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Nie ulega zadnej watpliwosci, ze acz-
kolwiek w chloroformie posiadamy bardzo
cenny srodek ogdlnie znieczulajgcy, stoso-
wanie jego jest polgczone zawsze z pewnem
ryzykiem dla zycia pacyenta, z pewnem
niebezpieczenstwem, z ktérem lekarz mu-
si sig powaznie liczyé.

Przed tem niebezpieczenstwem nie
zabezpiecza nas nawet bardzo umiejetne
stosowanie uspienia chloroformowego, ani
scisle uwzglednianie wszystkich przeciw-
wskazan dla stosowania chloroformu. Sta-
tystyka glosi, iz przy narkozie chlorotor-
mowej przypada jedno zejscie $Smiertelne
na 2039 przypadkéw tego uspienia (Gurlt
Narkosenstatik 1897). Cyfra ta, jak slusz-
nie zaznacza Kije wski, nie jest Scisla.
Odsetka sSmiertelnosci uwzglednia tylko
przypadki zejscia na stole operacyjnym,
a i to zapewne nie wszystkie. Odsetka
ta bedzie znacznie wigksza, jesli précz
przypadkéw, konczacych sig smutnie w sa-
li operacyjrej, uwzglednimy jeszcze zejscia
pOzniejsze, zalezne od dzialania chlorofor-
mu na pluca, serce i nerki. Zaréwno pe-
wne niebezpieczenistwo, jak i caly szereg
cierpien, przy ktorych uspienie chlorofor-
mem musi byé¢ wykluczonem, juz przed
laty wywolaly potrzebg wyszukania spo-
sobéw, ktére, zmniejszajgc niebezpieczen-
stwo dla zycia pacyentéw, pozwalalyby
swobodnie 1 niebolesnie wykonywué za-
biegi operucyjne. Do pewnego stopnia
powyzszym postulatom odpowiada sposdb
znieczulania miejscowego metods S ¢ hle i-
chaz jej licznemi odmianami, a jeszcze
wigcej od tej—dzieki szerokiej dziedzinie

(Analgesia

Lodz).

zastosowania metody prof. Augusta|
Bie ra—metoda znieczulania rdzeniowe- |
znieczulania |

gd. Aczkolwiek odkrycie
rdzeniowego datuje juz od r. 1885, kiedy
lekarz amerykanski Cornin g za pomocs
przeklécia kanalu rdzeniowego wprowa-
dzal don srodki iekarskie w celu znieczu-
lania, to jednakowoz dopiero w r. 1889,
t. j. po latach 14 po odkryciu Cornin-
g a, metoda zastrzykiwan wewnsatrzrdze-
niowych zaczyna zwraca¢ na si¢ uwage

dzigki doswiadczeniom Biera, pomigdzy
innymi na sobie samym i asystenocie
swym Hildebrandzie.

Pierwsze wyniki swych dos$wiadczen
nad zwierzetami i w klinice przedstawil
Bier na dorocznym zjezdzie stowarzysze-
nia chirurgédw niemieckich w r. 1901, na
ktérym odczytal referat swdj, p. t. ,Fr-
fahrungen iiber Riickenmarksanaesthae
sie.* Stosujgc zastrzykiwania rdzeniowe
kokainy w dawkach 0,005—0,02 otrzymy -
wal Bier zupelne znieczulenie dolnej cze-
$ci ciala, bedac wobeo tego w moznosci wy-
konywania odjecia czesci konezyn dolnych,
wyluszezenia w stawie biodrowym, krwa-
wego rozciggania nerwu kulszowego—zupel-
nie bez holu. Znieczulenie wystepowalo
po 1 do 15 minatach i trwalo po 30 mi-
nut do 2 godzin. Przy stosowaniu ma-
lych dawek kokainy wystepowalo tylko
znieczulenie, pr y wigkszych dawkach—zni-
kalo czucie dotyku i temperatury. Jed-
nakowoz pomimo tych stron dodatnich
znieczulanie rdzeniowe wmialo, jak moéwi
Bier, ,grosse Schattenseiten.* Mianowicie,
dos¢ czesto juz podezas operacyi, a cze-
$ciej jeszcze wkrétce po operacyi, wyste-
powal caly szereg rdéznych niepozgdanych
1 nieprzyjemnych powiklan. W czasie wy-
konywania rekoczyndw zjawiala sie zapasc,
bezwolne wyproznienia, bladosé twarzy,
niekiedy sinica, a w rdéznych terminach
po zabiegach chirurgicznych—objawy na-
stepcze, jako to: bardzo silne bdle glowy
trwajgce czesto sporo dni, wymioty, za-
wroty glowy, mdlosei, brak apetytu, bez-
sennosc¢, uczucie ogélnego oslabienia, trwa-
jace czas dluzszy, dreszcze, podniesienie
cieploty ciala i t. d.

»Deshalb, méwi Bier, ist das Verfah-
ren — rachicocainisatio — durchaus noch
nicht fiir die allgemeine Praxis reif, und
es ist hochst bedauerlich und verhdngniss-
voll, dass man von anderer Seite die Sa-
che so dargestelt hat, als sei es verhilt-
nissméssig harmlos. So wie es in den bies-
her operierten Fillen angewandt ist, ist
es mindesten so gefiihrlich, wie die allge-
mein Narcose, vielleicht noch viel gefihr-
licher und in seinen Folgen unangeneh-
mer."

W zakonczeniu swego referatu Bier,
uwazajge podany przez si¢ sposcb za ,,ginz-
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lich unfertig,“ goraco zacheca do prze-
prowadzania do$wiadezen w celu ulepsze-

nia metody, ktora, bedac obecnie jeszcze |

nie do$¢ bezpieczna, ma, zdaniem Biera,
duzg przyszlosé przed sobs. Wobec ta-

kiego sceptycznego pogladu Biera na wla- |

sne odkrycie i energicznego zalecania
wielkiej ostroznosci przy stosowaniu
metody, takowa na razie znalazla bardzo
nieliczny szereg zwolennikéw, a licznych

natomiast przeciwnikéw. To tez w prze-

tej |

ciggu nastepnych dwéch lat w pismien-

nictwie lekarskiem zjawiajs sie pojedyn-
cze tylko prace doswiadczalne i nieliczne
spostrzerzenia kliniczne w sprawie znie-
czulania rdzeniowego.
badania Biera, jakotez goracego zwolen-
nika rachikokainizacyi Tuffier a, a nastep-
nie Schwartza i in. wykazaly juz wkrotce,
ze powiklania, towarzyszace znieczulaniu
rdzeniowemu i wystepujace nastepeczo, po-
wiklania, nie tyle grozne dla 2zycia pa-
cyentow, ile dos¢ cigzko odbijajgce sig
przez niejaki czas na ich zdrowiu, 'zalezy
nie od samej metody, jako takiej, lecz od
srodka znieczulajgcego, jakim przy wstrzy-
kiwaniach rdzeniowych pierwotnie sig po-
slugiwano, mianowicie od kokainy, posia-
dajacej w wysokim stopnin wlasciwosei
toksyczne.

Jak juz wspomniano, jednym z pier-

wszych zwolennikéw metody Biera, ktéry |

ja wprowadzil do szpitali paryzkich,
byl T u ffier. Juz wroku 1889, kiedy Bier
oglosil pierwsze swoje cztery spostrzezenia
kliniczne, jednoczesnie z Zeldowiczem,
z Petersburga, ktory réwniez opisal 4 przy-
padki znieczulania rdzeniowego, Tuftfier
szezegolowo opisuje pieé wlasnych spo-
strzezen z zupelnie dodatnimi wynikami.
Pierwsze spostrzezenie Tuffiera dotyczy
24 letniego mezczyzny 1z nienadajacym
sig juz do zabiegu operacyjnego miegsa-
kiem kosci miednicy. Powodowany nie-
mozliwymi bélami, przeciwko ktérym wszel-
kie narkotyki nie sprowadzaly zadnej ulgi,
Tuffier zastrzykngl nieszczesnemu chore-
mu do kanalu kregowego 2 c. sz. 109/
roztworu kokainy. Znieczulenie trwalo
cztery godziny. Po dwéch dniach za-
strzyknigele powtorzono: wystgpilo znoéw

parogodzinne znieczulenie przy przemija- |

Jaoym bolu glowy. W drugim przypadku
u kobiety z migsakiem uda wykonal Tuf-
fier resectionem femoris in continitate
przy zupelnem znieczuleniu, ktore wysta-
pito po 6 min tach. U chorej tej po ope-
- racyi pojawily sie mdlosci, pragnienie,
a po paru godzinach -- wymioty; na béle
glowy chora nie uskarzala sie. W trzecim

Zaréwno jednak |
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i czwartym przypadkach Tuffiera znie-
czulenie bylo zupelne i bez powiklah wy-
konano rezekcye stawu kolanowego i ne-
krotomig na goleni. W pigtym przypadku
—hysterotomia vaginalis—znieczulenia nie
osiggnieto. Na zasadzie swych wlasnych
pierwszych pieciu, a wogoéle jednych
z pierwszych, spostrzezenn Tuffier zaleca
rachikokainizacye, jako sposob znieczula-
nia ,,de choix* dla wykonywania wszelkich
zabiegow chirurgicznych w obrgbie kon-
czyn dolnych, czemu sprzyja zupelna bez-
bolesnosé 1 zupelnie wystarczajaca diugo-,
trwalos¢ znieczulenia.

Prawie w tym samym ozasie, bo na
poczatku r. 1900, Schwartz oglisza wy-
niki z 37 spostrzezen znieczulania rdze-
niowego za pomocsg kokainy i eukainy
beta. Aczkolwiek cigzkich powiklan w swych
przypadkach nie mial, to jednakze dosc
czgsto u choryeh wystepowaly mdlosei,
wymioty, dlugotrwale i uporczywe Lole
glowy i podniesienia cieploty, niekiedy do
40° Jednoczesnie Lecrenier stosu-
je znieczulanie rdzeniowe w jedenastu
przypadkach appendectomii i laparotomii.
W dwéch przypadkach tego autora znie-
czulenie siggalo do wysokosei 4 zebra—
wykonano odjecie sutki i wyluszczenie
gruczoléw pachowych. Rochet ostrzega
przed idiosynkrazys w stosunku do kokai-
ny, co sig napotyka u nielicznych, co pra-
wda, pacyentow.

W niespelna rok po ogloszeniu pierw-
szych swych spotrzezen oglasza T uffier
obszerniejszg prace, omawiajacg dos¢ po-
ka7na, ilose plzypadkow znieczulania rdze-
niowego. W tej pracy T uffier szezegolo-
wo opisuje warunki techniczne calego
zabiegu zastrzykiwan do kanalu rdzeniowe-
go, a samg metode uwaza za zupelnie bez-
pieczng. Powiklania, towarzyszgce znieczu-
laniu, jako tez wystepujgce nastepcezo, uwa-
za Tuffier za nieznaczne, nie grozne
Jeden przypadek zakoneczyl sie s$miercig
na rugi dziei po =zabiegu, u chorego
z dlugotrwatem cierpieniem migénia ser-
cowego.

Bolesnosé przy przekluciu jest bar-
dzo mala, szczegolniej przy uzywaniu igiel
bardzo cienko zakonczonych. Pobudzenie
do wymiotéw, wystepujace wkrotce po
zastrzyknigeiu, 7«1[67\7 od niewielkiego cis-
nienia cieczy mozgo-rdzeniowej i zachodzi
w tych puypadkdoh gdzie ciecz wy-
plywa skapo, kroplami; nie pozostaje bez
wplywu w tym kierunku i wielkos¢ dawki
srodka znieczulajgcego.  Wymioty naste-
powaly w 20%, przypadkéw Tuffiera.

MdTosei /alaz po zastrzyknieciu wy-
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stepowaly rowniez nie czesto, trwajac nie
dluzej nad 10—15 minut. Tetifo staje sie
wolaem i miegkkiem, cisnienie krwi nieco
sig obniza, czestos¢ oddechu nie ulega )'
prawie zadnym awhaniom. Zwieracz od- |
bytu dos¢ czesto ulega przejsciowemu nie -
dowladowi, natomiast zwieracz pqcherzal
stale zachowuje swg normalng sprawnose.
Pierwotne béle glowy wystepuja u 40°, \
chorych, trwajg dobg, rzadko dluzej, ma- |
Ja wlasciwosei migreny. Nastepeze bole
glowy pojawiajg sig po 2—5 dniach po|
znieczuleniu sa mocnego natezeniai trwajg \
do qiédmego dnia i dluzej. \Vymmty
w pozniejszym okresie zjawiajg sig wyjat- |
kowo. Cieplota podnosila sig u 45°, cho-
rych, nie przewyizszala 38%, rzadko 39°;
podniesienie to trwalo do 6—8 dni po za-
biegu.
fier z 250 wlasnych spostrzezen, wsréd
ktéryech 141 przypadkéw tycazy
zabiegdw operacyjnych na organach jamy
brzusznej i jamy miednicy, przewainie na
zoladku, nerkach i organach pleiowych
kobiecych. Wiek chorych wahal sig po-
miedzy 10 i 79 rokiem zycia. W niektd-
rych przypadkach w ciggu kilku dni wy-
konywano powtérne zastrzyknigcie
jakichkolwiek niepozadanych powiklan.
U dzieci i u kobiet histerycznych
znieczulanie rdzeniowe nie powinno byé
stosowane. Choroby serca i miazdzyca
tetnic nie stancwia przeciwwskazania.
Powiklania, niekiedy bardzo przykre,
towarzyszace kokainizacyi rdzenia krego-
wego, zniewolily, wobec widomych korzy-
sci operowania bez uspienia ogolnego, do
gorliwych poszukiwan i doswiadczen w ce-
lu zastgpienia silnie trujacej kokainy przez
mniej szkodliwe jej pochodne, ktore, wy-
wolujac dostateczny stan bezbolesnosei,
jednoczednie bylyby w stanie usungé licz-
ne powiklania. Pod tym wzgledem euka-
ina zawiodla pokladane w niej nadzieje,
powodujgec nie mniej liczne i nie mniej
przykre powiklania, niz kokaina. Jak wia-
domo, dzialanie toksyczne kokainy zalezy
od jej wplywu mna ofrodki w mozgu
i w rdzeniu przedluzonym. W celu usu-
nigcia dzialania kokainy i eukainy na te
osrodki Bier _]ednoczesme 2z wprowadza-

niem jednego z tych srodkéw do kanalu |

kregowego uciskal szyje za pomocs swej
opaski gumowej. Mialo to znosi¢ dzialanie
kokainy w ten sposéb, iz ucisk na szyje
wywolywal przekrwienie bierne w jamie
(,zaszkoweJ, 1 w ten sposéb doplyw cieczy
moézgowej, juz zmigszanej z kokaing, w kie-
runku dosrodkowym bywal zatamowany,
co wykluczalo dzialanie na wiadome osrod-

Dane powyzsze wyprowadza Tuf- |

sig |

bez

O znieczulaniu rdzeniowem.

ki i w nastepstwie mialo nsuwaé powikla-
nia przewaznie pochodzenia opuszkowego
(wymioty itd.). Wyniki jednakowoz, jakie
otrzymal Bier, stosujac ten skombinowa-
ny sposob, nie byly zachecajace; mianowicie
z liczby 21 chorych u 4 nastapily ciezkie
objawy zatrucia kokaing, u 7—nieco 1zejsze.

Pierwszy Schwartz zaczyna stoso-
waé przy znicczulaniu ledZzwiowem tropakoe
kaing 1 po szeregu doswiadezen z dodato
nimi bardzo wynikami zaczyna gorsc-
poleca¢ ten srodek. Dawka tropakokainy nie
powinna przekraczo¢ 0,08.

Dla znieczulania gornej czesci klatki
piersiowej i okolicy szyjowej uklada
Schwartz chorego po zastrzyknigoiu
tropa kokainy w pozyeyi Trendelburga.

Spostrzezenia Schwartza nad rachi-
tropakokainizacys obejmujg 100 przypad-
kéw, z tych w 96 przypadkach wykonane
zostaly zabiegi operacyjne na konezynach
dolnyeh i'w dolnej czesci brzucha, pozo-
stale za$ 4 przypadki ss nastepujace:
1 przypadek gastroenterostomii, jeden—
rezekcyi zebra, jeden—odjecia sutki i wy-
luszezenia zrakowacialych gruczoldw pa-
chowych i jeden — wyluszezsnia chionia-
kéw na szyi.

Zuieczulenie stale bylo zupelne, trwa-
o w wigkszosei przypadkéw od 1 -2 go-
dzin, a u kilku tylko nie przekraczalo 30
minut, co jednakowoz wystarczalo do wy-

| konania zabiegu, jakim byla doszczgtna
| operacya przepukliny. Powiklania w tych

nielicznych przypadkach, w ktorych za-
chodzity, byly wogdéle nie cigzkie. Pa-
rokrotnie wkrotece po zastrzyknieciu wy-
stepowala nieznaczna blados¢ twarzy lub
lekka sinica, predko przemijajaca. Tetno
podezas 1 po zabiegu zwalnialo do 56
1 48 uderzen na minute, lecz jakod¢ tetna
zmianom nie ulegala. Béle glowy wy-
stgpowaly rzadko, byly stabego natezenia,
zjawialy siq Awyklo w 3 lub 4 dm po
operacyi i trwaly rzadko dluzej nad dzien
jeden. Niekiedy wystgpowalo podniesie-
nie cieploty ciala, nie przekraczajace 3892
Innych powiklah Schwartz uswych cho-
ryeh nie mial. Chorzy operowani byli
w wieku pomiedzy 12—-78 latami.

Najlepsze wyniki znieczulanie dawalo
u osobnikow wiekowych ze starczg zgo-
rzelg konezyn dolnych.

Jeden przypadek Schwartza zaslu-
guje na szeczegdlne zaznaczenie.

Jest to przypadek, dotyczgcy 66 let-
niego mezezyzny z uroseptycznem zaka-
zeniem wskutek urazowego zwezenia cew-
ki moczowej i dwudniowym zupelnem
zatrzymaniem moczu. U chorego tego
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wykonang zostang przed znieczuleniem za
pomocg tropakokainy uretrotomia ext.
Wskutek bardzo zmudnych i mozolnych
poszukiwan odsrodkowe] czesci cewki mo-
czowej zabieg trwal przeszlo dwie godzi-
ny przy zupelnej przez caly czas bezbo-
lesnosci. ,Ersetzt man, mowi Schwartz,
das Cocain durch Tropacocain, so ist die
Eignung der genialen Birschen Entde-
ckung fiir die praktische Verwendung un-
beistreisbar gewonen. Das allgemein Be-
finden weder wihrend noch nach der Ope-
ration erleidet die geringste Schidigung®
Gdy Neug ebaue roglosil 170 spostrze-
zen, a Villar 79 znieczulania za pomo-
cg tropakokainy,a Eugelmann wprost
ostrzegal przed stosowaniem do znieczu-
lania rdzeniowego kokainy i eukainy, te
ostatnie w krétkim ezasie zeszly z sceny,
ustapiwszy miejsca tropakokainie.
Szczegolowo omawia wyniki tropa-
kokainizacyi rdzenia Treindsberger.
U swych 45 chorych nie przekraczal daw-
ki 0,06, gdyz przy dawkach wigkszych
wystepowala zaposé, silne bole glowy,
podniesienie cieploty ciala do 40°2.
Treindsberger operowal na konezy-
nach dolnych i w okolicy pachwinowej.
Na 18 przypadkéw zabiegéw na przepu-
klinach i w ogdle w okolicy pachwinowej
zupelne znieczulenie osiggnigto 8 razy, co
stanowi 44,4°/,, niezupelne 4 razy, wynik
za$ ujemny mial miejsce 6 razy. Na 10
zabiegéw w okolicy odbytu, krocza i mo-
szny 8 razy otrzymano znieczulenie zu
pelne, jeden raz —niezupelne, jeden raz -
wynik ujemny. Na 17 zabiegéw na kon-
czynach dolnych u 14 chorych bylo znie-
czulenie zupelne, u 3 — wynik ujemny.
W dwéch przypadkach autorowi nie uda-
Io sig wklu¢ igly do kanalu rdzeniowego.
Preindlsberger goraco zaleca
stosowanie tropakokainy, szczegdlniej le-
karzom, praktykujgcym w miejscowosciach,
pozbawionych dostatecznej pomoey ilos-
ciowej lekarskiej. W tym czasie Bier
i Donitz, stosujac w dalszym ciggu
kokaing przy znieczulaniu rdzeniowem, lg-
czg ja z przetworami nadnerczy, miano-
wicie z adrenaling i suprarening. Po licz-
nych doswiadczeniach na zwierzetach za-
czynajs stosowac te mig zaning u chorych
i wkrotce oglaszajg swe spostrzezenia nad
109 chorymi. Znieczulenie za pomocg ko-
kainy i adrenaliny lub suprareniny za wy-
Jatkiem 8 przypadkéw bylo zupelne. Ob-
jawy mniepozgdane zdarzaly sig znacznie
czescie] w tych przypadkach, gdzie sto-
sowano adrenaline, znacznie za$ rzadziej
wystepowaly przy dodawaniu suprareniny.

Prawie u polowy chorych juz na stole
operacyjnyi wystepowaly poty, wymioty,
drzenie mieéni; nastepnie zjawialy sie¢ bole
glowy, trwajace do osmiu dni, wtérne
wymioty, nieznaczne podniesienie cieploty
ciala bez poprzedzajacych dreszczéw, kil-
ka zas razy wystapila sztywnosé karku
i zatrzymanie moczu. Najlepiej stosunko-
wo ten rodzaj znieczulenia znosili starcy.
Dzialanie nie siggalo jednakze tak wyso-
ko w kierunku ku klatce piersiowej, jak
przy stosowaniu samej kokainy, w pozy-
cyi za§ Trendelenburga granica
znieczulenia byla wyzszg, anizeli w prazy-
padkach, gdzie adrenalina lub suprarenina
dodawang nie byla.

B r aun stosowal kokaing w pola-
czeniu z suprarening u 53 chorych. Dzig-
ki suprareninie, ktéra dziala jako vaso-
constrictor na sploty zylne w kanale rdze-
niowym, kokaina przedostaje sig wzmniej-
szonej ilosci w kierunku rdzeniowego
przedluzenia, wskutek czego objawy tok-
syczne o charakterze opuszkowym wyste-
pujg rzadziej i przebiegaja slabiej. Wiek
chorych w przypadkach Braumna wa-
hal sig pomigdzy 16 — 82 rokiem zycia
Przecigtnie znieczulenie trwalo jedne go-
dzing, nie wywolujgc cigzkich powiklan.
U 13 chorych wystapily poty, mdlosci
i nudnosci, u kilku chorych, przewaznie
mlodych, zjawialy sig wymioty, ludzie zas
wiekowi znosili zabieg bardzo dobrze; u 5
chorych zjawily si¢ nastepne béle glowy,
szum w uszach, lekka sztywnosc karku,
jeden chory doznawal rachialgii. Zdaniem
Brauna objawy, wystepujace podczas
i poznieczuleniu rdzeniowem, zalezg nie od
wprowadzanego do kanalu rdzeniowego
$rodka znieczulajacego, lecz od podraznie-
nia mechanicznego opon mézgowych
igla, ktoérg je przekluwamy. Wniosek
swo] popiera B raun doswiadczeniami,
ktére wykazaly, ze samo przeklucie opon
wystarcza, by otrzymac¢ caly szereg wia-
domych powiklan. U 5 chorych, co stano-
wi 9°,, znieczulanie nie wystapilo, a mato
zaleze¢, zdaniem autora, od pewnych zmian
anatomicznych w przestrzeni podpajeczej,
jak zrosty i t. d.

W bardzo obszernej pracy z oddzialu
Mosetig-Moorhofazwiedenskiego szpitala
powszechnego Silbermark podaje
sprawozdanie z 200 przypadkéw znieczu-
lenia rdzeniowego. Jest to jedna z pier-
wszych i wigkszyeh prac, szczegdlowo o-
mawiajagcych technike zabiegu i jego po-
wiklania. U chorego, usadowionego na sto-
le z nogami opuszczonemi i tulowiem
mocno ku przodowi przegietym, co sig
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osiaga najlepiej za pomocg opierania sie
fokciarai na kolanach, oznacza si¢ doklad-
nie polozenie wyrostka kolezystego czwar-
tego kregu ledzwiowego, ktéry lezy po-
$rodku linii poziomej, lgczacej gérne pun-
kty obydwu grzebieni kosei biodrowej. Po-
wyze] tak oznaczonego wyrostva w prze-
strzen migdzykregows 3 g lub 2-3 w linii
srodkowej lub na 1—1%/, cent. z boku od
niej wkluwa sig tréjgraniec w kanal kre-
gowy. Znieczulenie wystgpowalo w cho-
rych Silbermarka juz po 2—5 minu-
tach. Rozpoczyna sig ono na kroczu i or-
ganach rodnych zewnegtrznych, skad roz-
chodzi sig, obejmujac stopniowo dol-
ne konczyny w calosci, w kierunku zas
ku gdrnej czesci ciala zwykle nie sigga
po za pgpek. U 170 chorych znieczulenie
bylo zupelne, a wszelkie rekoczyny na
miejscach znieczulonych odczuwane byly
przez chorych co najwyzej w postaci nie-
znacznego ucisku; pozostali chorzy w licz-
bie 30, u ktérych nie osiggnieto dostate-
oznego stopmia znieczulenia, nie doznajgc
uczucia bdlu, odezuwali cigeie, rozsuwanie
tkanek i t. d.

Znieczulenie trwalo nie mniej niz 30
minut, bardzo za$ czesto po 13/, g. Tylko
w trzech przypadkach zanotowano zmiany
w zdolnodci ruchowej i wrazliwosci na do-
tyk w konczynach dolnych i dolnej czgsci
brzucha. Znikanie znieczulenia odbywa sie
w porzgdku odwrotnym do jego rozsze-
rzania sie, a wigc przedewszystkiem od-
zyskujs wrazliwos¢ konce stép i okolica
pepka, na ostatku zas—krocze. Powiklenia
nie wystgpily zupelnie u 159 chorych, co
stanowi 80°, przypadkéw. Objawy podraz-
nienia opuszkowego, jako to czkawka,
mdlosci, nudnosei, niekiedy powtérne wy-
mioty, zjawialy si¢ zwykle juz po 15 mi-
nutach. U pigeciu chorych wystgpily za-
burzenia w oddychaniu, rozszerzenie zre-
nic, zimny pot i drobne tetno. Byli to
jednakowoz chorzy, ktérych po zastrzy-
knigciu ukladano w pozycyi Trendelen-
burga. W dwéch przypadkach wystgpito
tak znaczne drzenie miesni, ze nalezalo
znieczulenie dopelni¢ narkoze ogdlng i juz
po podaniu paru kropel chloroformu drze-
nie ustepowalo. Szczegdlnie wrazliwemi na
znieczulenie rdzeniowe okazaly sie kobie-
ty, a w znaczniejszym jeszcze stopniu - dzie-
ci. U tych ostatmch w czterech przypad-
kach na jedenascie wystgpily radloseii wy-
mioty. Z nastepczych powiklan zdarzaly
sie niezbyt czesto bdle glowy, ktére u jed-
nej mlodej kobiety byly bardzo uporezy-
we i dlugotrwale. U siedmiu chorych przez
kilka dni trwalo zatrzymanie moczu, wy-

magajace cewnikowania. U wielu chorych
stwierdzono podniesienie cieploty do 38°%
powyzej z dwudniowem lub trzydniowem
trwaniem. Po tym czasie cieplota na stale
wracala do normy, nie odbijajac si¢ szkod-
liwie ani na ogdélnym stanie chorego, ani
powodujac zmian miejscowych, naprzy-
klad w sprawie gojenia sig ran pooperacyj-
nych. Prawie wszyscy chorzy obserwowanui
byli,w przeciggu roku po wykonanym znie-
czuleniu i u zadnego nie stwierdzono ja-
kichkolwiek ubocznych jego wplywow.
Jako przeciwwskazanie bezwzgledne uwa-
za Silbermark wiek do lat 10, a na-
wet do lat 16; przeciwwskazaniem wzgled-
nem jest opilstwo. Miazdzyca tetnic, wady
serca, choroby plue, wiad rdzenia i wiek
bardzo podeszly nie stanowig przeciwwska-
zania przy stosowaniu znieczulenia rdze-
niowego.

Zdaniem Silbermarka metoda
Biera zwyciezko konkuruje dzigki bra-
kowi prawie zupelnemu przeciwwskazan
z metodg znieczulania wdechowego z je-
go licznemi ograniczeniami i przeciwwska-
zaniami za wyjatkiem, rozamie sie, wieku
dziecigcego. Rdwniez metoda anestezyi
rdzeniowej przewyzsza sposoby znieczule-
nia miejscowego, ktére utrudnia operowa-
nie w glebokich warstwach, a to z powo-
du zanikania konturéw mnacieczonych za-
strzyknigtym plynem tkanek i warstw,
anatomicznie réznych. Silberm ark méwi
o sobie, ze i on, jak i wigkszosé chirurgdw,
przystapil do stosowania metody Biera
z pewng obawa, a nawet mniechecig, lecz
po krotkim czasie —w miare coraz czestsze-
go jej stosowania—stal si¢ gorgcym jej
rzecznikiem.

Od roku 1904 metoda znieczulania
rdzeniowego znajduje weigz znaczniejszg
ilos¢ zwoleunikow, co zawdzigeza z jednej
strony zastgpieniu trujacej kokainy przez
nieszkodliwg tropakokaine, z drugiej za$—
dzieki $wiezo w tym roku wynalezionemu
nowemu s$rodkowi znieczulajgcemu — sto-
wainie. Stowaina jest zwigzkiem synte-
tyecznym, wynalezionym przez chemika
francuskiego K ourmneau; jest to chlorek
amylainy, amyleinum hydrochloricum. Od-
powiednie badania na zwierzetach wykazaly
znacznie mniejszg toksycznosé stowainy
w porownaniu z kokaing, to tez Reclus
zaczgl jg uzywaé przy znieczulaniu miej-
scowem, a Ch aputpierwszy wprowadzil
ja do kanalu kregowego. Na zasadzie 150
wlasnych spostrzezen C h ap ut wypowiada
sig¢ bardzo zachecajaco za stosowaniem
stowainy—aza rachistowainizacyg—dla za-
biegéw operacyjnych na konczynach dol-
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nych, kroczu i w podbrzuszu. W niekto-
rych przypadkach otrzymywal Chaput
znieczulenie gérnej czesci brzucha, a na-
wet klatki piersiowej, gérnych konczyn
i glowy. Znieczulenie wystgpowalo zwykle
po 10—15 m. W pierwszej chwili po za-
strzyknieciu stowainy nastepuje zwolnie-
nie tetna, po chwilowem jego przyspiesze-
niu do 120, co zalezy od opanowujgcego
chorego wazruszenia; w nastepstwie tetno
uderza kolo 60 razy na minute. Jednoczes-
nie zjawia si¢ zwezenie Zrenic i zaczerwie-
nienie twarzy, zalezne od rozszerzenia na-
czyn krwionosnych pod wplywem dziala-
nia stowainy —w przeciwiefistwie do kokai-
ny, co daje moznos$¢ wskutek braku nie-
dokrwistosci mozgu operowowania chorych
nawet w polozenin siedzgcem. W konczy-
nach dolnych zjav.ia sig uczucie mrowie-
nia; u mektérych choryech, acz wogdle
rzadko, pojawiajg sie nudnosci i wymioty.
Zdarzaly si¢ niekiedy bodle glowy, wogé-
le krétkotrwale i stabe, niekiedy niezna-
czna rachialgia. Podniesienie cieploty i na-
stepne wymioty nalezg do zjawisk bardzo
nieczestych. Chorzy zachowujy sie podezas
zabiegu zupelnie spokojnie, a odzywianie
chorych, mniej lub wiecej obfite zaleznie
od przyradku, moze is¢ swym zwyklym
trybem. Przeciwskazaniem stowainizacyi
jest, podiug Chaput, tylko wiek powyzej
lat 65. Przytomnos¢ u chorych stale po-
zostawala nie zmieniong. Zejscia $Smiertel-
nego Chaput nie mial. Sonnenburg
na oddziale swym w Moabicie rozpoczal
stosowanie znieczulania rdzeniowego do-
piero po odkryciu stowainy, nie majac
zaufania do kokainy, jako leku bardzo
toksyeznego. Sonnenburg wykonal 57
zabiegéw chirurgicznych za pomoecsg ra-
chistowainizacyi na konczynach dolnych,
kroczu, kiszce odchodowej, organach mo-
czoplciowych i niektérych brzusznych, jak
naprzyklad przy appendicitis, operacyi
gastroenterostomiii jednym przy padkurop-
ni wewnetrzotrzewnowych. U 11 chorych
znieczulenia nie osiggnigto, co zdaniem
Sonnenb urg azalezalo od wadliwej tech-
niki; w pozostalych znieczulenie bylo do-
stateczne i trwalo !/, do 3/, godziny, wyste-
puJa,c przecietnie po b minutach (wlasci-
wie od 2—10 m.) po zastrzyknigciu, do-
chodzac do okolicy nadpgpkowej, znieczu-
lajac wszystkie bez wyjatku organy jamy
brzusznej; w jednym przypadku znieczu-
leniu ulegla okolica szyi, w jednym zas—
twarz i czolo. W jednym przypadku na-
stgpilo zejscie $miertelne. W przypadku
tym wykonano laparotomig z powodu licz-
nych ropni w jamie brzusznej w nastep-

stwie pekniecia schorzalego pecherzyka
%0lciowego. Po 10 dniach zejscie Smiertel-
ne przy objawach meningitidis ascenden-
tis. Pézne wystgpienie zapalenia opon méz-
gowych zalezalo nie od bledéw i usterek
w aseptycznem Wykonaniu zastrzykniecia,
lecz bylo objawem ropnicy.

Sonnenburg odradza stosowanie znie-
czulenia 1dzeulowego przy ropnicy, posocz-
nicy i wogdle w stanach zakaznych. Przy
tych chorobach, zdaniem Zawadzkiego,
stwarzajac przez przeklucie i zastrzyknie-
cie locus minoris resistentiae, naraza sig
chorych na mozliwosé¢ zapalenia opon mo-
zgowych,

W nastepstwie wprowadzenia w uzy-
cie stowainy niepomiernie wzrosfa ilosé
spostrzezen stowainizacyi rdzenia. Prein-
dlsberger oglasza nows seryg przy-
padkéw w liczbie 425, Defranchesi —
770 (pierwotnie 200, nastepnie 570).

Obaj ci autorowie stosowali stowai-
ng, lecz obaj wkrétce powréeili do tropa-
kokainy, ktéra dawala najlepsze znieczu-
lenie przy jaknajszerszych i jaknajmniej-
szych powiktaniach.

Preindlsberger stosowal
kokaing w 313 przypadkach. Choremu
pozostawia wybdér narkozy ogédlnej lub
zuieczulenia rdzeniowego. Chorzy pozosta-
wali w obserwwacyi w przeciggu 4 tygodni
po zabiegu. Wiek chorych wahal si¢ pomie
dzy 14 a 80 rokiem sycia. U 14 cho-
rych znieczulenie niebylo zupelne i trze-
ba bylo uciec si¢ do dodatkowej powierz-
chownej narkozy inhalacyjnej, u 19 cho-
rych znieczulenie nie wystgpilo, 4 cho-
rych wskutek niespokojnego zachowywa-
nia si¢ nale2alo uspie, w dwdch przypad-
kach przeklucie kanalu rdzeniowego nie
udalo sig. W jednym przypadkn wyste-
pila bardzo ciezka zapas¢ krétkotrwala
1 operacye zakonczono pod chloroformem,
u 6 chorych zjawila si¢ lekka zapasé, bla-
dos¢, omdlenie, poty, drobne tetno; u 3
chorych podniesienie cieploty c¢iala do
38,% trwato przez jeden dzieh, u Jednego
chorego 38%2, u jednego 38“6 rowniez
przez dzien ieden; Jjeden chory W prze-
ciggu trzech dni mial cieplote do 40°,
u jednego chorego podniesienie cieploty
do 39°5 trwalo jeden dzien. Jeden cho-
ry przez dluzszy czas narzekal na béle
w konczynach dolnych o charakterze cig-
gngeym; autor zaznacza, ze chory ten byl
neurastenikiem. Najczedaie] zjawialy sie
wséréd innych powiklan tropakokainizacyi
rdzenia bdle glowy: u 19 chorych lekki
bél glowy jednodniowy, u 3 chorych bole
glowy trwaly przez dwa dni, u 10-—trzy

tropa-



dni, u jednego przez 4, 6 i 8 dni. Bar-
dzo mocne béle glowy trwaly raz 3 dni,
raz—przez tydzien. Na podbrzuszuiw pa-
chwinach wykonano 157 zabiegdw opera-
cyjnych, mianowicie: 146 operacyi dosz-
czetnej wolnych przepuklin; osiggnieto
u 125 chorych znieczulenie dostateczne,
u 9 chorych niezupelme, u 10—znieczule-
nie nie wystapito; 7 przypadkéw przepu-
klin uwieznietych z rezekcys petlic; w

dwché przypadkach przy zupelnie wy-
starczajgcem znieczuleniu; 4 przypadki
cigeia nadlonowego—znieczulenie zupelne.
Na kroczu i w jego okolicy wykonal
Preindlsberger 51 operacyi: b prosta-
tektomii, 6 litotrypsyi (jedno znieczulenie
niezupelne), 2 operacye varicocele, 6 ope-
racyli cystotomia perinealis, 3 operacye
doszezetne wodniaka, 1 urethrotomia ext,
2 razy—extirpatio recti, jeden raz—extir-
patio uteri vaginalis. Na konezynach dol-
nych 10 amputacyi, 12 rezekeyi, jedno
catkowite wyluszczenie stopy. Ciezsze po-
wiklania zanotowano u szeseiu chorych.
Neugebauer po znieczuleniu mie-
wal niedowlady ruchowe w udach i w zwie-
raczu odbytu. Przy zadnym innym spo-
sobie znieczulania, nawet podczas narkozy
chloroformowej, nie zdarza sig, zdaniem

Neugebauera, tak czeste bezwolne od- |

dawanie stolca. Nab60 przypadkéw Neu-
gebauer operowal 79 razy w okolicy
odbytu i kiszki prostej i wykonal 39 ope-
racyi guzow krwawnicowych, 4 operacye
szezeliny odbytu, 17—przetok, 6 przy-
padxéw guzéw krwawnicowych, powikia-
nych przetokami, 8 przypadkéw ropnia

okoloprostnicowego, 2 przypadki polipow, |

2 przypadki raka kiszki stolcowej i jeden
przypadek owrzodzenia gruzliczego odby-
tu. Operujac w okolicy odbytu, Neuge-
bauer stwierdzil stale tak znaczne roz-
szerzenie odbytu, iz mozna bylo z latwo-
scig obejrze¢ gdrne czesci prostnicy, miej-
sca ukrytych krwawien itd. W dwoéch
przypadkach przepukliny uwieznigtej po
zastrzyknigciu tropakokainy nastapila sa-
moistna repozycya, jak to sie widuje nie-
kiedy podezas narkozy chloroformoweyj;
jest to dowodem, ze pod wplywem znie-
czulenia rdzeniowego napiecie i skurcz
miesni slabnie. Na 480 przypadkéw znie-
czulania za pomocs tropakokainy u 309,
chorych wystapily béle glowy, mniej je-
dnakowoz dokuczliwe, niz przy stowainie
i eukainie, jak réwniez I wymioty, rza-
dziej wystgpujace przy tropakokainie.
Znieczulenie stale rozpoczynalo sie
na kroczu, nastepnie znieczulaniu ulegaly
tylne, potem przednie powierzchnie ud,
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a potem okolice pachwinowe. W takim
tez porzgdku nalezy badaé u chorych wysta-
pienie znieczulenia. Neugebauer odra-
dza stosownie znieczulenialedzwiowego przy
laparotomiach, gdyz dla osiagniecia tako-
wego dawka srodka znieczulajacego prze-
kracza¢ musi dawke normalns, co zagra-
za otruciem.

Czerny dopiero w
rozpoczat

ostatnich cza-
stosowanie znieczulania
ilose
jego przypadkéw nie przekracza 29,
z ktorych 11 przypada na rekoczyny na
kroczu, 4 na wyluszezenie gruczolu kro-
kowego, w pozostalych wykonano odjecia
konezyn dolnych i kruszenie kamieni
w pecherzu moczowym. Wyniki znieczu-
lania byly dodatnie.

Hermes przytacza 90 przypadkéw
z oddzialu Sonnenburga, wsréd kto-
rych 22 przypadki przepukliny pepkowej
i zapalenia wyrostka robaczkowego; w czte-
rech przypadkach znieczulenie nie wystg-
pito. U jednego chorego dwukrotne znie-
czulenie pozostato bez wyniku, co $wiad-
czy o jakiej$ swoistej odpornosci organi-
zmu danego osobnika.

Po otworzeniu jamy brzusznej wy-
stepuje dos¢ czesto zimny pot, bladosé,
drobne tetno, co, zdaniem Biera, zalezy
od interwencyi na o$ciennej otrzewny.
Béle glowy zdarzaly sig dost czgsto i trwa-
ly w jednym przypadku 8 dni, w drugim
za$ 8 tygodni u chorego z doskonalg bu-
dows, ciala. Najlepiej wsrdd chorych Her-
mesa znosili znieczulenie ledzwiowe cho-
rzy bardzo starzy, powyzej lat 70 liczacy.

Silbermark w $wiezej seryi, obej-
mujgcej 300 przypadkéw, przytacza bez
blizszego okreslenia jeden przypadek zej-
$cia  $miertelnego. W 4%, wszystkich
swych pacyentow znieczulenia nie otrzy-
mal, co zalezalo od usterek i niedoklad-
nosci techmicznych samego zastrzykiwa-
nia. Powiklania poprzednio wystepujace
w 20°, przypadkach zmniejszyly sig do
9% a to dzieki $cislemu przestrzeganiu
szezegolow technicznych i zastrzykiwaniu
w polozeniu siedzgcem pacyentow.

Chaput na 309 chorych, znieczu-
lanych metods Biera, mial jeden przypa-
dek zejscia $miertelnego. W przypadku
tym $mieré nastgpila po zbyt raptownem
wypuszezeniu ropotoku oplucnej. Ch a-
put radzi przy operacyach na klatce
1 w jamie piersiowej zamiast znieczulenia
rdzeniowego stosowaé znieczulenie miej-
scowe. Natomiast goraco poleca stoso-
wanie rdzeniowego znieczulenia przy ope-
racyach na wyrostku robaczkowym a froid,

sach
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przy operacyi anus praeternaturalis, przy |
owarjotomiach i wyluszezaniu 1acicy. |
Zaniechanem powinno byé znieczulanie |
rdzeniowe u alkoholikéw, osobnikow ka- |
chektycznych neu astenikéow, w wieku
ponizej lat 20 i przy zableoa(-h z natury
rzeczy bardzo bolesnych, ak naprzyklad
w okolicy nerwu wspolczulncgo Powi-
klan cigzkich wogéle Chaput nie wi
dzial; wymioty zjawialy sie bardzo rzad-
ko, a bole glowy nie wystepowaly u tych

chorych, u ktérych wyciagnieto strzy-

kawks choéby 1 c. sz. cieczy moézgo-

rdzeniowej.

Z kliniki w Rostoku oglasza Deetz
wyniki z 3800 spostrzezen. Stosowano
znieczulenie rdzeniowe 41 razy u chorych
w wieku od lat 7!/,—14-tu, 52 razy u cho-
rych od lat 14 do 20. 149 razy—w wieku
od lat 20 do 40, 84 razy w wieku od 40
do 60 lat; szesnastu chorych bylo w la-
tach 65 do 70, a 13 chorych po mnad 70
lat. W 189 przypadkach zadne powikla-
nia nie wystapily ani podezas, ani po za-
biegu, u 31 chorych byly wymioty i mdlo-
Sei podezas operacyi, jeden raz—omdle-
nie, jeden 72-letni chory z ostrem zapa-
leniem otrzewny zmarl wskutek paralizn
o$rodkéw oddechowych (Respirationslih-
mung) po zastrzyknieciu 0,06 stowainy.
Bole glowy stwierdzono u 50 chorych;
8 razy béle glowy bardzo mocne i trwaly
u jednego chorego przez 14 dni, a dru-
giego przeszlo 6 tygodni. Na 126 ope-
racyi na koneczynach dolnych cztery razy
znieczulenie nie wystapilo; u 23 chorych
z cierpieniami organow brzusznych po
zastrzykniecin bez dodatniego  wyniku
trzeba bylo chorych chloroformowaé; przy
9 operacyach na klatce piersiowej znie-
czulenie bylo dostateczne.

Ankieta 2z przed paru miesiecy
w sprawie zuieczulania rdzeniowego wy-
kazafa, ze metoda Biera znalazla szerokie
zastosowanie w bardzo wielu klinikach gi-
nekologicznych i chirurgicznych niemiec-
kich.

Rosthorn jest zadowoluny z jej sto-

sowania przy operacyach ginekologicz-
nych, wykonanych u 56 chorych. Bez-

wlad muskulatury brzusznej byl zupelny;
powiklan podezas operacyi nie miewal,
nastepne zas wystepowaly bardzo rzadko
i w bardzo slabym stopnin. Przygotowa-
nie do operacyi wykonywano juz po za-
strzyknigeiu tropakokainy, ktéry prawie
wylgeznie sig positkowano.

Doderlein stosowal tropakokaing
150 razy przy roéznych operacyach gine-
kologicznych i przy porodach, wymaga-

. A

jacych interweuncyi operacyjnej; jest prze-
ciwny stosowaniu stowainy ze wzgledu
na jej dzialanie na odrodki oddechowe.
Zdarzaly mu si¢ u chorych powiklunia
w postaci boléw glowy i wymiotéw.

Réwniez 1. Veit chetnie stosuje
znieczulenie rdzeniowe; powikiania i brak
dzialania dodatniego zalezs, zdaniem Veita,
od usterek technicznych (Fehler der Hand-
habung) Franz z jenajskiej kliniki chordb
kobiecych opisuje 180 przypadkdéw znie-
czulenia rdzeniowego, poprzedzanego pod-
skérnym  zastrzyknieciem skopolaminy
z morfing. Przypadkéw ciezkich powi-
ktan nie bylo; 7 razy wyniku nie bylo,
13 razy znieczulenie niezupetne. (zeste
wymioty zjawialy si¢ podczas operowania
w ulozenin Trendelenburga. Zda-
rzalo sie rowniez do$é czesto bezwolne
oddawanie stolca.

Friedrich w polowie pizypadkdéw
miewal powiklania lekkie; nastgpcze wy-
stepowaly bardzo rzadko, jezeli po ope-
racyach chorym zastlzykxwano podskér-
nie morfing. Friedrich operowal pod
znieczuleniem za pomocy stowainy przy
ileus i cierpieniach zolgdka, pecherzyka
zokciowego i nerek.

Sonnenburg

g
kach znieczalenia =za

przy 603 przypad-
pomocs stowainy,
stowainy z adrenaling i nowokainy z su-
prarening mial trzy przypadki &mierci
u dwoéch chorych septycznych i u jedne-
go, ktéory zmarl na stole operacyjnym

wskutek zachlysniecia przy wymiotach
katowych.

Neumann wykonywal pod znie-
czuleniem rdzeniowem powazne zabiegi

na konezynach dolnych i miewal ,gliin-
zende Krfolge*.

Lexer stosowal 97
rdzeniowa za

razy analgezye
pomocy stowainy i nowo-

kuiny. To tez niepozadane powiklania,
zalezne od tych srodkéow, nie =zachecajg

go do zbyt czestego stosowania metody
Biera; Liexer zaleca ja w tych tylko
przypadkach, gdzie narkoza ogoélna lub
znieczulenie sposobem Schleicha nie
mogs byé¢ zastosowane.

Kimmel stosowal znieczulenie za
pomocg stowainy, alypiny, nowokainy
i tropakokainy w 700 prawie przypad-
kach. Zaleca najgorecej tropakokaine, j Ja-
ko dajgcg najzupelniej dostateczne znie-
czulenie i jaknajrzadsze powiklania.

W ostatnich czasach zjawigjy sig
prace jako to Heinckego 1 Lowen'a
z lipskiej kliniki chirargicznej, Ho hmeie-
ra =z oddzialu Koniga mlodszego,
samego wreszcie Biera, ostrzegajace
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przed stosowaniem nowokainy i stowainy
ze wzgledu na ich, czesto wystepujgce,
bardzo silne wlasnosci trujgce. Przekro-
czenie dawki stowainy po nad 0,04 moze
byé bardzo nishezpiecznem nie tylko dla
zdrowia, ale i dla zycia chorego.

zmany jest przypadek Kdniga
mlodszego, w ktérym u 35-letniego mez-
czyzny, u ktérego wykonano szew srebrny
zlamanej rzepki, wystgpil paraliz dolnej
czesei ciala, ktory trwal bez zmiany przez
ti1zy miesigce, t. j. az do Smierci chore-
go. Zastrzyknieto u tego chorego 0,06
stowainy Riedela. W drugim przy-
padku Koniga u 21-letniego mezezyzny
z hallux Vf\lgus bilateralis zastrzyknigto
rowniez 0,06 tegoz preparatu. W na-
st psiwio——(iqzkie zapalenie opon
zgowych z  zejsciem w wyzdrowienie po
dniach czternasta, pozostalo jednak osla-
bienie w konczynach dolnych i czesto po-
wtarzajgce sig bole gléwy. Konig przy-
puszeza zanieczyszezenie preparatu przez
bakterye. W dwdch przypadkach wy-
stapifo po zastrzyknieciu stowainy bardzo
obfite i grozne krwawienie: u jednego

mo- |

chorego po operacyi doszczgtnej przepu- |

kliny, u drugiego
naskorka przy owrzodzeniu goleni. W tych
przypadkach krwawienie zalezalo od dzia-
lania rozszerzajacego naczynia krwionosne
stowainy. U jednego chorego na cukro-
mocz po stowainie wystapila acydoza,
tiwajaca jedenascie dni.

W przypadku Steinera, dotyczy-
cym 37-letniej kobiety z przepukling bio-
drows, wolng, po zastrzyknieciu 0,06 sto-
wainy po 6 minutach wystgpil paraliz
osrodka oddechowego, i dopiero po 33
minut  trwajgcem oddechaniu sztucz-
nem chora powréeila do stanu zwyklego.
W przypadku tym znieczulenie doszlo az
do okolicy szyi. Podobne przypadki pa-
ralizu osrodka oddechowego mial Schei f-
fentagen u dwéch chorych po 0,0810,1
stowainy, Sandberg po 0,07 i Doénitz
po 0,04 stowainy. Paraliz ustapil w tych
przy padkdch po niespelna 20 minutach.

Spostrzezenia bardzo licznych auto-
réw przemawiajg za usunigeiem wszelkich
srodkow znieczulajacveh 1 wylacznym sto-
sowaniem bezpiecznej tropakokainy.

Przeciwko stosowaniu stowainy prze-
mawia jeszcze jeden bardzo wazny wzglad.

Otoz podlug Liiiwena stowaina, bedgca
preparatem syntetycznym 1 zaw:emmca

kwas solny, dziala wskutek rozszezepienia
kwasu hardzo szkodliwie mna wewnatrz-
oponowe peczki nerwowe, wywolujac w
nich zmiany materyalne, wskutek czego

zas Po przeszczepieniu |

(8) 7meczu]an1u rdzemowem

pobudliwo$¢ nerwéw nie powraca W zu-
pelnosci po zastrzyknieciu, jak to wyka-
zaly badania I.i wena na nerwie kulszo-
wym zab.

Wogdle zaznaczyé nalezy, ze z dwéch
przetworéw stowainy niemiecki R e-
dela daje czestsze i grozniejsze powi-
klania od przetworu francuskiego Billona,
chemicznie absolutnie czystego; ten osta-
tni preparat stosowany bywa nawet w wie-
lu klinikach niemieckich

W ostatnich ozasach zaczeto ogla-
sza¢ spostrzezenia o swoistem dzialaniu
znieczulenia ledzwiowego na nerw odwo-
dzacy (n abdueeus) bez wzgledu na to,
jaki $rodek znieczulajacy zastosowano do
zastrzyknigcia ledzwiowego. De etz ogla-
sza przypadek porazenia nerwu odwodzg-
cego na 13 dzien po zabiegu. Becker
wsrod 135 chorych notuje jeden przypa-
dek porazenia nerwu odwodzacego i nerwu
bloezkowego (n. trochlearis), ktory wystg-
pit 11 dnia.  Landow w jednym przy-
padku znieczulil za pomocs nowokainy
z dodatkiem supraraniny, poprzedziwszy
zastrzyknigcie rdzeniowe podskérnem za-
strzyknieciem skopolamin-morfiny; gdy
znieczulenie niebylo wystarczajacem, cho-
rego uspiono za pomocs chloroformu; wy-
konano operacye przetoki odbytu i gu-
z6w krwawnicowych. Siédmego dnia po
operacyi wystapilo obostrzone porazenie
nerwu odwodzacego i bardzo silne bdle
glowy i karku. Objawy te ustapily po 4
tygodniach. Boéle glowy =zmniejszaly sie
nieco przy nizkiem ulozeniu glowy chore-
go. Becker na oddziale Izraela
spostrzegal u dwéch chorych po zastoso-
waniu stowainy z dodatkiem epirenanu
bezwlad nerwu odwodzgcego na dwunasty
dzief; porazenie po paru tygodniach usty-
pito bez sladu. Lang po nowokainie
mial dwa przypadki tego, porazenia ktére
wystapilo na 11 dzieh. W jednym z tych
przypadkéw po 18 dniach po prawostron-
nym bezladzie wystapil lewostronuy nie-
dowlad nerwu odwodzacego.

W drugiem spos‘rzezeniu Langa
po stowainie zjawilo sie porazenie nerwu
strzalkowego (n. peroneus) i zanik migsni
klebu prawego palucha. W przypadku
Langa z nowokaing i Miithsama ze
stowaing pomimo niewystgpienia znieczu-
lenia tak, iz chorego nalezalo chlorofor-
mowag¢, porazenie nerwu odwodzacego

jednakowoz wystapilo wyraznie. Miihsam

spostrzegal dwa przypadki porazenia mies-
ni galek ocznych. Wogdéle liczba przy-
padkéw porazenia nerwu odwodzgcego
obecnie siega dziesigeiu. Przewaznie po-




razenie wystepowalo po znieczuleniu za
pomocy nowokainy i stowainy. Wsrdd mo-
ich spostrzezen u jednege chorego po tro-
pakokainie wystqpil bezwlad prawego
nerwu odwodzgeego, o czem wzmiankuje
ponizej.

Przypuszczenie Feilchenfelda,
ze stowaina dziala swoiscie na nerw od-
wodzgcy, a nowokaina na nerw bloczko-
wy—w praktyce nie zostalo stwierdzonem.
Porazenie nerwéw galki ocznej wystepuje
zwykle na 3 do 10-go dnia po zabiegu,
dosigga szezytu w ciggu 48 godzin, po-
czem, pozostajac przez pewien czas bez
zmiany, ustepuje powoli. Zdaniem Adam-
sa porazenie zalezy od wylewu krwawe-
go w okolicy jadra szdstej pary nerwoéw
czaszkowych. Przeciwko temu przema-
wia jednak pdzne stosunkowo pOJawmme
sig bezwladu, wiskszo$¢ =za$§ autordw
uwaza porazenie mie$ni galki ocznej za
wynik toksycznego zapalenia nerwéw ob-
wodowych, a szczegolniej n. abducentis,
ktéry stanowi locus minoris resistentiae
dla wplywéw toksycznych, jak to widzi-
my np. przy przymiocie.

Szozegélnego rodzaju powikianie opi-
sal obecnie Goldman: na drugi dzieh
po znieczuleniu rdzeniowem za pomocs
nowokainy-suprareniny w celu wykonania
operacyi przepukliny u chorego 52-let-
niego, wystapily ciemnoniebieskie peche-
rze z krwawsg zawartoscig na obydwu po-
deszwach, na miejscach symetryeczaych,
i w nastepstwie mumifikacya az wglab
tkanki podskérnej. Zdaniem Goldmana
zmiany te, zalezne od znieczulenia rdze-
niowego, sg pocho lzenia troficznego. Cho-
ry byl neurastenikiem, wogdle zas czlo-
wiekiem zupelnie zdrowym poza nieznacz-
nym stopniem miazdzycy tetnic.

W czasopi$miennictwie lekarskiem pol-
skiem spraws znieczulania rdzeniowego zaj-
mowano sig dotad, t. j. w przeciaggu sied-
miolecia od wprowadzenia w zycie meto-
dg Biera, bardzo malo. Précz dosé licz-
nych zreszts streszezen ireferatow z prac
autoréw przewaznie francuskich i niemiec-
kich, przez caly ten okres znajdujemy
trzy tylko pruce, dolyczace omawianego
przedmiotu. Sato prace Kijewskiego,
TrzebickyegoiA.Zawadzkiego

Kijewskioglosil11 przypadkéw znie-
czulania rdzeniowego za pomocs kokainy
w roku 1900. Znieczulanie zupelue wystg-
pito u 10 chorych, w jednym przypadku
plyn nie dostal sig do worka rdzeniowego.
Wsréd przypadkéw Kijewskiego by-
Iy wykonane dwie laporotomie, jedna do-
szozegtna operacyi przepukliny. Znieczulenie
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u chorych wystepowalo po 4 —8 minutach.
W dwéch przypadkach Kijewskiego
zadnych powiklan ani przed, ani po ope-
racyi nie bylo. Na pewien czas przed ope
racyg (/, do 1 g) Kijewski wstray-
kiwal pod skou; kofeing lub kamfore
i w ten sposdb uprzedzal wystepowanie
objawéw uposledzone] dzialalnosci serca,
jak blados¢ twarzy, niklo$¢ i czgsto tetna.
W jednym przypadku wymioty wystapi-
ly podezas operacyi, a w dwdch—nudno-
$ci, odbijanie i chee do wymiotéw. Na-
stqpczych wymiotéw Kijewski nie spo-
strzegl. Cieplota ciala u 7 chorych rapto-
wnie podniosla sig do 40° tegoz samego
dnia po zastrzyknieciu kokainy; podnie-
sienie to trwalo dzien, dwa, a nawet diuzej.
Béle glowy wystqplly fylkr) u 2 chorych.
Kijewski o samej metodzie rachiko-
kainizacyi na zasadzie swych pierwszych
spostrzezen wypowiada sig bardzo zache-
cajaco.

Trzebicky wykonal znieczulenie
za pomocs kokainy i eukainy 138 razy.
U 103 chorych wynik byl zupelnie dosta-
teczny, 4 razy musiano z powodu przed-
wezesnego ustgpienia bezbolesnosel kon-
czy¢ operacye w uspieniu chloroformowem,
31 razy nie bylo wecale skutku, z tego
8 razy wskutek bledu technicznego w wy-
konaniu wstrzyknigcia. W jednym pray-
padku u 28-letniej chorej z gruzlics sta-
wu tokciowego, ulozonej wedlug Trende-
lenburga, wystgpily zatrwarzajgce obja-
wy zatrucia kokaing. Juz w 2 minuty po
zastrzyknigeiu  wystapily silne wymioty,

nastepnie pla\vlu calsg dobe trwajgca nie-

przytomnos¢, napady szalu, (hgdwkl tetno
nitkowate, przerywane. Stan ten nastepne-
go dnia zmienil sig na korzys¢ chorej,
ktora jednakze dlugo jeszcze potem mu-
siala znosi¢ przykre nastepstwa zatrucia.
W przypadku tym wystgpilo bezposrednie
i szybkie, zalezne od podniesienia miedni-
cy, dzialanie calej prawie gzastrzykniete]
dawki kokainy na tkanke mézgows. Jedna
chora, u ktorej wykonang zostala laparo-
tomia z powodu chronicznego wglebienia,
zmarla po 48 godzinach po zabiegu—skut-
kiem niedomogi serca.

Trzebicky jest przeciwny stoso-
waniu sposobu Bie ra przy operacyach
w jamie brzusznej za wyjatkiem appen-
dectomii a froid. Tam, gdzie sie ma do czy-
nienia z nadmiernem napieciem powlok
brzusznych, lub tez, gdzie jelita okazujg
sklonno$¢ do wypadania, a wige przede-
wszystkiem w razach wewnetrznej nie-
droznosci, sposéb znieczulania rdzeniowego
nie powinien by¢ stosowany. Réwniez
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podlug Trzebicky'e g o, slaba dzialal-
nosé serca, zwlaszeza przy zwyrodnieniu
miegsnia sercowego, i ogolne zakazenie rop-
ne powinny wykluozy( stosowanie rachi-
kokainigacyi. Zawadzki 2z oddzialu
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Rauma na Pradze oglasza 15 spostrze- |
5

zen stowainizacyi rdzenia. Z tych wigkszosé
byly to przypadki przepuklin wolnych
i uwieznietych, jedno zespolenie zolgdka,
kilka. operacyi na konczynach dolnych
1 na worku moczowym i jadrach. Na 15
przypadkéw dwa razy bylo zejscie smier-
telne: w jednym po zespoleniu zolgdka,
gdzie znieczulenia nie osiggnigto zupelnie,
chory byl uspiony eterem, zmar! na trze-
¢i dzien przy objawach zapalcnla pluc—

chory ten z rakiem wpustu byl znacznie |

wyecienczony; w drugim przypadku u cho-
rego 68-letniego z wyraznymi objawami
zapalenia miesnia sercowego wykonano
podwigzanie sznurkéwnasiennych pod znie-
czuleniem za pomocy stowainy; znieczule-
nie czuciowe i ruchowe siggalo az do li-
nii lgczace] sutki. Na drugi dzien objawy
zatoru w dolnym plamo lewego pluca,
sinica, nikte tetno.
Dziewigtego dnia chory usiadl na 1dzku,
by odda¢ mocz, przewrdcil sig i nagle zmarl,
Wiek chorych wahal sie pomiedzy 191 68
rokiem zycia. Béle glowy wystaply u trzech
chorych, wymiotéw nie spostrzegano ani
razu. Prawic we wszystkich przypadkach
ZAUWa4ZONo Czasowe porazenie zwieracza
odbytnicy, a w trzech przypadkach cho-
rzy oddali stolec pod siebie na stole ope-
racyjnym. Chorzy wszyscy bez wyjatku
nie zdawali sobie sprawy ani z poczatku
ani z konhca operacyl, czestokro¢ nie wie-
rzyli, ze operacya zostala wykonana.
W trzech przypadkach przeklucie nie u-
dalo sig i zabiegi wykonane byly pod us-
pieniem ogdlnem.

W szpitalu im. Poznanskich znieczu-
lenie rdzeniowe zaczeto stosowaé w polo-
wie roku ubieglego. Ilosé spostrzezen zbli-
za sig do stu; w swoich przypadkach za
wyjatkiem trzech stosowalem tropako-
kaing w dawkach, stosowanych przez B i e-
ra, miancwicie w ilodci 1 ¢. sz. 5%, roz-
czynu izotonicznego tropakokainy (o, 6°/,
soli kuchennej), co odpowiada 0,05 tropa-
kokainy. Jest to dawka normalna, zupel-
nie dla wywolania dostatecznego znieczu-
lenia wystarczajgca i po zate da,wkq bez
ryzyka wykraczaé nie nalezy. Na klinice
Biera widzialem pierwszy ~wypadek
smierci (na 1200 przypadkéw znieczulenia
rdzeniowego), zalezny od przekroczenia
normalnej dawki tropakokainy. W przy-
padku tym u mezczyzny 74-letniego z ra-

Objawy zatoru znikly.

kiem pracia i zajeciem obustronnem gru-
czoléw pachwinowych =zastrzyknigto cho-
remu 0,13 tropakokainy. Zaledwie prof.
Bier przystapil do operacyi, chory prze-
stal oddycha¢; sztuczne oddychanie, tra-
cheotowmia pozostaly bez wyniku. Pray-
puszczano pierwotnie udar mozgowy, cze-
go mie potwierdzilo pos$miertne badanie
zwlok, wykonane po trzech godzinach przez
Ribberta. Choremu zastrzyknigto tak
znaczng, ho prawie trzykrotnie przewyz-
szajgca normalna dawke tropakokainy, chege
otrzyma¢ dlugo trwajgce znieczulenie w tem
przypuszczenie, ze operacya odjecia zra-
kowacialego pracia, wyluszezenia gruczo
16w i plastyki na kroczu przeciggnie sig
bardzo dlugo. Przy stosowaniu znieczule-
nia rdzeniowego trzymalem sig $cisle wska-
zowek i szczegdléw technicznych, jakie
widzialem stosowane u 80 chorych pod-
czas pobytu mego na klinice chirurgicznej
w Bonn. Gdy po przekluciu tréjgrancem
scisle w linii srodkowej, otoczki pajeczej
zaczyna wyplywacé ciecz mozgordzeniowa
nabiera sig takowsg w ilosei 6.-—10 c. sz.
do strzykawki, uprzednio zawierajacej roz-
czyn tropakokainy, bardzo powoli weig-
gajgc tlok i véwniez bardzo powoli na-
stgpnie wtlaczajac plyn do kanalu rdze-
niowego. Jezeli plyn modzgowy wycieka
kloplarm wtedy obracamy tréjgraniec wo-
kolo osi, wbijamy go glebiej lub wyecig-
gamy czqs’ciowo i wbijamy znowu, stara-
jac sie osiagna¢ strumien lub mozliwie
najwigkszg szybkos¢ wyciekania plynu, co
sig stale udaje. Przeklucie wykonywalem
miedzy |-ym i 2-im lub 2-im i 3-im wy-
rostkiem oscistym ledzwiowym, trzymajae
sig $cisle srodkowej linii. Raz jeden prze-
klucie wykonalem w lezgcem polozeniu
chorego z naprzéd pochylong glows i no-
gami przyciggnigtemi do brzucha. W tem
polozeniu technika jest wogdle nieco trud-
niejsza, lecz wykonanie koniecznie tam,
gdzie, jak naprzyklad w moim plzypadku
chory nie moze siedzie¢ z powodu ropéw-
ki wokolo odbytu, wypadnjecia guzéw
krwawnicowych i t. p. W dwdch przy-
padkach przeklucie nie odrazu sig udalo
i nalezalo wykona¢ je powtérnie. Bylo to
w jednym przypadku u chorego, ktéry
drzal bardzo mocno na calem ciele,a w dru-
gim przypadku u chorego z bardzo obfi-
tym podkladem tluszeczowym. W tych
przypadkach nalezy uciec sie¢ do sposobu
Hackenbrucha, mianowicie wykona¢
przektucie rdzenia dopiero Ppo nacigciu
skéry 1 tkanki podskornej, o ile parokrot-
nie powtarzana proba przeklucia worka
rdzeniowego nie prowadzi do celu.
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W 30 moich przypadkach stosowalem
27 razy tropakokaine, w pozostalych 3
stowaing w dawce 0,04. Przypadki te sg
nastepujace:

1) guzy krwawnicowe 12 przypadkdow.

2) guzyiprzetoka odbytud przypadki.

3) szezeliny odbytu 2 przypadki.

) przetoki odbytu 3 przypadki.

5) przepukliny  wolne  pachwino-

we 2 przypadki,
6) zylaki na goleniach 1 przypadek:

O znieczulaniu rdzeniowem.

u chorej 48 letniej wykonano podwigzanie |

i rezekcye obustronng venae saphenae
magnae.

7) ropéaka dookola odbytu 1 przy-
padek.

8) osteomyelitis cor. femoris 1 przy-
padek.

9) exostosis subunguualis et incarna-
tio unguis 1 przypadek,

10) przetoka sciany brzusznej 1 przy-
padek,

11) wodniak moszny (operacya Win-
kelmanna) 1 przypadek,

12) cystotomia suprapubica 1 prazy-
padek.

W czterech przypadkach znieczule-
nie nie wystgpilo zupelnie, a mianowicie
u chorego z przepukling obustronng paclh-
winowg wolng, u chorego z guzami krwa-
wnicowymi, u chorego z ostomyelitis fe-
moris 1 u chorej z endometritis. U tych
chorych nalezalo dodatkowo uciec sig do
uspienia eterowego, bardzo lekkiego tak,
iz male ilosci eteru po kilku minutach
wywolywaly sen. Znieczulenie wystepo-
walo w przeciggu 1!/, do 12 minut, prze-
cietnie po 4 minutach i siegalo u wszy-
stkich chorych do linii pepkowej. Niekto-

rzy chorzy uskarzali sig¢ po wstrzyknieeiu

na cierpnienie w nogach, postepujace ku
gorze, niektérzy doznawali mrowienia i u-
czucia zimna. Tym objawom towarzyszyl
zupelny brak uczucia bélu. W wiekszosci
przypadkow znieczulanie wysiepowalo po
2—3 minutach, w jednym przypadku, gdy
po 12 minutach znieczulenie nie wystquo
zdecydowano sig chorego juz uspié, wtedy
wystgpilo znieczulenie zupelne i operacya
przetoki glebokiej Sciany brzusznej wyko-
nang zostala zupelnie bezbolesnie. W nie-
ktorych przypadkach znieczulenie siggalo
tylko do pachwin, ani razu za$ nie sigga-
Io powyzej pepka w strong luku zebro-
wego. Czas trwania bezbolesnosci zawsze
by! wystarczajacy dla wykonania zabiegu,
acz byl rozmaity i trwal od 3/,—2 godzin.
Uczucie dotyku i ciepla, jakotez lokaliza -
cya nie doznawaly prawie zadnej zmiany.
U 14 chorych wystapily béle glowy zwy-
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kle nazajutrz po zabiegu i trwaly 2-—3
dni. U jednego chorego béle trwaly 8 dni
1 byly dosé silne, u jednego chorego béle
trwaly przez ])wlwsm trzy dni, a nastep-
nie po tygodniowej przerwie trwuly caly
tydzien, rowniez =z przerwami. Wymioty
wystepowaly tylko nastepeze i zanotowa-
ne zostaly u 8 chorych zwykle 2 i3 dnia
po operacyi, wymioty trwaly zwykle dzien
lub dwa, u jednej chorej przez 4 dni.
Chora ta byta operowana z powodu guzow
krwawnicowych 1 przetoki odbytu, znaj-
dujac si¢ w4 miesigeu cigzy. Obserwacya
dalsza nie \\y]xazald, zadnego ujemnetro
wplywu na cigze. Cieplota ciala do 37,5—
37,8 podniosta sig nazajutrz lub ’r|7e(31eg
dnia po operacyi u 11 chorych, od 38 do
38,6 u 6 chorych. Podwyzszenie cieploty
ciala trwalo dzien jeden, u kilku chorych
dwa dni, u jednego chorego 3 dni. Dwayj
chorzy uskarzali si¢ na meczgce schnie-
cie w ustach, trwajace po kilka dni, u 8
chorych wystapilo 2 dniowe zupelne wstrzy-
cewnikowa -

manie 1MOCzU, Wymagajace
nia. Bylo to u chorych po operacyach

na odbycie, po ktéryeh dos¢ czesto zda-
rza sie wstrzymanie moczu; nie ma prze-
to zasady uzaleznié owo zatrzymanie mo-
czu od dzndldnm $rodka znieczulajgcego.

U dwoéch chorych wystapity silne
i dos¢ uporczywe béle w krzyzu-—rachial-
gia; u jednego chorego czwartego dnia
bylo dretwienie w nogach, pigtego dnia
uskarzal sig na bicie serca, szdstego dnia
na bole w podudziach; u dwéch chorych
wystapily bole w karku i w barkach pig-
tego dnia po zabiegu. Niedowladu zwie-
racza odbytu i pilerwotnego oddawania
stolea na stole operacyjuym nie bylo ani

razu. Ilo$¢é choryeh mezczyzn wynosi 26,
kobiet 4. Wiek chorych wahal sig po-

migdzy 17 i 6% rokiem zycia. Osobniki
starsze na ogol lepiej znosili znieczulanie
rdzeniowe, wplywu plei wykazaé nie moz-
na byto. Trwalego uposledzenia chorych
przy parotygodniowej obserwacyinie stwier-
dzono; ani razu nie spostrzegano groz-
nych powiklan sni podczas, ani po zabie-
gu. Brak cigzkich objawéw zatrucia na-
lezy uzalezni¢ od malej toksyeznosei tro-
pakokamy, podezas gdy takowe daleko
czqscle] wystepujg po zastrazyknieciu stowa-
iny. W dwdéch przypadkach, w ktorych
stosowana byla stowaina, objawy byly nie
inne 1 nie ciezsze, niz w pozostalych.
Gwaltowne béla glowy, réznie lokalizowa-
ne, meczace wymioty, nudnosci, dreszcze,
podniesienie cieploty do 40° i powyzej nie
wystepowaly u obserwowanych chorych.
W jednym przypadku u chorego, opero-
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wanego z powodu ropowki dookola odby-
“tu pod znieczuleniem tropakokains, piate-
go dnia po zabiegu wystapil bezwlad pra-
wego nerwu odwodzgcego, ktéry powoli
ustepowal, trwajac przez 6 tygodni. Cho-
rego tego, liczacego 34 lata, badal pier-
wotnie 1 po 6 tygodniach kol. Panski
i stwierdzil zupelny powrdt ad integrum.

Jeden przypadek zakonezyl sie zej-
Sciem s$miertelnem skutkiem zapalenia pluc
i niedomogi serca, nie powstalej jednakze
w nastepstwie zastrzykniecia rdzeniowego.
Przypadek ten tyczy sie 64 letniego cho-
rego, cierpigcego na obfite i uporczywe
krwawienia z guzéw krwawnicowych. Cho-
ry ten, bardzo oslabiony, cierpial na ro-
zedme pluc, chroniczny katar oskrzeli i zwy-
rodnienie mie$nia sercowego. Operacye
zni6st bardzo dobrze. Pomimo zabiegu
dreszcze, cieplota 39,6, skonstatowano pra-
wosironne zapalenie pluc w gdérnym punk-
cie, ostabienie dzialalnogci serca, tetno
drobne, przerywane, 6 dnia chory umarl
przy objawach niedomogi serca i obrzeku
pluc. Choremu temu odméwiono poprzed-
nio interwencyi operacyjnej z powodu zle-
go stanu ogdlnego, coraz obfitsze jedna-
kowoz krwawienia zmusily nas do wyko-
nania operacyi w warunkach bardzo nie-
sprzyjajacych.

U jednego chorego z wolng przepu-
lxluna‘ pachwinows, osobnika z hydrocepha-
lus ext., znieczulanie rdzeniowe pozostalo
bez jakiegokolwiek wplywu na zmiany
w ci$nieniu w kanale kregowym.

Nalezy zaznaczy¢ jeszcze, iz po znie-
czulaniu rdzeniowem chorzy bezwarunko-
wo powinni przez 24 godzin pozostawac
w 16zku. ]

Précz wypadkéw szpitalnych wyko-
nalem pod tropakokainizacys dwie opera-
cye na miescie z zupelnie dobrym wynikiem.

W dopiero co ogloszonej pracy Bier
gorgco zaleca ten sposob znieczulania, kto-
ry uwaza za zupelnie bezpieczny, o ile
scisle trzymaé sig bedziemy nastepujacych
wskazéwek przy jego stosowaniu: 1) za-
rzuci¢ wszystkie nieodpowiednie, jako sil-
nie toksyczne, preparaty, jako to kokaina,
stowaina, nowokaina i alipina, stosujac je-
dynie tropakokaine, 2) nie przekraczaé nor-
malnej dawki tropakokainy t. j. 0,05 w izo-
tonicznym roztworze bez dodatku prze-
tworéw z nadnerczy, 3) zastrzykiwaé tro-
pakokaine nie wezesniej, az ciecz moézgo-
rdzeniowa, wyciekujaca strumieniem lub
przynajmiej czestemi i sporemi kroplami
zostanie w ilosei 6—8 do 10 c.
guiety do strzykawki,
kokaine.

)
SZ. WCig-

zawierajgcej tropa-
O ile ciecz nie wyplywa obficie

i 0 1le obfitemu wyciekaniu takowej nie po-
maga obracanie tréjgranca lub tez wbija-
nie wglab, nalezy tréjgraniec usunaéi wy-
konaé przeklucie w sasiedniej goérnej lub
dolnej przestrzeni miedzykregowej. Do
stosowania ambulatoryjnego ten sposdb
zniecgulania nie nadaje sie.

s
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Z oddziatudr.J. Brudzinskiego, lekarzanaczelne-
go szpitala Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi
Stosunek cieploty ciala wewnetrznej do
zewnetrzuej w roznych stanach choro-
bowych u dzieci.

Opracowal dr. Waclaw Jasinski.

W grudniu roku 1905 dr. Poczobut
w kilku numerach ,Gazety lekarskiej* o-
glosil wyniki badan swoich nad réznics,
otrzymywang przy podwdjnem mierzeniu
cieploty ciala: w odbytnicy i pod pacha.
Autor, zachecony znaczeniem rozpozna-
wezem tej roéznicy przy sprawach popo-
togowych, rozszerzy! badania na caly sze-
reg ostrych choréb zakaznych, chordb
serca i narzadéw jamy brzusznej,—badal
rowniez réznicg cieploty u zdrowych. Mie-
rzen podobnych dokonal autor 2000 u 500
chorych, przewaznie ambulatoryjnych.

[
!

W 67°, cieplota wewngtrzna (mierzona
w odbytuicy) przewyzszala zewnetrzna (pod
pacha) o 0,1°—0,3% taks rdznice uwaza
tez autor za normalng. U neurastenikdw
1 0s6b anemicznych, u gorgezkujacych po
podawaniu wewngtrz $rodkdow przeciwgo-
raczkowych, a wreszeie i u zdrowych prazy
ozigbieniu ciata (w chlodnej porze rokn)
roznica cieploty bywa wyzsza, czego au-
tor do objawow patologicznych jeszcze
nie zalicza; po wylgczeniu za$ powyzszych
stanow, roznice przekraczajgesa 0,3—0.5°
uwaza autor za anormalnag—patologiczng
i z zachowania sig¢ tej rdznicy wyprowa-
dza szereg wnioskow i wskazéwek co do
rozpoznawania i rokowania w przeréznych
postaciach chorobowych.

Whnioski te streseic¢
stepujacych punktach:

1) Pod wzgledem rozpoznawezym
roznica cieploty ma znaczenie — wedlug
Poczobuta: a) w chorobach serca,—
gdzie wysoka rvoéznica pozwala odrdznié
prawdziwsg niedomoge od nerwicy serca,
astme sercows od astmy oskrzelowej i du-
sznicg bolesng od dusznicy falszywej;
b) w chorobach narzadéw jamy brzusz-
nej,—gdzie wysoka réznica wskazuje nu
zajecie otrzewny; szczegoilniej przy pe-
riappendicitis i sprawach popologowyeh,
w obydwu bowiem przypadkach roznica
normalna pozwala—wedtug Poczobuta—
wykluezyé wprost zapalenie wyrostka lub
zajecie otrzewny; c) przy wszelkich wre-
szeie sprawach ropnych — zewnetrznych
czy wewnetrznych—réznica cieploty wed-
lug Poczobuta, bywa wysokg (do L°).

2) Pod wzgledem rokowania réznica
cieploty ma znaczenie w przypadkach na-
stepujacych: a) w ostrych chorobach za-
kaznych wysoka réznica cieploty, wska-
zuje na ostrg niedomoge serca, zalezng
od ostrego zwyrodnienia mie$nia serco-
wego: réznica 1.0° daje juz rokowanie nie-
pomyslne, réznica za$ przewyzszajaca 1.5°
2.0° kaze stawiaé bezwarunkowo zle roko-
wania; odwrotnie, réznica normalna nawet
przy czestem i niemiarowem tgtnic lub
innych - objawach grozniejszych (objawy
znacznego pobudzenia i t. p.) pozwala na
postawienie dobrego rokowania; b) w prze-
wleklych chorobach serca réznica cieplo-
ty (r) czesto dochodzi do 1.0% znaczne
podniesienie si¢ tej rdznicy do 1.5—2.0°
lub wyzej oznacza pogorszenie i daje ro-
kowanie bezwarunkowo niepomyslne.

Dr. Poczobut w badaniach swo-
ich nie mégl czestokroé¢ dla braku mate-
ryatu szpitalnego przeprowadzié¢ scistej ob-
serwacyi klinicznej, zwraca sie wiec

si¢ dadzg w na-
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w zakonczeniu swej pracy do kolegow
szpitaluych, proszac o sprawdzenie wy-
prowadzonych wnioskéw przez badanie kli-
niczne. Wnioski autora sa zupelnie ory-
;Dm‘dne i nowe,—dotagd wszak podwdjne
mierzenia cieploty stosowano conajwyszej
w klinikach polozniczych; ftotez prosba
autora ze wszech miar zastugiwala na
uwzglednienie. W mysl tej prosby, dr. J.
Brudzinski, rozporzadzajac bogatym
materyalem klinicznym, wprowadzil pod-
wojna mierzenie cieploty (inrecto et axilla)
we wszystkich przypadkach, spostrzega-
nych na oddziale wewnetrznym i oddzia-
tuch zakaznych w szpitalu Anny-Maryi
dla dzieci. Mierzenia te, prowadzone stale
od konea styecznia do pa/(lmuml\a roku
1906, daly nader obfity i rdéznorodny ma-
teryal downioskdéw i spostrzezen.

Zachecany przez dra Brudzin-
skiego, ktory Iaskawie ustapil mi caly
nmtu\‘d za co niniejszem zaszezyt mam
Mu podzigkowaé, — w  pracy niniejsze]
pragne (»mpo\mc zebrane w ciggu 9 mie-
siqey h(-zby i daty oraz postaram si¢ wy-
ciggna¢ z nich pewne wnioski.

Zanim jednak do przejrzenia zebra-
nego materjalu  przystapimy, nadmieni¢
trzeba sléw  kilka o samej metodyce ba-

dania. Obydwa mierzenia (pod pachg
i w odbytnicy) wykonywane byly beazpo-
srednio |e(lnu po drugiem tym samym

termometrem 1 mierzenia te uskutecznialy
2 razy dziennie doswiadezone pielegniar-
ki szpitalne; pod pachg trzymano termo-
metr [2—15 minut, sprawdzajac po 10

czy stup rtgei podnosi sie jeszeze. Co sig
tyczy odbytnicy, to wazna sprawa jest
przedewszystkim glebokod zalozenia ter-
mometru: Homburger przeprowadzil w te]
sprawie $cisle badania, ktérych wyniki
oglosil w Archiv {. Kinderheilkunde (t.
25, str. 225): zakladal on termometr do
odbytnicy na 5 i na 10 centm. i przy
glebszem zalozeniu otrzymywal zawsze
liczby  wyzsze; réinica ta przy pro-
centowem obliczeiu danych Homburgera
w T71.7°, nie przekracza 0.2°: w 229/,
przy zakladaniu = glebszem otrzymywano
lieczby wyzsze o 0,3-0,4°, w 6-ciu mierze-
nich wreszeie (na 92) roznica wynosita 05-

0,7. Ostateczny wniosek Homburgera
glosi, iz termometr zakladaé trzeba do
odbytnicy na 10 nawet 14 cent. bo
w ten sposob otrzymane liezby najbardzie]
sy zblizone do prawdziwe] wewnegtnej
cieploty ciala. Wniosek ten, w zasadzie

stuszny, napotyka pewne trudnosci przy
wykonaniu: najezescie] uzywane termo-
metry kieszonkowe majg dlugosei za-

Jasinski. @toannolx cmph)tv wuvnetr/nm do 70\vnetr'7ne]

ledwie 10-do 11 ectm. zakladanie wiegc
termometru az po rekojesé, przy obfitem
nawet uzyciu wazeliny, jest dla badane-
go dos¢ ucigzliwe; u dzieci, gdzie mniej-
szy opor zwieracza zdawalby si¢ sprawe
ulatwiaé nepotykalismy mimo to znaczne
{rudnodei, u muiej spokojnych zas glebo-
kie mierzenie bylo wprost niemozliwem.
Stosowanie rady Homburgera w calej
rozecigglosci (zakladanie do 14 ctm.) wy-
magaloby uzycia dluzszych termometréw
i wieksze jeszecze nastreezaloby trudno-
$ci. Z drugiej strony, inni badacze

(przed Hnml)mgmem) zalecali glebokosé

znacznie mnuiejszg. Wunderlich, Rosen-
bach i Richhorst radaili zakladaé termo-
metr na 5—6 ctm; Filatow ogranicza sig
nawet. 15—25 ctm. a Aronsohn w
obszernej nu_mografii o cieplocie ciala, w
roku zeszlym wydanej, oznacza glebokode
mierzonia w odbytnicy na 6—7 ctm. W
naszych mierzeniach ustuchalismy rady
ostatniego badacza i zakladalismy termo-
metr  do odbytnicy na 6—7 ctm.; za-
trzymywano termometr w odbytnicy w
ciagu 3—>5 minut.

Mierzenia nasze dokonywane hyly
sumiennie przez inteligentne pielegniarki
szpitalne, ktére zdawaly sobie sprawe =z
roznicy otrzymywanej przy tem lub in-
nem zakladamin termometru,- totez wyni-
ki podejrzane Hle]edLI()]\lOtIlle sprawdza-
no. Nie mniej jednak w pewnej ilosei
przypadkow w porq nie sprawdzone wy-
niki wydaly sie przy ostatecznem oblicze-
nin myloemi; mierzen podobnyeh odrzu-
cono wkolo 400, co zresztyg jest odsetks

niezbyt z n(uzua,wobec kilkunagtu tysigcy
wszystkich mierzen.

Mierzen, branych w rachube przy
ninigjszem  zestawieniu, dokonano w
okresie sprawozdawczym 16,458 u 416
chorych dzieci. Materyal ten, zgrupo-

wany wedlug dzialéw chorobowych, przed-
stawia sig jak nastgpuje:

1) choroby przewlekle z przebiegiem
bezgorgezkowym przyp. 36 mierz. 1066
2) choroby narzadéw oddechowych
76 mierz. 23832

PR
3) choroby narzadéw jamy brzusznej
prayp. 7 mierz. 153
4) chorobynerek i drdg moczowych
przyp. mierz. 2518
5) choroby serca przyp.5 636

zakazne ostre
przyp. 245 mierz. 9253
ogolem przyp. 416 mierz: 16,458
Przy szczegélowem rozpatrywaniu wy-
nikow podwdjnego mierzenia nie wszystkim
dziatlom jednakows poswiecimy uwage:

6) choroby
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bowiem ilosci przypadkow
czyli rézmica cieploty
(krécej: 1) wewngtrzmej do zewngtrzne]
nie nastreczal nic zgola godnego uwagi;
wyprowadzanie przeto przecigtnej rozni-
¢y, pomimo obfitosei materyalu do po-
dobnych obliczen wydawalo sig zgdry
pracg mnieprodukcyjng. W tych wige
dzialach, gdzie réznica cieploty mnie da-
wala pola do cieka wszych spostrzezen,
ograniczylismy sie¢ na okresleniu granic
wahania sig réznicy, szerze] nieco ,oma:-
wiajgc te przypadki, w ktérych spodzie-
waliSmy sig (na zasadzie spostrzezen
d-ra Poczobuta) pewnych zmian réznicy
lub tez takie, gdzie pomimo zmian rdzni-
cy przebieg choroby byl zwykly. — Nie-
ktére dzialy natomiast, gdzie pojedyncze
mierzenia dawaly pewng wskazdwkeg co
do zmiany réznicy (choroby serca, blo-
nica) starali$émy sig opracowaé bardzie]
szezegbélowo, wyciggajac przecigtne liczby

W znacznej
stosunek cieploty

i przytaczajac szeregi mierzen w cie-
kawszych przypadkach.
Dzial pierwszy — choréb przewle-

klych o przebiegu bezgergezkowym — na-
lezy do ubozszych: dal on nam pole
tylko do wnioskéw ujemnych. Do dzialu
tego zaliono choroby ogdlne (zolzy,
krzywica), kilka prezypadkéw chorob
nerwowych (hysteria epilepsia), kilkana-
nascie  przypadkéw helmintiasis oraz
przewlekle choroby skéry (pryszezyca-
$wierzba)— ogdlem 36 przypadkéw. R,
znica ecieploty w wymieniowych przy-
padkach wahala sig pomiedzy 0,2° a 07
kilkakrotnie notowano  réznicg nieco
wyzszyg — do 1,0° czego jednak stanem
ogélnym  zdrowia danych osobnikéw
nie umieli$my sobie wytlumaczyé. Na
dluzsze omowienie zasluguje jeden przy-
padek padaczki, powiklany wiéknikowem
zapaleniem pluc z zejsciem smiertelnem
w kilkanascie godzin po poduiesieniu sig
cieploty, a w kilka godzin po stwierdzie-
mu ogniska zapaluego w plucach.-- R6-
znica cieploty w tym przypadku w okresie
bezgoragczkowym byla nisks, wahajge sig
od 0,2 do 0,4°% po podniesieniu si¢ cie-
ploty réznica nie zmienila sig; mierzenie,
na 3 godziny przed $miercig dokonane,
dato: r — 0,1%- tetno chorej tymeczasem
budzilo odrazu b.powazng obawe. Badanie
posmiertne wykazalo w plucach $wieze
ognisko (okres nacieczenia iobrzeku). W
mézgu poza nieznacznem przekrwieniem
zmian makroskopowych (wylewdéw krwa-
wych) nie znaleziono, migsien sercowy na
przekroju zmian rowniez nie zdradzal. —
Przyozyna naglego zejscia s$miertelnego
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pozostala niewyjasniong  po rozbiorze
zwlok; przypadek wige wogdle nie jest
zbyt podatnym do wyciggania wnioskéw
w stosunku jednak do réznicy cieploty
godzi si¢ zaznaczyé, %e nie byla ona w
danym przypadku wskazéwks niepomyslne-
go rokowania (pozostala nisksg), podczas kie-

dy tetno wzbudzilo odrazu obawg o zy-
cie chorej.
Drugi dzial — choroby drdég odde-

chowych-—zawiera 76 prazypadkéw,z kto-
rych 52 przypada na rézne okresy gruiz-
licy pluc i gruczoléw oskrzelowych.—-

Przypadki gruzlicy (o _px'zebiegu. bezgo-
goraczkowym lub z wieczornemi nasile-

niami eieploty) nie nastreezyiy godnych
uwagi spostrzezen co do stosunku -cie-
ploty wewnetrznej i zewnetrznej: réznica
wahata sig¢ od 0,2°- do 0,7° dos¢ jedno-
stajnie. Przypadki ciezsze (postaé rozpa-
dowa =z hektyczng goraczks) dawaly

| réznice nieco nizszg 0,2 - 0,4; zaréwno przy

spadkach rannych, jak przy wieczornych
nagileniach: obiedwie krzywe (in recto
et axilla) szty tutaj ciggle rownolegle
z rzadko spotykang gdzieindze] prawidfo-
woscig. Wskazowki co do rokowania
z réznic cieploty przy gruzlicy nie wy-
ciggnigto, chociaz w tym dziale mieli-
$my przypadek, w ktorym roéznica cie-
ploty mogla byla byé¢ nam pomocna:
przypadek dotyezy 9 letniego chlopea z
rozleglemi zmianami w plucach; roko-
w..lo stawiano odrazu niepomyslne, zej-
scie sSmiertelne wystapito jednak pre-
dzej mniz przypuszczano, w kilka dni po
przyjeciu; na 2 dni przed $miercia w
karcie szpitalne] notowano juz b. stabo
napelnione tetno; roznica cieploty wy-
nosida tutaj przed sSmiercig 0,6° (przecie-
tna rdéznica przy gruzlicy); przy badaniu
posmiertnem w plucach stwierddzno pneu-
moniam caseosam, Inigsien sercowy byl
zmetnialy. Inne cierpienia drég oddecho-
wych (kilka przypadkéw dychawicy, nie-
zytowe zapalenia oskrzeli i pluc, wy-
sigkowe zapalenie oplucnej) nie daly nam
pola do zadnych uwag i spostrzezen; za-
palenie  pluc wldknikowe umieszczono
w dziale ostrych chordb zakaznych.
Dzial nastgpny— choroby narzgdéw
jamy brzusznej w naszych badaniach przed-
stawia sig bardzo ubogo i dos¢ jedno-
stajnie. Spostrzegane na oddziale we-
wnetrznym przypadki dotyczs przewaznie
przewleklego niezytu jelit. Gruzlicze za-
palenie otrzewny, przez dr. Poczobuta
specyalnie uwzgledniane, leczono na oddzia-
le chirurgicznym, gdzie podwdjne mierze-
nie cieploty nie bylo wprowadzone; na
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oddzial chirugiczny dostaly sig réwniez
2 czy 3 przypadki zapalenia okgtniczego
(perityphlitis).-— Na oddziale wgwnegtrznym
spostrzegano po jednym zaledwie przypa-
dku; gruzliczego zapalenia otrzewny 1 o-
stletro zapalenia wyrostka robaczkowe-
go. W przypadku gruzliczego zapalenia
otrzewny mierzen podwojnych dokonano
67, w 40-u mierzeniach réznica cieplo-

ty wynosita 0,1-0,5°, w 18-u r—
0,6-0,7% 6 razy notowano 0,8°1i3 razy 1,0°
Réznice nieco wyzszg, 0,8—1° zauwazono

przytem nie w pewnym okresie choroby,
lecz spotykano jg naréwni z innnemi 0,2-
0,3% rano naprz. r. wyniosta (,3° wieczo-
rem 0,8° kiedyindziej] znowu rano 1,0°
wiecz. 0,4° lub 0,2°. Nadmienié¢ nalezy, ze
polowa z przytoczonych mierzen przypa-
da na okres podwdéjnej choroby: u dziecka
stwierdzono w koncu drugiego tygodnia
pobytu w szpitalu blonicze zapalenie gard-
ta; roznica cieploty nie ulegla plzytem
Za,duej zmianie: z 30 dokonanych podczas
blonicy mierzeh w 19-ur 0,1°-0,5% w 8-u
wynosi 0,6° 0,7,° 2 razy réwna
i 1 raz dochodzi do 1,0°,

W przypadku za,pdlenm wyrostka
robaczkowego mierzen podwdjnych doko-
nano 30; 16"z nich przypada na okres po-
dniesionej cieploty (38,6-39,°) i wzmozonej
bolesnoici w okolicy wyrostka, reszta zas
dokonana zostala po spadku cieploty, kie-
dy bolenos¢ znacznie sig juz zmniejszyla.
Stosunek cieploty wewnetrznej do zewng-
trznej w obydwu tych okresach jest r6-
zny; wida¢ to z nastgpujgcego zestawienia:

w okresie ru/m(a’ po spadku
goraczkowym | | cieploty
razy —! 0,10 | 4 razy
d = [ TIREC H |
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Jak wida¢ z powyzszego, cieplota

wewnetrzna w stosunku do zewnetlzne]
byla wyiszg w okresie napadu, niz w na-
stgpnym okresie bezgorgezkowym, kiedy
bowiem w okresie gorgezkowym na 16
mierzen w 9-iu rdéznica przekracza 0,5°, po
spadku cieploty wynosi, ona (12 razy na

Stosunek cieploty wewnptrznej do LewnqtrzneJ

14): 0,1-0,3°. Jezeli wolno wycigga¢ wnio-
ski z pOJedynczego przypadku, to =zda-
walby on sig stwierdza¢ spostrzezenia
Poczobuta, ze réznica cieploty przy
zapaleniu wyrostka robaczkowego (w okre-
sie na,padu jest wyzsza; 1 tu jednak nad-

SiQ 0,80 ‘

mieni¢ wypada, Ze zmiana ta staje sig wi-
doczng po zestawieniu szeregu mierzen
—mierzenie pojedyhcze nie moze by¢ (na
zasadzie naszego spostrzezenia) wskazdwks
rozpoznawezg, poniewaz i podezas napadu
spotykaliSmy réznice normalng: 0,3—0,4°.
‘ Z innych przypadkéw tego dziatu
zadnych wnioskéw i spostrzezen nie wy-
ciggnelismy.

Do dzialu nastepnego—choroby ne-
rek—rzaliczylismy przedewszystkiem przy-
padki ostrego poploniczego zapalenia ne-
rek, spostrzegane na oddzialu ploniczym
Z przypadkéw tych kilkanascie przywie-
ziono z objawami mocznicy (uraemia), w
tem 5 z zejsciem $miertelnem. Oprécz
poploniczego zapalenia nerek spostrzega-
| no oddziale wewnetrznym 5 przypadkéw
przewleklego zapalenia, bez wyraznego
| zwigzku z plonics. Rdzmica cieploty we
 wszystkich tych przypadkach przedsta-
| wiafa sig¢ mniej wigce] jednakowo. Przy
ostrem zapaleniu nerek po plonicy r stale
byla nizka: na ogdél nie przekraczala
0,7°%.— W 4 przypadkach tylko notowa-
no kilkakrotnie réznice 1,0°— 1,2% dwa
z tych przypadkéw daly zejscie zupelnie
pomyslne, dwa inne natomiast zakonczy-
ly sig $miercia: w obydwu przypadkach,
oprocz ciezkiego zapalenia nerek ze zna-
cznemi obrzekami byly powiklania ze
strony pluc— w jednym w postaci niezy-
towego zapalenia pluc, w drugim — oede-
ma pulmonum: tony serca w obydwu
przypadkach byly gluche, tgtno drobne,
J lecz miarowe.— R cieploty w przypad-
kach tych byla nastepujacs:
’ I dzien II 11T
[

v
0,3, 0,8-1,2, 0,4-0,5 mors.
0,3-,02, 1,0-0,4" 0,2-1,0 0,1-mors.

Badama, posmlertnego w zadnym z tych
przypadkéw nie dokonano.

Przypadki mocznicy nie dawaly ngm
zadnyeh zmian w zwyklej réznicy cieplo-
ty: wahala sie ona stale od 0,3—0,6% w
| przypadkach, zakonczonych $miertelnie,
| réznica nie zmieniala sig przed $miercis.-
' szypadkl p1zewleklego zapalenia nerek
| dawaly zwykls réznice—0,2°0,6% w zad-

nym z tych przypadkéw nie bylo zreszts
wybitnych objawow ze strony serca.
Dazial chordb serca dal nam szerokie
pole do spostrzezen nie tyle co do iloseci
przypadkow, ile ze wzgledu na mozno$é




Jasinski

dlugiej obserwacyi i szczegdlowej oceny
klinicznej spostrzeganych chorych.

R. cieploty w tych przypadkach prazekra-
czala znacznie spotykane zazwyczaj liczby,
dochodzge czestokroé do bardzo wysokich:
1,8°-2,0% nawet 2,4°- Otrzymane w kilku
przypadkach wyniki mierzenia podwdjne-
go zastugujy przeto na bardzie] szczegd-
fowe uwzglednienie. Pierwszy przypmlvk
dotyczy chlopca 14 letniego, przywiezione-
go do szplta.a z wybitnemi objawami
medomogl mied$nia sercowego,- anasarca,
ascites, hydrothorax-albuminuria (1/,%
bialka, w osadzie pojedyncze wateczki
szkliste), granice serca powigkszone b.

wybitnie, rozlane uderzenie koniuszkowe,
wybitny szmer, slyszalny wyraznie na
miejscu uderzenie koniuszka 1 wyze] az

do art. pulmonalis; objawy niedomogi, jak
widaé, byly tak wybitne, iz trudno tu
moOwi¢ 0 rozpoznawczem znaczeniu rozuicy
cieploty wewnetrznej i zewngtrznej; spo-
dziewano sie natomiast wskazdwki co do

rokowania. Rdznica cieploty, obserwo
wana tu bardo skrupulatnie (pierwszy
z przypadkéw, gdzie cieplote mierzono

podwodjnie) zwrocila odrazu na siebie m-
wage niezwykle wysokiemi liczbami: w 296
dokouanych  mierzeniach  podwdjnych
otrzymano mianowicie nastegpujace liczby
roznicy (-ieplo'ry

r 0,1°—0,5, 122 razy 41,2%
L),;) ——1,()" s 32,7
1,0°—15° . 55 , 1857
1,5°—2,.0° 18 ,, 6.02%

powyzej 2,0° 4 1,3%0 58,66

A wige w 41,2 znajdujemy t. zw
normalng roéznice (przecietne dla standw
chorobowych 0,5°) w 58% réznica jest pa-

tologiczng— wyrnosi bowiem 0,8°—[5° —
1,8°, dochodzac nawet do 2,4°.— W myil
wnioskéw dr.  Poczobuta  nalezaloby

w tym przypadku stawia¢ bezwarunkowo
zle rokowanie, chory tymezasem, wpra-
wdzie w 4-ym dopiero miesigcu leczenia
szpitalnego, poprawil sie znacznie; w ciagu
4-ch miesigcy po wypisaniu ze szpitala
(obserwacya zewnatrzszpitalna) pogorsze-
nia nie zauwazono.

Drugi przypadek spostrzegany rd-
wniez w ciggu kilku wmiesiecy (57 mie-
rzen) dal nam ten sam zawdd co do nie-
pomysinego rokowania na zasadzie wyso-
kiej réznicy cieploty; ciekawem nato-
miast bylo spostrzezenie, ze vrdznica cie-
ploty w tym przypadku zmniejszata sig
wraz z poprawsa ogolnego stanu chorej.
Przypadek dotyczy 4 I(Jtlllb‘J dzie wc.ayukl
(A. M.), przywiezionsj do szpitala z po-
wodu ogdlnego oslabienia i latwo wyste-

Motllnel\ ('wph)ty wewnetrznej do zewnetrzne;j.

i
|
|

pujacych omdlen.— Status praesens glosi:
' budowa drobna, odzywienie upuslwlzune

' skéra i blony §luzowe blade, wargi ikoi-

czyny dolne sinawe, kofce pu,lmw ZgTU-
biate, paleczkowate, kosciec 1 gruczoly
zmian \vyl)ltuy(’h nie przedstawiaja, uklad
nerwowy rvéwniez. (Granice serca: 3-e ze

bro, srodek mostka i lewa 1. Sll”\()\\d
szmer skurczowy, slyszalny najwyraznie)
na miejseu udervzenia koniuszka; tetno 100,
miarowe, drobne. W plucach nad szczy-
tem lewym wydech wydluzony, z chara-
kterem oskrzelowym, trzeszczenia. Wa-
troba powigkszona (5 cnt. pod lukiem),
sledziona macalna. Stan podobny trwa
w ciggu. pierwszych 8 tygodni pobytu:
znaczne oslabienie, sinica, zwickszajaca
sig wybitnie przy najmniejszem zmecze-

niu, kilkakrotne omdlenia, héle w oko-
licy serca, -- na wadze stale ubywa.

Roéznica cieploty w tym czasie waha sie
pomigdzy 0,56—0,8°, dochodzac kilkakrotnie
do 1,0 w 3-im miesigen pobytu w szpi-
talu stan chore] poprawil sig znacznie za-
réwno podmiotowo, jak i przy badaniu
przedmiotowem (sinicy brak, tetno pelniaj-
sze, szmer daleko mniej wybitny; na wa-
dze pray )yh) 4 kilo); roznica <1<,|)Iut,y
obnizyla sie znacznie, wynoszac najczgsciej
0,3° i ani razun nie douhodaqu do 1,00, kie-
dy po kilku tygodniach poprawy znowu
wystapilo pogorszenie (sinica; wzmozenie
2-go tomu nad tetnicy plucna, szmer skur-
czowy wybitny, ewalowy rytm tetna);
rozuica cieploty jednoczesnie podniosla sie,
przekraczajac tym razem 1,09,— dwukro-
tnie  bowiem notowano L8 i 200 Ogo-
tem roéznica cieploty 26 razy wynosi 1,00
lub wyzej. Wysoka réznica 1 tutaj jednak
nie mowi o bezwarunkowo niepomyslnem
rokowaniu, chora bowiem zostala wypisa-
na po kilku tygodniach z nowem pole-
pszeniem stanu ogdlnego i z  wyrownang

wadg zastawkows Ze spostrzeganych
dluzej praypadkow jeden Jeszezs dawal
nam przez czas dluzszy ciagle wysoks

réznice cieploty: z 61 mierzen podwdjnych
r— 0,1’ 0,5 znaleziono zaledwie 10
razy (16°); w 39% przewyzka cieploty
wewnetrznej nad zewnetrzng wynosila

0,6—1,0°, a w 41% mierzen znajdowano

10/mw wynoszacy 1,4°,—1,8, dwukrotnie
notowano 2,001 2,[° réznicy. Praypadek do«
tycayl 9- lul,me go chlopca z wady zntaw-
kows niewyr wnang— granice serca po-
wigkszons byly \vylntm (3 zebro, swdek
1114)3t,m i nazewnatrz od L sutkowej),
sz(un skarczowy na miejsen  uderzenia
koniuszka, rozlane wstrzgsnienie klatki
plersiowej, dobitnosé 2-go tonu na tetnicy



plucng; skéra chlodna, wybitne obrzekina
twarzy 1 stopach, hydrothorax, watroba
do 1. pepkowej. Zejicie w tym pxzypadl\n
nie jest wiadome, dziecko bowiem zabra-
no })IZG(]WC/]HsmO do domu; zaznaczyé je-
dnak mozna, ze po pierwszych mierzeniach,
dajgeych do 2,00 réznicy nastepowala pe-
wna poprawa; stan dziecka przy wypi-
saniu byl dosy¢ ciezki, bezwglednie nie-
pomyslnego jednak rokowenia (ad vitam)
nie stawiano.

Ostatni  z przypadkéw sercowych,
zastugujacych na szersze oméwicnie, spo-
strzegany byl krétko (7 mierzen), bo 4-go
dnia po przybyciu dal zejscie smiertelne
przy wybitnych objawach adynamiae cor-
dis. Rozbiér zwlok wykazal zrost osier-
dzia na calej prawie przednie] powierz-
chni serca, insufficientia mitralis, ogro-
mny przerost serca (po 18 ctm. na dlugosé
i szerokos¢ u 11 letniego chlopca). Rozni-
ca cieploty wtym przypadku dala liczby
nastepujace: 0.8°, — 0,7°, — ,69, 0,8--0,6°,
0,5, — 1.2 mors nagle wzniesienie si¢ rdzni-
cy cieploty w tym przypadku mogloby
by¢ wskazdwks niepomysélnego rokowania,
gdyby nie to, ze podobne i wyzsze na-
wet wahania rdznicy  spotykaliSmy nie-

jednokrotnie w przypadkach, zakofhiczonych
pomyshne.

Ustre przypadki zapalenia wsierdzia
uwzglednione zostaly przy gosccu stawo-
wym w ostatnim =z naszych dzialow —
przy ostrych chorebach zakaznych.

Dzial ostrych choréh zakaznych dal

nam pokazng liczbe mierzen—9235; zlozy-
ly si¢ na nig nastepujace postaci choro-
bowe:

plonica -

przyp. 130, mierz. 5230
43

blonica gardiaikrtani |, A3, 0 919

dur brzuszny 5 290 L a3
zapal. pluc wlénikowe ,, 24, 538
,, gosccowe stawodw ,, i RN 232
B e i B¢

» opon mozg. gruz. ,, :1, - 59

o 7o ,» Dagminne S e g

zimnica, grypa, plasawica zwykla 1 rumien
guzowaty (erythema nodosum) po 1—3
przypadkéw mier. 420.
Plonica ilosciowo dala materjal naj-
bogatsay (epidemia r. 1906), wnioski
jednak, jakie z tego materjalu wyciggnad
mozna, nie begdg liczne. Roznica cieploty
w mierzonych podwdjnie przypadkacn
plonicy wahala si¢ do$¢ jednostajnie po-
miedzy 0,2° a 0,6% réznice wyzsza—1. 0°~—
spotykano kilka razy w przypadkach, z
konczonych zresztq pomyslnie. W przy-
padkach z zejsciem $miertelnem powiek-
szenia roznicy przed $miercig nie spo-
strzegano ani woweczas, kiedy zejscie na-

Jasinski. Stosunek cieploty

' rozoiey

wewnetrznej do zewnetrznej,

stepowalo w pierwszym tygodniu choroby,
ani przy ogélnem zakazeniu septycznem,
ani tez przy mocznicy (o czeni juiz wyzej
byla mowa). Przypadkiz cieplots bardzo
wysoks 41,8°—42° dawaly niskg rdznice;
jeden pmypctduk ('.16271{1(3(] plonicy z cieplo-
tg od poczatku choroby przekraczajgcs
41.°, dal zejscie $miertelne 5-go dnia cho-
roby: cieplota w dniu $mierci wynosila
42.5° jednakowo pod pacha i w odbytni-
cy (1—0 09),—

Przy blonicy na réznicg cieploty
mwrocono szezegdlng uwags, zarowno w
przypadkach bloniczego zapalenia gardla,
jak i przy dlawcu. Z jednej strony bo-
wiem spodziewano sie—w mys$! spostrze:

zen dr. Poczobuta—wskazdwek co do
mozliwych powiklan blonicy (porazenia
nerwow obwodowych, zapalenie nerek,

ostra niedomoga migsnia sercowego); po-
wtore za$ liczono, ze =z zachowania sig
termometycznej, ktéra ma byo
wskaznikiem sily serca, bedzie mozna
wyciggat wskazdwke w tym okresie dla-
wea, ledy rozstrzygaé trzeba pytanie,
czy dziecko nalezy natychmiastowo intu-
bowaé, czy tez mozna z zabiegiem pocze-
kag; Ill("](‘dﬂokl otnie wszak 01)3&wy dusznosei
(char&kter weiggan, sinica) nie sg jeszeze
zbyt grozne 1 pozwolilyby na zwloke,
])0(107&.5 kiedy stan tetna budzi powazne

obawy co do wyczerpania. mie$nia serco-
wego 1 sklania do pr7yspleszema zabiegu
(mtubaoyl) gdyby przeto réznica CLeploty
byta pewnym wskaznikiem sily miesnia
sercowego, mialaby ona w tym wypadku
duze znaczenie. Z tych wzgledéw na
rézuice cieploty przy blonicy zwrdcilismy
szezegdlng uwage.

Co sie tyczy pierwszego pytania—
‘powiklan blonicy, to spostrzegane przez
nas przypadki szczesliwie nie obfitowaly
w takowe: porazen pobloniczych nie spo-

tykano wecale, kilkakrotnie stwierdzono
przejsciowy bialkomocz; niejednokrotnie
zato mieliSmy moznosé spostrzegaé po

blonicy wyrazne oslabienie mieénia serco-
wego: gluche tony serca, niekiedy przejs-
ciowy szmer, tetno drobne, niemiarowe;
spostrzegalismy wreszcie kilkakrotnie pew-
ne zaburzenia, zalezne od zastrzyknigeia
surowicy —poczynajge od pokrzywki, az do
typowvch objawéw ,,Serumkrankheit*

W przypadkach wolnyeh od powik-
fani (13 na 23) roznica cieploty nie prze-
kraczala przewazaie 0, 8°jednakze w 3-ch
przypadkach tej kategoryi zakohczonych
pomyslnie bez wszelkich powiklan, noto-
wano kilkakrotnie 1,0°—1,2°—1,3° réznicy.
Jeden z przypadkéw blonicy zdarzyl sig
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u dziecka z wyréwnang wadg zastawkows;
w przypadku tym réznica cioploty byla
niska, nie przekraczala mnaogdl 0,5°. Te
przypadki natomiast, w ktmych po bloni-
cy wystepowaly zaburzenia sprawnosci
miesnia sercowego (gluche tony, przejs-
ciowy szmer i powiekszenie granic serca,
arythmia), dawaly kilkakrotnie wysoksg
réznice cieploty: z 8 przypadkéw tego
rodzaju w b-ciu znajdujemy zwiekszenie
sig roznicy cieploty w ciggu kilku dni,
w jednym réznica cieploty podnioslta sie
jednorazowo do 1,6°—dwa pozostale jednak
przypadki z wyraznemi zmianami dzialal-
nosci serca nie daly zadnej zmiany w réz-
nicy cieploty. Przy pokrzywce roznica
cieploty nie podnosila sie, dochodzgc co
najwyzej do 0,7°.— Jeden z przypadkow
blonicy gardla dotyczy! dziecka, ktére na
kilka miesigcy przed blonicg lezalo na od-
dziale wewnetrznym z powodu przewle-
klego zapalenia nerek i tasiemca; miano
wige moznos$¢ porownania rdéznicy cie-
ploty przed blonicg z danemi, otrzyma-
nemi podeczas blonicy. Przed blonicg réz-
nica cieploty w tym przypadku nie prze-
kraczala 0,6°, wynoszgc najezesciej 0,20—
0,4°% w tych samych granicach waha sig
réznica w poczatkowym okresie blonicy:
przez pierwsze 6 dni choroby (w okresie
goraezkowym) notowano stale 0,3 —0,50—
0,7% od 7-go dnia, juz po spadku cieploty
i zupelnem prawie zniknieciu nalotéw,
rézmica cieploty podnosi sie, dajac 0,8°—
1,00 ,3% jednoczesnie zauwazono nie-
miarowos¢ tetna, tony serca gluche; ilosé
biatka w moczu zwigkszyla sig w tym
okresie dos¢ znacznie, nie przekroczyla
jednak tych liczb, przy ktorych przed
blonicg napotykalis’my niskg roznice cie=
ploty. Zwigkszenie si¢ réznicy -cieploty
trwalo w tym przypadku sze$¢ dni;
w dalszym przebiegu (na 15-y dzien)
u chorej wystgpila pokrzywka ze znacz-
nem podniesieniem sie¢ cieploty (39,7°)
i bolesnoscig wszystkich stawéw. Zabu-
rzénia sprawnosci miesnia sercowego wy-
rownaly sie tutaj do$¢ szybko, dziecko
wypisano ze $ladem biatlka w moczu przy
dobrym stanie ogélnym.

Przypadkéw  bloniczego zapalenia
krtani spostrzegano 20 — (w tem jeden
przypadek krupu rzekomego); w 8-iu
przypadkach stosowano intubacye, w jed-
nym po intubacji dokonano tracheotomji,
11 wypuszczono bez intubacyi; z intu-
bowanych przypadkéw 2 daly zejscia
$miertelne.

Przypadki, leczone bez intubacyi, da-
waly w okresie dusznosci nizkg réznice
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cieploty : 0,20—0,3'—0,5°; po ustgpienin
dusznosei roznica ZWItzkbzyIcL sig nieco —

' w 8 przypadkach nie przekraczala jednak

1 0,9°. Roznice wyzszg — 1,0°—1,40 spotka-
no w trzech przypadkach: jeden z nich

powiklany byl wiloknikowem zapaleniem
pluc, okres zdrowienia w tym przypadku
przeciagnal si¢ nadmiernie, notowano przez
kilka dni bialkomocz; drugi przypadek,
w ktérym réznica cieploty w okresie
dusznosei dochodzita do 1,5°, zakonczyl
sie pomyslnie bez wszelkich powiklan;
w trzecim przypadku, réwniez z wysoks
réznicg w okresie dusznosci, obserwacya
przerwana zostala zbyt wezesnie (dziecko
zabrano) i o przebiegu zdrowienia danych
nie posiadamy.

W przypadkach intubowanych mia-
no moznos$¢ obserwowania wplywu na roz-
nice cieploty naglego ustgpienia obja-
wéw dusznosei (po intubacyi). Wyrazne-
go wplywu intubacyi (ustypienie dusznosdei)
na roznice cieploty nie zauwazono. Dla
przykladu oméwimy szerzej jeden przy-
padek dlawca, ktéry dawal rzeczywiscie
ciekawg réznice cieploty. 3 letnie dziec-

| ko przywieziono do szpitala z rozleglemi

nalotami i objawami dusznoseid-go dnia
choroby; cieptota przy przyjeciu 38,6 in
recto, 37,4 in axilla, r=1.1° zastrzyknigto

{ 1000 jednostek surowicy swoistej (w do-

mu poprzedniego dnia 2000j.). Objawy
dusznosci wzmogly sig, dziecko po 12 go-
dzinach zaintubowano,—r. po intubacyi wy-
nosi 1,3°. Nastepnego dnia, w okresie
spokojnego oddychania przez rurke, roz-
nica zwieksza sig: przy dwukrotnem mie-
rzeniu (w odstepie trzech godzin) znale-
ziono rdéznice 2.0°, wieczorem 1,8, druga
doba spokojnego oddychania (przez rurke)
daje roznice: 1,0° i 0,7°0. Po 2 dniach rur-
ke wyjeto, — dziecko oddycha spokojnie
r—1,3—1,40, w koncu 2-ej doby (po ekstu-
bacyi) objawy dusznosci wystepujg znowuy,
naloty w gardle trwajg, dziecko oslabio-
ne, tetno nikle r. cieploty daje ogromng

liczbg 2,89, po kilku godzinach 2,1°, gwal-
towniejsze objawy dusznosci, ustgpujace

poczgtkowo pod wplywem intubacyi, nie po-
prawiajg sig pomimo zastrzyknigcia czwar-
tego tysigca surowicy; réznica spada do
07°——d21ecko zaintubowano ponownie. Po
intuba,ayi r. wynosi 1,0°—0,8°—0,5°. Rurke
zatrzymano tym razem dluzej: 52 godazi-
ny (z kilkogodzinng przerwa w ciggu 2-e]
doby); —r. cieploty podezas oddychania
przez rurke tym razem stale jest dosc miz-
kg: 0,6—L1,00, kiedy jednak po wykrztusze-
nia rurki (w ciggu 2-e¢j doby) wystapily
wybitnie objawy dusznosci r wynosi réw-



197 Jasinski. Stosunek cieploty wewnetrznej do zewnetrznej.

niez 0.8°. Rurke usunieto ostatecznie XIII-
go dnia choroby, dziecko odtad oddycha-
fo zupelnie dobrze — r cieploty za$ waha
si¢ jeszeze pomiedzy 0,5° a 1,4, XVIII-
go dnia dziecko wypisano w stanie zupel-
nie zadawalniajgevm. Objawy dusznosci
w tym przypadku wystepowaly zatem kil-
kakrotnie—dziecko intubowano 3 razy; co
sig tyeczy rdznicy cieploty, to po pier-
wsze] intubacyi rodznica zwigkszyla sig
znacznie w poréwnaniu z okresem dusz-
nosci, — po drugiej intubacyi zauwazono
przeciwnie obmnizenie réznicy,—po trzecie]
zas$ intubacyi zmiany w réznicy nie dostrze-
zono. Kiedy natomiast poréwnamy réz-
nicg cieploty w pierwszym tygodniu ob-
serwacyi szpitalnej—od 6 go do 12-go dnia
choroby—z rdznicg otrzymana w pozniej-
szym okresie, zauwazymy wyrazng zmia-
ne: réznica w kohcu pierwszego i na po-
czatku drugiego tygodnia choroby jest
zZnacznie wyzszg, niz w nastepnym okre-
sie. Podobne spostrzezenie uczynilismy,
jak wiadomo, w opisanym wyzej przypad-
ku blonicy, gdzie réznica cieploty od 7-go
do 12-go dnia choroby wybitnie sig zwig-
kszyla.

Réznica cieploty w przytoczonym
przypadku dlawea daje réwniez przykiad,
ze wysokie liczby—do 2,8°—nie upowaz-
niajg bynajmniej do najgorszego rokowa-
nia przypadek ten bowiem zakonezyl sie
pomys$inie. To samo dziecko w kilka ty-
godni pdzniej przyjeto na oddzial szkarla-
tynowy w stanie bardzo ciezkim: plonica
dala liczne powiklania(otitis, nephritis ac.,
pleuritiz purulenta) i dziecko zmarlo; réz-
nica cieploty tym razem byla stale nisks
i przed samsg $miercia wynosila 0,6°

Z porostalych przypadkéw dlawca
zulugum jeszcze na uwage dwa przypad-
ki z zejsciem $miertelnem: obydwa te przy-
padki powiklane byly wiéknikowem zapa-
leniem plue, w obydwu tez objawy dusz
nosci ustepowaly na plan dalszy (po intu-
bacji) wobec ogromunego ostabienia dzialal-
nosci migsnia sercowego. Rdznica cieplo-
ty w tych przypadkach naogél niska 0,3,
0,8°, w ostatnich dniach przed $wiercig
dawala liczby nastepujgce:

L 1,00—0,2", 0,7°—0,5 mors.

L. 0,5—-0,3; 1,0—0,7° mors. Bada-
nie posmiertne wykonane w drugim przy-
padku wykazalo znaczne (dwukrotne pra-
wie) powiekszenie sevca i wyrazne zwy-
rodnienie miesnia sercowego. Przypadek
krupu rzekomego, obserwowany na oddzia-
le bloniczym, dal niskg réznice cieploty:
0,2—0,4° (10 mierzen).

Z 919 mierzen podwojnych, dokona-

nych na oddziale dyfterytycznym, stara-
lismy sig¢ wyprowadzié przecigtne liczby
roznicy cieploty przy blonicy; okazalo sie,
iz réznice cieploty 0,1°—0,5 spostrzegano
w 58,2°/y wszystkich mierzen, réznicq od
0,5° do 1,00 notowano w 36, w pozosta-
ie] za$ liczbie (5,7°/s) spostrzegano roznice
1,00—2,0° i wyzej; przy dlawcu przytem
roznica naogo6! okazala sig znacznie wyz-
szg, kiedy bowiem przy angina diphter.
réznicg ,normalna* 0,1—0,5" spotykano
w 63,80, przy dlawcu rdznice taks wi-
dziano zaledwie w 52%y; zalezy to zape-
wne od ciezkosei spostrzeganych przy-
padkow.

W duree breusenym (39 przypadkow,
1743 mierzen) réznica cieploty wahala sig
przecietnie pomiedzy 0,2° a 0,7°, wyno-
szgc najezesciej U, 3—0,40. Roznicg podo-
bng spostrzegano zaréwno w przypadkach
o przebiegu fagodnym, bez powikian, ja-
ko tez w takich, gdzie w (3-4-ym) tygo-
doiu choroby lub w okresie zdrowienia
wystepowaly przejsciowo objawy oslabie-
nia dzialalno$ci miesnia sercowego. Roz-
nicg wyizszg 1,0°~1,2° spostrzegano spo-
radycznie w réznych co do cigzkosci przy-
padkach, przy dobrym nawet stanie ogol-
nym i stanie tetna. W jednym przypad-
ku o przebiegu dos$¢ cigzkim w bH-ym ty-
godniu choroby spostrzegano cztery razy
z rzedu przy rannem mierzeniu cieploty
te sams wysokodé cieploty w odbytnicy
i pod pachg (r=0,0°); wieczorami réznica
dochodzita do 0,4—0,6% tetno bylo w tym
czasie bardzo lebIle tony serca gluche;
przypadek ten zak ouczyl sig pomysinie.
Zejicie $miertelne daly nam dwa przy-
padki duru. W pierwszym s$mieré nastg-
pila w koncu 4-go tygodnia; przebieg ty-
fusu od poczatku byt cigzki—slabe tetno
sktanialo do podawania kamfory od polo-
wy 3-go tygodnia,w kohcu nastapily obja-
wy zapalenia pluc. Rdznica cieploty w tym
przypadku wahala si; w zwykiych grani-
cach, (0,3—0,5) i przy ostatnich mierze-
niach wynosila 0,8 —0,60; tetno zas przed
$miercig dawalo 178 uderzen. DBadanie
posmiertne wykazalo w jelitach cienkich
liezne owrzodzenia, w plucu lewem obrzek
i przekrwienie w dolnym placie, migsien
sercowy zmetnialy. Drugi przypadek za-
konezyl sig¢ smiercig 22-go dnia choroby;
dziecko przywieziono do szpitala w sta-
\ nie bardzo ciezkim w koncu drugiego ty-
\

godnia; w kilka dni pdzniej nastapity obja-
wy podraznienia otrzewny (wymioty, bo-
| lesnos¢ brzucha), po 3 dniach $mieré.
Réznica cieptoty i w tym przypadku nie
przekroczyta 0,7°% wynoszae 0,2—0,0° na-
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wet przy ostatnich mierzeniach przed
$miercig; rozbior zwlok wykazal glebokie
owrzodzenie i przedziurawienie jelit (w 2
mle]scach) plyn ropny w jamie brzucha,
swieze zrosty otrzewny, — serce powu;l\-
szone, ilos¢ plynu surowiczego w osierdziu
zwigkszona, migsien zmemmly Stowem
w obydwu p].zypadka,_ch z réznicy cieplo-
ty nie wyciagnelismy zadnej wskazdwki
co do rokowania. Dur wogdle nie nasu-
ngt nam wnioskow dodatnich. Staralismy
sie jeszeze badaéroéznice ciepioty w przy-
p‘Ldkach duru, leczonego stale kapielami,
bezposrednio przud k@plelzg i w 1, go-
dziny po kapieli; cheielismy mianowicie
sprawdzi¢ wyprowadzeny przez dr. P o-
czobuta wniosek, ze kapiel wplywa
obnizajaco jedynie na cieph)fq zewnetrzng,
na wewngtrzng zas wplywu nie ma i pray-
(Wyma, sig ,tylko do wne]n/ego ostabienia
miesnia sercowego“. W 62 mierzeniach
podwéjnych, dokonywanych bezposrednio

przed kapielsg i w 20—30 minut po kgpie-
li, otrzymali$my liczby nastepujgce: w 28-u
mierzeniach roéznica cieploty po kapieli
zwieksza sie istotnie, t. j. cieplota zewne-

trzna spada nizej (lub szybciej), niz we-
wnetrzna: z 28-iu mierzen w 19-stu roz-

nica po kapieli zwigksza sig o 0,1° lub 0,29,
w b-ciu o 0,3°, w pozostalych 4-ch o0 0,4—
0,7°. W 21 mierzeniach (!/, cze$é¢) roézni-
ca cmph)ty przed i po kapieli daje te sa-
me liczby, u j. cieplota zewnetrzna i we-
wnetrzna spadajg po kapielt mwnr)leglu,
w 13 za$ mierzeniach zauwazylismy nawet,

ze roznica cieploty po kapieli zmniejszy-
Ia sier 1 raz o 3% 12 razy o 0,1--0,2"

Mierzenia nasze dokonane zostaly w 4-ch
$rednich co do ciezkodei i pomyslnie za-
konezonych przypadkach; cheac wykazad

granice wahain rdznicy termometryeznej
przed i po kapieli w kazdym przypadku,

przytaczamy tu szezegolowo wiasciwae licz-
by, ulozone osobno dla kazdego przypadku:

1 1
Zmiana Przypa- . ‘ e ! - Il
roznicy ‘ ‘ R a z ¢ m
A 1 b¢ | | J
po kapieli | delk | . A il
’ l | |
| 0,7 | — - - L 1
17/ “75 | g | 1 " 1 | I 1
= 0.4 1 | — _7771” | - 2
fed 70,34‘73 i = 1 5 28
i 0,2 | 1 1 4 1 7
0,1 ‘ A 3 4 1 12 l
0,0 | 3 | IHE ] 5 2 21 1 10
= SR 1 ‘ 3 \ 1 ’ 1 l '
5 | 02 1 1 ‘ 2 } 1 R | A5
'S 0,3 3 Xy - — \ 1 |
= | oa 1 = T e e e g
o 015 i W J > i o m ‘ =W
X - ‘ 1
Mierzen 16 19 29 ; s | e

Jak wida¢ z powyzszego, w 21 mierzeniach
réznica cieploty po kapieli nie zmienila
sie wcale, w 19 za$ mierzeniach odchyla-
la sig w dol lub w géreg o 0,1" Liczby
te nie pozwolityby nam wyciagnaé wnios-
ku, ze po kapieli spada tylko -cieplota
zewnetrzna.

Nastepna postaé ostrych choréb za-
kaznych—zapalenie pluc widknikowe—do-
starczyla nam mierzen 538 w 24 przypad-
kach. Roéznica cicploty wahala sig prze-
cietnie pomiedzy 0,3°—0,7°, rdznice wyz-
szq stwierdzono w dwu przypadkach;
w pierwszym, w okresie cigglej goraczki
(continua) notowano 1,3°—1,4°, podezas
przesilenia 08", po przesileniu kilkakro-
tnie 1,0°% okres zdrowienia w tym przy-

padku przeciggnal sie: tetno w ciggu 20
dni bylo niemiarowe, tony sereca gluche;

w kilka miesigey pdzniej w tym samym
przypadku stwierdzono gruzlice plue.

W drugim przypadku réznice l-stopnio-
wg zauwazono podezas przesilenia, — po
przesileniu za$ kilkakrotnie 1. wynosila
0,8°, tetno w okresie cigglej gorgezki by-
o bardzo drobne, latwo wuciskalne, po
przesileniu jednak stan dziecka poprawit
sig szybko. W 3-ch praypadkach, gdzie
roznica cieploty stale byla niska, spoty-
kano w okresie zdrowienia przez czas
dluzszy niemiarowosé tetna. Badajgc sta-
le rdznicg cieploty, przy wldoknikowem
zapaleniu pluc miano moznosé sprawdze-

nia, czy krytyczny spadek cieploty odbi-
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ja si¢ jednakowo na cieplocie wewnetra-
nej i zewnetrznej, t. j. czy roznica cie-
ploty podezas przesilenia zwigksza sie,
czy tezzmniejsza. Z 27 notowanych prze-
silen w 18-u roéznica cieploty podczas
przesilenia wynosita zwykle 0,3° — 0559,
w pozostalych zas dziewieciu rdéznica pod-
czas przesilenia zwiekszala sig, dochodzac
3 razy do 0,8° i jeden raz do 1,0% prze-
bieg zdrowienia w tych przypadkach byt
rownie pomyslny, jak w przypadkach ze
zwykls roznics cieploty.

Ostre gosécowe zapalenie stawow
spostrzegano 6 razy (mierzen 232). Dwa
przypadki wolne byly od wszelkich powi-
klaii i szybko =zakonczyly sig zupelnem
wyzdrowieniem; réznica cieploty w tych
przypadkach nie przekraczala 0,5°. Nor-
malng roznice cieploty notowano rdéwniez
w trzecim przydadku, w ktérym jednak
wystapily wyrazne objawy ze strony serca
(szmer skurczowy). W trzech pozostatych
natomiast przypadkach przy wyraznych
objawach ze strony serca zauwazono row-
niez wyrazng zmiang roznicy cieploty. Roz-
nica cieploty w tych przypadkach przedsta-
wia sie, jak nastepuje:

przypadek 1 11 111 | Razem
r=02—-05 12 razy I8 razy 22 razy 52 razy
r=056—1,0 12 AT = 26 8 .,
r=1,0—15 1 9 ., g [
lh:—'lv‘:’ 2,0 L3 5oy, Loy 6,
R-em mierz. 20 4+ 7 + 50 = |[1dY

Ogoélem wige na 159 mierzen w 52
tylko rézmica dochodzi do 0,0°, w 107 za$
przekracza te liczbe, dajac nawet kilka-
krotnie 1,5 do 2 stopni réznicy. Przypa-
dek pierwszy——(25 mierzen) z roznicg wzgle-
dnie nisks (patrz wyzej) dawal liczne obja-
wy sercowe (szmer skurczowy, dohitnosé

2-go tonu nad plucna, arythmia) objawy
te jednak szybko wyrdwnaly sig. W przy-

padku drugim (LI)—mierzen 79 konstato-
wano ostre zapalenie osierdzia. Rdznica
cieploty w okresie zapalenia stawdéw (przed
zajeciem osierdzia) wynosita 0,3—0,7°, po
wystgpieniu objawow sercowych roéznica
zwieksza sig: przekracza 9-krotnie jeden
stopien, a b razy przenosi 1,5° dochodzac
do 2,0% wraz z poprawsg stanu ogélnego
roznica zmniejsza sie, choé¢ przekracza
jeszeze 0,0° dajac najezesciej 0,8°—1,0°,
dziecko wypisano w stanie dobrym, ze
szmerem wystepujgcym wyraznie po kaz-
dym wysitku. W trzecim przypadku réz-
nica cieploty na 55 mierzen 22 razy tyl-
ko waha sie od 0,2 do 0,5°, w pozostale]
za$ ilosci mierzen znajdujemy réznice wyz-
szg, dochodzgesg do 2,0°. W praypadku
tym obserwowano rdwniez ostre zapalenie

|
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wsierdzia z nastepezs niedomykalnoscig za-
stawki dwudzielnej; i w tym przypadku
réznica cieploty zmienila sie wybitnie
wraz 7z popraws ogdlnego stanu: pray os-
trych objawach zapalnych wynosi ona 1,20
1,50a nawet 2,00, w ciggu zas ostatnich 10
dni pobytu w szpitalu nie przekracza ani
razu 0,5°

Zapalenie opon mézgordzeniowych
nagminne i gruzlicze obserwowano kilka-
krotnie (razem 7 przypadkéw) i na mie-
rzenia podwdéjne w obu tych postaciach
zwrécono szezegodlng uwage: zauwazono
bowiem w pierwszym juz przypadku, ze
réznica cieploty przy zapaleniu opon by-
wa przewaZnie nisks, czesto rowna sig
0,00 (t. in recto et axilla znajdujemy
te same hczbv), a nawet mniejednokrotnie
spostrzegano, ze cieplota pod pachs da-
wala liczby wyzsze, niz w odbytnicy —
réznice podobng oznaczyliSmy mianem
paradoksalnej. Réznice paradoksalng 0,10 do
0,3° stwierdzilismy we wszystkich mierzo-
nych podwdjne przypadkach zapalenia opon
mézorowych w gruzliczem zapaleniu opon
réznica podpbna wydaje si¢ przytem obja-
wem bardziej stalym, niz przy zapaleniu
nagminnem. Stalego zwigzku jednak po-
migdzy brakiem réznicy termometryczne]
(r—0,0") lub roéznicg paradoksalng a zmia-
ng stanu ogdlnego chorych czy tez inne-
mi objawami chorobowemi nie udalo nam
sig zauwazy¢; nie wyciagneliSmy prze-
to ze spostrzezenia swego zadnej wska-
z6wki rozpoznawczej lub prognostycznej;
badania w tym kierunku prowadzone sy
w dalszym ciggu. W dwu przypadkach,
nie zawartych w niniejszem sprawozdaniu,
bo spostrzeganych juz w nastepnym okre-
sie, otrzymalismy pewns wskazdwke roz-
poznawczg z podwdjnego mierzenia: znaj«

| dowalismy mianowicie roznice stale wysokq

w przypadkach, gdzie spodziewalismy sig
niskie] rdznicy, podejrzewajgc gruzlicze
zapalenie opon; dalsze spostrzeganie wy-
kazalo tymczasem, ze mieliSmy do czynie-
nia z objawami mézgowemi (meningismus),
zaleznemi w jednym przypadku od zapa-
lenia ucha #rodkowego (otitis media),
w drugim od wycienczenia po dlugotrwa-
fej biegunce.

Inne postaci ostrych choréb zakaz-
nych (zimnica, grypa) nie nastregczyly nam
zadnych spostrzezen i na uwzglednienie
— na tem wiec zakolezy-
my opracowanie zebranego materjatu.

Reasumujac spostrzezenia, dotyczgce
réznicy cieploty w réznych postaciach
chorobowych, stwierdzimy co nastgpuje:



Jasinski,

1) W chorobach przewleklyeh o prze-

biegu bezgorgezkowym, jako tez w cho-
robach plue, przy niezytach kiszkowych

1 w zapaleniu nerek (ostrem i przewle-
klem) réznica cieploty dawala liczby do-
syt stale, wahajac si¢ w granicach od 0,2
do 0,79 snaczenia rOZPOZNAWCZeg0 W sad-
nym z tych przypadkéw roéznica cieploty
nie miada, — nie dostarczyla tez zadnych
wskazowek co do rokowama (dwa przy-
padki naglego zejscia sSmiertelnego przy
gruzlicy pluc i padaczce;—5 przypadkow
$miertelnych przy zapaleniu nerek z mo-
cznica); w przypadkach gruzliczego zapa-
lenia otrzewny nie stwierdzono zmian w réz-
nicy cieploty; w przypadku zapalenia wy-
rostka robaczkowego stwierdzono podezas
napadu réznice przecietnie wyzszg (0,8—
1,0) niz po spadku cieploty,—jakkolwiek
I w okresie napadu notowano roznice nis-
kg (0,8°—0,4%.

2) W chorobach serca, zaréwno w os-
trem apa,leniu wsierdzia i osierdzia (po
ostrym gosccu stawowym), jak i przy wa-
dach zastawkowych w okxvaw braka wy-
rownania rmnm) cieploty w przewaznej
ilosei mierzen byla wysoka, doehu(lqe do
liczb znacznych: 2,4" wraz z poprawa sta-
nu ogolnego chorych réznica przewaznie
spadala, wracajac do zwyklych liczb; w kil-
ku jednak przypadkach spostrzegano je-
szeze przy pojedyiiczych mierzeniach 1,0
—1,4" réznicy. Przy wyrownanych wa-
dach zastawkowych roéznica cieploty nie
przekraczala 0,7°. Wysokie liezby rézni-
¢y nie ~w1ddczyly yynajmniej o bezwarun-
kowo niepomyslnem 1()1\0w(mlu, r kilku
przypadkach bowiem, gdzie réznica docho-
dzita do &' lub wyzej wystepowala trwa-
ta poprawa.

3) Z ostrych chorob zakaznych
w plonicy roznica cieploty stale bywa niska;
w durze brzuszwyn nie udaje sie zauwazyd
zwigzku pomiedzy zmiang roéznicy cieplo-
ty a stanem ogélnym chorych;— 2 prazy-
padki z zejsciem $miertelnem daja stale
nisks rozmice cieploty. W Dblonicy znacz-
na ilos¢ mierzen wykazuje dos¢ wysoks
réznice cieploty. Roznica ta zwieksza sie
przewaznie w koncu pierwszego tygodnia
choroby (od 6 do 12 dnia); przypadki
z przedluzonym . okresem zdrowienia da-
waly prawie stale wyzsza réznice cieploty.
Przy dlawcu w okresie dusznodci nie za-
uwazono stalych zmian w réznicy: u nie-
ktéryeh osobnikéw réznica byla w okresie
dusznosci wyzszg, niz po intubacji, u in-
nych utrzymala si¢ na jednakowej wyso-
kosei lub podnosita si¢ po ustgpieniu dusz-

Stosunek cieploty wewnetrzne] do zewneirzne.
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nosei, co stalo zazwyczaj w zwigzku z okre-
sem blonicy, lub stopniem zakazenia.
Wreszcie w ';Lpulﬂniu opon 1mozgo-
wych gruzliczem i nagminnem stwi md/ono
niejednokrotnie brak réznic y termometycz-
nej (r.—0.0) lub nawet rdznice pdhulo\-
salna; 2 prazypadki wrzekomego zapalenia
opon mozgowych (meningismus) daly na-

- tomiast rdéznice wysoka.

| szezegolnych dziatach

|

Do powyzszych sboerﬂaZ( - klinicz-
nych, dotyezacych rdznicy cieploty w po-
¢ lu,)rnbuw& ch, do-
daé mozemy kilka uu‘<'»111y( :h uwag, jakie
nasuneto nam 9-miesieczne badanie 14)Alll( y
termometrycznej.

1) Roéznica cieploty — na zasadzie
naszych spostrzezen — waha sie w grani-
cach do$¢ szerokich: od 0,1 do 0,7°—
nawet u zdrowych dzieci (scabies).

2) Roznica cieploty — wediug na-
szych spostrzezen — nie odznacza sig by-
najmniej wielka staloseiy: spostrzegalismy
niejednokrotnie w ciggu jednej -luh_) wa-
hania rozuicy, siegajace: 1,0°-0,3%1,0°-01°

3)  Sporadyezne mierzenie (ll‘l)l()f}
rzadko moze byé miarodajnem co do roz-
nicy termometryezne), zmiany bowiem
roznicy  zazwyczaj 1mogq uwydataié
dopiero przy systematycznem mierzeniu.

Spostrzezeniom naszym nie nadajemy
bynajmniej charakteru wnioskéw ostatecz-
nych ; stwierdzamy z pewnoscia, ze rozni-
ca cieploty w wielu przypadkach choro-
bowych wykracza bardzo poza przecietne
0,5, nwazamy jednak, ze badanie réznicy
termometrycznej moze stac jedng
z metod klinieznyeh dopiero po uwzgled-
nieniu nastepujacych warunkow:

a) po ustaleniu $ciste] metodyki ba-
dania —(glebokos¢ wkiadania termometru);
Homburger, zakladajac termometr do
mlbytuwy UIelne| lub plyciej otrzymywal
réznice cieploty, od 0,2 --0,7;

b) po teoretyeznem objasnieniu po-
chodzenia 1déznicy ecieploty, opartem nie
tylko na wplywie zmiany krazenia krwi
(jak to objasnia sobie bez dostatecznych
podstaw, P o czobut), lecz przedewszyst-
kiem ua zbadaninu warunkéw fizyeznych

S1e
1

sl

grodowiska (dol pa.(]m\\_y i odbyt) lub na-
wet zaleznogei te] 11)/,nwy od termicznyec :h
U, p-

osrodkow mozgowyeh, i
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7. Zakladu dla nmystowo-chorveh w Kocha-

nowee pod
0 prawach myslenia w obledzie
i w zdrowiu.
(szkic tymezasowy)
Jana Mazurkiewicza.

Lodzia.

przez

Prawidlowem mysleniem prawa ko-
jarzeniowe nie rzadzy. Wykazal to bar-
dzo gruatowniec Liepmann®) i kazdy
psychjatra moze stwierdzi¢ na swych cho-
rych sluszno$é jego wniosku, iz tam, gdzie
dzialaja tylko prawa I\H']rllZ(JIllU\Vl‘, Zhaj-
dujemy wiagnie produkt chorobliwego my-

slenia pod postacig gonitwy wyobrazen.
Prawa kojarzeniowe posiadajg zatem cie-

kawa ceche bardziej wylacznego panowa-

nin w dziedzinie psychopatologji, anizeli
w dziedzinie zdrowego myslenia. Nalezy

to juz dzisia] uwaza¢ za takt, dajgey sie
na kazdym przypadku gonitwy wyobrazen
sprawdzic,

Powstaje zatem pytanie, czem sie
rozni myslenie prawidlowe od gonitwy

wyobrazen ?  Wspolezesna literatura psy-
chjatryczna jednomyslnie upatruje réznice
w tem, iz w mysleniu prawidlowem zaw-
sze dostrzedz mozno przewodnia nié mysli
nodezas gdy w gonitwie wyobrazeh wi-
doczna jest ,niemoznosé zastanawiauia sie
nad danym przedmiotem.*

Zdolno$¢ zastanawiania sie nad da-
nym przedmiotem ma pochodzi¢ wedlug
wielu autordéw stad, 1z wyobrazenia czlo-
wieka normalnego nie sa jednakowej war-
tosei. Juz dawniej mowiono o kojarzeniach
pglownych® i npobocznych,® Wernicke
mowi o ideach ,nad-i podwartosciowyeh,*
Kripelin o specy d.ll)Y(_'ll wyobrazeniach
scelowych,® wreszeie liepmann o ,nad-
wyobrazeniach,“ rzadzacych dobrze sko-
ordynowanem m)slemem prawidlowem.
Ci autorzy réznig sig ze soba w swych
okresleniach, zgadaa.l 1a jednak w sprawie
zasadnicze] : zrozniczkowania Swiata wy-
obrazen na 2 kategorye, mianowicie ua
kategorye wyobrazef rzadzacych i kate-
gorye wyobrazen rzadzonych.

Liepmann w przytoczonej pracy
dwukrotnie z naciskiem zaznacza, iz za
podstawe swej analizy bierze dwa przeciw-
legle krance: najwyzszy stopien gonitwy
wyobrazen z jednej strony, zas najbardzie]
uporzadkowane twory prawidlowego my-
$lenia (,systematycznie rozwiniete mysli“
—z drugiej.

W tem twierdzeniu
l)qu,tplenm sig myli, i

Liepmann
mozno mu to

) Uher Ideenfluc ht, Halle a. d. 1904 r.

| zbyt
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udowodnié klinicznie. Najwyzszy stopien
gonitwy wyobrazen i prawidlowo, systema-

ly znie rozwiniete mysli, hynajmniej nie
sa przeciwleglymi krancami. Prawda, ze

w silnej gonitwie wyobrazen nie znajdu-
jemy zadnej ,nici przewodniej,* zadnego
\V'\'(‘)IJI‘ izenia ,gléwnego* Iub ,nadwyobra-
zenia,* ]\t,nreby kierowalo biegiem mysli.
Ale z drugiej strony, najbardziej planowu
zbudowana mowa, najlepiej opracowany
artykul i t. d., nigdy nie wykaza takiej
wylacznosei ,nici przewodniej,“ tak abso-
lutnetru panowania jednego ,nadwyobra-
zenia,“ jakie wykazuja chorobliwie usyste-
matyzowane mysli, mianowicie w kazdym
praypadku paranoi chionieznej. Nie jest
to hypoteza, ale fakt, ktéry kazdy moze
sprawdzi¢ na swym materjale klinicznym
tak samo, jak stusznosé twierdzenia ILiie p-
manna o wylaeznem panowaniu praw
kojarzeniowych w gonitwie wyobrazen.
Oba vrzeciwlegle sobie krance—ma-
absolutnego panowania wyobrazenia
kierowniczego w obledzie pierwotnym
i zupelny brak \VY()])F&/LHI&. kierowniczego
w gonitwie wyobrazen — znajdujemy za-
tem w dziedzinie chorob umyslowych.
Analogicznie do innych kraticowych obja-
wow psychopatologicznych, i tutaj krance
sg chorobliwe, za$ zdrowie (w danym
razie pmwuﬂowe myslenie), jest nie krah-
cem, ale $rodkiem pomlqdzy owymi kran-
cami.

Jesli zatem zaznaczylem na poczgt-
ku, ze prawa kojarzeniowe, nie rzadzgce
wprawdzie wylacznie, ale jednak wspdl-
rzgdzace prawidlowem mysleniem, posia-
dajg te ciekawa ceche, iz bardzie] wylacz-
nie panuja w dziedzinie psychopatologii,
niz zdrowia, to zupelnie taks samg ceche
posiada i drugie prawo, kierujace proce-
sem myslowym, nieochrzczone dotad zad-
nem mianem, a wyrazajgce sig w kiero-
wniczej roli jednych wyobrazen nad innymi.

0Od wzmiankowanych faktéw klinicz-
nych przejdzmy cbecnie do ich tloma-
czenia.

Jak nalezy wyobraza¢ sobie stosunek
wzajemny dwu kategoryi wyobrazen, z kto-
rych jedne rzadza, a inne sa im podlegle?
Wiszak uznanie tych kategoryi, wykazy-
wanyeh przez badanie kliniczne, robi
wrazenie rozkawalkowania psychiki na
dwie czedci, nieréwnowazne pod wzgledem
hierarchyi. I.iepmann stara sig rato-
wa¢ sytuacye, piszac: ,jesli mowie, ze
w gonitwie wyobrazen te ostatnie sg sobie
rownowazne, zas w mysleniu usystematy-
zowanem nad poszczegolnemi wyobraze-
niami juk gdyby wznosza sie wycbrazenia

?
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wy7sze] wartosei, to ta wyzsza wartoscio-
wos¢ istnieje tylko w stosunku do uwagi;*
niema tu stalej nadwartosciowosci, przez
cale zycie lub dluzszy okres zyciowy
trwajacej, ale nadwartosciowos¢, wciaz sie
zmieniajaca z biegiem mysli.

Takie postawienie kwestyi nie jest
sfusznem. Istniejg kategorye wyobrazen,
pozostajacych nadwartosciowemi nawet
przez cale zycie czlowieka: np. wyobra-
zenia matematyczne mogs przez cale zycie
specyalnie ku sobie zwracaé uwage mate-
matyka, dla ktérego wyobrazenia psychja-
tryczne mogg by¢é zupelnie podwartosciowe.
Z drugiej zas strony, sprowadzenie calej
kwestyi do uwagi, bedacej do dnia dzisiej-
szego ,wolg w dziedzinie wyobrazenio-
wej,* jest zasadniczem straceniem sprawy
w przepasé spekulacyi metafizyozne). Po-
trosze odczuwal widocznie mozliwosé tego
zarzutu i Liepmann, gdyz w zakoncze-
niu jednego z rozdzialéw sig zastrzega, ze
nie zgrzeszyl przeciwko zasadzie, iz pro-
ces myslowy jest mechanicznie koniecz-
nym: ,ale mechaniczna koniecznos¢ wy-
plywa nie z wyobrazen, jako sit samodziel-
nych, lecz z podniet zewnegtrznych wraz
z ustrojem moézgu czy psychiki.* Rzeez
prosta, iz realnych korzysci z badan psy-
chologicznych mozno dzi§ oczekiwaé sto-
jac tylko na tem ostatniem stanowisku.

W obledzie pierwotnym panowanie
wyobrazenia kierowniczego jest bardziej
wylgeznem, niz u ludzi zdrowych. Jesli
rozwijajac poglad Liepmanna powiemy,
ze 1 tuta] przyczyna zaburzenia jest wy-
Isczne skierowanie uwagi chorego na je-
go ,nadwyobrazenie’ bredzeniowe, to sa-
mej sprawy bynajmniej tem nie wyjasni-
my. Do pozytywniejszych rezultatow
doprowadzi¢ mnas moze rozpatrzenie sto-
sunku paranoika do $wiata zewngtrznego.
Chorobliwa zmiana tego stosunku jest nie
hypotezs, ale faktem, ktory czgstokro¢
uniemozliwia samodzielng egzystencye cho-
rego wsrod spoleczenstwa i zmusza do
oddania chorego pod opiekg zakladu,
a w kazdym razie czyni go meodpowxe—
dzialnym — wobec prawa. Fakt ten Jest
jaskrawym dowodem chorobliwie zmienionej
reakeyi chorego nma podniety swiata eewnetrz-
nego. Nawet w tych przypadkach, gdzie
system chorego jest nie tylko logicznie
zbudowany, ale i z zupelnie realnego za-
fozenia wychodzi (jak to'czesto bywa
w paranoia (uaerulans, a niekiedy i w in-
nych postaciach), tj. gdzie jakosc reakcyi
jest dobra, nawet w tych przypadkach
czas trwania reakeyi i jej napigcie moga by¢
tak znaezne i tak wykolei¢ chorego z jego

(0] prawach myslenia w obledzie i w zdrowiu.

wlasciwego stosunku do $wiata zewnetrz-
nego, ze umieszczenie go w zakladzie sta-
je sig niezbgdnem. Rozpatrzenie zatem
stosunku chorego do $wiata zewnetrznego,
jego sposobu 1eagow(mia, na sytuacje,
w ktorych sig znajduje, jest juz pxakty-
cznie rzeczg plGleZOI‘ZPd[lG"] wagi, edyz
decyduje o zdolnosci danego organizmu
do samodzielnego normowania owego sto-
sunku.

Z powyzszego wynika, iz juz klinicez-
ne rozpatrywanie psychozy zmusza nas
do bacznego s$ledzenia sposobu reagowa-
nia chorego na swiat zewngtrzny pod
wzgledem: 1) czasu trwania reakeyi (bar-
dzo krétkiego w gonitwie wyobrazen,
bardzo dlugiego w bredzeniach usyste-
matyzowanych; 2) napiecia reakeyi; 3)ja-
kosei reakeyi. Zdaje sie, iz zastosowanie
tego punktu widzenia do badan szczegd-
towych moze da¢ i pod wzgledem teore-
tycznym pozytywnle)szt1 rezultaty, anizeli
powolywanie si¢ na uwage, o ktérej nie
wiemy, czem jest wlasciwie.

Pozostawiajac te prace mna podzniej,
zobaczmy tylko, ezy stenowisko powyisze,
jest w zasadzie swej mozliwem.

Uderzenie mlotka perkusyjnego po

napigtem $ciggnie kolanowem powoduje

reakeye organizmu pod postacig odruchu
kolanowego. Czas trwania i napiecie tej
reakcyi moze ulegaé znacznym wahaniom,
zaleznie nie tylko od sily uderzenia, ale
i od slanu organizmu. Jakos¢ reakcyi
rzadziej wykazuje zaburzenia (np. odruchy
paradoksalne). Reakcja nizszych orga-
nizméw zyjacych na podniety swiata ze-
wnetrznego wykazuje cechy podobne:
nastgpuje szybko po podniecie i, zaleznie
od warunkéw fizyko-chemikalnych, uleg‘d
wahaniom co do czasu trwania i napiecia,
przyczem jakosé reakcyi pozostaje ta
sama.

Inaczej z reakecyami psychicznemi.
Juz w granicach zdrowia wykazujs one
bardzo znaczne réznice indywidualne nie
tylko ilosciowe, ale i jakosciowe. Napezy
uwazaé za powszechne prawidlo, iz te roz-
nice osobnicze stajg sig tem znaczniejsze,
— im z wyzszym szczeblem rozwoju bio-
logicznego mamy do czynienia. Rdéznice
zatem sg wigksze u ludzi, niz innych zwie-
rzgt, wigksze u dorostych, niz dzieci, wig-
ksze u zdrowych, niz u matotkow i glu-
ptakéw Wieksza réoznorodnosé reakeji cso-
bniczej na $wiat zewnetrany pozostaje za-
tem w wyraznym zwigzku z wiekszym ro-
zwojem ukladu kojarzeniowego mézgowia.
Uklad kojarzeniowy, wsuniety przez rozwoj
biologiczny pomiedzy uklad dosrodkowy
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a odérodkowy, z natury rzeczy znacznie
zmieni! sposéb reagowania organizmu na
podniety zewnetrzne. Wiec przedewszy-
stkiem rozwdj uktadu kojarzeniowego prze-
dluzyl czas trwania vreakeji organizmu
przechodzacej obecnie przez dlunzszy —
dzieki drogom kojarzeniowym — Iuk odru-
chowy (w tym razie: psychieznte — odru-
chowy). powtére funkeye ukladu nerwo-
wego, przy dalszym jego rozwoju nabie-
raly coraz wyrazniejszych cech psychi(,z-
nych, $wiadomych. Wreszcie rozwdj biolo-
giezny na wyzszych swych szezeblach po-
wodowal coraz wybitniejsze rézniczkowa-
wanie sig indywidualne poszczegdlnych
czesci ukladu nerwowego osrodkowego.
Tego ostatniego twierdzenia nie mozemy
dzis wprawdzie udowodnié jeszcze, ale na-
lezy przypuszezaé, iz utalentowany ma-
larz ma lepiej rozwiniete zwoje potylico-
we, anizeli muzyk, u ktérego przypusz-
cza¢ nalezy wzgledng przewage zrazow
ciemieniowych.

Jedng z pr zyczyn réznorodnosei 0so-
bnicze] w reagowaniu na swiat zewnetrzny
upatrywaé¢ zatem winnismy w samej bu-
dowie ukladu nerwowego. Druga przy-
czyne stanowiag niewatpliwie te warunki
zycia‘ wychowania, otoczenia itd., ktore
danemu osobnikowi dostarczyly te] wla-
$uie, a nie innej tresci jego s$wiadomosci:
roznice w tych warunkach powodujg za-
tem znowuz, dzigki réznicom tresei r do-
§wiadczenia psychicznego, rozny sposéb
reagowania na sytuacje zyciowe. Uklad
nerwowy zostaje odziedziczony, jego tresc
psychiczna zostaje wypelniona przez wa-
runki $wiata zewnetrznego iw ten sposob
reakecja danego orgsnizmu na dane po-
dniety jest skutkiem wzajemnego stosunku
wymienionych realnych czynnikéw, a nie
uwagi, woli i t. p.

Jesli zaznaczylismy istnienie réznic
osobniczych w reakcyi, to musimy zaraz
zaznaczy¢, iz istnieje druga kategorya re-
akeji, mianowicie nie indywidualnie réz-
nych, ale przeciwnie — powszechnych.
wspolnych wszystkim istotom Zyjiwym,
Tylko urodzony muzyk moze reagowaé
na melodje w sposéb, ktéry je podnosi
w umysle muzyka do godn%m trwalszych
suadwyobrazen“. Ale reakcye, dotyczace
samozachowania lub zachowania rodzaju,
nie sg osobniczemi, ale powszechnemi, 1 da-
ja sie zawsze wykaza¢ bgdz pod postacig
swiadomych ,nadwyobrazen®, badz pod
postacig bezposrednich reakcyj, nieudwia-
damiajacych sobie jasno ,samozachowa-
wezego nadwyobrazenia,. W razach ‘wy-
Jatkowych sila czynnikdw osobniczych mo-

ze byé¢ jednak tak wielka, iz moze prze-
zwycigzyt nawet powszechne sposoby re-
agowania czyli t, zw. instykty (zboczenia
seksnalne, samobdjstwa i t. d.

7Z powyizszego wynika, iz reakcyami
cztowieka zdrowego na Swiat zewnetrzny
uie Lieruja ,,naﬂwuob; atenia“, ale ze reakcye
te wyplywajs z wzajemnego stosunku dwu
dzialajacych na siebie czynnikéw: &wiata
zewngtrznego i organizmu. Oba te czynni-
ki sa 1ealnemx istotnemi silami, mogace-
mi wywierag¢ wply\v wzajemny Wypadko-
weg wspoldzialania tych sil jest zaréwno
proces myslowy, jak inne procesy fizjolo-
giczne, nie mai@oe charakteru psychiczne-
go, jak wreszcie te zmiany w $wiecie ze-

| wnetrznym, ktore dokonane zosta,ly reks,

|
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ludzksa lub spowodowane wymiang materyi.
Uklad nerwowy jest, jak wiadomo,
aparatem regulujacym zaréwno harmonij-
ne wspoldzialanie poszczegdlnych narzadow
organizmu, jakotez stosunek poszczegélnych
jego czesei (odruchy wscistem znaczeniu)i ca-
losci organizmu (reakcja czyli odruchy swia-
dome) do $wiata zewnetrznego Proces psy-
chofizjologiczny, odbywajacy sie w ukla-
dzie nerwowym czlowieka wyrodznia sig od
innych biologicznych proceséw organizmu
nie tylko swym charakterem podmioto-
wym, $wiadomym, ale pomiedzy innemi
i tem takze, ze na najwyzszych szczeblach
kultury pozornie zatraca swdj charakter
reakeyjny. Na nizszych szczeblach rozwo-
ju (cztowiek pierwotny, dzieci) proces my-
slowy, jakkolwiek $wiadomy, pozwala za-
wsze latwo rozpoznaé swoj charaktor reak-
cyjny na podniety zewnetrzne. Na najwysz-
szych zasszezeblach kultury (poeci uczeni
t. d.) proces myslowy zaczyna mieé cha-
rakter pozornej samodzielnosci, charakter
podmiotowego sSwiata, zyjacego wlasnem
niezaleznem zyoiem: reagowanie na podnie-
ty'swiata zewnetrznego zdaje sig by¢ wtych
przypadkach raczej uposledzonem: czlo-
wiek silnie pracujacy myslowo moze nie
slysze¢ gdy go wolajg i t. d. Zapatry-
wanie takie byloby bledne. Osoba, ktora
stracila przed kilku dniami kogo$ ukocha-
nego, moze z nieublagang konieczno$cig
powracaé weigz mysls do swej straty,
1 réwniez nie slysze¢ wzywania; nie rea-
guje na wzywanie, gdyz reakcya na da-
wniej przezyte okolicznosei jest jeszcze
dos$é¢ silna, by przytlumié reakeye na pod-
nietg obecny. Taka reakecya jednak z cza-
sem stabnie i ,nadwyobrazenie“ poniesio-
nej straty ustqpuje miejsca innym ,nad-
wyobrazeniom.“
Inaczej jest jednak np. z uczonym, kto-
rego zainteresowanie przedmiotem swym
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trwa przez cale zycie. Taki ueczony pod
wzgledem dlugosci trwania i napiccia swego
.nadwyobrazenia® zbliza sig do paranoika.
szasadnicza roznica jednak pomiedzy nimi
polega na tem, iz gdy reakcja paranoika
na punkt wyjscia jego bredzen pochlania
calg tresé jego swiadomosei z  chorobliwg
wylgeznoseia, zmieniajaca jego stosunek do

swiata zewnetrznego, to zawodowe ,nad-
wyobrazenic uczonego unigdy do takiej

potegi nie dochodzi, pozwaja na istnienie
obok siebie inuych niezaleznych ,nadwy-
obrazen* i nie powoduje zasadniczej zmia-
ny w calym jego dwiatopogladzie i w je-
go stosunku do swiata zewnetrznego. lnna-
mi slowy, uczony '/a,'-hu\\uje zdolnose do
réznorodnego reagowania na rozne sytua-
cye, podcza kiedy reakcya paranoika jest
bardziej jadnokierunkowa,

Prawidlowe myslenic nie wykazuje

zatem tak jednostajnej reakcyi, czy tez
tak wylacznego ,nadwyobrazenia® czy tez

tak ]ednumonneoo puuklu z&pdtlvw(mmd
sig na wszystko, jak myslenie paranoika
0 (l()ble Juz vozgalgzionym i umotywo-
wanym systemie. Z drugiej strony jednak
prawidlowe myslenie nie wykazuje tak nad-
miernej Iatwosei reagowania na pierwszg
lepszg podniete, tak I)lolomczmv 1 logicz-
nie bezcelowych ko']arzen,'al\ to widzimy
w gonitwie wyobrazen. Plytkie laczenie
wyobrazen najczesciej razem powtarzaja-
cych sie lub-najpodobniejszych, dochodzg-
ce w gonitwie wyobrazen do kojarzen
dzwigkowych, t. j. zupelnie pozbawionych
tresci realnej, (gdyz nicig laczaeg wyobra-
zenia dzwiekowe jest zblizona forma ze-
wnetrzna, a nie rzeczywistose, kryjaca sie
pod symqolem wyrazowym), wszystkie te
formalnie najlatwiejsze kojarzenia zosta-
ja w mysleniu prawidlowem zahamowane

przez te kojurzeniowe szeregi reakeyij-
ne, ktore majs dla organizmu wartosé

biologiczng. Wszak gdyby te s$wiadome
koj:u‘zeuia wartosci biologicznej nie mialy,
to rozwdj biologiczny wogole nie dopro-
wadzilby u wyzszych organizméw do po-
wstania peteznego ukladu kojarzeniowego.
Nadwyobrazenia sa zatem dla nas nie apa-
ratem, rzadzacym innemi wyobrazeniami,
ale Wykladnikit,m psychologicznym wy~
razem takiego a nie innego unormowa

nia stosunkéw organizmu do gwiata ze-
wnetrznego, sk przejawem reagow nia da-
nego ukladu nerwowego z danym zaso-
bem doswiadczenia na podniety.

7 tego punktu widzenia staje sig
odrazu widoczng cala otchlan, dzielgea po-
zornie zblizone nadwyobrazenia bredze-
niowe paranoika od nadwyobrazen zawo-

O prawach myslenia w obledzie i w zdrowiu.
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dowych uczonego, zemilowanego w swym
przedmiocie. Wartos¢ biologiezna pierwsze-
go jest tuka, iz ezyni z chorego jak gdy-

by dziecko potrzebujace obeej opieki: war-
tosé zas biologiczne drugiego wyraza sie

w tym stosunku, w jakim pozostaje spole-
czenstwo do swych myslicieli. Nie w ,Ideal
zusamenhinge* Liepmanna, nie w abstrak-
cyjnem .pojeciu o honorze“ albo  poje
ciu o prawdzie — jak tego choo Wernicke,
szuka¢ nalezy motywow postepowania 0so-
bniczego, ale w realnym stosunku spole-
czenstwa do okreslonego sposobu poste-
powania z jednej strony i w zasobie do-
swiadezalnym osobnika z drugiej strony.
Niezaleznosé procesu myslowego np.
astronoma, od biezacych \\fmm]\nw jego
zatem zupelnie pozorna. Jedli

jego “Il‘l({\V“\'O])I"HZ(EHIH“ astronomiezne mo-

ga trwaé przez cale jego zycie w duzem
napigeiu, to nie dla tego, aby posiadaly

same przez sie jukas sile, nie dla tego, ze
tego sobie zyczy 11\\‘ug;1“ astronoma, nie
pragnaca reagowac tak silnie na inne
podniety, ale dla tego, ze istnieje caly
szereg zupelnie realnych (;uynnikt')\\' na
ktére jego proces ]ll')\lt)\\) reaguje prac
weigz w tym samym — astronomicznym —
kierunku. Czynnikami temi sa: 1) przy-
rodnicze zjawiska, zachodzace w cialach
niebieskich, i dostarczajace badajacemu je
astronomowi weiaz nowego materjalu fak-
tycznego: ten (‘ZYUIlIl\ ma charakter naj-
bardziej przedwiotowy ; 2) oddzialywanie
spoleczenstwa, szczegodlniej =zas
grup ludzi psychicznie ])u]uw\\m(h 3)
ustrdg) mnerwowy danego uczonego, ze
wszystkiemi jego ecechami psychicznemi.
Dwa ostatnie czynniki sg natury bardziej
osobnieczej.

Wazystkie te 3 kategorve czynnikow
—przyrodniczych, \I)U/u,,.//II(/( i osobwiczych ;
mozemy wykryé w kazde) reakeyi psy-
chiczne] organizmmu na $wiat zewnetrzny.
Rzecz prosta, ze czynniki przyrodnicze
w szerokiem tego slowa znaczeniu zawie-
rajg juz wlasciwie w sobie 1 dwa nastepne
czynniki, kidre odrézniamy ze wzgledow
analitycznych, a nie zasadniczych.

Wigkszodé autoréow sprowadza wszy-
stkie prawa kojarzeniowe do kojarzen per
contignitatem, inaczej zwanych kojarzenia-
mi dodwiadezalnemi (Iyczenie zwyczajowe,

Iaczenie wedlng wspolezesnodei w czasie
1 w przestrzeni).
Musimy stwierdzi¢ ciekawy fakt, ze

dzialanie praw kojarzeniowych jest tak po-
wszechnem, iz mozemy je \\ylu)( WSZg-
dzie, gdzie tylko kojarzenia sie odbywajg:
zarowno w obledzie pierwotnym, jak w my-
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§leniu prawidlowem, jak wrészcie w goni-
twie wyobrazen.

Tak powszechnie dzialajacy sposéb
kojarzenia musi byé wywolany przez czyn-
nik, majacy réwniez powszechne znaczenie.
Widzielismy, iz ma je tylko czynnik przy-
rodniczy w szerokim znaczeniu tego wy-
razu. Tak zwane prawo kojarzeniowe zda-
je sie by¢ zatem tylko psychologicznym
wyrazem ogolnego prawa przyrody.

Druuw prawo myslenia, nadajgce mu
specjalny ]\lPllll)(]\ — nazwijmy je prawen
reakeyi n.wl»mc,.re_/,l w przeciwstawieniu do
poprzedniego nie posiada charakteru po-
wszechnego 1 w stosunku doh wykazuje
charakter antagonistyczny.

Istotnie prawo reakcyi osobniczej nie
jest powszechnem, gdyz nie dziala weale
w najwyzszych stopniach gonitwy wyobra-
zen, za$ zaznacza sie slabo u ludzi zdro-
wych w chwilach gdy pozwalajg dla od-
pnwyu]\u po pracy buja¢ swym myslom bez
zadnej nici przewodniej, (jakkolwiek w rze-
ezy \Vlhf(n.\(?‘l istnieje w takiej chwili ,nad-
wyobrazenie* udp(')uynku Prawo reakeyi
osobiste] jest za$ antagonistycznem w sto-
sunku do prawa kojarzeniowego, bo gdzie
dziala to pierwsze, tam jest puhmnqune
I ograniczone dzialanie tego ostatniego.

W chorobie dzialanie prawa ]m](u‘ze—
niowego ustaje dopiero tam, gdzie znika-
ja wogole wszelkie kojarzenia i pozostaje
tylko l)U?]_)(hl‘P(hll(L reakeya organizmu na
niektore podniety zewnetrzne, jak np. w
ostatnim okresie bezwladu postepujacego.
Prawo za$ reakeyi osobniczej ulega zabu-
rzeniu w kazdej psychozie bez wyjatku,
i zaburzenia tej reakcyi stanowig najpowsze-
chniejszy ceche, wyrozniajaca obled od zdro-
wia. Zaburzenia tego prawa moga sie prze-
jawiaé od zbyt wylgeznego jego dzialania
az do zupelnego j jego zaniku, przy ktérym
prawo L(),,U/(mm\\ e dziata ]ka gdyby w ele-
mentarnej swej postaci.

Juz z powyzszego zdaje sig wynikaé
eszeze jedna zusadnicza rdznica pomiedzy
obu powyzszymi prawami myslenia. Pra-
wo kojarzeniowe nie moze ulmru zaburze-
niom nawet w chorobie dla tego, iz jest ono
zawsze sposobem laczenia- 7tylko wyobra-
zen, a niema i byé nie moze dwu takich
wy()hruim'l pomigdzy ktéremi nie mozno-
by znaies blizszego lub dalszego zwiazku
w czasie lub prze strzeni.  Jestto zupelnie
zrozumialem wobec tego, ze iw przyrodzie
niema dwu zjawisk, ktéreby wobec - jed-
nogei przyrody nie pozostawaly w blizszym
lub dalszym zwiazku ze soba. Byé moze
zatem, iz prawo kojarzeniowe jest psycho-
logicznym wyrazem ¢asady jedngsci prayrody.

O prawach myslenia w obledzie i w zho\\ in.

{ Inaczej rzeczsig ma z prawem reakeyi
| osobnicze]j, ktore jest z psychologicznego
punktu widzenia—prawem kojarzenia wnio-
skéw. Wnioskéw wprost sobie przeciwnych,
na zaden sposob skojarzy¢ ze sobg nie moz-
no—onne sie nie laczg, ale przeciwnie, ha-
mujg. Wnioskizas, ktore wzajemnie sig
wspieraja, lub ewentualnie doprowadzajg
proces myslowy do stworzenia wniosku no-
wego, ogoélniejszego, ogarniajgcego poprze-
dnie,—nie pozostaja w umysle w roli dwu
biernych wyobrazen, ktére zawsze ze so-
by zestawi¢ mozno, ale stajg sig przez swe
pokrewienstwo mocniejsze, utrwalajg ten
kierunek reakeyi psychicznej organizmu na
podniety zewnetrzne, z ktorego same po-
czat kowo wyplynety. Prawo kojarzeniowe
mowi zatem tylko o blernym materjale psy-
chicznym, prawo zas reakeyi osobmczeJ
o sposobie operowania juz w pewien spo-
sob uksztaltowanym materjalem, w zalez-
nogei od calego dotychezasowego zycia psy-
chieznego osobnika. Dopiero przy tej ope-
a(‘yl decydu];oq o stanowisku osobnika
w $wiecie zewnetrznym, a wigce biologicz-
nie dla niego D(lJVVrléllle']SZGJ,\Vybte_pl”e na
jaw prawo psychicenej interferencyi—wzma-
cnianie jednych kierunkow mysli przez po-
krewne, oslabianie lub niszczenie innych
przez przeciwstawne. Prawo psychicznej
interferencyi jest naturalnym wyplywem
i uzupelnieniem prawa reakcyi osobniczej,
jedno bez drugiego istnie¢ by nie moglo,
oba za$ razem sg przejawem ewolucyjnego
zrézniczkowania zjawisk psychologicznych.
Wszak w calej przyrodzie ewolucja pro-
wadzi od pierwotnej jednosci do nastegp-
czego zrozniczkowania, zjawisk przyrodni-
c7ych. W ten sposob sposob prawo koja-
rzeniowe moglibysmy sformulowaé tak
Kasde dwa wyobraienia mogq byé skojarzo-
ne, tak samo jak kazde dwa zjawis/m prey-
roduicze Mmoga wspohstnwo w ceasie lub w prze-
streeni, mogq wykazywad blizszy lub dalsey
awiqzek genetycany (zasada jednosci przyrody).
\ Zas prawo reakeyi osobnicze): Kazdy
| poszezegbiny proces myslowy wykagwje wilad
Cwyobrazen w okreslonym kierunku, wwarunko-
wanym preez stosunek danego wkladu Imjmwr’
niowego do danych podniet zewngtranych. Tak-
samo jak w kazdem poszezegdlnem zjawisku
przyrodniczem nie znajdujemy wszelkich
mozliwych proceséw przyrodniczych, ale
tylko te, ktore sa uwarunkowane przez da-
ne stosunki fizyko-chemikalne. Stad wige
w razach, w ktérych prawo reakcyiosob-
nicze] dziala¢ przestaje, otrzymujemy tyl-
ko to, co nam da¢ moze wylaz('zue dziata-
nie prawa kojarzeniowego — chaos mniej
| lub ‘wiecej elementarnych zjawisk - psy-
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chicznych. Prawo za$ reakeyi osobnicze]
jest wyrazem wyzszego szezebla rozwojo-
wego, bo wykazuje zrézniczkowanie, ktore,
jak wiemy, wszedzie w pllyxodme jest
przejawem dalsze‘] ewolucyl jej zjawisk.

Pomijajace VVIIIOS]{I feomtyozne kt6-
reby z ewentualnego zastosowania pogla-
déw powyzszych do calej dziedziny psy-
chopatologji wynikna¢ mogty, chcialbym
tylko =zaznaczy¢ moznos¢é praktycznego
ich zastosowania w klinice. Mianowicie
do ostatnich czasdéw zjawiajs sie w litera-
turze psychjatrycznej axtykuly, majgce
na celu uzupelni¢ calkowity brak metody
badania krytyeyzmu u umystowo-chorych.
Tak wiec Miiller podaje ,metode bajek
zwierzecych, Finckh — metode ,,przy-
stéw ludowych.* Z naszego punktu wi-
dzenia probierzem krytycyzmu jest tylko
normowanie stosunku osobniczego do swia-
ta zewnetrznego, zaréwno wogdle, jak
i w kazdej poszczegélnej sytuacyi. Para-
noik, manjak bez bezladu myslowego,
paralityk bez wiekszego otgpienia, ze
wszystkich bajek zwierzecych i praystow
Indowych mogs wyjsé¢ zupeluie zwyciezko,
a jednak musimy w nich uznac¢ brak kry-
tycyzmu, jesli uznajemy ich nieodpowie-
dzialno$¢ za popelniane przez nich czyny.
Fakt zas iz samokrytyka zawsze ulega
zaburzeniom weczesniej, anizeli zdolnosé
krytyocznej oceny postepowania innych,
stwierdza raz jeszeze slusznosé naszych
wywodéw o prawie reakcyi osobnicze].

S E e S

1 dziedziny bakteryologii doswiadczalnej
0 metodzie wigzania aleksyny.

(Metoda antyhemolityczna)
Skreslit Jacob Puterman (Sosnowice)

W Zzadnej] moze dziedzinie lekarskiej
nie wre tak gorgczkowo praca, jak w dzie-
dzinie bakteryologii. Zadna tez gatez me-
dycyny w stosunkowo tak krétkim czasie
tak bujnem nie zakwitla kwieciem, jak ba-
kteryologia, zwlaszcza najmlodsza jej lato-
rosl—bakteryologia doswiadczalna.

Najwspanialszymi owocami pracy tej,
ktorymi posilkuja sie przewaznie medycyna
wewnetrzna oraz hygiena, s3 bezspornie
serodyagnostyka  oraz seroterapia czyli
nauka o odpornosci.

Omawiajgc gdzieindziej juz waznosé
etjologii w rozpoznawaniu i leczeniu spraw
chorobowych, wyrazilem wtedy nadzieje, Ze
niedalekie sa juz czasy, kiedy udoskonale-

O metodzie wigzania aleksyny.
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| nie metod badania, da num pewna podsta-
| we do racyonalnego klasyfikowania oraz le-
i ezenia roznych spraw chorobowych, zwlasz-
| cza 1ntekcymych—— podstawe, oparta nie na
| chwiejnych nieraz objawach  anatomo-
patologicznych i klinieznych, lecz na trwa-
tych faktach etjologicznych, swoistyeh dla
danych tylko spraw chorobowych.

Od eczasu wiekopomnych prac Ehrli-
cha Morgenroth'a, Pfeiffer'a Miecz-
nikowa, 3ordet’a, Gengou'a, Wasser-
mann'a More “chleoo i wielu innych

| chwile te szybkim si¢ Abllzajq krokiem.

' guje na dane infekecyjne bodZee

Wiemy obecnie, ze wszelki ustroj rea-
W sposéh
swoisty: w komorkach i w cieczach, zwla-
szeza we krwi danego ustroju powstaja
pod wplywem bodzecow tych swoisle substa-

ncje (aglutyniny, lizyny, precypilyny), ma-
jace za cel zwalezenie 1 usuniecie danych
chorohotworezych czynnikéw. Za pomoca
pewnych metod badania substancye te da-
ja sie wykry¢ w tkankach ustrojow zaka-
zonych i na zasadzie faktu tego mozemy

stanoweczo orzee, z jakim gatunkiem drobno-
ustrojéw mamy do czynienia w danej spra-
wie chorohowej. A Ze substancye, o ktorych
mowa, przewaznie wykry¢ si¢ dajn w  su-
rowicy krwi zakaZonego ustroju, dzial
nauki, traklujacy o metodach badania tych
substancyj, nosi nazwe Serodyugnostyki:

, Do ostatnich wszakze czasow badania

w tym kierunku, o ile teoretycznie rozja-
$nily nam wiele ciemnych dotad spraw bio-
chemicznych, o tyle stosunkowo niewiele
dostarczyly nam wskazowek praktyeznych.
Poza odezynem aglulynacyjnym i bakteryo-
lityeznym w kilku zaledwie sprawach cho-
robowych (tyfus, cholera 1 kilka innych),
oraz poza odeczynem precypitacyjnym, uzy-
wanym dla rdzniczkowania bialkowyech su-
bstaneyj (Wasserman-Uhlenhuth’sche Eiweis-
sdifferenzeriungsmetode) i oddajacym nam
niemale uslugi w praktyce sadowo-lekars-
kiej, metody powyizsze przy badaniu innych

spraw okazaly si¢ malo—albo weale nie
wystarezajacemi.

Horyzonty na polu badan serodya-
gnostyeznych znacznie sie rozszerzyly od

czasu poznania pewnych wlasnosei substan-
cyj, przyjmujaeych udzial w odezynie lity-
cznym i precypitacyjnym, mianowicie od
czasu ustalenia przez Bordeta i Gengou'a
faktu istnienia wigkszego powinowactwa do
cial trawigcych-aleksyn ze strony zwigzkéw
substancyj swoistych  bakteryolitycznych
i preeypitacyjnych, niz ze strony analogicz-
nych zwigzkow substancyj hemolitycznych.
Fakt ten postuzyl badaczom za punkt
wyjécia do stworzenia nowej melody se-




rodyagnostycznej: t. z antyhemolityezncj,
ezyli metody odciagania aleksyn od‘ukladu
hemolitycznego, celem rdzniczkowania sub-
stancyj biatkowych resp. bakteryjnych.

Aby zrozumieé istote metody tej, na-
lezy sobie uprzytomnié¢ mechanizm odezynu
hemo— i bakteryolityeznego— mechanizm,
ktérego wyjasnienie mamy glownie do za-
wdzieczenia niewzruszemie dotychezas pa-
nujacej teoryi Ehrlich’a i Morgenro-
th'a, a zarazem uprzytomni¢ sobie istote
odezynu biologicznego t. z. precypitacyj-
nego.

Jak nam wiadomo, w kazdym odezy-
nie lityeznym (hemo-czy bakteryolitycznym),
przyjmuja udzial trzy ciala.

Jedno z nich, stale krazace w cieczach
ustrojowych i odgrywajace role ciata roz-
puszezajaeego, trawigcego wzgledem obeych
dla ustroju elementow, nazwane zostalo
przez Buchner'a aleksyng, przez Ehrli-
ch’a komplementem-—dopelniaczem; jest o no
chwiejnem, traci bowiem wlasnosei swe
pod wplywem wysokie; cieploty (650C), swia-
tta, tlenu z powietrza (pruy dluiszem prze-
chowywaniu surowicy)

Drugie cialo ustréj wytwarza pod
wplywem obeych dlan elementéw i jest ono
swoistem dla tych tylko elementdw; nosi
ono nazwe ciala uodporniajacego—Immun-
korper, amboceptora (Ehrlich), niwecsnika
(antyciala), ciala uczulajacego (Bordet).
Cialo to wedlug Ehrlich’a posiada dwie
grupy cytofilowa i aleksynofilowa (stad na-
zwa amboceptor), z ktérych cytolilowa ma
wlasnosé¢ wiazania elementu obcego dla
ustroju, zas aleksynofilowa ma wlasnose przy-
ciggania aleksyny. Cialo to wytrzymnje
bezkarnie dos¢ wysokg cieplote oraz diu-
zsze przechowywanie. Z surowiey, zawiera-
jace] amboceptory i aleksyny, latwo otrzy-
mac¢ same amboceplory przez ogrzewanie
lub dluzsze przechowywanie otrzymanej su-
rowicy, gdyz aleksyna traci wtedy swe wla-
snosei trawigce.

Trzecie wreszcie ciato, stanowiace o-
bey dla ustroju element (bakterye, obee
krazkikrwi), pod wplywem ktérego powsta-
je dopiero co wzmiankowany amboceptor-
niwecznik (anty - cialo), nazywa si¢ anty-
genem.

Otoz wedlug teoryi Ehrlich’a me-
chanizm odezynu lityeznego badz w ustroju,
badz in vitro jest nastepujacy:

Antygen zostaje zwigzany-okuty jakoby
przez cytofilowa grupe amboceptoru, swoi-
stego dla danego antygonu, drugg za$
grupa - aleksynofilowa amboceptor
ciaga aleksyne, poczem juz antygen zostaje
rozpuszezony, unicestwiony.

przy- |

Puterman. O metodzie wigzania aleksyny.

Dr.Ig. Baranowski)

Sama aleksyna bez posrednictwa

| amboceptoru, jak réwniez sam amboceptor
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bez aleksyny nie jest w stanie aktu tego
dokonaé.

Trzy wiec
amboceptor i1 aleksyna
lub bakteryolityceny.

W ukfladzie lityeznym swoistemi cia-
fami bheda antygen i amboceptor, natomiast
jako aleksyna sluzyé*moze wszelka <wieza
surowica krwi: Wedlug Moreschiego
aleksyny ze krwi zwierzat ssacych nie mo-
ga zastapié aleksyn ze krwi ptakéw i vice
versa.

Dodaé nalezy, ze przed dojéciem do
sprawy lityeznej, dane drobnoustroje resp.
czerwone krazki kcwi! zostaja unierucho-
mione, sklejone za posrednictwem pewnych
substancyj. kitore rowniez jak i ambocepto-
ry powstaja w ustroju pod wplywem tych
samych obeych dlan elementow —antygenéw
(Bordet) Substancye te rowniez swoiste
dla danych elementow noszg nazwe aglutynin.
Za zasluge nalezy poczytywac W asserm a-
nowi, ze udalo mu sie stwierdzi¢ za pomo-
¢y nizej omawianej metody antyhemolitycz-

powyzsze ciala: antygen,
stanowia uklad hemo-

_nej powstawanie w ustroju swoistyck am-

boceptoréw nie tylko pod wplywem elemen-
tow morfologicznych (czerwonych krazkow
krwi lub morfologicznych bakteryi), lecz row-
niez pod wplywem wyciagéw bakteryjnych-
amboceptoréw, bedacych w stanie zwigzaé
zaré6wao dane morfologiczne bakterye, jak i
lch‘_w_yciafgi, czasleczki obumarlych bakteryi,
czyll ze antygenem moze byé zaréwno mie-
szanka z morfologicznych drohnoustrojow, jak
i1 z ich rozpadlych czasteczek.

Stowko jeszcze o biologicznym odezy-
nie precypitacyjnym.

zystowiecz pierwszy stwierdzil, ze

surowica krwi zwierzgcia vodpornionego
heterologicznemi bialkowemi substancyami
(mlekiem, obca surowica, etc.) posiada
wlasnosci tworzenia swoistego opadu z ob-
cemi temi substancyami.

Sprawa tworzenia si¢ swoistego opadu
w obecnosei biatkowyceh tych substaneyi no-
si nazwe biologicenego odeczynu precypitacyjnego.

W odezynie tym, jak widzimy przyj-
muja udzial dwie substancye i jedng z nich
ustréj wytwarza pod wplywem heterolo-
gicznego bialkowegn bodzca, nazywa si¢ ona
precypityng, zad druga, ktora sluzy do uod-
pornienia usiroju, nosi nazwe precypitynogeni.

Stosujac do,mechanizmu odezynu pre-
cypitacyjnego teorje Erlich’'a i Morge n-
roth’a nalezy przypuscié, zZe w surowicy
krwi zwierzecia pod wplywem heterolo-
gicznych Dbialkowych substaneyi rowniez
powstajg swoiste bialkowe niweczniki w ro-
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dzaju amboceptorow i aglutynin, dia ktd-
rych antygenem bedzie heterologiczna ta sub-
stancya—precypitynogen.

Co do wlasnosci niwecznikéw tych kwe-
stya jest dotychezas sporng. Gdy jedni bada-
cze (Moreschi, Gay) wlasnodci amboce-
ptorow przypisuja precypitynom, inni nato-
miast (Neisser, Sachs), upodobniajac
preeypityny do aglutynin, przypuszczaja, Ze
obok precypityn powstajg jeszcze w
Gengon’a (1902) swoiste biatkowe am-
boceptory. Dla nas wszakze kwestya {a
jest obecnie mniej wazng, nalomiast wai-
nym dla nas jest fakt stwierdzony przez
wszystkich niemal autorow, iz surowica za-
wierajaca precypityny posiada wybitne wla-
snosci amboceptoréw, mozemy wiec na ra-
zie precypityny utozsamié¢ z amboceptorami
biatkowymi.

Wracajac do mechanizmuodezynupre-
cypltachnego znaJdZLemy 1 tutaj analo-
giczne zjawisko, co i w odezynie lityez-
nym i antygen bialkowy (precypitynogen)
—-biatkowy amboceptor (precypityna) be-
dg rowniez w stanie przyciaga¢ aleksyne:
i w ukladzie precyjpitacyjnym swoistemi
cialami réwniez beda antygen i ambocep-

tor, gdy jako aleksyna moze by¢ uzyta
wszelka inna $wieza surowica krwi.
Po wyjasnieniu kardynalnej kwestyi

mechanizmu odezynu 1itycznego oraz pre-
cypitacyjnego, przechodz¢ do metody an-
tyhemolitycznej, metody odciggania, —czyli
wigzania aleksyn, (Komplementablenkungs
methode —FJ\lelungsmeLhode) Bordet-
Gengou a i Moreschi’ego.

Bouiet pierwszy w r. 1901 stwier-
dzil in vitro, ze jezeli do migszaniny, skla-
dajacej sig z bakteryi i swoistych dla nich
amboceptoréw (swoiste ciala bakteryoli-
tyczne), dalej z czerwonych kragikéw krwi
i swoistych dla tych ostatn.ch ambocepto-
row (swoiste ciala hemolityczne), dodac
odpowiednig ilog¢ aleksyny ($wieza suro-
wica krwi zwierzecia nieuodpornionego), ije-
“eli mieszanine t¢ wstawimy do cieplarki
przy 37° C., to po uplywie pewnego czasu
(1-2 godzin) znajdziemy bakterye w stanie
ziarnistym, rozpadlym obok nienaruszonych
krazkow krwi.

Inne natomiast zajdzie zjawisko w 7y-
tej do kontroli mieszaninie, w ktorej jedno ze
swoistych cial bakteryolitycznyeh bedzie za-
mienione cialem nieswoistem. Jezeli, dajmy
na to, w powy7zszej mieszaninie zamiast su-
rowicy, uodpornionej przeciwko danym bak-
tecyom, a zatem zamiast swoistych dla danych
baktery: amboceptorow uzyjemy surowisy
nieuodpornionej lub uodpornionej przeciwko
innym bakteryom (pozbawionej aleksyn), znaj-
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dziemy czerwone krazki krwi w stanie roz-
puszcezonym, natomiast bakterye pozostana
cale.

Z powyiszego doswiadczenia widac, ze
w pierwsze] mieszaninie hemoliza nie dosda
do skutku z powodu polaczenia sie aleksyny
nie z amboceptorem hemolitycznym, lecz
z bakteryolityeznym, skad wniosek, ze zwia-
zek amboceptora bakteryolitycznego ze swym
antygenem posiada silniejsze powinowactwo
do aleksyn, niz analogiczny zwigzek ambo-
ceptora hemolitycznego ze swoistymi dlan
ccerwonymi krazkami krwi, czyli, Ze swiqgeek
cial swoistych bakteryolitycanych posiada wy-
bitne wlasnosci antyhemolityeene.

Zjawisko wykryte w drugiej miesza-
ninie poucza nas, Ze brak jednego z cial
bakteryolitycznych swoistych nie stoi na
przeszkodrzie sprawie hemolityeznej, z czego
wynika, Zze, dla zahamoswania hemolizy, bak-
teryjne substancye przyjmujace udzial w spra-
wie bakteryolitycznej koniecznie muszg wej$é
ze so:a w Scisly zwigzek.

Analogiczne wlasnosci antyhemolityezne
stwierdzone zostaly przez Gengoua w r.
1902 i niezaleinie od niego przez More -
schi'ego w r. 1905 wzgledem bialkowych
substancyi, daja:ych ze soba odczyn precy-

fitacyjny. I tutaj spostrzegamy analogiczne
zjawisko. Jezeli do mieszaniny, skladajgcej

sie 7 bialkowego antygenu (precypitynogen),
biatkowego amboceptora (precypityny), z czer-
wonych krazkow krwi i swoistych dla nich
amboceptorow, dodaé aleksyny w odpowie-
dnim stosunku, i mieszanine te przetrzymac
w cieplarce przez 1—2 godziny przy 37°C,
to amboceptor hemolityczny, zwigzany z czer-
wonymi krazkami krwi rownieZz nie przy-
ciggnie aleksyny, skutkiem czego czerwone
krazki krwi nie rozpuszeza sie, a pozostang
cale. Hemoliza i w danym razie zostanie
zahamowang pod wplywem odbywajacego
sie w danej mieszaninie odezynu precypi-
tacyjnego.

Zjawisko to réwniez zaleze¢ bedzie od

| roznorodnego oddzialywania dwédch zwigz-

kow cial swoistych na aleksyne i w danym
razie amboceptor bialkowy (precypityna)na-
bierze wlasnosei przyciagania aleksyny po
zwigzaniua sie z antygenem bhialkowym (pre-
cypitynogenem), przyczem ewiqeek ten row-
wiez okaze silwiejsce powinactwo do aleksyny,
nig amboceptor hemolityceny, swigeany z czer-
wonymi. kraékami krwi.

Hemoliza i tutaj nie zostanie zaha-
mowang, jezeli uzyte do odezynu precypita-
cyjnego dwie bialkowe substancye nie bedg
dopasowane, nie wejda ze sobg w zwiazek
dcisly. Jezeli zatem, jako precypityny uzy-
liSmy, dajmy na to, surowicy krwi zwie-
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rzecia, uodpornionego krwia ludzks, to dla
zahamowania hemolizy koniecznie powinna
byé uzyla jako precypitynogen krew ludzka,
lub pokrewna jej malpia, zadna inna hial-
kowa substancja i vice versa: -krew ludzka
uzyta jako precypitynogen tylko w zwigzku
z surowiea krwi zwierzecia, uodpornionego
krwia ludzka, jako precypityna, bedzie w sta-
nie zahamowac¢ hemolizg.

Rozumie sie samo przez sie, ze odpo=-
wiedni stosunek posizezegdlnyeh wiazacych
sic cial jak do siebie, tak i do aleksyny
powinien by¢ scisle zachowany, w prze-
ciwnym bowiem razie zbytek naprzyklad
aleksyny doprowadzi¢ moze do czesciowej,
resp. do calkowitej hemolizy, obok odbywa-
jacego sie jednoczesnie odczynu bakteryo-
lityecznego resp. precypitacyjnego.

7 powyzszego widaé, Zze ze stanu czer-
wonych krazkéw krwi w denej mieszanie
wnjoskowaé si¢ daje o dojéciu lub nuie-
dojsciu do skutku odezynu bakteryolitycznego
lub precypitacyjnego, czyli zachowanie sig
czerwonych krgzkdéw krwi sluzyé nam moze
za sprawdzenie dla rozniczkowania tej lub
owej 7 poszukiwanych a nieznanych nam
substancyr.  Styd wynika, Ze znajac jedno
z cial swoistych ukladu bakteryolitycznego,
albo precypitacyjnego tatwo za pomoca me-
tody wigzania aleksyn (metody antyhemoli-
tycznej) wykryé drugie, i Ze sposob wykry-
wania jednego z nieznanych nam cial po-
lega¢ bedzie na prawidle rozwigzywania
rownania o jednem niewiadomem, w ktorym
x bedzie antygenem przy wiadomym ambo-
ceptorze i vice versa.

Najlepiej rzecz te uwidoeznia nam na-
stgpujace doswiadczenia.

Przypuéémy, ze uklad hemolityczny*)
zmieszalismy z pozbawionaaleksyny wysoko-
wartosciows surowicg krwi zwierzecia, uod-
pornionego przeciwko tyfusowi, a zatem ze
znanym nam amboceptorem tyfusowym. Je -

zeli po dodaniu pozbawione) aleksyny suro--

wicy czlowieka, obarczonego nieznang nam
sprawa chorobowg (antygen—=x), stwierdzimy
w mieszaninie tej brak hemolizy, wniosku-
jemy, Ze w surowicy krwi danego chorego
znajduja si¢ drobnoustroje tyfusowe lub
rozpadle ich czasteczki (antygen), ktore zwia-
zaly sie w mieszaninie tej ze swoistymi

*) Kombinacya ukladu hemolitycznego:

a) Czerwonekrazki krwikrélika(antygen
hemolityczny)

b) Pozbawiona aleksyny (przez ogrze-
wanie do 55°C: surowica morskiej §winki, uod-
pornionej czerwonymi krazkami krwi krolika
(amboceptor hemolityczny)

¢) Swieza surowica morskiej $winki nie-
uodpornionej (aleksyna).

0O metodzi

e wigzania aleksyny.

amboceptorami; rozpoznajemy wige w danym
przypadku tyfus. Albo odwrotnie, jezeli do
uktadu hemolitye=nego, zmieszanego z bak-
teryami tyfusowemi, lub z wodnyin wycia-
giem z tych ze bakteryj (znany antygen),
dodamy pozbawiona aleksyny surowice cho-
rego (amboceptor—x) i réwniez okaze sie
brak hemolizy, postawimy wniosek, ze we
krwi chorego kraza amboceptory tyfusowe
(substancje uodporniajace). Albo wreszcie
mamy do zbadania minimalne §lady krwi
podejrzanego pochodzenia. Rozpuszczamy po-
dejrzana ta krew w rozezynie fizologicznym
soli i dodajemy roztwor ten (antygen—=x) do
mieszaniny, sktadajacej sie z ukladu hemo

| lityeznego i surowicy pozbawionej aleksyny

zwierzgcia, uodpornionego krwiag ludzks (zna-
ny amboeeptor). Brak hemolizy w miesza-
ninie tej przekona nas, Ze krew badana po-
chodzi od czlowieka.

Reasumujgc wszystko wyzej powie-
dziane, widzimy, Ze istota mefody wigzania
aleksyny--czyli metody antyhemolitycznej polega
na moinosci okreslania tej lub owej swoistej
nieananej nom substancyi, preyjmujgeej udesial
w odcaynie bakteryologicenym lub precypita-
cyjnym na zasadegie wynikéw zachowania si¢
ceerwonych krgskow krwi w ukladeie hemoli-
tycenym.

Metoda antyhemolityczna pierwszy raz
positkowali sie Moreschi, Neisser i
Sachs w celach rézniczkowania biatko-
wych substancyi, gldwnie w celu wyrdznia-
nia krwi ludzkiej w przypadkach sado-
wo-lekarskich.

Liezne doswiadeczenia, wykonane przez
autorow tych, stwierdzily, ze metoda pod
wzgledem czulodei i subtelnosei roinieczko-
wania bialkowych substancyi, o wiele prze-
wyzsza pierwotna metode biologiczng U h-
lenhuth’a i Ze za jej pomoca udaje si¢ wy-
kryé najminimalniejsze s$lady substanecyi bial-
kowych  Y,00000 ¢m.? surowiecy krwi), co
w sadowo-lekarskich poszukiwaniach rie-
zmiernie doniosle ma znaczenie.

D» celow bakteryodyagnostycznych wpro-
wadzili metode antyhemolityczng Wasser-
mann i jego uczniowie. [ w poszukiwa-
niachk bakleryologicznych metoda ta okazala

| sie nadzwyczaj czala i bedaca w stanic wy-

. we w plynie rdzeniowym

krywaé minimalne slady substanacyi bak-
teryjnych (antygenu i amboceptora).
Dotychezas udalo sie za pomoeca me-

tody tej stwierdzi¢ substancye meningokoko-
przy meningitis
cerebrospinalis epidemica (Brick), substan-
eye streptokokowe w sprawach septyeznych
i lokalnych (Lexer), anty-gonokokowe w spra-
wach arthritidis gonorrhoicae (Miiller i Op-
penheim), tyfusow® i paralyfusowe
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oraz ich amboceptory w tyfusie i paraty-
fusie (Ledchs), substancye  syfilityezne
resp. antysyfilityezne v réznych narzgdach
luetykow (Wasserman , Brick, Neis-
ser, Detre). W znacznej odsetce cho-
rych na wiad rdzenia i porazenic postepu -
Jace wykryto za pomocg metody tej sub-
stancye antysyfilityczne w plynie rdzenio-
wym i to w wigkszej ilosci, niz w surowi-
¢y krwi tychie chorych, z czego wynika,
ze uklad nerwowy, jako ognisko spraw sy-
filitycznych najwiecej produkuje ambocepto-
row syfilitycznyech (Wassermann i Plaut).
Teoretyezny wiec poglad na syfilityczny
podktad wigdu rdzenia | porazenia poste-
pujacego zostal po raz pierwszy stwierdzo-
ny na drodze eksperymentalne;.

Najgldwniejsze ustugi oddala nam i od-
daje metoda ta w rozpoznawaniun spraw
gruzliczych. Specyalnie metoda ta nadaje
sig do wykrycia tak trudnej do rozpozna-
wanla sprawy miliarnej tuberkulozy, zwlasz-
cza w pierwszych okresach jej rozwoju,
gdyz krazace we krwi substancye gruzlieze
W pierwszych niemal dniach rozwoju cho-
roby latwo si¢ dajy stwierdzié¢ za pomoca
omawianej metody. W ten sposdb udalo
si¢. wykryé minimalne slady gruzliczych sub-
stancyi i ich amboceptoréw (tuberkuliny
i antytuberkuliny w wysigkach pleurytycz-
nych iinnych ogniskach gruzliczych. Stwier-
dzono przylem nieraz (Wassermann)
u  osobnikéw chorych na gruzlice lokalna
amboceptory w chorych tylko narzadach,
a brak ich bylo w surowicy krwi, nato-
miast po traktowaniu chorych tych prepa-
ratami z lasecznikow tuberkulicznych (tu-
berkulin), amboceptory zaczgly sie pojawiac
i we krwi.

Badania te rzucaja pewne $wiatlo na
wyniki zachowania si¢ ustroju wzgledem
injekeyi preparatow tuberkulinowych, stoso-
wanych w celach rozpoznawczyeh i leczni-
ezych, jak w naszej, tak i w weterynaryj-
nej praktyce, rozjasniajac nam mianowicie
przyczyny wystepowania swoistego lokalne-
go odezynu, oraz stopniowej utraty wrazli-
woscl ustroju na powtarzajace sie injekcye
tuberkuliny.

Ciekawem zwlaszceza jest zjawisko od-
czynu lokalnego, wyrazajacego sie w po-
staci rozmiekezenia i rezpuszezania sie tkan-
ki gruzliezej, co Zauwazy¢ sie daje po in-
jekeyi minimalnej juz dawki tuberkuliny,
nieraz po 0,1 mgrm. (u choryeh nprz. na to-
czen-lupus), w dodatku tuberkuliny mocno
rozcienczonej ogolng masy  krwi (wobec
5000 em® krwi u czlowieka dorostego, roz-
ciericzenie takie wyniesie 1: 050,000,000).

Otoz wedlug Wa sserma nn’a zja-

|
|
|

|

wisko to nalezy sobie ohjasni¢ w sposob na-
stepujacy: wytwarzajace sig w c.horych na-
rzadach ped wplywem Luberkl_lllcznyrh la-
secznikow amboceptory wsysaja ze krwi,
raczej przyciagaja zastrzykni_gte. t.uber!(uh—
nowe samstancye (antygeny i wiazac si¢ ze
stale znajdujaca si¢ w narzadach alcksyng
powodujg rozpuszczenie i rozmigkezenie og-
niska tuberkulicznego. Co sie tyczy zmniej-
szania sie wrazliwosci ustroju Wzgl(;dem tu-
berkuliny, przypisaé to nulvzy’ powsmwal'uu
we krwi pod wplywem powtérnych zastrzy-
kiwan tuberkuliny wolnych amboceptoréw
ktore wylawiajge—wiaige tuberkulinowe te
substancye (antygeny) znoszy zarazem 1ch-
dzialanie. Skutkiem zniesienia dzmtarua' tu
berkuliny stabnie stopnio.wo o.dczyn ogolpy
—stan goraczkowy, zalezny,ljak' nam wia-
domo, po czgéei od zastrzyknietej tuberkuli-
ny. po czgsci za$ od wessania si¢ do krw!
produktow rozpadowychZ po“'lsta,lzgeych pod
wplywem swoistego dzialania tuberku!xny
na lkanki gruzlicze; zarazem tuberkulina,

| nie dosiegajac ogniska chorego nie wywolu-
je w nastepstwie i lokalnego odczynu.

W ten sam sposob n:nl{eZ.y sobie obja-
$ni¢ brak wogole wrazliwosci u pewnych
gruzliczych osobnikéw wrgledem tuberkuli-
ny, gdyz w ich krwi kraza wolne ambocep-
tory, ktore powstaly pod .w'plywemv ~obu-
marlyeh czasteczek laseuz_mkow g.ruzhcz‘}/ch
wyplukanyeh limfa i krwia z ognisk 10'l\al-
nych i zawleezonych do ogolnego obiegu
krwi. . .

Z wlasnosei stopniowego znieczulenia
ustroju  wzgledem tuberkuliny  korzystali
i korzystaja oszusci w celu zamaskowania
choroby gruzliezej t. z. perlicy u bydfa.
Metoda jednakie antyhem(_)ll.tyczn;;,' wykry-
wajaca, jak widzielisiny, .mlmmalne slady tu-
berkuliny i antytuberkuliny, latwo obecnie
oszustwo demaskowec. ' _

Konezac niniejszy artykut, nie mozemy
pominaé¢ milezeniem pewnych glosnwz odmg-
wiajacych melodzie antyhemollty(:;nel! .z’up(el-
nej scisloéei. Ranzi npr. stw1emzd* an-
tyhemolityezne dziatanie pewnych rsu}asta.r?-
cyj albuminowych i globull.nowych SUIO\VI(,)'I
krwi jak osobnikdw zupelnie zdrowych, t.ak
i obarczonych nowotworami, !uh nawet tru-
poéw. Sami wreszcie zwolennicy ‘t‘e‘| m‘fetody
Wassermann, Neisser, bc_hutze
i inni widzg jeszeze w mctod'/,ie.tej pewng
niedokladnosé, zaleina od wiclu nieraz tech-
nicznych bledéw przy \vg,rkon_y\vam_u prf)b
z preparatami bakteryjnymi (uzywanie mie-
szanek bakleryjnych, zamiast wyciagow bak-
teryinych).- Jest jednakze na(,izw,la, e bledy
te dadzg sie z czasem usnng¢ w miare udo-
skonalenia technicznej strony metody.
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Nie ulega wszakze kwes<tyi, ze w oma-
wiane) m todzie uzyskaliémy potezny $rodek,
dajgey nam moznosé subtelnezo rézniszko-
wania minimalnych §ladow bialkowych sub-
stancy, rozniczkowania licznych, inna droga
dotad nie rozpoznawanych spraw infekeyj-
nyeh, oraz moznos¢ stwierdzania obecnosei
lub braku w ustroju zakazonym substancyi
ochronnych przeciwko danej infekeyi.

Na zakonczenie kilka luznych uwag,
mimowoli nasuwajacych si¢ exre kierunku
nowoczesnych badan bio-chemicznych. Otéz
pewne wyniki badun tych wuchylaja nam
nieco rabek zastony, okivwajacei ciemny do-
tad i zawily mechanizm sprawy przemiany
materyi, resp. sprawy asymilacyjnej z rézno-
rodnewmni jej zboczeniami.

Analogiczny poniekgd mechanizm spra-
wy rozpadowej, trawiennej, jaki zachodzi
w ustroju z produktami bakteryjnymi (tok-
synami, antytoksynami), zapewnie zachodzicé
mus! i z innemi wprowadzonemi do ustroja
substancyami (Svante Arrhenius)

Zboezenia na tle wadliwe] asymilacy!
pokarmow w postaci skaz, idyosynkrazyis
zapewnie zalezne sa od nicodpowiedniego
przystosowania sie do siebie cial, przyjmu-
jaeych udzial w mechanijzmie trawiennym,
oraz od réznego stopnia powinowactwa i wza-
jemnego zachowania sie pozostajacych w u-
stroju roznych zwiazkow wzgledem fermen-
tow trawiennych — aleksyn — (Mowa tutaj
oczywiscie o trawienin wewnetrznem, odby-
wajgcem sie po za obrgbem przewodun po-
karmoweygo).

W ten sposob objasni¢ si¢ moze da
czestokroé spotykajgce sie wadliwe przyswa-
janie pokarmow przez ustrdj niemowlgeia sztu-
cznie odzywianego. Gdy bowiem % pokarmem
matezynym wprowadzamy do ustroju nie-
mowlecia substancye homologiczne, odpo-
wiednio dopasowane do krazacyeh w uslro-
Ju ezynnikow trawiennych, wszelki inny po-
karm, chociazby byl pod wrgledem skladu
poszezegolnych jego czedei idealnie zblizony
do pokarmu matezynego, zawsze stanowié
bedzie rodzaj subslancyj heterologicznych
dla ustroju niemowlecego, nie znajdujacych
na razie odpowiediio przystosowanych do
sprawy asymilatyjnej czynnikéw trawiennych,
kiére dopiero powstaé moga z biegiem «za-
su pod wplywem stopuiowego wprowadza-
nia i przyslosowania ustrojun do obeych tych
substancyi odzyweczych.

Odezynem precypitacyjnym moze obja-
snic si¢ dadzg t. z. objawy idyosynkratyezne,
t. J. pewne zboczenia, powstajace na tle
wadliwej asymilacyi w postaci réznorodnych
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wykwitow, biatkomoczu, arthritidis ete., pod
wplywem nie przyswojonych i nie wydalo-
nych przez uslroj obcych dlan substancyi,
co rowniez cuzesto sposirzegaé sig daje po
iniekeyach surowicy, oraz przy roznych spra-
wach infekeyjnych osutkowych

Wreszeie mato dotad zbadany mecha-
nizm farm-kodynamiki roznych przetworow
leezniczych rowniez moze znajdzie niegdys
nalezyte wyjasnienie w badaniach bio-che-
micznych.

Dotych zas stwierdzono eksperymen-
talnie istnienie pewnego powinowactwa
pewnyrh substancyi do tyeh lub owych ko-
morek ustrojonych, rsp. do tych lub owych
narzadow. Stwierdzono miancwicie istnienie
substancji t. z. organotropowych, z posrod
ktorych. jedne posiadajg powinowactwo do
pewnych tylko narzadow, inne zag do wie-
lu (substancye mono i politropowe). 7 posrdd
produktéw bakteryjnyeh, jako wzoér mono-
tropowych sybstaneji sfuzyé nam moze tok-
syna tezcowa, posiadajaca szczegolne po-
winowactwo do ukladu nerwowego, gdy in-
ne toksyny dzi:laja na liezne narzady.

Rowniez pewne przetwory barwikowe
okazuja wlasnosei mono — i pelitropowe.
Bi¢kit metylenowy np. po injekcyi do krwi
zabarwia obwodowe tylko korce nerwow,
jest zutem substancjg monotropows.

Dzigki  bakteryologii doswiadczalne]
stwierdzono pows‘awanie w ustroju cial etio-
tropowych t. j. subslancji skierowanych prze-
ciwko danym bodzcom przyczynowym. Za-
daniem biologii doswiadezalnej bedzie wy-
«rywanie etiotiopowych przetworéw far-
maucelycznych, posréd ktérych pewne zresz-
ta znane nam =g juz oddawna z empiryi,
ze wymienie¢ tutaj przetwory chininowe prze-
ciwko zimnicy, rteciowe przeciwko przy-
mictowi, salicylowe przeciwko reamatyzmowi.

Dokladne poznawanie powinowactwa
poszezegolnych  przetworow farmaceutyez-
nych do tych lub owyeh narzadéw, resp.
do tyeh lub owych czynnikow chorobotwor-
czych dostarczy nam pewnych wskazowek
do racyonalnych zabiegéw leczniczych. Pray-
szlogé wiee lerapii, jak slusznie twierdzi
Ehrlich, polega¢ bedzie na racyonalnem
stosowanin swoistych przetwordw o doklad-
nie znanych nam wlasnogeiach tropowych.

Oto mniej wigcej zarys horoskopow
co do kierunku dalszych badan biochemicz-
nych, — horoskopow, stawianych oa zasa-

dzie tiyamfow, zdobytych dotychczas na
polu badan biologji doiwiadezalnej.
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Przyczynek kliniczny do zhoczen rozwoju
fizycznego dzieci na tle zaburzen
czynosci gruczolu tarczowego.
(Myxoedema inf., Mongolismus, Mikromelia.)
podal D-r. Jozefl Brudzinski
lekarz naczelny szpitala Anny Maryi
dla dzieci w Lodzi.
(Odezyt wygloszony w sekeyi pedyatry
ccaej X zjacdw lekarzy @ priyrodnikiw
polskich we Lwowie w r. 1907)

Szanowni Panowie!

Do zabrania glosu w tej sprawie w
éwiattem gronie Waszem zniewala mnie prze-
swiadczenie o donioslosei klinicznej poru-
szonego przedmiotu. Doniostoéé teoretyczng
pozwolg sobie podnosi¢ tylko uboeznie, o ile
niezbedne to sie okaze dla przedstawienia
klinicznego, gdyz celem moim jest przypom-
nienie, jak wazny dzial zboczen rozwoju fi-
zycznego dzieci przedstawiaja zboczenia, wy-
wolane zaburzeniami czynnosci gruezotu tar-
czowego, przytoczenie roznych postaci tyeh
zboczen, poparte odnosnemi wizerunkami
jak rowniez wplyw leczniczy preparatow
gruezolu tarczowego na niektore z tych zbo-
¢zen, c¢o pociagnie za soba przytoczenie
niektéryeh szezegolow z przebiegu choroby.
Za podstawe sluzyé mi beda, obok ogloszo-
nych w literaturze lekarskiej przypadkow
odnosnych, przypadki wlasne z kazdej ka-
tezoryi wymienionych zboczen. Przypadkéw
takich spotykalem ogotem 10, z tych Myxo-
edema — 1, Mongolismus — 8, Mikromelia
— 1. Sprawa ta jest dotagd tak jeszcze 2y-
wotng i niewyswietlong, ze oglaszane bywa.
ja nawet pojedyncze przypadki kazdej z tych
postaci chorobowych, tembardziej serya przy-
padkow. Ggy przyjrzymy sie statystyce, naj-
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wigksze] w tym zakresie:-—Kassowitza, odno-
§ne cyfry przedstawia sie

Myxoedema 22

Mongolismus 75

Mikromelia 7
Jak widzimy przewazaja i w tej statystyce
przypadki Mongolismus.

Przypadek myxoedema zasluguje na
uwage ze wzgledu na wezesne spostrzeganie,
—mianowicie chlopezyk Wladzio H. w wieku
1 roku, —wskutek czego brak bylo jeszcze
najwiecej rzucajacych sie w oczy i narzuca-
jacych mysl o myxoedema oznak zaburzenia
ogdlnego rozwoju, chociaz i z rozwoju umy-
slowego i z rozwoja fizycznego, jak to wi-
da¢ na Zalaczonej fotografii dziccko nie wy-
gladalo na normalnie rozwinigte. (fot. 1).
Dokladne badanie
wykazato: Rodziee
zdrowi. Drugie dzie-
cko, pierwsze umar-
lo zaraz po urodze-
niu, nie bylo prze-
dwezesne. Poronien
nie bylo. Karmiony
piersia. Matka zglo-
sila sig z nim dla
tego, ze pomimo
skonczonego roku,
nie siedzi, nie stoi,
nie ma zg¢bow, i jak
sama matka twier-
dzi, jest ,glapi“ co
zwlaszeza zauwazy-
ty sgsiadki poréwny-
wajac go ze swemi

dzieémi: Na foto-
grafii rzuca sie w
0czy:

Dziecko otyle,
wyraz twarzy glup-
kowaty, jezyk na
wierzchu, oczy bez
wyrazu, powieki ob-

(Fot. 1.) rzmiate. Duza prze-
puklina pepkowa, ogromny przerost moszny.
Nogi palagkowato wygiete. Glowe trzyma
sam. Porost wloséw nader skapy — ,wy-
sokie czolo*.. Nos u podstawy zapadniety.
Zebow mniema wecale.

Twarz wogéle nabrzmiala, zwlaszcza
pod oczamit poliezki jak u trebacza, nadete,
wyrazne faldy na policzkach: falda nosowa
i podoczna. Powieki obrzmiale, zgrubiale
szpary oczne przez to waskie. Wyrazny
epicanthus (podiksiezycowa falda przy we-
wnetrznym kacie szpary ocznej). Czolo sfal-
dowane. Nos szeroki, nieforemny, gruby,
nozdrza rozszerzone. Usta duze. Cera twa-

g

rzy blada z odcieniem ziemistym. Podnie-

bienie niezbyt wysokie. Dziecko otyle, nie
proporcjonalnie do wzrostu. Rzuca si¢ w oczy
ogromny brzuch, duza przepuklina pepkowa
wielkosei orzecha -wloskiego i nadmierny
przerost moszny. Ciastowate, poduszkowate
obrzmienie rgk w okolicy stawéw pigstko-
wych, poduszkowate obrzmienie w okolicy
nad i pod obojczykowej, jak rowniez w oko-
licy brodawek. Skdra sucha na konezynach
gornych i tulowin luszezaca sig, wyglada
jak przy ichtyosis, réwniez fuszczenie skory
na glowie. Obwod glowy 42'/, ctm. Ciemia-
czko wielkie nie zarosnigte. Nastrzyknigcie
zyl na glowie. Uszy bez zmian wigkszych,
muszle duze, odstajace. Gigtkosé stawow
nieznaczna. Konezyny dolne w stanie spasty-
cznym.

Uporczywe zaparcie stolea.

Dlugoéé ciala 66 (zamiast 70) Waga
7800

Rozpoczeto podawaé Thyreoid., po 0,05
(*/, pastylki) dziennie. Po wybraniu 10 pa-
stylek (1,0 Thyreoidini) zanwazono — spa-
styczno$é konezyn znacznie mniejsza, znacz-
nie mniejszy przerost moszny, zmniejszyla
sie nieco otylosc ogolna, a przedewszystkiem
zinniejszylo sig zeparcie stolea. Waga 7760.
Przerwano podawanie thyreoidini z powodu
wyjazdu na wies.

Yozpoezeto 3.VIII. Stan prawie bez
zmiany — powieki i twarz obrzmiale, jezyk
wysuniety.

25.VIII. Wybralo dziecko 10 pastylek
po 0,1 (*/, pastylki dziennie). Przepuklina,
przerost moszny znacznie si¢ zmniejszyly.
Twarz przybiera wyraz nieco inteligientniej-
szy, zmniejszyt sie¢ znacznie obrzek powiek.

6.IX. Wybrato 10 pastylek po 0,1 Thy-
reoidini dziennie. Dziecko ogromnie sie¢ zmie-
nito, usmiecha sie inteligientnie, jezyczek cho-
wa. Wyrywa sig z ragk matki, chwyta rézne
przedmioty, stoi dobrze, podskakuje w sto-
jace] pozycyi trzymany pod ramiona. Cie-
migczko jeszeze nie zarosnigte, ale zaciag-
nigte twardg blong. Zebow jeszcze niema.
Na wadze ubylo—wazy obecnie 7300 (przed-
tem 7800.)

Dziecko wybrato 30 pastylek thyreo-
idini po 0,10.

9.X. od 6.IX wybral znowu 30 pasty-
lek 4 0,10 po 0,15 dziennie. Waga zaczyna
wzrastaé.

181X 7.800. 9.X. 8440. Obwod glo-
wy 46 ctm. (przed 4 miesigcami 42!/, ctm.)
Ciemigczko prawie zarosniete. Ogolny wy-
glad dziecka jeszeze wybitniej sie zmienil.

Poprawil sie turgor tkanek, cialo twarde, -

poprzedniej ciastowatosci ani $ladu, skdra
nie luszezy sie. Moszna zmniejszyla sighar-
dzo. W miesigc potem po wybraniu jeszcze
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30 pastylek — zmiana jeszcze wybitniejsza.
Fotografowany w. styecznin f. j. po wybranin
145 pastylek—(p. fot. 2).

Dziecko z wyglada nawet
nie przypomina dawnego. Twa-
rzyczka ozywiona, $miejaca sie.
Sam stoi, podtrzymywany za-
czyna chodzic. Reaguje inte
ligietnie na wplywy otoczenia.
Porost wlosow obfity, wyrznety
sic 2 dolne siekacze (1 r. 8

(Fot. 2) mies:).
Tayreoiding podawano w dalszym
ciagu, tak ze od stycznia r. 1907 do maja

wybral jeszcze 100 pastyle Waga w kon-
ca kwietnia 10.340. Dziecko ma 8 zebow.
Zaczyna chodzié za jedna reke. Mowi od-
dzielne wyrazy. Zachowuje sie zupelnie in-
teligientnie. Zaparcia nie miewa.

Dlugosé ciala. 79 ctm.

Obwdod glowy. 48 ctm.

W przypadku tym pewna poprawe za-
uwazono juz po wybranin 30 pastylek (3,0
Thyreoidini). Zupelna poprawa nasiypila
po zuzyciu 145 pastylek (14,5 Thyreoid.)

Z opisanych w literaturze przypadkdow
Myxoedema okaznje si¢ przewaga plei zen-
skiej, np. w statystyce Kassowitza. 16
dziewczat z Myxoedema na 6 chlopeow

Z tych 22 przypadkéw spostrzegano.
do 6-go miesigeca — 2 przypadki.

1-go roku 1 =
2-go roku 4
od 3—bH roku 7
5—10roku 4
10—15 roku 3
20 lat 1
Jak widzimy do pierwszego roku wia-
cznie zglaszaja sie z tymi przypadkami

wzglednie rzadko, gdyz oznaki nienormalne-
go rozwoju akcentuja si¢ dopiero z wiekiem.
Nie znaczy to bynajmniej, by zaburzenia te
dopiero z wiekiem wystepowaly, gdyz
w przewaznej wigkszosei przypadkéw mamy
d> czynienia z cierpieniem wrodzonem.

Wywiady co do etyologii tak w naszymn
jak w innyeh przypadkach nie wiele do-
starczaja danych. Wplyw okolicy nie ma
tu znaczenia, jak u kretynowatych, gdyz
zdarzaja sie przypadki te w réznych okoli-
cach i miastach. Zawodza dane i co do
dziedzicznosei. Rodzice jak i w naszym
przypadku bywaja najczedciej zdrowi, za-
réwno jak i reszta rodzenstwa.

We wszystkich jednak prawie przypad-
kach Myxoedema gruczol tarczowy nie daje
sie wymacaé, w przeciwienstwie do dzieci
norm alnych, gdzie w wiekszosei przypadkow |
dos¢ wyraznie wymacaé sie daje, moznaby

| Krotka ich charakterystyka:
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wiec wiazac te zaburzenia z brakiem lub
raczej niedorozwojem gruczolu tarczowego.

Pumimo iz przypadek nasz dotyezy dzie-
cka we wezesnymn bardzo okresie, do cha-
rakterystyki podanej powyzej, nie wiele do-
da¢ mozna. Wogdle przypadki te sg tak cha-
rakterystyczne, #e wystarczy raz rozpoznaé
Myxoedema, by juz z latwoscia rozpo-
znawaé¢ dalsze przypadki. Mowa t1 natural-
nie o rozwinietej postaci Myxoedema, i-
stnieja bowiem obok tych postaci-—postaci
poronne, po mistrzowskua scharakteryzowane
przez autorow francuskich, zwlaszeza przez
Hertogh'a, i pod mianem ,hypothyrcoidie
bénique chronique lub Myxoedéme fruste,
ktore roznia sie wielce od rozwin'gtej posta-
ci Myxoedema, jak jednak dowodzi nader do-
datni wplyw preparatéw gruczolu tarczowe-
go i na te postaé, sa to postacie pokrewne.
uporezywe za-
parcie, ogromny brzuch, puepuklma pepko-
wa, obrzmiala, krotka szyja, powstrzymanie
ogolnego wzrostu. Przypadek podobny wla-
sny przytocze omawiajac rozpoznanie roz-
niczkowe.

Przytoczone w naszym przypadku ce-
chy twarzy i ogdlnej postaci, jak juz zazna-
czyhsmv wyst(gpuM u dzieci starszych zna-
cznie jaskrawiej, zwlaszeza rzuea sie w oczy
dysproporeya pomigdzy dlugoséceig ciala i ob-
jetoscia.

W naszym przypadku podniebienie nie
bylo zbyt wysokie i nie wykazywalo ¢rod-
kowej rynienki, jak to bywa czesto w in-
nych przypadkach Myxoedema notowane,
znieksztalcenie to jednak, ktére prawdopo-
dobnie stoi w zwiazku z uksztaltowaniem
nasady nosa, staje sie z wiekiem wybitniejsze.

Ciemigczko przy Myxoedema inf. stale
bardzo pozno zarasta, po 6 latach az do 13,
nickiedy nawet pdzniej. Tak pé6zne zarasta-
nie ciemiaczka jest niezmiernie charaktery-
styezne dla Myxoedema inl. zwlaszcza, ze
leczenie prepacatami gruczolu tarczowego
sprowadza nader szybkie zarastanie ciemia-
czka.

W przeciwienstwie do Mongolismus nie
spotyka sie przy Myxoedema inf. t. zw. zie-

| Jaeych szwéw (Klaffen der Nihte) i brakéw

|

substancji kostnej w przebiegu szwow, jak
to bedziemy mieli sposobno$¢ podniesé
w przypadku mongolowatosei (Czesltaw
Sm.).

Spdznione nadmiernie zabkowanie sta-
nowi tez charakterystyczna ceche dziecigce-
go obrzeku éluzowego, W naszym przypadku
| dziecko 16 mies. nie mialo ani jednego zg-
ba, pierwsze z¢by w wieku 1 r. 8 mies. i to
juz po leczeniu swoistem. Nastepne 6 zebow
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w obrebie 5 nastepnych miesigey. Wplyw |
leczenia swoistego na zabkowanie zgodnie
przyznaja wszysey autorowie, nawet na wy-
rzynanie sie zebow staltych.

We wszystkich przypadkach zaznacza
sie wybitne powstrzymanie wzrostu. W na-
szym przypadku ze wzgledu na wezesny o-
kres nic jest to tak wybitne. Widaé¢ to wy-
raznie z n:stepujacego zestawienia (Kasso-

witz).

Wiek. Wrzrost. Wzrost norm. Rdéznica. |
(Quetelet) }

21/, lat. 72.0 79.6 — 7.6

£/, ., 80.5 98.0 --117,5

.'1/ - 82.0 101.0 —19,0

71/ x 83.0 114.0 —31,0

1 A 9L.5 130.0 —38.0

LB 5 95.0 136.0 —41,0

20 , 116.0 166.0 —50,0

Z zestawienia tego widzimy, Ze roézni-

ca wzrostu dzieci z obrzekiem $luzowym
i wzrostu dzieci normalnych, z wiekiem co-
raz wiecej sie wzmaga.

Wplyw leczenia preparatami gruczolu
tarczowego wystepuje niezmiernie wybitnie
ze przyloeze tu pare przykladow.

Chlopiec 14-letni (Hertogh).

Wzrost 74 em.
po 2 miesigcach 84 c¢m.
leczenia.
1o 6 miesiacach 92 cm. i t. d.
cm.
Dzieweczynka 10/, 1. (Kaqsomt?) —91.5(130,0)

T hy 71015 (133,0) |
121,  — 1145 (140,0)
141, —  1330(1562)0)
15,  —  139.0(157,0)

Jak widzimy w tym przypadku réznica
w poréwnaniu z wzrostem normalnego dzie-
cka wynosita w wiekn 10Y/, lat—38,5 em.
po leczeniu 5 letniem rdinica ta wynosita
juz tylko 18 em.—Przybytek wzrostu przez
pie¢ lat w tym przypadku 47,5 cm., gdy
u normalnego dziecka tylko 27 cm.

Przez pierwsze 2 lata leczenia przy-
rost jest jeszcze wybitniejszy, wynosi bowiem
23 cm. zamiast normalnie 10 em. Jeszcze
szybszy wzrost widzimy w przypadku Her-
togh’a (lzejsza postaé. Myxoedema), gdyz
tu 6-letni chlopiec, 70 em. wzrostu, po 3 la-
tach leczenia dochodzi do 100,56 c¢zyli o 30,5
wiecej.

Podobnie szybk: wzrost spostrzegamy
nawet u myxoedematykow, ktorzy dosiegaja
Inb nawet przekroezyli wiek lat 20; gdy
zas§ wiemy, Ze w tym okresie kostnieja na-
sadowe wstawki kosci biodrowej i piszeze-
lowej, na koszt ktorych gléwnie przyrost
dlugoscei ciala sie dokonywa, okolicznosé ta
zda si¢ przemawiaé¢ za opdznieniem koslnie-

| a brak tejie

, | daze, odstajace,

nia tych wstawek, co potwierdzaja dane ba-
dania rentgenograficznego i anatomicznego.

Badanie rentgenograficzne wykazuje
wogole spoznione znacznie kostnienie czesei
chrzastkowyeh koséca, na rentgenogramach
reki np. 3 letniego dziecka widaé tyle pun-
ktéw kostnienia, ile u dziecka w pierwszych
miesigcach zycia. Niestety nie mialem spo-
sobnogci dokonaé zdjecia rentgenograficz-
nego w przypadku podanym.

Gietkosci stawdw w naszym przypad-
ku nie spostrzegalismy. Pod tym wzgledem
zdania autorow sie réznia, gdy bowiem Ka s-
sowitz gietkosé stawow uwaza za staly
i charakterystyczny objaw zaréwno Myxo-
edema jak i Mongolismus, Bourneville
gietkosé stawéw uwaza za charakterystyecz-
ng ceche przedewszystkiem mongolowatosei,
za ceche charakterystyczng
dla Myxoedema inf. (poréown. zestawienie
ponizsze a) Kassowitz —Pfaundler
ib) Bouarneville—Bord).

Uszy przedstawiaja czesto pewne znie-
ksztalcenia jak w naszym przypadku (uszy
przyrosniecie uszka itd.),
zmiany te nie sg jednak wybitnie charakte-
rystyczne. Cechg nader charakterystyczng
jest prawic stale spostrzegana przepuklina
pepkowa, niekiedy duzych rozmiardw, jak
np. w naszym przypadku. Leczenie thyre-
oidyng dziala bardzo szybko na poprawe
w tym wzgledzie. Przepukliny pachwinovre
bywaja rzadziej.

W przypadkach Myxoedema najczesciej
cieplota eciala bywa nizsza niZ normalnie
i rzecz charakterystyczna podeczas leczenia
gruczolem tarczowym podnosi si¢ do normy.

Skora latwo sie ozigbia. Nader cha-

| rakterystyczng ceche myxoedematykow sta

nowi brak pocenia sie skory, jej suchosé.
Jak i w naszym przypadku, skora bywa
szorstka, tuszezaca sie. Wyglad skdry wy-
bitnie si¢ zmienia po leczeniu—-i wystepuje
pocenie sie¢ skory.

Uporczywe zaparcie stolea, spostrze-
gane w naszym przypadku, stanowi staly
objaw Myxoedema, objaw nader dokuczliwy,
tak ze czesto wyczuwa sie w jelitach ka-
mienie kalowe, ustepuje za to objaw ten
najwezedniej pod wplywem leczenia gruczo-
term tarczowym, zwykle juz po kilku do
kilkunastu dniach.

Rozwdj narzagdéw i czynnosei plcio-
wych ulega u myxoedematykow rowniez
znacznemu opdznieniu co tez i ealej ich po-
staci nadaje zupelnie dziecinny wyglad, tem-
bardziej, ze i cala psychika ich bywa moc-
no zacofana. Nawet w tak wczesnym okre-
sie, jak w naszym przypadku, rzucalo sie
to wyraznie w oczy, dziecko apatyczne, nie
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Smieje sie, nawet nie reaguje placzem na
wplywy zewnetrzne, nie interesuje sie zu-
peinje otoczeniem, i, co rowniez stoi w zwiaz-
ku z rozwojem psychicznym w danym cier-
pieniu, dzieci te bardzo pézno zaczynaja sie-
dzieé, sta¢ i chodzi¢. Dlugo oddaja moez
pod siebie. Mowa naturalnie bywa po-
wstrzymana. Na caly rozwdj psychiczny dziee-
ka leczenie gruczolem tarczowym wywiera
wprost zdumiewajgcy wplyw, jak to widzie-
lismy z przebiegu choroby w naszym przy-
padku. Rozwijaja sie nader szybko i zaco-
fane zdolnosei umyslowe, dzieci ucza sie
i robig wzglednie szybkie postepy. 10-let-
nia dziewczynka (Kassowitza), apa=
tyezna, weiaz Spigca po 3 miesiacach lecze-
nia juz sig znacznie ozywila tak, ze zasy-
pywala prawie pytaniami. Po roku uczy sie,
wykonywa robotki reczne, po dwoch latach
czyta 1 pisze, nauczyla sie odréznija¢ i na-

zywaé kolory, najgorsze postepy robita
w arytmetyce. — Dzieci te bywaja do$¢ mu- |
zykalne. Naturalnie poprawa tem blizsza

jest powrotu do normy, im wezesniej roz-
poczeto leczenie. W naszym przypadku moz-
na mieé nadzieje, iz po roku dziecko nie-
wiele si¢ bedzie réznilo od innych dzieci.

Mongolismus.

Z 8 przypadkow mongolowatosei spo-
strzeganych przezemmie bylo 5 chlopedw—
3 dziewczynki. Odpowiednie dane K as-
sowifza wypadaja: z 756 przypadkow—
39 chlopeow i 36 dziewczat.

Zboczenie to rozwojewe w przeciwien
stwie do obrzeku $luzowego nie przewaza
u plei zenskiej.

Typ mongolowatosci daje si¢ spostrze-
ga¢ zaraz po urudzeniu, ,oh, mais c’esl un
petit chinois“ wykrzykuje matka, gdy jej
pokazano dziecko takie, jak przytacza B o-
urneville. Zaraz tez po urodzeniu
zwraca uwage niezwykla wiotkosé stawow,
przelewanie sie dziecka przez rece.

7. przypadkow naszych eo do wieku
bylo:

1 mies. — 1.
1—2 lat. 4.
3—4 lat. 1.

6 lat. 2.

Jedna dziewczynka zglosila si¢ wpra-
wdzie w wieku 6 lat, lecz dostarczyla mi
matka fofografje jej—jako,4 miesiecznej, na
ktorej mongolowatosé jest juz wyraznie wi-
doczna, tak ze wlasciwie i ten przypadek
do wezednie spostrzeganych zaliczyé nalezy.

Przytoeze tu najpierw 2 najstarsze—6
etnie przypadki.

Tadzio P. 6 lat. Rodzice zdrowi. 2
dzieci zyje, 2 razy poronienie. Siedzie¢ za-
ezal kolo 1!/, roku i to dosy¢ chwiejnie
chodzi¢ zaczal kolo 6 lat. Obecnie chodzi
dobrze, skacze, tanczy. Otyloéé ogélna sre-
dniego stopnia, rece tluste, poduszkowate.
Jezyk na wierzchu, dos¢ duzy. Oczy sko-
¢ne. Epicanthus. Szeroka przestrzen mie-
dzyoezna, nos u nasady splaszezony Podnie-

bienie wysokie. Ciemiaczko do 3 lat nie
bylo zarosniete.—Usta otwarte. Muszle usz-

ne zwinigte w tutke ku przodowi. Mial
dos¢ duza przepukling pepkowa, obecnie po-
zostal maly otworek.

Wiotkod$¢ stawow nadzw yezajna, pal-
ce daja sie wyginaé dowolnie, stopy moiz-
na zalozy¢ na szyje. Chlopiec $piewa, ma
dobry stuch. Mowi ,tak* ,nic*, ,daj* pa-
pu“, mama“—Bardzo pobudliwy, awantur-
nik.

Wzrost 106 —Obwdd glowy 51.

Zosia. M. 6 lat. Rodzice zdrowi. Pier-
wsze dziecko. Urodzila si¢ normalnie Na-
stepny chlopiec trzyletni zdrow. Zaczela
chodzié¢ kolo czwartego roku zycia. Pier-
| wsze zabki po 1!/, roku. Byla zawsze o-
| tyla.

i Na dolaczonej fotografii w wieku 4
| mies. (M 3) widaé Juz pewien typ mongo-
lowaty, malo jeszcze wybilny jednak, za-
' réowno  jak na fotografii w wieku 2 lat
| (M 4) choé tu wysuniety jezyk, szeroka
| przestrzen miedzyoczna zdradzaja juz wieg-
cej typ, najwyra’niej jednak widoczny na
fotografjach w wieku lat 4 (Ne 5) i lat 6
(Ne 6).

Fot. s. Fot. 6,
Obecnie w wieku lat g. Oczy sko-
$ne, szpary oczne do$¢ waskie. Wyrazny

Epicanthus. Nos u nasady plaski, prze-
strzen miedzvoczna szeroka. Jezyk ciagle
na wierzchu, skarcona za to, chowa, leez po
chwili znowu wysawa. Podniebienie wyso-
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kie po srodku rynienkowate. Gietkosé sta-
wow kisei i konezyn dolnych nadmierna.
Nogi z latwoscia daja sie zakladaé na szy-
je. Ulubiona pozycya z nogami splecio-
nemi.

Obwod glowy 47 etm. Wzrost mniej
wiecej odpowiadajacy wiekowi (105 ctm.)

W przypadku nastepujacym przez czas
dluzszy mianowicie rok-——aczkolwiek z prze-
rwami podawano Thyreoiding Merc k'a
(130 pastylek w przeciggu 11 miesiecy)

Maryan S. 1 r 4 mies. (p. fotogr
Ne 7). :

Fot. 7.

Rodzice nerwowi, matka kolo 40 lat.
Pierwsze dziecko, drugie ma dopiero 3 dni,
karmiony piersia.

Do szdstego miesigca dziecko wydawa-
fo sig rodzicom normalne, dopiero potem
zauwazyli, ze nie dzwiga gléwki, nie siedzi,
nie staje na noézki, nie Smieje si¢, nie pla-
cze, czasami tylko zanosi sig, gdy sie roz-
gniewa. DPrzy polykaniu krztusi sig. Zeby
zaczely sie wyrzynaé pozno-—kolo roku.
Otylo$é zauwazono odrazu. Przejawy psy-
chiczne—minimalne; z trudnoscia doprowa-
dzono do ,kosi-kosi-lapki“.

Dziecko obserwowano w szpitalu od
9.IV do 15VI. Dostawal thyreoiding po O,1.
Na wadze przez ten czas ubylo dziecku
(10,600—9,380).

T® in recto wynosila 37° 36,8° czesto
t® poranna wyzsza niz wieczorna). W tlize-
cim tygodniu pobytu w szpitalu t* 39—4q,5
przez 3 dni, bez zadnych zmian w orga-
nach. Przerwano podawanie thyreoid. na
kilka dni. Ponownie rozpoezeto, wzniesien
cieploty nie spostrzegaoo.

Stan obecny. Szpary oczne przebiega-

ja skosnie na dol i ku wewnatrz, sg mniej-
sze niz normalnie i nawewnatrz tworza
falde-Epicanthus.

Nos maly, u nasady zapadniety, prze-
strzenn migdzyoczna szeroka.

Usta male w spokoju, gdy jednak
dziecko zaczyna plakaé, usta si¢ rozszerzaja
niepomiernie, co nadaje dziecku bardzo
niemily wyraz twarzy. Usta pol otwarte,

jezyk  wysuniety, nie powigkszory, typowa
lingua geographica. Policzki dos¢ tluste,
rozowe.

Na miejscu ciemigezka wielkiego za-
I glebienie niewielkie. Czaszka skostniala nor-
' malnie. Obwdd glowy 46 ctm. Dlugosdé
| ciata 78 ctm. (w rok potem 81 ctm., obwad
glowy 47./, ctm).

| Skora rozowa,
sie, nie ciastowata.

Gigtko$é stawow nadzwyezajna. Mozna
zalozyé obie nogi na plecy tak, ze kolo
szyi spotykajg sie piety (p. fotogr. NeS). Zgiac

gladka, nie luszezaca

\
\
|
i
!
\

*
e R Py
riShegW " s

Fot. 8.

w stawie kolanowym mozna tak, ze podeszwy
przytykaja zupelnie do posladkow, konezyny
dolne mozna ustawié¢ pod katem prestym do
tulowia, i z nadzwyczajng latwoscia daja sie
jeszeze odprowadzi¢ o 30°. Palce u rgk moz-
na wygigé tak, Ze si¢ ukladaja na tyle reki, tak
samo stopy mozna zetkna¢ z przednig po-
wierzehnia golepi.
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Gruczoly nie powigkszone. Gruczoltur-
czowy wyczué sie nie daje.

Wyraz twarzy bez sladu inteligiencyi.
Na otoczenie nie reaguje wcale. Bawi sie
weigz rekami I nogami. Zgrzyta zebami (ze-
béw 11). Wydaje diwieki, jak charczenie,
lub ,dzwigki éwin*. Podniebienie wysokie,
posrodku przebiega wystep w postaci rostram,
rozszerzajacy sie ku przodowi.

Tony serca czyste. P. 120 réwny.

Przepuklina pepkowa. Uporczywe za-
parcie stolca, stolece tylko po lawatywie,
skape, wyczuwa sie lwarde kamienie kalowe.

Przy koncu pobytu stolec codzien sa-
modzielnie, a nawet niekiedy dwa stolce
wolne.

Hemoglobiny (Tallquist) 50/,

W dalszym przebiegu sprawdzano stan
dziecka co pewien czas i podawano past
thyreoid.

W wiekun 1 r. 9 mies. W statyce
ustroju nie wystagp'ly zmiany na lepsze,
w psychice o tyle, Ze zaczyna sie¢ uémiechad,
na pytanie ,gdzie tata“, pokazuje na ojea,
jezyk wecigz na wierzchu powierzehnia je-
zyka szorstka.

W wieku 2 lat. Otylosé ogdlna utrzy-
muje sie. Ma 16 zebow. Gryzé nie umie,
pija tylko plyny, nic gestego jedé nie moze.
Siedzi troche lepiej, sta¢ nie moze zupelnie.
Mowi ,buba*, ,mama“, pokazuje ,gdzie
sroczka poleciata“, podaje na Zadanie raczke
— W przerwach, gdy pastylek nie daja, po-
wraca nowu uporczywe zaparcie (wyczuwa
sie kamienie kalowe).

W wieku 2 lata 4 mies. Obwdd glowy
47'%,, dlugosé ciala 81 c¢tm, Podtrzymywany
stoi niezle, siedzi mniej palakowato wygiety.
Mina zbdjowata, jezyk na wierzchu. Mocz
zawsze oddaje pod siebie. Gietkosé stawow
jak dawniej

W ostatnich miesigeach (2' lat) bral
po 1'/» pastylki dziennie. Zaparcie ustapito.
Zaczyna chodzié trzymany za jedng reke,
siedzi zupelnie samodzielnie. Przepuklina
pepkowa prawie znikla.

Siostra poprzedniego Irenka S w wieku
1 mies. nie zdradzala jeszcze wyraznego
typu, zauwazono troche skosne oczy, epi-
canthus, wogodle za$ niedorozwoj wysokiego
stopnia, wazyla wtedy 2750. W wieku 10
mies. waga 4300. Jezyk wysuwa, Epicanthus.
Ciemigczko 3X4. Osteogenesis imperfecta
obu kosei skalistych.

Wybitny rdzaniee krzywiczy na ze-
brach. Brzuch wzdety, przepuklina pepkowa.
Uporczywe zaparcie stolea, ktore ustgpilo
juz po 5 pastylkach a, 0,

W wieku 13 mies.
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40 ctm., dlugo$é ciala 61 ctm. Zebow niema |

218

weale. Wyglad dziecka dwumiesigeznego.
Waga 4500. Nie siedzi. Oczy skosne, epi-
Nos u podstawy zupelnie
plaski, przestrzen mieizyoczna szeroka. Cie-
miqczko 3X4. Gdy placze, usta sig nie-
ziniernie rozszerzaja, twarz przybiera nie-
przyjemny wyraz (hisslich). Konezyny doloe
w stanie $rednio spastyecznym. Lezy bez-
wladnie, raczki zarzucone ku gorze.

Nad prawym szczytem oddech oskrze-
lowy, stifumienie (z dalszego przebiegu oka-
zuje sie ciepiota p dniesiona 36 7T— 39°).
Semer nad wierecholliem serca. Uszy typowo

mongofowate (o:eilll monzolien e) | alce
u reki wygina¢ mozna az prawie d p la-
czenia z tylem reki.

Czestaw Sm. 1 r. 2 mies. Obserwo-

wany przez trzy tygodnie w szpitaln (p. fot.
Ne 9). Cieplota przez caly czas 36—37° in
recto, raz tylko 38.0°. Podawano past.
thyreoid &, 0,1, po 'a pastylki.

Rodzice obecnie zdrowi, 3 dzieci zyje.
Poronienie 3 razy. Dziecko urodzilo sie
przedwezesnie w 8 mies. ciazy. Karmione
piersiy do 4-go miesiaca wilgcznie. Glowke
trzyma troche od 6-go miesigca.

Dziecko dgolnie cofnigte w rozwoju.
Wyglada na kilkomiesigezne. Wazy 5440 gr.
pomimo Ze ksztalty ma bardzo zaokraglone.
Dlugoéé ciata 61 ctm. obwod glowy tylko
39", ctm. Glowy dobrze utrzymaé nie moze.
Ciemiaczko w wymiarze podtuznym 4'» ctm.,
W wymiarze poprzecznym 3 ctm. Szwy
czaszkowe rozchodzg sig (Klaffen der Nilhte)
wyczuwa sie wyrazne wglebienie, braki sub-
stancyi kosinej, na granicy kosci potylicowej
i ciemieniowej, jak réwniez w okolicy szwu
lambdowatego. Uszy male, znieksztalcone,
prawe ucho—ucho satyra, trojkatne; platki
ucha wcale prawie . iezaznaczone. Na obu
skrawkach (tragus) wzgorki, same skrawki
bardzo mate. Obrgbek ucha (helix) splasz-
czony, nie zawiniety.

Charakterystyczny wyglad nadaje twa-

rzy ciggle wysuwanie dos¢ duzego jezyka
i skosne oczy z epicanthus. Twarz jakby
troche nabrzmiala, dziecko rzadko sSmieje

sie lub placze, lezy apatycznie, glowka kreci
weig? jak przy kolysaniu, najezescie] wyraz
twarzy spokojny, nieco komiczny (clown).
Powieki jakby nieco obrzmiate. Nos maly,
u podstawy plaski, przestrzen miedzyoczna
szeroka. Nos na koncu zaczerwieniony,
zlekka Iusauy sie. Skora na policzkach za-
nieco {luszezaca sig. Usta
wcm}z otwarte same usta male, ale gdy
| dziecko zaczyna krzyezed, wzsxe[zaja sie

| i cala twarz przybiera bardzo nieprzyjemny
Obwod glowy | wyraz

Podniebienie srednio-wysokie, wglebie-
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Fot. 9.
nia rynienkowatego nie widaé,
ma dotad ani jednego zeba.
Na Kklatce piersiowej
krzywiczy, klatka piersiowa zwlaszcza w dol-

Dziecko nie-

lekki rozaniec

nej czesci mostka wystajaca. Obwod klatki
piersiowe) 37 ctm.

Brzuch duzy. Przepuklina pepkowa
wielkosei orzecha laskowego. Dziecko sta-
le cierpi na zap-rcie. Moszna i pracie nad-
zwyczaj male. Gietkosé stawow jak w opi-
sanym powyzej przypadku (Marjan S.)

Zaparcie stolea juz po kilku dniach
podawania thyreoidyny ustgpilo, stolce 2—3
dziennie, potem nawet 5—=6 tak Ze poda-
wanie pastylek przerwano. Waga przez
czas pobytu w szpitalu spadta, 5460 —5260.
Hemoglobiny (Tallquiest) 40°%, Gruczol
tarczowy nie daje si¢ wymacac.

Przypadki ktérych fotografii nie przy-
taczam, zaznacze w kilku rysach., Halinka
B. 1 r. 9 mies. oprdez cech u innych dzie-

Zbocezenia na tle zaburzen czynnoéci gruczolu tarczowego.

¢i powyzej zaznaczonych miewata od 4-go
miesiaca drgawki, czesto sie powtarzajace,
trwajace od 5-—10 minut. Trwalo to do 9-go
miesiagca. Podniebienie bardzo wysokie. Sta-
te zaparcie stolca. Zmarla w wieku 21/, lat

| w domu nagle, przyczyny nie wyswietlono.

Adam Sch. 3 lata 4 mies. Chodzi. mé-
wi zle i b. malo. Gruczol tarczowy nie wy-
czuwa cie. Gietkos¢ stawdow nieznaczna, zre-
szta zmiany jak w opisanych powyzej przy-
padkach.

Stefan L. 1 r. 2 mies. Rodzice zdro-
wi. 4 te dziecko. Pordd przedwezesny w 7
miesiacu. Podezas cigzy matka miala duzo
nieprzyjemnosci. Inne dzieci zdrowe. Obwdd
glowy 44 ctm. Dlugosé ciala 68 ctm. Typo-
wy obraz mongolowatosci. Nie brak zadnej
cechy, a7z do osteogenesis imperfecta na ko-
sci potylicowej, a wige: otylosé, oczy skos-
e KEpicanthus. Podniebienie wysokie rynien-
kowate po srodku. Uszy nieco zwiniete
w trabke, male uszko zupelnie nie rozwi-
nigte. Hern. umbilic. Gigtkosé stawow wybit-
na. Ze¢how niema weale. Nie siedzi. Sladow
krzywicy niema. Ciemiaczko nie zarosnigte.
Karmiony piersia dotad jeszcze.

Z opisu przypadkéw tych wystepuje
dos$é jasno obraz miongolowatosci, niektére
cechy podniosg jeszcze przy rozpoznaniu
rozniczkowem obu tych postaci—Myxoede-
ma i Mongolismus.—Obecnie pozostaje mi
dopelnié obraz ten pewnemi szezegolami,
ktorych w moim opisie brak. Etyologia cier-
pienia tego pozostaje jeszcze malo wyswie-
tlony pomimo Ze niebrak w wywialach ro-
dzinnych—i alkohol zmu, 1 gruzlicy i przy-
miotu, i zaburzen psychicznych, wreszcie po-
krewienstwa i podeszlego wieku rodzieow.
Wystepowanie mongolowatosci w kilkw celon-
kow tej samej rodeiny rzadko bywa wnoto-
wane, wideumy to w jednej rodezinie u nas
(Maryan i@ Irenka S.). Z tego wagledu pray-
padki te zasluguja na wuwage. Co do zmian
gruczolu tarezowego, to daje sig dosé trudno
wyczuwaé, ale na zwlokach stwierdzano je-
go obecnos¢ (Fraser, Bourneville,
PhilippeiOberthoum, Fromm,
Thiemich, Sutherh an d)leczwpo-
staci zmniejszonej. z mala zawartoscia sub-
stancyi klejowatej. W oslalniej swej pracy
w Archives de Neurologie (r. 1906). Bo u r-
neville slwierdzl przy badaniu poémiert-
nem, iz graczol tarczowy przedstawial una-
czynienie niezwykle. Naczynia przebiegajace
po powierzchni zdawaly si¢ spowijaé gra-
czol prawdziwg siecia; gruczol dobrze roz-
winietv, wagi 5,0 gr.. Lewa czesé nieco mniej-
sza i lzejsza od prawej. Piramida Lalouette
dosiega prawie szczytu zrazikow graczolu.

| Malo wyswietlajg sprawe i dene z anatomii
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patologicznej mdzgu, stwierdzane bowiem
zmiany jak zanikowe zakre'y mozgowe, za-
nikowy stan mozdzka, wzgdérkow czworaczych
i rdzenia przedtuzonego (Smith, Will-
marth, Bourneville, Thiemich,
Bernheim, Voglt)spotykajasi¢ i1 uzwy-
ktych ldJOtO\\’ We wspomnianej wyzej pra-
cy Bourneville spostrzegal dwa guzy
(fibrosarcoma) w obu pdtkulach mdzgu, kto-
re sie niczem nie zdradzaly za zycia. Zwra-
caja uwage autorzy na przerost | dlugotrwa-
le niezanikan'e grasicy (Siegert). W jed-
nym z naszych przyp adkow (Halinka Br.)
zakonczonym nagla smiercip w  wieku 21/,
lat  mozna by przypisywaé w boaku innyen
danych tej przyczynie smieré (mors thymi-
ca), musi to pozostad lnz.lem przypusreze-
niem dla braku sekeyi.

Wzrost mongolowatych dzieci nie wy-
kazuje wybitnych zboczen od normy, nie-
ktore nawet wyrastajg ponad norme. Roz-
nice wynosza najwyzej 5—10 ctm. W na-
szych przypadkach—dwoje 6-letnich dzieci
posiadaja dlugosé ciala viniej wiecej nor-
malna dla tego wieku (105—106 ctm). Dzie-
cko 1 r. 4 mies. Maryan S. wzrost 78 ctm.
wyZzej normalnego. Siostra jego za to w wie
ku 13 miesiecy wykazuje dlugosé ciata tyl-
ko 61 ctm. zamiast normalng 70 ctm. Taka
samg dlugosé -iala 61 ectm. stwierdzamy
u 14 miesigeznego chlopea Czeslawa Sm.
Halinka Br. 1 r. 9 mies.—dlugoié ciata 69
ctm. (nizej normy), Stefcio L. 1 r. 2 mies
nieco nizej normy—68 ctm. Dziewczynka
17-letnia spostrzegana przez Kassowitza
wykazywala 137.0 ctm. wzrostu, zamiast
przecietnych dla tego wieku 163.4. W przy-
padkach Bourneville’a daje sie zau-
wazyé dosé¢ znaczna roznica wzrostu np. 109
ctm.—112 ctm. zamiast 124 ctm. (9 lat).

Znieksztalecenia podniebienia zdarza-
ja sie czesciej nawet u mongolowatych
dzieci niz przy Myxoedema. Zabkowanie by-
wa zZwykle spdznione — jak i w naszych
przypadkach, niektére jednak z tych dzieci
nie wykazujg pod tym wzgledem wyb.lniej-
szyecg zaburzen np. Marvan S. w 16 mies.
mial juz 11 z¢b6éw, wepomina o tem réwniez
Kassowitz i Siegert i in.

We wszystkich prawie pyzypadkach
naszych spostrzegaé¢ si¢ daje mniejsze lub
wieksze znicksztalcenie uszu, a wigc albo
muszla zwlaszeza w gérnej czedei zwiniela
w trabke, albo tez w postaci trojkata (ucho
satyra), zawsze prawie uszko male przyro-
$nrete, malo zaznaczone.

Kassowitz zaznacza rowniez, iz znie-
ksztalcenic ucha spostrzegal w 33 na 75
przypadkow wlasnych. Najezesciej spotykal
postaé ucha malpy — gorna czeéé zwinigta

\

{ muszelkowato, dolna ezeéé nieréwnomiernie
mala, uszko przyroénigte, zanikle. Zdarzaja
sig nickiedy roznice w wygladzie obu uszu.
Kassowitz spostrzegal je 5 razy, z na-
szych przypadkéw spostrzegalismy to w  je-
dnym (Czestaw S+).  Autorzy francuscy zwra-
caja nawel specyalna uwage na postaé uszu
u mongolowatych nadajac im nawet miano
nszu mongolowatych (orcille mongolienne.)

Ciemiaczko dlugo nie zarasta, (do 4
roku) rzadziej jak w naszym przypadku (Ma-
| ryan S.) zarasta wezesniej. Charakterysty-
| czne sa réwniez ziejace szwy i braki sub-
stancyi kostnej. Gigtkos¢ stawow stanowi
cehe niezmiernie znamienng dla dzieci mon-
gotowatych i, spotyka sic w przewazajacej
wiekszosci przypadkéw, w naszych przypa-
dkach, jedynie tylko w jeduym Irenka S.
brak czesciowo tego objawu, gdyz nozki wy-
kazuja stan spastyczny, ale gietkosé stawow
miedzyczionkowych paledw ragk nadmierna.
Jadra kostnienia w przeciwienstwie do My-
xoedema nie opozniajg sig 1_\,c/aktowo, lecz
niektore opézniajg sig, najezesciej jadra ko-
sci nadgarstkowyeh, inne znowu \’Vth[LpU.']@
przedwezesnie (w nasadach ko$ci promie-
niowej np.) jak to zgodnie potwierdzajg ro-

entgenogramy, sporzadzane przez rdéinych
autorow (Fuchs, Weygandt, Vogt,
Siegert). Si e gert przypisuje femu

w.-pohstmemu opoznienia i przedwezesnosei
jader kostnienia nieziniernie wazne znacze-
nie rozniczkoworozpoznaweze, w stfowach: —
,Mit diesen Befunde ist ein unbedingt zu-
verlissiges differentialdiagnostisches Moment
gegeben, welches die Diagnose ,cougenita-
les Myxoedem® ausschliesst.

Roéznig sie zdania autoréw co do
otylosci mongotowatych. Kasso witz idzie

tak daleko, ze kategorycznie twierdzi, iz
niewidzial nigdy dziecka mongolowatego
| atroficznego (ein atrophisches Kind mit

Mongolentypus habe ich niemals gesehen.)

Wsréd naszych przypadkow widzimy
jednak dzieeko, Irenka S.o typie wyraziscie
mongolskim ktére wprawdzie posiada wspolna
wszystkun mongolowatym okraglosé ksztat-
téw, wykazuje jednak wybitny zanik ogélny!
dziecko 13 mies. wazy 4500 gr- zamiast 9
kilo, (w wieku 1 mies. 2750), zauwazy¢ na-
lezy, ze dziecko to bylo przedwczesne. Wogé-
le wérdd dzieci mongolowatych duza odset-
ka bywa przedwczesnych np. na 8 naszych
przypadkéw — trzy. Niestale wyslepowanie
otytosci zaznacza i Bourneville.

Czesto spotyka sie u dzieci mongolo-
watych wrodzone wady serca. Kassowitz
spostrzegal je wprawdzie tylko 2 razy wsrod
75 dzieci mongolowatych. Neuman za
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to 2 razy na 13, w naszych przypadkach
stosunek ten wypada 1 na 8.

Przepuklina pepkowa jest tez cechg
dos¢ charakterystyczna. W naszyeh przy-
padkach w mniejszym lub wigkszym stopniu
widzimy jg we wszystkich. Stalem zjawi-
skiem jest rowniez upnrezywe zaparcie stolca.
Nie braklo go tez w naszych przypadkach.

Rézniy sig zdania spostrzegaczy, co
do dlugowiecznosci dzieci mongolowatych,
jedni jak np. Neumann, Thomson,

Bourneville, Sutherland nie ro- |

kujg dzieciom mongolowatym dlugiego zy-
cia inni jak Kassowitz Seipert,
S mith przytaczajs praypadki mongotowa-
tosei w dos$¢ daleko posunigtym wieku.
Smit h przytacza takich 17 przypadkdw
Kassowitz na 7 przypadkéw mial
tylko 3 przypadki $mierci. Najstarsze dzie-
cko, jakie spostrzegal K ass o witz, mia-
To 17 lat.

Bourneville jestzdania iz mon- |

golowaci w wigkszosci przypadkéw umie-
rajg przed 20-ym rokiem, najczesciej na
gruzlice. Utrudnione oddychanie i ciggle
otwarte usta przyczyniajg si¢ do czestych
cierpien oskrzeli i plue, przygotowujac
grunt dla gruzlicy. Bourneville wy-
powiada sig wyraznie, iz wyjatkowo tylko
mongolowaci zyjg dluzej (,ce nest qu’ex-
ceptionellement - que la vie se prolonge
au-dela.”), sam przytacza jednak przypa-
dek spostrzegany w Asile de Bailleul—
38-letnia kobieta mongolowata. Dlugowie-
cznos¢ mongolowatych oprécz usposobie-
nia do gruzlicy zagrozona jest tez cze-
stemi stosunkowo cierpieniami serca.

Z naszych 8 przypadkéw mamy 1
zej$cie $miertelne 1 drugie dziecko juz
w wieku 13 mies. ma zmiany gruzlicze
w plucach i wade serca.

Na specjalng uwage zasluguje spra-
wa leczenia dzieci mongolowatych prze-
tworami gruczotu tarczowego. Niektorzy
autorzy jak Neumann, Thiemich,
Sutherland, Weygandt i in. za-
przeczajs dodatniemu dzialaniu, inni jak
Siegert, a zwlaszecza Bourneville
wypowiadaja sie za stosowaniem i u mon-
golowatych dzieci preparatéw gruczolu
tarezowego, przypisujac im wplyw dodat-
ni na zmniejszenie ogolnej otylosci, du-
zego brzucha, przepukliny pepkowej, upor-
czywego zaparcia. Kassowitz nie za-
przecza pewnego wplywu na wymienione
zboczenia, dodaje do tego dzialanie na
zaznaczony i w jednym z naszych przy-
padkéw (Maryan S.) objaw — mianowicie
wydawanie dzwigkéw, przypominajgcych
charczenie. Bourneville, najwiekszy

|
|
|
i
|
|
|

zwolennik leczenia réwniez i mongolowa-
tych gruczolem tarczowym, a zarazem
jedyny, ktory posiada wigkszg ilos¢ mon-
golowatych dzieci w stalej u dlugotrwale]
obserwacyi przeprowadzil w jednym z o-
statnio ogloszonych przypadkéw bardzo
dokladne spostrzezenia, powracajgc przy-
tem kilkakrotnie w przeciggu 3!/, lat do
leczenia. Dziecko bylo caly czas pod ob-
serwacysa w Bicetres pod Paryzem. Bou r-
neville doszedl do wniosku, iz leczenie
wywario na wzrost bezwarunkowo dodatni
wplyw (d’incontestables résultats). Dziecko
w przeciggu 3/, lat uroslo 10 ctm. Nie
mozna tego klas¢ na karb normalnego
przyrostu, gdyz przed leczeniem byl on
uposledzony, i zresztg ustawal z chwilg
przerwania leczenia. Podeczas kazdego o-
kresu leczenia waga dziecka spadala, nie-
kiedy znacznie, z chwilg przerwania lecze-
nia powracala w szybkiem tempie do po-
przedniej wysokosci. Autor zauwazyl row-
niez pod wplywem leczenia gruczolem
tarczowym rozbudzenie inteligencyi wy-
szlachetnienie charakteru, wystapienie pe-
wnej krotochwilnosei, inicyatywy, ruchli-
wosei fizyeznej. Oprécz przemijajgcego
podniesienia cieploty w poczatkowym o-
kresie leczenia nie zauwazyl Bourn e-
ville zadnego szkodliwego dzialania.
Leczenie trwalo za kazdym razem po trzy
miesigce z nastepceza trzymiesieczng przerws.

Bourneville os$wiadcza, iz we
wszystkich przypadkach mongolowatosci
leczenie gruczolem tarczowym dalo mu
dobre wyniki, a ogloszone spostrzezenia
celujg tak niezwykls sumiennoscig i do-
kladnoscig, ze liczyé sie ze zdaniem tem
nalezy. Kassowitz co do wplywuna
psychike mongolowatych nie wypowiada
sie jeszcze stanowczo ani dodatnio ani
ujemnie, pomimo licznych spostrzezen,
przeprowadzanych czesto przez szereg lat
u ftych samych osobnikéw. Tego samego
zdania jest Koplik gdy méwi (w r.
1897) ,,The improvement under thyreoid
is still a matter of discussion*. (Po.epsze-
nie pod wplywem gruczolu tarczowego
podlega jeszeze dyskusyi). Kassowitz
przyznaje, ze bywajs niekiedy polepsze-
nia znaozne, ale sadzi, iz w tych przypad-
kach byé moze przyspieszamy tylko le-
czeniem ten stopien polepszenia, ktéry
i tak u malych dzieci (do 2 lat wlacznie)
samodzielnie wystepuje.

Systematycznie prowadzone w prze-
ciggu roku leczenie w jednym z naszych
przypadkow, zdawaloby sig przemawiaé
na korzysé leczenia gruczolem tarczowym
z slusznem zastrzezeniem Kassowitza
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tembardziej ze poprawa wystepowala tu i
bardzo powoli. Dopiero po 10 miesigcach |
t. j. w wieku 2 lata 2 mies. dziecko za- |
czelo okazywaé poprawe w statyce ustroju
—stawaé na noézki, przebieraé, przy pro-
wadzaniu, nézkami, siedzie¢ lepiej. W psy-
chice zmiany wystapily o tyle, ze dziecko
interesuje si¢ wigcej otoczeniem, poda]e
rgczke na zgdanie, usmiecha sig, wymawia
pare siéw (buba, mama). Wplyw na za-
parcie, zmniejszanie sie¢ wagi byl widocz-
ny tembardziej ze =z chwily przerwania
leczenia, wracalo. zaparcie, wznosila sig
waga. Co do wybitniejszego wpltywu, do-
piero dalsza obserwacja kilkuletnia mogla-
by doprowadzi¢ do wnioskéw uzasad-
nionych.

Jak dotgd wiec wogdle nie mozna
rokowa¢ wybitnej podstawy w sterze psy-
chicznej dzieciom mongolowatym, jak to
uczyni¢ mozna umyxoedematykéw. Dzieci
te pomimo niekiedy znacznej poprawy
w pierwszych latach, nie dochodza‘. do
normy.

Pozostajg na pewnym dos¢ wezesnym
stopniu rozwoju, i ponad tenbardzo wolno
sig posuwajg. Sg to dzieci nieraz zdolne
do wszelkich robdt recznych, zwlaszcza
ze majg wielce rozwinigte zdolnosci nasla-
doweze, uczg sig nawet czytaé i pisa¢, ale
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nawet siedemnastoletnia dziewezyna Ka s-
sowitza mnie bardzo rozumiala to co
czytala inader szybko zapominala to, czego
sig nauczyla. Z naszych przypadkéw dwa
szescioletnie wykazywaly niezmiernie co-
fnigty rozwdj umyslowy i wogdle psy-
chiczny, wplywu leczenia, niestety, nie
moglem spostrzegaé ze \vzorlqdu nakrétko-
trwaty okres obaerwao]l

Z opisu przypadkéw i z omdwienia
szezegolowego cech wlasciwych mongolo-
watosei zdawacby sig moglo, iz rozpozna-
nie rézniczkowe pomigdzy Myxoedema i
Mongolismus nie nastrecza trudnosei. Tak
jest rzeczywiscie, w przypadkach rozwi-
nigtych, ze sig tak wyrazeczystych, z kaz-
dej kategoryi. Przypadki jednak o typie
mniej wybitnym, przypadki poronne, jakie
sig wszak zdarzejg w kazdej postaci cho-
robowej, nie dajg sig tak latwo odniesé
do jednej lub drugiej kategoryi. Z tej
przyczyny mnapotykamy tez nieraz dosé
znaczne réznice w charakterystyce tych
zboczen zaleznie widocznie od natezenia
typu spotykanych zboczen; dos¢ pordwnac
zestawienie rozniczkowo - rozpoznawcze
przytoczone ponizej] Kassowitz-Pfaun-
dlera z jednej strony Bourneville-
Bord'a z drugiej strony.

A. Kassowitz-Pfaundler.

Myxoedema. Mongoloid.

Pleé rzadko u chlopedw (10—20%,) jednakowo uchlopeéw i dziewczat.
Okres wy- | przycayna wrodzona i pierwsze oznaki najczescie] zauwazyé sie dajg
stgpienia. w pierwszych tygodniach zycia (wyjatek: dzieci karm. piersig)).

Dilugosé znacznie zmniejszona, z wiekiem zwykle wyraznie zmniejszona.
ciala akcentuje sie
Proporcye zachowane, szyja krétka, czaszka zachowane, otylosé¢.

ciata wieksza, asymetryczna czesto

Jadra spbznione normalne.
kostnienia
Zwapnie- spéznione normalne.
nie kosci

dlugich
i nasad

Postaé zgrubiale, rozdete

nasad
Zarosnie- b. spéznione, brzegi kostne, twar- spéznione, brzegi kostne migkkie,

cie cie- de, szwy wygladzone (nigdy nie Craniotabes, szwy rozchodzs sig
migezka powiklane krzywics) (powiklanie krzywica dosé czeste).
Zgabkowa- | bardzo spéznione, zeby nieregu- nieco spéznione.

nie larne i zepsute
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Myxoedema.

Mongoloid.

Stawy

Skéra

Potu wy-
dzielanie

Cieplota
ciala

Wyraz
twarzy
Cera

Wilosy

Powieki
Nos u pod-
stawy
Ucho

Usta

Jezyk
Podniebie-
nue
Narzady
trawienia
Pepek
Rozwdj
psychicz.
zachowa-
nie sie
stanie,
chéd
Rozwdj
plciowy

bardzo wiotkle i bez bdlu dajg sig
preeginal

obrzek sluzakowy, ciastowata, z
odcieniem zdéltawym; powierz-
chnia sucha, luszezaca sig, war-
stwa zrogowaciala grubsza

zZmniejszone
czesto subnormalna

apatyczny lub zasepiony (twarz
nabrzmiala, czolo niskie, faldc-
wane)

blada, zéltawa, ziemista

skape, tamliwe, grube, zarastajg
nisko czolo, paznogcie zle rozwi-
nigte, brak owlosienia na wzgor-
ku lonowym

zgrubiate, rzekomo obrzekle, Ble-
pharitis Epicanthus

zapadniety

czeste znieksztalcenia
szerokie, wargi ryjkowato zgru-

biale, ziejace

wystajacy, powiekszony, utru-

dnione polykanie, slinotok
wysokie
zaparcie wskutek atonji jelit,

brzuch wzdety, czesto prolapsus
recti

czgsto przepuklina pepkowa

cofniety, najczesciej bez gleb-
szych zmian

sennos¢, otrgtwienie
spoznione, niezrecznosé i obawa
przy probach

cofnigty, niedorozwoéj narzgdow

nadzwyczaj wiotkie.

podklad tluszczu,
miegkka, wiotka.

normalne.
normalna.
wesoly, glupkowato-komiczny.

czerwona, jakby wymalowana.

normalne.

skoénie przebiegajs. Ipicanthus

zapadniety, szeroki
nos maty.

czeste znicksztalcenia.

w spokoju male, przewaznie otwar-
te w u$miechu lub przy placzu

szerokie.

wystajgcy, prawie nie powigkszony.

wysokie.

zapazrcie.

bardzo czgsto praepuklina pepkowa.
cofniety.

niepokéj, czesto zywose.
spéznione.

cofniety.

skéra gladka,

u podstawy
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Mongoloid

Myxoedema.
Oddech stridor, glos gruby
Powiklania | zaburzenia stuchu i mowy
Gruezol brak
tarozowy
Przyczyna | Hypothyreoidismus
Leczenia sprowadza szybkie polepszenie
prep.
grucz.
tarczyk.

stridor.

znieksztalcenia, wada serca.

brak (Pfaundler—nie brak).

zaburzenia czynnosci czesci gruczo-
Iu tarczowego (?) lub innego gru-
czolu.

sprowadza polepszenie co do za-
parcia, przepukliny, zgbkowania.

B. Bourneville-Bord.

Myxoedema.

Mongolismus.

Karlowatos¢ wybitna,
Krétkoglowie wyrazne.

glowa duza,
Ciemigczka otwarte.

Niezarastanie szwu czolowego 7 na8
razy.

Wlosy grube,
wylysienie.

sztywne, czesciowe

Twarz duza, nabrzekla, wyraz twa-
rzy glupkowaty, zwierzecy.

Najezescie] nierozpoznane zaraz po
urodzeniu.

Obrzek rzekomy powiek, niepomarsz-
czonych, nigdy Epicanthus.

Blepharitis stale.

Brak strabismus i nystagmus.
Podstawa nosa spluszezona

Nozdrza szerokie, poziomo ustawione.
Usta szerokie, zawsze otwarte.

Zabkowanie
dlowe.

spdznione i nieprawi-

Wargi grube, sinicowate, dolna zwi-
sajgca.

Jezyk duzy, szeroki,

wystajacy, nie
posiekany (szorstki).

Karlowatosé wzgledna,
mniejsza, okrgglawa.

glowa raczej

Ciemigczka zarastajg normalnie lub
z niewielkiem opdznieniem.

Niezarosniecie szwa czolowego 4 na
8 razy.

Wtosy cienkie, jedwabiste, brak wy-
lysienia.

Twarz mala, nie nabrzmiala, wyraz
twarzy mongolski.

Czgsto rozpoznany zaraz po urodze-
niu (,oh, mais, c’est un petit chinois)¥.

Brak obrzeku powiek, powieki po-
marszcezone, ku wewngtrz Kpicanthus.

Blepharitis czesto.

Strabismus i nystagmus czgste.

Nos zlekka orli, podstawa szeroka.
Nozdrza raczej pionowo zestawione.
Usta raczej male, otwarte zlekka.

Zigbkowanie

sp6znione i
dlowe.

nieprawi-
Wargi zlekka sinicowate, dolna wig-
ksza.

Jezyk duzy, wazki na koncu, prze-
wainie posiekany (szorstki), wystajacy.
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Myxoedem a.

Mongolismus.

Skiepienie podnicbienne raczej plaskie
sgerokue.

Pseudo-lipoma policzkéw.

Woskowa cera twarzy.
Idiotismus.

Brak ztych instynktéw.
Zdolne do wychowania.

Uwage moga sknpié.
Mowy brak, ale sig latwo rozwija.
Glos gruby, zachrypnigty.

Narzady plciowe, b. slabo rozwinigte,
znieksztalcenia.

Brak samogwaltu.

Dojrzalosé pleiowa bardzo spéznions,.
Popedy plciowe b. stabo rozwinigte.
Hypothermia.

Cierpienia serca.

Ulozenie nog ,po turecku, brsk.

Pobudliwosé.

Nie dochodzg d pdzniejszego wieku,
umiera)g czesto przed 20 laty, prawie
zawsze wskutek gruzlicy.

Uszy duze, migkkie, nie znieksztal-
cone, lubig muzyke.

Szyja krotka, brak gruczolu tarczy-
kowego.

Pseudo-lipoma podpachowe, nad—-i
podobojezykowe.

Wybitna otylosé.

Czeste przepukliny pachwinowe i pgp-
kowe. .

Znieksztalcenie klatki piersiowej,
skrzywienia kregostupa.

Sklepienie podniebienne owalne.

Pseudo-lipoma brak.

Czerwonos¢ policzkéw, koncs mnosa
i brédki.

Glupkowatosé lub niedorozwdj, idio--
tismus glebszy rzadko.

Czgsta przewrotnos¢ instynktéw, klep-
tomania, pyromania, mythomania.

Zdolne do wychowania w mniejszym
stopniu.

Trudnosé skupienia uwagi.
Mowa zachowana.
Glos gruby.

Narzgdy plciowe prawie normalne,
rozwinigte, znieksztalcenis rzadkie.

Samogwalt rzadki.

Dojrzalo$¢ plciowa przedwezesna.
Popedy plciowe stabo rozwinigte.
Cieplota normalna.

Cierpienia serca.

Ulozenie nég ,,po turecku we wszyst-
kich przypadkach.

Pobudliwose staba.

Dlugowiecznosé (smieré wskutek spraw
zapalnych w plucach, wyjatkowo wskutek

gruzlicy). :

Uszy male, zwinigte ku wewnatrz,
uszko mate przyrosniete, lubig muzyke.

Szyja zwykla, gruczol tarczykowy ma-
ealny.

Brak pseudolipoma.

Brak otylosci.
Najczesciej brak praepukliny.

Klatka prersiowa normaina, brak skrzy-
wien kregostupa lub nieznaczne.
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Myxoedem a.

Mongolismus.

Konezyny gérne i dolne krétkie gru-
be, ze sgrubieniawi krzywiczems.

Rece grube, niezreczne, obrzmiale,

nie sinicowate, palce rozdete.
Nogi grube, szerokie, chlodue.
Brak wiotkosct stawdw,

Skéra gruba, woskowata, ekzematy-

czna, sucha, ciastowata, nigdy siq nie

poci.
Normalny rozrost paznogeci.
Wrazliwos$é wielka na chldd.

Apatya, zachowanie sig spokojne.

Polepszenie nadzwyczaj wybitne po
levzeniu preparatami gruczolu tarczowego.

Konczyny zwykle prawidlowe.

Rece male, zreczne, znieksztalcenie
matego palea, nieréwnomiernos¢ paleow
czgsto sinicowatych.

Znieksztalcenia palucha.

Bardzo wybitna wiotko$¢ stawdw.

Skora cienka, ekzematu brak, nie

woskowata, poci sig normalnie.

Rozrost paznogei opdznia sie.

Wrazliwosé zwykla.

Ruchliwo$¢ prawie normalna, zmyst
nasladowezy rozwiniety, updr, usposobie-

nie jowialne.

Polepszenie znaczne, ale bez pord-
wnania mniejsze.

Pocigga to za sobg niezgodnosé nawet
w okresleniu danego przypadku, jak to
mamy przykiad na polemice Bern-
heimai Siegerta z powodu ,Zwei
atypische Myxoedemfille. Rozpoznanie
Bernheim a brzmialo — ,eine Misch-
form von Mongolismus u. Myxoedem, na
skutek wspdlistnienia cech wladciwych
nmongolowatosci i obrzekowi $luzowemnu.
Siegert stawia w {ym przypadku roz-
poznanie ,,Cretinismus endemicus®. Spér
ten jest tem znamienniejszy, ze chodzi tu
o przypadek spestrzegany dokladnie w kli-
nice, z zejsciem $miertelnem, badaniem
posmiertnem, badaniem histologicznemn kosci
itd. Pozwolg wige sobie dluzej zatrzymad
sig na tym przypadku, gdyz na nim naj-
facniej uwydatnia si¢' trudnodei i pewne
niedomoéwienia istniejace w zakresie roz-
poznania rdézniczkowego obu tych zboczen.

Dziecko 20 mies. Oboje rodzice zdro-
wi. Ojciec tylko obarczony malym wolem.
Poréd w swoim czasie. Nastepne 3 mies.
dziecko zdrowe, trzyma glowe samo, pod-
czas gdy pacjent dopieroznacznie pozniej
mogl glowe saumodzielnie utrzymaé. Sie-
dzie¢ dotad nie moze. Stoi tylko pod-
trzymywany pod rgczki. Wyraz twarzy
przypominajacy myxoedematykdow gldwnie

z powodu wysunigtego jezyka. Wargi
tluste, usta szerokie zwlaszcza podczas

placzu, co nadaje twarzy wdoweczas nader

nieprzyjemny wyraz. Nos a zwlaszeza na-
sada nosa szerokie. Poliezki blade, jakby
obrzmiate. Takie same rzekome obrzeki
na plecach i naklatce piersiowej. Powieki
nie obrzmiale, szpary oczne nie wazkie,
nie skosne. Wejrzenie apatyczne, ghipko-

wate. Inteligiencya nader slabo rozwi-
| nigta, dziecko pomimo iz styszy i widazi

dobrse, zachowuje sig zupelnie obojetnie
bez najmniejszej veakeyi wzgledem oto-

czenia. — Nie mdwi. — Uwlosienie glowy
dose obfite. Ciemigczko jeszeze mnie za-

ro$nigte, szerokie. (65 ctm.) Kostnienie
czaszkizresztg zinian nie wykazuje. Obwod
glowy 45 ctur. Uzgbienia brak. Brzuch
wzdgty, mala przepuklina pgpkowa. Pracie
azaco male.—Dlugosé ciala normalna. —
79 ctm. wskutek czego i ogdlna postaé
nie ma tego przysadzisto-barylkowatego
chavakteru jak przy Myxoedema. — Gru-
czol tarczowy wyezuwalny. Szmer nad
wierzchotkiem serca i nad tetnica vplucna.
Hemoglobiny 25%. — W jelitach wyczuwa
sie zawaly kalowe. Zdjecie roentgenogra-
ficzne wykazuje spozZnione zjawienie sig
punktow kostnienia. Zejscie wskutek Knce-
phalitis. Badanie posmiertne wykazuje
maly gruczol tarczowy, ktory badany hi-
stologicznie zmian nie wykazuje. Badanie
histologiczne zeber nie wykazalo zboczen
od normy. Przy badaniu histologicznem
mdzgu — prawa polowa pons znacznie
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zmniejszona, giéwnie wskutek zmniejszenia
drogi piramidalnej. — Prawa nerka duza,
lewa zanikla. Leczenie gruczolem tar-
czowym wybitnych wynikow dodatnich nie
dalo (wplyw na zabkowanie, zaparcie).
Bernheim zastanawia sig szczegolowo
nad rozpoznaniem w swoim przypadku:
przeciwko Myxoedema a raczej za mon-
golowato$cig przemawia normalny wzrost,
przemawial réwniez przeciwko Myxoedema
brak wplywu thyreoidyny na zmiangwy-
razu glupkowatego twarzy, zmiany tak
znamienne] przy Myxoedema. Dla rozpo-
znania mongolowatosci brak bylo znowu
skosnych i waskich szpar ocznych i epi-
canthus. Opdznione wystepowanie punk-
tow kostnienia wprowadza Bernheima
w klopot, gdyz zjawisko to przy normal-
nej dlumv-‘.u ciala mnie bylo spostrzegane
nawet u mongolowatych a tembardziej
u myxoedematkaW( »withrend beim Myxo-

edem davon iiberhaupt nicht die Rede
sein kann®). W tym wzgledzie Bern-
heim jest nieseisly, gdyz u mongolo-

watych b})O{}l\ﬂ. sig, jak o tem wspomi-
nahsmy \V)W@J, wxpulwesme i opoznienie
I przyspieszenie w wystepowaniu punktow
kostnienia, co jako wazng ceche réznicz-
kowo-rozpoznawezy podnosi Sieg e rt.—
Niezbyt wyrazny wplyw thyreoidyny na
ciemigezko 1 zgbkowanie sklania Bern -
h eim a raczej ku Mongolismus, chociuz

jak to sluszmie zarzuca mu St e gert,
nie wszyscy autorzy przeczg (lurllamu
thyreoidyny u mongolowatych.—Czeseio- |

wy zanik gruczolu
nowe trudnosci, gdyz zdaniem Bern -
heim a, medumsz] gruczotu tarczowego
u 111(mg()h)w1tyr’]) musialby by¢ uwazany
za rzadki wyjatek. Pod tym wzgledem
nie zupelnie sie mozna zgodzi¢ z autorem,
taki bowiem sumienny spostrzegacz jak
Bourneville wspomina o czedciowym
zaniku, podaje to nawet wschematycznem
zestawieniu cech Myxoedema i nmn;ﬁolo-
watosci—mowige ,glande thyreoide pré-
sente, altérations diverses*. Nie pr ema-
wia to wige przeciw mongolowatosei.
Z drugiej strony obecnost gruczolu tar-
czowego przemawia przeciw Myxoedema
przytacza jednak Bernh ¢ im przypadek
Myxoedema (,Schulfall von congenitalem
Myxoedem*) ogloszony przez Sieger ta,
z normalnym anatomicznie {_,mcznlem tar-
czowym. Co do tego plzypadku w swe]
krytyce przyznaje sig Siegert, iz nie
byt to przypadek Myxoedemd lecz typo-
wa mongolowatosé, (kein Schulfall von
Myxoedema, sondern einechter Mongole,)
co Sie gert nastepniesprostowal w ,Mo-

L‘uczm\e o nastrecza |
g 1

|

i

|

.postawienie sprawy

Zboczenia na tle 7d])111"76|\ czynnosel gruczolu tarczowego.

natschrift fiir Kinderheilkunde¥. Fakt
ze Siegert w przypadku swoim omylit
sig, nie dowodzi jednak by mnie mialy
istnie¢ przypadki Myxoedema z gruczo-
lem tarczowym w stanie niedorozwoju
(Hypoplasia) nie za$ koniecznie tylko z bra-
kiem zupelnym gruczolu tarczowego. Pod
tym wzgledem najroztropniej wyraza sig
Kassowitz gdy méwige ze u wszyst-
kich ba,danych przez niego myxoedema-
tykéw brak bylo gruczolu tarezowego, po-
prawia sig natychmiast, t. j. ,nie moglem
wymacaé ;DIU(..Z()IH tftrczowego Jest to
niezmiernie sluszne,
gdyz i w przypadkach mongolowatosci
prawie nigdy nie udaje si¢ wymacaé gru-
czolu tarczowego, gdy tymezasem ogtlo-
szone przy padkisekeyjne $wiadezg o obec-
nym choé¢ czesto zmienionym gruczole
tarczowym u mongolowatyeh.

W swemrozumowaniua pomingt Bern-
h e i m dosé wazng cechg—mianowicie brak
w jego przypadku charakterystycznego
dla mongolowatych rézowego zabarwienia

policzkow a czesto brody 1 konca nosa
(clown), w jego za$ przypadku istniala
wyraznie przez niego zaznaczona nad-

mierna blados¢ obrzmialych policzkéw.
Jak widzimy przypadek ten nastre-
cza rzeczywiscie duze trudnosci rozpo-
zaawcze, niestusznie jednak Bernheim
decyduje sig nazwaec go ,mieszang posta-
Myxoedema i Mongolismus*, aczkolwiek
bowiem jak to wigkszosé autoréw pray-
znaje istniejanie tylko w pelui rozwiniete
typy tych zboezen, lecz zardwno myxoe
dema jak - lll()IlUO]lSlnIlS spostrzegaé sig
dajg pod pnstlmlaml poronnemi (_immea
frustes), mozuna jednak te postacie zawsze
po uwzglednieniu znanych a wazniejszych
cech, zaliczy¢ do jednej z tych kategoryi,
chouia?hy nawet wielu cech brakowalo.
(Kassowitz Hertoghe . Przypadek

wiec B ernheima raczej do niety-
powyeh postaci Myxoedema zaliczyéby
nalezalo, 1()/,po7n'mu= Siegerta ,Creti-

nismus endemicus® z pun]\ widzenia
unitarystéw w sprawie (n-tmmmus ende-
micus 1 Myxoedema inf, ,jako postaci spo-
radyecznej byloby tylko potwierdzeniem,
nie jest ono jednak uzasadnione, jak slu-
sznie podnosi w swej replice Bernhein,
gdyz w Zurychu, gdzie dziecko przyszto
na $wiat, nie spostrzegano endemicznego
kretynizmu, a 1 rodzice dziecka pochodzg
ze stron wolnych od tego cierpienia, mia-
nowicie z Alzacyi.

W ostatnim juz czasie mialem spo-
sobnos¢  spostrzegaé przypadek, ktory
znowu z 'innej strony ukaze trudnosei



rozpoznaweze, mianowicie, iz, gdy nawet
brak wielu cech, ale istnieja zasadnicze,
przypadek mozna zaliczyé do danej kute-
goryi jako poronny (forme fruste). Cho-
dzi tu o postaé poronng Myxoedema.

(Fot. 10)

(Fot. 11).

Lydia G. lat 20. (fot. N 10i 11) 7dzieci
zyje, 8 umarlo, poronien nie bylo. Wszystkie
inne dzieci normaine. Od urodzenia Lydja
byla wedlug stéw matki ,bardzo brzydka*,
nie rosta. Chodzila jednak do szkoly,
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| kowe

umie czytaé¢ i pisaé, w zyciu domowem
jest roztropna, zdolna do recznych robétek.

Wyglada na 10-letnie dziecko co do
wzrostu, ale twarz ma wyglad dziwnie
stary. Wazrost — 123 ctm. gdy 20-letni
osobnik podlug Queletet przecigtnie wy-
kazuje wzrost 166 ctm. rdznica wynosi
43 ctm. gdy w odnosnych typowych przy-
padkach u 20-letnich myxoedematykow
réznica wynosila kolo 50 ctm. (K a s s o-
witz iin.), jak widzimy cyfry nader
zblizone.

Czolo niskie, wlosy =zarastajg po
srodku czola do$¢ nisko, po bokach katy
wylysienia, zresztg uwlosienie $rednie, dwa
skape warkocze. Podbrédek zwisajycy.
Twarz niesymetryczna, prawa polowa
mniejsza. Nos u podstawy zapadniety. Prze-
strzen miedzyoczna szeroka. Szpary ocz-
ne wyskie, powieki jak gdyby obrzmiale
pomarszczone. Doé¢ wyraznie zaznaczony
epicanthus. Uszy owalr.e, uszka nie przy-
rosniete. Podniebienie nie wysokie, po $rod-
ku przebiega podluzna wypukla prega.

Na twarzy liczne brunatne plamki,
mniej liczne na tulowiu. Obwdd glowy
49  ctm. Skora sucha, miejscami fuszezg-
ca sig, dziewczyna nigdy sig nie poci.

Posta¢ pod wzgledem rozwoju odpo-
wiada 10 letniemu dziecku. Kosciec watly,
rece i nogi male. Znieksztalcenia malych
paleow (wykrzywienie) u obu rgk. Sutki
zupelnie nie rozwinigte, piers plaska jak
u chlopca, wzgérek tonowy bez sladu owlo-
sienia. Tuldw w przeciwienstwie do kon-
czyn zdradza wyrazng otylodé, zwlaszcza
w okolicy szyi, kosci krzyzowej, gdzie na-
wet wyraznie si¢ odznaczajg jak gdyby
lipomaty, obfita tkanka podskérna réw-
niez w okolicy bioder. Nad i podobojezy-
zaglebienia zupelnie wyrdwnane.
Szyja krotka. Gruczol tarczowy zupelnie
niemacalny.

Tony serca gluche, drugi ton nad
plucng akcentowany. Pierwszy nieczysty.

Brzuch duzy, gruba warstwa tkanki
podskérnej. Przepukliny pepkowej niema.

Rozwéj] umyslowy odpowiada dwu-
nastoletniemu dziecku, czyta, pisze, roz-
mawia rozsgdnie, ale zachowuje sig zupel-
nie dziecinnie, zwlaszcza zwraca uwage
zupelny brak wstydliwosci, wladciwej dzie-
wezynie w wicku dojrzalym.

Liczne przypadki podobne pod nazwg
»Hypothyreoidie benigne* opisal Her t o-
ghe, za jegotez przykladem zastosujemy
i w tym przypadku leczenie gruczolem
tarczowym.
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Mikromelia. Achondroplasia. Micha-
lina 10 lat.*) Wyglad niezmiernie charak-
terystyczny, jak to widaé¢ na zalaczonych
fotografiach (No 12 i 13): Konezyny gér-
ne i dolne mieproporcjonalnie krotkie, tu-
16w normalnych prawie wymiaréw. Kon-
czyny goérne sprawiajs wrazenie jakby
przyprawionych raczek malego dziecka.
Wzrost 100—101 ctm. zamiast normalnie
w tym wieku 130 ctm. Wynika to jak
wykazujg pomiary nie z rdwnomiernego
zatrzymania si¢ rozwoju, lecz gldwnie
z powodu wstrzymania rozwoju konczyn
dolnych, gdyz tuléw posiada wymiary nor-
malne prawie dla dziecka tego wieku, mia-
nowicie dlugosé tulowia (od 7 go kregu
szyjowego do spina ilei) wynosi 53 ctm.
dlugos¢ konezyn dolnych (od spina ilei)

(Fol.: 12).

41 ctm. czyli w obliczeniu na sto (100
ctm. wzrost) wypadnie 52: 40.

Przypadek rozpoznany przezemnie w Do-
mu Wychowaweczym w Warszawie na oddzia-
le D-ra Kamienskiego i za pozwolenie skorzy-
stania z tego przypadku w druku niniejszem
skladam Dr. K. szczere podziekowanie.

Nieproporcjonalno$é gérnej i dolnej
polowy ciala wyraznie wida¢ na fotogra-
fii (N 12 1 13).

W przypadku Kassowitza obser-
wowanym od pierwszego roku zycia od-
powiednie cyfry i stosunek obliczony na
100 ctm. wzrostu przedstawiaja sig jak
nastepuje:

(Fot. 13).
Wiek. Wzrost. Tul. Koficz. dol. St.na 100

1 rok. 64 40 24 (62:38
A 76 42 34 bb:45
3 lata 83 46 37 B5:45
5%/, L 91 51 40 55:4H

stosunek tulo-
dolnej polowy

Podlug Zeisinga
wia do kohczyn (gérnej i
ciala) wynosi normalnie:

1 rok — 47.8 : 52,2
3 lata — 43.9 : 56,1
5 lat — 41.5 : 58,5

Widzimy 2z zestawienia K a s s o-
witza w pordwnaniu ze stosunkiem nor-
malnym, ze i w naszym przypadku po-
wstrzymanie wzrostu zachodzi wylgcznie
prawie wskutek powstrzymania rozwoju
konczyn dolnych.

W naszym przypadku nie moglismy
stwierdzi¢ wplywu leczenia gruczolem tar-
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czowym; wogéle istnieje w literaturze ma-
fo spostrzezen pod tym wzgledem, zwla-
szcza porownawezych t. j. badania jedno-
cze$nie przez szereg lat wzrostu dzieci
z Mikromeljg leczonych thyreoidyng i nie-
leczonych. Spostrzezenia Kassowitza,
Cestamna i in wykazujs przyrost wzro-
stu—np. w przeciggu 8 mies. 3 ctm. (C e-
stamn), w przeciggu 3 lat (od 2—5 lat)
0 27 ctm. gdy normalne dziecko w tym
czasie wzrasta o 33 ctm. w przeciagu 4
lat inne dziecko (od 4—8 lat) o 17,5 cm.,
gdy normalne dziecko o 23 ctm. (Kasso-
witz). Z danych tych nie mozna sgdzié
stanowczo ani o dodatnim wplywie, ani
tez zaprzeczaé, w kazdym razie widoczne
jest, iz w przypadkazh Mikromelii prepa-
raty gruczolu tarczowego takiego szyh-
kiego “dzialania nie wywierajg, j 'u]x W pray-
padkach Myxoedema, dalsze doswiadeze-
nie wykaze dopiero, o ile wogole wplyw
dodatni wywieraja i w tym kierunku pro-
by bezwarunkowo tymecezasem sg wskazane.

Tak samo znacznie krétsze niz nor-
malnie s w naszym plzypddku i wogdle
u mikromelikéw konczyny goérne co widaé
najwyrazniej na fotografii naszego przy-
padku zdjgte] z tylu (e 13). I\onuyny
goérne siegaja zaledwie do pasa zamiast
jak normalnie do polowy bioder. Zwraca
zwlaszeza uwage sama kisé,—poduszkowa-
ta, palce krotkie, grube, malo sig rdznig
wzajemnie pod wzglqdem dlugoscei, a wska-
zujacy, srodkowy i czwarty palec odstajg
od siebie, co sig¢ uwydatnia na roentge-
nogramie, gdzie widaé odsuniete ku ze-
wnatrz powierzchnie stawowe karpalne
(p. rys. No 14).

Obwéd glowy w naszym przypadku
tylko 50 ctm., chociaz jak to widzimy na
fotografii (Ne ‘)) glowa wydaje sig bardzo
duza, bo tez rzeczywiscie gdy pordéwnamy
stosunek obwodu glowy do dlugosci ciala,
otrzymamy 49 podczas gdy u dziecka 10
letniego normalnego stosunex ten wyno-
si¢ bedzie kolo 35. Stosunek ten u mikro-
melikéw noworodkéw wyraza sie jeszeze
jaskrawiej wynosi od 90—120 (Virchow,
Kaufman, Bole i in) gdy u normal-
nych noworodkéw mnie przekracza 66.6.
Kassowitz u 4-letniej dziewezynki
z mikromelig stwierdzil obwdd glowy 42,
dlugosé ciala 56, stosuuek 75, gdy u nor-
malnych czteromiesiecznych dzieci stosu-
nek ten wynosi 60. u 12-letniej dziewezyn-
ki z mikromeljg spostrzeganej przez K a s-
sowitza stosunek ten wynosit bl, gdy
normalnie dla tego wieku wynosi 36,5,
Twarz z wyrazem kretynowatym, rysy
grube. Nos u podstawy splaszczony. Szpa-

| ciemigezka u
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ry oczne dosé waskie, wydluzone, nie sko-
$ne. Kpicauthus brak. Poduniebienie dosé
wysokie. Ciemigezka i szwy zaroSnigte.
Uzegbienie normalne.

Niektérzy autorzy widzieli u dzieci
z mikromelia epicanthus. Co za$ do za-
rastania ciewmigczek to ze wszystkich spo-
strzezen. w wieku wezesniejszym wynika
1z ciemigezka i w tej kategoryi zboczen
zarastajg pézno. K ass o witz spostrze-
gal jeszcze niewielki otworek na miejscu
dwu ecztero-i pigcioletnich
dziewczynek., U dziewczynki roeznej po-
mimo leczenia thyreoidyng ciemigczko
zamknelo si¢ zupetnie dopiero kolo czwar-
tego roku zycia. Zabkowanie u mikrome-
likéw bywa nieznacznie tylko spdéznione.

Gietko$¢ stawOw znacznie mniejsza,
niz w Myxoedem a zwlaszcza Mongolis-
mus. Nn_jwyl)it,uie']'szu, gietkosé wystepuje
w stawach kolanowych, ktore tez wsku-
tek cigzaru ciala latwo ulegajg znieksztal-
ceniu (‘( Beine lub O—Beine) lub jak
w naszym przypadku znieksztalcenie po-
srednie pomiedzy temi dwoma, Natomiast
staw tokciowy wykazuje raczej pewnego
rodzaju sztywnosé, co jak widaé na zdje-
cin rentgenowskiem tlomaczyé mozna
zwiekszeniem Olecranon..

Klatka piersiowa nie zdradza godnych
zaznaczenia zmian jak wogdle w tych
przypadkach.

(Jlexpwmn to cechuje sie ogdlng oty-
loscig aszeza Na kon(‘/yn(mh dolnych
u niunowlqt z mikromelia podktad tlusz-
czowy bywatak obfity, ze tworzg s]q tal-
dy wybitne, jak przy opadajacej ponczo-
sze, z wiekiem tkanka tuszczowa zanika,
ale nawet u 10-letniej dziewezynki, np.
w mnaszym przypadku, pozostajy pewne
slady, jak wida¢ na fotografii na konezy-
nach gérnych, kisciach, a zwlaszcza na
kofczynach dolnych w 0]\0110 posladkdw,
co zaznacza sig jeszeze wyze] wskutek
subluxatio obustronua stawéw biodrowych.
U starszych jednalk Wybt(puw na plan
pierwszy przerost mnigsni na konczynach
dolnych, tak ze dzieci te odzpaczaja sig
wybitng sila w dolnych konczynach, wna-
szym przypadku z powodu znieksztatce-
nia w stawie skokowym objektywnie
stwierdzi¢ tego nie mozna bylo inaczej,
jak za pomocs obmacywania rzeczywiscie
atletycznie rozwinigtych miesni uda.

Uszy jak wogdle w przypadkach i-
kromelii nie wykazuja jakichkolwiek znie-
ksztalcen powazniejszych. Wyeczué sie da-
ja slady nader nikle po przepuklinie pegp-
kowej, ktéra nie jest ani tak stalem zja-
wiskiem, jak w obu poprzednich cierpie-
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niach, ani tez nie przybiera tak wielkich
rozmiaréw.

Charakterystyczng bardzo oznaka,
gdyz spotykeng w 4 przypadkach Mikro-
melii (Kirchberg, Simondi, Kaunf-
m a n), jest subluxatio w stawie biodrowym,
widzimy to i w naszym przypadku, dzie-
wezynka wykazuje jakby rozszerzenie po-
przeczne miednicy, chodzi kaczkowato
wybitnie, z wielkim trudem wskutek jed-
noczesnych znieksztalcen w stawie sko-
kowym.

W przypadku naszym zgodnie z in-
nymi opisanymi nie daje sie zauwazyé
zaburzeh inteligencyi, jak réwniez brak
charakterystycznych dla obu cierpien po-
przednich zaburzen czynnosei skory, jelit
(brak zaparcia, pocenie si¢ normalne itd.)

Co do punktéow kostnienia w kosciach
krétkich 1 nasadach kosei dlugich, to
zdjecia roentgenowskie wykazaly albo
normalne dla danego wieku wystgpowanie
punktéw kostnienia, albo raczej przedwcze-
sne kostnienie, jak np. w naszym przypad-
ku (patrz rys. N 14). Badanie histologi-
czne kosci wykazalo wybitne zaburzenie
w endochondralnem kostnieniu, podczas

gdy kostnienie periostalne odbywa sie nor-
malnie.

Wsréd dzieei z Mikromeljs bardzo
wyraznie przewaza ple¢ zenska, co zgodnie
zaznaczajgy wszyscy autorzy. Dazieci te 2y-
Jg dos¢ dlugo, przekraczajg okres dojrze-
wania,

Mikromelia ze wzgledu na wymienio-
ne wyze] cechy ckarakterystyczne nie
przedstawia trudnosci rozpoznawezych, nie
trudnem réwniez jest rozpoznanie rézniczko -
we pomiedzy ta postacia a Myxoedema
lub Mongolismus.

Rola, jaks odgrywa gruczol taiczo-
wy, w trzech omawianych zboczeniach
rozwoju, aczkolwiek jeszcze wogéle nieu-
stalona, najwiecej wyraznie sig przedsta-
wia przy Myxoedema zaréwno ze wzgle-
du na brak lub stan zanikowy gruczolu
tarczowego, jak i na wybitne dzialanie
preparatow gruezolu tarczowego na to
zboczenie; nie mozna jednak zaprzeczyé,
jakesmy to widzieli, dzialania dodatmeoo
i w Mongolismus, zwlaszcza na przepukli-
ng, zaparcie, zgbkowanie, wzrost, tembar-
dziej, ze i tu pewne zmiany i w samym
gruczole stwierdzano. Dla czego jednak

aly
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zaburzenie czynnosei gruczolu tarczowego
daje tak odmienne postacie i tak réznie
oddzialy wajace na leczenie gruczolem tar-
czowym, rzecz to wymagajaca jeszcze wy-
$wietlenia.

7 preparatéw gruczolu tarczowego
uzywa¢ mozna do leczenia pastylki thy-
reodini; Thyreoidyng w plynie t. zw.
Thyreoid-Elixir, wreszcie swiezy gruezol
tarczowy barani. Pastylki podaje sie od
0,1, au malych dzieci nawet 0,05 (1/, pa-
bf)lki), do 0,2 dziennie. Thyreoid-Elixir,

{Allen a Hdml)urg) ze wzgledu na prazy-
J(amny smak chetnie przez dzieci przyj-
mowany, daje sie po 1/, lyzeczki od kawy
nizej '/, roku, potem, stopniowo powiek.
szajac, dochodzi sie do | Iyzeczki od ka-
wy dziennie powyzej 12 lat nawet 2 ty-
zeczki dziennie.

W przypadkach Myxoedema poda-
waé mozna thyreoidyne przez diugi czas bez
przerwy, w Mongolismus nalezy stosowac
z wiekszg ostroznoseia, od czasu do czasu
robi¢ przerwy, tak samo przy Mikrome-
lii. W razie wystapienia dziatania ubocz-
nego (przyspieszenie tetna, bezsennose) na-
lezy przerywaé leczenie na pewien czas,
poczem zmniejszy¢ dawke. pSwiezy gru-
czol tarczowy barani podaje sig (Bourne-
ville) w dawkach 0,25 stopniowo dochodzi
sig do 0,75; 1,0; 1,_, : 1,60 rzadko powy-
ze). Leczenie trwa 3 miesigce, poczem
3 miesieczna przerwa. Nastepna serya
leczenia zaczyna sig od 0,50.

Dotychezasowe badania powinny
w kazdym razie zacheci¢ do zajecia sie
sprawg, tych zboczen rozwoju, tembardziej
ze w kazdem z tych zboczen, choé¢ nie
z rownym wynikiem, prébowaé nalezy le-
czenia preparatami gruczolu tarczoweyo.

Ze szpitala Anny-Maryi dla dziect w
Oddzial dr-a J. Brudzinskiego.

Fodzi.

0 wrzodzicjacem zapaleniu jamy ustnej
(Stomace), wywolanem pratkami wrze-
cionowatymi i kretkami,

Podal Dr. Arkadjusz Goldenberg ekstern oddziatu.

Do ambulatoryum szpitala Anny-Maryi
przyprowadzila d. 27.4 1907 r.
dziecichorych na zapalenie w jamie ustnej.
Wywiady: ojciee, rozpinacz wagonow tram-
wajowych poczul zrana (w koncu lutcgo r.
h.) palenie w dzigstach. Dnia poprzedniego
on i cala rodzina byli zupelnie zdrowi, je-

matka troje.

0 \vuml/m]a(c‘m zapaleniu Jalny ustnej.
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dli i pili to, co 7wyklc Gdy ojeciec powrdcil
na obiad uskal/a[ sie na wieksze palenie
w dziasta h, to samo poczuly juz wtedy
matka i céreczka Mania. W 3 dni pdzniej
zachorowal na usta synek Jozio. Za porada
lekarza mlodszy synek Franio byl do pew-
nego stopnia odosobniany, dostawal osobno
jesé, mial swoja lyzeczke i t. p. i dzigki te-
mu byl zdrow do korea marca, gdy w cza-
sie Swiat rodzice mniej pilnowali dziecko,
uwazajge siebie i dzieci za wyleczone. Wte-
dy i on zachorowal na dziasta. Odtego cza-
su wszystkie dzieci, z wyjatkiem najmlod-
szego 9-cio mies. niemowlecia, oraz rodzice
nie moga sie wyleezyé.

Dzieci przyjeto do szpitala. Mania
Pszezola N. Ks. Gl 1527 1. 9 ruzwijala sie
normalnie; odra — 3 lata temu; dyfterytu,
szkarlatyny —nie pI?echodnla

Status praes: 29.1V. Odzywianie mier-
ne twarz rézowa, wyglad nie zdradza silne-
go cierpienia. (Jlepluta skoéry nie podniesiona
in recto 37,4; twarz nie spuchnigta; glowa
czysta. Kodciec delikatny. Gruczoldw na szyi
malo: zaledwie kilka groszkéw, pod szezeka-
mi kilka fasoli, w katach Zuchwy po orzesz-
ku laskowym. Pod pachami kilka groszkéw,
w pachwinach kilka fasoli. System nerwo-
wy, odruchy-—normalne.

Co sie tyczy jamy ustnej i nosa, ude-
rza silna nieprzyjemna won, foetor exore,
ktéra daje si¢ zauwazyé juz przy wejseiu do
pokoiku, w ktérym chora wrazz braé¢mi jest
odosobniona. Na blonie sluzowej wargi dol-
nej w czesei, przylegajacej do dzigsta,—po-
wierzchowne owrzodzenie bez nalotéw. Zeby
gorne i dolne, z wyjatkiem siekaczy, pokry-
te sa prawie ze wszystkich stron nalotem—
brudno—-zoitym, tylko powierzchnia podle-
gajaca tareiu przy jedzeniu jest od niego
wolna. Niektore zeby sa ruchome. Dzigsta
rozpulchnione, czerwone ze strony zewn.
i wewn , na brzegu przylegajacym do zebow
wazki brudno z6lty rqbek nalotu, owrzodzen
niema. Przy dotknigeiu ratwo krwawia. Je-
zyk obrzmialy, tak Ze utrudnia mowe oblo-

zony grubym szaro-zottym nalotem; brzegi je-
zyka - zgrubiale z odeisnigtemi przez przyle-

gajace zeby wglebieniami i pokryte naiotem,
oddzielajgcym si¢ z trudnoscia, barwy tej-ze
co i na dzigslach. Jezyk caly bolesny przy
dotkpi¢eiu. Na gomeJ i dolnej powierzehni
jego owrzodzen niema. Na blonie §l. lewego
policzka owrzodzenie ksztaltu przecietej na-
wpol wdluz elipsy; prosta linia dolna owrzo-
dzenia lezy na wysokosei gornego brzegu
korony zghéw trzonowych dolnych; dlugosé
2—3 ct.,, szerokoéé do 1 c¢t. Od tego pol
eliptyeznego owrzodzenia ciggnie sig¢ wazkie
owrzodzenie di. do 1 et. Brzegi wyraine,
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nie walkowate i nie podryre. Dno stopnio- ’
wo si¢ obniza i jest pokryte cienkim jakby
przezroczystym szaro-zoltym nalotem nie da- |
Jjeeym sie zdjaé, nie krwawiace i nie boles-
‘ne. Taki» same owrzodzenie na blonie $l.
prawego policzka. Na blonie podniebienia
twardego kilka drobnych owrzodzen, pokry-
tyeh cienkim nalotem. Podniebienie migkkie
I migdaly bez zmian. Slinienie wzmozone
Przy badaniu drobnowidzowem swie-
zego preparatu z osadu i nalotdw widaé
procz vialek ropnych i nablonka mndstwo
ruszojaeych sig spirochet oraz duzo rusza-
jacych sie w roznych kierunkach krotkich
paleczek. Po zabarwieniu sposobem Loeffle-
ra widzimy jakby czysta hodowle paleczek
grubszych w drodku dlugich o zaostrzonych
koncach; pratk: te =a czesto niejednostajnie
zabarwione, z jedng i wigcej jasnemi przer-
wami. Pratkiprzypomin ijo wrzecina, te za$,
co % przerwami —slraczki ogladane pod $wia
tlo. Wsréd nich widaé mnéstwo kretkow
spirochet, o 3-ch i wigcej wygieciach; sa one
ciensze od paleczek. (Palrz rysunek).

Apelytzachowany, chora dopomina sieo
jedzenie. W sercu nic patologicznego, tetno
rowne. W plucach — oddech z odcieiem
oskrzelowym i wypukiem bebenkowym na
prawym szezycie. Smith’ wyrazoy. Watro-
ba, ¢ledziona nie macalne. Moez bez bial-
ka stolce geste, 1—2 dziennie.

Dalszy przebieg byl pomys$lny, bezgo-
rgczkowy. Po kilku dniach znikly naloty
z owrzodzeu na policzkach i dopiero wtedy
przekonaé si¢ bylo mozna, 7e owrzodzenia
nie wszedzie byly tak powierzchowne jak
sie zdawalo, szezegilnie gleboki defekt blo-
ny w gornej wypuklej czedei; tu brzeg pod-
ryty. Naloty na bokach jezyka i dzigstach
trzymaly sie dluzej, a po ich zniknigcin
okazaly sie glebokie wyzarte dolki. Ze znik-
nigciem nalotow, znikl réwniez i foetor,
a pod drobnowidzem mozna bylo z trud-
noscig znale$é gdzie niegdzie paleczke lub
kretke.

O wrzodziejacem

' owrzodzern na zgrubialych

zapaleniu jamy ustnej.

12/V ze sladami
nieco brzegach
jezyka. Pozatem usta normalne. Leczenie
polegalo na przemywaniu 2—3 razy dzien-
nie jamy ustnej rozcezynem stabym nadman-
ganianu polasu 1 chlorku potasu, oraz na
wycierania 5%/, kwasem chromowym 1—2
razy dziennie. ’

Jozel Pszezota 1. 5. (N. Ks. Gl 1528).
Rozwijal si¢ normaln.e. Odra 4 1. temu.
Szkarlatyny nie przech. Zachorowal w trzy
dni po Mani.

St. praes.: odzywianie $rednie, skora
delikatna, nie goraca in recto 37,5. Na
glowie herpes tonsurans. Koseiec delikatny,
slady krzywicy. Na prawej stronie szyi gru-
czoly nie wyezuwaja sie, na lewej kilka—
groszkow.Gruezoly podszezekowe wielkodei jaj-
ka golfebiego. Pachwinowe i pachowe—drob-
ne nieliczne. System nerwowy, odruchy
normalne. Narzady wewnetrzne—bez zmian.
Mocz hez biatka. Foetor ex ore, slinotok.
Na Sluzéwcee dolne! warzi powierzchowne
owrzodzenie pokryte cienkim nalotem. Na

Ze szpitala wyszla

zgbach dsad jak u siostry, niektére ze-
by ruchome; dzigsla przedstawiajg takiez
zmiany. Pdleliptyczne owrzodzenie na le-

wym policzku lezy blizej ku przodowi, niz
u siostry (zaczyna sie ztylu od przednich
trzonowych zgbow), podstawa—na wysokos-
ci gornego br.egu zebow dolnych Na bl
prawego policzka nieco dluzsze owrzodze-
nie tegoz ksztaltu. Naloty, brzegi i. t. d. zu-
pelnie jak u siostry. Na podniehieniu twar-
dem, miekkiem i migdalach Zadnych zmian
niema. Swiezy preparat z nalotow i barwio-
ny Loefferem daja taki sam obraz jak u siostry.

Dalszy przebieg bez goraczki; leczenie
i gojenie takie same jak u siostry, z tg rézi-
nica, ze przy wyjsciu ze szpitala mial jesz-
cze defekt dzigsel w okolicy dolnych sieka-
czy, ktory odstanial zeby niZej korony na
2—3 milimetry, choé te siedzialy juz w dzia-
sfach mocno.

Franio Pszczota 3 1. (N. Ks. Gi. 1529)-
Rozwijal si¢ normalnie, ospa dotad nie szeze-
piona, odry, szkarialyny nie mial. Na dzia-
sta chory od 3-ch—4c¢h tygodni.

St. praes. 29/1V. Foetor ex ore, §li-
nienie. Na blonie sluzowej dolnej wargi
nizej brzegu Jdzigsel owrzodzenie szersze na
dole niz u géry, pokryte cienkim nalotem.
Na siekaczach dolnych osadu niema. Na blo-
nie sl. policzka lewego owrzodzenie ksztaltu
elipsy tukiem do goéry; dolna prosta linia
tego owrzodzenia lezy nieco wyzej wolnego
brzegu zebéw dolnych Na blonie $l. pra-
wego policzka ecztery owrzodzenia czworo-
katne. Na zebach dolnych i gornych slady
osadu, powierzchnia matowa, zeby ruchome.
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stnej.

Jezyk obrzmialy, przeszkadza mdwic,
nieznaczne naloty na bocznyeh brzegach.
OUwrzodzenie na dolnej powierzchni jezyka,
Drobne owrzodzenia na podniebieniu twar-
dem. Podniebienie migkkie i migdaly sa
wolne od zmian. Dzigsla rozpulchnione, krwa-
wig.—Osad z zebdéw i naloty daja pod dro-
bnowidzem obraz {en sam, co u starszych.
Budowa ogodlna dobra, odiywianie niezle.
Cieplota podniesiona (39,0 in rectro). Na
podudziacy blizny jakby po wrzodziankach,
Na glowie herpes tonsuruns, (podobno od
2-ch lat). W katach zuchwy kilka gruczolow
wielkosci grochn, pod szezekami groszek.
W narzadach wewnetrznych—nic palologicz-
nego. Dalszy przebieg bez goraczki, gojenie
takie jak u Jozia i Mani, tylko owrzodzenie
na dolnej wardze utrzymuje sie. Wobec te-
go probowalem przypulaé¢ skoncentrowanym
rozezynem kwasu chromowego, idac za ra-
dg kol. Swiateckiego (Gaz. lek. Ne12) ze zlym
jednak skutkiem: nalot utrzymywal sie¢ dlu-
zej nawet niZz inne nie przypalane, tak ze
przypuszeza¢ by mozna, ze mieliSmy tu do-
datkowa nekroze od przypalania.

W czasie odwiedzin rodzicow zrobilem
po preperacie zabarwionym Loefflerem z osa-
du na zebach i nalotow rodzicow. Obhraz
mikr. jak u dzieci: pratki wrzecionowate
i kretki w nieco mniejszej liczbie, niz u nich,

Takiez zapaleniz blony jamy ustuej na
grancie pratkéw wrzecionowatych ispirochet
obserwowane bylo w styczniur. b. w szpit.
Anny Maryi z tg rdinicg, ze wtedy byly
zmiany i na migdalach (N. ks. Gt. 1196).

Oprocz tego byly jeszcze 8 przypadki
anginy Vincentego z mndstwem spirochet
i pratkow, badane klinieznie i ambulatoryjnie.

Wyglad paleczek wrzecionowatyeh na
preparatach z moich przypadkéw jest po-
dobny do tych kilku, o ktorych wyzej wpo-
minalem.

A teraz slow
i kretkach samych.

Wykryte przez Plauta a podzniej opi-
sane przez Vincentego jako przyczy-
na pewnej odrebnej formy anuiny t. zw.
Vincentego —noszg wrzecionka nazwe Plaut-
Vincentego. Dlugoséé ich wacha si¢ migdzy
6—12 u, szerokoéé 0,6 do 0,8 u; maja ostre
konce, wedlug jednych (Fruh wald¥*) ma-
Ja wlasne ruchy, wedtug drugich (Kolle,
Hertsch, Lewkowicz*¥) wlasnych ru-

kilka o wrzecionkach

*) Frithwald. Uber stomatitis ulcerosa
w Jahrbuch f. Kinderheil kunde T. 29

**) Kolle et Hetsch' Die experimentel-
le Balkteriologie r. 1906.

*#) Lewkowicz. O czystych hodowlach
pratka wrzecionowatego, zarazka wrzodnego,
zapalenia jamy ustnej. Przeglad lekarski r.
19t 3 str. 197.

chéw nie posiadajg. Jak wspomnialem wy-
zej na moich swiezych preparatach widocz-
ne byly ruchy malych paleczek, byc moze
wrzecionowatych, ale rowniez byé moze seg-
mentdow spirochet. Barwia si¢ wrzecionka
latwo za bomocg metylen-blan metoig Loe-
fflera, wiele z nich niejednostajnie, albo
jedna przerna w samym srodku, albo tez
kilka. Metoda Romanowskiego zabar-
wia sie protoplazm: na niebiesko, a jedno
lub kilka ziarek chromatynowveh—na czer-
wono. Zwykle spotykamy je wespdl z kret-
kami. Hodowle nie udawaly si¢ wielu au-
torom, a ci, ktdorym si¢ udawaly nie moga
stanowcezo twierdzié, ze to s3 hodowle wrze-
cionek, bo ‘edni np. Frihwald, uwazaja
ze wrzecionka sa aeroby, drudzy np. Le w-
k o wicz ze—anaeroby. Nam si¢ chodowle
nie udaly. Niektorzy jak Kolle i Hetsch
sklonni ea zaliczyé wrzecionowate pratki do
protozoa z powodu ich ostrych koneow, za-
chowania sie wzgledem farb anilinowyech
oraz wzrastania w hodowlach w towarzyst-
wie prawdziwych bakteryi.

Szczepienie na blonie Sluzowcej zwie-
rzat, robione przez Fruhwalda i na blonie
$luzowej i migdalach lud:i robione prezez
Uffenheimera ¥*) nie udawalo si¢ nawet wecie-
raniem nekrotycznych mass z anginy Vin-
centa.

Poniewaz wrzecionka wraz 7 kretkami
znajdywane byly przy gangrenie szpilalnej
i Noma, niektérzy jak np. Rona*¥) twier-
dzg, 7ze te dwie choroby sa identyczne 4 an-
gina V. i stomat. ulcer, ale to wymaga po-
twierdzenia na licznych przypad:ach. Tym-
czasem jest to tylko prawdopodobne dla
stomacace i angina Vinc.

Za wskazowki i zyezliwg pomoc przy
pracy na oddziale czuje sie w obowiazku zlo-
zy¢ podzigkowanie szanownemu ordynatorowi
oddziatu kol. J. Brudzinskiemu.

P

*) Beitrige zur Klinik und 'Bakter. der
angina ulcerosa. Jahrb. f. kl. T. 6v.

*#*) Rona. Zur Aectiologie ung Pai. der
Plaut-Vincentschen Augina der Stomacace et.
| i:rc[!ﬂv f. Dermatol. und Syphilu 1905 Jakob. f
| k. T. 62.
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Sprawozdanie z dzialalnosei pracowni
sanitarne] miejskiej w Kodzi.
(1901 — 1907)

Skreslit Dr. Stanistaw Serkowskl
Zarzadzajgcy pracownia.

Na mocy rozporzadzenia Min. Spr.
Wewn. (27 pazdziern. 1899 r.) otwartem zosta-
lo w m. Lodzi miejskie sanitarne lahoratorium
chemiczno-bakteryologiczne dnia 27 sitycznia
1901 roku, i od tej daty az do obecnej chwili,
j. 6y roku, pracownia ta egzystowala pod
moim kierunkiem. Ustepujac ze stanowiska
kierownika tej instytucyi w dniu 14 lipca r. b,
uwazam za swo] obowigzek poda¢ do wiado-
mosci publiczne] sprawozdanie z dzialalnosci
pracowni miejskiej i skreslic dla nastepcoéw
moich nietylko wyniki dzialalnosci, lecz w roé-
wnej mierze wymienié i te braki pracowni,
ktore sa mi znane, a ktore naprdzno usunacé
sie staralem.

Obowigzeki i zadanie pracowni miejskies
okreslajg trzy pierwsze §§ ustawy, za-

twierdzonej przez Min. Spraw Wewn.,
a mianowicie :
§ 1. Laboratorium chemiczno-bakte-

ryologiczne miejskie jest w swej istocie
instytucys naukowo-praktyczng, a réwno-
czesnie organem urzedowym Magistratu
Y.6dzkiego w dziale sanitarnym, Jako
urzgdowy organ sanitarny wystepuje
w tych wypadkach, kiedy badania praco-
wni mogg sluzyé za podstaweg do pocig-
gnigcia winnych do odpowiedzialnosei sg-
dowej lub tez kiedy wskazéwki pracowni
znales¢ mogs zastosowanie praktyczne.
W laboratoryum badajg sig produkty w ce-
lu okreslenia szkodliwosei ich w tych
zvilaszeza wypadkach, gdy przypuszeza
sig swiadome zafalszowania lub tez wady
przyrzadzania tych produktéw.

2. Laboratoryum miejskie znajduje
sig. w rozporzgdzeniu Magistratu m.ZX.odzi,
ale dzialalno$é jego podlega kontroli bez-
posredniej Wydzialu lekarskiego Rzgdu
Gubern. Piotrkowskiego.

§ 3. Laboratoryum miejskie obowig-
zanem jest: a) wykonywaé rozbiory prob,
dostarczonych przez Magistrat i przysla-
nych przez policye, i dawaé odpowiedzi
na pytani: specyalne, stawiane przez te
instytucye; b) wykonywaé analizy na zg-
danie wladz rzadowych, o ile badania te
s przewidzicne i objete zakresem dzialal-
nosci pracowni; c¢) wykonywaé badania
naukowe w celu okreslenia normy pro-
duktéw spozywezych i wogdle zajmowaé
sig b daniami teoretycznemi réznych kwe-
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stosowanie praktyczne; d) wykonywaé
z pozwoleniem Magistratu analizy na zg-
danie oséb prywatnych—kupcéw i prze-
myslowecdw—w celu okreslenia czystosei
produktéw spozywezych pod wzgledem
hygienicznym.

Tymi punktami nie ogranicza sig
jednak zakres dzialalnosci pracowni miej-
skiej w miedcie pozbawionem wszelkich
innych urzadzen sanitarnych, jakie powin-
ny byé i jakie sg tez we wszystkich mia-
stach kulturalnych i dlatego—jako kie-
rownik tej pracowni—rozszerzylem dobro-
wolnie jej dzialalnosé przez wprowadzenie
takze 1 nastepujacych czynnosei:

1) Badanie bakteryologiczne wydzie-
lin chorych w czasie epidemii cholery,
analizy moczu chorych na plonice w szpi-
talu szkarlatynowym, plynéw moézgo rdze-
niowych i wydzieliny nosowej chorych na
dretwice karku oraz ich otoczenia— w cza-
sie epidemii tych choréb.

2) Badanie wéd z kanaléw i $ciekow
fabrycznych.

3) Badanie trzykrotne wody ze stu-
dzien miejskich, nalezacych do magistratu.

4) Analizy woéd z rzek i studzien
artezyjskich na uzytek komisyi sanitarnej
i biura kanalizacyjno-wodociggowego przy
magistracie 16dzkim.

5) Kierownictwo kamerg dezynfek-
cyjng miejsks zarowno na miejscu w sa-
mej kamerze, jakotez i w mieszkaniach,
oraz ¢wiczenia odkazan dla personelu sa-
uitarnego.

6) Registracya $miertelnosci podlug
kartek dostarczonych magistratowi z pa-
rafii chrzeseijanskich i gminy zydowskiej.

7) Zbieranie wiadomosei i notowanie
z wykazéw szpitalnych ruchu chorych
oraz badanie wody studziennej w tych
domach, skad pochodzs chorzy zakazni.

8) Osobisty udzial w rewizyach sa-
nitarnych rynkdw, sklepéw spozywezych
i badanie na miejscu mleka, wody sodo-
wej i t. p. oraz kwalifikowanie produktéw
do badania, précz udzialu w ekspertyzach
urzegdowych, dokonywanych na zlecenie
magistratu lub sgdu.

9) Opracowanie i podawanie wladzom
szeregu memoryaldw w sprawie asenizacyi
miejskiej, kontroli mleczarstwa, uregulo-

| wania kontroli nad wyrobem woéd sodo-

wych, potrzeby przeksztalcenia pracowni
miejskiej i t. p.

10) Opracowanie i wydrukowanie in-
strukeyi dla sanitaryuszéw kamery dezyn-

styi hygienicznych, moggcych znales¢ za- | fekeyjnej miejskiej.
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Rozbioréw w praco- | racyonalng kontrole¢ nad mleczarstwem,

opracowalem i podatem 2 memoryaly®),
| ktore od roku 1903 dotychczas nie byly
| nawet rozpatrywane przez komisye sa-

‘ nitarng.

Chemicanych Ba]'z:;%fff e
w r. 1901 367 204
» 1902 312 150
,, 1903 1124 315
» 1904 827 054
,, 1905 185 190
» 1906 341 105

Cyframi powyzszemi objete sg nie-
tylko préby, przyslane przez policye, ale
rowniez i zebrane lub kupione przezemnie.
Tak, naprzyklad, w roku 1906 na ogdlng
ilos¢ 446 hadan przyslano przez policye
lub lekarzy cyrkulowych 98 préb, nabyto
przezemnie osobiscie lub stuzgcego pra-
cowni az 348 prob w réznych sklepikach;
w roku za$ bieiqcym wladze policyjne w ciggu
pol rokw prayslaly zaledwie 4 préby do ba-
dania! Wogdle, nalezy przyznaé, ze ko-
misye policyjno-lekarskie interesuja sie
coraz mnie] sprawami sanitarnemi.

Ziamiast suchego nagromadzenia ma-
teryalu cyfrowego, grupuje tylko osta-
teczne wyniki, a to w celu uwydatnienia,
ze 2 biegiem lat dzialalnosé pracowni miej
skiej zgola nie ukrécila falszerstw, wie polep-
seyla  istniejgcych  stosumkéw  samitarnych,
a przyczyny tych niepomyslnych wynikéw
podam ponizej;

Tloéé: Odsetka:

Llo$¢ nadesla- | zafalszowa-

Mleko. nych @ #bada- | nych i wogdle
nych prob niezdatnych

Rok 1901 28 14 50,

. 1902 1 — -

s 1903 31 23\7419%
» 1904 20 9 "40. 5%,
, 1905 30 7 e @8 8%,
» 1906 20 12 60. 0%

W liczbie niezdatnych lub zafalszo-
wanych najwigcej zdarzalo sie préb, cze-
$ciowo odtluszczonych, brudnych, rozcien-
czonych wodg brudng, z domieszks sody,
a raz jeden stwierdzong zostala w mleku
obecnos$é sacharyny. Précz mleka wadli-
wego— o zapachu gnilnym, sluzowatego
lub plamistego,—pod wzgledem bakteryo
lityeznym najczesciej zdavrzaly sig bakterye
gnilne i plednie, rzadziej—bo tylko 3 ra-
zy--wyosobnilem z mleka laseczniki gru-
zlicze.

Wogéle, préby mleka nadsylano zbyt
mato, dorywezo i niesystematycznie, nie
moégl sie wiee ujawni¢ wplyw dodatni
pracowni na jakos¢ tego produktu codzien
nej potrzeby. Aby wprowadzi¢ w fiodzi

2losé: Odsetha:
“ Tloéé nadesla- zafalsgo wa -
' Maslo. nych i zbada- | nych i wogdle
nych prob niezdatnych
Rok 1902 2 1 —
| » 1903 19 10 52. 6%,
| » 1904 6 4 67. 0v°
| 5 190D - — —
‘ ,, 1906 17
| W r. 1906 rozpoczeto okreslanie

| normy masla Iédzkiego, ale badania te
w liczbie 17 nie sg ukonczone. Cyfry po-
wyzsze 1majg, naturalnie, jedynie znacze-
nie wzgledne: na mocy bowiew tak malej

ilosci nadestanych i badanych préb nie
mozna okreslic odsetki zafalszowal, a tem
mniej wplyna¢ na poprawe istniejacych
w Lodzi stosunkéw. Za niezdatne lub
zafalszowane uznawano maslo, zawierajgce
| margaryne, tarte kartofle, nadmierns ilosé
wody, duzo brudu, peczki wloséw, duzo
plesni 1 t. p.

i : Ilo$é: Odsetha
1Llosé nadesla- ‘g“falsg()u)a_
Mayka. nych i 5”@(1“' nych i wogile
nych prib nieedatnych
Rok 1901 13 (zytnia) 2 15.37Y,
» 1902 81 (pszen.) 4 4.93%,
w1903 9 (zytnia) 1 11. 1%
,» 1904 6 (pszen.) 1 16. 6%
»1903 19061 1 = — —
Makaron.
Rok 1901—1902 — — —
) 1903 210 193 91. 9%
3 1904 8 — -
» 19056—1906 — —- -

Makaron w Warszawie i fiodzi po-
przednio stale bywal zafalszowany (t. zw.
acidofago, sztuczne barwniki—naphtolgelb
S); obecnie za$ zafalszowany zdaiza sig
rzadko, dzigki dzialalnosci pracowni lédz-
kiej. Jest to jedyny wyjatek w kierunku
rzeczy wistej poprawy z posrod wszelkich
innych produktow.

*) Tresé doslowna (ych memoryalow
przytoczona jest w ksigzce mojej p. t. ,,Micko
{ Mleczarstwo w oswietlenin hygieny i bakteryologii **
Warszawa, 1907. Str, 303 do 307.
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Soki i syropy

Tlosé nadesla-
nych i zbada-
nych prob

Ilosé: Odsetka:
préb  zafalsso-
wanych i wogd-
le niesdatnych.

Rok 1901 71 36 50.79,
, 1902 48 19 39.6/,
., 1903 105 57 54.27%,
. 1904 12 19 4529,
. 1905 i B, L
. 1906 6 2 33.3%,

Na 272 badanych préb w 102 wykry-
to sacharyne, w bardzo wielu znajdowaly
sig barwniki.

Tk wildeela Tlosé: Odsetra:
o on T  ordl  zafalseo-
Culieric. nyc?% ?.] zb'cf;)la- {0 anyeh ip w0g-
DU le niczdatnych.
Rok 1901 71 31 43.8¢/,
y 1902 12 10 83.3 /u
, 1903 102 96  94.19,
. 1904 31 25  80.7¢,
. 1905 —= = A
. 1906 152 103 67.79,
Prawie wszystkie znajdujace sie

w sprzedarzy cukierki zafarbowane sg t.

w. barwnikami ,smolowymi“ lub ,anili-
nowymi“; kierujgc sig przepisami przesta-
rzalemi, pracownia musiala uznaé¢ je za
niezdatue do uzytku, jakkolwiek wigkszosé
tych barwnikéw nie jest dla zdrowia szko-
dliwg,.

Llos¢ nadesla-| Ilosé: Odsetha:
Woda sodowa |nych i zbada-| préb wiezdat-
nych prdb nych
Rok 1901 3 2 —
» 1902 | — -
» 1903 184 183  99.59),
5 1904 360 360  97.20),
. 1905 87 70 80.469;
w1906 G 45 86.50y,

Jak dawnemi laty, tak iobecnie wo-
da sodowa w Lodzi jest prawie wszedzie
do uzytku mezd&tn@, przyg otowuje sig na
wodzie surowej, zawiera zwigzki olowiu
i miedzi skutkiem niebielonych balondow.
Ziadnej w tym kierunku poprawy praco-
wnia osiggugé nie zdofala. To samo wmo-
zna  powiedzie¢ o prawie wszystkich
innych, badanych produktach, i dlatego
wyliczaé je uwazam za bezcelowe.

W pracowni 1édzkiej wykonano du-
zo analiz wody, a mianowicie w r. 1901—
b8, w 1902—14, 1903—185, w 1904—60,
1‘)05——75 i 1906--62; w tem 406 rozbio-
row wod studziennych i 51 z rzek i zré-
del dla biura kanalizacyjno-wodociggowe-
go. W prawdzie 406 studni stanowi za-

ledwie 1o cze$é istniejgcych w fiodzi stu-
dzien, nie mozna wigc uogélniaé otrzyma-
nych wynikéw, tembardziej kiedy badajg-
cemu nie jest wiadoma glebokosé¢ poszcze-
golnych studzien, jednak rzuca sig w oczy,
ze specjalnie zia woda, zawierajaca duzo
cial organicznych, amonjaku, kwasu azota-
wego, bakteryi gnilnych, a nieraz i cho-
robotwdrezych, znajduje si¢ wzdluz kana-
16w 1édzkich, ktére gwaltownie domagujg
sig 1egulowama Jest to jedna z najbar-
dziej palgeych potrzeb miasta. Réwniez
zda woda znajduje sig w poblizu 8 miejsc,
gdzie asenizatorzy wylewaja nieczystosci:
w obrebie miasta! W 11 przypadkach
stwierdzilem w wodzie studziennej olec-
nos¢ lasecznikéw duru brzusznego a mia-
nowicie dzigki analizie bakteryologicznej
wody w tych domach, stad pochodzili cho-
rzy na tyfus brzuszony w szpitalach 16dz-
kich. Pozadang by byla stala kontrola
nad takimi domami i studniami.

Woda w studniach, nalezgcych do
magistratu 16dzkiego, jest (z wyjatkiem
dwdch), niezdatng do uzytku wewngtrzne-
go, alepomimo trzykrotnych zawiadomien
moich, wystanych do magistratu komisyi
sanitarnej, dotychczas studnie te nie sg
ani oczyszczone, ani poglgbione.

Sprawe metodyki badania produktéw
spozy wezych na tem miejscu pomijam(przy-
taczam te dane w sprawozdaniu Zeivschr.
fir Unters. d. Nahrungsmit.), zazna-
czajac tylko, ze kilka prac, dokonanych
przez pomocnikiéw pracowni miejskiej
(Orzechowskiego, Glogera,
Poplawskiego i Domlnlklewl—
¢ z a), drukowane byly wrozmaitych cza-
sopismach. Wiekszych prac, $cisle nauko-
wych, w pracowni miejskiej nie bylo za-
réwno ze wzgledu na skaposé srodkow
pienigznych na ten cel, jak 1 wskutek te-
go, ze zpo$rod siedmiu pomocnikéw wszy-
scy tu dopiero stawiali pierwsze kroki na
polu chemii sanitarnoj, a po kilku latach
porzucali pracownig dla innych zajec. Okre-
slanie norm skifadu chleba i masta w Yio-
dzi rozpoczeto, ale jeszcze nie ukonczono,

Jezeli tak sfabe sg wyniki dzialalno-
dci pracowni miejskie] wplywu jej na po-
prawe stosunkéw sanitarnych w Liodzi, to
fakt ten ma caly sszereg preyceyn, jako-to:
brak w tiodzi urzedu lub.wydzialu lekar-
skiego, brak wszelkiego zainteresowania sig
sprawami zdrowolnosei publicznej, brak
stale czynnej komisyi sanitarnej, ktéra
obecnie bywa rzadko zwolywang i to je-
dynie wtedy,gdy jaka epidemia juz wy-
buchme, ol)Othrloéo maglbtratu na najwaz-
niejsze sprawy miejskie i zupelne lekcewa-
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zenie potrzeb miasta i glosa opinii; wyklu-
czenie z posrod nawet przygodnej komisyi
sanitarnej rzeczoznawcdéw z towarzystwa
hygienicznego i lekarskiego, brak samo-
rzgdu miejskiego. W czasie epidemii plo-
nicy w roku 1906 magistrat zaprosil kilku
lekarzy i obywateli tylko na kilka posie-
dzen, pdzniej, udzial oséb tych uwazajac
za niepozadany, zaproszen im nie posylal.
Do jakiego stopnia po maczoszemu magi-
strat traktuje potrzeby pracowni miejskiej,
dowodzi ta okolicznosé, ze w nowem
jej pomieszczeniu urzgdzono wprawdzie
rury wodociggowe, ale niema nikogo do
nakregcenia wody ze studni do zbiornika
i to juz rok z gérs, pomimo ze prosilem
o to magistrat niezliczong ilo$¢ razy ustnie
oraz wystosowalem w tej sprawie szereg
raportéw urzedowych (22 czerwea 1905 .
No 143, 5 lipca Mo 161, 21 Llipca Ne 164,
12 sierpnia No 171, 14 sierpnia Ne 172 i 26
wrze$nia M 196). Wszystkie moje prosby,
memoryaly i raporty w sprawach najbar-
dziej palacych potrzeb zdrowotnosei pu-
blicznej pozostaly dotychezas bez odpowie-
dzi; tu méglbym wyliczy¢ kilkadziesigt
raportéw moich, poprzestane choéby na
nastepujgcych: memoryal w sprawie wody
sodowej (18 czerwca 1903 No 342, 10 ma-
ja 1905 X 69, 12 kwietnia 190 N 84 i22
stycznia 1907 r. Ne 8; w sprawie kwasu (19
czerwea 1903 Ne 356), zlej pobialy balonéw
do wody sodowej (19 lipcategoz roku Ne 553),
barwienia makaronéw (16 sierpnia Ne 8106),
w sprawie asenizacyi (18 pazdziernika 1903
Ne 978, 11 Wrzesnia 1905 Ne 187, 16 Paz-
dziernika tegoz roku Ne 218 i 219,12 kwie-
tnia 1906 r. Ne 83), kontroli mleczarstwa
(précz raportéw z r. 1902 i 1903, 3 lipca
1906 r. Ne 155) i t. d.

Naturalnie, przy takich warunkach
usta¢ musi wszelka praca produkeyjna,
energia wyczerpaé sie.

Lata 1903 1 1904 w zyciu pracowni
16dzkiej byly latami najwiekszej energii:
w okresie dwuletnim wykonano analiz che-
micznych wigcej (1951), a mnizeli ogdlem
we wszystkich innych latach (1205), a to
dlatego, ze w tym 2-letnim okresie bra
lem udzial osobisty w rewizyach sanitnr-
nych sklepikéw spozywezych i wspolnie
z komitetami policyjno-lekarskimi kwali-
fikowalem produkty do badan. Ten okres
jezeli nie zdolal ukroci¢ falszerstwo arty-
kuléw spozywczych — mial te strong do-
datnig, ze sklepikarze, wlasciciele fabryk
wdd sodowych zaprowadzali czystosée ilad
w swoich zakladach w obawie nietyle od-
powiedzialnosei sagdowej, ile straty doraz-
nej, poniewaz produkty brudne lub zafal-
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szowane (o ile dalo sig to wykazaé bada-
niami odreeznemi) policya na moje zlecenie
niszezyla na miejscu, doraznie. Z chwilg
jednak wypadkow przelomowych, wszelkie
inne sprawy zeszly u nas na plan dalszy
i zmalaly, komitety policyjno-lekarskie
przestaly prawie zupelnie funkcyonowaé,
rewizye sanitarne ustaly, brud i niechluj-
stwo zapanowalo w sklepikach na calej
linii z powrotem. Nie mogac tolerowac
dalej takiego stanu rzeczy, przed 3 mie-
sigeami prosilem o uwolnienie mnie od obo-
wigzkdow zarzadzajacego.

Kamera dezynfekcyina miejska rozpo-
czela podczas epidemii plonicy swoje czyn-
nosei dnia 20 Wrzes$nia 1906 r. 1 od tej
daty do dnia 15 Czerweca 1907 r. wykona-
Ia ogdélem 1260 dezynfekcyi na miescie
1 przesterylizowala w samej kamerze 15.928
sztuk bielizny, poscieli i réznych rzeczy.
Najwigkszg 1los¢ odkazen wykonano po
szkarlatynie (1170), mniej po innych cho-
robach zakaznych—kokluszu (12), blonicy
(14), durze brzusznym (17), gruzlicy (14),
zapaleniu opon moézgo-rdzeniowych (13),
ospie (14) i krupie (14).

Starszym sanitaryuszom kamery de-
zynfekeyjnej miejskiej jest p. Waclaw
Brzozowski, mlodszych sanitaryu-
szow jest pieciu; w razie silniejszej epide-
mii liczba ich byla potrdjng. Kamers za-
rzgdzam od saraego poczatku jej istnienia.

Najwiecej odkazono mieszkan 2 i 3
pokojowych na krancach miasta i przed=
miesciach, jako-to: Balutach, Starem Mies-
cie, Zarzewie, Widzewie i Ksigzym Mly-
nie, znaczoie mniej—w srodmiesciu. Dezyn-
fekeya do obecnej chwili wykonywuje sig
bezplatnie, wkrétce zad—gdy zostanie za-
twierdzong taryfa — ludno$é zamozniejsza
ma placi¢ do 2 rs. na korzy$¢ magistratu
za odkazenie 1 pokoju i ko). za wyja-
Towieni: | funta rzeczy w aparacie paro-
wym. Sposéb dezynfekeyi, stosowany
w kamerze 16dzkiej, opisany zostal prze-
zemnie w  Instrukeyi dla savitarynszow

| kamery dezynfekeyjnej miejskiej®.

Konezac to krotkie sprawozdanie z 61,
letniej dzialalnosci pracowni dezynfekey)-
nej miejskiej, zastrzegam sig. ze wyliczajac
braki mialem wylgcznie na celu dobro sa-
mej instytueyi, jako takiej. Konieczna jest
bowiem sprawsa, aby ogol, ktory te insty-
tucye utrzymuje, jakotez i nowomianowa-
ny moj nastepca—zarzgdzajacy byli dokla-
dnie poinformowani o brakach, a to w ce-
lu usunigeia takowych. Dla mnie osobiscie
nie ulega kwestyi, ze usunqgé te wady i braki
w ceynnosciach i wynikach dzialalnosci pra-
cowni miejskiej jak i wsaelkich imnych insty-
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tucyi mieyskich sdola jedynie samoreqd, pozba-
wiony cech martwoty biurokratycenej, oraz e
niesbedne sq smiany prawodawcze w tej zanie-
dbanej dsiedzinie edrowotnosci publicene;.
Lods, w ceerwenw 1907 .

e ST

Zoddzialudr.J. Brudzinskiego, lekarza naczelne-
go szpitala Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi.

0 zapaleniu nerek w przebiegu plonicy.
napisal Dr. Wiadystaw Schoeneich, lekarz
pawilonéw dla chor6b zakaznych.
—8—

CZESC L
Czestos¢ wystepowania. Wplyw dziedziczno-
sci. Bialkomocz goraczkowy. Objawy kli-
niczne: Gieplota, Tetno, Mocz (ilos¢ dobowa,
bialtko, sktadniki mo:fotyczne). Obrzeki,
Mocznica

Od dnia 1 Maja 1906 roku do 1 Maja
1907 roku przyjeto na oddzial szkarlaty-
nowy 340 dzieci. Z tej ogdlnej liczby —
80 dzieci przyjeto = zapaleniem nerek
poszkarlatynowem, u pozostalych 260 dzie-
ci zapalenie nerek wystgpilo w 49 przy-
padkach, co stanowi 18,85 proc.

Niektérzy autorowie obliczajs, ze
zapalenie nerek  wystepuje przecigtnie
w 25 proc. wszystkich przypadkéw plo-
nicy, lecz obliczeniu temu nie mozemy
nadawaé wielkiego znaczenia, jak stusznie
mowi Bieganski'), juz chocby z te-
go wzgledu, ze prawie kazda epidemia
szkarlatyny inaczej sig przedstawia w sto-
sunku do tego powiklania.

Tak naprz. odsetka zapalenia nerek

wsréd chorych plonicznych w szpitalu
Elzbiety w Petersburgu podlug obliczen
Hasego?), wynosila za lata 1871 —

1876—15,7 proc., za rok 1886—13,1 proc.
W berlinskiej klinice Heubne ra odset-
ka tak, jak podaje Hirsch?®), za lata
1894—1897 wynosita 19,6 proc. W szpi-
talu Karoliny w Wiedniu srednia odsetka
w ciggu 10 lat od 1894—1904, podlug
pracy Spielera®), wynosila 24,18 proc.;
najmniejsza odsetka wynosila 16,2 proc.
w 1897 r., najwieksza 30 proc. w 1895 r.
Sokal®), podezas epidemii plonicy
w Lysdcu w 1905 r. obserwowal 10 przy-
padkéw zapalenia nerek na 91 chorych
szkarlatynowych, co stanowi 10,99 proec.
Johanessen, na zasadzie zrédel! norwes-
kich, podaje za najwigksza odsetke 90 proc.
W niektérych epidemjach moze byé zu-
pelny, lub prawie zupelny brak zapalenia
nerek, jak o tem s$wiadczg $ciste spostrze-
zenia wielu autoréw: Bartelsa, Wagne-
ra i innych.

Dlaczego w jednej epidemii odsetka

jest wieksza, niz w drugiej; dlaczego podczas
Jednej i tej samej epidemji zapalenie nerek
wystepuje w pewnej, zazwyczaj mniejszej
czegsci chorych; jakie czynniki sprzyjaja
powslaniu tegn powiklania — dotad nie
wiadomo. W kazdym razie mozemy to
tylko powiedzieé, ze na zasadzie poczat-
kowych objawéw plonicy, majac na uwa-
dze ich cigzkos¢é, nie mozemy rokowaé
o wystgpieniu nastepczem zapalenia ne-
rek. Zdaniem wigkszosci nowszych klini-
cystow zapalenie merek poszkarlatynowe
nie jest zaleznem ani od cigzkosci ogdl-
nego stanu chorego podczas goraczkowe-
go okresu plonicy, ani od wybitnosci, ob-
fitosei i charakteru wysypki, ani tez od
ciezkosci zajecia gardla. Na zasadzie na-
szego doswiadezenia mozemy sie w zu-
pelnosci przylgezyé do powyzszego zda-
nia. Z jednej strony spostrzegalidmy
przypadki nadzwyczaj cigzkiej szkarlaty-
ny, w przebiegu ktérej zapalenie nerek
nie wystepowalo, z drugiej za$ obserwo-
waliSmy ciezkie zapalenia nerek w prze-
biege nadzwyczaj lagodnej plonicy; nie-
rzadkiemi byly takie przypadki, gdzie
matki jako pierwszy objaw choroby zau-
wazyly ,opuchniecie dziecka®.

o za$ sig tyczy wplywow ze-
wnetrznych, jak przezigbienia, bledéw
w dyecie i t. p. to mozemy je uwazag,
cO najwyzej, za przyczyny pomocnicze
wystgpienia zapalenia nerek, gdyz, jak
méwi Heubmner ¢), nie mozemy zapo-
biedz wystgpieniu omawianego powiklania
za pomocg najtroskliwszej opieki i pie-
legnowania i najscislejszej dyety. Dzieci,
ktore przez 3—4 tygodni nie opuszczajs
16zka i sa karmione wylacznie mlekiem,
zapadajg na to cierpienie prawdopodobnie
w réownej liczbie, jak te, przy ktérych
pielegnowauniu podeczas plonicy przepisy
hygjeniczno-dyetyczne nie sg zachowy-
wane.

Jedyng wige przyczyng zapalenia ne-
rek w przebiegu plonicy jest swoiste
dzialanie toksyn zarazkéw szkarlatyno-
wych na nerki.

Wyzej wspomniane tak znaczne wa-
hania w odsetkach zapaleh w przebiegu
réznych epidemji objasniamy ,réznym
charakterem* oddzinlnych epidemji; przy-
tem klinicznie rozumiemy pod ,charakte-
rem epidemji“ pewng-—znang i czgsto spo-
strzegang réwniez przy innych chorobach
zakaznych—jednolitos¢ w przebiegu samej
choroby, jak rdéwniez w czestoscl i cigz-
kosei powiklan i choréb nastepczych.

Okolicznosei, ze podeczas jednej i tej

sume] epidemji zapalenie nerek bywa
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zZenie potrzeb miasta i gtosu opinii; wyklu-
czenie z posréd nawet przygodnej komisyi
sanitarnej rzeczoznawcow z towarzystwa
hygienicznego i lekarskiego, brak samo-
rzadu miejskiego. W czagie epidemii plo-
nicy w roku 1906 magistrat zaprosil kilku
lekarzy 1 obywateli tylko na kilka posie-
dzen, pdzniej, udzial oséb tych uwazajac
za niepozadany, zaproszen im nie posylal.
Do jakiego stopnia po maczoszemu magi-
strat traktuje potrzeby pracowni miejskiej,
dowodzi ta okolicznosé, ze w nowem
jej pomieszczeniu urzagdzono wprawdzie
rury wodociaggowe, ale niema nikogo do
nakrecenia wody ze studni do zbiornika
i to juz rok z gérg, pomimo ze prosilem
o to magistrat niezliczong ilo$¢ razy ustnie
oraz wystosowalem w tej sprawie szereg
raportéw urzedowych (22 czerweca 1905 r.
Ne 143, 5 lipca Ne 161, 21 lipca N 164,
12 sierpnia Ne 171, 14 sierpnia Ne 172 i 26
wrzesnia N 196). Waszystkie moje prosby,
memoryaly i raporty w sprawach najbar-
dziej palacych potrzeb zdrowotnosei pu-
blicznej pozostaly dotychezas bez odpowie-
dzi; tn moégibym wyliczye kilkadziesigt
raportéw moich, poprzestane choéby na
nastepujacych: memoryal w sprawie wody
sodowe] (18 czerweca 1903 Ne 342, 10 ma-
ja 1905 M 69, 12 kwietnia 190 N 84 i22
stycznia 1907 r. N¢ 8; w sprawie kwasu (19
czerwea 1903 Ne 3b6), zlej pobialy balonéw
do wody sodowe]j (19 lipcategoz roku N 553),
barwienia makaronéw (16 sierpnia Ne 8106),
w sprawie asenizacyi (18 pazdziernika 1903
Ne 978, 11 Wrzesnia 1905 No 187, 16 Paz-
dziernika tegoz roku Ne 2181 219,12 kwie-
tnia 1906 r. Ne 83), kontroli mleczarstwa
(précz raportéw z r. 1902 i 1903, 3 lipea
1906 r. Ne 155) i t. d.

Naturalnie, przy takich warunkach
usta¢ musi szelka praca produkeyjna,
energia wyczerpaé sig.

Laty 1903 i 1904 w zyciu pracowni
16dzkiej byly latami najwigkszej energii:
w okresie dwuletnim wykonano analiz che-
micznych wigcej (1951), a mnizeli ogdlem
we wszystkich innych latach (1205), a to
dlatego, ze w tym 2-letnim okresie bra.
Tem udzial osobisty w rewizyach sanitnr-
nych sklepikéw spozywezych i wspdlnie
z komitetami policyjno-lekarskimi kwali-
fikowalem produkty do badan. Ten okres
jezeli nie zdolal ukrocié¢ falszerstwo arty-
kutéw spozywezych — mial te strong do-
datnia, ze sklepikarze, wlasciciele fabryk
wdéd sodowych zaprowadzali czystosé ilad
w swoich zakladach w obawie nietyle od-
powiedzialnosci sgdowej, ile straty doraz-
nej, poniewaz produkty brudne lub zafal-

szowane (o ile dalo sig to wykazaé bada-
niami odrgeznemi) policya na moje zlecenie
niszezyla na miejscu, doraznie. Z chwilg
jednak wypadkéw przelomowych, wszelkie
inne sprawy zeszty u nas na plan dalszy
i zmalaly, komitety policyjno-lekarskie
przestaly prawie zupelnie funkcyonowaé,
rewizye sanitarne ustaly, brud i niechluj-
stwo zapanowalo w sklepikach na calej
linii z powrotem. Nie mogac tolerowac
dalej takiego stanu rzeczy, przed 3 mie-
sigeami prosilem o uwolnienie mnie od obo-
wigzkow zarzadzajacego.

Kamera desynfekcyma miejska rozpo-
czela podczas epidemii plonicy swoje czyn-
nosci dnia 20 Wrzednia 1906 r. 1 od tej
daty do dnia 15 Czerwca 1907 r. wykona=
fa ogétem 1260 dezynfekcyi na miescie
i przesterylizowala w samej kamerze 15.928
sztuk Lielizny, poscieli i réznych rzeczy.
Najwigkszg 1los¢ odkazen wykonano po
szkarlatynie (1170), mniej po innych cho-
robach zakaznych—kokluszu (12), blonicy
(14), durze brzusznym (17), gruzlicy (14),
zapaleniu opon mézgo-rdzeniowych (13),
ospie (14) i krupie (14).

Starszym sanitaryuszom kamery de-
zynfekeyjne) miejskiej jest p. Waclaw
Brzozowski, mlodszych sanitaryu-
sz0w jest pigciu; w razie silniejszej epide-
mii liezba ich byla potréjng. Kamerg za-
rzgdzam od samego poczatkujej istnienia.

Najwiecej odkazono mieszkah 2 i 3
pokojowych nu krancach miasta i przed-
miesciach, jako-to: Balutach, Starem Mies-
cie, Zarzewie, Widzewie i Ksigzym Mly-
nie, znacznie mniej —w srodmiesciu. Dezyn-
tekecya do obecnej chwili wykonywuje sig
bezplatnie, wkrotce zas—gdy zostanie za=
twierdzong taryfa — ludno$é zamozniejsza
ma placi¢ do 2 rs. na korzys¢ magistratu
za odkazenie 1 pokoju i b kop. za wyja-
fowienis | funta rzeczy w ‘apamcie paro-
wym. Sposéb dezynfckeyi, stosowany
w kamerze I6dzkiej, opisany zostal prze-
zemuie w lnsblukuyl dla savitaryuszow
kamery de/yutekcy‘] nej miejskiej*.

‘ Konezace to krotkie qpmwr)/(lame z 61/,
letniej dzialalnosei pracowni dezynfekcy)-
nej miejskiej, zastrzegam sie. ze wyliczajac
braki mialem wylgecznie na celu dobro sa-
mej instytueyi, jako takiej. Konieczng jest
bowiem spraws, aby ogol, ktory te insty-
tucye utrzymuje, jakotez i nowomianowa-
ny moj nastepca—zarzgdzajacy byli dokla-
dnie poinformowani o brakach, a to w ce-
lu usunigcia takowych. Dila mnie osobiscie
nie ulega kwestyi, ze usungé te wady i braki
w czynnosciach i wymnikach dzialalnosci pra-
cowni miejskiej jak i wseelkich innych insty-
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tucyi miejskich adola jedynie samoreqd, posha-
wiony cech martwoty biurokratycenej, orae se
niegbedne sg zmiany prawodawcee w tej zanie-
dbanej dzsiedzinie sdrowotnosci publicenej.
Lodz, w ceerwew 1907 7.

-

Zoddziafudr.J. Brudzinskiego, lekarzanaczelne-
go szpitala Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi.

0 zapaleniu nerek w przebiegu plenicy.
napisal Dr. Wiadystaw Schoeneich, lekarz
pawilonéw dla chordb zakaznych.
___S_

CZESC I
Czestos¢é wystepowania. Wplyw dziedziczno-
sci. Biatkomocz goraczkowy. Objawy kli-
niczne: Cieplota, Tetno, Mocz (ilosé dobowa,
bialko, skiadniki mo:fotyczne). Obrzeki,
Mocznica

Od dnia 1 Maja 1906 roku do 1 Maja
1907 roku przyjeto na oddzial szkarlaty-
nowy 340 dzieci. Z tej ogélnej liczby —
80 dzieci przyjeto = zapaleniem nerek
poszkarlatynowem, u pozostatych 260 dzie-
ci zapalenie nerek wystgpilo w 49 pizy-
padkach, co stanowi 18,85 proc.

Niektérzy autorowie obliczaja, ze
zapalenie mnerek  wystepuje przecigtnie
w 25 proc. wszystkich przypadkéw plo-
nicy, lecz obliczeniu temu nie mozemy
nadawaé wielkiego znaczenia, jak slusznie
mowi Bieganski'), juz chotby z te-
go wzgledu, ze prawie kazda epidemia
szkarlatyny inacze] si¢ przedstawia w sto-
sunku do tego powiklania.

Tak naprz. odsetka zapalenia nerek
wséréd choryech ploniecznych w szpitalu
Elzbiety w Petersburgu podlug obliczen
Hasego?)), wynosila za lata 1871 —
1876—156,7 proc., za rok 1886—13,1 proc.
W Dberlinskiej klinice Heubnera odset-
ka tak, jak podaje Hirsch?3), za lata
1894—1897 wynosita 19,6 proc. W szpi-
talu Karoliny w Wiedniu $rednia odsetka
w ciggu 10 lat od 1894—1904, podlug
pracy S pielera®), wynosila 24,18 proc.;
najmniejsza odsetka wynosila 16,2 proc.
w 1897 r., najwieksza 30 proc. w 1895 r.
Sokal®), podezas epidemii plonicy
w Lyscu w 1905 r. obserwowal 10 przy-
padkéw zapalenia nerek na 91 chorych
szkarlatynowych, co stanowi 10,99 proc.
Johanessen, na zasadzie zrédel norwes-
kich, podaje za najwiekszg odsetke 90 proc.
W niektérych epidemjach moze byé¢ zu-
pelny, lub prawie zupelny brak zapalenia
nerek, jak o tem $wiadczg Scisle spostrze-
zenia wielu autoréw: Bartelsa, Wagne-
ra j innych.

Dlaczego w jednej epidemii odsetka

Jest wiekszs, niz w drugiej; dlaczego podczas
jednej i tej samej epidemji zapalenie nerek
wystepuje w pewnej, zazwyczaj mniejsze]
czesci chorych; jakie czynniki sprzyjaja
powstaniu tego powiklania — dotad nie
wiadomo. W kazdym razie mozemy to
tylko powiedzieé, ze na zasadzie poczat-
kowych objawéw plonicy, majac na uwa-
dze ich cigzkos¢é, nie mozemy rokowaé
o wystapieniu nastepczem zapalenia ne-
rek. Zdaniem wigkszosci nowszych klini-
cystow zapalenie merek poszkarlatynowe
nie jest zaleznem ani od cigzkosci ogdl-
nego stanu chorego podczas goraczkowe-
go okresu plonicy, ani od wybitnosci, ob-
fitosei i charakteru wysypki, ani tez od
cigzkosci zajecia gardla. Na zasadzie na-
szego doswiadczenia mozemy sie w zu-
pelnodci przylgezyé do powyzszego zda-
nia. Z jednej strony spostrzegaliémy
przypadki nadzwyczaj cigzkiej szkarlaty-
ny, w przebiegu kuérej zapalenie nerek
nie wystepowalo, z drugiej za$ obserwo-
walismy ciezkie zapalenia nerek w prze-
biege nadzwyczaj lagodnej plonicy; nie-
rzadkiemi byly takie przypadki, gdzie
matki jako pierwszy objaw choroby zau-
wazyly ,opuchnigcie dziecka.

Jo za$ sig tyczy wplywéw ze-
wnetrznych, jak przezigbienia, bleddéw
w dyecie i t. p. to mozemy je uwazag,
€O najwyzej, za Pprzyczyny pomocnicze
wystgpienia zapalenia nerek, gdyz, jak
méwi Heubmner ¢), nie mozemy zapo-
biedz wystapieniu omawianego powiklania
za pomocg najtroskliwszej opieki i pie-
legnowania i najdcislejszej dyety. Duzieci,
ktore przez 3—4 tygodni nie opuszczajg
16zka i sa karmione wylacznie mlekiem,
zapadajg na to cierpienie prawdopodobnie
w rownej liczbie, jak te, przy ktérych
pielegnowaniu podeczas plonicy przepisy
hygjeniczno-dyetyczne nie sg zachowy-
wane.

Jedyns wige przyczyng zapalenia ne-
rek w przebiegu plonicy jest swoiste
dzialanie toksyn zarazkéw szkarlatyno-
wych na nerki.

Wyzej wspomniane tak znaczne wa-
hania w odsetkach zapalen w przebiegu
réznych epidemji objasniamy ,réznym
charakterem“ oddzinlnych epidemji; przy-
tem klinicznie rozumiemy pod ,charakte-
rem epidemji* pewng-—znang i czgsto spo-
strzegang réowniez przy innych chorobach
zakaznych—jednolito$¢ w przebiegu samej
choroby, jak rdwniez w czestoscl i ciez-
kosci powiklan i choréb nastepezych.

Okolicznosci, ze podczas jednej i tej

sume] epidemji zapalenie nerek bywa
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u pewnej liczby chorych, u drugich zas
nie wystepuje wecale, sprzyja nadzwyczaj-
na wrodzona wrazliwo$¢ narzgdu na dzia-
fanie toksyn u jednych i odpornosé¢ tegoz
narzadu u drugich (Heubner).

Kliniezne, patologo-anatomiczne, do-
$wiadezalne i biologiczne badania Castai-
gne i Rathery 7) wykazaly, jaks
rolg gra dziedziczno$¢ w patologji nerek.
Autorowie ci twierdzs, ze dziedzicznym
i rodzinnym jest nie biatkomocz, lecz pe-
wien stan zmniejszonej odpornosci nerek
i nazywajg stan ten ,watloscig“ nerek
(débilité renale). Takie malo odporne,
watle nerki bardzo latwo podlegaja za-
truciu i toksyny, wytwarzane w ustroju
pod wplywem swoistego zarazka, szybko
wywoluja u osobnikéw obdarzonych ,wa-
ttemi“ nerkami objawy zapalenia nerek.

Specjalnie na wystepowanie zapale-
nia nerels w pewnych rodginach w przebiegu
plonicy zwréeili uwage w swych pracach
Tuch, Wa gner, Johanessen, a przed
niedawnym czasem Spieler.

W 59 rodzinach, opisanych przez
Spielera, z ktérych w kazdej bylo po
2—5 dzieci chorych na plonice, zapalenie
nerek nie wystgapilo ani razu; w 23 za$
rodzinach zapalenie nerek wystgpito w 80
przypadkach, przytem w 14 z tych ro-
dzin wszystkie—31—dzieei chore na plo-
nice (po 2—3 w kaidej rodzinie) zapadly
na zapalenie nerek. .

Dane te, zdaniem autora, pozwalajg
méwi¢ o czestszem wystgpowaniu rodzin-
nem zapalenia nerek w przebiegu plomnicy.

Nasz materyal pod tym wzgledem
przedstawia sie jak nastepuje:

fose | Moge Gaect | pruypaais
rodzin na ploniceg Zarll)g‘l}gll:w'
16 2 0
6 2 1
1 2 2
2 3 0
1 3 1
1 3 2
1 3 3
1 4 0
29 65 14--21,644.

Wige z jednej strony mamy 19 ro-
dzin, w ktérych Zadne z 42 dzieci nie
zapadlo na zapalenie nerek, z drugiej
strony 10 rodzin, w ktérych z ogélnej
liezby 23 dzieci wy .tgpito omawiano cier-
pienie w 14 przypadkach. Odsetka za-
palenia nerek wsrdd dzieci z rodzenstwa
(21,64 proc.) jest wieksza, niz wéréd po-
zostalych 195 dzieci, z ktérych zapadlo
na zapalenie nerek 35, co stanowi 17,95%.

Materyal nasz nie jest wielki, i dla -
tego kategorycznych wnioskéw wypro-
wadza¢ nie mozemy, lecz w zwigzku z ba-
daniami innych autoréw nasze spostrze-
Zenia, zdaje sie, réwniez $wiadczg o dzie-
dzicznej wrodzonej odpornosci nerek na
dzialanie toksyn szkarlatynowych, lub
o wrodzonej sklonnosci do zapalenia ne-
rek. Materyal nasz, aczkolwiek niezbyt
liczny, jest pozbawiony wszelkich innych
wplywow, mogacych sprzyjaé powstanin
zapalenia nerek, gdyz wlgezylismy do na-
sze] statystyki te przypadki plonicy, kté-
re obserwowaliSmy od pierwszych dni
choroby a wykluczylismy takie, w kto-
rych jedno, lub kilkoro 2z rodzehnstwa
przyjeto w okresie gorgczkowym plonicy,
a pozostale w okresie pogorgczkowym
z rozwinigtem jui zapaleniem nerek, Ta-
kie wplywy, jak przezigbienie, bledy w dy-
ecie i t. p. przy zupelnie jednakowem le-
czeniu i pielggnowauiu chorych w  szpi-
talu sq dla naszej statystyki zupelnie wy-
klneczone.

Rozstrzygnaé omawiang kwestye osta-
tecznie bede mogly dopiero dalsze bada-
nia statystyczne, oparte na wielkich licz-
bach.

Przechodzimy obecnie do klinicanych
objawéw zapalenia nerek.

49 przypadkéw plonicy z nastep-
czem zapaleniem nerek obserwowali$my
od pierwszych dni choroby. Wgréd tych
przypadkdw zapalenie nerek wystgpilo
pomiedzy 15—18 dniem choroby 18 ra-
zy; pomigdzy 12—14 dniem—I11 razy;
pomigdzy 19—21 dniem—7 razy; pomie-
dzy 8—11 dniem- 5 razy; pomigdzy 22—
28 dniem-—6 razy; najwczesniej wystgpilo
zapalenie nerek w 7 dniu choroby—1 raz;
najpdéznie] w 29 dniu choroby —1 raz.

Wigc najczesciej zapalenie nerek wy-
stgpowalo na poczatku trzeciego i przy
koncu drugiego tygodnia.

Dlaczego zapalenie mnerek wystqpuje
dopiero wtedy, gdy juz inne objawy po-
czgtkowe plonicy zniknely, lub znacznie
oslably—na to pytanie nie znajdujemy
zadawalniajgcej odpowiedzi. Niektorzy au-
torowie, migdzy innymi Soerensen %),
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przypuszezajg, jakoby wybitne zmiany
zapalne wystepowaly w nerkach juz z sa-
mego poczatku choroby, lecz rzucajace
sie¢ W oczy objawy zapalenia nerek wy-
stepowaly dopiero podzniej.

Klinika jednak przeczy temu. Faktem
jest, ze przy wysokiej cieplocie w pierw-
szym tygodniu wystepuje bialkomocsz,
a czasami nawet pod mikroskopem znaj-
dujery kilka waleczkow, lecz pdzniej ze
spadkiem cieploty objawy te zupelnie
znikajg. Wystapienie biatkomoczu w po-
czatku choroby jest to objaw wspdlny dla
wigkszodei chordb zakaznych, z wysoks
cieplotg, dla plonicy za$ swoistem jest
wystgpienie charakterystycznych objawéw
zapalenia nerek w péinym pogorgczko-
wym okresie. To pdézne wystapienie po-
wiklania ze strony nerek w przebiegu
plonicy ma pewns analogie z péznemi
powiklaniami blonicy, jak naprz. pdzne
wystapienie niedomogi serca, lub poraze-
nia nerwéw (Heubner). Liczne badania
wielu autoréw, jak Thoma, Heubnera
i innych wykazaly, ze wlasno$ci moczu
przez dni 1 tygodnie po poczgtkowym
bialkomoczu sg zupelnie normalne, az do
wystgpienia nastepczego zapalenia nerek.
Na zasadzie naszych spostrzezen moze-
my w zupelnosci podzieli¢ poglad tych
autoréw. Obserwowalismy 4 przypadki
plonicy, w ktorych wystapit goraezkowy
blalkomocz.

1) Helena Sz.—Bialkomocz od 5—8
dnia, nastepnie do 16 dnia mocz bexz
skladnikéw patologicznych, 17 dnia po-
czatek zapalenia nerek.

2) Karol F.—Biatkomocz od 8—11
dnia, nastepnie do 16 dnia mocz normal-
ny; 17 dnia poczgtek Nephritis.

3) Mania N.—Bialkomocz od 8—-10
duia; od 10-18 dnia mocz normalny;
zapalenie nerek wystapito w 19 dniu.

4) Aleksy N.—Bialkomocz od 3—6
dnia; od 7—24 dnia mocz bez skladnikow
patologicznych, 25 dnia poczgtek zapale-
nia nerek.

We wszystkich tych przypadkach po-

miedzy g rgezkowym bialkomoczera a na-,

stgpezem zapaleniem nerek byl okres,
trwajgcy od 6 —18 dni, w ktérym mocz
nie zawieral skladnikéw patologicznych.
Co do poczgtkowych ogdlnych objawiow
zapalenia nerek w przebiegu plonicy, to
u dzieci daje sig czesto zauwazy¢é zupelny
brak objawéw podmiotowych. Niektore
tylko starsze i bardziej rozwinigte dzieci
skarzg sig na oslabienie, rozbicie, bdl glo-
wy, mdlosei, ktore czasami konczg sig
wymiotami. Najwazniejszym ogdélnym obja-

przebiegu plonicy.

wem w poczatku choroby jest eachowanie
sig cieploty. Tutaj, idac za prz’ykllade'm
Baginskiego %, mozemy odroznié kil-
ka typdw. |

I. W pewnej liczbie przypadkéw, na
49 w 16=32,65%,, pierwsze objawy zapa-
lenia nerek wystepujg w przebiegu innych
powiklan plonicy, jak zapalenia gruczo-
16w chlonnych, zapalenia $redniego ucha,
stawéw i t. p. W tych wypadkach ma-
my febris continua remittens lub inter-
mittens i z zachowania sig krzywej cie-
ploty nie mozemy sadzi¢ o wystgpieniu
zapalenia nerek. Do tej grupy nalezy
wlaczyé i te przyvadki, w ktérych zapa-
lenie nerek wystepuje jednoczesnie lub
prawie jednoczesénie z jakiemkolwiek in-
nem powiklaniem, gdyz w tych razach
nie mozemy sadzié, czemu przypisa¢ po-
dniesienie sie¢ cieploty.

Te ostatnie przypadki sg o wiele
rzadsze, niz pierwsze. Jako przyklady
przytocze dwa przypadki zapslenia merek
wystepujace z drugiem péznem powikla-
niem plonicy, posikarlatynowem zapale-
niem grueczolow chlonnych—Lyphadenitis
postscarlatinosa - opisanem po raz plerw-
szy szczegolowo przez Schicka 1%1).

1) Jbézef U. 9 lat. Przyjety naod-
dzial w 2 dniu chotoby.

Od 11 dnia cieplota normalna, 22
dnia chory wstal z lézka, 24 dnia cieplo-
ta rano 36,8°—wieczorem 37,8° 25 dnia—
cieplota ramo 39,9°—wieceorem 39,6° Gru-
czoly u kata zuchwy z obu stron wiel-
kosci orzecha wloskiego i bardzo bolesne.
Tetuo 142 slabe. Moczu 525 ctm; przy
probie na bialko-obloczek; pod mikrosko-
pem brak skladnikéw patologicznych.

26 dnia—cieplota rano 39,6°-—wie-
czorem 38,7° Przez dobe chory oddal
100 ct. krwawego moczu. Bialka 1%.

27 dnia. Cieplota rano 38,2°—wie-
czorem 39,5°. Gruczoly powiegkszone do
wielkosei jaja kurzego, bolesne. Moczu
450 ctm. Bialka 1,0%. Pod mikrosko-
pem: cialka czerwone krwi, cialka ropne,
waleczki ziarniste i szkliste.

W ciggu nastgpnych kilku dni cie-
plota wahala si¢ okolo 38, spadla osta-
tecznie do normy 35 dnia choroby, gru-
czoly stopniowo zmniejszyly sig do wiel-
kosei grochu i 45 dnia chiopiec wypisany,
jako zupelnie zdrow.

2) Micia S. 3%, lat. Przyjeta na
oddzial 1 dnia choroby. Cieplota spadla
do normy 8 dnia. 11 dnia choruby cie-
plota rano 37,5-—wieczorem 37,8. Gru-
ezoly u kata zuchwy =z prawej strony po-
wiekszone do wielkoSci. orgecha wloskiego,
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bolesne. 12 dnia — cieplota rano 38 — wie-
czorem 39,9°. 13 dnia—-cieplota rano 37,9"—
wieczorem 39,5°. Gruczoly u kata zu-
chwy powiekszone do wielkosci jaja ku-

rzego. Tetno 128 nieco napigte. W mo-
czu bialko, walecski ziarniste 4 szkliste. 16
dnia gruczoly zmniejszyly sie, cieplota

spadfa do normy. Chora wypisana jako
zdrowa 49 dnia.

W niektorych przypadkach, pomimo
podniesione] cieploty z powodu jakich-
kolwiek powiklan plonicy, poczgtek zapa-
lenia nerek zaznacza sig na krzywej zna-
cznem podniesieniem cieploty. Jako przy-
ktad, przytocze przypadek, dotyczacy
3-letniego chlopca Antosia D. Chory
przyjety na oddzial 3 dnia choroby.

Od 12 dnia choroby—Lymphadeni-
tis submaxillaris duplex. Cieplota waha
sig do 18 dnia choroby pomiedzy 37,8
139,20, 19 dnia choroby cieplota rano 39°
wieczorem 40,5°. W moczu Slad bialka. 20
dnia—cieplota rano 37o—wieczorem 41,29
w moczu—bialko, waleczki, cialka ropne,
uszy bez zmiany. 22 dnia cieplota spa-
da do wnormy, 24 dnia znéw sig podnosi
do 39,9°, ostateczny spadek cieploly 25
dnia choroby. 43 dnia chory wypisany
ze szpitala.

II. W drugiej grupie przypadkow
zapalenie nerek rozpoczyna sig i przebie-
ga bez podniesienia cieploty. Wsrdéd 49
przypadkéw, ktére obserwowalismy od
1 dnia choroby, mielismy 13 takich przy-
padkéw, co stanowi 26,530.

III. Trzecig grupe stanowig pray-
padki zapalenia nerek, rozpoczynajace sie
podniesieniem cieploty.

Takich przypadkow obserwowalismy
20, czyli 40,820, W wiekszosei tych
przypadkéw (11) cieplota podnosila sie
nieznacznie do 380, 38,5° in recto, w 9-ciu
za$ cieplota dochodzila do 40° i wyze].

Zachowanie sie¢ cieploty w tej gru
pie przypadkéw bywa rézne.

Spotykamy przypadki, w ktérych
wysokie podniesienie cieploty jest krétko-
trwale. Jako przyklad przytocze Leoka-
dje Z., 9 lat. Chora przyjeta na oddzial
3 dnia choroby. 14 dnia cieplota rano
37,7°—wieczorem 370 in recto, moczu 40
ctm. o ciezarze gatunkowym 1011 bez
sktadnikéw patologicznych.

15 dnia choroby cieplota rano 37,2°—
wieceorem gas 40,8% w moczu bialko. 16 dnia
cieplota spada rano do 37,2 in recto, wie-
czorem 37,5. Moczu 200, cigzar gatunko-
wy 1016, bialke, waleczki. Dalszy przebieg
bezgorgezkowy.

W innych przypadkach cieplota pod-

nosi sig¢ do znacznej wysokodcii pozostaje
tak ze zwolnieniami przez dluzszy prze-
cigg czasu przy braku innych powiklan.
Naprz. przypadek nastepujacy.
Stasia N. 2 lata. Przyjeta 2 dnia cho-
roby.
20 dnia cieplota rano 37,4° wieczorem 39,4°
w moczu $lady bialka

21 n LA ] " 394 ” ‘3978
blalko waleczki, krew.
2 i o g 37,8 4 372 "
23 51 ,, 5 99,9 » 86,9 .
24 ¢ y 97,8 g 38,2 .
29 5 . . 96,7 21288 4
26 n »n 37,3 n 38,4 ,
A7) s S . 36,0 » 38,0
98 ., . . 868  ,388,
Dk - oy . 97,2 0 920 .
30 4 35.9 369 .

Dalszy praebleg bezgchzkowy

W innych zundéw plzypadkach zapa-
lenie nerek moze rozpoczynaé sie niezna-
cznem podniesiem cieploty (o kilka dzie-
sigtych) lecz nastepnie przy obostrzeniach
sprawy zapalnej cieplota podnosi sig do
znacznej wysokosei.

Jako przyklad posluzy nam przypa-
dek nastgpujacy:

Genia S., 6 lat. Przyjeta 2 dnia cho-
roby. Cieplota spadta 13 dnia choroby.
16 dnia cieplota rano 37,7° wieczorem 37,6°
w moczu bialko, i waleceki ziarniste. W ciagu
nastepujgcych dni ilosé moczu zmniejsza sig,
ilosé bialka zwigksza sig powoli, zjawiajg sig
obrzeki na stopach i twarzy. Cieplota do
22 dunia choroby normalna.

23 dni1—cieplota srana 36,9° wieczorem
41° Obragk wybitny na twarsy, kovceynach
i tulowiu. Ascites. Bialka w moczu ponad
podzialki Essbacha. Pod mikroskopem wa-
leczki, czerwonych cialek krwi nie widaé.

24 dnia—cieplota spada do 37,6° ra-
1 36,4 wieczorem.
dnia cieptota rano 36,7° wieczorem 37,4°

no
25

<

26 i - 36,9° 5 31, 40

bialka 6°/00.

2T 5 4 5. ST . 37,8°

mocz krwawy-

28 . , 40,6 = 38,9°

moce wybitnie krwawy. Ascites i obraghki wick-
sze.

29 =, 5 S8, 1Y 5 37,60

30 ., 38,00 = 40,0°

A\ ua,gu nastqpnych dni cieplota wa-
cha sie okolo 39° 32 dnia wieczorem pod-
nosi si¢ znéw do 40,20, nastgpnie waha
sig okolo 38° i spada ostatecznie do nor-
my 36 dnia choroby.

Podobne podniesienia sig ciepioty do
wysokich stopni obserwowaliSmy réwniez
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wséréd chorych, przyjetych do szpitala
z rozwinigtem zapaleniem nerek. Przyto-
cze dwa przypadki:

1) Jas 8. 7 lat. Przyjety 3/VIII na
oddzial z wybitnym obrzekiem twarzy
i dolnych konczyn, z nieznacznym obrze-
kiem konczyn gérnych i tulowia, z duzym
wodniakiem (Hydrocele). W ciggn pierw-
szej doby oddal 400 ct. moczu. Biatka3d®.,
Pod mikroskopem b. wiele cialek czerwo-
nych, ciatka ropne, waleczki ziarniste i szkli-
ste, komdrki nerkowe. Cieplota przy przy-
bycin 38,2° i podnidslszy sig na 3 dzien
do 39,° spadla nastepnie do normy.

Po tygodniowym pobycie chorego
w szpitalu obrzeki znacznie sig zmniejszy-
Iy, ubylo na wadze 1960 gram, ilo$¢ mo-
czu zwiekszyla sig do 1300 etm. 10.VIII
cieplota rano 37° wieczorem 39,60 1.V 7iI
cigplota rano 37,7° wieczorem 40°. Krwtomocz
o wiele wybitniejszy niz w pierwszych dniach.
Mocz ciemnoczerwony, metny, préba Hel-
bra nadzwyczaj wybitna przy niewielkiej
ilogci ciatek krwi pod mikroskopem. Bial-
ka 49/,.

13.VIII cieplota wieczorem podnosi
sig zaledwie do 37,8% 14.VIII cieplota nor-
malna, bialka w moczu 1,5%,,, mocz jasniej-
szy, proba Hellera o wiele mniej wybitna,
niz 11/VIIL

2) Drugi przypadek dotyczy Antosia
M. 21/, lat, przyjetego z wybitnemi obrze-
kami na catem cicle mniej wigeej 15 dnia
choroby. Cieplota normalna. Przez pierw-
szg dobe chory oddal 200 ct. moczu. Bial-
ko, czerwone ciatka krwi, cialka ropne,
bardzo wiele waleczkdw ziarnistych i szkli-
stych.

19 dma choroby cicplota rano 37,3 wie-
czorem 39,70 20 dnia cieplota rano,39° wie-
czorem 36,9. Mocz ciemno czerwony. Préba
Hellera nadzwyczaj wybitna. Pod mikro-
skopem bardzo wiele czerwonych cialek
krwi (prawie czysta krew). W ciggu dni
nastepnych cieplota wahala sig okolo 38
i spadla do normy 24 dma choroby, kiedy
zanotowano: biatka 20/, mocz zupeinie
jasny.

Cieplota normalna z nieznacznemi
wahaniami do 40 dnia choroby. 4| duia
cieplota rano 37,3 wieczorem 39.4.° 42 dma
cieplota rano 39,5° wicczorem 38,7°. Mocz znéw
wybilnie krwawy, barwa moczu czerwona,
préba Hellera dodatnia, wiele czerwonych
cialek krwiiwaleczkéw ziarnistych i szkli-
stych.

Na powyzszych przykladach chcie-
lismy zilustrowaé, jak zachowuje sig cie-
plota przy poczatku choroby i wystgpu-
Jacych obostrzeniach sprawy zapalnej

w nerkach. Dalszy przebieg choroby jest
zazwyczaj bezgoraezkowy,aczkolwiek w nie-
ktérych przypadkach wystepujg od czasu
do czasu nieznaczne podniesienia cieploty.

| Tutaj zaznaczy¢ musimy, ze, chociaz prazy-

padki zapalenia nerek, w ktérych cieplo-
ta podnosi sig do wysokich stopni, nale-
zg zazwyczaj do przypadkéw ciezszych,
lub przynajmniej bardziej uporczywych,
jednak brak gorgezki nie $wiadczy zupel-
nie o lekkosct przypadku, i nadzwyozaj
grozne objawy mocznicy, konczace sig na-
wet $miercig, mogs rozpoczynaé sigi prze:
biega¢ bez podniesionej cieploty. —

Jednoczesnie z podniesieniem sig cie-
ploty, cegstosé tefma réwniez zwieksza sig,
aczkolwiek charakterystycznem dla zapa-
lenia nerek jest tetno wolne, napigte i czg-
stokroé¢ niemiarowe. Czgstosé tetna jednak
u dzieci przy rozpoczynajacem sie zapale-
niu nerek prawie nigdy nie odpowiada wyso-
kosci cieploty, a w wyjatkowych razach
mimo podniesienia sig cieploty moze nie
tylko sig nie =zwiekszy¢, lecz przeciwnie,
zmniejszy¢, jak o tem $wiadezy przypadek
nastepujacy:

Franciszek R. 8 lat, przyjety na od-
dzial 1 dnia choroby, 8 dnia jcieplota 37°
pod pachg, 37,4° in recto. Tetno 100 mia-
rowe, $redniego napelnienia, wysypka zbla-
dla, ogélny stan dobry, moczu 1300 ctm.
o ciezarze gatunkowym 1010.

10 dnia—cieplota ramo 38,2° in recto
wieceorem 38,5°.

Tetno 80 miarowe, napigte. Moceu 200
bez bialka, lecz pod mikroskopem znale-
zlisSmy walecaki ziarniste i szkliste. ¢

11 dnia choroby cieplota rano 37,3-
wieczorem 38,6°. Tetno 64 napigte. Mo-
czu 200, bialka $lady. 12 dnia cieplota ra
no 37,2 wieczorem 36,6°, moczu 500 (biat-
ko, waleczki i krew). Tetno 64, napigte
1 niemiarowe.

Dalszy vrzebieg bezgorgczkowy, ilosé
moczu na dobeg zwiekszala sig szybko, tak,
ze juz 15 dnia choroby chory oddal 900
ct. moczu. Czestos¢ tetna w pierwszym
tygodniu wachala sig okolo 70 uderzen,
nastepnis zwigkszyla sie do 80, a wkoncu
do 100. Napiecie 1 niemiarowosé znikaly
powoli i jeszeze 27 dnia zanotowano: tet-
no 78 napiete i nieco piemiarowe.

W niektorych przydadkach wyste-
puje madzwyczajne zwolniente tgtna. Heubner
zliczyt u jednego ze swoich pacjentéw—
7-letniego chlopca — 64 uderzenia tetna
(normalnie podczas snu 96), w innym przy-
padku, dotyczacym 11 letniego chlopea
czestos¢ tetna w drugim tygodniu zapa-
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lenia nerek spadla do 60—66 uderzen na
minute (normalnie 89).

Wsréd naszych pacjentéw obserwo-
walismy Tadeusza S. 7 lat, u ktérego cze-
stosé tetna w ciggu kilku dni wynosila
62—64; u Franciszka G. 8 lat, tetno ude-
rzalo w ciggu kilku dni po 60 —64—70 ra-
zy (normalnie 44).

Najwybitniejsze zwolnienie tgtna ob-
serwowalismy u b letniego Stasia G. Nor-
malna czgstose tetna w tym wieku wyno-
si 102. U naszego za$ pacjenta:

13. VII.0O7 Tetno 78 niemiarowe, nieréwne,
stabe.

14. ,, Tetno 72 niemiarowe, nierowne,
nieco naplqte
15 » Tetno 68 wybitnie niemiarowe,
nieco napiete.
16. rano 64, weeczorem o 8-ej—50 niemiaro-

we. bardzo napigle.

17. rano 53 niemiarowe i bardzo napiete.
18. rano 56, wieczorem 64 nieco niemia-
rowe i nieco napiete.

19. rano 65 wieczorem 80 nieco niemiaro-
we 1 nieco napiete.

22 tetno 84 nieco niemiarowe i nie-
co napiete.

_ W ciggu nastgpuych dni czgstosé te-
tna podniosla sig do 90—92, niemiarowosé
1 napiecie zmniejszyly sie. 28/VII zanoto-
wano tetno 100 sldbego napelnienia, mia-
rowe a w dniu wypisania sig chorego ze
szpitala 4/VIII czestosé tetna wynosila 104,

Podobnie jak w powyzszych przy-
padkach, tak i zazwyczaj w dalszym prze-
biegu zapalenia nerek przy polepszeniu
sig objawéw napiecie tetna powolsi zZmniej-
sza sie, ozqstosc tetna zwieksza sig i nie-
miarowos¢ w tych przypadkach, w kto-
rych wystgpowala, znika.

O tem, jakie objaw, ze strony serca
I naczyn obserwowa]is’my w przebiegu
mocznicy, bedzie mowa nizej.

Tutaj tylko zauwazymy, ze aczkol
wiek powyzsze objawy swiadczg o wybit-
nym wplywie zapalenia nerek na uklad
krwionosny, i nalezg do objawdéw bardzo
powaznych tem bardziej, ze juz jad szkar-
latynowy sam przez si¢ wplywa bardzo
ujemnie na serce i naczynia, na CoO SzczZe-
gblng uwage zwréeili w swych pracach
Heubner, Jirgensen® Troickij®,
jednak na zasadzie naszych spostrzezen

20, 21,

i rozszerzenie serca wystepowaly w prze-
biegu zapalenia poszkarlatynowego nerek,
tak czesto i szybko, jak moéwi Fried-
linder.

Wsréd naszych pacjentéw, ktérych
obserwowalismy od pierwszych dni cho-
roby, w zadnym przypadku nie stwierdzi-
lismy klinicznych objawéw przerostu ser-
ca. Co za$ sig tyczy chorych, przyjetych
z rozwinigtem juz zapaleniem nerek, to,
aczkolwiek objawy powyzsze wystepowaly
u tych chorych o wiele czesciej i wybit-
niej, jednak itu powigkszenie serca znale-
zlismy w nieznacznej tylko liezbie przy-
padkow.

Baginsky w swej pracy wypowiada
réwniez podobny poglad.

Przechodzimy obecnie do opisu waz-
niejszych pod wzgledem klinicznym wla-
snosci mocew przy zapaleniu nerek w prze-
biegu plonicy.

Przedewszystkiem uwzglednimy ilosé
dobowa moceu. Najstalszym, najczestszym
objawem rozpoczynajacego sie zapalenia
nerek jest zmniejszenie si¢ ilosci moczn.
W pewnej liczbie przypadkéw ilos¢é mo-
czu zmniejsza sig tylko nieznacznie i juz
po kilku dniach chorzy wydzielajg nor-
malne ilosei moczu, W 1nneJ grupie przy-
padkéw ilosé moezu zmniejsza sig stopnio-
wo, stan taki trwa dluzej, moze dojsé¢
w koncu do tego, ze chorzy wydzielajs
mocz tylko razem ze stolcem. Przy po-
lepszeniu si¢ sprawy, ilos¢ moezu zaczy-
na stopniowo zwigkszaé¢ sig, i dochodzi
po ‘ilku lub kilkunastu dniach do normy.
Dluzej zas trwajace wybitue zmniejszenie
sig ilogei moczu, lub wyst@pienie bezmo-
czu—sg o odewy bardzo grozne, gdyz
zwiastujg Zzazwycza) nastapienie mocznicy.

W  powyzszy sposdb zachowuje sig
ilos¢ moczu w przebiegu wigkszosei przy-
padkow zapalenia poszkarlatynowego ne-
rek. W niektérych jednak przypadkach
bywa inaczej.

W pewnej liczbie przypadkéw (wsréd
naszych 49 przypadkéw—w 9 przypad-
kach\ wystgpienie zapalenia nevek nie wyply-
wa zupelnie na ilos¢ mocezu.

Przytocze kilka przykladdw.

1) Stefan L, 4 lata, przyjety na
oddzial 3 dnia choroby. Cieplota spadla
do normy 9 dnia choroby. Dalej prze-

nie mozemy powiedzie¢, aby przerost | bieg bezgoraczkowy, bez powiklan.

20 d. choroby (23. VI.06) waga ciala 14 080 gr. ilo$¢ moez. 550 ctm. bez skladnikéw patol.
21 - X ¥ 4,080 ,, 3 600 s

22 " . £ 14 ,600 . 806 blalko,

23 i : 5 14,440 * L.t Sl

24 ” s # 14,440 67 , i wateczki.
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Dalszy przebieg zapalenia lagodny, 2) Jézio D. 8 lat, przyjety na od-
8.VII w dniu wypisania ze szpitala mocz | dzial 6 dniu choroby.
bez bialka, pod mikroskopem kilka wa- Przebieg szkarlatyny lagodny.

leczkéw ziarnistych.
17 dnia choroby (1.IV.07) waga ciala gr. 18,900 ilos¢ moczu gr. 500 bez biatka

1 8 n ” n n ” n 197900 » n n 60 O )] 12

29 | | 5 i 5 5 e LRS00 o 9 w 700 bialko

20 n » " pi w IR oy = , 400 bialko wal. ziar.
21 n n n ”n : n n 19600 ” n " 500

22 ” " ” ” ” e 154 670 » » 1000 blalka niema.

W dalszym przebiegu pzy nieznacz- | lenia nerek Tak naprz. w jednym z przy-
nych wahaniach cieploty ilos¢ dobowa | padkéw Baginskiego ilos¢ dobowa
moczu wahala sie¢ w powyzszych grani- | moczu w ciggu kilku dni przed zapale-
cach, bialkd nie znaleziono ani razu, acz- | niem nerek wachala si¢ miedzy 1300 —
kolwiek mocz byl badany na obecnos¢ | 1500 ctm.; w poczatkach zapalenia spadla
bialka co drugi dzien, waleczki za$ zna-  do 100 ctm., w dalszym przebiegu zndéw
leziono jeszeze 39 dnia choroby. Chory @ wahala si¢ miedzy 2000—1300 ctm. Slu-
wypisany 281V.07. sznie podnosi Baginski, ze w tych

Baginski w swej pracy wydziela | przypadkach, w ktérych chorzy zwykli
specyalng grupe zapalen nerek, cechujacg | oddawaé¢ duze ilogci moczu, nastgpcze
sie¢ jakoby tem, ze wystgpienie zapalenia | zmniejszenie sie ilosci moczu uwydatnia
nerek poprzedza wzmozone pedzenie mo- | sig dobitniej.
czu. Po blizszem rozejrzeniu s1qurzypad- Podobne przypadki, mielismy ré-
kach, opisanych przez samego Bagin- | wniez i wsréd naszych chorych. Jako
sklego, okazuje sig, ze chorzy, ktérzy | przyklad moze sluzyé¢ wyzej juz przyto-
oddawali duze ilosci moczu przed zapa- | czony przypadek zapalenia nerek u Fran-
leniem nerek, wydzielali podobne lub na- | ciszka R.
wet wieksze ilosci w czasie samego zapa-

3 dnia choroby (1.1X.06) ilo$¢ moeczu 1300 cigzar gatun. 1010 bez sklad. patol.

4 % i 1200 5 1010 )
5 % ,, 1800 H 1010 Y

6 % : 1500 - 1016 "

7 v = 1550 3 1015 '

8 D) " 1300 n 1016 )

9 B 4 450 > 1010 z

10 4 & 200 N 1010 wal. ziarn. i szkliste
11 = ‘ C 200 # 1010 biatko i waleczki

12 L 3 500 5 1010 , waleczki, krew
16 . = 1100 o 1010

21 2 - 1400 r 1010

28 = i 1500 i 1005 g

33 > 1 1600 o 1010 >

2) Leokadja O. 6 lat, przyjeta na oddzial 2 dma chioroby 24 XI1.06. Prze-
bieg normalny. Cieplota spadla 10 dnia.
11 dnia choroby ilo$¢ moczu 1000 cigzar gatunkowy 1008 bez skladnikéw patol.

12 - i 1000 = 1007 -

13 = " 1000 b 1010 &

14 " . 1300 o - 1010 "

15 . — - 500 e 1010

16 - 5 700 ,, 1015 kilka wal.i cialek ropnych
17 - - 500 > 1015 bialko, waleczki, krew

18 > - 500 oy 1020 5

19 - » 300 o 1018 &

23 » ” 700 ” 1015 M

24 * s 1100 o 1007

27 o - 1300 f 1007 bez blalka, wadeczki ziar-

niste i szkliste.
Leokadja O. wypisana zdrows 27.1.07.
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Jak widzimy na powvzszych przy-
kladach zmniejszeaie sigilo$ci moczu w po-

czgtkach zapalenia nerek uwydatnia sig

nadzwyczaj dobitnie, dzigki temu, Ze cho-
rzy przed zapaleniem wydzielali duze ilo-
$c1 moczu. Chorzy ci jednak zwykli od-
dawaé duze ilosci moczu, gdyz w naszych
przypadkach, jak réwniez w przypadkach
Baginskiego, chorzy w dalszym przebiegu
zapalenia nerek wydzielajs tylez moczu,
co i przed zapaleniem, wiec, zdaje sig,
nie mozna moéwi¢ o jakim$ wzmozonem
pedzeniu moczu, poprzedzajacem zapalenie
i wydzielanie tych przypadkéw w oddziel-
ng grupe nie ma dostatecznych podstaw.

Przechodzimy obecnie do oddzielnych
skladnikow  patologicznych,  spotykanych
w moczu przy zapaleniu poploniczem ne-
rek.

Przedewszystkiem, co sig tyczy ilos-
ci biatka, to w wiekszosci przypadkéw, za-
réwno wéréd chorych, obserwowanych od
pierwszego dnia choroby, jak réwniez
1 tych, ktérzy zostali przyjeci z rozwini-
tem zapaleniem nerek, ilos¢ bialka byla
nieznaczng; w wielu przypadkach znalez-
lismy tylko slady bialka, w innych ilose
bialka nie przekraczala 1%,, (Essbach).
W kilku tylko przypadkach ilo$¢ biatka
dochodzila do 1,5%0 4%o0 6% 12%0 i wy-
2ej. Jednak i wsréd grupy przypadkow
z wybitnym blalkomoczem ilosci bialka
podlegajg zazwyczaj szybkim i znacznym
wachaniom. Tak naprz. u chorej StasiS.
6 lat, 28/VIII 06 bialka 15%w, 29.VIIL. 5%
80—2w, a 31.VIIL juz zaledwie 0,75,
u Joasi J. 5 lat. 9.VI.06 ilog¢ bialka 14%w
11.VI — 0,5%, a 12.VI tylko 0,25%;
n Anielki J. 3 lata ©.III.07 ilos¢ bialka
2,5%00, 10— 600, 11-—3,5%0, 12—10%00, 13 4%,
20—0,5%, 21 —0, 25%,—22 slady bialka.

Bialko zazwyczaj zjawia sig  jednocses-
nie z walecskami, ceasami jednak waleczko-
mocz  poprzedza  bialkomocs. W dalszym
przebiegu zapalenia nerek, przy polepsze-
niu sig sprawy, w znacznej wigkszosci przy -
padkow dsaltko znika z moczu wozeSniej, ni
waleczki. Zdarzajs sie¢ przypadki, w kto-
rych biatkomocz trwa tylko kilka dni, wa-
Yeczki za$ wydzielajs sie w dalszym ciggu
przez czas dluz zy, jak naprz. w przebie-
gu zapalenia nerek u Aleksego N. 5 lat,
u ktorego 26 dnia choroby (30.1.07)
stwierdzono s$lad biatka w moczu, 26 zna-
leziono waleczki, 27 przy prébie na bial-
ko z kwasem azotowym maly obloczek,
a przy gotowaniu lekkie zmegtnienie, 28
dnia (wige po uplywie 3 dni od poczatku
zapalenia) bialka zwyklemi metodami nie
stwierdzono i w dalszym przebiegu, acz-

kowiok mocz byl badany na obecnosé bial-
ka co drugi dzien, bialka nie znaleziono
ani razu, waleczki zas wydzielaly si¢ przez
dluzszy przeciag czasu tak, ze jeszcze 56
dnia choroby (2.III) znaleziono na prepa-
racie drobnowidzowym kilka waleczkéw
ziarnistych, a dopiero pod datg 11.IIL to
jest po upiywie 40 dni od poczgtku zapa-
lenia 7anotowano mocz bez skladnikow
patologicznych.

W innym przypadku u chorego Zy-
gmunta P. 6 lat tylko raz jeden przy po
czatku zapalenia nerek 8.[11.07 stwierdzo-
no obecnos¢ bialka w moczu, w dalszym
przebiegu biatka nie znajdywano, walecz-
komocz zas$ trwal przez kilka tygodni,
gdyz jeszcze 7. LV to jest po uplywie 31
dni od poczatkn zapalenia znaleziono kil-
ka waleczkow ziarnistych i szklistych
i dopiero przy badaniu drobnowidzowem
osadu wykonanem 12.IV., nie znaleziono
w moczu skladnikéw patologicznych.

Serkowski *) wswej ,Semiotyce
moczu‘‘ moéwi, ze spotykal nieraz walteczko-
mocz, przy ktérym nie mozna bylo wy-
kryé bialka nawet za pomocg najbardzie]
czulych odczynnikéw, w przewleklem za-
paleniu nerek po plonicy. W literaturze
znane sy réowniez przypadki, w ktorych
nie znaleziono bialtka w moczu przez caly
przebieg choroby, co zupelnie nie $wiad-
czy o lekkosei przypadku, gdyz w tych
razach doj$é moze nawet do objawéw mo-
cznicy (Henoch, Friedlaender,
Litten, Malinowski ¥) Wsréd na-
szych przypadkéw, ktére obserwowalisSmy
od pierwszego dnia choroby, mielismy 3
przypadki lagodnie przebiegajacego zapa-
lenia nerek bez bialkomoczu, précz tego
mieliSmy jeden przypadek ciezkiej mocz-
nicy z przemijajacs slepots, w ktérym nie
stwierdziliSmy ani razu obecnosci bialka
w moczu. Przypadki powyzsze pouczaja,
jak niezbedng rzeczg jest badanie drobno-
widzowe osadu moczu przy zapaleniu po-
ploniczem nerek i jak zawodnem moze
okaza¢ si¢ badanie moczu tylko na obe-
cnos¢ biatka. Chociaz podobne przypadki
$wiadczg dobitnie o tem, ze obecnosé bial-
ka w moczu wogdle, a tembardziej w du-
zych ilosciach, nie jest nieodlaczng cechs
ciezkiego zapalenia nerek, jednak na zasa-
dzie naszych spostrzezen musimy wraz
z Baginskim powiedzie¢, ze do cigzszych,
a przynajmniej do uporczywych, dluzej
trwajgcych przypadkéw, gdzie chorzy po
kilkotygodniowym pobycie zostali wypi-
sani ze szpitala z moczem patologicznym,
nalezaly w ogdlnosei te przypadki, w ktd-
rych bialko wydzielalo sig przez dluzszy
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przeciag czasu i czestokroé w duzych ilo-
sciach.

Co za$ sie tyczy morfotycznych sklad-
nmkdw moczu, jak roznego rodzaju walecz-
kéw, komdrek nerkowych, cialek ropnyeh,
krwi, panuje tu tak wielka rozmaitosé pod
wzgledem ilodei poszczegélnych skladni-
kéw i ich wzajemnego stosunku, ze na za-
sadzie li tylko obrazéw drobnowidzowych
osadu moczu nie mozemy wyprowadzaé
zadnych wnioskéw co do cigzkodci danego
przypadku. Slow kilka powiemy o krwzo-
moczu.

Aczkolwiek krwiomoes przy zapale-
niu poploniczem nerek wystepuje oczescie],
niz przy jakiemkolwiek innem zapaleniu
tego narzadu, jednak i tutaj bywa on nie
w kazdym przypadku.

Wsréd 49 przypadkéw, obserwowa-
nych przez nas od poczatku choroby, w 29,
czyli w 59,18, przy wielokrotnem bada-
niu moczu nie znajdywalidimy krwi zu-
peluie, Jub zaledwie po kilka erytrocytéw
na preparacie drobnowidzowym; wsrod 80
chorych, przyjetych na oddzial z rozwi-

nietem juz zapaleniem, podobnych prazy-
padkéw obserwowalismy 40, czyli 50%.

W  pozostalych przypadkach krwiomocz
byl wybitniejszy i barwa moczu stosownie
do ilosci krwi zmieniala sig od vozowej
do miesnej, krwistej, nawet ciemnobru-
natnej.

Pod krwiomoczem rozumiemy zaro-
wno hematurye,— obecnosé erytrocytéw
w moczu, jak réwniez hemoglobinurye —
obecnos¢ wylugowanego barwnika z krgz-
kéw krwi czerwonych. Przy wybitnym
krwiomoczu zwykle hematurya, jak i he-
moglobinurya sa wybitnie wyrazone, cza-
sami jednak bywa inaczej: ozes$ciej spo-
tykamy przy nieznacznej hematuryi wy-
bitng hemoglobinurye, gdy mocz jest
ciemnobrunatnej barwy, a przy probie
Hellera otrzymujemy duzy czerwony
osad; rzadziej za$ spotykamy mnieznaczng
hemoglobinurye drzy wybitnejihematuryi,
gdy na preparacie drobnowidzowym wi-
dzimy prawie wylacznie erytrocyty, jak-
by czystg krew.

Co do znaczenia krwiomoczu, to cho-
ciaz sam przez sig nie jest objawem groz-
nym, jednak w kazdym razie nie mozemy
go uwazaé, jak to czyni Soerensen,
za objaw dodatni, $wiadczacy o przybli-
sajgcem sig wyleczeniu. Przociwnie, kaz-
de wzmozenie sie krwiomoczu $wiadezy,
zdaniem Baginskiego, o swiezem
zajeciu sprawg zapalng czesci migZszu ner-
kowego, co klinicznie cechuje sig zazwy-
czaj podniesieniem cieploty do wysokich

Serkowski. Gruzlica ludzi i perlica bydla.

|

| ze krwiomocz ustaje,

stopni (o cieplocie patrz wyzej). Klinika
réowniez stanoweczo przeczy temu, jakoby
krwiomocz mial swiadezyé o zblizajgcym
sig koneu choroby. Zazwyczaj bywa tak,
a inne skladniki
patologiczne, jak bialko a szczegélnie]

| wateczki, wydzielajg sig w dalszym ciggu

i niozbyt rzadko jeszcze przez dluzszy
przeciag czasu. Nie bede prazytaczaé przy-
ktadéw, gdyz s one czeste, pospolite.

S

Gruzlica ludzi i perlica bydla.
Napisal Dr. St. Serkowski (£.6dz¥).

Tresé: Ofiary gruzlicy w Polsce i innych
krajach. Prace Villemaina, Herynga i Aufrech-
ta. Teorya monistyczna i dualistyczna. Pogla-
dy réznych autorow 1 spostrzezenia wlasne.
Laseczniki gruzlicze w przewodzie pokarmowym
czlowieka, Zakazenia gruzlicze ogdélne za po-
srednictwem mleka z kiszek bez umiejscowie-
nia gruzlicy w kiszkach. Teorya Weber-Raw’a.
Orzeczenie rady sanitarnej panstwa Niemiec-
kiego., Mleko od krow =z gruzlica ogodlng
i miejscowa. Toksyczne wiasnosci mleka per-
liczego. Gruzlica sutki u kobiet i zwierzat.
Statystyka gruzlicy bydia rogatego w panst-
wach zachodnio-europejskich, w Rosyi, w Pol-
sce. Statystyka rzezni lodzkiej, st. obor pod
Lodzia, dokonana przez ,Krople Mleka“, stat.
w Warszawie, w powiecie grdjeckim i pod
Krakowem. Wrazliwosé na gruzlice poszcze-
g6Inych ras bydia. Import czy hodowla wlas-
na? Nowe prady hodowli w Polsce.

W rzedzie bakteryj chorobotworczych
mleka i masla na pierwszym planie zamies-
c¢ié¢ nalezy bakterje gruzlicze, na pierwszym,
poniewaz wsrod chordb, skracajacych zycie
ludzkie, niewatpliwie gruzlica naczelne zaj-
muje miejsce: siodma, a w niektoérych kra-
jach szosta cze$¢ ogolnej liczby zmarlych
umiera na te straszng chorobe, ktéra wie-
cej ofiar zabiera od cholery. W Europie
roczna liezba zmarlych na gruzlicg przekra-
cza miljon. Sprawozdania zakladow anato-
micznych stwierdzaja, ze kazdy trzeci zmar-
ly nosil w sobie zarody nierozwinigtej gruz-
licy lub $lady przebytej ¢prof. Baranowski).
W Krélestwie Polskiem— jak twierdzi Du-
win (1) —zyjaeych, dotknietych gruzlica, li-
czy¢ mozna na 150,000 oséb. W Ksiestwie
Poznanskiem umiera na gruzlice przecigtnie
na rok 3180, czyli 17.3 na 10.000 ludnosei,
a ogolna liczba cierpigeych na gruzlicg przed-

*) Wyjatek (Rozdz. VII) z dzieta p t.
»Mle o i Mleczarstwo w odwietle-
niu hygieny i bakteryologii“
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stawia sie okolo 22.260 (Karwowski).
W Galieyi zas — wedlug stalystyki proto-
medyka dra Merunowieza (2)—umie-
ra rok rocznie z gruzliey i chorob zapal-
nych narzadu oddechowego najmniej 45.000
osob, w przecigein 6.7 na 1000 lndnosei,
a poniewaz ogolna smiertelnosé w ostatniem
piecioleciu byla.31.3 na lysine, wiee wiecej
jak '/ czedé zmarlych padia ofiarg grozlicy
i chorob zapalnyeh narzadu oddechowego.
Obliezaja (7), ze ilosé choryeh gruzliczych
w Rosyi dochodzi do 2'/, miljonow, a rocz
nie nmiera na ke chorobe okolo 450.000 [
dzi, w Warszawie do 1400 oséb (Z 6 ra w-
s ki.

W Niemezeeh zmarlo (3) w rokn 1894
na sama tylko gruzlice ludzi wigeej (12:3.000)
anizeli w tym samym roku razem mna blo-
nice, krup, krztusice, odre, szkarlatyne 1 dur
brzuszny (115.000). Nawet srogie epidemje
ani krwawe wojny zich straszna eyfra ofiar
ludzkich niemoga iS¢ w porownanie z liezbg
ofiar gruzlicy, bo gdy pierwsze zjawiaja sie
tylko co pewien okres czasu, ostatnia gra
suje stale, bez wytchnienia, bez przerwy na
zgube rodu ludzkiego. Podczas wojny [ran-
cusko-niemieckiej 1870/71  zgineto ludzi
40951, tj. zaledwie polowa liczhy os6h.
umierajacych rocznie na gruzlice w samyeh
tylko Prusiech (okolo 80 tysiecy). W kra-
Ju tym zmarfo na cholere w okresie 40 lat
(1831—1870) okolo 344.000 Iludzi, a cyfra
ta przedstawia zaledwie '/, czesé zmarlych
na gruzlice w czasie o polowe krotszym (od
1875 do 1894 okolo 1.669.000 ofiar)! Wo
bee takich eyfr nalezy gruzlice uwazac¢ za
najgorszego wroga rodu ludzkiego.  Straty
materyaline z tego powodu wynikajace obli
czaja we [rancyi na pal miljarda frankow,
a w Niemezech na 370 miljonéw  marek
rocznie.

Juz oddawna, proez wielu innyeh drog
szerzenia sie, przypisywano mleku i migsn
zwierzat gruzliezyeh tez role przenosicieli
zarazkow swoistyeh na ladzi. W roku 1865
lekarz francuski Villem ain (4) dowodzil,
z¢ u krow pewne cierpienia, zwane perlica,
sa niemal identyczne z gruzlica ludzka i <a

przeszezepialne na rodzne zwierzeta. G ly
w roku 1368 Towarzystwo lekarskie wir-

szawskie rozpisalo konkursowi prace naten
wlasnie temat, Her yng (5) wykonal prze-
szlo 100 doswiadezen na krolikach, zajacuch
i swinkach morskich i przekonal sie o slu
sznosei podanej przez Villemaina teoryi.
Te ostalnia dodwiadezalnie potwierdzil row-
niez Aufrecht (6), ktorego zdaniem jest
zupelnic identyeznym skulek przeszezepiania
zarowno gruzliey ludzkiej, jak i zwierzeeej:
u zwierzat, ktérym dokonano szezepien, wy-
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| stepowata w obydwoch wypadkach zupel-

| hygieniczne

jednak nie

nie jednakowa gruzlica prosdwkowa.

Ay wszechstronnie wyswietlic  spra-
we, czy gruzlica ludzka jest rzeczywiscie
identyezng z perliea krow i c¢zy moze si¢
udzielaé ludziom za posrednictwem mleka
i produktow mlecznych, przedewszystkiem
musimy rozpatrzec¢ szcezegolowo patogeneze
gruzlicy oseskow I dzieci, i zwlaszeza gruzli-
¢y gruczolow krezkowyech otrzewnej. Spra-
wa ta ma powaine znaczenie nie tylko dla
dyetetyki niemowlat, ale wogdle dla zywirnia
sie szerokich warstw ludowyeh, zarowno jak
i dla przemystu rolnego. W ciggu 20 lat
od chwili wiekopomnego odkrycia przez R.
Koeha lasecznikow gruzliczych istniala
wszodzie apodyktyezna wara i glebokie prze-
konanin o zvpelnej identycznosci las ezni-
kdw gruzliczyeh z perliczemi (teorya  moni-
styesna)  Poczatek ery dualistycenej daluje
sig od pamictnego wystapivnia Roberta
Kocha przed kilkn laty na Kongresie lon-

dynskim z lwierdzeniem, Ze gruzlica bydla,
czyli & zw. perlica, a gruzhea ladzi sa Lo

dwie rozne 1 niezalezne od siehie ehoroby,
i ze ludze 1 zwicrzeta nic moga zarazaé sie
wzajemnie. 7 chwily powstania teoryi du-
alistyeznej zdawalo sie, ze wszelkie srodki
skierowane ku zwalezaniu mle-
ka gruzliczego, sa juz niepotrzebne, 7ze ru-
nal bezpowrotnie caly gmach zarzadzen sa-
nitarno weterynaryvinych 1 ze ze spokojnem
mz simieniem zalecaé moina  powszechne
uzywanie mleka od krow gruzliezych wobee
rzekome] nieszkodliwoser takowego. Nanka
dala za wygrang: oto ponize]
przedstawiona jest szezezolowo ta niezmier-
nie donioslta sprawa w oswielleniu  wspol-
czesnej wiedzy.

Statystyka, oparta na vozbiorze (sekeyi)
ozolem przeszto 1 6.000 dzieci w Krakowie
(Raezynski), Petershurgn (Frobelius),
Berlinie (Orth i Kossel), Mopachium
(Bollinger, Trepinski, Zahn i in)
Bernie (D e mme) i innych miastach, a ze-
stawiona przez I dirs ta (8) wykaznje, Ze
na kazde 100 dzieci, zinarlych klinieznie na
rozne choraby, 29 do 30°/, umiera na gruz-
lice bezpodrednio, lub Lez posiada  gruzl ee,

Jako objaw uboczny, eo w zopelnosei po-
twierdza wezesnie] wypowiedziany poglad

prof Baranowskiego. Jezeli wzigdé
pod uwage wiek pierwszych 5 lat zycia, to
w polowie wszystkich sekeyjnych przypad-
kiow stwierdzono gruzlice.

Wiadomo tez (8), ze co do wmiejsco-
wicnia stosunek gruzlicy narzadow oddecho-
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wych do gruZlicy organéw pokarmowyeh
Wynosi:
u dzieci do 2 lat . . — 9:5
» 0d 2 do 12 lat ..o = 4.7
u osobnikéw w wicku 13 do 24 lal—= 3 87:1
25 , 36 , = 9.66:1

n v

Stad wynika, ze zakazenie droga
wietrzng zdarza sig o wiele czedeie] od za
kazenia pokarmowego, jakkolwick umiejsco-
wienie choroby 1ie zawsze znajduje
w zwigzku 7z drogami i miejscem przenika-
nia zarazkow. U dzieci nie ezesto zdarza
sie pierwolna gruzlica kiszek i eruczolow
krezkowyeh (0.05—4 5°,) i-—jak mowi D n-
nin (1) ,ten spo=6b zarazania zdarza
bardzo rzadko“,  u ludzi doroslych oruzli-
cy pierwolnej brzusznej nie spotykamy,
u dziecei zdarza sie, ale w stosunkn do eze-
stosei gruzlicy wogile wynosi niczmiernie
maly procent“. Nawet obecncdé aruzliey
w gruezofach krezkowych nie zawsze dowo-
dzi pochodzenia kiszkowego takowej (W i-
derhofer), lecz bardzo ezestn na  réwni
z owrzodzeniem gruzliczem k'szek i oruzli-
cg otrzewnej stanowi jedynie objaw wtdrny.
Bezwatpienia, zdarza sie, choé rzadko, pi:‘-‘l'-
wotna gruzlica kiszek pochodzenia nokar-
mowego: ,przyjaé nalezy, ze cruslica hran-
szna, spotykara u dzieci, a wiec owrzodze-
nia gruzlicze, grozlica groezoléw  krezkn-
wych i ofrzewnej zaleiy od uzywania mle-
ka, zawierajacego laseczniki gruzlicze: pray-
Jac¢ to nalezy nawet w tych przypadkach,
w ktoryeh geianki kiszek nie pl'xo'ds!nwia'v
widoeznyeh zmian, dodwiadezenia bowiem
(Dobroktonski) wykazaly, 7e lasecz-
niki moga przenikaé do ernezoléw przv po-
zornie zdrowych $eiankach kiszek (Dnn in).

!)()-

Bin
SiQ

Nalezy mieé na nwadze, 7e w razie
pierwolnej gruzlicy jelit zakazenie moglo
nastapic nietylko wskutek spoiyeia  mleka

lub  migsa, pochodzacego od zwierzat gru-
zliczych ale takie i wskutek polykania ku-
rzu, ktory zawieral laseczniki swoiste.

A Spmwa grnzlicza zajmuje najezedeinj
jelito biodrowe w poblizn  zastawki Bau-
hina, czesto tez kiszke élepa i prosta. 7 za-
wartosei jelit przedoslaja sie zarazki erngli-

cze przez nablonek do torehek limfatyes-
nych i wytwarzaja gruzelki w tych ostat-
nich i na blaszkach Peyera. Nastepuje

rozpad gruzelkow, powstaja postepniaee
owrzodzenia. Poniewaz laseezniki gruzlicze
posuwaja si¢ w tkanece =z bicgiem
chlonnych, a te ostatnie rozgaleziajn sie
w jelitach w kierunku popl"/m-y,nyin. wiee
i owrzodzenia cruilicze obejmuja  dwiatin
kiszki w kszlalcie pierdcienia (Bieganski
9). Laseezniki gruzlicze moga sie przedo-
sta¢ wraz z limfg do gruczolow krezkowyeh,

S1e
RIQ

naczvi |
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powodowac¢ w nich obrzmienie i (worzenie
sie tam gruzelkow. Znaezne obrzniienie
tych gruczolow zdarza sic zwlaszeza u dzie-
ci, u ktorych gruzlica kiszek przybiera nie-
raz odrebna posta¢, znana pod nazwa tabes
mesaraica.

W rokn 1882 Rohbert Koch (10)
odkryl laseczniki gruzlicze i wypowiedzial
wowezas nastepujacy poglad: ,jednem ze
zrodel zakazen'a jest bezwatpienia gruzlica
zwierzat domowyeh i w pierwszej linii per-
lica®, jakkolwiek w tlejze pracy zastrzegl
sie, mowiage: istnieje wielkie pytanie, eczy
choé¢ jeden przypadek gruzlicy ludzkiej mo-

zna bez wahania objasnié¢ spozywaniem
mleka®. W roku nastepnym Baumgarten

na mocy doswiadezen wlasnych uwazal za
absolutny pewnik 1 za znpelnie dowiedzio-

ny fakt szerzenia si¢ gruzlicy za podred-
nictwem pokarmdw. W roku 1901 wnio-
ski swoje cofneli obadwaj badacze. Od tej

chwili az po dzien dzisiejszy weiaz trwa
uparta walka dwéch obozdw; abysmy wy-
robié¢ mogli wlasny poglad, ponize] w spo-
s6b krytyezny przedstawiam wnioski przed-
stawicieli teoryi dualistycznej, monistycznej
oraz jednej z nowszyeh teoryj (Raw-W e-
ber), roinigeej sie od obydwdch pierw-
szych.

Teorya dualistyczna. Jeszeze przed
odkryciem lusecznikéw Koeha, byly po-
wazne glosy, przemawiajace za ta teoryg.
Mianowicie, stynny uezony Virehow (11),
karmias w ciagn 5 lat zwierzeta materja-
fem, zakazonym perlica, nie mdigl otrzymadé
prawdziwej gruzlicy Rowniez ujemne wy-
niki otrzymal Semmer (12).

W ciggn 2 lat Koch (13) wykony-
wal szereg doswiadezen na 19 zdrowych
cieletach: jednym z nich szczepil laseczniki
gruzlicze ludzkie, badZ tez do paszy doda-
wal plwocine gruzlieza, innym zndw szcze-
piono malerjal gruzliczy zwierzeey w ten
sam sposob. Pierwsze nie zapadly wecale
na gruzlice, co slwierdzono na sekeyi po
6 —8 miesiacach, drugie natomiast zachoro-
waly ciezko przy objawach obrzmienia gru-
ezolow, kaszlu, ntrudnionego oddechun, wy-
sokiej goraczki, uposledzonego apelytu i
padly po uplywie 1'/,—2 miesigey; na se-
keyi stwierdzono wyrazna gruzlice narzaddw
wewneltrznyeh, zwlaszeza plue i dledziony.
Z doswiadezenn swych Koch wywniosko-
wal, ze ,ludzka* gruzlica rozni sig od ,zwie-
rzecej“, ze ludzka jest dla bydla rogatego
zupelnie nieszkodliwa. Odwrotnej, dla hy-
gienistow wazniejszej sprawy, ezy czlowiek

jest wrazliwy na grozlice bydleea, nie mozna

bylo uzasadni¢ na drodze dodwiadcezalne],
lecz i te kwestje Koch zdecydowal w zna-
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czeniu ujemnem, biorge pod uwage, Ze gru-
zlica kiszek zdarza sie rzadko u ludzi, po-
mimo ogolnego spozywania mleka z zaraz-
kami perlicy.

Nie przytaczajae pogladow, ktorych
autorowie wyrazili sig¢ chwiejnie za lub prze-
ciw (jak naprzyklad Weichselbaum,
Kdéhler i in.), wymienie tu jedynie zdania
dualistow.

Na zasadzie danych statystycznych i
spostrzezen wlasnych, w charakterze zdecy-
dowanego dualisty wystapil Biedert (14),
operlica-moéwi on-niema wplywu ani nie
jest szkodliwa dla czlowieka“. Badacz ten,
zarowno jak Bollinger, Perroncito,
Gallaverdin, Semmer, Goring i in,
zauwazyli, Ze ludzie bez zadnego uszczerb-
ku dla zdrowia pija mleko od krow per-
liczych.

Doswiadczenia Moellera (15) pole-
galy na szezepieniu kéz i cielat lasecznika-
mi gruzliezemi ludzkiemi i doprowadzily ba-
dacza tego do wniosku, ze laseczniki gruzli-
cy ludzi przystosowaly sie do ustroju ludz-
kiego i dla niego sa zjadliwe, ola bydla zas
sa obojetne; szczepienie postepowe przez
szereg ustrojow powoduja zmiany wlasnos-
ci bakteryj.

Bakterjolog polski Justyn Karlinski
(16) oglosil w r. 1901 szereg waznych spo-
strzezen i doswiadezen ,w kwestyi przeno-
szenia sig gruzlicy ludzkiej na bhydlo roga-
te¢. Podezas praktyki w Bos$ni widzial on
mnostwo ludzi, dotknigtych gruzlica, ktérzy
stykali si¢ ciggle, prawie zyli razem z byd-
lem, a przeciez u tego bydla nie wysta- |
plla perlica, ktéra w kraju tym jest zupel- \
nie nieznang. Wnioski Karlinskiego sg |
nastepujace:

Przeniesienie si¢ grzybkéw gruizlicy,
pochodzacych z ustroju ludzkiego, na bhydlo
rogate udato si¢ w 10 wypadkach:

przy szezepieniu do obrzusznej 4 razy
n ” 7 Oplucn.ej 2 ”
- s » tchawicy 1
) = wymienia 1 ,,
» ” pOd Skor@ 1 7
do jader b o f

Obok t)ch 10 dodatnich wynikéw stoi
15 ujemnych, a to:
przy szczepieniu do obrzusznej 5 razy
» pod skoére 3
probach zywienia 6
szezepieniu do tchawicy 1
Odeceyn tedy ustroju bydla rogatego na
seczepienie jadowitych graybkow gruzlicy trze-
ba uenaé za ograniceony. Najwyrazniej wy-
stepowal: ten objaw przy szczepieniu do
obrzusznej i oplucnej; odezyn dotyezy naj-
czesciej gruczoldéw, znajdujgcych sie¢ w oko-

»
7 ”

7

ludzi i perllca bydta.
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licy lub sgsiedztwie szezepienia, a uogdl-
nienia zakazenia, jak to bywa w samoistnej
perlicy, Karlinski nie zauwazyl nigdy przy
tej sztucznej infekeyi.

We Wloszech Tonzig (17) stwier-
dzil brak Scisltego zwiazku miedzy iloscig
krow gruzliczych, resp. reagujacych na tu-
berkuline, a liczha przypadkéw gruzlicy ki-
szek. Trudno tez sobie wytlomaczyé fakt,
dlaczego w Rzymie—po usunieciu z obdr
wszystkich krdw gruzliczych — weale nie
zmniejszyia sie w ciggu 4 lat odsetka Smier-
telnosai na gruzlice wogdle i gruzlice kiszek
w szcezegdlnosei. Zdaniem Tonziga, nie-
bezpieczenstwo to dawniej znacznie przece-
niano; lecz pomimo to on, jak i wszysey,
przyznaje niezbednosé stalej kontroli wete-
rynaryjnej, ale takiej, ktéra by nie przyno-
sita szkody gospodarstwu rolnemu i mle-
czarstwu. Zblizony poglad wypowiedzial
réwniez Klemperer (18).

Modyfikacye teoryi dualistycznej. Aby

pogodzi¢ powyzszag z teorya monistyczna,
wygloszono szereg hypotez w celu usunie-

cia kwestyj spornych: tak, naprzyklad, Ada-
mi przypuszcza dwie rézne poslacie gruzli-
cy un dzieci: 1) gruzlice, spowodowang la-
secznikami, pochodzacemi z ustroju ludzkie-
go, przebiegajaca szybko, przenoszaca sie na
rozne nmnarzady i 2) przebiegajgea wolno
i tagodnie. W r. 1898 Teobald Smith
wyglosit zdanie, ze bydlo zaraza sie glo-
wnie od bydla, eczlowiek gléwnie od czlo-
wieka. Wiele danych przemawia za sla-
sznoscia takiego pogladu, za ktérym wypo-
wiada si¢ i Klecki (19).

Bakterye gruzlicze, pochodzace z ustro-
ju bydla sa silniej zjadliwe wzgledem wma-
tych zwierzat od laseczmkow gruzlicy ludz-
kiego ustroju, ktdre 2z trudnoscia mozna
przeszezepi¢ do ustroju bydla rogatego, przy-
czem zakaZenie pozostaje najezesciej miej-
scowem (Frotingham i Smith).

Zdaniem Baginskiego (20), nad
obawg zakazenia czlowieka od bydla goru-
je niebezpieczenstwo przenoszenia si¢ gru-
zlicy od czlowieka na czlowieka, i z tego
powodu mniej sg pctrzebne srodki zapobie
gawcze w mleczarni od zabiegow profilak-
tycznych w mieszkaniu i otoczeniu cho-

| rego.

Laseczniki perlicy zmieniaja w ustroju
czlowieka swéj charakter (Lister) i zja-
dliwo$é, rowniez nastepuje przystosowanie
i zwieksza sig¢ zjadliwo$é lasecznikow gru
zliczych czlowieka w ustroju zwierzeeym
(Arloing 21). Maec Fadyen twierduzi,
ze laseczniki gruzlicy s3 mniej zjadliwe od
lasecznikéw perlicy wzgledem bydla, ale do-
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tychczas nie udowodniono, ze perlica nie
moze sie udzielaé¢ ludziom.

Za teorya stopniowego przystosowa-
nia przemawiaja Nocard i Roux (22:)
udalo si¢ im otrzymaé zwigkszong zjadli-
wosé lasecznikow gruzliczych przez umiesz-
czenie hodowli takowych w woreezku kol-
lodyjnym w jamie brzusznej krowy; row-

Serkowski. Gruzlica ludzi i perlica bydla.

niez lasecznikigruzlicy, pochodzgce z ustro- |

Ju ludzkiego, nabieraly cech b. tuberculosis
aviam dzieki umieszezeniu kultury w wo-
reczku w organizmie ptasim.

Z badan Adamiego wynika, Ze po
zaszezepieniu laseeznikow perlicy bydiu ro-
gatemu to ostatnie zapada na perlice pro-
sowkowa, pod wplywem za$ lasecznikow
z ustroju ludzkiego spostrzega si¢ jedynie
odezyn miejscowy. Badacz ten saizi, ze
mamy do czyni¢nia z podgatunkami jedne-
go gatunku, wytworzonemi pod wplywem
réznych warunkow w malo do siebie zbli-
zonyeh ustrojach czlowieka i
Weslenhoeffer (24) za gléwne zrodlo
zarazy uwaza czlowieka, chorego na sucho-
ty, a podrzedng role przypisuje mleku.

Teorya monistyczna. Liczba przedsta-
wicieli tej teoryi po slynnym kongresie lon-
dynskim prawie ze nie zmalala, zwlaszeza
we Francyi. Mozna powiedzieé, ze nawet
przeciwnie: powazna wigkszoéé najwybit-
niejszych uczonych wypowiada sie¢ katego-
rycznie za zupelng tozsamoseig gruzlicy byd-
ta i gruzlicy czlowieka.

Wslad za przytoczonemi powyzej do-
swiadezeniami Villemaina, Herynga
i Aufrechta, dodatni wynik przeszezepia-
nia gruzliey ludzkiej na zwierzeta otrzymal
caly szereg powaznych badaczy, jako to
Klebs (1868-—-73), Chauveau (1869—73),
Gerlach (1870), Viseur (1871), Tous-
saint (1880) i bardzo wielu innych.

W 1906 Sokolowski (23) wy-
powiada nastepujace zdanie: ,Lasecznik
gruzlicy moze wtargnaé do organizmu dro-
ga przewodu pokarmowego, a stad przez
naczynia limfatyczne do gruczoléw innych
wewnetrznych narzadow,
sie pokarmami, pochodzacemi od dotknig-
tych gruzlica zwierzat, w ktérych produk-
tach moga znajdowaé sig jadowite laseczni-
ki gruzlicze. Wspominalismy juz wyzej, ze
t. zw. perlica kréow jest podlug ostatnich
pogladéw naukowych sprawa identyczng
z gruzlica ludzka, a lasecznik perlicy, jak
to'i sam Koch pierwotnie zaznaczyl, jest
chorobotwérczym dla malych zwierzat; we-
dle wiec wszelkiego prawdopodobienstwa,
moze byé on réwniez chorobotworezym dla
organizmu czlowieka®.

zwierzecia. |

wskutek Zywienia |

Na moey licznych badan Fibiger
i Jensen (25) przyszli do wniosku, ze
gruzlica ludzka i bydlgea sg to sprawy
etyologicznie jednakowe, wywolane przez la-

seczniki gruzlicze. Jako zrédlo zakaZenia
uwazaja mleko we wszystkich tych przy-

padkach pierwotnej gruzlicy kiszek u dzie-
ci, w ktérych da si¢ wykluezyé inne zrédla
zarazy.

W rozprawach nad dualistyczng teo-
rya Kocha zwrdcit uwage Lister (26), ze
ujemny wynik szczepienia gruzicy bydla nie
zdaje mu sie¢ byé faktem, dostatecznie pew-
nym, upowazniajagcym do zaniechania prze-
strzeganych dotad ostroznosei. Liist e r wska-
zal na fakt analogiczny—na przeszczepial-
nos¢ ospy czlowieka na cielgta: préby tych
szezepien tak czesto dawaly wyniki ujemne,
ze wielu patologéw uwazalo te dwie spra-
wy za zupelnie réine: a tymeczasem nastgp
nie przekonano sig o ich identyeznosei.
Chociaz pierwolna gruzlica kiszek jest cier-
pieniem rzadkiem, nie mmiej grozlica gru-
czolow krezkowych zdarza si¢ dosé czesto.
Wobec faktu, ze pewne drobnoustroje,
naprz. pratki duru brzusznego moga z ki-
szek przedostaé sig do gruczoléw limfa-
tycznyech bez wywolywania odpowiednich
zmian w kiszkach, to samo moze miec miej-
sce 1 z lasecznikami gruzlicy.

Zastanawiajac sie krytycznie nad po-
szezegolnemi doswiadezeniami Kocha, moz-
na zauwazyé, ze nie uwzgledniono w nich
usposobienia do gruzlicy wobec zakaZenia
lasecznikami, ani tez nie wzieto pod awa-
g¢ wplywu rasy, nad ktérg robiono do-
$wiadezenia. Wplyw ten—jak przekonamy
si¢ ponizej—jest wielki; rowniez pomijaé
w tak donioslej sprawie nie mozna roli
usposobienia, jakotez i zboczen w bulowie
ciala osobnikow, podlegajacych suchotom,
na co naeisk robi Zielinski (27).

Moznosei przeniesienia perlicy z byd-
la na czlowieka dowodzi wielki szereg spos-
trzezen 1 doswiadezen. Tak, naprz.,
Schottelius (28) badal wplyw plwociny
suchotnikéw, zadawanej z paszg krowom
i cieletom w ciagu 24 dni. Po uplywie 4
miesigey zwierzeta zabito: na sekeyi stwier-
dzono u krowy gruzlicze zapalenie kiszek
i silne obrzmienie gruczoléw krezkowych,
a takze zserowacenie 1 zwapnienie gru-
czolow  érodpiersiowych i oskrzelowych,
zapalenie pluc i obecnosé¢ gruzelkéw pro-
sowkowych na oplucnej. U obydwdch zas
cielagt sekeya wykazala sprawe gruzliczg
w gruczotach krezkowych i podszezeko-
wych.

Ciekawe spostrzezenie zrobil Wo lff
(29), mianowicie obserwowal pierwotng gruz-
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lice kiszek u 63 letniego mezezyzny,
u ktéregn sekeya wykazala gruzlicze ow-
rzodzeni+ kiszek; z tego materyalu wyosob-
nione czyste hodowle, ktore, zastraykniete
swince morskiej oraz cieleciu, spowodowaly
typowa gruzlice proséwkowa, potwierdzong
badaniami makro=i mikroskopowemi. Zwrd-
cié tu trzeba uwage na te okolicznsé, ze
laseczniki pierwotnej gruzlicy kiszek u czlo-
wieka wywolaly typowa perlice n gielgcia.

Przypadek zarazenia gruzlica przez
skore palea w eczasie sekeyi krowy. padlej
na perlice, opisuja Spronck i Hoef-
nagel (30 w dwa lata po wypadkn
stwierdzono w okolicy pierwszego stawu
palecowego glebokic owrzodzenie, pokryte
strupem, i obrzmienie grneczolu lokciowego.
Guzik skdrny wycielo: przeszezepienie lako-
wego na $winke morska wywolalo u niej
gruzlice ogdlna. Roéwniez Ravenel (31)
opisal przypadek gruzlicy skory u lekirza,

ktéry zarazil sie podczas sekeyi dwoch
kréw gruzliczyeh: wycicte kawalki skory

zaszezepiono dwoém sSwinkom, klére padly

od typowej gruzlicy ogélnej. Dwa przy-
padki gruzlicy skory u robotnikéw, zaje-

tych przy ladowaniu bydla na kolei opisal
Herzcel (32). Rowniez Kurl Mueller
obserwowal gruzlicze zapalenie skéry urzez-
nikdw, ktorzy skaleezyli sie przy szlachto-
wanu bydla gruzliczego.

Zakazenle gruzlicg krdow, cielal, swin,
owiec, koz za posredmetwem inleka i pro-
duktéw mlecznych mozna uwazaé za fukt
stwierdzony (33): dzigki wielu Scistym spo-
strzezeniom, wiadomem jest dzi$ z pewnos-
clg, 7c szerzenie sie gruzlicy wsrdod zwie-
rzat znajduje sie w Seislym zwiazkn z od-
karmianiem ich mlekiem i odpadkami mlecz-
nemi. Sposéb zakazenia przez karmienie
byl przedmiotem badan Bartela (34)
ktéry doszedl do nastepujacvch wnioskow:
1) Wprowadzone z pokarmami laseczniki
gruzlicze przenikaja przez niezmieniong
blong éluzowy zdrowego zwierzecia, lasecz-
niki te znale$¢ mozna wkrétee po ich wpro
wadzeniu w gruczolach limfatycznych krez-
ki. 2) Przeniknawszy do gruczolow krez
ki laseczki gruzlicze dlugo moga zachowadé
swoja  zjadliwosé, nie wywolujge nawet
zadnyeh zmian swoistych. 3) Po  karmie-
niu typowe zmiany gruzlicze ujawniaja sie
przedewszystkiem w cezedciach limfatyez-

nyeh narzadéw pokarmowych 1 powstaé
moga nawet po jednorazowem karmieniu.
4) Prawdopodobnie przenikanie danych

bakteryj przez gruczoly limfatyczne rmig-
dalkow i szyjne rzadziej sie zdarza, anizeli
przez krezkowe. Aby dostac¢ sie¢ do szyj-
nych gruczolow limfutycznyeh, drobnoustro-
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‘ je miekoniecznie musza przenikngé do gru-

czolow migdalkowych i gardiowych, lecz
moga przenikna¢ z innyeh miejse jamy

ustnej Inb mnosowej, co tez zdarza si¢ czes-
ciej. H) Po karmienin lasecznikami gruz-
liczemi przenikanie ostatnich do gruezolow
limfatyeznych jamy piersiowej odbywa sie
prawdopodobnie przez naczynia limiatyezne,
6) Nie zawsze po przeniknigein bakteryj do
gruczolow limfatyeznych nastepuje wyrainy
proces gruzliezy.

Mogztbym tu przytoczy¢ bardzo  duzn
. do$wiadezen 1 wnioskow wielu badaezy, jak
Klebs, Hirs :thberger, Jacob, Pan-
‘nwitz, Gottstein iin,ktérzy doszli,
do wniosku, ze gruzlica ludzi jest zupelnie
identyezng z peclica bydla, i ze ta ostatnia
przy pewnych warunkach moze przenosic
sic 1 na czlowieka. Jakkolwiek fakt ten
slwierdzonym jest niewalpliwie. nie da sig
zaprzeczyc tez poglad, ze zakazenie ludzi
wskutek spozywania perliczezo mleka stwier-
dzié mozna z wszelkag pewnodcig nie czes-
to i—ze jak zopaczymy ponizej—mleko na-

wel od choryeh krow nie zawsze posiada
wlasnosci  zakazne.  Prdaby  przenoszenia

gruzlicy zludzi na zwierzeta i w nowszych
czasach uwienczone zostaly dodatnim wy-
nikiem (Faélli, Sartori) niezaleznie
od badan poprzednich (Hueppe, Mar-
tin Dammann, Bang i wiela in.)

[stnieje nie malo opiséw zdarzen, Ze
dzieci zdrowe i zdrowych rodzicow zapadly
na gruzlice z wynikiem Smiertelnym, a
przyszyna polegala na spozyciu mleka od
choryelh krow. Ciekawy wypadek obser-
wowal P eabody: pewien fermer kar-
mil, pomimo ostrzezen lekarza, swoja ro-
dzing nlekiem krowy perliczej.

Sekeya  krowy  potwierdzila rozpo-
znanie:  znaleziono mase ognisk tuber-

kulicznych we wszystkich narzadach, w lej
liczbie i w gruczotach mlecznyeh.  Po kilkno
miesiqcach umarlo w tej rodzinie jedno
dziecko na gruzlice opon mozgowyeh i plue,
po 2 latach drugie, po 6 ciu Irzecie dziecko.
Zrodzilo sie praypuszezenie, ze pierwsze dzie-
cko zachorowalo wskutek spozywania zika-
zonego mleka, a reszta dzieci od piirwszego.
Na pewnej znow pensyi paryskicj zachoro-
waly na gruzlice wszystkie 12 pensyonarek,
pijace mleko od krowy, ktora po zabiciu
okazala si¢ gruzlicza.

Rowniez B ehring nwaza laseczniki
perlicze i gruzlicze za jeden i len sam  ga-
tunek i jest przekonany o zarailiwosei per-
liecy dla ezlowieka. Sprawdzita si¢ taka za-
razliwogé niejednokrotnic na ludziach, pra
| eujaeych w rzezniach: znanym jesl fakt, ze
| pieciu weterynarzy zarazilo sig gruzlica pray



rozbiorze bydls, perlica dotknietego, i jeden
z nich zmarl na gruzlice ogdlna proséwko-
wi (36). Wedlng badan Behringa (35),
mleko ,dla niemowlat* jest glowna prayezy
na szerzenia sie gruzlicy. Mleko z zarazka-
mi perlicy moze byé dla osob doroslych nie-
szkodliwem, choé nie jest wykluczonem, 7ze

dtugotrwalte spozywanie takiego produkta
i n doroslych moze spowodowaé gruzlice,

ale bardziej niebezpieczenstwo zagraza dzie-
ciom, u ktoryeh hlona sluzowa jelit prze-
puszeza bakterye, osiedlajace si¢ nastepnie
v roznych narzadach. Behring idzie
jeszeze dalej, twierdzac, 7ze lusecznili perlicy
sa dla calowicka zjadliwsze i niebezpiecenie)-
sze od sarazkow gruilicy ludzkicj (37), jak
tez i dla roznych zwierzal pierwsze sazjad-
liwsze od ostatnich, jakkolwiek sila zjadli-
wodci poszezegilnyeh szezepow nie zawsze
jest jednakowq. ,Ogniwem, wiazacym rozne
postacie spraw gruzliczyech—mowi Bel -
ring — jest stale laseeznik gruzliczy.

W roku 1902 mialem a7z dwa razy
sposobnosé wykonania szeregi dosfwiadezen
nad zjadliwoseia i zarazliwoscia lasecznikow
perliey, wyosobnionych przezemnie w jednym
wypadku z pluca zdechlego cielecia, w dru-
gim z mleka krowiego. Bylem wowezas jesz-

cze pod  wrazeniem teoryi dualistycznej
i skwapliwie poszukiwalem ceeh Kkultural-
nyeh lab biologicznych, rozniacych wyoszob-

nione zarazki od lasecznikow gruzlicy. Cech
takich jednak nie znalazlem i przeciwnie,
nie tylko znaledé nie moglem najmniejszej
roznicy migdzy wyhodowanemi a bakt ryami
aruzlicy z ustrojn ludzkiego, lecz na drodze
szezepien zwierzetom jednymm — zywyeh ho-
dowli, innym (w celach okreslenia sity uod-

porniajacej) martwych lasecznikéw przeko-
nalem si¢ o zupelnej tozsamosei zarazkow

grazlicy i perlicy. W roku 1906 ialem
moznosé powtdrzenia doswiadezen nad
seeznikami, wyhodowanemi z plueca padte-
go cielecia; szezepiae je nastepnie co jamy
otrzewnej 1 kozy, 2 s$winek morskich i 1
krolika, przekonalem sie, Ze w pordwnaniu
do zwierzal, szczepionych lasecznikami z
ustroju ludzkiego, niema Zadnej wyraznej
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la- |

roznicy miedzy perlica a gruzlica pod wzgle- |
- . L) . . . !
dem zjadliwosei ani zmian spowodowanych

w uslrojn zwierzal.

Niedawno prof. Kb er (38) badal cze¢-
dei kiszek i gruczoly krezkowe dzieci, u kto-
rych sekeya wykazala gruzlieze zmiany tych
narzadow (w eciagu 15 miesieey stwierdzono

O takich przypadkéw w klinice w Lipsku).
Materyal gruzliczy od tych dzieci zaszceze-

piono siedmiu nie reagujacym na tuberku-
ine cie m w wieku 8 do 12 tygodnii wzgle-
line cieleto eku 8 do 12 tygod rzgle
dem 2 zwierzat materyal ten okazal sig sil-

nie zjadliwym,dla 2 innych w slabszym stop-
niu, wreszeie dla 3-ch bardzo malo lub
weale nie wirnlentnym. Roéwnoezeénie za-
szezepiono pieé zdrowych, tez nie reaguja-
cych na tuberkuling cielat materyalem, olrzy-
manyw od gruzliczego bydla rogatego: dla
I-go zwierzecia materyal ten wykazal siliie
zjadliwe wlasnosei, dia 2-¢ch w slabszym
stopniu i dla 2-ch w bardzo nieznacznym.
I'berowi udato sie pizez szezepienia wewnatrz
otrzewnowe materyalu gruzliczego od ludzi
wywola¢ u bydfa rogatego bardzo charvakte-
rystyezna postaé gruzlicy bton surowiezych,
czyli perlicy. ['akt, Zze najbardziej zjadli-
wymn okazal sie materyal, ofrzymany od
dzieci z pierwotny sprawa gruzlicza w kisz-
kach, naprowadza na mysl, ze dzieci te za-
razily sie gruzlica od bydla. Whnioski Ebe-

ra stoja wprawdzie w sprzecznosci z leza
Kocha, lecz zgodne sq z wynikami badan

dunczykow Fibhigera i lensena i wielu
innych badaczy. Badania tych autoréw (25),
ktorych wnioski przytoczylem wyzej, zasa-
dzaly si¢ na nastepujacych prébach prze-
szezepiania gruzlicy ludzkiej na bydlo ro-
gale.

Pierwsza proba dolyezyla 42-letniej
kobiety, u ktorej sckeya wykazala niewiel-
kie zm.any w plucach i gruczotach oskrze-
lowyeh i znaczne w groczolach otrzewno-
wyeh, w  kiszee ecienkiej, Siepej 1 prostej;
zarazki gruzlicze — po przeszezepieniu ich
na cielg okazaly si¢ malo zlosliwe, spo-
wodowaly bowiem niczbyt rozlegle zmiany
w okolicy szezepienia — zebrach, opluchej
i czedei pluca.  Drugie dodwiaderzenie pole-
galo na wstrzyknigeiu do otrzewnej cielgeia

roztartego migzszu $ledziony $winki mor-
skiej, zakazonej materyalem z gruczolu

otrzewnowego 23-letniej dziewezyny, u ktoé-
rej sekcya wujawnila grozlicg plue, zmiany
gruzlicze w gruczolach otrzewnowych, otrzew-
nej, kiszkach, watrobie, sledzionie i nerkach:
po-uplywie trzech mjesigey znaleziono po-
jedyneze grazetki w otrzewnej cielgeia. Bar-
dziej jeszeze zjadliwe wlasnodcei wykazal jad
grazliczy w innych trzech przypadkach pier-
wotnej gruzlicy kiszek, sprawdzonej sekeyj-
nie: szezepienie hodowli od tyeh frzech
osobnikéw wywolalo u zwierzat rozlegle
zmiany gruzlicze w otrzewnej i wewnetrz-
nych narzadach.

Niezmiernie donioste wyniki otrzymal
long (39) z dosdwiadezen, na zasadzie kto-
rych dochodzi do wniosku, ze gruslica ludei
i bydla jest jedng i tg samg choroba, powsta-
Jacq z jednakowego iridla. Laseczniki, uiyte
do doswiadezen, pochodzily z plwociny 27
letniej kobiety, u kldrej znajdowano wszy-
stkie objawy gruzlicy plue; chora nie byla
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obarczona dziedzicznie, a z zakresu jej za-
je¢ wynikalo, iz ciagle stykaé¢ musiala sig
z bydlem. Swinka morska, ktorej pod skore
uda zastrzyknigto plwocine chorej, zapadla
na gruzlice i padla po 2!/, miesiacach,
a z narzadow jej wyosobniono hodowle za-
razkow swoistych. Wyosobnione z plwociny
laseczniki tuberkulozy zastrzyknieto w posta-
ci zawiesiny w ilosci 6 ctm. szesé. do zyly
gardlowej szesciotygodniowemu cielakowi wa-
gi 65 kilo; po 5 dniach temperatura podnio-
sta sie do 40° i na tej wysokosci trzymala
sie az do dnia Smierci, kiéra nastgpita 19-go
dnia po zastrzyknieciu. Ogledziny posmiertne
wykazaly rozlegle zmiany gruzlicze w plu-
cach, watrobie, sledzionie, nerkach i wdro-
gach limfatyeznych. Roezna zdrowa krowa,
ktorej zastrzyknieto réwniez do zyly gardlio-
wej b ctm. szedé. zawiesiny tychze laseczni-
kow, zdechla po 12 dniach; na sekeyi zna-
leziono gruzlice w réznych narzadach, prze-
waznie w placach.

Cielakowi wagi 64.5 klg. zastrzyknieto
do tkanki plucnej b cent. szedé. zawiesiny
tychze lasecznikéw: zwierze stracilo na wa-
dze 11 klgr. i padlo po 31 dniach: przy
ogledzinach po¢miertnych znaleziono zmiany

gruzlicze przewainie w  plucach, prdez
tego tez w watrobie, sledzionie, ner
kach i naczyniach limfatyeznyeh. Wreszeie,

jeszeze jednemu zwierzeciu wagi 58.5 klgmr.
zastrzygnieto b ctm, szedé. zawiesiny bakte-
ryjnej pod skore na szyi. Nastepnego dnia
po zastrzyknieciu zavwazono obrzek miej-
seowy, a po 4 dniach stan zapalny graczo-
6w limfatyeznych; w koncu tygodnia zwie-
rze zaczelo chudnaé, kaslaé, a temperatura
podniosta sie do 40° i utrzymywala si¢ na
tej wysokosei az do dnia smierci, ktéra na-
stapila po 56 dniach. Na sekeyi — wbrew
twierdzeniu Kocha i Schiitza, jakoby lase-
ezniki z ustroju ludzkiego, zastrzykniete cie-
leciu pod skére, wywoluja tylko zmiany
miejscowe—znaleziono gruziiee ogdlng.

Takiez dodatnie wyniki przenoszenia
gruzlicy z ludzi na zwierzgta otrzymal
Schottelius (40), karmiae krowe i dwo-
je cielat plwocing gruzliczag ludzka: krowa
i cieleta zdrowe otrzymaly kazde w ciggu
trzech miesieey po 50 grm. plwociny w le-
ku lub z pasza. Chociaz zwierzeta te nie
okazywaly zadnych zewnegtrznych objawow
cierpienia, jednak po zabiciu stwierdzono,
ze wszystkie zapadly na gruziice.

Takich danych moglbym przytoczyé
nierownie wigcej, ale w obawie przelado-
wania tej pracy cytatami poprzestang na
wymienionych, zaznaczajac Ze z wielkiej licz-
by odnoénych doswiadezen w 109, otrzy-
mali ogolem rdézni badacze wynik dodatni,

przeszezepiajac gruzlicg z ludzi na bydlo
rogate, i wobee tego pozostal niewzruszo-
nym pewnik, zZe gruZlica zwierzat jest iden-
tyczng z gruzlicg ludzi. Za tym pewnikiem
przemawia tez szereg nastepujacych danych.

Laseczniki gruzlicze w przewodzie po-
karmowym cztowieka. Z chwila, gdy zaraz-
ki gruzlicze dostana sie do przewodu pokar-
mowego, podlega¢ moga wielu szkodliwym
dlann ezynnikom, broniacym ustroju od wtar-
gniecia niepozadanych bodZzedw. Do takich
czynnikow nalezg soki trawienne, antagonizm
normalnej flory bakteryjnej i peristaltyka
kiszek, odpornosé¢ 1 wlasnosei bakterjobdj-
cze tkanek i komdrek narzadéw jamy brzusz-
nej. Ze nietatwo z tyloma czynnikami
uporac sie mogg bakterye gruzlicze, dowo-
dzi mala odsetka gruzlicy pierwotnej kiszek
i gruczoldow krezkowych.

Pomimo, Zze zdania badaczy i pod tym
wzgledem 7znacznie si¢ roznig, wiadomem
jest dzisiaj, Ze normalny sok zoladkowy rzad-
ko moze zniszczyé¢ laseczniki gruzlicze, cze-
iciej zas badZ nie zmienia wlasnodei (ako-
wych weale, swlaszeza gdy kwasowosé so-
ka bywa zmniejszona przy niezytach kiszek
u dzieci, badz tez oslabia nieco zjadliwosé
zarazkow. Aby te ostalnie wygingly dosz-
czetnie, na to potrzeba by znacznie dluz-
szego czasu, anizeli mleko znajdowac sie
moze w zoladku. Zreszta od zabdjezego
dzialania kwadnego soku broni laseczniki
gruzlicze otoczka tluszezowa. Znajdowano
nieraz zjadliwe pratki tuberkulozy w kale
ludzi i zwierzat zdrowych, co dowodzi, ze
bardziej od soku Zoladkowego chronig czlo-
wieka inne czynniki.

Gdy laseczniki gruzlicy lub perlicy
bez utraty swoich wlesnosci przenikna przez
zoladek do kiszek, z latwoscia mogg si¢ do-
sta¢ przez blong sSluzowa do grudek, a w
okresie trawienia i do naczyn chlonnych,
gdzie je tez rzeczywidcie znajdowali Ni ¢ o-
las i Derkas (41). Pod wplywem dtu-
gotrwalych proceséw gnicia w kiszkach zjad-
liwo$é zarazkéw podlega oslabieniu, na-
tomiast zastdj zawartosci jelit, uposledzony
ruch robaczkowy kiszek stanowi czynnik,
sprzyjajacy miejscowej infekcyi. Dlatego
tez, by¢ moze najczesciej gruzlica w kisz-
kach zajmuje te czesé, w ktorej ruch poste-
powy zawartosei jelit bywa najbardziej

' zwolnionym, a bakterye, zatrzymujac sie diu-

ze] w bezposredniej styeznosei ze sluzowka,
znajdujg moznos¢ osiedlenia si¢ tu i prze-
nikania do grudek. Zmiennodcia wlasnosei
samych zarazkow, jako tez i ich ilosci w prze-
wodzie pokarmowym, jako tez niejednako-

| wemi warunkami w tym ostatnim, nieréw-

nomiernym ruchem robaczkowym kiszek,
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wreszcie roznym stopniem odpornosei miej-
scowej i ogolnej ustroju objasnia sie roéz-
norodno$¢ wynikéw w pr zytoczonych powy-
zej badaniach, lecz bynajmniej nie teorys
dualisiyezna.

Jako zasade mozna przyjac, ze blona
sluzowa kiszek jest bardziej wrazliwa, a muie]
odporng wzgledem bodzcow gruzliezych od
sluzowki osob starszyeh. U dziecka blona
$luzowa jelit jest w wiekszym stopniu prze-
nikliwg dla mikroorganizmow, ktére latwiej
dostaé sie moga do gruczoldw limfatycznych,
anizeli u ludzi starszych. Zwlaszcza fakt
ten stwierdzonym zostal co do lasecznikow
gruzlicy (Grawitz 42). dlatego tez tak
duzo oséb dorostych uzywa bez zadnej szko-
dy mleka surowego, nieraz z notorycznie
stwierdzonemi bodzcami perlicy, lub tez mie-

sa choryeh zwierzat, i dla tej samej przy-

czyny, polykajac w i iagu wielu lat plwo-
cine z zarazkami gruzlicy suchotnicy sto-
sunkowo rzadko Lapadan na wtorna gruz-
lice kiszek. Nie chege zbytnio rozszerzaé
ram niniejszej pracy, wspomne tu tylko, Ze
przyezyna omawianego zjawiska polega na
tem, ze w wieku dzieciecym nie ujawnia
sie jeszeze t. zw. samouodpornienie ezyli au-
towakeynacya (4-5) lub tez wystepuje w slab-
szym stopniu niz u os6b starszych, i ze na-
blonek kiszek u dzieei malych jest miekszy
i wraﬂi\vs7y, ablona €luzowa bardziej so-
czysta i wiecej przenikliwa, niz w starszym
wieku; przytem dziecko — jak shlusznie za-
znacza Escherich—jest nadwrazliwe na
wszelkie bodzce, $luzéwka jelit jest tez nie-

zmiernie wrazliwa na wchlonigeie zarazkow |

giuzliczyeh, znajdujacych sie w mleku, i za-
kazenie odbywaloby sie bez przeszkody,
gdyby nie inne czynniki, chronigce ustrgj
(§luz, calo$é¢ nablonkowej warstwy i t. p.)
Zagniezdziwszy si¢ w gradkaeh chlon-
nych dziecka, rozmnaiaja si¢ w nich lase-
czniki gruzlicze szybciej, niz u oséb star-
szych, powodujae rozmiekezenie, zserowace-
nie i tworzenie owrzodzetn, wreszcie z prg-
dem limfy przenosza sie do gruczoléw krez-
kowych. Wogdle, w kiszkach najezesciej
gruzlica umiejscowiong bywa w narzadach
chlonnych, w grudkach skupionych Peyera
i grudkach samotnych; tu tworza sie naj-
przod podnablonkowe gruzelki i stopniowe
okresy, poczynajac od zserowacenia az do
proceséw rozpadowych. Owrzodzenia graz-
licze obejmuja pierscieniem jelito lub tez po-
suwajg si¢ wzdhz naczyn chlonnych. Nie-

zyt kiszek przyczynia si¢ do wnikania bodz- |

cow chorobowych przez $luzowke i przeni-
kaniu lasecznikéw gruzliczych wspdtdziata
tez luszczenie si¢ nablonka, jak lo bywa
przy odrze (Behring).

Opisane sg przypadki pierwotnej gruz-
licy gruczolow krezkowych, powstalej dro-
ga pokarmowa (Orth 44), leez bez jakich-
kolwiek zmian w kiszkach, a takze powsta-
tej w takiz sposéb gruzlicy réznych narza-
dow. Bardzo wielu autoréow zgadza sie na
taki poglad, ze laseczniki gruzlicze z kiszek
moga przedostaé sie do réznych narzadow
przez naczynia linfatyezne bez porazenia
samych kiszek, moga spowodowaé w ten
sposob gruzlice pluc i proséwkowa. ogilna.
Dlatego tez uwazaé trzeba za bezwartoscio-
wy fakt, ktérym posluguja sie dualisei w ce-
lu potwierdzenia swej tezy, ze gruzlica ki-
szek zdarza sie rzadko, co ma rzekomo slu-
zy¢ za dowdd nieistnienia zakazenia pokar-
mowego. Przeciwnie, wediug wspdlezesnej
wiedzy, nieobecnoS¢ miejscowe; grutlicy ki-
szek mie przemawia zgola przeciw motliwosc
gakazenia praez praewdd pokarmowy. Cipol-
lina (45) wykonal odnosne doswiadezenia
na malpach, ktore karmil mlekiem od krow
petliczych, i po uplywie 1Y/, miesigea sek-
cya wykazala zapalenie otrzewnej z rozsia-
nemi gruzetkami gruzliczemi, obrzmiate i zse-
rowaciale gruczoly krezkowe, $luzowke ki-
szek z takiemiz gruzelkami, ale bez owrzo-
dzen. Natomiast R a w, ktdérego teorya przy-
toczona bedzie ponizej, znajdowal u dzieci
nieraz bez umiejscowienia w kiszkach pier-
wotng gruzlice gruczolow po spozywaniu
mleka (tabes mesaraica). Zdaniem Cattle'a,
w Anglii spotyka sig¢ dosé¢ czesto pierwotng
gruzlice gruczoléw krezkowych, bez uamiej-
scowienia sprawy w samych kiszkach.

Gdy zjadliwe laseezniki dostana sie
z jelit do sasiednich gruezolow, to w._dal-
szym przebiegn sprawy grozliczej istnieja
trzy mozliwosei: 1) moze nastapi¢ z sero-
watego ogniska w gruczole krezki lub z ta-
kiegoz nacieczenia w przewodzie piersiowyin
nagle vozsianie zarazkow droga naczyn
krwionosnych po ealym ustroju (prosdwka
ogdlna), 2) przez oboezne (kollateralne)
drogi chlonne moze rozwinac sie¢ gruzlica
gruczoléw chlonnyeh przyoskrzelowych i wo-
gole piersiowych, a stad przenies¢ sig na
galezie l(dtmc pluenych i oskrzeliki (gruzlica
plucna), 3) ponlewu do przewodu po-
karmuwego zalicza sie lez tkanka pierscie-
nia gruczoléw chlonnych gardlowyeh, ktira
rowniez moze byé miejscem wtargniecia la-
secznikow, stad wige zjawia sig mozliwose
stwierdzona przenikania ta droga zarazkiw
gruzliczych do naczyn chlonnych i powsta-
nia gruzlicy pluenej—bez udziatlu drog od-
dechowych. Powyisze trzy moxhwosm 7
nielylko teoretycznie uzasadnione. lecz row-
niez stwierdzone sa na mocy badan do-
swiadezalnyeh i spostrzezen anatomo-patolo-
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gicznych. Wogdle caly przewod pokarmowy,
zwlaszeza migdalki podniebienne i gardlowe,
jakotez i czedé jelit, obfitujaca w grudki
chtonne moze byé miejscem wtargniecia za-
razkow swoistych i powstania gruzlicy ogol-
nej lub plucnej. Nie nalezy jednak z po-
wyzszych slow wyciggaé mylnego wniosku,
jakoby proséwka lub gruzlica pluena stale
lub tez glowmie powstawala za posrednic-
twem mleka perliczego, jak tez i odwrotnie
blednem byloby przypuszezenie, Ze kazda
gruzlica plucna powstaje wylgcenie droga
aspiracyi zarazkéw. Jednem slowem, nie
mamy prawa ignorowaé jednych, a wysu-
waé na pierwszy plan inne sposoby zaka-
zenia, skoro istnieje wiele sposobdw i duzo
drég infekeyi.

Zdaniem Behringa, gruzlica osob
doroslych wybucha w réznym okresie Zzycia,
ale punktem wyjscia jest zakaZenie w wieku
dziecieeym, w ktérym laseczniki perlicze lub
gruzlicze dostaja sie do gruczoléw chlon-
nych, gdzie wegetuja, nie tracac zgola zja-
dliwosei ,,miesigce, lata, dziesiglki lal*.
W ukrytym stanie, jak gdyby w stanie
drzemki lub $piaczki, nie tracg pratki gru-
ilicze swej zjadliwosei, ani innych cech,
pomimo wegetacyi skrytej, trwajgcej dlugie
lata (Ponfick), az je do zycia czynnego po-
wola szereg réznych czynnikéw, az nastgpi
samozakazenie ezyli autoinfekcya.

Teorya dualistyczna jest bledna gléw-
nie dlatego, ze opartg jest na dwoéch myl-
nych przestankach: 1) na rzadkosei przy-
padkow pierwotnej gruzlicy kiszek, lecz—jak
przekonaliémy sie powyzej—z przewodu po-
karmowego moze powstaé¢ pierwotna gru-
zlica réznyeh narzgdoéw dzieki fizyologicznej
rezorbeyi bakteryj z jelit, i 2) oparta jest
na ujemnych wynikach szczepien. I ta
przeslanka jest bledng, bo wprowadzenie
bakteryj swoistych zwierzetom nie zawsze
powoduje zakazenie tych ostatnich: im bak-
teryj jest wiecej, im bardziej sa zjadliwe,
tem predzej moZe nastapi¢ zakazenie. We-
dlug doswiadezen naprzyklad Galtiera
(46), 100 grm. narzadow gruzliezych, wpro-
wadzonych do przewodu pokarmowego 6
morskim $winkom, wywolalo zakazenie tylko
u trzech (50%); B0 gum. takichze narzgdow,

zadanych o$miu Swinkom, wywolalo zaka-
zenie u trzech (37%); 20 grm. organow
gruzliczych, wprowadzonych o$miu $winkom,
wywolalo zakazenie u jednej z nich (ezyli
12.5%). Nie wszystkie wige karmione zwie-
rzeta zarazaja sie, jakotez i nie wszyscy lu-
dzie podlegaja chorobie, choé spozywajgza- |
kazone produkty. .

W roku 1895 komisya angielska (47)
dokonata nastepujgcych doswiadezen: mleko

krowy, dotknietej gruzlica wymienia, za-
strzyknieto pod skére lub do jamy brzu-
sznej szedciu, a karmiono niem dziesigé
zwierzat; wszystkie zaszczepione zwierzeta
zapadly na gruzlice, a z karmionyech tylko
cztery. Od innej zndéw perliczej krowy
mleko zastrzyknieto dwém zwierzetom, oraz
karmiono niem dwoje zwierzat: pierwsze
zachorowaly, ostatnie pozostaly zdrowe.

Teorya Weber-Raw’a. Na X kongresie
berlinskim w sprawie zwalczania gruZlicy
w r. 1904 Web er przytoczyl opis badan
swych, dokonanych w urzedzie =zdrowia
(Deutsch. Kais. Gesundheitsamt): mianowicie
zbadal 56 gatunkéw hodowli gruzlicy ludz-
kiej i 20 perliey zwierzecej i stwierdzil, ze
jakkolwiek mozna odrézni¢ dwa podgatunxi
lub typy tych bakteryj — typus bovinus
i typus humanus, to jednak obydwa gatunki
sg chorobotwdreze, zwlaszeza dla dzieci
w wieku do 6 lat. Jego zdaniem, bakterye
gruzlicze, pochodzgce od zwierzat, moga
powodowaé zakaZenie miejscowe u ludzi,
spozywajacych mleko krowie, cho¢ wieksze
niebezpieczenstwo grozi cztowiekowi ze stro-
ny lasecznikéw typu ,ludzkiego“. Obydwa
podgatunki roznia si¢ miedzy sobg, z tego
jednak zgola nie wynika, aby typ ,zwie-
rzecy“ czyli laseczniki perlicze, mialy byé
dla ludzi, zwlaszcza dzieci nieszkodliwemi,
i aby mleko od krow perliczych moglo by¢
zdatnem do uzytku. Przeciwnie, wnioski te
nakazuja nie zaprzestaé, lecz zdwoié ostroz-
nogé, jezeli czlowiekowi zagraza podwdjne
niebezpieczenstwo w postaci dwoch pokrew-
nych miedzy sobag gatunkéw bakieryi.

Zblizony poglad wypowiedzial w roku
1903 Raw (48), ktorego zdaniem ustrgj
ludzki podlega obydwdm postaciom gruzlicy,
wywolanym przez laseczniki gruzlicy, jak
i bakterye perlicy. Te ostatnie powoduja
u dzieci t. zw. tab2s mesaraica, a takze
zolzy, gruzlice s*awéw i skéry, iz tych
wzgledéw nalezy usilnie walezyé 2z gruzlicg
bydla rogatego (patrz rozdzial VIII).

Z urzedowego orsecsenia Rady sani-
tarnej panstwa Niemieckiego przytaczam na-
stepujgce ustepy.

»Gruzlice u bydla rogatego wywoluje
bacyl typu bovinus, rozprzestrzenia sie ona
zapomocg zarazkow (bacylléw), wydziela-
nych przez chore zwierzeta. Zrdédlem za-
rezy sa krowy dotknigte gruzlica wymion,
kiszek, macicy lub plue, wydzielajgce za-
razki gruzlicze z mlekiem, kalem, wydzeli-
nami z macicy lub pluc. Mozliwem jest
takie zarazenie si¢ krow wydzielinami cier-
piacych na gruzlice owiec, koz i éwin. Na-
tomiast czlowiek, cierpiacy na gruzlice,
rzadko bardzo zarazi¢ moze gruzlica bydlo,
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chyba wtedy, gdy wydziela bacylle typu
bovnus*. ,Cztowiek, chory na gruzlice, moze
zarazi¢ swinie i to niezaleznie od tego, zja-
kiego irddla jego cierpienie pochodzi*.
»Gruzlica innych zwierzat domowych po-
chodzi najezesciej od gruzlicy bydla roga-
tego, mozna si¢ wiec spodziewaé, ze zwal-
czenie gruzlicy bydlecej poeiggnie za soba
zmniejszenie si¢ zapadan na gruzlicg swin
i innych zwierzat domowych“. ,W narza-
dach ciala ludzkiego, dotknietych gruzlicg,
znajdowano przewaznie laseczniki typu Au-
manus. Nalezy przyja¢ za pewnik, ze za-
razenie suchotami odbywa si¢ przedewszyst-
kiem przez przeniesienie, bezposrednie lub
posrednie, lasecznikéw gruzliczych z czlo-
wieka na czlowieka. Wobec czego dla ogra-
niczenia gruzlicy ludzkiej za najwazniejsze
uwazaé nalezy sSrodki, zmierzajace do nie-
dopuszezenia przenoszenia sie zarazkow

z ludzi chorych na zdrowych, opréez tego |

jednak liczyé si¢ nalezy z mozliwoseia do-
stania si¢ do wustroju ludzkiego z miesem
wieprzowem lasecznika typu Aumanzs, gdyz
swinie posiadaé¢ go mogg. Fakt, ze w pe-
wnych przypadkach znajdowano w narzg-
dach ludzkich, dotknietych gruzlicg, lasecz-
niki typu éownus dowodzi, Zze organizm
ludzke mote wuledz zakazentu pod wplywem
spotywania micka lub migsa pochodzacych
od chorych na grutlice zwierzqt. Z lego po-
wodu spolywante produktéw, pochodzqcych od
swierzql grufliczych ¢ zawierajgeych tywe la-
seczniki lypu bovinus, musi byl wwatand,
zwlaszcza dla dzieci, za nicbespieczne”. \Mo-
iliwodé przenoszenia zarazkow z mlekiem
lub produktami nabialowemi ograniczona
by¢ moze prez energiczna walke z giuzlicy
krow, jakotez odpowiednie ogrzewanie mleka“.
* *
*

Mieko od krow z gruzlica ogolna
i miejscowg. Oddawna toezono spér, czy
zawsze mleko od kréw perliczych zawie-
ra bakterye swoiste, czy wogéle od krow,
reagujagcych na tuberkuling, czy tez tylko
przy gruzlicy sutek. W instytucie pato-
togicznym w Berlinie Lidy a Rabino-
wicz i W. Kempner (49) robili do-
$wiadeczenia nad zawartoscig lasecznikéw
omawianych w mleku kréw zaréwno z gru-
zlicg wymienia, jak i bez takowej, lecz
wrazliwych na wstrzykiwanie tuberkuliny
(patrz roodz. VIII) przez podwyzszenie
cieploty i przedstawiajgcych rézne stop-
nie utajonej perlicy drég oddechowych.
Wynik byl taki, ze z 15 zbadanych kréw
u 10 z nich, t. j. 66.6%, mleko zawieralo
dane laseczniki i——jak. si¢ okazalo z do-
$wiadozen na s$winkach morskich—posia-

dalo wlasnosci chorobotwérceze. Takie wla-
snosei posiada 50°, mleka od kréw, dot-
| knigtych gruzlicy wogéle (Hirschber-
| ger 50). Na mocy wielu badan Bol-
' lin ger odréznia trzy sfopnie gruzlicy
. kréw — ogdlns, srednig i stabs: mleko
| pierwszych ma wlasnosci zakazne w 80%,,
| drugich 60°,, trzecich 30%, tj. w takiej
' odsetce otrzymuje si¢ wynik dodatni przy
| szozepieniu danego mleka lub karmieniu
| niem zwierzat. Poglad ten potwierdzo-
| nym zostal przez wielu badaczy (Adami-
1 Martin Moussu, Jakob, Pannwitz,
Eber 51 i in.), a Ernst podaje nawet
| wigkszg odsetke, a mianowicie 87.5%,.
‘ Z badan tych ujawnia sie w kazdym
| razie niebézpieczehstwo zarazy w mleku
| gléwnie przy gruzlicy wymion, choé i przy
[ gruzlicy innych narzadéw takie niebez-
\

pieczenstwo -nie jest wykluczonem. No-
we prace z 1901—1903 r. (Gehrmann
i Ewans, Ravenel, I. Moehler
i in.) dowodzg, ze w pewne] liczbie przy-
padkéw mleko posiada wlasnosci sakonzne na-
wet wiedy, gdy wiema gruslicy wymion, & ist-
nieje  skryta tuberkuloga innych narzqdéw
i gdy krowy reagujq na tuberkuling. 7 od-
dalonego narzgdu laseczniki gruzley przez
naczynia krwionosne dostajg sig do gru-
czolow mlecznych, a stad i do mleka.

Wiele wiec danych przemawia za
tem, ze gruzlica wymion zwieksza niebez-
pieczenstwo, ale takowe istnieje przy za-
jeciu innych narzgdéw. Nalezy tez mieé
na uwadze, ze nieznaozng gruzlicq wy-
| mienia mozna przeoczyé. Choéby zreszts
! w mleku chorych zwierzat nie bylo swoi-
stych bakteryj (ktére jednak sg obecne!),
to znajdujg si¢ w niem sekodliwe dla sdro-
| wia toksyny, jad gruzliczy bowiem prze-
| chodzi do mleka, ktére wywolaé moze po
| wstrzyknieeciu zwierzetom podwyzszenie
temperatury, jak pod wplywem tuberku-
liny.

2 Mleko gruzliczych matek dziala tru-
jaco na karmione dluzszy czas dzieci,
a mleko gruzliczych zwierzat, nawet go-
towane, wywoluje przewlekle zatrucie
ustroju dziecka, nie niszezy jednak tok-
syn (Michelezzi). Wazne badanianad
toksycznoscig mleka zwierzat gruzliczych
wykonal Iemma (52), ktéry podawal
krolikom, zaledwie kilka dni liczgeym,
mleko wyjalowione, do ktérego dodawal
hodowle laseczek gruzliczych, poddang
uprzednio dzialaniu cieploty 100°C. przez
15 minut. Innym krélikom dawano mle-
ko wyjatowione bez bakteryj, inne wresz-
cie karmiono tylko mlekiem matek. Wy-
| nik badan byl taki, ze kroliki, karmione
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mlekiem z lasecznikami, przybieraly na
wadze nieznacznie, a niektdre zdechly po
15-—30 dniach przy objawach wyniszcze-
nia; badanie posmiertne wykazalo lekki
nlezyt kiszek z przekrwieniem blony $lu-
zowej, jelit i tluszczowem zwyrodnieniem
watroby. Kréliki, karmione mlekiem wy-
jatowionem bez lasecznikdéw lub karmione
przez matki, przybieraly na wadze i nie
okazywaly zadnych zaburzen.

Badania te dowodzg zatem,
ko zawierajgce bakterye gruzlicze, nawet
wyjalowione przy cleplume 100°, ]est dla
dzieci niebezpieczne, qzczegolme jezeli siq
je karmi mlekiem tej samej krowy gru-
zliezej przez czas dluzszy. Jak whiosku-
je Jemma, blednem jest roepowseechnione
mniemanie, ze  gofowanie lub wyjalowienie
mleka wystarcza do uniesehodliwienia go.

Jedna krowa gruslicza moze roz-
powszechnia¢ laseczniki szkodliwe na mle-
ko od 100 zdrowych kréw (mleko mie-
szane). Fakt ten tem wigcej na,lezy przy-
ja¢ do wiadomosei, ze — jak udowodnil
Jaeger (53)—\\7bmw uprzednim pogla-
dom Geb hardta (54)—mlekiem mozna
sig zarazi¢ i wtedy, ]H?Hh dtuzszy czas
wprowadzaé do ustroju nieznaczne ilosci
lasecznikdéw gruzlicy, ilosei, odpowiadajg-
ce zawartoscl ich w rozcienczeniu mleka
mieszanego.

Od czasu, gdy przekonano sie, ze
mleko krow, porlu,a dotknigtych, moze
by¢ przenosnikiem gruzlicy, liczne bada-
nia  doswiadezalne fakt ten potwierdzily,
wykazujae rownoczesnie, jak wielks mlt‘

ze mle-

n(]gll\‘ wa mleko ]muuml/} prayczynami
gruzlicy brzusznej u dzieci. Badania
Martina doprowadzily go do wniosku,

Ze mluku kupowane bez wyboru w Pa-
ryzu u przekupnidw (sous les portes co-
chéres), zastrzyknigte do jamy otrzewno-
wej, zdolne Jest w jednej trzeciej czgici
wypadkéw spowodowaé  gruzlice $winek
mulsluc-h (65).

Liczne badania, wykonane w Local
Governement Board, nudowodnily, ze mle-
ko ogrzane do 37°% przedstawia doskonale
podioze dla bakteryj gruzliczych. Jezeli
do wyjalowionego mleka wprowadzié¢ czg-
stkg hodowli gruzliczej, to mleko, jak
i dmietanka w ciagu wielu tygodni za-
chowujg swdj wyglad normalay; ale je-
zeli pipetka zebra¢ osad z dna naczynia
i wstrzykna¢ go swinkom morskim, to —
jak sie okazalo — osad ten Jest bardz101
zjadliwym od pierwotnej kultury. Nawet,
hodowle laseczek gruzliczych, ktére utra-
cily swoja zjadliwos¢ na sztucznych po-
dlozach, ponownie stajg sie zjadliwemi,

bedgc hodowane 1-—-2 tygodnie w mleka
Jjatowem.

# #

Streszczajac wszystko, co wyzej
bylo méwione, mozemy uwazaé za nie-
WALUSzZony dotyc-h(was pewnik, Ze perlica
i grudlica majg jedne i te same bodice za-
kasne. Scisle naukowo dowiedzionem jest
przez doswiadczenia 1 spostrzezenia, ze
mileko moze sawicraé zaraski gruslicse, jeseli
pochodzi od ewieraqt, chorych mna gruélice:
zaréwno w tych wypadkach, kiedy zaka-
zone wymie, jak i w tych, gdy sprawa
chorobowa gniezdzi sie w narzadach od-
dalonych lub gdy istnieje postaé utajona
gruzlicy bez wyraznych objawéw choro-
by. Zdarza sig, ze cielgta gru/hczu nie-
kiedy mogg Allp(_hllb dobrze rozwijac sie,
ocieli¢ sie pmwulluwo dawaé duzo mle-
ka i (iOJ.\c. do pdéznego wieku: a pomimo
to mleko takich zwierzat jest zrodlem
zarazy!

Na kungrebie odbytym w Berlinie
w r. 1890 w celu zwalezania gruzlicy,
Bollinger ( 56) z Monachium wypowie-
dzial miedzy innemi nastepujgce tezy:
1) Najwigece] niebezpiecznem bywa spo-
zywanie mleka i produktéw mlecznych
nie wyjalowionych, pochodzacych od kréw,
chorych na gruzlice. Mleko takie posia-
da wlasnosci zakazne nie tylko przy ogdl-
nej lub gruzlicy wymienia u krow, lecz
takze i przy miejscowej perlicy. 2) Naj-
wigkszem niebezpieczenstwem dla dazieci
i n.\ul) doroslych grozi mleko, uzywane
w stanie nieprzegotowanym w duzych
ilos‘ciu('h w przeciggu diuzszego czasu.

3) Ze grozi ludziom rzeczywiscie powazne
nwl)ezpwczcnatwo przy powyz#szych wa-
runkach, dowodza analogiczne spostrze-
zenia nad nierogacizng. 4) Olbrzymie roz-
powszechnienie uuull'-y wsrod dzieci, mia-
nowicie gruu/,ulow chlonnych, «._,lowme za-
lezy od spozywania takiego zakazonego
mleka.

Nalezy zwrdcié uwage na to, ze mle-
ko zupelnie zdrowych kréw moze posia-
da¢ wlasnosei zakazne, mianowicie, jesli
zanieczyszczonem jest przez czgsteczki

Y

| wyproznion, zawierajacych zarazki gruzli-

cze (5l); précz tego, zdarza sie i wow-
czas, jezeli—jak to si¢ zwykle praktyku-
je—na sprzedaz idzie mleko mieszane od
rozmaitych kréow, z ktérych jedna lub
kilka choruja na gruzlicg. Gdy mowa
jest o zakazeniu mleka juz nazewngtrz
ustroju krowy, to wymienié moznaby tu
caly szereg rdéznych ozynnikéw, ktoére
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przyczynia¢ si¢ mogs do przedostawanis
sig zarazkow gruzliczych do mleka jako—
to: rozsianie w kurzu obory lub mleczar-
ni bodzedw chorobowych z wydzielin cho-
rych ludzi i zwierzat, przeniesienie tych
bodzcow do mleka za posrednictwem much
i owadow (Splllman i Haushalter)
i t. d., ale najczesciej zrédlem zarazy
bywa sam ustrdj i gldownie gruzlica sutek

Gruzlica sutki u kobiet i zwierzat
(tuberculosis mammae glandularis et periglan-
dularis). Sutka u kobiet bywa rzadko pier-
wotnem siedliskiem gruzlicy, czesciej spo-
tykamy sig z wtérna spraws o przebiegu
przewleklyry. Spostrzega sig przytem
zmniejszons objetosé sutki, na powierzchni
jei tworzg sig w wielu miejscach zagle-
bienia, a w migzszu wyczué¢ mozna stwar-
dnienia rozlane lub ograniczone w postaci
guzow. Niekiedy znalezé mozna na skorze
kilka otworéw, prowadzgcych do przetok

i majgeych brzegi weiggnigte, czasami po-
kryte ziarning.

Na przekroju takiej sutki spostrzega
sig zgrubienia widkniste, a wséréd nich ma-
sy serowate, niewielkie ropnie i przetoki.
Zdarza sig tez posta¢ zapalenia gruzlicze-
go sutki z ogniskami, skladajacemi sig na
obwodzie z tkanki ziarninowej, a w srod-
ku z mas serowatych; przy badaniu mi-
kroskopowem znajdujemy zwykly obraz
gruzlicy, a mianowicie—charakterystyczne
ogniska zapalne, rozrzucone w$réd mocno
rozrosnigte] i nacieczonej tkanki lacznej
(Dmochowski bT).

Juz poprzednio (str. 14, rozdz. I) by-
la mowa o budowie rozwmlqtego gruczo-
Iu mlecznego u kobiety; na rys. 1 przed-
stawiong jest budowa wymienia krowy
makroskopowa, na 2-im drobnowidzowa
przy powiekszeniu 50 razy, a na 3-im
przy pow. 200 razy.

(Rys. 1.)
Lewa czes¢ otwarta: kanal strzykowy, systemy mleczne.
A—tetnice, V—zyly.

Sutka u kréw, jak i u kobiet bywa
bardzo rzadko pierwotnem, a czescie]
wtornem siedliskiem gruzlicy: tak nap.
Lung witz ktory wykonal 17.202 sek-
cyj, kréw, pne1wotna, gruzlice wymisnia

Takiez, réwniez rzadkie przypadki opisali
Mé6bius, Ehrhardt1 in,

Gruzlicze zmiany w wymieniu poste-
puja wolno, sprawa trwa bardzo dlugo, co

| poteguje groze szerzgcego sig stad niebez-

stwierdzil zaledwie w 119 wypadkach. | pieczenstwa. W pozZniejszych okresach
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gruzlice wymienia spostrzedz nietrudno juz
nazewnatrz takowego (rys. 4) po zmie-
nionych ksztaltach oraz w dotknigciu, wy-
czuwajg sig bowiem réznej wielkosci stwar-
dnienia i guzy. Wielko$¢ wymienia sig
zwigksza, dochodzge do 20 kg. wagi. Pod-
czas gdy normalna sutka w przekroju ma
zabarwienie z6lto-rézowe, zmienia sig wy-
glad zaleznie od stopnia zajecia narzadu
przez gruzlice w mniejszym lub wigkszym
stopniu: zraziki gruczolowe z  rézowych
stajg sig szaro-zéltemi, powstajg serowate
masy, ropnie i przetoki, tkanka Igczna
(rys. 2 B) grubieje.
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(Rys. 2.)
Tkanka gruczalowa krowy:
pod drobnowidzem (powigksz. 50 razy):
Mg —kanal mleczny, D—grnczo! B—tkanka
faezna.

Poczgtkowo mleko nie przedstawia
zadnych zmian i ma wyglad normalny,
pomimo ze juz w tym poczagtkowym okre-
sie zawiera® moze niezliczong mase lasecz -
nikéw gruzliczych. Dopiero w pézniej-
szych okresach, gdy proces gruzliezy roz-
szerzy sie mna przetoki gruczolowe i wy-
stapiag objawy zapalne, mleko zmienia sig
stopniowo, az wreszcie—zamiast mleka—
wydziela sig sluzowato-klaczkowaty plyn,
zawierajacy duzo ropy ilasecznikéw gruz-
liczych: drobnowidzowy obraz tego plynu
przedstawiony jest na rys. 5-ym, na kto-
rym miedzy ciatkami ropnemi widaé¢ duzo
czerwono zabarwionych lasecznikéw gruz-

liezych.

Rozpoznanie gruzlicy wymienia po-
lega na uwzglednieniu objawéw klinicznych
badaniu histologicznem tkanki i badaniu
bakteryologicznem. To ostatnie szczegd-
lowo oméwionem jest w rozdziale naste-
pujacym, a co do badania drobnowidzo-
wego tkanki, to wprowadzil je poraz pier-
wszy Nocard. Badanie to polega na
tem, ze za pomoecsy ostrego szydelka (har-
puna) nakliuwa sig obrzmials czes¢ wymie-
nia i wyjeta czastke tkanki bada si¢ pod
mikroskopem, poszukujgclasecznikéw gruz-
liczych (rys. 5) i wielkich komoérek, t. zw.
olbrzymich (rys. 6). Nad histogenezs tych
ostatnich w pracowni prof Hoyera wy-
konal w Warszawie badania Juljusz
Szleifstein (58). Rzadziej od opisanej
zdarza sig migzszowa postaé gruzlicy wy-
mienia. Rozpoznanie kliniczne gruzlicy wy-
maga, précz powyzszych sposobdw, szcze-

(Rys. 8.)
Tkanka gruceolowa wymienia krowy

drobnowidzowo (pow. 200 razy: D—gruczol z cylindrycznemi komérkami gruczolowemi,

Bd—tkanka Igczna: grubszelinje B--naczynia krwionosne.

-
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pienia tuberkuliny, o czem mowa jest
w rozdz. VIII.

Przez czas dos$¢ dlugi gruzlica prze-
biega w postaci utajonej, ogdlny stan
zwierzat przytem wecale sig nie zmienia.
‘Wskutek takiej utajonej postaci, ten okres
choroby jest najbardziej niebezpiecznym,
albowiem chore osobniki nie zwracaja na
siebie zadnej uwagi, nie sg oddzielone
i mogs zaraza¢ zardowno ludzi, jak tez obok

stojace zwierzeta.

Rys. 4.)
Komdrka olbreymia gruselka z wymiena
w $rodku laseczniki gruzlicze, §na obwo-
dzie komorki jgdra.

Statystyka gruzlicy bydta rogatego.
Zanim w rodziale nastepujacym omowimy
szezegolowo cechy i wlasnosci bakteryi gruz-
liczych, a to w celu poznania wroga przed
rozpoczeciem umiejetnej walki z nim, prze-
dewszystkiem uprzytomni¢ sobie nalezy, ja-
kie wrog ten czyni spustoszenia i jak jest
rozpowszechnionym wsréd bydla rogatego

w panstwach zachodnio-europejskich, w Ro-
syi i Polsce.

Rozpowszechnienie gruzlicy posréd by-
da i ludzi postepuje rownolegle z rozwo-
jem produkeyi mleczarskiej (Mosler 59):
w Danii i Szlezwig — Holsztynie dosiegla
ona najwickszego rozwoju, i tam tez gruzli-
ca najwigcej oflar zabiera zposréd ludzi
i zwierzat. Po czesci fakt ten zaleZznym jest
od karmienia ostatnich czgSciami bezuzyte-
cznemi, pozostalemi od produkeyi mlecznej,
wskutek czego gruzlica nierogacizny po-
wigkszyla sie w ciagu 10 lat z 2—3%, do
30%,. Szlam centryfugalny, zawierajgcy sta-
le =zarazki zlosliwe, zagranica idzie na
sprzedaz 1 uazytek, z wyjatkiem niewielu
miejscowosei (Stralsund), gdzie sprzedaz tych
resztek jest wzbroniong.

Co do geograficznego rozpowszechnie-
nia gruzlicy u bydla, lo jest ona chorobg
do tego stopnia powszechna, iz na kuli
ziemskiej tradno znale$é miejscowosci, w kto -
rych kleska ta bylaby nieznang. Najstrasz-
niejsze zniwo zbiera ta choroba na calej
przestrzeni srodkowej Europy, gdzie odsetka
zwierzgt zakazonych wynosiod 6%, do 80%,.
(60). Taka niejednakowsa odsetke sztuk cho-
rych spostrzega sie nawet w sgsiednich miej-
scowosciach: w Danii, naprzyklad, wedlug
Banga (61), wynosi w jednych 38.7°%,,
w niektérych miejscowodciach dochodzi od
50°/,, w innych zas do 80%,.

W Szwecyi—wedlug statystyki Sven s-
sona (62)—z posrod 35992 sztuk w 1117
oborach znaleziono 42°/, zwierzat gruzliczych
Cyfra ta jest jednak zbyt wysoka, jezeli
wzigé¢ pod uwage, Ze badane byly tylko
wigksze obory z pominigeiem mniejszych,
w ktorych perlica zdarza si¢ rzadziej. Taki

(Rys. 6) o

Gruzlica wymienna
w prawe] tylnej czesci (wedlug Ostertaga).
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zarzut moznaby postawié¢ prawie wszystkim
ponizszym cyfrom.

Ze gruzlica u bydla zwieksza si¢ z ro-
ku na rok, za tem przemawia nie malo da-
nych. Tak naprz. Jaeger (63) zanotowal
w rzezni lipskiej wypadkéw gruZliezych.

w roku 1888—11%, wogdle, u kréw 17.6¢/°

- 1889—14.9%, % 19.4%,
. 1890—22.3°% ,, 27.8%,
- 1891—26.7% ,, 31.1%
X 1892—33%, ,, 3 —

W Saksonii $réd
go na rzez,

w roku 1891 bylo 17,4 zwierzat, dotknie-
tych gruZlicg, w r. 1892 17,79 w r.
1893 bylo 18, 26.

Wrrastajage co rok, odsetka w Sakso-

nii w_roku 1901 dosiggla powainej cyfry
32.3% kréw gruiliczych, w tej liczbie cielgl
mlodych ponizej 6 tygodni tylko 0.54%.
Jakkolwiek zwigkszony procent objawia sie
nietylko przyrostem choroby, ale réwuocze-
$nie ' i bardziej umiejetnem, niz dawniej,
rozpoznaniem takowej, zaznaczyé trzeba, e
statystyka rzezni w r. 1901 wykazala:
w Prusach 15.2°% kréw gruzl. w tem 0.16%
ciel. pon. 6 tyg., w Bawaryi 12.8% krow
gruzl. w tem 0.11% ciel. pon. 6 tyg., w Sak
sonii 32.3% krow gruzil. w tem 0.54% ciel.
pon. 6 tyg. Ale te danetyczg sie wylgcznie
bydla, bitego w rzezniach, bo wsréd zyjg-
cego stwierdzono do 80°% gruZliczego. Wo-
géle odrozni¢ trzeba statystyke rzezni od
danych, otrzymanych na bydle zywem za
pomocg proby tuberkulinowej.

Wedlug danych, zestawionych przez
Heinego (64), w rzezni w Bydgoszezy
zabito w 1898 i 99 latach:
bydla rog. 5289 szl.,w tem gruzl. 1650 szt.,

bydla przeznaczone-

cielgt 10,847 8 = 10 ,,
nierog. 18,678 ,, b o 454 ,,
owiec 8715 ,, 5 5 A
kéz 145 ,, 1

n b2 1
Rzesnia w Szwerynie w latach 1886—1894
réwniez zauwaiyla wzrost odsetki gruzlicy,
ktéra w poczatku tego okresu wynosila 10.7,
a ku koncowi wzrosta do 35%.

W innych miejscowodeiach w Niem-
czech odsetka wahala si¢ miedzy cyframi:
5% (Hirschberger), 19% (Schmidt-
Midhlheim), 20-25% (Keyl), 75% (Os-
tertag). Jako przecietna cyfre dla Niemiec
Fiarst (8 uwaza 43 krow gruzliczych;
w Belgii 488% (Jacob i Pannwitz),
Bawaryi 56,6°%. Niemniej cierpia od gruzli-
cy .Szlask i Hanower (50-70¢/..

We Francyi, z wyjatkiem pdinoenych
prowineyi, gruzlica bydla rozpowszechniong
jest wérod takowego w 156-20%, a W nie-

ktéryeh dolinach gor Pirenejskich 50% by-
dla choruje na gruzlice.

W Anglii, zaleznie od miejscowosci,
| procent krow gruzliczych, wynosi od 19
| do 40%.

’ Co do gruzlicy wymion, to nie wszy-

stkie statystyki uwzgledniajaten wainy szcze-
| gol. Wiadomo, ze w rzeini w Kopenhadze
zaledwie 1% bitych krow dotkuiety byl gruz-
lica wymion, a 'w calej Danii 3% (Bang),
w Saksonii 4%, w Lipsku 1,02°%%, w Bydgo-
szezy 1,66%%. Kihnau (65) podaje, Zze na
10 miljonow kréw 50-100,000 cierpi na gruz-
licg wymion, dajge 50-100 miljonéw litréw
zakazonego mleka, przez co 700,000 ludzi
podlega niebezpieczenstwu zarazy, lub jesz-
cze wiecej, biorge pod uwage, Ze na sprze-
daz idzie mleko mieszane. Jakkolwiek te
ostatnie cyfry nie sa oparte na faktyeznych,
lecz na przypuszezalnych danych, nie da sie
zapezeczyé, ze mleko od krow z gruzlica
wymienia jest wprost niebezpieczne dla lu-
dzi, a wiadomym jest fakt ten 2z badan
Hirschbergera (66) w rzezni Monachij-
skiej, a takze z wnioskow wielu innych ba-
daczy (Bollinger, Bang, Virchow,
Baumgarten, Johne, Kolessni-
kow, Nocardit d.)

Przechodzae do statystyki, opartej nie
na zestawieniach w rzezZniach, lecz na mo-
cy prob tuberkulinowych na bydle zZywem,
nie trudno spostrzedz, ze cyfry, ta droga
otrzymane, znacznie sie roznig od pierw-
szych i wykazuja o wiele wyiZszg odsetke
gruzlicy i mianowicie dlatego, Ze tuberkuli-
nowa préba ujawnia skryte lub malo wy-
razne postacie choroby, jakie sekeya latwo
moze przeoczyé. Tak naprzyklad, statystyka
w rzezniach w Danii oblicza % gruzliczego
bydla na 3 do 20%, podezas gdy badania
Banga za pomocg szczepien tuberkuliny
wykazujg zposrod 35559 sztuk szezepionych
€2,2%, gruzliczych w malych i 59,8% w wigk-
szych oborach.

O istotnem rozpowszechnieniu gruzlicy
bydla w Rosyi sadzi¢ niepodobna z powo-
du braku faktycznego materyalu, co inspe
Kiszkel (67) objasnia w ten sposéb, g
na prawidlowsg organizacye weterynaryjn;
zwrocono uwage stosunkowo niedawno.
przedtem zas cala uwaga Rosyi byla skie-
‘rowana na walke z ksiegosuszem, a po stlu-
mieniu tej choroby okazala si¢ moznosé zwré-
cenia uwagi na inne choroby zwierzece,
i w tym kierunku Rosya rozwija obecnie
stopniowo swoja dzialalnosé.

Cyfry urzedowe min. spr. wewn. za
rok 1897 podaja, naprzyklad, ze na 38,545
sztuk bydla w 127 miejscowoseiach Rosyi
wlgcznie z Krolestwem Polskiem bylo tylko
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367 sztuk gruzliczych, czyli 0,9%. Ze dane
te sa zupelnie mylne i Ze nie dajg najmniej-
szego pojecia o rzeczywistym stanie rzeczy,
nie trzeba chyba nawet udowadniaé, bo wy-
starezy choéby z temi danemi poréwnaé
statystyke z niektdrych miejscowosdci Krole-
stwa Polskiego. Tak, naprzyklad, urzedowe

! dane podaja, ze gruzlica u bydla w guber-
| ni piotrkowskiej zjawila si¢ dopiero w r.
i 1889, a to dlatego, ze w tym czasie dopie-
ro zaczeto tu robié wykazy statystyczne.

Niezmiernie pouczajgca jest statystyka
rzezni miejskiej w Lodzi, udzielona mi przez
dyr. Stojanowskiego.

lloéé sztuk zabitych na Ilo$é sztuk, dotknietych
rzezni lé6dzkiej gruzlicg,
Rok r.'}i',i*é‘,o msl;}';i;ine” pete krg_]};)(gfigo ros?f},sdlf?égo Tt
1904 11.002 20.628 31.630 2.078 206 2.284
1905 15.472 20.050 35.552 2.443 190 2.633
1906 | 13 227 21.824 35.051 2.886 252 3.138
Razem] 39.701 62.502 | 102.203 7.407 448 8.055

Ogolem wige na 102,204 sztuk, zabi-
tych na rzezni lodzkiej, bylo 8,055, czyli
1,92% sztuk gruZliczych: odsetka ta corok
wzrasta, wynosila mianowicie w r. 1904—
7.22%, w r. 1905—7.41%, w r. 1906 —8.95%.
Czy wzrost ten przypisaé zwiegkszeniu sie
gruzlicy, czy tez stopniowemu ulepszeniu
kontroli weterynaryjnej, orzec trudno.

inny zupelnie wynik daly badania,
dokonane przez lédzka ,Krople Mleka“ nad
8 oborami wigkszemi. Badania za pomoca
tuberkuliny przeprowadzone byly dwukrot-
nie w dwuletnim odstepie czasu w 8 wigk-
szych oborach, liczacych 640 krow: ilogé
sztuk reagujacych na tuberkuling zwierzat
wynosila jednakowo w obydwoch badaniach
35.5%.

Sprawdza si¢ wiec fakt, o ktérym mo-
wa byla wyzej, ze statystyka rzezni rézni
sie od statystyki, otrzymanej przez szcze-
pienia tuberkuliny zdrowemu bydlu, i réi-
ni¢ si¢ musi ze wzgledu na odmienne rasy
i jakosé krow na rzezni i w oborze, na nie-
zupelnie dokladne badania na rzezniach,
wreszcie 1 wskutek tego, Ze tuberkulina da-
je reakeye i u takich zwierzat, u ktérych
niewielkie ognisko gruzlicze latwo mozna
przeoczyé¢ w rzezni. Do statystyki rzezni
16dzkiej powrdcimy ponizej, mdwige o ra-
sach.

W Warszawie Zérawski (68) przy
sekeyi bydla stepowego znajdowal okolo 2%
sztuk gruzliczych, a na 1552 szt. bydla kra-
jowego, badanych z pomocg tuberkuliny,

znalaz! reagujacych wyzej nad 1.5° C.—425
sztuk, czyli 27%.

W powiecie grojeckim (w ziemi war-
szawskiej) poddane byly szezepieniu tuber-
kuliny krowy dwéch obdr przez Gluch o-
wskiego (69), ktory znalazt w jednej
z nich na 108 sztuk 37 (czyli 34%), w dru-
gicj na 69 kréw 21 gruzliczych (czyli 30%).
Przecigtnie na 177 sztuk bydfa szezepione-
go znalazl podejrzanych co do gruzlicy 58
sztuk (czyli 32°%). Bydlo szezepione w prze-
wazne]j liczbie bylo uszlachetnione rasa ho-
lenderskg. Na caly powiat, liczgey 46,800
sztuk bydla, przypuszezalnie gruzliczych by-
to s, ezyli 9360 sztuk, poniewai wsréd by-
dla wlosciariskiego gruthica sdarza sig znacznie
7zad iej, amiseli u ras stlachetniejszych.

W powiecie gréjeckim w roku 1897
bylo kréw dojnych 31.000, a jezeli prze-
cietny uddj roczny od kazdej sztuki ozna-
czymy na 1.000 litréw, otrzymamy (w sto-
sunku do 20% bydla, gruzlica dotknigtego)
6.200.000 litréw mleka od kréw, wedlug
wszelkiego prawdopodobieristwa, chorych na
gruzlice i to z jednego tylko powiatu Kré-
lestwa Polskiego.

W oborach pod Krakowem conajmniej
50% kréw dotknigtych jest gruzlicg, jak
stwierdzit Bujwid (70) na drodze szcze-
pien tuberkuliny. Ogélem zaszezepiono 2321
sztuk. W oborach holenderskich odsetka
sztuk chorych wynosita 67%, a w oborach
krajowych zaledwie 10%. Nastgpujgca tabli-
ca uwydatnia stosunek gruzlicy w oborach
galicyjskich do poszczegdlnych ras (19):
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R Na sztuk | Byloreagujgcych | Bylo podejrzanych

EERa szczepionyeh | gztuk | R sztuk | o,
|
Holendry 421 283 67.2 42 4 10
Oldenburgi 257 178 68.8 6 | 2.3
Bernery 42 10 23.8 3 7.1
Simmenthalery 71 42 59.1 2 t 2.8
Styryjskie 107 14 13.0 8 7.5
serwone Polskie 383 41 10.7 15 3.9
Mieszane 934 423 45.2 50 5.3
n

Gruzlica najezesciej spotykaé sie daje
u najbardziej uszlachetnionych, lecz naj
mniej zaklimatyzowanych ras. Na ten po-
glad zgadzaja sie badacze wszystkich kra-
jow. W Anglii najwiecej wrazliwe na gruzli-
ce okazaly si¢ rasy aldernejska i szorthorn-
ska, w Polsce—holenderska i oldenburska.
Za Dbardzo odporne uchodza rasy bydila
w Boéni, w polnoenej Francyi, stepowe ukra-
inskie w Rosyi, a takie japonskie.

W statystyce rzezni tédzkiej pod naz-
wg bydlo ,krajowe* rozumie¢ naleiy rasy
rozne, bydlo mieszane oraz rasy nizinne,
ktore najwiecej spotyka si¢ w Krolestwie
Polskiem, lecz nie bydlo t. zw. czerwone
polskie. Jak widzimy, bydlo nizinne w Pol-
sce jest znacznie mniej odpornem na gruz-
lice w porownaniu] do bydla ukrainskiego
stepowego: w ciggu trzech ostatnich lat na
rzezni lodzkiej wérod pierwszego bylo 18.6%,
a wsrod ostatniego zaledwie 0.71% sztuk
gruzliczych. Totez S. Ko sk o (71), zachwa-
lajge zalety (sile, wytrzymalosé na warun-
ki klimatyezne i niewybrednos$é¢ w paszy)
bydla opasowego stepowego, dobrze znane-
go na rynkach warszawskim i t6dzkim, mé-
wi: ,Krowy tej rasy dajag mleko o zawar-
tosdei tluszezu 4°%. Co zas do ilosei mleka,
to nalezy przyznaé innym rasom pierwszen-
stwo, biorge jednak na uwage zawartosé
tluszezu i tak ekstensywne zywienie, jak
u nas, zrozumieé latwo, ze jesli kto zechce
tak cacka¢ sie z krov/ami stepowemi, jak
si¢ cacka z roznemi oldenburgami, algane-
rami, simenthalerami i temu podobnemi tu-
berkulicznemi rasami, to osiggnie takiez re-
zultaty!” Jakkolwiek poglad ten jest, byé
moze, zbyt krancowym, jednak ma za soba
dane pozytywne, chodby statystyke z rzezni
lodzkiej, i dlatego powinien podlegaé po-
waznej dyskusyi hodowcow polskich.

Jakkolwick statystyka bydla gruzlicze-
go w Krolestwie Polskiem pozostawia bar-
dzo wiele do zyeczenia i rozpoznawcze szcze-
pienia tuberkuliny wykonuja sie rzadko, to
jednak zebrane juz materyaly i praktyka
hodoweow dowodzi niezbicie, ze zamiast
cigglego importu nalezy podniesé krajowsg

hodowle. Poszczegélnym zagraicznym ra -
| som bydla nie mozna stale przypisywaé ta-
kich cech i wlasnosei, ktdre s1 zmienne w za-
leznosei od sposobu zywienia i miejscowych
warunkoéw naturalnych. Przeciwko bezmysl-
nemu importowaniu i jeszcze niedorzeezniej-
szemu nagradzaniu na wystawach krajowych
bydta importowanego podnosi si¢ coraz
glosniejszy i sluszny protest powazniejszych
hodoweéw polskich (M. Nitkow ski 72,
J Dylag 73, A. Rudzki74, J. Ostro-
mecki 75 i wielu innych).

»Sztueznie przeniesiona rasa bydia
w warunki odmienne od tych, jakie istnieja
w miejscu pochodzenia—mdwi Dylgg—
musi z koniecznosci rzeczy utracié, a raczej
zmieni¢ do pewnego stopnia cechy, jakie
posiadala w swej pierwotnej ojezyznie. Za-
trzymalaby zas te przymioty tylko w takim
razie, gdyby w nowej siedzibie byly te same
warunki naturalne i ten sam sposéb zywie-
nie, co sie jednak nie da pomysleé¢. Warun-
ki moga byé tylko zblizone, lecz nigdy jed-
nakowe. W miare zmiany tychze, zmieniaja
sie i wlasciwosei rasy. Wsréd warunkow,
nieodpowiednich pewnej rasie, moze ona
calki m zniszczeé, a w najlepszymrazie nie-
odpowiedzie¢ oczekiwaniom®. Nitkowski
rowniez jako jeden ze skutkéw importu bez
konea uwaza ,obnizanie zdrowotnosgci“ by-
dta.

Walka 7z gruzlica bydla w Krolestwie
Polskiem jest sprawa niezmiernej donioslo-
dci. To tez badacze i hodowey zastanawiali
sie nad tem, co dla naszego kraju byloby
odpowiedniejszem, czy podniesienie kultury
bydla nizinnego, jakie spotyka sie na legach
Wisly, Bugu i Narwi (Nitk owski), czy
| tez rozpowszechnienie czerwonego bydla pol-
| skiego, za ktérem przemawial w r. 1895
A. Walentowicz, a w nowszych cza-
sach Adametz, Rudzki, Dylag i in.
Z jednej strony stwierdzong jest wielka sklon-
nos¢ do gruzlicy, jaka okazuje bydlo nizin-
ne, holendry, wschodnie fryzy, nawet olden-
burgi, a z drugiej wiadomem jest, ze pod
wzgledem odpornosci na te chorobe czer-
| wone bydlo polskie zajmuje powaine, jezeli
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nie plerwsze miejsce. O zalotach bydla te-
go wspominalem juz wyzej (str. 37). Procz
obory w Wdjezy, znang jest obora czerwo-
nego bydla w Branszczyku (w ziemi lom-
zynskiej), zdarza si¢ w lubelskiem, a roz-
powszechniong jest ta rasa w Galieyi Za-
chodniej na calem Podkarpaciu—od grani-
cy Szlgska az w Sanockie. W Galicyi za-
wigzalo sig, za inicyatywg Kavola Cze-
cza, Towarz. hodowcow czerwonego bydla
polskiego, a w roku 1902 bylo juZz-20 oboér
zarodowych tej wytrzy alej rasy.

W sporze i rozstrzygnieciu kwestyi,
czy rasy nizinne czy tez czerwone polskie
bydlo zaja¢ majg (przy prawidlowym dobo-
rze i racjonalnych warunkach hygienicznych)
stanowisko dominujagce we wspodlczesnej
i przyszlej] hodowli w Polsce, zdanie nauko-
we wyglosi przyszla Stacya hodowlano-mle-
czarska, ktora powolac do zycia pragnie
zasluzony rolnik S. Chaniewski (76),
a takze Centr. Tow. rolnicze.
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0 rokowaniu w gruzlicy pluc.
Napisal Dr. Seweryn Sterling.
Rokowanie w suchotach pluecnych da-
leko posunigtych jest rzeczg nietrudna,
gdyz—jak méwi Sok ot o ws k i¥)—,sucho-
ty posuniete przewaznie konczg sie po krot-
szym lub dluzszym przebiegu niepomyslnie“.
Inaczej w sprawach niedaleko posunieg-
tych; ,te przedsltawiaja nawet dla bardzo
wprawnego lekarza niezwykle trudne zada-
nie w znaczeniu prognostycznem¥.
Znajomo$¢ dwu zasadniczych czynni-

*) Wyklady kliniczne chor6b dréog odde-
chowych. Tom III. 1906 r. ‘

kéw decydowaé by mogla o rokowaniu:
znajomos¢ stopnia zjadliwosci zarazka i zna-
jomosé sily odpornosei ustroju zakazonego.

Jak dotad, dalecy jestesmy od posia-
dania metod, ktéreby nam okreslity te dwie
wielkosei.

O zjadliwosei zarazka w chorobach
zakaznych ostryeh sadzimy—zwykle—na za-
sadzie zrédla zakaZenia; przebieg wypadku,
ktory—domniemalnie—stal si¢ rozsadnikiem
zarazy daje nam niejakie pojecie o zlosli-
wosei zakazenia. Tego probieza nie mamy
w gruzlicy, gdzie chwile zarazenia dzieli od
wystapienia objawéw odleglodé czasu bardzo
wielka. O sile zjadliwosei zarazka czynnego
w danym chorym ustroju zupelnie sgdzié
nie mozemy.

Odpornosci danego organizmu przeciw
gruzlicy okreslic bezposrednio zupelnie nie
umiemy.

Positkujemy si¢ do jej okreslenia po-
sredniego probiezami mniej lub wigcej Sci-
stymi.

Przedewssystkiem brak odpornosei prze-
ciw gruzlicy ma polegaé na istnienin pewnej
sktonnosdei, dyspozyeyi, o istocie ktérej nie
posiadamy danych, dajgcych sie sprawdzié
klinicznie. Takie objawy, jak t. zw. ,habi-
tus,“ thorax paraliticus, niedorozwdéj (hypo-
plasia) ukladu naczyniowego, wreszcie sze-
reg zboczen spostrzezonych i opisanych przez
E. Zielinskiego¥) — nielatwo daja sie
spostrzedz przy badaniu klinicznem i tylko
w silnym bardzo stopniu wyrazone majg
wartoéé przepowiednig. Tyczy to szczegdlnie
tych zboczen somatycznych, opisanych przez
E. Zielinskiego, z ktorych wiele jest
prawdopodobnie skutkiem dzialania toksyn
gruzliczych. Jak dotad jednak, nikt pracy
Zielinskiego nie kontynuowal, objawow
przezenn wskazanych klinicznie nie wyzyskal,
wiee tez i do rokowania ztad zasad czer-
pa¢ nie mozemy.

Obarczenie dziedziczne, grajagce role
przy powstawaniu gruzlicy, nie obcigza zgo-
ta rokowania — jesli wylaczymy przypadki
szczegolne) zlodliwosei, ktdre same przez sie
dajg dostateczne podstawy do zlego roko-
wania. Statystyki zakladéw leczniczych
wykazuja, ze wyniki leczenia byly u obar-
czonych dziedzicznie rownie dobre i trwale,
jak i-u tyeh, ktorzy pochodzili z rodzin
zdrowych.

Wiek daje powne podstawy do roko-
wania: przypadki zlosliwe wieku mlodzien-
czego szybko konczg sie Smiercig; pozatem
jednak lecznictwo dyetetyczno-hygieniczne

*) O zboczeniach w budowie ciala su-
chotnikéw. Prace Sekcyi Gruzliczej IX Zjazdu
Przycodn. i Lek. polskich w Krakowie 1901 r.



267

Sterling. 0 rokowaniu w gruzlicy plue.

daje tem lepsze wyniki, im mlodszy jest
chory.

Przebycie niektérych chorcb, syfllis,
zatrucia pewne (alkoholizm), cukromocz,
zapalenie nerek, cijza—pogarszaja prognoze.

Najczpdcie] rokowanie jest stawiane
przez ogol lekarzy na podstawie dwu
objawdw: trwanie choroby i rozmiar ognisk
gruzliczych w plucach.

Oba te objawy majg jednak wartosé
jedynie dla przypadkéw daleko posunietych,
resp. dluzej trwajacych.

To jednak, na czem przedewszystkiem
zalezy lekarzowi—jest to moznoséé postawie-
nia rokowania w okresie poczatkowym, kiedy
choroba (a przynajmniej jej objawy) nie-
trwajg jeszcze dawno, kiedy zmiany w phu-
cach sg niewielkie.

Te dwa objawy same przez sig—a na-
wet w zwigzku z objawami t. zw. ,konsty-
tueyi,” jesli ta daje jakie$ dane przepowiednie
—nie mowig nic o tendencyi istniejaeych
zmian, o kierunku, w ktérym sprawa cho-
robowa bedzie si¢ dalej rozwijala.

Niewstpliwie, cierpienie, ktére w ciggu
lat np. szesciu nie uczynito spustoszen wiek-
szych, daje niejako rekojmieg, ze i nadal be-
dzie lagodnie przebiegalo. Ale w okresle-
niu czasu trwania choroby jestesmy czesto

skazani na tak niepewne dane, jak zezna- |

nia chorego. Po zatem, w przebiegu fak
przewleklej choroby, jak gruzlica plue, na-
wel kazde zaostrzenie moze mieé swoj swo-

isty charakter, niezgodny z poprzednimi
epizodami pogorszenia, zmieniajae roko-
wanie.

Cheé oparcia rokowania na scislejszych
podstawach zniewolita juz dawno do ukla-
syfikowania przypadkow gruzlicy; takie kla-
syfikacye oparto jednak wylgcznie na pod-
stawie anatomicznej, na rozmiarach zmian,
dajgcych sie w plucach spostrzedz.

Nie wiele tem dopomozono rokowaniu,
o ile chodzi o przypadki poczatkowe: klas-
syfikacya anatomiczna daje pojecie o statyce
sprawy gruzliczej, a nie o jej dynamice.

I dla tego niewiele jest—mojem zda-
niem—ona warta jako podstawa do roko-
wania, a takgrole gra ona dzis powszechnie.

Wszak wszystkie przypadki gruzlicy
np. Ill-ego stopnia byly kiedys gruzlicami
I-go stopnia (klasyfikacyi np. Turbana);
Jakmoznajednak bylo wowezas odroimié, ktore
przypadki zabliznig sie i nie przejda w sto-
pien II-gi i IIl-ci, a ktore z czasem sie roz-
rosng do rozmiaréw zmian, zaliczanych do
klasy IlI-gj?

Rozmiary zmian w plucach niemoga
by¢ podstawg rokowania w pierwszych okre
sach gruzlicy i dla tego istniejgce klasy-

fikacye anatomiczne maja w tym wzgledzie
wartosé bardzo mals.

Brakitych klasyfikacyi, nieuwzgledniaja-
cych klinicenych odmian gruzlicy, uwydatniajg
przypadki suchot widknikstych i przypadki
skrytych postaci suchot plucnych.

Wszak wielkie rozmiary ognisk w su-
chotach wldéknistych wcale nie dajg roko-
wania zlego, nieznaczne natomiast—ledwie
nieraz sprawdzi¢ si¢ dajace—ogniska suchot
wystepujacych w postaci rzekomej blednicy
lub. t. p. (Sokolowski) — konezyé si¢
moga fatalnie i predko.

To tez, niezaprzeczajac faktowi, ze
znaczne rozmiary zmian w plucach daja ro-
kowanie zle, Ze pewne umiejscowienia ana-
tomiczne daja wtych przypadkachdosta!eczng
podstawe do rokowania(rozlegte zmiany jedno-
stronne rokuja lepiej, niz male —obustronne),
wyrzec sie¢ musimy prob oparcia rokowania
na zasadach anatomicznych—w przypadkach
niedaleko posunigtych, na ktorych nam
gléwnie zalezy.

Daleko wigksza maja w tym wzgledzie
wartos¢ inne objawy miejscowe, a przede-
wszystkiem: obecnoéé jamy irzezen dziwie-
cznych. Te obydwa objawy pogarszaja ro-
kowanie bardzo, poniewaz swiadeza o prze-
wadze sklonnosei do zejécia nacieczenia
w rozpad.

Z inny:h objawow lokalnych ani ka-
szel, ani sklonno$é do krwioplucia, ani
chararakter wydzieliny—nie daja oparcia do
rokowania w poczatkowych okresach gru-
zlicy, chyba ze przybieraja jakies wyjatkowe
rozmiary (np. bardzo uparty kaszel z wy-
miotami wyciencza chorego).

Jezeli do rozpoznania choroby wy-
starcza stwierdzenie istnienia charakterys-
tycznych zmian w plucach, to do zrozu-
mienia dalszych loséw chorego wypada ko-
niecznie zda¢ sobie sprawe jeszcze z tego,
jak wplynela gruzlica jednego organu na
przebieg fizyologicznych funkeyi innych or-
ganow. Jest to badanie niezbedne do po-
stawienia rokowania.

Najglowniejszym z objawéw tej kate-
goryi jest stan odiywienia tkanek calego
organizmu. Oceniajac ten objaw, musimy
bra¢ pod uwage warunki, w jakich chory
przebywal do chwili naszego badania; nie-
pomyslnie rokuje o dalszym przebiegu cho-
roby zly stan odzywienia pormimo istnienia
warunkow zewnetrznych, sprzyjajgeych odno-
wie tkanek. Brak takich warunkow po- .
zwala na wnioski ujemne jedynie przy
bardzo silnie wyrazonym lub szybko poste-
pujacem wychudnigciu, upadku sil, wycien-
czeniu.



Drugim objawem bedzie tu gorgezka.

Zdaniem Sokolowskiego ,do-
poki chory dotknigly nawet najbardziej ogra-
niczonemi zmianami w plucach gorgezkuje
stale lub tylko czasowo, dopéty rokowanie
jest zawsze watpliwe.*

Stanowi wieec gorgezka wskaznik ro-
kowniczy tylko w chwili, kiedy istnieje.
Wogéle zas jest to objaw zaostrzenia sie
sprawy chronicznej, jej postepu; stopien
tego zaosirzeuia, t. j. pogorszenia si¢ gruzlicy
bardzo rézny byé moze i nie zawsze réwno-
legly do natgienia a nawet du czasu trwa-
nia gorgezki. Gorgezka podezas krwotoku
bardzo obciaza rokowanie.

Jedli jednak w chwili, kiedy wypada
stawia¢ rokowanie, chory nie gorgezkuje,to
odpada nam ten wskaznik; dane anamnes-
tyczne tego objawu tyczace majg jedynie
wowezas znaczenie przepowiednie, jesli nam
mowig o sklonnosei do wysokich, czestych
i dlugotrwalych gorgczek.

Trzecim objawem ogdlnym jest stan
uktadu nerwowego, stan przygnegbienia psy-
chicznego, zwatpienie o moznosci poprawy,
brak energii do wykonywanie przepiséw le-
karskich,—sa to czynniki niewatpliwie po-
garszajace rokowanie.

Wreszcie, stan ukladu tetniczego, stan
serca i naczyn, ktére—jak we wszystkich
chorobach zakaZnych—czestoulegajg scho-
rzeniu pod wplywem toksyn bakteryjnych.

O ile jednak zaburzenia czynnosciowe
a nawet zmiany anatomiczne w tym ukla-
dzie podezas spraw zakaznych ostrych po-
wstajgce, zwykle ulegaja z czasem wy-
rownaniu, o tyle w przebiegu gruzlicy pluc
sg stale, uporczywe i, doszedlszy do pe-
wnego stopnia rozwoju, nie ustepuja nawet
wtedy, kiedy ustgpily wszystkie inne objawy
gruzlicy miejscowej i zatrucia ogélnego.

To tez objawy tej kategoryi uwazam
za najwazniejsze przy stawianiu rokowania
w poczatkowych, szczegdlnie, okresach gru-
zlicy _bluc i dla tego tej sprawie wigcej
uwagl poswiecam.

Rzecz zrozumiala, ze powiklania po-
garszajg rokowanie, szezegélniej powiklania
wywolane przez umiejscowienie sie gruzlicy
w kiszkach, krtani, otrzewnej, nerkach.

W roku 1903-im oglosilem®) prace,
w ktorej wskazalem na cenne znaczenie
prognostyczne przyspieszonego tetna w prze-
biegu gruzlicy phuc.

. ®) O prognostycznem znaczeniu stalego
przyspieszenia tgtna w przebiegu gruzlicy pluc.
Zarazem przyczynek do klasyfikacyi tego cier-

ienia*. Czas. Lek. 1903 M 10. Toz samo
linch. Med. Woch. 1904 % 3.
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Whniosk:, do ktérych doszedlem w mej
pracy, tak sa tam sformulowane.

1-o Normalna ilo$é tetna w przebie-
gu gruzlicy plue jest objawem prognostycz-
nie dodatnim.

2-0 Stale przyspieszenie tetna bez go-
raczki—pogarsza prognoze i to w stosunku
prostym do stopnia tego przyspieszenia.

3-0 Szczegdinie wyratnemljest to progno-
stycsne znaczenie przySpieszenia lgtna w picrw-
szym okreste gruflicy pluc.

Nie chce przeciaza¢ mej pracy cyfra-
mi, wigc inne wnioski podaje tylko w ich
formie ostatecznej.

4. Przyspieszenie tetna slale niezale-
zy od nerwowosci chorych, ani tez od ich
er: tycznosei; chorzy z takiem usposobieniem
miewaja przemijajace przyspieszenie tetna
tem si¢ réznigee od przyspieszenia przemi-
jajacego u ludzi niegrazliczych, ze u tych
ostatnich to przyspieszenie wynosi 5—10
uderzenn na minute, u gruzliczych dochodzi
do 20 i 30. Ma wiec to przemijajgce (pod
wplywem afektow i pracy fizyczne] powsta-
jace) przyspieszenie tetna znaczenie dyag-
nostyezne,

5. Na znaczenie stalego przyspiesze-
nia tetna——jako objawu prognostycznego—
niema wplywu ple¢ chorveh. Natomiast
zmniejsza jego znaczenie ujemne wiek dzie-
ciecy, zwigksza zas to znaczenie—wiek star-
szy, kiedy zwapnienie naczyn wplywa na
zwolnienie tetna.

6. Nie wykrylem zadnego zwigzku
migdzy stalem przyspieszeniem tetna a sklon-
noscia do krwotokow; w kazdym razie, ra-
czej przeciw zaleznosci krwotoku (w I okre-
sie) od przyspieszenia tetna moge sie wy-
powiedzie¢, aniZeli za aig.

7. Po przebytej influenzy widywalem
zwolnienie przyspieszonego przed tem tgtna.
Nalezy wiee w korzystaniu z tego objawu
w celu prognozy by¢ powseiggliwym, jesh
w wywiadach znajdziemy niedawno przeby-
ta influenze.

Spokoj, zimne oklady na okolice ser-
ca, brom, leki nasercowe — w nielicznych
przypadkach stalego przy$pieszenia tetna
zmniejszaja objaw silniejszego natezenia; sa to
przypadki prognostyeznie lepsze.

9. Wryrazne zwolnienie tetna w prze-
biegu gruzlicy pluc daje dobre rokowanie,
o ile nie jest zalezne od obecnosei ‘innych
spraw chorobowych, np. cierpienia nerek,
naczyn, opluenej lub t. p.

Przysépieszenie tetna w przebiegu gruz-
licy plue, o ile nie zalezalo od gorgczkowe-
go zwyrodnienia migsnia sercowego, czynio-
no zaleznem dawniej c¢d przyczyny anato-
micznej, od ucisku powigkszonych gruczo-
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l6w, tchawicowych i oskrzelowych na nerw
bledny, ktérego czynnosé¢ zwalniajagcg rytm
serca mial ten ucisk paralizowac¢¥®). Obecnie
za przyczyne tego objawu uwazamy glow-
nie dzialanie toksyczne mikrobéw. Te albo
wywoluja neuritidem n. vagi albo paralizu-
ja nerwy naczynioruchowe, zwezajace na-
naczynia, prze co nastepuje spadek ciesnie-
nia, wiee i przyspieszenie dzialalnosci serca.
Przyczyng mechaniczng, dzialajgca pewnie
czedciej, anizeli ucisk gruczoléw na nerw
bledny, przyspieszenia dzialalnosei serca sg
sprawy sklerotyczne w plucach i towarzy-
szaca' im rozedma czesciowa; te sprawy
staja si¢ z czasem taka przeszkodg w malem
krazeniu, Ze oslabiaja serce i powoduja przy-
$pieszenie tetna. Jest to jednak szczegol
wazny przy analizowaniu przyezyn przyspie-
szenia tetna pomimo wygasniecia sprawy
gruzliczej, a wiec i dzialania toksyn.

Przydpieszenie tetna w pieiwszym okre-
sie gruzlicy jest w wiekszodei przypadkow
dowodem, ze w kolo ogniska gruzliczngo
nie tworzy si¢ wal z tkanki lgcznej, ktory-
by niedopuszczal toksyn do obiegu krwi,
czyli jest wyrazem braku reakcyi obronnej
ze strony organizmu. Ale nawet wtedy,
kiedy ten objaw zalezy od przyczyn mecha-
nicznych, skutki wzmozonej dzialalnosei ser-
ca muszg sie¢ w koncu odbi¢ ujemnie na
miesniu sercowym*.

W ciggu ostatnich lat czterech, jakie
od ogloszenia tej pracy minely, dalsza obser-
wacya -— zarowno wlasna, jak i innych —
przekonala mie¢ o slusznosei przytoczonych
wnioskow.

Kilku klinicystéw wyrazilo bezposredno,
t. j. listownie uznanie i swa aprobate nate
role tetna, jaka mu w rokowaniu wy-
znaczylem (Senator, L. Spengler,
Cornet, Weicker), dwu autoréw spraw-
dzilo na wiekszym, niz mdj, materyale slusz-
nosé¢ mych spostrzezen.

H. Schneider wyglosil na 76 Zjez-
dzie niemieckich lekarzy i przyrodnikow
odezyt, w ktérym, wspomniawszy o tem, ze
dopiero moja praca zwrdcila uwage na pierw-
szorzedne znaczenie prognostyezne fetna, do-
chodzi do tych samych, co i ja wynikow,
sprawdziwszy po 4-ch latach losy tysigea cho-
rych, wypisanych z sanatoryum (,Kranken-
heim“ Wieckera) w Gorbersdorfie.

W roku 1906-ym mowil o tej sprawie
Zehnter (na posiedzeniu ,Vereinigung
der Sanititsoffiziere der Standorte Niirnberg
Fiirth-Erlangen®), dochodzge do tak sformu-
tfowanyech wnioskéw 1. Prawidlowa ilosé

‘*) Ten ucisk wywoluje tez znane obja-
wy kaszlu napadowego, suchego, napady po-
dobne do kokluszowych

| tetna jest dobrg oznaka przepowiednig; 2. Przy
| Spieszenie state przy braku goraczki pogar-
| sza rokowanie. 3 Szczegdlnie dobitnie wy-
stepuje prognostyczne znaczenie przyspie-
| szonego tetna w pierwszym okresie gruzlicy
pluc. 4 Stale przyépieszenie tetna jest nie-
zalezne od nerwowosei lub eretyzmu cho-
rych. 5. Pleé¢ nie wplywa na znaczenie
prognostyczne stalego przyspieszenia tetna.
6 Niema stalego zwigzku miedzy stalem
przyspieszeniem tetna a sklonnoscig do
krwioplucia. 7 Spokdj, zimne oklady na
okolice serca, brom i $rodki nasercowe je-
dynie w pojedynczych przypadkack zwalnia-
ja szybkosé tetna; sg to przypadki progno-
stycznie lepsze. 8 Wyrazne zwolnienie te-
tna w przebiegu gruzlicy daje rokowanie
dobre, jesli nie jest wywolane przez inne
cierpienie jak to: nerek, naczyn i t. p.¢

Sokolowskiwswem wielkiem dzie=
le ,Wyklady kliniczne choréb drég odde-
chowych tak sie o tej sprawie wyraza:
nPrzyépieszenie tetna, szczegdlniej wystgpu-
jace stale w poczynajacych sie okresach cho-
roby, moze byé¢ wzglednie niepomyslnym
znakiem prognostycznym¥.

Corne t*) méwi:,,S. Sterling stu-
szpie uwaza przyspieszenie tetna za objaw
niepomyslny we wezesnym okresie* gruzlicy
pluc ,,a ja zupelnie si¢ z nim w tej kwes-
lyi godze‘.

Rum p {**) jest zdania, ze W przy-
padkach z tetnem stale przyspieszonem na-
lezy by¢ bardzo-ostroznym z prognozg ,szcze-
gélnie jesli tetno jest jeszeze drobne‘.

Znaczenie objawéw ogélnych jako
wskaznikow charakteru grozlicy plucnej zo-
stalo w ostatnich czasach poparte danemi
doswiadczanemi.

W patogenezie gruzlicy odrézniaé na-
lezy dwa skladniki dzialania toksycznego,
miejscowy i ogdlny.

Jezeli zmiany i objawy ograniczaja sie
wylacznie lub gléwnie do ogniska zajetego
przez gruzlice w tkance plucnej, natenczas
proces powrotu do zdrowia staje si¢ lat-
wym.

»Obfite przesigkanie krwi i limfy do
tkanek zapaleniem dotknigtych, nagromadze-
nie komérek w postaci bialych krwinek
i komérek gruzliczyeh, stanowia czynnik
leczniezy* méwi Sahli) ,Jad gruzliczy zo-
staje zobojetniony przez sprawe czysto lo-
kalna, kiora na tem glownie polega, ze
wielkie ilosei materyalu zdolnego do wia-
zania jadu (bialkany krwi i limfy, komdrki)
sq do dyspozyeyi ogniska gruzliczego. Ten

*) Deut. Militardarztliche Ztsch. 1906. X
*#¥) Die Tuberkulose Wyd. 2. 1907.
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materyal nasyca jad i zmniejsza wogdle
szkody do tego stopnia, Ze laseczniki gruz-
licze sa przez przemiang materyi traktowa-
ne jak saprofity. Przylacza sie jeszcze do
tego trawigce dzialanie bialych krwinek,
spotegowane utlenianie, zalezne od prazy-
plywu krwi, otoczenie ognisk przez tkanke
faczng — a wiec wszystko czynniki leczni-
cze lokalne*.

Ale obok tych sil obronnyeh lokalnych
muszg powstawaé w organizmie zakaZnym
ciala swoiste, niweczniki (Antikérper), ktore
wiazg jad krazacy w sokach ciala.

Od stopnia zdolnosci do produkowa-
nia tych niwecznikéw zalezg wigksze lub
mniejsze, stale lub przemijajagce zmiany
i zniszczenia w ustroju zakazonym, powsta
jace pod wplywem jadéw gruzliczych.

Dopiero to dsialanie ogolne niezneu-
tralizowanych jadéw gruzliczych niszezy or-
ganizm i—z czasem—paralizuje dzialanie
mechanizmu obronnego lokalnego. Dopie-
ro dzigki zmianom wywolanym przez jady
gruzlicze w calej gospodarce organizmu,
sprawa plucna nabiera charakteru fatal-
nego.

Brak dostatecznej ilosci swoistych ni-
wecznikow jest przyczyng takich objawow,
jak spaczona przemiana materyi, wyniszczenie
ogodlne, zwyrodnienie organéw migzszowych,
goracezka, poty, spadek cisnienia tetniczego,
stale przyspieszenie tetna, zmiana w skila-
dzie krwi, ziburzenia nerwowe, zaburzenia
trawienia i t. d.

Wystapienie tych zaburzen, a nie roz-
miary zmian anatomieznych sg gidwnie mia-
rodajne przy rokowaniu, szczegdlnie jesli
mowa o przypadku swieziym.

Jedli z nich nie zawse korzystamy
przy prognozie, to dla tego, ze wiele z tych
objawéw daje si¢ sprawdzi¢ dopiero po
dluiszej obserwacyi, inne wymagaja zlozo-
nych metod badania.

Do tych ostatnich nalezy np. zmienio-
ny sklad krwi, spaczony kierunek przemia-
ny materyi, zaburzenia w eczynnosci wy-
dzielniczej organéw trawienia, spadek cisnie-
nia tetniczego i t. p.

Wyniszezenie nie zawsze towarzyszy
przypadkom ze zla prognozg. Widzimy
przeciez nieraz pod wplywem leczenia po-
wstajacy przyrost wagi, a jednak stawiamy
rokowanie niepomyslne; znamy w przebie-
gu gruzlicy przypadki ,tlustej anemii,“ ktd-
ra czesto daje zwodnicze pozory zdrowia.

Gorgczka, jak i poty, jest epizodem
w przebiegu gruzlicy pluc przemijajgcym
i znéw powracajacym. Jej nieobecnosc
w chwili badania, a nawet przy obserwacyi
tygodnie trwajacej, $wiadezy o tem, ze

w danej chwili sprawa si¢ nie posuwa, nie
moéwi jednak nic, jak dlugo taki stan trwac
hedzie. Tylko uporczywos: i charakter pe-
wien gorgczki daje podstawy do rokowania.

Zaburzenia nerwowe niewiele nam da-
ja podstaw do rokowania; jest to dzial za-
burzen, ktére dotad wogdle za malo byly
przy gruzlicy badane.

Jedynie w stale prayspieseonem tetnie
mamy objaw, ktéry pozwala dostrzedz zlo-
sliwe dzialanie niezobojgtnianych jadéw
gruzliczych. Ten objaw nie przemija, jesli
raz powstal, nawet przy doskonalej popra-
wie lokalnej i ustapieniu innyech objawow
chorobowych ogélnych.

W calym szeregu dobrze zaobserwo-
wanych przypadkéw, kiedy chorzy powracali
z odbytej, nieraz bardzo dlugotrwalej, ku-
racyi, zupelnie ,wyleczeni“—obecnosé przy-
$pieszonego tetna pozwalala mi na posta-
wienie rokowania watpliwego i nigdy mie
ten objaw nie zawiddl: nawrdt cierpienia
zawsze nastgpowal.

I przeciwnie: widywalem innych cho-
rych, ktdérzy jako tylko ,podleczeni wracali
do swych obowiazkéw zawodowych i nie-
najlepszych warunkéw hygienicznych, ale
ich tetno nie bylo przyspieszone; w tych
przypadkach bez stosowania jakichkolwiek
zahiegow poprawa szla dalej.

Przy stawianiu rokowania korzystamy
wogole ze wszystkich istniejgcych objawodw,
jak to eczynimy =zreszty i przy rozpozna-
waniu. Jak tam jednak,—tak i tu—pew-
nym objawom dajemy pierwszenstwo przed

| innymi.

Za taki najpowainiejszy objaw przy
rokowaniu w gruzlicy — szczegélniej w jej
okresach pierwszych—uwazaé¢ nalezy bez-
warunkowo stale przyspieszenie tetna, jako
objaw zle rokujacy.

Roros

Rak u ludzi mlodych.
Podal Jézef Maybaum. (L46dzZ).

Ogélne panuje mniemanie, ze rak jest
uprzywilejowanem cierpieniem starosei i tyl-
ko w nader rzadkich wypadkach nawiedza
ludzi mlodyeh. Tymezasem spostrzezenia i ba-
dania doby ostatniej wykazaly, Ze na raka
zapadaja i osobniki mlode; odzywaly sie na-
wet glosy, Ze rak, rozpowszechniajac sie
wog6le, porywa coraz czesciej jednostki mlo-
de, ze choroba raka staje sie w ten sposcb
coraz wieksza kleska ludzkosei—naréwni
z gruzlicg i przymiotem. Oglaszane staty-
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styki wykazuja istotnie, ze ilos¢ chorych na
raka jest znaczna, a takze, Ze rak w wiekun
miodocianym zdarza si¢ dosé¢ czesto.

Podlug statystyki Rejchmana¥),
obejmujacej okres czasu od r. 1884 do 1903
r. przypada na 868 rakowatych (z ogdlnej
liczby 22549 notowanyeh chorych, co sta-
nowi 3,85%,) osob w wieku lat 30-—40 ra-
zem DY = 6,8%,; ponizej lat 30 razem
osob 9=1.04%/,, a mianowicie:

1) kobieta lat 28—rak kiszek

2) mezcezyzra lat 28—rak zoladka

3) kobieta lat 27—rak

4) = . 26— . kiszki ~lepe]

5) mezezyzna lat & —-1ak odbytnicy
t) a ., 20— , zoladka

) ” 24— ” B

8) kobieta o alyee e
9, 5, 12—, odbytnicy.
Ze spisu jednodniowego™®®) choryuh na

raka w dn. 151 04. wynika w kwestyi wie-
kn choryeh, co nastepuje:

posrod 465 chorych na raka, objetych
ankieta, mialo lat:

od ,(1—4“ 0s6b H2=11.1"..
yy 20—: e 9= 1.9"..
najmlodszy chory mial lat 22.

CUylry z instytutow patologo-anatomi-
h¥¥¥) przedstawiaja sprawe w ten spo-

Sekeyi Wiek
rakowatych
0-20 20-30

okres

Riechelman (Berlin- 1895 —1401 711 2 17
Friedrichshain)
Glasser (Erlangen) 1862 —1892 527 1 16
De la Camp (IHamburg—-
Eppendorl 1889-—1896 524 4 -—
Feilelienfeld (Berlin—
am Urban 1885—1900 507 1 2
Rohde (Greifswald 1892—1904 322 1 10
2691. 9 45
0-3 )” 0 :1 ,T "u
PoniewaZ si¢ nie moge oprzeé¢ wraze-

niu, wyniesionemua ze szpitala®™**) i praktyki
prywatnej, ze obecnie wiecej ludzi mlodych
choruje na raka, niz dawniej—niezaleznie
od lepszego rozpoznawania tego cierpienia—
zdecydowalem sie zebraé¢ dostepna mi lite-
rature tego przedmiotu i dolaezyé obserwa-
cje wlasne w sprawie raka u ludzi mlo-
dvrh, do lat 30.

) (-a/vln lekarska 1904 N 88.

""" #) Serkowski i Maybaum—Malteryaly do
~‘1:1'._\\i‘\ ki i etyologii raka.—Wynik ankiety.
Gazeta Lekarska 1905 N 2.7—31.

“#%) Archiv f. Verdaungskrankh.
138
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sir.

#8) gzpital fundacyi malz, Poznanskich
FLodzi.

W

Watzdort®), omawiajac niemieckie ma-
teryaly statystyczne, powiada: rak wzrasta
w Niemczech z roku na rok; liczba zejsé

| $miertelnych z powodu raka wzrasta w sto-

- sunku

znacznie wyzszym, nizby to odpo-
wiadalo przyrostowi ludnoéci; na raka cho-
ruje przecietnie wigcej ludziw mlodym wie-
ku, niz poprzednio.

W  ambulatorium Dr. Rejchmana
wzrosla liczba chorych na raka narzadow
trawienia w ostatniem dziesigcioleciu o 38,53%,
w porownaniu z dziesiecioleciem poprzedniem.

W monografii Georges’'a Gander’a®¥)
o raku przedweczesnym zoladka znajduje da-
ne nastepujace:

lak Zoladka

1. u noworndka 4 tyg (opisal Cullingworth

23 D (Fpe s Williamson

At dziecka 1Y% roka ( ,, Reichert

4.0 & tig 1, ( , Osler & M. Crac

Y e S lat.  ( ,, Ashbyi. Wright

6. ,, kobiety 13 lat ( ,, Moore

7. ,, mezezyzn 14 1 ( ,, Scheffer

R et | 14 1.( ,, de la Camp

LR o) 15 1.( ,, Osler 1 M, Crac
85 {1 AR 15':1.( ,, HHunz

I PR SES ) 16 1.¢ ,, De la Camp
180 16 ,, ( ,, Lindner i Kutner
e ekt 17 .. ( ,, Koster i Roos
{1 e s 17'a1.( Landouzy
iy R 18 L.( , Debove

16. , kobiet 19 1L ( ., Ruotimeyer

L 19 1. ( ,, Dittrich

LS S s 20 ,, ( ,, Hutchinson

19. ,, mezezyzn 20 ,, ( ,, Glyon

20. 5, 20, (5, Tornow
| 21. 7 ” 20 TILGET Vock

A o 21 ,, (,, Briutigam

S e 21, (,, Clavelin
T L AR B 20 0, Billon

25. ,, kobiet 21 ,, ( ,, Reinbrecht

20: 5= 22 .0 ( ,, Wilfler

Pl e 5 22 ,, ( ,, Dittrich

28. ,, mezezyzn 22, ( ,, Osler i M. Crac
29. ,, kobiet 23 ,, ( , Scholtz

SR 23, ( ,, Rutimeyer

') SR 24 ,, (,, Gander

32. ,, mezezyzn 24 ,, (,, Chlumsky
3o 7 24 ,, (,, Clavelin

34.,, ., 24 ,, ( .,, Osler i M. Crac
s = Al e 24 ,, (,, Clavelin

05 e 25 ,, ( ,, Haberkant

B . 25 ,, (,, Borrmann

ST Al 25 ,, ( ,, Albertoni

#) (azela lekarska 1905 str. 798.

) Du Cancer precoce de l'estromac. La

| Chauxde-Fonds. Imprimerie du national suisse

19G1.



39. kob.25 ,, ( ,, Bettelheim
40. »o 20, (, Audibert
41. mez. 25 ,, ( ,, Leube

42. 2% 28, ( 3 Werner
43. w gy 20 4 ( ,, Mathieu
44, » o 20, ( , Osler

W pracy Ber’r’loulli*') o raku Zzo-

ladka i kiszek w dwdeh pierwszych deka-
dach zycia—podane sa nastep. 3 przypadki,

stwierdzone przez ogledziny posmiertne:
1. mezezyzna 15 letni -— rak kiszki S-tej |
2. kobieta T »  odbytnicy |
3. 0 18 . odzwiernika.

Précez tych przypadkéw i przypadkéw
wyliczonych przez Gander'a, a powyZzej
przytoczonych, notuje Bernoulli nastep.
przypadki z pismiennictwa:

I. Rak Zzoladka:

1) u mez. 15/, letn. opisal Rutimeier

TSR 16 ’ . Schminke
3) » » 16 " » Dela Camp
4, 5 17 3 » Dela Camp
37 IR 1y # .  Koster

6 v o A8 K »  Hirtz—Lesne
Dy o» 19 n »  Anning.

II Rak jelit cienkich:

1) u mez 3', letn. opisal Duncan

AN P s ) TR » Lebon

3) p » 12 n n  Spanton
IlI. Rak jelit grubych:

1) u noworodka Sahlfeld

mez. 13 letn. opisal Raczynski

kob. 14 o . Robson

mez. 15 - ,  Birger

b o L G - ., Bluger
IV. Rak jelita esowego:

1) u mez. 9 letn. opisal Steiner

2) , kob. 12 2 »  Zuppinger
3) y w . 12 : »  Paltaufl
49, mez 15, , Wilde
DRI 15 - »  Marsh

6) , kob. 19 y 5  Leijer

7 , mez. 19 = » Dubar

V. Rak odbytnicy:

1) u mez. 11 letn. opisal Belhe

2) , kob. 11 » »  Stern

3) , mez. 12 3 »  Milne

- IR |1 z . Schneider
5) , kob. 15 . »  Schneider
i TR S . Liiek

7) , mez 16 4 »  Wendel

L2 IR [ % » Dela Camp
DTN e 1| . » Funke

#  Archiv [
Zeszyt 2.

Verdaungskrank T. XIII

Meybaum. Rak u ludzi mtodych. 872

10) , kob. 17 letn. opisal Funke

”

Ll e R - »  >choningi
13} wrigls M ¥ »  Schneider
13) , mez. 18 o 5, Crzerny
) [ £, el e »  Hauck
16) )5 5 08 + 5, Funke
16) ,, kob. 19 " 5  Funke
L) 5.y 18 . »  Kriger
18) ,, mez. 19 5 ., Rohde
19) , kob. 19 5 ,  DBlirger
L) R S b »  Wendel

Obaj autorzy Gander i Bernoulli
wnioskuja na zasadzie przytoczonyeh danych,
ze rak zoladka i kiszek spotyka sie u osob
najmlodszych, zaczynajac od noworodkow.

Objawy raka u oséb mlodych malo sie
roznia od objawow u ludzi starszych, tylko
charlactwo jest mniej wydatne; czeseiej wy-
stepuje wybitna niedokrwistoé¢ przy stosun-
kowo niezlem odzywianiu.

Przebieg choroby jest ogromnie szybki,
co jest nader charakterystyeznem; rzadko
kiedy trwa rak u mlodych ludzi dluZej nad
kilka miesiecy.

Pleé: u mlodych osobnikéw mezkich
przytrafia si¢ rak czedciej, niz u Zzenskich.

Umiejscowienie jest inne, niz u do-
roslych; rak macicy byl spestrzegany raz
tylko jeden u dziewezynki 8-letniej (G an g-
hofer), a rak przelyka ani razu; na-
tomiast czedciej napotykane sa raki Zoladka
i kiszek, szczegdlnie odbytnicy, jajnikow,
skory, nerek, jader.—Jedyny przypadek raka
pracia opisal Creite u dziecka 2-letniego.

Podlug budowy anatomicznej prze-
wazaja w mlodym wieku raki galaretowate;
na 266 rakéow odbytnicy, ktire badal
Funke, bylo rakéw galaretowatych 21
i z tyeh 20 pochodzilo od ludzi mlodych:
1 przed 20 rokiem zycia, 16 przed 30-ym.

Leczenie raka na drodze chirurgiczne]
daloby moze wyniki pomysine, gdyby zabieg
byl wykonywany weczesniej; by tak si¢ dziac
moglo, trzeba wezeénie raka rozpoznawac;
nie rozpoznajemy zas tego cierpienia mie
tyle dla tego, ze jego syptomatologia nie
dostatecznie jest znana, ile e majac
przed sobg cztowieka mlodego, nie da-
jemy nawet dostepu mysli o raku—do tego
stopnia zakorzenione jest mniemanie, ze
rak nie weczesniej, jak okolo 40 roku zycia
sie trafia.

Tymezasem tak nie jest—i nato chcia-
lem zwrécié uwage: rak porywa osobniki
mlode, dzieci, nawet noworodki.

Z faktem tym trzeba sig liczyé i braé
go pod uwage przy wszelkich roztrzasaniach
rozpoznawezych.

Zdarzalo mi sie kilkakrotnie spostrze-
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gaé¢ osoby mlodociane z guzami w brzuchu,
muiejszych 1 wiekszych rozmiaréw; rozpo-
znanie brzmialo zawsze: gruzlica lub mie-
sak. Poniewaz w przypadkach tych nie by-
ly dokonane ani r¢koezyn, ani ogledziny
posmiertne, wiec nie zostalo rozstrzygnigtem,
z jakiego rodzaju guzem mieliémy do czy-
nienia; mogt to byé przecie i rak.

Nawet u doroslych w wieku lat 25—
40 odwazamy si¢ Pprzy rozpoznaniu rozni-
czkowem tylko z wielka niesmialoéeia na-
pomknaé o raku, co juz jest stanowczo nie
stuszne; u ludzi w tym wieku rak nie jest
cierpieniem tak rzadkiem, jak dawniej sadzo-
no. Kilkunastu kolegow, ktérych w tej kwe-
styi pytalem, zakomunikowali mi spostrze-
zenia odpowiednie; kaidy z mnich widzial
przynajmniej jeden przypadek raka u oso-
bnika mlodego, wielu przypominalo sobie
takich przypadkéw kilka. Przytaczam te
przypadki, w ktoryeh rozpoznanie przez re-
koczyn lub badanie drobnowidzowe potwier-
dzonem zostalo, dziekujae najuprzejmiej za
dostarczone notatki szanownym kolegom
Dr. Mikolajowi Rejchmanowi, W. Robinowi,
Adolfowi Landauowi i Kepinskiema.

Przypadek I. (dr. Rejchman).
25.I1 1897. XKobieta lat 12 z Litwy. Od
8 mies. czasem bodle brzucha, rozwolnienie
kilka razy dziennie, w stolcach $luz i krew,
wydymanie. Byl badany kal i odbytnica.
Carcinoma recti.

Przypadek II.  (dr.” Rejchman).
9.X 1899. Mezczyzna lat 24 z Siedlec.
Od roku—apetyt zmniejszony, odbijania
puste — wydymania w dzien i w nocy,
przyczem wychodzi $luz ze krwis, zapar-
cie stolea, wychudnienie. Zbadano odbyt-
nicg po podaniu $rodka przeczyszczajace-
go. Carcinoma recti.

Przypadek III. (dr. Rejchman).
4.X11 1893. Mezezyzna lat 25 z Krymu.
Od 4 mies. cierpienie przewodu pokarmo-
wego. Brak apetytu, odbijania po jedze-
niu, béle w dolnej czedei brzucha przed
stolcem, rozwolnienie; ruch robaczkowy
kiszek wzmozony ; chwilami wymaca¢ mo-
zna twarde petlice kiszek, naprezone bo-
lesne. Zbadano odbytnice. Carcinoma recti.

Przypadek IV. (dr. Rejchman).
26.111 1903. Mezezyzna lat 16 z Kowna,
Od roku brak apetytu, odbijanie puste.
przed 2 miesigcami wymioty pokarmowe
wkrétce po kazdem jedzeniu, bole w gér-
nej czesci brzucha, zaparcie stolca. Guz
twardy, nieréwny, bolesny w podzebrzu
prawem na linea parasternalis. Guz ma
okolo 9 ctm. w srednicy.

Dadanie éolqdka: Naczezo zol. pusty.
Przepluczyny z6ito zabarwione (od do-

Maybaum. Rak u ludzi mlodych.

| krywa Carcinoma curvatur

| orzeszka.
| $niadaniu prébnem 250 ‘ctm. miazgi po-

mieszki krwi) z 4 czastkami blony sluzo-
wej dosé duzemi, zabarwionemi na rézowo,
odezynu kwasnego, bez wolnego HCI. Pod
mikr. czastki owe maja typows budowe
blony sluzowej zoladka. Nieliczne ciatka

| czerwone i nablonki plaskie. Pa sniadaniu:

8 ctm.? (chory précz tego zwymiotowal
50 ctm.?) zawartosei pokarmowej jasno-
brunatnej, niedokladnie strawione], bez
$luzn, odezynu kwasnego, bez wolnego 1IClL.
A=36. C=20. Alb-{. Kwas mleczny.—
Pepsyny (Hammerschlag) 20°%. Carcino-
ma ventriculi (operacya).

Przypadek™ V. (dr. Rejehman).
13.X1 1907. Kobieta lat 26 zam. bezdz.
Przed 2.ma laty zapalenie pluc, w zesz-
Iym roku ,zapalenie kiszek! — apetyt
zmienny—Dbéle z prawej strony i w dole
brzucha—stolee wolny raz dziennie—Dbicie
serca — perjody skgpe — oslabienie—guz
twardy nieréwny in regione mesogastrica
dextra. Po podaniu srodkéw przeczyszcza-
jacych guz nie zmienil sie. Carcinoma
coeci (operacya).

Przypadek VI. (dr. A. Landan).
Mezezyzna lat 25, rolnik z Tomaszowa.
Carcinoma labii infer. (operacya).

Przypadek VII. (dr. Kepinski).
Mezezyzna lat 28, robotnik. Carcinoma
ventriculi (autopsia).

Przypadek VIII. (dr. W. R6bin).
Mezezyzna lat 30. Carcinoma pylori (ga-
stroenterostomia).

Przypadek 1X. (spostrzezenie wlasne).
25.11 1901, Mezezyzna lat 28, nauczyciel.
Chory od 4 miesiecy. Skargi, gniecenie po
jedzeniu, brak laknienia.

Status powyzej pepka guz wieikosei
Naczczo zolgdek pusty i po

karmowej, gestej, kwasnej, zawierajacej
kwas mleczny i laseczniki nitkowate C—
T—.— Operacya (gastroenterostomia) wy-
miner. et
pylori.

Przypadek X. (spostrzezenie wlasne).

10.I 07. Kobieta lat 28. Chora od 3 mie-
siecy: bole, rozwolnienia parcie. Stolec
plyuny, zawiera $luz, rope, krew. Bada-

nie odbytnicy. Carcinoma recti.

Reszty przypadkéw, raka u ludzi
do 30 roku zycia nie przytaczam, ponie-
waz rozpoznanie nie bylo przez drobnowidz
stwierdzone. Tem nie mniej sadze, ze
w wiekszosci wypadkéw badanie kliniczne
naprowadzifo na rozpoznanie sluszne i na
te] zasadzie $miem poprzeé¢ zdanie przy-
toczonych wyzej autoréw, ze rak nie jest
bynajmniej rzadkiem cierpieniem u ludzi
mlodych. Dodam przytem, ze rozpo-



Maybaurm.

wszechnil sie on szezegdélnie wsrod osob
powyzej 25, ponizej 40 roku zycia i pory-
wa zwlaszcza w czwarte) zycia dekadzie
powazng liczbe ofiar.

Majac takie przeswiadczenie, zorjentu-
jemy sie nieraz w przypadku chorobowym,
poczatkowo niejasnym, predzej, niz to
mialo miejsce dotad, poki uchodzito nie-

Rak u Iudzi mlodyeh.
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\ : .
| starszych, a u mlodych jest wielka oso-

bliwoscia.
Wezesne rozpoznanie raka jest na
razie jedyna bronia w walce z tem strasz-
| nem cierpieniem, bo tylko weczesna opera-
| cya moze daé wynik pomysloy; dla tego
- kazda uwaga, zmierzajaca do tego celu,
sadze, puyd.v sie moze.

omal za doomat iz rak 111w1edza ludzi |

M. Lipiec 1 J. Jundelewicz

dawnicj M. Spokorny
EODZ, ul. Piotrkowska Nb. 25.

Wody mineralne naturalne i sztuezne. Wina lecznicze.
mydla lecznicze prof. Eichhof’a. Podskorne
A O
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Perfumerya

M. LIPIEC i J. ZUNDELEWICZ

ul. Konstaniynowska Nr. 15.
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WL Zielezinskiego

dawniej SEWERYNA WIDERSZALA

w LODZI, Potudniowa, r6g Wschodniej.

Poleca: Tran lekarski. Ekstrakt slodowy Ryski. Maleryaly apleczne. Specyliki krajowe i zagrani-

czne. Wina lecznicze z aptek warszawskich Rarpinskiego i Gessnera. Wody mineralne,

naturalne i sztuczne. Kosmetyki i perfumerye, jak réwniez artykuly do uzytku domowego
1 technicznego.
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