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Z kliniki choréb dzieciecych prof. d-ra Jakubowskiego
w Krakowie.
O'M MO W I WEKU NEHOILMEGO Z OBRZHIENIH SLEDZIE
Podat

1)-r TADEUSZ ZELENSKI
asystent kliniki.

W szczuptych ramach niniejszej pracy nie
mam bynajmniej zamiaru wyczerpujaco omawiac
wszystkich stron tej zajmujacej, a réwnoczesnie
tak bardzo zawitej zagadki, jaka stanowi spra-
wa podziatu niedokrewnos$ci wieku niemowlece-

go. Usitowaniem mojern bedzie jedynie skresli¢
w 0go6lnych rysach przeobrazenia, jakie przeby-
ty poglady na te kwestye w ciggu lat ostatnich,
a nastepnie, omawiajac najnowsze w tym kierun-
ku prace badaezéw francuskich, dotaczy¢ kilka
spostrzezen, ktore miatem sposobno$é uczynié
w klinice choréb dzieciecych prof. Jakubow-
skiego.

Obraz chorobowy, czesto spotykany wwie-
ku niemowlecym, a polegajacy na potgczeniu
znacznego stopnia niedokrewnosci z wybitnem
obrzmieniem $ledziony,znany bytjuz dawniejszym
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klinicystom. Obraz ten spotykamy dos¢ czesto
u dzieci, pochodzacych od rodzicow, zakazonych
przymiotem; czasem zjawia Sie po przebyciu
jakiej§ dlugotrwatej wyniszczajacej choroby,
tub tez towarzyszy ciezkim postaciom krzywicy,
niekiedy jednak cierpienie wystepuje zupetnie
samoistnie, bez moznosci wykazania jakiejkol-
wiek przyczyny. Wszystkie te postaci obejmo-
wano wspdllng nazwg cmaemia splenica. Dzieki
badaniom JAitsoiPa sprawa zostata pchnieta na
nowe tory; Jakscii ), a prawie rownocze$nie
ZNnim llayem iuUczen jego Luret We Erancyi
stwierdzili, ze wyzej wymienionemu obrazowi
klinicznemu odpowiadajg state i bardzo zna-
mienne zmiany w skladnikach postaciowych
krwi: mianowicie, zmniejszenie liczby ciatek czer-
wonych, mierna leukocytoza i zjawianie sie
znacznej liczby ciatek czerwonych z jgdrami,
t. zw. normo- i megaloblastéw. Spostrzezenia
jAKSCH’a zjawily sie w czasie, kiedy Mayem, pi-
szac swoje wielkie dzieto ,,Du sang et de ses al-
terations anatomiques®, rozpoczynat je stowami:
»l’avenir appartierit a PhematologieZX i kiedy,
dzieki odkryciom i metodom Enhruch’a, kazdy
dzierh niemal zdawat sie w zakresie badania krwi
cztowieka otwiera¢ nowe horyzonty. To tez
i anaemia splenica, a raczej anaemia infantilis
pseudoleukaemica, gdyz takg nazwe nadat Jakscii
wyosobnionej przez siebie jednostce chorobowej,
pozostaje odtad prawie wylgcznie na gruncie
badan krwi i staje sie wedlug wyrazenia Loos’a
,das Schoosskind der Hematologie4

Sprawa jednak nie byfa fatwa. Skladniki
prawidtowej krwi dziecka w pierwszych kilku-
nastu miesigcach znane byly bardzo niedokta-
dnie; przewaznie dopiero w ostatnich latach sto-
sunki, w tym okresie zycia panujace, zostaty nie-
co Scislej ustalone. Wogole krew dziecka da-

i) Odnosna literatura znajduje si¢ na koncu pracy.
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leko wieksze nastrecza trudnosci dla schematy-
cznego traktowania, niz krew dorostego czio-
wieka; przedstawia-ona ogromna zmienno$¢ iroz-
maitos$¢ skiadnikéw postaciowych i brak $ci-
stych pomiedzy nimi rozgraniczen. PrzejScie
typu krwi, jaki spotykamy u ptodu, w typ ostate-
czny odbywa sie powoli i stopniowo, ijuz dro-
bne momenty przyczynowe wystarczaja, aby wy-
wota¢ zaburzenie w tej ewolucyi.

Dodajmy do tego trudnosci, wynikajace
z przyczyn zewnetrznych. Wiekszos$¢ spostrze-
zen dokonywana bywa ambulatoryjnie, co, natu-
ralnie, ujemnie wptywa¢ musi na ich kliniczng
doktadnos$¢. Zdarza sie czesto, ze matka, zrazo-
na drobnymi zabiegami, dokonywanymi celem
uzyskania krwi od dziecka, a réwnoczesnie znie-
checona bezskutecznoscig lub powolnymi wyni-
kami leczenia, przestaje sie zgtaszac i zupetnie
znika z oczu. Ubywa przez to bardzo wazny
moment w ocenianiu przebiegu choroby. Z tych
samych przyczyn badania zwlok w wiekszosci
przypadkéw nic mozna uskuteczni¢. Niewielkg
tylko liczbe przypadkéw mamy sposobnos¢ Sle-
dzi¢ w calej ciagtosci przebiegu i uzupetni¢ kli-
niczne spostrzezenia niezmiernie w tym razie
waznem badaniem na stole sekcyjnym.

Jak wspomniatem, skiadniki postaciowe
zdrowej krwi dzieciecej i ich iloSciowy stosunek
zostaty dopiero w ostatnich latach poddane do-
kfadnym badaniom; tym tez stosunkom pragnat-
bym kilka ogélnych stéw poswieci¢. Cyfry, ja-
Kie ponizej przytaczam, opierajg sie przewaznie
na gruntownych iszczegétowych badaniach car-
8TANJEN'a (1900) i Karnickiego (1003).

Przedewszystkiem stosunek ciatek biatych
jednojadrowyeh i wielojgdrowych jest u dzieci
znacznie rozny, nizu dojrzatych osobnikéw. Udo-
rostych ilos¢ procentowa ciatek wielojadro-
wych wynosi okoto 10% jednojadrowyeh okoto
23$; pozostata liczba przypada na ciatka przej-
Sciowe, eozynoebtonne i inne rzadsze postaci
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morfotyczue. Udzieci? stosunek ten jest niemal
odwrotny: liczba limfocytéw przewaza i to tern
bardziej, im dziecko jest miodsze. Stopniowo
dopiero stosunek ten zbliza sie do cyfr, jakie
spotykamy u dorostego cztowieka.

.Rozmaitos$¢ ksztattéw ciatek biatych jedno-
jadrowych jest we krwi dzieciecej o wiele wie-
ksza, niz to ma miejsce u dorostych. Spotykamy
tu postaci od bardzo matych do bardzo duzych;
niektére o rysunku jadra nieco zagtebionym
zblizajg sie ksztattem do ciatek przejsciowych,
inne znowu duze o szerokim brzegu pierwoszczy
stanowia przejscie do t. zw. duzych ciatek jedno-
jadrowych (grosse mononucleare Zellen).

Ciatka przejsciowe (,reife Zellen“,
wedtug podziatu UsitOFida, ktdéry ciatka biate
wielojadrowe uwaza za ,,iiberreife Zellen*) znaj-
dujg sie we krwi dziecka w pierwszych kilkuna-
stu miesigcach zycia w bardzo znacznej liczbie.
Badania GUNDOBII'LB., Carstanjen@a i Karnic-
iuego 0zNnaczaja ich liczbe na 6,43—825% Sg
one znacznie wieksze od ciatka czerwonego, ja-
dro ich barwi sie stabo, ma ksztatt podtuzny, za-
gtebiony, niekiedy ksztatt podkowy; zabarwie-
nie pierwoszczy przybiera odcien szarawy. Nie-
kiedy znajduje sie ciatko o dwdch jadrach, pota-
czonych waskim paskiem, majace zresztg wszy-
stkie cechy ciatka przejsciowego (Carstanjen).
Wedtug pogladéw EiiRUciPa ciatka przejsciowe
sg wczesniejszym okresem rozwoju neutrolilow.

*) Mowa tu o dzieciach w piowszyeh kilkunastu
miesigcach zycia. Wedlug Carstanjkn’u stosunek teu

Wynosi:

t>—12 mies. 1-2 lat
neutrofilow 40.84 41.99
limfocytéw 49.21 47.00
przejsciowych 8.25 7.52
duzych jednojadrowych 0.94 0.45
cozyuochtoimych 0.76 3.04
Wedtug Karnickieg: :
8--10 mie§ 10 —12 mies. 1—2 lat
neutrofilow 28.00 33.70 34.00
limfocytow 61.20 56.20 54.50
przej$ciowych 8.20 7.10 6.60
eozynochtonuych 3.40 3.00 5.00

Zdaniem Karnioiuego liczba ciatek eozynochton-
nych zalezy od indywidualnych wahan bez zwigzku z wie-
kiem dziecka.

MEDYCYNA.

147

Liczba ciatlek eozynochlonnych jest
u dzieci bardzo zmienna, wedlug Karsiokiego
zalezy ona jedynie od wahan indywidualnych.
Podania réznych badaczéw co do zawartosci tych
postaci we krwi zdrowych dzieci wykazujg
znaczne réznice. Mutter | Rigder Widzieli u
.zdrowego dziecka 21,1% ciatek eozynochlonnych.
Znaczenie ich rozpoznawcze dla spraw choro-
bowych narzadow krwiotworczych zostato przez
nowsze badania obalone.

Dlize kom6rkijednojadrowe o dosé
duzem jadrze i szerokim brzegu nieziarnistej
pierwoszczy zachowujg sie wzgledem barwni-
kéw podobnie, jak ciatka przejSciowe. Carstan-
jenpodaje ich liczbe we krwi zdrowego dziecka
od i do 2 lat na 0,94$—0,45%.

Z postaci patologicznych zastugujg we krwi
dziecka na uwage t zw. komérki szpiku
kostnego (myelocyty, Markzellen, ciatka neu-
trofilowe jednojadrowe). Pojawiajg sie one
w bardzo znacznej liczbie w pewnych postaciach
biataczki; w ostatnich czasach usitowano uczy-
ni¢ z nich zasadnicza ceche dla podziatu niedo-
krewnos$ci wieku niemowlecego z obrzmieniem
Sledziony. Posiadajg ziarnistg protoplazme, jg-
dro jedno, owalne, czasem z brzegu utozone.
Zwykle barwig sie stabiej, niz ciatka biate wielo-
jadrowe, niekiedy bardzo blado, i wtedy moga
zachodzi¢ duze trudnosci w rozr6znieniu, czy ma-
my do czynienia z duzg komorka jednojadrowa,
czy tez z ciatkiem szpikukostnego (Fisciil). Loos,
opisujac obraz niedokrewnosci na tle przymiotu
wrodzonego, indentyfikowat obie te r6zne postacie
i taczytje pod wspolng nazwa ,,Myeloplazen®.
O postaciach tych bedzie jeszcze mowa nizej.

Wazna role odgrywa w niedokrwisto$ciaeh
dzieciecych obecno$¢ ciatek czerwonych zjg-
drami (erytroblastow). Dzielimy je podtug wiel-
kosci lub, jak chcg inni autorowie, podtug zacho-
wania sie jadra na norm o- megalo- igigan-
toblasty. Megaloblasty moga przedstawiac
obraz podziatu jadra, ktdry jednakze rzadko da-
je sie spostrzegaé; czesciej spotykamy sie z o-
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bragzem koricowym podziatu: jagdrem przewezo-
nem, koniezynowatem tub dwoma jadrami. Cial-
ka czerwone jagdrowe sg prawidtowym sktadni-
kiem krwi w zyciu ptodowem; u dzieci do 6 mie-
siecy moga pojawiaé¢ sie pojedynczo (1—2 na
catym preparacie); wystgpienie ich w wiekszej
liczbie, a zwlaszcza obecnos¢ megaloblastow
oznacza zawsze zaburzenie w czynno$ci narza-
déw, wytwarzajacych krew u dziecka. Znaczenie
jednakze tych postaci ze wzgledu na rokowanie
jest bardzo odmienne u dzieci i u dorostych.
1) dorostych pojawienie sie ich we krwi daje ro-
kowanie powazne, niemal bezwglednie zte; u dzie-
ci obecnos¢ tych postaci nawet w bardzo zna-
cznej liczbie nie wytgcza mozliwosci powrotu do
zdrowia. Liczba ich we krwi moze dochodzi¢ do
kilkuset, anawet Kilku tysiecy w 1 mm. sze$¢.
W przypadku, ogloszonym przez Maiiar, Nau
i Hose (zakonczonym wyleczeniem!), znaleziono
ich 40,000 w 1 mm. szes¢.; liczba ich przewyz-
szata zatem znacznie liczbe ciatek biatych.
Jakscii uczynit ztych postaci jedne z gtéwnych
cecli obrazu chorobowego, ktéry opisat pod na-
zwa anaemia infcmiiiis pseiuloleukaemica. Loos
widywat je stale w niedokrewnos$ci ssawcéw na
tle przymiotu wrodzonego.

Po tych ogdélnych uwagach sprobuje w Kil-
ku rysach zaznaczy¢ kliniczny i hematologiczny
obraz anaemiu, infantilis pseiuloleukaemica i na-
kresli¢ granice— zresztg dos¢ niepewne —dzie-
lace go od innych typéw niedokrewnos$ci wieku
niemowlecego.

Dziecko, dotkniete tem cierpieniem, przed-
stawia czesto mniej lub wiecej wyrazne zmiany
krzywicze w ukfadzie kostnym. Skora i blony
Sluzowe okazujg wybitng blado$¢, podscidtka
thuszczowa w wielu przypadkach bardzo dobrze
rozwinieta, nieraz jednak dochodzi do wychudnie-
cia znacznego stopnia. Przez powtoki brzuszne wy-
czuwamy $ledzione, jako guz duzy, twardy, do-
chodzgcy nieraz az do talerza biodrowego Watro -
ba nieco powigkszona, gruczoty chtonne zwykle
dajg sie wymacaé, jednak bez znaczniejszego
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przerostu. W ciezkich przypadkach moze dojs¢
do wybroczyn podskérnych. Niekiedy towarzy-
szy sprawie chorobowej gorgczka, w wiekszosci
jednak przypadkow cieptota pozostaje prawidio-
wg. Obraz ten, rozwijajgc sie powoli, prowadzi
w koncu do zupelnego wyniszczenia; zwykle gi-
nie dziecko wskutek jakiego$ powiktania, naj-
czesciej ze strony pluc. Nie jest jednakze wy-
taczona moznos$é zatrzymania Sie sprawy choro-
bowej i stopniowego powrotu do zdrowia.

Badanie krwi. llo$¢ hemoglobiny ni-
ska, wynosi zwykle 30—603 (tlemaglobinome-
trem GovEUs’a). Liczba cialek czerwonych
zmniejszona, jednakze bardzo znaczne obnizenie
liczby nic jest koniecznym warunkiem obrazu
chorobowego. Krew, brana na $wiezy preparat,
jest rzadka, wodnista, nieraz o brudnym odcie-
niu; pod drobnowidzem przedstawia makro- mi-
kro- i poikilocytoze. (Zmiany te w ksztattach cia-
tek czerwonych réwniez nie majg u dzieci tak
powaznego prognostycznego znaczenia, jakie im
przypisujemy u dorostych). Uktadanie sie w ru-
loniki upo$ledzone. Znamienne jest oblite po-
jawianie sie ciatek czerwonych z jadrami tnor-
mo- imegaloblast 6w). Liczba ciatek bia-
tych zwiekszona, jednakze niezbyt znacznie;
najczesciej leukocytoza waha sie pomiedzy 10
a 20 tysigcami. Na poszczegdlne postacie ciatek
biatych poczatkowo niewiele zwracano uwagi;
bede miat sposobnos$é powrécic¢ do tego szczego-
tu w dalszym ciggu.

Mamy zatem obraz chorobowy, zajmujacy
niejako posrednie miejsce pomiedzy zwyktg nie-
dokrewnoscig wieku niemowlecego, tak czesto
kojarzaca sie z obrzmieniem $ledziony — a rze-
czywistg biataczka. Ztad nazwa anaemia infan-
tilis pseiuloleukaemica-, nazwa, o tyle moze nie-
zbyt szczesliwie dobrana, ze przymiotnikiem tym
przywyklismy okre$la¢ sprawy chorobowe na-
rzadéw krwiotworczych, w ktorych badanie krwi
daje wynik zupetnie ujemny, co tutaj bynajmniej
nie ma miejsca.
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Granica pomiedzy niedokrewnos$cia niemo-
wleca/obrzmieniem $ledziony—anemie avec me-
galosplenie (Audeoud) a anaemia inf pseudoleu-
icaemica nie jest bynajmniej Scista i wyrazZna;
najdobitniej wystepuje to w monografii Aude-
our>a, ktory, chcac zachowaé dawne pojecie kli-
niczne, aréwnoczesnie uwzgledni¢ nowsze pogla-
dy, kresli nam po sobie dwa obrazy chorobowe
pod wzgledem klinicznym i hematologicznym
niemal identyczne, rézniace sigjedynie stopniem
ciezkosci obrazu, nie za$ zasadniczg jaka$ cecha
Juz Loos podnosit niescistos¢ podobnego roz-
dziatlu, polegajgcego miedzy innemi na tak nie-
statym objawie, jak liczba ciatek czerwonych
zjadrami. Liczbata moze podlega¢ duzym waha-
niom, pomimo ze obraz kliniczny posuwa sie na-
przéd bez zmiany; niekiedy na krotki czas przed
$miercig dziecka moze by¢ znacznie mniejsza, niz
w poprzednich okresach choroby.

Znacznie wyrazniejsza jest granica, oddzie-
lajgca anaemia inf. pseudoleulcaemica JakschA
od rzeczywistej biataczki, bardzo zreszta u dzie-
ci rzadkiej. Tutaj, oprécz roznicy w liczbie cia-
tek biatych, znamienny jest obraz auatomo-pa-
tologiczny. Przeobrazenie an. inf. pseudoleuhae-
mica w istotng biataczke widzieli i opisali Lu-
uet, Senator, Monti, Berggrun. By¢ moze, ze
w przypadkach tych chodzito o sprawe juz pier-
wotnie r6zng; Troje wyraza zdanie, iz autoro-
wie ci mieli tu poczatkowo do czynienia z t. zw.
aleukemicznym okresem biataczki, jaki spotkac
mozna (réwniez u dorostych. Bardzo ciekawy
przypadek opisuje Senator: z dwojga rodzen-
stwa z obrazem an. inf. pseudoleultaemica jedno
ulegto wczesniej jakiemu$ powiktaniu i zmarto,
za$ we krwi drugiego znaleziono w jaki$ czas
pozniej typowy obraz biataczki. Wogoéle cata ta
kwestya daleka jest od zupetnej jasnosci.

Anaemia pernieiosa nie wchodzi tutaj w ra-
chube z powodu niezmiernej jej rzadkosciu
dzieci w ogoéle (w calej literaturze zebrano
zaledwie kilkanascie przypadkoéw, ztych niekté-
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wiania sie w okresie zycia niemowlecym. Brak
wiekszej liczby ciatek czerwonych z jadrami,
brak obrzmienia S$ledziony i leukocytozy —oto
gtéwne cechy, réznigce ja od anaemiainf. pseu-
doleukaemiea.

Na bardzo znaczne natrafiamy trudnosci,
jezeli chcemy an. inf. pseudoleukaeniim odgrani-
czy¢ od obrazu splenomegalii, wystepujacej nie-
raz w postaci krzywicy, i od niedokrewnosci z o-
brzmieniem $ledziony u dzieci z przymiotem wro-
dzonym. Trudno$é ta jest tern wieksza, ze wia-
$nie te dwie choroby, t.j. krzywice i przymiot,
uwazamy za bardzo wazne momenty przyczynowe
dla anaem. inf. pseudoleultaemica.

Na pytanie, jak mamy sobie ttémaczy¢ od-
dziatywanie krzywicy na wystepowanie obrazu
niedokrewnosci z obrzmieniem $ledziony u dzieci,
nie mozemy do dzi$ dnia da¢ zadnej stanowczej
odpowiedzi. Nie wiemy, czy krzywica wytwarza
warunki, sprzyjajgce rozwinieciu sie ciezkiej nie-
dokrewnosci, czy tez obie te sprawy wystepujg
jednoczesnie na gruncie mato odpornego ustroju.
Bez watpienia obrzmienie $ledziony, wystepujace
w przebiegu krzywicy, ma niejednokrotnie zna-
czenie tylko objawowe, a krew az do samej chwili
zejScia Smiertelnego moze nie wykazywaé za-
dnych zmian swoistych. W kazdym razie, opie-
rajgc sie na samem kryteryum hematologicznem,
narazeni jesteSmy niechybnie na rozrywanie
obrazéw klinicznie zupetnie identycznych i na-
naodwrdt na taczenie w jedne grupe postaci
chorobowych, ktérych r6znorodno$é rzuca sie
w oczy. Dwa ponizej przytoczone przypadki
chorobowe stanowig tego wyrazny dowdd.

Pozostaje przymiot. U wszystkich prawie dzie-
ci, dotknietych przymiotem wrodzonym, rozwi-
ja sie mniej lub wiecej znaczny stopien niedokre-
wnosci, bardzo czesto potaczonej z obrzmieniem
$ledziony. Obraz krwi jest wowczas niezmiernie
zblizony do obrazu, skreslonego dla anaem. inf.
pseudoleultaemica przez JaksohA: tak samo wi-
dzimy zmniejszenie nieraz bardzo znaczne licz-

re watpliwe), a wiecej niz wyjatkowego pojg- lby ciatek czerwonych, zmiany w ich wielkosci
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i ksztatcie, mierng leukoeytoze i wreszcie poja-
wianie sie znacznej liczby ciatek czerwonych
zjadrami. Pokrewienstwo tak bliskie tych dwdch
obrazéw kazatoby przypuszczaé, ze w niedokre-
wnosci niemowlat na tle przymiotu wrodzonego
nie mamy do czynienia ze zmianami chorobowe-
mi narzadéw krwiotwdrczych, spowodowanemi
bezposrednio jadem przymiotowym, lecz ze zmia-
ny te rozwijajg sie tylko na przygotowanym przez
przymiot gruncie. Niektorzy autorowie chcg je
zaliczy¢ do zmian t. zw. parasyfilitycznych.

Czy mozemy zatem na podstawie badania
krwi dziecka orzec, zjakg jednostkg chorobowg
mamy do czynienia? Z pytaniem tern wigze sie
$ci$le drugie, mianowicie, czy mozemy obraz
chorobowy, okre$lony nazwg cmaemia inf. psm-
dolcukaemica, uwaza¢ za samoistng jednostke
chorobowg? Doswiadczony badacz krwi dzie-
ciecej Fischi, poddat w wyczerpujagcym refera-
cie obie te kwestye $cislej krytycznej ocenie
i doszedt do wnioskéw, ktore przytaczam w iclr

najogoélniejszym zarysie:
(>, u).

GRUZLICA DZIASEL
Podat

D-r MAUEYCY HEETZ

Jama ustna, stanowigc jakby passaz, przez
ktéry laseczniki gruzlicze przechodza jak zze-
wnatrz wraz z wdechanem powietrzem, z po-
karmami, zakazonymi gruzlica, czy tez w in-
ny jakibadz sposéb, tak i zwewnatrz z plwoci-
na, wydzielang przez ludzi, cierpigcych na gruz-
lice ptuc lub krtani, powinna, zdawatoby sie,
czesto ulegaé zakazeniu gruzliczemu. W rzeczy-
wistosci jednak fakty swiadcza o wzglednie
rzadkiem zajeciu gruzlicg jamy ustnej, a w kaz-
dym badz razie ze wszystkich czesci gobrnego
odcinka drég oddechowych i pokarmowych
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najrzadziej znajdujemy gruzlice wjamie ustnej.
| w samej jamie ustnej nie wszystkie miejsca
jednakowo odpornie zachowujg sie wzgledem
inwazyi lasecznikow gruzliczych: najczesSciej
ulega gruzlicy jezyk, i pierwsze spostrzezenia
gruzlicy jamy ustnej dotycza wiasnie jezyka,
0 czem wspomina juz Mokgagni, hastepnie znaj-
dujemy gruzlice na lukach, podniebieniu, tylnej
Scianie gardzieli, migdatkach, najrzadziej zas na
dzigstach —przypadki gruzZlicy dzigset, opisane
w literaturze, sg bardzo nieliczne.

Przyczyne odpornosci dzigset wzgledem
zakazenia gruzliczego upatruja niektérzy autoro-
wie w gladkiej powierzchni i w twardej konsy-
stencjo btony $luzowej, mocno przylegajacej do
okostny, inni za$ jako przyczyne tej odpornosci
podajg fakt, ze dzigsta rzadko bardzo ulegajg
obrazeniom, ktdre stanowig wrota dla inwazyi
lasecznikéw gruzliczych; tern,ich zdaniem, objas-
ni¢ mozna czestos¢ gruzlicy jezyka, ktory ulega
bardzo tatwo powierzchownym obrazeniom przez
pokarmy. Bez wzgledu na te lub inng przyczy-
ne odporno$¢ dziaset wzgledem gruzlicy, faktem,
nie ulegajacym zadnej watpliwosci,jest rzadkosé
tego cierpienia.

Do 1970 roku gruzlica dzigset zupetnie nie
byta znana, a przynajmniej w literaturze nie
spotykamy ani jednego opisu tej postaci gruzli-
cy; przypadki, opisywane w nastepnych latach,
podawane byty jako unikaty. Naturalnie wraz
z udoskonaleniem metody badania, a przede-
wszystkicm dyagnostyki gruzlicy, jako choroby
zakaznej, wywotywanej przez laseczniki gruzli-
cze, wzrosta liczba spostrzeganych przypadkéw
gruzlicy dziaset.  Wszyscy jednak autorowie
zgadzajg sie na rzadkosc¢ tego cierpienia.

SOILIFBBOWTSCH ua 88 przypadkdéw gruz-
licy jamy ustnej, zebranych w literaturze do r.
1835, znalazt tylko w 9-ciu gruzlice dziaset.

Zandy zebral kazuistyke niewagtpliwych
przypadkow gruzlicy dzigset za ostatnie 25 lat
do r. 1890 — naliczyt on 37 przypadkéw gruzli-
cy dzigset, wiaczajac w to i swoj przypadek.
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Z poOzniejszych autoréw ogtosili jeszcze
przypadki gruZlicy dzigset Gkeve * i Brindel?,
w naszem pismiennictwie ogtosit Jabuvi owski3
wr. 1894 przypadek gruzZlicy dzigset. W ob-
szernych nawet podrecznikach zaledwie pare
stbw znajdujemy o gruzlicy dzigset, niektore
za$ zupetnie nic wspominajg o tej postaci choro-
bowej.

Przypadek, obserwowany przezemnie w
amhulatoryum d-ra w reblewskiego w Szpitalu
Ewangielickim, dotyczy 16 - letniego chiopca
F. (L z Piotrkowa, ktory zgtosit sie wr. z. do
szpitala z powodu bolu dzigset, uniemozliwiaja-
cego przyjmowanie pokarmoéw, przewaznie twar-
dych, bolu garda i nosa.

Chiopiec pochodzi z rodziny zdrowej, nie
obarczonej gruzlica. W dziecinstwie przecho-
dzit odre, przed 3 laty zapalenie ptuc, w na-
stepstwie ktorego wytworzyt sie otok ropny pra-
wej jamy optucny, operowany w 4 tygodnie po
zapaleniu ptuc; po za tem nigdy na nic nie cho-
rowat, nie kaszlat, krwig nie plut, wogéle byt
zawsze zdrowem dzieckiem, chociaz, jak twier-
dzi matka, fizycznie stabo rozwinietem. W o-
statnich czasach schudt troche, gdyz z powodu
bolu dzigset Zle sie odzywia. Przed rokiem juz
leczyt sie z powodu owrzodzenia na podniebie-
niu twardem, ktore sie szybko zagoito, ale w o-
statnich tygodniach znowu wr6cito. Choroba
dziaset zaczeta sie przed 3 miesiecami; z po-
czatku zjawit sie bdl w gornej szczece w okoli-
cy zebow trzonowych z prawej strony. Zacze-
fo go bole¢ dziagsto tylko przy jedzeniu twardych
pokarméw; nastepnie bole i obrzmienie dzigset
rozszerzyty sie na catg gérng szczeke i na dolng
z prawej strony, ale tu tylko w okolicy ostatnie-
go trzonowego zeba. Dolegliwosci te jednak
nie byty bardzo silne, chory nie zwracat na to

> Grkvf,. Ref. Revno kébdomadaire do Laryngo-
logie. 1897.
2 Biunbkl. Ref. Centralblatt fur Laryngologio.

1890.
3 Jahuntowskj. Nowiny Lekarskie, 1894.
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, Zbytniej uwagi i leczyt sie jedynie ptukaniem
kwasem bornym. W ostatnich kilku tygodniach
dziasta zaczelty krwawié, z poczatku niewiele,
poézniej obficie; bdle staty sie coraz silniejsze,
przewaznie jednak tylko przy jedzeniu. W o-
statnich trzech tygodniach zaczetlo go bole¢
podniebienie, na ktérem zjawito sie na nowo
owrzodzenie i przytgczyt sie bdl nosa. Bole
dziaset staty sie co raz nieznos$niejsze, tak, ze
nawet ptyny draznity je, jedzenie za$ twardych
pokarméw stato sie zupetnie niemozliwem.
Chory w ostatnich czasach z powodu niemozno-

j Sci odzywiania sie ostabt i zaczat chudnac.

Chory $rednio zbudowany, o waskiej klat-
ce piersiowej, $rednio odzywiany, warstwa tkan-
ki ttuszczowej umiarkowana, wychodnigecia nie-
ma.. Na ciele zadnych objawéw skrofulozy nie-
ma, gruczoty podzuchwowe nieznacznie powiek-
szone, mato bolesne. Na klatce piersiowej z ty-
tu z prawej strony w okolicy 8 — 9 zebra bliz-
na po rezekcyi zebra.

Przy badaniu jamy ustnej znalaztem na-
stepujace zmiany: na gOrnej szczece dziasta
na przedniej powierzchni rozpulchnione, obrzmia-
fe, przy dotykaniu zgtebnikiem fatwo krwawig.
Zeby pokryte brudno-szarym, miejscami zielo-
nym nalotem, otoczone czerwong obwodka; po-
miedzy zebami wystaje w postaci czerwonych
watdéw obrzmiata btona $luzowa. Na tylnej po-
wierzchni dzigset gérnej szczeki rozlegte owrzo-
dzenie od ostatniego trzonowego zeba z prawej
strony az do pierwszego matego trzonowego ze-
ba z lewej strony; miejscami pos$rod owrzodzen
znajdujemy mate wysepki zdrowej btony $luzo-
wej. Owrzodzenie ma brzegi wynioste, nierow-
ne, z blado-ezerwonemi tatwo krwawigeemi gra-
nulacyami; owrzodzenie pokryte jest szaro-
z6Ha, miejscami brudno szara wydzieling, dosy¢
trudno dajgcg sie zmyé, co wywotuje obfite
krwawienie. Na dolnej szczece owrzodzenie
powierzchowne wokoto ostatniego zeba trzono-
wego, korzen drugiego trzonowego zeba obna-
zony, male owrzodzenie za siekaczami prawymi.
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Wszystkie zeby gérnej szczeki chwiejg sie, a
wiasciwie ma sie wrazenie, ze caly wyrostek ze-
bodotowy goérny porusza sie ijakby miat‘ten-
dencye do zupeinego wyeliminowania sie—sek-
westréw nigdzie sie nie wyczuwa. Zeby dolnej
szczeki siedza dosy¢ mocno. W golrnej szczece
brak siekacza z prawej i kla z lewej strony, ze-
by te wypadty przed 3 taty. Na podniebieniu
twardem, mniej wiecej na S$rodkowej linii, o-
wrzodzenie wielkosci miedzianych 5 kop., pta-
skie, atoniczne, pokryte szarym nalotem, w od-
legtosci 2 ctm. od tego owrzodzenia ku tylowi
drugie mate owrzodzenie. Nos obrzmiaty, bo-
lesny przy dotykaniu; na skrzydle nosa z pra-
wej strony od wewnatrz mate owrzodzenie o
brzegach nieréwnych, Btona $luzowa twardego
i miekkiego podniebienia i gardzieli wybitnie
blada, krtani bez zmian. Na skorze twarzy i
nosa zadnych wypryskéw ani owrzodzen niema.

Przy wystuchiwaniu — zadnych zmian w
ptucach nie znajdujemy, nieznacznie zaostrzony
oddech u wierzchotka prawego ptuca, rzezen
nigdzie niema — sttumienie nieznaczne u dotu
z prawej strony z tylu w okolicy blizny. Wo-
gble wyraznych danych co do cierpienia phuc
nie ma. Serce normalne. Stan bezgorgczkowy.

liozpoznanie wahato sie pomiedzy gruzlica
a syfilisem, wilka stanowczo wylgczyliSmy wo-
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bec braku jakichkolwiekbadz zmian na skorze
twarzy i obrazu samych owrzodzen, ktére w ni-
czem nie przypominaty wilkowych.

W wywiadach u rodzicow przymiotu nie-
ma, u chtopca réwniez zadnych objawow tegoz
niema, owrzodzenia atoniczne, malo ropiejace,
tak ze wiasciwie za przymiotem nic nie przema-
wiato. Dla rozpoznania zeskrobaliSmy troche
wydzieliny z owrzodzen i przy badaniu znalez-
lisSmy dosy¢ liczne laseczniki gruzlicze; plwo-
ciny nie byto wobec tego, ze chory nie kaszlat.
Naturalnie, znalezienie lasecznikéw wyjasnito
nam odrazu, z ozem mamy do czynienia.

Leczenie polegato na wyskrobywaniu o-
wrzodzen ostrg tyzeczky i wcieraniu kwasu tréj-
chlorooctowego, ktéry dawat mi w leczeniu o-
wrzodzen gruzliczych dobre wyniki. Owrzodze-
nie na podniebieniu szybko sie zagoito, na dzia-
stach sprawa jednak nie wiele sie poprawila;
zaproponowali$my choremu gtebokie wyskroba-
nie owrzodzen z nastepczem przypaleniem ze-
gadtem Laquelina pod chloroformem. Chory
jednak nie zgodzit sie i wyjechat. Co sie z nim
stato, nie wiemy, stan ogélny chorego podczas
kilkotygodniowej  obserwacyi poprawit sie,
gdyz bole w dzigstach znacznie sie zmniejszyly,
i chory mogt sie zwglednie dobrze odzywiac,
krwawienia jednak z dzigset nie ustaty.

(IXu).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

21 E. Saalfeld.
skory.

Wpltyw cukrzycy na powstawanie i prze-
bieg niektérych cierpieri skdry jest tak wielki,
ze o fakcie tym winien ciggle pamieta¢ zaréwno
dermatolog, jak i terapeuta, gdyz nieraz dopo-
moze mu to do racyonalnego, a wiec skuteczne-

Cukrzyca i cierpienia

go leczenia. Cierpiedn skornych, ktéreby wy-
facznie zalezaly od cukrzycy, znamy mato. Na-
lezy tu przedewszystkicm xanthornn diabet/icurn.
Jestto cierpienie rzadkie, wystepujgce po wie-
kszej czeSci ostro i polegajagce na wytwarzaniu
matych guziczkéw, oddzielnie stojacych lub zle-
wajacych sie, spoistosci twardej, barwy czer-
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wonawej z zO6ttym Srodkiem. Wykwity zjawia-
ja sie gtdwnie na przedramionach, kolanach,
posladkach i ztad rozprzestrzeniajg sie na sa-
siednie okolice, wywotujac czesto uczucie gorg-
ca, pieczenia i swedzenia. Wysypka trzyma sie
czesto miesigcami i latami, znika juz to dobro-
wolnie, juz tez po polepszeniu cierpienia podsta-
wowego, t.j. cukrzycy, lecz okazuje sklonnosé
do nawrotéw. Nastepnie wymieni¢ tu nalazy
t. zw. cukrzyce bronzowg (diabete bronze), po
raz pierwszy opisang przez HanotA i Chauf-
FAHoa. Mamy tu ciemne zabarwienie twarzy,
konczyn oraz czesci ptciowych. Zgorzel cukrzy-
cowa (gangraena, diabetica) odrdznia sie od star-
czej czyli uwiadowej tem, ze po wiekszej czesci
napastuje nie obwodowe czesci palcow u ndg,
lecz inne punkty stopy.

Kap0Si opisat szczeg6lng forme zgorzeli
cukrzycowej, t. zw. gangraena diabetica bullosa
serpiginosa. W przypadku KAPO.sdego wystapity
na lewej goleni rozsiane pecherze na zapalnie
zajetej skorze, pecherze wkrétce zamieniaty sie
na strupy, przyczem sprawa rozszerzata sie coraz
dalej i zakonczyta sie Smiercig chorego. Kaposi
rowniez pierwszy opisat w przebiegu cukrzycy
szczeg6lng forme zapalenia skéry pod nazwa
dermatitis diabetica papillomatosa. Choroba ta
polega na wystepowaniu na skdrze, dotknietej
zapaleniem, narostéw, ktore czesSciowo przecho-
dza w owrzodzenie.

W przeciwstawieniu do wymienionych do-
piero co chor6b skéry, ktore wystepuja wytacz-
nie w przebiegu cukrzycy, rozmaite inne cierpie-
nia skdrne pozostajg tylko w luznym zwigzku
z cukrzyca. Tajednak wywiera ogromny wplyw
na przebieg tych cierpien, ktére przy wspétist-
nieniu cukrzycy stajg sie nadzwyczaj uporczywe
i nie okazuja daznosci do wyleczenia. Podobnie
jak rany u dyabetykéw z trudnoscig sie goja,
tak samo rzecz sie ma z rozmaitemi cierpieniami
skory, jak czyraki, anthrgx, ktére okazuja da-
zno$¢ do postepujacej martwicy, acne necroti-
sans Boeck (przypadek autora), sycosis vulgaris,
paronychia. Wszystkie te cierpienia po usunie-
ciu lub zmniejszeniu cukromoczu gojg sie o wie-
le lepiej. Uporczywos¢ pryszczycy takze czesto
uwarunkowana jest wspotistniejgcg cukrzyca,
i z poprawg stanu ogdlnego, resp. cukrzycy, prze-
bieg pryszczycy staje sie o wiele krotszy. Takie
samo spostrzezenie zrobit autor nad acne rosacea,

MKDTYNA N &
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ulcus miris, ulcus molle. Znana jest dalej upor-
czywos¢ nerwobdlow z potpascem lub bez tegoz
w przebiegu cukrzycy. Do nerwowych powikian
cukrzycy nalezy takze swedzenie {pruritus) ogol-
ne lub miejscowe: to ostatnie ogranicza sie cze-
sto do czesci piciowych i swe powstawanie za-
wdziecza rozktadowi moczu, obfitujagcego w cu-
kier. Przy balanitis, pruritus et eczerna scroti,
vulvae nigdy nie nalezy zapomnie¢ o zbadaniu
moczu na cukier. W zwigzku z cukrzycg pozo-
stajg takze czesto anidrosis i asteatosis, rzadziej
hyperidrosis, a ze zmian naezynioruchowych skoé-
ry pokrzywka (urticaria) oraz rozmaite postaci
rumieni (erythema). Co sie tyczy tuszczycy (pso-
riasis), to na wiele spostrzeganych przez siebie
przypadkéw autor ani razu nie stwierdzit cukro-
moczu, co nie zupetnie zgadza sie zc spostrzeze-
niami innych autoréw.

Wazna w znaczeniu praktyeznem jest ta
okolicznos¢, ze choroby skéry moga na kilka lat
wyprzedzi¢ eukromocz. Dla ilustracyi tego fak-
tu autor przytacza 2 przypadki: jeden dotyczyt
acne necrotisans, drugi — pruritus scroti. Wynika
ztad, ze nie nalezy ograniczy¢ sie najeduokro-
tnem zbadaniu moczu, lecz wykonywac je w ré-
znych odstepach czasu.

Przymiot i cukrzyca moga wspotistnie¢ bez
wzajemnego zwiagzku przyczynowego, albo tez
cukrzyca stanowi bezposrednie nastepstwo przy-
miotu. Jako dowod zaleznosci przyczynowej cu-
krzycy od przymiotu w takich przypadkach stu-
zy¢ moze jednoczesne wystepowanie obu cier-
pien u chorego, ktéry poprzednio nigdy nie cier-
piat na cukrzyce, dalej znikanie cukrzycy pod
wptywem leczenia przeeiwprzymiotowego bez
stosowania dyety przeciwcukrzycowej, wreszcie
ta okolicznos¢, ze przy kazdym nawrocie przy-
miotu eukromocz na nowo sie zjawia. Od wzmian-
kowanych przypadkdéw odr6zni¢ nalezy takie,
w ktérych eukromocz wystepuje w przebiegu
i naskutek leczenia rtecia, a z ustaniem lecze-
nia znika. Mamy tu do czynienia z postacig cu-
krzycy, wywotang przez toksyczne dziatanie rte-
ci, podobnie jak i inne trucizny ten sam skutek
sprowadzi¢ moga. Nie zawsze jednak cukrzyca
zalezna od leczenia rtecig znika z zaprzestaniem
stosowania rteci, gdyz nie zawsze cessante causa
cessat effectus. Jako dowdd postuzyé moze przy-
padek, przytoczony przez autora. Je$li rte¢ wy-
wotuje niekiedy diabetes mellittis, to z drugiej
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strony okaza¢ moze dobroczynne dziatanie na
przebieg diabetes insijndi, jak to widac z 2 przy-
toczonych przez autora przypadkéw.
(Deutsche med. Wochensehr. Nr. 30. 1903).
8. Pechkranc.

22. H. Quincke. Zapalenie kregbéw pocho-
dzenia zakaznego (spondylitis infediosa).

Wiadomos$ci nasze o przyrodzie i przebie-
gu zapalenia kregéw sg ubozsze, niz wiadomo-
$ci, dotyczace zapalenia innych kosci. Przy-
czyna tego tkwi po pierwsze w rzadszem cierpie-
niu kregéw, powtdre w tern, ze kregi mniej sg
dostepne zabiegom operacyjnym, a wiec rzadziej
daja sposobno$¢ do poszukiwarn anatomicznych
we wszystkich okresach sprawy zapalnej, niz
inne kosci. Stosunkowo najlepiej znane jest
zapalenie gruzlicze kregéw, rozwijajace sie za-
zwyczaj zwolna, skrycie. Ostre zapalenie szpi-
ku znane jest dopiero od niedawna; powstaje
ono w kregach 12 razy rzadziej, niz w dbugich
kosciach rurkowych i prowadzi do wytwarzania
ropnia. Sprawcami tego zapalenia sg, wedtug
HBNLJs'go, najczesciej gronkowiec ztocisty i bia-
ty. Quincke przytacza 3 spostrzezenia, z kto-
rych w pierwszem zapalenie kregow wystgpito
po przebyciu zapalenia ptuc o Srednio ciezkim
przebiegu, w drugim—ypo ropnem zapaleniu optu-
cny, w trzecim—po tyfusie brzusznym. W pier-
wszym przypadku zapalenie dotyczyto gérnych
kregow ledZzwiowych, miato poczatek ostry, lecz
bezgoragczkowy i po 5 miesieeznem trwaniu u-
legto znacznej poprawie. Lekkie wystawanie
2 i 3 wyrostka ciernistego przemawiato za utra-
tg substancyi trzonéw kregowych, a natezenie i
umiejscowienie bolesnosci pozwalato przypusz-
czaé, ze i wyrostki poprzeczne oraz okostna bra-
ty takze udziat w sprawie zapalnej. Gruzlice
mozna byto wylgczyé z wielkiem prawdopodo-
bienstwem na mocy braku gorgczki, ujemnych
wynikow badania ptuc, dobrego stanu og6lnego
oraz braku obarczenia dziedzicznego. Zwigzek
w czasie z wystepowaniem zapalenia ptuc Swiad-
czy o pochodzeniu pneumokokowem zapalenia.
Zadnych innych momentéw przyczynowych i
specyalnie urazu nie byto. W 2-im przypadku
stwierdzono w wysieku ropnym optucny procz
kokow i lasecznikdw rozmaitych gatunkéw tak-
ze gronkowce i gtéwnie tancuszkowce. Po wy-
leczeniu operacyjnem zapalenia optucny rozwi-
nety sie w 3 miesigce od poczatku choroby ob-
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jawy zapalenia kregoéw grzbietowych. Rozwoj
byt takze dos¢ ostry, lecz bezgorgczkowy. Cier-
pienie i w tym przypadku nie oszczedzito bocz-
nych czesci kregostupa, wywotato obrzmienie,
choé, zdaje sie, do ropienia nie doszto. Po u-
ptywie Kilku miesiecy nastgpito wyzdrowienie.
W 3-im przypadku zapalenie kregéw byto po-
chodzenia tyfusowego i zakonczyto sie zupetnem
wyzdrowieniem. Przed kilku laty Quincke o-
pisat pierwszy tego rodzaju przypadek. Od te-
go czasu zanotowano okoto 10 odnosnych spo-
strzezen.

Wszystkie opisane przypadki majg dos¢
podobny przebieg, cho¢ zakornczenie niejedna-

; kowe: w niektérych pozostato zesztywnienie za-

jetego odcinka kregostupa, w innych nawet
znieksztatcenie. Ropienie za$ tub zejscie Smier-
telne dotad nie byly spostrzegane. Ztego po-
wodu bardzo ciekawe sg poszukiwania ana-
tomiczne E. FRaNKEL’a, dotyczace nietylko
zmartych na tyfus brzuszny, lecz i na inne cho-
roby zakazne. Erunkee stwierdzit w przypad-
kach tyfusu state wystepowanie lasecznikéw
EBERTIiPa w czerwonym szpiku kostnym i znaj-
dowat je w szpiku trzonéw kregowych w wie-
kszej liczbie, anizeli Quincke w badanym przez
sie szpiku zeber. Dalej Frhnkel znajdowat
diplococcum lanceolatum w zapaleniu ptuc, tan-
cuszkowce w rézy, ropniu plucnym, bloni-
cy, gronkowce w zapaleniu tkanki ftgcznej i
innych sprawach ropnych. Frunkel wykazy-
wat obecno$¢ wzmiankowanych drobnoustrojow
zar6wno za pomocg hodowli, jako tez pod dro-
browidzem, a w sagsiedztwie ognisk drobnoustro-
jow znajdowat zmiany histologiczne w tkankach
szpiku: wybroczyny, ogniska zgorzelinowe, roz-
mnozenie komoérek olbrzymich oraz ogniska
limfocytowe. Z badann FRIINKEL’'a wynika, ze
szpik kostny bierze bardzo czynny udziat w roz-
maitych sprawach pochodzenia drobnoustrojo-
wego i pod tym wzgledem zachowuje sie ana-
logicznie ze $ledziong. Ogniska chorobowe,
rozwijajace sie w tych narzadach, ulegajg oczy-
wiscie bardzo czesto wessaniu, majac przebieg
zupetnie skryty. Lecz tak bywa nie zawsze,
jak tego dowodzg miedzy innemi spostrzezenia
QuUiINCKE'go. Podobne przypadki okresli¢é moz-
na, jako spondylitis infediosa.

Dla leczenia osobnikéw, zdrowiejacych z
choréb zakaznych, przytoczone wyzej dane Kii-
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niczne i anatomiczne dostarczajgpewnych wska-
z6wek, mianowicie: unikaé nalezy w okresie
zdrowienia wszelkich urazéw i przecigzenia ko-
lumny kregowej.

(Mitteil. a. d. Grenzgebieten der Medizin
u. Chirurgie. Tom XI. Zeszyt 5. 1903 r.).

S. PecJhkrunc.

23. Heller i Wagenbr. 0| pierwotnem
zakazeniu gruzliczem przez kiszki.

Kwestya czestosci pierwotnej gruzlicy ki-
szek wazna jest szczegdlnie ze wzgledu na to,
ze Koch, opierajgc sie na danych wiekszosci
patologéw, pierwotne cierpienie gruzlicze kiszek
uwazat za co$ bardzo rzadkiego, i okoliczno$¢
te miedzy innemi przedstawit jako dowod prze-
ciw tozsamosci gruzlicy u bydta i ludzi. Prze-
ciw prawie og0lnie przyjetemu pogladowi na
pierwntng gruzlice jelit, jako na cierpienie bar-
dzo rzadkie, powstat w Niemczech (Kietl) Hal-
ler. Autor ten stwierdzit na 714 zmartych na
btonice dzieci, miedzy ktéremi 140 dotknietych
byto gruzlica, 53 przypadki pierwotnej gruzlicy
narzadoéw trawiennych, a wiec 37,8? przypadkéw
poczynajacej sie gruzlicy.

Z temi dauerni w przyblizeniu zgadzajg
sie cyfry niektérych autoréw angielskich i a-
merykanskich, gdy inni badacze podajg o
wiele nizsze cyfry. Tak np. Virciiow widywat
co rok wszystkiego 3 —4 przypadki pierwot-
nej gruzlicy kiszek, Hansemann ws$réd rownie
duzego materyatu sekcyjnego (8000 — 10000
sekcyi) mogt stwierdzi¢ zaledwie 25 podobnych
przypadkow, Baginska na 5448 sekcyi z 14(58
przypadkami gruzlicy znalazt wszystkiego 14
przypadkéw pierwotnej gruzlicy Kkiszek. Przy-
czyny tych ogromnych r6znic w zdaniach sg
wielorakie. Autor zwraca uwage tylko na 2
wazne punkty. Po pierwsze, materyat sekcyj-
ny nie jest jednakowy: gdy u innych auto-
row (np. Hansemannk) materyat ten skia-
dat sig przewaznie z ludzi starszych nad 15 lat,
u Heller® i WAGENERa byly to przewaznie
dzieci (ponizej lat 15), u ktérych najczesciej te-
go rodzaju cierpienia sie zdarzajg. Powtore,
ogromne znaczenie ma rodzaj techniki sekcyj-
nej, czego wymownym dowodem moze by¢ je-
den z przypadkéw autora. Zdawato sie, ze w
tym przypadku istnieje tylko drobny wrzodzik
blisko miejsca przyczepu krezki. Dopiero bar-
dzo staranne preparowanie ujawnito w odpo-
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wiadajacej wrzodzikowi czesci krezki bardzo
maty gruczot, ktoéry na powierzchni przekroju
w Srodku okazat sie serowato zwyrodniatym.
Gdyby kiszka, podtug techniki ViucHow’a, od
krezki odcieta zostata, zgota niemozliwem byto-
by 6w maty gruczot znalezé. Wprawdzie ba-
danie drobnowidzowe mogtoby w tym przypad-
ku gruzlicza nature owrzodzenia ujawnié, lecz
czesto niemozelmem jest przy duzym materyale
sekcyjnym wszystkie podejrzane miejsca w kisz-
kach podda¢ badaniu drobnowidzowemu. Cze-
sto tez poprzesta¢ wypada na badaniu makro-
skopowem, ktére wykonane bedzie z tern wie-
kszg dokfadnoscig, im lepiej zachowany bedzie
zwigzek oddzielnych czesci trzew. Wobec tego
najpewniejsze wyniki da stosowana w instytu-
cie patologicznym w Kielu technika sekcyjna,
przy ktérej zachowany zostaje zwigzek miedzy
kiszkami a krezka.

W obecnej pracy Wagener podaje wyni-
ki pierwszych 600 sekcyi, wykonanych wr. 1903.
Z pomiedzy nich autor zebrat 28 przypadkow
pierwotnej gruzlicy kiszek. W 15 przypadkach
znaleziono w serowato zwyrodniatych gruczo-
tach krezkowych laseczniki gruZlicze, w pozo-
statych za$ 13 okazato sie to skutkiem znaczne-
go zwapnienia gruczotbw niemozliwem. Ze
przypadki tej 2-iej kategoryi odpowiadaty zresz-
tg wszystkim wymaganiom, stawianym zwykle
pierwotnej gruzlicy kiszek, o tem przekonaty
bardzo staranne badania kazdego przypadku
sekcyjnego przez Heller”™ i Wagener”®. Po-
niewaz w kazdym z tych przypadkéw wyjete
zostaly wszystkie narzady szyjowe, tak ze zba-
dane by¢é mogly miekkie podniebienie, migdaty
i gruczoty chlonne szyjowe, wiec i z tej strony
autorom zadnego zarzutu zrobié nie mozna.

Jak sie rzekto, obecno$¢ pierwotnej gruz-
licy kiszek w 15 przypadkach watpliwosci nie
ulega. Pozostatych 13 przypadkéw, w ktdrych
wskutek silnego zwapnienia gruczotéw krezko-
wych badania bakteryologiczne byly bardzo
utrudnione, a lasecznikéw gruzliczych odnalez¢
sie nie udato, autor (Wagener) nie zalicza do
pewnych przypadkéw pierwotnej gruzlicy ki-
szek, jakkolwiek zresztg czynig zado$¢ surowym
wymaganiom stosowanej w podobnych przypad-
kach krytyki. Zwapniate gruczoty krezkowe
uwazaé mozna najstuszniej za pozostatosSci wy-
leczonej pierwotnej gruzlicy kiszek. Ozy tyfus
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lub inne cierpienia zakazne pozostawi¢ moga
po sobie gruczoty zwapniato, jest watpliwem,
a w kazdym razie dotad zupetnie niewiadoinem;
zresztg przy badaniach sekcyjnych W. i1l szcze-
g6lng uwage zwracali na dawniejsze zmiany w
Kiszkach, ktoreby za przebytym tyfusem S$wiad-
czy¢ mogty,

Przytoczone przez autoréw spostrzezenia
.dowodza, ze pierwotna gruzlica kiszek czesto
zostaje umiejscowiong, niekiedy zas, nie przy-
noszac choremu wiekszych szkdd, przechodzi
w wyleczenie. W innych przypadkach nato-
miast dalsze szerzenie sie laseeznikéw gruz-
liczych wywotuje w ustroju daleko siegajace
zmiany.

8. P.

24,  W. llaiin. Gruilica a cigza.

Autor, cztonek ,,Stowarzyszenia, pomagaja-
cego chorym piersiowym w Austryiu, stawia na
zasadzie licznych badan nastepujace wnioski:

1) Cigza stanowi powazne powiktanie
gruzlicy, tern ciezsze, im czeSciej sie powtarza.

2) W walce z gruzlicg, jako chorobg na-
gminng, trzeba koniecznie staraé sie o zapo-
bieganie zajsciu w cigze kobiet gruzli-
czych.

3) W razie zajScia w cigze kobieta gru-
Zlicza powinna by¢ pod ciggtym nadzorem le-
karskim. W razie pogorszenia sie jej stanu,
trzeba wykona¢ poronienie sztuczne w asysten-
cyi drugiego lekarza i po spisaniu odpowiednie-
go protokutu. Naturalnie odby¢ sie to moze
tylko za zgoda chorej kobiety. Zycie matki,
wedle juz dawniej wypowiedzianych przez Ley-
DEN’a stow, wazniejsze jest od zycia dziecka.

4) Poronienie powinno by¢ wywotane we
wczesnych miesigcach, wtedy bowiem mniej jest
szkodliwe dla zdrowia ciezarnej.

5) Poniewaz cigza sama przez sie stanowi
bardzo wazny okres w zyciu kobiety, tembar-
dziej przeto kobiety gruzlicze i jedno
cze$nie ciezarne zastuguja na staranng
opieke ze strony spoteczenstwa i wspomnianego
powyzej stowarzyszenia.

6) O zasadniczem przerywaniu cigzy u
kazdej kobiety gruzliczej, jak tego wymagali
Maraguiano i Hamburger, nie moze by¢ mowy.

(Beri. klin. Woch. 1903. Nr. 52).

L. W

MEDYCYNA.

Js 8

25. E. llagenbach-Burckkardt. Pemphi-
gus contagiosus.

W Bazylejskim szpitalu dla dzieci spostrze-
gat autor matg epidemie, ztozong z 7 przypad-
kéw wymienionej choroby, ktorej objawy i prze-
bieg zmieniajg pod pewnymi wzgledami dotych-
czasowe 0 niej poglady, zarébwno co do strony
klinicznej, jak i przyczynowej.

Utrzymuja powszechnie, ze Pemph. conta-
giosus zdarza sie tylko u noworodkéw; epidemia
za$, opisywana przez autora, przeczy temu, cho-
roba udzielata sie bowiem nietylko starszym
dzieciom, lecz nawet — przy Scislejszej tgczno-
§ci — osobom dorostym. Wobec tego, idac za
zdaniem EsCHEiacH’a, radzi autor chorobe te
zwaé nie P. neonatorum, lecz infantum. Dalej
utrzymujg powszechnie, ze w P. contagiosus neo-
nat. pecherzyki nie wystepuja na dtoniach i po-
deszwach, co stanowi znamienng a nawet réznicz-
kowa ceche pomiedzy tg postacig a P.syphiliticus.
Epidemia Hagenbach” przeczy i temu, jak to
zaraz zobaczymy, awobec zdania Szukowskiego,
ze w niektérych przypadkach P. syphil. pecherze
nie byly umiejscowione na dioniach i stopach,
lecz w innych miejscach skéry, objaw ten traci
swg bezwzgledng warto$¢ rézniczkowo- rozpo-
znawcza.

Pierwszy przypadek opisywanej przez H.
epidemii dotyczyt 12-dniowego dziecka, ktore
przybyto 20 lutego 1902 r. do szpitala, pokryte
na calem ciele zaschnietymi pecherzami, wielko-
$ci soczewicy do rubla srebrnego, umiejscowio-
nymi najliczniej wokoto ust, na policzkach, na
piersiach, a takze na obu powierzchniach
rgk i stop. Poniewaz jednocze$nie zauwazo-
no pekniecia dokota odbytu dziecka i dowiedzia-
no sie, ze ojciec jego miat przed 4 laty peche-
rzyki ropne na praciu, rozpoznano przeto P. sy-
philiticus i leczono je kapielami sublimatowemi.
Szybka poprawa utwierdzita autora w traf-
nosci rozpoznania. W phynie, wypuszczonym
z pecherzykow, znaleziono gronkowce biate. Po
trzech tygodniach zginety wszystkie pecherze
i dziecko zostato wypisane. W czasie trwania
choroby dowiedziat sie autor, ze oboje rodzice
dziecka jednocze$nie z niem cierpieli na podo-
bne pecherzyki, ktére oczywiscie przeniosty sie
droga pocatunkéw. Spostrzezenie to, jak row-
niez udzielanie sie tej choroby od danego dziec-
ka innym towarzyszom szpitalnym, przekonato
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autora, ze nie z syfilityczng, lecz ze zwyklg za-
kazng pecherzycg miat do czynienia. Drugim pa-
cyentem byto roczne dziecko, chore na przewle-
kte zapalenie ptuc; sasiadowato ono z tozkiem
pierwszego chorego. Pecherzyki wystapity u
niego na plecach, lecz byly znacznie mniejsze,
niz u pierwszego. Nastepnie w tymze samym
pokoju zachorowato jeszcze piecioro innych
dzieci w wieku od 8 do 15 miesiecy. Okres wy-
legania trwat 8—16 dni, trwanie choroby od 4
dni do miesigca (w dwdch przypadkach). Prze-
bieg zawsze pomysiny, cho¢ na razie przytgcze-
nie sie wysypki do zasadniczej choroby (krzywi-
ca, pryszczyca, zapalenie phuc) zle oddziatywato
na pacyentéw.

Starsze dzieci, ktore byly w zetknieciu
z choremi, nie ulegly zakazeniu.

Badania bakteryologiczne wykazaly we
wszystkich przypadkach obecno$é gronkowca
biatego.

Z epidemii tej wnioskuje autor, ze Pemphi-
gus neonatorum non syphUiticus moze umiejsca-
wiaé sie takze na dioniach i stopach, lecz wtedy
tylko, gdy wysypka silnie jest rozprzestrzenio-
na; w 1-ym przypadku miato to miejsce, w sze-
$ciu za$ nastepnych — nie. Z samego jednak
umiejscowienia pecherzykéw w danych miej-
scach nie wolno rozpoznawaé¢ przymiotu dziedzi-
cznego.

Nadto epidemia ta dowodzi, ze i dorosli
ulegaé moga zakazeniu (oboje rodzice pierwsze-
go dziecka), jakotez dzieci do 15 miesigca, a nie
tylko noworodki.

Celem zwalczenia epidemii szpitalnej za-
bronit autor umieszczania matych dzieci, nizej
roku, na sali zakazonej.

Co do sposobu przenoszenia zarazka, przy-
puszcza on, ze postugaczki sg gtdbwnemi posred-

niczkami. Cala epidemia trwata okoto trzech
miesiecy.
(Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1903. T. 7, Zeszyt 5).

L. Wolberg.
26 M Hartwig. Ostre pierwotne zapa-
lenie miedniczek nerkowych u ssawcow.
W literaturze lekarskiej ani stowa nie ma

0 wzmiankowanem powyzej cierpieniu zapewne
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ostatni doktadnie byt przez niego zbadany.
Obraz chorobowy najbardziej podobny jest do
duru. Dopiero po dwbéch tygodniach w pier-
wszym, a po tygodniu w 2-im i 3-im przypadku
udato mu sie zrobi¢ rozpoznanie. Obraz choro-
by jest bardzo prosty: z poczatku lekka goracz-
ka, coraz bardziej pogarszajgca sig, spadajaca po
lekarstwach (chinina, fenacetyna), to znéw pod-
wyzszajgca sie: $ledziona prawie nie powiekszo-
na, odczynu Wh>Ai.’a nie ma. Podejrzenie zapa-
lenia mézgu, jednak zadnych objawéw wiasci-
wych. W ptucach nic, mocz metny, peten bakte-
ryi i ciatek ropnych. Waleczkdw nie ma, biatko
odpowiada ropie. W 1-ym przypadku gorgczka
ustgpita dopiero po 6 tygodniach. Miesigc po
tern wtdrny ropien pod zuchwa. Przeciecie, dre-
ny, wyzdrowienie. W 2-im i 3-im przypadku
leki przeciwgorgczkowe i przetwory bromu, by
zapobiedz drgawkom. W 3-im przypadku procz
tego urotropina i terpentyna. W 2-im przypad-
ku wyzdrowienie po trzech tygodniach, w 4-ym
po czterech. Wszystkie dzieci pochodzity od
zdrowych rodzicéw. Pierwsze dziecko byto pici
meskiej, dwoje drugich zenskiej. Co do bakte-
ryi, to d-r Cakpbntbr znalazt ich az 10 gatun-
kéw, a przewaznie b. coli communis. Z badan
KovsiNG’a wiemy, ze bakterye, krgzace we krwi,
osiedla¢ sie moga niekiedy w miedniczkach ner-
kowych. Skad wychodzity bakterye w danych
przypadkach, nie wiadomo, moze z przewodu po-
karmowego, chociaz objawéw niestrawnosci nie
byto. W pierwszym przypadku istniato moze pier-
wotne zapalenie migdatka, gdyz ropien rozwi-
nat sie pozniej. BadZ jak badZ, we wszystkich
podejrzanych przypadkach gorgczki u matych
dzieci nalezy wczesnie bada¢ mocz, a wowczas
pierwotne zapalenie miedniczek u ssawcow
okaze sie mniej rzadkiem, niz dotychczas, cier-
pieniem. Jako leki, zaleca autor urotroping i
terpentyne. Pierwsza po 0,06 — 0,1, drugg za$
po dwie krople.

(Beri. klin. Woch. 1903. N. 48).

L. Wolberg.

27. Sohicppegrbll. Przypadek raka krta-
ni, uleczonego za pomocag promieni X.

Wspomniawszy we wstepie o dodatniem

dlatego, ze u ssawcow niepodobna zebraC mo- | dziataniu promieni Korni GEN'a na powierzcho-
ezu, a bez badania tegoz zaden objaw nie j wne guzy ztosliwe, autor zaznacza, ze glebiej

zwraca uwagi lekarza na nerki.
gat 3 tego rodzaju przypadki, z ktorych tylko

Autor spostrze- .

lezgce nowotwory dotychczas nie poddawaty sie
tym promieniom.
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W kwietniu roku zesztego S. spostrzegat
przypadek raka krtani u 57-tetniego adwokata:
lewa potowa krtani byta przekrwiona i pokryta
nowotworem koloru brudno - szarawego, ktory
obejmowat i strune glosows; staw obrgczkowo-
nalewkowy byt tez zajety. Gruczoly szyjowe nie
bylty powiekszone. Chory doznawat lekkiego
bolu jedynie przy naciskaniu krtani; dusznosci
. nie miat.

Pacyent zjawit sie po raz wtéry dopiero
we dwa miesigce juz z duszno$cig i odorem spe-
cyficznym z ust. S. przekonat sie, ze nowotwor
znacznie sie powiekszyt i na powierzchni owrzo-
dziat. Chory na zaproponowang mu operacye
w zaden sposob sie nie zgadzal, lecz na rentge-
nizacye chetnie przystat.

Po odpowiedniem codziennem stosowaniu
w ciggu dni 20 promieni X, gdy poprawy nie
zauwazono, odestano chorego do domu. Tu na-
stagpito pogorszenie, potgczone z gorgczka, sil-
nymi bélami w okolicy krtani i pojawieniem sie
skrzepoéw krwi w plwocinie. 10jednak dnia, ku
zdziwieniu autora, chory sie znacznie poprawit,
a badanie krtani wykazato, ze masa nowotworo-
wa, ktora ongi krtan zatykata, catkiem znikia.
Oddech zupetnie byt wolny. Pozostato tylko
owrzodzenie w krtani i od czasu do czasu Slady
krwi w plwocinie. Zaczeto na nowo stosowac
promienie X, pod ktérych wptywem owrzodzenie
zabliznito sie. Juz w pazdzierniku tegoz roku
chory wrécit do zwyktych swych zajeg.

Autor mniema, ze, skoro promienie X zdo-
taty przez skore, powiez, miesnie i chrzastki
zniszczy¢ nowotwér, to dadzg sie one ze skut-
kiem zastosowa¢ i przy gtebiej lezgcych guzach
ztosliwych.

(Journal of Laryngologie 1903. Nr. 2).
7. 8

28. E.Becker. Heroina jako anaphrodi-
siacum (z kliniki prof. LASSAIPa).

Przed 1| rokiem d-r Heins z Paryza zale-
cit heroine, jako $rodek, obnizajacy pobudzenie
ptciowe u mezczyzn. Chorzy, cierpiacy na cho-
roby ptuc, przyjmowali przez dluzszy czas he-
roine, ktéra dziata tagodnie kojaco, nie prze-
wyzszajac jednak pod tym wzgledem ani  morfi-
ny, ani heroiny. Otéz chorzy po Kkilkodniowem
(od 2 — 12 dni) uzywaniu heroiny przybywali
don oburzeni, gdyz, jak sam sie wyraza: ,,Ces
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malades, tousjours des hommes, qui malgre leur
affection bronchigue ou autre, ne refusaient rien
a Yenus, venaient se plaindre d’une impuissance
inaccoutumee, s’6tonnant, que leur maladie leur
soit a ce point funeste et nous demandant, si les
medicaments n'y etaient pg,ur rien: Cessant I'He-
roing, Don Juan renaissaitw

Heins zaleca ten Srodek, dajagc mu pier-
wszenstwo przed lupuling, kamforg i bromem,
w nast. razach: 1) przy bolesnych naprezeniach
pracia podczas rzezaczki; heroina wtedy zapo-
biega samej erekcyi, nie usuwa za$ bolesnosci;
2) przy chorobliwie wzmozonem pobudzeniu
pteiowem; 3) po rekoczynach chirurgicznych
na praciu celem zapobiezenia rannej erekcyi;
4) przy zbyt czestych zmazaniach (to ostatnie
wskazanie podal Strauss, a przytwierdza mu
Becker).

Ten ostatni stosowat heroine w Kklinice
LASSAIYa czesto, nie przekraczajagc dawki 0,01
pro dof, a 0,03 pro die. W bardzo drobnych
dawkach heroina nie dziata jako anaphrodma-
cum, ten jej wptyw przejawia sie¢ dopiero przy
wyzszych dawkach, wkrotce jednak nastepuje
przyzwyczajenie, przetwOr dziata¢ przestaje;
jedno-dwudniowy wypoczynek, t. j. nie podawa-
nie heroiny ponownie budza w pacyencie wraz-
liwos¢ na kojace dziatanie przetworu. Szkodli-
wych nastepstw autor, podobniez jak Heins i
Strauss (to cata literatura w tej sprawie), nie
widziat nigdy, raz jeden tylko typowa pokrzyw-
ka wystapita wskutek heroiny i ustgpita wnet—
po odstawieniu leku.

Heroina nie ma smaku, ni woni, czem Kko-
rzystnie odroznia sie od lupuliny. Na skutecz-
no$¢ dziatania jej zadnego nie wywiera wptywu
sposéb podawania, badz w proszkach, bgdz w
czopkach, tub w pigutkach. W tej ostatniej po-
staci podawali heroing Heins i Becker. Ten
ostatni, chcac rozszerzy¢ zakres wskazan, sto-
sowat heroine takze w bolesnych niezytach
pecherza, w ostrem zapaleniu gruczotu przy-
pratnego, przy bolach w przyjadrzach i w sznur-
kach nasiennych, lecz bez wyraznego wplywu;
w tych cierpieniach heroina nie moze mierzyé
sie z morfina.

(Beri. Klin. Woch. 1903. N. 47).
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29. Scholtz. 0 dziataniu fizyoiogicznem
i stosowaniu leczniczem promieni radu.

Rad zostat odkryty przez matzonkéw Cu-
rie, ktorzy otrzymali to ciato z czarnego, uratu.
Rad bez przerwy wysyla od siebie promienie
i wydziela ciepto, pomimo to z czasem wcale nie
traci ani na energii, ani na wadze. Zachowuje
on réwniez swoje wiasnosci bez wzgledu na to,
czy doprowadzimy go do bardzo wysokiej lub
niskiej temperatury (— 252). Pod wzgledem fi-
zyologicznego dziatania promienie radu podo-
bne sg do promieni Roentgen”, mianowicie:
przy krotkotrwatem dziataniu promieni radu
(4-5 minut dziennie) na skdre w ciggu 2—3 ty-
godni — wypadajg wtosy, przy dtuzszem dziata-
niu (10—15 in. dz.) promieni w ciggu tego same-
go czasu wystepuje zapalenie skoéry, a przyje-
szcze dtuzszem dziataniu (20—30 m. dz.) owrzo-
dzenie gtebokich warstw tkanki facznej. | pod
wzgledem histologicznem znajdujemy te same
zmiany przy dziataniu promieni radu, co i przy
dziataniu promieni Roentgen”, mianowicie
swoiste zmiany w komorkach sieci MALPIiGiidego,
w komérkach naczyn i tkanki tacznej, polegaja-
ce na ich wakuolizacyi. Przy dtuzszem dziataniu
promieni wystepuje zupetny rozpad komorek.
Promienie radu roznig sie jednak od promieni
ROENTGEtPa tem, iz daleko szybciej dziataja.
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lepsze wzglednie wyniki otrzymywat w raku
i wilku skory.
(Deut. Medicinische Wochenschrift. N. 3. 1904).
Springer.

30. J. Marcuse (. Mannheimu). 0 ichtal-
binie.

Ichlalbina, stanowiaca potgczenie biatka
z ichtiolem, wprowadzona zostata w roku 1897
przez chemiczng fabryke KNor/rfa iC., a to dzie-
ki pomystowi SACiiha i ViEta’a, ktorzy pragneli
otrzymac przetwor ichtiolu, podobny do tannal-
biny z tego gtéwnie, by, nie rozktadajac sie w zo-
fadku, w Kkiszkach dopiero ulegat roztozeniu
i objawiat tam swe lecznicze dziatanie. Zuel-
zer W Swoim czasie wykazat doswiadczalnie, ze
ichtiol nadzwyczajnie sprzyja wytwarzaniu sie
biatkowatych sktadnikéw ciata naszego, a zara-
zem ogranicza icli rozktad. Rolet i Jaam wy-
konali podobniez Sciste badania nad przemiang
materyi pod wptywem ichtalbiny i przekonali sie
0 doskonatym wplywie jej na odzywianie. Pod-
czas okresu ichtalbinowego wprowadzone do or-
ganizmu biatko znakomicie bywato wyzyskane,
tak iz ichtalbine uznaé mozna jako kapitalny
$rodek, oszczedzajacy biatko. W dalszych swych
doswiadczeniach usitowali oni zbada¢ miejscowe
dziatanie ichtalbiny na btone $luzowa Kkiszek.
Okazato sie, ze srodek ten znakomicie powstrzy-

Prdcz tego posiadaja w znacznym stopniu dzia- J muje gnicie w kiszkach, podobnym bedac pod

tanie bakteryobdjcze, czego promienie Roent-
gen”™ prawie wcale nie posiadajg. Powyzsze
dziatanie promieni radu znajduje sie w zalezno-
ci od przestrzeni, dzielacej hodowle od radu:
w doswiadczeniach autora przy 2 mm. odlegto-
§ci radu od ptytki agarowej z hodowlg tyfusowa
laseczniki ginety juz po 3 godzinach; przy odle-
gtosci 3—4 mm. dopiero po 5—fi godz.
Nastepnie, jak do$wiadczenia autora wy-
kazaty, promienie radu wywierajg silne dziata-
nie i na caty ustréj: myszy, poddawane w ciggu
Kilku dni dziataniu promieni radu, stawaly sie
apatyczne, nie przyjmowaty pokarmoéw, nie rea-
gowaty na zewnetrzne bodzce i ginety przy ob-
jawach ogo6lnego wyczerpania. Ogledziny po-
Smiertne wykazaly przekrwienie opon mdzgo-
wych. Autor nie ograniczyt sie do$wiadczeniem
na zwierzetach, iecz zastosowat promienie radu
w rozmaitych cierpieniach skéry, przyczem naj-

| tym wzgledem do kalomelu w wiekszych daw-
kach. taczne zalety ichtalbiny i powstrzymanie
gnicia w kiszkach, jakotez pobudzenie taknienia
1lodzywiania w zupetnosci objasniajg pomysine
skutki tego leku, zachwalanego przez Hombur-
GEua, Neumann’t, VIERORDTa i innych.
Wskazania wyptywajg z powyzszych wia-
snosci: w przewlekltych niezytach Kkiszek, w
dermatozach odruchowego i troficznego charak-
teru, lecz przebiegajgcych wraz z zaburzeniami
kiszkowemi, iehtalbina dobrze dziataé bedzie,
jako $rodek odkazajacy, w wyniszczajacych
za$ chorobach o dlugotrwatym przebiegu —gru-
Zlicy, zotzach, przewleklych zapaleniach phuc
i t. p. — wystepujg najaw krzepigce wiasnosci
ichtalbiny i oszczedzajgce rozkiad biatka. Po-
mysIne wyniki leczenia tym $rodkiem wjednym
i w drugim szeregu choréb otrzymano zaréwno
w Berlinie w NeumannA poliklinice dla chordb



160

dzieciecych, jako tez w Heidelberskiej polikli-
nice YmMKODT’a i w wielu innych. Lek ten zupet-
nie jest nieszkodliwy, chorzy chetnie go przyj-
muja, taknienie i waga ciata wzmagajg sie pod
wptywem ichtalbiny, a przewlekle niezyty kiszek
ustepuja.

Sam autor w ostatnich latach systematy-
cznie badat dziatanie tego leku u suchotnikow,
zolzowatych i rnalokrwistyeh dzieci a takze
w Kilku przypadkach przewlektych zapalen ki-
szek. U 8 gruzliczych juz po kilku dawkach
(trzy razy dziennie na koncu noza) proszku
wzmagato sie taknienie, stan ogélny poprawiat
sie, awaga ciata wzrastata (11—2 kilogramy
w ciggu 4 tygodni). Toz samo zauwazono w 4
przypadkach zolzéw u wynedzniatych dzieci,
ktére nie byty w stanie przyjmowaé tranu zpo-
wodu niezwalczonej idiosynkrazyi. Dziatanie
ichtalbiny objawito sie poprawag stanu ogolnego,
przybytkiem na wadze o 250—1000 g. w ciagu
4 tygodni; w jednym przypadku przybyto dziec-
ku az 1500 g. Przybytek ten na wadze zalezat,
o ile sie zdaje, bardziej od wzmozonego taknie-
nia 1 obfitszego jedzenia, niz od o0szczedzania
rozktadu biatka, lecz taknienie owo byto wszak
bezposrednim skutkiem ichtalbiny.

Dla dorostych dawka wynosi¢ powinna
0,5—1,0 trzy razy dziennie, najlepiej tuz przed
jedzeniem; u ssawcow wystarczy 0,1 U6 w zu-
pie kleistej.

Dzieciom najlepiej podawac ichtalbine wraz
z czekolada; w tym celu ‘fj, funta czekolady wta-
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bliczce rozcieramy na tarce i mieszamy z 15 g.
ichtalbiny. Z tego dajemy dzieciom trzy razy
dziennie po tyzeczce (bez czuba); w ciggu 8—10
dni powyzsza ilo$¢ zostaje zuzyta, a dzieci za-
Zwyczaj same proszg o dalsze podawanie im tej
czekolady.

10 gramoéw ichtalbiny kosztuje w Niem-
czech marke i 20 fenigbw (54 kopiejki, liczac
45 kop. za marke).

Wioski lekarz Poucei.li badat fizyologi-
czne i lecznicze dziatanie ichtalbiny w prze-
wlektych niezytach kiszek. Okazato sie, ze lek
ten znakomicie oszczedza rozktad biatka, pomy-
$Inie wptywa na czynnosci przewodu pokarmowe-
go, nie wywotuje zadnych szkodliwych na-
stepstw i doskonale nadaje sie do poprawy sta-
nu ogoélnego suchotnikéw. Poucelli stosowat
ichtalbine (po 0.3—0,4 na dawke) w zwyklych
przewleklych niezytach jakotez w gruzli-
czych—pierwotnego i wtérnego charakteru; wy-
niki otrzymat zadawalajace. Potwierdzit on ré-
wniez regulujacy wptyw ichtalbiny na wypré-
znienia stolcowe, o czem wspominali: Marcuse,
Scmakfek, Hack i inni. Poniewaz ichtalbina
rozktada sie dopiero w soku kiszkowym, przeto
nie powoduje zaburzen zotadkowych, jak to wi-
dzimy przy czystym ichtyolu.

(Keichs-Medicinal Anzeiger. 1903. N. 17).

L. Wolberg.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 19 stycznia 1904 r.

TBESC: 1) st. Mutkrmilch -- Demonstracya preparatow

plwociny, zawierajacych laseczniki psendogruzlicze i) W.

Stankiewicz — ,, Jaka jest granica doszczetnego leczenia
przepuklin®.

. 1) Kol. Mutbrmiloh pokazat preparaty
plwociny, pochodzgcej od chorego, ktory cier-
piat na pierwotna ozaene tchawicy. W plwocinie,
barwionej metodg Zn<;Hi.-NIELSSEN'a i DabbetA,

widac laseczki zupetnie podobne do gruzliczych. | czniki pseudogruzlicze.

Te same preparaty, barwione w inny sposob,
a mianowicie: z poczatku fuksyng karbolowa,
a potem po obmyciu wodg odbarwione za pomo-
cg doroztworu kwasu solnego w absolutnym
wyskoku (sposéb Honser1A) i podbarwione wo-
dnym roztworem bitekitu metylowego, nie wy-
kazuja obecnosci lasecznikéw, zabarwionych na
czerwono, i to wiasnie pozwala je uznac za lase-
Kol. Mutekmii.ch uwa-
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Za za konieczne, aby w razie znalezienia w plwo-
cinie lasecznikéw gruzliczych przy zwykiem bar-
wieniu metoda Zieiil-NielssenA stosowal za-
wsze kontrole za pomoca przytoczonego powy-
Zej sposobu.

2) Kol. W. Stankiewicz wygtosit odczyt
p. t. ,Jaka jest granica doszczetnego leczenia
przepuklinl Po okres$leniu pojecia przepukliny
i czestosci jej wystepowania, prelegent przyto-
czyt krotki rys historyczny, jak ksztattowaty sie
pojecia lekarzy co do etiologii, anatomii i lecze-
nia przepuklin. Omdwiwszy sposoby leczenia
w czasach, poprzedzajacych antyseptyke — po-
dat wskazania, przeciwwskazania i gtowne pra-
widta leczenia operacyjnego przepuklin. Wyka-
zal krytycznie zalety i niedokifadno$¢ metod
operacyjnych Czerny’ego, KusTER’a, Lucas-
OhampionniekkA, Mac - EwenA, BASSiNpego
i Kocher”™ i przeszedt do powi tan ogdlnych
i miejscowych, przy leczeniu operacyjnem prze-
puklin wystepujacych. Podat rowniez dane sta-
tystyczne co do Smiertelnosci, jak rovyniez i trwa-
tego wyleczenia.

W zakonczeniu przytoczyt prelegent przy-
padek z whasnej praktyki, gdzie wykonat opera-
cye doszczetng olbrzymich dwoch przepuklin,
mieszczacych w sobie niemal potowe jelit (even-
tratio). Chory zupetlnie wyleczony z paskiem
rupturowym opuscit szpital. Zatgczone fotogra-
fie przedstawiaty stan chorego przed i po ope-
racyi.

W dyskusyi Krynski, wyraziwszy wdzie-
cznos$¢ prelegentowi za poruszenie waznej spra-
wy przepuklin, wyraza zdanie, ze samo istnienie
przepukliny jest u ludzi dorostych juz stanow-
czem wskazaniem do operacyi, o ile nie stoi na
przeszkodzie stan ogélny chorego. Przeciw-
wskazania ze strony stanu 0g6lnego zmniejszyty
sie znacznie wskutek zastosowania znieczulenia
miejscowego. W postepowaniu operacyjnem
uwaza méweca za niezbedne zawsze otwarcie wor-
ka przepuklinowego. W celu zapobiezenia na-
wrotom cierpienia Krynski operuje zwykle we-
dtug rady PosTEMPSitdego, t.j. pozostaty po pod-
wigzaniu worka kikut otrzewny oddziela wraz
z otaczajgcg otrzewng od tylnej powierzchni
§ciany brzusznej, unosi ku goérze i w tern nowem
miejscu przymocowuje, przeszywajac te Sciane
od wewnatrz ku zewnatrz dwiema ni¢mi, ktére
wigze na powiezi zewnetrznej. Trudno orzec,
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ktora z najwiecej obecnie uzywanych metod jest
najlepsza. Zdaniem K., w rekach kazdego chi-
rurga najlepsze wyniki daje ten sposéb, ktory
stosuje on najczesciej i ktdrego technike dopro-
wadzit do pewnej doskonatosci. Jedynym pe-
wnym sprawdzianem jest tu zawsze wynik osta-
teczny po dhuzszym czasie obserwacyi chorego,
t j. brak nawrotu cierpienia.

Szteyner widzi wskazania do doszczetnej
operacyi w przepuklinach $redniej wielkosci
u mezczyzn, a u kobiet starych nawet w matych
przepuklinach udowych, t.j. wogoéle tam, gdzie
najczesciej zdarzaja sie uwiezniecia. Przeciw-
wskazania istniejg u ludzi starych, duzo i mocno
kaszlgcych, dotknietych przewlektymi niezytami
oskrzeli i rozedmg, a takze przy bardzo wielkich
ewentracyach. S. stosuje prawie wytacznie spo-
séb operowania KocnEu’a z modyfikacya Po-
8'IEMPSKi’ego. Wyniki ma pomysine.

Odekeeed przytacza przypadek przez sie-
bie operowany wskutek ewentracyi. Przedstawia
fotografie z okresu przed- i pooperacyjnego.

Dunin zapytuje, czy kazda przepuklina po-
winna by¢ operowana, a to na zasadzie tego, co
mowig o wskazaniach prelegent i przyjmujacy
udziat w dyskusyi. Przepukliny spotyka sie pra
wie co u 5—Gchorego, czy wiec kazdemu nale-
zy radzi¢, aby poddat sie operacyi?

Gieohomski przy leczeniu doszczetnem
przepuklin pachwinowych u mezczyzn, zwiasz-
cza w przypadkach zastarzatych, najchetniej
operuje sposobem BASSiNfego. Sposéb KocnuiPa
stosuje w przepuklinach $wiezszych, gdzie wo-
rek jest cienki, a wrota niewielkie. Trwatos¢ za-
biegu operacyjnego stawia w zaleznosci wyla-
cznie ijedynie od doktadnego zeszycia wrot.
Wydzielanie sie glebokich podwigzek po opera-
cyi doszczetnej zalezy, zdaniem 0., najczesciej
od zbyt mocnego zaciskania szwow gtebokich.
Do szwow gtebokich moéwca stosuje zwykleje-
dwab’, a powloki zewnetrzne najczesciej zeszy-
wa drutem. Wymioty wskutek narkozy, jak ro-
whniez kaszel u dotknietych rozedma ptuc z prze-
wlektym niezytem oskrzeli, 0. uwazajako czyn-
nik, hamujacy gojenie sie dorazne i sprzyjajacy
wydzielaniu sie podwigzek. Wiek podeszty cho-
rego nie odstrasza 0. od operacyi doszczetnej,
o ile serce i nerki spetniajg swag czynnos¢ na-
lezycie.
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Kijewski nie podziela zdania, aby kazdy
przypadek przepukliny nadawat sie do operacyi
doszczetnej. Przeciwwskazanie stanowig: zbyt
podeszty wiek chorego, daleko posunigte cier-
pienia narzadéw wewnetrznych i nadmierne roz-
miary przepukliny, szczeg6lniej u ludzi starych.
We wszystkich innych przypadkach, zwlaszcza
u ludzi, pracujacych ciezko fizycznie, operacye
nalezy wykonaé. U matych dzieci K. operuje
przepukliny niechetnie, a to ze wzgledu na tru-
dno$¢ w zachowaniu potrzebnej czystosci, a od
tego zalezy przeciez ryehtozrost. K. stosuje
przewaznie metode BASSiNi’ego. Przy postepo-
waniu wedlug Mac-EwenA K, widziat czesto
zgorzel worka. K. otwiera worek przepuklino-
wy przy wielkich przepuklinach, otrzewne w po-
blizu szyi przecina poprzecznie do sznurka na-
siennego, oddziela jg starannie od cze$ci otacza-
jacych i podwiazuje. Pozostatej ezeSci worka
nie wycina, lecz pozostawia w mosznie. Postepo-
wanie takie skraca czas operacyi, nie naraza jg-
dra na uraz i zabezpiecza od krwawien tak pod-
czas operacyi, jak 1 nastepczych. W malych
przepuklinach K. wyseparowywa caly worek.
Przy operacyi przepuklin K. najczesciej posit-
kuje sie zastrzyknieciern dosy¢é znacznej dawki
morfiny i miejscowem znieczuleniem metoda
SciiLEicida.

K. podziela zdanie Ciechomsiuego co do
zbyt mocnego zaciskania gtebokich szwéw.

Bron. Sawicki zaznacza: 1) operowania
podiug Mac-EwenA zaniechano zagranicg iu
nas zc wzgledu na zdarzajgca sie czesto nastep-
czg zgorzel worka przepuklinowego; 2) u dzieci
w pierwszych latach zycia przy matych wro-
tach przepuklinowych leczenie nalezy rozpoczy-
na¢ od paska. Tylko przy szerokich wrotach,
jezeli pasek nie zapobiega wypadaniu trzew, na-
lezy operowa¢. Poniewaz w ostatnich czasach
dla zamknigcia kanatu pachwinowego znowu
ograniczaja sie li tylko do zeszycia odnog roz-
Seiegna miesnia skosnego zewnetrznego, to, zwia-
szcza przy szerokich wrotach, S. uwaza za naj-
lepszy spos6b BASSiisYego. Pomimo trudnosci
W postepowaniu aseptycznem u dzieci — gojenie
zwykle idzie tatwo. 3) U starcéw ze znacznemi
przepuklinami wskazania operacyjne nalezy bar-
dzo ostroznie stawia¢. Odprowadzenie trzew by-
wa nieraz bardzo trudne — a nieraz przy od-
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prowadzeniu trzew do jamy brzusznej i ode-
pchnieciu przepony do géry wystepuje tak zna-
czne utrudnienie oddychania, ze chory moze
wprost udusi€ sie.

Grosgeik zwraca uwage, ze wielkie prze-
pukliny, nie dajace sie odprowadzi¢, stanowig
czasem przeszkode, powodujgcg impoiantiam
coihmdi. Przypadek taki przytacza méwca z wia-
snej praktyki. Poniewaz chory dotkniety byt
wrodzong wadg serca, a mocz jego zawierat
biatko i cylindry, przeto G. wykonat operacye
doszczetng pod znieczuleniem miejscowem spo-
sobem Schileich’a. Od operacyi uptyneto juz
3 lata, nawrotu cierpienia niema, chory po ope-
racyi wstapit w zwiazki matzenskie. Znieczule-
nie miejscowe méwca radzi stosowaé szczegol-
niej przy operowaniu przepuklin niewielkich, na-
bytych — gdzie zabieg moze by¢ ukonczony
w jakies, pét godziny.

Krauze, zgadzajac sie w zasadzie z prele-
gentem co do wskazarh do operacyi przepuklin,
robi zastrzezenie jednak, ze wielkie przepukliny
(ewntratio) i zty stan og6lny chorego zmuszaja
do wielkiej wstrzemiezliwosci w tym wzgledzie.
K. przytacza opis przypadku, przez siebie ope-
rowanego, gdzie zawarto$¢ przepukliny stanowi-
ty kiszki cienkie, kiszka S$lepa, poprzecznica
z siecig i cze$¢ zgiecia esowatego. Przypadek
ten nastreczat duze trudnosci techniczne z powo-
du duzej liczby naczyn, ktére trzeba bylo pod-
wigzywaé, iz powodu znacznego przyrosniecia
sieci do dna moszny. Obory przez kilka dni po
operacyi byt w ciezkim stanie, ale ostatecznie
wyzdrowiat. Chory nie ustuchat rady co do no-
szenia paska i doczekat sie nawrotu cierpienia.
K. jest zdania, ze wnioski o skutecznosci metod
doszczetnego operowania przepuklin trudno wy-
prowadza¢ wskutek tego, ze nie zawsze mozna
mie¢ wiadomosci o pdzniejszym stanie chorych
operowanych. Worek przepuklinowy K. radzi
zawsze otwiera¢. Na pytanie Prezesa K. odpo-
wiada, ze przepukliny nalezy operowac zawsze,
jezeli niema powaznych przeciwwskazan. Stoso-
wanie paskow rupturowych K. uwaza za niewy-
starczajgce — dobrych paskéw wogdlle u nas
niema, jezeli sg, to bardzo drogie. Chorzy cze-
stokroé nie umiejg nalezycie obchodzi¢ sie

Z paskiem.
iTadeusz Korzon.



MEDYCYNA.

163

Drobniejsze wiadomosci réznej tresSci.

= Powell zaleca stosowanie for mai i-
ny w niedajaeych sie operowa¢ nowotworach
ztosliwych. W ciggu 3— 7 dni masy rako-
we zaczynaja oddzielaé sie na podobiefstwo
zmartwiatych przez zgorzel tkanek z utworze-
niem linii demarkacyjuej; won wstretna ustaje
po 24 — 48 godzinach; stan chorych poprawia
sie. Zazwyczaj bierze sie roztwor 1| — 2% na
nowotwor naktada sie przepojony roztworem
kawatek muslinu i wate. Opatrunek zamieniaé
trzeba co 6 godzin. Autor objasnia pomysine
dziatanie formaliny wiasnoscig jej osuszania i
stwardniania tkanek nowotwordéw, bardziej kru-
chych. Ro6wniez maja znaczenie wiasnosci od-
kazajace formaliny. (Brit. med. Jour. 30.Y. 1903).

= S.J. Kusmin (,,Echinococcusuteriu).bty-
godni po przedwczesnym porodzie per naginam
usunieto polipa macicy; pdzniej chora zgtosita
sie wskutek guza, siegajgcego prawie az do pep-
ka. Przy cieciu brzusznem usunieto guz z tylnej
$ciany macicy, na razie wziety za widkniak. Na
kazdym jajniku znaleziono kilka drobnych tor-
bieli. Corpus uteri amputowano. Wyzdrowienie.
Przy przecieciu guza niespodziewanie wylato sie
z niego okoto 30 pecherzykow bablowca roznej
wielkosci. W innych miejscach podczas opera-
cyi bablowcéw nie zauwazono. (PisSmiennictwo
polskie posiada tylko jedno spostrzezenie ba-
blowca macicy u 12-letniej panienki, opisane
przez Szancera. Ref.). (Chirurgia. VI. 1903).

-= Stezenie poSmiertne rozpoczy-
na sie — podtug prawa NystesPu — w 3 do 6
godzin po $mierci w muskulaturze karku, na-
stepnie schodzi coraz nizej po catem ciele i li-

Wydawca Dr. L. Guranowski.
AoBBoieuo Ueuaypoio, BapmaBa, 5 "Ueupa.m 1904.

stuje po 3—4 dniach w tym samym porzadku,
w jakim powstatlo. Co do serca, wiadomo, ze
ono zawsze prawie ustaje w rozkurczu. Stezenie
miesni gtadkich (pecherza i zotadka) znane jest
rowniez. P4aczek badat gtownie na kotach a-
nalogiczne sprawy w gtadkiej muskulaturze te-
czy i spostrzegat szczegdlne zmiany. Znalazt on,
Ze, niezaleznie od gatunku zwierzecia i od wiel

kosci zrenicy w chwili $mierci, Zrenice juz w
pierwszych 2 godzinach po $mierci zaczynajg si¢
zwezac; dopiero po 24 godzinach zaczyna sie
rozszerzenie, ktore dosiegajszczytu po 48 godzi-
nach. Ksztatt Zrenic bywa przytem nieprawi-
diowy. W 30 spostrzezeniach na ludziach, naj-
wczesniej w 2 godziny po $mierci dokonanych,
znalazt autor, ze zrenice zaczynaly sie zwezac
dopiero w 10 godzin po $mierci, dosiegajac I/3
dawnych wymiar6w. Autor objasnia to tem, ze
napiecie miesnia rozszerzacza ustepuje wcze-
$niej, niz zwieracza teczy. Zrenice, zwezone za-
pomocg wkraplania ezeryny, zachowywaty sie
analogicznie, poniewaz po Smierci wplyw eze-
ryny na nn. eiliares breves w zwieraczu ustaje.
Réwniez $rodki, rozszerzajace zrenice (kokaina,
atropina), nie zmieniaty powyzszych danych, gdyz
rozszerzenie zrenicy nie utrzymywato sie nadal
po $mierci. Ze stezenie po$miertne Zrenic jest
przejawem miesniowym, dowodzi i to, ze np.
adrenalina, dziatajagc na rozszerzacza teczy, po-
wyzej opisane zjawisko op6znia o kilka godzin.
Jak dlugo trwa zwezenie i nastepne rozszerzenie
zrenic u ludzi, autor stwierdzié nie zdotat.

(Virch. Arek. T. 173).
P.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



