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JD-r J. ZFTTaSTIK:.

W notatce ponizszej pomijam towarzyszgce niekiedy btednicy nerwice
skory, jak pokrzywke, obrzeki skéry, odmrozenia, pocenie sie dtoni, zwracam
za$ uwage jedynie na grupe cierpien skory charakteru niezytowego, ktére cze-
sto towarzyszg blednicy i stanowig nieomal jej pietno zewnetrzne. Sprawy te
na tern wiekszg zastuguja uwage, ze powstajgc w zaraniu btednicy, zwr6cié
moga uwage na rozwijajace sie cierpienie ogolne.

Pod wptywem blednicy powstajg w warstwie brodawkowo-nabtonkowej
skéry zmiany odzywcze charakteru niezytowego pod postacia kliniczng: trg-
dzik a (acne), pryszczycy (eczerna), toj otoku (seborrhoea) i wypada-
nia wtosow. Wszystkie te zmiany dotyczg przewaznie, cho¢ nie wylacznie,
skory twarzy igtowy istanowig cato$¢ w tern znaczeniu, ze rozwijajg
sie czesto jedne obok drugich u tegoz osobnika, jednoczesnie lub w réznych



okresach czasu. Prawdopodobnie postawi¢ nalezy cierpienia te skory na je-
dnej linii z niezytami gardzieli (Sokotowski) i tak czestymi w biednicy nie-
zytami narzadow rodnych.

1

Tradzik (acne) w rozmaitych odmianach spotykamy najczesniej
w blednicy. W odmianie najlzejszej, bardzo czestej, znajdujemy tylko wagry
(comedones), rozsiane po czole lub po calej twarzy; postaci tej towarzyszy za-
zwyczaj i wypadanie wioséw, Do czestych nalezy tez trgdzik rozsiany
(acne disseminata), z rozrzuconymi po catej twarzy wagrami, guziczkami i ro-
pniami. Odmiana ta nie rozni sie niccem od tradzika wjasciwego miodzien-
com. Do rzadszych u dziewczat i ciezszych nalezy acne indurata z ropniami
i nacieczeniami czescig na powierzchni, czescig w glebi skéry; mamy tu do czy-
nienia z zapaleniem nie tylko dokota przewodéw gruczotowych, ale i dokota
samych gruczotéw tojowych.

Odmiana powyzsza, umiejscowiona zwitaszcza na nosie i dokota niego,
nalezy do najuporczywszych. Do rzad zych tez, ale bardzo dla btednicy ty-
powych odmian, nalezy tradzik (acne pustulosa), umiejscowiony symetrycznie
w posrodku policzkow i ktéory — nieleczony — zostawia po sobie bli-
zny; réwniez rzadko spotykamy u mtodych kobiet tradzik podbrédka (acne
menti).

Bardzo czesto obok tradzika, zwlaszcza w acne pustulosa indurata, znaj-
dujemy tojotok (seborrhoea) na skorze twarzy i gtowy. Na skorze bladej,
suchej, nienawiedzonej tojotokiem, znajdujemy zwykle tylko wagry, gdy przy
istniejgcym tojotoku, powstaja zmiany nastepcze, zalezne od dziatania dro-
bnoustrojéw ropotworczych, a zatem odmiany ropne tradzika (acne pustulosa,
indurata).

W wielu przypadkach tradzik ulega obostrzeniom peryodycznym w okre-
sie miesigczki.

£t oj oto k (seborrhoea) znajdujemy zazwyczaj na skbrze twarzy i gtowy.
W zwyktej postaci togo cierpienia skora twarzy bywa zaczerwieniona, miej-
scami lekko obrzmiata, pokryta warstewka ptynnego ttuszczu, z szeroko roz-
wartemi przewodami gruczotéow tojowych. W tojotoku gtowy znajdujemy
niekiedy acne pilaris na skroniach, w innych przypadkach powstaje na tle to-
jotoku pryszczyca, przewaznie za uszami,

W innej, rzadszej odmianie skdra twarzy blada i sucha, pokryta bywa
sucha, drobng tuska (seborrhoea pityriasiformis).

Wypadanie witosdédw jestjednym Z najzwyklejszych i najwczesniej-
szych objawéw blednicy. Zdaje sie, ze piekne, bardzo geste wiosy tatwiej
ulegajg chorobie. Skéra gtowy bywa zaczerwieniona i pokryta ptynnym ttu-
szczem, albotez mniej lub wiecej obfitg tuskg; swedzenie bywa dos$¢ czestym
objawem. Niekiedy wreszcie skora gtowy nie przedstawia zadnych zmian, dla
gotego oka widocznych.

Pryszczyca (eczerna) nalezy do rzadszych nieco objawéw blednicy.
Jedyng, czesto napotykang odmianag u miodych dziewczat jest pryszczyca
twarzy en plaques (eczerna seborrhoicim jiguratum)-, wystepuje ona na policz-
kach, nieraz i na czole w postaci symetrycznie utozonych plam okragtych,
wielkosci paznogcia, zupetnie bladych, zéttaworézowych lub czerwonych, lek-
ko wzniesionych, pokrytych drobng tuszczka.



Dalej spotykamy pryszczyce tuszczaca calej twarzy (eczema seborrhoioum
squamo$um diff.), twarzy i gtowy, lub twarzy i szyi' rzadziej pryszczyce mo-
knacg tych okolic (eczema seborr. humidum); bardzo rzadko pryszczyce calej
powierzchni ciata sucha, lub tez miejscami (twarz, konczyny) moknaca.

Raz jeden wreszcie widziatem w przypadku ciezkiej btednicy eczema en
plaaues w postaci wykwitéw okragtych, pokrytych tlustym strupem, rozrzu-
conych po catej powierzchni skory.

Do niezbyt rzadkich natomiast nalezy pryszczyca rgk i palcow— wi-
dziatem miedzy innemi dwa przypadki u dwdch siostr, chorych na btednice,
wreszcie pryszczyca ‘tuszczaca lub mokngca przegubow, zwilaszcza ko-
lanowych.

U miodych karmigcych blednica usposabia do powstawania szczelin
i pryszczycy brodawek.

Cechg wspdlng tych pryszczyc, wtasciwych blednicy, jest blada barwa,
nieznaczny wysiek, nieznaczne swedzenie; sg to stowem pryszczyce charakteru
dretwego (typu ,,eczema seborrhoicuma Unna'}).

Mimo Zze opisane cierpienia skéry moga powstawacé u dziewczat niezale-
znie od btednicy, pod wptywem czynnikéw, o ktorych pozniej bedzie mowa,
jednakze kazdy przypadek tradzika, pryszczjmy, lub wypadania wloséw wi-
nien nasuwa¢ mys$l o blednicy, ile razy zjawia sie u mtodych dziewczat w o-
krcsie dojrzewania. Cierpienia powyzsze, zarowno jak i sama btednica, po-
wstaja zwykle w sposéb dos¢ ostry. Mimo wczesnego przewaznie okresu ble-
dnicy, mimo doskonatego niekiedy wyglagdu miodych dziewczat, znajdziemy
liczne objawy ogollnego cierpienia; do najwczesniejszych za$ i najczestszych
nalezg zaburzenia ze strony narzaddw piciowych, a wiec w pierwszej linii za-
burzenia miesigczkowania.

Nadmienic jeszcze nalezy, ze tez same cierpienia skory towarzyszy¢ mo-
ga réwniez powrotom btednicy— tak czestym jeszcze miedzy 20-ym a 30-ym
rokiem zycia.

e *

Nie umiemy dzi$ jeszcze odpowiedzie¢ na pytanie, jaki zachodzi zwigzek
miedzy blednicg a zmianami skory, jakie ogniwa #gcza cierpienie ogolne
z miejscowem, brak nam zresztg odpowiedzi na pytanie zasadnicze: co stano-
wi istote btednicy. To tez nie zapuszczajgc sie ha grunt niepewny, zaznacze
tylko na tern miejscu, ze zmiany w odzywianiu skéry, wywotane przez btedni-
ce, czy inne cierpienie ogolne, zmieniajg stosunek skéry do bodzcéw zewne-
trznych: jako to: Swietlnych, cieplikowych, mechanicznych, a — co najwa-
zniejsza — do saprofitow i pasorzytéw, statych mieszkaricow powierzchni
skory.  Zmieniona w swcm odzywianiu skora staje sie podatncm dla rozwoju
drobnoustrojow podtozem. Moze wszystko tu zalezy od zmian w odzywianiu
naskorka, wskutek ktorych jego odporno$¢ wzgledem drobnoustrojow zostaje
ztamana. Wspotdziatanie podobne czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych
spotykamy w rozmaitych cierpieniach skéry i bton Sluzowych.

U mezczyzn w okresie rozwoju piciowego znajdujemy z opisanych
cierpien skéry prawie jedynie trgdzik i tojotok. Badajgc w licznych
przypadkach warunki, w jakich powstaje tradzik (acne) u miodziencéw
w okresie dojrzewania, znajdywatem czesto u tych osobnikéw pewien, trudny
do przeoczenia upadek odzywiania, ktéry uwaza¢ mozna za odpowiednik,
bardzo zreszta daleki, blednicy dziewczecej. Zaburzenia trawienia charakteru



nerwowego byty w przypadkach tych dos$¢ czeste, bywaty tez atonie zotadko-
we, przez sciste badanie stwierdzone. Czesto notowatem wzmozone pragnienie
i wskutek tego nadmierng ilos¢ przyjmowanych napojow; objawy ,dyspepsie
des liquides” z uczuciem cigzenia w dotku po obiedzie, bélami gtowy i zawro-
tami, slabem taknieniem i t. d. byly tu bardzo wybitne. W tych wiasnie przy-
padkach wystepowaty ciezsze postacie tradzika (acne pustuCosa, acne indurata).

Powyzsze jednak warunki powstawania trgdzika u mezczyzn okazatyby
sie zapewne niewystarczajgcymi bez czynnika najwazniejszego, ktoérym jest
usposobienie rodzinne, odziedziczone. W istocie znajdujemy
tradzik w okresie dojrzewania w catych rodzinach, z przewagg u chlopcéw
lub u dziewczat. | tu zatem, jak w tylu sprawach chorobowych, usposobienie
odziedziczone pewnych tkanek stanowi czynnik przyczynowy pierwszej wagi.

*
* *

Btednica, zarowno jak i wiasciwe jej cierpienia skéry, powstaje na tle
usposobienia rodzinnego. Osobniki zenskie catych rodzin, z pokolenia w poko-
lenie, okazujg sktonnos¢ do zapadania na blednice. Widywatem niejednokro-
tnie serye blednie u wszystkich lub kilku siostr, i ta niekiedy w catej grupie
blisko spokrewnionych rodzin. Nie dosy¢ na teru, i posta¢ cierpienia skoéry
bywata u jednego rodzenistwa przewaznie jednego typu, tak np. w jednej ro-
dzinie przewazat tradzik, w innej wypadanie wloséw. Zazwyczaj tez podo-
bienstwo tych obrazéw chorobowych jednoczyto sie z podobiehstwem cia-
tosktadu.

Tak samo przeto usposobienie rodzince panuje tu wszechwladnie nad ca-
tym obrazem chorobowym. To samo zupetnie znalaztem, badajac przed laty
kilku pokrzywke u dzieci i zwigzek jej z krzywicg. | tam tez spotykatem
w licznych rodzinach i grupach rodzin serye kolejne dzieci chorych na krzy-
wice i rumienn pokrzywkowy, oto jedna jeszcze z tych licznych spraw choro-
bowych, w ktérych usposobienie rodzinne uwydatnia sie w sposéb niezmier-
nie dobitny.

Kilka stow jeszcze o wplywie na skdre zaburzen trawienia charakteru ble-
dniczego. Cierpienia narzadow trawienia znajdujemy w bardzo licznych
przypadkach btednicy; powstaja one, zaréwno z cierpieniami skéry, na tem
samem tle ogdélnem; jakze tu oddzieli¢ wpityw tych zaburzen od wpltywow
cierpienia og6lnego. Tyle tylko moge powiedzie¢, Zze grube btedy w dyecie,
np. niepomierne uzycie napojéw (wody, herbaty, napojéw gazowych), do Kil-
ku szklanek naraz i do kilkunastu dziennie, notowatem przewaznie w przy-
padkach ciezszych tradzika (acne pustulosa, indurata). Nadmierne pragnienie
towarzyszy czesto btednicy; zalezy ono od uczucia zasychania w gardzieli lub
od niezytu gardzielowego.

W sprawie wplywu zaburzen trawienia na skérel przypomne, ze Bou-
chard stawiat tradzik i pryszczyce twarzy miodych dziewczat w zaleznosci
od wydzielania sie przez gruczoty skdéry kwasow ttuszczowych lotnych; kwa-
sy te powstajg wskutek nieprawidtowej fermentacyi w atonicznym zotadku.
(Leeons sur les auto-intoxications. Str. 176).

I* *
Co do leczenia, podstawg naszego dziatania przy cierpieniach skoéry
pochodzenia bledniczego bedzie zawsze leczenie przyczynowe, t. j. leczenie
btednicy. Zelazo, podawane #gcznie z arszenikiem, wywiera w kazdym niemal



przypadku dziatanie bardzo wydatne, zwtaszcza w porze letniej, przy pobycie
na wsi lub w lesie. Leczenie trwa okoto 5—6 tygodni Pryszczyca ginie za-
zwyczaj dos$é szybko przy jednokrotnem leczeniu, w przypadkach jednak tra-
dzika lub wypadania wloséw kilkotygodniowy kurs leczenia okazuje sie nie-
raz niedostatecznym, musi przeto by¢ po odpowiedniej przerwie powtdrzony.
W przypadkach ciezkich trgdzika (acne indurata), w ktérych Zzelazo z arszeni-
kiem nie dawato wynikéw zadawalajgcych, sam arszenik, podany nastepnie
w dawce wiekszej i wzrastajacej (Sol. Fowleri 10— 15 kropel dziennie), spro-
wadzat zupetne wyleczenie.

Obfitos¢ pokarmdéw roslinnych, zwlaszcza jarzyn i owocéw, ograniczenie
napojéw do 4—5 szklanek na dobe jest tez waznym czynnikiem powodzenia.

Leczenie miejscowe ma na celu przewaznie ochrone skdéry od
szkodliwych czynnikéw zewnetrznych i wyréwnanie zmian pod wplywem
tych czynnikéw powstatych. Rzecz wiec oczywista, leczenie miejscowe po-
winno by¢ przewaznie przeciwpasorzytowe. W celach antyseptycznych sto-
sujemy tu liczne Srodki, na czele ktorych stoi siarka, dla aseptyki za$ skory,
ktéra w tradziku zwilaszcza i tojotoku posiada znaczenie pierwszorzedne,
uzywamy wody goracej, mydta i wyskoku. W pryszczycy wreszcie, a przy-
najmniej w licznych jej przypadkach, go6rujg nad planem antyseptycznym
wskazania blizsze, jakoto: ochrona chorej skdéry od wpltywoéw zewnetrznych
i dziatanie kojace na zakonczenia jej nerwdéw czuciowych.

Z AMBULATORYUM D-KA (ULJANA KrAMSZTYKA PRZY SZPITALU DZIECIECYM

im. Bersonéw i Baumanow.

Napisat
MAKSYM ILJAN KRAUSHAR

(Dokonczenie.— Zob. N. 6)

W nastepstwie odwapniania brzegéw kostnych, ciemiaczka badz to roz-
wierajg sie coraz bardziej, badz tez zbyt dtugo pozostajg otwartemi.

Dotyczy to gtéwnie ciemigczka duzego czyli czotowego, ktére — w nor-
malnych warunkach — winno sie zamkna¢é w poczatkach drugiego roku,
w Krzywicy zas— niezaleznie zresztg od jej stopnia i natezenia— pozostaje roz-
wartem do korca drugiego, a nawet do trzeciego roku. Z 62 dzieci w wieku
od 12 do 18 miesiecy byto ono zamkniete zaledwie u 10; z 23 dzieci w wie-
ku od 18 do 24 miesiecy bylo otwarte u 22; z 18 dzieci w wieku od 2 do
2Vs lat — u 8, wreszcie z 5w wieku od 2'/a d° 3 lat — u 2. Z biegiem
czasu ciemigczko zarasta i pozostaje badz to plytka jama twarda, badz tez —
€O znacznie rzadziej sie zdarza — guz kostny réznej wielkosci.

W okresie zdrowienia znajdujemy nawarstwienia tkanki kostnej w miej-
scach, gdzie uprzednio ko$¢ byta odwapniona i scienczala, w postaci guzéw
ciemieniowych i czotowych; czoto sie uwypukla, czaszka przybiera wyglad
cztero-pagorkowy (caput quadratum).



Dzieki zmianom krzywiczym, zachodzgacym w szczekach, wyrzynanie sie
zeb6w ulega réznym zboczeniom.
W nastepujacej tabliczce widzimy, ile zebow znalezliSmy u dziecka w od-

nosnym wieku:
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dieka m. m m n. m m m M. M m m m m m m m
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Z tabliczki powyzszej okazuje sig, iz u dzieci ponizej 6 mies. nie spostrze-
>galismy zebow, zaledwie u dwojga dzieci pétrocznych byty 2 zeby, u jednego
7 mieS— 2 zeby i u jednego 6 zebd6w, a dopiero w trzecim kwartale zaczely
sie zeby liczniej pokazywaé. U bardzo wielu dzieci spostrzegaliSmy nieparzy-
stg liczbe zebow. Nieprawidltowosci dotyczyly przestankow zbyt diugich, po-
rzadku wyrzynania sie nieodpowiedniego i asymetryi w zebowaniu. Osadzo-
ne w zmienionych krzywica szczekach zeby psuja sie i prochniejg o wiele ta-
twiej, anizeli u dzieci zdrowych.
Bardzo wczesnie, niemal w pierwszych okresach cierpienia, powstajg—
poczatkowo znikajgce przy poziomem utozeniu dziecka, péZniej trwalsze —



skrzywienia kregostupa wskutek niezwyklej jego ruchliwosci i gietkosci. Naj-
czesciej spostrzegamy skrzywienie ku tytowi (kypliosis 49 razy) w okolicy
kregébw grzbietowych dolnych i ledzwiowych gérnych, rzadziej wystepuje
skrzywienie boczne — przewaznie prawostronne (scoliosis 3 razy), wyjatkowo
— przednie (lordosis 1 raz) lub powiktane (1 raz Jcyphoscoliosis — skrzywienie
tytoboczne).

Omawiane skrzywienia w przewaznej ilosci przypadkow znikajg z bie-
giem czasu, ustepujac miejsca prawidtowemu potozeniu kregostupa.

Zdaniem SchlaNGE*go i VEiT'aging one bez $ladu, gdy dzieci przekracza-
ja przecietng wzrostu QUETELET,a, w przeciwnym zas razie — zwolna albo
wcale sie nie wyrownywaja.

Obojczyk ulega pod wpltywem krzywicy tym samym, co i inne KkoSci
dtugie, zmianom: zgrubieniu nasad i skrzywieniu, przegieciu, ztamaniu lub
nadtamaniu trzonu.

Na zebrach powstajg, w nastepstwie nawarstwienia tkanki kostnej, Sci-
$le ograniczone guziki roznej wielkosci w okolicy #aczenia sie czesci chrzestnej
z kostng. Pierwotnie zaledwie wyczuwalne, stajg sie z biegiem czasu widocz-
nemi z obu stron symetrycznie utozone wypuktosci, wieksze na dolnych,
mniejsze na gornych — przewaznie na 6 — to zebrach.— Szereg takich gar-
bow robi wrazenie paciorkéw, ztad tez nazwa jego — rozaniec. Wystepuje
on zwykle w po6zniejszym okresie krzywicy, jak to wida¢ z dotaczonej tablicz-
ki, uwzgledniajgcej ilo$¢ dzieci z rézancem z pos$rod dotknietych krzywicg w
danym wieku.

Wiek dzeci llo$¢ Z krzywica. Z rézancem. Cketla
Do 3 m. 10 0 0

» 6 n 52 16 31
no» 60 40 66,6
, 1 roku 63 42 66,6
» 1V, roku 62 51 82
. 2 lat 23 21 91
» 2V2 lat 18 13 72

, 3 lat 5 5 100
» 3\ lat 4 3

. 4 lat 2 1

Wb 1 i l

Zebra, dotkniete krzywica, sa miekkie, gietkie; dzieki za$ skurczowi mie-
$ni oddechowych, przewaznie przepony brzusznej, i skurczeniom kregostupa
ulega znieksztatceniu cata klatka piersiowa: z bokéw sptaszczona albo nawet
wklesta, zebra sie wyginaja, by sie potgczyé z wypietym ku przodowi most-
kiem, i oto mamy ksztatt piersi kurzej (pectus carinaturn s. gallinaceum). Czasar
mi tworzy sie na wysokosci wyrostka mieczykowatego wybitne zagtebienie.
Znieksztalcenie klatki piersiowej spotyka sie rzadziej, niz ro6zaniec. Najliczniegj
wystepuje ono w drugim roku, jak to wida¢ z nastepujacej tabelki:



Wiek dzieci Z krzywica Z piersig kurzg
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W konczynach spostrzegamy zmiany, zalezne— z jednej strony— od bez
tadnego nowotworzenia sie tkanki kostnej, z drugiej — od rozptywania sie
kosci juz utworzonej, obok przeto znacznych nieraz nawarstwien kostnych na
nasadach widzimy wygiete, przewaznie na zewnatrz, rzadziej na wewnatrz
lub ku przodowi — skrecone, nadtamane lub wreszcie ztamane trzony. Ko-
lano bywa szpotawe lub koslawe. Wybitne zmiany na koriczynach wystepujg
w pdzniejszym okresie choroby i znajdujg sie w bezposredniej zaleznosci'od
stopnia i natezenia krzywicy.

Wyglad ogdlny dzieci, dotknietych krzywica, jest przewaznie optakany:
blade, niemal przezroczyste, chartacze, ostabione, zimnym ,potem obi me, wy-
czerpane, ze znacznym brakiem tkanki ttuszczowej, z wiotkimi, ostabionymi
miesniami w stanie zaniku powolnego, acz postepujacego, apatyczne, na dotyk
wrazliwe, $pig niespokojnie, budzg sie czesto, jecza, krzycza, stowem, robig
wrazenie ciezko chorych. Wprawdzie dotyczy to dzieci z powiktaniami ro-
znemi ze strony narzadow oddechowych lub trawiennych.  Dzieci zwiedtych,
bladych, bylo 182 (61&), natomiast dzieci o zdrowej, czerstwej cerze, z obfi-
tym podktadem ttuszczowym, byto 65. Przebywaly one krzywice lekka, bez
powiktan groZznych, albo tez byly spostrzegane w poczatkach choroby. Wo-
gole daje sie stwierdzi¢, iz stan ogdlny dziecka jest tern pomysiniejszy, im
pdzniej krzywica powstaje, im wolniej przebiega, im we wcze$niejszym jest
okresie rozwoju i im swobodniejsza jest od choréb, zazwyczaj jg wikta-
jacych..

Niemal wszystkie dzieci, dotkniete krzywica, majg witosy jasne. Na 300
dzieci byto blondynéw i jasnowtosych 234, jedno rude i 15 szatynéw. U 268
dzieci wystepowaty obfite poty. Pocenie najczesciej spostrzega¢ sie daje na
gtowce— przewaznie na potylicy, mniej obfite i rzadziej— na catej powierzchni
ciata (hyperhydrosis).

Krzywica usposabia do catego szeregu chordob narzgdow trawienia i drog
oddechowych, znacznie pogarszajacych rokowanie nie tylko co do zdrowia,
lecz co do zycia. Cierpienia te niejednokrotnie poprzedzaja krzywice i swa
uporczywoscia, jako czynniki, ostabiajace dzielno$¢ zyciowa ustroju, usposa-
biajg do jej nabycia. Czy nalezy sie zapatrywa¢ na te choroby, jako na obja-
wy, zwiastunowe krzywicy, czy tez powiktania albo sprawy witérne— trudno
osadzi¢. Hoch (Wien. medicin. Blatter Nr. 10 z r. z.) utrzymuje, iz pewien
stan przekrwienia btony $luzowej oskrzeli u dzieci, krzywicg dotknietych, jest
zjawiskiem az nazbyt czestem. Stan ten nie stanowi jeszcze niezytu wiasciwe-
go, lecz nader tatwo wen przechodzi. Najlepszym dowodem zaleznosci jego
od krzywicy jest to, ze znika zupetnie pod wplywem leczenia przeciw-
krzywiczego.

Z choroba ptucng spostrzegaliSmy az 172 dzieci, dotknietych Kkrzywica,
156 za$ z cierpieniem narzadow trawienia, poczawszy od niestrawnosci zwy-



czajnej, az do ztosliwego, przewlekiego zapalenia jelit. U 124 brzuch byt ro6-
wnomiernie wzdety, niebolesny, rzadziej — zwisajajacy.

Sledzione wyczuwali$my 192 razy (64$), watrobe 11 razy. Dziwna
zaiste, ze Henoch $rdd tysiecy zbadanych przezen dzieci z krzywica, jeno
dwukrotnie znalazt $ledzione powiekszong, pomimo, ze einfache Milzhyperpla-
sie— zdaniem jego— jest wogdle czestem zjawiskiem u dzieci.

Oppenheimer i Vierordt utrzymuja, iz powigkszenie $ledziony stanowi
w przebiegu krzywicy objaw niemal staty z licznymi, rozumie sig, wyjatkami,
natomiast Senator, Ritter i in. utrzymuja, iz jest ono dzietem' przypadku.
Faktem niezaprzeczonym jest, iz w ogoéle u dzieci $ledziona bardzo czesto by-
wa wyczuwalna. Starck np. zebrat 341 badan posmiertnych zwlok dzieci
i znalazt 77 razy powiekszong $ledzione u 148 dzieci bez krzywicy i 53 razy
u 93 dzieci, dotknietych krzywica.

Biedert utrzymuje, iz w krzywicy mamy do czynienia z przewlekiem
obrzmieniem $ledziony.

Pozostaje nam jeszcze do'rozpatrzenia grupa objawdéw nerwowych, to-
warzyszacych krzywicy i w prawdopodobnym z nig zwigzku bedacych. Po-
miniemy tatwg pobudliwo$é, wrazliwo$¢é nadmierng, niepokdj, bezsennosc,
drazliwo$¢ i t. p., skupimy natomiast uwage na objawach w porzadku, przez
Szego rozpatrywanym: na kurczu gtosni (laryngospasmus s. spasmus glottidis),
drgawkach ogolnych (eclampsia), tezyczce (tetania), kiwaczce (spasmus nutans)
i drzeniu gatek ocznych (nystagmus). Do objawow powyzszych dodat ostatnio
Epstein objawy katalepsyi, spostrzegane u dzieci w przebiegu krzywicy, od
ktorej jakoby zalezne sg, lecz mySmy ich ani razu nie zauwazyli.

Kurcz gtoéni widzieliSmy 33 razy (22 chlopcow, 11 dziewczat), najcze-
Sciej w 5 miesigcu, najpozniej w 4 roku. 16 z nich przypada na rok pierwszy,
15 — na drugi, 2 — powyzej dwu lat. Rozmiekczenie kosci czaszkowej to-
warzyszyto kurczowi gtosni 16 razy. Bez innych objawow nerwowych wyste-
powat on 14 razy (9 chtopcéw, 5 dziewczat) u dzieci pomiedzy 6 a 24 miesigca-
mi. U szesciorga notowalisSmy rozmiekczenie kosci czaszkowych, u jednego —
kiwaczke. Wraz z drgawkami ogélnemi wystepowat on u razy (7 chiopcow,
4 dziewczeta) u dzieci w wieku od 9 do 3o]miesiecy. Czworo z nich miato
rozmiekczenie kosci czaszkowych.

Wraz z drgawkami ogélnemi i z tezyczkg jawna spostrzegaliSmy skurcz
gtoéni 6 razy (5 chtopcow, 1 dziewcze) u dzieci w wieku od 7 do 21 miesiecy.
Piecioro z nich miato craniolabes, jedno kiwaczke i dwoje — drzenie gatek
ocznych. Woreszcie dwukrotnie wystepowat on wesp6t z tezyczka jawng
u chtopca 12 miesiecznego i dziewczynki 15 miesiecznej. Jedno z nich miato
rozmigkczenie kosci czaszkowych.

Z omawianych 33 dzieci ze skurczem gtosni cierpiato i na narzady tra-
wienia i na drogi oddechowe r3, tylko na przewdd pokarmowy 5, tylko na
drogi oddechowe — 7, wreszcie o$mioro byto zdrowych. Comby, Hauser,
Fischl i in. wyrazajg przypuszczenie, ze skurcz gtosni zalezny jest od zabu-
rzen w narzadach trawienia. Przeczy temu istnienie kurczu gtos$ni u owych
o$miorga dzieci, u ktérych przewdd pokarmowy byt zupetnie zdréw.

W innem miejscu postaramy sie wykaza¢, iz skurcz gto$ni u dzieci krzy-
wiczych jest wylgcznie objawem tezyczki utajonej.

Drgawki ogélne, polegajgce na miejscowym lub ogdélnym skurczu toni-

cznym miesni, spotykajg sie wogole czesto w wieku dzieciecym. Bywajg one
mkd. )6 7.



samodzielne i objawowe, np. przed chorobg zakazng. MySmy notowali jedy-
nie drgawki ogoélne objawowe, do$¢ czeste u dzieci, dotknietych krzywica.
Spostrzegalismy je 18 razy (16 chlopcdéw, 2 dziewczynki) u dzieci w wieku
od 6 do 24 miesiecy, 12 miato rozmiekczenie kosci czaszkowych. Na narzady
trawienia i na drogi oddechowe chorowato siedmioro, tylko na narzady tra-
wienia piecioro, na drogi oddechowe troje, wreszcie troje byto zdrowych,
0 powiktaniu — wzglednie dos¢ czestem — drgawek ogélnych z kurczem
gtodni, méwiliSmy juz wyzej; wspétistnienie kurczu gto$ni, drgawek ogo6lnych
1 tezyczki jawnej rowniez juz wzmiankowane bylo. Natomiast nie spostrze-
galiSmy ani razu wspoétrzednego istnienia drgawek ogoélnych wraz z tezyczka
jawng, czemu sie dziwi¢ nie nalezy wobec nieistnienia tezyczki bez skurczu
gtosni. Tern tez ttomaczy sie brak w naszym opisie tylko jednego objawu:
tezyczki jawnej, polegajacej na samoistnem pojawianiu sie drgawek toni-
cznych pewnych grup mie$niowych koriczyn, zwiaszcza gornych, rzadziej tu-
towia, gdy wraz z kurczem gtosni spostrzegaliSmy ja dwukrotnie, z kurczem
za$ gtosni i drgawkami og6lnemi — szesciokrotnie.

O wiele rzadziej zdarza sie widzie¢c w krzywicy kiwaczke, polegajgcag na
skurczu klonicznym m. sternocleidomastoidei i cucullaris. Spostrzegalismy jg raz
jeden u jodnorocznej dziewczynki wraz ze skurczem glosni i raz u péttoraro-
cznego chiopczyka w towarzyszeniu drgawek ogdlnych, kurczu gtosdni, tezy-
czki jawnej i drzenia gatek ocznych. Drugi raz spostrzegaliSmy drzenie gatek
ocznych u dziecka 9 miesiecznego wraz z objawami kurczu gtosni, drgawek
ogoélnych i tezyczki jawnej.

Leczenie dzieci, dotknietych krzywicg, polegato na stosowaniu fosforu
w tranie w matych dawkach (0,001 dziennid) i kapieli cieptych stonych
(350C.). Objawy nerwowe staraliSmy sie zwalczyé stosowaniem kapieli,
fosforu, a niekiedy i sSrodkéw narkotycznych. Jednakze, jakkolwiek niepo-
dobna powyzszym Srodkom odméwi¢ pewnych whasnosci leczniczych, najbar-
dziej pomocnem okazywalto sie uregulowanie dyety i stosowanie elementarnych

wymagan higieny.
STRESZCZENIA i WYCIAGI.

10. F. Brum. Gruczot tarczowy jako narzad odtruwajacy. W pogladach ba-
daczow, ktorzy ostatnimi czasy znowu zaczeli sie bardziej interesowac¢ gruczotem

tarczowym i dochodzi¢ przeznaczenia jego dla funkcyi zyciowej ustroju, zachodzi
pewna niezgoda i podziat zdan. Jedni z MuNidiem na czele odmawiajg oma-

wianemu gruczotowi wszelkiego znaczenia w zyciu fizyologicznem ustroju, in-
ni z Buown - SSCQUARDem uwazajg gruczot tarczowy za posiadajacy pewng wy-
dzieline i odgrywajgcy bardzo wazng role narzadu, regulujecego prawidtowy bieg
spraw zyciowych. Do tego ostatniego obozu nalezy i Baumann, ktory wykryt
w gruczole tarczowym jod i zawierajacg jod substancye i jodotyryne uwaza za
wprost ratujacy ustrdj pierwiastek. Autor tez podziela ostatnie zdanie i na popar-
cie tegoz przytacza, co nastepuje: 94 psom usuniety zostat gruczot tarczowy i 90
z nich zgineto przy objawach tezyczki (tetania), cztery zas'tylko pozostaty przy
zyciu. Przy tern autor sie zastrzega, ze wykonywat usuniecie gruczotéw catkowi-
te tagcznie z pokrywajaca je fascya, i ze Smieré¢ zwierzat nastepowata nie wskutek



jakich$ uszkodzen otaczajacych nerwoéw, bo przy jednostronnem usunieciu gruczo-
tu, ktore wykonywat 12 razy, jak réwniez przy daleko ciezszych operacyach w tej
samej okolicy, mianowicie przy podwigzywaniu tetnicy szyjowej i usunieciu obu-
stronnem gruczotu podszczekowego, zwierzeta zawsze pozostawaly przy zyciu.

W celu wykrycia za$ znaczenia gruczotu tarczowego dla fizyologicznego zy-
cia ustroju, autor wykonywat nastepujgce doswiadczenia: |) Karmit zwierzeta gru-
czotem tarczowym i przytem w moczu zawsze wykrywat jod, ktory przyjmuje za
odszczepiony ze swego pierwotnego zwigzku w gruczole tarczowym. 2) Nastepnie
w ciggu wielu miesiecy karmit psy wygotowanemi ko$émi, zupetnie wolnemi od
haloidéw. Zwierzeta cierpiaty na gtéd chlorowy, byly nadmiernie wyniszczone,
wydzielina zotadka byta zupelnie pozbawiona kwasu solnego; ale ich gruczoty tar-
czowe posiadaty jednakze znaczny zapas jodu. Zlad wynika, ze substancya, jod
zawierajaca, nigdy nie przekracza granic gruczotu tarczowego i nie przenika do
krwiobiegu. Jednakze ten jod, stale zawierajacy sie w gruczole i nie przekracza-
jacy jego granic, musi jaka$ role odgrywa¢ w sprawie zyciowej gruczotu, ktory
nadto tak wazny jest dla zycia ustroju, inaczej ta obecno$¢ jodu bytaby niezrozu-
miata. Baumann wykazatl, Ze przy wewnetrznem stosowaniu jodu nastepuje na-
gromadzenie jego w gruczotach, ale jakie tam jod zwigzki formuje, tego Baumann
nam nie podaje. Niewatpliwie, jod ze zwigzku nieorganicznego resp. jodku pota-
su musi sie odszczepiac i tworzy¢ polaczenie organiczne, inaczej miatoby miejsce
przetadowanie gruczotu nieorganicznymi zwigzkami jodu resp. jodkiem potasu. Je-
dnem stowem wynika, ze przy wewnetrznem stosowaniu jodu, tenze ninstatunas-
cendiu stale moze sie znajdowaé¢ w gruczotach. Wtiasnie jod ,m statu nascendi” au-
tor chce uwaza¢ za czynnik, przeciwdziatajgcy toksynom, stale w gruczole tarczo-
wym sie znajdujagcym; przypuszczenie to autor stawia w mysl BiNz’'a, ktory uwaza
jod ,in statu nasoendiu za czynnik bakteryobdjczy, autor za$ za — antytoksyczny.
Jednem stowem jod neutralizuje te substancye gruczotu tarczowego, ktére tak zgu-
bnie nieraz oddziatywaja na przemiane materyi, podnoszac rozpad biatka, spalanie
tltuszczu, przemiane gazowa i sprawe utleniania tkanek. Ale czy prawdopodobnem
jest, aby gruczot tarczowy zawierat w sobie pewien ferment, ktéryby witasnie dzia-
tat rozszczepiajaco na zwigzki jodowe i dawat wolny jod? Autor tego przypuszcze-
nia nie przyjmuje, ale uwaza, ze ustroj posiada w sobie wiele innych zwigzkow,
ktore, wskutek swego dziatania utleniajagcego moga wywotaé odszczepienie jodu.
Dalej autor przypuszcza, ze toksalbuminy gruczotu tarczowego, réwniez jak kleja-
ki (gumma), majg pewne powinowactwo do jodu, i, jak tylko ten ostatni staje
sie wolnym, wstepujg z nim w zwigzek organiczny. Na tern ostatniem przypuszcze-
niu opiera autor swojg hipoteze co do odtruwajgcego dziatania jodu w gruczole
tarczowym. Jednakze jod, podiug autora, nie jest jedynym czynnikiem odtruwaja-
cym, sg jeszcze i inne, i ten ostatni wniosek autor opiera na spostrzezeniach na-
stepujacych: miedzy zwierzetami, ktorych autor uzywal do swoich doswiadczen,
trafiaty sie i takie, ktdrych gruczoty tarczowe wcale jodu nie zawieraly; jednakze
gruczoty te dziataly odtruwajgco, albowiem po usunieciu gruczotdw psy ginety na
tezyczke. To jedna okoliczno$¢é. Nastepnie, byly i takie, ktére po wycieciu gru-
czotéw bardzo ciezko chorowaty, jednakze powoli stan ich sie poprawial, i zwie-
rzeta pozostawaty przy zyciu. Szczeg6lnie zastuguje na uwage doswiadczenie
z dwoma miodymi psami (w wieku 3—4 miesiecy), z ktérych jeden po usunieciu
gruczotu miat lekkie drgawki, ale nastepnie wyzdrowiat; drugi za$ nie miat wcale
drgawek. Na poczatku usuniety jeden tylko gruczot u ostatniego z tych dwéch
pséw wecale jodu nie zawiera}, i nawet po wewnetrznem zastosowaniu jodku potasu
u tego psa w nastepczo usunietym drugim gruczole tez jodu nie wykazano. Autor



wnioskuje, ze u tych dwoéch ostatnich miodych psoéw gruczoty tarczowe jeszcze
nie zaczety dziataé, to tez i nie zawieraly substancyi toksycznych, absorbuja-
cych jod.

W koncu swej pracy autor zaznacza, ze, wskutek nowego pojecia o gruczole
tarczowym, jako o narzadzie odtruwajgcym, obecnie nalezy zupetnie inaczej sie za-
patrywa¢ na patologie tego organu, a mianowicie, nalezy przypuszczaé, ze wy-
stepuja niekiedy pewne zaburzenia dziatania antytoksycznego przeciw samozatru-
ciom ustroju. Wyrazem tych samozatru¢ ustroju podczas zaburzenia dziatania od-
truwajacego sagnie tylko pewne kliniczne objawy chorobowe, ale i anatomo-patolo-
gicznie stwierdzone zmiany organiczne. Tak d-r Alzheimer — lekarz zaktadu dla
obtgkanych we Frankfurcie nad M., stale znajdywat u zwierzat po wycieciu gru-
czotu tarczowego daleko posuniete sprawy rozpadowe w komérkach mdzgu
i rdzenia.

Konczy swag prace autor stanowczem twierdzeniem: i) ze gruczot tarczowy
nalezy bezwarunkowo uwazaé¢ za narzad odtruwajacy, 2) ze omawiany gruczot nie
jest jedynym narzadem ku celom zabezpieczania ustroju od samozatrucia przezna-
czonym i ze wskutek takiego pojecia tworzy sie nowy dziat w patologii, a miano-
wicie dziat chor6b odtruwajacych.

(Berliner Klinische Wochenschrift. Nr. 43. 1898). S. Bronowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego™ Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 17 Stycznia r. b.

TRESCZ ) DydyNSKi — przedstawienie chorego 8-letniego z wigdem rdzenia; 2) Sachs— przedstawie-
nie chorego dotknietego tradem; 3) SipziAK— odczyt p. t. Zaburzenia krtaniowe w wlgdzie rdzenia.

1) Kol. DrDYNSKi przedstawia 8-letniego chtopca, dotknietego wigdem rdze-
nia. Chtopiec skarzy sie, iz nie jest w stanie zatrzymywa¢ moczu, od czasu do czasu
trudno mu oddawa¢ mocz; czujac potrzebe oddania moczu, musi on jednak diugo
czekac i natezac sie, zanim to nastgpi. Drugag skarga chorego sg czeste bdle w no-
gach, nieraz bardzo dokuczliwe, czesto miewa uczucie zimna w nogach. Choroba
zaczeta sie przed 3 laty. Badanie wykazato: budowe prawidtowg, odzywianie niezte,
chéd prawidtowy, ostabienia ani beztadu w konczynach niema. Objaw RoMBEitG'a
staby, napiecie miesniowe bardzo stabe, oddziatywanie miesni i nerwdéw na prad
przerywany i staty prawidtowe, brak zupetny odruchéw kolanowych i objawu sto-
powego; odruchy skdérne zachowane. Nieznaczne ostabienie czucia dotykowego
i b6lowego. Zrenice nieréwne; prawa nieco szersza i na $wiatto nie reaguje; lewa
oddziatywa bardzo stabo. Ojciec chorego w 20 roku zycia przebywat przymiot
i raz tylko w okresie objawow wtornych przeprowadzit leczenie specyficzne. Matka
5 razy ronita. Tabes w tak miodym wieku nalezy do rzadkosci. W catej literatu-
rze odnotowano zaledwie 6 przypadkow, wszystkie na tle dziedzicznego przymiotu.

2) Kol. Sachs przedstawia chorego z tragdem guzowatym. Chory, 15 lat licza-
cy, jest grekiem. Przez 3 lata mieszkal w todzi, gdzie zajmowat sie sprzedazg pan-
tofli. Przed 3 tygodniami zgtosit sie do ambulatoryum szpitala $w. tazarza. Cho-
ruje od lat 4, Kol. Sachs rozpoznat klinicznie trad i rozpoznanie swoje poézniej
stwierdzit po zbadaniu soku, wycisnietego z guzikoéw, i wydzieliny z owrzodzen
w nosie; w preparatach znaleziono liczne laseczniki trgdu. Obraz kliniczny naste-



pujacy. Na twarzy i konczynach gérnych i dolnych wida¢ wysypke, przypomina-
jaca najbardziej exanthema syphiliticum papulosum, rozsiang w tkance skoéry, gdzie
niegdzie przenikajgca do tkanki tgcznej podskérnej. Wysypke te stanowig guziki
wielkos$ci ziarnka grochu” lub nieco wigksze, tu i owdzie wrzodziejgce. Guziki te
sg to nacieczenia drobnokomdérkowe, otaczajgce naczynia krwionos$ne i chtonne
i zawierajace laseczniki tradu. Na btonie $luzowej przegrody nosowej wida¢ po-
wierzchowne owrzodzenia, pokryte $luzo-ropng wydzieling. Charakterystyczne
jest zgrubienie obu nerwoéw tokciowych, mozna je wyczué, jako sznurki grubosci
otéwka. Czucie bélowe i temperatury jest znacznie ostabione, miejscami za$ zu-
petnie zniesione.

3) Kol. StjDZIAK wygtosit odczyt p. t. ,Zaburzenia krtaniowe w wigdzie
nia". Zaburzenia krtaniowe w wigdzie rdzenia nalezg do stosunkowo czestych
objawow i wystepu-ja niekiedy juz w bardzo wczesnych okresach choroby. Uwzgle-
dniwszy dotyczgca literature, S. podaje opis 21 przez siebie badanych w kierunku
zaburzen krtaniowych przypadkéw wigdu rdzenia w réznych szptalach warszaw-
skich. W lo z nich istnialy zaburzenia krtaniowe, a mianowicie — w 8 porazenia,
w 2 za$ beztad strun. Z porazen 2 razy byto porazenie nerwu zwrotnego (w je-
dnym przypadku obok wigdu rdzenia byt jednoczes$nie tetniak aorty) oraz obu-
stronne porazenie zwieraczy gto$ni. 2 razy prawostronne porazenie m. postici, wre-
szcie 3 razy niedowtad miesnia obrgczko-nalewkowego tylnego. Zaburzenia te wo-
gole sg natury czuciowej i ruchowej. Do piewszych nalezg nadczuto$¢, znieczule-
nia oraz czucia rzekome btony $Sluzowej krtani. O wiele wazniejsze sg zaburze-
nia ruchowe krtani, do ktérych nalezg przedewszystkiem crises laryngces, sg to po-
prostu skurcze krtani wskutek podraznienia w sferze czuciowej krtani lub jej oko-
licy. Na 21 przypadkéw wigdu rdzenia S. raz jeden tylko notowat ten objaw.
Crises laryngdes moga istnie¢ samodzielnie lub w polgczeniu z porazeniem strun
gtosowych. Rozpoznanie crises laryngées nie przedstawia trudnosci. Rokowanie po
wiekszej czesci jest dobre, leczenie polega na pendzlowaniu krtani 20/0 roztworem
kokainy. Podczas samego napadu dobre jest wziewanie chloroformu lub eteru.

Do zaburzen w koordynacyi miesni krtaniowych nalezy t. zw. bezitad strun
gtosowych, opisany przez SEtiON'a. Polega on na ruchach nieregularnych strun
gtosowych, beztad w tych razach wystepuje przy gtebokim wdechu oraz przy fo-
nacyi. Do zaburzen tej kategoryi nalezy i drzenie (tremor, nystagmus) strun gtoso-
wych, polegajace na tern, iz przy gtebokim wdechu lub wydechu (przeciwnie jak
to ma miejsce w sclorose en plagues, gdzie drzenie to wystepuje przy prébach fo-
nacyi) struny gtosowe zamiast jednej uskuteczniajg 2—3 ad- i abdukcyi. Najwa-
zniejszetni jednak zaburzeniami krtaniowemi w wigdzie rdzenia sg porazenia.
Wystepujg one bardzo czesto. (Burger spostrzegat je w 30°/0, Krause w 34,2°/0,
StgDZIAK w 33£). Niekiedy porazenia krtani w wigdzie mogg powstawa¢ na czas
dtuzszy przed innymi objawami przedmiotowymi, znamiennymi dla wigdu. Obja-
wow porazen krtaniowych w wiagdzie rdzenia moze nie by¢ wcale. Chrypka wy-
stepuje tylko w porazeniu nerwu zwrotnego, zaburzenia za$ w oddechaniu w obu-
stronnem porazeniu zwieraczy gtosni. Rozpoznanie porazen jest tatwe, rokowa-
nie nie jest zte, leczenie bywa zbyteczne. Jest wskazane przeciecie tchawicy
w przypadkach grozacych zaduszeniem.

W dyskusyi kol. Ciaglinski zaznacza, iz poruszono sprawe wazng, literatura
jednakze utozona jest niezbyt systematycznie, brak historyi choréb, a samo rozpo-
znanie wigdu nie jest wystarczajace, réwniez nie wspomina S. o czasie, kiedy ba-
dat swych chorych, ani tez nie przytacza zmian w krtani, jakie byty po uptywie
pewnego czasu od chwili pierwszego badania. Jest to rzeczg wazng, gdyz czesto

rdze-



w przebiegu wigdu wybuchajg objawy wprost histeryczne. Juz Charoot wykazat,
ze histerya moze wywotaé obraz zupetnie podobny do obrazu wigdu. Kol. CiageiN-
SKI nie uwaza przytoczonej statystyki za pewna.

Kol. Lubtiner przyznajgc, ze badanie krtani w wigdzie jest rzecza nowa,
przytacza wnioski SEMOtPa, ktdry obserwowat swych chorych przez czas dtuzszy
i dowiddt, iz jeszcze przed wystgpieniem pospolitych objawéw wigdu,Minogg wy-
stepowaé pewne zaburzenia w krtani (porazenia rozwieraczy). Badania wczesne
krtani w wigdzie o tyle mogtyby oddawac¢ ustugi, o ile ze stanu krtani moznaby
rozpoznawac wiad.

Kol. Sjjdziak odpowiada, ze l) literature podat w streszczeniu, 2) w przypad-
kach badanych wigd byt rozpoznawany przez ordynatoréw oddziatow, co daje
gwarancye dobiego rozpoznania, 3) objawéw pospolitych nie podawat, 4) histery-
cznych porazeh rozwieraczy dotad jeszcze nikt nie spostrzegat, 5) statystyke swo-
ja opart na tej samej podstawie, co i Burger, ktory réwniez brat materyat z prak-
tyki cudzej, 6) chciat zwrdéci¢ uwage na czesto$¢ zaburzen krtaniowych w wigdzie.

Kol. Markiewicz uwaza, ze odczyt pod wzgledem stylistycznym wiele pozo-
stawia do zyczenia.

Posiedzenie z dnia 24 Stycznia r. b.

TRESC: 1) Krajewski — przedstawienie chorej po usunieciu guza z podstawy jezyka. 2) CiagijNski —

przedstawienie 13-ietniego chtopca, dotknietego paralizem postepujagcym. 3) KozkuSki — przedstawienie 2

chtopcéw z favus herpcticiis i chorego z przypuszczalnein rozpoznaniem: syryngomyelia. 4) Bieknacki—
pierwsza czei¢ odczytu p. t.: ,Istota lgranice wiedzy lekarskiej".

1) W listopadzie r. z. kol. Krajewski usungt chorej, ktora przedstawia,

z podstawy jezyka guz wielkosci duzej Sliwki. Chora ta przed dwoma laty miata
krwotok z ust, krwawienia wieksze powtarzaty sie nastepnie jeszcze 3 razy, w osta-
tnich czasach chora zaczeta doswiadczaé pewnej trudnosci w mowie, oddechaniu
i potykaniu. Przy badaniu K. znalazt na podstawie jezyka nieco na prawo od linii
srodkowej guz, o podstawie bardzo szerokiej, pokryty gtadka, bardzo unaczyniong
btong $luzowa, guz przytykat do nagtos$ni. Doktadnie zbadaé guz mozng byto tylko
za pomocg wziernika krtaniowego lub tez palcem, przy wycigganiu bowiem jezy-
ka widac¢ byto zaledwie przedni brzeg podstawy guza. Ze wzgledu na dobry ogol-
ny stan chorej, pomimo dtugiego czasu w rozwoju guza, przyjeto, iz jest on tago-
dnej natury. Na dwa tygodnie przed usunieciem guza wykonano przedwstepne
przeciecie tchawicy. Aby nie oszpeci¢ miodej chorej blizng na policzku lub szyi,
K. pominagt wszystkie stosowane metody, proponowane dotychczas w celu usuwa-
nia guzow z podstawy jezyka, i uzyt nowej metody. A mianowicie, po zachloro-
formowaniu chorej i nalezytem otwarciu ust, przeciggnieto przez jezyk po linii
srodkowej gruba ligature i pociggnieto jezyk, jak mozna najsilniej; wtedy jezyk
mozna byto wyciagaé, dopdki wedzidetko nie dotkneto szeregu zebdw; nastepnie
K. przeciagnat przez gorng powierzchnie jezyka, zajmujgac dos¢ grubg warstwe
migzszu jego, drugg gruba ligature. Pocigganie za te ligature przekonato, iz pomi-
mo, ze wedzidetko pozostaje na miejscu, gérna powierzchnia jezyka daje sie z ta-
twoscia dalej wyciggac, uktadajac sie w poprzeczne faldy przed szeregiem zebow.
W niejakiej odlegtosci od pierwszej poprzecznej ligatury natozono druga, i znow
za jej pomoca udato sie wyciggna¢ czes$¢ goérnej powierzchni jezyka, po zatozeniu
trzeciej poprzecznej ligatury i pocigganiu jej, caly guz zjawit sie w jamie ustnej,
az do podstawy nagtos$ni, ktérg tez doktadnie mozna byto widzie¢ od strony jamy
ustnej. Wowczas K. z tatwoscig usungt guz wraz z kawatkiem zdrowej tkanki jezy-
ka. Krwawienie zatrzymano za pomocg szeregu szwow. Rana zagoita sie bez za-
dnych powiktan. Blizna obecnie jest widoczna przy badaniu chorej wziernikiem
krtaniowym, ma ona 3 ctm. dtugosci.



Szereg doswiadczen na trupach przekonat K., iz metodg tg mozna wciagnacé
do jamy ustnej nawet nagtosnie. K. sadzi, iz metode jego bedzie mozna z pozyt-
kiem zastosowaé¢ nie tylko w przypadkach guzéw na podstawie jezyka, lecz
i w guzach nagtoéni i krtani.

2) Kol. CiagliNSKi przedstawia 13-letniego chtopca, ktory juz od roku zwro-
cit uwage swych rodzicéw nienormalnem zachowaniem sie, ostabieni em wiadz umy-
stowych, zmiang mowy, przyczem chdod chiopca stat sie niepewnym i niezrecznym-
a sam chiopiec ptaczliwym; przy badaniu widaé, ze chtopiec stoij niezgrabnie,
z szeroko rozstawionemi nogami, chod jego przedstawia cechy chodu paretyczno-
spastycznego; przy staniu z zamknietemi oczami chwieje sig, odchylajac gtowe ku
tytowi. Zrenice nieréwne i nieprawidtowo okragtej formy, na $wiatto nie oddziaty-
wajg; wyciagniete palce dtoni ijezyk przy wysuwaniu drzg. Drzenie rgk nie przed-
stawia cech drzenia zamiarowego. Pismo przedstawia charakterystyczne cechy pi-
sma o konturach liter,,.drobno zgbkowanych, brak nie tylko pojedynczych liter, lecz
i caltych sylab. Mowa niewyrazna wskutek przestawiania lub opuszczania sylab
lub liter. Czucie zachowane. Odruchy kolanowe i objaw stopowy silnie wzmozone.
Dno oka zmian wybitnych nie przedstawia. Rodzice chtopca zyja i sg jakoby zdro-
wi. Matka raz jeden ronita. Chiopiec w ciggu pierwszego roku zycia z powodu
».sapki” miat zalecone kgpiele sublimatowe, ktére Zle znosit; pbéZzniej z powodu
cierpienia skdrnego na podeszwach mial stosowane wcierania szarej masci.
Uwzgledniwszy w rdézniczkowej dyagnostyce chorobe FuiEDREioiFa, wieloognisko-
we rozsiane stwardnienie i nowotwdr moézdzku, i rozebrawszy szczegétowo wszy-
stkie objawy chorobowe, C. uznat cierpienie chtopcajza paralysis proyresswa.

3) Kol. Kozerski przedstawia dwéch chiopcéw z jednej z warszawskich
szkotek, w ktorej wybuchta mata epidemia favus herpetious. Epidemia ta jest o tyle
ciekawa, ze wysypka wystapita tylko na nieowlosionych miejscach skéry. U jedne-
go z przedstawionych chtopcéw wida¢ na policzku owalng czerwong plame, po-
kryta tuska, u drugiego wsérdéd r6zowej plamy, pokrytej suchemi tuskami, rozwine-
ty sie malenkie charakterystyczne scutula. Badanie drobnowidzowe tusek wykazato
w nich obecno$¢ achorion Sohoenleini.

Nastepnie K. przedstawia 37-letniego mezczyzne, rolnika, ktéry przed 5 laty
po obfitej libacyi stracit przytomnos$é, do ktérej powrdcit dopiero po uplywie 12
godzin. Wtedy soostrzezono na lewej topatce wielki pecherz, napetniony ptynem.
Od tego tez czasu stopniowo zaczety sie rozwija¢ objawy, ktére znajdujemy obe-
cnie: chory dobrze zbudowany, ma skdre bardzo bladg. Na lewej topatce widac kil-
ka wielkich blizn. Na wyprostnych powierzchniach koriczyn gérnych widoczny jest
szereg biatych i czerwonych blizn. Na tokciach po kilka niezagojonych okragtych
brakéw naskoérka, ktére w chwili przybycia chorego do szpitala byty jeszcze po-
zostatoSciami po pecherzach. W sferze ruchu — spasmus mies$ni koriczyn dolnych,
z ktérych prawa jest stabsza; chdd chorego spastyczny; spasmus sphineteris vesicae et
ani z utrudnieniem wyproéznien i moczenia, Zrenice oddziatywaja na S$wiatto,
Myosis. Odruchy kolanowe i objaw stopowy wzmozone Od czasu do czasu chory
miewa drgawki w konczynach dolnych. Uczucie dotyku, bélu, mieSniowe, sg pra-
widtowe. Czucie ciepta i zimna przedstawia znaczne zmiany. K. przedstawia tabli-
ce, ktéra uwidocznia pola, 1) w ktérych chory, cho¢ czuje dotkniecie, nie jest je-
dnak w stanie oznaczy¢ temperatury; 2) miejsca, w ktérych wszystko chory oznacza
jako ,zimne"; 3) inne, jako tylko ,gorace"; 4) inne znowu, w ktorych chory szybko
i doktadnie w spos6b wiasciwy okre$la wrazenie temperatury. Zestawiwszy powyz-
sze objawy, K. wytgcza wobec powolnego rozwoju objawdéw przymiot rdzenia, no-
wotwory w kanale kregostupa i przypuszcza w danym przypadku syringomyelie.

4) Kol. Biernacki wygtosit czes¢ swego odczytu p. t. ,Istota igranice wiedzy
lekarskiej".



Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu ,Academie de medecine* w Paryzu DieulafOY mowit zno-
wu o zapaleniu wyrostka robaczkowego. Wedtug jego teoryi cierpienie *p rozwi-
ja sie w ten sposob, ze wyrostek robaczkowy, lub jego cze$é¢ zamienia sie na prze-
strzen zamknietg, w ktoérej nieszkodliwe zkgndingnd drobnoustroje kiszkowe na-
bierajg jadowitosci wysokiego stopnia i staja sie chorobotwdrczymi. Tym razem
przedmiot odczytu stanowity wiasnosci zakazne i toksyczne zapalenia -wyrostka
robaczkowego. Wyktad poprzedzito zestawienie wynikéw doswiadczen, prowa-
dzonych w tym kierunku. Doswiadczenie wykazato, ze jezeli wezmiemy krople
ptynu z takiej przestrzeni zamknietej wyrostka, przeniesiemy ja do buljonu i te
hodowle zaszczepimy morskiej Swince, to zwierze ginie szybko wskutek zakaze-
nig. Swinki za$, ktérym zastrzyknieto pod skoére przesacz z tej hohowli, padaja
wskutek zatrucia w przeciggu kilku godzin. Natomiast hodowle, zrobione réwniez
z zawartos$ci wyrostka robaczkowego, lecz po nad przestrzenig zamknietg, nie po-
siadajg wyraznych wilasnosci zakaznych ani trujgcych. DosSwiadczenie potwier-
dza, wedtug Dieulafoy, i spostrzeganie kliniczne, co stwierdza przypadek naste-
pujacy. Do szpitala przyjeto miodego cztowieka z zo6ttaczkg. Opowiada on, ze
dostat nagle bolow gwattownych w brzuchu, potgczonych z wymiotami. W dniu
nastepnym wymioty powtérzyty sie znowu, wystapita biegunka, a chociaz obecnie
(3 dzien choroby) czuje sie nieco lepiej, brzuch jednak jest bardzo wrazliwy™na
ucisk. Najwiekszego bélu chory doznaje w okolicy podbrzusznej prawej, na $rod-
ku linii, tgczacej pepek z kolcem biodrowym goérnym przednim (spina ilei ant. sup.)
w tak zwanym punkcie Mac- BuitNEY'a. Okolice te Dieulafoy nazywa: regio ooeco-
apendicularis, a powyzsze umiejscowienie bolu uwaza za wielce znamienne. Wzde-
cia brzucha i bebnicy nie byto. Mocz zawiera urobiline i biatko. Rozpoznano za-
palenie wyrostka robaczkowego izatrucie jadem, zawartym w przestrzeni zamknie-
tej wyrostka, i zakwalifikowano chorego do operacyi. Po otwarciu jamy otrzewny
znaleziono otrzewne nietknieta, lecz po za kiszkg $lepg spostrzezono ropien duzy;
wyrostek robaczkowaty ulegt zgorzeli i przedziurawieniu. Ropien otworzono i do
jamy jego zatozono sgczek. Po dwéch dniach zottaczka zgineta, a w moczu nie mo-
zna byto wykaza¢ wspomnianych wyzej skiadnikéw. Chory wyzdrowiat. Dieula-
foy wspomina jeszcze o dwdch podobnych spostrzezeniach z z6ttaczka pochodze-
nia toksycznego. W jednem z nich wykonano operacye z wynikiem pomys$inym,
drugi za$ chory nie chciat poddac sie operacyi i zmart. Nalezy jednak odrézniaé
w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego zottaczke, zalezng od zatrucia, od
z6ttaczki pochodzenia zakaznego. Ostatnia powstaje wskutek zakazenia watroby
przez baot. coli o spotegowanej jadowitosci. W przypadkach tego niebezpiecznego
powiktania, znajdowano zwykle liczne ropnie w watrobie. Jako wnioseji ostateczny
swego odczatu Dieulafoy wygtosit zdanie, ze zakazno$¢ zapalenia wyrostka ro-
baczkowego zostata stwierdzona nietylko za pomocg badan laboratoryjnych, lecz
i na podstawie spostrzegania klinicznego; cierpienie to zwykle nie dosiega wyso-
kich stopni i wtedy zwiastuje o niem lekka zottaczka i biatkomocz; rozpoznanie
witasciwe, dokonane w czasie wiasciwym i ewentualnie zabieg operacyjny stanow-
czo zapobiegajg $mierci z tego cierpienia.

Ostatnie orzeczenie Dieulafoy spotkato sie na nastepnych posiedzeniach
z protestem ze strony Ledkntu, a zwlaszcza LABBiG'go, ktOry zaznaczyt, ze takie



zdanie nigdy nie powino by¢ wygtaszane zr trybuny towarzystwa lekarskiego ze
wzgledu na wplyw, ktéry ono wywiera na publiczno$¢, ina mozliwe stad nastepstwa
dla lekarzy; zwtaszcza iz niebrak przypadkéw, wobec ktérych musi medycyna uznaé
sie bezsilng, a tymczasem orzeczenie Dieulafoy obwinia lekarza nawet wtedy,
kiedy ten wypetnit wszystko, co lezato w jego mocy.

W ,Sociéte médical des Hopitaux“ Lesage wygtosit odczyt o niezycie ostrym
zotadka i jelit u ssawcéw. Pobudka do tego odczytu stuzyta epidemia wzmianko-
wanego cierpienia w Paryzu podczas lipca i sierpnia r. z., kiedy S$miertelnosé¢
wsrod dzieci podwoita sie. Byta ona znaczna zaréwno wsréd dzieci, karmionych
zle, jak i wsrod zywionych mlekiem wyjatowionem, a takze i ws$réd karmionych
wytgcznie piersig. Lesage sgdzi, ze pewne znaczeni nalezy przypisa¢ panujacym
woéwczas upatom, na skutek ktérych chorobie ulegajg nawet te dzieci, ktore zywie-
za pomocg mleka wyjatowionego chronito az dotagd od omawianego cierpienia.
Pod wzgledem klinicznym przebieg cierpienia byt jednakowy u wszystkich cho-
rych; w wyproéznieniach za$ znajdowano prawie te same rodzaje drobnoustrojow.
Wynik zatem, t. j. wytwarzanie sie toksyn w narzgdach trawienia, pozostaje ro-
wniez ten sam bez wzgledu na to, czy zakazenie nastapito zzewnatrz, czy tez zto-
$liwos¢ drobnoustrojéw, znajdujacych sie w kiszkach, tylko sie wzmogta. Badania
bakteryologiczne, ktére Lesage prowadzit przez lo lat nad niezytem zotadka i je-
lit wykazaty w 297 przypadkach obecnos$é lasecznika okreznicowego (w czystej
hodowli), a w 503 znaleziono jeszcze pewien gatunek gronkowca, drozdze, proteus,
tyrotlirix i tancuszkowca. Nalezy jednak dodaé, ze stosunek wzajemny tych drobno-
ustrojow byt wielce rézny, zaleznie od roku i szpitali, a nawet zauwazono rézniee
pomiedzy rozmaitymi salami w tym samym szpitalu. Co do leczenia, to najlepsze
wyniki dawata dyeta wytacznie wodna (woda przekroplona i oziebiona do 0°),
ktérag mozna $miato stosowaé przez dwie doby, a nawet i dtuzej.

W dyskusyi Maufan potozyt nacisk na sposéb wyjatawiania mleka, co w wie-
lu razach odbywa sie niedbale lub niedokiadnie, wskutek czego mleko wyjatowio-
ne nie zawsze jest jatowo w chwili uzycia. Zresztg M. sadzi, ze b. coli wtedy tylko
staje sie ztosliwym, gdy inne drobnoustroje utorowaty mu droge.

Na posiedzeniu berlinskiego ,Verein f. in. Medicin® w dniu 12 grudnia r. z
Burkhardt pokazywat preparaty, pochodzace z ptynu otrzewnowego (ascites) od
chorego na biataczke i zawierajgce krysztaly Charcot-Leyden”. Krysztaty te
znajdywano juz dawniej we krwi i narzgdach chorych na biataczke (leukaemia),
natomiast w ptynach przesiekowych nie znajdywano ich dotad. Wprawdzie w pty-
nie Swiezym ilos¢ tych krysztatéw jest nieznaczna, gdy jednak ptyn nieco postoi,
wtedy ilos¢ ich staje sie wprost olbrzymia. Zjawisko to, zdaje sie, znajduje sie w pe-
wnym zwigzku z obecnoscig krgzkéw bezbarwnych (leukocytéw), mianowicie
w ten sposob, ze krysztaly tworzg sie w krgzkach. Preparaty przekonywajag o tern
najlepiej, poniewaz wida¢ na nich krazki, zawierajgce krysztaty. Dotychczas two-
rzenie sie krysztatlbw CHAROOT-LEYDEtPa wigzano zwykle z obecnos$ciag ciatek eo-
zynochtonnych i to nie tylko w plwocinie astmatykéw, lecz wszedzie, a nawet
w wypréznieniach. Tymczasem na podstawie tych preparatéw nalezy twierdzic,
ze krysztaty nie maja nic wspolnego z leukocytami eozynochtonnymi, poniewaz
zaden z nich nie zawiera krysztatléw. Nadto moéwcy udalo sie za pomocag ogrze-
wania powiekszy¢ ilos¢ krysztatow w tych preparatach, ktére zawieraly ich bar-
dzo mato. Zdaje sie, ze chodzi tu tylko o uchwycenie pewnej temperatury. Ogrze-



wanie powinno wywotywac¢ tylko pewne zmiany w budowie leukocytdéw, leczenie
powinno pocigga¢ za sobg zupetnego krzepnienia biatka, i naturalnie, nie powin-
no przekracza¢ za punkt topliwosci krysztatow. Przy sztucznem otrzymywaniu kry-
sztatdw CHAIitcOT-LEYDEN’'a |)od drobnowidzem mozna zawsze spostrzega¢ tworze-
nie sie ich w leukocytach. K. Z.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

PATOGENEZA KAMICY ZOLCIOWEJ f SWIETLE NAINOWSZYCH BADAN.

Napisat

STANISLAW PECHKRANC.

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 6).

W rozprawie doktoryzacyjnej z r. 1896 Mignot wykazat juz, ze ciata obce
moga, gdy sa jatowe, przebywaé¢ przez czas diugi w pecherzyku zoéitciowym, nie
wywotujgc w nim zapalenia, ani zadnego osadu w z6fci. Wytwarzanie ztogdéw nie
zachodzi nawet wéwczas, gdy wywotany zostanie zastdj z czeSciowem odnawia-
niem z6tci w pecherzyku, przy obecnosci w pecherzyku ciata obcego bezgnilnego
Pomimo znacznej objetosci ciata obcego i diugiego przebywania tegoz w peche-
rzyku, Sciany tego ostatniego pozostajg przezroczyste, nie okazujg ani zgrubienia,
ani zapalenia, a z6t¢ nie okazuje przytem zadnego zmetnienia. Dziatanie na $ciany
pecherzyka ciat obcych, zakazonych drobnoustrojami jadowitymi, réwniez nie wy-
wotuje, podtug doswiadczenh MiGNOT'a, ani tworzenia kamieni, ani nawet osadow,
przylegajacych do ciata obcego. Jako wyraz daznosci do wytwarzania kamieni,
wymieni¢ mozna formowanie sie gaszczu zo6tciowego, zmieszanego z ropa. We
wszystkich przypadkach, gdzie uzyty zostat do zaszczepienia drobnoustréj jadowi-
ty, zapalenie pecherzyka byto bardzo silne, silniejsze, anizeli w zwyktych przypad-
kach cholecystitidis calculosae bez szczegélnych jakich$ powiktan.

Przy wywotywaniu doswiadczalnem kamicy zétciowej najwazniejszg jest kwe-
stya drobnoustroju. Rodzaj drobnoustroju zdaje sie odgrywac¢ przytem role pod-
rzedng. Trzeba jednak, aby dana bakterya mogta zy¢ w zdéici i rozktadaé ja, kto-
ra to wkasnos$¢ wspdlna jest dla wielu gatunkéw drobnoustrojéw. Z pomiedzy li-
cznych takich drobnoustrojéw wymienié¢ tu nalezy: b. coli, b. typhi abdominalis, sta-
phyloccocum, streptococcum. Nawet bac. subtilis, drobnoustréj niechorobotwoérczy, na-
pewno wywotuje kamice u zwierzat. Teorya 2 rodzajéw kamicy, zaleznych od la-
secznika okreznicy i od lasecznika tyfusu (Gilbert et Fournier), wyraza to tylko,
zo te 2 drobnoustroje najczesciej napotykane bywaja w kamicy z6tciowej ludzkiej,
bynajmniej za$ nie odpowiada ogétowi znanych obecnie faktéw.

O wiele wazniejsza, niz sprawa rodzaju drobnoustrojéw, jest sprawa zjadliwo-
§ci tychze. Musi ona by¢ mozliwie ztagodzona, lecz drobnoustrdj musi jednocze-
$nie zachowac¢ zdolno$¢ do wegetowania i rozmnazania sie w zétci. Po wielu roz-
maitych proébach ztagodzenia jadowitosci drobnoustrojéw, Mignot zatrzymat sie
nareszcie na nastepnym sposobie, jako najprostszym i najpewniejszym: hoduje sie
dang bakterye przez kilka miesiecy w zdéici, do ktorej dodaje sie coraz mniejsze
ilosci bulionu lub ptynu przesiekowego z puchliny brzusznej. Mozna w taki spos6b
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dojs¢ do czystej zoici, lecz wowczas nierzadko zdarza sie, ze hodowla umiera.
W zéici z matym dodatkiem bulionu mozna przez czas bardzo dtugi zachowaé¢ ho-
dowle, doskonale nadajace sie do wytwarzania kamieni zoétciowych. W ten sposéb
przygotowane drobnoustroje nie powinny, przy zastrzyknieciu do tkanki podskér-
nej zwierzetom w matej dawce, wywotywaé tam ropni.

Nie wystarcza wszakze dla wywotania kamicy wprowadzenie zwierzeciu do
pecherzyka z6tciowego ostabionej hodowli, gdyz pasorzyttak mato jadowity nie zdo-
tatby zaszczepi¢ sie na btonie $luzowej; wymieciony przez z64¢, zostatby wczesniej
lub p6zniej wydalony do kiszek, a wytworzony w zdéici osad nie znalaztby na zdro-
wej bionie $luzowej zadnego punktu, dokota ktérego maogtby sie skupia¢ i nagro-
madzac.

Nalezy da¢ drobnoustrojowi czas do trwalego zaszczepienia sie na btonie $lu-
zowej, a w tym celu najlepiej jest umiesci¢ w pecherzyku obce ciato dos$¢ duze
i porowate, ktoreby mogto stuzy¢ za schronisko dla rozmnazajgcych sie drobno-
ustrojow (tampon waty, kawatek jakiejkolwiek tkaniny). Po uptywie lo— 15 dni
wycigga sie tampon. Jesli pdézniej wprowadzi¢ do pecherzyka mate ciato obce,
przymocowane do $ciany, azeby zapobiedz wypedzeniu go z pecherzyka, to mozna
by¢ pewnym, ze po jednym lub kilku miesigcach znajdzie sie dokota tego ciata
kamien, ztozony z cholesteryny i barwnika zétciowego, kamien tern wiekszy, im
wiecej czasu uptyneto od operacyi. Ztogi wytwarzajg sie tein lepiej, im mniejsze
jest ciato obce. W razie, gdy tampon, zakazony dang niezjadliwg hodowlg, pozo-
staje w pecherzyku przez jakie 3 tygodnie, mozna w kilka miesiecy po wyciggnie-
ciu tamponu, bez p6zniejszego wprowadzenia ciata obcego na state, rowniez otrzy-
ma¢ kamienie z6tciowe, lecz wyniki nie bedg juz wowczas tak state. Przy takiem
postepowaniu Mignot otrzymat wiecej, niz w i/j czeSci przypadkdéw, prawdziwe ka-
mienie z6tciowe, uwarstwione i ztozone prawie wylacznie z cholesteryny.

Ze swych doswiadczen Mignot wnioskuje, ze kamica zo6tciowa dos¢ tatwo da-
je sie wywotaé, gdy drogi zétciowe zwierzecia znajdujg sie w pewnych okreslonych
warunkach, z ktorych najgtowniejsze sg nastepujace: 1) lekki niezyt btony $luzo-
wej zalezny od rozwoju drobnoustroju, prawie pozbawionego jadowitosci; 2) bez-
wiadnos$¢ wzgledna pecherzyka zotciowego, czyli, ogolniej biorgc, zastdj niezupet-
ny zéici. Przy zastoju zupetnym wytwarzanie sie prawdziwych kamieni uwarstwio-
nych jest niemozliwe.

Dopoki z6t¢ moze odnawiac sie dokota tworzacych sie ztogow, i dopdki trwa
fermentacya bakteryjna zoétci, kamienie powiekszajg sie w objetosci. Niepodobna
przypusci¢, azeby wzrost kamieni trwa¢ moégt jeszcze po obumarciu znajdujacych
sie w pecherzyku drobnoustrojéw (u cztowieka $mier¢ ich nastepuje we wzglednie
krotkim czasie); w istocie, przypusciwszy, ze strgcanie sie z0tci spowodowane jest
bezposrednio przez dziatanie drobnoustrojow lub tez wtérnie przez wytwory nie-
zytu btony Sluzowej, obumarcie tych drobnoustrojéow w obu razach pociggnie za
sobg zatrzymanie tworzenia sie osadu. Odwrotnie, jesli usungé¢ z pecherzyka ka-
mienie w okresie ich wzrostu, z wielkiem prawdopodobienstwem wytworza sie w
nim w krotkim czasie nowe kamienie.

A zatem t. zw. cliolecystotomia idealis, t. j. usuniecie kamieni i bezpos$rednie
zamkniecie pecherzyka, wskazana jest tylko w tych przypadkach, w ktérych u-
przednie badanie przekonatoby o aseptycznym stanie zoékci.

Otrzymane na drodze doswiadczalnej kamienie, zaréowno pod wzgledem fizy-
cznym, jakotez chemicznym, sg zupetnie podobne do kamieni zo6tciowych, spostrze-
ganych u cztowieka. RoOwniez z punktu widzenia bakteryologicznego istnieje zu-
petna analogia. Zachodzi wszakze i réznica, ktéra po blizszem zbadaniu okazuje
sie wiecej pozorng. Prawie w 2B czeSciach przypadkéw kamicy zotciowej u czto-



wieka z6t¢ okazuje sie jalowa. Okolicznos¢ te tatwo jest wyttomaczy¢. Bakterye, S
hodowane w czystej z6tci, bardzo tatwo umierajg. To samo dzia¢ sie moze w dro-
gach zoétciowych cztowieka. Autor wprawdzie nie widziat w swoich doswiad-
czeniach nic podobnego, lecz czas spostrzegania tu nie moze by¢ poréwnywany
z diugiem trwaniem kamicy ludzkiej. Zresztg Mignot podaje, ze w jednym przy-
padku z6t¢ byta zupetnie jatowa, gdy w srodku kamienia znalezione zostaly zywe
drobnoustroje. Doda¢ nalezy, ze najtatwiej bytlo wywota¢ u zwierzat kamice zot-
ciowg, stosujac do dosSwiadczen drobnoustroje, wziete z cholecystitis calculosa czto-
wieka.

Jeszcze wieksze podobienstwo przedstawiajg stosunki anatomo-patologiczne.
Wszyscy autorzy, ktérzy studyowali zmiany anatomiczne drdg zétciowych w ka-
micy, notowali zawsze zapalenie w przypadkach $Swiezych, a stwardnienie i zanik
w przypadkach starych. Mignot przy swych doswiadczeniach nad zwierzetami
znalazt prawie wszystkie zmiany anatomo-patologiczne, jakie opisane zostaty
u cztowieka.

Wyniki, przez MiGNOT'a, Gilbert”™, DoMiNici'ego FooRNiER'a otrzymane, sa
bezsprzecznie pierwszorzednej dla doniostosci patologii. Znaczenie jednak tych
faktéow doswiadczalnych nie moze jeszcze by¢, jak dotad, w catej rozciggtosci oce-
nione. Jakkolwiek sam fakt doswiadczalnej kamicy zo6iciowej zadnej obecnie nie
ulega watpliwosci, to jednak niezbedne sg doswiadczenia kontrolujace, i uzupet-
niajace, ktére dotychczas, wobec Swiezej daty odnosnych doswiadczen,'szczego6lnie
MiGNOT’a, nie mogty jeszcze zosta¢ dokonane. Nadto fakt, ze za pomoca zakaze-
nia btony Sluzowej pecherzyka zo6iciowego udaje sie wywota¢ kamice, nie dowo-
dzi jeszcze, ze patogeneza tego cierpienia u cztowieka jest zawsze taka sama (Gil-
bert): z tego, ze marsko$¢ watroby, — ze uzyjemy poréwnania GiLBERT'a,— moze
by¢ wywotana przez zaszczepienie $wince morskiej lasecznika gruzlicy, czy mozna
wyprowadzi¢ wniosek, ze marskos¢ watroby u cztowieka jWt zawsze pochodzenia
bakteryjnego? Podobnie, jesli u zwierzecia pod wptywem zatrucia otowiem tatwo
wystepuje marskos$¢ nerek, czy jesteSmy przez to upowaznieni do wyciagniecia
wniosku, ze zapalenie nerek $srodmigzszowe u cztowieka zawsze z takiego zatrucia
wynika?

Zadnej nie ulega watpliwosci, ze mozno$é wywotywania kamicy zétciowej na
drodze doswiadczalnej stanowi powazng podpore dla teoryi bakteryjnej; badania
bakteryologiczne, przeprowadzone 3w kamicy zétciowej u cztowieka, znajdujg w
tym fakcie bardzo wazne uzupetnienie. Lecz, by¢ moze, w sprawie wytwarzania
sie kamieni zdtciowych odgrywajg role nie tyle same drobnoustroje, ile wywotany
przez nie niezyt drog z6iciowych? A w takim razie précz drobnoustrojéw i inne
jeszcze czynniki, w stanie sa wywotaé kamice zoiciowg. Rozumowanie takie
sktonito niektérych autoréow do postawienia nowej hipotezy, a wtasciwie pew-
nej odmiany teoryi miejscowego pochodzenia kamicy. Wedtug tej teoryi, kamica
z6tciowa powstaje wskutek zmian czysto miejscowych, a mianowicie niezytu prze-
wodow zoétciowych. W wiekszos$ci przypadkéw niezyt jest nastepstwem zakaze-
nia, lecz moze takze, w mysl tej teoryi, by¢ innego pochodzenia. Pewne wytwory
zostajg wydalane z ustroju za posrednictwem zo6tci. Otdéz przejscie ich przez dro-
gi zotciowe moze wywotaé podraznienie lub zapalenie tych ostatnich. Hunter,
zwolennik tej teoryi, istotnie wykazat ze, u psa spozycie toluylendyaminu wywo-
tuje silng zottaczke ze zgeszczeniem i lepkoscig zoékci. Ten stan zékci zalezy, we-
dtug HUNTER’a, od niezytu wszystkich drdg zotciowych, wywotanago przejsciem
jadu lub jego pochodnych. Podiug tego autora, w niestrawnosci przewlektej,
tak czestej u ludzi, prowadzgcych siedzacy tryb zycia, dane sg warunki do wytwa-
rzania sie podobnych toksyn i przejscia tychze przez przewody zoétciowe. Taki
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jest, wedtug HcNTER’a, poczatek matych ztogéw, napotykanych w ostatnich rozga-
tezieniach drog zoiciowych, skad przechodzg p6zniej z pradem zo6tci do pecherzy-
ka i tu stajg sie jadrem wiekszych kamieni. Kamica zétciowa pochodzenia toksy-
cznego jest hipotezg, ktéra, jak dotad, nie opiera sie na zadnym fakcie przeko-
nywajacym.

I) R. Mignot. L ’origine microbienne des calculs biliaires. Archives gcner.
de medecine. 1898. Sierpien i Wrzesien. 2) A. Gilbert. Note pour servir h Phistoire
de la theorie microbienne de la lithiase biliaire. Arch. gen. de med. 1898. Wrze-
sien. 3) W. Hunter. Causes de la lithiase biliaire. British medical Journal. 1897
roku, 30 Pazdziernika; podtug sprawozdania ze zjazdu British med. association
w Arch. gener. de moéd. 1898. Sierpien. 4) Gilbert et Fournikr. Pathogenie de la
lithiase biliaire. Presse med. 1898, Nr. 41.
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D-r. St. Stonimski

Neurasthenia piciowa jako nastepstwo naduzy¢ przedwczesnych.
Szkic popularny. Warszawa. 1899, str 125.

Literatura popularna, traktujgca samogwatt i wptyw jego na zdrowie, mogta-
by sie sta¢ waznym czynnikiem pedagogicznym i oddaé¢ wielkie ustugi mtodziezy.
Wskutek dziwnej jakiejs' pruderyi rodzice i pedagogowie zazwyczaj unikajg dy-
skretnie wszelkich rozméw z wychowancami na temat higieny narzadow pitcio-
wych, nie dajg im pod tym wzgledem najmniejszych wskazéwek i postepowaniem
tern sprawiaja, ze wiekszos'¢ dorastajacej mitodziezy predzej czy p6zniej wpada nie-
winnie w sieci zgubnego natogu. NieSwiadomy rzeczy chtopiec, pozbawiony Swia-
tlej rady wychowawcow, zaczyna sie onanizowaé, onanizuje sie coraz czesciej i roz-
staje sie ze swym natogiem dopiero wtedy, gdy dowie sie od kogo$ przypadkowo*
ze samogwatt jest szkodliwy, lub gdy wynikta wskutek onanizmu choroba znagli
go do szukania porady lekarskiej. Przy podobnym stanie rztfczy broszurki popular-
ne, szerzgce zdrowe pojecia o szkodliwosci samogwattu nalezy uwaza¢ za nader
pozyteczne: powiedza one chtopcu to, czego nie umiat lub nie miat odwagi mu po-
wiedzie¢ ojciec lub pedagog.

By jednak popularna ksigzka o szkodliwosci samogwattu mogta przyniesé
czytelnikom korzy$¢, winna wyjs$¢ z pod piora autora inteligentnego, znajacego
psychologie miodziezy, a nadto ozywionego jaknajszczerszg checig okazania pomo-
cy ofiarom miodocianego grzechu.

Niestety, wiekszo$¢ znanych nam tego rodzaju broszur, jest pisana przez lu-
dzi niesumiennych, chciwych taniego rozgtosu i majgc ych na celu przedewszyst-
kiem interes osobisty. Ztagd broszury te, zamiast koi¢ cierpienia moralne miodzie-
zy, oddajacej sie samogwattowi, rzucajg na nig postrach, wtrgcajg w otchtan roz-
paczy i czynig jg stokro¢ nieszczes$liwszg, niz byta nig przedtem.

Ws$rod powodzi ksigzek tej tresci na szczegolne uwzglednienie zastuguje tyl-
ko co wydany szkic popularny d-ra Stonimskiego. Z kazdej stronicy tej wielce po-
zytecznej ksigzki wieje duch mitosci dla nieszcze$liwych miodziencoéw, opetanych
przez grzeszny natdg. Ksigzka brzmi réwniez doniosle sentencyami lekarskiemi,
jak i cieptym serdecznym gtosem moralisty. Autor nietylko poucza, wyjasnia,
uswiadamia, ale nadto pociesza, koi, umoralnia i do wyrzeczenia sie grzechu za-
checa, ajezeli niekiedy gromi grzesznikow, czyni to bardzo oglednie, nie urazajac
zbytnio ich mitosci wiasnej.



Obok tych zalet czysto humanitarnych praca kol. S. posiada nieposlednie za-
lety lekarskie. Znajdujemy tu doskonaty opis stanu nerwowego ofiar przedwcze-
snych naduzy¢ piciowych, przepyszna sylwetke psychologiczng onanisty, nader tra-
fny obrazy jego cierpien moralnych i walk, jakie stacza z sobg, co wszystko $wiad-

czy o duzym talencie pisarskim i silnie rozwinietym zmys$le obserwacyjnym au-
tora.

pisana stylem zywym, barwnym i plastycznym,
Co do wad,

mozemy dobrego o ksigzce powiedziec.

Jezeli dodamy jeszcze, ze cata rzecz jest przedstawiona oryginalnie ora™f na-

to chyba juz bedzie wszystko, co
zaznaczyliby$Smy jedynie pe-

wien pospiech w pisaniu, skutkiem ktérego widzimy w niektérych miejscach po-
wtarzanie sie oraz btedng niekiedy pisownie terminéw lekarskich.

Ksigzke d-ra S. uwazamy za nader pozyteczng i radziby$Smy byli, aby znalazta
jaknajszersze rozpowszechnienie wsérdd pedagogéw oraz podrastajacej miodziezy.

Wiset.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= W zapaleniu nerwéw ucie-
zarnych i potoznic Turnicy odro-
znia 3 postacie kliniczne: 1) zapalenie
rozlane, 2) ograniczone rozsiane i3) za-
palenie pojedynczego nerwu. W 13 przy-
padkach zapalenia rozlanego objawy
wystepowaty miedzy 4-ym miesigcem
cigzy a 2-im tygodniem po porodzie;
konczyny dolne wczes$niej ulegaty cho-
robie; po okresie ostabienia mieSniowe-
go nastepowal bezwitad zupeiny z zani-
kiem, utratg odruchow i odczynem zwy-
rodnienia; zaburzenia czucia mniej byty
wyrazne, niz ruchowe. W Kkilku przy-
padkach ulegat cierpieniu nerw btedny,
dodatkowy oraz inne nerwy mdzgowe;
spostrzegano tez zaburzenia psychiczne.
Wyleczenie nastepowato po kilku mie-
sigcach az do t—2 lat. W przypadkach
ograniczonego zapalenia nerwow (20
zebranych w literaturze i 3 whasne) kon-
czyny gorne czesciej ulegaty cierpieniu.
Przyczyne choroby autor upatruje w sa-
mozatruciu, wiadomo bowiem, ze w cig-
zy mocz okazuje wiasnosci trujace, jak
niemniej surowica krwi. (Medical Chro-
nicie. Maj).

= Z badan nad protargolem w
chorobach oczu (ropienie worka
tzowego, niezyt tgcznicy, owrzodzenia
rogowki) otrzymat JaeNNER wyniki na-
stepujace: t) nawet stezone roztwory nie
wywotywaty wiekszego bdlu (kilka kro-
pel 50°/0 roztworu”™ sprawiato lekkie pa-
lenie, trwajgce kwadrans); 2) szczegOl-
nie skutecznym okazat sie protargol w
ropotoku worka tzowego: juz po 4—6
przemyciach worka 5—10°/0 roztworem
ilos¢ wydzieliny zmniejszata sie znako-
micie,nawet w przypadkach przewlektych
3) w rzezaczkowem zapaleniu tgcznicy
u noworodkéw nastepowato wyleczenie
po 2—3 tygodniach przy codziennem je-
dnokrotnem pendzlowaniu 5—bo(, roz-
tworem z nastepczem wprowadzeniem
5% masci ichtyolowej, czestem przemy-
waniem oczu roztworem nadmanganianu
potasu i wkraplaniem rano i wieczér
10% protargplu; tylko w 3 (na 15) przy-
padkach wydzielina, zamiast sie zmniej-
sza¢, powiekszata sie; 4) w niezycie la-
cznicy oraz w jaglicy polepszenia nie
spostrzegano. (Die Heilkunde. Listop.).

P.



Wiadomosci biezace.

— Przewodniczagcy Zjazdu
chirurgow polskich prof. Rydygier
uprasza o0 wczesne zgtaszanie sie z wy-
ktadami do sekretarza zjazdéw kol. Bos-
SOWSKiego w Krakowie. Pozgdane by-
toby ustanowienie tematow, nadajgcych

sie do szerszej dyskusyi, zajmujgcych
zaréwno chirurgdéw, jak i internistow,
lub ginekologéw. Propozycye w tym

wzgledzie nalezy zakomunikawaé prof.
Rydygierowi we Lwowie. *

— Woyszedt z druku zeszyt li i 12 se-
ryi X ,,Odczytéw klinicznych", wydawa-
nych przez redakcye ,Gazety lekar-
skiej". Pierwszy z nich zawiera w tio-
maczeniu przez Ilgnacego MojkowskieClO
pracy Feliksa LEJAR8a p. t. ,Przemywa-
nie krwi", drugi prace Alfreda MolLi/a
p. t. ,Cierpienia oczu przy niektorych
chorobach zakaznych" w tiomaczeniu
Bronistawa W agnera.

— Zeszyt VIII Wydawnictwa podre-
cznikéw chirurgicznych zawiera zeszyt
Il przektadu dzieta Ch. KOCHEua p. t

Komitet
i sierot biednych, po

Kasy Wsparcia

podupadtych
lekarzach
D-ra Jana Bacewicza udzielone by¢ maja w dniu 24 czerwca r.

~Wyktad chirurgii operacyjnej". Prze-
ktadu dokonat kol. Adam Karczewski.

— Na zjezdzie miedzynarodowym gi-
nekologow i akuszerow w Amsterdamie,
w r. b. pomiedzy 8 a 12 sierpnia qdby¢
sie majacym, pomieszczono dotad na
porzadku dziennym nastepujgce sprawy:
1) leczenie chirurgiczne mies$niakdéw; 2)
o wzglednej wartosci aseptyki i udosko-
nalen w technice operacyjnej co do wy-
nikéw w ginekologii operacyjnej; 3) o
wptywie potozenia ptodu na postac i
rozmiary miednicy; 4) wskazania do cie-
cia cesarskiego, rozpatrywane w stosun-
ku do symfyziotomii, kraniotomii i poro-
du sztucznego przedwczesnego.

— Porzadek dzienny posiedzenia wy-
dziatu higieny szpitali i przytutkéw, od-
by¢ sie majacego w d. 17 lutego, jest na-
stepujacy: 1) Dyskusya z powodu odczytu
kol. Dunina ,0O sanatoryach dla sucho-
tnikéw"; 2) kol. Zygmunt Kramsztyic:
»~Ambulatorya dla chorych przychodzga-
cych™.

lekarzy oraz wdow
ogtasza, ze z zapisu
b, jakéw dniu

pozostatych,

imienin testatora, wsparcia 5 niezamoznym wdowom po lekarzach, polakach, wy-
znania chrzescijanskiego, a w braku takowych — po lekarzach innych wyznan,
kazdej po rs. 90. Wdowa po lekarzu, ktéraby pragneta otrzymaé rzeczone wspar-
cie, winna by¢ przedstawiong Komitetowi przez jednego z jego cztonkéw, z poda-
niem na piSmie szczeg6towych wiadomosci o wieku," potozeniu familijnem i $rod-
kach do utrzymania zycia kandydatki. Przedstawienia Cztonkéw Komitetu nade-
stane by¢ majg napdzniej do dnia I5 Czerwca r. b.. Na zadanie udzielane sg bliz-
sze informacye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Nie-
cata Nr. 7); na prowincyi za$ w biurach pp. Inspektorow lekarskich przy Rzagdach
guberniainych (w guberniach Krolestwa Polskiego).

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzgdzajgcy Kasg Wsparcia.
Fr. Sliwicki.

Sprostowanie: Na str. 63 w wierszu 14 od dotu po wyrazie ,zapalna" doda¢ — (prawdopodobnie autor
ma na mysli leptomeningitis posterior, jako przypuszczalna przyczyne wtérnego zwyrodnienia tylnych ko-
rzeni i peczkéw).

Wydawca Dr. L Guranowskl. Bbdaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

jfoBBojieHo HeHBypow. BapmaBa, 4 <PoBpa.ua 1899 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.
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(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. g
Pobyt z leczeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie.
Ambulatoryum od godz. 12 do 1-0f p. p

" LAKLAD LECZNICZY

| Dz

dla chorych na krtan, gardto i nos
W arnbulatorjum codziennie otwartem od
10—11 i od 3—4. Porada 30 kop.

Zaktad Leczniczy dla chorych

na nNnszy
D-row K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na state pomieszcze-
nie za optatg od Rs. 3— 5. Ambulato-
ryurn codziennie od 9— 10 i od 11— 12.
Cena biletu kop. 50.

B\ waw NRHA @
najnowszych wynalazkow @
g) we wszystkich dziataoh chirurgii C(Q)

o) najtaniej w sktadzie fabrycznym
5J. JODLOW SKIEGO ¢
:ﬁ-ﬁg Marszatkowska 137. ?
%3 Zamowienia listowne sg zatatwiane 3*
odwrotna poczta. O

SKLAD WIN

i tovwardwvv Icolonial radta
-pod BACHUSEM"
rog Widok i Marszatkowskiej
Telefonu Nr. 100,
wina lecznicze z renomowanej firmy

MAURYCY SEYDEL i

w WARSZAWIE
ztotym medalem na wysta-
wie. hygienicznej
w r. 1896.

nagrodzonej

r

ordynuje stato w Nicei
31l rue Pastoratu.

Dom Zdrowia

D-raFr. Stepkowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od i rs.
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mosé w kancelaryi Zaktadu.

ZAK LAD CHIRURGICZNY

UlAksa Rzyronskiego
w Warszawie
Sewerynow A, rég Obosnej.
przyjmuje chorych na stato pomieszczenie- Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozni
bezptatnie™ i od 5—6.
Wiadomos$é o warunkach pobytu codz. od 12— 1.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-row Boryssowicza, Briihtaj Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
staboséci za optatg j. do 5rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

Nagrodzony Medalami. Eqzystuje od 18647
Fabryka i Skitad

Przyborow Lekarskich

F. CHWASTKIEW Iz

Warszawa, Senatorska 28.
poleca swoOj wyborny towar po cenach
mozliwie nizkich.

Cenniki franco 1 gratis.

1SOURCES DE LtTAT @

CELESTINS
GRDGRILLE 5
1 HOPITAL i

| Avolr soln de diislgner la Source.

Ola panéw doktoréw jest do wynajecia Karetka na gu-
mach rocznie.

taskawe oferty prooze nadsyta¢ do aln ihtc.ioyi ,,Mo-
dyoyny* dla okaziciela kwitu o gto szenia.



