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GAZETA LEKARSK

CZYNNOSCI

[Odczyt wygloszony w d. 23 VII. 1894 r. ua VII Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie].
Napisat

FOv med. i fil. Wuclaw Soliiorai'iski.

Szanowni Panowie!

Czynnos$¢ nerek, pomimo wielu prac iinteresujagcych odkry¢ w tym wzgle-
dzie, nie zostata jeszcze dostatecznie zbadana. To tez dotychczas istnieja
trzy teorye, chcace nam objasni¢ sposdéb wydzielania si¢ moczu. Teorye te
posiadajg mniej lub wiecej licznych zwolennikow. Najwickszem jednak uzna-
niem cieszy si¢ obecnie teorya Bowm an’a '), noszaca takze nazwe ,,witalistycz-
nej.“ Podlug niej, woda i sole przedostaja si¢ przez kiebki, tymczasem wszy-
stkie wtasciwe sole moczowe,jak np. mocznik, kwas moczowy 1it. d., wydzie-
laja si¢ przez kanaliki krete (tubuli contorti).

Druga teorye podal K aArRoL Lupwig2), nieomal jednocze$nie z Bow-
MANem, gdyz tylko o rok podzniej. Wedlug tego badacza, nie tylko woda,
lecz i inne wlasciwe sole moczowe wydzielaja si¢ przez klebki w rozcien-
czonym stanie. Rozczyn ten, przechodzac przez kanaliki moczowe, ulega

koncentracyi, gdyz nadmiar wody zostaje przez nablonek kanalikow Kkretych
wchlaniany.

Trzecia teorya podang zostata przez Kuuss’a *). Jest ona tylko modyfi-
kacya teoryi LuowiG’a, gdyz podtug niej przez klgbki przedostaje si¢ suro-
wica wraz z wszystkiemi sktadowemi jej czgSciami — podobnie jak to ma miej-
sce przy przesickach — nastepnie biatko zostaje przez kanaliki krete rezor-
bowane. Teorya ta, pomimo niektdorych spostrzezen, przemawiajacych na
jej korzy$¢, np. PosNER’a 4 i RmBERTa 5, ma obecnie tylko warto$¢' histo-
ryczng.

*) W.BOWMAN. Philos. Transaet. 1 p. 53. 73 w. fg. 1842.

3) C. LuDWIG. Mechanismus der Harnseéretion Marburg 1843; C. LupwI1G. Wagher’s Hand-
worterbuch. II. S. 037. 1844; C. LupwIG Lehrbuch der Physiologie.

3) Kiiss. Physiologie. Paris 1876.

4) PosNBR. Studien iib. pathologische Exudatbildung. Virchow’s Archiv. Bd. 79. S. 3! 1. 1880

5) BIBBERT. Nephritis und Albuminurie. Bonn. 1881. S. 62.



Jakem nadmienil, najwigkszem uznaniem cieszy si¢ obecnie teorya Bow-
MANa, ktéora swoje rozpowszechnienie zawdzigcza znanym pracom H KIDEN-
HAiN’a ¢ i jego teoretycznym twierdzeniom.

H EIDENHAIN oSwiadczyl si¢ za teorya BOWMANU szczegdlnie na zasa-
dzie drébnowidzowych poszukiwan nerek, pochodzacych od zwierzat, ktérym
do obiegu wprowadzono roztwor indygo-karminu, czyli indychto-siarczanu sodu

Rzeczywiscie, jesli, podtug przepisu H BIDENHAINX wstrzykniemy zwierzg-
ciu do zyly szyjowej oznaczong ilo$¢ nasyconego roztworu wodnego indygo-kar-
minu [krélikowi 25—50 lub psu 50—75 ctm. szeSciennych] i zwierz¢ mniej
wiece] po pot godziny zabijemy, a nerk¢ przez tetnice nerkowag natychmiast
przestrzykniemy alkoholem, to zniezawodna pewno$cig znajdziemy obra-
zy drobnowidzowe zupeilnie podobne do tych, jakie H EIDENBAIN W swych pra-
cach przedstawil i opisal, a mianowicie: kitebki zupelnie wolne od wszelkiego
zabarwienia natomiast nabtonki kanalikow kretych zabarwione na
niebiesko, szczegdlnie =za§ silnie jgdra tychze. Dalej, w kana-
likach prostych znajdujemy barwnik tylko w $wietle w postaci drobnych
krysztatkow.

HEIDENHAIN na zasadzie tych rezultatow, t. j. zabarwienia kanalikow
kretych, twierdzi, ze indy go wy dziel anem zostaje za pomoca na-
btonka kanalikdé6w kretych, a nastepnie wnioskuje, ze mocznik iinne
wlas§ciwe sole moczowe musza opuszczaé organizm ta sama
droga. Wniosek ten juz z tego wzgledu szwankuje, ze pomiedzy indygo-kar-
minem a mocznikiem i innemi wta§ciwemi solami moczowemi niema zadne-
go pokrewienstwa, ktoreby dozwalalo nam przyja¢ podobnego rodzaju twier-
dzenie.

Budowa nerki przemawia za tern, ze wszystkie sole moczowe, znajdujace
si¢ w plazmie, prawdopodobnie wydzielanemi zostajag przez kigbki MALPI*
GHi ego, lecz chwilowo przy indygo-karminie nie zwracajmy uwagi na urzadze-
nie tego organu i zastandowmy si¢, czy barwnik ten zdolen jest przechodzié
przez kilebuszek i nie barwi¢ go. Przyczyny takiego zjawiska moga byé: po-
pierwsze, albo szczegolna wtasno$é ki¢buszka, ktory, jako organ, sktadajacy
si¢ glownie z naczyn krwiono$nych, bedzie ulegat tym samym prawidlom, co te,
t. j. nie barwit si¢, wskutek swoich redukcyjnych chemicznych wtlasnosci; po-
drugie, mozemy przyjaé, ze barwnik ten wydzielany bywa w stanie wielkiego
rozcienczenia niezdolnego do wyraznego zniebieszczenia substancyi kilgbka; lub
potrzecie, ze w tym czasie, kiedy HEIDENHAIN zabijal swoje zwierzgta, t. j.
po p6t godziny, to stabe zabarwienie bylo juz przez filtrujaca si¢ wode wy-
plukane.

) R. HempenuaIN. Mikroskopische Beitraege zur Anatomie und Physiologie der Nieren.
Arch. f. mikroskop. Anatomie T. 10. 1874. S. 1. Heipk~nua1x. Physiologie der Absonderungsvor-
giuge. Handbuch d. Physiologie herausgeben von HErman~. T. V. 1-sza cze$é. Lipsk 1880. HEl-
pENHAIN. Versuche iiber den Vorgang der Harnsecretion. Archiv, f. d. gesammte Physiologie. T. 9.
1874. S. 1.



Co si¢ tyczy kanalikéw kretych, mozemy twierdzi¢, ze w nich nastepuje
st¢zenie 1 wchlanianie roztworu indyga, przez co nabtonek tychze kanalikow
zabarwia si¢ silnie na niebiesko; dalej, ze w kanalikach prostych stgzenie
barwnika i soli moczowych jest juz tak wielkie, ze indygo-karmiu ulega strace-
niu i wystepuje w postaci drobno-krystalicznego osadu. Osad ten lezy zawsze
w $wietle kanalikéw prostych.

W tych doswiadczeniach z indygiem, jak we wszystkich innych z bar-
wnikami, oprocz wyzej wymienionych przyczyn, musza graé¢ rolg: mniejsze lub
wigksze nasycenie, ilo$¢ barwnika i czasowe wplywy.

Z tego teoretycznego rozbioru wychodzac, postanowitem zajaé si¢ czyn-
noscig nerki i szuka¢ nowych dowodow, ktoéreby poparly lub obality teorye
BowMAN-HF.iDENHAIN a. Przedewszystkiem zajalem si¢ wydzielaniem karmi-
nu. Podlug mnie, karmin, stosowany w postaci roztworu karminianu sodu, na-
daje si¢ do rozwigzania tej kwestyi znacznie lepiej, anizeli indygo, ktore ule-
ga redukcyi, wskutek czego odbarwia si¢, jak to widzimy wybitnie w watrobie.
Karmin przeto markuje nam drogi, ktoremi opuszcza organizm, doktadniej,
anizeli indygo, a wstrzykniety bedac zwierzeciu do krwiobiegu, barwi klgbuszek
MALPIGHPegO na czerwono.

To tez dotychczas niemal wszyscy godzili si¢, ze ten barwnik wydziela
si¢ przez owe sploty naczyn krwiono$nych. W zaprzesztym jednak roku uka-
zala si¢ praca A o. Scuminr?, ktéora dowodzi, ze i karminian sodu wydalany
zostaje przez nabtonek kanalikow kretych, jesli uzyjemy kompletnych roztworéow
tegoz barwnika. Lecz z opisu i rycin, podanych przez A. Scumint\vu *), nabraé
mozna wrecz odwrotnego przekonania, mianowicie, ze karmin jest przez klebu-
szek MALPiGHiE’go wydzielany. Nie chce jednak zbyt obcigza¢ uwagi Szano-
wnych Panow: pomijam t¢ prace tylko krotka wzmianka; doktadniejsze dane
znajdg panowie w mej rozprawie, ktora wkrétce si¢ ukaze w ,Pamietniku
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.*

Majac po za sobg doswiadczenia z karminem, nie zgadzajace si¢ z teorya
UEIiDENHAIiN’a, postanowilem powtdrzy¢ niektéore doSwiadczenia Henschen” 2)
i PavTinskieco ), ktore takze przemawiaja na niekorzy$¢ tej teoryi.

Nim jednak przystapi¢ do opisania owych do$§wiadczen, nadmieni¢ musze,
ze juz z indygo-karminem otrzymywatem odmienne od H erpEN nAm’a rezultaty,
jezeli zwierz¢ wczesniej zabijatem. Wstrzykujac krélikom nawet ilosci dozwo-
lone przez HEiDENHAIN’a, mianowicie 50 ctm. sze$ciennych, znajdowatem do-
sy¢ czesto kigbki Mavreicur ego [substancye i jadra| zabarwione na nie-
biesko; lecz w moich do$wiadczeniach u$miercatem zwierze juz po 10 lub 15
minutach; psom za§ wprowadzajac do krwiobiegu wigksze dawki, 30—S50 ctm.

b Archiv f. gesammte Physiologie. T. 48. Str. 34.

3) Hf.nschen. Om indigosvafvelsyradt Natron Afséondring i Njurarne-Experimentel Under-
sokung 6fver Urinsekretion Mekanism under fysiologiska och pathologiska Torhaallauden. Akade-
misk Afhandling for mcdicinska Graden. Med. 4 Taflos. Stockholm. 1879.

3) Pautinski. Ueber die AUscheidnng des indigschwefelsauiou Natrons durch die Nieren
unter normalen und pathologischen Bedingungen. Virchow’s Archiv. T. 79. S. 39J.



sze$¢, roztworu na kilo wagi zwierzecia, widzialem prawie zawsze mniej
lub wiecej wyrazne zabarwienie klebuszka.

Podobne dos$wiadczenia wyoknat juz Pautinski, lecz ilosci, wstrzykiwane
przez tegoz autora, byly znacznie wigksze od moich, przeto ja nie znajdowatem
w torebce BowMAN’a owych pélksiezycow z biatka lub nablonka, jakie opisat
w swojej pracy Pautinski, a ktore miaty pochodzi¢ od naruszonego nabltonka
kigbuszka. Na zasadzie tych doswiadczen przyszedlem do przekonania, ze
ki¢buszek w pewnych warunkach moze by¢ indygiem zaniebieszczony. Jedna
z glowniejszych przyczyn przy tych okoliczno$ciach jest prawdopodobnie wy-
czerpanie si¢ wlasnosci redukcyjnych pod wpltywem masy barwnika (Massen-
wirknng).

Nastepnie powtérzytem doswiadczenia Henschen a, mianowicie: prze-
cigwszy zwierzeciu rdzen szyjowy, wstrzykiwatem roztwor indygo-karminu do
zyty w iloSci podanej przez HBipBkmAix’a, a nawet mniejszej. Cis$nienie krwi,
jak wiadomo, wskutek tej operacyi opada znacznie i jezeli takie zwierze za-
bijemy szybko, mniej wigcej po dwoch minutach, to w torebce Bowman’b
znalez¢ mozna bardzo duzo wydzielonego indygo-karminu. Bar-
wnik ten stad przedostaj e si¢ do kanalikow kretych, ktorych
nabtonek nie zdotat si¢ jeszcze w tym czasie zabarwi¢. Pozosta-
wiwszy jednak zwierz¢ z przecigtym rdzeniem szyjowym dluzej przy zyciu, to
nastepuje takze zabarwienie nabtonka kanalikéw kretych wskutek wessania.

Drugie doswiadczenie Henschen a powtérzylem z tym samym, jak on, re-
zultatem, t. j.: podwiazawszy zwierzeciu zyle nerkowa, wprowadzilem do obiegu
roztwér indygo-karminu; wtenczas znalazlem jadra w kle¢buszkach Mal-
piGHiego zaniebieszczone, natomiast nigdy nie zauwazylem za-
barwienia kanalikéw moczowych, tak kretych, jak i innych.
A zatem przyja¢ wypada nam, ze wydzielanie indygo-karminu w tych warun-
kach nastepuje przez klebuszek Malpighiego i Ze zabarwienie kanalikéw
kretych jest objawem drugorzednym, powstalym wskutek wessania indyga.

Doswiadczenie HenschenA i Pautinskiego spotkaly si¢ z ostrg i nie-
stluszng krytyka G-RIJETZNER’a *), ktory, bedac zwolennikiem teoryi Heiden
HAIN’a, twierdzil, ze te ,,surowe® (?) do§wiadczenia, w zupetnie ,,patologicznych*
warunkach robione, o niczem nas poinformowac nie moga, co najwyzej, powiada
G-rUETZNER, MoOznaby przyja¢, ze w pewnych patologicznych warunkach in-
dygo-karmin takze moze by¢ przez kigbuszek Malpighi ego wydzielany.
Twierdzenie to, jak zobaczymy, jest niestusznem.

Moje doswiadczenia przeprowadzitem najprzéd na nerkach, wydobytych
z ustroju w stanie zywotnej $§wiezosci. Otoz, skrawki tych narzadéw podda-
walem dziataniu plazmy z krwi, pochodzacej od zwierzat, ktérym przed kilko-
ma minutami wprowadzitem roztwor indygo-karminu w ilosci polecanej przez
HEIDENHAIiN’a. Nie chcac jednak zajmowac zbytnimi szczegétami Szanownych
Pandw, powiem tylko w kilku stowach, ze rezultaty otrzymane z ta plazma

¢) GRUTZNKR. Zur Physiologie der Harnseeretion. Arcb. f. gesam. Physiol. T. 24. 1881
Str. 441.



byly ujemne, t.j. plazma nie zabarwiata skrawkow nerki, pomimo ze te prze-
lezalty w tej cieczy nawet 24 godziny. Dos$wiadczenia te pozwalaly mi przy-
puszczaé, ze, oprocz wyzej wspomnianych przyczyn, prawdopodobnie i rozcien-
czenie indyga we krwi wplywa na to, ze ki¢buszek nie zostaje wyraznie za-
barwiony. Dlatego tez to spostrzezenie zachgcitlo mnie do zrobienia naste-
pujacych doswiadczen.

A mianowicie, psy traktowatem najprzoéd silnymi roztworami soli glauber-
skiej [5—10 grm. na kilo zwierzecia pro die, w malej ilosci wody], przez co
odciggalem w 5—8 dni tak znaczna ilo§¢ wody organizmowi, ze zwierze¢ takie
wydawalo bardzo skoncentrowany mocz i w bardzo niewielkiej ilo§ci. Pomimo,
ze procedurg ta wywolywalem znaczne zgeszczenie krwi, gdyz liczba czerwo-
nych cialek krwi podnosita si¢ do 12,000,000, pies jednak zachowywatl si¢ nor-
malnie, okazujac szybsze zmeczenie i szalone pragnienie, bo nawet mocz swoj
starannie zlizywal. Tak przyszykowanym zwierzgtom wprowadzatem do obiegu
25 ctm. sze$¢, roztworu indygo-karminu na kilo wagi, po uskutecznieniu
za§ wstrzyknigcia w 10—20 minut psa zabijalem i nerk¢ przez tetnice nerko-
wa alkoholem przestrzykiwatem. Drobnowidzowe badanie' wykazywato za-
wsze wyrazne zabarwienie jader i substancyi kigbuszka MAi,piGHitego, szcze-
golniej widoczne na grubszych skrawkach. Inne czg¢$ci nerki byly w podobny
sposob, tylko silniej, niz u H E1pENHAIN &, zabarwione.

Przez traktowanie solaglauberska zmuszatem zwierz¢ do wydzielania
dosy¢ skoncentrowanego roztworu barwnika, ktory juz wywoty-
watl zabarwienie kig¢buszka; przez odciggnigcie jednak wody z ustroju
powodowatem takze zwolnienie krwiobiegu i bardzo nieznaczny upadek ci$nie-
nia, ktore utatwialy takze zabarwienie. Wszystkie jednak te zmiany nie wy-
wolywaty takich zaburzen, ktéreby mozna nazwaé w sensie GriiuETZNBit'a pa-
tologicznemi, a pomimo to ki¢buszek si¢ zaniebieszczat.

Szukajac dalej doswiadczalnych dowoddw, zajatem si¢ badaniem S$rodkow
moczopednych, gdyz juz z teoretycznego stanowiska przypuszcza¢ mozna bylo,
ze rozmaite wlas§ciwe diuretica, jak np. kofeina lub octan potasu, w rozmaity
sposob na nerke dziataja. I tak, v. ScHrROEDER a), zajmujagc si¢ badaniem ko-
feiny, doszedl do przekonania, ze Srodek ten pobudza do Zzywszego dziatania
nabtonek kanalikéw kretych, a zatem dal objasnienie w duchu H EIDEHAINX
Gdyby to twierdzenie v. ScHROEDERA bylo rzeczywistem, to zastosowaw-
szy kofein¢ z indygo-karminem, powinni§my otrzymacé, jezeli nie silniejsze, to
takie same zabarwienie kanalikow kretych. Doswiadczenie jednak dowiodto
wrecz odwrotnie, bo, skombinowawszy ten $rodek moczopegdny z indygo-karmi-
nem, nie otrzymujemy zupeilnie zabarwienia ani jader przybtonka kanalikow
kretych, ani substancyi tegoz.

) W.v.SCHROEDER. Uber die diuretische Wirkung des Coffeins und der zu derselben
Gruppe gehorenden Substanzen. Arch. f. experiment Pathologie und Pharmakologie. T. 24, str. 85.
Takze v. Schroeder. Uber die Wirkung des Coffeins als Diureticum. Arch. f. experimentelle Patho-

logie ti. Pharmakologie. T. 22, str. 39.1887.



Doswiadczenia moje uskutecznialem przewaznie na krélikach, ktérym
przy pomocy zgitebnika wprowadzatem dostateczng ilo§¢ chloralu do znieczu-
lenia, zwykle 1 grm. rozpuszczony w 10 centymetrach sze$ciennych wody.
Kiedy zwierze po 12 do 16 minutach lezato w zupelnej narkozie, robitem mozli-
wie mate cigcie na brzuchu wyzej gmphysis w kierunku smugi biatej, przez ra-
n¢ wydostawatem pecherz. Nastgpnie wprowadzatem szklane kaniulki w oba
moczowody i ilos¢ wyciekajacego moczu z kaniulek oznaczatem co 10 minut
przez wazenie. Po 20 minutach, kiedy juz duze porcye moczu, stuzace nam
za miar¢ chwilowa diuretyczng, zebrane zostaly, wstrzykiwalem zwierzgciu
roztwor Coffeini natrio-benzoici w ilosci 1 grm. w 20 ctm. sze$¢. wody.

Zwykle w niespetna po6l godziny dalo si¢ spostrzegacé szybsze
wyciekanie kropelek moczu z kaniulek i kiedy ilo§¢é moczu
zwickszyta si¢ mniej wiecej o 15razy w stosunku do poczatkowej ilosci,
zaczatem wstrzykiwac¢ nasycony rozt wor indy go-karm inu do zytly
szyjowej, w iloSci poleconej przez HEIDENHAIN’a. W 10 minut po skonczonej
injekcyi krolika zabijatem, a nerke przez tegtnice przestrzykiwatem alkoho-
lem absolutnym. Drobnowidzowe badanie przedstawiato klebu-
szki MxLPiGHi’ego i jadra kanalikow kretych niezabarwiong, na-
tomiast substancya kanalikéw kretych czasami byta lekko za-
niebieszcz ona, co zalezato od stopnia diurezy. Nastepnie, jezeli wy-
dzielanie moczu byto silne, to zwykle dopiero w §wietle kanalikow prostych wy-
stgpowat krystaliczny osad barwnika; gdy za$ diureza byta niewielka, np. u kro-
likow, ktore dluzszy czas karmione byly suchem pozywieniem, skladajgcem sie¢
z siana i chleba, to krysztatki drobnowidzo we wystepo waly juz
w $Swietle kanalikoéw kretych, pomimo to jadra tychze nie byty
zabarwione.

Wzigwszy pod uwage, ze u krolikow normalnych, po wstrzyknieciu 25 ctm.
szes¢, roztworu indygo-karminu, w tym czasie zawsze wystgpowalo bardzo
silne zabarwienie jader i protoplazmy nablonka, a po zadaniu kofeiny ni-
gdy to miejsca nie mialo, to musimy napewno twierdzi¢, ze barwnik
ten nie wydzielany zostaje kanalikami kretymi, lecz przez kiteg-
buszek przedostawacé si¢ musi

Dalej, konsekwentnie idac, nalezy przyja¢, ze zabarwienie si¢ na
niebiesko kanalikéw kr¢ tych jest objawem drugorze¢dnym, po-
laczonym z wessaniem tegoz barwnika. Wessanie za$ to pod wptly-
wem kofeiny zostaje zniesione i w tern lezy przyczyna tak nie-
zabarwiania si¢ kanalikow, jak i samej kofeinowej diurezy. Za-
tem $miato mozemy twierdzi¢, ze czynno$¢ kanalikow kregtych jest
rezorbcyj na, gdyz za wydzielniczg wtasnos$cig tychze nie przemawia dotych-
czas anijedna gruntowna obserwacya.

Dla tych to doswiadczalnych powodow, jak rowniez dla wielu innych, kto-
rych na tern miejscu przytacza¢ nie moge, uwazam teory¢ B OWMAN-H EIDEN-
HAiN'a za bledng.

Zdanie to wypowiadam tem $mielej, gdyz i inne doswiadczalne do-
wody, ktore stanowily podpore dla teoryi HeipennainX okazaly si¢ mylnie



ugruntowanymi. Wspomne tutaj o twierdzeniu NussnAUM*a *), ze zaby z pod-
wigzana, tetnicg nerkowa wydziela¢ maja indygo-karmin przez kanaliki krete.
Twierdzenie to zostalo przez ADAMi’ego 2) obalone, gdyz autor ten dowiédl, ze
pomimo podwiazania tetnicy nerkowej klebuszek Malpighi’ego odzywianym
bywa przez anastomozy i ta droga ten barwnik dostaje si¢ do Swiatla kanali-
kow kretych. Nastepnie twierdzenia, Zze moczany [v. W ittict 3) i M eciceL 4)]
i hemoglobina [P onrFick ¥)] wydzielanymi zostaja przez kanaliki krete, okazaly
si¢ nieprawdziwemi.

Teoretyczne za$ rozumowania, ktére Heidenhain 6 W swojej ksigzce ,, Phy-
siologie der Absonderungsvorgiinge® przeciwko teoryi Ludwig~ wyglosil, pozosta-
wiaja wiele do zyczenia. Tak np. nieodpowiedniem jest poréwnanie kigbkow
z naczyniami wlosowatemi innych czeg$ci ciata [koficzyn, $linianek], przez kto-
re ptyny nie przesaczaja si¢ w miar¢ podnoszenia si¢ ci$nienia, lub tez poro-
wnanie nabtonka kigbkow z nabtonkiem rogéwki, ktory, wedtug doswiadczen
LEBEira T, okazuje wielki opoér dla filtracyi. Zarzuty te sa niestuszne, gdyz
budowa i czynnosci narzagdow poréwnywanych sa zbyt rozne.

Doktadng jednak krytyka tych wszystkich punktéw, jak réwniez przyto-
czeniem innych dowodéw przeciwko teoryi Bowman -HeideniiAiN’a, tutaj zaj-
mowac si¢ nie jestem w stanie, gdyz nie chcg przekroczy¢ czasu, oznaczonego dla
kazdego prelegenta, a Panow, ktorzyby chcieli si¢ blizej z tym tematem zapo-
znaé, odsylam do mojej obszerniejszej rozprawy.

Na zakonczenie jeszcze powiem k¢ca stow o teoryi Lunwio’a, ktora, jak
widzimy, byta dobrze obmys$lang. W podanej jednak swej formie byla prze-
prowadzona zanadto mechanicznie, a szczegdlnie brakowato jej
dowodoéw na rezorbcyjne wlasnos$ci kanalikow kretych, ktorych
to dowodow ja, zdaje mi si¢, memi do§wiadczeniami dostarczylem.

Marburg, w Hessyi, to lipcu, 1894 r.

) MoRriTz NussBaUM. Ueber den Bau und die Thitigkeit der Driisen. Arch. f mikroskop.
Anatomie. T. 27. 1886. Str. 442. Takze M. NussBaUM. Fortgesetzte Untersuchungen iiber die Secre-
tion der Niere. Arcli. f. gesammte Physiologie. T. 17. 1878. Str. 580.

*) J. G. ApaM1. On the nature af glomerular activty in the kidney. The Journal of Physio-
logie. T. VI. 1885. Str. 382.

*) v, WITTICH. VIKCHOW’S Archiv. T. X,

4 MECKEL. Arch. f. Auat. n. Physiologie. 1846. Str. 14. Takze Busen w tym samym archi-
wie. 1885.

s) Podlug IIEiDENHAiIN’a Physiol. d. Absonderungevorginge. Str. 351.

6) Str. 341 i 360.

7 LEBER. Arch. f. Ophtalmologie. T. 19. 2. Str. 125.
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Z ODDZIALU DLA CHORYCH CHOLERYCZNYCH W SZPITALU STAROZAKONNYCH.

II. 0 ETIOLOGII I LECZENIU CHOLERY.

Napieat

Atunilaw P cclili viin<s.

-

[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 46].

Dowodza, tego te epidemie cholery,ktore napastowaty tylko czyste dzielnice
miasta, oszczgdzajac brudne. Tak np. u RossBACn'a ") czytamy: ,,Podobne przy-
ktady zbierano bardzo skrzetnie... W najbrudniejszych wsiach, lezacych w oko-
licach Paryza, np. w Chantilly, Clichy, zmarto tylko 11—12 proc. mieszkancow,
gdy tymczasem w najczystszych 35—55%.. La Yillette [w okolicach Paryza]
w 1892 r. bardzo mato ucierpiata od cholery, pomimo najfatalniejszych wa-
runkow liygienicznycku.. U tegoz RessBACna czytamy, ze w 1855 r. w Ko-
penhadze ludzie, ktoérzy si¢ zajmowali oprdznianiem dotdéw kloacznych, wecale
prawie na choler¢ nie zapadali. Analogiczne spostrzezenie i my uczyniliSmy
w roku 1892, w roku za$§ biezacym rzecz miala si¢ inaczej. W jednem dobrze
mi znanem towarzystwie asenizacyjnem zajetych jest przeszto 20 osob, z kto-
rych 7 przez cale lato pracowatlo w Rembertowie, w t. zw. poligonie artyle-
ryjskim, a 13 w Grochowie ina Pradze. W pierwszej partyi zaden robotnik
nie zachorowal, w drugiej za$§ 6 osob miato rozwinigtg cholerg: jeden zmarl,
procz tego zmarta zona oraz dwoje dzieci jednego robotnika. W Rembertowie
w r. b. cholery nie bylo, w Grocliowie za$ i na Pradze cholera srozyta si¢
W sposob przestraszajacy. Bardzo mozliwg jest rzecza, ze przypadki zacho-
rowania w drugiej partyi robotnikéw spowodowane byly w znacznej czgsci za-
razeniem si¢ w dotach kloacznych, dokad, wobec panujacej na Pradze i w Gro-
chowie epidemii, dostaty si¢ zapewne ogromne ilosci jadu cholerycznego.

Przejdzmy do innych czynnikéw, usposobiajacych do przyjecia zarazka
cholerycznego. Geste zaludnienie, zepsute wskutek wadliwej wentylacyi mie-
szkan powietrze, niedostateczne o$wietlenie, zte i nieprawidlowe zywienie si¢
i tym podobne czynniki dziatajg usposabiajace o tyle, o ile wogdle ostabiaja
ustrdj, jak juz zresztg o tern byta mowa. Ze wogble sklonno$¢ do zapadnie-
cia na choler¢ moze by¢ sztucznie zwigkszona, o tem, zdaje si¢, watpi¢ nie mo-
zna. Z momentoéw, dzialajacych w tym kierunku, przytoczy¢ nalezy, procz
wyzej wymienionych, jeszcze nast¢pujace: uzywanie pokarmoéw i napojow, psu-
jacych trawienie, wywolujacych biegunke juz to wskutek nadmiernej ilosci, juz
tez wskutek nieswiezego stanu, wjakim zostajg spozyte; nalezy tu takze spo-
zywanie owocow, szczegblniej niedojrzatych ijarzyn surowych. Rowniez szko-
dliwie dziataja napoje, zawierajace alkohol i uzywane w nadmiarze, szczegol-

1) Cholera indica et chol. uostras. ZiBmssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und
Therapie.



nie bardzo zimne [np. zimne piwo], stosowaniec S$rodkow przeczyszczajacych
i wymiotnych, zazigbienie i t. d.. Wszystkie te, dobrze zreszta znane, przy-
czyny usposabiajace dziataja, podtug wszelkiego prawdopodobienstwa, w ten
sposéb, ze wywolujg zaburzenia w czynnosciach przewodu pokarmowego, ktore
stlusznie uwazane sa powszechnie za czynnik, wzmagajacy usposobienie indy-
widualne. Szkodliwe dziatanie niewatpliwie wywieraja takze afekty psychi-
czne: strach, stan przygnebienia duchowego i t. d..

Ciekawy pod tym wzgledem jest fakt, przytoczony przez D-ra K iNpERr-
FREUNDA W TI. 1867 *:,Po pozarze, nastapionym tego lata przy ulicy Krochmal-
nej, w przeciggu kilku dni przybywali do szpitala chorzy zrozwinigta cholera
tamze zamieszkali i skutkiem przestrachu chorobg dotknigci®“. Mechanizm
dziatania wzruszen umystowych jest zapewne analogiczny z wyzej przytoczo-
nym. Za niewatpliwie szkodliwem dziataniem wszelkiego rodzaju naduzy¢
wymownie $wiadczy juz dawno zauwazony fakt, ze w poniedziatki i wtorki
liczba zachorowan bywa najwicksza. Zjawisko to, zdaniem wigkszosci auto-
row, zalezy przewaznia od naduzy¢ in Bucclio, praktykowanych w niedziele
i poniedziatki [poniedziatkowanie]. W naszym szpitalu rzecz ma si¢ inacze;j.
Przegladajac nasze tygodniowe sprawozdania o ruchu chorych cholerycznych,
przekonywamy si¢, ze najwigcej zachorowan wsréd zydow przypada na sobote
i niedzielg. Od czego to zalezy i dlaczego ono przypada na te dni? Mozemy
napewno powiedzie¢, ze nie wywoluje go pijanstwo, ktore, jak wiadomo,
wéréod zydow zdarza si¢ rzadko [patrz nizej]. Objasnienie znajdujemy w tej
okolicznosci, ze wszystkie potrawy, z piatku przygotowane, spozywane bywa-
ja w sobote przez zydow na zimno, poniewaz gotowaé¢ w tym.dniu nie wolno.
Pierwsze miejsce w szeregu tych potraw zajmuja ryby, ktore sg po wigkszej
czesdci nieSwieze [$niete], gdyz na zakupienie zywych ryb fundusze nie po-
zwalajg, a zupetnie odmowié sobie tej przyjemnosci nie zdecyduje si¢ nawet naj-
biedniejszy zyd. Dodaé tu jeszcze wypada znang sobotnia potrawe, po
wigkszej czgsci bardzo tlusta i nastgpnie zimng wode lub piwo, a zrozu-
miemy, dlaczego zydzi najwigcej zapadaja na choler¢ w sobote i niedziele.
Z tego wynika najsilniejszy u nas ruch chorych w niedziele i poniedzialki,
a czasem 1 we wtorki, gdyz krewni nie bardzo spiesza si¢ z odestaniem cho-
rego do szpitala.

Zbierajac starannie anamnez¢ u naszych chorych, natrafiliSmy na kilka
bardzo ciekawych danych. Podczas najwickszego natezenia epidemii czgsto-
kro¢ dowiadywalismy si¢ od chorych, ze ci w przeddzien zastabnigcia lub w tym
samym dniu pili wodg, zaczerpnigta prosto z Wisty. Uuzywanie wody studzien-
nej [mowa tu gléwnie o chorych z Pragi] nalezato do zjawisk bardzo po-
wszednich. O uzyciu wody przegotowanej zaden z naszych chorych nie wspo-
minal. Czy dopiero co przytoczony fakt ma jakgkolwiek wage? Naszem zda-
niem—ma. Istniecje bardzo duzo danych, przemawiajacych za tern, ze w dane;j.
miejscowosci zarazek choleryczny szerzy si¢ przewaznie za posrednictwem wo-

Sprawozdanie z czynnoS$ci lekarskich w oddziale chorych cholerycznych szpitala staro-
zakonnych w Warszawie podczas epidemii r. 1807. Rekopis.



(ly do picia ( Trinkicasxertheorie). Stosunek cholery roku biezgcego do Pragi
i Powazek zjednej strony, a do Warszawy z drugiej, mimowoli przywodzi na
mys$l przyktad Hamburga z jego wadliwym ukladem wodociggowym i Altony,
przewyzszajacej pod tym wzgledem o wiele swego sgsiada [Hamburg]. Gdy
podczas najwickszego natezenia pragskiej epidemii zaczeto mieszkancom tamtej-
szym dostarcza¢ wody z wodociagéw warszawskich, cholera tam w/krotkim cza-
sie znacznie ostabia. Czy to nastapilo pest Jloc, czy propter hoc, trudno powie-
dzie¢. Danych dla poré6wnania w tym wzgledzie Pragi z Powazkami, dokad wody
z Warszawy nie przywozono, nie mamy. Takie dane moglyby rzuci¢ niejakie
$wiatlo na zajmujaca nas tu kwestye; cho¢ zauwazy¢ nalezy, ze warunki miej-
scowo [w znaczeniu PKTTENKOFER a] mogly by¢ na Powagzkach inne iloSciowo
i jakosciowo, anizeli na Pradze.

Wré¢my do zebranych przez nas w szpitalu wywiadow. W kilku [5—6]
przypadkach zanotowalismy, ze chorob¢ poprzedzaly na kilka dni lub przeszto
tydzien cierpienia narzadu trawienia. Czy byly to objawy zwiastunne cho-
lery, czy tez cierpienia natury nieswoistej, nie zawrsze mozna bylo z pewnoscia
powiedzie¢. Tylko w 2 przypadkach moglibySmy napewno powiedzie¢, ze
zaburzenia przewbdu pokarmowego, ktore poprzedzaty napad choleryczny, byty
pochodzenia cholerycznego. Oba przypadki dotyczyly mtodych ludzi, kto-
rzy juz blizko tydzien cierpieli na biegunke. Ta ostatnia juz poczela si¢ zmniej-
sza¢ 1 juz byliSmi gotowT wkrotce chorych wypisaé, gdy wtem nagle, przy
nadzwyczaj burzliwych objawach ze strony zotadka, kiszek i ukltadu nerwowo-
mie$§niowego, niewinna na pozor biegunka przeszta w cigzkg zamartwicza chole-
re. Zauwazmy, ze przy istnieniu tylko biegunki obaj chorzy byli odosobnieni
od reszty chorych w oddzielnych barakach. Przypadki te nauczyly nas powa-
waznie zapatrywac si¢ na najniewinniejsza na pierwszy rzut oka biegunke.

W wielu przypadkach znajdowaliSmy w wymiocinach, czasem takze w wy-
proznieniach, kawhitki ogérkow, §liwek, gruszek, wisien i t. d.. Rozumie sig, ze
te przypadki nie dowodzg jeszcze, iz choroba miata powsta¢ dzicki 1i tylko
tym owocom. Bardziej przekonywajace sg inne spostrzegane przez nas przy-
padki, w ktérych chorzy, ktoérzy przedtem ani razu tego lata nie jedli ogorkow,
po jednorazowem spozyciu kilku zachorowali przy objawach typowej cholery.
Drugi przyktad: chory stanowczo twierdzi, ze po raz pierwszy zjadl tego lata
4 {funta sliwek i zaraz nazajutrz zachorowal. W Zzadnej historyi choroby nie
zanotowaliémy w dni poprzedzajace chorobe naduzycia spirytualii, hulanki, lecz
dos$¢ czgsto zdarzato sig, ze otoczenie dawalo choremu duzo wodki juz po wy-
stapieniu wyraznych oznak cholery, skutkiem czego chorzy przybywali do nas
niekiedy w stanie nietrzezwym. W innych szpitalach pijanswo cze¢sto figuru-
je w anamnezie chorych. Bardzo pouczajagcym i zarazem przekonywajacym
jest przypadek, w ktorym za blizsza przyczyne cholery mozna bylo uwazaé
spozycie surowego mleka. Chory, mieszkajacy przy ulicy Smoczej] w domu»
w ktorym nie bylo ani jednego przypadku cholery, mial zwyczaj wypijaé co-
dziennie zrana szklankg¢ przegotowanego mleka. Pewnego poranku napil
si¢, w celu wywolania stolca, surowego mleka i tego samego dnia w godzi-
nach popotudniowych zachorowal na cholerg, a po 5 dniach zmart. W tym



przypadku dlugos¢ okresu wylegowego (stadium incubationis) wynosi zaledwie
5—6 godzin.

Dowiedzionych przypadkéow =zarazenia si¢ od wspolnego zamieszkania
z chorym cholerycznym nie mieliSmy. Przeciwnie, z anamnezy czg¢sto dowia-
dywaliS$my si¢, ze chorzy |resp. chore] spali wjednem 16zku z dzie¢mi juz po
ukazaniu si¢ wyraznych objawéw cholery, a pomimo to dzieci pozostaly zdro-
wemi. Czegstokro¢ krewni, ktérzy przychodzili do chorych na nasz oddziat, przy
pozegnaniu catowali si¢ z nimi [rozumie si¢, potajemnie], ajednak nikt z nich
nie zachorowal. Niejednokrotnie mieliémy sposobnos¢ w r. 1892 przekonaé
si¢, ze dziecko nie zaraza si¢ przez mleko chorej matki [cholera, nawet naj-
cigzsza, bardzo mato uposledza czynnos$¢ gruczoldw sutkowych]. Na 8 chorych
dzieci przy piersi, ktore byly pod nasza, obserwacya w roku biezacym, tylko
w jednym przypadku matka takze bylta chora na choler¢ [zmarta w szpitalu
zapasowym], lecz watpi¢ nalezy, czy zarazenie tu powstalo za posredni-
ctwem mleka matki. Naszem zdaniem, do zachorowania dzieci, znajdujacych
si¢ przy piersi, przyczynia si¢ w znacznej mierze dokarmianie, dodawanie roz-
nych innych pokarmoéw, przyczem dzieci, pozostajac w nizszej warstwie lu-
dno$ci przez wicksza cze$¢ czasu bez wszelkiego dozoru, ktada do ust najroz-
norodniejsze rzeczy, ktéore popadna wich rece. MoglibysSmy z tatwoscia po-
wigkszy¢ liczbe przyktadow, wskazujacych, jakiemi drogami zarazek cholery-
czny dostaje si¢ do ustroju, lecz ograniczymy si¢ na tych. Aczkolwiek nie przy-
pisujemy im pierwszorz¢dnego znaczenia w etyologii cholery, to jednak sa-
dzimy, ze zastuguja na uwage lekarzy.

Rozpatrzmy teraz, przynajmniej w krotkosci, t. zw. przyczyny pomocni-
cze, podtug PETTENKOFER a—USpoOsobienie miej sco wo-czaso w ¢ (értlich-
zeitliche Disposition). Temi nazwami oznaczamy okolicznos$ci, ktore sprzyjaja
epidemicznemu szerzeniu si¢ choroby. Epidemie cholery, jak wiadomo, moga
sie zjawi¢ w najréznorodniejszych warunkach klimatycznych, kosmicznych, te-
lurycznych i t. d.. Atoli miedzy tymi warunkami sg takie, ktéore hamuja roz-
szerzenie si¢ cholery, a z drugiej strony takie, ktore sprzyjaja jej rozwojowi.
Nizko polozone i wilgotne miejscowosci przedstawiaja najlepsze warunki dla
rozkwitania cholery. Potwierdzaja to w zupetno$ci: epidemia r. 1892 w Ocho-
cie i epidemia r. b. na Pradze i w Powazkach. We wszystkich tych miejsco-
wosciach cholera umiejscowiala si¢ w zupeinie okreslonych ulicach i okreslo-
nych domach, tak np. na Pradze [i w okolicach] dotknigte byty ulice: Zabkow-
ska, Targowa, Wotowa, Brukowa i Radzyminska. Niektore domy, przy tych
ulicach znajdujace sig¢, dostarczaty nam po 10 blizko chorych, gdy tymczasem
kilka doméw sasiednich ani jednego chorego. O Warszawie nie wspominamy
dla tej przyczyny, ze cholera miata tu charakter przewaznie sporadyczny,
cho¢ i tu do$¢ wyraznie wystepuje ogniskowy charakter, ze przytoczymy jako
przyktad ulice Nizka i Mila. Niektéore domy przy wyzej wzmiankowanych
ulicach pragskich daja,jakesmy si¢ dowiedzieli, w kazdej epidemii pierwsze schro-
nienie cholerze.

Przejdzmy do wptywu por roku. W naszym klimacie epidemie cholery
ukazujg si¢ najczesciej poznem latem. W 1892 r. cholera pojawita si¢ u nas



pozniej, anizeli w r. b., znacznie ustepowata jej w natezeniu i rozprzestrzenie-
niu, nagabujgc przytem inne terytorya[Ochota i po czesci Powazki], niz w roku
biezgcym [gtéwnie Praga i PowgzkiJ. Sledzgc rozwdj epidemii, podiug naszych
wykazow statystycznych, zauwazyliSmy, Zze najwieksza liczba zachorowan
w r. b. przypada na koniec lipca i na sierpien. Tak wiec najwieksze nateze-
nie epidemii przypada na najgoretsze miesigce, ktore poprzedzaly obfite
opady atmosferyczne na wiosne i poczatek lata r. b. Z poczatkiem wrzesnia na-
stgpity zimna i deszcze, a te przerwaty rozwoj epidemii. Te same stosunki za-
chodzg takze w innych epidemiach, powtarzajgc sie zwykle z wielkg prawidto-
woscig. Podtug RossBACu’'a, nie mozna uwazaé za zjawisko przypadkowe, ze
cholera w naszym klimacie ukazuje sie¢ w postaci najsilniejszych epidemii nie
na wiosne lub w $rodku lata (Hochsommer), lecz péznem latem'i jesienig. Dtu-
go trwajgce upaly oczywiscie sprzyjajg rozwojowi zarazka cholerycznego.
Pettenkofer, moOwigc o warunkach miejscowo-czasowych, stawia na pierw-
szym planie poziom wody gruntowej i utrzymuje, ze wysoki poziom jej zbiega
sie ze stabnigciem epidemii, a nizki—ze wzmaganiem sig cholery. Cho¢ z réznych
stron zaprzeczono prawdziwosci teoryi P erTEnkOFER”, tO jednak po najwie-
kszej czesci okazuje sie ona zgodng z prawda. Nizki poziom wody gruntowej
zbiega sie z dtugotrwatymi upatami, a wysoki z obfitymi deszczami i chtodami;
jesli pierwsze sprzyjajg rozkwitaniu cholery, to odnosnie do drugich wiadomo,
ze w wysokim stopniu jg ostabiajg. Jesli, mowi perrEnkorFER, W Kalkucie,
lezgcej w pasie endemicznego panowania cholery, przedstawi¢ miesieczne licz-
by przypadkéw cholerycznych i miesieczne ilosci opadéw atmosferycznych
w postaci krzywych linii, to obie krzywe bedg miaty kierunki wprost prze-
ciwne.

Co do wtasnosci gruntu, wypowiedziano zdanie, ze grunt btotnisty [miej-
scowosci malaryczne] sprzyja krzewieniu sie cholery. Zdanie to znajduje
potwierdzenie w epidemiach na Pradze, Powgzkach i Ochocie. Co do Powagzek
wiemy, ze choroby malaryczne nalezg tam do bardzo czestych. Tymi samymi ce-
chami odznacza sie rowniez Praga i Ochota. [O. d. n]

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
h— —
99 H. Curschmann. Badania topograficzno-kliniczne.

Zboczenia w potozeniu, ksztatcie i wielkosci kiszki grubej oraz
ich znaczenie kliniczne.

Topografia narzgdéw jamy brzusznej, w poréwnaniu up. z narzgdami klatki
piersiowej, jest bardzo mato opracowana. Wzglednie jeszcze doktadniej zbadane sg
stosunki topograficzne watroby i sledziony, mniej—zotadka, a juz niestychanie
ubogie i powierzchowne sg wiadomosci nasze o potozeniu i ksztatcie kiszek i ich
réznych odcinkow. Ogolnikowe okreslenia starych anatomoéw tutajg sie po dzis
dzien w podrecznikach lekarskich, a obsei wacye kliniczne i anatomiczne nie przy-
sporzyty dos¢ materyatu, bysmy mogli swobodnie oryentowac sie w wielu przy-
padkach zagadkowych cierpien narzgdow jamy brzusznej. To skfonito autora do



skrzg¢tnego zaznaczania objawdw chorobowych za zycia pacyentéw jego i1 dokta-
dnego badania zwtok. Zebrane wiadomos$ci ulozyt autor w pewne dziaty, $cisle
zastosowane do anatomicznych cze$ci opisywanego narzadu [kiszki grubej].

Kiszka $lepa i okrezni ca wstepujagca (Goecum et colon ascendens).
Zmiany w potozeniu ich zalezag po wickszej czesci od nadmiernie rozwi-
ni¢tej krezki, co powoduje niezwykla ruchomos$¢ kiszki wstepujacej. Krezka
moze by¢ tak dluga, ze kiszka S$lepa, a z nig 1 wstgpujaca moga znalezé sig
po $rodku jamy brzusznej, a kiszki cienkie moga je catkowicie pokrywaé. Rza-
dziej zdarza si¢ widzie¢ tworzenie si¢ istotnych petlic okrezniey wstepujacej,
kiedy katnica lezy we wtlasciwem miejscu, a okre¢znica wstgpujaca opuszcza
si¢ na wydtuzonej krezce. Autor widziat jeden tylko przypadek podobny: ko-
bieta zmarta na zapalenie otrzewnej rozlane; przy badaniu zwlok znaleziono pg-
.tlice kiszki wstepujacej, skrecona naokoto osi; wierzchotek petlicy siggat az do
lewego dotu biodrowego; petlica umocowana byta na krezce wydtuzonej, wachla-
rzowatej; ramiona petlicy oddalone byly od siebie u podstawy o 6 ctm .Zgorzel na
miejscu skrecenia spowodowata przedziurawienie i §mierc.

Jeszcze trudniejsze do rozpoznania s3g te przypadki, w ktéorych okreznica
wstepujaca wisi na wydtuzonej krezce i jednoczes$nie przytwierdza si¢ nieprawidto-
wo od réznych miejsc tylnej $ciany brzucha. Zwykle wowczas kiszka §lepa 1 wste-
pujaca mieszczg si¢ w okolicy pepka lub na lewo od niego; inne cze¢$ci kiszki grubej
sg rOwniez poprzemieszczane; uktad za$§ kiszek cienkich, fald otrzewnej i naczyn
zmieniony. Przypadek taki, zbadany doktadnie po $mierci chorej, podaje autor
W swej pracy.

Czestsze i pod wzglegdem praktycznym wazniejsze sa zboczenia w potozeniu
i ksztatcie katnicy. Rozrdéznia autor nast¢gpujace postacie zboczen: 1) Wydtuze-
nie i powigkszenie absolutne kiszki §lepej, ktore polega na tom, ze odleglo$é po-
migdzy wejsciem kiszki biodrowej (ileum) a $lepem zakonczeniem katnicy niezwy-
kle powigksza si¢. 2) Wrzekome wydluzenie katnicy (?); obie te postacie biorag
poczatek swoj wskutek zboczen podczas zycia plodowego i opisane bytly
przez TREVES’A, L EICHTENSTERN’A 1 EICHHORST’A. Autor nie widzial ani jednego
przypadku tego zboczenia. 3) Przegi¢cia katnicy. Niekiedy widaé¢ na sekcyi, ze
kiszka $lepa tak jest przegieta ku gorze, ze sigga wierzcholtkiem swym przepony
i przykrywa pewng czg¢$¢ okrezniey wstepujacej. Rozumie sie, ze i wyrostek ro-
baczkowy zmienia swe potozenie, dotykajac niekiedy wierzchotkiem swoim brze-
gu watroby, lub nawet kryjac si¢ za watrob¢. Tego rodzaju zboczenie topogra-
ficzne moze pociggaé za sobg grube biledy rozpoznawcze w razie, je$li katnica
staje si¢ ogniskiem sprawy chorobowej. Autor spostrzegal kilka przypadkow nie-
droznosci kiszek, spowodowanej przegigciem si¢ katnicy; przypadki zakonczyty si¢
$miercig wskutek zapalenia otrzewnej. Oprocz tego spostrzegat C. przypadki zapa.
lenia wyrostka robaczkowego i tkanki otaczajacej u ludzi obdarzonych powyzsza
anomalia; rozumie si¢, ze o dokladnem rozpoznaniu za zycia mowy by¢ nie moglo*
Szczegodlnie ciekawy byt przypadek, w ktéorym autor rozpoznal u chorego ogra-
niczony "wysigk otrzewnowy, w postaci guza, mieszczacego sig tuz pod prawem
podzebrzem; tymczasem badanie zwtlok tegoz chorego, ktory zmarl w kilka dni
potem wskutek rozlanego zapalenia otrzewnej, wykazalo, co nast¢gpuje: w pra-



wej, gornej okolicy jamy brzusznej znajdowala si¢ ograniczona zrostami jama
z zawarto$cig ropno-katowa; na dnie ropnia wida¢ bylo oblepiony, zgrubiaty wy-
rostek glistowaty, si¢gajacy swym wierzchotkiem tuku zebrowego; tenze wyro-
stek zawierat w $wietle swem kamien katowy i byl w kilku miejscach przedziura-
wiony; katnica byta przegieta i lezata z przodu od okre¢znicy wstepujacej, doty-
kajac slepym swym koncem brzegu watroby. Stowem, mieliémy tu w niezwyklem
miejscu ognisko zapalenia okoto-katniczego, ktore, otworzywszy si¢ do jamy
otrzewnowej, spowodowato $mier¢ osobnika.

Rowniez i inne sprawy chorobowe (coprostasis, neoplasmata maligna) katnicy,
przemieszczonej w powyzszy sposob, moga by¢ powodem mylnych rozpoznan.

4. Przemieszczenia katnicy zalezne od wrodzonego przykurczenia okrg-
znicy wstepujacej, lub od braku tejze. Postacie te sa cickawe bardziej z teoretyczne-
go punktu widzenia, gdyz pod wzgledem klinicznym dajg obrazy zblizone do po-
przedniej postaci. Przypadkow takich widziat autor kilka na sekcyach i twier-
dzi, ze sa wynikiem wrodzonego braku, wskutek zatrzymania si¢ w rozwoju
kiszki grubej: jak wiadomo, katnica u zarodka, jeszcze w trzecim miesigcu, 13-
czy si¢ bezposrednio z poprzecznicg (col. transversum), lezac pod watroba lub
z tytu tejze; dopiero od czwartego miesigca poczawszy, zaczyna si¢ odbywac roz-
woj okrgznicy wstepujacej w ten sposob, ze katnica opuszcza si¢ coraz nizej, tak,
ze w 8 miesigcu zycia ptodowego lezy juz ponad grzebieniem kos$ci biodrowej.

Zaburzenia chorobowe Izapalenia, nowotwory] w tak przemieszczonej kat-
nicy i wyrostku robaczkowym rzadko za zycia bywajg doktadnie rozpoznawane,
jak $wiadczy przypadek, przytoczony przez autora, gdzie u chorego rozpoznano
kamic¢ zoétciowa, po $mierci zas§, wskutek zapalenia otrzewnej, znaleziono ropien
pod tylna powierzchnia watroby, z zawarto$ciag katowa, na dnie za$ ropnia katni-
ce i wyrostek robaczkowy, ktéorego $ciana w jednem miejscu ulegta zgorzeli.

Poprzecznica i oba zgigcia.

Zboczenia tych odcinkéw kiszki grubej sa do$¢ liczne i czgste, a przy-
tem taczag si¢ niejednokrotnie ze zboczeniami pozostatych czg¢s$ci okreznicy

Co si¢ tyczy zgi¢l {fiexurae coli), wspomina autor na tern miejscu tylko
o wrodzonych brakach ich i o tych przypadkach, w ktéorych zgiecia sg stabo
wyrazone; spotyka si¢ to zboczenie przy nienormalnie krotkich kiszkach gru-
bych [101—107 ctm.]. Je$li oba zgigcia nie istnieja, to okr¢znica wstepujaca
unosi si¢ z dolu od strony prawej ku goérze i $srodkowi, a dosieglszy gornego
brzegu watroby, opuszcza si¢ skoSnie w okreznice zstgpujacg oraz kiszke zgig-
ta w kierunku do lewego dolu biodrowego. Czasami tworzy si¢ na tym prze-
biegu rodzaj zaczatkowej krociutkiej poprzecznicy, czasem znoé6w okreznica
poprzeczna uktada si¢ w postaci petlicy, zwieszonej na dol.

Jesli brak jednego tylko zgiecia, np. prawego, wowczas kiszka gruba,
opatrzona zazwyczaj wydtuzonag krezka (mesocolon), dazy od prawego dotu bio-
drowego skosnie az do okolicy lewego zgigcia. Stosunki te s3 niezmiernie wa-
zne dla chirurga, tembardziej, ze spotyka si¢ je wcale nie rzadko. Dwukrotnie

udato si¢ autorowi zdemonstrowac takie przypadki za zycia po napelnieniu
kiszki grubej gazem.



Przechodzac do zmian w ustosunkowaniu poprzecznicy wzgledem watro-
by, zotadka i $ledziony, oraz do zboczen w ksztatcie i1 wielkosci tego odcinka
kiszki, zatrzymuje si¢ auotor najpierw nad ta postacia, ktéra polega na tem, ze
poprzecznica tworzy petlice zagicta ku gorze i przykrywa przednia powierzch-
ni¢ watroby; ramiona petlicy leza blizko siebie Zwykle petlica uktada sig
z lewej strony od wigzu wieszadlowego (%. suspens.), odpychajac go na bok tak
silnie, ze 1 prawy zraz watroby nosi na sobie $lady ucisku, wywieranego przez
poprzeczniceg; rzadko petlica uktada si¢ z prawej strony wigzu.

Zboczenie opisane bywa po wickszej czesci wrodzone, lub przynajmniej
datuje si¢ od dtuzszego czasu; §wiadczy o tem wyglad wyzlobienia na watrobie,
ktore nie daje si¢ wyrownaé, ani rozciagnac; niekiedy blona surowicza w tem
miejscu jest zmetniala i zgrubiata, a czasami sklejona z powierzchnia kiszki.

U osobnikéw z powyzszem zboczeniem za zycia stwierdzamy nastepujace
objawy: granica ptucz przodu iz prawej strony jest prawidtowa, lecz nie prze-
chodzi w tgpos§¢ watrobowa tylko w odglos bebenkowy mniej lub wigcej'glosny
i gteboki; na linii za$§ pachowej iz tylu wypukujemy wyrazng t¢pos$é, odpo-
wiadajacg miejscu watroby; wnosi¢ stad mozemy, ze watrobajnie jest zmniejszo-
na, lecz przykryta pewma czegscig¢ kiszek.

Przy cierpieniach innych narzagdéow jamy brzusznej w mowie bedace zbo-
czenie poprzecznicy powoduje czesto omylki rézniczkowo-rozpoznawcze. Dla
poparcia tego twierdzenia przytacza autor dwa przypadki: wjednym postawiono
rozpoznanie peritonitidis perforativae universalis W nastepstwie ropnia podprze -
ponowego; badanie za§ zwlok wykazalo zapalenie otrzewnej wskutek przedziura-
wienia wrzodu dwunastnicy, a po za tem nieprawidlowy ksztalt i kierunek kiszki
grubej: okreznica wstgpujaca biegta od katnicy w gore i ku $rodkowi do wierz-
chotka uniesionej przepony, tu nagle zginata si¢ i opuszczata do kiszki esowa-
tej; przednia powierzchnia watroby byla catkowicie pokryta przez owa petlice
poprzecznicy, co dawalo za zycia objaw odglosu bgbenkowego, ktory byl przy-
czyna blednego rozpoznania. W przypadku drugim rozpoznano: peritonitis per-
forat. post peritiphlitidem oraz zebranie gazéw [powietrza] wjamie brzusznej
przed kiszkami i przed watroba, wobec jednolitego odglosu bgbenkowego w $rod-
kowych 1 goérnych czeséciach brzucha. Na sekcyi nie znaleziono wcale:wolnego
powietrza w brzuchu; natomiast kiszki grube przedstawialy ciekawyeiiktad:
przykrywaty one catkowicie lezace poza niemi jelita cienkie; na miejscu po-
przeczuicy wida¢ byto ogromng petlice, zgicta ku gorze, przykrywajaca watro-
be 1 odpychajaca przepon¢ do gory; przestrzen migdzy okr¢znicami zajg¢ta byta
przez wielkich rozmiaréw kiszke esowatag rowniez w ksztalcie petlicy, ktora
przykrywata czgs¢ okreznicy zstgpujacej i wigksza czes¢ jelit cienkich, a wierz-
chotkiem swym siggala wyrostka mieczykowatego.

Bledy rozpoznawcze, jak o tem przekonal si¢ sam autor, mozebne sg 16-
wniez przy wspotistnieniu opisanego zboczenia i cierpien watroby, przewlektych
lub ostrych, w ktorych narzadeten ulega zmniejszeniu (atrophia hepatis acuta flava,
cirrliosis hepatis).

Te odmiany zboczen w ukladzie poprzecznicy, do opisu ktorych obecnie
przechodzimy, towarzysza, po wigkszej czesci, niezwykle dlugiej okreznicy.



Spostrzegamy tu tworzenie si¢ petlic pojedynczych, rzadziej podwdjnych, kto-
re pionowo opuszczajg, si¢ na dol, siggajac matej miednicy; krezka petlicy bywa
nickiedy dtugosci 14—18 ctm.; ramiona jej bujaja swobodnie w jamie brzusznej,
wierzcholek przytwierdza si¢ za pomocg zrostow do dolnej cze$ci brzucha,
w malej miednicy lub do wewngtrznego pier§cienia kanatu pachwinowego
Zrosty wspomniane mogg powodowaé przegiecie si¢ petlicy i w nastgpstwie
objawy przemijajacej lub statej niedroznoS$ci (ileus). Kilka razy tylko widziat
autor zro$nigcie si¢ petlicy poprzecznicy z okreznicg wstgpujaca lub zstepujaca;
raz zjawisko to bylo przyczyna $mierci, ktdéra nastapita przy objawach nie-
droznosci.

Petlicowate powigkszenia zgi¢é (fleaurae) kiszki grubej spotykal autor
czgsciej po stronie lewej, niz prawej; zboczenie to powoduje brak' tgposci $le-
dziony: objaw wazny pod wzgledem rozpoznawczym. Niekiedy petlice na
zgigciach dochodza do ogromnych rozmiardw i opuszczajg si¢ do malej mie-
dnicy, podobnie jak petlice poprzecznicy.

Skrecenie na okoto osi trafia si¢ na poprzecznicy i obu zgigciach niero6-
wnie rzadziej, niz w innych odcinkach jelita grubego, poniewaz tutaj odleglos¢
pomigdzy ramionami petlicy u podstawy tej ostatniej jest zwykle dos¢ duza;
skrgcenie zatem, czgste w kiszce esowatej, tutaj jest zjawiskiem rzadkiem [tyl-
ko 4 przypadki widzial autor].

Ciekawe sa przemieszczenia tych narzadéw jamy brzusznej, ktére w jaki-
badZz sposob sa w zwiazku z opisywanymi odcinkami jelita grubego. Tak np.
przytacza autor przypadek, w ktéorym petlica okreznicy poprzecznej, ktorej
wierzchotek byt przytwierdzony w miednicy matej, ciagneta za soba krzywizng
wielka Zoladka nizej pepka, powodujac za zycia rozszerzenie zotadka z przy-
krymi dla chorego objawami.

Dwukrotnie spostrzegal c urscumany przemieszczenie ku dotowi lewej ner-
ki, pociaganej przez petlice lewego zgigcia, zrosnigta z tym narzadem. Prawa
nerke w takich warunkach znalazt autor pewnego razu w okolicy pepka.

»Sledzong wedrujaca™ wskutek zrostow z petlica lewego zgigcia widzial
autor dwa razy.

Okreznica zstepujaca i kiszka esowata.

Jest to klasyczne i najczegtsze miejsce dla rozmaitych zboczen. Jak wia-
domo, we wczesnych okresach zycia kiszka esowata jest nieproporcyonalnie
duza i tworzy rodzaj istotnej petlicy; stosunki te wyrownywaja si¢ z wiekiem,
u niektorych jednakze osobnikéw, jak $§wadcza badania po$miertne, owo nie-
rownomierne, monstrualne prawie, zwickszenie rzeczonego odcinka jlit, w po-
rownaniu z sgsiedniemi, pozostaje na cale zycie. Godnem uwagi jest, ze takie
tworzenie si¢ petlic towarzyszy prawie bez wyjatku niezwykle diugim jelitom
grubym: podczas gdy diugosé kiszki grubej u dorostych wynosi $rednio 142 ctm.,
autor widywat wymiary jej 195 — 280 ctm., a w tych przypadkach spotykat
wydtuzenie kiszki esowatej.

Kilka razy widzial Curschmann powyzej S remani druga petlice na
okreznicy zstgpujacej, co tworzylto jakby podwodjna kiszka esowata. Czesciej



zdarzato si¢ widzie¢ druga, petlice, niekiedy znacznych rozmiaréw, ponizej
ujscia dolnego ramienia kiszki esowatej, a powyzej prostnicy. Wazng jest
ta posta¢ zboczenia ze wzgledu na to, ze przy niej prawie zawsze dolny koniec
okreznicy bywa przesunigty w okolice prawego dolu biodrowego, tak, ze katni-
ca i kiszka esowata, t. j. poczatek i koniec jelita grubego, lezg obok siebie,
niekiedy nawet spojone za pomocg zrostow.

Co si¢ tyczy ramion samej pe¢tlicy, to autor zauwazyl, ze te rzadko kiedy
biegnag rownolegle do siebie; najczg¢sciej za$ krzyzuja sig¢, ajesli nadaé jelito
powietrzem od strony prostnicy, to ramiona jakby rozkrecaja si¢ az do pozycyi
rownolegtej, poczem, z ujsciem powietrza, wracajg do pierwotnego potozenia.
Zjawisko powyzsze §wiadczy, ze istnieja w tym odcinku kiszek jakie§ wrodzo-
ne dane, usposabiajace do rzeczywistego skrgcania (rol/milus) patologicznego.
Oprécz tego spotykatl autor przegigcia w goérnej i w $rodkowej czeg§ci ramion
petlicy.

Duze petlice kiszki esowatej leza po wigkszej czegs$ci na linii srodkowej
brzucha, rownolegle do smugi biatej, siggajac wierzchotkiem swym poprzecz-
nicy lub nawet szczytu przepony; wowczas przykrywaja one lewy ptat watro-
by albo tez zoladek. Zaledwie kilka razy widzial autor, ze petlica kiszki eso-
watej lezata skosnie, tak, ze wierzchotek jej stykat si¢ z kiszka $lepg lub
z dolna czescig okrgznicy wstepujacej.

Przechodzac nastgpnie do stosunkow topograficznych u podstawy w mo-
wie bedacej petlicy, zaznacza autor, ze we wszystkich przypadkach widziat
podstawie t¢ pokryta przez jelita cienkie, ktére nawet w wielu razach zakrywaja
soba dolnag cze¢$¢ okreznicy zstgpujacej; odwrotny istnieje stosunek jelit Cienkich
do ramion petlicy: przednie miejsce zajmuje kiszka esowata, tylne—jelita cienkie.

Biorac pod uwage¢ przytoczone stosunki anatomiczne, twierdzi Cursch-
mann, ze mylny jest poglad wielu lekarzy [o czem zresztg przekonal si¢ przy
badaniu kilku odno$nych chorych], jakoby objawy fizykalne przy skreceniu
kiszki esowatej (volvulus S romani) umiejscawialy si¢ w okolicy lewego dolu
biodrowego i lewej dolnej cz¢sci brzucha; przeciwnie, nad lewym wigzem Pou-
PAnr’a, a czesto w calej lewej bocznej cz¢sSci brzucha opukowo stwierdzamy
obecnos¢ kiszek cienkich, natomiast opukiwanie prawej polowy brzucha [katni-
ca, okreznica wstepujaca] i Srodkowej jego czesci [petlica kiszki esowatej]
swiadcza o obecnosci wzdetych kiszek.

Na zakonczenie pierwszej czg$ci pracy swej zatrzymuje si¢ autor jeszcze
nad przyczynami i leczeniem skr¢cenia kiszki esowatej. Do przyczyn zalicza,
proécz znacznych wymiaréw samej petlicy, blizkg odlegto$¢ ramion jej u pod-
stawy, co zwykle bywa wrodzone, i zmiany histologiczne w krezce S romani,
mianowicie jej bliznowate zwyrodnienie, zgrubienie i pomarszczenie. Zmiany
te sg wywolane przez przewlekle zaparcie stolca, jakie towarzyszy osobnikom
z powyzszem zboczeniem kiszki esowatej. Co si¢ tyczy leczenia, autor jest
goracym zwolennikiem wycinania calej skrgconej petlicy, gdyz jak
powiada, unikamy przez to niebezpiecznego i trudnego wprowadzania kiszek
do jamy brzusznej; powtore za$§, zabezpieczamy chorego od mozliwego, powtor-
nego skrecenia tegoz odcinka kiszki grubej.



Kilka uwag o stosunku tylnej Sciany brzusznej i tkanki ko-
morkowej poza otrze wnow ej do jamy brzusznej i piersiowej.

Paratyplditis i tkanka komoérkowa pozaotrzewnowa. Zwracajac od dluz-
szego czasu baczng uwage na sprawy paratyflityczne—w $cislem znaczeniu tego
wyrazu — badz pochodzenia zapalnego, badZ tez innego [jak krwotokij, przy-
szedl c urscumann do przekonania, ze tylko male ogniska zapalne mieszcza
si¢ poza katnica, wi¢ksze za$§ i duZze — nie ograniczaja si¢ juz na przestrzeni
dolu biodrowego, lecz szerza si¢ w gore w Kkierunku watroby i zachodza nie-
kiedy nawet poza nerke. Ogniska te tworza guzy, po wiekszej czeSci sze-
rokie, podluzne i siegaja znacznych rozmiarow; daja si¢ one doskonale wy-
macaé¢ przy badaniu dwure¢cznem [lewa r¢ka w okolicy ledzwiowej, prawa na
przedniej Scianie brzucha]. Przy wsysaniu si¢ takich ognisk najpierw ulegaja
przemianie wstecznej czeSci najstarsze, t. j. lezace w okolicy koSci biodrowej,
nastepnie dopiero pdézniejsze, Swiezsze, ktore zalegaja przestrzen pozaotrze-
wnowa. Do utworzenia si¢ ropnia w okolicy dolu biodrowego dochodzi stosun-
kowo bardzo rzadko; natomiast ropa nagromadza si¢ zwykle i wylewa na ze-
wnatrz w okolicy ledzwiowej tuz pod dwunastem Zebrem.

Autor zapytuje: jaka jest przyczyna takiego szerzenia si¢ wysiekow [ro-
pa, krew] paratyflitycznych i dlaczego ksztaltach i uklad stale powtarzaja sie
jednakowo? Odpowiedz widzi w stosunkach anatomicznych danej okolicy: wy-
sieki szerza si¢ wzdluz przebiegu okreznicy wstepujacej az do zgiecia watro-
bowego; dalej, bardzo czesto wnikaja one miedzy listki krezki, rozpychaja je
i rozszerzaja sie wowczas bezkarnie wsrod calej tkanki pozaotrzewnowej, do-
poki nie poloza im tamy przepona oraz kregostup; wreszcie, pozycya lezaca
chorego dopomaga znakomicie w tej sprawie: wowczas bowiem prawy doél bio-
drowy stanowi najwyzszy, okolica za$§ ledzwiowa pod dwunastem Zebrem—naj-
nizszy punkt plaszczyzny pochylej, po ktoérej splywa nagromadzajaca si¢ wy-
dzielina. Jesli wysiegk dochodzi do olbrzymich rozmiaréw, wéwczas granice
jego na wewnatrz stanowi Kkregostup, na zewnatrz linia pachowa [przedluzenie
jejl, a w wyjatkowych razach znajdziemy go pomiedzy otrzewna i Sciang brzu-
szna; nigdy za$ wysiek nie przekracza kregostupa i nie przedostaje si¢ do prze-
strzeni pozaotrzewnowej po drugiej stronie.

Przytoczony ksztalt i kierunek tylnej $ciany brzucha tlomaczy nam jesz-
cze jedno zjawisko. Wiadomo, Ze przy glebokiem wdechaniu nerka [rucho-
ma] niekiedy spuszcza si¢ tak nizko, Ze ja wyczuwamy na przestrzeni po-
miedzy lukiem zZebrowym i skrzydlem ko$ci biodrowej; latwo wtedy zauwa-
zy¢, ze przy badaniu dwur¢cznem bedziemy mieli pomiedzy palcami nie przed-
nia i tylna powierzchni¢ nerki, lecz tylno-gérny i przednio-dolny koniec jej,
czyli, ze o$ podluzna tego narzadu bedzie odpowiadala pochylej plaszczyznie
tylnej S$ciany brzucha.

Stosunek tkanki komérkowej pozaotrzewnowej do jamy
piersiowej.
Wiadomo powszechnie, Ze sprawy zapalne ostre, umiejscowione wewnatrz otrze-
wnej, przedostaja si¢ niekiedy, jako takie, do jamy oplucnej, ostrawe za$ i prze-
wlekle wywoluja tamze zapalenie zlepne, rzadziej wysiekowe.




Nierownie ciekawsze sg przypadki wtéornych cierpien oplucnej przy pierwo-
tnej sprawie ropnej w tkance pozaotrzewnowej. Optucna zostaje porazona bez-
posrednio i w jamie jej nagromadza si¢ plyn surowiczy, a czgsciej jeszcze ropny.
Trafia si¢ mianowicie, ze u chorego, z wyraznymi objawami ropnia pozaotrzewno-
wego, rozwija si¢ nagle w szybkim tempie empyena pleurae, a jednoczesnie ropien
pierwotny maleje. Rozumie si¢, ze pierwsza mysl, jaka si¢ wtedy zjawi¢ moze
u kazdego, jest peknigcie przepony i przedostanie si¢ ropy wprost do jamy oplu-
cnej. Kiedy po raz pierwszy spostrzegal autor taki przypadek, zrodzito si¢
w umysle jego przypuszczenie, czy W przeponie piersiowo-brzusznej niema ta-
kiego miejsca fizyologicznego, obdarzonego mniejszg odpornosciag, ktoredy od-
bywa si¢ owo przeplywanie ropy. Zbadawszy caly szereg przepon u trupdw,
a gtownie miejsce przyczepow jej tylnych, zauwazyt autor, ze okolica miedzy
wewngtrznem 1 zewngtrznem ramieniem (Schenkel) przepony juz z natury swej
jest bardzo podatna do celow wyzej wzmiankowanych; okolica ta ma ksztalt troj-
kata z wierzchotkiem w centrum tendineum i podstawa na dwunastem zebrze;
pod wzgledem budowy histologicznej stanowi ona jakby przedtuzenie tkanki po-
zaotrzewnowej [resp. pozanerkowej], sktadajac si¢ prawie wylacznie z pierwiast-
kow tacznotkankowych. Miejsce powyzsze styka si¢ bezposrednio z oplucnag
przeponowg i tworzy jedyna przegrode migdzy jama optucnej i tkanka pozao-
trzewnowg. Przyczyna, dlaczego stosunkowo nie czgsto widzimy skojarzenie si¢
dwu tych spraw chorobowych—zapalenie optucnej i tkanki pozaotrzewnowej—
lezy w ochronie opisanego loci minoris resistentine przez przylegajaca do niego
nerke.

(DeutArch. f o kl. Yled T. 53. Z. 1i 2). Zorakowski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.
38. Leczenie dyfterytu surowica antydyfterytyczng').

Stosownie do naszego zalozenia przyjrzymy si¢ w dalszym ciggu wynikom,
otrzymanym przez rozmaitych badaczy przy leczeniu dyfterytu surowicag
specyficzng BEHRINGR

E HRLICH K OSSEL 1 W ASSERMANN (Ueber Gewinnung und Verwendung des
Piphtherieheilsemms. Deutsche med. Wochenschrift. 1894. 16) podaja spostrzezenia,
przeprowadzone nad dziataniem tego Srodka w 220 przypadkach dyfterytu.

Surowica w tym razie pochodzila przewaznie z koéz immunizowanych,
a wyjatkowo w niektorych przypadkach stosowano surowic¢ krwi krowy immu-
nizowanej. Zaznaczy¢ tu musze, ze w ostatnich czasach i B enrinG tylko kon-
skiej uzywa surowicy.

Sita immunizacyjna owej surowicy, o ile wnosz¢ z pracy przytoczonej, od-
powiadala obecnej surowicy B EHRING’U, 0znaczonej Jfs I, t. j. zawierata wjed-

') Patrz: Gazeta Lekarska. N-ra 42, 43 i 44.



nym centymetrze sze$ciennym 60 jednostek normalnych, a wigc w 10 centyme-
trach sze$ciennych — 600 jednostek normalnych.

Leczenie surowiceg, przeprowadzono w szesciu réznych oddziatach szpital-
Ilych Berlina [RINNE, HAHN, LANGENBUCH, SONNENBURG, KOERTE i KocH]
i tylko udzieci chorych na dyfteryt.

Znajac dawniejsze odsetki $miertelnoSci przy dyfterycie, dochodzace
mniej wigcej do 50% mozna juz z ogdlnego wyniku, otrzymanego przy leczeniu
surowicg, wyprowadzi¢ bardzo pochlebny sad o warto§ci nowej metody leczni-
czej. Z 220 chorych, leczonych surowica, zmarlo 52, a zatem odsetka $mier-
telnoSci wynosi tylko 23,6% Co si¢ za$§ tyczy chorych z dyfterytem, poddanych
tracheotomii, to na ogo6lng liczb¢ 220 dzieci wykonano t¢ operacy¢e u 67,
a z tych zmarto 30, wigc odsetka $Smiertelnosci wynosi 44,9%; a wiadomo wszak
juz skadinad, ze w tych razach procent $Smiertelnosci dosigga zwykle cyfry
daleko wigksze;j.

Daleko doktadniejsze pojgcie o znaczeniu wstrzykiwan surowicy wytwo-
rzymy sobie wowczas, gdy chorych ugrupujemy podtug dnia, od ktérego rozpo-
czeto leczenie surowica.

Aby zbytnio czytelnika nie nuzy¢é mnogoscig cyfr, podamy razem chorych
nieoperowanych wraz z operowanymi [tracheotomia]. Mozna to"$mialo uczy-
ni¢, bo¢ przez to bynajmniej nie poprawiamy wynikoéw, ale przeciwnie—zwig-
kszamy nieco procent $miertelnosci.

]) Rozpoczeto leczenie 1-gordn. choroby u 6 chor.; z tych zaden nie umarl: procent §miert.=0#

2) . 4 2-go . » 75 . » » zmarlo chorych 4, . = 5,3JH

3) » v 3-g0 I - ” 9 9 9 »® ” 5,, 9° =13,51#

4) A A 4-go ,, » » 53 » » . 13 ,, » = 24,52#

5) \% A 5-go ,, . » 33 o . 16 ,, » =48,48#
it . d.oit d.

Z powyzszego zestawienia mozna bardzo latwo si¢ przekonac, ze skute
cznos$¢ leczenia surowica zalezy w wysokim stopniu od tego, w ktéorym dniu
choroby przystepuje si¢ do leczenia surowica: im wczes$niej, tym wickszy pro-
cent chorych zdrowieje.

Zapewne, nie ulega watpliwosci, ze w dyfterycie fakt ten jest wlasciwym
kazdej metodzie leczniczej Wszelako blizsze rozejrzenie si¢ w rezultatach,
otrzymywanych dawniej, wykazuje, ze zadna z dotychczasowych metod leczni-
czych nigdy nie dawata tak nizkiej odsetki $miertelnosci—nawet w pierwszych
dwoch dniach choroby. Przegladajac statystyke szpitalng z lat siedmiu, wi-
dzimy, ze z dzieci chorych na dyfteryt, a leczonych w pierwszych dwoéch dniach
choroby, umieralo zawsze przeszto 34% gdy tymczasem przy leczeniu surowica
otrzymano, wliczajac w to 1 dzieci operowane, ogoélna odsetk¢ $miertelnosci
za pierwsze dwa dni choroby razem —tylko 4,9 3 dla dzieci nicope-
rowanych odsetke 2,77% a dla samych dzieci operowanych na drugi dzien
choroby odsetke 22" [na 9-oro dzieci operowanych drugiego dnia choroby dwo-
je zmarlo].

Jak juz wyzej zaznaczono, na 220 dzieci zmarto 52. Na dyfteryt gardta
zmarto 20, a na krup po trecheotomii 30. Z owych 52 chorych, potowa, t.j.



26 przybyto w stanie tak rozpaczliwym, ze 6 zmarto niedlugo po wstapieniu do
szpitala, IZr w ciagu pierwszego dnia pobytu na oddziale, a 8 na drugi dzien
pobytu w szpitalu.

Co si¢ tyczy przyczyny $mierci, to z dzieci z dyfterytem gardia najwigcej
zmarto na posocznic¢ (septicaemia), mianowicie 8, na zapalenie pluc 7, na inne
choroby nast¢pcze (nephritis, insufpcientia muscularis cordis) 6, a na gruzlice pro-
sowkowa 1. Po tracheotomii najwigcej dzieci umarto na zapalenie pluc, miano-
wicie z 30 az 23. Przypomnijmy sobie, ze tenze sam fakt przytacza i Roux
na mocy swych spostrzezen. Na septycemi¢ zmarto 4, na zwykle choroby na-
stepcze, t. j. zapalenie nerek lub ostabienie migénia sercowego 2, a na gruzli-
ce prosowkowa 1.

Odnosnie do wptywu wst-rzykiwan surowicy, to zanotowac nalezy, co na-
stepuje. U przewaznej liczby chorych po pierwszych wstrzyknigciach mozna
bylo obserwowaé ogromna poprawe ogdlnego stanu, jakkolwiek u niektéorych
z dzieci nastgpowato znowu potem pogorszenie, a nawkt i zejScie Smiertelne.
W przypadkach $wiezych gorgczka konczyla si¢ w sposob przelomowy, a u dzie-
ci, bedacych w dalszym okresie choroby, w sposob powolny.

Z kolei rzeczy przejrzymy sprawozdanie KossEL’a ( Cleber die Behandlung
der Diphtherie des Menschen mit Diphtherieheilserum. Zeitschriftf. Hygiene u. In-
fectionskrankheiten. 1894. Bd. XVIL. S. 489), opierajace si¢ na dos$¢ obfitym
materyale.

Wszystkich chorych, leczonych surowica, byto 233; z tych umarto 54: a za-
tem ogolna odsetka $miertelno$ci wynosi 23,178. Z owych 233 chorych u 72
wykonano tracheotomig, po ktorej zmarto 31, t. j. 43" §miertelnosci.

Wiek chorych okazywal bardzo wyrazny wplyw na skutecznosé¢ lecz-
niczg surowicy. Z dzieci chorych na dyfteryt gardta bez tracheotomii do lat
dwoch potowa [508] wyzdrowiata; u dzieci od lat 4 do 5 wyzdrowienie otrzy-
mano u 70$, a z dzieci powyzej lat 9-ciu wszystkie wyzdrowialy.

Po tracheotomii odsetka wyzdrowienia stoi rowniez w pewnym stosunku
do wieku dzieci: z dzieci do lat dwéch wyzdrowialo tylko 25°; poczawszy od
trzeciego roku zycia, zdrowieje juz daleko wigcej dzieci po tracheotomii, a mia-
mowicie 57%; u jeszcze starszych procent zdrowienia dochodzi do 77$, a od
dziewiatego roku zycia zadne dziecko po tracheotomii nie zmarto.

Co si¢ tyczy wczesnego leczenia chorych na dyfteryt, to i spostrzezenia
KossEb’a stwierdzaja fakt juz dobrze nam znany, a mianowicie: im wcze$niej
stosuje si¢ leczenie surowicg, tern pomys§$lniejsze otrzymuje si¢ wyniki; z poste-
pem czasu trwania choroby do rozpocze¢cia leczenia specyficznego spada odsetka
wyzdrowienia — ze 100$ do 51$ i nize;j.

Z objawow niepozadanych spostrzegano po wstzykiwaniach surowicy—
tylko wysypke, ktorej, procz swedzenia, nie towarzyszyly zreszta zadne inne
zaburzenia. Wysypka ta, zdaje sig¢, zalezy w duzej czesci od gatunku suro-
wicy, t. j. od rodzaju zwierz¢cia, z ktorego pochodzi. Surowica kozia wywoty-
wala nieraz wysyyke, ale daleko czg¢sciej objaw ten wystepowal po uzyciu su-
rowicy baraniej lub psiej.



Jeszcze dwoch okoliczno$ci niepodobna tu poming¢ milczeniem. Popierw-
sze. W 31 przypadkach dyfterytycznego zapalenia krtani (laryngitis diphtheritica)
objawy byly juz tak grozne [duszno$¢, wciaganie dolu nadmostkowego i nad-
brzusza], ze zdawalo sig, iz tracheotomia chyba lada chwila stanie si¢ nie-
unikniona; dzieci te jednak uniknety tracheotomii, dzigki zastosowaniu surowi-
cy, ktora usuneta owe grozne objawy.

Powtore. Z dzieci chorych na dyfteryt gardta (angina diphtheritica) 1 leczo-
nych surowicg ani jedno w ciggu leczenia swoistego nie przedstawiato objawow,
ktoreby mogly przemawiaé za przejsciem sprawy dyfterytycznej na krtan,
a przypadki tego rodzaju wszak zdarzaty si¢ dawniej i zdarzaja si¢ obecnie
na oddziatach dyfterytycznych, gdzie inne metody lecznicze sa w uzyciu.

Z oddziatu chirurgicznego prof. B-iNNE’go posiadamy bardzo szczegdlowe
i cieckawe sprawozdanie, podane przez ScuuBertT” (Ueber die mit dem Behring-
Ehrlich'sehen Diephtherieheilserum gemachten Erfahrungen. Deutsche med. Woch.
1894. 22). Wigksza cz¢$¢ tych chorych, weszta juz raz do statystyki,
o ktorej na poczatku byla mowa [E urricH, K osseL 1 W asserman]; dla tego
tez z pracy ScuuBerT® pomieScimy tu tylko dane najwazniejsze; nie mozemy
tu jednak poming¢ tej uwagi, ze historye chorob, przedstawione w odzielnej
tablicy, zawieraja mnostwo ciekawych szczegotow, z ktérych bardzo duzo po-
mingé tu musimy dla fatwo zrozumiatych wzgledow.

Ogdlna liczba chorych dzieci, poddanych leczeniu surowica, wyno-
sita 34. Z tych u 20 wykonano tracheotomi¢. Zmarlo 6 -1 to tylko dzieci,
u ktéorych wykonano tracheotomi¢. Najmtodsze dziecko miato 3 miesigce [wy-
zdrowiatlo pomimo dusznoS$ci], najstarsze — 10£ lat; najwiccej dzieci bylo
miedzy 3-cim a 6-tym rokiem zycia.

Surowicg¢ stosowano przewaznie kozia, w kilku przypadkach [10] krowia.

Co si¢ tyczy przyczyny s$mierci, to w dwoch przypadkach zalezala ona
od septycznego zapalenia ptuc (streptoccocus), w dwoch od zatkania oskrzeli bto-
nami dyfterytycznemi, a wreszcie w dwoch od zapalenia nerek (nephritis) 1 zapa-
lenia mi¢$nia sercowego (myocarditis)

Wplyw pomyslny wstrzykiwali surowicy na stan miejscowy i ogdlny otrzy-
mywano prawie zawsze bardzo wydatny.

W sze$ciu przypadkach po wstrzykiwaniach wystepowala wysypka, kto-
ra pig¢ razy miata charakter szkarlatynowej, a raz pokrzywkowe;j.

Bardzo drobiazgowe rowniez sprawozdanie podaje Voswinckel (Resul-
tate der Heilserumtherapie bei Diphtherie. Deutsche med. Woch. 1894. 22) z od-
dzialu D-ra KoERTE’go. W oddzielnych tablicach zestawione sg szczegodto-
we historye chordéb 60 dzieci, leczonych surowica BEiiRiNGii’a. Najwigcej
dzieci bylo miedzy 2-gim a 5-ym rokiem zycia.

Na 60 chorych wyzdrowiato 42, co wynosi 70% wyzdrowienia, gdy tym-
czasem w latach poprzednich najwyzszy procent wyzdrowien nie przewyzszatl
56—w tymze samym oddziale szpitalnym.

Na owych 60 chorych tracheotomi¢ wykonano u 20; z tych wyzdrowialo
9, czyli 45% wyzdrowienia; w poprzednich za$§ latach najwyzszy procent wy-
zdrowienia wynosil 26% a zwykle 20 lub 22.



Szczegd6tow co do rozmaitych zestawien statystycznych i co do zmian
w przebiegu choroby, wywotanych przez leczenie surowica, nie begde tu po-
wtarzal, bo mniej wigcej znajdujemy w nich toz samo, cojuz z innych sprawo-
zdan wiemy. Zwrdc¢ tyko uwage na trzy wnioski, jakie z tego materyatu
klinicznego mozna wyprowadzié.

Popierwsze. Najczgséciej dzieci umieraly na zapalenie ptuc (Streptococci),
mniej czesto na zapalenie nerek i migsnia sercowego.

Powtore. Nawet bardzo cig¢zkie przypadki, poddane wzglednie wcze-
snemu leczeniu, moga skonczy¢ si¢ pomyslnie: na 12 przypadkéow badzo cigz-
kiego dyfterytu, poddanego leczeniu w pierwszych trzech dniach choroby,
11 skonczylo si¢ wyzdrowieniem, a z pigciorga dzieci dwuletnich, wcze$nie
do szpitala odestanych, wszystkie wyzdrowiaty.

Potrzecie. Doswiadczenie nauczylo, ze po najwickszej cze$ci nie nalezy
si¢ ogranicza¢ do jednego wstrzyknigcia podskdérnego, gdyz nastgpne wstrzy-
kiwania stanowrczo jeszcze bardziej przyczyniaja si¢ do poprawy stanu ogdlne-
g0 1 miejscowego.

Na oddziale chirurgicznym prof. sonnenBurGu (D r Canon. Zur fjiphthe-
riebehandlung mit Heilserum. Deutsche med. Woch. 1894. 23) leczono surowicg
59 dzieci. Z tych wyzdrowialo 45, a zatem procent wyzdrowienia wynosi 76,3%.
Z 21 dzieci, u ktérych robiono tracheotomi¢, wyzdrowialo 16, a wiec otrzy-
mano 76,98 wyzdrowienia.

Doda¢ tu trzeba, ze pomigdzy zmarlymi mieszcza si¢ i te przypadki, ktore
do oddziatu przybyly w stanie rozpaczliwym, ktére i 24 godzin nie przebyty
w szpitalu, a mimo to odsetka wyzdrowienia wypada tak wysoka.

Z rozmaitych szczego6tow, ktéore tu pomingé¢ musimy, zaznaczymy jednak
niektore.

Wstrzykiwania wykonywano surowicg antydyfterytyczna niejednakowe-
go pochodzenia. Otdéz, surowica, ktorg stosowano w pierwszej seryi chorych
dzieci, zawsze wywolywata wysypke, gdy tymczasem po innej surowicy, uzywa-
nej u drugiej seryi chorych, bardzo rzadko objaw ten wystepowat.

Dwa razy spostrzegano powrdt choroby. U dziewczynki siedmioletniej
w osm dni po zupelnem ustgpieniu nalotu w gardle nagle cieplota ciata pod-
niosta si¢ do 39°C, a w gardle znowu wystapit nalot, ktory w ciggu dwoch dni
znikl. U innej o$mioletniej dziewczynki recydywa pojawita si¢ w 14 dni po
ustgpieniu dyfterytu gardta: cieptota ciala doszta do 39,8°C, a na obu migda-
tach wytworzyt si¢ gruby nalot, w ktorym znaleziono laseczniki dyfterytyczne.
Surowicy w tym przypadku nie wstrzykiwano powtdrnie, a nalot znikl po sze-
$ciu dniach trwania.

D-1* W e1BGEN  {Zur Diphtheriebehandlung. Deutsche med. Woch. 1894. 29)
zestawil przedewszystkiem z 14 lat, poczawszy od roku 1880 do 1894, odsetki
wyzdrowienia, jakie otrzymywano na oddziale chirurgicznym prof. UAHN’a. Z te-
go zestawienia widaé¢, ze z biegiem lat coraz lepsze otrzymywano wyniki: gdy
w pierwszych latach zdrowiato tylko przecigtnie okolo 44% to w ostatnich
trzech latach przed stosowaniem surowicy procent uleczonych doszedl miej
wigcej do 60£. Obecnie przy uzywaniu surowicy antydyfterytycznej [u 65 dzie-



ci] odsetka uzdrowionych dosigglta 72°|0. A zatem rezultat obecnie otrzy-
many przewyzsza dawniejszy najlepszy o 12°/0.

D-r Strahlmann 2z Wildeshausenu (Bas Diphtherie-Heilserum. Allyem
medic. Central-Zeitung. 1894. 89) leczyl przeszto 100 dzieci surowic¢, BErmiNG’a
i nie miat ani jednego zej$cia $miertelnego. W okolicy, gdzie przebywa Strahl-
mann dyfteryt od dawna panuje. Rodzice nauczeni dos$wiadczeniem i wy-
straszeni bardzo szybko szukaja pomocy, gdy tylko dziecko zachoruje Iub
zaczyna skarzy¢ si¢ na gardto. Z tego powodu lekarz wzmiankowany widuje
przewazng, liczb¢ chorych w pierwszych dniach choroby. Jednakze pomimo to
duzo zdarzato si¢ i przypadkéw bardzo ciezkich.

Czas trwania choroby wogodle bywal krotki; nawet w najciezszych przy-
padkach nie przeciagal si¢ dluzej nad dwa tygodnie. Pomimo niezaprzeczo-
nej wigkszej skutecznos$ci nowej metody od dawniejszych bezwlady dyftery-
ty czne zdarzaty si¢ nieraz tak samo, jak poprzednio.

Szczegodlniejsza, wprost zadziwiajaca skutecznos¢ okazywata surowica
przy krupie. StramLmanN opisuje 6 przypadkéow, w ktoérych objawy zwezenia
krtani byly tak grozne, ze juz mial zamiar do operacyi przystapi¢. Przedtem
wszakze wstrzyknal surowice. Stan owych dzieci takiej ulegt zmianie na lepsze,
ze ostatecznie operacya okazata si¢ niepotrzebna i dzieci zupetnie wyzdrowialy.

STRAHLMANNowi na mocy swych spostrzezen zdaje si¢, Ze surowica chroni
na pewno od powrotéow choroby; wiemy atoli z innych sprawozdan, ze recydy-
wy dyfterytu zdarzaé si¢ moga i przy tej metodzie leczniczej.

D-T Koerte (Bericht iiber die Behandlung von 121 Diphtheriekranken mit
Behring"schein Heilserum im Krankenhause am Urban) oglosit przed kilku dniami
drugie sprawozdanie z nowej seryi chorych dyfterytycznych, leczonych surowi-
€3 BEHRING’a.

Pominiemy tu wszelkie dane statystyczne i rozmaite szczegdtly, a poda-
my tylko ogélne wnioski, jakie z owego sprawozdania wyprowadzi¢ mozna.

W przebiegu ciczkiej epidemii, jaka K oerrk spostrzegal, mozna bylo na
pewno stwierdzié¢, co nastgpuje.

Wogole smiertelnos$é przy leczeniu surowicg okazata si¢ mniejszg [o 12%
przy dyfterycie wogoble, a 025% u chorych po tracheotomii], anizeli to bywa-
lo dawniej przy leczeniu innemi metodami.

Podczas jednej i tej samej ci¢zkiej epidemii cyfra $miertelno$ci spadata,
gdy leczono surowica, a podnosila si¢ znowu, gdy z powodu braku surowicy —
tej ostatniej stosowaé nie bylo mozna: fakt ten kilka razy si¢ powtorzyt.

Szczegodlniej rezultat, otrzymany przy leczeniu dyfterytu u dzieci dwu-
letnich, okazat si¢ bez pordéwnania lepszym od rezultatow dawniej osig-
ganych.

Nie ulega kwestyi, ze w skuteczno$ci surowicy wielkg role odgrywaja:
pierwsze trzy dni trwania choroby i stosowanie od razu duzych dawek surowicy.

Do wplywu najbardziej wybitnego, jaki wywiera surowica u chorych
dyfterytycznych, nalezy — poprawa stanu ogolnego. Wielokrotnie mozna
byto stwierdzi¢, ze dzieci, ktérych ogdlny stan przedstawiat si¢ jak najgorzej



[wpol nieprzytomne, lub zupelnie nieprzytomne, z sinice¢, z tetnem drobnem,
stabem i bardzo cze¢stem], w 24 godziny po wstrzykni¢ciu zmienialy si¢ nie do
poznania: twarzyczki nabieraly Zywszej, réozowej cery, skéra stawala si¢ wil-
gotna, i ciepla,, przytomno$¢ i usposobienie weselsze wracaly [oZywcze dzia-
lanie surowicy].

Pomimo to wszystko niepodobna nie zaznaczy¢, Ze surowica antydyftery-
tyczna wcale a wcale nie jest Srodkiem niezawodnym. Pominawszy juz przy-
padki zadawnione, widzimy czasami, Ze w niektérych razach sprawa dyftery-
tyczna wywoluje tak szybka i gwaltowna intoksykacye ogélna, Ze i surowica,
zastosowana nawet drugiego lub trzeciego dnia choroby, juz nie jest w stanie
usunaé nastepstw zabéjczych.

Na tem zakonczy¢ mozemy nasze sprawozdanie o wynikach, otrzymywa-
nych przy leczeniu dyfterytu surowica antydyfterytyczna Behring a. Jak wi-
dzimy, wszyscy przytoczeni badacze jednozgodnie przyznaja, Ze surowica BEII-
RiNGa bardzo pomyS$lnie wplywa na sprawe dyfterytyczna.

Wszelako w ostatnim tygodniu, pojawilo si¢ spostrzezenie D-a Lublin-
SKIEGO z Berlina (Ueber eine Nachwirkung des Antitoxins bei Behandlung der Di-
phtherie. Deutsche med. Wochensehr. 1894. 4,5), ostrzegajace, Ze surowica, anty-
dyfterytyczna [Behring’r] obok stron dodatnich, moze czasami posiadaéj”stro-
ny ujemne.

Ze wszystkich dotychczasowych spostrzezen tak francuskich, jak i nie-
mieckich, wiadomo, Ze jedynym objawem niepozadapym, jaki surowica nieraz
wywoluje, jest wysypka, ktora zreszta, przebiegajac bez.goraczki i bez zadnych
zaburzen [préocz swedzenia], do$¢ szybko znika.

Ot6z, D-r L usrLiksk1 opisuje przypadek dyfterytu, w ktérym owo nastep-
cze dzialanie surowicy dalo objawy tak grozne na razie, Ze te mocno zaniepo-
koily i lekarza i otoczenie chorego. Sadze, Ze mozliwie treSciwe przedstawie-
nie tego przypadku nie pozostanie bez korzySci.

Dziewczynka oSmioletnia zachorowala na dyfteryt migdalkéw i nosa. Po-
niewaz jeszcze trzeciego dnia choroby nie widziano zadnej poprawy, a prze-
ciwnie stan miejscowy i ogélny stawal si¢ coraz gorszym, przeto przy zachowa-
waniu wszelkich ostroznoSci antyseptycznych wstrzyknieto dziecku 10 centy-
metrow sze$ciennych surowicy B euring® K I [600 jednostek immimizacyjnych]
w wewnetrzna okolice lewego .uda. Noc t¢ dziecko juz spokojniej prze-
pedzilo; a na drugi dzien po wstrzyknieciu, t. j. czwartego dnia choroby, z na-
lotéow na migdalkach pozostaly zaledwie slady. W nosie za to sprawa dyfte-
rytyczna powstawala w jednakowym stanie® a goraczka, jakkolwiek nieco
mniejsza, trwala dalej. Wobec tego — czwartego dnia choroby dwa razy wstrzy-
knieto surowice tej samej sily immunizacyjnej: raz z rana, drugi raz wieczo-
rem. Nastepnego dnia, t. j. piatego dnia choroby, cieplota ciala opadla poni-
zej 38° C., w gardle ani Sladu dyfterytu, z nosa nie si¢ nie wydziela, a przy
przestrzyknieciu nosa lekkim roztworem sublimatu [1:10.000] i przy wywolanem
przez to Kichaniu, wypadlo mnéstwo blon. Od tego czasu cieplota ciala sta-
je sie normalng, a dziecko przedstawia si¢ jako zupelnie zdrowe —przez caly



tydzien. Nagle wieczorem, w 10 dni po wstrzyknieciu, a w 13 dni od pocza-
tku choroby, wystepuje zaczerwienienie i obrzmienie stawow stopowych, przy-
czem dziecko staje si¢ mocno niespokojnem. Nastepnego dnia [XIV chorobylJ
pojawia si¢ wysypka podobna do odry—na konczynach dolnych i géornych. Od-
tad i cieplota ciala stopniowo zaczyna si¢ podwyzszaé, a béle w dalszym cig-
gu zajmujg i inne stawy: jak kolanowe, lokciowe. Wysypka coraz bardziej
si¢ rozszerza, zajmuje tulow i twarz, ktéora jest nawet nieco obrzmiala, przy-
czem charakter wysypki staje si¢ podobnym do: erythema exsudativum multiforme.
Dnia czwartego i piatego, liczac od poczatku owej choroby nastepczej, stan
dziecka przedstawia si¢ do$¢ groznie: goraczka jest bardzo wysoka— docho-
dzi nawet do 40,3° C. — a dziecko bywa czesto nieprzytomne (sopor). Do-
piero 6-go dnia wysypka zaczyna nieco blednaé, béle stawéw lagodnieja, gora-
czka si¢ zmniejsza. Nareszcie siédmego dnia goraczka zupelnie ustapila
i odtad dziecko wrocilo do zupelnego zdrowia. Po wysypce przez pewien
czas pozostawala lekka pigmentacya; luszczenia nie bylo. Ani przez caly
czas choroby, ani potem mocz nie zawieral bialka.

W tym przypadku zatem surowica wprawdzie bardzo skutecznie wplynela
na samg sprawe dyfterytycznagardla i nosa; jednakze w 10 dni po zastosowaniu
surowicy i wsrdd najlepszego zdrowia dziecka wystepuja objawy dzialania na-
stepczego, ale objawy wcale nie tak lagodne, jakie zwykle dotad obserwowano.

Wiktor Grosiem.

Wiadomosci biezace.

— Z powodu nowej ustawy szpitalnej.

Nowa ustawa szpitalna wprowadzi¢ ma niektére dosy¢ wazne zmiany, ktore
w wysokim stopniu zajmowaé¢ musza lekarzy szpitalnych, bo odnoszg sie wprost do
ich znaczenia i dziatalno$ci. Dziatalnos¢ te okres$laja nastgpujace artykuty:

»Kazda salg szpitalng zarzadza starszy lekarz. Liczba starszych lekarzy odpo-
wiada liczbie oddzialow*“.

»Starsi lekarze sa odpowiedzialni za kuracye 1 utrzymanie chorych, oraz za
stan hygieniczny oddziatu, pilnuja calosci i nalezytego stanu znajdujacych si¢ w od-
dziale narzedzi i przyrzaddéw, oraz starajg si¢ o skompletowanie takowych*.

»Starsi lekarze speiniajg nalezace do nich czynno$ci przy wspotudziale pracuja-
cych pod ich bezpo$rednim kierunkiem Ilekarzy ordynujacych mtodszych i lekarzy
miejscowych*

»Na posady lekarzy miejscowych moga by¢é mianowani, najwyzej na lat cztery,
lekarze rozpoczynajacy swoj zawod. Lekarze miejscowi znajduja si¢ calkowicie na
utrzymaniu szpitala i zobowiazuja si¢ poswigca¢ swa prace wylacznie temu zaktadowi®.

»W szpitalach pierwszych trzech klas [t. j. majacych wigcej, niz 60 1ozekj
urzadzaja si¢ dyzury lekarzy*.

Przy rozwazaniu tych artykuléw staje przedewsz'ystkiem pytanie, co pojmuje
ustawa przez ,,0oddziat szpitalny?“. Czy oddzial szpitalny stanowi¢ ma pewna, mniej
wigcej $cisle okre$lona liczba 16zek, na ktéorych znajdowaé si¢ moga chorzy, dotknig-
ci rozmaitemi chorobami, czy tez ma to by¢ czesé szpitala, poSwigcona wytacznie cho-
robom pewnych organow? Sadzimy, ze ustawa dlatego tylko znaczenia oddziatu
blizej nie okre$la, bo znaczenie tego wyrazu jest state, powszechnie przyjete i watpli-
wosci budzi¢ nie moze. Same nazwy oddziatdw szpitalnych: oddziat wewnetrzny,



chirurgiczny, ginekologiczny, potozniczy, oczny, nerwowy, zakazny, weneryczny, skor-
ny, chorob krtani, rozstrzygaja juz sprawg¢. Oczywistem jest, zew obec panujacego
obecnie podzialu nauk lekarskich na specyalnos$ci, ktéorych nazwy nazwom oddzia-
low szpitalnych odpowiadaja, kazdy lekarz tylko w zakresie swej specyalnos$ci nale-
zyta bieglo§¢ posiada¢ moze, a wige, ze kazdy tylko odpowiedni oddzial szpitalny
z pozytkiem dla chorych moze prowadzi¢.

Gdyby te ogodlne, a wyrazne dowody jeszcze watpliwosé jaka mogly pozosta-
wié, to z samego brzmienia ustawy mys$l jej zasadnicza mozna wyczytaé. Skoro or-
dynator starszy ma by¢ jedynie odpowiedzialnym za leczenie, a mtodsi pod jego kie-
runkiem tylko pracuja, wigc jego zlecenia speiniaja, to musi oczywiscie starszy or-
dynator oddziatu by¢ dobrze obznajmionym ze sposobami leczenia chorych, znajdu-
jacych si¢ na jego oddziale. Gdyby oddziaty szpitalne obejmowaly roézne specyalno-
$ci lekarskie, gdyby oddzial ginekologiczny, nerwowy, oczny, zostaly przylaczone
do oddziatéw wewngtrznych albo chirurgicznych, toby istotnie starszy ordynator nie
mogt kierowaé leczeniem tych chordob, nie nalezacych do zakresu jego specyalnej
kompetencyi. Podobne taczenie réznych oddziatdéw byloby spaczeniem gtéwnej mysli
ustawy, a przy wykonywaniu obowigzkéw nastapi¢ by mogla tatwo niezgodno$¢ po-
migdzy mtodszym, w danej specyalnos$ci jedynie bieglym lekarzem, a jego urzedo-
wym zwierzchnikiem, uprawiajacym inna galaz nauki. Moze zbyt szeroko zastanawia-
lismy si¢ nad sprawa, tak, zdaje si¢, oczywistg, ale jest to w urzadzeniu szpitali po-
dlug nowej ustawy kwestya zasadnicza.

Druga sprawa, bardzo blisko dotyczaca lekarzy, sa dyzury szpitalne, ktore
nowa ustawa przewiduje. Artykul, odnoszacy si¢ do lekarzy miejscowych, objasnia,
kogo prawdopodobnie ustawa miata na mysli, przewidujac dyzury. Lekarze, mie-
szkajacy w szpitalu i pozostajacy na jego koszcie, lekarze, ktérzy innych wyrzekli
si¢ zaj¢¢, lekarze mtodsi b¢dg odbywaé kolejno dyzury szpitalne. Istotnie nie mozna
zada¢ od lekarzy starszych wiekiem, zajmujacych si¢ praktyka prywatna, aby 24 go-
dziny z rz¢du i to co kilka albo kilkana$cie dni przepedzali w szpitalu. Lekarze szpi-
talni sa przewaznie nieptatni albo pobieraja pensy¢ bardzo nieznaczng. Pomimo tego
wiadomo dobrze, ze obowiazki swoje pelniag oni bardzo gorliwie; sam rodzaj tych
obowiagzkéw, leczenie chorych ito przewaznie najciezszych chorych, zmusza do gor-
liwosci. Azeby dziatalnosci swojej zawodowej szerszy dac zakres, aby dla naukowe-
go badania mie¢ materyal dostateczny i warunki najlepsze, aby wreszcie mie¢ mo-
zno$¢ przekazania swej wiedzy mlodszym kolegom, dla idealnych wigc celow, lekarze
staraja si¢ o oddzialy szpitalne i na ich prowadzenie nie zaluja czasu i trudu, a nie-
raz i wlasnych funduszow. Szpital wiec nie moze, nie powinien zadaé jeszcze od
lekarzy ofiary tak znacznej, jak dyzury, ktore i zawodowe zajgcie przerywajag i utru-
dniaja nawet zycie domowe. Bardzo stusznie ustawa, wprowadzajac lekarzy dawna
miejscowych, pozwolita zwolni¢ ordynatorow od tego ci¢zaru.

Roéznice pomiedzy nowa a dawng ustawa moglyby, przy jej wprowadzeniu, wpty-
naé ujemnie na stanowisko wielu lekarzy, nieraz juz przez dlugi szereg lat pracujacych
w szpitalach. Wykonawcy ustawy niewatpliwie uwzgledniag te stosunki, bo w prze-
ciwnym razie wprowadzenie ustawy spowodowac¢ by mogto zbyt wielkie zmiany w per-
sonelu szpitalnym, zmiany, ktéore mogtyby szkodliwie oddziala¢ na lecznicza dzialal-
no$¢ szpitala, a wiec przeciwne by¢ musza interesowi zwierzchnos$ci szpitalnej.

X.

Do dzisiejszego N rn Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptlatnie dla wszystkich prenume-
ratoréow ,,Katalog nowych i dawniejszych dziet”“ ksiggarni Ed. Wendy i S-ki za miesiac pazdzier-
nik 1894.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. <fajkiewicz.

Ho3Boneno I{ensypor, Bapmasa 11 Hos6ps 1894 r. Drnk. K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8
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Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panéw Do-

ktoréw, iz stosujac si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-

my stosowania lekow pod postacig pigutek powlekanych cukrem
(dragcées), przygotowatem caty
zlozonych z bardziej uzywanych S$rodkéw lekarskich, ktérych spis
ponizej zamieszczam;

@ Dragées kreosoti Fagi 0,03

5
y
b

U

O Koo

| d

» 0,05
0,05 r. arsenicos

0,001

” ” acid
kreosoti Fagi0.10
0,10 c. arsenicos

0,001

o ” acid.
kreosoti Fagi0,15

. 5 €. balsam, tolutanii 0,05
acid. arsenicos 0,001
aloes 0,10
balsam, peruviani 0,05

s » 0,05 c. acid. arsen.

0,001
chinin; ferro-citrici 0,05
» muriatici 0,05
. sulfurici 005

extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5
» hydrast. Cenadens. fluid. 0,5
» rhei corp. 0,05
» rhei simpl. 0,05
,» Valerianae spir. 0,10

szereg tego rodzaju przetworow,

1) Dragees ferri albuminati 0,05

»

scarboiici-BI audii minor 210,00 =
100

Blaudii major 4415,00 =
100.

” ”

- . Valleti
,» di.lisati peptonati 0,05
,» lactici 0,05
» oxydulati Kirchmani (Eis. magn
pili.)
guajacoli 0,05
50,05 c. acid. arsenicos 0,001
» 0,05 c. extr.belladonnae 0,00
ichtyoli 0,05
jodofur.nii 0,05

. 0,05 c¢. acid. arsenicos
0,001
. 0,05 c¢. morph. muriatic
0,004

pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
picis 0,05

Dwie pigulki odpowiadaja jednej lyzeczce roztworu.

Dragees czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pig-

knego wygladu posiadaja t¢ wyzszo$¢ przed innemi formami lekar-

S skiemi, Zze zarobione sg zupelnie obojetnymi $rodkami, jak korzeniem

slazowym 1 wyciagiem lukrecjowym, ze zapobiegaja rozktadowi lub
tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlega¢ moze pod wplywem
tlenu powietrza i dlugiego przechowywania, ze znoszg nieprzyjemny

8 smak lub zapach stosowanych $rodkéw leczniczych i1 ze pozwalaja
z najwigksza $cisto$ciag dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamowienia na draze z zadana kompozycja jak naj-

9 chetniej przyjmuje, lecz w iloci niemniejszej dwoch funtdw, ponie-

I\/JIwaZ powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych iloSci pigulek jest
niemozliwem.
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