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Specyalisty choréb nerwowych
u!. Szujskiego 9—11. D-ra KUPCZYKA.
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Nowo-Karlsbadzka kuracya
i Nowo-karlsbadzkie keysztaty

Dr. H. BRACKEBUSCHA

Zalecane przez PP. Lekarzy w otylosci, dla pobudzenia przemiany materyi,
oczyszczania sokow, oraz w cierpieniach zolgdka, kamicy zélciowej i nerko-
wej, diatezie moczanowej, podadrze, a w szczegolnosci w cukrzycy. Przyj-
mowac je nalezy przed lub po pierwszem $niadaniu, wsypujac zawarto§¢ c=
tej rurki lub tez poléwki do szklanki z jedng czwartq litra wody selcerskiej.

Pi¢ nalezy tykajac z przerwami parominutoy;euii.
Wyfaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo
w Aptece €. Treutlera

Nowy=Swiat N¢ 60.
BROSZURKI BEZPLATNIE.
e~ Jr J1 -~ t1 11 - Jr! J[ J[ wif ~]Ja :H

Mentona. Sanatoryum Gorbio.

(Riviera francuska. 300 m. nad poz. morza)
a Zaklad dla chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentéw i z wadliwg w
przemiang materyi. Fizykalno-dyetetyczne leczenie. Chorzy umyslowo
I i na gruzlice pluc wylagczeni. Gléwny lekarz D-r BERMA I

Prospekty wysyta administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton.
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Laktad Leczniczy Snawceonyep wewnetranych,

chirurgicznych i urologicznych

D-row §. Grosglika, R. Hertza i A. Landaua

Warszawa, Mokotowska 41. Telefon 204-86.

Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Kuchnia dyetetyczna. Przy zakladzie znajduje sie
pracownia do badan klinicznych w najszerszym zakresie.

) § Tygodnik ilustrowany, Krajo-
znawstwu Polskiemu poswie-
y y cony, wychodzi w Warszawie

od roku 1910 pod redakcyg Ka-

zimierza Kulwiecia. Opisy przyrodnicze i geograficzne, prace z zakresu

etnografii, archeologii, zabytkow sztuki. Obrazuje w opisach naukowych i w

dokumentach ilustracyjnych Pigkno i bogactwo Polski, bada jej stan obec-
ny i odzwierciadla przeszlos¢ historyczng.

Prenumerata w Warszawie rs. 5, z przysylka pocztowa 6 rs. 50 kop.
Dla nowych calorocznych prenumeratoréw: tomy 1—2—3—4
z ustepstwem 25%o.

Redakcya i Administracya Aleje Jerozolimskie 29—1.
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Tabletki Skutecznie zastepuje jodek potasu
Jodipinowe Dziala réwnomiernie i trwale,

Znoszony jest dobrze.

w opakowaniu oryginalnem
po 50 sztuk. Dzialanie uboczne rzadko.

Proby i literatura na sqdanie. Podskérnie znoszony jest dobrze.

\. J

E. MERCK, Darmstadt.

Potrzebny jest lekarz

w Trawnikach gub. Lubelskiej; dwie stacye za Lublinem. Utrzymanie pewne; mieszkanie
4-opokojowe, tuz przy stacyi. Poczta i1 telegraf w miejscu. Wiadomos¢ w Zarzadzie
débr Trawniki.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEI
D-=r med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

ICHOROBDROG ODDECHOW YCH.

Dzielo nagrodzone przez Akademig Umiejetnosci w Krakowie, w 3 tomach [

TomI. Choroby tchawicy i oskrzeli.

Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesylka kop. 40.

T()m ", Chornby p*uc_ ;?:zlflsiyikbé 3;{.011)&/. %%Tawie rb. 3 kop. 50,
Tom 1II. (z¢$¢ 1. Choroby optucnej i Srddpiersia.

. Cena b, 5, ie 1b. 5 k. 60, B
(z¢$6 11, Suchoty plucne. S oPivie re-Sk.e0
Skiad giéwny w ksiegarni E. WENDE i S-ka w Warszawie.
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ZIARNISTY

3 do 6 tyzeczek od kawy
na dobg

Choroby zoladka i kiszek
Zatrucla wszelkiego rodzaju
Odbijanie oddech cuchnacy.

Laboratoryum E. ¥raudin
Paris-Boulogne

Proby bezplainie: ¥wW. Hoff-
man, 3. Hortensya w
Warszawie

Idealny srodek

Przyjemny,
rzeczyszczajac,
P yezezalacy lagodny,
dla doroslych
I dzieci skuteczny.

Cena pudetka 65 kop. Dostaé mozna We WSzystknch aptekach Dr. Bayer és
Térsa, Budapeszt.
UWRGA!! Oryginalne pudelka opatrzone s3a niebieska banderola z rosyjskim napisem.

znany od lat wielu przetwdr, zastepujacy w zupelnosci tran leczniczy.
Syrop TUSSOI stosuje sie w pedyatryi zamiast przykrej w uzyciu —————=
1

SIROLINY niemieckiej.
d Glycerofosfat ziarnisty

Glycerofosfat z zelazem

Syrypus Thymi cps. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY

° poleca N
Laboratoryum Chemiczne

Magistra A. BUKOWSKIEGO

ooonoonooon WARSZAWA, MARSZALKOWSKA 54.




Ma}qtek BOLRATUR®
Krym-Gurzuf

REGULUJE
TRAWIENIE i
WZMACNIA
ZDROWIE

Sprzedas wszedzie.

ANALIZY LEKARSKIE

do celéw dyagnostyki

D-r Wactaw MAYZEL

b. asystent-histolog Uniw. Warsz.
Wilcza Ne 47 (rég Wielkiej).

Tel. 56-56.
’--—-————‘

[aktad Leczniczy

]
dla przychodzacyeh ¢ chorobami I

2otadka i kiszek |
D-ra Tadeusza Wilczynskiego I

Aleja Jerozolimska 35
telef. 282-25.

Wlasne sktad
w Petersb. Newski 18, vyMOSkWIG .
Twersk. 33, w Charkowie, Sew a-
| stop, Jalcie, Aluszcie, Gurzufie, §
: Ekateryneslawnu:Ekaterynbufgu -

ey

l

l
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I Przyjecia od 9—10 rano
L-

Rarsaawski Jaklad Ginekologicny

MARSZAEKOWSKA 45.
D.réw Borysowicza, Brithla, Bryndzy-Nackiego, Burzyriskiego, Gromadzkiego,
Gutkowskiego, Jasielewicza, Natansona, Neugebauera, Reutta, Rytki, Staniszew-
o o o o o o skiego, Thiemego, Tyrchowskiego, Winawera. 0 © © 0 0 0

Przyjmuje za oplatg od 2'/2 do 8 rb. dziennie.
Sala porodowa. qunele Bierowskie. Elektryzacya Oswietlenie elektryczne

Laklad chwurglczno ortopedyczny D-ra E. REICHSTEINA
w Warszawie Marszatkowska 149, tel, 4217.

Leczenie skrzywiet kregostupa i koriczyn, choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna, masaz.
W pracowni przy zakladzie wyrabiaja sig: gorsety, przyrzady na konczyny wedlug syst. Hessinga,
sztuczne kcdczyny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.

Sanat'oum Hocheppan

] kolo Bozen (Tyrol Poludniowy) przy drodze Mendla
stacya Eppan—Girlan.

CARLY ROK OTWARTE!

Zaktad leczniczy dla chorych ptucnych
Leczenie fizykalne, dyetetyczne i specyficzne.
Kapiele powietrzne i sloneczne.
Sztuczna odma piersiowa. Roentgen. Sala operacyjna.
Wspétczesny komfort.
Prospekty bezpltatnie.
Wiasciciel i kierownik D-r HANS von VILAS.
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Jodglidina
Nowy przetwér jodu z biatkiem rodlinnem Jo uzytku wewnetrznego.
Najlepszy $rodek, zastepujacy jodek potasu. Wolny od dziatania obocz-
nego. Jako nadzwyczaj skuteczny przetwodr jodowy wskazany w stwar-
dnieniu tetnic, trzeciorzednym syfilisie, dusznicy oskrzelowej i sercowej,
dnie, przewleklym go$écu stawcwym, zolzach, udarze mézgowym, wia-
dzie rdzenia, wysiekach, wolu, zmsetnieniu i krwawieniu ciatka szkli-
stego, zapaleniu twardéwki.
Rp. Tbl. Jodglidini w opakowaniu oryginal. Dawka 2—6 tabl. dziennie.
Kazda tabletka zawiera 0,05 bromu w potaczeniu z biatkiem roslinnem.
Cena oryginalnego flakonu z 25 tabletkami rub. 1.
00 oo oo a Lieratura ¢ prody besplatnie 0O O O O O O O

FABRYKA CHEMICZNA D-ra VOLKMARA KLOPFERA
DREZNO—LEUBNITZ.

Kantor prepar. chemicanych. St.Petersburg, Malaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant: S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6. Telef. 128-46.

VO-LECITHINE|
. BILILONI

Neurastenj}
Niedokrewnosci
Przepracowaniu | wyczerpaniu po chorobach

Ovo-Lécithine Billon
e NABYWAC MOZNA WE WSZYSTKICH APTEKACH co——me———e

Literature | préby przesyla franco na %adanie

LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES
FABRIQUE o= PRODUITS CHIMIQUES 'PARIS .

Glowny sklad: WARSZAWA, Foksal, 13
Cena : Pigulki Rb 475; Ziarnka Rb. 1.50; 42 Ampulek Rb. 1.75
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CZzCIGODNEMU NAUCZYCIELOWI

prace swoje niosg w ofierze
WDZIECZN] UCZNIOWIE.

Dziatalno6 naukowa Dra med. Alfreda Sakotowskiego.

W czterdziesta rocznice wybitnej na roznych polach dziatalno$ci Meza,
ktorego energia i zapal nie tylko nie ustajag, lecz z kazdym przybywajacym
rokiem wzmagajg sie i tezejg. mam zsumowac dorobek, wniesiony przez nie-
go do nauk lekarskich. Zadaniem tem bardzo zaszczytnem obdarzyla mig
taskawo$¢ uczniow jubilata oraz jego spditowarzyszy pracy w gronie Redakcyi
Gazety Lekarskiej. Jedni majg tytul do szczerej wdziecznosci zato, ze
w chwili upadku szkoly lekarskiej u nas byl bieglym 1 starannym nauczycie-
lem w tak waznej dziedzinie, jaka jest medycyna wewnetrzna, drudzy korzy-
stajg z okazyi, aby da¢ wyraz wysokiemu uznaniu, jakie zywig dla Jubilata
nie tylko zato, ze licznemi swojemi pracami, poczynajac od r. 1881, zasilal
Gazete Lekarska, lecz gléwnie zato, ze dzieki swojej wiedzy, wyrobieniu
praktycznemu, talentowi i spostrzegawczosci, wniést do nauk lekarskich wiele
cennych przyczynkéw i wspaniale opisy stanéw chorobnych, ze obrazy te,
wziete z natury, zywemi oddawal barwami, nie pomijajgc drobnych na pozor
szczegolow, ze skrzetnie notujac zdobycze rodakéw, imiona ich do $wiatowej
wprowadzil literatury.

Zawsze sluzy! przykladem wytrwatosci, pracowitosci i energii. W wiel-
kiej praktyce tak szpitalnej, jak i prywatnej nie mial chorych mniej lub wie-
cej interesujacych, bo kazdy dla niedo przedstawial zadanie do rozwigzania
na drodze $cislej analizy réznych momentéw chorobnych. Pod tym wzgledem
byl zawsze drobiazgowym. Byl jak ten artysta, ktéry przed przystgpieniem do
wielkiego dziela, wiele kresli szkicdw i notatek.

Totez Sokotowski przed napisaniem monografii oglasza szeregi prac ka-
zuistycznych, dotyczacych najczesciej zwyklych, kazdemu lekarzowi dobrze zna-
nych postaci chorobnych, oile wnich stwierdzit objawy, majace znaczenie w roz-
poznaniu, rokowaniu lub w planie leczenia. Dokladno$¢ obserwacyi i kry-
tyczne ocenianie zjawisk, cechujgce wizksze prace Sokolowskiego, zapewnia-
ja im dlugotrwalo$¢ nawet przy najdalej siggajacych zmianach w pogladach
teoretycznych. Obrazy kliniczne przez niego skreslone zdradzajg mistrza na
wzor francuskich klinicystéw. Chorych, opisanych przez Sokolowskiego, widzimy,
bole ich odczuwamy. Przed oczyma naszemi kroczg szeregi najroznorodniejszych
postaci, dotknietych cierpieniem i pozostawiajg obrazy tak przejrzyste, ze dobry
rysownik mdgiby je przenies¢ na papier.

Z tego punktu widzenia Sokolowski zajmuje stanowisko wybitne, w na-
szem $rodowisku wyjatkowe.

Przegladajac karty jego zywota, trudno byloby wyszukac mistrza, ktéryby
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otworzyl mu szersze horyzonty; sam sie wyrabial, a z kazdej do wyksztalcenia
korzystal chwili.

Rodem z ziemi siedleckiej, nauki gimnazyalne odbyl w Warszawie.
Zaopatrzony w znajomos$¢ jezykéw obcych, w r. 1868 wstgpil na wydzial le-
karski Szkoly Gléwnej, stopieri lekarza uzyskal w uniwersytecie warszawskim
w r. 1875. .

Juz na klinikach uniwersyteckich, a nastepnie jako mlody lekarz na od-
dziale dra Karwowskiego w szpitalu Dziecigtka Jezus, przykladal sie usilnie
do studyow w dziedzinie medycyny wewnetrznej. W pierwszem pélroczu
praktyki szpitalnej oglosit w medycynie dwie prace kazuistyczne: ,O samo-
istnem ostrem zapaleniu wsierdzia z nastepczym zatorem tetnicy Sylwiusza“
oraz ,Tetniak tuku aorty bez przerostu komory lewej“.

Ciezka choroba, ktorej przebiegu i zejscia nie mozna bylo przewidzie¢,
sklonila Sokotowskiego na poczatku r. 1874 do szukania ratunku w slawnem
sanatoryum w Gorbersdorf’ie, w ktérem po powrocie do zdrowia jako asystent
pozostaje do r. 1880. Tu zetkngl si¢ ze znanyi inicyatorem sanatoryjnego
leczenia suchot plucnych, uczniem Johannesa Mueller’a, Brehmer'em, leka-
rzem niepospolitym, umystem krytycznym, opartym na rozleglej wiedzy przy-
rodniczej.

Dla Brehmer'a zywi Sokolowski cze$¢ niewygaslg, a wyraz jej publiczny dal
w przemowieniu, wypowiedzianem d. 2 czerwca 1904 r. w 50-g rocznice ist-
nienia sanatoryum w Goerbersdorf’ie. ,Obraz tego szlachetnego meza zywo
stoi mi w pamieci. Jako idealny przedstawiciel naszedo wzniostego powola-
nia, byl on calg duszg oddany chorym. Ich zdrowie i dobro dla niego byly
suprema lexr et suprema salus. Dla mlodszych lekarzy, pracujgcych pod
jego kierunkiem, byl on szczerym doradcg, rozszerzal ich wiedze, ozywial
ich milo§¢ do zawodu, stawial im surowe wymagania, byt czesto bezwzgledny,
a nawet niewyrozumialy, ddy chodzilo o spelnienie obowigzku, mlody jednak
lekarz, garngcy si¢ do pracy, nie mégl mu mie¢ tedo za zle, czujac, Ze jego
wymagania majg na widoku dobro chorych i rzetelne wyksztalcenie lekarzy“...

Widocznie S. zado$¢ czynil tym wymaganiom, skoro nie tylko byl po-
mocnikiem Brehmer’a przez lat 6, lecz nawet w ostatnich latach mial powie-
rzone Kierownictwo zakladem ku ogoélnemu uznaniu chorych ilekarzy nie-
mieckich.

Staranna obserwacya i pielegnowanie wielkiej liczby chorych, dotknie-
tych gruzlica, zdecydowaly o kierunku mlodego lekarza.

Jakoz pierwsze juz prace Sokofowskiego z tego okresu G-letniego zdra-
dzajg przewodnig ide¢ rozpowszechnienia wartosci leczenia sanatoryjnego
suchot plucnych, zapoczgtkowanego przez Brehmer'aw Goerbersdorf’ie i po-
déwczas przyjetego w Davos i Falkensteinie.

Stad wychodzg cenne jego studya, dotyczace leczenia gruzlicy, stad tez
szerzyly si¢ wiesci o uleczalno$ci suchot plucnych, popierane co roku coraz
liczniejszymi tego przykladami. Pamieta¢ nalezy, ze w tej wlasnie chwili al-
kohol nalezal do Srodkéw najbardziej zalecanych w sprawach chorobnych,
polaczonych z gorgczkg. U suchotnikéw tez w postaci koniaku lub wina
w duzych nawet iloSciach zadawany by! nie tylko w celu zwolnienia przemia-
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ny materyi, spowodowanej doraczks, lecz réwniez jako $rodek usmierzajgcy
poty nocne u suchotnikow. Brehmer byl rowniez z tego powodu zwolenni-
kiem stosowania alkoholu u suchotnikéw; alkoholowi przypisywal tez dziatanie
pobudzajace na serce, a tg drogg posrednio na lepsze ukrwienie pluc oraz
rezorbcye naciekow.

W terapii suchotnikéw w Goerbersdorfie alkohol odgrywal tylko role
podrzedng; za najwazniejsze $rodki, dazgce do zwalczenia doraczki, uwazat
S. przedewszystkiem czyste powietrze gorskie, krotkotrwajace (4—20 sek.)
natryski zimne i oklady lodowe na klatke piersiowg. Wprowadzony wtedy
do terapii kwas salicylowy okazal u suchotnikéw wiecej stron ujemnych, niz
dodatnich.

Na leczenie dyetetyczne wielki kladziono nacisk, przeprowadzajgc odzy-
wianie pokarmami bialkowymi i tluszczami (w postaci masta lub mileka),
przyczem zalecano spozywanie ich czeste w ilosciach mniejszych, aby nie
obcigzy¢ zbytnig pracg watlych u suchotnikéw narzadow trawienia.

Sokolowski byl jednym z pierwszych klinicystow, ktory zwalczal zbyt rozpo-
wszechnione nie tylko wsréd publiki, ale i lekarzy mniemanie o szkodliwo$ci
nizkiej temperatury na przebieg druZlicy, zalecajgc stale przebywanie tego
rodzaju chorym na $wiezem powietrzu, bez wzgledu na zimno i spanie przy
oknach otwartych w kazdej porze roku.

Cenne te wskazowki do leczenia suchot plucnych z opisem szczegddto-
wym techniki, z rozbiorem wskazan i przeciwwskazan oglosit Sokotowski w Me-
dycynie w latach 1874—1877 i wydal w roku 1877 po niemiecku w oddzielnej
broszurze p. t. ,Beitrige zur Lehre von der Behandlung der chronischen
Lungenschwindsucht®.

Z powiklan zajmowal sie znaczeniem krwotokéw plucnych w réznych
okresach gruzlicy i szczegolowe podal przepisy skutecznego ich zwalczania.
W okresie jeszcze niewyjasnionej etyologii tej sprawy chorobnej w mysl po-
gladow francuskich klinicystow krwotokowi, powstalemu wskutek przemeczenia
lub urazu, przypisywal wazne znaczenie w powstawaniu suchot plucnych.

Na niezyty oskrzelowe tak umiejscowione w wierzcholkach, pierwotne,
jakotez na niezyty wtorne, powstajgce w przebiegu suchot plucnych, szcze-
gélng tez zwracal uwagde, podkreslajgc ich donioslos¢ i rozbierajac szczego-
lowo ich nastepstwa; wyodrebnil posta¢ gruzlicy pluc, rozwijajaca si¢ u cho-
rych dotknietych rozedma ptuc, dal tez cenne wskazéwki w sprawie rokowa-
nia, zwlaszcza u oséb, obarczonych dziedzicznos$cig wzgledem gruzlicy.

Przed wykryciem pratka Kocha Sokolowski podkreslit potrzebg starannego
badania na obecno$¢ w plwocinie widkien sprezystych w przypadkach, w kto-
rych przy gorgczce badanie fizykalne stwierdza rzgzenia dzwig¢czne. W przy-
padkach watpliwych co do obecno$ci zniszczer migzszu plucnego i jam ba-
danie takie winno by¢ dokonywane wielokrotnie; posiada ono nie tylko zna-
czenie rozpoznawcze lecz moze wedlug Sokolowskiego odegra¢ wazng rolg
w zabiegdach leczniczych.

Sokotowski mianowicie usilowal leczy¢ miejscowo jamy suchotnicze zwlasz-
cza w przypadkach jam, niekomunikujgcych sig¢ z oskrzelem (jam zamknigtych)
przez wprowadzanie rozczyndw substancyi draznigcych (1% kwasu karbolo-
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wego tub nalewki jodowej) w celu wywotania odczynu zapalnego i rozrostu
tkanki laczne;j.

Oglosil tez kilka ciekawych przypadkéw z innych dziedzin, jak oto: przy-
padki tetniaka aorty, ktoérych zbioér stanowil pdzniej materyal do wiekszej
pracy o rozpoznawaniu tetniakow aorty, o zastosowaniu zglebnika zolgdko-
wego, o artropatyi u tabetykéw i inne.

Pomimo zdobytego uznania Sokotowski nie mégt jednak dlugo przebywac
w Niemczech, gdzie zaczely kietkowac juz podéwczas zarodki prgdéw hakaty-
stycznych. Majgc zamiar przenie$¢ si¢ na Riwierg, w r. 1880 S. zdaje w Pa-
ryzu egzamin doktorski i broni rozprawe doktorskg p. t. ,Les complica-
tions laryngées de la phthisie pulmonaire. '

Z prawa praktyki we Francyi jednak nie korzystal; za namowa przy-
jaciét przybyl do Warszawy, poprzedzony opinig wyrobionego lekarza w za-
kresie choréb drég oddechowych, i niezwykle szybko zyskal praktyke rozle-
gla. Dazyl tu przedewszystkiem do stanowiska lekarza szpitalnego, w prze-
$wiadczeniu, ze dzialalno$¢ lekarza winna si¢ opiera¢ na cigglych studyach
szpitalnych. Usilowania jego wkrdtce uwienczyly si¢ pomyslnym wynikiem.
W r. 1880 Sokolowski obejmuje zastepczo w szpitalu Sw. Ducha oddzial
dla choréb drog oddechowych, a jednoczes$nie zostaje lekarzem ambulatoryum
tegoz szpitala dla choréb gardla, krtani i nosa.

Z tego matego oddzialu, liczacego 6 16zek (pawilon IV), Sokolowski po
po! roku oglasza sprawozdanie, ktére dowodzi o nadzwyczajnej starannosci,
jaka otaczal chorych w roznych, a nawet rozpaczliwych okresach suchot plu-
cnych. Po 2 latach Sokolowski juz jako ordynator obejmuje oddzial normal-
ny (sale I) i tu zaczyna rozwija¢ swojg (dzialalnoS¢ na réznych polach medy-
cyny wewnetrznej. Stad wychodzg liczne prace jego i jego uczniow.

Nie podobna tutaj kolejno poddawac rozbiorowi wszystkich badan Soko-
lowskiego i jedo wlasnych przyczynkéw w roznym ogloszonych czasie. Jedne
z nich majg charakter przygodnych obserwacyi, inne systematycznie przepru-
wadzonych dociekan.

Niewatpliwie najdonio$lejsze znaczeuie posiadajg pieknie zapoczgtkowa-
ne przez Sokolowskiego jeszcze w Gorbersdorf’ie prace nad tak zawilg pod
wzgledem klinicznym sprawa, jakg przedstawiajg suchoty plucne.

Pojecie o fibroid phthisis, wprowadzone przez lekarzy angielskich
(Clark, Powell, Williams) jako odrebnej postaci chorobnej, Sokotowski pogle-
bil i uplastycznil. ,Pod nazwag widknistej postaci suchot plucnych (phthisis
fibrosa pulmonum)“, méwi ten autor, rozumiemy te postac suchot ptucnych, kté-
rej podstawg anatomiczng jest nadmierny rozwéj tkanki lgcznej, powstajgcy pier-
wotnie lub—co ma najczesciej miejsce—nastepczo, po sprawach ostrych lub zapa-
leniu oplucnej. Postac ta charakteryzuje sie niezwykle przewleklym przebiegiem,
trwa lata, a nawet dziesigtki lat, przebiega zazwyczaj bez gorgczki, ma nie-
zwyklg sklonnos¢ do zatrzymania sie w rozwoju; w poéZnych okresach cho-
roby postac¢ ta przybiera jednak charakter zwyklych suchot plucnych, przed-
stawiajgc wtedy pewne odrebne, jej $cisle wlasciwe objawy.“

Z Kklinicznego punktu widzenia S. wyrdznia dwie postaci tego cierpienia:
1) zwykle suchoty witokniste (phthisis fibrosa simplexr) i 2) suchoty widkni-
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ste, towarzyszace rozedmie plucnej (phthisis fibrosa ab emphysemate). Su-
choty wldkniste spostrzegajg sie u chorych pomiedzy 33 — 70 rokiem zycia,
wystepuja albo skrycie lub tez wskutek jakiej§ ostrej sprawy chorobnej
pluc lub oskrzeli, cechujg sie brakiem dziedziczno$ci, silng dusznos$cig nawet
w pierwszym okresie, czestymi krwotokami przy braku goraczki. Rokowanie
o ile jest niekorzystne pod wzgledem wyleczenia zupelnego, o tyle pod
wzgledem trwania zycia jest bardzo dobre, wielu chorych bowiem dochodzi
do pdznej starosci, powikiania ze strony innych narzadéw zdarzajg si¢ rzadko.
W pierwszej tej postaci suchot plucnych uwaza Sokolowski za wskazane le-
czenie klimatem gérskim i jako srodek pomocniczy hydropatye w postaci na-
tryskow zimnych, w drugiej natomiast — klimat poludniowy, najlepiej morze
przy kuracyi mlecznej lub kumysowej.

Zblizong, a jednak odrebnag od druZlicy wldknistej i dajaca rokowania
pomyslniejsze wedlug Sokofowskiego jest gruzlica u oséb, dotknietych usposo-
bieniem artrytycznem. Na ten zwigzek pomiedzy skazg moczanowg a wzgle-
dng lagodnos$cig suchot plucnych, znany zresztg od dawna, szczegdlng zwrocil
uwage Pidoux w r. 1873. Praca ta pozostala bez echa. W kilkanascie lat
poZniej znaczenie tego zaburzenia w przemianie materyi podniésl Sokolo-
wski w polskiej i niemieckiej literaturze. Sprawa chorobna ma tu charekter
przewlekly, podobnie jak w przewleklych postaciach suchot ptucnych, z tg
jednakze réznica, ze w niej nie dochodzi do wyraznych zniszczen i ze
zmiany induracyjne bywaja zazwyczaj jednostronne. Przewazajgcymi nadto
objawami nie sg zboczenia ze strony narzadow klatki piersiowej, lecz ze
strony stanu ogélnego lub innych narzadow. Ale nie tylko odziedziczona
lecz i nabyta skaza moczanowa wplywa pomyslnie na przebieg lagodniejszy
druzlicy, czesto nawet zatrzymaniu w rozwoju sprawy plucnej towarzyszy lichy
stan ogolny, zalezny od zaburzen w trawieniu i zajecia stawéw lub tez kamicy
nerkowe;j.

Oproécz tej szczegolnej postaci suchot ptucnych, powstajgcej na tle skazy
moczanowej, Sokolowski opisal tez rézne inne cierpienia drog oddechowych:
a) w gornym odcinku drég oddechowych ostre zapalenie migdatkéw, przemija-
jace przy wystgpieniu napadéw artrytycznych, charakterystyczne zmiany w gar-
dzieli, czeste katary i zatkania nosa, zalezne od zgrubienn blony Sluzowe;j
lub przerostéw muszel, w Kkrtani zlogi artrytyczne lub ostre obrzeki stawow
nalewkowoobrgczkowych oraz przemijajgce zgrubienia strun prawdziwych ifal-
szywych; b) ze strony oskrzeli uporczywe katary suche oraz napady astmy
oskrzelowej.

Wiedzgc z wlasnego doswiadczenia, jak trudne jest rozpoznanie zarod-
kéw tlgcych gruzlicy, Sokolowski przeprowadzil studya nad skrytemi postacia-
mi suchot,ogloszone w ,Odczytach Klinicznych w r. 1890; postaci te podzielit
na grupy nastepujgce: 1) blednica wrzekoma, 2) posta¢ wrzekomo - sercowa,
3) zolzy wrzekome, 4) zimnica wrzekoma, 5) posta¢ wrzekomo-zotgdkowo-ki-
szkowa, 6) posta¢ wrzekomo-krtaniowa, 7) wrzekoma rozedma pluc, 8) postaé
wrzekomo-optucnowa, 9) posta¢ wrzekomo-krupowa. Wszystkie te postaci So-
kolowski objasnil licznymi przyktadami.
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W przeciwstawieniu do zboczen, budzgcych podejrzenie gruzlicy Sokolowski
w innej pracy ostrzega przed zbyt pochopnem rozpoznawaniem gruzlicy na mocy
jednego z najwazniejszych jej objawéw, a mianowicie krwioplucia, ktére poza
gruzlica moze byC nastepstwem skrytej lub wyraznej wady zastawki dwudziel-
nej lub stwardnienia tgtnic oraz przekrwienia albo polipéw w gornym odcin-
ku drég oddechowych. Krwotoki plucne jako stygmaty histeryi zdarzajg sie
nadzwyczaj rzadko, najcze$ciej sg one objawem zmian chorobnych pluc na-
tury gruzliczej.

Metody leczenia gruzlicy Sokolowski Scislej i gruntownej poddawal krytyce,
nie wahajac sie nawet zmieni¢ zalecony dawniej sposéb postepowania. W pierw-
szych latach swojej praktyki w Warszawie stosowal alkohol u suchotni-
kow, nastegpnie jednak na podstawie licznego materyalu Kklinicznego doszed!
do przekonania, ze alkohol nie posiada tych wlasnosci, jakie mu przypisywali
Brehmer a nastepnie Dettweiler, ktéry w tym kierunku poszedl moze najda-
lej. Alkohol mianowicie ma wplyw bardzo niewielki na typowg gorgczke su-
chotnik6éw; zamiast pobudza¢ taknienie, przeciwnie powoduje jego uposledze-
nie i zaburzenia w trawieniu, podniecajgc nadto w chwili uzycia chorych,
sprowadza w nastepstwie znaczne oslabienie. Z tego tytutu Sokolowski jest sta-
nowczym przeciwnikiem uzycia alkoholu nie tylko w suchotach plucnych, lecz
réwniez w leczeniu ostrego krupowego zapalenia pluc.

Kreozotowi i gwajakolowi po ich wprowadzeniu do terapii nie przypisy-
wal dzialania swoistego, uwazal je tylko za $rodki pomocnicze w terapii
hygieniczno-dyetetycznej. Pomysine dzialanie kreozotu u suchotnikow w da-
wkach malych wyraza si¢ zwigkszeniem laknienia i poprawg odzywienia oraz
latwiejszem wydalaniem plwociny.

Od samego poczatku po ukazaniu sie tuberkuliny Kocha Sokolowski byl prze-
ciwnikiem jej stosowania w formie pierwotnej; stanowczo tez wypowiedzial sie
przeciw zadawaniu kantarydynianu potasu, ze wzgledu na to, ze przetwér ten
przy wynikach problematycznych w wielu przypadkach wywoluje ciezkie za-
burzenia w postaci zapalenia nerek, dorgczke z odczynem, podobnym do od-
czynu na tuberkuling, objawy upadku ogélnego odzywienia, a w krtani szybki
rozwdj nacieczenia i obrzeku.

Wszelkie nowe metody badania i leczenia suchot ptucnych S. na mocy
wlasnych obserwacyi $cislej poddawal krytyce. W odczycie klinicznym p. t.
»Nowe metody rozpoznawania i leczenia gruzlicy plucnej“ zastanawia sie
glownie nad metodami rozpoznawczemi tuberkulinowemi Pirquet’a, Moro, Cal-
mette’a, nad metodg opsoninowg Wright'a, 1ad metodg Bordet’a i Gengou (uchy-
lenie dopetniacza), metodg Calmette’a z jadem okularnika. Metod tych nie uwa-
za za pewne: nie mogg one bez uwzglednienia innych czynnikéw decydowac
o istnieniu poczynajgcej sie gruzlicy.

Co sig za$ tyczy terapii nowoczesnej zapomocg uodporniania czynnego
(rézne przetwory tuberkuliny) i biernego (surowica Marmorka), to na ich wla-
snosci lecznicze Sokolowski zapatruje sie bardzo sceptycznie, a opisane, rzadkie
zresztg, przypadki pomysinego wyniku leczenia przypisuje raczej warunkom hy-
gieniczno-dyetetycznym, w jakich znajdowali sie chorzy, anizeli zadawanym
surowicom,
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W obecnej chwili najwazniejszym srodkiem, od ktérego mozna oczeki-
waé wynikow pomysinych, jest Swieze czyste powietrze i forsowne odzywianie
chorych.

W innym odczycie klinicznym p. t. ,Leczenie klimatyczne suchot pluc-
nych“ Sokolowski znakomite daje wskazania do leczenia klimatem gérskim, polu-
dniowym, morskim, oraz klimatem swojskim. Pierwsze obserwacye nad wynikami
leczenia suchotnikow w Naleczowie w r. 1882 okazaly, ze chorzy dotknigci
niedaleko posunietg gruzlica pluc poprawiaja sie¢ doskonale w pomysinych
warunkach klimatu swojskiego przy lekkich zabiegach hydropatycznych i do-
brem odzywianiu.

Duzy materyal, jakim rozporzadzal Sokotowski, pozwolil mu poczynic
ciekawe spostrzezenia, dotyczace etyologii suchot plucnych. Na 8074 cho-
rych do tknietych tym cierpieniem stwierdzil dziedziczno$¢ w 1875, t.j. mniej
niz w 25%, poprzedzajgce zapalenie oplucnej w 3%o, alkoholizm w 0,84%,
syfilis w 3%o.

W jednej z pézniejszych prac na mocy zestawienia 5000 chorujgcych na
drogi oddechowe chrzescian i takiejze liczby zydow, S. dochodzi do przeko-
nania, ze ludno$¢ pochodzenia semickiego w naszym kraju i w osciennych
prowincyach Krolestwa (Litwa, Wolyn, Podole) zamieszkala, zapada rzadziej
na suchoty, anizeli ludno$¢ pochodzenia aryjskiego, co przemawia zatem, ze
zydzi, zyjac stale od wiekow jako mieszkaricy miast, w Srodowisku najbar-
dziej zagrozonem przez zarazek gruzliczy, a przy tem laczac si¢ najbardziej
wsréd swego pokolenia, przystosowali sie do zarazka badzto przez dobdr na-
turalny, badz tez przez odpornos¢ nabytg lub jej odziedziczenie.

[ w innych chorobach pluc poza gruzlica wazne oglosil spostrzezenia.
Do takich przedewszystkiem nalezy traktat ,O suchotach plucnych przymio-
towych*, ktorejto sprawy dwie odréznia postaci: 1) kilak (syphiloma), prze-
biegajacy bez doraczki z silnym kaszlem i dusznoscig, ulegajacy wessaniu
pod wplywem leczenia rtecig; 2) zapalenie pluc przymiotowe, ktéremu towa-
rzyszy tak rozrost tkanki lacznej, jak i rozmigkczenie i rozpad Kilakow,
a w ktérem leczenie przeciwsyfilityczne nie tylko nie przynosi pozytku, lecz
raczej moze przy$pieszy¢ zejscie Smiertelne.

Sokolowski opisal na podstawie wlasnych obserwacyi samoistne wiolni-
kowe zapalenie oskrzeli (bronchitis fibrinosa idiopathica) i poddal krytyce opi-
sywane przez wielu autoréw cierpienia drég oddechowych, wiklajgce zimnice.

Liczne tez podal wskazowki, dotyczace ostrego wioknikowego zapalenia
oplucnej, objasniajac zboczenia od przebiegu prawidlowego doskonale wybra-
nymi przykladami z wlasnej praktyki.

Zabiegom chirurgicznym w cierpieniach plucnych poswiecil (wspdlnie
z Kijewskim) odczyt kliniczny, wydany w r. 1912.

Jednoczesnie ze spostrzezeniami nad przebiegiem i leczeniem spraw
ptucnych Sokolowski oddawal sie studyom nad zmianami w goérnym odcin-
ku drég oddechowych. Przedewszystkiem zajmowaly dgo zaburzenia ze stro-
ny krtani, napotykane w przebiegu suchot plucnych.

W pieknej i wyczerpujgcej pracy p. t. ,O chorobach krtani i gardzieli,
wiklajacych suchoty“, ogloszonej jeszcze w r. 1890, S. dal opis systematycz-
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ny objawdéw przebiegu i leczenia ostrego i przewlekliego niezytu krtani i dar-
dzieli. W dalszych pracach w tej dziedzinie zabieral dlos w niezmiernie
waznej i spornej kwestyi uleczalnosci owrzodzen gruzliczych. W ciggu 15-u
lat praktyki Sokolowski widzial tylko 10 przypadkéw wyleczenia, w tem
6 bez zabiegdw miejscowych, 4 — przy stosowaniu kwasu mlecznego lub
azotanu srebra. Uleczalno$¢ wiec suchot krtaniowych, aczkolwiek rzad-
ka, jest jednak mozliwa; zabliZznienie owrzodzen nastepuje samoistnie lub
wskutek leczenia miejscowego w $cislym zwigzku ze stanem ogélnym i cha-
rakterem zmian w plucach. W warunkach ustroju mniej pomysinych poprawe
znaczng 60 nawet 80°%o0 osiggna¢ mozna przy leczeniu miejscowem (kwas mle-
czny, galwanokaustyka, leczenie chirurgiczne).

Z ostrych spraw zapalnych krtani Sokolowski podal ciekawg kazuistyke ro-
pnicy krtani (phlegmone laryngis), ktéra klinicznie okazuje sie w dwu postaciach:
jako 1) samoistne gigbokie obrz¢kowe zapalenie krtani (laryngitis phlegmonosa
(submucosa) idiopathica, czasami przechodzgce w ropienie, 2) jako réza krtani,
samoistna lub szerzgca sig¢ zotoczenia, najcze¢sciej z gardzieli, jako nastepsiwo
zakazenia paciorkowcami Fehleisen’a.

W zwigzku z zakazeniem durowem lub twardzielowem jest rozrostowe
zapalenie krtani, ktérego Sokolowski opisal 10 przypadkow; wyniki pomysine
otrzymal przy wczesnem dokonaniu laryngofissury z gdlebokiem wycieciem
przeroslych czesci krtani. Wyniki niepomysine dawaly mu przypadki zwezenia
tchawicy, powstale na tle przymiotu, ktérym towarzyszylo porazenie miesni na-
lewkowo-oskrzelowych, pomimo tracheotomii i leczenia swojskiego.

Dal tez liczne przyczynki do operacyjnego leczenia polipéw krtani, zla-
man, cial obcych i nowotworéw. Z okazyi choroby cesarza Fryderyka napi-
sal rozprawe p. t. ,O mozliwosci przeksztalcenia nowotworéw krtani tagod-
nych w zlosliwe”, w ktorej podaje w watpliwo$¢ takie przeobrazenia pod wply-
wem zabiedow miejscowych.

Wspdlnie z Dmochowskim przeprowadzil badania anatomo-patologiczne
w réznych chorobach migdatkéw. Praca ta, wyjasniajaca czesto napotykane
zmiany w gardzieli, zyskala ogélne uznanie tak w naszej literaturze jak i w za-
dranicznej.

Liczne podal przyczynki kazuistyczne z dziedziny gérnego odcinka drég
oddechowych. Owocem jego wieloletnich studyow sg znakomicie napisane
odczyty kliniczne p. t. ,B6l dardla i jedo znaczenie dyagnostyczne w cierpie-
niach jamy gardzielowej.” i ,O stosunku cierpiefi narzagdéw wewnetrznych do
zaburzefi w gornym odcinku drég oddechowych® oraz ,Dyagnostyka chorob
goérnego odcinka drég oddechowych“, umieszczona jako dodatek do znanej Dya-
gnostyki rézniczkowej Biegariskiego.

Sokolowski nie ograniczal studyéw do drég oddechowych, prace jednak
z innych zakresOw majg raczej charakter przygodny, zalezny od materyaluy,
jakim rozporzadzal ua oddziale lub tez od panujacych w Warszawie epidemii.

Tu nalezg uwagi nad przebiegiem epidemii tyfusu w Warszawie w la-
tach 1883 -— 1885 oraz epidemii drypy w r. 1890, oraz liczne spostrzezenia,
dotyczace wigdu rdzenia, nowotworéw $rédpiersiowych, kamieni nerkowych,
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robakéw w jelitach (anchylostomum duodenal) i t. d.. Cechujg je tez same
zalety kliniczne, co i badania nad narzgdami oddechowymi; nie jedno znajdzie
sie tu spostrzezenie, na ktére pozniejsi pisarze bedg musieli zwréciC uwage.

Rzadko kto jak Sokotowski jest tak dobrze obeznany z miejscowosciami,
nadajgcemi sie do leczenia klimatycznego. Wszystkie tego rodzaju miejsco-
wosci poznal dokladnie i opisal tak w pracach, dotyczacych leczenia suchot
plucnych,jak i w artykutach oddzielnych, do ktérych zaliczy¢ nalezy artykuly
o klimacie przymorskim, o wyspie Yersey, o Sycylii, o Algierze i wiele
innych.

Korong wszystkich prac Sokolowskiego jest niewatpliwie jego wspaniale
dzielo trzytomowe, przelozone na jezyk niemiecki i rosyjski p. t.. ,Wyklady
kliniczne chorob drég oddechowych“, wydane naktadem Gazety Lekarskiej.
Dzielo to, odznaczone nagroda Akademii Umiejetnosci w Krakowie z zapisu
Warschauera, zyskalo wielki rozglos w literaturze lekarskiej $wiatowej. U nas
recenzye wyczerpujgce o niem pisali: Bieganski, Grostern, Hewelke, Pienigzek,
Zielinski, Sterling, Pruszynski, Rzetkowski. W prasie niemieckiej Kihler, Penzold,
Kaminer, Kutner, Weismayer, Klineberger, Schroeder, w rosyjskiej Lozinskij
i Troickij. Wszystkie glosy odezwaly sie o tem dziele z uznaniem nadzwy-
czajnem.

Do napisania tego dziela przygotowywal sie ¢wier¢ wieku, a napisal je
jakby jednym tchem. Wiemy ze je dyktowal, aby nie straci¢ watku mysli
przy technicznej pracy pisania.

Totez czytajac vyklady o chorobach drég oddechowych, mamy wraze-
nie, ze przed nami stoi profesor, opisujacy chorych, na ktérych powlokach ze-
wnetrznych okiem drobnowidza wykrywa najdrobniejsze przejawy uposledzen
lub zboczen spraw fizyologicznych.

Sokolowski nie nalezy do tego rodzaju Kklinicystéw, ktérzy zdobycze
medycyny teoretycznej, dopasuwujg do nozologii; zdobycze te uwzglednia,
poddajgc trzezwej krytyce, ale studyuje cztowieka jako morfolog i psycholog
i wtym kierunku dochodzi do rzadkiej doskonalosci.

Dzielo to powstalo nie tylko jako owoc do$wiadczenia, zdobytego ciezka
i mozolng pracg w praktyce szpitalnej, zakladowej i prywatnej, lecz réwniez
jako wynik dlugoletnich wykladéw i cwiczen. W jego klinice in partibus
uczyli sie badania i niesienia skutecznej pomocy lekarskiej studenci IV i V
kursu, tu odbywaly sie ¢wiczenia dla lekarzy, udajacych sie na prowincye,
tedy przeszed! szereg asystentéw, pomiedzy ktérymi znajduja si¢ imiona
zasluzone w nauce i sztuce lekarskiej.

Z tej kliniki wyszlo tez wiele prac, ogloszonych przez asystentéw, kto-
rzy korzystali z doskonale opracowanego materyalu. W oddziale Sokolow-
skiego kazdy chory musi by¢ najstaranniej zbadany wszystkiemi dostepnemi
metodami bez wzgledu na waznos$é sprawy i charakter cierpienia.

Ale dzialalnos¢ Sokolowskiego nie ograniczala sie na dziedzinie nauko-
wej, pedagogicznej i praktycznej. Pomimo wielu zaje¢ Sokolowki znajduje
zawsze czas dla pracy spolecznej.

Wiedzgc jakim nieszczesciem dla ludzkosci jest gruZlica, szeregiem at-
tykuléw nawoluje spoleczenstwo i lekarzy do walki z nig, przyczynia sie do
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powstania sanatoryum w Zakopanem, wspoéldziala ze §. p. Duninem do utwo-
rzenia sanatoryum w Rudce, a dla rozwiniecia propagandy walki z druZlica,
pragngc do niej wciggngé szersze warstwy spoleczeristwa, zaklada Towarzy-
stwo Przeciwgruzlicze, ktérego jest prezesem. Dzialalno$¢ tego Towarzyst-
wa, istniejgcego zaledwie 5 lat, wyrazila sie utworzeniem sanatoryum ludo-
wego w Lesniczéwce i 3 Przychodni w szpitalu Sw. Ducha i w Instytucie
Hyg. Dziecigcej im. Lenvala, ktére opieka i pomocg otaczajg liczne zastepy
chorych, dotknietych gdruZlica.

Czulym jest tez na rozwdj mlodego pokolenia, zajmujac sie gorliwie ja-
ko wiceprezes Instytutu hygieny dzieciecej im. Lanval'a,

W naszem Towarzystwie Lekarskiem wielkie polozyl zaslugi, czyto jako
wspolpracownik, czy jako sekretarz doroczny, czy jako wiceprezes. Obrany
na sekretarza stalego, ma na pieczy nie tylko pomys$iny stan finansowy Insty-
tucyi, lecz rowniez przyczynia sie do tego pierwszorzednego stanowiska nau-
kowego, jakie Tow. Lekarskie wsrod innych instytucyi zajmuje.

Ofiarno$¢ jedo na cele publiczne jest godng nasladowania. Grosz, zdo-
byty wlasng ciezka praca, oddaje na rozne cele, zwigzane z potrzebg udzie-
lania pomocy lekarzom, dotknietym chorobg lub tez pozostalym po nich wdo-
wom i dzieciom, tworzgc jednoczesnie fundusze stypendyalne, konkursowe
i odczytowe.

Naukom lekarskim i spoleczefnstwu zastuzy! sie wielce, a do takich
wynikow doszed! nie tylko dzieki wrodzonemu uzdolnieniu, lecz przedewszy-
stkiem pracowitoscig, wytrwaloscig i sumiennem spelnianiem przyjetych na
siebie obowigzkow.

Znakomitemu pracownikowi w dziedzinie nauk lekarskich w dniu jego
jubileuszu $§lemy gorace, szczere zyczenia dalszej, jak dotad owocnej pracy
na pozytek nauki i kraju rodzinnego.

Doc. dr Jan Pruszyriski.

SPIS PRAC NAUKOWYCH DOKTORA MEDYCYNY ALFREDA

SOKOLOWSKIEGO, SEKRETARZA STALEGO WARSZ. TOW.

LEK., CZLONKA RZECZYWISTEGO W. T. NAUKOWEGO,
ogtoszonych drukiem w latach 1874—1913 wtacznie.

. Wydawnictwa ksigzkowe i broszury oddzielne.
1. WYKLADY KLINICZNE CHOROB DROG ODDECHOWYCH. Wydawnictwo
Gazety Lekarskiej.
Tom I. Choroby tchawicy i oskrzeli, Warszawa 1902, str. 354.
Tom II. Choroby ptuc, Warszawa, 1903, str. 507.

Tom IIl. Choroby optucnej i $rédpiersia. Suchoty ptucne. Warszawa, 1906,
str. 809 1).

2. DYAGNOSTYKA ROZNICZKOWA CHOROB GORNEGO ODCINKA DROG

Y Dzielo powyzsze zostalo uwieficzone w r. 1906 przez Akademie Umiejetnosci
w Krakowie nagrodg Imienia Warschauer'a (2000 koron), a w roku 1907 przez Tow. Lekar-
skie Warszawskie nagrodg imienia Helbicha.
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ODDECHOWYCH w Dyagnostyce choréb wewnetrznych Bieganskiego. Wyda-
nie 2-gie, 1896, str. 225. Toz samo wydanie 3-ie, Warszawa, 1903, od str, 1
do 105.

ODCZYTY KLINICZNE. Wydanie Gazety Lekarskiej.

1. Skryte postacie suchot plucnyeh, 1890, str. 43.

2. Leczenie klimatyczne suchot ptucnych, 1893, str. 50.

3. O bélu gardia, 1898, str. 44.

4. O stosunku cierpien narzadéw wewnetrznych do zaburzen w gérnym
odcinku drég oddechowych, 1897, str. 66.

5. Alkohol w etyologii i terapii choréb drég oddechowych. 1899 r,
str. 18,

6. Rozpoznanie i leczenie wysickowego zapalenia oplucnej, 1903 str. 34.

7. Znaczenie lecznicze klimatu poludniowego ze szczegélnem uwzglednie-

niem Algieru, 1905, str. 27.

8. Nowoczesne metody rozpoznawania i leczenia gruzlicy ptucnej, 1909,
str. 35.

9. O wskazaniach do zabiegédw chirurgicznych w cierpieniach ptucnych,
1912, str. 17.

Il. Prace ogloszone w polskich czasopismach lekarskich.

Przypadek ostrego samoistnego zapalenia wsierdzia. Medycyna, 1874,

Przypadek tetniaka luku aorty. Medycyna, 1874.

O us$mierzaniu potéw nocnych u suchotnikéw. Medycyna, 1874.

O leczeniu przeciwgoraczkowem suchdtnikéw. Medycyna, 1875.

Przyczynek do przyczynowo$ci durzycy brzusznej. Medycyna, 1875.

Studya kliniczne nad leczeniem suchot ptucnych. Medycyna, 1874.

Toz samo. Czeé¢ II. Medycyna, 1876.

O zastosowaniu zimnych natryskéw przy leczeniu suchot plucnych. Medycyna,
1876.

Przypadek tetniaka aorty. Medycyna, 1877.

Leczenie dyetetyczne suchotnikéw. Medycyna, 1877.

. Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu jam suchotniczych. Medycyna, t877.

. O rokowaniu w suchotach plucnych. Medycyna, 1878.

. Krwotok i krwioplucie ze stanowiska praktycznego. Medycyna, 1878.

. O chorobach krtani i gardzieli, wiklajacych suchoty plucne. Medycyna, 1879.

. O tak zwanych suchotach krtaniowych, Medycyna, 1879.

. Przypadek rozedmy S$rdédpiersiowej. Medycyna, 1879.

. Uparty niezyt zoladka. Leczenie mechaniczne. 1879.

. Ropien gleboki $cian brzusznych. Medycyna, 1879.

. Krwotok jako przyczyna pierwotna suchot plucnych. Przeglad Lekarski 1878.

. O niektérych odrebnych postaciach suchot plucnych. Medycyna, 1879.

. Kilka sié6w o leczeniu przeciwgorgczkowem suchotnikéw. Medycyna, 1879.

. O niezytach oskrzelowych, wiklajacych suchoty plucne. Medycyna, 1880.

. Przypadek t. zw. arthropatie des ataxiques. Medycyna, 1881.

. Przypadek zwezenia krtani. Medycyna, 1881.

. Leczenie miejscowe suchot krtaniowych. Medycyna, 1881,

. Przyczynek do kazuistyki zapalenia optucnej. Gazeta Lekarska, 1880.

. Przyczynek do miejscowego leczenia jam suchotniczych., Gazeta Lekarska, 1881.
. Przypadek rézy gardzieli. Gazeta Lekarska, 1881, .

. Sprawozdanie szpitalne z oddzialu dla choréb piersiowych w szpitalu Swietego

Ducha. Gazeta Lekarska, 1881,
O suchotach przymiotowych., Gazeta Lekarska, 1882,

O nerwobdlach klatki piersiowej, wiktajacych suchoty plucne. Gazeta Lekar-
ska, 1882,
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Przypadek raka watroby z niezwykle szybkim przebiegiem. Gazeta Lek., 1882,

Przyczynek do dyagnostyki fizykalnej zapalenia optucnej. Gazeta Lekarska, 1882.

Pare stéw o leczeniu miejscowem jam suchotniczych. Medy<yna, 1882.

O rozcieciu tchawicy przy tak zwanych suchotach gardlanych. Medycyna, 1883.

Przypadek zapalenia opon mézgowych. Medycyna, 1881,

Przypadek zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych z zejSciem pomysinem. Medy-
cyna, 1882,

O zwezeniu przymiotowem dolnej czeéci gardzieli, (Gazeta Lekarska, 1881.

Przypadek uwiezniecia kiszki w dziurze zastonowej. Gazeta Lekarska, 1881.

Sprawy leczenia klimatem swojskim. Gazeta Lekarska, 1882.

Wspélnie z Ottuszewskim. Przypadek ciala obcego w oskrzelu lewem. Gazeta
Lekarska, 1881.

Przyczynek do kazuistyki i leczenia przewleklego wiadu rdzenia kregowego.
Gazeta Lekarska, 1883.

Jakie jest znaczenie rozpoznawcze tak zwanej plwociny kulistej. Gazeta Le-
karska, 1883.

Jaka jest warto$é rozpoznawcza tak zwanej plwociny rdzawej. Gazeta Lekar-
ska, 1883.

O zaraziiwosci suchot ze stanowiska klinicznego. Gazeta Lekarska, 1883.

Przypadek porazenia konczyn dolnych natury histerycznej u mezczyzny. Gazeta
Lekarska, 1883.

Jeszcze raz w kwestyi rapobiegania, zaraZzliwo$ci i leczenia suchot ptucnych.
Gazeta Lekarska, 1883.

Przypadek zapalenia przymiotowego tetnic mdzgowych. Gazeta Lekarska, 1883.

Przypadek zawatu krwotocznego w plucu z przebiegiem goraczkowym. Gazeta
Lekarska, 1884.

Przyczynek do etyologii i rozposnania ostrego widknistego zapalenia ptuc. Ga-
zeta Lekarska, 1884.

Przypadek zwezenia krtani. Gazeta Lekarska, 1884.

Przyczynek do statystyki szpitalnej. Gazeta Lekarska, 18885.

Dwa przypadki gruzlicy podostrawej z zejSciem pomy$lnem. Gazeta Lek., 1885.

O wldknistej postaci suchot plucnych. Ksiazka pamiatkowa Hoyera. Gazeta
Lekarska, 1885.

Przypadek owrzodzenia gruZliczego blony $§luzowej nosa. Gazeta Lekarska, 18835.

Przyczynek do statystyki szpitalnej. Gazeta Lekarska, 1884,

Przyczynek do kazuistyki raka pierwotnego krtani. Gazeta Lekarska, 1886.

Pare uwag nad charakterem tyfusu brzusznego w Warszawie w latach 1883 do
1885. Gazeta Lekarska, 1886.

Przyczynek do statystyki szpitalnej. Zdrowie, 1886.

Przyczynek do symptomatologii i dyagnostyki zatrucia tlenkiem wegla. Przeglad
Lekarski, 1887.

W kwestyi wyleczalno$ci owrzodzen gruzlicy krtani. Medycyna, 1886.

Z Brodowskim. Przypadek niezwykly rozszerzenia zotadka. Pamietnik Towarzy-
stwa Lekarskiego, 1888,

Czy obrazenie ciatla moze byé przyczyna ostrego zapalenia ptuc, Gazeta Le-
karska, 1888.

Przyczynek do kazuistyki leczenia operacyjnego polipéw krtaniowych., Gazeta
Lekarska, 1888.

O samoistnem glebokiem zapaleniu krtani. Gazeta Lekarska, 1888.

O wyleczalno$ci i leczeniu miejscowem tak zwanych suchot krtaniowych. Ga-
zeta Lekarska, 1888.

O stosowaniu kreozotu w suchotach plucnych. Pamietnik Tow. Lek., 1888.

Przyczynek do kazuistyki i terapii pierwotnego raka krtani. Gazeta Lek., 1889.

Przypadek ztamania krtani z zejSciem pomySlnem. Gazeta Lekarska, 1889.
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Przyczynek do patologii i terapii rozrostowego zapalenia czeSci podgto$niowej
krtani, Gazeta Lekarska, 1889

O urazowem ostrem zapaleniu ptuc, Nowiny Lekarskie, 1889.

Uwagi nad charakterem influenzy, panujacej w Warszawie. Gazeta Lek. 1890.
Kilka stéw nad stosunkiem dyatezy artrytycznej do suchot ptucnych. Gazeta
Lekarska, 1890.

O dzialaniu kantarydinianu potasu przy leczeniu suchot plucnych. Gazeta Le-
karska, 1891.

Przypadek owrzodzenia gruzliczego wargi dolnej, leczony metoda Kocha. Ga-
zeta Lekarska, 1891,

Z Dmochowskim. Przyczynek do patologii i kliniki spraw zapalnych migdatéw.
Gazeta Lekarska, 1891.

Przyczynek do patologli spraw zapalnych migdaléw. Przeglad Lekarski, 1891.
O stosunku wyro$li adenoidalnych do enuresis nocturna. Gazeta Lek., 1892,
Kilka uwag o rézy krtani. Gazeta Lekarska, 1892.

Ze Szmurla. Przyczynek do farmakologii i kliniki niektérych zwiazkéw grupy
aromatycznej. Gazeta Lekarska, 1893.

Kilka uwag praktycznych o warto$ci rozpoznawczej krwioplucia. Nowiny Le-
karskie, 1893.

Przyczynek do kazuistyki nowotworédw Srédpiersiowych. Gazeta Lekarska, 1893.
Przyczynek do kazuistyki i dyagnostyki tetniakéw aorty. Gazeta Lek., 1893.
Przyczynek do kazuistyki dziedzicznego syfilisu krtani, Gazeta Lekarska, 1893.
Przyczynek do kwestyi mozliwosci przechodzenia nowotworéw krtani tagodnych
w zloSliwe. Gazeta Lekarska 1893.

Kula w krtani, Przeglad Chirurgiczny 1893.

Kilka stéw w kwestyi stosowania kreozotu w suchotach ptucnych. Gazeta Le-
karska 1894.

Przypadek choroby Raynaud’a. Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego 1894.
Przyczynek do patologii i terapii przewlekiego zapalenia krtani. Gazeta Lekar-
ska 1894.

Kula otorbiona w plucu. Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego 1894.
Przyczynek do kazuistyki i terapii ciezkich postaci dyfterytu gardzieli. Gazeta
Lekarska 1894,

O samoistnem wléknikowem zapaleniu oskrzeli. Gazeta Lekarska 1895.
Tetniak aorty brzusznej. Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego 1896.

Zwezenie przetyku przez ucisk gruczotéw chlonnych. Pam. Tow. Lek., 1896.
Z Brodowskim, Wylew krwi do mézdzku. Pam. Tow. Lek. 1896.

Przyczynek do patologii i terapii przewleklego przerostowego zapalenia krtani.
Gazeta Lekarska 1596,

Kamienie nerkowe niezwyklego sktadu i wielkoéci. Pam. Tow. Lek. 1898,
Zmiany w gérnym odcinku drég oddechowych przy wadach serca. G. L. 1898.
W pogoni za zdrowiem. Krytyka Lekarska 1898.

Ciezka posta¢ anemii, wywotana przez anchylostomum duodenale. P. T. L 1899.
Cierpienia drég oddechowych wiktajgcych zimnice (bronchitis, broncho-
pneumonia malarica). Gazeta Lekarska 1900.

Statystyczne dane, dotyczace niektérych momentéw usposabiajacych do gruzlicy
plucnej (dziedziczno$é, zapalenia optucnej, alkoholizm, przymiot). Dziennik Zja-
zdu Lekarzy i Przyrodnikéw w Krakowie 1900, jako tez prace Sekcyi Gruzli-
czej Zjazdu, Warszawa 1901,

Objawy ze strony drég oddechowych, spostrzegane u suchotnikéw, dotknietych
usposobieniem artretycznem. Gazeta Lekarska 1900.

Przypadek tetniaka aorty brzusznej, Pam. Tow. Lek. 1900.

Kamien nerkowy niezwyklej wielko$ci, wydalony przez cewke. P. T. L. 1900.
O potrzebie i doniosto$ci badan meteorologicznych w naszych stacyach klima-
tycznych. Zdrowie 1900.
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Miejscowoéci na S';la..sku Austryackim, nadajace sie na stacye klimatyczne. Zdro-
wie 1900,

Leczenie ostrego widknikowego zapalenia pluc. Czasopismo Lek. 1902,

Czy i w jakim stopniu uraz moze byé przyczyna suchot plucnych. Gazeta Le-
karska 1902,

Przypadek guza wychodzacegoz ventriculus Morgagni. Medycyna 1902,
Ropien okolomigdatowy, jako powiklanie tonsillotomii. Medycyna 1902.

Przymiot czy skleromat krtani. Medycyna 1902,

Pare stéw w kwestyi poprawienia iosu suchotnikéw w szpitalach warszawskich.
Zdrowie 1903.

Przypadek raka krtani. Medycyna 1903,

Zapalenie ropne optucnej natury grnzliczej. Nowiny Lekarskie 1904.

O obawie przed suchotami. Nowiny Lekarskie 1904.

O zrostach optucnej. Czasopismo Lekarskie 1904.

Listy z podrézy po Danii i Szwajcaryi. Gazeta Lekarska 1904,

Z kazuistyki laryngologicznej. Medycyna 1904.

O leczeniu przeciwgoraczkowem suchotnikéw. Medycyna 1905.

Co przedsiewziaé winny nasze oddzialy prowincyonalne Towarzystwa Hygie-
nicznego w walce z gruzlica. Zdrowie 1905.

Leczenie sanatoryjne suchot plucnych. Przeglad Lekarski 1905.

Stan obecny walki z gruZlicg w Anglii. Z wraze osobistych. Zdr. 1907.

O szerzeniu sie i zwalczaniu gruzlicy ptucnej u nas. Przeglad Lek. 1907.
Klimat przymorski—Kapiele i podréze morskie. Zdrowie 1908,

Z nad oceanu Atlantyckiego. Szkic Balneologiczny. Czasopismo Lek. 1908.

S. i Debinski. Badania kliniczne nad surowica przeciwgruzlicza Marmorka.
G. L. 1908.

Przyczynek do etyologii i terapii spraw chronicznych gardzieli, spostrzeganych
w przebiegu neurastenii. Gaz. Lek. 1908.

Wogezy—wyspa Jersey. Szkic Balneologiczny. Zdrow. 1908,

Przypadek zgorzeli migdatka podniebieniowego. Pamietnik Tow. Lek. 1909.
Przypadek pozornej lymphadenitis cervicalis. Pamietnik T. L. 1909.

Fundacya Imienia Dr. W. Koczorowskiego. Pamiet. T. L. 1910.

Co u nas w Krélestwie dotychczas zrobiono w sprawie walki z gruzlica.
,Gruzlica“ 1909 Ne 1.

T. zw. Goraczka Maltanska. Gazeta Lek. 1910.

Madera i wyspy Kanaryjskie z punktu widzeniu klimatoterapeutycznego. Zdro-
wie 1910.

Wrazenia z podrézy po miejscach kapielowych Anglii. Medycyna 1907.

Czy ludnoé¢ zydowska czeSciej niz chrzedcijanska zapada u nas na suchoty
plucne. Tyg. Lek. Lwowski 1907.

O artrytyzmie z punktu widzenia klinicznego. Pamiet. Tow. Lek. 1910.
Wskazania do chirurgii pluc. Pamiet. Tow. Lek. 1911.

Dziesie¢ dni na Sycylii. str. 20. Warszawa 1912,

PRACE OGLOSZONE W JEZYKU NIEMIECKIM.
A. WYDAWNICTWA KSIAZKOWE [ BROSZURY.

1. Beitraege zur Lehre von der Behandlung der chronischen Lungenschwindsucht.

Berlin.

2. Khnik der Brustkrankheiten. Beriin 1906.

Tom [ Krankheiten der Trachea und der Bronchien. Krankheiten der Lungen.
Tom 11 Krankheiten des Brustfells und des Mittelfels. Lungenschwindsucht,

3. Ueber die larvirten Formen der Lungentuberkulose. Wien 1890. Klini sche Zeit-

und Streitfragen.
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. Ueber die Erscheinungen von Seiten der Respirationsorgane bei arthritisch bean-

lagten Individuen. Sammlung vwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der
Nasen-Ohren-Mund und Halskrankheiten Nr, 1.

. Larynxerkrankungen bei chronischen und Allgemeinkrankheiten. Handbuch der La-

ryng. und Rhirol. herausgegeben von Dr. P. Heymann. Bd. I. Wien 1898.

. Ueber die in der Nasenhoehle bei allgemeinen Krankheiten des Organismus.

Tamze, Tom I rok 1899,

. Krankhafte Verdnderungen welche bei allgemeinen Constitutionsstréungen im und

bei einingen im Erkrankungen im Rachen beobachtet werden. Tamze.
Tom [11.1897.

B. PRACE ZAMIESZCZONE W CZASOPISMACH NIEMIECKICH.

. Zur antipyretischen Behandlung der Phthisiker. Deut. Zeitschrift prakt. Medicin

Ne 46 rok 1875.

. Ein Fall von Endocarditis acuta idiopatica. Deut. med. Wochenschr. 1875,
. Ueber Anwendung der kalten Douchen und Abreibungen bei Behandlung der

chronischen Lungenschwindsucht. Berl. klin. Wochenschr, 1879,

Mittheilungen aus der Heilanstalt des Dr. Brehmer in Goerbersdorf. Zur Aetio-
logie des Abdominaltyphus. Deut. Med. Woch. 1877.

Ueber das Vorkommen von elastischen Fasern im Auswurf der Lungenschwid-
suchtigen. Deutsch. Med. Woch. 1877.

Beitrag zur Aetiologie der chronischen Lungenschwindsucht. Ber. Klin. Woch.
1878.

Einige praktische Bemerkungen &ber die im Verlauf der Lungenschwindsucht
vorkommenden Blutungen, Deut. Med. Woch, 1879,

Ein Fall von Aneurysmus Aortae. Deut. Arch. f. Klin. Med. Band 29.

Beitrag zur lokalen Behandlung der Lungencavernen. D. M. Woch. 1882,
Zwei Faelle von syphilitischen Pharynxstenose. Deut. Med. Woch. 1882,
Ueber die luetische Phthise. Deut. Med. Woch. 1883.

Ueber die fibrose Form der Lungenschwindsucht. Deut. Ar, f. kl. M. 1883.
Ueber luetische Stenose der Trachea und der Bronchiea. Berl. klin. Woch.
1889.

Kann ein aeusseres Koerpertrauma zur acuten Pneumonie fuehren. Berl. klin.
Woch. 1889.

Ueber die Heilbarkait. und oertliche Behandlung der sogenannten Kehlkopf-
schwindsucht. Wien. klin. Woch. 1889. Ne 4,

Beitrag zur Kasuistik und Therapie des primaeren Larynxcarcinoms. Int. Kklin.
Rund. 1889.

Beitrag zur Pathologie und Therapie der Laryngitis subglottica hypertrophica
chronica. Berl. klin. Woch. 1890.
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L
Z kazuistyki intubacyi krtani u dzieei.

PODAL

Dr J. Baczkiewicz.

Wyniki leczenia krupu przy pomocy tracheotomii, jako niezbyt zado-
walajgce, przyczynily sie niewgtpliwie do szybkiego rozpowszechnienia me-
tedy mechanicznego usuwania zwezen krtani, mianowicie intubacyi. Jezeli
tracheotomia, zastosowana z powodzeniem przez Bretonneau (1830), a szcze-
gélniej w leczeniu krupu stosowana przez Trousseau (1848), w szeregu lat
zwolna musiala wywalcza¢ sobie nalezne stanowisko w klinice, to intubacya
wprost przeciwnie—wprawdzie w ciggu lat wielu zupelnie zapomniana, z chwi-
la jednak wznowienia z niezwyklg szybkoscig i entuzyazmem rozpowszechnio-
ng zostala. W ciggu lat paru po jej wskrzeszeniu w Ameryce, znalazla za-
stosowanie we wszystkich prawie klinikach Europy.

Postawiona na razie, jako rywalka tracheotomii, zajela dzi§ miejsce po-
waznej konkurentki.

Dzieki szybkiemu rozpowszechnieniu intubacyi w klinikach, pierwotny
zakres jej stosowania (krup) zostal rozszerzony. Entuzyazm, jaki otaczal za-
ranie intubacyi, ustgpil juz dzi§ miejsca trzezwemu sgdowi, jaki z nagroma-
dzonego obficie materyatu klinicznego wyprowadzi¢ mozna.

Ojczyzng intubacyi jest Francya. Aczkolwiek rézni autorowie w roz-
maitych okolicznosciach stosowali niekiedy z pozytkiem t. zw. kateteryzacye
krtani (Desault, Diffenbach, Loiseau, Horace Green, Hack, Mac. Ewen),
pierwszy dopiero Bouchut w r. 1858 1) powzigl my$l wykonywania intubacyi
u dzieci, dotknietych krupem. O ile sama idea usuwania tg drogg tego ro-

) Traité élémentaire de pathologie et de clinique infantiles p. le Dr A. Descroi-
zilles. Paris 1891.
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dzaju zwezen krtani, jak si¢ to dzi§ okazuje, byla trafng, o tyle wykonywa-
nie jej i strona techniczna musialy pozostawia¢ wiele do zyczenia, sko-
ro metoda ta wkrotce zapomniang i we Francyi wcale rozpowszechniong nie
zostala. Wiele sie do tego przyczynilo nieprzychylne orzeczenie Académie
de Médecine de Paris. Gdy bowiem Bouchut na posiedzeniu tej Akademii
odczytal rzecz ,O nowej metodzie leczenia krupu przez intubacye krtani“
i przedstawil wyniki swych obserwacyi (na 7 przypadkéw 2 wyzdrowienia po
nastepczej tracheotomii), metoda ta przez prezydujgcego wtedy Trousseau, wiel-
kiego zwolennika tracheotomii, zostala potepiong. Dopiero w roku 1880 lekarz
amerykariski O’Dwyer pogrzebang w niepamieci metode wznowil i jezeli
pierwszenstwo pomystu nalezy sie Bouchut’owi, to znéw zastuga praktyczne-
go zastosowania i rozpowszechnienia tej idei niewatpliwie nalezy sie O’Dwy-
erowi. Nie bedzie to przesads, jezeli O’Dwyer’a nazwiemy twdrcg nowocze-
snej intubacyi, lekarz ten bowiem na drodze mozolnych doswiadczen na tru-
pach i wytrwalej klinicznej obserwacyi obmyslil i wynalazl doskonale instru-
menty, wypracowal technike samego zabiegu i podal wskazania do stoso-
wania jego — jednem slowem podal metode wykoriczong tak pod wzgle-
dem technicznym, jak i klinicznym. Metoda O’Dwyer’a z wielkim entuzyaz-
mem przyjeta i szybko rozpowszechniong zostala w Ameryce. Europa na
razie mniej pochopng okazala sie do przyjecia innowacyi, dzi§ jednak niema
prawie powazniejszej kliniki i szpitala dla dzieci, gdzieby intubacya nie byla
stosowana. Z biegiem czasu urosla juz powazna literatura tego przedmiotu,
metoda sama wszechstronnie opracowang i oceniong zostala.

U nas w Polsce pierwszy rozpoczg! stosowanie intubacyi prof. M. Jaku-
bowski w swojej klinice w Krakowie. Obeznawszy sie z tg metodg na Kli-
nice krakowskiej i wiederiskiej, pierwszy w Krélestwie poczglem jg stosowac
w dlawcu u dzieci i w roku 1893 (Gaz. Lek. Ne 40) oglositem szereg wla-
snych spostrzezen i wnioski z nich wyplywajgce. Wkrétce potem intubacya
znalazla zastosowanie w naszych szpitalach dla dzieci i rozpowszechniong
zostala, o czem $wiadczg prace: Slapy, Biernackiego, Sachsa, Swiezynskiego,
Grazynskiego, Pienigzka, Kraushara, Lejzerowicza, Nadzynskiego, Wasile-
wskiego, Czarnika, Nowaka, Gettlicha, Sitkowskiego, Brudziriskiego, Jasin-
skiego, Zabko-Probowicza, de Michelisa. W pracy niniejszej przystepuje do
opisu dalszych 10-u obserwacyi z 6wczesnego stosowania tej metody, gdyz
wkrétce potem zajety organizacya i rozwojem Zakladu leczniczego dla dzie-
ci, osobiscie zaprzestatem stosowac¢ intubacye, nie mogac dostatecznie po-
s§wieca¢ czasu na jej wykonywanie.

Chociaz intubacye ponizej przytoczone pochodzg z okresu przed stoso-
waniem surowicy antydyfterytycznej, sadze jednak, ze nie pozbawione sg kli-
nicznego interesu i dzisiaj, tem bardziej, ze i dzi§, wlasnie przy stosowaniu
surowicy, tylko przypadki cigzsze, wigcej skomplikowane czyto pod wzgle-
dem samego zakazenia, czy przejawow klinicznych, wchodzg w zakres intu-
bacyi i tracheotomii. Wszak czytamy w pracy Reich’a, opartej na 15-letniem
doswiadczeniu (z kliniki w Monachium), popartej obserwacyg 3032 chorych,
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u ktorych dokonano 1463 operacyi (1312 intubacyi i 151 pierwotnych trache-
otomii), ze wigkszos¢ przypadkéw przychodzacych do szpitala nalezy do ciez-
kich, tak ze w ciggu 12-u — 24-ch dodzin pomimo surowicy nalezy przyste-
powa¢ do intubacyi.

Wobec szerokiego dzi$ rozpowszechnienia omawianej metody, coraz
wigcej mamy prac statystycznych, rzuceiie wiec szeregu obrazéw klinicz-
nych moze nie bedzie pozbawione interesu.

Przypadek I Angina. Laryngitis crouposa. Intubatio. Tracheoto-
mia secundaria. Mors.

P. M. lat 2, syn wiasdciciela lombardu, chory od dni kilku; obok goraczki zna-
leziono naloty dyfterytyczne na migdatkach, od wczoraj wystapita chrypka i objawy
zwezenia krtani. Dnia 29. VIIl 1893 o godz. 7-ej zrana wezwany zostalem na
narade przez kol. Briner'a. Przy badaniu znalaziem: ciept. 37,6° chrypka znaczna,
oddech stenotyczny, wciaganie umiarkowane, sinicy brak. Gardziel zaczerwieniona,
na tylnych lukach lekkie. biale naloty. Wobec umiarkowanych objawéw zweze-
nia krtani z zabiegiem chirurgicznym, ewentualnie iitubacya postanowiliémy sig
wstrzymag.

O godz. 5-ej po poludniu wobec coraz wiecej wzmagajacych sie objawéw
zaognienia krtani zdecydowaliSmy zastosowaé intubacye, co tez niezwlocznie wyko-
natem. Ulga w oddechu nastapita zaraz. W nocy ciepl. 41° bez zmian w orga-
nach wewnetrznych, Rano o godzinie 5-ej przy silnym kaszlu dziecko wykrztusilo
tubus, poczem jednak czulo sie dobrze.

30, VII. o godz. 8-ejzrana ciept. 39,0°. Duszno$é coraz silniejsza; o gudz.
10-ej z rana zastosowaliémy powtdrnie intubacye. Ulga dorazna. W ciggu dnia ciept.
wyzej 399 wieczorem 40,19 W organach wewnetrznych zmian zadnych.

O godz. 7-ej wieczorem silne ataki zaduszania, po ekstubacyi ulgi zadnej, wobec
czego kol. Briiner przystapil niezwiocznie do tracheotomii. W 3 dni potem przy ob-
jawach ogélnego zakazenia i wyczerpania exitus letalis.

W przypadku tym wysoka cieplota bez zmian w organach wewnetrz-
nych wskazywala na ciezkg infekcye; aczkolwiek intubacya na razie usunela
niebezpieczenstwo zwezenia, widocznie jednak stala sie niedostateczng, skoro
sprawa krtaniowa sie wzmogla; nastepna tracheotomia wobec silnej infekcyi
ogolnej okazala sie takze niedostateczng.

Tubus pozostawal w krtani
| raz — 12 godzin.
5 godzin pauza.
Il raz —9 godzin.
Tracheotomia secundaria.

Przypadek Il. Angina et laryngitis diphheritica. Intubatio. Bron-
chopneumonia sinistra. Paresis palafi mollis. Sanatio.

K. J., lat 3%, syn rymarza, od 5-u dni chory, ma goraczke przy nalotach
w gardle; od 3 dni duszno§é coraz wiecej wzmagajaca sie i z tego powodu 20 IX.
1393 zostalem wezwany,

Zastatem: stan goraczkowy (37.3%), na migdalach resztki biatego nalotu, gru-
czoly podszczekowe obrzmiate, chrypka, duszno§é, weciaganie nlezbyt siine (godz.
2Y/2 po potudniu). Zalecono vomitorium, poczem ulga w oddychaniu—W wymioci-
nach bton dyfterytycznych nie znalaziem.
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Wieczorem duszno$¢ zaczela sle wzmagaé, a w nocy coraz silniej wystepo-
wala, az z rana tak si¢ wzmogtla, Ze o godz. 9-ej zostalem gwaltownie wezwany.

21. IX. Godzina 9-ta zrana ciepta 37,6C,

Oddech przyspieszony, chrypka, duszno$é i silne wciaganie, cyanosis.

Niezwlocznie dokonalem intub acyi, poczem nastapita ulga w oddechu;
o godz, 1-ej w potudnie ciepl. 39% oddech wiscej przy$pieszony, kaszel czestszy.

Wieczorem o 8-ej ciept. 39,3°, oddech czestszy choé swobodny, kaszel czest-
szy, przy wysluchiwaniu nieco rzezen, rozrzuconych po stronie lewej (bronchitis).

22. IX. Ciepl. 38,9°. Vesp. 39,3°, objawy te same. Tubus pozostawiono nadal

23. IX. z rana 39,00 Pod lopatka lewa stlumienie, oddech oskrzelowy, przy ka-
szlu rzezenia (bronchopneumonia). Mocz zawiera duzo biatka (gotowany z kwasem
octowym silnie warzy si¢). Oddech przez tubus swobodny, pozostawiono tubus na-
dal. Vesp. ciepl. 39,4°, oddech 44, t. 130.

24. IX. W nocy byt czesty i silny kaszel, oddech przez tubus coraz trudniej-
szy. wobec tego o godz. 12-ej w poludnie extubatio. Po usunieciu tubusa od-
dech swobodny, kaszel czesty, obfite wykrztuszanie plwociny $luzoworopnej. Gar-
dziel zupetnie oczysScila sie, lekkie zaczerwienienie. Pod lopatka lewa objawy ogni-
ska zapalnego w ptucu. W moczu biatko obfite.

25. IX. Ciept. 37,8°. Kaszel wilgotny, oddech swobodny, chrypka umiarko-
wana, pod lopatka lewa liczne rzezenia.

26, 1X. i 27. IX. Objawy te same. Bialka coraz mniej w urynie.

28. 1IX. T. 37,2°. Oddech pod lopatka nieokreslony, rzezenia, sttumienie nie-
znaczne.

31. IX. Stan bezgoraczkowy. Pod lopatka lewa slychaé jeszcze rzezenia wil-
gotne. W moczu zaledwie lekka opalizacya.

Odtad stan dziecka stopniowo sie poprawial.

W miesigc potem widzialem znéw dziecko z powodu tego, ze nastapilo utrud-
nione tykanie i czesto przy polykaniu plyn przechodzil przez nos.

Przy badaniu znalaztem porazenie podniebienia miekkiego. W ciagu paru ty-
godni wyzdrowienie.

Przypadek ten niewatpliwie zaliczy¢ nalezy do zakazen lasecznikiem
dyfterytycznym, na co wskazuje nastepne porazenie podniebienia miekkiego.
Intubacya usunegla tu objawy dusznosci, a wykonana widocznie w chwlli, gdy
zakazenie dyfterytyczne mialo sie juz ku wyczerpaniu, nie tylko usunela nie-
bezpieczenstwo zwezenia krtani, lecz prawdopodobnie dala zarazem pomysl-
niejsze warunki (ulatwienie oddechu) dla przebiegu infekcyi plucnej (bron-
chopneumonia sinistra).

Tubus pozostawal w krtani 75 dodzin.

Przypadek Ill. Laryngitis crouposa. Intubatio. Tracheotomia secun-
daria. Mors.

B. W. lat 4, syn inzyniera, od 10-u dni chory na gardlo, od 3-ck dni za$
chrypka i dusznos¢ stale wzmagajgca sig, wskutek czego dziecko z prowincyi zo-
statlo przywiezione do Warszawy 20. X. 1893. Temp. 38,8°, na obudwu migdalkach
naloty sinawobiale, chrypka, duszno$¢, wciaganie znaczne. Wobec takich obja-
woéw dokonatem intubacyi, poczem decrazna ulga w oddechu. Tubus pozostawat
w krtani w ciagu 40-u godzin, w tym czasie naloty na obu migdalkach czesciowo
si¢ oddzielity, oddech by! doé¢ swobodny, tykanie dostateczne, kaszel umiarkowany,
temp. wahata sie w ciagu tego czasu od 38,2° do 38,8°. Aczkolwiek cieptota wskazy-
wala na to, ze sprawa dyfterytyczna jest nadal w biegu, nie chcac jednak zbyt diu-
go trzymaé tubusa w krtani, po uptywie 40-u godzin dokonatem ekstubacyi, poczem
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na razie chory czut sie dobrze: powoli jednak zaczeta sie wzmagaé duszno$é,
ktéra w ciagu 5 u godzin tak sie wzmogla, Ze powtérna intubacya stala sie konie-
czng. Skoro jednak okazala sie bez efektu, kol. Steyner wykonal tracheotomieg, wi-
doczne bowiem bylo, ze sprawa dyfterytyczna posuneta sie tak nizko, iz intubacya
byla juz niedostateczna.

Przebieg pooperacyjny byl jednak niezadowalajacy: cieptota stale podniesiona
wyzej 38% dochodzita nawet do 39,1% oddech b. czesty, niezupelnie swobodny, cho-
ciaz ze strony pluc nie bylo zadnych szczegolnych objawéw, tetno coraz czestsze,
ogdlne ostabienie i wyczerpanie stale w ciagu kilku dni sie wzmagajace, doprowadzi-
o w koncu do zejScia $miertelnego.

W przypadku tym sprawa dyfterytyczna o przebiegu powolnym (18 dni)
miala tendencye do opuszczania sie i przejScia widocznie na oskrzele. Na
razie intubacya usunegta niebezpieczenstwo nacigcia krtani, pdézniej jednak
okazala sie niedostateczng, wobec opuszczania sie sprawy dyfterytycznej na
oskrzele. Tracheotomia wobec ciezkiej infekcyi okazala si¢ rowniez bez-
skuteczna.

Intubatio 40 godzin
Pauza 5 »
Tracheotomia secundaria

Przypadek IV. Laryngitis crouposa (albaminuria). Intubatio. Pneu-
monia ex aspiratione. Mors.

D. R., lat 6, syn Slusarza, chory juz od 9-u dni. Choroba zaczeta sie go-
raczka, wezwany felczer znalazt plamy biate w gardzieli; goraczka i plamy w gar-
dle podobno przed dwoma dniami znikly, natomiast wystapita chrypka i stale wzma-
gajaca sie duszno$¢, z powodu ktérej zostalem wezwany d. 26. X. 1898.

Przy badaniu znalaztem: Stan goraczkowy (38,2°), chrypka i duszno$é z znacz-
nemi objawami wciagania, kaszel krupowy; gardziel mocno zaczerwieniona, gruczoly
podszczekowe katowe obrzmiale, nieco bolesne. W innych organach zmian nie zna-
laztem. Kol Szumlanski przy badaniu krtani znalazt mocno czerwona nagloénie,
miejscami jakby pokryta $luzem. Niezwlocznie przy pomocy kol. Szumlanskiego
i Bukowskiego dokonatem intubacyi (11 wieczorem), poczem nastapita dorazna ulga
w oddechu.

27. X. 10-a z rana. Oddech swobodny, kaszel wilgotny. Stan ogélny zadowala-
jacy. Lykanie bardzo utrudnione, towarzyszy mu silne krztuszenie, salivatio
wskutek nitki. Nadto dziecko ciagle porusza jezykiem nitke, jest obawa, aby tu-
busa nie wykrztusil. Wieczorem ciepl. 39,2°. Stan ten sam, tykanie b. utrudnio-
ne—mato wiec chory pije, uryny caly dzien nie oddawat, Zalecono lawatywy cdzywcze.

28. X. Ciepl. 38%. Kaszel wilgotny, oddech swobodny. W organach nic no-
wego. Uryne oddal, zawiera ona duza ilo§é biatka. bLykanie utrudnione, choé po-
karmy papkowate dziecko iyka nieco lepiej. Lawatywy odzywcze. Wieczorem
o godz. 8-ej wobec dobrego oddechu a wobec utrudnionego tykania, malej diurezy
przy biatku w urynie i stanu goraczkowego, dokonalem ekstubacyi.

29. X. Noc przeszia spokojnie, z rana dopiero zaczela wystepowaé dusznoéé,
ktéra powoli sie wzmagala. Ciepl. 38,8°. O godz. 3 ej po poludniu dusznoéé moc-
na, wcigganie, sinica; zndéw intubatio—ulga w oddechu. Tym razem nitke od tubu-
sa usunatem. Wieczorem ciepl. 39,9°, ogdlne ostabienie. tykanie trudne, kaszel, wy-
dzielina $§luzowa ropna, cuchnaca. Poa fopatka lewg cddech zaostrzony. Diuresis mala,

30. X. Ciepl. 38,2°. Ogélne ostabienie, zreszta objawy te same. Wieczorem
ciept. 38,9
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31. X. Ciept. 38,5°, 0 godz. 4-ej po poludniu. Extubatio. Przy kaszlu wy-
dzielina gesta, lepka, $luzowo ropna, cuchnaca. Po ekstubacyi oddech swobodny,
ale przy$pieszony znacznie. Pod topatka lewa oddech prawie nieokreélony.

1. XI. Ciept. 38,6°. Oddech swobodny, ale przy$pieszony. Kaszel i wydzie-
lina tego samego charakteru, pod lopatka lewa stlumienie lekkie, oddech oskrzelo-
wy. Diuresis skapa.

Nastepnych dni przy wahaniach cieploty od 38,4° do 39,5° rozwinal sie wyrazny
obraz zapalenia pluc zachlystowego. Dziecko przy objawach ogdlnego wyczerpania
i upadku dziatalnosci serca w dniu 4.XI. zycie zakoficzyto.

W przypadku tym, aczkolwiek 2-krotnie wykonana intubacya dopomogla
do usuniecia objawéw zwezenia krtani, nasuwa sie jednak refleksya, ze wo-
bec trudnosci lykania, byla ona takze przyczyng zachlystowego zapalenia
pluc, ktére ostatecznie doprowadzilo do zej$cia $miertelnego. Nie ulega kwe-
styi, ze i sama infekcya gérnych drog oddechowych 2z wydzieling cuchnacg
sprzyjala powstaniu ogniska zakaznego w plucu.

I intubacya 45 godzin. Pauza 19 dodzin. Il intubacya 49 godzin.

Przypadek V. Laryngitis crouposa. Infubatio. Sanatio.

G. S. w wieku 11 miesiecy, przy piersi, cérka kupca; od kilku dni chrypka,
W nocy atoli zaduszania, ktére z rana znaczoie sie wzmogly. Wezwany dnia 16. lll.
1893 zastalem dziecko blade, wargi sine, niepokdj, ciagle krztuszenie sie dziecka
robi wrazenie, jakby w tchawicy istniaty blony rzekome zluzowane, ktérych dziecko
nie jest w stanie wykrztusi¢. W gardzieli na prawym migdatku bialy nalot §mietan-
kowaty wietkosci grochu. Kaszel krupowy, oddech utrudniony. Wobec objawéw utrud-
nionego oddechu niezwlocznie przystapitem do intubacyi. Po zalozeniu tubusa kom-
pletny bezdech, nastapilo zsuniecie blon i zatkanie dolnego otworu tubusa, natych-
miast extubatio, oddech powrdcil. Okazalo sie, ze dolny otwdr tubusa byl zatkany
blong. Wkrétce p> ekstubacyi przy silnym kaszlu i krztuszeniu sie, az prawie do
wymiotédw, dziecko wyrzucilo kawalki bton rzekomych. Odtad stopniowo, acz po-
woli, w ciagu kilku dni stan dziecka sie poprawial i nastapil powrét do zdrowia.

W danym przypadku intubatio byla tym czynnikiem, ktéry prawdopodob-
nie juz zluzowane blony rzekome ostatecznie oderwal od podloza, nastgpilo
zsuniecie bton i zatkanie tubusa. Na szczescie oddech po ekstubacyi po-
wrocii, tracheotomia okazala sie zbyteczng, a blony dziecko wykrztusilo.
[ Intubatio—minuta.

Przypadek VI. Laryngitis crouposa. [Intubatio. Mors.

F. G., 11 miesiecy, sztucznie karmiona, cérka kupca, od 2-u tygodni chora.
Chcroba rozpoczeta sie goraczka, na migdatach wystapity naloty; od 5-u dni chryp-
ka, a od 3-ch dni stopniowo wzmagajaca sie duszno§é; z powodu tejze oko-
lo poludnia zostatem wezwany 5. I. 1894, Przy badaniu znalaztem: dziacko
blade, na wargach objawy sinicy, ciept. 37,8% tetno 160, ogélne osltabienie; obadwa
migdatki zaczerwienione, na migdatku prawym nalot bialy wielko§ci grochu, chrypka
silna, objawy wybitne zwezenia krtani, wciaganie silne Wobec takich objawdéw nie
z wlekajac, wykonatem intubacye. Zabieg ten nie dal wyniku dodatniego, natomiast
wystapity objawy zaduszania, natychmiast rurke intubacyjna usunatem przy pomocy nitki,
poczem nastapila ulga w cddechu, a przy kaszlu czué bylo jakby klapotanie blon,
jak to niemcy nazywaja ,un.cnbranklappern“; jasnem wiec bylo, ze przyczyna za-
duszenia w momencie intubacyi bylo zluzowanie i zepchniecie blon przez tubus.
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Skoro jednak ogdlne ostabienie dziecka i niedostateczne wysitki kaszlowe nie
wzbudzaty nadziei, aby dziecko zdobylo sie na oderwanie i wykrztuszenie zluzowa
wanych blon, zaproponowatem i usilnie nalegalem na wykonanie tracheotomii, na
co rodzice w zaden sposéb zgodzié sfe nie chcieli. Przy objawach coraz wiek-
szego ostabienia, zaduszania i upadku dzialalno$ci serca wieczorem nastapilo zej-
§cie $miertelne.

W przypadku tym o przebiegu powolnym (2 tydodnie) sprawa dyftery-
tyczna z gardzieli przesunela sie na krtan i w chwili wykonania intubacyi
widocznie blony ruchome w krtani byly juz dostatecznie dojrzale, luzno
zwiagzane z podlozem, skoro akt intubacyi spowodowal ich usunigcie Przy-
puszczaé nalezy, ze powtdrna intubacya jeszczeby silniej mogla zaczopowac
$wiatlo tchawicy, dlategotez z obawy, aby dziecko przy powtdrnej intuba-
cyi, przy tak wybitnem ogdélnem oslabieniu i slabej czynnosci serca, nie ,zo-
stalo mi w rekach“, stanowczo zaniechalem tego zabiegu, natomiast gorgco
namawiatem rodzicéw na tracheotomie, w nadziei, ze zluzowane blony bgdz
przez rurke, badz przez rane tracheotomijng zostang usuniete i warunki po-

mys$inego oddechu przywrdcone.
I Intubatio—1 minuta.

Przypadek VIL Laryngilis et rhinitis crouposa post morbillos. Intuba-
tio. Bronchitis. Tracheotomia secundaria, Sanatio.

L., lat 7, syn cukiernika, w przebiegu odry dostal silnej coraz wigcej wzma-
gajacej sie chrypki i objawdéw zwezenia krtani. Przy badaniu znaleziono gardziel
silnie zaczerwieniona, a na przegrodzie nosowej wyrazne biale naloty blonicowe.
Stan goraczkowy. Objawy kataru oskrzeli.

D. 3. Ill. 1894 o godzinie 4-ej po potudniu dokonaiem intubacyi, poczem na-
stapila ulga w oddychaniu, w nocy jednak duszno$é powoli zaczela sie wzmagag,
tak ze o godz. 4-ej zmuszony bylem dokonaé ekstubacyi; okazalo sie, ze $wiatlo
tubusa bylo znacznie zwezone gesta, lepka wydzieling. Po ekstubacyi nastapila ulga
w oddechu.

D. 4.1l Nazajutrz z rana umiarkowana, lecz coraz wyrazniejsza duszno$é przy
kaszlu krupowym; duszno$§é okolo godziny 10-ej tak sie zaczela wzmagaé, Ze o go-
dzinte 11-ej zmuszony bylem wykonaé powtdrnie intubacye, ulga w oddechu nasta-
pila, jednak nie tak wyrazna, jak przy pierwszej intubacyi. W pare godzin potem
duszno§é zaczela sie wzmagaé, o godzinie 4-ej po potudniu nastagpit tak silny atak
zaduszania, iz zmuszony bylem dokonaé ekstubacyi, $wiatto tubusa tym razem nie
byto wyraznie zatkane, duszno$é wiec zaleina byla widocznie od szerzenia sie spra-
wy dyfterytycznej. Ku wieczorowi duszno§é zaczela sie znéw wzmagaé, Wobec
krétkotrwalaj i niezupetnej ulgi po poprzedniej intubacyl wspélnie z kol. Briiner'em
zdecydowaliSmy sie przystapi¢ do tracheotomii, co tez uskutecznione zostalo. Na-
stepnego dnia chlopiec przez rurke wyksztusit kawatki blon, miedzy ktéremi znajdo-
waly sie odlewy, wskazujace na podziatl oskrzeli. Jasnem wiec bylo, ze mieliSmy
do czynienia z bronchitis crouposa, Stopniowo jednak tak objawy miejsco
we, jak i ogdlny stan chorego zaczal sie poprawiaé, wkrétce nastapil stan bezgo-
raczkowy i chory powoli wyzdrowial.

W przypadku tym objawy krupowe nosa, krtani i nastepczo oskrzeli
wystapity po odrze. Intubacya pdty okazala sie wystarczajacg, poki sprawa
blonicza nie opusdcila sie nizej na oskrzele, wowczas tracheotomia stala sie
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niezbedng i pomocng, gdyz zluzowane blony rzekome latwiej mogly byé wy-
dalone na zewnatrz przez stosunkowo wieksze $wiatlo rurki tracheotomijnej.
Przypuszcza¢ jednak nalezy, ze z chwilg wykonania tracheotomii orga-
nizm juz zdotal zwalczy¢ sprawe blonicza, skoro ta od tej pory nie posuwa-
la si¢ dalej, a natomiast zaczgl sie¢ proces luzowania i wydalania blon rze-
komych.
[ Intubatio 12 dodzin
Pauza 7
II Intubatio 5
Tracheotomia.

”

Przypadek VIIL Laryngitis crouposa. Intubatio. Sanatio.

Dnia 16. VI. 1894 wezwany zostalem do dziecka 31/2-letniego L. A., syna
kupca, z powodu kaszlu trwajacego od 2-u tygodni, do ktérego od tygodnia dota-
czyla sie chrypka; w ciggu tego czasu pod wzgledem kaszlu i chrypki nastepowaly
to polepszenie, to znéw chwilowe pogorszenie Choroba jakoby zaczela sia rozwi-
ja¢ powoli, bez wyraznej goraczki.

Przy badaniu okazato sig: dziecko dobrze zbudowane, objawy krzywicy nie-
znaczne, odzywienie dobre ciepl. 37,6°% w organach wewngtrznych zmian zadnych;
glos chrypliwy, lykanie niebolesne, gruczoly podszczekowe nieco powiekszone, zcze-
gélniej po stronie prawej; blona §luzowa gardzieli zaczerwieniona, szczegdlniej po
stronie prawej, za prawym migdatkiem u dotu na tylnej $cianie gardzieli biaty, gru-
by o wygladzie $mietany nalct wielkodci duzego grochu polnego.

Wobec takiego stanu gardcieli wyrazitem ojcu bardzo powazne obawy co do
charakteru chrypki.

Dnia 17. VI. stan bez zmiany.

W nocy atak zaduszania, po wymiotach znaczna poprawa.

18 VI. W ciagu dnia 2 ataki zaduszania; po wymiotach takze chwilowa po-
prawa. Ciepl 37,90,

19, V. W nocy takiz silny atak zaduszania. Ciept. 37,7°. Przy wymiotach
dziecko wykrztusito kawatki bton dyfterytycznych.

O godzinie 5-¢j w nocy z dnia 19. VI na 20. VI. powtdrnie wezwany z po-
wodu silnego ataku zaduszania, przy pomocy kol. Wrzeéniowskiego przystapitem do
wykonania intubacyi, podczas tego aktu jednak dziecko tak silnie siy rzucato, ze
nie zdolalem tubusa wprowadzi¢, przyczem nastapilo silne krztuszenie i chlopiec
wyrzucit catkowity gruby odlew tchawicy, nastapita znakomita ulga w oddychaniu,
wobec czego powtdrnej intubacyi zaniechatem.

Nastgpnego dnia (20. VI) o godzinte 8 ej zrana znéw silny atak dusznosci,
wskutek czego przy pomocy kol. Wrzeéniowskiego dokonatem intubacyi. Godzina
12 a w potudnie; ciept. 39,5% w organach wewnetrznych zmian zadnych oddech przez
tubus swobodny. O godzinie 3-ej po potludniu oddech coraz wiecej utrudniony, krztu-
szenie, dziecko nitke przegryzlo, dokonalem wiec ekstubacyi instrumentem, poczem
natychmiast dziecko wyksztusito odlew tchawicy nieco cieaszy niz poprzedni. Majac
na wzgledzie szybko§é tworzenia sie naiotéw i zaatakowanie sprawa calej tchawicy,
w pot godziny potem powtérnie zatozytem tubus, przesunagwszy nitke miedzy zebami.
Wieczorem ciept. 38,8° stan ogélny chorego niezly, oddech swobodny.

21. VL. 8 z rana. Ciepl. 38° 12 w pot. ciept. 37,8% 3-a po pol. ciepl. 38,5%
8-a wieczorem ciepl. 38 70 Stan ogélny dobry, oddychanie swobodne, przy kaszlu od
czasu do czasu wyrzuca chory kawatki cienkich blon, tykanie zadowalajace.

22. VI. 8-a zrana. Ciept. 37,3°. Dziecko spalo niezle, weselsze, wykrztusza
jeszcze kawalki blon. Oddech dobry. W ciagu dnia ciepl. nie przekroczyta 37,4°.
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283, V1. Stan ten sam. W urynie przy badaniu na biatko opalizacya (goto-
wanie, kwas octowy).

24. VI. Ciepl. 37,1° Stan ogdlny dobry, oddech swobodny, przy kaszlu za-
czyna sie wydzielaé plwocina S§luzoworopna, O godz. 3'/2 tubus usunatem. Odtad
stan chorego stopniowo zaczal sie polepszaé pod kazdym wzgledem.

W przypadku tym o przebiedu i poczgtku choroby powolnym, prawie
bezdorgczkowym, zasluguje na uwage silna reakcya gorgczkowa, trwajgca
2 dni po wykonaniu intubacyi i w tejto reakcyi nalezy upatrywal objaw
samoobrony organizmu; czy wsliutek, czy tez moze tylko po intubacyi na-
stgpilo widocznie silniejsze tworzenie i wchianianie toksyn, a zarazem two-
rzenie si¢ surowicy samoobronnej; i w nastepstwie ograniczenie sprawy.
Przy aktach intubacyi nastgpilo dwukrotne wykrztuszenie odlewow tchawicy,
w koncu wyrzucanie przez tubus kawalkéw blon. Tubus w ciggu 4-ch déb
pozostawal w tchawicy bez zadnych zlych nastepstw.

[ Intubatio 6'/» godz.
Pauza Ha
I Intubatio 96 ”

Przypadek IX. Spasmus laryngis. lutubatio. Mors.

20. VI. Wpadta do ambulatoryum kobieta z 5-miesieczng dziewczynka, kté-
ra podobno od paru dni chora byla na krwawa biegunke. Matka opowiadata ze po
lawatywie, jakoby zadanej przez felczera z rumianku z oliwa, wkrétce dziecko po-
czeto sie dusi¢. Stan dziecka byl nastepujacy: tetno zaledwie wyczuwalne, bl.dngé,
sinica, oddech staby; zastosowali§my sztuczny oddech, jezyk przeszyto nitka . wy-
ciagnieto, aby utatwié dostep powietrza, rozcieranie, sinapismata, injectio cam-
phorae. Po tych zabiegach nieco dziecko sie czywilo, zaczelo mocniej oddychaé.
jednak od czasu do czasu wystepowaly kurcze krtani (spasmus laryngis).
W jednym z takich atakéw sprébowalem zalozyé tubus, jednak skurcz gloéni byt tak
silny, ze nie bylem w stanie przeprowadzié przez glosnie tubusa, a obawialem sie
forsowaé, aby nie wywotaé skaleczenia strun lub tez aby nie zrobié ,fausse
route” i nie wejS¢ do sinus pyryformis lub sinus Morgagni. Brak
sladéw krwi w tubusie wskazywaé sie zdawal, ze podobne uszkodzenia nie mialy
miejsca, jednak ze wzgledu na wiek dziecka (5 miesiecy) pomimo uzycia najmniej-
szego tubusa, wskazana byla wielka ostrozno$¢ w wykonaniu zaoiegu. Skurcz po
chwili minat, gdy jednak po paru minutach wystapil, powtérnie prébowatem zatozyé
tubus i tym razem osiggnalem skutek, tubus wszedt do krtani i nastapit charakte-
rystyczny syczacy oddech. Pomimo obecnasci tubusa, nastepowaly chwile zupelne-
go apnoe, widocznie pochodzenia centralnego (podejrzywali$my jakie$ zatrucie: zreni-
ce zwezZone, nieruchome).

W pét godziny po zalozeniu tubusa nastapito silne rzezenie tchawicowe i utrud-
niony oddech, usunatem wiec tubus, poczem ani ulgi, ani pogorszenia nie zauwazy-
tem. W pare godzin péZniej dziecko zmarto.

“

W przypadku tym zasluguje na uwage trudno$¢ wprowadzenia tubusa
u tak malego dziecka w czasie silnedge skurczu Kkrtani.

I Intubatio Y2 dodziny.

Przypadek X. Laryngo-tracheo-bronchitis crouposa. -Mors.
J. J. lat 2, céreczka rzemie$lnika, dnia 28. XII. 1893 r. podczas silnego mro-
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zu wywieziona zostala na spacer sankami; dziecko to, nadmieni¢ nalezy, w ciagu
zimy dotad z domu nie wychodzilo. Wieczorem tegoz dnia niepokdj, goraczka.

Przy badaniu znalaztem: dziecko dobrze odzywione i zbudowane, z matemi
zmianami krzywicy, ciept. 38,2° na obudwu migdatkach nalot bialoszarawy, gruczoty
podszczekowe katowe nieco obrzmiale i bolesne. W organach wewnetrznych, ani
tez na skérze zmian zadnych. W nocy wystapit chrypliwy, krupowy kaszel bez ob-
jawéw zaduszania.

Nazujutrz 19. XII. Ciepl. 37,60. Naloty na migdatkach nieco zmniejszone,
chrypka wyrazna, kaszel krupowy. objawéw zwezenia krtani niema. W plucach
zmian zadnych.

Dnia 30—31. XII. 1894 i 1. 1. 1895. Stan podgoraczkowy; naloty na migdatkach
stopniowo zmniejszajac sie, zginely, chrypka jednak pozostala, lecz bez objawéw
zweienia.

Dnia 2. I. 1895, Dziecko marudne, niespokojne, chrypka jakby nieco wieksza. Stol-
ce $luzowokrwawe. W nocy napady kaszlu krupowego coraz czestsze i silniejsze
przy potegujacych sie objawach zwezenia krtani (mocne wciaganie podzebrzy). Ro-
dzice ani na intubacye, ani na tracheotomig zgodzi¢ sie nie chcieli.

3. 1. Przy silnym kaszlu az do wymiotéw po poludniu dziecko wyrzucilo od-
lew krupowy tchawicy.

W nocy w odstepach kilkogodzinnych wyrzucilo znowu 2 razy czesciowe
i znacznie ciensze odlewy.

4, 1. Po poludniu przy mocnym kaszlu wykrztusita chora po raz 4-ty odlew
bardzo cienki, poczem nastapita tak w oddechu, jak i w stanie ogélnym poprawa
znaczna.

5. 1. Raptowne pogorszenie, duszno$¢ silna, wciaganie znaczne, szczegdlniej
miedzyzeber po lewej stronie, po stronie prawej emphysema (vicarium). Przy
silnym kaszlu i ruchach wymiotnych pod wieczér dziecko wyrzucito po raz 5ty od-
lew tchawicy z podzialem na oskrzele. Jasng wiec bylo rzecza, ze sprawa Kkrupo-
wa opuszcza sie nizej na oskrzele, szczegdlniej po stronie lewej. W tym okresie
choroby juz o intubacyi mowy byé nie moglo, mozna bylo zaledwie tentowaé co do
wykonania tracheotomii, na co rodzina si¢ nie zgodzila, zresztz i szanse powodze-
nia tejze byly bardzo problematyczne. Po krétkiej poprawie w oddychaniu w no-
cy nastgpilo znéw pogorszenie znaczne. Przy silnem krztuszeniu dziecko wyrzucilo
po raz 6-ty odlew oskrzela z 3-ma bocznemi rozgatezieniami.

6. I. Pomimo wyrzucenia odlewéw poprawy w oddychaniu niema, sinica
i ‘wciaganie coraz wyraZniejsze, tetno znacznie przyépieszone, oddech z obu stron
klatki piersiowej stabo styszalny, Wieczorem przy silnej duszno$ci dziecko wyrzu-
cito jeszcze odlew oskrzeli (po raz 7-y), z jednem rozgalezieniem, poczem stan
w niczem sie nie poprawil.

7. 1. Oddychanie coraz trudniejsze, tetno coraz czestsze i stabsze, sinica co-
raz wybitniejsza. Objawy obrzeku pluc. Dziecko niespokojne, zrywa sie, lapie sie
raczkami za szyje i mostek. Sinica i wyczerpanie sie wzmaga, o godz. 3-ej po
potudniu mors,

Przypadek ten aczkolwiek nie intubowany pozwolilem sobie przytoczyc
ze wzgledow nastepujacych:

1) W danym przypadku jaskrawie wystepuje moment, usposabiajacy do
wystgpienia choroby (mréz i wiatr).

2) W ciggu 4-ch dob dziecko 7 razy wyksztuszalo odlewy, co $wiad-
czy z jednej strony o szybkosci, z jakg blony rzekome si¢ tworzyly, z dru-
giej znoéw o niezwyklej sile wyksztusnej 2-letniego dziecka, skoro 7 razy wy-
rzucalo nie tylko odlewy tchawicy, lecz i oskrzeli z rozgalgzieniami.
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Czy intubacya lub tracheotomia w danym przypadku okazataby sie sku-
teczng, Smiem watpi¢ wobec niezwyklej tendencyi sprawy do opuszczania sie
szybko na oskrzele. Wobec za$ braku badania bakteryologicznego, trudno
jest sadzi¢, czy dzi§ stosowana surowica odniostaby w takim przypadku tak-
ze pozadany skutek. Tego rodzaju stany spotykamy dzi§ badZz w przypad-
kach zaniedbanych pod wzgledem leczenia specyficznego, baditez w przy-
padkach zakazenia mieszanego, w ktorych dzialanie surowicy bywa niedosta-
teczne pomimo obecnosci lasecznikow Loffler'a, a wobec przewagi innych
zarazkéw, warunkujacych dang sprawe.

Przypadki powyzej opisane, jako nieliczne, nie nadajg sie do jakichkol-
wiek obliczen statystycznych, ani tez do wnioskow co do skutecznosci intu-
bacyi i jej stanowiska w klinice chordb dzieci. Warto$¢ intubacyi, jako me-
tody pomocniczej w leczeniu diawca u dzieci (pomijajac inne wskazania),
poparte juz dzi$ tysigcami obserwacyi klinicznych, jest stanowczo ustalone.

Poszczegdlne obserwacye, jako pewne illustracye kliniczne, przyczyniac
sig¢ tylko moga do wyjasnienia badz przebiegu choroby, badz techniki wyko-
nania, wreszcie zakresu stosowania danej metody. Ponizej przytoczymy pe-
wne zestawienie i uwagi jakie przebieg naszych przypadkéw nasuwa.

Z 10-u opisanych przypadkéw w 7-u intubacya byla stosowana w kru-
pie krtani pierwotnym, raz w krupie wtornym, ktoéry rozwinal sie w nastep-
stwie odry i 1 raz przy objawach skurczu glosni. Co do wieku, to chorzy
nasi nalezeli przewaznie do dzieci malych, wiek ich bowiem przedstawia sie,
Jak nastepuije:

5 miesiecy, 2 lata, 4 lata
11 N 34, 6 lat
11 " s, 7 lat

Trzy razy stosowalidmy intubacye u dzieci ponizej roku, w tym okresie
wieku wyniki zwykle sg malo zadowalajgce: na klinice monachijskiej z 69-u
dzieci ponizej roku tylko 8 wyzdrowialo, z ktérych 5 byly to dzieci przy
piersi, na co Reich w swojem sprawozdaniu kladzie wyrazny nacisk. Co do
naszych przypadkow, to tylko zanotujemy, ze z dwu niemowlgt po 11 mie-
siecy przy krupie wyzdrowialo karmione piersia, a zmarlo sztucznie karmione.

Co do wynikéw otrzymanych, to z przypadkéw dotyczacych krupu krta-
ni (8), bez stosowania surowicy w 4-ch nastgpilo wyzdrowienie (w 3-ch wy-
lacznie przy pomocy intubacyi, w 1-ym po wtornej tracheotomii), w 4-ch
smier¢ (w 2-u po intubacyi, w 2-u po nastepczej tracheotomii. Intubacya
w 9-ym przypadku (spasmus laryngis) takze zakonczyla sie $miertelnie.

Jeden tylko mielis$my przypadek (VII) wtérnego krupu krtani, ktory po-
mimo rozwini¢cia sie krupu oskrzelowego, przy wtornej tracheotomii jednak
wyzdrowial. Przypadki wtornego dyfterytu, t. j. rozwijajgcego sie po innej
chorobie zakaznej (odra, szkarlatyna), przebiegajg zwykle ciezej i dajg mniej-
szy procent wyzcrowienia przy pomocy intubacyi.
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Wedtug statystyki Reicha:

Dyfteryt pierwotny dat . . . . 53,6°/0 wyzdrowien.
” skombinowany z inng chorobq zakazng dal 44,5%0 ”
. wtérny (po innej chorobie zakaznej) dal 29,1% ”

Co do technicznej strony intubacyi, to tu tylko nadmienie, ze uzywa-
tem instrumentow oryginalnych O’Dwyer’a i ze we wszystkich przypadkach nit-
ke, na ktorej byl umocowany fubus, pozostawialem, przytwierdzajgc ja pla-
strem lepkim do policzka. O ile w klinice usuwanie nitki po dokonanej in-
tubacyi uwazam za dopuszczalne, o tyle zn6w w praktyce prywatnej pozo-
stawianie nitki uwazam za Konieczne. Pozostawiajac nitke, daje moznosé
osobie dozorujagcej w chwili krytycznej natychmiast wykonac¢ ekstubacye,
a wiec niejednokrotnie uratowaé zycie choremu, podobnie jak to ma miejsce
takze i przy tracheotomii, gdy nagromadzone blony, czytez obfita desta wy-
dzielina zatykajg nie tylko $wiatlo rurki wewnegtrznej, ale i zewnetrznej, wtedy
szybkie usuniecie calej rurki tracheotomijnej moze stanowié zabieg decyduja-
cy o zyciu chorego. Wobec powyzej wskazanej dodatniej strony pozosta-
wiania nitki, wszystkie uemne strony schodza niejako na plan drugi. Nalezy
bacznie strzedz dzieci, azeby same za nitke tubusa nie wyciggnely; u dzieci
starszych, ktére moglyby przegrys¢ nitke, stara sie jg przesungé miedzy ze-
bami, o ile. to mozliwe, jak to mialo miejsce w danym przypadku VIII. Nie-
kiedy u dzieci starszych, ktoére, ruszajac jezykiem, moglyby zluzowaé tubus,
jestesmy zmuszeni usuwac nitke (przypadek IV), szczegdlniej przy silnej sali-
wacyi (od nitki) i utrudnionem lykaniu. W kazdym razie péty nitki nie nale-
zy usuwaé, poki dostatecznie sie nie przekonano, ze tubus do krtani zostal
wprowadzony (charakterystyczne syczenie), a nie do przelyku.

Akt ekstubacyi nalezy czesto do trudniejszych zabiegéw (obrzgk, silne
ruchy krtani przy krztuszeniu si¢ dziecka), dlategotez prawie we wszystkich
przypadkach, pomimo pozostawienia nitki, wykonywalem ekstubacye instru-
mentem, aby nabieraé i nie traci¢ wprawy w tym zabiegu. Przy ekstubacyi
nalezy pamieta¢ o tem, aby nie uroni¢ tubusa (Qalatti), gdyz w takim razie
dziecko do moze polkngé, co jednak zwykle ztych nastepstw niema, (po pe-
wnym czasie tubus zostaje wydalony ze stolcem).

W 9-u naszych przypadkach, intubacya wykonana zostala 13 razy: naj-
krocej tubus pozostawal zaledwie chwile, najdluzej 96 godzin; $rednio go-
dzin 32, jezeli wykluczy¢ dwa przypadki (V i VI), w ktérych tubus zaledwie
byl chwilke i natychmiast usunigty by¢ musial. Klinicznie objawéw odlezy-
ny nie obserwowali$my, co za$ do przypadkow Smiertelnych, w ktérych tu-
bus pozostawal od 40-u do 49-u godzin, wobec braku sekcyi nie mozemy
twierdzi¢, czy odlezyny nie bylo?

Na klinice monachijskiej $rednio tubus pozostawal 56,4 godzin. Wedlug
Reich’a rozmiary odlezyny i okres pozostawania tubusa nie sg w prostym do
siebie stosunku, a wnioski swoje opiera on na obserwacyi 131 przypadkéw od-
lezyny. Wedlug niego na powstawanie odlezyn wplywajg najrozmaitsze czyn-
niki jak: wlasnosci i wielkos¢ tubusa, czeste reintubacye, uszkodzenia przy
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wykonywaniu intubacyi; oprocz tego, konstytucya i stan odzywienia chorego
oraz jego wiek, choroby poprzedzajace lub towarzyszace (odra, szkarlatyna),
choroby chroniczne, ogdlne, osltabiajgce, jak krzywica, zolzy, bezkrwistosc.
Szczegdlne usposobienie do odlezyny dajg przypadki ciezkiego zakazenia
dyfterytycznego, przypadki septyczne—gangrenowe.

Bogaty materyal, ktérym rozporzadzal Reich (131 przypadkéw odlezyn),
upowaznia nas do przytoczenia za nim symptomatolodii tego nader niebez-
piecznego powiklania.

Wedlug Reich’a, rozpoznanie rozwijajgcej sie odlezyny moze byc
w wybitniejszych przypadkach z pewnos$cig postawione, nalezy bowiem bar-
dzo wzglednie ocenia¢ objawy, gdyz czesto ciezka nawet odlezyna mo-
ze przebiegal bez szczegdlnych objawéw, natomiast niewielkie owrzodzenia
mogg dawacé szereg powaznych oznak. Przy odlezynach obserwowano na-
stepujgce objawy:

1) Czeste wykrztuszanie tubusa.

2) Krotkie i coraz krétsze pauzy miedzy jednga a drugdg intubacyg i co-
raz Krétsze okresy pozostawania tubusa. Ataki zaduszania podczas pauzy.

3) Wozrastajagce trudnosci w wykonaniu intubacyi wskutek skurczu
glosni.

4) Niemozno$¢ ostatecznego usunigcia tubusa z powodu trwajacych ob-
jawow zwezenia.

5) Czarne plamy na tubusach metalowych. Wykrztuszanie $luzu krwa-
wego.

6) Bole w okolicy krtani i tchawicy. Ze 131 przypadkéw (odlezyn)
Reich’a 123 zmarlo; z tych 7 mialo bliznowate zwezenie krtani, 8 za§ pozo-
stalych przy zyciu wyszlo z kliniki jako tak zwane ,canulards“, t.j.z rurkami
po wtdérnej tracheotomii.

Wspomnie¢ nalezy o nader niebezpiecznem powiklaniu w chwili wyko-
nywania intubacyi, mianowicie: 1) o zatkaniu dolnego otworu tubusa przez
zluzowang blone¢ (przypadek V), 2) o zluzowaniu i zsunieciu blon ku dolowi
przez wchodzgcy do tchawicy tubus i w mniejszym lub wiekszym stopniu
zaczopowanie tchawicy (przypadek VI). W jednym i drugim przypadku na-
stepuje kompletny bezdech, natychmiastowe usuniecie tubusa decyduje o tem
co zaszlo; w pierwszym przypadku, t. j. gdy nastgpilo zatkanie dolnego otwo-
ru tubusa, po usunigciu tegoz zaraz nastepuje ulga w oddechu (V); w dru-
gim za$ przypadku, jezeli nastgpitlo kompletne zatkanie tchawicy, oddech nie
powraca i tylko natychmiastowa szybka tracheotomia moze jeszcze uratowac
zycie; jezeli za$ zatkanie nie jest kompletne, nastepuje po usunigciu tubusa
pewna ulga, niekiedy mocne krztuszenie i wyrzucanie blon, niekiedy za$ zlu-
zowane blony, lecz nie dos¢ oderwane od podloza, tworza jakby wentyl,
ktéry przy kaszlu daje objaw t. zw. przez niemcow Kklapotania (, Membran-
klappern“) (nasza obserwacya VI). Gdy dziecko nie ma do$¢ sily, aby

Gaz. LEK. Ne 45, 3
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oderwac i wykrztusi¢ tak zluzowane blony, znéw tracheotomia staje sie ko-
nieczng.

Majgc na uwadze mozliwo$¢ tego rodzaju komplikacyi, zawsze staralem
sie zapewni¢ sobie pomoc do$wiadczonego chirurga. Lekarz, ktéry zajmuje
sie intubacya, powinien mie¢ dostateczng wprawe w wykonaniu tracheotomii
i zawsze mie¢ wszystko w pogotowiu do jej wykonania. Sam nie mia-
lem odpowiedniego materyalu do stosowania tracheotomii i nalezycie dosta-
tecznej w niej wprawy, byl to wiec wzglad przewazajgcy, dla ktoredo ostate-
cznie porzucilem praktyke intubacyjng. Pozostaje teraz wspomnie¢ jeszcze
o niektorych objawach i komplikacyach, ktére wystepujg juz w przebiegu do-
konanej intubacyi, a na ktére wskazujg nasze przypadki.

1) Po pewnym czasie dziecko wykrztusza tubus, jak to mialo miejsce
w naszym | przypadku. Jezeli przy wykrztuszaniu niema objawéw zadusza-
nia, powtorna intubacya na razie moze by¢ zaniechang (I), w przeciwnym za$
razie musi by¢ zaraz dokonang. Jako przyczyne wykrztuszania tubusa uwa-
zaé nalezy silne pobudzenie do kaszlu (), niekiedy zas, wedlug Reich’a, dzie-
ci umys$lnie o to si¢ starajg, aby si¢ uwolni¢ od tubusa i poéty kaszlg, az go
wykrztuszg, w innych znow przypadkach przyczyng wykrztuszenia jest zwe-
zenie $wiatla tubusa przez blony lub wydzieling lepka oskrzeli, wreszcie czg-
sto wykrztuszanie ma miejsce przy odlezynach.

2) W przebiegu intubacyi niekiedy nastepuje pogorszenie w oddechu
wskutek zwezenia Swiatla tubusa przez lepka gestg wydzieling (przypa-
dek VII); wtedy ekstubacya staje sie konieczng, nadto nalezy w takich przy-
padkach zaraz po ekstubacyi dobrze skontrolowal stan Swiatla tubusa azeby
sobie dokladnie zda¢ sprawe co do przyczyny, ktéra mogla sprowadzi¢ utru-
dnienie oddechu. Przypadki zwezenia $wiatla nie nalezg do rzadkosci. Reich
odnotowal 381 razy ekstubacye z powodu zwezenia Swiatla tubusa.

3) Niekiedy, jak to wyzej zaznaczyliSmy, $wiatlo tubusa moze by¢ zwe-
zone przez kawalki blon rzekomych, gdyz wbrew zdaniu przeciwnikéw intu-
bacyi, wykrztuszanie blon przez tubus jest mozliwe i ma miejsce (przypa-
dek VIII). Wedlug obliczeri Reich’a na 355 przypadkéw wykrztuszenia blon,
btony przez tubus byly wydalone 129 razy.

4) Do powaznych powiklan nalezy nieraz b. utrudnione lykanie. Wo-
gble lykanie szczegdlniej piynéw po intubacyi jest utrudnione i zwigzane
z krztuszeniem sie, w niektérych jednak przypadkach utrudnione tykanie
wystepuje niejako na pierwszy plan i zachlystywanie si¢ moze dopro-
wadzi¢ do powstania nawet zapalenia pluc (zachlystowego), szczegolniej
w ciezkich postaciach dyfterytu (septycznego), jak to mialo miejsce w na-
szym przypadku 1. W powstawaniu tego rodzaju zapalefi ptuc pierwszorzed-
ng role odgrywa z jednej strony charakter samej infekcyi, z drugiej znow
strony, niedostateczne wykrztuszanie wydzieliny oskrzelowe;.

5) Nasuwa sie teraz innego rodzaju pytanie, czy W przebiegu zapale-
nia pluc u dziecka, dotknietego krupem, mozna stosowac intubacye? Nasz
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przypadek [V wyraznie przemawia na korzys$¢ intubacyi chorych w tego ro-
dzaju stanach. Reich, ktdry wnioski swoje co do zapalenia pluc wogéle
podczas intubacyi opiera na historyi i protokdlach sekcyi 522 dzieci, zmarlych
wylacznie tylko po intubacyi (bez nastepczej tracheotomii), wyraznie zazna-
cza, ze zapalenie pluc nigdy nie byto uwazane w Kklinice jako przeciwwskaza-
nie do zastosowania intubacyi.

6) Intubacya dopdty ma racye bytu w Kkrupie Krtani i tchawicy, poki
sprawa dyfterytyczna nie posunie sie zbyt nizko i nie ma tendencyi do przejscia
na oskrzela; wtedy jeszcze wtérna tracheotomia ma niejako racye bytu, gdyz
daje latwiejszy moze dostep do okolic zaatakowanych 1 stwarza warunki la-
twiejszedo wykrztuszania. Zabieg ten jednak czesto bardzo zawodzi. We
wszystkich 4-ch naszych obserwacyach, gdzie badz wyrazine byly objawy
krupu zstepujacedgo, badZz nalezalo do podejrzywac (I, I, VI, X), na-
stapila $mier¢; w 3-ch z tych przypadkéw byla wykonana tracheotomia
wtorna.

7) Skurcz krtani (spasmus laryngis) w przebiegu krupu krtani u dzieci,
jako objaw odlezynv lub tez wyraz nerwowosci dzieci dotknietych krupem,
stanowi powazng przeszkode w wykonaniu intubacyi i niekiedy prowadzi do
wtdérnej tracheotomii. Wedlug statystyki Reich’a na 206 przypadkéw wtdrnej
tracheotomii w 13-u zostala ona wykonang przy krupie z powodu skurczu
krtani.

Natomiast w /Zaryngospasmus czysto nerwowego pochodzenia intuba-
cya niekiedy okazala sie skuteczng. Briick i Pott opisali przypadki stcso-
wania tej metody u dzieci z cigzkim laryngospasmus. Przypadek nasz (IX)
dotyczy! dziecka b. malego i przedstawiajgcego objawy jakby zatrucia z wy-
stepujgcym od czasu do czasu kurczem krtani. W przypadku tym mielis$my
mozno$¢ przekonad sig, jak powazne trudnosci moze przedstawiaé kurcz glo-
$ni w chwili intubacyi. W tego rodzaju przypadkach nalezy intubacye wyko-
nywac oglednie i zbyt nie forsowac, aby nie wytwarza¢ drég falszywych
(fausse roule) z calg grozg nastepstw.

Powyzsze uwagi, jakie nam nasunely nasze obserwacye, wyczerpuja
nasz materyal. Obserwacye te wraz z poprzednio ogloszonemi, illustruig pod
wielu wzgledami tak techniczng, jak i kliniczng strone intubacyi. Intubacya
wraz z seroterapig stanowig dzi$ potezny $rodek w zwalczaniu krupu u dzie-
ci. Jako metoda pomocnicza w leczeniu krupu wyrugowala ona prawie tra-
cheotomie i w znacznej mierze zajela jej miejsce. Intubacya winna by¢ sto-
sowang nie tylko w szpitalach, lecz przy dobrze wyszkolonym dozorze pie-
legniarskim moze by¢ stosowang takze i w praktyce prywatnej miejskiej;
natomiast ostatni warunek stawia jej powazne odraniczenia w zakresie prak-
tyki prowincyonalnej, przy ktorej czesto nie tylko brak jest nalezytego do-
zoru, lecz i lekarz ze wzgdledu na odleglosci niezawsze moze pospieszyc
z wlasciwg pomoca.

Na poparcie waznos$ci intubacyi w leczeniu krupu krtani niech mi wol-
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no bedzie przytoczy¢ dwa niezalezne, w réznym czasie wypowiedziane zu-
pelnie zgodne zdania niemca i francuza: pierwszy wypowied:ial je post hoc,
drugi a priori. Reich na podstawie bogatego materyalu z kliniki monachij-
skiej, opartej na 3032 obserwacyach, wyraza przekonanie, ze krup zste¢pujacy,
dyfteryt septyczny i zapalenie pluc nie stanowig przeciwwskazan do intubacyi,
przy pierwszym zaréwno tracheotomia, jak i intubacya zawodza.

Jest pewna jednak ograniczona kategorya zwezen krtani, ktére si¢ nie
poddajg intubacyi. Pierwotna tracheotomia od czasu wptowadzenia intubacyi
w szpitalu monachijskim nalezy do rzadko$ci, natomiast intubacya i serote-
rapia stanowig zelazne podstawy terapii dyfterytycznego krupu krtani.

Podobne przekonanie co do intubacyi wypowiedzial Roux w roku 1894
w komunikacie o seroterapii: ,Z chwilg wprowadzenia surowicy tracheotomia
w przewazajgcej wiekszosci przypadkéw winna by¢ zastgpiong przez intu-
bacye. W rzeczywisto$ci nie moze by¢ mowy obecnie o pozostawieniu tu-
busa w krtani dniami calymi, wystarczy do utrzymaé w krtani dzien lub dwa,
azeby przeciwdziala¢ zagrazajgcej asfiksyi i wybra¢ czas, pdki si¢ nie od-
dzielg blony rzekome. W tej sprawie jest tak mocne nasze przekonanie, iz
mamy nadzieje wkrétce wykazac faktami, ze intubacya jest dopelnieniem se-
roterapii. W przyszlo$ci tracheotomia bedzie wyjatkiem ku wielkiemu dobro-
dziejstwu dzieci“.

PISMIENNICTW O.

1) Stapa W. O wynikach leczenia blonicy surowicg w r. 1895 w szpitalu Sw.
Ludwika w Krakowie. Przeglad Lekarski N¢ 15, 16, str. 194—207, rok 1896. 2) Bierna-
cki. Intubacya. Kron. Lek. Zeszyt 17, str. 748. 3) Sachs F. O przyczynach powsta-
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przypadki krupu przewleklego, Czas Lek. Ne 9, str. 421. 13) Czarnik St Intubacya
i tracheotomia na podstawie spostrzezen, zebranych w szpitalu dla dzieci pod nazwg Sw.
Zofii we Lwowie w latach 1894—1903. Gaz. Lek. Nt 36, 37, 38, 39, 40, str. 831, 911, 942,
974, 992. 14) Nowak St. W sprawie intubacyi w prywatnej praktyce. Czas Lek. N\¢ 8
253. 15 Nowak. O intubacyi. Czas Lek. Ne 4, str. 129. 16) Gettlich. Uwagi
o tubusach celuloidowych i stosowaniu ich w leczeniu dlawca. Przeglad Lek. str. 291.
17) Sitkowski. Kilka st6w o intubacyi na zasadzie 40-u spostrzezen wlasnych. Czas.
Lek. str. 315. 18) BrudzinskiJ. O leczeniu blonicy krtani zapomocg intubacyi.
Przegl. Lek. z. II, str. 220. 19) Jasinski. Pokaz rurek intubacyjnych oblepionych pas-
kami zelatyny i nasyconych atunem. Przegl. Ped. Tom III, str. 73, zesz. I. 20) Zabko-
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Prokopowicz. Wyniki stosowania intubacyi w dlawcu w Szpitalu miejskim dla cho-
réb zakaznych w Wilnie. Spraw. z XI Zjazdu Lek. i Przyr. Pol. w Krakowie). 21) A. de
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24) D. Gulatti. De Ulintubation du larynx dans la clientéle. Lyon medical Ne 38, 39,
1894, 25) Briick. Ueber Intubation bei schwerem Laryngospasmus. Pester med. chi-
rurg. Presse N 30, 1892. 26) P ott (Halle). Intubation bei einem Kinde mit Spasmus glot-
tidis. Miinch. med Wochenschr. Ne 16, 1893. 27) P. Avendan o. Intubation du larynx. Paris.

I,
W sprawie wskazan i przeciwwskazan do stosowania
sztucznej odmy piersiowej w suchotach ptucnych.

PODAL

Tadeusz Borzecki.

Stosowanie sztucznej odmy piersiowej w leczeniu niektérych przypadkow
suchot plucnych zyskuje coraz wieksze prawo obywatelstwa. Prawie we
wszystkich sanatoryach dla chorych gruzliczych, nawet i w Zakopanem
i Otwocku, lekarze uzywajg juz omawianej metody. Réwniez i w miastach
coraz wiecej lekarzy nig sie interesuje badz w celu dokonywania catego za-
biegu, baditez dla dopelnienia odmy, wytworzonej chorym w sanatoryach.
Materyal kazuistyczny, dotychczas ogloszony, obejmuje juz sporg liczbe spo-
strzezen mniej lub wiecej pomysinych. O teoryi, technice samego zabiegu,
powiklaniach i wynikach tego leczenia na tem miejscu pisa¢ nie bede, od-
sylajgc czytelnika do pracy mej, ogloszonej w Medycynie i Kron. Lekarskiej
w 1911 r. Tutaj chcialbym jedynie zwréci¢ uwage na niektére szczegoly
w sprawie wskazan i przeciwwskazan do tego zabiegu, gdyz w tym kierunkn
panujg jeszcze dos$¢ chaotyczne poglady, latwo zrozumiale z powodu zbyt
krotkiego okresu dokonanych spostrzezern. Wnioski swe opiera¢ bade prze-
waznie na wlasnem doswiadczeniu, datujgcem od 1909 r.

Liczni autorzy wsrod przeciwwskazan do omawianego zabiegu umieszcza-
ja zrosty oplucnej. Wlasciwie zrosty oplucnej nie sg przeciwwskazaniem do
wytworzenia sztucznej odmy, lecz raczej stanowig przeszkode, najczesciej
niemozliwg do pokonania, rzadziej, wobec slabszych przepon, dajacg sie cal-
kowicie lub czgsciowo usungé. Dlatego zrosty oplucnej zaliczylbym raczej
do trudnosci technicznego zabiegu, tem bardziej, ze z géry nigdy nie moze-
my powiedzie¢, czy w danym przypadku nie spotkamy zrostow; wyjatek
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przedstawiajg jedynie te przypadki, w ktdrych istniejg wybitne objawy zro-
stéw, jak zapadniecie klatki piersiowej i miedzyzebrzy, znaczne zmniejsze-
nie ruchéw klatki piersiowej podczas badania. Pozatem wszelkie objawy
kliniczne zrostow sa nadzwyczaj niepewne; ani ruchomo$¢ przepony nie wy-
lacza istnienia zrostow, ani tez ograniczenie jej ruchow bynajmniej nie Swiad-
czy o ich obecnosci. Nawet badanie promieniami Roentgen’a, czyto pod-
czas przeswietlania, czytez na Kkliszy, nie daje stanowczych wskazowek, jak
sie¢ o tem Kkilkakrotnie mogtem przekona¢. W jednym np. przypadku gruzli-
cy przewaznie lewostronnej rozpoznanie rentgenowskie wskazalo na silne
zrosty oplucnej nawet ze znacznem przesunigciem serca w lewg strone; tym-
czasem zabieg udal sie znakomicie, bez objawow rozerwania zrostéw. Wo-
géle zrosty przyscienne, a o te nam gléwnie chodzi dla dokonania zabiegu,
wida¢ na rentgenogramie dopiero wtedy, kiedy uda si¢ wytworzy¢ odme czg-
$ciowsg z odsunieciem zrostu, jak to bylo w jednym z moich przypadkow.

Wilasciwe wskazania i przeciwwskazania do wytwarzania sztucznej odmy
leczniczej tycza sie nastepujacych zagadnien: zmian w plucach jednostron-
nych lub dwustronnych i ich rozleglosci, okresu choroby, wreszcie wspol-
istnienia cierpienia gruzliczego lub niegruzliczego w innych narzgdach.

Teorya zabiegu, potwierdzona do$wiadczeniem klinicznem, dowodzi, ze:
1) odma piersiowa na tej stronie, na ktorej zostala wytworzong, doprowadzic¢
moze do zagojenia sie zmian gruzliczych w plucu, nawet rozpadowych; ma-
my tu wiec do czynienia z dzialaniem wylgcznie miejscowem; wszelkie zas
objawy i zmiany, jakie spostrzegamy w stanie ogélnym chorych i w innych
narzadach, sg to dzialania nastepcze, wtorne lub tez objawy uboczne, zale-
zne od dzialania miejscowego; 2) poniewaz sztuczna odma zmniejsza, wzgle-
dnie niweczy czynnos¢ danego pluca, przeto moze by¢ tylko jednostronng.

Wychodzgc wiec z zalozenia teoretycznego, leczenie odmg powinno by¢
leczeniem $cisle miejscowem suchot jednostronnych.

Tak tez do ostatnich prawie czaséw zapatrywano si¢ na wskazania do
omawianegdo zabiegu; dopiero doswiadczenie rozszerzylo zakres tych wska-
zan i wykazalo, ze ucisk jednego pluca moze dziala¢ dodatnio na zmiany
w drugiem plucu i na niektére postaci gruzlicy pozaplucne;j.

Przedewszystkiem kliniczne pojecie o suchotach jednostronnych nie zu-
pelnie sie zgadza z wiadomymi wynikami badan anatomopatologicznych; pra-
wie nigdy druzlica nie ogranicza si¢ do jednego pluca, ale klinicznie w je-
dnem z nich moze nie dawaé objawow wybitnych. Mozemy wiec wlasciwie
moéwi¢ jedynie o gruZlicy przewaznie jednostronnej.

Te wiasnie wzglednie rzadkie przypadki suchot jednostronnych stanowig
idealne pole do leczenia sztuczng odmg. W tych razach, o ile oczywiscie
sprawa nie jest zbyt daleko posunieta, moze nastapi¢ zabliznienie czesci
pluca schorzalych, gdy zdrowa tkanka plucna nawet po diugim ucisku sta-
je sie zupelnie sprawng. Przytem w podobnych przypadkach dokonanie
samego zabiegu jest wzglednie latwiejsze, a co wazniejsza—nie grozi niebez-



— 1201 —

pieczenstwem powiklan ze strony pluca drugiego, jak to sie zdarza w przy-
padkach suchot wyraZznie obustronnych.

Jednakze dwustronno$¢ sprawy nie stanowi bynajmniej zupetnego prze-
ciwwskazania do uzycia omawianej metody, jak tego dowiodly spostrzezenia
kliniczne. Ale wnioskowacé z géry o stopniu wskazania w przypadkach po-
szczegolnych jest sprawg bardzo trudng.

Jesli zmiany w drugiem plucu, sgdzac z objawow klinicznych, nie sg
zbyt rozlegle, sg ograniczone do szczytu, bez wyraznych zmian rozpadowych,
to pluco takie moze réwniez uledz zagojeniu, wzglednie poprawie pod wply-
wem leczenia pierwszego pluca odmg sztuczng. Dowodza tego spostrzeze-
nia Forlaniniego, Saugmana i in.

Dla illustracyi przytaczam przypadek wtlasny.

24-letnia panna ]J. H. chora od roku. Objawy jamy pod lewym obojczy-
kiem, sprawa rozsiana w calem plucu lewem. W prawym szczycie stlumienie,
liczne rzezenia wilgotne. Leczenie sanatoryjne dato wynik ujemny, stan stopniowo
sie pogarszal, chora z braku sil nie mogta chodzié. W styczniu r., b. zastosowa-
lem sztuczng odme lewostronna z wynikiem bardzo dodatnim. Juz w pierwszym
tygodniu leczenia goraczka znacznie spadta, taknienie sie poprawito, po 3-ch mie-
sigcach chora przybrata na wadze 21 funtéw, kaszel prawie znikt. Badanie 1-go
kwietnia r. b. wykazato niezupelny ucisk lewego ptuca (wskutek zrostéw w szczy-
cie) i znikniecie objawédw w prawym szczycie, potwierdzone na rentgenogramie, kté-
ry w poréwnaniu ze zdjeciem, robionem przed rozpoczeciem leczenia uciskowego,
wykazuje zupelne wysSwietlenie okolicy szczytu prawego. Chorag widzialem ostatni
raz 12, lipca r. b.; czuje si¢ dobrze, pracuje w szpitalu prowincyonalnym; narzeka
jedynie na uczucie braku tchu przy wchodzeniu na schody.

Mechanizm podobnego dziatania sztucznej odmy na zmiany w plucu
nieucisnigtem nie jest jeszcze dokladnie wyjasniony. Prawdopodobnie dziata
w pierwszej linii poprawa stanu ogélnego chorych oraz zwigkszona czynnosé
zastgpcza pluca nieucisnigtego. By¢ moze, ze wplywaja na to i zmiany
w krwiobiegu plucnym, jak przypuszcza Forlanini, mianowicie zwiekszone
napelnienie krwig drugiego pluca i lepsze przezto odzywianie zajetych spra-
wg gdruzliczg jedo czesci.

Niestety, w innych podobnych przypadkach sprawa szczytowa w dru-
giem ptucu nie cichnie, przeciwnie—postepuje dalej, przyjmujgc nawet cha-
rakter ostry i zmuszajgc do zaprzestania zabiegu po stronie przeciwlegdlej.
Przewidzie¢ to powiklanie tymczasem jest rzeczg niemozliwa.

W przypadkach suchot obustronnych, gdy zmiany sa w obu plucach dos¢
rozlegle, wilasciwie wobec zapatrywan ogolu specyalistow nalezaloby sie
wstrzyma¢ z dokonaniem zabiegu. Atoli Forlanini i takich przypadkéw za
Sciste przeciwwskazanie nie uwaza, sadzac, ze moznaby w tych razach wy-
twarzaC¢ odme sztuczng nasamprzdéd z jednej, a potem, po zaprzestaniu uci-
sku, z drugiej strony. Z zapatrywaniem tem nie latwo sie zgdodzi¢, chocby
ze wzgdledu na dlugotrwalo$¢ leczenia; pytanie, czy sprawa w jednem plucu
w ciggu kilkomiesigcznego leczenia uciskowego drugiego pluca nie dopro-
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wadzi sama przez sie do zejscia Smiertelnego. Wprawdzie nie mozna i tu-
taj zaprzeczy¢ mozliwosci poprawy pluca nieuci$nigtedgo, jak to widzimy
w przypadkach ze zmianami poczgtkowemi.

Forlanini idzie jeszcze dalej; nie uwaza za przeciwwskazanie bardzo na-
wet rozleglych zmian w obu plucach. Zdanie swe opiera na spostrzeganych
przez sie faktach, w ktorych odma samoistna z jednej strony, podtrzymywa-
na przez czas dluzszy, wplywala dodatnio na przebieg sprawy po stronie
przeciwleglej. W kazdym razie wyniki pomysilne w podobnych razach uwa-
za¢ nalezy raczej za rzecz zgola przypadkows, wyjatkowa.

Aczkolwiek z wyzej przytoczonych danych wynikaloby, ze odme sztu-
czng moznaby stosowal we wszystkich okresach suchot, to jednak istnie)g
dla tego zabiegu pewne ograniczenia. Przedewszystkiem metoda ta. jesli
ma prowadzi¢ do celu, musi by¢ bardzo dlugo stosowana i wymaga wielkiej
cierpliwosci ze strony chorego i lekarza. Nastepnie zabiegu nie mozna uwa-
za¢ za zupelnie niewinny, g¢dyz z jednej strony zdarzajg sie powazne powi-
kiania podczas pierwszego naklucia oplucnej, z drugiej zas bardzo czesto po-
wstajg w przebiegu leczenia wysieki oplucne;j.

Dlategotez w sprawach poczatkowych, w ktérych mozna osiggnaé do-
skonale wyniki na drodze zwyklego leczenia sanatoryjnego lub hygieniczno-
dyetetycznego, nie nalezy dokonywac sztucznej odmy.

Natomiast, gdy zjawig sie objawy rozpadu, gdy z przebiegu choroby
widaé, ze sprawa pomimo odpowiedniego leczenia postepuje, wtedy nie na-
lezy zwlekaé; im bowiem wcze$niej zdecydujemy si¢ na wykonanie zabiegu,
tem pewniejsza bedzie mozliwo$¢ wytworzenia odmy (brak zrostéw), a tem
samem skuteczniejszy wynik leczenia. Ostre postaci suchot najczesciej sa
malo wskazane do omawianego zabiegu.

Co sie tyczy przeciwwskazan do sztucznej odmy piersiowej w przypad-
kach suchot plucnych, wiklanych cierpieniem niegruzliczem innych narzgdéw,
to do nich zaliczy¢by nalezalo choroby narzadu krazenia, aczkolwiek brak
nam pod tym wzgledem do$wiadczenia klinicznego.

Gruzlica krtani nie stanowi bezwzglednego przeciwwskazania, czedo do-
wodzg spostrzezenia Da Gradi i P. Courmont’a. Podobne wrazenie mam
z jednego wilasnego przypadku.

18 letni chlopiec W., suchoty plucne w okresie rozpadu, przewaznie lewo-
stronne; od 1/2 roku objawy gruzlicy krtani (nacieczenie nagto$ni, owrzodzenie na
tylnej §cianie krtani). Leczenie sanatoryjne i wewngtrzkrtaniowe bez skutku. Po
pomy$lnem zastosowaniu sztucznej odmy i zupelnem ucisnieciu lewego pluca, przy-
czem zaniechano pendzlowan krtani, w 5-ym tygodniu leczenia wraz z poprawa stanu
ogdlnego zmniejszy! sie znacznie bdl podczas tykania pokarméw, nacieczenie nagto-
éni réwniez si¢ zmniejszylo (chorego badal kol. Erbrich); niestety, chory musial wy-
jechaé¢ i o dalszych jego losach nie mam wiadomosci.

Natomiast gruzlica przewodu pokarmowego, a nawet podejrzenie na nig,
jest stanowczem przeciwwskazaniem do zabiegu. Dowodzg tego spostrzezenia
rozmaitych autoré6w i moje wlasne doswiadczenie.
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16-letnia panna C., chora od roku. Rozsiane zmiany w plucu lewem z jama
w szczycie; w prawym szczycie zmian wyraznych niema. Od czasu do czasu bie-
gunka, niekiedy trwajgca kilkanascie dni, potem ustepujgca. Leczenie klimatyczne
bez skutku. Pomimo zupeilnego ucisku lewego pluca zapomoca sztucznej odmy
i braku wszelkich objawéw patologicznych w plucu prawem, cieplota w ciggu dwu-
miesiecznej >bserwacyi nie spadla do normy, stale wystepowaly nasilenia goraczki.
W 3 im miesigcu zjawila sie biegunka, nastepnie objawy zapalenia otrzewnej i zej-
$cie $mierteine. Od czasu wytworzenia odmy do kofica Zycia chora nie kaszlala
i nie pluta.

Il

Z SANATORYUM DLA CHORYCH PIERSIOWYCH W RUDCE POD KIERUNKIEM DOKTORA

STANISLAWA GALECKIEGO I Z SANATORYUM LUDOWEGO ,LESNICZOWKA®.

Praca fizyezma W zakiadach dla chorych piersiowych.

PODAL

Tadeusz Budzynski,

asystent Sanatoryum w Rudce i kierownik Senatoryum ludowego ,Les$niczéwka*.

Brehmer, tworca stosowanej do dzisiejszego dnia metody leczenia gru-
Zlicy, biorgc pod uwagde, ze serce jest zbyt male w stosunku do pluc i do
pracy, jakg musi wykonywac, uwazal za konieczne trenowanie serca, polega-
jace, na réwnomiernym, po>wolnym ruchu z odpoczynkami na tawkach. Breh-
mer zalecal spacer z poczgtku na rownej powierzchni, nastepnie zas wcho-
dzenie pod gore, twierdzac, ze ruch umiarkowany wplywa dodatnio nie tylko
na narzgd oddychania i krgzenia, lecz i na wszystkie czynnosci ustroju ludz-
kiego.

Dettweiler przeciwnie polozy!l nacisk na kuracye spokojowa, wychodzgc
z zasady, Ze pluca i serce chorych wymagajg odpoczynku. Wazne to uzu-
petnienie metody Brehmerowskiej stanowi do dzi§ dnia jeden z gtéwnych
czynnikow obecnego systemu leczenia gruzlicy.

Wkrotce po wprowadzeniu t. zw. kuracyi lezgcej, przewazna liczba
uzdrowisk zaczela jg uwazac za zasadniczg cze$¢ metody leczniczej, dopro-
wadzajac ja do nadmiernych granic; chorzy oprécz czasu potrzebnego na
przyjecie pokarmow, na spacery i t. d. prawie caly dziefi spedzajg na we-
randzie. Chorzy tacy obficie odzywiani zwykle szybko poprawiajg sie.

Przekonano sie jednakze, ze nadmierne stosowanie kuracyi spokojowej
sprowadzalo sztuczne nagromadzenie tluszczu. Z tej tez racyi tuczenie cho-
rych w ostatnich czasach stosuje sie rzadko, przewaznie wystarcza zdrowe
i pozywne jedzenie,
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Doswiadczenie rowniez wskazalo, ze wyniki w ten sposéb prowadzonej
kuracyi sanatoryjnej niezawsze sg trwale, ze chorzy po powrocie od zycia
bezczynnego do zwyklej codziennej pracy nie mogg dostosowac sie do zmie-
nionych warunkéw, najczesciej szybko tracg zyskany przyrost wagi i ulegaja
czgstym nawrotom choroby.

Wielu lekarzy sadzi, ze zbytnie stosowanie kuracyi spokojowej nie jest
pozadane, gdyz doprowadza do rozleniwienia i zaniku miesniowego, nadmier-
nego rozwoju tkanki tluszczowej, oslabienia mie$nia sercowego i ogdlnego
obnizenia sie odpornosci organizmu.

Z przyczyn wyzej wspomnianych nastapila reakcya w zapatrywaniach
na stosowanie kuracyi spokojowej, ktéra stanowigc nadal czynnik leczniczy
bardzo wazny, zostala zredukowana.

Dawniejsi autorzy, jak Penzoldt, sgdza, ze ruch nawet w postaci spa-
ceréw powinien by¢ dozwolony tylko jako wyjgtek. Nahm jest zdania, ze
minimum werandowania jest 6 godzin i tyle jako maximum uzywania ruchu.
Weicker i Schneider przeciwnie twierdza, ze lezenie w sanatoryach ludo-
wych nie powinno by¢ dluzsze nad 2 godziny dziennie. Fremdenthal za$ sa-
dzi. ze dla wiekszosci chorych werandowanie jest szkodliwe. Powracajac do
picrwotnej metody Brehmer’a, zwrocono uwagde na spacer umiejetnie stopnio-
wany co do czasu i trudnosci terenu i dimnastyke oddechowg pluc.

Majgc na wzgledzie system miesniowy i naczynioruchowy w wielu
uzdrowiskach, jak np. w iwudce i Les$niczéwce, wprowadzono rozmaite gry
ruchowe, jak: serso, krokiet i t. p. i rozmaite lekkie sporty, jak Slizgawka,
a nawet i trudniejsze, szczeddlniej w Anglii, ddzie ludno$¢ wdrozona jest do
sportow.

Inni poszli jeszcze dalej i zaprowadzili w uzdrowiskach. zwlaszcza lu-
dowych, prace fizyczng, jako czynnik leczniczy.

Mysl ta powstala od czasu zalozenia uzdrowisk ludowych okoto 1890 r.
Na razie wprowadzenie pracy fizycznej wyniklo z pobudek czysto materyal-
nych, majgcych na wzgledzie zmniejszenie kosztéw utrzymania uzdrowiska.
Wzgledy te wkrotce ustgpily na plan drugi, wobec znaczenia czysto leczni-
czego.

Wprowadzenie pracy fizycznej do kuracyi sanatoryjnej zwolennicy uza-
sadniajg tem, ze praca pobudza laknienie i wzmacnia mieSnie chorego, sprzy-
ja przemianie materyi i, wzmacniajgc miesienn sercowy i miesnie oddechowe,
wplywa dodatnio na obieg krwi. Przytem praca przedstawia pozyteczny spo-
s6b przepedzania czasu, skraca jednostajno$¢ trybu sanatoryjnego i wplywa
dodatnio na stan ducha chorego, dajac mu mozno$¢ wyprébowania swoich
sit i wpajajgc wen przekonanie o dodatnich wynikach prowadzonej kuracyi.

Jednym z pierwszych, ktérzy wprowadzili prace fizyczna do uzdrowisk,
byl F. Woliff, zalecajgcy uwzglednienie indywidualno$ci chorego przy stoso-
waniu pracy w uzdrowiskach.

Na wielu zjazdach przeciwgruzliczych poruszong byla sprawa stosowa-
nia pracy fizycznej w zakladach dla chorych piersiowych. Na Il Zjezdzie
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niemieckim przeciwgruzliczym kwestya ta byta giéwnym przedmiotem obrad.
W Karlsruhe na Zjezdzie uznano, ze ogrodnictwo jest najodpowiedniej-
szem zajeciem dla cherych i ze praca moze dochodzi¢ do 4-ch godzin
dziennie.

Poniewaz chorzy pracuja najczesciej niechetnie, w niektérych sanato-
ryach, jak np. w sanatoryum dufiskiem w Nakkebdllefjord i w kolonii wiej-
skiej w Stiibeckshorn i innych, rodzajem préby wprowadzono wynagrodzenie
pieniezne.

Praca fizyczna, majgca na wzgledzie ulatwienie przejscia do zwyklej co-
dziennej pracy, wprowadzona zostala do wielu uzdrowisk ludowych niemiec-
kich, jak w Giitergotz, Endenthal, Alberteberg, Ernst-Ludwig, Luitpoldheim,
Grabowsee, w niemieckiem sanatoryum w Davos i wielu innych.

W stosunku do znacznej liczby uzdrowisk ludowych niemieckich (w 1911
roku w Niemczech bylo 98 uzdrowisk ludowych), ruch w kierunku stosowa-
nia pracy fizycznej w sanatoryach niemieckich rozwinal si¢ dosyC slabo.

W krajach Skandynawskich praca fizyczna w uzdrowiskach znalazla ob-
szerne zastosowanie. W Danii praca zostala wprowadzona wraz z powsta-
niem w 1903 r. 6-u uzdrowisk ludowych Zwiazku Narodowego dla walki
z gruzlica. Sanatorya te utrzymywane sg ze wspoéludzialem kas chorych.
Oplata jest 75 ore, podczas gdy koszta wynosza 2,25 koron dziennie.

Duze zastosowanie znalazla praca fizyczna rowniez w uzdrowiskach lu-
dowych angielskich i w Stanach Zjednoczonych

W zwigzku z wprowadzeniem pracy do uzdrowisk byla poruszona swo-
boda tejze. Rozmaici autorzy sg zdania, Zze powinna by¢ pozostawiona swo-
boda pracy, majgcej na wzgledzie wzmocnienie sitl chorego i danie mu mo-
znosci powrotu do zwyklej pracy bez szkody dla swego zdrowia. Na Zje-
zdzie w Karlsruhe uznano konieczno$¢ swobody pracy. Elkan, miedzy inny-
mi, jest za swobodg pracy i odrzuca wynagrodzenie za nia. W warunkach
przyjecia do sanatoryum w Albertsberg zaznaczone jest, ze chorzy moga
by¢ powolywani przez lekarza do lekkiej pracy fizycznej. W dunskich sa-
natoryach ludowych praca uwazana jest jako obowigzek. Przymusu nibyto
niema, jednakze chory w razie odmowy zmuszony jest opusci¢ uzdrowisko.

W koloniach wiejskich, gdzie szczegolny nacisk polozony jest na prace
fizyczng—stosowany jest przymus.

W Aaglii, gdzie szczegdlng uwage zwrdocono na stosowanie pracy fizy-
cznej w uzdrowiskach i przeprowadzono <cisle stopniowanie pracy od naj-
lzejszej do najciezszej w stosunku do sil chorego, chorzy chetnie pracuja.
Zachetg wielkg dla nich jest przejScie do drupy ciezej pracujacej, gdyz to
rowna si¢ przeswiadczeniu o postepach w poprawie zdrowia.

W szerszym zakresie stosowana jest praca w t. zw. ,uzdrowiskach
przejsSciowych®, znajdujacych sie w zwigzku ordanicznym z zakladem gi6w-
nym. Tak np. sanatoryum niemiec ie w Davos posiada majgtek Agra w Kkli-
macie lagodnym w poblizu jeziora Lugano. Tutaj na duzym obszarze (312
hektar6w) chorzy pracujg w ogrodzie, przy gospodarstwie i w polu.
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W uzdrowisku przejSciowem Frimley, nalezgcem do szpitala dla suchot-
nikéw w Brompton, réwniez prowadzona jest systematycznie praca fizyczna.

W szerokim zakresie praca fizyczna moze by¢ stosowana w koloniach
wiejskich, przeznaczonych dla chorych opuszczajgcych sanatorya, w celu wy-
prébowania ich sit i ocenienia zdolnosci do pracy przed powrotem do zwy-
kilych zajec.

Urzadzenie kolonii jest proste. Kolonia posiada place do gier i gimna-
styki na wolnem powietrzu, warsztaty i kawal ziemt dla robot ogrodowych
i polnych. Jedni chorzy, stosownie do wskazowek lekarza, spedzajg kilka
godzin dziennie na ¢wiczeniach fizycznych (spacer, gry wolne, gimnastyka),
inni zas pracujg pod kierunkiem lekarza, ktéry ocenia sily chorego, posyla-
jac go do coraz trudniejszych robét.

Przy kolonii zwykle jest maly oddzial sanatoryjny. Chorzy w koloniach
pracujg pod przymusem i za wynagrodzeniem.

Kolonie wiejskie majg duze znaczenie w krajach rolniczych (np. Krole-
stwo Polskie, Rosya), gdyz zwiekszajg liczbe pracownikow, ktérzy znajdujac
si¢ w dobrych warunkach, dlugie lata mogg pozytecznie pracowal. Z dru-
giej strony w koloniach znajdujg prace chorzy, ktérzy zmuszeni sg porzucic
swoje poprzednie zajecie z powodu jedo szkodliwosci (np. zecerzy, gornicy,
giserzy, chemicy i t. p.).

Niektorzy, jak np. Rubel, koloniom przypisuje wieksze znaczenie, ani-
zeli uzdrowiskom ludowym, ktérych urzgdzenie jest o wiele drozsze. Rubel
sgdzi, ze w walce z gdruzlica w Rosyi—punkt ciezkosci powinien by¢ skiero-
wany na zakladanie podobnych kolonii, znajdujacych sie w zwiazku organi-
cznym z ziemstwami.

Podobna kolonia istnieje w Stiibeckshorn na 36, w Samnum na 20 wy-
chowancéw. W Hohenlychen dla dziewczat jest szkola gospodarstwa, dia
chlopcéw za$ ogrodnicza. W Plon i St. Peter zalozone sg warsztaty. Oprocz
tedo istnieje wiele kolonii angielskich.

W zakladach dla ozdrowieficow réwniez stosowana jest lekka praca fi-
zyczna w polu, ogrodzie, a nawet w warsztatach.

W Anglii projektowana jest cala organizacya, majgca na celu ochrone
chorych gruzliczych i zabezpieczenie ich losu. W projektowanym billu o obo-
wigzkowem ubezpieczeniu robotnikow w Anglii wazna ta kwestya znajdzie
szerokie uwzglednienie. Jako zasade przyjeto t. zw. plan Edynburski, wpro-
wadzony przez Philipp’a.

Plan ten datuje sie od roku 1887, t. j. od czasu zalozenia przy Royal
Victoria Hospital for Consumption punktu obserwacyjnego, czyli ,Przycho-
dni“, gdzie nastepuje segregowanie zglaszajgcych sie chorych.

Jedni chorzy odwiedzani sg w domu, inni w poczatkowym okresie gru-
zlicy przyjmowani sg do sanatoryum, ciezko za$ chorzy do szpitala. Oprocz tego
sg jeszcze dwa szpitale dla kuracyi powietrznej i szkola na odkrytem powie-
trzu. W zwigzku z wyzej wspomnianymi zakladami znajduje sie kolonia wiej-
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ska dla wybranych chorych, ktérzy wymagajg dluzszej kuracyi fizycznej, ani-
zeli ta, jaka stosowana jest w uzdrowiskach.

Cwiczenia cielesne stanowia wazny pierwiastek systemu w szpitalu Vi-
ctoria. Kazdy chory odpowiednio do stanu swego zdrowia przechodzi roz-
maite okresy kuracyi.

Tutaj rozrézniane sg:
I.  Okres spokoju.

II. Okres skoordynowanego ruchu:

1) przejscie rozmaitych odleglosci (od Y/: do 8 kilom.) po réwnej
i wstepujacej drodze,

2) rozmaite ¢wiczenia oddechowe,

3) rozmaite c¢wiczenia dla poprawienia trzymania glowy, plecow
i klatki piersiowej.

Ill. Okres skoordynowanej pracy.

Chorzy zaliczeni do tego okresu podzieleni sg na grupy, z ktérych ka-
zda wykonywa pewien stopien pracy, poczynajac od najlzejszych i stopniowo
dochodzac do najciezszych rodzajow:

IlI-A.  Wycinanie z papieru, szycie i rysowanie.

III-B. Lekkie roboty ogrodowe. Nakrywanie stoléw, czyszczenie sre-
brnych i mosieznych przedmiotow.

III-C. Ciezkie roboty ogrodowe. Ciezkie roboty malowane. Czyszcze-
nie butéw, nozy i podlog.

IlI-D. Ciezkie roboty ogrodowe. Kgpanie innych chorych. Mycie okien
i podlég. Malowanie. Porzadkowanie podwdrza. Praca pokojowa w stolarni,
kotlowni i maszynowni.

Kazdy okres i grupa pracujgcych posiadajg w celu latwiejszego odroz-
nienia znaki rozmaitej barwy.

W celu wytlémaczenia pozytku pracy, w Anglii stworzono specyalng te-
orye t. zw. inokulacyjng. Dawno zauwazono, ze u chorych gruzliczych, kto-
rzy w zwyklych warunkach nie goraczkuja, przy wzmozonym ruchu i znacz-
niejszym wysilku fizycznym podnosi sie cieplota ciala. Zjawisko to nawet
proponowano zastosowa¢ w celach rozpoznawczych. Objasniajg to zwieksze-
niem sie ilosci wydzielanych jadéw przez ogniska gruzlicze. Owe hipotety-
czne jady anglicy utozsamiajg z tuberkuling i sadza, ze wydzielanie sie tych
substancyi dziata jak tuberkulina, a co zatem idzie znaczenie pracy fizycz-
nej réwna sie wedlug nich stosowaniu leczniczemu tuberkuliny.

Praca fizyczna w uzdrowiskach powinna odbywa¢ si¢ na wolnem po-
wietrzu pod dozorem lekarza, ktory znajac stan zdrowia chorego, powinien
wyznaczy¢ odpowiedni rodzaj pracy, okresli¢ czas jej trwania i stopniowe
przejécie od jednedo zajecia do drugiego.

Waznym jest odpowiedni dobor chorych do pracy si¢ nadajacych.

Pracowa¢ mogg chorzy przy ogdélnym dobrym stanie i-oznakach zna-
cznego gojenia w plucach, regularnem, dobrze napietem tetnie; chorzy, ktd-



— 1208 —

rzy znacznie poprawili si¢, nie goraczkujg i nie maja sklonnosci do krwio-
plu¢ i innych powiklan.

Pracujg czesto i chorzy z dalej posunigta sprawa, znajdujacg sie w sta-
nie spokoju. Tak np. w Nakkebdllefjord pracowalo w 1-ym okresie 76 0s6b,
w 2-gim—29, w 3-im—17 o0s6b.

Najodpowiedniejszemi sg dla chorych zajgcia ogrodowe. Roboty te naj-
chetniej sg przez chorych spelniane i mogg by¢ zastosowane do rozmaitych
pér roku i sil kazdego chorego. A wiec: sadzenie roSlin, jarzyn, drzew
i krzewdw, polewanie roslin i $ciezek w parku, dracowanie $ciezek, grabie-
nie lisci, odgarnianie $niegu porg zimowg. Takie roboty wprowadzone sg do
uzdrowisk ludowych i kolonii wiejskich niemieckich, angielskich (np. w Royal
Victoria Hospital for Consumption in Edinbourgh, Frimley, Royal National
Hospital for Consumption in Ventnor, King-Edward Sanatorium), do niekté-
rych holenderskich, ludowych dunskich (np. w Nakkebéllefjord, Haslev),
szwedzkich, wielu amerykafiskich (np. Montifiore, Naperville), polskich, jak
w Rudce, Les$niczéwce i Holosku Wielkiem i wielu innych.

Niektére zaklady poszly dalej w tym kierunku i wprowadzily ciezkie ro-
boty ogrodowe, jak: koszenie trawy, zbieranie drzewa, kopanie i pilowanie
drzewa, wozenie ziemi taczkami, przeprowadzanie drég (np. w Engenthal,
Stiibeckshorn, Edinbourg, Frimley, Ventnor, King-Edward. Sanatoryum i in-
nych).

Pokrewne odrodnictwu sg zajecia: jedwabnictwo i pszczelnictwo (np.
Nakkebdollefjord).

Pokrewnemi, lecz nieco wiecej trudnemi sg roboty w polu, jak: siew, or-
ka, zbiér zboza (np. Albertsberg, Agra, Stiibeckshorn, Samnum, Ventnor
i inne).

W niektorych zakladach chorzy uzywani sg do robét gospodarczych, jak
np. zajmowanie si¢ ptactwem domowem, slanie 16zek, nakrywanie stolow,
ustugiwanie, mycie naczyn, a nawet okien i drzwi (np. Nakkebdllefjord, Edin-
bourg i in.), szycie i reparacya bielizny, tak np. w Nakkebdllefjord—wszystkie
ubrania dla uslugujgcych i pielegniarek uszyte sg przez chore, ktére oprocz
tego uszyly 127 poduszek na lezaki i 250 pokrowcow. W 1908/9 r. bylo
w tem uzdrowisku 1232 godzin szycia, w 1909/10 zas 1200.

Pewne uzdrowiska, jak np. Albertsberd, Plon i St.-Peter i wiele amery-
kanskich posiadaja specyalnie urzgdzone warsztaty Slusarskie i stolarskie.

Chorzy czasami, szczeg6lniej w uzdrowiskach angielskich, uzywani sg
do tak ciezkich robét, jak praca w kamieniolomach (Ventnor).

W Frimley miedzy innemi chorzy wykonali szereg cigzkich robot, mia-
nowicie: wymalowali budynki, zbudawali groble, przeprowadzili przejscie pod-
ziemne 157 metr. dtug., wyrgbali 310 sztuk drzewa, zbudowali rosliniarni¢
i pomieszczenie dla swin i t. d.

Okres trwania pracy zalezny jest od samego rodzaju pracy i sil chorego.
Z poczatku, biorgc pod uwage odzwyczajenie sig¢ chorego od pracy, wzgled-
nie szybkie meczenie sie i wzniesienie cieploty, praca powinna trwa bardzo
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krotko. Tak np. w sanatoryum niemieckiem w Davos chorzy pracujg 10 mi-
nut i dochodzg do 30-u minut. W miare wzmagania si¢ sil chorego i po-
prawy jego zdrowia, praca powinna by¢ stopniowo przedtuzang. Tak np.
w Rudce i Lesniczowce chorzy zaczynajg prace od 15-u do 20-u minut i do-
chodzg do dwu godzin dziennie. W Giiterdotz stosowana jest praca dwa ra-
zy dziennie po dwie godziny. W dunskiem sanatoryum Nekkebdllefjord cho-
re zajete sg 2!/2—3'2 gdodzin dziennie. W sanatoryum w Frimley cho-
rzy pracujg do 6-u dodzin dziennie. W kolonii wiejskiej Stiibeckshorn
wychowancy pracujg od 4-ch do 8-u dziennie. W kolonii wiejskiej Stiibecks-
horn wychowaricy pracuja od 4-ch do 8-u godzin dziennie.

W niektérych uzdrowiskach ludowych, jak np. Weicker'a i amerykan-
skich, oprocz pracy fizycznej, stosowana jest z powodzeniem praca umyslo-
wa w postaci zorganizowanych wykladéw i odczytéw.

Lekarze uzdrowisk, w ktorych byla stosowana praca, przewaznie sg za-
dowoleni z wynikéw tejze. Z uznaniem o pracy odzywajg sie: Elken, Wei-
cker, Pischinger, Wolff, Kolle, H. Vos Hellendorn, Hellms, Lunth, Philipp
i inni. Sadza oni, ze chorzy, pracujgcy w uzdrowiskach, latwiej moga po-
wréci¢ do zwyklych swych zaje¢ i zdolno$¢ ich do pracy jest trwalsza, leka-
rze za$ majg ulatwiong moznos$¢ okreslenia, kiedy chory bez szkody dla
swego zdrowia moze opusci¢ zaklad.

Kardynalnym warunkiem wszelkiej pracy dla chorych gruZliczych jest
wykonywanie jej na wolnem powietrzu lub w ostatecznosci w obszernych, wi-
dnych, dobrze przewietrzanych pomieszczeniach.

Zalecanie chorym pracy polaczonej z kurzem, jak w stolarniach i $lu-
sarniach, zwlaszcza za$§ mineralnym, jak w kamieniolomach, wydaje mi sie
eksperymentem zbyt ryzykownym.

Zachodzi obawa, czy zastosowanie pracy fizycznej nie dozna losu wielu
innych skadinagd racyonalnych metod leczniczych.

Niemal kazdy nowy pomys! na razie stosowany jest trwozliwie i ogled-
nie, pozniej coraz $mielej i w szerszym zakresie, wreszcie nieraz stosowanie
jego dochodzi niemal do absurdu, sprowadzajgc nieunikniong reakcye.

W dziejach gruzlicy mialo to miejsce ze stosowaniem tuberkuliny i ku-
racyg spokojowa.

Przypuszczam, ze rownegdo losu dozna stosowanie pracy fizyczne;.

Jezeli racyonalng jest angielska teorya autoinokulacyi, to juz ona wska-
zuje, ze praca identyfikujgca sie z dzialaniem tuberkuliny, posiada dla gru-
Zlicy pewne granice, gdzie konczy sie pozytek i zaczyna szkodliwo$c.

Nadmierna praca zwigzana jest ze zmeczeniem serca, ukladu naczy-
niowego i miesniowego i pluc. U takich chorych przemiana materyi jest
upo$ledzona i koniecznem jest ogledne stosowanie pracy. Odno$nie dobrych
wynikéw stosowania pracy, jak i tuberkuliny, sg rozmaite zdania — sg prze-
ciwnicy i zwolennicy. Jezeli przypuscimy, ze istotg jadow, wydzielajacych
si¢ przy pracy, jest tuberkulina i ma takie samo dzialanie, to zapatrywanie
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na prace fizyczng bedzie takie samo, jak na tuberkuline, ze latwiej choremu
zaszkodzi¢ anizeli pomddz, nieumiejetnie stosujgc prace.

Z tego powodu zbytnie zachecanie do pracy i szybkie przeprowadzanie
chorych z grupy lzej do ciezej pracujgcej— moze wywrze¢ zly wplyw na stan
zdrowia chorego.

Sadze, ze z biegiem czasu bogate doswiadczenie okre$li wlasciwg mia-
re stosowania pracy fizycznej i zostang wypracowane $cisle i racyonalne
wskazania co do jej dawkowania.

Zacheceni dobrymi wynikami w uzdrowiskach zagranicznych, sprobowa-
li§my wprowadzi¢ prace fizyczng do Sanatoryum dla chorych piersiowych
w Rudce i Sanatoryum ludowego ,Les$niczéwka“, utrzymywanego kosztem
Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczedo.

Przy wprowadzeniu pracy fizycznej w Rudce napotykaliSmy sie z pe-
wnemi przeszkodami.

Mianowicie chorzy tego uzdrowiska nalezg do ludzi umyslowo pracujg-
cych, niezamoznej intelligencyi, nie przyzwyczajonej do pracy fizycznej.

Chorzy ci, nie bedgc oprécz tego z powodu warunkéw spolecznych
i politycznych wdrozonymi do ¢wiczen gimnastycznych i sportowych i nie be-
dac przygotowanymt nawet do lekkiej pracy fizycznej, mecza sie predko
i dlatego nie zdradzajg wielkiej checi do pracy.

W Sanatoryum ludowem ,Les$niczowka“ wiekszo$¢ stanowi ciezko pra-
cujgca mlodziez z klasy robotniczej—z tej racyi praca tutaj latwiej daje sie
przeprowadzic.

Z drugiej strony, bioragc pod uwage, ze w naszem spoleczenstwie praca
nie jest uwazana jako czynnik Zycia, lecz jako dopust Bozy, ktérego trzeba
wszelkiemi silami unikac, chorzy nie rozumiejgc dobrze znaczenia pracy, nie-
zbyt chetnie si¢ do niej garng w uzdrowiskach.

Zastosowanie pracy fizycznej w tych zakladach ogranicza sie do lek-
kich zajeC nie ucigzliwych, nie przynoszacych sanatoryum wiasciwej korzy-
$ci realnej. Praca ta w gruncie rzeczy jest raczej rozrywka, spelnia jednak
w zupelnosci swoje zadanie, gdyz jest badz co bgdz szeregiem celowych ru-
chéw ukladu mie$niowego.

Przedstawiamy naszym chorym prace fizyczng, jako zachecenie. Pewng
pomoc okazujg nam w tem rozwieszone na $cianach wzory stosowania pracy
w uzdrowiskach zagranicznych. Praca stosowana jest u nas nadzwyczaj
oglednie, zaleznie od indywidualnych cech kazdego chorego.

W. Rudce prace zaczeto stosowaé¢ w 1911 r. Praca ta przewaznie ogra-
niczona jest do robot w parku, polegajgcych na dgracowaniu i grabieniu $cie-
zek, odgarnianiu lisci i $niegu i kopaniu ziemi.

Na o0gdlng liczbe 510 osob, ktére przyjechaly do Zakladu od 1-go sty-
cznia 1911 r. do 1-go lipca 1913 r. pracowalo 100 oséb, t. j. 19,6%. Do ro-
boty wybierano chorych, przewaznie w poczatkowym okresie gruzlicy, dobrze
poprawiajacych sie, nie gorgczkujacych i rokujgcych na przyszlo$¢ jak najle-
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psze nadzieje. Prawie wszyscy uprzednio chodzili na natryski. Podzial pracy
wedlug plci i okresu choroby (wedlug Turbana) jest nastepujgcy:

w | okresie w Il okr. w I okr. Ogolem
Mezczyzn 33 17 6 58
Kobiet 24 9 9 52
Razem 59 2 15 7 100

Widzimy, ze duzy procent pracujgcych chorych ma zaawansowang spra-
we, ktéra jednakze pozwala im dobrze znosi¢ prace. Pracujgcy byli w wieku
od 8-u do 54-ch lat. Wiekszo$¢ z nich przedstawia mlodziez intelligentng
w wieku od 16-u do 25-u lat.

Praca systematyczna wogole nie byla prowadzona, byly nieraz duze
przerwy, zalezne z jednej strony od pogdody, z drugiej z powodu niezrozumie-
nia przez niektérych chorych znaczenia pracy, jako czynnika kuracyjnego,
z trzeciej zas—ze kontyndens naszych chorych sklada sie przewaznie z ludzi
nieprzyzwyczajonych do pracy fizyczne;.

Z poczgtku zalecano okolo /2 dodziny z przerwami, stopniowo dopro-
wadzong do 1-ej godz., a w wielu przypadkach i do 2-u godzin.

W Rudce pracowato:

do 1 godz. do 2 godz. Ogolem
Megzczyzn 42 16 58
Kobiet 37 5 42
Razem 79 0 2l 100

Poszczegdlni chorzy pracowali z przerwami od 2-u do 30-u tygodni; pra-
ce przewaznie dobrze znosili. Ze 100 oséb 72 uzyskaly znaczng poprawe,
pozwalajgcg wnioskowa¢ o zabliznieniu lub zwapnieniu ognisk gruzliczych,
28 za$ 0sob doznalo poprawy stanu ogdlnego i ptuc. Wyrazem poprawy i dobrych
wynikéw kuracyi fizycznej jest poniekad przyrost wagi chorych — przybylo
od 05 do 18u funtow w oddzielnych przypadkach. Jezeli poréwnamy
przyrost wagi przed okresem pracy i w okresie pracy, biorgc przytem pod
uwage jednakowa liczbe tygodni, to widzimy, ze w okresie pracy przyrost wagi
w stosunku do czasu przed praca w 39-u przypadkach byl wiekszy, w 10-u
jednakowy, w 51 za$ przypadkach byl mniejszy. Ze w wiekszosci przypad-
kéw stosunkowy przyrost wagi byl niniejszy, jest to zupelnie zrozumiale, gdyz
z poczatku chorym, znajdujgcym sie w innych warunkach w poréwnaniu z po-
przednimi, zwykle wiecej przybywa na wadze, anizeli pdzniej.

W kazdymbgdz razie liczby te wskazujg, ze lekka praca fizyczna przy-
rostowi wagi nie przeszkadzatla. W 8-u przypadkach prace trzeba bylo przer-
wacé zupelnie, lub tez na czas dluzszy z powodu kataru, dusznosci, bolow
w bokach, ubytku wagi i t. p. Czy chwilowe te podorszenia w zupelnosci
mozna kias¢ na karb zajecia—jest to bardzo watpliwe; prawdopodobnie w wig-
kszosci przypadkow byly to zwykle niedomagania. Byly jednakze przypadki,
w ktorych najkrdtsza nawet praca wplywala ujemnie na chorego. Wyrainy
ujemny wplyw pracy stwierdzono u jednego chorego, ktéry przed przyjazdem
do Zaktadu mial czeste krwioplucia. Po poprawieniu si¢ stanu o0gélnego

Gaz. LEk. No 45, 4
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i pluc chorego zalecano mu grabienie, naprzod przez /2 dodziny, na-
stepnie przez godzing z przerwami. Po 3-tygodniowej pracy wystapilo krwio-
plucie; prace przerwano. Chory nastepnie poprawil sie i opuscil sanatoryum.

W bezplatnem sanatoryum ludowem ,Lesniczowka“ rowniez stosowana
jest praca fizyczna.

Na og6lng liczbe 52 osdb, przyjetych od 1-go lipca 1912 r. do 1-go lip-
ca 1913 r., pracowaly 24 osoby, t. j. 46,2°/%. Ta znaczna odsetka chorych
pracujgcych w poréwnaniu z obserwowang w Rudce, ttémaczy sie z jednej
strony tem, ze do Lesniczowki przyjmowani sg przewaznie chorzy w poczat-
kowym okresie gruzlicy, z drugiej za$ strony tem, ze chorzy ,Lesniczowki“
sg wigcej wdrozeni do pracy fizycznej i chetniej jg spelniaja.

W Lesniczéwce pracowalo:

w 1 okresie w I[ okr. w Il okr. Ogolem
Mgzczyzn 9 3 2 14
Kobiet 8 2 10
Razem 17 5 2 24

Chorzy pracujacy byli w wieku od 12-u do 40-u lat i przewaznie przed-
stawiali mlodziez w wieku od 11-u do 20-u lat.
Stosownie do czasu pracy podzial byl nastepujacy:
do 1 dodz. do 2 godz. Ogdtem

Mezczyzn 8 6 14
Kobiet 9 1 10
Razem 17 7 24

W Lesniczéwce praca .prowadzona byla mozliwie systematycznie zaleznie
od pogody. Chorzy zajmowali sie pracg ogrodowa. Ze wzgledu na to, ze
chorzy tutejsi sg w zakladzie 2 do 3-ch miesiecy, okres trwania pracy byl
mniejszy, anizeli w Rudce. Chorzy pracowali od 2-u do 9-u tygodni. 17-u
chorych uzyskalo znaczng poprawe, 7-u za$ chorych poprawe stanu ogdlnego
pluc. W okresie pracy chorym przybylo w oddzielnych przypadkach od 1-go
do 13-u funtow. W okresie pracy przyrost wagi byl wiekszy, anizeli przed
pracg w 11-u przypadkach, jednakowy w 4-ch przypadkach, mniejszy zas$
w 9-u przypadkach. Ten przyrost wagi i réznica w przyroscie przed okre-
sem pracy i po pracy najlepiej swiadczg, ze chorzy Le$niczowki w zupelnosci
nadajg si¢ do tejze i ze praca dodatnio wplynela na ich zdrowie. Przer-
wy w pracy byly zalezne od pogody i niedomagan przejsciowych. Laknienie
i ogolny stan chorych Rudki i Les$niczéwki podczas okresu pracy znacznie
poprawil sie.

Widzimy, ze préby wprowadzenia pracy fizycznej do uzdrowisk zagrani-
cznych i krajowych i wyniki podawane naogé! sg dobre i zachecajg do dal-
szej pracy. Trudno jest oceni¢ na zasadzie sprawozdan, czy ocena zapalo-
nych zwolennik6w pracy nie jest subjektywng. W kazdymbadZz razie bioragc
pod uwage, ze praca fizyczna w uzdrowiskach daje $wiadectwo zdolnosci
do pracy, stosowana przez czas dluzszy podnosi zdolnos¢ do pracy w zyciu
codziennem, w wielu razach daje mozno$¢ i ulatwia zmiane zawodu szkodli-
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wegdo, rozwazne stosowanie pracy fizycznej w zakladach dla chorych piersio-
wych zastuguje na uwzglednienie, jako wazny czynnik leczniczy.

Praca fizyczna w krajowych zakladach moze by¢ stosowana i pozadane
jest utworzenie kolonii wiejskiej, gdzie opuszczajgcy sanatoryum mogliby czas
dtuzszy przebywac i, znajdujgc si¢ w dobrych warunkach hygienicznych, pra-
cowa¢ za male wynagrodzenie. Ten typ zakladu poétleczniczego byltby od-
powiedni dla ludnos$ci, zwlaszcza wiejskiej naszego kraju. Kolonia umiejetnie
i sprezyscie prowadzona, moze nawet dawa¢ pewne zyski, obracane na dal-
szy jej rozwoj.

Kolonia taka, znajdujgca si¢ w zwigzku organicznym z Sanatoryum ludo-
wem, tem bardziej zastuguje na uwzglednienie, ze chorzy opuszczajgcy uzdro-
wisko zwykle z trudnoscig mogg otrzyma¢ odpowiednie dla nich zajecia.

Szanownemu doktorowi Stanistawowi Galeckiemu dziekuje za dane, do-
tyczgce niniejszej pracy.

IV.

Z ODDZIALU DRA MED. A. SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU SW, DUCHA, Z PRZYCHODNI |
1 Z SANATORYUM DRA GEISLERA (W OT\VOCKU).

Wartos¢ terapeutyczna tuberkuliny i wskazania
do jej stosowania.

PODAL
Bolestaw Debinski.

Wielu z nas pamigta jeszcze entuzyazm, jaki wzbudzito odkrycie tuberku-
liny przez Kocha w r. 1891 i rozczarowanie, ktére wkrotce po pierwszych
nieudanych prébach nastagpilo. Przyczyng tego niepowodzenia byly bardzo
silne odczyny, ktére wystepowaly po wstrzyknieciu tuberkuliny. Odczyny te
sg trojakiego rodzaju: 1) miejscowe, przedstawiajgce rozmaite stopnie
nat¢zenia: od lekkiego bolu i zaczerwienienia w miejscu wstrzykniecia i zni-
kajgce po 24—48 dodzinach az do obrzeku, pokrzywki i t. d.; 2) ogdlne:
podniesienie cieploty od 37,2°—37,5° az do 38°, 39 i 40° Cieplota spada
zwykle po 24—58 godzinach, niekiedy jednak trzyma sie na wysokim pozio-
mie przez cale tygodnie i miesigce. Jednoczesnie z podniesieniem cieploty
chory odczuwa zmeczenie, rozbicie, bicie serca, duszno$¢ it. p. Wreszcie
3) odczyny ogniskowe: wystepuje suchy, meczacy kaszel, czasem z obfi-
tem odpluwaniem, z kropelkami krwi w plwocinie, ktére <$wiadczg o prze-
krwieniu ogniska plucnego. Przy badaniu daje sie wyslucha¢ rzezenia suche
w tych miejscach, gdzie ich przedtem nie bylo, niekiedy nawet rzezenia wil-
dotne zajmujg terytorya dotychczas zdrowe. Nastepstwem tych rozmaitego
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rodzaju odczynéw jest ogdlne pogorszenie stanu chorego, rozpad szybki tkan-
ki plucnej, niekiedy gruzlica proséwkowa i t. d.

Pomimo, iz sprawa tuberkulinoterapii zdawala si¢ by¢ w ten sposéb od
razu przesadzona, to jednak badania nad tuberkuling nie ustawaty. Sam Koch
prowadzi niestrudzenie dalsze poszukiwania: w roku 1897 przygotowywa tu-
berkuline TO i TR; w r. 1901 oglasza badania o tuberkulinie B. E. (Bacil-
len-emulsion).

Najwazniejszym jednak krokiem naprzéd byly prace Goetsch’a, ktéry
wykazal, ze najwiekszym bledem dotychczasowej tuberkulinoterapii bylo uzy-
wanie zbyt silnych dawek tuberkuliny, wywolujgcych te odczyny, o ktorych
przed chwilg byla mowa. Tuberkulinoterapia podlug Goetsch’a winna zasto-
sowa¢ sie do dwu podstawowych zasad: 1) leczenie zaczyna¢ nalezy od
bardzo malych dawek i 2) powieksza¢ dawki bardzo powoli, tak izby unikngc
wszelkich odczynow. Sprawa tuberkulinoterapii powinna by¢ sprawg uodpor-
nienia (immunizacyi), ktére powstaje bez odczynéw. Wystepowanie za$ tych
ostatnich jest dowodem nie uodpornienia, lecz anafilaksyi.

Nowsze prace Kocha, Beraneck’a, Denysa, Jacobs’a i inne—wszystkie sto-
sujg sie do metody Goetsch’a.

Nie bede wdawal sie w oceng calego piSmiennictwa, dotyczgcedo tuber-
kuliny, odsylajgc czytelnika do cennej monografii Dtuskiego. Moje badania
dotyczg przedewszystkiem dzialania tuberkuliny Jacobsa i Denysa w gdruZlicy
pluc, pozatem podam kilka przypadkéw, leczonych szczepionka Czajkowskie-
do, wreszcie pare przypadkoéw gruzlicy oka, leczonych tuberkuling TR.

ROZDZIAL L
Kryteryum tuberkulinoterapii.
§ 1. Wskainik opsoniczny.

Przy stosowaniu tuberkuliny, a wigec przy okresleniu pierwszej dawki,
czestosci wstrzykiwania, najwyzszej dawki, skutecznosci leczenia i t. d. kiero-
walem sie glownie danemi klinicznemi, t. j, przedewszystkiem cieplotg, stanem
ogolnym, dalej odczynami miejscowymi, ogoinym i ogniskowym, wreszcie
zmianami fizykalnemi. Dla wigkszej jednak Scislosci okreslalem u kilku cho-
rych wskaznik opsoniczny. Badania nad wskaznikiem opsonicznym wykony-
walem w pracowni Tow. Lekarskiego w czasie, kiedy zarzadzajgcym byt dr
S. Serkowski.

Badanie Wright’a 1 Douglas’a wykazaly obecno$¢ w surowicy swoistych
substancyi, t. zw. opsonin, pod wplywem i przy pomocy ktérych odbywa
sie fagocytoza. Uczeni ci opracowali rowniez metode Scislego ilosciowego
obliczania tych substancyi zapomocg t. zw. wskaZnika opsonicznego (index
opsonicus).

Wskaznik opsoniczny jest to stosunek sily fagocytowej surowicy chorego
wzgledem pewnego drobnoustroju do takiejze sily surowicy czlowieka zdro-
wego. Do okreslenia wiec wskaznika opsonicznego musimy naprzod wiedzied,
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jaka jest sita fagocytowa (index phagocyticus) surowicy chorego i zdrowego
czlowieka.

W tym celu trzeba obliczy¢ ilo§¢ drobnoustrojow, pochionietych przez
pewng liczbe bialych ciatek (np. 100) pod wptywem surowicy chorego i zdro-
wedo organizmu. Przypus¢my, ze 100 bialych cialek pochlongelo pod wply-
wem surowicy chorego 56, pod wplywem za$ zdrowego 70 drobnoustrojow.
Wtedy wskaznik fagocytowy surowicy chorego bedzie 56, surowicy zas zdro-
wedo 70. Stosunek wskaznika fagocytowegdo surowicy chorego do takiegoz
wskaznika surowicy zdrowego da nam wskaznik opsoniczny czyli /7. Przyj-
mujac wskaznik fagocytowy surowicy zdrowego za jednostke, wskaznik op-
soniczny bedzie ®/100=0,80 1).

Jezeli wskaznik opsoniczny wypadnie réwnym jednosci, to bedzie to zna-
czylo, ze badana surowica jest normalna. Jako granice, w ktérych wahac si¢
moze wskaznik opsoniczny surowicy normalnej, oznaczajg 0,8—0,9—1,1—1.2.

Jezeli wskaznik jest nizszy od tych liczb, to wykazuje, ze ordanizm jest
zarazony badanym drobnoustrojem. Stad okreslenie wskaznika opsonicznego
posiada znaczenie rozpoznawcze.

Badania Bulloch’a zdaja sie potwierdza¢ te opinie. Tak np. w 150-u
przypadkach wilka (lupus) wskaznik opsoniczny wynosi przecietnie 0,75 (gra-
nice 0,2—0,3—do 1,4), a w 75/0 przypadkow jest nizszy od 0,8, gdy u ludzi
zdrowych réwna sie przecietnie 0,96.

W przypadkach gruzlicy miejscowej (gruczotowej, stawowej, kostnej, sko-
ry, krtani, drég moczowych) wskaznik opsoniczny trzyma si¢ stale nizko.

W gruzlicy ptucnej wahania wskaznika sg daleko wieksze. Wedlug ob-
liczen Wrighta moze sie on waha¢ od 0,3 do 1,8. W gruzlicy przewleklej
utrzymuje sie zwykle nizko, w sprawach ostrych, podostrych (fub. miliaris,
pneumonia caseosa) wahania sg bardzo znaczne.

Okreslenie wskaznika opsonicznego posiada rowniez znaczenie progno-
styczne. Wahania wskaznika oznaczajg gruzlice w pelnym rozwoju, dajg wiec
rokowanie zle. Wskaznik staly, nizszy od jednostki, wskazuje na gruzlice
miejscows, wskaznik za$ staly, wyzszy od jednostki, daje rokowanie dobre.

Waznem jest réwniez okreslenie wskaznika dla kontroli przy leczeniu
tuberkuling. Pod wplywem szczepienia tuberkuliny wskaznik opsoniczny wo-
gole wzrasta Wiasciwie jednak po kazdem wstrzyknieciu naprzéd przez pa-
r¢ godzin lub pare dni opada (okres ujemny), poczem zaczyna wzrasta¢ (okres
dodatni), az wreszcie znowu opada. Kazde nastepne wstrzykniecie dokonywa
si¢ wlasnie wtedy, kiedy konczy sie okres dodatni i wskaznik zaczyna opadac.

§ 2. Okredlenie wskaZnika opsonicznego.

W moich badaniach okreslalem wskaznik opsoniczny u 6-u chorych.
Chory Ne 1. (W. Ch. I. 18). Condensatio extensa pulmonis si-
nistri et lobi superioris pulm. dextr. Pod wplywem tuberkuliay Ja-

) Technike okreslenia wskaznika opsonicznego podalem w pracy mojej ,,Dyagno-
styka Gruzlicy* str, 102—105.
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cobs’a poprawa w stanie ogdélnym, spadek cieploty z 37,8° do 379—37,2° przyrost
wagi ciala o 8 kilo, znaczne zmniejszenie ilosci rzezen. WskazZnik opsoniczny okre-
Slony przed wstrzykiwaniem tuberkuliny wynosit 0,72 i 0,62. W ciagu kuracyi tu-
berkulinowej wskazanik wyraznie sie podnidst i wynosit: 1,38, 1.01, 1,12, 1,05.

Chora Ne 2. (K. D. 1 18). Condensatio utriusque apicis pulm,
Leczenie tuberkulina Jacobs’a wywotalo wyrazne pogorszenie: cieplota podniosta sie
z 37,20—38% do 38°—39° waga spadia o 3 kilo. Wskaznik opsoniczny okredlany
przed leczeniem tuberkuling wahal sie w znacznych granicach: 0,80, 0,36, 0,55.
Podczas leczenia tuberkulina, wskaznik poczatkowo podnidst sie do 1,14, a nawet
1,7. Nastepnie jednak spadt do 0,57 i 0,68, w koncu za§ znowu wynosit 1,50,
Tymczasem stan chorej stale si¢ pogarszal. Przypadek ten przedstawia przykiad
gruzlicy podostrej, w ktérej wskaznik opsoniczny podiug Wright'a moze wahaé sie
od 0,3 do 1,8, Przed leczeniem wskaZnik wahal sie od 0,36 do 0,80. Podczas
leczenia wzrést, lecz wahat si¢ zawsze w szerokich granicach od 0,57 do 1,77.

Chora Ne 3. (St. L. 1. 17). Condensatio apicis pulm., dextri.
Podczas leczenia tuberkuling Jacobs’a wystapily objawy anafilaksyi, wskutek czego
kuracye przerwano. Stan chorej pozostal bez zmian, pomimo to wskaznik z 0,81
przed kuracya spadt do 0,73 i 0,75.

Chora N 4, (W. K. . 18). Condensatio utriusque ap. pulm.
praec. sinistri. Wskaznik opsoniczny przed kuracya tuberkulinowa by} b. wysoki
1,40, 1,65, nastepnie jednak spad! do 0,95 i 0,72. Podczas leczenia tuberkulina
Jacobs'a stan chorej pogorszyl sie, cieptota podniosta sie z 36,8° do 37,49, chora
polozyla sie do 16zka. Wskaznik wynosit 0,85,

Chora Ne 5. (H K. 1. 18). Condensatio extensa utrjusque lobi
sup. pulm. Wskaznik opsoniczny przed leczeniem tuberkulina wynosit 0,94 i 0,84.
Podczas leczenia wzrést do 1,05 i 1,20. Pomimo to stan chorego stale sie pogar-
szal i po paru tygodniach nastapita $mieré. W danym przypadku jest widoczna
sprzeczno$é pomiedzy stanem chorego, ktéry sie stale pogarszal i wskaZnikiem op-
sonicznym, ktéry wcigz wzrastal.

Chora Ne 35. (W. K 1 30). Condensatio apicis pulm. dextri
Otrzymata 6 szczepionek Czajkowskiego, stan jej pozostal bez zmiany, wskaznik zag
wzrést z 0,89 do 1,28.

Z badan powyzszych przekonywamy sie, ze powazniejszych wskazan do
kontroli tuberkulinoterapii wskaznik opsoniczny nie daje. Wskaznik ten np.
wzrastal rzeczywiscie w miare poprawy u chorego Ne 1, lecz juz stan cho-
rego Ne 5, pomimo, iz wskaznik wzrastal, stale sie pogorszal, az wreszcie
chory zmarl. U chorej Ne 3 wskaznik spadal, pominio iz stan jej pozostat
bez zmiany, u chorej zas Ne 21 na odwr6t wskaznik wzrastal, cho¢ stan jej
pozostawal bez zmiany.

§ 3. Krytyka wskainika opsonicznego.

W ostatnich czasach przeciwko okresleniu wskaznika opsonicznego po-
wstaly liczne zarzuty. Z badan autoréw niemieckich i francuskich (Neufeld,
Levaditi i Koessler) okazuje sie, ze wskaznik opsoniczny podlega wielkim
wahaniom nie tylko pod wplywem uodporniania. Wiadomo np., ze wskaznik
waha sie bardzo u gruzliczych (po odbyciu spaceru, po wejsciu na schody,
po jedzeniu); dalej u kobiet podczas peryodu wskaznik wzgledem gronkow-
cOw jest bardzo nizki, a wzgledem pratkéw Kocha bardzo zmienny. Nasuwa
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sie pytanie: skad pochodzg i od czego zalezg te wahania? Ot6z 2z ostatnich
badan (Levaditi, Neufeld) okazuje sie, ze opsoniny nie sg odrebnemi sub-
stancyami. Dzialanie ich sprowadza sie prawdopodobnie do znanych juz sub-
stancyi: dopelniacza (aleksyna, komplement) i niwecznika (odczynnik, ambocep-
tor, dwuchwytnik). Substancye te z jednej strony zachowujg sie we wszystkich
przypadkach analogicznie do aleksyn; przy ogrzewaniu do 55° ging aleksyny
i opsoniny, przy pozostawieniu ich przez dni kilka ding obydwie substancye.
W suchym stanie obydwie moga by¢ ogrzewane do 100° jak rowniez prze-
chowywane przez czas dluzszy bez zadnej szkody. Zawiesiny rozmaitych
drobnoustrojow pochlaniajg z surowic zaréwno aleksyny jak opsoniny.
Opsoniny mogdg by¢ zwigzane przez uczulone bakterye, zupelnie analogicznie
do aleksyn i t. d. Z drugiej strony, opsoniny wzrastajg pod wplywem uod-
porniania, analogicznie do niwecznikéw. Tak wiec, opsoniny prawdopodobnie
nie sg substancyami prostemi, jednolitemi, lecz skladajg sie z dwu, a mia-
nowicie: aleksyn i niwecznikéw. Ten poglagd tlémaczylby naturalne wahanie
sie wskaznika opsonicznego, zaleznie od wahari dopelniacza, jak réwniez
trudno$¢ okreslenia, czy przy uodpornianiu spadek lub wzrost wskaznika zale-
zy od spadku lub wzrostu dopelniacza, znajdujgcego sie w surowicy normal-
nej, czy tez od powstajgcego pod wplywem uodporniania niwecznika.

Wobec tych wszystkich zarzutéw nalezy zada¢ sobie pytanie, czy obni-
zenie wskaznika wobec pewnegdo drobnoustroju, moze mie¢ pewng wage dla
rozpoznania i czy nie zalezy ona raczej od naturalnego wahania wskaznika.

Co do znaczenia wskaznika opsonicznego w leczeniu tuberkuling, to
okreslenie jego ma by¢ donioslej wagi. Wzrost wskaznika wskazywatby na po-
stepy uodpornienia, okresy ujemny i dodatni dawalyby $ciste wskazowki, kie-
dy nalezy wstrzykiwa¢ tuberkuling. Lecz i tu powstajg zarzuty. Przede-
wszystkiem, przed rozpoczecient l:czenia trzeba okresla¢ wskaznik opsonicz-
ny codziennie, przynajmniej przez tydzien, co przy jednoczesnem stosowaniu
tuberkuliny u kilku chorych staje sie nadzwyczaj ucigzliwem. Dalej, nasuwa
sie pytanie, czy na opsoniny nalezy zapatrywa¢ sie jako na substancye
ochronne, przyjmujace udzial w obronie ordanizmu. Z badan dotychczaso-
sowych, dokonanych gléwnie nad gronkowcami i lasecznikami Kocha, wypty-
wa, ze opsoniny, rowniez jak i aglutyniny, sg wprawdzie wyrazem pewnego
odczynu organizmu uodpornionego, nie mozna jednak twierdzi¢ kategorycznie,
iz sg to ciata ochronne, ani tez, ze ilo$¢ ich moze stuzy¢ za miare osiggnie-
tego uodpornienia. Koehlisch sadzi, ze obecnos¢ opsonin w surowicy niema
nic wspélnego z odpornoscig naturalng wzgledem gruzlicy. Swinka morska
nadzwyczaj wrazliwa na gruzlice posiada wskaznik opsoniczny wyzszy, niz
zwierzeta prawie odporne, jak pies i kot. Z moich badan, o czem juz wyzej
moéwilem, wyprowadzilem te same wnioski.

Wobec tego wielu badaczow, szczegolniej amerykariskich, jak Simon, Pot-
teri Bildner zadajg pytanie, czy wobectych wszystkich zarzutow, metoda Wright'a
warta jest rozpowszechnienia. Zreszta sam Wright (Studien iiber- Immuni-
sierung) w opisach poszczegélnych spraw gruzliczych, leczonych tuberkuling,
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podaje przewaznie objawy kliniczne, a pomija najwazniejsze punkty, odnoszg-
ce sie do wlasnej jego teoryi (dawkowanie tuberkuliny, omijanie okreséw uje-
mnych, liczenie si¢ ze wskaznikiem opsonicznym i t. d.).

§ 4. Inne kryterya tuberkulinoterapii.

Do kontroli tuberkulinoterapii probowano juz zastosowal rozne scisle
kryterya: aglutynacye, metode uchylenia dopelniacza, met. Arneth’a, Pir-
quet’a i t. d.

Koch sadzil, ze sila aglutynacyjna surowicy i odporno$¢ idg rownolegle
i z tego wzgledu aglutynacye przyjgl za miare nabytego uodpornienia przy
stosowaniu tuberkuliny B. E. PozZniejsze jednak badania (C. Fraenkel, Castel-
lani, Thellung, Neufeld, Masius i Beco, Goldberg) wykazaly, ze niema zadne-
go zwigzku pomiedzy silg aglutynacyjng surowicy a stopniem uodpornienia.

Przypuszczano réwniez, ze wykazanie w surowicy substancyi wiazgcych
dopelniacz bedzie sluzylo do kontroli dziatania tuberkuliny. Bauer i Engel
skonstatowali, ze u dzieci gruzliczych substancye wigzgce dopelniacz nie wy-
stepujg nigdy samorzutnie, lecz zjawiajg sie dopiero pod wplywem tuberkuliny,
przyczem daje sie zauwazy¢ pewien stosunek pomiedzy ich iloScig a przebie-
giem klinicznym. Fua i Koch doszli do podobnych wnioskéw. Pekanovich
jednak u 20-u gruzliczych leczonych tuberkuling nie znalazl nigdzie substancyi
wigzgcych dopelniacz. Bezangon i Serbonnes znajdujg czesto w surowicy
gruzliczych ciala wigzgce dopelniacz, ilo$¢ ich jednak chwieje sie nadzwyczaj-
nie w przebiegu gruzlicy. Zupelne zniknigcie tych cial ze krwi uwazajg ci
badacze za zle pod wzgledem prognostycznym i uwazajg wtedy terapie swoi-
stg za przeciwwskazang. W ostatnich czasach Much i Leschke stwierdzili,
ze zapomocg met. wigzania dopelniacza mozna skonstatowac, jakie niwecz-
niki (Partialantikorper) istniejg w surowicy i jakich brakuje. Obecno$
wszystkich niwecznikéw, a wiec bialkowych, tluszczowych, jadowych mo-
zna znalez¢ tylko u wysoko uodpornionych, u wiekszosci za$ gruzliczych
obecnie sa tylko niektore z niwecznikow, podczas gdy innych zupelnie niema.
Ot6z przez wstrzykniecie odpowiednich antygenéw mozna pobudzi¢ organizm
do wytworzenia brakujgcych niwecznikéw i tym sposobem dostarczy¢ mu no-
wych sil do walki z gruzlica.

Z powyzszego widzimy, ze metoda wigzania dopelniacza, pomimo iz jest
bardzo subtelng, w obecnym jednak stanie nie jest jeszcze dosy¢ pewng i pro-
stg, by stuzy¢ mogla jako kryteryum tuberkulinoterapii.

Do tegoz celu starano sie zuzytkowa¢ metode Arneth’a. Wiadomo, ze
wedlug A. z pogorszeniem sprawy gruzliczej obraz neutrofilowy uchyla sie na
lewo i na odwr6t z poprawg na prawo. Metoda Arneth’a jednak okazala sie
zbyt skomplikowang i subjektywng, wnioski jedo zostaly zakwestyonowane
przez najwybitniejszych hematologéw, jak Naegeli i inni. Niektorzy badacze,
jak Richard, Bezancon, de Jong i de Serbonnes, Fulpius dochodzg do zupel-
nie odmiennych wynikéw, a mianowicie, ze przewaga neutrofilowych ciatek
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daje rokowanie zle, podczas gdy powiekszenie ilosci jednojgdrowych wskazuje
na poprawe.

Wreszcie przypuszczano, ze odczyn tuberkulinowy miejscowy (Pirquet,
Mantoux) czy tez ogolny (Koch) bedg mogly da¢ wskazowki, czy organizm
zoslal uodporniony przeciwko gruzlicy. Sadzono poczgtkowo, ze organizm
gruzliczy wraz z uodpornieniem przestaje reagowac na tuberkuling. Poézniej-
sze badania wykazaly jednak jasno, ze odczyn tuberkulinowy nie jest odczy-
nem uodpornienia, lecz raczej anafilaksyi. Organizm, ktory raz byt w stycz-
nosci z lasecznikami gruzliczymi, moze przez cale zycie pomimo wyleczenia
reagowa¢ na tuberkuline. Co wiecej, Much i Leschke stwierdzili, ze orga-
nizm zakazony nawet martwymi lasecznikami reaguje jednak na tuberkuling.
Badacze ci wstrzykiwali zwierzetom martwe laseczniki, 1o0zpuszczone w kwa-
sach organicznych, a wiec materyal, w ktérym na pewno nie bylo zywych la-
secznikow, zwierzeta te jednak po pewnym czasie reagowaly na tuberkuling
bardzo zywo.

Rozwazywszy, co powiedzialem wyzej o kryteryach biologicznych do
kontroli tuberkulinoterapii (wskaznik opsoniczny, aglutynacya, met. uchylenia
dopelniacza, met. Arneth’a, Pirquet it. d.) dochodze do przekonania, ze zadne
z nich nie jest dostatecznie $cisle i wuzasadnione naukowo. Wyzszem po
nad wszystkie jest kryteryum kliniczne. Badanie dokladne stanu ogdélnego
cieploty, tetna, objawéw fizykalnych i t. p. daje nam daleko dokladniejsze po-
jecie o postepach i skuteczno$ci tuberkulinoterapii, niz wszystkie inne meto-
dy. Z tego wzgledu w badaniach moich opierac si¢ beda przedewszystkiem
na danych klinicznych.

ROZDZIAL 1L

Spostrzezenia kliniczne.
§ 1. Tuberkulina Jacobs’a.

Pierwsze moje doswiadczenia odnoszg sie do tuberkuliny Jacobs’a
(T. J.). Tuberkulina ta jest wyrabiana z hodowli lasecznikéw gruZlicy ludzkiej
na bulionie, lasecznikow, nalezacych do jednego szczepu stale kontrolowanego
i posiadajgcego zjadliwos$¢ stale jednakowa. Hodowlg t¢ pozostawia sie w cie-
plarce przez pewien czas okreslony.

Po wyparowaniu hodowli na gorgco w prézni az do zredukowania do 8%
pierwotnej objetosci, filtruje sie ja przez $wieczke Chamberland’a i wyjalawia.
Plyn otrzymany z domieszkg gliceryny stanowi tuberkuling zasadniczg ktorej
rozcienczenia w rozmaitych stopniach sluzg dopiero do wstrzykiwania.

Najstabsze rozcienczenie Ng 1 (szkio zétte)

mocniejsze » Ne 2 (biado-niebieskie)
” » Ne 3 (biate)
" " Ne 4 (fioletowe)
" » Ne 5 (ciemno-niebieskie)
" » Ne 6 (zielone)

” ” Ne 7 (zadymione).
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Technika jest prosta: Choremu, nawet gorgczkujacemu, wstrzykuje sie
w migsnie (najlepiej glutaei) lub pod skoére, zmieniajac za kazdym razem
miejsce wstrzykniecia, 2 cm sz. T. J. Z poczatku wstrzykuje sie co 5 dni,
a nastepnie 2 razy na tydzien maksymalnie. Z kazdego numeru dokonywa
sie¢ 5—6 wstrzyknie¢, poczem przechodzi sie do N wyzszego.

Do tuberkulinoterapii wybiera sie naturalnie chorych ze zmianami pluc-
nemi ograniczonemi (I lub II okres), z gruzlicg wioknista lub tez miejscowa
(gruczolowsg, kostng, oczu, nerek i t. d.).

PRZYPADKI

Ne 1. Wojeiech Ch, 1. 18. Tub. pulmon um ulcerosa (okres II)

Chory skierowany przeze mnie d. 12. II. 1912 z Przychodni na oddzial dra
A Sokotowskiego w szpitalu Sw. Ducha. Stan ngélny jego $redni, odzywienie nie-
zte. Cieplota waha sie od 36,8° do 37,8°. Waga 52,1 k. Przy badaniu okazuje
sie¢ w jamie nad- i podobojczykowej prawej stepienie, wydech mocno wydluzony
i liczne rzezenia wilgotne. Z lewej strony na calej przestrzeni klatki od przodu
i od tylu wydech mocro wydluzony i rzezenia wilgotne.

W plwocinie liczne laseczniki Kocha. Odczyn tuberkulinowy wedlug Moro—
dodatni.

Poniewaz stan chorego po 4-ch tygodniach pobytu w szpitalu pozostawal bez
zmiany, postanowiliSmy zastosowal tuberkuline T. J. Przed rozpoczeciem kura-
cyi okredliliémy 2 razy wskaznik opsoniczny; d. 6. 1. 1909—0.72 i d. 8. IIl. 1909
0,62. D. 10. IlI. 1909 pierwsze wstrzykniecie w miesien po$ladkowy 2 cm sz
T. J. Ne 1. Odezynu miejscowego po wstrzyknieciu nie bylo, odczyn termiczny za$
byl nieznaczny. Na dzien przed wstrzyknieciem d. 9 1III. 1912 cieplota najwyzsza
byla 38% a w dzien wstrzykniecia 37,2° nazajutrz 38,2°, poczem spadia do 37,6°.

Wskaznik opsoniczny, okreslony d. 11. IIl. 1909. wzrdst do 1,00

Chory ten, ktéremu nastepnie wstrzykiwano tuberkuiine co 5—6 dni, otrzymal
3 dawki Ne 1, 3—Ne 2, 5—Ne 3 i 2—Ne 4.

Podeczas kuracyi zaczat poprawiaé sie pod kazdym wzgledem. Kaszle i pluje
malo. Waga wzrosta od 52,1 kilo do 56,5 i 58 kilo. Cieplota waha sie od 368
do 37,5° i 37,8°. W plucach rzezenia powoli znikaja. Wskaznik opsoniczny, okre-
Slany co tydzien, wynosit 1.38, 1,01, 1,12, 1,05.

Ostatecznie po skonczeniu kuracyi stan chorego przedstawial sie, jak na-
stepuje:

Stan ogdlny dobry, waga ciala 6¢ kilo (przybyto okolo 8 kilo), cieplota 36,89,
37,29 kaszle i pluje bardzo mato. Przy badaniu prawego szciytu ptlucnego wydech
wydtuzony bez rzezen. W lewym szczycie wydech wydluzony, rzezenia tylko po
kaszlu, pod lewa lopatka ognisko rzezeh wilgotnych. W plwocinie lasecznikéw Ko-
cha trzeba dilugo szukaé. Odczyn Moro staby.

Musze tu jednak dodaé, ze chory ten przebywal przez 3 miesiace (luty, ma-
rzec i kwiecien) na sali szpitalnej i przes 2 miesigce (maj i czerwiec) na weran-
dzie w ogrodzie, na ktdérej chorzy nawet bez zadnych lekéw czesto sie poprawiaja

Ne 2-gi. Karolina D. I, 18, chora z Przychodni. Condensatio utrius-
que apicis. pulm. (okres II).

Chora kaszle od miesiaca. Cieplota waha sie od 37,2° do 38°. Blada, osta-
biona. Waga 38,5 kilo. Matka zmarla na suchoty

Przy badaniu w prawej jamie nadgrzebieniowej stlumienie, wydech wydluzony
i suche rzezenia. Pod lewym obojczykiem troche suchych rzezen, szczegélniej po
kaszlu. W plwocinie lasecznikéw Kocha nie znaleziono. Pirquet staby.
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Wskaznik opsoniczny, okres$lony 12. XI. 1909 wynosit 0,80, 23. XI.—0,36,
6. XII, 1909—-0.55.

14. X1I. 1909 zaczatem ambulatoryjnie wstrzykiwaé tuberkuline Jacobs’a i wstrzy-
knatem S5 ampulek Ne 1, 5 ampulek Ne 2, 4—Ne 3 1 4—Ne 4. Wskaznik opsoni-
czny, okreSlany co tydzien, wynosit 1,14 1,77, 0,57, 0,68 i 1,50.

Podczas kuracyi stan ogdlny chorej pogorszyl sie, cieplota zaczela sie wahaé
od 38% do 39°, waga spadla o 3 kilo, zmiany w plucach pozoststy quo ante.
Kuracye zmuszony bylem przerwaé.

Ne 3. Stanistawa L., 1. 17. Chora z Przychodni. Condensatio ap.
dextri (okres II).

Od paru miesiecy pokastuje i oddaje plwocine, czasem z domieszka krwi. Da-
wniej nie chorowata, z rodziny zdrowej.

Stan ogélny dosyé dobry. Cieplota waha sie od 37,2° do 37,8°. Waga 48,3.
kilo. W prawej jamie nadgrzebieniowej wydech mocno wydiuzony, po kaszlu su-
che rzezenia. Gruczoly szyjowe powiekszone. W plwocinie lasecznikéw Kocha nie
wykryto. Odczyn Pirquet’a bardzo wyrazny. WskaZnik opsoniczny okreslony przed
kuracya—~0,81.

Chorej wstrzyknieto w miesnie po$ladkowe 3 amputki Ne 1, 1 amputke N 2
i 1—Ne 3.

Zaznaczam tu, ze dla braku .~& 2 (tuberkuline Jacobs’a przestano wyrabiaé),
po jednej ampuilce Ne 2 przeszedtem od razu do Ne 3. Otéz po wstrzyknieciu Ne 3,
na drugi dzien w miejscu wstrzykniecia (pcéladek) wystapito zaczerwienienie rozle-
gte, obrzek i silna bolesno$é. Chora dostala silnego bdlu gitowy, zawrotéw, wymio-
towala i nawet chwilami tracita przytomno$é. Cieplota podniosta sie do 39,2°. Na
3-ci dzien wszystkie te objawy ustapily. Kuracye przerwano. Wskaznik opsonicz-
ny okreslony podczas leczenia wynosit 0,73 i 0,75.

Ne 4. Wiadystawa K., lat 17. Chora z Przychodni. Condensatio utrius-
que apicis pulm (Okres II).

Od 2-u lat kaszel suchy. Dawniej byla zawsze zdrowa i pochodzi z rodziny
zdrowej. Stan ogélny niezly, odzywienie nieco upo$leizone. Cieplota waha sie od
36%8 do 37°4. Waga 43,5 kilo. W jamach nadgrzebieniowych prawej i lewej wy-
dech wydluzony i rzezenia wilgotne. Lasecznikéw Kocha w plwocinie nie wykryto.
Pirquet dodatni. WskaZnik opsoniczny przed kuracya wynosit: 1,40, 1,65, 0,95
i 0,72.

Tuberkuling wstrzykiwalem w mie$nie po$ladkowe. Chora otrzymata Ne |
3 ampulki i Ne 2-—3 ampulki. Stan chorej zaczal sie pogarszaé, tak, iz musiata
polozyé sie do 16zka. Cieplota podniosta sie do 37,5° i 37,809, Waga spadia do 40,3
kilo. Objawy fizykalne pozostaty quo ante. Wskazrik opsoniczny 0,85.

Ne 5. Henryk K., 1. 18 Chory z Przychodni. Condensatio utriusque
apicis, praep. dextri, (Okres II).

Od paru tygodni kaszel suchy. Przedtem zawsze zdréw i z rodziny zdrowej.
Chory blady, chudy. Ciept. 37° do 38° Waga 50,6 kilo. W prawej jamie nad-
obojczykowej wydech mocno wydluzony. Las. Kocha w plwocinie nie znalezio-
no, odczyn Moro - dodatni, Wskaznik opsoniczny przed kuracya 0.93 i 0,84. Cho-
remu wstrzyknieto w mieénie posladkowe 5 ampulek Ne 1, przyczem stan jego stale
sie pogarszat. Cieplota podniosta sic do 38% i 38,59, Waga spadia do 47,2. Ob-
jawy fizykalne pozostaty quo ante. Pomimo pogorszenia wskaZnik opsoniczny
wzrést jednak do 1,05 i 1,20.

Chory kuracye tuberkulinowa przerwal i wyjechal na wie§, a po paru tygo-
dniach zmarl.

Ne 6. Joanna W., lat 31. Chora z Przychodrii Condensatio apicis
pulm. dextri (okres I).
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Chora jest ostabiona od paru miesiecy i pokastuje. Dawniej nie chorowata
nigdy i z rodziny zdrowej.

Stan ogéiny dobry, cieplota 37,4° do 37,5°. Waga 78 kilo. Przy badaniu
w prawej jamie nadobojczykowej bronchophonia, wydech wyd'uzony. Lasecznikéw
Kocha w plwocinie nie wykryto. Odczyn Moro dodatni. Chorej wstrzyknalem w mie-
$nie posladkowe 3 ampulki Ne 1, 4—Ne 2 i 11—N: 3. Po ukonczeniu leczenia
stan ogélny chorej doskonaty, waga ciata wzrosta do 80,6. Objawy fizykalne pozo-
staly quo ante, lecz cieplota w dalszym ciagu waha sie od 37,4° do 37,5°.

Ne 7. Julia S., . 28. Chora z Przychodni. Induratio fibrosa lob.
super. utriusque pulmonis praecip. sinistri.

Przed 3-ma laty chora miala krwotok plucny. (Od tego czasu kaszle i pluje
duzo i cierpi na duszno§¢ Stan ogdlny dobry, cieplota 36,4°, waga ciata 59,1 kilo.

Przy badaniu w gérnej polowie lewego pluca oddech oskrzelowy i rzezenia
o charakterze dzwiecznym, w gérnym placie prawego pluca wydech mocno wydtu-
zeny i rzezenia grubopecherzykowe. Las. Kecha w plwocinie nie wykryto, odczyn
Mantoux bardzo wyrazny

Przypadek ten, pomimo duzych zmian fizykalnych, zaliczam do postaci gruzli-
cy o tendencyi widknistej, a to ze wzgledu na stan ogélny dobry, bezgoraczkowy
i na brak lasecznikéw w plwocinie. Bez watpienia, w gérnych platach obudwu ptuc
znajduja sie ogniska serowate lub nawet jamy, lecz otoczone juz sa prawdopodob-
nie warstwa tkanki widknistej. Wedlug zdania francuskich badaczy Arloing’a i Ré-
non’a tuberkulina daje najlepsze wyniki wtasnie w tego rodzaju przypadkach. Rénon
méwi, ze ,w przypadkach gruzlicy wldknistej, gdzie od catych miesiecy lub lat
trwaja niezmiennie ogniska z rzezeniami, czesto wystarczy kilku wstrzyknieé tuber-
kuliny, aby ogniska znikty. Przyszlo§é tuberkulinoterapii lezy wtasnie w postaciach
starych, t. j. naturalnie odpornych.“ Otéz w przypadku powyiszym mialem nadzie-
je, Ze ogniska stare ulegng pewnej modyfikacyi. W tym celu zaczalem wstrzyki-
waé tuberkuline T. ]J. z poczatku pod fopatkami, pdzniej za$ w miesSnie posladko-
we, Chora ta otrzymata Ne 1—2 ampulki, Ne 2—5, Ne 3—5 | Ne 4—6 ampulek.
W ciagu leczenia wystepowaly czesto objawy anafilaksyi miejscowe: zaczerwienie-
nie i obrzeki—i ogdlne: rozbicie, bole glowy, ostabienie,

Po 7-iu wstrzyknieciach rzezenia w prawem plucu znikly i wiecej juz sie nie
zjawialy, w lewem jednak ptucu pozostawaly wcigz, nawet po ukonczeniu kuracyi,
pomimo, iz stan ogdlny chorej wciaz byl dobry, bezgoraczkowy, waga wynosita 60
kilo. Czy znikniecie rzezen z prawego ptuca mamy prawo przypisaé tuberkulinie?
Sgdze, ze nie, gdyz rzezenia, szczegdlnie w gruZlicy widknistej moga zniknaé bez
wszelkiego leczenia.

Ne 8. Stanistawa Z., 1. 12, Chora z Przychodni. Adenopathia tracheo-
bronchialis. Compressio bronchii sinistri.

Chora cierpi od paru miesiecy na duszacy kaszel i czeste poty nocne. Ojciec
jej miewa obfite krwioplucia. Chora anemiczna, odzywiona niezle. Ciepl. 36,59,
waga ciata 38,3 kilo

Przy badariu pod lewym obojczykiem sttumienie, zlewajace sie ze stepieniem
serca, wydech chuchajacy, stenotyczny. Las. Kocha w piwocinie niema, odczyn
Moro bardzo silny. Roentgen wykazuje zaciemnienie z lewej strony klatki i gruczoty
okotooskrzelowe.

Chorej wstrzyknalem w mieénie posladkowe. 3 ampulki Ne 1 T, J.. 4—N& 2,
7—Ne3 1 2—Ne 4. Chora znosila wszystkie wstrzykniecia dobrze, oprécz drugiej,
dawki N 4, po ktérej cieptota podniosta sig do 399—40°, wystapila bezsenno$é,
a w miejscu wstrzykniecia bolesno$é i nacieczenie. W ciagu leczenia kaszel powoli
ustal, wydech stenotyczny pod lewym obojczykiem ustapil miejsca pecherzykowemu,
pozostalo za$ tylko nieznaczne stiumienie. Stan ogdlny chorej wyborny, waga ciala
wzrosta do 47,8 kilo. Odczyn Moro, wykonany po raz drugi, pozostal dodatni.
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W przypadku tym nastapila wybitna poprawa w stanie ogélnym i miejsco-
wym. Poniewaz chora podczas kuracyi warunkéw nie zmienita, a cierpienie przed
kuracya trwato juz od kilku miesiecy bez zmiany, mam prawo twierdzié, ze gru-
czoly uciskajace oskrzele pod wplywem tuberkuliny zmniejszyly sie, wskutek czego
ucisk na oskrzele i wszystkie objawy patologiczne ustapity.

N 9. P. mezczyzna 1. 50. Chory prywatny. Ulcus tbe. linguae.
Induratio in apice pulm. dextri.

Od 3-ch miesiecy na koncu jezyka owrzodzenie, ktére przeszkadza przy jedze-
niu i mowie.

Owrzodzenie podiuzne diugoSci 5 cm o brzegach plaskich, miekkich, dno
plaskie, pokryte bialo-szarym nalotem.

Od 4-ch dni zjawily sie na prawym przednim tuku 3 naloty biale wielkosci
ziarnka prosa i na lewym migdale jeden podobny nalot. Na lewym przednim tuku
wida¢ réwniez 3 naloty, nieco jednak mniejszych rozmiaréw. Powstalo podejrzenie,
czy naloty te nie sa gruzetkami, tem bardziej. ze chory przed 2-a laty miewal
krwioplucia, a obecnie w prawej jamie nadgrzebieniowej znajdujemy wydech mocno
wydituzony. Mialem zamiar zbadaé, czy naloty te nie zawieraja lasecznikéw Kocha,
lecz po paru dniach znikly one zupelnie.

Po naradzie z kol. Erbrichem, ktéry leczyt chorego miejscowo (przypalanie
owrzodzenia kwasem mlecznym), a do mnie skierowal go taskawie w celu kuracyi
tuberkulinowej, zaczalem wstrzykiwaé tuberkuline Jacobs’a. Chory otrzymal wiec
podskérnie 2 amputki Ne 1, 4—Ne 2 i 6 —-Ne 3. Po 2-u miesiacach owrzodzenie
zabliznilo sie zupeinie i chory jest zdréw dotychczas.

Ne 10. E., 1. 22. Chory prywatny. Chorioretinitis tbe.

Od 3-ch lat spostrzega przed oczami czarne plamy, odczuwa ciagte miganie,
tak iz czytanie jest bardzo utrudnione. Poniewaz leczenie miejscowe zupelnie za-
wiodto, kol. Zieminski taskawie skierowal chorego do mnie z propozycya przepro-
wadzenia kuracyi tuberkulinowej. Przed rozpoczeciem kuracyi wykonatem odczy-
ny tuberkulinowe: podskérny Kocha i skérny Pirquet'a, ktére obydwa wypadly
dodatnio,

Choremu wstrzyknatem podskérnie 4 ampu’ki Ne 1 tuberkuliny Jacobs’a, 7 am-
putek Ne 2, 9—Ne 3 i 4 —Ne 4, Na pierwsze dwie dawki chory reagowal dosyé
silnie:  w miejscu wstrzykniecia zaczerwienienie i obrzek, ciepl. 38% ogélne rozbi-
cie, b6l glowy, miganie wieksze i t. d. W ciagu dalszego leczenia chory reagowal
jeszcze od czasu do czasu, lecz juz stabiej. Tylko miganie po kazdem wstrzyknie-
ciu przez kilka lub kilkanascie godzin powiekszalo sie, pdZniej jednak znacznie sie
zmniejszato. Po 12-u wstrzyknieciach kol. Zieminski zaznaczy! funkcyonalna po-
prawe: wzrok lepszy, miganie mniejsze, stan naczyniéwki bez zmiany. Po nastep-
nych 12-u wstrzyknieciach kol. Zieminski skonstatowal znaczng funkcyonalna popra-
we: chory moze czytaé swobodnie, miganie bardzo stabe. Dno oka czystsze, zmia-
ny ograniczone, wiecej nie postepuja.

§ 2. Tuberkulina Denysa.

Tuberkulina Denysa jest to bulion, otrzymany po przefiltrowaniu hodowli
gruzliczej ludzkiej. Za podloze do hodowli Denys uzywa bulionu wolowego
z dodatkiem peptonu i zelatyny (8%). Kiedy hodowla rozrosnie sie dostate-
tecznie, filtruje sie jg przez bibule i przez sgczek Chamberland’a. Plyn otrzy-
many jest przezroczysty, o zapachu przyjemnym i barwie dosy¢ ciemne;j.
Plyn ten jest wlasnie tuberkuling (B. F.). Aby przeszkodzi¢ zakazeniom wtér-
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nym, dodaje sie do tuberkuliny 0,25%0 karbolu i troche tymolu. Im rozcief-
czenia sa slabsze, tem szybciej sie one rozkladajg. Ulategotez Instytut bak-
teryologiczny w Louvain wysyla male flakoniki tuberkuliny po 5 cm sz., kt6-
re powinny by¢ zuzyte w ciggu 3-ch—4-ch tydodni. Poczatkowo Denys przy-
dotowywal tylko 3 rozcienczenia, ktore nazywal T. Il (B. F. czysty), T. Il
(B. F. rozcienczony do %) i T. L. (B. F. %100), p6Zniej jednak dodat T. O
(B. F. 1000), T. %10 (B. F. Y10000), T. %100 (B. F. Y/100000), T. /1000 (B. F. %/1000000),
T. /10000 (B. F. 1/10000000), T. °/100000 (B. F. 1/100000000) i T. ©/1000000 (B. F. 1/1000000000).

Rozcienczenia powyzsze Denys otrzymuje w ten sposob, ze miesza B. F.
z bulionem dlicerynowym i peptonowym wyjatowionym tak, izby kazde na-
stepne rozcienczenie bylo stabsze 10 razy od poprzedniego. Denys przeko-
nal si¢, ze nawet takie homeopatyczne dawki, jak rozciericzenie /1000000000 Wy-
woluje skutek pozyteczny, a niekiedy daje nawet odczyn wyrazny.

Do wstrzykiwania tuberkuliny Denys uzyma szprycki Pravaz’a 1 c¢m sz,
podzielonej $cisle na 10 czesci i zaczyna od 10 cm sz. najnizszego rozcien-
czenia. Po dojsciu do °/10 cm sz. przechodzi do silniejszego rozcienczenia.

PRZYPADKIL

Ne 11. Regina M., 1. 23. Chora z Przychodni. Condensatio tbc. utrius-
que apicis pulm. (okres II).

Przed 8-u laty miala obfite krwioplucie, ktére w stabszym stopniu czesto sie po-
wtarza. Kaszle i odpluwa sporo plwociny, T.® — 37,2 — 37,49, Blada, odzywie-
nie upo$ledzone. Przy badaniu pod prawym obojczyk‘em (do 2 zebra) i nad pra-
wym grzebieniem lopatkowym wydech oskrzelowy i liczne rzezenia wilgotne. Nad le-
wym obojczykiem wydech mocno wydtuzony, pokryty rzezeniami wilgotnemi, W plwo-
cinie liczne laseczniki Kocha. Odczyn Mantoux dodatni.

Chorej tej wstrzykiwatem tuberkuling Denysa w ciagu 3 ch miesiecy, zaczynajac
od /10 Ne %10000 i stopniowo powiekszajac az do /10 Ne /100, poczem kuracye
przerwatem wskutek wyjazdu chorej na wieS. \V ciagu leczenia zadnych wyraZznych
odczyndédw ani miejscowych, ani ogdlnych nie bylo, czasem tylko cieptota podnosila
sie o pare dziesiatych. Po skonczonej kuracyi st. ogélny chorej przedstawia sie do-
syé¢ dobrze, t° spadla do 36,8 rano i 37° wieczorem. Waga ciala wzrosta z 52,2
do 54,3 kilo, kaszel i odpluwanie mate. Przy badamu — wydech pozostal wydtu-
zony u obu szczytéw, lecz rzezen nie stychal, czasem tylko po kaszlu nieliczne rze
zenia. Laseczniki Kocha obecne. Odczyn Mantoux pozostal dodatni. W przypadku
tym nastapita wyrazna poprawa, pomimo iz chora leczona byla ambulatoryjnie i ze
warunki Zycia pozostawaly te same co przed kuracya.

Ne 12. Jozef St., 1. 13. Chory z Przychodni. Condensatiotbec. utrius-
que ap. pulm. praecip. dextri. (Okres li).

Kaszle i odpluwa duzo od 7-u miesiecy. Stan ogélny lichy, odzywienie upo-
$ledzone, ciept. — 37 3°— 37,8°. Waga 56,7 kilo. D:iedzicznie obciazony. Pod
prawym obojczykiem i nad grzebieniem prawe; topatki—oddech ostabiony i rzezenia
wilgotne. W plwocinie — liczne laseczniki Kocha. Poniewaz stan chorego po 2
miesiacach obserwacyi w Przychodni nie polepszal sie, zaczalem stosowaé tuber-
kuline Denysa.

Kuracya trwa 3 miesigce, wstrzyknieé zrobiono 18, poczynajac od /10 Ne ®/10000
az do */10 Ne %/100, Chory ten przedstawia charakterystyczne wahania sie cieptoty
podczas wstrzykiwan. Mianowicie, po 4-em wstrzyknieciu (/10 ctm. sz. Ne ©/10000)
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cieplota spadta z 37,2° — 37,8° do 36,5° — 36,8° i utrzymywala sie z ma-
lemi wahaniami do 37° przez pare tygodni. Po wstrzyknieciu dawki 3/10 Ne 91000
ciept. podskoczyta do 38% lecz po jednym dniu opadta. Po wstrzyknieciu dawki /10
Ne %/1000 t° znowu podniosta sie do 37,8° — 38,20 i utrzymywata sie na tym pozio-
mie przez S dni. poczem spadia do 36,8° i 37,1° i trzymala sie nizko przez 4 tygo-
dnie. Po dawce /10 ctm. sz. %100 t® znowu podnosi sie do 37,8° lecz po kilku
dniack spada.

Chory ten, jak widzimy, v przeciwienstwie do poprzednich, silnie reaguje na
tuberkuline; cieptota czesto podnosi sie, lecz wreszcie spada do 3798 — 37° Miej-
scowych odczynéw niema. Stan ogdlny chorego poprawia sie. Kaszel i odpluwanie
bardzo mate. Waga ciala wzrasta do 58.6 kilo, Przy badaniu wydech pozostaje
w prawej jamie nadgrzebieniowej, lecz rzezef nie wystuchuje sie. Laseczniki w plwo-
cinie znajduja sie.

Ne 13. Stanistaw O., I. 19. Chory z Przychodnii Condensatio utrius-
que apic. pulm, praecip, sinistri., (Okr. II).

Od roku miewa obfite krwioplucie (po /2 szklanki), kaszle duzo. Dziedzicznie
nie obciazony. Blady, odzywienie upoledzone. Cieplota waha sie od 37,8° do 39°
wieczorami; waga 62,9 kilo, Przy badaniu w prawej i lewej jamach nadgrzebie-
niowych wydech mocno wydluzony, a w lewej slychaé rzezenia wilgotne po kaszlu.
Pod prawa topatka tarcie. W plwocinie liczne laseczniki Kocha. Po.3-ch miesigcach
obserwacyi w Przychodni stan chorego pogarsza sie, waga spada do 58,2. Wobec
tego stosuje kuracye tuberkulinowa. Chory otrzymuje !4 wstrzyknieé tuberkuliny
Denysa — od /10 cm sz. Ne %i0000 az do 1 cm sz. Ne 1000. Stan chorego
jednak nie polepsza sie, cieptota waha si¢ w tych samych granicach, (38° — 899).
Objawy fizykalne — bez zmiany. Waga ciata spada do 56,5 kilo. Laseczniki Ko-
cha w plwocinie pozostajg. Chory wyjezdza na wieé.

Ne 14. Aleksander B., 1. 30. Chory z Przychodnii Condensatio tbe.
apicis pulm. dextri. (ok. I\

Od paru lat kaszel z obfitem odpluwaniem. Od czasu do czasu krwioplucie.
Ojciec cierpi na duszno$¢ i kaszel, stan ogélny niezly t® 37Y — 389 waga ciata —
62,3 kilo. W prawej jamie nadgrzebieniowej wydech mocno wydtuzony, pokryty rze-
zeniami wilgotnemi. W plwocinie — lasecz. Kocha.

Po miesiacu obserwacyi chorego w Przychodni zaczalem wstrzykiwaé mu tu-
berkuline Denysa. Chory otrzymal 12 wstrzyknieé¢ tuberkuliny — od !/10 cm sz
Ne ©/10000 do 6/10 Ne ©/1000. Stan chorego jednak stale sie pogarsza, waga ciata spada
do 56,0, cieplota podnosi sie 38° — 39% w prawym wierzcholku zjawia sie jama
i chory umiera.

Ne 15. Nadiezda L., 1. 21. Chora w sanatoryum dra Geisler'a w Otwocku.

Condensatio tbec. utriusque ap. pulm. (okres II).

Od 1/, roku kaszle i pluje, raz miata lekkie krwioplucie. Przed rokiem potdg,
niec karmila. Dziedzicz. nieobciazona. Stan ogélny — éredni. Cieptota po przyby-
ciu do sanatoryum dra Geisler’a w Otwo:ku waha sie poczatkowo od 37,4° do 37,89,
po 2 tygodniach pobytu zniza sie do 36,6° — 37,20, pézniej jednak znowu wzrasta
do 38% Przy badaniu — w obudwu jamach nadgrzebieniowych wydech wydtu-
zony 1 rzezenia wilgotne. Waga ciala — 52,5 kilo. W plwocinie laseczniki Kocha.
Kuracya tuberkulinowa trwa 2 miesiace. Chora otrzymuje 15 wstrzyknie¢ tuberkuliny
Denysa -—od Y10 cm sz. Ne %0000 do 210 Ne /100. Krzywa cieploty chorej tej
jest podobna do krzywej chorego Ne 12. [ tu réwniei spostrzegamy spadki cieploty
do 379 trwajace po tygodniu i wiecej, poczem jednak nastepuja znowu wahania do
389, a nawet do 39° ostatecznie jednak ciept. spada do 37,2-—37,4°. Stan ogéiny
pozostaje jednakowy. Waga ciala — ta sama. W jamie nadgrzebieniowej prawej
rzezenia znikaja, pozostaje tylko wydech wydluiony, w lewej jamie nadgrzebieniowe]j
ilo$¢ rzezen znacznie sie zmniejsza. Laseczniki Kocha w plwocinie pozostajg.
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Ne 16 S. L., 1. 32. Chora prywatna,

Induratio extensa pulm, sinistri et lobisuper. pulm.
dextri.

Przed 12-u laty pleuritis exsudativa,; od tego czasu kaszle i pluje
duzo. Przed 3 a laty kuracya tuberkuling Beraneck’a w San Remo. Dziedzicznie nie
obciazona. Stan ogélny dobry. Odzywienie dobre. T® 36,8Y. Waga — 60 kilo. Przy
badaniu z lewej strony od przodu od 1. do 4. zebra i odtylu od wierzchotka do 1/2
lopatki — wydech mocno wydtuzony, pokryty rzezeniami wilgotnemi. W prawej ja-
mie nadgrzebieniowej wydech wydiuzony. Pozatem rozrzucone wszedzie $wisty. Las.
Kocha w plwocinie nie znaleziono. Kuracya tuberkulina Denysa trwala rok. Chora
otrzymata 80 wstrzyknieé — od Y10 Ne 910000 do 1 cm sz. Ne I'l. Przypadek ten
jest analogiczny do Ne 7 (gruzllca o charakterze widknistym). I w tym przy-
padku chciatem si¢ przekonaé, ¢ y wedlug opinii Arloing’a i Rénon’a tuberkulina
wptynie na stare ogniska. Niestety, i tutaj nie zauwazytem wyrainego wplywu tu-
herkuliny, ogniska pozostaly bez zmiany, kaszel i odpluwanie réwniez.

Ne 17. B. K., L. 20. Chory w sanatoryum dra Geisler'a w Otwocku. T b c.
glandularum. Od roku powiekszenie gruczotéw szyjowych z prawej strony.
Przed /2 roku wyciecie tych gruczotéw, po ktérych pozostaly blizny. Od 3-ch mie-
siecy powiekszenie gruczoléw z lewej strony szyi. St. ogdlny niezly, odzywienie
dosyé dobre. Cieplota 37,5—38,2". Dziedzicznie nie obciazony. Przy badaniu —
z lewej strony szyi caly pakiet gruczotéw, wielkosci od ziarnka grochu az do jaja
kurzego, niektére twarde, sprezyste, ruchome, pokryte skéra zaczerwieniona. W ptu-
cach zmian wyraznych niema. Odczyn Mantoux — dodatni.

Chory otrzymat 16 wstrzyknieé tuberkuliny Denysa —od !/10 cm sz. Ne 910000
do 4/10 Ne %/1005. W ciagu kuracyi dawniejsze gruczoly zmniejszyty sie, powstat
jednak nowy gruczot wielkosci goiebiego jajka, lecz ten nie zropial i predko zniki.
Cieptota spadta do 37°.

Ne 18. W, I 17. Chory sanatoryum dra Geisler’'a w Otwocku. Con -
densatio apicis pulm. dextri. (Okr I).

Przed miesiacem obfite krwioplucie. Malka kaszle i pluje. Chory jest blady,
odzywiony $rednio. Stan bezgoraczkowy, waga ciata 58 kilo. W prawej jamie nad-
obojczykowej wydech mocno wydtuzony. Tony serca czyste. Lasecznikéw Kocha
w plwocinie nie znaleziono Odczyn Mantoux — dodatni.

Chory w ciagu 3-ch miesiecy otrzymuje 20 wstrzyknieé tuberkuliny Denysa od
U9 cm sz. Ne ©f10.000 do 210 Ne ®/100. Stan ogdlny jego poprawia sie, waga ciata
wzrasta do 60,5 kilo. W prawym szczycie wydech poizostaje jednak wydtuzony.

MNe 19. G, L. 28. Chora sanatoryum dra Geisler'a. Induratio tbe.
utriusque apicis pulm,

0Od 9 miesiecy kaszle i pluje duzo. Na poczatku choroby goraczkowata (39° —
40%. Obecnie 36,3° — 37,19, Odzywienie wyborne. Waga cieta —— 75,50 kilo.
Przy badaniu w obudwu jamach nadgrzebieniowych wydech mocno wydtuzony i rze-
zenia wilgotne. W plwocinie liczne laseczniki Kocha

Chora w ciagu 2 miesiecy otrzymata podskérnie 13 wstrzyknieé tuberkuliny
Denys'a — od /10 cm sz. Ne %10000 do #/10 Ne ©/1000. W ciagu kuracyi chora
czuje sie znakomicie, nie kasvle. Cieplota spada do 36,5 — 36,80, Waga ciala
wzrasta do 81 kilo. Pomimo to jednak sprawa gruzlicza nie przycichta, gdyz w pra-
wym szczycie wciaz jeszcze stychaé rzezenia wilgotne, a w plwocinie znajduja sie
liczne lasec:niki Kocha.

Ne 20. L. H. 1 19. Chory sanatoryurn dra Geisler'a.Condensatio tbec.
utriusque apicis pulm. praecip., dextri. (ok 1)

Od roku kaszle i odpluwa duz:. Przed 1!/2 roku micwal czeste krwioplucia
niezbyt obfite. Od 4-ch miesigcy dreszcze, goraczka, poty nocne. Przed 5-u laty ty-
fus brzuszny, Dziedzicznie nie ob:iazony.
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Chory — blady, odzywiony $érednio. Cieplota 88 — 39°. Waga ciala — 64
kilo. Przy badaniu w obudwu jamach nadgrzebieniowych, szczegélniej w prawej—
wydech mocno wydluzony, przykryty rzeZeniami wilgotnemi. Chory przebyl w sa-
natoryum 2 miesiace z pewna poprawa. Na wadze przybylo mu 4 4 kilo, samopo-
czucie dobre. Goraczka trwata jednak w dalszym ciagu bez Zadnego spadku.
Postanowilem wtedy zastosowaé kuracye tuberkulinowa. Zaczalem wstrzykiwaé
tuberkuling Denysa od dawki /10 cm sz. Ne /10000 i doszedtem stopniowo do 2/10
Ne 9/1000. Chory otrzymat podskérnie 18 wstrzyknieé tuberkuling w ciagu 2 mie-
siecy. W rezultacie choremu przybylo na wadze 7,3 kilo, samopoczucie doskonale,
apetyt dobry. Cieplota jednak utrzymuje sie na tym samym poziomie 38° — 399,
W plwocinie liczne laseczniki Kocha pozostaja. Choty wyjezdza,

Ne 21 W. K., 1. 34. Chory sanatoryum dra Geisler’a.

Condensatiotbec utriusque apic.pulm. praecip.dextri
(okres 1I).

Od 5-u lat kaszle i odpluwa duzo. Kilka razy miewal krwioplucia niezbyt ob-
fite. Matka zmarfa na suchoty. Stan ogélny dobry. Cieptota 36,5° — 36,80, Waga
ciata 65,2 kilo. Przy badaniu — nad prawym grzebieniem lopatki stepienie, drze-
nie wzmozone, wydech wydluzony, suche rzezenia. Nad lewym grzebieniem — wy-
dech wydiuzony. W plwocinie laseczniki Kocha. Chory w sanatoryum czuje sie
dobrze, nie goraczkuje, waga wzrasta, rz¢zenia w prawym szczycie trwaja jednak uparcie.
Chcac w my$l Arloing’a i Rénon’a oczy$cié ogniska z rzezen, zastosowalem tuberku-
line Denysa. Chory w ciagu 2 miesiecy otrzymat 16 dawek tuberkuliny, rozpoczy-
najac od /10 cm sz. Ne %10000 i koficzac na 610 M %10. Po kuracyi stan ogélny
chorego pozostaje dobrym. GCieplota podnosita si¢ kilka razy do 37,29 w kohcu
jednak spadta do 36,8°. Waga wzrosta do 67 kilo. Rzezenia w prawym szczycie
jednak pozostaja, jak réwniez las. Kocha w plwocinie.

Ne 22, J. S, I. 21. Chory sanat. dra Geisler'a. Condensatio e x-
tensa utriusque lob. pulm cumdestructione incipiente,
(okr. I1I).

Przed 6-ulaty pleuritis sicca. Przed 4-a laty obfite krwioplucie. Przed
4-u miesiacami pleuritis exsudativa. Ojciec zmarl z powodu dusznosci.
Obecnie chory kaszle niewiele. Odzywienie upo$ledzone. Waga ciala 66,1. Cie-
plota -— 37,20 — 38,30,

Przy badaniu w gérnych ptatach obu pluc oddech oskrzelowy, pokryty rzeze-
niami wilgotnemi. Tony serca czyste—watroba i $ledziona powiekszone. W plwo-
cinie las. Kocha.

Poniewaz chory podczas kilkomiesiecznego pobytu w sanatoryum nie popra-
wit sig, wiec postanowilem przeprowadzié kuracye tuberkulinowa, pomimo ze
dotknigty byl gruZlica rozpadowa. Wstrzyknalem mu podskérnie 11 razy tuberkuline
Denysa, rozpoczynajac od /10 cm sz. Ne %10000 i koficzac na 3/10 Ne ©/1000.

W ciagu 6-u tygodni kuracyi stan ogdlny chorego pozostal bez zmiany. Waga
ciata spadta do 65,7 kilo. Cieplota i objawy fizykalne bez zmizany. Laseczniki
Kocha w plwocinie pozostaly. Tuberkulina wiec w danym wypadku nie wywarta
zadnego wplywu,

Ne 23. R. G,, 1. 30. Chora z Przychodni. Phthisis fibrosa.

Od 6-u lat kaszle, parerazy miala lekkie krwioplucie. Od miesiaca pogorszenie.
Matka zmarta na suchoty. Chora nie goracikuje. Stan ogélny i odzywienie dobre.
Waga ciata -- 73 kilo. Przy badaniu — w gornym placie prawego pluca wydech
mocno wydluzony, w gérnym ptacie lewego piluca wydech wydluzony, po kaszlu
rzezenia wilgotne. Jest to przypadek gruZlicy otuc o charakterze widknistym. Chcac
oczy$ci¢ ogniska gruzlicze z rzezen, wstrzykiwalem tuberkuling Denysa w ciagu 6 ty-
godni. Pierwsza dawka wynosita /10 Ne 10000, ostatnia za$ 3/10 Ne %/1000. [ w tym

GAZ. LEK. Nb 45. 5
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przypadku jednak tuberkulina nie wywarta zadnego wplywu. Stan chorej pozostat
jednakowy | rzezenia bynajmniej nie znikly.

Ne 24. T., 1. 25. Chory prywatny.

Condensatiotbec. utriusque apic. pulm. (okres II).

Od 7-u lat kaszle i oddaje duzo plwociny. Przed 3-a iaty miewat obfite krwio-
plucia. W ostatnim roku schudl na 20 funtéw. Obecnie wazy 52,8 kilo. Gieplota
36,59 -~ 36,99 Przy badaniu w obudwu jamach nadgrzebionowych lewej i pra-
wej — wydech wydtuzony i rzezenia suche; w plwocinie liczne laseczniki Kocbha.

Chory w ciagu /e roku otrzymal podskérnie 40 wszyknieé tuberkuliny Denysa
zaczynajac od /10 cm sz. Ne 10000 i koficzac na /10 Ne O. Przez pierwsze cztery
miesiace stan chorego trzymat sie bez zmiany, lecz w ostatnich dwu miesiacach
chory schudt bardziej, cieptota podniosta sie do 38° —- 38,5 nastapily powiktania:
enteritisilaryngitis tbc. (owrzodzenie na tylnej $ciance i strunach, p e-
richondritis. Waga ciala soadta do 51.4 kilo. W gérnych platach obudwu
ptuc wystapity objawy rozpadu, oddech oskrzelowy i rzezenia wilgotne.

Ne 25. Z. L., 1. 27. Chora sanatoryum dra Geisle'a. Condensa-
tio lobi super pulm., dextri. (Okres II).

Od roku kaszle i pluje. Cieplota od paru miesiecy 37,4° do 37,6°. Odzywie-
nie érednie. Waga ciata 51,7 kilo. Z prawej strony klatki piersiowej od tytu, od
wierzchotka do /2 topatki wydech mocno wydtuzony i rzeienia wilgotne. Przed
rokiem chorej usunieto z krtani guzik, prawdopodobnie natury gruzliczej, obecnie
struny matowe, zaczerwienione. W plwocinie laseczniki Kocha. Pomimy, iz chora
czuta sie w sanatoryum wzglednie dobrze, kaszlata i pluta mato i na wadze, acz-
kolwiek powoli, jej przybywalo, to jednak cieplota utrzymywata si¢ wciaz na tym
samym poziomie. Z tego wzgledu chorej wstrzyknalem podskérnie tuberkuiing De-
nysa 10 razy, zaczynajac od /10 cm sz. N2 O/i000 i koficzac na #/10 Ne  %/1000.
Kuracya tuberkulinowa wplyneta na chora bardzo dodatnio. Cieptota spadla do
36,8°—37,19. Waga ciata wzrosta do 54,6 kilo. Stan ogélny bardzo dobry. W pra-
wym wierzchotku wydech pozostal wydluzony. rzezefi bardzo matlo i tylko po ka-
szlu. Laseczniki Kocha w plwocinie jednak pozostaly.

Ne 26. G. L. I. 30. Chora sanatoryum dra Geisler'a. Condensa-
tio lcbi super. pulm. dextri et apicis pulm. sinistri (okres IL)

Kaszel suchy od lat 11-u. Przez diuzszy czas goraczkowata. 3 zimy spe-
dzita w Zakopanem. Rodzice zmarli na suchoty. Odzywienie dobre. Cieplota 37,1°
do 37,3°. Waga 62,6 kilo. Przy badaniu klatki piersiowej od tyt, od wierzchotka
do /2 lopatki — wydech wydtuzony i suche rzezenia. W lewej jamie nadgrzebie-
niowej wydech wydluzony i tarcie. Lasecznikéw Kocha w plwocinie nie znaleziono.
Chora otrzymata podskérnie 10 wstrzyknieé tuberkuliny Denysa (od /10 N& ©/10000
do 8/10 Ne 9/1000). Stan chorej po kuracyi pozostal ten sam. Cieplota, waga ciala,
objawy fizykalne bez zmiany.

Ne 27. C. R, L. 38. Chory sanatoryum dra Geisler'a. Tbec. pulmo-
num (okres III).

Przed 12-u laty obfite krwioplucie. Od tego czasu kaszle, piuje i od czasu
do czasu miewa krwioplucia. ¢ d roku goraczkuje. Brat zmart na suchoty. Samo-
paczucie niezte, Cieplota 37,3% do 37,9°, Waga 55,30 kilo.

Przy badaniu pod lewym obojczykiem (1—5 zebro) stepienie, oddech oskrze-
lowy, rzezenia dzwieczne. W lewej jamie nadgrzebieniowej i pad lewa flopadka
wydech wydtuzony i rzezenia wilgotne. Chory przebyl w sanatorym przez miesiac
bez poprawy. Zaczatem mu z t:go powodu wstrzykiwaé tuberkuling Denysa. Otrzy-
mal wiec podskérnie 8 wstrzyknieé (od /10 Ne %1000 do /10 Ne ©/10000). Pomimo
ak krétkiej kuracyi chory =zaczal sie poprawiaé, samopoczuciz lepsze, waga wzro-
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sta do 59,40 kilo. Cieplota spadta do 37,2°. Chory wyjechal, lecz prowadzi ku-
racye w dalszym ciagu w domu.

Ne 28. K. H., 1. 31. Chory z Przychodni. Condensatio tbec. utrius-
que apicis pulm. praec. sinistri (okres III).

Cd 3-ch lat kaszle i pluje, ostabiony, brak taknienia. W dziecinstwie choro-
wal na zapalenie nerek. Dziadek zmarl na suchoty. Blady, odzywiony srednio.
Cieptota 379 do 389, Waga 58,7 kilo. W lewej jamie nadgrzebieniowej oddech
nieokreslony, w praweji—bronchophonia. W plwocinie liczne laseczniki Ko-
cha. Przebieg choroby tem sie odznaczal, ze od czasu do czasu wystepowaly no-
we ogniska, dajace podwyzszenia cieptoty do 389 Kuracya tuberkulinowa trwala
2 miesiace. Chory otrzymal 10 dawek tuberkuliny Denysa, poczynajac od 1l/io

cm. sz. N ©/10000 i konczac na %/10 Ne ®/1000. Kuracya nie wywarla zadnego wply-
wu na przebieg choroby.

Ne 29. J. M, L. 21. Chory sanatoryum dra Geisler'a. Condensatio
apicis pulmonis dextri (okres I).

Od 2-u miesiecy kaszle i pluje. Od 3-ch tygodni goraczka 38° do 40°.
Bylo raz nieznaczne krwioplucie. Waga 49,9 kilo.

W prawej jamie nadgrzebieniowej wydech wydiuzony. Lasecznikéw Kocha
w plwocinie nie znaleziono Odczyn Mantoux dodatni. Po paru miesiacach pobytu
w sanatoryum chory sie poprawit, nie kaszle, nie pluje, waga wzrosta do 53,1 kilo,
cieplota spadta do 37,20-—37,49, lecz na tym poziomie utrzymuje sie stale. Kuracya
tuberkulinowa trwa okoto 2-u miesiecy = Chory otrzymal podskérnie 15 wstrzyknieé
tuberkuliny Denysa (od /10 N ®/10000 do 7/10 Ne %/100). Pod koniec kuracyi cie-
plota spada do 36,60-—36,8° waga 57 kilo, samopoczucie bardzo dobre; w prawym
szczycie wydsch pozostaje wydluzony.

Ne 30. M. G., I. 3). Chory sanatoryum dra Geisler'a. Condensatio
tbc. apicis pulm dextri. (Okr. I).

Przed S u tygodniami krwioplucie. Od tego czasu kaszel. Z rodziny zdrowej.
Stan ogdlny lichy. Blady. Cieplota 360 -37,8°. Waga 65,8 kilo.

W prawej jamie nadgrzebieniowej wydech wydtuzony. W plwocinie laseczniki
Kocha nieliczne. uracya tuberkulinowa trwala 1'/2 miesigca. Cho'y otrzymat pod-
skérnie 13 dawek tuberkuliny Denysa (od /10 N& %1000 do /10 N& %/100). Pod-
czas kuracyi cieplota obniza sie powoli do 36,8° —87,1°0. Waga ciata wzrasta do 69,1
kilo. Samopoczucie dobre. W prawym szczycie wydech pozostaje wydtuzony.
W plwocinie laseczniki pozostajg.

Ne 31. H. H, L 27. Chora sanatoryum dra Geisler'a. Condensatio
tbe. apicis pulm, dextri. (Okres ). Od 2-u lat po ostatniej ciazy
i karmieniu ostabienie. Przez pét roku krwioplucie, ktére powtérzylo sie pare razy.
Brat zmart na grutlice plucna Odzywienie upo$ledzone, cieptota 37,2° do 37,9°.
Waga 45 kilo. W prawej jamie nadgrzebieniowej wydech wydtazony i rzezenia
wilgotne, W plwocinie lasecznikéw Kocha nie znaleziono. Poniewaz w ciagu 7-u
tygodni pobytu w sanatoryum nie poprawila sie, zastosowatem kuracye tuberkulino-
wa, ktéra trwata 5 tygodni. Chora otrzymata podskérnie 10 dawek tuberkuliny
Denysa (od /10 Ne %/10000 do 2/10 Ne 9/100). Kuracya nie wywarla zadnego wply-

wu. Chorej ubylo na wadze 1,8 kilo, cieplota nie spadla, objawy fizykalne pozo-
staly te same.

Ne 32, K. 1. 25. Chory prywatny, Condensatio extensa utr. pul-
mon. (okres II).

Przed 2-a laty miewal otfite krwioplucie. Od tego czasu kaszle i pluje duzo.
Z rodziny zdrowej. Blady, odzywicnie upo$ledzone. Waga 43,40 kilo. Cieplota
37,19—37,3% Przy badaniu z obudwu stron klatki od przodu i od tylu wydech
wydluzony i rozsiane rzezenie wilgotne.
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W plwocinie laseczniki Kocha. Chory otrzymal podskdérnie 16 wstrzyknieé
tuberkuliny Denysa (od /10 Ne 0/10000 do %10 N& ®/1000). Stan ogdlny chorego nfe
poprawil sie, cieplota nie zmniejszyta sie, waga ciala spadia do 41,1 kilo. Objawy
fizykalne bez zmiany.

Ne 33. S. K, 1. 28. Chory sanatoryum dra Geisler'a. Condensatio
tbe. utriusque apicis pulm. (II). Spondylitis. gonitis.

Od lat 10-u kaszle i pluvje. Miewa czesto krwioplucia. Przed ro:iem opero-
wany z powodu perityphlitis tbec. Z rodziny zdrowej. Stan ogélny lichy.
Waga 62,5. Cieplota 37,20—37,5°. W prawej i lewej jamach nadgrzebieniowych
wydech mocno wydluzony, rzezenia wilgotne.

Spondylitis (kyphosis) w okolicy 9—11 kregu grzbietowego. Gonitis
sinistra. W plwocinie liczne la-eczniki Kocha. W tym przypadku zastosowatem
kuracye tuberkulinowg gléwnie ze wzgledu na to, by sie przekonaé, czy tuberkulina
nie wywrze pewnego wplywu na sprawy gruzlicze miejscowe. Chory otrzymal pod-
skérnie 16 dawek tuberkuliny Denysa (od /10 Ne /10000 do /10 Ne 0/100). Okazalo
sie. ze kuracya nie wywarta zadnego wplywu ani na gruzlice plucnag, ani na
miejscowa.

§ 3. Surowica sztuczna czyli szczepionka przeciwgruZlicza

Czajkowskiego.

Surowice sztuczne Czajkowskiego sg produktem dzialania wyciagéw wy-
skokowych watroby i $ledziony na zabite hodowle drobnoustrojéw, w odpowie-
dni sposéb przygotowane. Techniki dosy¢ skomplikowanej opisywac tu nie
bede, odsytajgc czytelnika do komunikatu Czajkowskiego w Akademii Krako-
wskiej. Czajkowski, wychodzac z tego zalozenia, ze watroba i $ledziona sg
gléwnymi zbiornikami zaczynéw utleniajacych, przypuszcza, ze przez dzialanie
tych zaczynow na drobnoustroje wywoluje przerébke plazmy samych drobno-
ustrojow na przeciwjady (antytoksyny), resp. surowice sztuczne. Czajkowski
wiec sgdzi, ze z samych cial mikrob6w moga powstawac z jednej strony ja-
dy, a z drugiej—substancye tenze jad zobojgtniajgce—antytoksyny. Autor
uwaza poglad ten za nadzwyczaj wazny z teoretycznego punktu widzenia.
,Nie bede dalekim od prawdy, mowi on, jezeli wyraz¢ przypuszczenie, ze
otrzymane przeze mnie wyniki wplyng¢ muszg na zmiang¢ naszych pogladow
na istote i powstawanie jadéw w komdrce mikrobow i na sposéb i mecha-
nizm powstawania przeciwjadéw w ustroju zwierzgcym, przez te mikroby za-
kazonym“. Nie moge wdawac si¢ w blizszg ocene pogladow Cz. na powsta-
wanie antytoksyn, musze jednak zauwazy¢, ze jedng z pierwszych hipotez
o naturze antytoksyn jest hipoteza Emmericha, ktory twierdzi, ze antytoksy-
na jest kombinacya toksyny z pewnemi substancyami bialkowemi krwi (im-
munotoxoprotéine). Dalej, ze hipoteza ta obalona byla przez caly szeregd
prac podstawowych, przedewszystkiem Miecznikowa i Ehrlich’a, ktérzy dowie-
dli, ze jakgkolwiek jest przyroda chemiczna antytoksyny, jest ona w kazdym
razie produktem dzialalnosci samego organizmu (fagocytoza Miecznikowa, te-
orya bocznych lancuchéw Ehrlich’a).

Co sie tyczy surowic sztucznych Cz., to uwazam je nie za antytoksyny,
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lecz za szczepionki, przydotowane przez dzialanie wyciggdw z watroby i Sle-
dziony na hodowle mikrobdw.

Co do praktycznej warto$ci szczepionek Czajkowskiego, to bardzo za-
checajgce wyniki oglosit w Przegladzie Lekarskim kol. H. Wilczynski.

Moje spostrzezenia dotycza tylko 7-u przypadkoéw, z ktorych w 4-ch sto-
sowalem szczepionke czysto gruzliczg i w 3-ch szczepionke mieszang (fbe.
streptoc. pneumococ.).

PRZYPADKL

No 34, Jadwiga R, 1. 22. Chora z Przychodni. Condensatio tbec.
apic. pulm. dextri. (Okr. II).

Od dwu lat kaszle i miewa krwioplucia obfite. Dziedzicznie niocobciy-
zona. Stan ogélny $redni. Cieplota 37,2° do 37,6°. Waga 53,2 kilo. W prawej
jamie nadgrzebieniowej bronchophonia, wydech wydtuzony, rzezenia wilgotne.
\\' plwocinie laseczniki Kocha. Chora otrzymuje podskérnie 14 szczepionek Czajko-
wskiego czysto gruzliczych, 2 na tydzien. Stan ogdlny chorej poprawia sig, cieplo-
ta spada do 37,1°—37,2°. Waga wzrasta do 57,3 kilo. Rzezenia w prawym szczy-
cie znikajg. Badanie po roku i po 2-ch latach: Stan ogélny dobry. Stan bezgo-
raczkowy, waga 61 kilo, w prawym szczycie rzezenia po kaszlu. Laseczniki Kocha.
w plwocinie pozostaja.

Ne 35. Walerya K, 1. 33. Chora z Przychodni. Condensatio apiec.
pulm. dextri (okres I). Od pét roku kaszel suchy, bole w klatce. Cieplota
37,2° do 37,69 Waga 50,2 kilo. W prawej jamie nadgrzebieniowe] wydech wydtuzony.
Wskaznik opsoniczny 0,89. W plwocinie lasecznikéw Kocha nie znaleziono. Pir-
quet dodatni. Chora otrzymuje 6 szczepionek czysto gruZliczych Czajkowskiego. Po
niektérych w miejscu wstrzykniecia bdl i zaczerwienienie, béle w krzyzu i roztama-
nie. Cieplota utrzymuje sie wcigz na tym samym poziomie 37,4° do 37,50. Waga
spada do 48,5. Fizykalne objawy bez zmiany. WskaZnik opsoniczny wzrasta do
1,38. Laseczniki Kocha w plwocinie pozostaja. Chora wyjezdza na wies.

Ne 36. A. M, 1. 24. Chory z oddzialu dra A. Sokolowskiego. Condensa-
tio ap. pulm. dextri. (Okres II). Enteritis.

Od roku kaszel i czeste rozwolnienia. Odzywienie upo$ledzone. Cieplota 37,2°
W prawej jamie nadgrzebieniowej wydech wydiuzony, po kaszlu rzezenia wilgotne.
W plwocinie lasecznikéw Kccha nie znaleziono. Brzuch wzdety, bél w okolicy Sle-
pej kiszki., Wypréznienia plynne 4—6 razy dziennie. Chory otrzymuje 10 szcze-
pionek Czajkowskiego czysto gruzliczych. W czasie kuracyi stan ogdlny chorego
poprawia sie. W prawym szczycie rzezenia znikaja. Rozwolnienie ustaje. Na
wadze przybywa 4 kilo. Czy poprawa postepuje pod wplywem szczepionek, nie
moge twierdzi¢ stanowczo, gdyz chory przebywal na werandzie i przyjmowat proszki
bizmutu z opium.

Ne 37. B. K., 1. 54. Chory z oddziatu dra A. Sokotowskiego. Condensa-
tio apic. pulm. dextri. (Okres I[). Caries costae.

Kaszel od lat 20-u. Przed pét rokiem pleuritis exsudativa. Odzy
wienie uposledzone. Cieptota 37,20do 37,5°. W prawej jamie nadgrzebieniowej
wydech wydluzony i suche rzezenia. Pod lewa topatka oddech ostabiony (resid.
pleuritidis).

W plwocinie lasecznikéw Kocha nie znaleziono, lecz odczyn biatkowy plwoci-
ny dodatni. Pirquet dodatni. W okolicy 7—9 zebra z prawej strony guz wielkosci
pieéci z wyraznem chetbotaniem. Z guza tego wydobyto rope i kilka razy zastrzy-
knieto mieszanke jodoformowa. Potem chory otrzymat 10 szczepionek Czajkowskie-
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go czysto gruzliczych. Stan pozostat bez zmiany i chory wypisal sie ze szpitala.
W nastepnych 3-ch przypadkach stosowatem nowa szczepionke Cz. mieszana.

Ne 38. J. N, 1 20. Chora z Przychodni. Condensatio tbec. apic.
pulm, dextri (II).

Kaszle i pluje od roku. Odiywienie uposledzone. Stan podgoraczkowy (37,29).
W prawej jamie nadgrzebieniowej wydech znacznie wydluzony i rzezenia wilgotne.
Laseczniki Kocha w plwocinie obecne. Chorej zaczatem wstrzykiwaé szczepionke
Cz. nowag mieszana. Po pierwszem wstrzyknieciu cieptota podskoczyta do 37,8°
W miejscu wstrzyknigcia zaczerwienienie, bél i naciek podskérny wielkosci dioni.
Takie same objawy miejscowe wystepowaly pe kazdem nastepnem wstrzyknieciu,
ktérych mogtem dokonaé tylko 4, gdyz po czwartem wstrzyknieciu cieptota podnio-
sta sie do 39°, chora czula sie bardzo oslabiona, zjawily sie dreszcze, rozwolnienie
i t. d. Kuracye musialem przerwaé.

Ne 39. R. S, 1. 22, Clora z Przychodni. Condensatio tbec. utrius-
que ap. pulm. (Okres II).

Kaszle i pluje od pét roku. Z rodziny zdrowej. Odzywienie niezle. W obu-
dwu jamach nadgrzebieniowych prawej i lewej wydech wydtuzony i rzezenia wil-
gotne. Laseczniki Kocha w plwocinie obecne. Odczyn Mantoux dodatni. Chorej
zaczatem wstrzykiwaé szczepionki Cz. nowe (mieszane). Po pierwszej dawce wy-
stgpily w miejscu wstrzykniecia: bdl, zaczerwienienie i naciek wielkoéci pé! dtoni.
Po 24-ch godzinach objawy te ustapily. Po 2-em wstrzyknieciu wystapily te same
objawy miejscowe, a précz tego ogdlne: rozbicie, cieplota 38,2°. Chora dostata krwa
wej biegunki, schudla 2 kilo. Kuracye musialem przerwad.

Ne 40. J. K., L. 18. hory z oddziatu dra A. Sokolowekiego. Pneumonia
caseosa.

Chory od kilku miesiecy kaszle, pluje i goraczkuje. Dziedzicznie nieobciazony.
Stan ogolny bardzo zty. Cieplota 38°, z lewej strony klatki piersiowej od przodu
i od tylu stlumienie, oddech oskrzelowy i rzezenia wilgotne. Zacheceni przez dra
Czajkowskiego, ktéry twierdzil, ze jego szczepionka dziala pomyslnie nawet w przy-
padkach gruzlicy ostrej, zaczeliSmy choremu wstrzykiwaé szczepionki. Po kazdem
jednak wstrzyknieciu miejscowo wystepowaly takie same objawy, jak w 2-u po-
przednich przypadkach; cieplota po pierwszem wstrzyknieciu spadta do 36,8°, lecz
na nastepny dzief podniosla sie znowu do 39°, przyczem chory uskarzal sie na ogdl
ne rozbicie, oslabienie i rozwolnienie. Po 2-iem i 3-iem wstrzyknieciu stan cho-
rego wyraznie pogorszyl sie i kuracye przerwano.

§ 4 Tuberkulina Kocha T. R

Przechodze wreszcie do opisu paru przypadkow druzlicy oka, leczonych
tuberkuling T. R.

Ne 41, B, I. 50. Chory prywatny, skierowany laskawie do mnie przez
dra Endelmana. Iritis tbe.

Chory nie widzi na lewe oko. Nie goraczkuje. Pirquet dodatni. Odczyn pod-
skérny Kocha dodatni. Po wstrzyknieciu podskérnem /10 miligrama starej tuber-
kuliny Kocha wzrost cieptoty do 38° (przed wstrzyknieciem 36,2° do 36,5% ogdlne
roztamanie, w miejscu wstrzykniecia silna bolesno$¢, zaczerwienieniz i naciek wiel-
kosci dtoni,

Po naradzie z kol. Endelmanem zaczalem wstrzykiwaé choremu tuberkulineg
T. R. Po pierwszych paru wstrzyknigciach 0,000002 tuberkuliny chory reagowat
przez podniesienie cieploty do 37,6°—38° =zaczerwienienie tacznicy i biatka i silne
lzawienie. W miejscu wstrzykniecia powstawaly stwardnienia wielko$ci orzecha.
Wszystkie nastepne wstrzyknigecia chory znosit juz bez odczynéw. Tuberkuling
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wstrzykiwalem 2 razy na tydzien, powiekszajac stopniowo dawke. W sumie chory
otrzymat 42 wstrzykniecia. Najwyzsza dawka. ktéra chory znosit dobrze, byla 0,003.
Na dawke 0,004 juz znowu reagowal bardzo silnie przez zaczerwienienie lacznicy
i biatka.

Juz po pierwszych kilku wstrzyknieciach chory o$wiadczyl, ze na chore
oko lepiej widzi i ze mégtby chodzié¢ po ulicy, patrzac tylko lewem okiem i nie
natykajac sie na ludzi. W 3 tygodnfe po rezpoczeciu kuracyi kol. Endelman pisze:
,Poprawa w stanie oka u p. B. jest niewatpliwa. Kolor teczéwki staje sie zblizo-
nym do barwy zdrowego oka, Zrenica okragta, oddzialywa na $wiatio (dawniej nie
oddziatywata), powierzchnia teczéwki dawniej pokryta szarym nalotem, obecnie oczy-
$cita sie w znacznym stopniu. Wciaz jeszcze duzo punkcikowatych osadéw na
tylnej powierzchni rogéwki. Przy oftalmoskopowa iu widoczny jest rézowy odblask
dna ocznego (dawniej $wiatlo zupelnie nie przenikalo w giab oka). Ostros¢ widze-
nia: obecnie liczy S5 palcdw w odleglosci 1 metra (dawniej zaledwie widziat ru-
chy reki przed okiem).”

W 6 tygodni po rozpoczeciu kuracyi kol. Endelman zndéw pisze: ,Poprawa
w stanie oka p. B. jest widoczna. Przekrwienie galki ocznej i jej rysunek zblizaja
sie coraz bardziej do oka normalnego, w samej teczéwce zniklo juz ognisko, usado-
wione w jej zewnetrznej czeéci; osady na bionie Descemeta w obrebie Zrenicy ro-
wniez powoli znikaja, jest ich mniej i sg mniej zbite. Ostro$é¢ widzenia, aczkol-
wiek powoli, stale sie podnosi. Obecnie chory swobodnie liczy palce w odlegto-
$ci 2 metréw®. Chory wyjezdza do Szwajcaryi i kuracye przerywa.

Ne 42, ]. 1, 24. Chory prywatny. Irido-chorioditis tbec.

Od kilku miesiecy na lewe oko Zle widzi, tzawienie, miganie. Kol. Zieminski
rozpoznaje irido-chorioiditis tbec. i laskawie skierowuje go do mnie w ce-
lu dokonania odczynu tuberkulinowego i ewentualnej terapii swoistej. Odczyn Man-
toux dodatni. Odezyn podskérny Kocha réwniez dodatni. Po wstrzyknieciu /10
mg. starej tuberkuiiny Kocha cieplota z 36,3° wzrosta do 37,9° W miejscu wstrzyk-
niecia zaczerwienienie i nacieczenie wielkosci rubla Chory otrzymuje podskérnie
18 wstrzyknieé tuberkulingy TR zaczynajac 0,000002 do 0,002. Jest on bardzo
wrazliwy na tuberkuline i reaguje czesto przez zaczerwienienie i nacieczenie w miej-
scu wstrzykniecia, przekrwienie lacznicy i galki ocznej, jak réwniez ogélne roztama-
nie i bole w stawach. Po 15-u wstrzyknieciach ko!. Zieminski zaznacza subjekty-
wna poprawe, lecz chory kuracye przerywa i wyjezdza na wied.

§ 5. Résumé.

W sumie stosowalem tuberkuline w 50-u przypadkach. Z tych 8 nie
przyjmuje pod uwage, ddyz kuracya trwala zbyt krotko.

Z pozostalych 42-u w 10-u stosowatem tuberkuling Jacobs’a, w 23-ch
tuberkuline Denysa, w 7-u szczepionke Czajkowskiego, a w 2-u tuberku-
line T. R.

Gruzlicy plucnej bylo 36 przypadkow

” Oka ” 5 ”
" gruczotow 2 "
. jezyka byt 1 »

l. Gruzlica pluc.

1. 5 przypadkéow (NeNe G, 18, 29, 30 i 35) w | okresie: nacieczenie
szczytow bez rzezen. U jednego stan bezgorgczkowy, u 3-ch stan podgo-
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rgczkowy (37,2° do 37,8%, u jednego ciept. 38° do 40° Laseczniki Kocha zna
leziono u jednego, Pirquet lub Mantoux dodatni u wszystkich.

Poprawa ogélna nastgpila u jednego bezgorgczkowego (Nt 18 lecz. tub.
Denysa) i 2 dorgczkujacych (29 i 30 tub. Denysa). U 2 pozostalych
(6 Jacob i 35 Czajkowski) stan pozostal bez zmiany, cieplota nie spadla.

2. 24 przypadki w II okresie.

(NeNe 7, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 14, 15, 20, 21, 24, 25, 26, 28, 31. 32, 33,
34, 36, 37, 38, 39). Nacieczenia szczytéw z rzezeniami suchemi lub wil-
getnemi, w niektérych przypadkach ogniska w dolnych czesciach pluc; 2
przypadki z powiklaniami: enteritis i caries costae; laseczniki Kocha wy-
kryto w 14-u przypadkach, w pozostalych odczyn Pirqueta lub Mantoux do-
datni; cieplota wahala sie od 37,3° do 38,5° i 39°

Poprawa nastgpila u 5-u chorych: NeNe 1 Jacobs, 11, 12, 25 (Denys)
i 34 (Czajkowski). Cieplota spadta do 36,8°—37°, waga ciala wzrosla, rzeze-
nia znikly. Laseczniki Kocha w plwocinie pozostaly.

U 9-u chorych stan pozostal bez zmiany: Ne 3 (Jacobs), NeNe 13, 15,
20, 21, 26, 28, 36 (Denys). Pogorszenie nastepuje u 8-u chorych: Nehe 2
i 4 (Jacobs), NeNe 24, 31, 32 (Denys) i 37, 38 i 39 (Czajkowski).

Zmarlo 2: Ne 5 (Jacobs) i Ne 14 (Denys).

3. 3-ch chorych w IIl okresie.

(NeNe 22, 27 i 40).

Ne 22 (Denys) poprawit sie: cieplota spadla z 37,3°—37,9° do 37°1. Wa-
da powigkszyla sie 04,0 kilo. Samopoczucie dobre. Ne 2 (Denys) bez po-
prawy. Ne 40 (Czajkowski) zmart.

4. 4 przypadki gruzlicy widknistej.

Ne 7, 16, 19 1 25. U wszystkich stan ogdélny wyborny, bezgorgczkowy.
U Ne 7 (Jacobs) nacieczenie obszerne z rzezeniami grubopecherzykowemi
dérnych zrazéw obudwu pluc, szczegélnie lewegdo, bez lasecznikow w plwo-
cinie; u Ne 16 (Denys) nacieczenie gornego zrazu lewego pluca z rzezeniami
wilgotnemi, rowniez bez lasecznikéw Kocha w plwocinie; u Ne 19 (Denys) na-
cieczenie prawego szczytu z nielicznemi rzezeniami i tylko po kaszlu, lecz
z lasecznikami Kocha w plwocinie; wreszcie u Ne 23 (Denys) stan ogdlny
wyborny, bezgorgczkowy, waga 73 kilo, w obu gornych ptatach wydech wy-
dluzony i rzezenia wilgotne. We wszystkich 4-ch przypadkach kuracya tu-
berkulinowa pozostala bez wplywu; zmiany fizykalne sf. quo, rz¢zenia nie

znikly.

En résumé, na 36 przypadkow gruzlicy pluc:
poprawa nastgpila w 9 przypadkach (23%o0)
stan pozostal bez zmiany , 16 ” (44,48°%/0)
pogorszenie nastgpilo w 8 " (22,28%o0)

zmarlo 3 (8,33%o0).
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II. Gruilica oka.
3 przypadki.
Chorioretinitis the. (Ne 10), iritis the. (Ne 41); irido-chorioditis tbe.
(Ne 32). U Ne 10 (tnb. Jacobs’a i Ne 41 (TR) nastgpita wybitna poprawa,
Ne 42 (TR) bez poprawy.

IIl. GruZlica gruczoloéw.

Adenopathia tracheobronchialis (Ne 8, tuberkulina Jacobs’a) i fbec. glan-
dularum (Ne 17, tub. Denysa). W obudwu przypadkach, a szczegdlnie w pier-
wszym nastgpila wybitna poprawa.

IV. Gruilica jgzyka.
Uleus tbe. linguae (Ne 9), tuberkulina Jacobs’a)—poprawa.
§ 6. Ocena wynikow.

Jezeli poréwnamy wyniki otrzymane przeze mnie z wynikami innych au-
torow, to okaze sig, ze sg one znacznie gorsze. Przedewszystkiem musze
si¢ zastrzedz przeciwko terminowi ,wyleczenie“, uzywanemu przez wielu au-
toréw, jak Moeller, Petruschky, Goetsch, Denys, Jacobs i inni. Sadze, ze
mowi¢ o wyleczeniu w chorobie tak przewleklej i pelnej niespodzianek, jak
gruzlica, nie podobna; co najwyzej moze by¢ mowa o trwalej poprawie.

Otéz Moeller w swojej statystyce otrzymuje poprawe w 64,2%o.

Petruschky w gruZlicy otwartej ma 40°% wyleczen, a w zamknietej
100%. Denys moéwi o 43% przypadkéw wyleczonych, w 27,2% otrzymuje
poprawe, 6% bez poprawy i 22,6% $mier¢. Jacobs wyleczenia ma w 29,2%o,
poprawe w 64%o, bez poprawy 1%, smier¢ w 58%. Stephani otrzymuje wy-
leczenie lub duzg poprawg w 39%, poprawe w 30°, bez poprawy 16%,
$mier¢ w 9%, recydywe w 6%. Turban przy leczeniu tuberkuling ma trwa-
g poprawe w 51,7%, podczas gdy poprzednio mial tylko 46%. Bernheim
i Barbier doszed! do nastepujgcych wynikow;

w 1-szym okresie, w 2-gim, w 3-im
wyleczonych 70% 30%o 7%
poprawa 15, 35, 28,
bez poprawy 10, 25, 20,
zmarto 5, 10, 45,

Rénon na 30 przypadkow szpitalnych otrzymal poprawe w 63,4%, bez
poprawy zostalo 10,6%0, pogorszenie nastgpito w 16,6% i $mieré¢ w 3,4%o.
Fidler na 18-u chorych u 12 otrzymal poprawe, u 3 pogorszenie, 2 zmarlo.
Dtuski znaczng poprawe mial w 36%0
wzgledna — — —25%
bez zmiany — — — 39%
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Moja statystyka jest daleko gorsza w cz€sci dlatego, ze znaczna
liczba moich chorych byla leczona ambulatoryjnie. Na 36-u chorych na gru-
Zlice plucng—19-u leczono ambulatoryjnie, 14-u w sanatoryum, 3-ch w szpitalu.

U 19-u chorych, leczonych ambulatoryjnie, poprawa nastgpila w 3-ch
przypadkach (15,78%), bez zmiany—6 (31,57%0), pogorszenie—7 (36,84%0),
zmarlo—3 (15,78%).

Na 14-u chorych, leczonych w sanatoryum, poprawa nastgpila w 5-u
przyp. (35,71%), bez zmiany w T7-u (50%), pogorszenie w 2-u (14,27%o).
W szpitalu—bez zmiany 2, zmarl 1.

Widzimy, ze z chorych, leczonych tuberkuling, daleko wieksza liczba po-
prawia sie W sanatoryum, niz w ambulatoryum. Oczywiscie lepsze wyniki,
otrzymane w sanatoryum, zalezg od warunkow hydieniczno-klimatycznych.

Przyjrzyjmy sie jeszcze, jak dziata tuberkulina na rézne objawy choroby.
Najwazniejszym objawem, stanowigcym, jak stusznie twierdzi dr A. Soko-
lowski, kryteryum dzialtania tuberkuliny, jest gorgczka.

Wiekszos$¢ autorow: Rosenberg, Jacquerod, Mitulescu, Roemisch, Goetsch,
Poepelmann, Freymuth, Loewenstein—odmawiajg tuberkulinie wszelkiego
wplywu na dorgczke. Inni jednak, jak Turban, Gabritowicz, uwazajg za wska-
zane wstrzykiwanie tuberkuliny chorym, u ktérych gorgczka nie przechodzi 38°
i otrzymujg spadki cieploty nawet u tych chorych, u ktorych ani spuczynek,
ani lekarstwa nie mialy zadnedo wplywu na jej przebied. Inai wreszcie nie
wahajg sie stosowaé tuberkuling nawet u dorgczkujgcych bardzo wysoko.
Krause i Schnoéller przytaczajg przypadki, gdzie cieplota spadla nawet u cho-
rych w Il okresie, i dlatego uwazajg tuberkuling za najlepszy z antyseptykow.
Bandelier i Denys przychodza do tego samego wniosku (1-szy na podstawie
32 przypadkéw, 2-gi 442). Kohler mial wyniki mniej zachecajgce: na 31 cho-
rych deraczka spadla u 4, u 2 sie powiekszyla, u 25 zas pozostala bez
Zmiany.

Z moich chorych dorgczka spadla z 37,6°— 37,8° co 36,6° — 36,8°
u 2 chorych w I okresie, u 5-iu w Il i u 1-go wlll okresie, u tego ostatnie-
go jednak spadek byl tylko czasowy. W sumie wiec na 31 chorych ze sta-
nem podgorgczkowym t° spadla u 8. U pozostalych tuberkulina nie wywarla
na cieptote zadnego wplywu.

Tetno, u wszystkich gruzliczych wogdle drobne i szybkie, w ciggu ku-
racyi tuberkulinowej zmienia sie malo. Stan ogdlny, apetyt poprawiajg sig
zwykle wraz ze spadkiem cieploty. Jednocze$nie tez wzrasta waga ciala. Ga-
brilowicz i Goetsch znajdowali wzrost wagi u swych chorych od 4-ch do 20,
kilo, Kriiger — od 5-iu do 10-iu kilo, Baudelier- od 10-iu do 12-tu kilo, Roe-
misch — tylko od 1-go do 6-ciu kilo, Amrein ma ubytek wagi u 11-u cho-
rych na 24. Réznica w wynikach otrzymanych zalezy przedewszystkiem od
tego, czy chorzy leczeni byli sanatoryjnie, czytez ambulatoryjnie. Takg sa-
ma roznice otrzymalem tez i u moich chorych. Z 14-u chorych sanatoryj-
nych u 8u przybylo na wadze od 1,8 do- 8,1 kilo, u 4-ch waga pozostala ta
sama, ubytek wreszcie znalazlem tylko u 2-u: 0,4 i 1,22 kilo. Tymczasem
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z 29-u chorych, leczonych ambulatoryjnie, przybytek na wadze od 0,4 do 95
kilo okazal sig¢ tylko u 7-u, pozostalo bez zmiany 3, ubytek zas od 1,43 do 6,3
skonstatowatlem u 9-u. W szpitalu, choremu przybylo 8 kilo (na werandzie)
1 pozostal bez zmiany, 1 ubyle 4 Kkilo.

Co do wplywu tuberkuliny na kaszel i plwocine, to autorowie podajg
rozmaite dane. Kaszel i plwocina znikajg od 14 do 219/, podlug Mitulescuy,
do 21,2, podlug Kohler'a i 70%, podlug Gabrilowicza. Réznice te nalezy
tlémaczy¢ sobie w ten sposéb. ze Mitulescu i Kohler stosujg tuberkuline
w gruzlicy It i Il okresu, podczas gdy Gabrilowicz tylko w [ okresie. W mo
ich przypadkach wybitnedo wplywu na kaszel i ilo§¢ plwociny nie zauwazy-
lem. Nawet u chorych, leczonych w sanatoryum, musieli§my podawaé¢ w celu
zlagodzenia kaszlu leki narkotyczne.

Objawy fizykalne najwolniej sie zmieniaja i najtrudniej ustepuja. Krause
spostrzedal, ze rzezenia ustepuja w przypadkach lekkich i zmniejszajg sie
w ciezszych. Baudelier méwi, ze objawy fizykalne ustepuja zupelnie w [-ym
okresie gruzlicy, w Il-im za$ i IlI-im tylko sie zmniejszaja. Denys, Liidke
i Gabrilowicz twierdzg, ze objawy kataru plucnego znikaig w 70 °/o przypad-
kow. Przeciwnie, Jacquerod zauwazyl poprawe miejscowg tylko 2 razy na
20 przypadkow, John zas ani razu nie spostrzegl znikniecia objawow wysfu-
chowych. W moich spostrzezeniach rzezenia znikly w 2 przypadkach, zmniej-
szyly si¢ w 4-ch, w 3 za$ nastapilo podorszenie objawow miejscowych: wiek-
sza ilo$¢ rzezen, rozpad.

Co do charakteru oddechu, to ten nie zmienia sie nawet u chorych,
u ktorych otrzymalismy trwalg poprawe.

Kwestya zniknigcia fub zmniejszenia sie liczby lasecznikéw pod wplywem
kuracyi tuberkulinowej podlega wielkiej dyskusyi. Podlug Schnéller’a znikaja
one w 29%, przypadkoéw. Turban, por6wnywajgc wyniki u chorych, leczonych
wylgcznie metodg klimatyczno-hygieniczna, z wynikami u chorych, poddanych
précz tego kuracyi tuberkulinowej, znajduje, ze u pierwszych laseczniki zni-
kajg w 39,4%,, podczas gdy u ostatnich w 52,6%. Denys podaje liczbg 43%,,
Liidke 38%., Qabrilowicz — 55°%0 Roemisch 60%, Amrein — 41,6°/0 Baude-
lier—61,5%. U moich chorych, pomimo iz niektérzy leczeni byli okolo rokuy,
nigdy nie zauwazylem znikniecia zupelnedo lasecznikéw; u niektérych tylko
(np. Ne 1. liczba ich widocznie sie zmniejszyla, tak iz gdy przed kuracyg

w kazdem polu widzenia znajdowalo sie po pare, po kuracyi trzeba ich bylo
dlugo szukac.

ROZD ZIAL L

Czy dziatanie tuberkuliny jest swoiste?

Niewatpliwie wiec, jak to wynika z danych réznych autoréw i z moich
spostrzezen, w pewnej liczbie przypadkéw pod wplywem tuberkuliny nastepu-
je wyrazna poprawa. Dotyczy to przedewszystkiemn chorych z druZlicg miej-
scowg: oka i gruczoldw. Z przypadkéw gruZlicy plucnej szczegddlnie prze-
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konywajace sa przypadki poprawy chorych z Przychodni, leczonych ambula-
toryjnie, u ktérych dzialanie innych czynnikéw (powietrze, odzywianie, spo-
ko6j) moga by¢ wykluczone. Z chorych sanatoryjnych za$§ na specyalng
uwage zasfugujg ci, ktérych stan nie polepszal sie, pomimo dluzszego po-
bytu w sanatoryum, a poprawa nastgpita wyraznie dopiero po zastosowaniu
tuberkuliny.

Nasuwa sie obecnie pytanie, jaki jest spos6b dziatania tuberkuliny i czy
kuracya tuberkulinowa jest swoistg? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, musi-
my przypomnie¢ sobie, jakie sa poglady na mechanizm dziatlania tuber-
kuliny.

Teorya dzialania tuberkuliny nie jest dotychczas bynajmniej nalezycie wy-
swietlona. Koch sadzil, ze tuberkulina dziala w sposob, jezeli sie tak wy-
razi€C mozna, anatomiczny, a mianowicie wywoluje naokolo tkanki druZliczej
objawy przekrwienia i wysieku, poczem nastepuje zgdorzel i wydzielenie sie
tkanki gruzliczej. Badania p6Zniejsze nie potwierdzily jednak pogladéw Ko-
cha. Tuberkulina wprawdzie wywoluje przekrwienie i wysiek, lecz zmiany
wlasciwie nekrotyczne przy uzyciu dawek umiarkowanych sg wyjatkowe.
Hertwig O. staral sie wytlomaczy¢ sprawe odczynu tuberkulinowego na pod-
stawie chemotaksy. Tuberkulina, wstrzyknieta podskdérnie w wysokim stop-
niu rozcienczenia, tem samem czyni leukocyty wrazliwymi na tuberkuline
znajdujacg sie w stanie skoncentrowanym w chorej tkance. Wskutek tegdo
nastepuje emidracya ich z naczyn do ognisk druZliczych, a stad odczyn za-
palenia w sgsiedztwie tych ognisk.

Wassermann i Bruck, usilujgc Jlebiej przenikng¢ w mechanizm dziala-
nia tuberkuliny, na podstawie doswiadczen tldémacza go w nastepujacy spo-
sOb: tkanka druZlicza $wieza zawiera zawsze antytuberkuling; ot6z tuber-
kulina, wstrzyknieta do ustroju gruzliczego, laczy sie¢ z antytuberkuling,
przyczem nastepuje zwigzek dopelniacza (komplementu) i przyplyw bialych
ciatek. Z tego za$ wynika rozpad tkanki gruZliczej z calym szeregiem to-
warzyszacych mu objawdéw: podniesienia cieploty, dreszczami, kaszlem i t. d.,
jako skutkiem wessania tkanek rozpadnietych. Tkanka zserowaciala nie za-
wiera podlug Wassermann’a i Bruck’a antytuberkuliny; z tego powodu w da-
leko posunietej sprawie gruzliczej tuberkulina nie daje zadnego odczynu.
Przyzwyczajenie ordganizmu do tuberkuliny badacze ci ttémaczg w ten sposob,
ze w ustroju uodpornionym tuberkuling z czasem zjawia si¢ antytuberkulina
w ogdlnem krazeniu i onato lgczy sie¢ natychmiast ze wstrzyknieta tuberku-
ling, nie dopuszczajac jej do ognisk gruzliczych.

Teorya Wassermann’a i Bruck’a zostatla jednak poddana krytyce przez
Weil’a i Besredke. Weil zapytuje si¢, w jaki sposob tuberkulina i antytu-
berkulina mogg istnie¢ w tem samem ognisku grnZliczem bez wzajemnego
na siebie oddzialywania. Besredka za$ powiada: ,Czyz nie jest dziwnem,
ze antytuberkulina, wytworzona w tkance gruZliczej i obdarzona tak nadzwy-
czajng silg przyciggania tuberkuliny wstrzyknietej, iz pompuje ja, jezeli tak
rzec mozna, w calosci z najbardziej oddalonych zakatkéw ustroju, pozostaje
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bez wplywu na tuberkuling, znajdujacg si¢ tuz obok w tkance druZliczej,
jak to wynika z doswiadczen Wassermann’a.“

Breton i Petit ze swej strony, w celu sprawdzenla teoryi Wassermann’a
i Bruck’a, wykonali szereg do$wiadczen nastepujgcych:

1) Surowica od suchotnika w okresie rozpadowym, u ktérego od-
czyn oczny byl ujemny, zostala zapuszczona do worka lacznicowegdo kilku
gruzliczym w rozmaitych okresach choroby; okazalo sie, iz u zadnego z nich
odczyn nie wystapil. Doswiadczenie to dowodzi, ze w surowicy suchotni-
kow w okresie chartactwa tuberkuliny niema.

2) Jedna kropla [%o-go rozczynu tuberkuliny byla rozpuszczona w 4-ch
kroplach surowicy suchotnika w okresie rozpadowym. Kropla tej mieszani-
ny. wpuszczona do spojowki chorego gruzliczego, wywolata typowy odczyn
oczny. Dos$wiadczznie to wykazuje, ze w surowicy suchotnika w okresie
rozpadowym niema antytuberkuliny, ktéra bylaby w stanie zneutralizowacd tu-
berkuline.

3) Krélikowi zastrzyknigto do zyly usznej 0,10 grm tuberkuliny, a po
uplywie tygodnla jeszcze 0,08 grm tejze tuberkuliny. W surowicy tego kro-
lika, badanej po uplywie trzech tygodni, antytuberkuliny nie znaleziono.

Doswiadczenia powyzsze wykazujg, ze w surowicy gruZliczych nie wy-
krywa si¢ ani tuberkuliny, ani antytuberkuliny, i z tego wzgledu przeczg te-
oryi Wassermann’a i Bruck’a.

Wiecej racyonalng wydaje mi sie teorya Wolff-Eisner’a, ktéry wychodzi
z tego zalozenia, ze tuberkulina jest jadem, zwigzanym z cialem bakteryi
gruzliczych. Jezeli nie w kazdej tuberkulinie—chociaz i to sie czesto zda-
rza—znajdujg sie¢ ciala bakteryjne, to jednak w kazdej istniejg najdrobniejsze
czgsteczki lasecznikéw, ktére mogg przechodzi¢ przez filtry gliniane. Z dru-
giej strony, w kazdym organizmie, dotknietym zakazeniem gruZliczem, wy-
twarzajg sie bakteryolizyny. Ot6z dziatanie tuberkuliny, wedlug Wolif - Ei-
sner’a, sprowadza sie do bakteryolizy tuberkuliny (resp. najdrobniejszych cza-
steczek lasecznikéw gruzliczych) przez lizyny istniejgce w krwiobiegu gruzli-
czych. Sprawa bakteryolizy za§ wywoluje objawy zapalenia (przekrwienie,
obrzek, wysiek) czyto miejscowe, jak w odczynach ocznym lub skérnym,
czytez ogolne, jak przy wstrzyknieciu podskérnem.

Najnowsze poglady (Much, Sahli, Citron) i t. d. w odczynie tuberkuli-
nowym widzg przedewszystkiem odczyn anafilaktyczny. Tuberkulina, wstrzy-
knieta do organizmu, wywoluje powstanie niwecznikéw, lizyn, opsonin, lecz
jednoczes$nie uczula organizm na tuberuling sprowadza powstanie anafila-
toksyny (Friedberger). Wedlug Courmont’a we wszystkich zakazeniach idg
rownolegle dwie sprawy: sprawa uodpornienia (immunizacyi) i nadwrazliwosci
(anafilaksyi, allergii).

W zakazeniach ostrych, jak np. w tyfusie brzusznym, organizm na poczat-
ku choroby znajduje sie w stanie nadwrazliwosci i dopiero potem nastepuje
stan odporno$ci i wyzdrowienie. W chorobach przewleklych, a wiec i w gru-
Zlicy, obie te sprawy idg rownolegle: organizm ciggle dazy do uodpornienia,
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czego dowodem jest powstawanie niwecznikéw, aglutynin, opsonin i t. d.,
lecz jednoczes$nie powstaje stan nadwrazliwoscl (anafilaksyi), na co wska-
zujg odczyny tuberkulinowe i anafilaksya bierna (moznos$¢ przeniesienia sta-
nu anafilaktycznego zwierzeciu zdrowemu przez wstrzykniecie mu surowicy
chorego). Réwnowaga pomiedzy temi dwiema sprawami nie jest stala. Gore
bierze sprawa odpornosci lub nadwrazliwosci i zaleznie od tego sprawa gru-
Zlicza zatrzymuje sie lub postepuje naprzod.

Zwykle odczyny odpornosciowe wystarczaja, aby nie dopusci¢ do zaka-
7enia ogdlnego, do sprawy prosowkowej, lecz nie sg w stanie oddzialywaé
na ogniska miejscowe, na gruzelki. A w nichto wilasnie wytwarzajg sie to-
ksyny, anafilatoksyny, ktére dostaja sie do krwiobiegu i uirzymujg organizm
w stanie nadwrazliwosci. To wahanie pomiedzy odpornoscig a nadwrazliwo-
scig jest jedng z cech charakterystycznych dla gruzlicy.

A jak nalezy tlomaczy¢ sobie uczulajgce dzialanie tuberkuliny? Czy
mamy tu do czynienia z dzialaniem jednolitem, jak przy nadwrazliwo$ci bial-
kowej, czytez wchodzg tu w gre rozmaite antydeny i niweczniki? Much
i Leschke dowiedli, ze odczyn tuberkulinowy wywolywany jest nie przez je-
dnag substancye, lecz przez roznorodne skladniki jadu gruzliczego. Wedlug
Mucha i Leschke’go zawiesina lasecznikow gruzliczych (B. E.) sklada sie z sub-
stancyi swoistych: bialka, tluszczu (kwasy tluszczowe, tluszcze obojetne, li-
poidy), jadu i substancyi lotnych. W sklad starej tuberkuling Kocha wcho-
dzg ponadto substancye nieswoiste: biatko i tluszcze bulionu glicerynowego,
w ktérym byla hodowana gruzlica. Kazda z tych substancyi moze wywoly-
waé wybitng nadwrazliwosc.

Krause uczulal zdrowe $winki morskie zapomoca bialka lasecznikéw
gruzliczych, a przez wstrzykiwanie dozylne sprowadzal charakterystyczny
wstrzgs. Capelle wytwarzal czynng i bierng nadwrazliwo$¢, wstrzykujgc bial-
ko, zawarte w tuberkulinie. Badania Mucha i Leschke’go stwierdzily, ze ttu-
szcze, wchodzgce w sklad lasecznikéw, mogg réwniez wywolywaé nadwrazli-
wosc.  Allen Krause jednak przypuszcza, ze zapomocg substancyi ttuszczo-
wych nie daje si¢ wytworzy¢ takiej ogdlnej ostrej nadwrazliwosci, jak zapo-
mocg biatka gruzliczego.

Much i Leschke, po oddzieleniu substancyi bialkowych i tluszczowych
z roztworu lasecznikéw gruzliczych w kwasach, znalezli jad, ktory sprowa-
dza réwniez silne odczyny nadwrazliwosci. Po wstrzyknieciu jadu tego cho-
remu gruzliczemu powstaje gorgczka i silny odczyn miejscowy (zaczerwienie
i obrzmienie).

Wreszcie Leschke po wziewaniu substancyi luznych lasecznikéw gru-
zliczych skonstatowal na samym sobie silny odczyn ogélny: podniesienie cie-
ploty, bol gtowy, rozbicie. To samo stwierdzili: Ochlecker, Much, a u nas
Kozniewski.

Odczyn tuberkulinowy nie jest wiec odczynem jednolitym, lecz zalezy
od roznych substancyi. Zariwno substancye bialkowe, tluszczowe, jakotez
jady gruzlicze, mogg wywolywac nadwrazliwo$¢. U réznych indywiduow, jak
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to wykazali Much i Leschke, odczyn tuberkulinowy zaleze¢ moze od réz-
nych antygenow i niwecznikéw. U jednego jest to odczyn bialkowy, u inne-
do—tluszczowy lub jadowy. U innych wreszcie wszystkie skladniki moga
dziala¢ rownoznacznie.

Zapomoca metody uchylenia dopolniacza mozemy zawsze stwierdzi¢,
jakie antydeny sg w organizmie i jakich brak. Ma to wielkie znaczenie w tu-
berkulinoterapii, gdyz czerpiemy stad wskazowki, jakie antydany (Partial-
antigene) mamy wstrzyknaé, aby wywota¢ powstanie odpowiednich niwecz-
nikow. Préby podobnej indywidualnej dyagnostyki i terapii tuberkulinowej
z poszukiwaniem obecnych i wstrzykiwaniem brakujgcych antydenéw sg do-
konywane obecnie w oddziale Brauera (Eppendorfer Krankenhaus). O re-
zultatach dodatnich tych préb mieli wyklad Brauer, Much i Altstaedt na
ostatnim Zjeidzie przeciwgruzliczym w Rzymie.

Co do przyrody antytuberkuliny, to zdania sg jeszcze podzielone. Pod-
czas gdy Wasserman i Bruck, Citron uwazajg ig za amboceptor, ktdry po-
trzebuje wspoldzialania dopelniacza, inni znowu, jak LOowenstein i Pickert, za-
patrujg sie na antytuberkuline jako na antytoksyne. Lowenstein i Pickert
pierwsi wykazali, ze surowice chorych gruzliczych, leczonych tuberkuling, neu-
atralizujg tuberkuling. Badacze ci stwierdzili rowniez, ze wytwarzanie sie
antytuberkuliny podlega temu samemu prawu, coi powstawanie toksyn przeciw-
blonicowej i przeciwtgzcowej, a mianowicie: naprzéd silny spadek po wstrzy-
knigciu tuberkuliny, nastgpnie powolny wzrost az do maximum (16—28 dni),
wreszcie powolny spadek. Neutralizujgce wlasnosci surowicy powstajg nawet
po najmniejszych dawkach tuberkuliny. Z badan Pickert’a wynika ten prakty-
czny wniosek, ze pomiedzy oddzielnemi wstrzykiwaniami tuberkuliny powinny
by¢ diuzsze przerwy, aby osiegna¢ mozliwie najwyzsze wartosci antytuber-
kuliny.

Hamburdger i Monti potwierdzili wnioski Loewenstein’a i Pickert’a. Sub-
stancya neutralizujgca tuberkuline (antytuberkulina) wytwarza sie tylko u gru-
zliczych, leczonych tuberkuling. Antytuberkulina przeciwdziala powstaniu od-
czynu tuberkulinowego. Michaelis, Leonor i Eisner skonstatowali antytuber-
kuling bez wstrzykiwania tuberkuliny tylko u chorych z gruzlica rozpadowa.

Jak wida¢ z powyzszego, $cisly mechanizm dzialania tuberkuliny dotych-
czas nie zostal wyswietlony. Wszystkie teorye istniejace sg tylko mniej lub
wiecej udatnemi hipotezami, bynajmniej nie przekonywajgcemi dostatecznie
0 swoistos$ci dzialania tuberkuliny.

Doswiadczenia na zwierze¢tach nie daly rowniez wynikéw, potwierdzaja-
cych teorye Kocha o swoistosci dzialania tuberkuliny.

Sam Koch i jego uczniowie: Pfuhl, Kitasato i Spengler, jak réwniez Klebs,
Donitz i Bujwid otrzymali wyniki dodatnie przy leczeniu tuberkuling morskich
$winek i krolikow. Lecz Baumgarten i jedo uczniowie: Gramatschikoff, Cza-
plewski, Roloff, a takze Miecznikow i Roux, Buchner Aleksander i inni, sto-
sujac si¢ w zupelnosci do techniki wskazanej przez Kocha, nie mogli powstrzy-
mac, ani tem bardziej wyleczy¢ zapomocg tuberkuliny gruzlicy u $winek mor-
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skich. W nowszych czasach Schroder, Laffert, Manaud, Reabiger, Stumpf
i Vallilo, Haupt przy stosowaniu u gruzliczych $winek i krélikéw dawek, od-
powiadajgcych dawkom, uzywanym u ludzi, nie otrzymali zadnych wynikow:
ani dodatnich, ani ujemnych.

Wobec braku dowodéw swoistosci tuberkuliny, wielu badaczéw (Rénon,
Sahli) przypuszcza, ze tuberkulina jest srodkiem funkcyonalnym, uczulajgcym
organizm na toksyny gruzlicze i podnoszacym jedgo sprawno$¢ obronng. Tu-
berkulina dziatalaby na ogniska gruzlicze, jak niektére $rodki chemiczne, np.
kreozot lub wody siarczane (Rénon). Sahli przypuszcza, ze tuberkulina dziata
na wzdr naparstnicy, ktéra pobudza site skurczowg serca, lecz nie jest w sta-
nie zmodyfikowa¢ schorzen serca.

ROZDZIAL 1V.
Wskazania do stosowania tuberkuliny.

Cokolwiek jednak sgdzi¢ mozna o swoistosci dzialania tuberkuliny, ma
ona niewagtpliwie pewien wplyw dodatni na przebieg druzlicy. MogliSmy sie
o tem przekona¢ zaréwno z wlasnych spostrzezen, jakotez z danych, zaczer-
pnietych z olbrzymiego pi$miennictwa, dotyczgcego tuberkuliny.

Wobec tego musimy si¢ zastanowié, jakie sg wskazania do stosowania
tuberkuliny, a wiec przedewszystkiem, jakg tuberkuling i w jakich dawkach
stosowaé, w jakich postaciach i w jakim okresie gruzlicy mozna sie uciekac
do tuberkuliny.

§ 1. Rodzaje tuberkulin.

Wszystkie tuberkuliny mozna podzieli¢ na 4 grupy:

a) Tuberkuliny, zawierajgce toksyny, wydzielane przez laseczniki (exoto-
ksyny). Typem ich jest T. A. K. czyli t zw. stara tuberkulina Kocha.

Do tej samej grupy zaliczy¢é trzeba tuberkuline Denysa czyli t. zw.
B. F. (Bouillon filtré).

b) Tuberkuliny, zawierajace ciala samych lasecznikow (endotoksyny). Tu-
taj nalezy TR., B. E. i tuberkuliny Spenglera.

¢). Tuberkuliny, zawierajgce endotoksyny i exotoksyny, ktérych typem
jest tubarkulina Beraneck’a.

d) Tuberkuliny zmodyfikowane chemicznie: oxytuberkulina Hirschfelder’as
tuberkulina utleniona, tuberkulocydyna Klebsa i t. d.

Zadnych wskazan co do wybora tego lub innego preparatu dotychczas
nie ustalono. Zwykle lekarz wybiera dowolnie te lub inng tuberkuline i sto-
suje jg nadal, jezeli jest zadowolony z wynikéw. W Niemczech stosujg prze-
waznie starg tuberkuling Kocha lub B. E., w Szwajcaryi tuberkuline Bera-
neck’a, w Belgii Denysa i t. d.

Tylko co do tuberkuling B. E. rézni autorowie robig zastrzezenia. Pic-
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kert np. przytacza, ze musial przerywaé stosowanie B. E. nawet w lekkich
przypadkach gruzlicy z powodu zbyt silnych odczynéw (wymioty, zdttaczka,
krwiomocz i t. d.). Tego samego zdania sg Kremser, Rumpf, Roepke. Neu-
dershausen spostrzegal w miejscu wstrzykniecia ropnie druZlicze, w ktorych
zostaly wykazane laseczniki Kocha.

Ja sam stosowalem B. E. w jednym przypadku gruzlicy oka. Lecz po-
mimo tedo, iz zaczalem kuracye od VIII rozcienczenia, t. j. jako pierwszg
dawke uzylem /10 cm sz. rozcienczenia (/10 milionowego) 0,00000001, to jednak
juz po drugiej dawce czyli */10 cm sz. tedgo samego rozciefczenia wystgpil
silny bol chorego oka, zaczerwienienie lgcznicy, lzawienie i t. d. Po kazdej
nastepnej dawce wystepowaly te same objawy, tak iz musialem porzuci¢ B.E.
i zastosowac¢ tuberkuline Denysa.

Z preparatéw, ktore stosowalem osobiscie (tuberkulina Jacobs’a, Denysa
T R i szczepionka Czajkowskiego), moge zaleci¢ najbardziej B. F. Denysa.
Jest to preparat, ktory nie dal mi nigdy zadnych powiklan, a ktoéry niejedno-
krotnie, jak to juz wyzej wykazatem, oddawal chorym niewatpliwe korzysci.
Z tuberkuling Jacobs’a nalezy postepowac daleko ostrozniej, dotyczy to szcze-
dblniej wyzszych numeréw. Chora Ne 8 np. znosita bardzo dobrze NeNe 1, 2
i 3 (14 dawek); kiedy jednak przeszedlem do Ne 4, to juz po drugiej dawce
cieplota podniosta sie do 40° wystgpila bezsennos¢, a w miejscu wstrzyknie-
cia silna bolesnos¢ i nacieczenie. U chorej Ne 3, Kktorej wstrzyknglem
tylko jedng dawke Ne 2 (wskutek braku tego numeru) i od razu przeszedlem
do Ne 5, zaraz na drugi dzien po wstrzyknieciu lokalnie wystapilo zaczer-
wienienie wielkos$ci dloni, silna bolesno$¢ i naciek podskorny. Cieplota pod-
niosta si¢ do 39,2°, chora dostala silnego bolu glowy, wymiotéw, chwilami
nawet tracila przytomno¢¢. Po 3-ch dniach jednak wszystkie objawy ustagpily.

Co do szczepionek Czajkowskiego, to nalezy rozréznia¢ czysto gruili-
cze i mieszane (druZlicze, pneumokokowe, streptokokowe). Jezeli pierwsze
sg nieszkodliwe i stosowac¢ je mozna na rowni z innemi tuberkulinami, to
szczepionki mieszane sg bezwarunkowo szkodliwe i stosowaniu ich jestem
kategorycznie przeciwny. U wszystkich prawie chorych, ktérym te szcze-
pionki wstrzykiwalem, wystepowaly, jak to juz wyzej zaznaczylem, silne od-
czyny i podniesienie cieploty do 39° i wyzej, rozbicie ogdlne, oslabie-
nie, rozwolnienie, w rezultacie czego stan o0go6lny chorego szybko sie po-
garszal.

§ 2. Dawki.

Co sie tyczy dawek, to jak juz powiedzialem wyze] wedlug Goetsch’a,
Beraneck’a, Sahli’ego, Denysa i innych, nalezy trzymac¢ sie dwu podsta-
wowych zasad: 1) zaczyna¢ od dawek minimalnych i 2) powieksza¢ dawki
bardzo powoli, tak izby unikngé wszelkich odczynow.

Chociaz wszyscy zgadzajg sie na to, ze dawka poczatkowa powinna
by¢ minimalna, to jednak niema jeszcze zgdody na to, jaka powinna by¢ $ci-
$le jej wielkos¢. Koch, Petruschky, Adler, Turban, Jacquerod i inni zaczynajg
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od 0,00001 ¢gr do 0.000001 gr, t. j. od /1000 mg do Y100 mg. Beraneck i De-
nys rozpoczynaja leczenie od dawek prawdziwie homeopatycznych: Yo cm
$z. rozczynu /100,000,000, czyli !/1,000,000,000 cm sz. (Y/miliardowa).

Wielu autoréow twierdzi, ze dawki takie nie majg zadnego znaczenia
i ze dziatanie ich sprowadza si¢ do dzialania rozczynu fizyologicznego.
Twierdzenie to jednak sluszne nie jest: nawet po wstrzyknieciu */miliardo-
wej cm sz. tuberkulingy Denysa u aiektérych chorych wystepuje odczyn
miejscowy w postaci bolu i zaczerwienienia w miejscu wstrzykniecia i ogél-
nie: bol glowy, kaszel, podniesienie cieploty od 0,2 do 0,5. Hamburger wywoluje
odczyn Mantoux u dzieci gruZliczych przez wstrzykniecie /1,000,000 miligrama
tuberkuliny. Ja sam otrzymywalem odczyny Mantoux dodatnie -przez wstrzyk-
niecie 1 kropli tuberkuliny Kocha, rozcienczonej do */500.000.

Ja zaczynalem tuberkuling Denysa od /10 cm sz. Ne %10.000, t. j. od /10
cm sz. rozciericzenia Y/10.000.000; tuberkuling Jacobs’a od Ne 1, tuberkuline
T. R. od %500 milligrama. Dawki te chorzy znosili bez zadnych odczynow.

Co do powiekszenia dawek, to ictniejg dwie zasady: u Beraneck’a z po-
rady Sahli’ego kazdy wyzszy rozczyn jest tylko 2 razy niocniejszy od nizsze-
go: A/128, A/64, A/32, etc. We wszystkich innych tuberkulinach kazde wyz-
sze rozcienczenie jest 10 razy mocniejsze od poprzedniego, np. w tuberkulinie
Denysa °/100.000, %/10.000, %1000 i t.d. Kazdy numer rozpoczyna sie od /w0 i kon-
czy sie na %10 cm sz.

Dopdki si¢ nie zna wrazliwosci chorego, nalezy postepowaé bardzo
ostroznie i powieksza¢ dawki tylko o /10 cm sz. Jezeli po wstrzyknieciu
danego rozcieniczenia wystepuje silny odczyn, to ta sama dawke trzeba po-
wtorzy¢ pare razy. Jezeli za§ ma sie juz pewnos$¢, ze chory nie jest zbyt
wrazliwym na tuberkuling, mozna powieksza¢ dawki o 2/i0, 3/10 i wiecej.
Kiedy jednak dojdziemy do rozciericzen mocniejszych: Yico mg tub. Kocha,
Ne 0—Denysa, A —Beraneck’a, to jezeli nawet chory nie jest wrazliwy, nie moz-
na powigeksza¢ dawek zbyt szybko, ¢dyz mozna narazi¢ sie na zbytnie na-
gromadzenie jadu w organizmie i stgd silne odczyny.

§ 3. U jakich chorych stosowaé mozna tuberkuling?

Przechodze teraz do bardzo waznej kwestyi: u jakich chorych nalezy
stosowac tuberkuline? Tutaj przedewszystkiem trzeba pamietac, ze tuberku-
linoterapia jest czynnem uodpornieniem, ktore wymaga istotnej pracy or-
ganizmu. Nie mozna wiec jej stosowa¢ u chorych zbyt wycieficzonych,
nie posiadajgcych dosy¢ sit do wytworzenia cial cchronnych. Dalej, terapia
ta ma za zadanie wywolanie prze.rwienia w ogniskach druzliczych, nie mo-
ze wiec by¢ stosowana tam, ddzie te ogniska juz nieco przygasly.

Juz z zasad powyzszych wynika, Ze do tuberkulinoterapii bedg sie na-
dawali przedewszystkiem chorzy w 1-ym i 2-im okresach, niewycienczeni, ze
stanem ogdlnym niezlym, z ogniskami gruzliczemi ograniczonemi. A czy
mozna stosowac tuberkuline u chorych goragczkujgcych? W pierwszym okre-
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sie tuberkulinoterapii, kiedy wstrzykiwano duze dawki tuberkuliny, gorgcz-
ka byla absolutnem przeciwwskazaniem, gdyz duze dawki wywolywaly
sitlne i nadzwyczaj szkodliwe odczyny gorgczkowe. Obecnie jednak, kie-
dy uzywamy malych dawek, to gorgczka niezbyt wysoka, wahajaca sie od
37° do 38° nie jest przeciwwskazaniem do leczenia tuberkuling. Przeciwnie,
wielu autoré6w (Krause i inni) twierdzi, Ze gorgczka umiarkowana ustepuje
pod wplywem dluzszego stosowania tuberkuliny. Ja sam miatem Kkilku cho-
rych, u ktérych pomimo dluzszego pobytu w sanatoryum goraczka trzymala
si¢ uparcie. Dopiero po kilkakrotnem wstrzyknieciu tuberkuliny goraczka
spadla.

Czy choroby serca sga przeciwwskazaniem do leczenia tuberkuling?
Liidke, stosujgc tuberkuling u gruzliczych z wadami serca, nie spostrzegal
nigdy zadnych powiktan, oprocz bolu w okolicy serca i bicia serca.

Cigza podiug Petruschky'ego, Hamburgera i Krantz’a réwniez nie jest
przeciwwskazaniem do tuberkulinoterapii. Pod tym wzgledem nie mam osobi-
stego doswiadczenia, ze wzgledu jednak na wrazliwos¢ kobiet ciezarnych na
wszelkie leki, nalezy by¢ bardzo ostroznym.

Sg jednak i w pierwszych okresach gruzlicy przeciwwskazania do tu-
berkulinoterapii. Tu przedewszystkiem wszyscy sa przeciwni stosowaniu tu-
berkuliny w gruzlicy proséwkowej, ostrej i podostrej, gdzie nastepuje szybki
upadek stanu ogdélnego z wysokg goraczka, biciem serca i t. d. Osoby
bardzo nerwowe, histeryczki, epileptycy, zwykle zZle znoszg kuracye tuber-
kulinowa.

Co do krwioplucia, to zdania sa podzielone. Denys, Bandelier, Loe-
wenstein, Popelmann i inni krwioplucia nie uwazajg za przeciwwskazanie.
Tymczasem Rénon, Liidke sg przeciwni stosowaniu teberkuliny u gruZliczych,
sklonnych do krwawien. Ja przylgczam sie do zdania tych ostatnich z tego
wzgledu, iz tuberkulina powigksza przekrwienie, ktérego nalezy unikac
u sklonnych do krwioplucia. '

W okresie 3-im gruZlicy przeciwwskazania sie rozszerzaja. Nie nalezy
stosowaé tuberkuliny u chorych ze zmianami rozleglemi, z obszernemi na-
cieczeniami w okresie rozpadu lub jam, u ktérych cieplota trzyma sie po-
wyzej 38°, ze stanem ogdélnym podupadiym. Chorzy tego rodzaju bezwarun-
kawo nie sg w stanie wytrzymac kuracyi czynnego uodpornienia i stan ich
moze sie tylko pogorszyé.

Sg jednakze przypadki i w 3-cim okresie gruzlicy, w ktérych tuberku-
lina moze by¢ pozyteczng. Tu nalezg przypadki druzlicy wldknistej, cho-
ciazby chorzy mieli nawet jamy i zmiany bardzo rozlegle w plucach. Rénon
mowi, ze przyszios¢ tuberkulinoterapii nalezy moze do postaci widknistych.
Tegdo samego zdania sa Arloing i Dumarest i inni. Autorowie ci twierdza,
ze stare ogniska, w ktérych rzezenia utrzymujg sie uporczywie od dawna, za-
blizniajg sie szybko pod wplywem tuberkuliny, a chorzy przestaja plu¢ i ka-
szla¢. Ja stosowalem tuberkuline w dwu tedo rodzaju przypadkach: NeNe
71 16.
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U obu tych chorych, dotknigtych gruzlica widknistg, nalezaloby sie
spodziewaC zabliznienia ognisk, zniknigcia rzezen 1 zmniejszenia sie
kaszlu i ilo$ci plwociny. Otéz chorej Ne 7 wstrzyknaglem 18 dawek tuberku-
liny Jacobs’'a bez zadnego skutku. U chorej za§ Ne 16 kuracya tuberkuling
Denysa trwata rok. Chora otrzymala 80 wstrzyknie¢ od /1.0 Mo /10000 do
I cm sz. Ne [Il. I tu jednak widocznej korzysci nie Sylo. Ogniska nie
zabliznily sig, rzezenia pozostaly w tej samej ilosci, oddech swego charakteru
oskrzelowego nie zmienil, a chora kaszlala i pluta rowniez duzo, jak przed
kuracyg.

Przechodze teraz do tuberkulinoterapii gruZlicy miejscowej, w Kktorej
tuberkulina data bodaj lepsze wyniki, niz w gruzlicy plucnej. Zatrzymam sie
dluzej nad postaciami gruzlicy miejscowej, z ktéremi sam w biegu swych ba-
dann mialem do czynienia, a mianowicie: gruzlicy gruczoléw i oka. O innych
sprawach miejscowych: gruZlicy krtani, kiszek, otrzewnej, nerek, pecherza
i skory powiem tylko stéw kilka.

W gruzlicy gruczoléw Moeller, Petruschky otrzymali dobre wyniki.
Z moich doswiadczenn pod tym wzgledem zaslug.je szczegdlnie na uwage
przypadek gruzlicy gruczoléow tchawicowooskrzelowych, opisany pod Ne 8.
Dziewczynka, lat 12, cierpi od paru miesiecy na dusznos¢ i meczacy kaszel
po nocach. Nie goragczkuje. Ojciec jej miewa obfite krwioplucia. Przy ba-
daniu okazuje sie pod lewym obojczykiem rozlegle sttumienie, zlewajgce sie
z teposcig serca, wydech chuchajgcy, stenotyczny. Wada ciata 38,3 kilo. Od-
czyn Moro dodatni. Po kuracyi tuberkulinowej chora, mozna $mialo powiedziec,
wyzdrowiala. Stan ogdlny wybitnie sie poprawil, waga ciala wzrosta do 47,8
kilo, kaszel, duszno$¢ ustaly, pod obojczykiem lewym wysluchuje sie oddech
pecherzykowy, pozostalo zaledwie nieznaczne stlumienie. Drugi przypadek
dotyczy gruzlicy gruczolow szyjowych (N 17). Chory, lat 20, ma gruczoly
szyjowe powiekszone od roku, przed pol rokiem czesciowe wyluszczenie. Stan
gorgczkowy 37,5° do 38,2°. Odczyn Mantoux dodatni. Po kuracyi tuberku-
linowej gdorgczka ustgpila, druczoly sie zmniejszyly; w ciggu leczenia utwo-
izyl sie nowy druczol, lecz nie zropial i predko znikl.

W gruzlicy oka tuberkulina cieszy si¢ coraz wiekszem uznaniem. Ja-
cobs, Spengler, wstrzykujgc swa tuberkuline w cierpieniach druzlicy oka,
otrzymali wyniki dobre. Hippel oglasza 48 przypadkéw druzlicy oka (scleri-
lis, iritis. chorioiditis, keratitis parenchymatosa), leczonych tuberkuling TO
i TR z dobrym wynikiem ogdélnym i miejscowym. Wedlug Romer’a druzlica
oka, szczegdlniej scleritis, iritis moze by¢ radykalnie wyleczona tuberkuling,
ktéra nie tylko nie przedstawia zadnego niebezpieczeristwa dla chorego, lecz
przeciwnie, dziala dodatnio nie tylko na stan oka, lecz i na stan o0gdlny.
Louis Dor leczy! tuberkuling Calmette’a GO przypadkéw gruzlicy oka i otrzy-
mal wyniki dodatnie w gruzlicy teczéwki i rogéwki. GruZlica siatkdwki i lgcz-
nicy jest wiecej odporna na Jzialanie tuberkuliny.

Ja leczylem 3 przypadki gruZlicy oka: Ne 10~ chorioretinitis tbe., w kté-
rym stosowalem tuberkuline Jacobs’a, Ne 27—iritis the. i Ne 28 — irido-cho-
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rioditis tbc., gdzie stosowalem tuberkuling T. R. W przypadkach 10-ym
i 27-ym otrzymalem wybitng poprawe.

Gruzlica krtani jest prawie zawsze powiklaniem gruzlicy plue, stoso-
wanie wiec tuberkuliny jest zalezne od stanu ptuc. Nawet niewielkie zmia-
ny krtaniowe w gruzlicy pluc posunietej nie nadajg sie¢ do leczenia tuber-
kuling. Jezeli w plucach zmiany sg niewielkie, a w krtani niema glebokich
owrzodzer, to tuberkulina niekiedy daje wyniki pomysine. Glebokie owrzo-
dzenia sg w kazdym razie przeciwwskazaniem do tuberkulinoterapii. Roepke
proponuje nastepujace wskazania:

Gruzlica krtani lekka, a gruzlica ptuc cigzka—stosowaé tuberkuline.

Gruzlica krtani ciezka i gruzlica pluc ciezka — tuberkulina przeciw-
wskazana.

Gruzlica krtani lekka i gruzlica pluc lekka—stosowac tuberkuline.

Gruzlica krtani ciezka, a gruzlica pluc lekka — mozna prébowa¢ tuber-
kuliny.

Wyniki leczenia sg rézne. Denys z 4-ch przypadkéw gruzlicy krtani
W trzech otrzymatl polepszenie, a w jednym pogorszenie. Krause oglosil wy-
niki wogéle niezbyt pomyslne, przeciwnie, Lublinski i Oppenheimer dochodza
do rezultatéw dodatnich.

W gruzlicy narzadéw moczoplciowych, nerek, pecherza, jader tuberku-
lina nie dala pewnych wynikow. Jednak Pielicke oglosil przypadek jedno-
stronnej gruzlicy nerki u kobiety, ktora po catkowitej kuracyi tuberkulinowe;j
czuje si¢ zdrowg od 3-ch lat. Castaigne uwaza, ze leczenie swoiste moze
by¢ pozyteczne w gruzlicy nerek i moze da¢ dobry wynik bez potrzeby
uciekania si¢ do interwencyi chirurgicznej. A nawet jezeli operacya zosta-
nie uznana za konieczng, to jednak kuracya tuberkulinowa moze by¢ pozy-
teczna ze wzgledu na drugg nerke.

W gruzlicy pecherza i nerek Jacobs oglosil kilka przypadkéw, wyleczo-
nych jego tuberkuling.

Gruzlica skéry od samego poczatku wynalezienia limfy Kocha pocigga-
la najbardziej terapeutéw. Von Bergmann, Lévy-Krauss, Fraentzel, Koehler
i inni juz przed 20-u laty otrzymali dobre wyniki. Pozniej jednak tuberku-
lina byla zarzucona i dopiero w ostatnich latach Pielicke, Pameth i Radcliff,
Lassar, Bandelier i inni znowu oglaszajg wyniki pomyslne w gruzlicy skory,
a szczegolniej w wilku.

Na zakoriczenie porusze jeszcze kwestye leczenia ambulatoryjnego za-
pomocg tuberkuliny. Niektérzy autorowie, jak Junker, Schroder i inni sg
przeciwni stosowaniu tuberkuliny ambulatoryjnie. Opinia ta jest sluszna,
o ile dotyczy dawniejszej metody leczenia zapomocg silnych dawek. Wtedy
rzeczywiscie wystepowaly silne odczyny w postaci wysokiej gorgczki, dre-
szczow, ogblnego rozbicia, zapasci i t. d. Wobec takich objawéw stosowa-
nie tuberkuliny ambulatoryjne bylo absolutnie niemozliwe. Lecz przy dzisiej-
szym systemie, kiedy leczenie rozpoczynamy od dawek minimalnych i dawki
te powiekszamy bardzo powoli, niebezpieczenstwa odczynéw niema,
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Ja przynajmniej w ciggu czteroletniego okresu w wielu przypadkach sto-
sowatem tuberkuling ambulatoryjnie i nie mialem nigdy zadnych powiklar.

WNIOSKL

1) Zadne z kryteryéw biologicznych: wskaznik opsoniczny, met. uchy-
lenia dopelniacza, aglutynacya, met. Arneth’a it. d, nie jest dostatecznie $ci-
ste i pewne, by moglo sluzy¢ do kontroli tuberkulinoterapii.

2) Najpewniejszem jest dotychczas kryteryumn kliniczne. Dokladne ba-
danie stanu ogdlnego, cieploty, tetna, objawéw fizykalnych daje daleko do-
kladniejsze pojecie o skutecznodci tuberkuliny, niz wszelkie inne metody.

3) Najlepsze wyniki daje tuberkulina w gruZlicy miejscowej: oka, dru-
czolow, kosci, stawow, nerek i t. d.

4) W gruzlicy pluc daje ona wyniki zadowalajgce tylko w 1-ym
i 2-gim okresie ze stanem podgorgczkowym (357,20—37,59).

5) W gruzZlicy rozpadowej z gorgczka wysokg (38°—39°%), z powiklania-
mi: enferitis, laryngitis, haemoptoe, tuberkulina jest przeciwwskazana.

0v) Wskazan zadnych co do wyboru tej lub innej tuberkuliny niema.

7) Co do dawek, nalezy stosowaé sie do metody Goetsch’a: zaczynac
od dawek minimalnych, postepowac¢ bardzo wolno, tak izby unika¢ wszelkich
odczynow, i nie dochodzi¢ do zbyt wysokich dawek.

8) Swoistos¢ tuberkuliny dotychczas nie jest jeszcze ostatecznie do-
wiedziona.
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V.

Z ODDZIALU DRA MED. A. SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU $W. DUCHA 1 Z PRZYCHODNI |

TOW. PRZECIWGRUZLICZEGO.

PROBY ODROZNIANIA GRUZLICY CZYNNEJ OD NIE-
CZYNNEJ ZAPOMOCA ODCZYNOW TUBERKULINO-
WYCH Z OKRESLENIEM MIANA TUBERKULINY.

PODALI

B. De¢binski i S. Tuz.

Pomimo wielkich postep6w w rozpoznawaniu gruzlicy, wcigz jednak w kli-
nice stajemy wobec ciemnych przypadkéw, ddzie nie mozemy odréznic druz-
licy od innych cierpien. Tu nalezg przedewszystkiem sprawy gruzlicze
w 1-szym okresie, g¢dzie niema jeszcze wyraznych zmian fizykalnych, dalej
cierpienia, ktére moga dawacé objawy podobne do gruZlicy rozpadowej, jak
oto: nowotwory, przymiot, rozstrzen oskrzelowa, promienica; wreszcie sprawy
zastoinowe w wadach serca, infarkty i t. d.

Zdawalo sie, ze prace Pirquet’a, Calmette'a, Wolfif-Eisner'a, Mantoux
i innych nad odczynami tuberkulinowymi ostatecznie sprawe rozpoznawania
gruzlicy rozstrzygng i wszelkie watpliwo$ci usung. Przypuszczano bowiem po-
czatkowo, ze w olbrzymiej wiekszos$ci przypadkow odczyn dodatni wyst¢puje
tylko u gruzliczych. Wkrétce jednak przekonano sie, ze prawa tego nie
mozna uogdlni€. QGruZlica niezawsze daje odczyn dodatni: np. zapalenie
opon moézgowych, gruzlica prosowkowa, gruzlica rozpadowa w okresie char-
lactwa daja odczyn ujemny. Z drugiej za$§ strony cdczyn dodatni moze wy-
wystepowaé w cierpieniach niegruzliczych, a mianowicie: czesto w tyfusie
brzusznym, w reumatyzmie stawowym, czasem w nowotworach i t. d.

Najbardziej jednak ogranicza warto$¢ rozpoznawczg odczynow tuberku-
linowych ten fakt, Zze sg one dodatnie nie tylko w gruzlicy czynnej, lecz ro-
wniez i w sprawach starych, wloknistych.
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Niektérzy badacze, jak Much i Leschke, twierdza, ze gruzlicy czynnej
od nieczynnej zasadniczo zapomocg odczynn tuberkulinowego odrézni¢ nie
mozna. Na dowdd tego przytaczajg doswiadczenie nast¢pujgce: swince mor-
skiej wstrzykuje sie h.dowle gruzlicza wyjalowiong, $winka wiec bedzie do-
tknieta gruzlicg nieczynng i oto pomimo tego bedzie reagowala po paru tygo-
dniach na wstrzykniecie tuberkuliny. Pirquet juz w samym poczatku swych
badan stwierdzil, ze odczyn skorny nie daje moznosci odréznienia gruzlicy czyn-
nej od nieczynnej. Dlategotez warto§¢ swemu odczynowi przypisuje wy-
lacznie w patologii dzieciecej, gdzie mamy do czynienia przewaznie z gruz-
licg czynna.

Calmette twierdzi, ze odczyn spojowkowy wykrywa tylko gruzlice czyn-
na. Wolff-Eisner, opierajgc sie na materyale sekcyjnym, uwaza rowniez ze
odczyn spojéwkowy z gruzlicy nieczynnej stale wypada ujemnie. Schenk
potwierdza wnioski Wolff-Eisner’a.

Wiekszos¢ jednak autoréw sadzi, ze odczyny miejscowe nie sg w sta-
nie da¢ nam odpowiedzi, czy gruzlica jest w stanie czynnym. Tylko szcze-
pienie tuberkuliny sposobem Kocha moze wyjasni¢ te sprawe. Jezeli po za-
szczepieniu tuberkuliny pod skore wystepuje odczyn miejscowy w postaci
zaczerwienienia i obrzeku, przyczem zjawiajg sie¢ objawy ogdlne: podniesie-
nie cieploty, dreszcze, b6l glowy, rozbicie i t. d., wreszcie, jezeli daje sig
zauwazy¢ odczyn ogniskowy: w razie np. druzlicy ptucnej powigkszenie ka-
szlu, plwociny, wystapienie rzezefi w tych miejscach, gdzie ich przedtem nie
bylo, to wtedy mozna twierdzi¢ na pewno, ze druZlica jest w stanie czynnym.
Szczepienie jednak powinno by¢ jednorazowe, gdyz przy powtérnem szcze-
pieniu odczyn moze by¢ odpowiedzig nie na gruZlice, lecz na zaszczepiong
tuberkuline.

Metoda Kocha ma jednak znaczenie wielce ograniczone, gdyz stosowac
jg mozna tylko w sprawach bezgorgczkowych i co wazniejsza wywolywa-
nie odczynow ogniskowych nie moze byé uwazane za sprawe niewinng dla
chorego.

Niektérzy badacze, jak Ellermann i Erlandsen, Mirauer rozpoczeli ba-
dania nad odczynami organizmu na rozmaite rozcieficzenia tuberkuliny, sg-
dzac, ze przez okreslenie miana tuberkuliny mozna bedzie odrézni¢ gruzlice
czynng od nieczynnej.

Ellermann i Erlandsen zastrzykiwali w kazdym przypadku szereg roz-
cienczen tuberkuliny od 0,1% do 50°/. Jezeli chory reaguje jeszcze na roz-
ciericzenie 25%o, lecz na silniejsze rozcieficzenie juz nie reaguje, to miano
tuberkuliny (7uberkulintiter des Organismus) bedzie 100:25=4; odczyn na
0,5%0 tuberkuline oznacza miano 100:5=200.

Z badan Ellermanna i Erlandsena okazalo sie, ze na 1% g tuberkuline
reagowalo 21%o badanych chorych, na 10%—60%,, na 25%0—74%.

Mirauer dochodzi do podobnych wynikéw i sgdzi, ze gruzlica nieczynna
reaguje tylko na tuberkuling czysta lub slabo rozcienczona (50%, 25,
10%).
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Tymczasem druzlica czynna reaguje rowniez na wysokie rozcienczenia,
a mianowicie na 1%, 0,5%0 i 0,1%. Jezeli wiec chory reaguje na tuberku-
ling ponizej 1%, to nalezy uwaza¢ go za dotknietego sprawag czynna.

Lossen jednak, ktory czynil spostrzezenia na duzym materyale (600
przypadkow), dochodzi do odmiennych wynikéw i uwaza, ze nawet szczepie-
nie roznych rozcienczen tuberkuliny nie daje moznosci odrézniania gruzlicy
czynnej od nieczynnej.

Wobec doniostosci kwestyi i sprzecznych wynikow, do ktérych doszli
rozni badacze, postanowiliSmy skorzysta¢ z licznego materyalu gruzliczego,
ktérym rozporzadzamy w oddziale dra A. Sokolowskiego w szpitalu Sw. Du-
cha i w Przychodni Tow. Przeciwgruzliczego, aby wyrobi¢ sobie wtasny po-
dlad na te sprawe.

Badan dokonywali§my z jednej strony na wzor poprzednich badaczéw
metodg Pirquet’a,a z drugiej strony i metodg Mantoux, ktéra z powodu swej

Metodg Pirquet’a zbadaliSmy 40 chorych, ktorym wstrzykiwaliSmy tuber-
kuling 25%, 10% i 1°%. Tuberkulina, rozcienczona ponizej 1%, nie dawata
zadnych odczynéw.

(Patrz przypadki na str. 1253, 1254).

Metodg Mantoux zbadali$§my 55 chorych. Kazdemu choremu wstrzyki-
lisSmy po jednej kropli nastepujgcych rozcienczen tuberkuliny Kocha: !/s000,
/10000 1ub /20000, Y/s0000 i /100000 lub /200000, Wreszcie jedng krople rozczynu
fizyologicznego. Rozczyny te przygotowywalismy w nastepujgcy sposéb: do
jednej kropli tuberkuliny Kocha z Instytutu Pasteur'a, ktora jest przygotowy-
wana w rozcienczeniu /0, dodawalismy 49 kropel rozczynu fizyolodicznegdo
wyjalowionego. W ten sposéb powstaje rozczyn s Aby otrzymal roz-
czyn /000, Wystarczy do pewnej liczby kropel poprzedniego rozczynu dodac
takg samg liczbe kropel rozczynu fizyologicznego i t. d.

Szczepien dokonywaliSmy zwykle 2 na przedramieniu i 3 na ramieniu
w odleglosci kilku centymetrow jedno od drugiedo. Podczas szczepienia meto-
dg Mantoux nalezy uwazaé, by igla wchodzila w skore, a nie pod skore.
Igte nalezy kierowac powierzchownie tak, izby jg bylo wida¢ przez skore.
Po wstrzyknieciu kropli rozczynu tuberkuliny powstaje anemia miejscowa
skory w postaci bialego pecherzyka.

Po 24-ch do 48-u godzin w miejscu wstrzykniecia spostrzegamy zaczerwie-
nienie i nacieczenia podskérne rozmaitych rozmiarow: od 0,2 cm $rednicy
do 0,5—1—21i 3 cm. Jezeli odczyn jest typowy, to w Srodku wida¢ kotko
barwy bialawo-z6ltawej, naokolo za$ zaczerwienienie.

Nalezy zauwazy¢, ze odczyny bywajg niekiedy bardzo silne, innym ra-
zem bardzo slabe, tak iz mozna sie wahac, czy mamy do czynienia z odczy-
nem, czy tez tylko z zaczerwienieniem traumatycznem. Z tego powodu za
odczyn postanowiliSmy uwaza¢ tylko taki rezultat, jezeli zaczerwienienie
i naciek podskérny dosiega rozmiaru minimum 0.5 cm Srednicy.

(Patrz przypadki na str. 1256, 1257, 1258).
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PRZYPADKL

20°%, | 10% | 1%,
1 |G. P. lat 16 Pleuritis sicca + + —_
2 (W.J. . 37 Rheumatismus art. acut. 0 0 0
3 |8 J. » D9 Pleur. exs. dextra. Nephritis chr. + + —
4 |K.W. . 13 Pleuritis exs. dextra + 0 0
5 | K.J. . 21 Bronchopneumonia post influenzam 0 0 0
6 |W.J. . 27 Cond ap. dextri + 0 0
7 |B. J. . 18 Pneum. crup. 0 0 0
8 |W.]J. . 57 Bronch. c. emphys. 0 0 0
9 |G P. » 25 Bronch. chron. c. indur. in ap. dextro + + +
10 | K. J, » 43 Tbe. pulm. destruct. Laryng. ulcerosa 0 0 0
1 1 J M. . 42 Carcinoma oesophagi 0 0 0
12 IN. S. . 28 Tbe. pulm. c. destr. in lob. sup. pulm.
dextr. + + +
13 |T. A . 50 Pleuritis purul. tuberc. Cond. utriusque
apic. + + +
14 | K. A. . 39 Pleur. exs. sinistra. Cond in ap.
sinistro + + +
15 |W. ] . 45 Bronch. chr. c. emph. 0 0 0
16 | K J. . 51 Bronch. chr. c. emph. 0 0 0
17 | B. S. . 49 Insuff. valv. mitr. 0 0 0
18 ' S.M. » 19 Bronch. simplex 0 0 0
19 IS W . 22 Indur. fibrosa in ap. dextro. St. afebr. Bac.
K. in sputo absunt. + + +
20 | S.R. . 15 Pleuritis sicca sinistra + + 0
21 | P.A. . 17 Cond. tbc. in ap. sin. St. febrilis. Bac.
Kochii in sputo. + + Y
22 |C.F . 24 Phtis. pulm. dext. St. subfebr. Bac. Kochii
in sputo. + + 0
23 |K. T . 48 Cond. tbc. utr. ap. pulm. sine destr. St.
subfebrilis. Bac. Kochii in sputo. -+ —_ +
24 | S.S. » 30 Cond. utr. lob. sup. pulm. c. destruct. St.
febr, Bac. Kochii in sputo. + + +
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25%, | 100, | 1%,
25 [ 0O.]. lat 44 Nephrit. inter. chron. 0 0 0
26 | N.M. . 19 Tbc. destr. praecip. pulm. dextri. Bac. \
Kochii in sputo + + | +
27 [ A.F. . 45 Carc. ventriculi 0 0 0
28 |K. M. . 33 Cond. tbc. ap. dextri. St. subf. Bac. K.
in sputo. + + +
29 |W. P. , 55 Tuberc. pulm. dextr. Cachexia.
Febr. hect. 0 0 0
30 |S.P. , 18 Vitium valv. mitr. 0 0 0
31 |R.K. » 16 Pleur. sic. sin. 0 0 0
32 \G. A .27 Cystitis donorrhoica 0 0 0
33 B. W. . 16 Pleur. exs. dextra + -+ +
34 | B.K. . 56 Bronch. chr. cum indurat. fibros. utr. ap. "
pulm. Nephr. inter. chr.
(Rozpoznanie potwierdzone autopsyjnie) E 0 0 0
35 | B.R. . 28 Indur. fibrosa in ap. pulm. dextri. St. \
afebr. Bacilli Koch. in sput. absunt. + -+ 0
36 | R.S. . 38 Vit. valv. mitral. 0 0 0
37 |G. M. . 24 Ind. utr. ap. pulm. c. destruct. St. sub-
feb. Bacilli Koch. in sputo. 0 0 0
38 |P.F. . 21 Pleur. purulenta dextra post pneu-
moniam 0 0 0
39 ST . 93 Ind. ap. pulm. dextr. Pleuritis exs. sini-
stra, Bac. Koch. in sputo absunt. 0 0 0
40 M. R . 36 Indur. fibr, in ap. pulm. sin.
Bac. Kochii in sp. absnnt. + + -+

Przypadki powyzsze zestawione sg w tablicy 1.
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PRZYPADKL

Mantoux

1
1/1000000! kon-
/2000000] _trola

10

11

12

13

14

15

16

17
18

19

J. S |lat 24
E.O.|, 31
w. B.| 30
M. A.|, 28
w.J.|. 48
, 44
F.K.|, 30
H.S.|, 15
T.G.|, 48
E. K|, 43
!
M. K.] , 31
|
A. L‘ , 62
J. L. 1 . 27
M. H.}, 19
i
A K.|, 38
|
M. P, 14
s.s.|. 40
i S.! , 22
[
L.Z.., 39

|Stan bezgorgcz. Lasecz. K. —|

Cond. thc. lob. sup. pulm. dext.
({1). Stan gorgcz. Lasecz. K.
w plw. +

Cond. ap. pulm. (I). Stan bez-
goracz. Lasecz. K. —

|

Indur. utr. lob. sup. pulm. Stan
bezgorgcz. Lasecz. K. —

Cond. ap. pubm. dext. (II). Stan
gorgcz. Lasecz. K. —

Tbe. pulm. et laryng. (I1I). Stan
gergcz. Lasecz. K. +

Nephritis acuta.

Tbc. puim. (II). Stan doracz.
Lasecz. K. —

Kyphosis thc. Stan bezgoracz.

Cond. the. ap. pulm. dext. (1)
Stan podgorgcz. Lasecz. K. +

Cond. the. utr. ap. pulm. (1I).
Tbe. pulm. et laryngis (111). Ca-|
chexia. Stan goraczk. Las. K.+

Tbe. pulm. (1II) Stan podgdo-
racz. Lasecz. K. +

Cond. ap. pulin. dext. (I). Stan
podgorgcz. Lasecz. K. —

Cond. ap. pulm. dext. (I). Stan
bezgorgcz. Lasecz. K. —

Indur. ap. dext. Stan bezgoracz.
Lasecz. K. —

Cond. ap. dext. (I). Stan. bez-!
gorgcz. Lasecz. K. —

Neoplasina mediastini

Cond. ap. dext. (I). Stan bez-
dorgcz. Lasecz. K. —

Bronchitis. Stan bezgoracz. La-

secz. K. —

zaczer.
inaciek
rozm.

sred.

0,75

ctm

Sred.

1,2

1,0

2,0

0,5

1,0

2,5

2,0
1,5

2,0
0,25

1,5
15
2,0
0,5

0,5

1,0
1,0

/5000 [1/20000 150000
06 | 06
1,2 | 12
0,75 | 0,5
L5 | 1,0
05 | 10
0,75 0
25 | 0
1,0 | 0,5
10 | 05
20 | 05
0 0
0,25 | 0.25
0,50 | 02
1,0 | 05
02 | o1
02 | 01
1,0 0,5 ,
20 | 02 |
20 | 05

1,0

05 | ©
175 | ©
20 | 0
\
05 | 0
05 | ©
0 0
0 0
05 | 0
025| 0
025 | 0
0 | 0
!
0 ‘ 0
02 | U
025 0
02 | ©
02 | ©
02 | 02
10| 0
075 | 0
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Mantoux
1
1/ 1/, l1 /1000000 kon-
/5000 i /20000|!/50000 Yaanooga_trole
|
20 'P. K.| 26 |Cond. ap. daxt. (1). Abscessus 1,0 0,25 | 0,2
\frig. Caries costae. Stan bez- ctm.
goracz. Lasecz. K. — sred.
21 | A. Z.|lat 40 Asthma bronchiale. Indur. ap. 1,0 0,5 0
dextri.
22 H. K. | . 17 Cond. utriusque ap. pulm. (I). 2,0 0,5 0,25
Stan podgorgcz. Lasecz. K. —
23 | J. K. | . 43 Thc. pulm. et laryngis. (Il). 1,0 0.2 0,2
Stan gdorgcz. Lasecz. K.—
24 |A S.| . 18 Cond. ap. dextri (I) Stan pod- 2,0 1,5 01
gorgcz. Lasecz. K. +
25 'M.D/| , 271Cond utr. ap. (I). Stan bezgo- 1,0 0 0
racz. Lasecz. K. —
26 'A. W.| , 33 Sten. valv. mitr. Indur. apic. 2,0 1,0 0
27 |J. K.} . '57i Carcinoma ventriculi 0 G 0
28 K. . 18 Cond. ap. dextri (I). Stan bez- 0,5 0,5 0,25
goracz. Lasecz. K. —
29 |F. M|, 50 Carcin laryngis. 0 0 0
30 |F.K|, 53; Sten. et insuff. valv. aortae. 0 0 0
31 T. " 36=1nfz'ltr. lobi inf. sinistri (Susp). 2,0 2,0 0,5
i Stan goracz. Lasecz. K.
32 K. . 18 Septicaeinia. Pleuritis. exs. sin. 2,0 2,0 0,2
(Susp.) Stan gorgcz. Las. K.—
33 N. » 21 Vitiuni cordis. Cond. ap dextri 2,0 0,5 0,5
34 K |, 15§Cond. the. lobi sup. puim. dextri. 0,5 05 | 0,2
{Stan bezgorgcz. Lasecz. K.+
35 N. |. 21!Cond. ap. dextri (I). Stan bez- 2,0 1,0 1,0
' dorgcz. Lasecz. K. —
36 L. . 250 Lupus nasi et pharyngis. 2,0 1,0 1,0
37 w 200 Scrophulosis.  Spondylitis. 1,0 0,5 0
38 K. R.| . 23[Brouchitis c. loc. in ap. dextro 1,5 0 0
‘ ((susp.) Stan podgoracz. - La-
| secz. K. —
39 'A.G.|, 40 Cond. ap. dextri (I). Stan pod- 35 02 | o
| gorgcz. Lasecz. K.—
0 | M |, 31jCond. ap. dextri (I). Stan go- 1,5 05 | 05
] racz. Lasecz. K. —
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Mantoux

1
1/50000|1/20000|1/50000 15222?022 kon-
41 |W. R./1at 19 Pyopuenmothorax (Susp). Stan; zacz. 0 — 0 0 0
goraczkow. Lasecz. K. — [1Paciek| ctm.
sred,
42 F. S. , 34Induratio ap. dextri. Chorditis| — | 1,5 — 0 0 0
Stan podgorgcz. Lasecz K. —
43 |F C.! ., 24|{Cond. ap. dextri (I). Stan pod-, — 1,0 — 0,5 | 05 0,5
! dorgcz. Lasecz K. —
44 |J. G |, 38|Nephritis chron. Brouch. loc. in| ¢ 1,0 — ! 05 0,5 0,2
ap. dextro. (susp). |
45 |J K.}, 28 Preumonia acuta. — 0,5 — 1 02 0 0
46 |F. M | |, 24| Condensatio ap. dextri (I). Stan| — 1,0 - 1,0 0,5 0,2
poddoracz. Lasecz K — |
i
| 1
47 L. s ' . 23| Condensatio utr.ap icis(Il). Stani — 1.0 — 1,0 0 0
| gorgcz. Lasecz K. +
| ;
‘ i
48 |J. K. i, 34 Induratio ap. dextri. — 1,0 - 1,0 | 0,5 0
|
49 |G. S.| . 48|Bronchitis c. emphysemate. Stan| 0 0 — 0 0 0
gorgcz. Lasecz K. —
50 [S. M |, 28|Condensatio utrinque apicis (1).| — 0,2 - 0 0 0
Stan dorgcz. Lasecz. K —
St W. — |Induratio ap. dextri. Spondyli-l — 0,5 —_ 0,2 0 0
tis. Fpididymitis.
?
52 IN. K. | . 15|Condensatio ap. dextri (I). Stan) — 2,0 — 10 | 0,2 0
bezgdorgcz. Lasecz. K. —
53 |A. M.| , 34|Condensatio utr. apicis. (II)., — 1,0 — 0,5 0,5 0,5
Stan gorgcz.
54 M. A|, 64ilnduratio ap. dextri. Laryngi-l — 1,0 — 1,0 0,5 0,2

tis. Stan bezgorgcz. Lasecz-!

niki K. — |

Przypadki powyzsze zestawione sg w tablicy Il
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Peptonate de fer Karpiriski

Jodoro

Peptonate d’iode Karpiriski

Glycerophosphat Karpidski
Forro-Glycerophosphat Karpifski

poleca
LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
Tow. Akc. ,,FR. KARPINSKI w Warszawie”
ul. Elektoralna Ns 35. Tel. G0O.

inigeBininfabry,
ZIMMER&C?

Lek przeciwgoraczkowy bez smaku; wskazany w tych wszystkich przypadkach,
w ktérych zazwyczaj daje sie chinine, zwlaszcza w praktyce dziecigcej.

HYDROCHININ

hydrochloric.

Srodek przeciwko malaryi i kokluszowi. W przeciwstawieniu do zalecanych zazwyczaj

soli chinowych nadzwyczaj latwo rozpuszcza si¢ w wodzie, wskutek czego moze

by¢ stosowany do wstrzykiwan podskérnych w rozczynach obojetnych i bez potrzeby
dadawaniu uretanu i t p.

EUSTENIN

przeciw arteriosklerozie, dusznicy bolesnej i tetniakom aorty.
Godny zalecania w tych przypadkach, w ktérych pozadane jest skombinowane le-
czenie jodem i teobromina.

Zwracajac sie z zadaniem préb i literatury, pp. lekarze zechca si¢ powotywaé na
ogloszenie Na 207.
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GLYCEROPHOSPHATE .~ ROBIN.

jedyny przyswajalny fosforan
wzmachniajacy
system nerwowy
Neurastenia, przemeczenie
umystowe, krzywica, staby

kosciec, wzrost dzieci, ciaza i t p.

NUCLEATOL ROBIN.

Nukleofosforan wapna 1 sodu
pochodzenia roslinnego.
Wyczerpanie, neurastenia,

zolzy, limfatyzm, charlactwo

bronchit przewlekly.

PEPTONATE o: FER ROBIN

prawdziwa sol zelazista,
zupelnie przyswajalna.
Niedokrwistosé, zoéltaczka i
oslabienie od nich zalezne. Po-
budza odzywianie i nigdy nie

wywoluje zaparcia.

PEPTO-KOLA ROBIN

glicerofosfat, kola i pepton, pre-

parat wzmacniajacy, k onser-
wujacy sily.
Neurastenia, zmeczenie fizy-
czne 1 umyslowe, rekonwales-
cencya, cukrzyca, bialkomocz.

IODONE ROBIN

peptonat jodu
zupelnie przyswajalny
Arteryoskleroza, syfilis, gos-
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BROMONE ROBIN
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czenie bromu z peptonam.
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tecznie sole bromu i nie wy-

woluje zatrucia.
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Wnioski z tablicy IL

I. Odczyn dodatni wystepuje nie tylko po wstrzyknieciu tuberkuliny,
lecz i po wstrzyknigciu rozczynu fizyologicznego. Na 55 chorych—8 razy
(14,5%0).

II. Im bardziej skoncentrowany rozczyn tuberkuliny wstrzykujemy, tem
otrzymujemy wigkszg liczbe przypadkéw dodatnich. Na rozczyn Y/se0 reaguje
prawie we wszystkich grupach 100%, oprécz niegruZliczych, ktorzy dajg je-
dnak 60°% odczynéw dodatnich. Na mniej skoncentrowane rozcieficzenia
reaguje juz coraz mniejsza odsetka. Najmniejsza odsetka odczynéw dodatnich
(wylgczajgc niegruzliczych). otrzymujemy w 3-im okresie gruzlicy.

lII.  Odczyn miejscowy jest tem silniejszy, im rozcienczenie tuberkuli-
ny jest bardziej skoncentrowane.

IV.  Najwigkszg odsetke odczynéw dodatnich dajg przypadki gruzlicy
miejscowej.

V. Niegruzliczy dajg powazng odsetks odczynéw dodatnich (60°/o).

VI.  GruZlicy czynnej (I i II) od nieczynnej zapomoca okreslenia mia-
na tuberkuliny odrézni¢ nie mozna.

Gaz, LEK. Ne 45, 7
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1) H  MuchiLeschke Das biologische und immunisatorische Verhalten der
Tuberkelbazillenauflssunden nebst Tuberkulinstudien und Tuberkulose-Immunititstudien.
Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose. t. XX. z 3. 1911. 20 Ellermann i Erlandsen.
Ueber quantitative Ausfiihrung der kutanen Tuberkulinreaktion und iiber die klinische
Bedeutung des Tuberkulintiters. Deutsch. med. Woch. 1909. Nr. 10. 3) Ellermann
i Erlandsen. Ueber Sensibilisierung bei der kutanen Tuberkulinreaktion. Beitr. z. Kl.
der Tub. 1909, t. 14, z. 1. 4) Erlandsen. Zur diagnostischen Verwertung lokaler
Tuberkulinreaktionen. Berl. kl. Woch. 1908, Nt 38. 5) W. Mirauer. Ueber die kutane
Tuberkulinreaktion, insbesondere die Ergebnisse von Impfungen mit abgestuften Tuberku-
linkonzentrationen. Beitr. z, KI. d. Tub. t. XVIHI. z. 1. 1910. 6) Lossen. Ueber die Ver-
wertbarkeit der kutanen und koniunktivalen Tuberkulinreaktion zur Diagnose der Lungen-
tuberkulose unter besonderer Beriicksichtigung der Verwendung verschiedener Tuberku-
linkonzentrationen. Beitr. z. KI. d. Tub. t. XVII, z, 2, 1910.

VI

WYKLAD WSTEPNY, WYGLOSZONY PRZY OBJECIU KATEDRY ANATOMII PATOLOGICZNEJ
W UNIWERSYTECIE LWOWSKIM

dnia 6 maja 7972 r.

Patologia cellularna w okresie obechym swego rozwoju.

PRZEZ

Dra Zdzislawa Dmochowskiego

PROFESORA ANATOMII PATOLOGICZNEJ.

Jestem gleboko wzruszony, stajgc po raz pierwszy przed Wami, Czcigodni
Czlonkowie wydziatéw, Szanowni Stuchacze i Stuchaczki, zdaje sobie bowiem
doskonale sprawe z ogromu obowigzkéw i odpowiedzialnosci, jakie na siebie
biore. Staje¢ przed Wami jako nastgpcaproi. Obrzuta, jako towarzysz pracy Was,
dyrektoréw klinik i pracowni, jako kierownik mtodziezy w jej studyach nauko-
wych. Potréjna to rola, a w kazdym dziale tak trudna, ze o braterskg pobtazli-
wos$¢ ze strony Wydziatu, a zaufanie ze strony mitodziezy prosi¢ dzi$ musze.

Zanim wejde jednak blizej w omdwienie stanowiska, jakie poziom nauki
dzisiejszej zajg¢ mie zmusza, niech mi wolno bedzie zwrdci¢ mys$l Waszg, Pa-
nowie, ku nieodzatowanemu Profesorowi Obrzutowi, ktéry tu zdobyt sobie po-
czesne miejsce w nauce i pisSmiennictwie lekarskiem, zastuzyt na szacunek i po-
wazanie kolegéw, na mito$¢ i zaufanie uczni.

Mtodym lekarzem jeszcze bylem, kiedy omawiang byla kandydatura Ob-
rzuta na katedre anatomii patologicznej we Lwowie. Pamigtam z jakim zainte-
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resowaniem odczytywaliSmy jego prace i jak, nie majgc zadnego wplywu na
przebieg tej sprawy, a jedynie uczuciem sprawiedliwosci kierowani, powiedzie-
liSmy sobie—Obrzut wybrany bedzie. Wspominam te czasy dlatego, ze wtedy
juz prace jego naukowe posiadaty tyle giebokich mysli, oryginalnych poglagddéw
oraz trafnych spostrzezen, ze w oczach nawet poczatkujgcych pracownikéw na
wyréznienie zastugiwaty. Nie moge dzis wylicza¢ lub analizowaé pézniejszych
prac Obrzuta, musz¢ jednak na ich podstawie wyrazi¢ hotd jego umystowosci
i gtebokiej wiedzy. O stanowisku, jakie z latami zajgt w Wydziale i Uniwer-
sytecie, o stosunku jego do uczgcej sie mlodziezy rdéwniez mowié nie bede:
mamy Go wszyscy w pamieci! Sadze, ze bede wyrazicielem mysli Panow, je-
zeli wypowiem gleboki zal, ze nieuleczalna choroba przedwczesnie zabrata go
z pos$réd nas i pozbawita nauke polskg jednego z dzielnych pracownikéw, jezeli
powiem, Ze ogollny szacunek i przywigzanie, jakiemi sie cieszyl, stusznie Mu
si¢ nalezaty.

Dziatalno$¢ kazdego z nas sktada si¢ z dwu czesci — pedagogicznej
i naukowej, to znaczy, obowigzani jestesmy z jednej strony uczy¢ miodziez
i przygotowywa¢ jg na dzielnych obywateli kraju, z drugiej — gtosi¢ prawde,
wyswietla¢ prawa, ktéremi kieruje sig przyroda i wydziera¢ jej tak zazdrosnie
skrywane tajniki.

Z zadaniem pierwszym, mam nadziej¢, damy sobie rad¢. By dobrze uczy¢
i nauczy¢ sig, potrzeba dwu rzeczy: gléwnie pracy, a potem wzajemnej zyczli-
wosci i zaufania. Przez lat blizko dwadziescia miatem do czynienia z miodzie-
74 uniwersytecka; rozstawaliSmy si¢ zawsze przyjaciétmi. UczyliSmy sie wspol-
nie; o ile mogtem, uprzystgpnialem im oryentowanie si¢ w ogromie materyatu
naukowego, o ile nie, poszukiwaliSmy razem, nie Zalujgc trudu i mozotu. Stgd
wywigzywala sig zawsze zobopdlna zyczliwosé,a co najwazniejsze—mitos¢ dla nauki.
Mam nadziejeg, ze wkrétce i tu uczniowie moi nauke kocha¢ bedg tak, jak ja
ja kocham i uwierzg, ze bodaj dla nauki samej zy¢ warto. Wiedza Wasza przyj-
dzie wtedy, Panowie, sama przez sig, niepostrzezecie si¢ nawet, jak tyle, wiele
Wam dla sumiennego petnienia przysztych obowigzkéw wiedzie¢ potrzeba, wie-
dzie¢ bedziecie.

Dziatalnos¢ naukowa profesora jest o wiele, trudniejsza. W szczegéty
wdawac sie¢ nie bede, kazdy z nas bowiem wie, ile ztudzer, wiele rozczaro-
wan i goryczy, a jak rzadko rados¢ zawdd ten daje. Na tem polu mozna
gwiazd dosiggngé, mozna zycie zmarnowac!

Kazdy, kto prowadzi walkg, a walkg z tajnikami przyrody prace naszg
nazwa¢ musze, przedewszystkiem musi zda¢ sobie sprawe z terenu, na kto-
rym pracuje, musi umie¢ oceni¢ $rodki, jakimi rozporzadza i jasno widzie¢
przed sobg cel, do ktérego dazy. Wyktad dzisiejszy chciatbym poswigcié, Pa-
nowie, wypowiedzeniu pogladéw swych jedynie na teren pracy naszej, t. j. mo-
wi¢ o stanowisku, jakie zajmuje dzi§ patologia cellularna w swym pochodzie
rozwojowym.

Spogladajac wstecz na catoksztatt rozwoju nauk lekarskich, musze powie-
dzie¢, ze wtasciwie jestesmy zaledwie w drugim okresie dziatari naszych. Okre-
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sem pierwszym nazywam caly czas, w ktérym biologia i patologia w docieka-
niach swych kierowaly si¢ zasadami teoryi humoralnej; wstgpieniem na stopien
wyzszy uwazam chwilg powstania teoryi cellularnej i rozwinigcia si¢ na jej tle
patologii cellularnej. W okresie wiec pierwszym przebywaliSmy od poczatku
znanego nam rozwoju nauk lekarskich az do pierwszej potowy wieku XIX, czyli
przez 2000 blizko lat; nowa era zaczeta sie nie dawniej, jak sto lat temu.

Zaznaczy¢ tu muszg, ze mam na mysli tylko kierunki, w ktdérych szita
mys$l ludzka, dg7ac do wyjasnienia teoryi zjawisk patologicznych, nie mdwie
o zdobywanych faktach, np. w dziedzinie anatomii, fizyologii, semiotyki, chirur-
gii, terapii i t. d. W dziatach tych postep byt mniej wiecej staty. Prawda,
rozmaitg byta szybkos¢, z jakg zdobywano nowe tereny, rozmaitemi byly miej-
sca, gdzie pracowano bardziej lub mniej sprawnie, wielkie bywaly przerwy tej
pracy tworczej; zdarzalo sig, ze wszelki postep na dziesigtki lub setki lat pod
wpltywem przewrotow politycznych lub szczegdlnego ruchu duchowego ustawat;
w kazdym razie jednak, w coraz innem miejscu, pod coraz innymi wplywami
zdrowa mys$l odzywata, faktéw gromadzono coraz wiecej, oko siegato coraz
glebiej. O calej tej ewolucyi nie méwig, mysle jedynie o teoryi, t. j. dgznosci
potaczenia spostrzeganych faktéw w zrozumiatg catosc.

Okres pierwszy, ktéry nazwatem okresem teoryi humoralnej, nie byl wita-
Sciwie jej tylko poswigcony, na nazwe t¢ jednak zastuguje, gdyz giéwng i pa-
nujgcg byla ta teorya zawsze; inne kierunki byly tylko reakcyg przeciwko
niej, byly dgzeniem do jej obalenia, bezptodnem poszukiwaniem drég nowych.

Chcac dotrze¢ do Zrédia powstania wszystkich teoryi, ktéremi positkowa-
no si¢ w celu zrozumienia istoty spraw chorobowych, nalezy siegnac¢ bardzo
daleko, — bodaj do bajecznych czaséw historyi indyjskiej, hebrajskiej, assy-
ryjskiej i greckiej. Poniewaz w QGrecyi zapoczgtkowal sie ruch naukowy
skoordynowany, tam wigc, w czasach bajecznego Eskulapa, péZniejszych swig-
tyn i szkot Asklepiadow Zrédet poszukiwa¢ nalezy. Pierwszy jednak, ktéry
teorye z ust do ust podawane zebrat, opisat i genialnym swym umystem o$wie-
tlit, byl niewatpliwie Hippokrates.

Hippokrates wyszedl z pojecia przez wieki poprzednie wyrobionego, ze
wszechswiat sktada sig¢ z czterech zasadniczych zywioldéw: ziemi, powietrza,
wody i ognia; cztowiek wigc, jako czastka tegoz wszechs§wiata, z tych samych
elementéw sktada¢ si¢ musial. Zasadnicze prawa, ktére utrzymywaly cztery te
zywioly w stalej harmonii, stanowily o normie we wszech§wiecie, a zatem
i 0 zdrowiu u cztowieka. Choroba wigc polegala na tem, ze harmonia pomie-
dzy zywiolami zasadniczymi zburzong zostala. Ktéry z tych zywiotéw jest lub
bywa przyczyng dysharmonii, t. j. choroby, jakie zmiany nastepowaty w istocie lub
czynnosci tego lub innego zywiotu, to byto zywotne pytanie, nad ktérem wy-
silat sie umyst ludzki przez 20 blizko wiekow.

Nie przedstawiano sobie, rozumie sig, ze organizm ludzki sktada sig
z mieszaniny czterech zywiotéw, w tej postaci, w jakiej je obserwowano; do-
patrywano si¢ ich jednak pod odmienng tylko forma. A zatem wszystko
w czlowieku suche pochodzito od ziemi, wszystko ptynne od wody, ogieri byt
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tem ciatem, tgczacem i przenikajagcem wszystkie czesci organizmu, powietrze
wplywato na prawidtowe uksztaltowanie si¢ mieszanin, ozywiato caly organizm;
z niem laczono duchowg dziatalno$¢ cztowieka.

Najtatwiejszymi do zdobycia i do obserwacyi byly ptyny, zawarte lub wy-
dzielajgce si¢ z organizmu, na nie wigc przedewszystkiem zwrécono uwage,
w ich zmianach najpierw dopatrywano si¢ przyczyny choroby; najwczesniej za-
tem powstata teorya humoralna. O wiele mniej dostepnemi byty ciata twarde,
dlategotez o wiele poZniej powstatla pierwsza teorya atomistyczna; jeszcze
mniej uchwytnem bylo powietrze—pdZniej wigc powstaja pneumatycy; ogien,
cieplo prawie wcale ujg¢ si¢ nie dawato, dlategotez nie bylo szkét i kierun-
kéw, temu zywiotowi poswieconych,

Hippokrates opart sie na ptynach.

Teorya humoralna Hippokratesa polegata na twierdzeniu, ze w organizmie
ludzkim sg cztery zasadnicze ptyny: krew, ktérej Zrodtem jest serce, $luz, wy-
dzielajacy si¢ z mézgu i rozptywajgcy sie po calym organizmie, 261¢ zdélta,
wydzielana przez watrobg i z6t¢ czarna, wydzielana przez sledzione do zolgdka.
Rozktad tych cieczy lub wadliwe ich zmieszanie, to byly istotne przyczyny
wszystkich spraw chorobowych: np. katar ptuc ttémaczyt sie sptynieciem $luzu
z mézgu do ptuc.

Teorya humoralna Hippokratesa przetrwata wieki bez zmian zasadniczych,
mys$l bowiem, ze normalny sktad sokéw i odpowiednie ich zmieszanie stano-
wig o zdrowiu cztowieka (crasis), a zaburzenia w ich budowie oraz wza-
jemnem ustosunkowaniu o chorobie (dyscrasia), pozostata prawie niezmieniong
az do 19-go wieku.

Ciekawemi bardzo byty dgzenia mysli ludzkiej do wytiémaczenia istoty
zjawisk chorobowych przez zmiany, cdbywajace si¢ w twardych cze$ciach orga-
nizmu (atomisci, metodysci) lub w zawartem w niem powietrzu (pneumatycy,
dogmatycy); ciekawym byt ruch eklektykéw, empirykéw, encyklopedystéw; po-
uczajagcym jest stan teoryi lekarskich w wiekach $rednich— w okresie pre- i re-
nesansu; smutnym nareszcie jest zamet, jaki w medycynie zapanowal w Kkoricu
18. wieku. Niestety, nawet na pobiezne streszczenie ruchu tego dzi§ czasu
nie mam. Zaznaczy¢ tylko musze, Ze w calym tym pochodzie, teorya humo-
ralna zajmowata najpowazniejsze i dominujace stanowisko, ze petni rozwoju
swego dosiggta w Wiedniu w nauce Rokitansky’ego i ze na tym punkcie zmarla.
Poniewaz na jej tle powstat przewrét i jg wlasnie kierunek nowy przedewszy-
stkiem musial byl obali¢, pozwol¢ sobie w parustowach stresci¢ poglady szko-
ty wiederiskie;j.

Pamigta¢ nalezy, Ze wonczas, kiedy poglady humoralne Rokitansky’ego
skrystalizowane zostaly, komérka wykryta juz byta; wiedziano, ze z komdrek
organizm si¢ sktada, twierdzono tylko, ze komérki powstajg samoistnie z nie-
upostaciowanej materyi, blastematem (blastema) zwane;.

Blastemat wigc byla to ciecz o whasciwosciach zmiennych, swoistych, nieza-
leznych od stanu i nienormalnago sktadu krwi, t. j. od tak zwanej dyskrazyi.
Dyskrazyi bylo bardzo wiele; sam Rokitansky wylicza ich az pigtnascie, kli-
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nicysci dodawali o wiele wigcej. Byly wigc dyskrazye rakowe, gruzlicze, tyfusowe,
hemoroidalne, menstrualne it.d. Podczas kazdej dyskrazyi przesigkal z naczyn
do tkanek swoisty blastemat, a w nim i z niego dopiero zapoczatkowywaty
si¢ odpowiednie zmiany anatomiczne. Tak np. przy dyskrazyi rakowej wytwa-
rzal sie blastemat, z ktérego powstawaly komoérki rakowe.

Istote teoryi Rokitansky’ego najlepiej charakteryzujg wiasne jego stowa:
»Anatomia patologiczna—moéwi on—nie tylko dowiodta istnienia choréb krwi,
lecz catkowicie potwierdzita teorye humoralng przez wykrycie rozmaitych po-
staci blastematow, przez stwierdzenie, Ze ostateczng przyczyng swoistosci blas-
tematéw sg choroby krwi i przez stwierdzenie zaleznosci wszystkich spraw cho-
robowych od wpierw istniejagcych stanéw patologicznych catkowitej krwi“,
A zatem, czemistotnem r6znila si¢ teorya humoralna 19-go wieku, t. j. na szczycie
swego rozwoju, od teoryi humoralnej Hippokratesa, powstatej przed dwoma ty-
sigcami lat? Myslg, ze prawie niczem. Hippokrates przypuszczal, ze stany cho-
robowe zalezg od nienormalnego sktadu i zmieszania sie zasadniczych ptynow,
wiek za§ 19-ty—ze zalezg one od stanu jednej tylko cieczy, mianowicie krwi.

Blastematéw pod uwage nie biorg, gdyz byla to tylko przestanka, uzyta
w celu zwigzania obrazéw anatomicznych ze stanami chorobowymi krwi oraz
w celu wynalezienia materyatu, z ktérego powstajg komorki.

Nie dziwig sig, Zze niejednemu z Was, Panowie, na samg mys$l o tem rece
opas¢ moga. Dwa tysigce lat temu, chcgc zrozumieé¢ istote choroby, mysl
ludzka poszta w trzech kierunkach i po 2000 lat przekonata sie, ze wszystkie
jej wysitki byty daremne! A dlaczego tak si¢ stalo? Dlatego, ze mys$l ludzka
o wiele, wiele wyprzedzata zdobycze realne, bujata, nie majac punktu oparcia,
budowata, nie majac podstaw naukowych. Niestety, od tego umyst ludzki nigdy
wolny nie bedzie.

Zupelnie niezaleznie od tego ruchu teoretyczno-abstrakcyjnego, ktéry przed
chwilg strescitem, a ktéry tak smutnie sie skoriczyl, postepowal ruch czysto
naukowy, polegajgcy na mréwczej pracy, scistych spostrzezeniach, cigglej samo-
kontroli, doswiadczeniach, gromadzeniu faktéw i ich analizie. Ciz sami ludzie,
ktérzy myslg wybiegali naprzéd i budowali na niczem nie oparte hipotezy, wkia-
dali kolosalny zaséb pracy w gromadzenie materyatu naukowego. Z materyatu
tego powstal gmach o silnych podstawach i murach, gmach, ktéry rozszerzony
by¢ moze, zburzony nigdy. Ten wiasnie gmach wprowadzil mys$l naszg na ta-
ka wyzyne, z ktérej jednym rzutem oka mogta byla obja¢ dziatalno$¢ swoja
i przekona¢ sig, o ile bledne byly dawne jej drogi, mogta byta spojrze¢ w przy-
sztos¢ na roztaczajgce si¢ przed nig horyzonty. Na szczyt ten w naszej spe-
cyalnosci wszedt pierwszy Virchow; on wskazat nam na bledy przesztosci, roz-
toczyl horyzonty przysziosci i wskazal droge, ktéra iS¢ nalezy. Virchow nie
zbudowal anatomii patologicznej, lecz catg patologie, cala medycyng, wigcej—
cala biologie pchngl na nowe tory. On skoriczyl prace na poziomie pierwszym
i wprowadzit nas na drugi, wyZszy, t. j. ten, na ktérym obecnie stoimy, on
spowodowal przewrdt, dajgc nam w reke swoja patologi¢ cellularna.

Na czem polegata jej istota? Na kilku zaledwie twierdzeniach. Virchow
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odrzucit teorye samorddztwa, powiedzial, ze z zadnej cieczy, z Zadnej nieupo-
staciowanej materyi, z zadnych ziarenek komorka powsta¢ nie moze, 2ze ko-
morka powstaje tylko z komorki. Dalej Virchow powiedzial, ze komoérka jest
tym ostatnim elementem, z jakich organizm sie sktada, ze komorka i tylko ko-
morka jest siedliskiem 2zycia, ze wszelkie sprawy chorobowe, jakim organizm
ulega, zalezg od stanéw chorobowych komoérki, i ze w niej nalezy poszukiwac
irédta catej patologii.

Z chwilg powstania tych tez przepadly wszystkie zepsute soki, przepadty
ruchy atomoéw, przepadty wrazliwosci i pobudliwo$ci, przepadty sity nadprzyro-
dzone, blastematy i krazy, zostata jedna tylko skromna komérka.

Zdawato sig, ze od tej chwili wszystko stanie si¢ jasnem i latwem do zro-
zumienia, ogromne bowiem znaczenie miatla ta nauka dla patologii i catej me-
dycyny. Przedewszystkiem postawila ona jg od razu na wysokosci nauk Scistych,
zamiast bowiem sit nieznanych data skoriczong zywg jednostke; powtére, otwo-
rzyta nowe drogi dla badari i obserwacyi; po trzecie, poglebita analizg patolo-
giczna, gdyz okazato sig, ze choroba jest tylko zjawiskiem Zyciowem, po czwar-
te zlokalizowata chorobe, zmusita do $cistego rozpoznawania, a przezto zmie-
mta poglady na terapie. I tego dokonat jeden cztowiek w roku 1858, a zatem
55 lat temu!

Prawdopodobnie niejednemu z Was, Panowie, myslg tu o przysztych stu-
chaczach moich, przychodzi obecnie mysl do glowy, ze jezeli tak jest, jezeli
najdzielniejsze umysty w ciggu dwu tysiecy lat nie mogly wyrwac si¢ z za-
klgtego kota apriorystycznych i btednych tez, jezeli tylu wysitkéw byto potrze-
ba, by zrobi¢ krok naprzod, jezeli az geniusz byl potrzebny na to, by zrozu-
miec¢ istote rzeczy i wskaza¢ prawdziwg droge, to na prawde, czyz warto nau-
kowo pracowa¢ nam, zwyktym $miertelnikom. Otéz zapewni¢ Panéw moge, Ze
tak Zle nie jest, i musze otuchy Wam dodaé. Niema, Panowie, cztowieka, ktéryby
z pustego moégt nalaé, niema umystu, ktéryby objat i zrozumiat to, co nie ist-
nieje, niema geniusza, ktoryby catg nauke sam stworzyt. Wszelkg prawdeg zdo-
bywa si¢ tylko mozolng pracg, wszelki postep idzie drogg powolnej ewolucyi.
Hipotezy mozna budowaé, naprzéd mozna wybiegac, lecz wszystko to bedzie
fantazya. Prawde przyrodnicza tylko ciezka praca wykry¢ mozna. I Virchow
nie sam stworzyt i odkryt co powiedzial, on objat i zrozumial wszystko, a o ile
caty ten materyat byl juz przygotowany — zaraz przekonacie si¢ Panowie.

Przedewszystkiem wiec co si¢ tyczy komdrki. Teorya cellularna mdwi, ze
roéliny i zwierzeta skladajg sie z komérek, przyczem w pojecie komorki wklu-
czone sg wszystkie twory, ktére swoje istnienie zawdzigczajg funkcyi zywej ko-
mérki. Teorya ta, jak wiemy, nie powstatla na gruncie anatomii czlowieka, lecz
przeniesiong tu zostata z dziedziny zycia roslinnego.

Dzi§ nie mozemy wskaza¢ na zadnego botanika, jako na twoércg teoryi
cellularnej; powstata ona wskutek pracy wspotdzielczej wielu badaczow. Po-
czatku jej nalezy szuka¢ w potowie 17. wieku, kiedy Robert Hooke opisat ko-
morki, z ktorych korek sig¢ sktada. W r. 1675 Marcello Malpighi widziat ko-
morki we wszystkich roslinach. W r. 1682 Nehemias Greve budoweg roslin po-
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réwnat z piang, powstatg na piwie. W poczatkach 19. wieku Moldenhawer izo-
lowal komérki roslinne. W r. 1830 Meyens méwi, ze komoérka sama zyje, od-
zywia si¢ i przerabia pobrany materyal. W tym samym czasie Brown opisat
jadro; w r. 1832 Dumortier opisuje dzielenie si¢ komérek. Nie Schleiden wiec,
ktory w r. 1838 oglosit swoje stynne ,Beitrage zur Phytogenesis“, wykryl komdérke
w roslinach; on zajgt si¢ tylko jej powstawaniem, geneza komorki roslinnej
i dowiddt, ze komérka tylko z komoérki powsta¢ moze, oraz 2e w mnozeniu sie
komérek glowna rolg gra jadro.

W r. 1839 Schwann juz tak daleko posunigtg teorye cellularng wprowa-
dzit do Swiata zwierzgcego. Poglady, wprowadzone przez Schwann’a, byly wiel-
ka zdobycza naukowa, gdyz powstalo w ten sposéb pojecie jednolitosci wszy-
stkich tkanek i ujednostajnione zostalo pojecie zywego wszechswiata.

Co sig tyczy genezy, t. j. powstawania komérek, to pamietajg Panowie,
com przed chwilgpowiedzial o pracach Schleiden’a. Pézniej, w r. 1842, Remack
wyraznie przeczyl teoryi samorddztwa, a Kollicker w r. 1845 utrzymuje z calg
stanowczoscig, ze jedynem Zrédiem powstawania komérek sg komérki poprze-
dzajace je, i ze na wszystkie komérki nalezy zapatrywac sie jako na powstate
z jednego elementarnego tworu, t. j. jajka.

Widzimy wigc, ze juz przed Virchow’em komdrka byta wykryta i uznana
za ostateczng jednostkg, z ktdérej organizm sie skltada, ze teorya samordédztwa
byta stanowczo odrzucona, Ze zasada, chociaz nie stowa—omnis cellula e cellula—
byta przez Kollicker'a wypowiedziana.

Utrzymuja, 2e najwazniejszym czynnikiem, ktéry umozliwit Virchow’owi
oparcie si¢ na teoryi cellularnej przy budowie patologii cellularnej, byt fakt
wykrycia przez niego komoérek we wszystkich tkankach grupy tgcznotkanko-
wej. Jakzez ta kwestya przedstawiata si¢ przed Virchow’em? Henle utrzymy-
wat, ze substancya migdzykomérkowa powstaje z blastematu, ze pdzZniej zja-
wiajg sie¢ w niej jadra, a komorki nie wytwarzajg sie wcale. Schwana mowi,
ze tkanka lgczna powstaje z komorek wrzecionowatych i e zar6dZz ich prze-
ksztatca si¢ w substancyg migdzykomdrkows. Reichert substancye miedzyko-
morkowa uwaza juz za wydzieling komdrek, méwi przytem, ze z czasem proto-
plazma komdérek zlewa sie z tg wydzieling. Précz tego Reichert dowiédt, ze
chrzgstka, ko$¢, dentyna i tkanka widknista stanowig jedng odrebng grupe tacz-
notkankowg.

I na tem wigc polu Virchow mial materyal przygotowany, nalezato tylko
dowies¢, ze komorki,lezace w substancyi migdzykomérkowej, nie utracity zadnej
z cech, wlasciwych komérkom. Lecz tego nalezato dowies¢!

Jakiz kierunek panowal wonczas w medycynie teoretycznej, na jakiej wy-
sokosci stala anatomia patologiczna, kiedy Virchow opart je na nowych zasa-
dach?. Ogélnie biorac, byta ona juz bardzo daleko posunigta.

Przedewszystkiem wigc byly to czasy rozwoju pogladéw niesmiertelnego
Franciszka Bichat’a, ktérego duch ozywial wtedy caly ruch naukowy w Europie.
Stynna ksigzka jego—--Anatomie générale, wydana w r. 1800, sprowadzita medy-
cyne z drég fantastycznych na droge obserwacyi i badan anatomicznych. Bi-



— 1267 —

chat stusznie jest uwazany za twoérce kierunku scisle naukowego, on bowiem
powiedziat pierwszy, ze chorowa¢ mogg pewne tkanki, a inne by¢ zdrowe, ze
tkanki o jednakowej budowie jednakowo zwykle choruja, ze nie wystarcza
okreslanie miejsca choroby tub chorego narzgdu, nalezy jeszcze okresli¢ jaka
tkanka choruje. Jest to pierwsze Swiadome oparcie sie kliniki na anatomii, za-
poczatkowanie patologii ogdlnej. Prace Bichat’a pozostang na zawsze niewzru-
szong podstawg dla nauki o tkankach. Pod wplywem tego uczonego cala
Francya stata juz na gruncie poje¢ tkankowych, kiedy Virchow pracowaé za-
czynal. Pamigtajmy o wptywie prac Magendie’go, Flourens’a, Andral’a, Cruveillhier’a
i innych wielkich Francuzéw.

W Wiedniu pracowal Rokitansky i jego szkota. Wielkiego tego uczonego
bez zadnych zastrzezer nalezy uwaza¢ za najgenialniejszego anatomopatologa.
Poréwnywajac prace anatomopatologiczne wydane przed Rokitansky’m z jego pod-
recznikiem, wierzy¢ sig¢ po prostu nie chce, by jeden czlowiek z tych wszystkich
strzgpow m<gl opracowa¢ tak pigkna, jednolitg i skoriczong catosé. Geneza
niektérych spraw patologicznych, ich przebieg, obrazy, jakie daja, zejscie, tgcz-
nos¢ ze sprawami pokrewnemi, sg tak po mistrzowsku podpatrzone, tak zrozu-
miane, tak obrazowo opisane, ze dzis, blizko po latach stu, do dodania nic nie
mamy. Umyst to byt wielki, ktéry nie ograniczat sie¢ na stole sekcyjnym, lecz
rozumiat zycie, znal i rozumial klinikg. Rokitansky we wnioskach swych nieza-
wsze jednak opieral si¢ na zasadach teoryi humoralnej, pomimo ze byt jej twor-
ca. Czytajac jego ksigzke, uderza nas, ze niektdre dzialy oparte sg na pod-
stawach teoryi cellularnej. Czgsto bardzo stan komoérek Rokitansky uwazal za
Zrédto i przyczyng choroby; robit tak — bo musial, w tem lezala prawda, a od
prawdy dzielit go krok jeden.

W Berlinie wyktadat Johannes Miiller.

Z tego co powiedziatem, widzicie Panowie, jak doskonale przygotowano
materyal naukowy dla Virchow’a, jak wielkie byty zastugi jego poprzednikow.
Zawsze tak bywa, Panowie: kazde wielkie odkrycie, ka’de uogélnienie opiera
si¢ na materyale przez poprzednikéw przygotowanym. Skromna ich rola po-
winna nam wystarczy¢, wypelni¢ nam zycie i zado$¢é uczyni¢ uczuciom naszym.
Tu kazdy z nas i z Was miejsce swoje znalez¢ moze i dorzuci¢ czastke ducha
swego do skarbnicy ogdlnego dobra.

Nie nalezy jednak mysle¢, by istnialy jakie§ okresy, w kitérych materyat nau-
kowy byiby szczegdlnie dobrze zebrany. Jestem gteboko przekonany, ze przed
kazdym z nas stoi po brzegi wypelniona czara, chodzi tylko o to, by jg zoba-
czy¢, ostatnig krople doda¢ i podaé¢ tudzkosci, jako wytwoér swego ducha. Na
komorke dziesigtki lat patrzono, teorya cellularna byla zupelnie wykoriczona,
nikt jednak nie powiedzial, ze i patologia cellularng by¢ musi. Virchow to po-
wiedzial i dlatego jest wielki.

W takich wigc warunkach i okolicznosciach odbyt sie przewrét w nauce
naszej, skoriczyla si¢ plaszczyzna pierwsza, wstgpiliSmy na wyzszg. Podniesli-
$Smy si¢ ogromnie, lecz czy zrobiliSmy wielki krok naprzéd, czy zyskaliSmy
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wiele w zrozumieniu istoty spraw chorobowych—nie wiem. Myslg, ze wonczas
nie zyskaliSmy nic, a dzi§ jeszcze niewiele,

Teorya humoralna jako na przyczyne wszystkiego ztego patrzyta na dys-
krazye; wiadomem miejscem powstawania choroby byty blastematy. Jedno
i drugie bylo niewiadome. Patologia cellularna przyczyne wszystkich choréb
widzi w stanach patologicznych komérki, a miejscem powstawania chor6b zo-
stata komorka normalna. A wiec i tu dwie niewiadome. Dawniej byta dys-
krazya i blastemat, dzis komoérka i jej stan patologiczny. Twierdzenie to najta-
twiej przez Panéw zrozumiane bedzie, jezeli opre sie na przyktadzie. WeZmy
np. kwestye powstawania nowotworéw. Dawniej mowiono: pod wptywem dys-
krazyi rakowej wydziela sie swoisty blastemat, z ktorego powstajg komorki
rakowe; my zas méwimy: pod wptywem pewnych czynnikéw (dawniej dyskrazyi)
z komérki normalnej (dawniej blastematu) powstaje komérka rakowa. W budo-
wie wigc teoryi blastemat zostal zastapiony przez komorke normalng, dyskra-
zya przez nieznane nam czynniki chorobotworcze. Na miejscu wiec niewiado-
mych wstawiono nieznane.

By tego dowies¢, nalezaloby obecnie stresci¢ i zanalizowa¢ wszystkie te-
orye, jakiemi positkujemy sie w celu zrozumienia istoty oraz powstawania no-
wotworéw. Z powodu jednak ograniczonego czasu, musze odtozy¢ to do jedne-
go z nastgpnych wyktadéw; dzi§ prosze mi wierzy¢ tylko, ze ani jedna hipoteza
nie moze oprze¢ sie nawet najbardziej powierzchownej krytyce, a te, ktére zdaje
sig, blizej prawdy stoja, nie majg dostatecznych danych dla wywalczenia sobie
stanowiska naukowego.

ZrobiliSmy wiec krok, ktory pod wieloma wzgledami byt wielki, do zrozu-
mienia jednak istoty choroby wowczas przyczynit si¢ mato.

W poczatkach nie zoryentowano sie w tem, sgdzono, ze pojecie komérki,
jakie dat Schwann i Virchow, zupetnie wystarcza dla zrozumienia catej patologii.
Komoérke uznano za ostatni 7ywy element, sktadajacy si¢ z protoplazmy, jadra
i jaderka i w zaleznosci od jego stanu postawiono wszystkie sprawy patolo-
giczne, odbywajgce si¢ w organizmie. A potem, nie zmieniajgc pojecia o ko-
morce, uznajgc komdrke zdrowa za pojecie stale i niezmiernie proste, zajeto sig
przerobieniem catej patologii wedtug wzoréw i wskazan Virchow’a. I przero-
biono ja.

Dzis, po latach piecédziesigciu, dochodzimy do korica tej cigzkiej i mozol-
nej pracy i, zamiast tryumfu — jesteSmy rozczarowani. Wotamy, 2e patologia
cellularna nie potwierdzita wktadanych w nig nadziei, ze jest skorczona, ze po-
mimo takiego opracowania, nie pozwolila na blizsze zrozumienie spraw choro-
bowych: wotamy, ze potrzebne nam sg nowe przyrzady, zwracamy oczy na
chemig i doswiadczenia na zwierzetach i tam spodziewamy si¢ znalei¢ rozwia-
zanie palgcych nas zagadnien. Miodziez nasza mdwi, Zze anatomia patologiczna,
jako rzecz skoriczona, pracy dalszej nie wymaga, i Zze robienie nowych prepara-
tow, jest stratg drogiego czasu. Pochodzi to wszystko stad, 7e wigkszos¢ tak
mowigcych nie oryentuje si¢ w obecnej chwili rozwoju patologii cellularnej,
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nie zdaje sobie sprawy, coSmy zrobili, gdzie jesteSmy i dokad dazy¢ powin-
nismy.

Pamigta¢ wigc nalezy, ze praca ubiegtego piedziesieciolecia, poswigecona
przerobieniu calej patologii wedtug wskazan teoryi cellularnej, przy zachowaniu
nawet dawnego pojecia o komdrce, nie jest bezptodng, gdyz wyrobita w nas
myslenie cellularne. Wybaczg panowie nazwe. Dzi$ juz nikt w kwestyach pa-
tologicznych abstrakcyjnie mysle¢ nie moze; dzi§ juz my$l nasza jest tak zwig-
zana z komodrkg, Ze poza nig nic uzna¢ nie mozemy. Jest to stuszne i jest
ogromng zdobyczg. Potem, nawet przy dawnem pojeciu o komdrce, zdoby-
lismy wielka liczbe faktéw nowych: wyjasnilismy dobrze kwestye zaburzen
w krazeniu, zrozumieliSmy zwyrodnienia, o tyle o ile rozklasyiikowaliSmy no-
wotwory, zdobyliSmy mase przyczynkéw do zrozumienia zapalenia; na tym
gruncie powstaly nauki dodatkowe, mianowicie: bakteryologia, serologia, po-
wstaje obecnie uodpornienie, a nauki te od razu znalazty odpowiednie dla siebie
stanowisko i zrozumiang zostata ich rola. Praca wiec ubiegta jest w ptody
bardzo obfita.

Czem wigc ttémaczy si¢ to ogdlne rozczarowanie i niezadowolnienie?
Wedlug mnie tem, e pojgcie o komérce, jako o jednostce, skladajacej sig
z grudki, protoplazmy, jadra i jaderka, jest juz nie wystarczajgce. Dzi$ nie mo-
zemy zrozumie¢ istoty spraw chorobowych przy tak uproszczonem pojeciu
0 komorce. Dzis stojac wobec komorki takiej, jakg nam podat Virchow, sadzg,
ze jesteSmy w tem samem potoZeniu, w jakiem byt Eskulap, kiedy stat przed
cztowiekiem chorym. Wiedziat, ze to jest cztowiek, wiedzial, ze jest chory,
mial rozmaite Srodki, ktérymi niést ulge i bol usmierzal, nic jednak nie rozu-
miat, co si¢ w tym czlowieku dzieje i dlaczego tak sie dzieje. Nie rozumiat,
nie znal bowiem ani jego anatomii, ani fizyologii, c62 méwié¢ o patologii. I my
wiemy, ze jest komérka, wiemy, ze jest chora, wiemy jakim jest jej stosunek
do zdrowego i chorego organizmu, nie rozumiemy jednak co w niej sie dzieje
i dlaczego tak si¢ dzieje. A wiedzie¢ dopiero wtedy bedziemy, kiedy poznamy
jej anatomig i fizyologig. Zrozumienie patologii przyjdzie wtedy samo przez sig.

Patologia cellularna jest wigc o tyle tylko skorczona, o ile nie zmienio-
nem zostanie dawne pojgcie o komoérce. Kazdy nowy krok w zrozumieniu jej
istoty, w poznaniu jej anatomii i Ilizyologii odkrywa¢ nam bedzie nowe
horyzonty dla badari patologicznych. A poniewaz anatomia i fizyologia ko-
moérki sg zaledwie zapoczatkowane, os$mielam sie wiec twierdzic¢, Zze patologia
cellularna nie jest skoriczona, lecz zaledwie zaczeta. Skoriczone zostaty badania
przedwstepne, do istoty patologii cellularnej bodaj nie doszliSmy wcale.

Lecz czy skonczone sg badania przedwstepne? Sadze, ze i tu jesteSmy
bardzo dalecy od konca. Panowie zwréci¢ zechcg uwage na fakt, ze wtasciwie
anatomia czlowieka nie jest dotychczas skonczona, pomimo, ze pracujemy nad
nig par¢ tysigcy lat. A tak niedawno odkryty peczek Hisa, a caty system
chromochtonny, a budowa przysadki w rozmaitych okresach zycia fizyologiczne-
go, a zwigzek pomiedzy gruczotami wydzielania wewnetrznego. Toz to wszy-
stko zdobycze ostatnich kilku lat, a nawet ostatniej doby.



— 1270 —

Jezeli tak jest, jezeli mozemy spodziewaé sie jeszcze nowych zdobyczy
w dziedzinie anatomii i fizyologii cztowieka, to c6z mamy powiedzie¢ o jego
patologii, nawet przy utrzymaniu dawnego pojecia o komdrce. Pamigtajmy, Pa-
nowie, ze sg dziedziny zupelnie przez nas nietkniete — chociazby dziat pocho-
dzenia psychoz, pochodzenia i powstania anomalii rozwojowych, poznania pa-
tologii gruczotéw wydzielania wewnetrznego. A powstanie nowotworéw,—tych
strasznych wrogow ludzkosci! We wszystkich tych dziedzinach jest jeszcze
wiele, wiele do zrobienia.

Odtogiem wiec zupetnym lezg niektére dzialy nauki naszej, a $pieszy¢ sie
trzeba, gdyz biolodzy pracujg juz bardzo energicznie i owocnie nad zrozumie-
niem istoty komérki. Spojrzyjmy tylko uwaznie na najnowsze ich prace o za-
rodzi i komoérce, a przekonamy sie, Zze zapatrywania na komdrke zmieniajg sig
nie do poznania. Dzi§ w biologii przestaje by¢ wiasciwie mowa o komorce,
lecz zaczyna si¢ mdwi¢ o materyi zywej. ,Nie wszystko zywe jest w komdrce
zamknigte — mowi Heidenhain — ,poza nig jest jeszcze materya Zzywa, ktéra
karmi sig, wydziela, rosnie i pelni funkcye“. Obecnie wigc zaczyna mniej cho-
dzi¢ o badanie komorki, jako jednostki, anizeli o wtasciwosci biologiczne catej
substancyi zyjacej, o poznanie praw jej bytu, oraz ksztaltowania sig. Dzis
juz nie komorka jest nosicielkg zycia, lecz zywa materya, ktéra wnika w naj-
drobniejszg jej czastke. Komodrka nie jest juz uwazana za jednostke, sktadajaca
sig¢ z zarodzi, jgdra i jgderka, lecz za bardzo ztozony system uksztaltowania sie
materyi zywe;j.

Jezeli zechcemy wgtebi¢ sie w te nowe zdobycze anmatomiczne i spostrze-
zenia fizyologiczne, to przekonamy sie, ze liczba ich jest ogromna. Prawda,
wszystko to nie jest jeszcze zwigzane, sg tam ogromne braki, wypetnione hipo-
tezami, pozostaje jednak niezbita prawdg, ze powstajg dwie zupetnie nowe na-
uki—anatomia komérki i jej fizyologia, nauki, jak widaé juz z dzisiejszego za-
poczatkowania, bardzo rozlegte i bardzo trudne.

Jak szerokie wiec horyzonty otwierajg si¢ przed nami, patologami! Zaczy-
na si¢ nowa era dla patologii cellularnej; w niedalekiej przysztosci zaczniemy
zndw przerabia¢ naszg anatomig¢ patologiczng, tylko myslac i patrzac o wiele
glebiej.

Na tym punkcie stojac, musimy powiedzieé, ze wiele jeszcze minie poko-
lenn zanim teren, na ktéry nas Virchow wprowadzit, przerobiony zostanie, zanim
dojdziemy do punktu, kiedy konodrke bedziemy rozumie¢ tak, jak nasze narzg-
dy, kiedy powiemy sobie, Ze nalezy przej$¢ na ptaszczyzne trzecia, t. j. zajac sig
badaniem elementéw, z ktérych materya zywa sie sktada.

Wigzgc tak scisle dalszy rozwdj anatomii patologicznej z rozwojem ana-
tomii i fizyologii komdrki, nie chciatbym przez to powiedzie¢, ze tymczasem
nie mamy co robi¢, ze musimy czekaé, az tamte nauki dadzg fakty pozytywne,
na ktérych nasz postep moégiby sie oprzeé. Tak nie jest, Panowie. Przede-
wszystkiem wspomniatem Wam, ze mamy jeszcze wielkie zaleglosci, lecz sta-
wiajgc nawet hipoteze, ze zalegtosci tych nie bedziemy mogli odrobi¢ do czasu
wyrobienia sobie nowych poje¢ o anatomii komorki, musz¢ zaznaczy¢, ze w no-
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wej tej nauce mamy juz dos$¢ danych, by zacza¢ przerébke i przebudowe nie-
ktérych, jakoby juz wykorczonych dziatéw. Dos¢ wspomnie¢ Wam, ze dawne
poglady na komoérke migSnia sercowego zupeilnie obalone zostaly, ze te
segmenty, ktére uwazaliSmy za komdrki, wcale komérkami nie sg. Poglady
wiec nasze na sprawy chorobowe tego narzadu muszg natychmiast uledz zu-
peilnej przerébce, zupelnym zmianom. Toz samo mozna powiedzie¢ o zmia-
nach, odbywajacych sie w substancyi migdzykomdrkowej. substancyi kurczliwej
oraz zywych ziarnistosciach. Tu juz obecnie muszg by¢ wypracowane drogi
zupelnie nowe.

Z tych kilku obrazow, jakie Wam naszkicowatem, widzicie Panowie, jak
wielka i ciezka praca czeka nas jeszcze, widzicie, ze niestusznie i niepotrzebnie
zniechecamy sie do patologii cellularnej, widzicie, ze zaledwie zapoczgtkowana
ona zostala. A wielka ta praca bedzie coraz ptodniejsza. Dzis, kiedy podsta-
wy sg zbudowane, kazdy krok naprzdd moze pozwoli¢ na wykoriczenie poje-
dynczych dziatéw i na oddanie ich dla uzytkowania cierpigcej ludzkosci.

Wielki jest trud, lecz wielkie bodZce do wytrwania i oddania sie catg du-
szq tej pracy! A tu w Uniwersytecie lwowskim, gdzie na czele wielkich dzia-
16w stojg ludzie o tak wybitnych nazwiskach naukowych, gdzie jako towarzysze
pracy stojg koledzy tak wyrobieni i znani w Swiecie naukowym, praca powinna
p6js$¢ raznie i owocnie. Daj Boze, bym si¢ nie mylil, bym mégt nie zawiesé
zaufania Waszego, by nie zmarnowaty si¢ sity moje i wspéipracownikéw moich!

VII.

0 stosunku przewleklych zwyktych i ropnych zapalei migdatkow
podniebiennych do niektéryeh eierpie narzaddw wewnetrznych,
jakotez do miejscowych cierpiefi gardzieli i samyeh migdalkdw.
PODAL
F. Erbrich,

KIEROWNIK AMBULATORIUM CHOROB GARDLA I NOSA W SZPITALU $-GO DUCHA

Od dawna juz Kklinicy$ci zauwazyli zwigzek istniejacy miedzy zapaleniem
ostrem gardzieli, t. zw. anging gardzielowg, a niektéremi innemi cierpieniami
ogélnemi ustroju. W ostatnich latach badaniem nad tego rodzaju zaleznoscig
zajmowac sig¢ zaczgl szerszy krag lekarzy wszystkich krajéw, ktéry nie ograni-
czyt sie jedynie do wykazania zwigzku miedzy t. zw. anging a powstatemi
wskutek niej ostremi cierpieniami ogdélnymi, ale réwniez wykazat zalezno$¢ nie-
ktérych przewlektych cierpient ustrojowych o dotychczas nieznanej etyologii od
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przewlektych zapalnych spraw (najczesciej ropnych) w migdatkach podnie-
biennych. Sprawa ta, cho¢ pojedynczo poruszana i uznawana przez niekto-
rych klinicystéw, stala si¢ bardziej aktualng dopiero od czasu kiedy Giirich,
lekarz ze Slaska, podat do ogdlnej wiadomosci w pracy drukowanej w 1904 r.
w gazecie lekarskiej, monachijskiej znaczng liczbg przypadkéw t. zw. reuma-
tyzmu stawowego, wyleczonego po odpowiedniem leczeniu przewleklego, zapal-
nego stanu migdatkéw. Leczenie, stosowane przez Giirich’a, polegato na dtuzej
trwajgcem, cz¢Sciowem usuwaniu zapomocg odpowiednich narzedzi tkanki
migdatka. Praktyka jednak wykazata, ze w wielu wypadkach zabieg taki nie
wystarcza, gdyz w pozostatych cz¢$ciach migdatka, jakoby juz nie zawieraja-
cych w swoich kryptach ropy, po pewnym czasie znowu powstawalo ropienie
i nawroty reumatyzmu. Dlategotez w nastepnych juz pracach coraz czesciej
spotykamy zwolennik6w radykalniejszego w tych razach postepowania, t. j. zu-
petnego usuwania migdatkéw, czyli t. zw. ich wytuszczania (enucleatio vel ton-
sillectomia). Szczegdlniej duzo zwolennik6w radykalna metoda znalazta ws$réd
lekarzy amerykariskich. Wielu z nich radzi zupelnie zaniecha¢ ogélnie znanej
operacyi tonsillotomii, a natomiast bez wyboru we wszystkich przypadkach,
gdzie tylko zachodzi potrzeba, stosowaé tonsillektomie. Réwniez i wsréd leka-
rzy europejskich wytuszczenie zupetne migdatkéw posiada dos$¢ znaczng liczbe
zwolennik6w; znaleZli si¢ tez zupelni przeciwnicy tej metody, wreszcie i tacy,
ktorzy radzg jej stosowanie, ale tylko wobec bardzo S$cistych i na doswiad-
czeniu opartych wskazar.

W razie pojawienia sie nowego zagadnienia w medycynie, a szcze-
golniej tak waznego, jakiem, zdaniem mojem, jest sprawa zwigzku przewle-
ktych zapaleri migdaltkéw podniebiennych z niektéremi ogélnemi cierpieniami
ustroju, sprawa, oswietlajgca poniekad dzi§ jeszcze tak ciemng dziedzing etyo-
logii choréb, zwykle powstaje caty szereg drukowanych prac oraz odczytow, porusza-
jacych dane zagadnienie, wyjasniajgc je z rozmaitych stron i wykazujgc mniej-
szg lub wiekszg jego waznos¢ w medycynie. Przegladajac sprawozdania z po-
siedzeri laryngologicznych z ostatnich 3 lat, widzimy, ze poruszana przeze mnie
sprawa, rzeczywiscie stanowi najbardziej aktualny temat wielu zebran lekarskich.
W pracach odnosnych, drukowanych w ostatnich kilku latach, sprawa za-
le.nosci niektérych choréb ogdlnych od przewleklego ropnego zapalenia mi-
gdatkow, jako juz zdecydowana, nie bywa wcale omawiana, a natomiast za te-
mat tych prac stuzy jedynie opis dawnych metod operacyjnych, jakotez zale-
canie wlasnej przez danego autora stosowanej metody. Pozatem w pracach tych spo-
tykamy nieraz dane statystyczne codo liczby wykonanych operacyi, wzmiankeg krétsza
lub diuzszg o przytrafiajacych sig podczas lub w okresie pooperacyjnym t.zw. kompli-
kacyach. W innym znowu szeregu prac spotykamy si¢ jedynie z teoretyczng strong
omawianej przez nas kwestyi, ktéra dotychczas pomimo wielu usitowan w tym
kierunku podjetych rozwigzang nie zostata. Mojem zdaniem, dowodami stanowczo
przemawiajgcymi za zwigzkiem, a whasciwie zaleznoscig niektérych cierpien natury
zakaznej od przewleklego ropnego zapalenia migdatkéw, bgda wszechstronne i do-
ktadne opisy takich przypadkéw, ktérych zupelne wyleczenie rzeczywiscie miato
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miejsce wskutek odpowiednich zabiegéw dokonywanych na migdatkach, t. j.
w miejscu Zrédia samej zarazy. Poza tem niektére przypadki réwniez wyka-
zaly, ze t. zw. przewlekle, ropne zapalenia migdatkéw, dotychczas wcale nie
uwzgledniane, a bardzo czesto i nie wykrywane, same przez si¢ sprowadzajg
objawy chorobowe, aczkolwiek nie groZne, lecz jednak nieraz dtugotrwajgce
(zakazenia skryte). Pomijajgc to, ze pomimo bezwarunkowo wykazanego zwig-
zku niektérych cierpiert narzagdéw wewngtrznych z cierpieniami migdatk6w, spra-
wa ta niezupetnie jeszcze zdaje si¢ by¢ uznawana przez lekarzy, a nawet i nie-
ktérych wybitnych klinicystéw, to jednak sam fakt, nieulegajacy najmniejszej
watpliwosci, istnienia t. zw. przewlektego ropnego zapalenia migdatkéw,
dajagcego w wielu razach state objawy chorobowe, sam przez sie stanowi-—dos$é
wielkg doniostos¢.

Dzigki wigc doktadniejszym i bardziej starannym badaniom gardzieli, a szcze-
gélniej migdatkéw podniebiennych i ich blizkiego otoczenia (fukow, i przestrzeni
migdzy tukami) jesteSmy w stanie w wielu razach rozpozna¢ cierpienie migdai-
tkéw, ktére, jak to juz wspominaliSmy. stanowigc bgdZ samoistne cierpienie, bgdz-
tez dajac powéd do powstawania innych choréb, zdaniem mojem, nalezy odtad
uwazac¢ za specyalng jednostke chorobowg, pod nazwg ropnego przewlektego
zapalenia migdatkéw (ftonsillitis chronica purulenta). Jak juz wspominatem,
jedng z pewnych drég wykazania zwigzku migdzy cierpieniami ropnemi prze-
wlektemi migdatkéw a niektéremi réwniez przewleklemi ustroju, jest opis od-
powiednich przypadkéw spostrzeganych przez interesujgcych sie tg sprawg le-
karzy. W mysl tego postaralem si¢ o mozliwie doktadne przedstawienie kilku-
nastu przypadkow i oprécz tego o wynotowanie kilkudziesigciu innych, odpo-
wiadajgcych swoim przebiegiem tym kilkunastu, bardziej szczegétowo opisanym
typowym przypadkom. Od czasu wprowadzenia wlasnej metody operacyjnej,
t. zw. radykalnego wyluszczenia migdatkéw (fonsillectomia), o ktérej krétka
wzmiankg¢ podatem w Gazecie Lekarskiej w 1911 r., zastosowatem jg osobiscie
w celu usunigcia wadliwych migdatéw, nie liczgc przypadkéw, dokonanych przez
innych kolegéw w mojem ambulatoryum szpitalnem, 38 razy.

B. J., lat 20. student (N tablicy 3) w 4-ym roku zycia przebywal szkarlatyne
z ciezkiem zapaleniem gardla, trwajacem okolo 2-u tygodni. W 10. roku dyfte-
ryt. Od 3 lat czesto, kilka razy do roku, zapada na zapalenie migdalkéw, z dosé
wysoka nieraz goraczka. Mniej wiecej od tego tez czasu czuje sie oslabio-
nym, pokastuje i od roku, stosownie do zalecenia lekarza domowego, syste-
matycznie mierzy cieplote, ktéra z krétkiemi przerwami wykazuje podniesienia
do 37,6° a nieraz i wyzej. Lezenie w lézku w razie wiekszej cieploty i stoso-
wanie odpowiedniej kuracyi nie wplywalo ani na poprawe samopoczucia, ani
na spadek cieploty, ani tez na znikanie innych dolegliwosci, jakoto: bolu glo-
wy, dreszczéw krétkotrwatych itp. W skutek przewlekajacego sie stanu pod-
goraczkowego, wzmagajacego si¢ oslabienia, czestego pokaslywania, czesto po-
wtarzajacych sie zapalen gardzieli, wyraznie powigkszonych gruczoléw chtonnych
szyi, pomimo braku wyraznych zmian ze strony pluc i innych narzadéw we-
wnetrznych, lekarz zadecydowal wyjazd na kilka miesiecy w géry. Dwumie-
sigczny pobyt w gérach, jakotez stosowanie odpowiedniej kuracyi nie wplynelo
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bynajmniej na zmniejszenie cieploty. Zapalenie za$ gardla réwniez w warun-
kach klimatu gérskiego powtarzalo sie¢ dwukrotnie, objawiajac sie dosé znacz-
nym bolem i wiekszemi w ciaggu 4 dni nasileniami goraczkowemi. Po powrocie
do Warszawy, stan pozostawal bez zmiany. Dodaé nalezy, ze pomimo wyiej
wspomnianych objawéw, chory stale mial dobry apetyt, dobrze byl odzywiony,
nie tracit na wadze. Badanie moczu, jakotez krwi, dokonywane kilkakrotnie
z polecenia lekarza domowego, skladnikéw anormalnych nie wykazywalo.
Rentgenografia klatki piersiowej nie zaznaczyla zadnych zmian ze strony pluc ani
serca, ani tez gruczoléw okolooskrzelowych. Badanie fizykalne zmian zadnych
w organach wewnetrznych nie wykazalo, natomiast dokladne zbadanie gardzieli
ujawnilo przewlekle zapalenie obydwéch migdalkéw podniebiennych ze znaczna
liczbg czop6éw czesciowo zropiatych, oraz rope w zrostach miedzy przednim
Iukiem a migdatkem. Dokladne, co drugi dzien, oczyszczanie z ropnej zawar-
tosci migdatkéw spowodowalo zupelny spadek w ciagu 2-u tygodni cieploty
do normy. Badanie moczu, dokonane w skutek mojego zlecenia, wyka-
zalo obecno$é biatka (1°'c0), znaczna liczbe cialek ropnych, oraz nablonkéw
z miedniczek nerkowych. Po uplywie 3 tygodni chory wyjechal na pewien czas
na wie$; po powrocie oznajmil, ze juz po tygodniowym pobycie na wsi podnie-
sienia cieploty wrdcily, jakotez i dawne choé w mniejszym stopniu, subjek-
tywne dolegliwosci, ktérych, jak widaé z opisu, pozbyl sie¢ w ciagu poprzedniej
3-tygodniowej kuracyi. Oczywistem bylo dla mnie, ze wszystkie wyzej wspo-
mniane objawy chorobowe, jakotez do$é¢ czesto powtarzajace sie zapalenia
ostre migdalkéw, zalezne byly od stale istniejacego, przewleklego ropienia
w kryptach migdatkéw, jak réwniez od przewleklego ropnia okolomigdatkowego,
znajdujacego sie miedzy zrostami, wytworzonymi w skutek dawniej przebytych
ostrych zapalein migdalka. Poradzitem choremu operacye wyluszczenia migdal-
kéw. Po dokonanej operacyi chory juz po uplywie 2-u tygodni stracit zupelnie
goraczke. Analiza moczu, w ciggu mniej wiecej ‘/2 roku kilka razy dokonywana,
elementéw patologicznych nie wykazala. Obecnie chory czuje sie zupelnie
zdrowym, nie kaszle, nie chrzaka, pomimo, ze jak sam powiada, nie zwraca na
siebie szczegélnej uwagi i nie ochrania sie od przeziebienia.

S. G. lat 14, uczer, (N& tablicy 7) dotyczczas zdréw. Od roku czesto
zapadal na gardlo z nieznacznemi podniesieniami cieptoty do 37,5° wieczorem.
Po kilkodniowem lezeniu w tych razach w 16zku, cieplota wracala do normy,
b6l gardla ustawal, ale chrzakanie i zaflegmienie gardla choé w mniejszym sto-
pniu trwalo stale. Od 3-ch jednak miesiecy cieplota mierzona codziennie, wyka-
zywala prawie state wahania o typie 36,2" — 37,1°—37,2", dreszczéw nie bywalo,
a jedynie zjawialy si¢ dosS¢ czesto bole gardla i wieczorami uczucie ogélnego
rozbicia. Kilkakrotnie w ciagu roku badany mocz wykazywal obecnosé biatka
12 %0 do 1°00, dosé znaczna liczbe cialek ropnych i komérki nablonkowe z mie-
dniczek nerkowych. Wynik badania krwi nie odbiegal od normy. Zdjecie rent-
genograficzne klatki piersiowej nie wykazalo powiekszenia gruczoléw okolooskrze-
lowych, ani tez wyraZnych zmian w plucach. Gruczoly szyi po obudwu stro-
nach byly dosé wyraznie powiekszone. W pierwszym roku zycia chory przebywal
dwukrotnie do$é dilugotrwale zapalenie pluc. Przed 5-ulaty, z powodu wadliwe-
go oddychania przez nos, spowodowanego obecnoscia t. zw. wyrosli adenoidal-
nych, oraz z powodu znacznego powiekszenia obudwu migdatkéw podniebiennych,
dokonana byla przeze mnie operacya usunigcia wszystkich trzech gruczoléw.
Badanie fizykalne, jakotez i wyzej wspomiane rentgenograficzne zmian zadnych
w narzagdach wewnetrznych nie wykazalo. W jamie gardzielowej okazalo sie
znaczne zaczerwienienie po obudwu stronach lukéw, oraz zro$nigcie ich z mi-
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gdalkami; migdalki skurczone, nie wystajace z poza tukéw. Dokladniejsze jednak
zbadanie okolicy migdatkéw i samych migdatkéw, wykrylo dosé obfita ilosé ropy
w jamie nadmizdalkowej prawej (abscessusc bronicus fossae supratonsillaris dex-
trae), jakotez znaczna liczbe zropialych czopéw w kryptach obudwu migdaktéw.
Po zbadaniu moczu, ktére wykazalo obecnos§é przewleklego, ropnego zapalenia
miedniczek nerkowych, po pewnym czasie dokonalem doszczetnego wyluszcze-
nia obydwdéch migdalkéw. Podczas przewlekania igly przez lewy migdatek, wylala sie
znaczna ilo$¢ ropy z poza migdatka, a wiec i w tym migdaltku znajdowal si¢ przewlekly
ropien, ktéry pomimo dokladnego kilkakrotnego badania uszed! mojej uwagi. Do-
da¢ nalezy, ze takie niespodzianki, nawet u bardzo wprawnych i doswiadczonych
lekarzy zdarzaja sie nieraz. Chorego widuje od tego czasu co pewien czas.
Objawy ze strony gardzieli i nerek zniknely dosé¢ szybko — po uplywie mniej wig~
cej miesiaca od czasu operacyi.

G. M, lat 22, studentka, (N0 tablicy 9). Przed 6-u laty chorowata na cigz~
ka szkarlatyne, ze znacznem dyfterytycznem zajeciem gardzieli. Od 5-u lat bar-~
dzo czeste zapalenia migdatkdw, podczas ktérych prawie zawsze leczylem chora
i za kazdym razem moglem stwierdzié ostre zapalenie migdatkéw (angina sim-
plex vel tonsillitis follicularis acuta). Po przej$ciu ostrych objawéw i wysokiej
goraczki zwykle stan podgoraczkowy trwal jeszcze w dalszym ciagu doéé dlugo,
nieraz do 4-ch tygodni. Pomimo tego chora nie przerywala swojego zajecia, jako
studentka wyzszych kurséw, narzekala tylko od czasudo czasu, na czeste za-
flegmienie w gardle i na chrzakanie. Stan cieploty normalny trwal nastepnie
zaledwie kilka, a nieraz i mniej tygodni, znowu zjawialo sie ostre zapalenie gar-
dla, a po niem znowu kilkotygodniowy okres cieploty podgoraczkowej. Stan
taki, pomimo rozmaitych zabiegéw leczniczych, ogéinych i miejscowych bez
wzgledu na pore roku, trwal, jak juz wyzej wspomnialem,w ciagu 5-u lat. Do~
piero teraz chora zdecydowala sie na proponowany jej kilkakrotnie przeze mnie juz
dawniej zabieg operacyjny (wyluszczenie migdalkéw). Podczas operacyi okazal
si¢ miedzy tukiem a migdatkiem prawym otoczony zrostami ropien, przewlekly,
a oprécz tego w kryptach migdatka znajdowala sie znaczna liczba zropialych czo-
p3w. Lewy migdalek, oprécz zwyklych zmian, wlasciwych przewleklym stanom
zapalnym migdalka, ropy nie zawieral. W dwa tygodnie po dokonanej operacyi,
bez goraczki, przy dobrym stanie, chora wyjechala nad morze. Po uplywie kilku
miesiecy zaczela si¢ skarzy¢é na bole z lewej strony w gardle i na obecnosé od
tygodnia trwajacej goraczki (37,5° max.). W gérnej czescijamy migdatkowaj oka-
zal sie kawalek pozostalej tkanki gruczolowej migdaltka, zrosnietej z tylnym lu-
kiem. Po natychmiastowem bez trudnosci dokonanem usunieciu pozostalych
resztek, chora wkrétce stracita bl gardla, pozbyla sie goraczki i od tego czasu
czuje sie¢ dobrze.

T. G., student, lat 20 (No tablicy 17). Przed 2-alaty nagle wystapito krwio-~
plucie, niewielki kaszel. Cieplota, przez kilka dni mierzona, byla normalna. W skutek
porady lekarskiej, chory wyjechatl do Zakopanego, gdzie po 2 miesiacach pobytu zja~
wily si¢ gruczoly naszyi, z poczatku z prawej strony, a po kilku dniach i z lewe;j,
stopniowo zwigkszajace sig i coraz bardziej bolesne. Kiedy po uplywie 3-ch tygodni
bolesno$¢ nie ustawala, gruczoly si¢ nie zmniejszaly i stan goraczkowy, ktéry sie
zjawil jednoczesnie z bolami, trwal w dalszym ciagu, chory wrécit do War-
szawy. W poczatkach pobytu w Zakopanem, to jest w przeciagu 2 miesiecy,
chory czul si¢ bardzo dobrze, nie goraczkowal! i wedlug opinii lekarza bardzo
si¢ poprawil. Chory wrécil do Warszawy. Powtérne badanie chorego w cztery
tygodnie po powrocie wykazalo znaczne powigkszenie gruczoléw szyjnych z pra-~
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wej strony w gornej czesci szyi na przestrzeni stosunkowo ograniczonej, a w dol-
nej czesci kilka bardzo nieznacznie powigkszonych gruczoléw. Z lewej strony
byly o wiele mniejsze, niewidoczne, jedynie wyczuwalne, przebiegaly na calej
dlugosci szyi, od kata dolnej szczeki, az do jamy nadobojczykowej. Pozatem
badanie klatki piersiowej wykazalo wyrazne objawy nacieczenia prawego szczytu
pluc. Te same zmiany potwierdzilo zdjecie, rentgenograficzne ktére oprécz
tego ujawnilo jeszcze powigkszenie gruczoléw okolooskrzelowych. W innych
narzagdach wewnetrznych zmian nie wykrylem. W gardle i krtani objawy suche-
go kataru. Podczas 4-ch tygedniowego pobytu w Warszawie, cieplota w poczat~
kach pojawienia sig¢ gruczoléw dochodzaca do 39°, obecnie nie przekraczata 38°.
Poradzitem choremu poddaé¢ gruczoly naswietlaniu promieniami Roentgena obok
kuracyi ogélnej (wstrzyknigcia arszenikowe i t. p.). Po uplywie kilku miesigcy
chory zjawil si¢ znowu bez poprawy, w stanie goraczkowym. Gruczoly na szyi
z prawej strony pozostawaly bez zmiany, a z lewej nieco si¢ nawet zmniejszyly.
Préba Mantoux (na obecno$é w organizmie gruzlicy) wypadta dodatnio. Po-
mimo braku widocznych zmian w migdatkach podniebiennych, jakotez w uchylku
migdatkowym (recessus tonsillaris), pomimo braku danych z wywiadéw, ktére
przemawialyby za jakimkolwiek przebytem kiedy$ cierpieniem gardzieli, poradzi-
lem jednak choremu usunigcie migdatkéw, opierajac si¢ jedynie na tem, ze
w przypadkach gruzlicy gruczoléw szyi, réwniez i migdalki podniebienne biora
udzial w tem cierpieniu i stanowia jako gruczoly chlonne otwarte wrota do dal-
szego zakazenia. Chory poddal si¢ wyluszczeniu obudwu migdalkéw, ktére ani
makroskopowo, ani tez mikroskopowo zmian zadnych nie wykazywaly. W ciagu
pierwszych 3-ch tygodni po operacyi, chory dos¢ wysoko goraczkowal, czul sie
bardzo oslabionym, stopniowo jednak cieplota zaczela opadaé, gruczoly szyjne
zmniejszaé sig, a po uplywie 2 miesigcy z prawej strony byly niebardzo wi-
doczne; jedynie w gornej jeszcze czesci na bardzo ograniczonej przestrzeni po-
zostal pakiet gruczoléw, wielkosci orzecha laskowego. Z lewej strony szyi gru-
czoly dawaly si¢ ledwie wyczuwaé. Chorego od pél roku nie widzialem, mam
jednak pewne wiadomos$ci, ze czuje si¢ dobrze, nie goraczkuje (gruczoly na
szyi nie zwiekszyly sig¢). Chory z mojej porady obral zawéd w lesnictwie.

J. Z., lat 28, $piewak, (Ne tablicy 19). Zawsze zdrowy, stale jako wlasci-
ciel majatku przebywal na wsi. Obdarzony wybitnym glosem od 2 lat ksztalci
sic w $piewie. Dotychczas trudnosci w $piewaniu Zzadnej nie znajdowal; do-
piero mniej wigcej od pét roku zaczal coraz czesciej doznawaé uczucia zasycha-
nia w gardle, drapania, potrzeby czestego chrzakania, skutek zalegajacej fle-
gmy. Objawy powyisze, coraz bardziej si¢ wzmagajace, doprowadzily do tego,
ze obecnie juz po uplywie kilkunastu minut chory musi przerywaé lekcye $pie~
wu, bo, jak powiada, glos si¢ rwie, co$ Sciska w gardle, zasycha, a nawet spra-~
wia bél gardta. Pomimo stosowania rozmaitego rodzaju kuracyi, stan gardla
sie¢ nie poprawil, trudno$¢ w wydobywaniu glosu trwa w dalszym ciagu. Chory
bardzo dobrze zbudowany, choréb zadnych nie przebywal. Badanie fizykalne
zadnych zmian w narzadach wewnetrznych nie wykazalo. W gardzieli objawy
przekrwienia tylnej $ciany i tyinych tukéw. Migdalki nieco zaczerwienione, nie-~
réwne, zros$niete obadwa z przednimi i tylnymi lukami, zawieraly w kryptach
nieznaczng liczbe czopéw. Tym przewleklym, zapalnym stanem migdalkéw daty
sie wytlémaczyé objawy przekrwienia blony Sluzowej gardzieli, jakotez i skargi
podmiotowe, o ktérych wspominal chory i ktére odpowiadaly do pewnego sto-
pnia spostrzeganym objawom przedmiotowym, stanowigcym poniekad przeszkode
w swobodnem wydobywaniu glosu, tem bardziej jeszcze, ze i blona $luzowa tyl-
nej $ciany krtani byla w stanie dos¢ znacznego przekrwienia. Przekrwienie
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i stan zapalny blony $luzowej gardzieli i krtani warunkowane bywaja przej$ciem
od czasu do czasu obostrzajacego sie, przewleklego zapalenia migdatkéw podnie-
biennych na otaczajaca blone §luzowa gardzieli. Poradzilem choremu usuniecie
wadliwych gruczoléw, przekonany o bezskutecznosci innych zabiegéw. Chory pod-
dal si¢ operacyi wyluszczenia migdatkéw. Przez kilka tygodni nastepnych juz po
zagojeniu zupelnem rany, chory czesto zjawial si¢ do mnie ze skargamina zu-
pelng niemozno$é Spiewania, na jeszcze wigksza trudnosé w wydobywaniu glosu,
stfowem wpadal w rozpacz, przewidujac zupelna utrate glosu. Po kilku jednak
tygodniach glos, nawet lepszy, anizeli przedtem, wrécil i chory wlada nim zu-
pelnie swobodnie.

Ksiadz, lat 32, (N& tablicy 22). Od czaséw szkolnych czeste bole gardla
z goraczka, dreszczami; o ile pamieta, zawsze w tych razach ciezko przez kilka
dni bywal chory. Przed 5-u laty po calodziennym objeZdzie parafii zimowa pora,
podczas zlych warunkéw atmosferycznych (deszcz, wiatr), w nocy nastepnego
dnia poczul bole w stawie napiastkowym prawej reki, goraczke, nieznaczny bél
gardla, ogdlne lamanie, nieznaczne dreszcze z nastgpczymi potami. W ciagu
calego nastgpnego dnia bol stal si¢ jeszcze bardziej dokuczliwym, staw opuchi,
stopniowo w ciagu kilku dni zaczely sie zjawiaé bole i w innych stawach tej
samej i drugiej reki, jakotez obudwu nég, szczegdlniej w stawach kolanowych.
Stan goraczkowy i bole, opuchnigcie, oraz bezwlad koriczyn, warunkowany wiel-~
kimi bélami, trwaly 2 miesiace. Po 2 miesigcach, kiedy ruchy staly si¢ swo-
bodniejsze i inne objawy (bole, goraczka) prawie ustaly, chory z polecenia le-
karza, ktéry okreslil chorobe jako ostry reumatyzm stawowy, wyjechal na letnie
miesigce do Buska. W jesieni tegoz roku bole reumatyczne z goraczka, choé
w mniejszym stopniu i krécej trwajace, powtérzyly sie jednocze$nie z ostrem
zapaleniem gardla, t. zw. anging. Po uplywie kilku tygodni, podczas chodzenia
chory poczal odczuwaé duszno$é i bicie serca, czego dotychczas nigdy nie do~
znawal. Od tego czasu do obecnej chwili béle stawéw zawsze polaczone
z wigksza lub mniejsza goraczka, a czasami z zapaleniem gardla, powtarzaly sie
kilka razy do roku; bicie za$ serca i przemijajace napady dusznosci zjawialy sie
przy wigkszym wysitku. W dziecinstwie zdaje sie choréb zadnych nie przeby-
wal. Badanie fizykalne ze strony serca wykazalo wade zastawek aortalnych,
z nieznacznym przerostem lewej komory serca, oraz rozedme pluc. W stawach
uprzednio dotknietych zmian zadnych nie wykrylem. Badanie jamy gardzielo-
wej wykazalo przekrwienie tylnej Sciany z do$é znaczna iloscia t. zw. granulacyi
na blonie $luzowej. Migdaltki zupelnie zroénigte z lukami, skurczone, nie wy-
stajace do jamy ustnej; jamy nadmigdalkowe duze. Z lewego migdaltka, jakotez
i z jamy nadmigdatkowej wyplynela spora ilo$é ropy. W prawym migdatku znaj~
dowaly sie pojedyricze czopy, niektére zropiale. W moczu zadnych elementéw
anormalnych nie wykryto. Zaproponowalem choremu wyluszczenie migdatkéw,
na co sie zgodzil, uprzedzony juz przedtem o konieczno$ci tej operacyi. Obe-
cnie po uplywie prawie dwu lat chory nie odczuwal ani razu boléw reumatycz-
nych, a od roku, pomimo zwigkszonej pracy, nie doznawal duszno$ci, i niepo-
kojéw ze strony serca.

Z. R, lat 19, studentka, (N¢ tablicy 23). Od 9-u lat od czasu do czasu wi-
dywalem chora z powodu ropni okolomigdalkowych. Ropnie te w jednym
lub naprzemian w drugim migdatku, zjawialy si¢ najmniej 2 razy do roku. Z po-
czatku krétkotrwale, nieraz nie wymagaly zabiegu chirurgicznego (po kilku
dniach otwieraly si¢ same) w ostatnich jednak 4-ch latach zjawialy sie czesciej
i trwaly dluzej. W ostatnim roku chora wyjechala na studya do Szwajcaryi
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i tam po dlugotrwalym ropniu okolomigdalkowym, zaproponowal jej lekarz
kuracye migdatkéw, polegajaca z poczatkuna codziennem oczyszczaniu, a na-~
stepnie na wycieciu prawego migdatka. Po operacyi w ciagu 5 tygodni chora go-
raczkowala do 38° i wyzej, stale odczuwala b6l w gardle z prawej strony, z trud-
noscia tykala state pokarmy i w takim stanie wrécita do Warszawy. Wtedy stwier-
dzilem u chorej okotomigdatkowy ropier tylny, t. j. znajdujacy si¢ miedzy tylnym
tukiem a migdatkiem. Po otwarciu ropnia, w kilka dni chora stracila goraczke,
zaczela jesé swobodnie i szybko si¢ poprawiaé. Tym razem dala si¢ naméwi¢ na
radykalng operacye wyluszczenia migdatkéw. Odtego czasu uplynal rok i chora
dolegliwosci w gardle nie doznaje, ropni nie miewa.

M., lat 21, student, (N2 tablicy 26). Od 18-go roku zycia po skoriczeniu szkét
na jesieni zaczal sucho kaszlaé, szczegélniej z rana. Z porady lekarza mierzyt cie-
plote, ktéra okazala sie nieco podniesiona (36,4°—37,3—4°). Pozatem chory
czul sie dobrze, chodzil na wyklady w uniwersytecie i przypuszczal, jak sam po-
wiada, ze suchy kaszel i goraczka zalezne byly od gazéw chemicznych, ktérymi
oddychal podczas zaje¢ w laboratoryum chemicznem i ktére draznily gardlo.
Z porady lekarzy, ktérzy uznali, ze powyzsze objawy zalezne sa od zmian w plu-
cach, wyjechal do Zakopanego itam przebywal w ciagu calego roku. Pomimo
stosowania odpowiedniej kuracyi, suchy kaszel, jakotez goraczka nie zniknely,
chory czul sie dobrze. W ciagu 3 lat stale z malemi przerwami przebywal zima
w rozmaitych miejscach klimatycznych za granica, latem u nas na wsi. Cieplota,
mierzona nawet przesadnie czesto, wracala do normy zaledwie na kilka dni, na-
stepnie znowu si¢ podnosila, i tak na przemian az do obecnej chwili. Pomimo
w ciggu 4-chlat skonstatowanego podniesienia cieploty, czestego nawrotu, a nieraz
i kilka miesigcy trwajacego suchego kaszlu, chory stale czul si¢ bardzo dobrze,
i jedynie tylko dlatego, ze byl uprzedzony przez lekarzy o chorobie pluc, zacho-
wywal si¢ ostroznie, zaniechat studyéw w uniwersytecie, wiecej lezal anizeli cho-
dzil. Badanie fizykalne wykazato prawidlowo rozwinieta klatke piersiowa, znako-
mite odzywienie tkanek (w ciagu 4-ch lat przybylo okoto 80 f. wagi) na szyi z pra-
wej i lewej strony dawaly sie wyczuwaé pasma gruczoléw. W narzadach we-
wnetrznych zmian zadnych nie wykrywalem. Badanie rentgenograficzne nie wska-
zywalo na glebsze zmiany w migzszu plucnym, ani tez w gruczolach okolooskrze-
lowych. Blona $luzowa gardzieli normalna, migdaltki zmniejszone, ledwie (lewy
wiecej) wystajace z poza tukéw, na pozér zmian zadnych nie wykazywaly. Dro-
biazgowe jednak badanie przestrzeni miedzylukowych, jakotez i samych migdatkéw
wykazalo dos$¢ znaczna zawartos$é ropy poza prawym migdatkiem, w lewym migdat-
ku kilka niezropialych czopsw i nieznaczne zrosty przedniego tuku z migdalkiem.
Chory nigdy, jak pamigta oni jego matka, na gardlo nie chorowal; w 4-ym roku zycia
mial szkarlatyne bez powikiad. Aby si¢ przekonaé ostatecznie (czego zreszta
juz po pierwszem badaniu bylem pewny) Ze wyzej opisany stan chorobowy zale-
zal od przewleklego ropnia migdatka, codziennie przez pewien czas oczyszczalem
migdalek z jego ropnej zawartosci i doprowadzitem do tego, ze w ciagu 2 miesiecy
chory nie mial wcale goraczki (zaledwie kilka razy cieplota wykazywata 37,1°wgo-
dzinach poludniowych). Chory wyjechal na wie$, z tem jednak zastrzezeniem, ze
o ileby cieplota w ciagu kilku dni wrécita do dawnego stanu, aby sie zjawit do
mnie. Po uplywie juz 2 tygodni chory wrécit ze wsi, gdyz cieplota juz od tygo~
dnia dochodzila w poludnie prawie do 38°. Wtedy zaproponowalem zupelne wy-
tuszczenie migdatkéw. Po dokonanej operacyi chory wrécit na wies; od jesieni
zaczal studya w uniwersytecie i obecnie czuje sie zupelnie zdréw.
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K R., lat 26, zamezna, (Ne tablicy 27). Przed rokiem jakoby influenca,
(silny katar nosa, kaszel i goraczka w ciagu tygodnia dos$é wysoka). Nastepnie
w ciggu kilku miesiecy staly katar nosa z dosé obfita wydzieling, zatkaniem nosaido$é
czesto w ciaggu dnia powtarzajgcymi sie bolami glowy. Przed influenca zawsze
byla zdrowa, na t. zw. przezigbienia nigdy nie chorowala. Od tego za$ czasu
miewala dreszcze, czula sie¢ oslabiong i wskutek tego porzucita zajecie w sklepie.
Z trudnoscia wchodzila na pietra i przy lada wiekszym wysilku odczuwata nie-
znaczne bicie serca i bél z prawej strony klatki piersiowej. Badanie fizykalne
wykazalo objawy przebytego zapalenia prawej opltucnej, jakotez osierdzia (wcia~
ganie migdzyzebrza, tetno przy$pieszone, tony serca ostabione). Na tylnej $cianie
gardzieli spostrzegalem nieco przyschnietej sluzoropnej wydzieliny i objawy suche-
go kataru. Migdalki normalne. W nosie objawy prawostronnego zajecia zatoki
Highmor’a,jakotez ropienie w komérkach kosci sitowych. Z lewej strony niewielki
obrzek blony Sluzowej nosa, szczegélniej dolnej muszli i nieznaczne skrzywienie
przegrody. Cieplota dochodzila podczas badania do 37,8°. Systematyczne mie-
rzenie cieploty w ciagu ostatniego tygodnia wykazalo w godzinach wieczorynch
codzienne podniesienie nie wyzej 38°. Pomimo zupelnego wyleczenia w ciagu
kilku miesiecy sprawy ropnej w zatokach nosa, samopoczucie chorej nie popra-
wito sie, cieplota trwala w dalszym ciagu ta sama. Uryna, kilka razy w tym okre-
sie badana, nie wykazala nic nienormalnego. Dopiero doktadne i bardziej szcze-
gétowe badanie migdaltkéw i okolicy migdalkéw wykazato skryty ropier z lewej stro-
ny w dolnej czesci, miedzy przednim lukiem a migdalkiem. Po wypuszczeniu ropy,
oczyszczeniu migdalkéw z ropnych czopkéw, zalegajacych w kryptach, i po syste-
matycznem w ciggu kilku dni opatrywaniu migdalka, chora stopniowo zaczela tra-
ci¢ goraczke, poprawiaé sie ogélnie i obecnie jest zdrowa, ma sie zupelnie do-
brze. Dodam jeszcze, ze chora przedtem nigdy na gardlo nie chorowata.

R. M., lat 16, uczennica, (N tablicy 30). Chora przyslana byla do mnie
przez lekarza domowego w celu dokonania wyluszczenia obudwu migdatkéw
wskutek bardzo czesto powtarzajacych sie ropni okolomigdatkowych. (W osta-~
tnim roku na przemian w jednym lub w drugim migdalku kilka razy). Ropnie
aczkolwiek dawniej rzadziej, powtarzaja sie od dzieciistwa i zawsze wskutek
braku zgody ze strony chorej na zabieg chirurgiczny, trwaly w ostatnich szcze-
gélniej czasach dosé¢ dlugo, dopéki same sie nie otworzyly. W odstepach cza-
su wolnych od ropni, jakotez i podczas obecnosci ropni, chora nigdy
cieploty nie mierzyla. Pomimo 16-ulat, chora wygladala najwiecej na 12, byla
bardzo chuda, szczupla, blada. Badanie fizykalne wykazalo przedewszystkiem
obecnosé dosé znacznej anemii z charakterystycznymi szmerami w okolicy ser~
ca. Powiekszenie nieznaczne gruczoléw szyjnych z obudwu stron, oraz obrzeki
stép szczegélniej w okolicy t. zw. kostki. Zalecilem badanie uryny. Badanie
gardzieli wykrylo znaczne zrosty migdalkéw z lukami; migdalki z poza lukéw nie
sterczaly, byly wciagniete zupelnie w zatoke migdatkowa (recessus tonsillaris).
W obudwu migdatkach znaczna liczba zropialych czopéw. Zalecilem wyluszcze-
nie zupelne migdalkéw. Bedac przekonana, ze operacya stanowi zabieg nie baga~
telny, jak ja zreszta inni zapewniali, na propozycye moja zgodzi¢ si¢ nie chcia-
fa. Po uplywie roku zostalem wezwany do chorej i dowiedzialem sie, ze wte-~
dy, pomimo mojego zalecenia, analiza dokonana nie byla, cieplota nie mierzo-
na, a ropnie powtarzaly si¢ w dalszym ciggu. Dopiero od 2, miesiecy, kiedy
chora zauwazyla, ze obrzek stép posuwa sie wyzej, prawie do kolan, ze, jedno-~
czednie zaczela bardziej slabnaé i wystapily prawie codzienne dosé dlugo trwa-
jace krwawienia z nosa, wtedy z polecenia lekarza zaczela mierzyé cieplote
Uryna zostala zbadana. Chora od 2 miesiecy lezy w 16zku, cieplota starannie
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zapisywana odpowiadata mniejwiecej 37,0°~-37,6°-8%°--37,3°-5°. Przed 3 tygodniami po-
wstal ropieri okolomigdatkowy lewy, ktéry otworzyl sie samoistnie dopiero po 2
tygodniach. W okresie istniejagcego ropnia cieplota tylko w pierwszych trzech
dniach dochodzila do 39,5 wieczorem. Badanie fizykalne wykazalo obecnosé
wady serca (wada zastawek aorty). Badanie uryny wykazalo objawy zapalenia
nerek (4°/00 biatka, obecno$é nablonkéw nerkowych i waleczkéw ziarnistych, oraz
do$¢ znacznej liczby ciatek czerwonych). Uwazajac za gléwna przyczyne zmian
wsierdzia, jakotez nerek czesto powtarzajace sie ropnie migdalkéw, a wlasciwie
stale zaleganie w nich ropy, zalecilem znowu jako jedyny sposéb usuniecia
zlego, radykalne wyluszczenie migdatkéw. 1 tym razem zapatrywania moje nie
trafity do przekonania otoczenia. Dopiero znowu po uplywie kilku miesiecy,
kiedy oprécz wyzej wspomnianych objawéw, wystapilo bardzo wyraznie krwo-
toczne zapalenie nerek (nepbritis haemorrbagica) zgodzono sie na proponowa-
na przeze mnie operacye. Zapalenie nerek krwotoczne zjawilo sie przed 2 ty-
godniami po nowym ropniu lewej okolicy migdalka. Po uplywie 2 tygodni,
przy wyzej opisanych objawach dokonalem operacyi doszczetnego wyluszczenia
migdatkéw. Po operacyi objawy ze strony nerek zaczely ustepowaé. Po uply-
wie 2 miesigcy od czasu operacyi badanie uryny nie wykazalo obecnosci ani
krwi, ani bialka, ani tez waleczkéw ziarnistych. Co sie tyczy objawdéw ze stro-
ny zastawek, to zmiany te pozostaly, rozumie sie, nadal, jako objaw zalezny od
zmian anatomicznych; natomiast cieptota wrécita do normy fizyologicznej, chora
zaczela sie szybko poprawia¢ i w ciagu roku doszla do nadzwyczajnego fizycz-
nego rozwoju.

G. W,, lat 19, student (\& tablicy 31). Chory zjawit sie do mnie z prosba
o wskazanie odpowiedniego miejsca klimatycznego, dokad méglby wyjechaé, gdyz
jest chory na pluca. Choroba trwa od roku, zaczela sie od mocnego kaszly,
podwyzszonej cieploty, wyzej 38°, kataru nosa. Przedtem byl skltonny do t. zw.
zaziebien, ale nigdy obloinie nie chorowal. Tym razem, choé kaszel wiekszy
i katar ustal, to jednak cieplota niezupelnie opadla i stale trwa az do obecnego
czasu i z malemi, zaledwie kilkodniowemi przerwami, pozostaje mniej wiecej
w granicach (437,1°-37,5°-8°-36,5° 37°). Kaszel suchy,krétki oraz pochrzakiwanie z rana,
trwajace stale od kilku lat. Choroby gardia zadnej nigdy nie przebywal. W sku-
tek podniesionej cieploty, stalego pokastywania, i zlego wygladu (chory bardzo
wysoki, szczuply), a gléwnie obawy suchot (ojciec zmart na gruzlice ptuc), chory
od roku przerwal zajecia w szkole i caly czas az do obecnej chwili pozostawat
na wsi, gdzie pomimo zupelnego spoczynku i stosowania odpowiedniej kuracyi
okresy podwyzszonej cieploty bywaly te same, kaszel suchy i chrzakanie nie
zniknely. Badanie fizykalne chorego zmian zadnych w narzadach wewnetrznych
nie wykrylo, zdjecie rentgenograficzne wykazalo nieznaczne powiekszenie gru-
czoléw, pluca normalne, co réwniez odpowiadalo wynikowi badania klinicznego.
W urynie elementéw patologicznych nie wykryto. Blona §luzowa gardzieli nor-~
malna, natomiast w obudwu migdalkach zro$nietych z lukami znajdowano znaczna
liczby czop6éw przewaznie zropialych, oraz w prawej jamie nadmigdatkowej rope
(chory nigdy nie podlegal cierpieniom gardla). Juz po kilkodniowem codziennem
oczyszczaniu migdalkéw, jakotez i rozmaitych zatok, wytworzonych zrostami mig-
daléw z tukami, cieplota spadla, trzymajac sie najwyzej w granicach 37.2° w godz.
poludniowych. Po uplywie jeszcze tygodnia stosowania tej samej kuracyi, cie-
ptota spadla do normy. Poniewaz chory naocznie przekonal sie o przyczynie
swojej choroby i mieszkal na gluchej prowincyi, zgodzil sie chetnie na radykalne
usunigcie migdatkéw. Obecnie, pomimo ucigzliwej pracy przygotowywania sie do
ostatecznych egzaminéw, czuje sie¢ zupelnie dobrze.
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Z. G., lat 34, przy mezu (N2 tablicy 36), od dzieciristwa sklonna do kataru
nosa, kaszlu, do t. zw. zaziebien, jakoby kilkakrotnie chorowata na zapalenie pluc,
a w 12-ym roku zycia miala dokonang operacye wyciecia zebra z powodu ropy w le~
wym boku ,w plucach”. Od tego czasu na zapalenie pluc, ani tez obloinie nie
chorowala, dopiero od 3~ch miesiecy poczula nieznaczny bél szyi z prawej strony,
szczegdlniej po nalozeniu wyzszego i nieco ciasnego kolnierzyka. Po kilku dniach
spostrzegla na szyi gruczoly powiekszone, na dotyk bolesne. Stopniowo gruczoly
doszly do znacznej wielkosci. Od 2 tygodni w gérnej czesci szyi powstal znaczny
bél, zalezny, jak chora zaznaczyla, od formowania si¢ ropnia. Po 3-ch dniach
zaczela sie wydziela¢ 2z bolesnego miejsca ropa. Chora nie kaszle, cie-
ploty nie mierzyla, jednak wyraznie schudla, niema apetytu i czuje si¢ osla-
biona. Badanie fizykalne wykazalo znaczne powigkszenie gruczoléw chtonnych
z prawej strony szyi w gérnej czes$ci, wielkosci jajka, ograniczonych, czesciowo
zropialych. Nizej gérnego pakietu gruczoléw wyczuwa sie w kierunku jamy
nadobojczykowej pasmo gruczoléw rozmaitej wielkosci, najwigkszy odpowiada
wielkosci orzecha laskowego. Blizn na szyi nie wykrywalem, natomiast na dol-
nej szczece z lewej strony na przestrzeni, poczynajac od kata szczeki ku prze-~
dniej, na dolnym brzegu wykrylem gleboka blizne, pozostala po jakiej$ w dzieciristwie
przebytej chorobie kosci. Z lewej strony klatki piersiowej zapadnigcie miedzyzebrzy,
jako slad rezekcyi zeber. Badanie fizykalne wykazalo objawy atelektazy dolnych
czesci lewego pluca oraz objawy poczynajacego sie przewleklego, wléknistego
zapalenia w prawym wierzcholku pluc (oddech oskrzelowy bez rzezen, zapadnie-~
cie nieznaczne okolicy podobojczykowej prawej). Ze strony innych narzadéw
wewnetrznych zmian nie stwierdzitem. W gardzieli objawy suchego kataru
z przyschnigta wydzieling, na tylnej $cianie w jamie nosowej objawy suchego
kataru zanikowego (rbinitis atropbica sicca). Migdalki niewielkie, prawy z poza
lukéw nie wystaje, lewy, nieco wiekszy, zmian widocznych nie wykazuje. Pora-
dzilem dokonania operacyi na szyi, i w nastepstwie wyjazd do odpowiedniego
miejsca klimatycznego. Chora operacyi si¢ nie poddala, natomiast wyjechala
do Meranu, gdzie przebywala w ciggu kilku miesiecy. Po powrocie z Meranu
okazalo sie¢ zmniejszenie gruczoléw prawie do polowy. Cieplota, ktéra w cia-
gu pierwszego miesigca pobytu w Meranie wahala sie w granicach 37,5°—36,5°
nastepnie byla normalna; chorej przybylo na wadze okolo 15 funtéw. Wobec
takiego wyniku, poradzilem chorej pobyt na wsi przez dluzszy czas, odpowie-~
dnie zachowanie i leczenie. W lecie w poczatkach lipca chora wrdécita ze
wsi, gdyz z lewej strony zaczely sie pokazywaé gruczoly, a z prawej zjawila sie
niewielka bolesnosé¢ gruczoléw. Badanie wykazalo kilka gruczoléw z lewej
strony szyi w gérnej czesci; z prawej stan gruczoléw nie pogorszyl sie. Cie-
plota przez czas dwumiesiecznego pobytu na wsi az do ostatniej chwili normalna.
Aby zapobiedz dalszemu rozwojowi gruczoléw, poradzilem wyluszczenie migda-
1kéw. Po dokonanej operacyi przez mniej wiecej dwa tygodnie chora goraczko-
wala do$é wysoko w ciagu pierwszych 5-u dni do 39°, gruczoly z lewej strony
szyi nieco sie powiekszyly i byly nieco bolesne. Po uplywie jednak miesiaca,
cieplota znikla zupelnie i, jak sama chora zauwazyla, gruczoly wyraznie zaczely
sie¢ zmniejszaé z prawej strony, a z lewej stopniowo znikly. Po 3-ch miesiacach
widzialem znowu chora i bylem w stanie stwierdzié¢ brak powiekszenia gruczoléw
z lewej strony i znaczne zmniejszenie gruczoléw z prawej strony szyi. Dodam
jeszcze, ze suchy katar gardzieli i nosa réwniez ulegl znacznej poprawie.

C. M., lat 20, przy rodzicach (N2 tablicy 37) od 2~u lat stale przebywa badz
na wsi, badZ zima na poludniu, z powodu cierpienia pluc, wywolanego obfitym,
nagle powstalym krwotokiem. Wkrétce po krwotoku zaczal kaszlaé, stopniowo
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coraz bardziej odpluwaé, goraczkowaé (w ciagu 2-u tygodni wyzej 39°). Stan
taki trwal prawie 2 miesiace. Po wyjeidzie z Warszawy, juz w stanie mniej-
szej goraczki, stopniowo zaczal sie poprawiaé, mniej kaszlaé, goraczka w ciggu
kilku tygodni ustapila zupelnie. Po uplywie roku chory czul sie zdréw zupel-
nie, pozostal jedynie kaszel z obfitem odpluwaniem. Przed 6-u tygodniami, pod-
czas pobytu na wsi, zaczal narzekaé na czeste rozwolnienie. Cieplota staran-
nie mierzona az do obecnej chwili nie przekracza 38°. Chory schudl (ubylo
na wadze okolo 12 funtéw), jednoczesnie zjawily si¢ z obudwu stron szyi gru-
czoly, niebolesne, z prawej strony nieco wydatniejsze. Wynik kilkakrotnie do-
konanych w ciggu 2-u lat badan plwociny, wykazal za kazdym razem obecnosé
lasecznikéw. Matka chorego ma wlékniste zmiany pluc natury gruzliczej od lat 30.
Badanie chorego wykazalo nacieczenie w prawym wierzcholtku plucnym oraz
rozlegle nacieczenie prawie calego dolnego zraza prawego pluca. W lewem
plucu stwierdzilem objawy nieznacznej rozedmy, a ze strony serca akcentuacye
w okolicy tetnicy plucnej. W narzadach jamy brzusznej fizykalnie nic sie wy-
kryé nie dalo. Na szyi z obudwu stron pasma niewielkich gruczoléw, ciagnace
si¢ od kata doinej szczeki prawie do polowy dlugosci szyi (z prawej strony
nieco nizej), niebolesne, niezropiale. Blona sluzowa gardzieli, jakotez okolice
migdatkéw i same migdatki normalne. Po zaleceniu odpowiedniej kuracyi chory
wrécil na wie§ i powtdrnie zjawil sie¢ do mnie po uplywie miesiaca. W ciggu
tego czasu rozwolnienie ustalo, cieplota od tygodnia normalna, jedynie tylko
gruczoly szyjne, szczegélniej z lewej strony, wyraznie sie powiekszyly. Zaleci-
fem tym razem dokonaé¢ rentgenografii klatki piersiowej. Zdjecie fotograficzne
wykazalo zmiany rozlegte w prawem plucu, jakotez zrosty w dolnej czesci
klatki piersiowej; po stronie lewej zmian zadnych nie wykryto. Gruczoly $réd-
piersiowe powiekszone, szczegdlniej w okolicy prawej wneki pluca. Stosujac
sie do wynikéw, otrzymanych zapomoca badania klinicznego, jakotez zapomoca
rentgenografii, zaproponowalem zastosowanie leczenia chorego pluca metoda
uciskowa (pneumothorax artificialis). Nastepnie widzialem chorego dopiero po
uplywie prawie roku. Przez ten czas chory poddal sie¢ w jednym z zakladéw
zagranicznych stolecznych, gdzie przebywal w ciggu prawie /2 roku, propono-
wanemu przeze mnie zabiegowi leczniczemu. Przez ten czas chory czul sie do-
brze, nie goraczkowal, prawie nie kaszlal i bez wysilku mégl odbywaé nawet
dos¢ dalekie spacery. Stamtad wyjechal na poludnie. Podczas pobytu 3-mie-
siecznego na Riwierze stan stopniowo sie pogarszal, kaszel wrécil, zjawila sie,
aczkolwiek nieznaczna, dusznosé, cieplota stale prawie normalna, nieraz tylko
wykazywala znaczniejsze wahania (38°). Stale jednak gruczoly szyjne nie
zmniejszaly si¢, a nawet w ostatnim miesiacu zaczely sie wyraznie powiekszaé
z lewej strony. Po powrocie do Warszawy badanie klatki piersiowej wykazalo
pogorszenie sprawy w gérnym placie prawego pluca, dolny plat pozostawal bez
zmiany. Objawy sztucznej odmy piersiowej wydawaly si¢ byé minimalne, co ré-
wniez stwierdzone zostalo i zapomoca przeswietlenia prom. Roentgen’a. Lewe
pluco, dotychczas zdrowe, wykazywalo objawy nieznacznego nacieczenia w gérnym
placie pod grzebieniem lopatki, oraz wyraZne tarcie oplucne w okolicy linii
pachowej przedniej dolnej czesci pluca. Najbardziej niepokoily chorego zwieksza-
jace sie gruczoly szyjne, ktére pomimo rozmaitych, przez chorego w tym kierunku
przedsigbranych kuracyi, nie zmniejszaly sie, przeciwnie, jak juz wyzej wspomnia-
fem, z lewej strony zaczely sie powiekszaé. Zaproponowalem chorem uusuniecie
migdalkéw, jako $rodek, ktéry byé moze wplynie na poprawe gruczoléw chlon-
nych szyi. Obecnie, w pd! roku po dokonaniu operacyi, gruczoly szyjne po-
wiekszyly sie znacznie, co jednaknalezy uwazadé, ze jest w zwiazku z pogorszeniem sie
sprawy w plucach, z pojawieniem sie wyraznej sprawy gruzlicy w kiszkach, oraz
do$¢ znacznej stalej goraczki i wogéle upadkiem stanu ogélnego chorego.
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G. J.,lat 28, adwokat (Ne tablicy 33) chory zjawil sie u mnie ze znacz-
nym bolem gardla, trwajacym od 2-u dni, szczegélniej umiejscowionym z pra-
wej strony. Bole wskutek zapalenia gardla, jak chory zeznawal, trwaja od 18-go
roku zycia, a nawet dokladniej oznaczajac, od dnia, w ktérym sie przeziebil pod-
czas bardzo mroZnego dnia biorajac udzial w polowaniu., Nastepnego dnia wie-
czorem poczul bole w stawie ramieniowolopatkowym lewym. Bél ten, jakotez
opuchniecie stawu szybko sie wzmagaly., W ciagu nastepnych kitku dni zjawily
sie bole w innych stawach rak i nég, bezwlad konczyn, warunkowanych znacznym
bolem. Goraczka juz od poczatku choroby bardzo wysoka (dochodzila do 40°).
Chory przelezal w 16zku okolo 6-u tygodni. W lecie udal sie na Limany w blizkosci
Odesy, gdzie prawie do ostatniej chwili trwajace bole rak i nég ustaly w zupel-
nosci. W listopadzie tegoz samego roku powtérzyly sie bole i goraczka, zmusza-
jac chorego do kilkotygodniowego pozostania w domu. Do 1906 roku o rozmai-
tym stopniu nasilenia bole reumatyczne stawéw zawsze w polaczeniu z goraczka
powtarzaly sie przynajmniej raz do roku. Do tego czasu chory co rok udawal
si¢ do rozmaitych zalecanych miejsc kapielowych. W 1906 r. skierowany zostal
przez lekarzy do Wloch. Po drodze wstapit do Wiednia, gdzie skonstatowano, ze
jedyna przyczyna nawrotéw reumatycznych stanowizapalenie migdatkéw. Jako
kuracye poradzono choremu poddaé sie operacyi. Zabiegi operacyjne, polegajace
na stopniowem wycinaniu kawalkéw migdalka, trwaly przez 6 tygodni. Przedtem
chory, jak zapewnial, nigdy na gardlo nie cierpial. Od czasu operacyi chory po-
czal w dalszym ciagu podlegaé nawrotom boléw reumatycznych i oprécz tego za-
padaé na bole gardla (wedlug orzeczenia lekarzy zalezne od t. zw. anginy).
W ostatnich jednak 2-u latach owe zapalenia gardla, ktére dawniej trwaly zaledwie
kilka dni, przeciagaly sie do 2-u, a nawet 3-ch tygodni, umiejscowiajac sie¢ prze-
waznie z prawej strony. Badanie fizykalne chorego nie wykazalo zadnych zmian
w narzadach wewnetrznych, ruchy stawéw oprécz lewego ramieniowolopatkowego,
swobodne, przy wigkszym ucisku nieco bolesne. Cieplota, mierzona podczas kon~
sultacyi, wykazywala 39,2°. W gardle znalaztem ogélne przekrwienie blony $luzo-
wej gardzieli, wyrazne wypuklenie w okolicy migdalkowej prawej w dolnej jej po-
lowie. Dokladniejsze badanie wykazato zupelne zrosniecie miedzy soba obudwu
brzegéw Jukéw. Linia zro$niecia przebiegala mniej wiecej po $rodkowej po-~
dluznej linii migdalka; jedynie obnazona byla gérna trzecia cze$é migdatka, jakotez
wolne bylo wejscie do jamy nadmigdalkowej. Przypuszczajac obecnosé ropy
w jamie ograniczonej od wewnatrz zro$nietymi lukami, od zewnatrz albo tkanka
gruczolowa migdalka, albo tez w braku tej czesci migdaltka tkankami, stanowiacy-
mi dno jamy, dokonalem naklucia przez przedni tuk i zapomaca szprycy wycia~
gnetem okolo 5 cm sz. dosé gestej ropy. Nastepnego dnia wypuklenie bylo.
o wiele mniejsze, bsl bardzo nieznaczny, cieplota wgodzinach poludniowych 38,2°.
Dokonane znowu przeklucie wykazato okolo 2 cm sz.ropy. Po kilku dniach do-
konalem operacyi rozlaczenia zrosnietych tukéw i wtedy dopiero moglem sie prze-
kona¢, ze nie tylko w gérnej czesci jamy migdalkowej, ale i dolnej pozostala
znaczna cze$¢ migdalka, ktéra natychmiast wyluszczylem. Po kilku dniach usu~
natem réwniezilewy migdatek, ktéry znajdowal sie w stanie przewleklego zapalenia
i byl zrosniety z obudwu tukami. Od tego czasu chory nie zapadal w ciagu cale~
go roku ani na bule gardla, ani tez na bole reumatyczne.
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chy zanikowy katar.
gardzieli.

Pharyng. chron.

! |
| Zmiany w migdatkach Wekazania do |
Zajecie, Pfe, - operacyl
N l Wick, sttosubr}ek d?llukow-, ) zgrztzrioerl\u:imy Wynik operacyi
\ Rozpoznanie stan biony sluzowe| b) ze strony innych
; gardzieli narzadéw we-
: wnetrznych
‘ !
1 Przy rodzicach Zrosty lewego| Od dziecinstwa Wytuszczenie
panna lat 16. migdatka z tukami, czg¢ste wrzody lewe-  lewego migdatka;
migdatek skurczony, ' go migdatka (ostatni | migdzy fukiem
Tonsillitis desquam. | bliznowaty, w tuku ; przed tygodniem). :przednim a migda-
chron. przednim dwiebliz-| Abscessus peri-' tkiem nieco ropy.
ny po nacigciach. |tons. sin. !
| |
i
2 Kowal, lat 37. Lewy migdalek po- Od !2roku kilka;| Wyluszczenie
wiekszony, znaczna |razy wrzody stale | obydwéch
Tonsil. desquam. f ilezba w kryptach zlewejstrony.Przed‘ migdatkéw.
chron. purulenta. | ropnych czopow,zro-' 2-ma tygodniami je- |
sty z tukami. Prawy ! dnoczesnie z oby-
migdatek nieco wy-| dwdéch stron.
staje, zrosty z tyl-| Abscessus peri-
nym tukiem i w dol- | tons. bilateralis.
nej czesci z przed-
nim, w jamie nad- 1
migdatkowej ropa.
3 Student, lat 20. Wobydwéch mig-| Przewlekte zapa- Wytuszczenie
datkach ropne czopy,! lenie miedniczek obydwdéch
Patrz Tonsill. desq. chron. / z lewej strony ropa | nerkowych. migdatkéw.
w tekscie. | Abscessus peritons. | miedzy przednimtu-| Pyelitis.
chron. sin. kiem a migdatkiem.
Zrosty migdatkéw
z tukami.
|
4 Wyrobnik, lat 30. | Zrosty prawego| Od kilku lat cze-‘) Wytuszezenie
i migdatka z obydwo-  ste wrzody oby-| obydwdch
Tonsill. chron. ma tukami, lewy | dwéch migdatkow— migdatkow.
migdatek zrosniety | nigdy obydwdch je-
w gornej czesci z le- | dnoczesdnie.
wym tukiem i zu-| Abscessus peri-
petnie z prawym,ton. bilaterales.
wceiagniety miedzy
| tuki.
Panna, lat 48 | Objawy przewle-' Czeste bole gar- Wytuszczenie
domowe. | klegozapaleniamig- ' dfa, zasychania,’ obydwéch
datkéwbez ropienia. : chrzgkanie, suchy ’ migdatkéw.
Tonsill. desq. chron. | Zrosty niezupelne 5 kaszel, uczucie za-,
obydwoch migda- | flegmienia.
tkow z tukami. Su-| Tonsill. desq. chr.
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Zajecie, Pled,
Wiek,
Rozpoznanie

Zmiany w migdatkach,

stosunek do fukdw

stan blony $luzowej
gardzieli

Wskazania do
operacyi
a) ze strony jamy
gardzielowej
b) ze strony innych
narzadéw we-
wnetrznych

Wynik operacyi

7

Patrz

w tekscie.

9
Patrz

w tekscie.

10

Ksigdz, lat 42.
Tonsill. desq. chron.

bilateralis et puru-
lenta dextra.

Uczen, lat 14.
Tonsill. desq. chron,
purul. Abscessus

perit. chron. dextra.
Pyelitis.

Uczenica, lat 15.

Abscessus. peritons.
sin.

Studentka, lat 22.
Tonsill. desq. chron,

purul. Status sub-
febrilis.

Inzynier, lat 40.

* Abscessus peritons.
dextra acuta.

Znacznaliczba rop-
nych czopédw w pra-
wym migdatku, zro-
sty przedniego tu-
ku i czesci, tylnego

z migdatkiem,
w kryptach lewego
migdatka niewiele
czop6w, migdatek
znacznie powig-
kszony.

Czopy ropne w
obydwoch migda-
tkach, oraz wieksza
ilos¢ ropy w jamie
nadmigdatkowej
prawej. Obydwa
migdatkiznacznie
powiekszone.

Ropien miedzy
przednim tukiem le-
wym a migdatkiem.
Migdatek duzy.

Czopy ropne w
obydwoch migdat-
kach. Zrosty zupet-
ne obydwdch tukéw
z lewym migdat-
kiem. Objawy su-
chego kataru gar-
dzieli.

Znaczne prze-
' krwienie btony $lu-
‘zowej gardzieli,
lobydwéch tukow,
wypuklenie przed-
niego tuku w gérnej
czeéci. Migdatek
schowany miedzy
tukami.

Przed 10-ciu laty
raz jeden wrzod le-
wego migdata. Czg-
ste chrypki, zasy-
chania i kaszel.

Abscessus peri-
tons. sin.

Mniejwigcej od
roku temperatura
okresami
kilku tygodni do375.

Pyelitis. Status
subfebrilis.

Przed 2-ma mie-
sigcami ostre zapa-
lenie migdatkéw,na-
stepnie lewostron-
ny wrzéd okotomig-
datkowy, od tego
czasugorgczkado38.

Abscessus peri-
tons. sin.

Temperatura od
5-ciu lat z niewiel-
kiemi przerwami.
Okresy podniesio-
nej temperatury
(stan podgoracz-
kowy.

Tonsill. desq. chr.
purul. Status sub-
febrilis.

Od kilku lat cze-

i we prawe.
Abscessus peri-
tons. dextra acuta.

w ciggu:

ste anginy i wrzo-|
dy okotomigdatko-

Wytuszczenie
obydwéch  migda-
téw. W lewym mig-
daleniewielkiwrzod
(w zrostach miedzy
tukiem a migdatem).

Wytuszczenie
obydwdch migdat-
kéw. Znaczniejsza
ilos¢ ropy otoczona
zrostami w dolnej
czesci migdzy le-
wym tukiem a mig-

datkiem.

Wytuszczenie
obydwoéch
migdatkow.

Wyluszczenie
obydwéch migdat-
kéw. Ropien okoto-
migdatkowy tylny.

Przeciecie wrzo-
du, a nastepnie po
tygodniu wytusz-
czenie prawego mi-
gdatka.
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Zajgcie, Pled,
Wiek,
Rozpoznanie

Zmiany w migdatkach,

stosunek de fukow,

stan blony $luzowej
gardzieli

Wskazania do
operacyi
a) ze strony jamy
gardzielowej
b) ze strony innych
narzgdéw we-
wnegtrznych

Wynik operacyi

11

12

13

14

15

Kasjerka, lat 23.

Tonsill. desq. chron.

Spiewak, lat 42.
Tonsill. desq. chron.

Pharyng. consecu-
tiva subacuta.

Panna, lat 15
uczennica.

Tonsill. desq. chron.

Domowe, zamezna
lat 38.

Tonsill. desq. chron.

Kupiec, lat 30.

Tonsill. desq. chron.
purulenta.

W kryptach oby-
dwéch  migdatkéw
czopy. Zrosty mig-
gatkow z lukami.

Migdatki skurczo-
ne, bliznowate, za-
wieraja w kryptach
duzo czopéw. Tylna
§ciana gardzieli
znacznie przekrwio-
na. Btona Sluzowa
pokryta znaczna
iloscig t. zw. gra-
nulacyj.

Migdaltki powigk-
szone, czesciowo
zros$niete szczegol-
niej prawy z tu-
kami, w kryptach
CzZopy.

Obydwa migdatki
w stanie chronicz-
nego zapalenia (czo-
py izrotsy z tukami)
prawy migdatek nie-
co powigkszony, le-
wy wciagnigty mig-
dzy tuki.

W jamie nadmig-
datkowej lewej ro-
pa, migdatek po-
wigkszony, zupelne
zrosty migdatka
z tylnym fukiem
i z przednim w dol-
nej cze¢sci. Prawy
migdatek normalny.

Od 4-ch lat kilka
razy do roku zapa-
lenie gardta, z go-
raczka do 39. Na-
wroty bolu w sta-
wach rgk. Od 2-ch
lat opuchnigcie stép

(reumatyzm sta-
wWowYy).
Rheumatism. ar-

tricul. chron.

Od roku nie mo-
ze $piewadé z powo-
du czestego zasy-

chania, bélu gardta |

i szybko, nawet po
krotkotrwatym $pie-
wie, zjawiajacej sig
chrypki.

Tonsill. desq. chr.
Pharyng. consecu-
tiva subacuta.

Od 2-ch lat wrzo-
dy w jednym i
w drugim migdatku.

Absc. peritons
bilateral.

Od 20 lat powta-
rzajagce si¢ wrzo-
dy okotomigdatko-
we, czesciej prawe-
go migdatka.

Abscessus bilate-
ral. peritonsill.

Wada serca (za-
stawek dwudziel-
nych).

Endocarditis (Vi-
tium valv.bicuspid).

t

\
]

Wytuszczenie

'obydwéch  migda-

1ow. Z prawej stro-
ny po rozci¢ciu zro-
stow okotomigdal-
kowych, wylala sie
spora ilos$¢ ropy.

Wytuszczenie
obydwdch
migdatkéw.

Wytuszczenie
obydwadch
migdatkéw.

Wytuszczenie
obydwéch migda-
tkow. Ropa miedzy
zrostami nazew-
natrz migdatka, z le-

wej strony.

Wytuszczenie
lewego migdatka;
podczas operacji z
poza migdatka wyla-
Yo si¢ troche ropy.
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Zmiany w migdatkach

Wskazania do

Zajecie, Pled operacy}
" ]me’k ’ stosunek do lukéw,. a) z:rjtzriz?g'w]:'my Wynik operacyi
- stan blony Stuzowej | ) $2"E. 000 on
Rozpoznanie gardzieli narzagdéw we-
wnetrznych
16 Terminator, lat 18.| Objawy lewo-| Od 3-ch lat naj- Wytuszczenie
stronnego zapalenia | mniej 2 razy do ro-| lewego migdatka.
Tonsill. desq. chron. | przewlektego mig- | ku wrzéd okotomig-
Hypertrophia tonsil. | datkéw (zrosty z tu- | datkowy z lewej
sin. kami, czopy w kryp- | strony.
tach). Migdatek po-| Abscessus peri-
wigkszony. tons. sin.
17 Student, 1at 20. Migdatki nor-| Dokonano opera- Wytuszczenie
malne. cji z powodu dtugo- obydwdch
Patrz Lymphadenitis colli trwatych nieropieja- migdatkdéw.
w tekscie. bilateral. tbc. cych gruczotéw szy-
jowych (Lymphade-
nitis colli) pocho-
dzenia gruZliczego.
18 Spiewak, lat 28. Objawy przewle-| Od 1/2 roku czeste Wytuszczenie
ktego zapaleniamig- | chrzakanie, zasycha- obydwéch
Patrz Tonsill. desq. lacu- | datkéw i przekrwie- | nia w gardle, trud- migdaikéw.
w tekscie. naris chron. nia blony §luzowej|no$¢ w wydobywa-
tylnej $ciany gar-|niu glosu.
dzieli. Pharyngit. chron.
19 Spiewaczka, lat 29. Objawy przewle-| Od kilku (liat trud- Wytuszczenie
- kiego zapaleniamig- | no$¢ prawidtowego obydwéch
Tonsill. desq. chron. | 4,385 suchego ka- | wydobywania glosu migdatkow.
taru gardzieli. podczas Spiewu.
Pharyng. chron.
20 Stuzaca, lat 15. W prawej jamie| Od 5-ciu lat od Wytuszczenie
nadmigdatkowej ro- |[czasu do czasu obydwdch
Tonsill. desq. chron. | pa. Migdatek zrosni¢ | wrzody prawego migdatkéw.
purulenta. ty z lukami w stanie | migdata. Od 2-ch lat
przewlektego zapa-|powtarzajace sig
lenia. Lewy migda- | béle i opuchniecie
tekzrosnigty z tyl-|stawéw obydwdch
nym tukiem, poza|rgk, oraz stawéw
tym normalny. kolanowych szcze-
goélniej prawego
(Rheumatismus arti-
culorum chronica
subacuta).
21 Sklepowa, lat 19. Migdalki skurczo- QOd kilku lat bicie Wuluszczenie
ne, bliznowate, z tu- | serca trudno$é¢ w obydwoch
Tonsill. lacunaris|kéw nie wystaja, |chodzeniu (dusz- migdatkéw.

desq. chron. puru-
lenta.

przyrosnigte do tu-
kéw, zawieraja w
kryptach znaczng
ilos¢ czopdéw zro-
piatych.

nos¢, bél i uczucie
rozpierania w klatce
piersiowej. Wada
serca zastawek aor-
talnych).
Endocarditis.
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Zajecie, Pleé,
wiek,
Rozpoznanie

Zmiany w migdatkach,

stosunek do fukéw,

stan blony $luzowej
gardzieli

Wskazania do
eperacyi
a) ze strony jamy
gardzielowej
b) ze strony innych
narzadéw we-
wnetrznych

Wynik operacyi

22
Patrz

w tekscie.

23
Patrz

w tekscie.

24

Patrz

w tekscie.

25

26
Patrz

w tekscie.

27
Patrz

w tekscie.

Ksiadz, lat 32.

Tonsill. desq. chron.
purulenta.

Studentka, lat 19.

Tonsill. desq. chron.

Kupiec, lat 41.

Tonsill. desq. chron.

Subjekt, lat 18.

Tonsill. desq. chron.

Student, lat 21.

Tonsill. chron. desq.

purul. Abscessus

peritons. chron.
dextra.

Zamezna, lat 26.

Abscessus chron.
sin.

W jamie nadmig-
datkowej lewej ro-
pa, w prawym mig-
dale zropiate czopy.
Obydwa migdatki
skurczone, bliz-
nowate.

Migdatki zupeinie
wciagniete migdzy
tuki, zrosnigte z tu-
kami, zawieraja w
kryptach czopy.

Lewy migdat nie-
co powiekszony za-
wiera w kryptach
zropiate czopy. Zro-
sty migdatka z prze-
dnim fukiem iz tyl-
nym w gérnej
czgsci.

Objawy przewle-
ktego obustronnego
zapalenia mig-
datkdéw.

Miedzy tukami a
migdatkiem prawym
ropa. Zrosty mig-
data z tylnym tu-
kiem i z przednim w
dolnej czgsdei. W le-
wym zropiate czo-
py i nieznaczne zro-
sty z przednim tu-
kiem.

Skryty przewle-
kty ropien z lewej
strony w dolnej cze-
sci migdzy tukiem a
migdatkiem.

Od 5-ciu lat reu-
matyzm stawow
(rheumatismus arti-
culorum, endocardi-
tis rheumatica).

Od 9-ciu lat cze-
ste wrzody w jed-
nym fub w drugim
migdale.

Abscessus bila-
teralis.

Odkilkulat (5-ciu-
6-ciu) czeste zapa-
lenia gardta i wrzo-
dy w lewym mig-
dale.

Abscessus peri-
tons. sin.

QOd 3-ch lat czeste
wrzody w jednym
lub w drugim mig-
dale.

Abscessus peri-
tons. bilat.

Od 3-ch lat pra-
wie staty z matymi
przerwamistan pod-
goraczkowy.

Status subfebrilis.

Od roku trwajaca
gorgczka od czasu
do czasu béle
gardta.

Status febrilis.

|

Wytuszczenie
obydwoch
migdatkéw.

Wytuszczenie
obydwoch
migdatkow.

Wytuszczenie
lewego migdaitka.

Wytuszczenie
obydwéch migdat-
kéw. Miedzy tukiem
alewym migdalkiem

w zrostach ropa.

Wytuszczenie
obydwdch
migdatkow.

Wypuszczono rope
przez rozcigcie zro-
stow migdzy przed-
nim-fukiem a mig-
datkiem.
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Zajgcie, Pled,
I Wiek,
Rozpoznanie

Zmiany w migdatkach,

stosunek do tukow,

stan blony sluzowej
gardzieli

Wskazania do
operacyi
a) ze strony jamy
gardzielowej
b) ze strony innych
narzadéw we-
wnetrznych

Wynik operacyi

28

29

30
Patrz

w tekscie.

31
Patrz

w tekscie.

32

Panna, lat 19
przy rodzicach

Tonsill. lacunaris
desq. chron.

| Ksiadz, lat 30.

f’Tonsill. desq. lacu-
naris chron. puru-
lenta.

Panna, lat 16
uczennica.

Tonsill. desq. chron.

Student, lat 19.

i Tonsill. desq. chron.
! purulenta.

Kasjerka lat 45.

' Tonsill. desq. chron.

I
i
i

W obydwdch
migdatkach objawy
przewlektego zapa-
lenia.

Prawy migdatek
nieco powiekszony,
zrosty ztylnym
tukiem zupetne,
z przednim czescio-
we, lewy migdatek,
zupelnie wciagniety,
zawiera w kryptach
znaczng liczba zro-
piatych czopéw.

Bardzo znacznalicz-
ba zropiatych czo-
péw w obydwdéch
migdatkach.

Obydwa migdatki
w stanie przewle-
ktego zapalenia za-
wierajg w kryptach
pojedyrncze czopy
zropiate. W prawej
jamie nadmigdatko-
wej ropa.

Obydwa migdatki
skurczone blizno-
' wate, w kryptach
czopy, niektére zro-
piate. Objawy su-
chego kataru btony
§luzowej gardzieli.

Od kilku (3-ch—
5-ciu) lat czesto
powtarzajace sig za-
palenia migdatéw.

Angina- follicula- |
ris acuta.

Od 2-ch lat stan
podgoraczkowy,
nieraz z kilkodnio-
wymi wyzszymi
wahaniami do 39.
Objawy przewlekte-
go ropnego zapale-
nia miedniczek
nerkowych.

Pyelitis.

Od dziecinstwa
czgste wrzody w
jednym lub w dru-
gim migdale, zro-
sty z tukami. Obja-
wy krwotocznego
zapalenia nerek oraz
zapalenia wsierdzia
(wada zastawek
aorty).

Abscessus bilatel.
Nephrit. hacmorrha.

Od roku stan pod-
goraczkowy.
Status subfebrilis.

Czeste zasycha-
nie w gardle, chrza-
kanie, przykry za-
pach z ust.

Pharyng. chron.
sicca.

Wytuszczenie
obydwéch
migdatkéw.

Wytuszczenie
obydwdch
migdatkéw.

Wytuszczenie
obydwéch
migdatkéw.

Wytyszczenie
obydwéch
migdatkéw.

Wytuszczenie
obydwdch
migdatkow.




Zajecie, Pleé,
Wiek,
Rozpoznanie

Zmiany w migdatkach,

stosunek do tukow,

stan blony sluzowej
gardzieli

Wskazania do |
operacyi ‘
a) ze strony jamy |
gardzielowej
b) ze strony innych
narzaddéw we-
wnetrznych

Wynik operacyi

33
Patrz

w tekscie.

34

35

36
Patrz

w tekscie.

37
Patrz

w tekscie.

38

Adwokat, lat 28.
Tonsill. desq. chron.

Abscessus perit.
chron. dextra.

Stolarz, lat 30.

Tonsill. desq. lacu-
nar. chron.

Panna, lat 16

Tonsill. desq. chron.
purulenta.

Przy mezu, lat 34.
Lymphadenit. colli
tbc.

Chtopiec, lat 20

przy rodzicach.
Lymphadenit. colli
tbe.

Stuzaca, lat 30.

Tounsill. desq. chron.
purulent.

Ropienie migdzy
tukami a migdatkiem
z prawej strony;
w lewym migdatku
objawy chroniczne-
go zapalenia.

Objawy obustron-
nego przewlektego
zapalenia migdat-
kéw Zrosty ztukami,
czopy w kryptach.

Prawy migdatek
znacznie  powigk-
szony, zrosnigty zu-
petnie z tylnym tu-
kiem i w dolnej
czedci z przednim,
zawiera w kryptach
zropiateczopy.Lewy
migdatek mniejszy,
miejscami zro$nigty
z tylnym tukiem.

Migatki normalne,
objawy suchego za-
nikowego kataru
nosa i gardzieli.

Migdatki nor-

malne.

Prawy migdatek |
skurczony, blizno-
waty, zrosnigty z tu- |
kami, zawiera w!
krypach czopy nie-

ktore zropiate. Lewy
. migdatek normalny. |

Od 10-ciu lat cze-
ste nawroty bdlu
i opuchniecie sta-
woéw  (reumatyzm
stawowy), od 7-miu
béle gardta, zalezne
od czesto powta-
rzajacych si¢ zapa-
len migdatéw.

Rheumatismus ar-
ticul. subacuta. An-
gina tonsillar. folli-
cul acuta.

Odkilku lat wrzo-
dy w prawym mig-
dale.

Abscessus peri-
tons dextra.

Od 4-ch lat szes¢
razy wrzody prawe-
go migdata.

Abscesus
tons dextra.

peri-

|
Od 3-ch miesiecy
naszyizprawejstro-

‘ny wystapity gru-!

czoly stopniowo!
zwiekszajace sie!
miejscami zropiate. |
(Lymphadenitis |
colli). 3,

Z obydwéch stron |
szyi powigkszenie
gruczotdw chton-
nych. Rozlegte
zmiany gruzlicze
prawego pluca.

Od kilku lat cze-
ste wrzody prawe-!
go migdata. ‘

Abscessus peri-
tons dextra.

Wytuzsczenie
obydwéch
migdatkow.

Wytuszczenie
prawego migdatka.
Miedzy migdatkiem
i lewym tukiem spo-
ra ilosé ropy.

Wytuszczenie
prawego migdalka.

Wytuszczenie
obydwdch
migdatkéw.

Wytuszczenie
obydwoch
migdatkow.

Wytuszczenie
prawego migdatka.
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Rozpatrzenie podanych przez nas i uszeregowanych w odno$nej tablicy
przypadkéw dokladnie wykazuje zaleznos¢ z jednej strony pewnych cierpien
miejscowych gardzieli i samych migdatkéw, z drugiej strony choréb ogdl-
nych ustroju, lub tez pojedyriczych narzagdéw wewnetrznych od przewlekiego
swoistego zapalenia migdatkéw podniebiennych. Zaznaczy¢é musze, Ze opisatem
szczegotowo lub tylko umiescitem w tablicy te tylko przypadki, ktére w nastep-
stwie rozpoznania byly operowane. Pomingtem natomiast bardzo wiele przypad-
kow nieoperowanych, w ktérych bez watpliwosci rozpoznawatem réznorodne
sprawy chorobowe, zalezne od przewlektego, ropnego zapalenia migdatka, Z 38
przypadkéw w szesnastu zaznaczyliSmy czesto powtarzajgce sie ropnie, oko-
tomigdatkowe. W 9-ciu wytuszczenie migdatkéw bylo dokonane: 1) wskutek
bardzo czesto powtarzajacej si¢ t. zw. anginy gardzielowej (1 przypadek)
2) w 3-ch przypadkach u $piewakéw z powodu nastepczego zapalenia btony
Sluzowej, gardzieli i krtani, 3) w 3-ch znowu przypadkach stale zjawiajgce sie
w ciggu dtugiego czasu okresy goraczkowe, nieraz trwajgce po kilka tygodni,
a nawet i miesigcy byly wywolane sprawg ropng migdatkéw, 4) wreszcie czeste
bole gardta, chrzgkania, chrypki od czasu do czasu zjawiajgce sie zapalne obo-
strzenia gardzieli i samych migdatéw (tonsillitis subacuta), nie znikajace po
rozmaitego rodzaju stosowanem leczeniu miejscowem, réwniez w 3-ch przy-
padkach powodowaty usunigcie radykalne migdatkéw. Cztery przypadki dotyczyty
przewlektych lub dtuzej trwajacych ostrych cierpier nerek (przewlekle ropienie
w miedniczkach nerkowych (3), krwotoczne zapalenie nerek (1).). Przypadki na-
wrotowego reumatyzmu stawowego zaznaczytem 4 razy. W trzech przypadkach
wytuszczenia migdatkow dokonatem wskutek zapalnego przewlektego stanu
gruczotéw chtonnych szyi.

Najwigksza liczba operacyi byta wykonana z powodu powtarzajacych sie
ropni okotomigdatkowych. Ropnie okotomigdatkowe powstajg dos¢ czesto
w nastgpstwie ostrego zapalenia migdatkéw, t. zw. pospolicie anginy gardla.
Zapalenie ostre znajduje si¢ w obudwu migdatkach, po kilku dniach znika,
temperatura wraca do stanu normalnego, gdy tymczasem znowu zjawia sie bdl
gardta, tym razem jednak prawie zawsze jednostronny, a badanie wykrywa
znaczne przekrwienie i stan zapalny obudwu tukéw i podniebienia po jednej
stronie gardzieli; stopniowo zjawia si¢ wypuklenie w okolicy tuku, stowem za-
czyna si¢ tworzyC t. zw. ropieri okotomigdatkowy. Pomimo ze ostre zapalenie
zawsze bywa umiejscowione w obudwu migdatkach, to jednak ropien zwykle
tworzy si¢ w okolo jednego migdatka. Przyczyne tego nalezy upatrywaé nie w
samem zakazeniu, wywolanem anging, ale w specyalnych warunkach anato-
micznych, w jakich znajduje si¢ dany migdatek, usposabiajgcych do tworzenia sie
ropni. Migdatki podniebienne sg potozone w t. zw. uchytku migdatkowym (reces-
sus tonsillaris), ograniczonym od tytu i przodu tukami podniebiennymi, z zewnatrz
tkankami glebokich warstw szyi (dno uchytka). W uchytku tem migdatek znajduje
sig przyrosnigty tylko do dna; od przodu od tytu i od wewnatrz jest wolny.
Wskutek przebytych spraw zapalnych migdatka i sgsiednich jego -tkanek, co ma
miejsce w przebiegu réznorodnych choréb ostrych zakaznych (dyiteryt, szkarla-
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tyna i t. p.),najczesciej w zaleznosci od t. zw. anginy gardzielowej, tworzg sie
zrosty migdatkow z tukami, przezco wydzielanie swobodne zawartosci krypt
migdatka bywa utrudnione,gromadzi sig¢ ona migdzy zrostami i tym sposobem sprzyja
tworzeniu sie ropni okotomigdatkowych. Niezawsze jednak ropnie powstajg
w nastepstwie anginy. Ropien tworzy¢ sie moze i samoistnie; ma to miejsce
podlug mojego zdania, wtedy, jezeli migdzy istniejgcymi zrostami migdatka z tu-
kiem pozostaje stale cho¢ niewielka ilos¢ ropy (przewlekty ropieri okotomigdat-
kowy). Tego rodzaju zmiany anatomiczne, warunkujgce w wielu razach two-
rzenie sie przewlektych ropni, mato bywaja uwzgledniane przez lekarzy, a na-
wet nieraz i niewspominane w specyalnych podrecznikach; przytrafiajg sie, o
czem sie nieraz przekona¢ mogtem, stosunkowo dos¢ cz¢sto. Przy badaniu
migdatka nieraz samo juz nieco mocniejsze odchylenie tuku powoduje pekanie
niektérych zrostéw i oprdznienie znajdujgcego si¢ miedzy nimi przewlektego
ropnia. W ten lub inny sposéb powstaly ostry ropieri okotomigdatkowy zawsze,
jak wida¢ z wyzej opisanego, ograniczony jest zrostami. Najracyonalniejszym
wiec sposobem oprézniania ropni okotomigdatkowych, o ile tego zachodzi
potrzeba, bytoby rozluznienie zrostéw, powodujgcych gromadzenie sie ropy.
Totez otwieranie ropni okotomigdatkowych zapomocg wkluwania noza w
podniebienie (na miejscu najwigkszego napigcia) nie jest zupelnie racyonalne,
cho¢ w wielu razach, a nawet przewaznie, bywa stosowane ze wzgledu na szyb-
kos$¢ wykonania i na najmniejsza bolesnos¢, jaka przyczynia choremu. W nie-
ktérych razach zamiast tego najbardziej rozpowszechnionego sposobu otwierania
ropni, lekarze stosujg inny, bardziej odpowiedni, a mianowicie rozcinanie
zrostdw miedzy migdatkiem a tukiem, ograniczajgcych jame, w ktdérej znajduje
sie ropa. W tym celu wielu lekarzy proponuje rozmaite narzedzia (zwykty noz
chirurgiczny prosty, ostry, haczykowato zagigty nsz, tepy haczyk, néz podobny
do herniotomu i t. p.).

W kilku przypadkach bytem zmuszony dokonaé¢ otwarcia ropnia okoto-
migdatkowego nie zapomocg narzedzia, a palcem. Mialo to miejsce w tych
razach, kiedy ze wzgledu na dtugotrwato$¢ ropnia, chorzy nie bedgc w stanie
przyjmowaé pokarmu, znacznie podupadli na sitach, na zabieg chirurgiczny zgo-
dzi¢ sie nie chcieli, chyba przy uspieniu chloroformem. W jednym przypadku
zaproponowatem jednemu z kolegdw lekarzy otwarcie ropnia przy zastosowaniu
uspienia, a to z tego powodu, ze ropieri byt umiejscowiony migdzy zrostami
tylnego tuku z migdatkiem,a nie chciatem wykonywac¢ préb otwierania gigboko
potozonego ropnia u chorego bardzo cierpigcego i nadzwyczaj ostabionego.
Wyzej opisany sposéb otwierania ropni przez rozcinanie zrostow okotomigdat-
kowych w wielu razach przeze mnie bywa stosowany, 1) szczegdlniej w f. zw.
ropniach okotomigdatkowych tylnych, t. j. umiejscowionych miedzy tylnym tu-
kiem a migdatkiem (ropnie te sg o wiele rzadsze od t. zw. przednich), 2) przy
ropniach niewielkich, kiedy migdatek nie jest zupetnie schowany migdzy tukami.
Wspominatem, ze sposob ten jest bardziej racyonalny, a to dlatego, ze przez
rozluznienie zrostéw oproznia sie cata zawartos¢ ropy, €O niezawsze ma miej-
sce przy otwieraniu wrzodu zapomocg przektucia nozem podniebienia, wzglednie
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przedniego tuku. Poniewaz angina gardzielowa stanowi cierpienie bardzo cigz-
kie, nieraz u jednej i tej samej osoby czesto si¢ powtarzajace, wiec i przewlekle
cierpienia migdatkow, jakotez i ropnie okotomigdatkowe, jako skutek ostrego
zapalenia migdatkow, spostrzegacé sie daja stosunkowo nierzadko.

Wspominatem juz wyzej, ze przewlekle ropne zapalenie migdatkow w kilku
przypadkach (3) byto przyczyng diugotrwalego stanu gorgczkowego. Pomimo
dtugotrwatej, wprawdzie niezbyt wysokiej gorgczki, samopoczucie chorych by-
walo dobre, tylko w razie nieco bardziej podniesionej cieptoty zjawiaty sie kro-
tkotrwate dreszcze, bdl glowy, uczucie ogdlnego ostabienia w polgczeniu z bo-
lami nieznacznymi w stawach ndg i ragk. Okresy wyzszej cieptoty byly zalezne
od nagromadzenia si¢ wiekszej liczby zropiatych czopéw i stad powstatego
zapalenia sgsiednich tkanek gardzieli. Nieraz si¢ zdarzalo, ze chorzy za-
pewniali, 2e nigdy boléw w gardle nie odczuwali, nigdy dotychczas na gar-
dto nie chorowali, a stan diugotrwatej gorgczki uzalezniali od cierpieri w in-
nych narzgdach, najczesciej w ptucach (rozwijajgce sie suchoty) i w tym tez
kierunku stosowali odpowiednig kuracye. Przypominam sobie chorego, ktéry
w skutek diugotrwatego stanu podgorgczkowego od 2-u lat nie opuszcza
sanatoryum, bedgc najmocniej przekonany, ze jest chory na gruzlice ptuc,
cho¢ ani jednego objawu tego cierpienia u niego nie wykryto. Pomimo
zapewnier i pomimo zastosowania odpowiedniej kuracyi (kilkutygodniowe
oczyszczanie zalegtej w migdatkach ropy), po ktérej cieptota znikta, chory nie
dat si¢ przekona¢, nie zgodzil si¢ na usunigcie migdatkéw. Tego rodzaju stany
podgoraczkowe, ktére nie znajdowaly wytlémaczenia w cierpieniach narzadow
wewngtrznych, uwazano dotychczas za zalezne od t. zw. skrytych zakazen (sepsis
cryplogenctica), nazwa rownoznaczna z pojeciem, ,,etyologia nieznana“. Wtasci-
wie za$ gorgczka w tych razach zalezna bywa od dos¢ czesto spotykanego
cierpienia t. zw. przewlekiego ropnego zapalenia migdatkéw (tonsillitis chronica
purulenta). W przypadkach tego rodzaju, operowanych przeze mnie, zawsze
znajdowatem w migdatkach zropiate czopy, albo tez okoto migdatkéw przewle-
kte ropnie. Zdarzalo si¢ tak, ze podczas badania, nawet najdoktadniejszego, nie
bylem w stanie wykry¢ ropienia, ktére si¢ okazato dopiero podczas operacyi,
w skutek rozluzZnienia zrostdw z tukami.

W 3-ch przypadkach, przy zwykiem przewlektem zapaleniu migdatkéw bez
ropienia usungtem migdatki jedynie dlatego, ze powstate w skutek tego czesto
podraznienia btony stuzowej gardzieli, jakotez przekrwienie okolicy miedzyna-
lewkowej krtani, stanowitly znaczng przeszkod¢ dla chorych, — $piewakéw. —
Wytuszczanie zupelne migdatkéw u $piewakdéw wymaga pewnych omoéwien.
Nieraz zdarza sie stysze¢, zeu suniecie migdatkow u wyszkolonego $piewaka sta-
nowi zabieg niebezpieczny, gdyz wplywa na zmiane brzmienia i ostabienie glo-
su. Zapatrywanie takie nalezy uwaza¢ za przesad. Wprawdzie nieraz (jakto
miatem miejsce u jednego z moich chorych) przez pewien czas (kilka tygodni)
po operacyi, gtos zdaje si¢ by¢ stabszym; jestto jednak zjawisko zupetnie zro-
zumiate. Po usunigciu chociazby czesci migdatkéw zmienia sie forma jamy re-
zonansowej, a przez to samo i warunki, przy ktérych $piewak wprawial sie w
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wydobywanie gtosu; wskutek tego po operacyi musi réwniez zmieni¢ swoje
przyzwyczajenie wydobywania glosu i przystosowa¢ si¢ do zmiemionych warun-
kéw. Tem bardziej zachodzi zmiana po zupelnem wytuszczeniu migdatkéw, gdzie
nie tylko zmienia si¢ forma jamy rezonansowej, ale i niektére miesnie gardzieli
i do pewnego stopnia krtani bywajg réwniez podczas operacyi nieco uszkodzone.
Jest rzeczg stwierdzong, ze nie podobna wytuszczy¢ migdatka bez przecieca kilku
wiékien miesniowych, a mianowicie tych ktére przebiegaja w dolnej czgs-
ci otoczki migdatka. Nalezy jednak pamigta¢, ze przecigcie widkien migsnio-
wych powinno by¢ ograniczone tylko do dolnych czesci; jezeli za$ po wylu-
szczeniu migdatka okazg si¢ na nim wlokna migSniowe, przebiegajgce w gor-
nej jego czesci, to wtedy znaczy, ze cigcie byto wykonane za gleboko. Powstate
w nastepstwie operacyi ostabienie glosu zwykle bywa chwilowe; wystarczy kilko-
tygodniowe ¢éwiczenie, aby powrdcita dawna sita, a nawet polepszenie brzmienia
glosu. Dlategotez jest wskazane, aby operowac¢ Spiewakow, o ile zachodzi ko-
nieczna potrzeba i nalezy uprzedzi¢ ich, ze przez pewien czas po operacyi na-
lezy sig spodziewaé przejsciowe]j (kilkotygodniowej) niedyspozycyi w glosie.

W dalszym ciggu przypadkow, podanych w tablicy, spotykamy dwa, w kto-
rych operacya byta wykonana w skutek zwyklych przewlektych nieropnych za-
paleri gardta, przebiegajacych bez zmian w innych narzgdach. Chorzy w tych
razach skarzyli sie¢ na uczucie zasychania, zaflegmienia, szczegslniej z rana po
przebudzeniu si¢ zjawiajgce si¢ bole gardta, na czeste chrzgkanie, a nawet su-
chy kaszel. Objawy te w rzeczywistoSci zalezg od przewlektego zapalenia
migdatkow, ktére w okresach obostrzenia przechodzi na btone sluzowg gardzieli
i tylnej $ciany krtani. Od czasu, kiedy w cierpieniach gardta zwrécitem szcze-
gblng uwage na stan migdatéw, przekonatem sie, ze objawy dopiero co wyli-
czone lub niektére z nich, szczegdlniej zas skargi na bol i zasychanie w gardle,
przewaznie zalezne sg od t. zw. czopdw, zalegajacych w kryptach migdatka. Tego
zdania sg niektérzy autorowie angielscy,jak np. Tilley, Hill (dyskusya nad odczy-
tem dra Kelsona, w ygtoszonym w Towarz. Lekarskiem londyriskiem i ogtoszonym
w pismie ,,The Clinical journal® w 1912 roku).

Do 3-ej grupy operowanych przeze mnie przypadkéw zaliczylem te, gdzie
wskutek dtugiego przewlekltego ropnego zapalenia migdatkow, powstalo w 3-ch
przypadkach ropienie w miedniczkach nerkowych, a w jednym krwotoczne zapa-
lenie nerek. Przypadki te zostaly przeze mnie szczeg6lowo opisane z jednej
strony jako rzadziej przytrafiajgce sie, a z drugiej jako wyrazny przykiad wy-
jasnienia spornej kwestyi zalezno$ci niektorych cierpienn nerek od przewlekiego
ropienia migdatkow. W danym razie watpliwosci takiego zwigzku by¢ nie moze,
gdyz zgodnie z przyjgtg metody ,,ex juvantibus* po usunigciu migdatkéw, opréznie-
niu przewleklych ropni, jako Zrédia podtrzymujacego stale zakazenie, ropienie
w miedniczkach nerkowych, jakotez krwotoczne zapalenie nerek, trwajgce od
dtuzszego czasu, usunigte zostato zupetnie. Dodam jeszcze, ze o zwigzku, mie-
dzy ostremi cierpieniamt migdatkéw a cierpieniami nerek juz i dawniejsi autorowie
wspominali, choé bardzo pobieznie w podrecznikach choréb wewnetrznych w
dziale etyologii cierpieii choréb nerkowych. Sprawa za$, omawiana przez nas i po-
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ruszana dopiero w ostatnich kilku latach w odnosnych pracach innych autoréw,
nie dotyczy ostrych cierpiert migdatkow, ale t. zw. przewlektych ropnych.

Z innych cierpienn ustroju ogélnych, majacych zwigzek z cierpieniami mij-
gdatkéw, nalezy nam obecnie omoéwié spostrzegane przypadki reumatyzmu sta-
wowego. Jak wida¢ z opiséw przez nas podanych, cierpienie to powsta-
wato najczgsciej nagle wskutek tak zwanego przez chorych przeziebienia,
nieraz bez wyraznego bolu gardta. Oprécz podanych przeze mnie w tablicy
4-ch przypadkoéw, spostrzegatem jeszcze szes¢ innych, w kitérych upatrywatem
zwigzek migdzy reumatyzmem stawowym a ropnem przewlektem zapaleniem
migdatkéw, ale jako nie operowanych umiesci¢ tutaj nie mogltem. W 5-ciu z
nich chorzy przebywali t. zw. anging gardzielowg, a w 5-ciu znowu nigdy na
gardto nie chorowali. Dopiero badanie wykazato obecnosé nie tylko zwykiego
zapalenia przewleklego, ale nawet i ropienia w migdatkach. Od dawna znana
byta zaleznos¢ reumatyzmu stawowego od ostrego zapalenia migdatkéw. Tutaj
chciatem zwréci¢ uwage na zwigzek nawrotéw reumatyzmu z przewlektem rop-
nem zapaleniem migdatkéw. Sprawe te w ostatnich czasach wznowit i popart
wigkszemi liczbami Giirich i nastepnie Schichhold i Curschmann. Giirich i
Schichhold nie wytuszczali migdatkéw, bo nigdy nie wykonywali tych operacyj,
ograniczali si¢ jedynie do czg$ciowego usuwania migdatkéw. Przewidujgc, ze
zabieg ten nie okaze sig¢ dostatecznym, Schichhold w pracy, ogtoszonej w 1910
roku w Monachijskim tygodniku lekarskim zaznacza, ze najodpowiedniejszg me-
toda operacyjng byloby radykalne wytuszczenie migdatksw, ale czy metoda ta
nie bylaby zbyt niebezpieczng i zbyt skomplikowang w to autor watpit wtedy.
W niespetna dwa lata po ogtoszeniu pracy Schichhold’a, wytuszczenie migdatkéw
zaczeto byc¢ ogolnie przez laryngologdw stosowane, zapomocg metod bardzo pro-
stych i nieskomplikowanych Usuwanie migdatkdw w przypadkach dtugotrwa-
tego z gorgczka i nawrotami przebiegajgcego reumatyzmu stawowego stanowi
bardzo wdzigczny zabieg, gdyz w krétkim czasie daje mozno$é przekonania sie
o jego skutecznosci. Po dokonanej operacyi bole stawow, opuchniecie, gorgczka,
ograniczenie ruchéw i inne objawy, towarzyszgce nawet lekkim postaciom reu-
matyzmu stawowego. po kilku tygodniach znikaja.

W wielu przypadkach jednoczesnie z reumatyzmem stawéw bywa zajete
wsierdzie, lub btona surowicza osierdzia. Miedzy spostrzeganymi przeze mnie
10-u przypadkami reumatyzmu stawowego zanotowatem w 3 przypadkach zapale-
nia wsierdzia z wyraznymi objawami wady zastawkowej (dwa przypadki umie-
Scitem w tablicy). Czy wady serca, zalezne od reumatyzmu, nie sg w wielu
razach zalezne, tak jak i w wielu przypadkach reumatyzm stawowy, od przewle-
ktego ropienia w migdatkach, wymaga to jeszcze dalszych obserwacyi. Enukleacya
migdatkéw wykonana zostala w przypadkach zapalenia wsierdzia w skutek po-
wtarzajacych sie obostrzen stanu zapalnego migdatéw (goragczka), podczas kté-
rych chorzy skarzyli si¢ na znaczniejsze ostabienie ogélne, wzmagajgca sie
duszno$¢ i bicie serca — objawy zalezne od zaburzen krwiobiegu. Przez wy-
tuszczenie migdatkéw nie jestesmy w stanie usuna¢ statych wad wsierdzia, ale
usuwajgc przyczyng czg¢sto powtarzajacych si¢ okresdw goraczkowych i Zrédia
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pierwotnego powstania wady serca, zapobiegamy réwniez w ten sposéb dal-
szemu szerzeniu si¢ stanu zapalnego wsierdzia, a przezto i powiekszeniu juz
istniejgcej wady serca.

Wreszcie uwzglednitem jeszcze jedng grupe cierpieri, w ktorych wychodzac
bardziej z zalozenia teoryi, anizeli do§wiadczenia klinicznego, dokonatem wytusz-
czenia migdatkéw, mianowicie u 3 os6b, dotknietych gruzliczem zapaleniem gru-
czotéw chtonnych szyi. Wyniki otrzymane przeze mnie, oparte na tak matej
liczbie, aczkolwiek w dwu przypadkach byty pomysine, nie moga byé jednak
miarodajne. Nie moge réwniez opiera¢ swoich sgdéw na doswiadczeniu innych
autorow, gdyz w odpowiednich pracach o operacyach w tych przypadkach sto-
sowanych wzmianki nie spotkatem.

Nie podatem wsréd zebranych przypadkéw ostrej zgorzeli, dyfterytu i in-
nych ostrych zapalen migdatkéw, w nastepstwie ktérych, a nawet czesciej jeszcze
podczas przebiegu, nieraz wystepujg bardzo grozne cierpienia w innych narzg-
dach ustroju. Sa to przypadki ogdlnie znane. W pracy mojej chodzilo mi
o wykazanie, ze nalezy pilniejszg anizeli dotychczas zwracaé uwage rowniez i na
cierpienia przewlekte migdatkow, szczegdlniej o charakterze ropnym i ze takie
sprawy stanowi¢ mogg przyczyne powaznych cierpieri ogdlnych, ktére przez
wzglednie nietrudny zabieg mogg byé usunigte, a przynajmniej powstrzymane
w dalszym swoim rozwoju. Sprawa ta w odpowiednich podrecznikach nie jest
nalezycie uwzgledniona, a jednak, zdaniem mojem, juz obecnie nalezatoby po-
Swieca¢ jej wiecej miejsca w odpowiednich rozdzialach, a nawet wyodrebni¢
jako oddzielng jednostke chorobowg pod nazwa przewlektego ropnego za-
palenia migdatkow (tonsillitis chronica purulenta). Niektdrzy autorowie poru-
szajg w swych pracach stosunek innych jeszcze cierpieri do przewleklego ropnego
zapalenia migdatéw, wspominajg czesto o zwigzku zapalenia wyrostka robaczko-
wego z cierpieniem migdatkow. Zgodnie z wielu autorami uwazam sprawe te
za niedowiedziong, nie opartg na pewnych danych, ktére mogltyby ustalic tego
rodzaju etyologi¢ zapaleni wyrostka robaczkowego w sposéb tak oczywisty, jak
to ma miejsce dla reumatyzmu, dla przewlektego ropienia nerek, zapalenia
wsierdzia itp. We wszystkich przypadkach, podanych przeze mnie, a przebiega-
jacych wséréd objawow ze strony nerek, wsierdzia, reumatyzmu, t. zw. dlugo-
trwatej gorgczki bez zmian w narzadach wewnetrznych, badZz tez wreszcie wsrod
objaw6w powtarzajgcych sie ostrych ropni migdatkowych, stale znajdowatem
rope badZ w samych migdatkach pod postacig zropiatych czopéw, albo tez na-
okoto migdatkow miedzy zrostami lukéw z migdatkiem (przewlekte ropnie
okotomigdatkowe (abscessus peritonsillaris chronicus). Musze¢ tutaj jeszcze
raz zaznaczy¢ i podkresli¢, cho¢ na innem miejscu o tem juz wspominatem, ze
nieraz badanie i nawet bardzo doktadne nie wykazywato ropy ani w migdatku, ani
w jego otoczeniu, gdy tymczasem, podczas operacyi okazala si¢ ropa w miarg
uwalniania migdatkéw od zrostow.

W jaki sposéb sprawa zapalna ropna migdatkéw moze wywota¢ odpowie-
dnie zapalenie w innych narzgdach ustroju, dotychczas nie zostatlo nalezycie
wyjasnione. Starano si¢ stworzy¢ rczmaite hipotezy, ktére stosowaly sie ad
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hoc do danego przypadku, nie odpowiadaty one jednak, i niedostatecznie, albo
tez wcale nie wyjasniaty zwigzku obudwu cierpien w innym przypadku. Zre-
sztg, powiada Curschmann na zakorczenie swojej pracy o ,Zwigzku choréb za-
kaznych z zapaleniem migdalkéw“, ze staranie sie o wyjasnienie tego zwigz-
ku stanowi kwestye mniej wazng wobec praktycznie tak ciekawej i w wielu ra-
zach z bardzo pomyslnym wynikiem rozwigzanej sprawy.

Wytluszczenie migdatkow stanowi zabieg operacyjny nietrudny,przez wpraw-
nego operatora dajgcy sie szybko wykonaé, a przy zachowaniu ogélnie obowig-
zujgcych przepiséw aseptycznych przebiega zazwyczaj pomySlnie. Sam akt
operacyjny jest prosty, wymagajgcy wogdle niewielu instrumentéw, wykonac sie
daje u dorostych przy znieczuleniu miejscowem (dzieci trzeba usypia¢). W roku
1911 podatem w Gazecie Lekarskiej krotkgq wzmiankg o wtasnej metodzie wy-
tuszczania migdatkéw podniebiennych. Metode te w ostatnich czasach jeszcze
bardziej uproscitem. Nie uwazam jej bynajmniej za lepszg od innej, ale jako
wiasny pomyst, nastepnie jako zabieg, nad ktorego ulepszeniem 1 uproszczeniem
dos¢ pracowatem, mam sgdze prawo przedstawi¢ w rzedzie innych metod.
Uproszczenie, o ktérem wspominalem, polega na uzywaniu podczas opéracyi
mniej instrumentéw, a ulepszenie, ktére ostatnio wprowadzitem, zasadza si¢ na
tem, Ze ligature, ktorg przewlekam przez migdal, dawniej przeprowadzatem zapo-
mocy iglty zwyklej chirurgicznej, obsadzonej w odpowiednich do tego ogolnie
uzywanych obcegach, obecnie za§ do przewlekania ligatury uzywam t. zw. igiel
Deschamps’a z odpowiednia, nadang im do tego celu krzywizng.

W przypadkach operowanych przeze mnie nie spotykamy matych dzieci. Po-
niewaz operacya u matych dzieci, jak wyzej wspomniatem, daje si¢ wykonaé je-
dynie podczas uspienia, trudno mi byto przekona¢ otoczenie, i ani razu mi sie
nie udato uzyska¢ zgod¢ na wykonanie w spostrzeganych przeze mnie przypad-
kach u dzieci koniecznej operacyi. Z pojeciem o operacyi migdatkow tgczy sig
jeszcze dotychczas ogdlnie znana i spopularyzowana operacya tonsillotomia (ob-
cigcie kawatka wystajgcego migdata); tonsillectomia zas, jako operacya wprowa-
dzona nie dawniej jak od trzech lat, nie znalazta jeszcze uznania nawet wsréd
ogotu lekarzy, a przezto, nie zdobyla sobie zaufania wsréd szerokiej publicz-
nosci.

Trudno mi tutaj poruszac¢ sprawe odrebnych wskazan i réznicy w zastoso-
waniu i w samem wykonaniu obudwu zabiegdw, t. j. tonsillektomii i tonsillotomii.
Zajetoby mi to zbyt wiele miejsca, a zresztg, kwestya ta nie dotyczytaby bezpo-
srednio omawianej przez nas sprawy zasadniczej. Przyczyny obawy tonsillek-
tomii i jej niebezpieczeristwa, o jakich nieraz daje si¢ stysze¢, upatrujg niektorzy
jakoby w stosunkowo dos¢ czgsto przytrafiajgcych si¢ krwawieniach, mozliwos$ci
zakazenia otwartej rany, oraz w szkodliwosci, jakg si¢ wyrzadza organizmowi
przez usunigcie koniecznych i potrzebnych dla ustroju migdatkéw. Co sie tyczy
ostatniego twierdzenia, to niema zadnej racyi przypuszczaé, aby migdatki byty
czemskolwiek wigcej anizeli zwyklymi gruczotami chtonnymi, ktérych funkcye
moggq byé rowniez dobrze spetniane przez inne sgsiednie gruczoty chtonne. Za-
patrywanie to zreszty moze potwierdzi¢ i tea fakt, ze po wyluszczeniu migdatkow,
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nigdy jeszcze nie zauwazono oznak uposledzenia jakichkolwiek specyalnych
funkcyi, jakie niektérzy przypisujg migdatkom—np. sekrecyi wewnetrznej.

Krwawienia wigkszego podczas operacyi moich przypadkéw nie miatem ani
razu. Zasadniczo biorgc, moze ono mie¢ miejsce po uszkodzeniu naczynia krwio-
nosnego. Z tetnic, przebiegajgcych w blizkosci operowanego miejsca, znajduje sie
t. zw. tetnica podniebienna gérna (arteria palatina ascendens): przebiega ona na
granicy migkkiego podniebienia i tylnego tuku,a nieraz i w samym tuku. Zreszta
przy stosowaniu mojego sposobu operacyjnego uszkodzenie tej arteryi miejsca
mie¢ nie moze, gdyz odciggajac zapomocy ligatury migdatek coraz bardziej ku we-
wnatrz, nigdy nie operuje w glebi jamy migdatkowej, a stale, na zewnatrz jej, usu-
wam widoczne zrosty, znajdujgce si¢ miedzy migdatkiem a tukami. Mogtoby sie
zdarzy¢ wigksze krwawienie jedynie w przypadku anomalii przebiegu tetnicy pod-
niebiennej, albo tez szczekowej zewnetrznej (arteria macxillaris externa). Co sie
za$ tyczy wigkszych pni krwiono$nych i nerwowych, to lezg one w takim odda-
leniu od dna jamy migdatkowej, ze o uszkodzeniu ich przy tej operacyi mowy
by¢ nie moze. Zdarzaty sie jednak kilkakrotnie w moich przypadkach niewielkie
krwawienia w okresie pooperacyjnym. Wystepujg one najczesciej w kilka dni po
operacyi, w okresie odpadania strupéw. Zazwyczaj krwawienia te trwajq niedtugo
i z chwilg udzielenia przeze mnie pomocy, szybko ustawaty. Pomoc polegata na
zupetnem usunigciu strupa, ktéry zastawatem w tych razach nieco odstajgcym, ale
jeszcze gdzieniegdzie przylegajacym do rany. Po zdjeciu strupa, od ucisku ste-
rylizowang gazg na miejsce krwawigce krwawienie w ciggu krotkiego czasu
ustawato.

Zdarzalo mi si¢ nieraz stysze¢ o mozliwosci zakazenia rany, wytworzonej
przez catkowite usunigcie migdatkéw. W moich przypadkach ani razu wtérnego
zakaZenia nie spostrzegatem. Réwniez i w dostepnej mi literaturze naszej ,Ba-
tawia, Przewlekte stany gorgczkowe pochodzenia migdatkowego i t. d.“ (Gazeta
Lekarska 1911 r. Ne 44) i zagranicznej wzmianki o tym nie spotykatlem. Gojenie
si¢ rany trwa od tygodnia do 10 dni. Mniej wiecej do 5-go dnia chorzy z trudnoscig
tykajg nawet ptynne pokarmy, niektérzy gorgczkujg nawet dosé¢ wysoko, gruczoty
szyjne podszczgkowe puchng, nieraz bywajg bolesne. Wogdle chory czuje sig
przez kilka dni do$¢ ostabionym. Po tygodniu w ranie strupéw juz niema,
gorgczka, o ile zalezng byla tylko od sprawy migdatkowej, a nie od wtérnego
cierpienia innych narzadow, znika zupelnie, sity wracajq. Nieraz u ludzi przed-
tem juz ostabionych, w skutek dtugotrwatej goraczki i innych objawéw wtérnego
cierpienia, gojenie sie¢ rany trwa dtuzej. Czas za$ trwania okresu pooperacyj-
nego oznaczy¢ trudno, gdyz cierpienie podstawowe, ktére zwykle przewleka sig
jeszcze przez pewien czas, moze powodowaé goraczke, jakotez i innej obawy
chorobowe, oraz wptywaé na stan ogélnego ostabienia chorego.
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VIIL

Z SANATORYUM DLA CHORYCH PIERSIOWYCH W RUDCE.

Inspekeya i palpacya klatki piersiowe]
w rozpoznania gruzlicy ptucne;j.

PODAL

Stanistaw Galecki, dyrektor zakladu.

Rozpoznanie gruzlicy plucnej ulega z biegiem lat statemu, aczkolwiek powol-
nemu doskonaleniu si¢. Pomimo tego jednak wspéiczesne metody badania jeszcze
nas w zupelno$ci nie zadowalaja; jeszcze ciagle wyczekuja umysty lekarskie, azali
nie zostanie wymys$lona jaka$ metoda, ktéraby usuneta lub przynajmniej zmnieiszyta
zdarzajace sie nawet najbieglejszym badaczom omylki rozpoznawcze. Wielkie na-
dzieje wzbudzily najnowsze metody rozpoznawania gruzlicy: immunodyagnostycz-
ne oraz rentgenograficzna. I one, niestety, pomimo niewatpliwej wielkiej wartosci
naukowej, nie daly praktyce lekarskiej tego wszystkiego, czego od nich oczekiwano.

Tylko caly szereg drobiazgowych obhjawéw Kklinicznych doprowadza nas dzi-
siaj nie tylko do rozpoznania istnienia gruzlicy ptuc, ale i do okreSlenia rozleglosci
cierpienia, jego charakteru oraz rokowania. Umiejetne zestawienie jak najwickszej
liczby szczeg6léw, wydoskonalenie wzroku, stuchu i dotyku w kierunku specyal-
nym cechuje wspblczesnego mistrza-rozpoznawce.

A jednak mimo wszystko zdarzaja sie niespodziewane omytki w dwu kie-
runkach: czasami wszystkie objawy og6lne kieruja uwage badacza w kierunku po-
czynajacej si¢ gruzlicy plucnej, a nader wrazliwe przeszkolone ucho stwierdzi pewne
objawy wysluchowe tam, gdzie zmian anatomicznych zupelnie niema. Np. przewle-
kie ukryte zapalenie wyrostka robaczkowego lub organéw plciowych u kobiet mo:e
wytworzy¢ stan podgoraczkowy, wyniszczenie ogélne, przy wysluchiwaniu za$
szczytu pluc stwierdzi sie minimalne zmiany oddechowe z lekkiemi pojedyfczemi
trzeszczeniami przy glebokim wdechu — mamy powazne podejrzenie gruzlicy tam,
gdzie jej niema. Odwrotnie znéw mamy np. sprawy rozpoczynajace sie we wnece
plucnej, w glebi pluca. Moga one pozostaé czas dluzszy nierozpoznanemi. Bardzo
czesto tez przy dotychczasowych metodach badania nie mozna sobie stworzy¢ na-
lezytego pojecia o rozleglo$ci sprawy i o jej natezeniu.

Totez wszystko, co zbogaca nasze zasoby rozpoznawcze, nalezy witaé z uzna-
niem i, po rozwazeniu rzeczywistej wartosci, wcielaé do skarbnicy metod kli-
nicznych. Z tego punktu widzenia bardzo mie zaciekawily ogloszone w ostatnich
latach badania Pottengera o stanie mie$ni klatki piersiowej w gruzlicy pluc oraz
o0 znaczeniu lekkiego macania dotykowego (light touch palpation) w rozpoznaniu gle-
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bokich zmian w klatce piersiowej. [Badania te stwarzaja niejako calya metode roz-
poznawania przy pomocy wzroku i dotyku zmian w ptucach, o ktoérych dotychczas
stwarzaliSmy sobie pojg¢cie tylko zapomocy opukiwania i ostuchiwania.

Nie mozna twierdzi¢, Zze juz przed Pottengerem nic zwrécono uwagi na obja-
wy morifologiczne w ksztalcie klatki piersiowej oraz na zmiany typu oddechu w
gruzlicy plucnej. Juz w pierwszej polowic dziewietnastego wicku pos$wiccil tej
kwestyi szereg sumiennych dociekan Woillez, wynalazca cyrtometru. Pierwsze stu-
dyum pod tyt.,,Recherches sur la valeur diagnostique des déformations de la poi-
trine, produites par les maladies des organes thoraciques” wyszto w r. 1835, drugie
pod tyt. ,,Recherches surl'inspection et la mensuration de la poitrine, considerées
comme moyens complémentaires dela percussion et de I'auscultation’ w roku 1838.
Wyniki tych badain Woillez umie$cil w wydanym przez sichie podreczniku z r. 1879,
Traktowane sa tam obszernie ruchy oddechowe w stanach fizyologicznych i pato-
logicznych, objawy asymetryi klatki piersiowej, czyli t. zw. przez autora ,hété-
romorphies* fizyologiczne i chorobliwe, badanie dotykowe ruchéw oddechowych oraz
drgan glosowych, wreszcie sposoby mierzenia obwodu i $rednicy klatki piersiowej.
Pozatem jednak, zaréwno u klasykéw, jak Laénnec, Piorry, Skoda, a nastepnie
Gerhardt, Niemeyer, jak i w nowszych monografiach i podrecznikach niewiele znaj-
dujemy szczegétdw w tym kierunku, a ite podawane sa raczei epizodycznie. Uwa-
g¢ badaczéw zwracala przedewszystkiem plaska klatka piersiowa, ktora byla przed-
miotem wielu wyczerpujacych dociekan. W dziale palpacyi klatki piersiowej wszy-
scy niemal badacze uwzgl¢dniaja badanie drzenia glosowego.

Kwestye powyzsze nie bedy przedmiotem ninieiszego studyum, poniewaz ich
warto$é patognomoniczna zostala juz pilnie i dostatecznie zbadana.

Laénnec nie przypisuje inspekcyi i palpacyi klatki piersiowej zadnego zna-
czenia rozpoznawczego odnos$nie do gruzlicy plucnej i wyraza sie w tym wzgledzie
bardzo kategorycznie. Zauwazyl on tylko wciagniecie klatki piersiowej po zapale-
niu oplucnej. U Piorry‘ego, ucznia Laénnec‘a, juz spotykamy wzmianke o zapadnie-
ciu klatki piersiowej podczas goienia sie jam. Tenze Plorry, a za nim i Skoda, wielka
zwracajg uwage na uczucie, ktérego doznaje palec podczas opukiwania. To uczucie
oporu, jakiego doznaje palec perkutujacy, uwazane jest przez nich za objaw niemal
réwnoznaczny z otrzymanym tonem. Nastepnie, az do naszych czaséw, cale szeregi
badaczéw przyznawaly wyzszoé¢ perkusyi palcem, nie za$ mlotkiem, dzieki temu,
ze przy tym sposobie opukiwania dolacza si¢ uczucie pewnego oporu. Bylo to
juz bezwiedne zdawanie sobie sprawy z tego, co w ostatnich latach zanalizowal
i obja$nil Pottenger. Weber w dziele ,,0 inspekcyi klatki piersiowej*, cytuie dosto-
whnie Engla, ktéry dokladnie opisuje klatke paralityczna, o innych za$ zmianach la-
konicznie zaznacza, ze mogag by¢ jeszcze na klatce piersiowej rozmaite zapadnigcia
miejscowe lub wypuklosci. Gerhardt wspomina o tem, ze w przewleklej gruzlicy pluc-
nej tworzg si¢ zapadniecia klatki piersiowej i jam nadobojczykowych i podobojczyko-
wych. Silne zapadniecie jam obojczykowych i odpowiednio do tego wystawanie oboi-
czyka z jednej strony uwaza G. za niewatpliwg oznake znaczniejszego zgeszczenia
pluca, zwlaszcza jezeli do tego dolaczy sie zmniejszona ruchliwo$é goérnej czes$ci klatki
piersiowej z tej samej strony. Gléwna za$§ uwage zwraca (. na opis klatki piersio-
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wej paralitycznej, przyczem odréznia jej typy: nabyta wskutek istniejacei gruzlicy
pluc i dziedziczna. To samo znajdujemy w podrecznikach Niemeyer‘a, Leberta,
Ruehle‘go, Sée, Jaccoud‘a. Ten ostatni wspomina, ze zapadni¢cia jam obojczyko-
wych moga by¢ uwydatnione przez zanik migéni piersiowych i nadgrzebieniowych.
Nie ma on jednak na mys$li zaniku miejscowego, o ktérym mowa bedzie dalej, lecz
zanik ogolny wskuteck wyniszczenia chorego. Oppolzer (t16 m. Rudnickiego) wspo-
mina o nieréwnomiernym oddechu. U Liebermeister‘a nic spotykamy zadnej wzmian-
ki o inspekeyi i palpacyi klatki piersiowej; Hérard, Cornil et Hanot oraz Darem-
berg wspominaja o cze$ciowej deformacyt klatki piersiowej, mianowicie jej zaklg-
$nigciu, wreszcie o miejscowych zanikach mie$niowych po stronie chorego ptuca.

Z nowszych autoréw duzo uwagi omawianemu przedmiotowi po$wigca Tur-
ban. Zwraca on uwage na czestsze niz u ludzi normalnych wystepowanie siatki
rozszerzonych zy! skérnych, spéznianie sie strony wigcej chorej przy oddychaniu,
zapadniecie jam nadobojczykowych i podohojczykowych, sptaszczenie klatki piersio-
wej. O tem samem wspomina Albert Fraenkel.

E. Zielinski na zasadzie wielkiego materyalu sekcyinego wylicza diugi szereg
rozmaitych zboczenn w budowie ciala suchotnikow. Zboczenia te dajg nam moz-
no$¢ rozpoznania cech zwyrodnienia osobnikdéw, usposobionych do gruzlicy, nie
za$ stwierdzenia istniejacej gruzlicy pluc. Pokrewna praca Polanskiego posiada toz
samo znaczenie .

Leyden w swoim wykladzie klinicznym o wczesnem rozpoznaniu gruzlicy
plucnej wspomina tylko o pochyleniu w jedna strone diugiej i chudej szyi. Bran-
denburg opisuje jednostronny zanik mig$ni oraz zmniejszenie ruchdw oddechowych
po stronie chorej. Korczynski uwaza to zmniejszenie za szczegél! nader wazny, oprécz
tego za§ wspomina o nizszem ustawieniu barku po stronie chorej, zapadnigciu do-
16w obojczykowych oraz nadgrzebieniowego. Sokolowski powiada: ,,Badanie fizy-
kalne rozpoczynaé winniSmy od dokladnego obejrzenia klatki piersiowej.” Poza klat-
ka plaska uwaza on za wazny szczegd! upoSledzenie ruchéw oddechowych z jednej
strony, zapadnigcie okolicy nadobojczykowej lub nadgrzebieniowej. Kuthy zwraca
uwage¢ na zapadnigcie obojczyka po stronie chorej. Jest to skutek zapadnigcia g6r-
nej cz¢sci klatki piersiowej, a z nia pierwszego zebra, ktére pociaga za soby oboj-
czyk przy pomocy wigzu Zebrowo-obojczy kowego. Zjawisko to jest, wedlug K., bar-
dzo czgste, ale mimo to znaczenie jego rozpoznawcze jest ograniczone. Wielka
warto$¢ zato ma posiadaé opisany przezef objaw barkowy, ktéry polega na tem,
ze podczas umiarkowanie glgbokiego wdechu bark po stronie chorej nie porusza
si¢ wcale lub porusza sie znacznic mniej. Jest to, co prawda, tylko szczegd! jedno-
stronnego upo$ledzenia oddechu, posiada jednak te zalete, ze wystepuje nadzwyczaj
wyraznie i przy pewnej wprawie pozwala rozpoznaé dwustronng sprawe plucna,
wystepujac wyrazniej po stronie silniej zajetei.

W najnowszem wydaniu dyagnostyki Sahli‘ego nic nowego nie znajdujemy. Za-
padnigcie odnos$nej cze¢$ci klatki piersiowei, a wraz z nia opuszczenie ku dolowi
obojczyka, barku, topatki oraz sutki, asymetrya ruchéw oddechowych, wreszcie
rozszerzenie 2y! skérnych w sprawach przewlektych—oto wszystko. Nic tez wig-
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cej ponad to nie znajdujemy w wydanym w roku 1911 podreczniku angielskim Po-
well‘a i Hartley‘a.

W ostatnich latach wspomniany juZ przeze mnie Pottenger oglosil spostrze-
Zenia swoje o zwiekszeniu napiecia mi¢$niowego i o lekkiej palpacyi dotykowej, ja-
ko o waznych oznakach spraw plucnych. Wkrétce potem Fischer oglosil swoije
studyum o lokalnych zanikach mie$niowych w przewleklych sprawach plucnych.

Wreszcie Pottenger oglosil monografie o swoich spostrzezeniach, w ktérej da-
je niejako synteze wszelkich zmian ukladu kostnego i mieSniowego klatki piersio-
wej, uwazajac za ich pierwotna przyczyne opisane poprzednio zwiekszone napiecie
mie$niowe.

Ten krétki przeglad chronologiczny przekonywa nas, Ze z biegiem czasu ze-
brano sporo objawéw dyagnostycznych, ktére stwierdzi¢ mozna przy pomocy in-
spekcyi i palpacyi. Sa to zreszta rzeczy powszechnie znane—o ile jednak moglem
spostrzedz, sa one traktowane przewaznie jako ciekawe dane teoretyczne, w prak-
tyce codziennej malo uwzgledniane. Postanowilem zatem przeprowadzi¢ szereg
systematycznych obserwacyi, azeby sie przekonaé, jakie znaczenie $cisle praktycz-
ne maja wyliczone objawy, a mianowicie, czy one dodaja jaki§ plus rozpoznawczy
do powszechnie i codziennie uzywanych metod perkussyi i auskultacyi, czy tez, nie
majac zadnego samodzielnego znaczenia, moga tylko potwierdzaé otrzymane zapo-
moca wspomnianych metod wyniki; czy wreszcie zbytnie poleganie na nich nie
moze staé sie zrédiem bledéw rozpoznawczych.

W tym celu przeprowadzili§my $cisle badania klatki piersiowej przy pomocy
wzroku i dotyku w 450 przypadkach u chorych na gruzlice pluc, przybywajacych
do sanatoryum w Rudce.

Azeby uniknaé suggestyi, wykonywalem te badania przed wszystkiemi innemi,
a nastepnie dopiero otrzymane wrazenia poréwnywalem z wynikami, uzyskanymi
droga opukiwania i ostuchiwania chorego. Poniewaz w miare nabywania wprawy
obserwacye staja si¢ coraz dokladniejsze, zatem z wymienionej liczby przypadkéw
odrzucimy badania poczatkowe wliczbie 150. Pozostanie nam jeszcze dostateczna
liczba 300 spostrzezen, ktéra pozwala na wyciagniecie uzasadnionych wnioskow.

Caly zbiér spostrzezen rozbije na oddzielne czesci i kazda z nich rozwaze od-
dzielnie.

Zapadnigcie klatki piersiowej oraz jam nadobojczykowych
i podobojczykowych.

Pierwotna zasadnicza rzecza jest tutaj zawsze zapadniccie klatki piersiowe;.
Zapadniecie jam zalezy od tego, czy obrgcz barkowa, a z nia obojczyk, sa dosta-
tecznie ustepliwe, azeby podazyé za zapadnigciem Zeber. Obrecz barkowa stanowi
do$é¢ sztywna calo$é, powiazana wzglednie silnymi wiezami z klatka piersiowa, po-
faczona za$ jest stale tylko w stawie mostkowo obojczykowym i polaczona z nia
wiezem obojczykowozebrowym. Reszte polaczenia stanowi bogaty wprawdzie
i silny, lecz elastyczny systemat mie$niowy. Totez wzajemny stosunek obreczy
barkowej do klatki piersiowej niezawsze moze by¢ jednakowy. Zalezy on w du-
zym stopniu od rozwiniecia mieéni, od stanu ich napiecia.



— 1303 —

Ze przy kazdem zapadnieciu dotéw obojczykowych pierwotnem jest zapadnie-
cie klatki piersiowej, mozemy sie przekonaé¢ w kazdym przypadku, gdy uwaznie
przyjrzymy sig¢ sklepieniu Zebrowemu, odjawszy odefi w mySli pokrywajaca je
obrecz barkowa. W niejednym przypadku znieksztalcenie sklepienia Zebrowego
przez zapadniecie jest bardzo wybitne, a pomimo tego doly obojczykowe sa plytkie.
W tych razach obojczyk i cale wiazanie barkowe podazylo za zapadnieciem Zeber,
obojczyk obnizy! sie w swej czelci Srodkowej i $cis$le do nich przylega. Odwro-
tnie zndéw, czasami obrecz barkowa nie moze podazyé za zapadaniem klatki piersio-
wej i pozostaje niemal w pierwotnej swej pozycyi. Wtedy doly obojczykowe
stajg sie bardzo glebokie, a obojczyk sterczy pomiedzy nimi wybitnie.

Oprécz ukladu kostnego w zapadaniu doléw obojczykowych biora udzial
wypelniajace je czeSci miekkie: mie$nie i tluszcz. Stan mie$ni moze wplywacd,
aczkolwiek w stopniu ograniczonym, na gleboko$é dolu nadobojczykowego, ponie-
waz do$¢ gruba warstwa mie$ni pochylych, wysScielajaca dno, moze zgrubie¢ przy
skurczu lub staé sie cierniszg wskutek zaniku. Na dnie za$ dolu podobojczykowego po-
wloka mig¢$niowa jest slaba, totez zar6wno zgrubienie tej warstwy wskutek skur-
czu mies$ni, iak i zredukowanie wskutek ich zaniku, wielkiego znaczenia posiadaé
nie moga. Natomiast wychudniecie ogdlne ze znacznym zanikiem wy$cielajacej do-
ly tkanki tluszczowej uwydatnia zarys anatomiczny ukladu kostnego, a tem samem
wybitnie si¢ przyczynia do poglebienia jam. Poniewaz, jak rzektem wyzej, zapadnie-
cie jam nadobojczykowych i podobojczykowych jest tylko wyrazem i skutkiem zapa-
dni¢cia Sciany klatki piersiowej, zatem niema potrzeby rozpatrywania tego objawu.
oddzielnie.

Zapadanie klatki piersiowej w przewleklych sprawach plucnych objasniano
w ten sposdb, ze objetos¢ pluca na danej przestrzeni zmniejsza sie wskutek kurcze-
nia tkanek; pluco zazwyczaj w swej cze$ci chorej bywa przyroéniete do klatki pier-
siowej i wskutek tego pociaga ja za soba.

Azeby jednak jakakolwiek sita mogla ujawnié¢ swoje dziatanie, musi mieé¢ punkt
oparcia. Pluco nie moze wciagaé za soba $ciany klatki piersiowej, gdyz lezy w niej
zupelnie swobodnie i jedynie wneka trzyma sie $rddpiersia; to za$§ zbyt jest
ustepliwe, azeby moglo sluzyé jako punkt oparcia sily, dzialajacej na klatke piersio-
wa. Nie mozna réwniez, wedlug Pottengera, przyjaé drugiego objasnienia zapada-
nia klatki piersiowej, mianowicie, ze przy kurczeniu sie pluca ci$nienie zewnetrzne
powietrza wtlacza odnos$ny odcinek klatki kn wewnatrz. Srédpiersie jest o tyle uste-
pliwe i ruchome, Ze cala jame, wystana oplucna przy$cienna, mozna uwazaé za je-
dng calo$¢. Zewnetrzne ci$nienie powietrza dziala réwnomiernie na klatke piersio-
w3, nie mozna sobie tez wyobrazié, wedtug P., zeby ujemne ci$nienie wewnatrz klat-
ki piersiowej bylo przy kurczeniu si¢ pluca na pewnej okreslonej przestrzeni mniej-
sze, niz ogoblnie w klatce piersiowej.

Pottenger objasnia omawiana zmiane konfiguracyi klatki piersiowej stalym skur-
czem migs$ni, odpowiadajacych pod wzgledem lokalizacyi umiejscowieniu sprawy pluc-
nej, wywolanym odruchowo przez zmiany w miazszu pluca. Sila mie$niowa, dziala-
jaca w danem miejscu, ma dwa punkty oparcia: jeden za po$rednictwem miesni
mostkowoobojczykowosutkowych i pochylych na podstawie czaszki i kregach szy-
jowych, drugi za$§ za posrednictwem miesni brzusznych na miednicy. Wobec tego
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przy lokalnym skurczu mie¢$ni mamy wlasciwie dziatanie dwu sil, dzialajacych
pod katem: rozwartym jednej, dziatajacej ku gérze i ku tylowi, drugiej za$, dzialaja-
cej ku dolowi. Jak za$ wiemy z fizyki, skutek dwu sil, dzialajacych pod pewnym
katem, ujawnia sie po przekatnej, czyli w danym razie wtlacza klatke piersiowa ku
wewnatrz i przy przewlekiem, a statem dzialaniu splaszcza ja. Jezeli zwazymy, Ze
w rzeczy samej skurcz mie$ni ponad sprawa w plucu jest bardzo wybitny, objasnie-
nie powyzsze ma pewna racye bytu. Wyjasnia ono nam, dlaczego pewne zapadnie-
cie klatki piersiowej spostrzegamy nieraz w poczatkowym okresie zajgcia szczytu
plucnego, gdy o wybitniejszej retrakcyi pfuca niema mowy.

Ze dzialanie mie$ni moze wywrzeé wplyw na konfiguracye klatki piersiowej,
zdaje sie nie ulegaé watpliwosci, ale nie mozna go przyiaé, jak chce Pottenger, za je-
dyna przyczyne powstawania tej, tak zwanej przez Woillez‘a, patologicznej hetero-
morfii klatki piersiowej. Twierdzenie Pottengera, ze zmiany ci$nienia w jednej
okreS$lonej czesci klatki piersiowej powodujy zmiany ci$nienia réwnomiernie w cat-
kowitej jej obj¢tosci, wypowiadali juz dawniej Donders i Rosenthal (cyt. u Tendeloo).
Wedlug nich wszystkie p¢cherzyki plucne zmniejszaja sie lub powiekszaja rowno-
miernie, chociazby zmiany ci$nienia byly wywolane tylko lokalnie na pewnej okre-
Slonej przestrzeni. Przeciw temu twierdzeniu wystgpit Tendeloo. Wedlug niego
twierdzenie Dondersa i Rosenthal‘a mogloby tylko wtedy by¢é uzasadnione,
gdyby pluca posiadaly nie forme nieprawidlowych stozkéw, lecz ciala o je-
dnakowym przekroju od géry do dolu, gdyby wspélczynnik ich elastycz-
nosci byl wszedzie jednakowy i gdyby sila dziatala tylko na ich dolna
powierzchnie ré6wnomiernie we wszystkich punktach. Tymczasem w plucach tych
warunkéw niema. Forma ich jest nieprawidlowa, rozciagliwo$é rozmaita z powo-
du tego, Ze migzsz plucny, oskrzela i naczynia majg rozmaite wspéiczynniki ela-
styczno$ci — wreszcie ciSnienie ujemne dziafla nie tylko na ich dolng powierzchnie,
lecz ze wszystkich stron. Harmonia pomiedzy klatka piersiowa a plucami polega
na tem, ze pod wplywem t. zw. ci$nicnia ujemnego w jamie oplucnej zaréwno klat-
ka piersiowa, jak i pluca znajdujg si¢ w stanie okre$lonego napre¢zenia. Przekonywa-
my si¢ o tem przy otworzeniu klatki piersiowej podczas sekcyi: Zebra ulegaja od-
prezeniu i konce ich oddalajg si¢ od mostka, przepona opada w kierunku kaudal-
nym, o ile z jamy brzusznej usunieto trzewa, a pluca odprezaja sie w przeciwnym
kierunku i zmniejszaja swoja obj¢to$é. Wielko$ci tego naprezenia klatki piersiowej
(t. zw. Dehnungsgrossen Tendeloo) znajduia sie¢ w pewnym okre$lonym stosunku,
a mianowicie, o ile si¢ zmnieisza napre¢zenie pluca, o tyle musi sie zwiekszy¢ ujemne
ciSnienie w jamie oplucnej oraz naprezenic klatki piersiowej, i odwrotnie. Powodu-
je to stalg réwnoleglo$é pomiedzy poijemno$cia klatki piersiowej a wymiarem pluc.

Spostrzezenia Tendeloo doprowadzily go do wniosku, Ze jezeli jakakolwiek
przyczyna wywoluje lokalne zmiany wielko$ci naprezenia pewnej okreslonej prze-
strzeni klatki piersiowej, to owa zmiana pociaga za sobg réwnolegia zmiane, lecz
tylko lokalng, wielko$ci naprezenia ptuca, a co za tem idzie,i jego wymiaru w $cisle
okreSlonej okolicy, sasiadujacej z miejscem zmiany naprezenia klatki piersiowei.
Odwrotnie za$ kazda przyczyna, ktéra wplywa miejscowo na zmiane naprezenia
w phlucu, wywoluje réwnolegla zmiane naprezenia w najblizszym, sasiednim odcinku
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klatki piersiowej, i, w miare ustepliwosci jej $ciany, powoduje, stosownie do tego w ja-
kim kierunku zaszla zmiana, miejscowe ograniczone wglebienia lub wypuklosci klatki
piersiowej. Przyczyna, wywolujacy takie miejscowe zmiany, mogq by¢ rozmaite spra-
wy chorobowe w plucach z gruzlicq na czele. Jezeli zatem sprawa gruzlicza w okre-
Slonym odcinku pluca powoduje pewne lokalne zmniejszenie jego objetosci, to odpo-
wiedni odcinek $ciany klatki piersiowej zapada sie. Wedlug do$¢ utartego mniemania
niemal niezbednym warunkiem takiego zapadniecia klatki piersiowej sg zrosty opluc-
nei. W rzeczywisto$ci za$ zapadniecie klatki piersiowej rownie dobrze wystapic¢
moze przy istniejacych zrostach, jak i bez nich. Moze sie nasungé pytanie, dlacze-
g0 nawet przy znacznych lokalnych zmianach ci$nienia t. zw. ujemnego w danym
odcinku jamy oplucnej zachowuje sie harmonia pomiedzy pojemno$cia klatki pier-
siowej a objc¢toscia pluca, innemi slowy— dlaczego pluco przylega $cisle do klatki
piersiowej i w jamie oplucnej nie wytwarza sie ani wysiek, ani odma.

Tendeloo obja$nia Scisle przyleganie oplucnej trzewnej i przyS$ciennej nawet
przy forsownym glebokim wdechu sila adhezyjna warstewki plynu, pokrywajacej
powierzchni¢ oplucnej, dzialajaca na zasadzie zjawisk wloskowatosci. Ze sila ta
moZze by¢ bardzo znaczna, przekonaé sie mozemy na prostym przyktadzie: dwa
szkielka przykrywkowe lub inne podobne przedmioty o jednakowej gladkiej po-
wierzchni mozna sklei¢ przy pomocy odrobiny piynu tak, ze wprawdzie rozsu-
nac je tatwo, ale zeby odciagnaé jedno od drugiego sila, dzialajaca prostopadle do
ich powierzchni, potrzeba sily wzglednie znacznej. Totez, wyrazajac sie potocznie,
pluco, zmniejszajac swa objeto$¢, pociaga za soba, dzieki sile adhezyjnej, odpowie-
dni odcinek klatki piersiowej. Klasycznemi miejscami, w ktérych zapada sie klatka
piersiowa w gruzlicy migzszu plucnego, sa goérne przednie jej odcinki. Predy-
lekcya taka obja$nia si¢ tem, Ze Zebra z przodu przyczepione sa zapomoca chrza-
stek do cienkiego, ustepliwego mostka. Wskutek tego elastyczno$é przedniej $cia-
ny klatki piersiowej jest wielka, gdy z tylu Zebra przyczepione sa silnemi wigzad!a-
mi do ciala nieustepliwego, malo elastycznego, jakiem jest kregostup.

Pomimo tego jednakze spostrzegamy, aczkolwiek rzadko, znaczne nawet zapa-
dnigcia klatki piersiowej od tylu w sprawach przewleklych, umiejscowionych
dorsalno medialnie. Zapadniecia takie spostrzegamy przewaznie z lewej strony
w sprawach, ktérych obraz kliniczny i przebieg upowazniaja do wnioskowania, Ze
rozpoczely si¢ one we wnece plucnej i tam jest ich najwieksze natezenie; w kierun-
ku za$ ods$rodkowym od wneki natezenie sprawy stabnie. Oprécz zapadnieé¢ mozli-
we ma byé w gruzlicy jamistej wypuklenie klatki piersiowej, jezeli jama jest
bardzo duza, komunikuje sie swobodnie z oskrzelem wiekszego kalibru, lezy po-
wierzchownie i tylko cicnka warstewka migzszu plucnego oraz oplucnej oddziela
ja od przedniej $ciany klatki piersiowej. Taki przypadek opisuje Tendeloo i obja-
$nia go w ten sposéb: calkowita sila elastyczna cienkiej warstewki migzszu plucne-
go jest mniejsza, niz ulegtej rozpadowi i wykrztuszonej tkanki plucnej, naprezenie
jei za$ jest mniejsze. Odpowiednio do tego zmienia sie w danem miejscu wzaje-
mity stosunek wielko$ci naprgzenia pluca i klatki piersiowej: pierwsza zwieksza
sig, Sciana piucna jamy poddaje sie dzialaniu ujemnego ci$nienia i wypukla w kie-
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runku klatki piersiowej, odpowiednio za$§ zmniejsza si¢ wielko$¢ naprezenia zeber —
i te ostatnie wypuklaja sie ku przodowi. Przypadku takiego nie udalo mi sie spo-
strzedz. W zwyklych za$ przypadkach gruzlicy jamistej $ciany jam sa zazwyczaj
grube i sztywne, a otaczajaca je tkanka wldknisto zapalna posiada mniejsza ela-
styczno$é, niz zdrowe ptuco. Wskutek tego zachodzi tu taki sam stosunek, pomimo
obecnodci jam, jak w zwyklych sprawach przewleklych bez jam, to jest pluco
ulega retrakcyi, a odno$ny odcinek klatki piersiowej ulega zapadnieciu.

Zapadniecie jednostronne klatki piersiowej po stronie intensywniejszej sprawy
gruzliczej w plucu nawet w przypadkach, gdy jest bardzo wybitne, rzadko daje sie
ujawni¢ droga mierzenia obu poléw klatki. Rzuca sie ono w oczy dostatecznie
przy uwaznych ogledzinach. Uwydatnia je zwlaszcza jednoczesne jednostronne
obniZenie brodawki sutkowej, ktére spostrzegamy zwlaszcza u mezczyzn.

Powodem omylek rozpoznawczych moga staé sie znieksztalcenia wrodzone
lub nabyte klatki piersiowej. Ujawniaja si¢ one bardzo czesto przez jednoczesne
skrzywienie kregostupa, ktére moze byé nieraz zaledwie dostrzegalne. Czy i o ile
zapadnigcia klatki piersiowej moga by¢é spowodowane przez zwapnienie chrzastek
pierwszych zZeber, nie mogliSmy sprawdzi¢ z powodu braku aparatu Roentgen‘a.
Whprawdzie za rada Freund‘a mozna rozpoznaé zwapnienie chrzastek przez wklu-
wanie szpilek — ale zabiegu tego, przykrego dla chorych, nie mogliSmy stosowaé
w sanatoryum. W kazdym jednak razie omylki rozpoznawcze sa dos$¢ rzadkie. Symu-
lowaé zapadniecie moze rowniez wrodzony brak gérnej czeSci mig$nia piersiowego.

Zapadniecie klatki piersiowej daje sie stwierdzi¢ tylko przez poréwnanie strony
chorej ze zdrowa lub wiecej chorej z mniej chora. Totez, o ile zapadnigcie jest
obustronne, mozemy go nie stwierdzi¢ zupelnie, i to jest zapewne powodem, Ze
w wielu przypadkach bardzo posunietej sprawy plucnej nie udaje sie go zauwa-
zy¢. Znalem chorego, u ktérego po przebytej sprawie w gérnym placie prawego
pluca zapad! sig bardzo wyraznie odpowiedni odcinek klatki piersiowej. Po trzech
latach chory zapad! ponownie, ale tym razem sprawa umiejscowila sie w lewym
placie gérnym; po jej zagojeniu nastapila retrakcya klatki piersiowej z lewej stro-
ny, wskutek tego obydwie strony wyroéwnaly sig, i obecnie najwprawniejsze oko
nie mogloby przypusci¢, ze z obu stron bylo wyrazne znieksztalcenie torsu. Przy
pewnej jednak wprawie i wyksztalceniu oka w wielu przypadkach mozemy z wszel-
ka pewno$cia stwierdzi¢ dwustronne zapadniecie.

Zwrécimy sie teraz do naszego materyalu. Wszystkie przypadki podzielimy na
okresy wedlug Turbana. Przypadki w pierwszym okresie gruzlicy plucnej podzie-
limy jeszcze na $wieze, powstale, o ile mozna bylo sadzi¢ z wywiadéw i z obra-
zu klinicznego, w ciagu poprzedzajacych paru miesiecy, i starsze, ktérych poczatek
datuje od dluzszego czasu. Co sig¢ tyczy 2-go i 3-go okresu — podzialu tego zrobié
nie mozemy, gdyz wszystkie przypadki, précz 2 ostrych, byly przewlekle i pocza-
tek ich datowal od diuzszego czasu.
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Dyrektor Zaktadu Dr med. R. Radziwillowicz.
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St. Orlowski, A. Pulawski, R. Radziwiltowicz.
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Wiadom0s¢ na miejscu, telefony 99-54, 303-38,
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‘ ielostrony pod wzledem fizyologicznym i finasowym naj=\
ekonomiczniejszy preparat biatkowy

jako pierwszorzedny $rodek trawienny okazuje nieocenione ustugi z powodu duzej za-
wartosci czystego zaczynu ekstraktu stodowego, w przewlekiych cierpieniach zotadkowo-
kiszkowych (dyspepsya nerwowa, enteritis, wrzéd, biegunky suchotnikéw, uposledzone
o o o o o o o trawienie wgglowodanéw itp) o o oo oo oo
Literatura i proby na zadanie.
Fabryka preparatéw dyetetycznych

D-r A. WANDER A. G. BERN.
Firma zalozona w r. 1865.
Jener. przedst. na Krél. Pol. i Litwe IGNACY LIPSZYC, Warszawa, Marszatkowska 127. -

PIOTR JARRKNUSZKIEWICZ | S-ka

Fabryka urzadzen medyczno-mechanicznych, dentystycznych
i tézek metalowych.

WARSZAWA, Ggsta 16, Zaizgd --Karowa, wprost wiaduktu.
Telefon 38-84.

Urzadzenia techniczne szpitali wspélczesnych.

Urzgdzenia lecznic, klinik i gabinetéw lekarskich podlug wlasnych mo-
deli i wskazéwek odbiorcow.

Kompletne sale operacyjne.

Urzadzenia laboratoryéw.

Aparaty do sterylizacyi mokrej i suchej. Autoklawy.

Aparaty dezynfekcyjne parowe i formalinowe.

Lozka metalowe patentowane z rur bez szwu i czesci lanych, jedyne
w swoim rodzaju pod wzgledem hygieny, praktycznosci i o-
szczednosci w przewozie.

Materace metalowe specyalnedo patentowanego typu, przechodzace pod
wzgedem wygody w uzyciu wszelkie oczekiwania.

Wszystkie wyroby nasze sg spawane autogenem, stanowig monolit, t. j.
jedng calos¢, sg bezwzglednie aseptyczne, wyrdzniaja sie nie-
bywalg trwaloscig i sg absolutnie bezchwiejne.

Katalogi, oferty, kosztorysy na zadanie.
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I okres. !
; sprawy | sprawy II okres. III okres.
swieze d1u§otrwa1e

Jednostronne zapa-
dniecie klatki pier-
siowej po stronie
wigcej zajetej spra-
wg plucng stwier-
dzonou . . . . 7 ch. (29,190) 34 ch. (43,6%0) | 46 ch. (50,5%0) | 52 ch. (48,6%0)

Jednostronne zapa-
dniecie kl. p. po
stronie mniej zajg-
tej sprawa plucna
stwierdzono u . . 4 , (5,2%0) 4 , (44%) 14 , (13,1%)o)
Obustronne zapa-
dnigcie kl. p. stwier-
dzonou . . . . 3, (3,8%) 12, (13,200) | 11 , (10,3%)

Zapadnigcia kL p.
nie stwierdzono u . 17 , (70,9%0) | 37 , (47,4%0) | 29

» (31,9%) | 30 , (28 %)

Z powyiszego wyliczenia widzimy, ze w pewnej liczbie $wiezych.zachorowan
udaje sie stwierdzi¢ wyrazne zapadniecie klatki piersiowej. Nie mozemy ijednakze
zapominaé, ze okreSlenie choronologii sprawy plucnej bylo tutaj robione na za-
sadzie tylko danych wywiadowczych i klinicznych, co przy chorobie, wkradajace]
si¢ do ustroju tak powolnie, jak gruzlica, nie moze da¢ bezwzglednej pewnoSci, ze
sprawa jest rzeczywiscie poczatkowa i §wiezo wybuchla. Z tem zastrzezeniem
przyjaé nalezy, ze juz w sprawach plucnych gruzliczych, ktére klinicznie musimy
uwazaé jako poczatkowe, mozliwe jest miejscowe zapadniecie klatki piersiowei. Te-
orya Pottengera o skurczu miegéni i ich wplywie na zapadniecie klatki piersiowej
trafia w danym razie do przekonania.

W tych przypadkach, gdzie zapadniecie widzimy po stronie mniej zajetej spra-
wa plucna, stale okazywalo sie po dokladnem zbadaniu, Ze sprawa po tej stronie
byta chronologicznie dawniejsza.

Jezeli mozemy powiedzieé na zasadzie danych wyszczegélnionych, ze w po-
waznej liczbie spraw nawet bardzo posuni¢tych zapadniecia stwierdzi¢ nie mozna,
to na zasadzie materyalu jednostronnego, jakim jest sanatoryalny, nie mozna twier-
dzi¢ odwrotnie, ze wszedzie tam, gdzie jest zapadniecie, przypuszczaé nalezy jaka$
sprawe w plucach lub oplucnej. Azeby sobie w tym kierunku wyrobi¢ pewne poje-
cie zwracalem szczegdlng uwage na konfiguracye klatki piersiowej przy badaniu
0sdb, majacych zdrowe pluca. W tych przypadkach ani razu nie spostrzeglem, ze-
by istniala retrakcya klatki piersiowej bez mniej lub wiecej wyraznego przypuszcze-
nia albo stwierdzenia istniejacej lub tez przebytej jakiej§ sprawy plucne;j.

Z tego wnosze, Ze jednostronne miejscowe zapadniecie gérnego odcinka klatki
piersiowej wzbudza zawsze powazne i niemal pewne przypuszczenie jakiej§ spra-
wy chorobowej wewnatrz niej o charakterze przewaznie przewleklym, induracyj-
noretrakcyjnym.

GAZ. LEK. Ne 45. 10
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Podzial Turbana daje nam o sprawie plucnej pojecie terytoryalne. Rozumie
sie, ze poniekad, jezeli bra¢ ogdlna sumg¢ przypadké6w w danym okresie, mozemy
sobie na zasadzie tego podzialu wytworzy¢é pewne pojecie, zwlaszcza przy mate-
ryale sanatoryalnym, gdzie zrzadka tylko trafiaja si¢ przypadki gruzlicy ostrej, o cza-
sie trwania danej grupy spraw. Nie ulega zatem watpliwosci, ze w Il okresie be-
dziemy mieli przewaznie sprawy o wiccej dlugotrwalym przebiegu niz w 1I, a w I
sprawy przewaznie dawniejsze niz w L

Totez na zasadzie podanych wyliczen, opartych na podziale Turbana, mo-
zemy wyprowadzi¢ dwa wnioski: jeden zasadniczy, Zc zapadniecie klatki piersiowej
wystepuje tem czeSciej, im wieksze terytoryum objete jest sprawg plucna, oraz dru-
gi, uboczny, Ze widoczne jest ono przewaznie w sprawach przewleklych, dilu-
gotrwalych.

Pojecia o dynamice spraw gruzliczych wyrobi¢ sobie na zasadzie zapadnie-
cia klatki piersiowej nie mozna. Nie wskazuje nam ono, czy mamy do czynienia
zZe sprawa czynng, czy tez wygasla, z ostrg czy mniej lub wiecej przewlekla. Dla
$cisto$ci zaznacze, ze w dwu przypadkach ostrej gruzlicy, t. zw. galopuijacej,
pomimo zajecia obszaru calego pluca, zapadniecia klatki nie zauwazylem.

Jednostronne obnizenie barku.

Poniewaz obrecz barkowa opiera si¢ na klatce piersiowej, nalezy oczekiwad,
ze przy zapadnieciu goérnego odcinka tejze powinnaby za nim podazyé¢ i réw-
niez sie obnizyé. Tymczasem nie jest to zjawisko stale. Obrecz barkowa posia-
da pewna samodzielno$é. Wiaz Zebrowoobojczykowy umocowany jest blizko most-
ka, a zatem zbyt do$rodkowo, azeby mdgl z dostateczna sila pociagnaé za soba
caly obrecz barkowg. W danym razie najwazniejsza rol¢ odgrywaja mie¢sénie, kto-
re obrecz barkowa utrzymuja w odpowiedniej pozycyi. Totez a priori mozna sie
spodziewaé, zZe stan tych mie$ni, ich skurcz lub zanik moga zmienié pozycye obre-
czy barkowej wzgledem klatki piersiowei.

Wzajemny stosunek zapadniecia klatki piersiowej i obniZenia barku by! w na-
szych przypadkach nastepujacy:

Zapadnigcie kl. p. z jednoczesnem obnizeniem barku w 116 przypadkach
» » » Dbez obnizenia barku , 61 R

Obnizenie barku bez zapadniecia kl. piersiowej , 67 »

Brak zapadnigcia ki. p. i obnizenia barku . 46 ,

Zapadnigcie KI. p. i obnizenie barku po stronie przeciwlegtej , 10 ,

Wyliczenie powyzsze wskazuje, Ze obniZzenie barku, spostrzegane u chorych
gruzliczych stosunkowo bardzo czesto, stanowi objaw odrebny, samoistny, nie be-
dacy w prostej zalezno$ci od znieksztalcenia klatki piersiowe;j.
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W 10-u przypadkach, w ktérych zapadniecie klatki piersiowej bylo po jednej,
a obnizenie barku po drugiej stronie, mogliSmy wykryé przyczyne tego zjawiska
7 razy, a mianowicie: w trzech przypadkach obnizenie barku bylo uwarunkowane
jednoczesng skolioza kregostupa, w trzech mieliSmy do czynienia ze sprawa dwu-
stronna: po stronie sprawy starszej byla retrakcya klatki piersiowej, a po stronie
$wiezej sprawy gruzliczej — obnizenie barku; w jednym za$ przypadku, gdzie za-
jety byl sprawg gruzlicza przewlekla, wldknista goérny plat prawego pluca, obni-
zenie bylo spowodowane przez noszenie duzych ciezar6w na lewym barku.
W trzech przypadkach nie mozna bylo dociec wlasciwej przyczyny. Powéd do
omylek oprécz skoliozy i noszenia ciezaréw moga daé jeszcze inne zawodowe
znieksztalcenia barku; np. u ludzi, ktérzy duzo pisza, nie zachowujac przytem
odpowiedniej pozycyi, odno$ny bark moze by¢ nawykowo wzniesiony od géry—i to
moze maskowaé jego obnizenie w sprawach plucnych; wreszcie silny rozwoj
migsni, przyczepionych do pasa barkowego, moze wplyna¢ na réznice poziomu
barkéw.

Jezeli nawet przyjmiemy pod uwage mozliwo$é pomylek, przyznaé musimy,
ze jednostronne obnizenie barku po stronie przewaznie zajetej przez sprawe gruzli-
cza, jest ziawiskiem zbyt czestem, azeby moglo by¢ przypadkowem. Notowali$my
je u naszych chorych w 193 przypadkach.Jezeli odejmiemy od tego 3 przypadki
uwarunkowane skolioza i 1, gdzie przyczyna bylo noszenie ciezaréw, pozostanie
liczba 190 chorych ze stwierdzonem obnizeniem barku. Stanowi to 63% ogdlnej
liczby chorych. Odsetka powyzsza bylaby niewatpliwie jeszcze wieksza, gdybySmy
mieli mozno$¢ czegstszego rozpoznawania obustronnego opuszczenia barku, ktére
przy obustronnem cierpieniu pluc prawdopodobnie zdarzaé sie musi.

Rozdzielimy nasze przypadki wedlug okreséw. Pierwszy okres gruzlicy roz-
bijemy znéw na dwie kategorye: przypadkéw $wiezych, poczatkowych, i spraw
starszych.

‘ I okres.
! sprawy { sprawy IT okres. IIT okres.
sSwieze | starsze

Obnizenie barku po
stronie wigcej zaje- :
tej sprawa gruil.u | 12 ch. (509/0) 44 ch. (56,4%0) | 49 ch. (53,80/) | 57 ch. (53,3%0)

Obnizenie barku po
stronie mniej zaje-

tej spr. gruzl. u . 4 , (16,6%0) 5 , (6,4%0) 10 , (11 9fg) 12 , (11,2%0)
Obnizenianie
stwierdzonou . . 8 , (334%) | 29 , (37,2 32 , (35200 | 38 , (35,5%0)

Wyliczenie powyzsze wskazuje, ze zaréwno w przypadkach malo rozwinietej
gruzlicy plucnej, jak i w przypadkach wiecej posunigtych spostrzegamy jednako-
wg odsetk¢ obnizenn barku. Stad wniosek, potwierdzajacy nasze uprzednie przy-
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puszczenie, Ze bezpoSrednim momentem, wywolujacym to obniZenie, jest nie tylko
zapadniecie klatki piersiowej, lecz réwniez stan mieéni, przyczepionych do obreczy
barkowej.

W 31 przypadkach obnizenie barku spostrzegaliSmy po stronie mniej zajgtej
sprawga gruzlicza. Poza trzema przypadkami skoliozy, o czem juz wspominalem,
oraz jednym przypadkiem noszenia ciezarow na odno$nym barku, w 22 przypadkach
byla po stronie mniej zajetej zupelnie wyrazna sprawa gruzlicza, przytem z maly-
mi wyjatkami chronologicznie dawniejszej daty, w pigciu za$ nie udalo sig¢ dociec
przyczyny.

Ze wzgledu na to, Ze wyrazne obniZzenie poziomu barkéw udaje sig¢ spostrzedz
u wiecej niz polowy chorych na gruzlice plucna, i to przewaznie po stronie wigcej
zajetej, objaw ten powinien wzbudzaé podejrzenie istnienia tej choroby; zadnych
jednak, nawet najluzniejszych przypuszczeii co do charakteru samej sprawy na za-
sadzie réznicy poziomu barkéw czyni¢ nie wolno.

Co sie tyczy przyczyn obnizenia barku po stronie wiecej chorej—jest ich za-
pewne niejedna. Najczestsza przyczyng jest prawdopodobnie zapadnigcie klatki pier-
siowej; oprocz tego jednak niemala role odgrywaé musi stan mie$ni, utrzymuja-
cych obrecz barkowa w pewnej rownowadze. Zaréwno skurcze, jak i zaniki pe-
wnych grup mie$niowych moga spowodowaé obnizenie barku.

Miesnie, przyczepione do obreczy barkowej, mozna podzieli¢ na dwie grupy:
jedna grupe skladaja te mie$nie, na ktérych obrecz barkowa jest niejako zawie-
szona; wspdlne dzialanie tych mies$ni podnosi caly obrecz ku goérze. Druga grupa
sktada sie z mied$ni o dzialaniu przeciwnem: mie$nie te odciagaja obrecz barkowa
ku dolowi. Przy opisanych przez Pottengcera skurczach mie$Sniowych druga gru-
pa, jako silniejsza, powoduje odciagniecie barku ku dolowi, przytem w owej dru-
giej grupie skurcze mie$niowe sa zwykle wiecei wyrazne niz w pierwszej. Jezeli
z postepem choroby wystepuja zaniki mig$niowe, to te przedewszystkiem ujawnia-
ja sie¢ w grupie pierwszej, oslabiaja ja i w ten sposéb ulatwiaja zadanie mig$ni
grupy przeciwnei, odciagajacej bark ku dolowi. W miare dalszego postepu zanikow
wiotczeje i staje sie ciefisza ta warstwa mieéni, na ktérej obrecz barkowa sig¢ opiera,
— i to powoduje réwniez jei obnizenie.

Wyia$nienie przyczyn obnizenia barku po stronie chorej przy gruZlicy pluc-
nej potwierdza wniosek, do ktérego doszliémy na zasadzie obserwacyi, a mianowi-
cie, ze jest ono objawem, ktory moze wystcpowaé w mnajréznorodniejszych spra-
wach plucnych, zaréwno poczatkowych, jak dlugotrwalych, zaréwno czynnych, jak
wygastych.

Objaw barkowy Kuthy‘ego jest w swej istocie pokrewny opisanemu wyzej
obnizeniu barku. Wraz z obnizeniem calego pasa barkowego zapada si¢ natural-
nie i obojczyk; Kuthy objasnia to przyciaganiem przez kurczacy sie chory szczyt
plucny. Zdaje sie, ze z racyi, ktére przytoczyliSmy powyzej, objasniena tego nie
mozna uznaé¢ za zadowalajace. Kuthy stwierdzil owo zapadniecie obojczyka
u 58,4% chorych w I okresie, 69,7% w Il i 72°% w III okresie (Turb.). Pomimo
czesto$ci tego objawu, jego znaczenie rozpoznawcze jest ograniczone. Przy sta-
rannej jednak obserwacyi tego objawu Kuthy spostrzeg! inne zjawisko ruchowe, kt6-
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re, wedlug niego, posiada bez poréwnania wicksza warto$é rozpoznawczy. Zjawi-
sko to, nazwane przezen objawem barkowym, polega na tem, ze podczas umiar-
kowanie glebokiego wdechu koniec barku po stronie chorei wykonywa znacznie
mniejszy ruch ku goérze, niz po stronie przeciwleglej. Nie mozemy tego utozsamiaé
z opbznianiem si¢ strony chorej (Nachschleppen) podczas wdechu, o ktérym juz da-
whiej wspominali inni autorzy, zw!l. Turban. Owo opdéznianie sie stanowi niejako
objaw zbiorowy, obejmujacy caloksztalt ruchéw oddechowych. Objaw barkowy za$
jest tylko jednym z pierwiastkéw, ktére si¢ skladaja na jego caloksztalt, ale, rzec
mozna, jest on momentem najcharakterystyczniejszym, najbardziej bijacym w oczy
w patologii ruchéw oddechowycy, w gruzlicy plucnej. Cenny jest on zwlaszcza
z tego wzgledu, Ze bardzo czesto p..wala rozpoznawaé sprawy dwustronne.

Zwracajac uwage na objaw p_wyzszy od dluzszego juz czasu, nauczylem sig
ceni¢ jego warto$¢ rozpoznawczyg, §..06ra, jak nam wskaza dane liczbowe, jest niepo-
Slednig.

U naszych chorych stwierdzifem:

{

I okres. I @
sprawy Swieze | sprawy i 11 okres. z III okres.
poczatkowe | starsze ‘
|
|

Objaw barkowy je- ‘ ‘
dnostronny po stro- |
nie wigcej chorej u | 15 ch. (62,5%) | 43 ch. (55,1%0) | 47 ch. (51,790) | 60 ch. (56,10/0)

Ob. barkowy dwu- [
stronny, wybitniej- ;
szy po stronie wie-
cej chorej u . . . 2, (8,3%) 11, (14,1%0) " 28 , (30,7%0) | 37 , (34,6%0)
Ob. barkowy jedno- 5
strqnpy po stronie / [ ,
mniej chorej u . . 1, (4,200 7 . (9%) i 5 , (5,5%0) 4, (3,7%0)
|
i
|

Ob. barkowy dwu-
stronny, parado-
ksalny (wybitniej-
szy po stronie mniej
chorej) u . . . . — 1, (1,3%)

Brak objawu bar-
kowegou . . . . 6 , (25%0) 16 , (20,590)

11, (12,1%) | 6 , (56%)

Reasumujac powyzsze dane, przyidziemy do nastg¢pujacych wnioskow:

Objaw barkowy spostrzegamy nadzwyczaj czesto. StwierdziliSmy objaw je-
dnostronny lub dwustronny, zgodny ze stanem pluc, u 243 chorych, czyli u 81%. Czg-
sto§¢ wystepowania objawu zwieksza sie z postgpem terytoryalnym sprawy pluc-
nej, jednakze nawet w sprawach zupelnie $wiezych, poczatkowych wystepuje on
wyraznie bardzo czesto, bo w trzech czwartych wszystkich przypadkéw.

Przy dwustronnym objawie barkowym mozna zazwyczaj rozpoznaé, ktéra
strona jest wiecej zajeta sprawa plucna, gdyzZ po tej stronie jest on wyrazniejszy.



— 1312 —

Objaw barkowy spostrzegamy tem cz¢$ciej, im sprawa jest wiecej posunigty:
w | okresie (we wszystkich przypadkach en bloc, bez podziatu na poczatkowe i da-
whiejsze) spotykamy go u 69,6° chorych, w II u 81,9%, w IIl u 91,0°% chorych. A za-
tem na czesto$é¢ wystepowania objawu ninicjszego posiada wplyw rozlegloS¢ te-
rytoryalna sprawy plucnej. Objaw barkowy wskazuje nam tylko umieiscowienie
sprawy plucnej, na wysnuwanie za$ jakichkolwiek wnioskéw co do charakteru cho-
roby obecno$é jego nie pozwala: wystepuie on jednakowo wyraznie w spra-
wach owrzodzeniowo-rozpadowych jak i w wybitnie wldknistych.

Jako gléwna przyczyne powstawania objawu barkowego Kuthy uwaza ogra-
niczenie ruchéw oddechowych. Objaw barkowy, wedlug niego, jest bardzo czulym
wskaznikiem opézniania ruchu klatki piersiowej podczas wdechu.

Nie we wszystkich przypadkach objaénienie to zastosowac sig¢ daje, gdyz ogra-
niczenie ruchéw oddechowych klatki piersiowei, jak sie przekonamy pdzZniej, nie jest
objawem rownie czesto spostrzeganym, jak objaw barkowy. Kuthy sadzi, Ze jedna
z przyczyn powstawania tego objawu jest zjawisko ochraniania sie chorego pluca
(relative Lungenschonung). Ma on prawdopodobnie na my$li t. zw. ochrong mig-
$niowa (défense musculaire). Jest on tu, zdaje sie, blizkim prawdy. W rzeczy sa-
mej nieruchomo$é barku przy oddechu daje sie objasni¢ z wielkiem prawdopodobien-
stwem gra mie$ni, przyczepionych do obreczy barkowej. Albo mamy skurcz wszy-
stkich grup mie$ni, utrzymuiacych bark w pewnej r6wnowadze, i to wplywa na jego
mniejsza ruchomo$¢, albo tez przewaznie ulega skurczowi grupa mig$ni, przyczepio-
nych do dolnego obwodu obreczy barkowej i, przyciagajac w ten sposéb do klatki
piersioweij, jeszcze wiecej ia unieruchomia.

Przypuszczenie Kuthy‘ego, zZe istnieje wrodzona predyspozycya jednej strony
klatki piersiowei do gruzlicy, a zatem do powierzchownego oddechu i do objawu
barkowego, nie wytrzymuje krytyki, gdyz u osobnikow ze zdrowemi plucami obja-
wu tego sie nie widuje.

Asymetrya ruchéw oddechowych klatki piersiowej.

Normalne ruchy oddechowe zeber polegaja na tem, ze migs$nie miedzyZebro-
we podczas wdechu unosza je ku goérze. Tylne korice zeber sq przymocowane za-
pomoca stawéw do trzondéw dwu sasiednich kregéw i do wyrostka poprzecz-
nego kregu dolnego. Przyczep ten stanowi 0§, naokolo ktérej Zzebra wykonywuija
podczas wdechu ruchy obrotowe.

Wskutek stozkowego ukladu Zeber oraz wskutek uko$nego kierunku osi obro-
tu kazdego zebra, podczas wdechu nie {ylko sie one podnosza swemi czg-
$ciami przedniemi ku goérze, ale zarazem oddalaja wraz z przymocowanym do nich
mostkiem od $rodkowej plaszczyzny ciala, i w ten sposéb zwiekszaja pojemnosé
klatki piersiowej.

U osobnikéw zdrowych, normalnie zbudowanych, ruchy oddechowe Zeber sa
na oko symetryczne po obu stronach. Co sie tyczy stanéw patologicznych, a w szcze-
gblnosci obchodzacej nas w danym razie gruzlicy plucnej, juz od dawna, jak wspo-
mnialem na poczatku w przegladzie historycznym, obserwowano nieréwnomiernoéé
ruchéw oddechowych w tej chorobie i uwazano ja za wazny objaw rozpoznaw-
czy. Pierwsza wzmiank¢ o jednostronneni upoSledzeniu ruchéw klatki piersiowej
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znajdujemy u Auenbruggera (cyt. u Woillez‘a); A.zauwazy!l, Ze przy wysig-
kach oplucnej i przy skirze ptuc (pod teni mianem mial na myS$li wogole kazde
stwardnienie pluca, a zatem réwniez natury gruzliczej), strona klatki piersiowej, za-
jeta dang sprawa, wykonywa mniejsze ruchy, niz strona zdrowa. Zaréwno jednak
on, jak i wielu innych po nim, nie analizowali blizej tej kwestyi. W dostepnej mi
literaturze przekonalem sie, Ze pierwszy poswiecit wicksza uwage wzmiankowanej
kwestyi Walsche. Rozktada on ruch klatki picrsiowej podczas oddychania zebrowego
na 2 skladniki: unoszenie sie zeber ku gérze i oddalanic od osi centralnej ciala ku
przodowi. W przypadkach patologicznych, zwlaszcza w gruzlicy plucnej, na pewnej
przestrzeni klatki piersiowej podczas wdechu Zebra wykonywaja wedlug niego tylko
ruch ku gorze, lecz nie oddalaja si¢ ku przedowi.

Sprawdzilem, Ze niniejsze twierdzenie Walshe‘a nie jest zgodne z rzeczywi-
sto$cig. Jezeli w przypadkach wybitnego jednostronnego upo$ledzenia ruchu odde-
chowego polozymy palce wskazujace na dwu odpowiednich zebrach po obu stro-
nach mostka, to uczujemy wyraznie, Ze po tej stronie, gdzie ruch oddechowy klatki
piersiowej jest upos$ledzony, ograniczone sa obydwa ruchy odno$nego zebra: zaréw-
no w kierunku ku gérze, jak i ku przodowi.

Turban rozréznia cala game réznic oddechowych w gruzlicy plucnej, po-
czawszy od lekkiego opézniania sie przy wdechu (Nachschleppen), polegajacego na
tem, Ze strona chora osiaga maximum wdechowe péZniej niz strona zdrowsza, az
do zupelnego unicestwienia ekspansyi klatki piersiowej na pewnej przestrzeni.

Sokolowski po$wigca w napisanym przez siebie podreczniku zjawiskom odde-
chowym wiele uwagi. Opisuje on detalicznie wyglad klatki piersiowej i ruchy od-
dechowe w okresie poczynajacych sie suchot plucnych i w suchotach wyraznie
rozwinietych, oraz podkresla wielkie znaczenie praktyczne odno$nych objawéw.

Wielu autoréw twierdzi, ze nieréwnomierno$¢ ruchéw oddechowych latwiej
oceni¢ zapomoca dotyku przez poloZenie rak na klatce piersiowej, niz przy bada-
niu wzrokiem. Osobiscie powiedzie¢ tego nie moge. Wprawne oko odrézni asy-
metrye oddechowa lepiej, niz reka, polozona na klatce piersiowej. Mozna sig tez do-
skonale obej$¢ bez proponowanych w tym celu przyrzadéw mierniczych.

Patrzac na ruchy oddechowe, powinni$my odrézniaé ruch pierwotny klatki pier-
siowej i wtorny obreczy barkowej. Najdokladniejszym wskaznikiem tego ostatnie-
go jest uwzgledniony juz przeze mnie objaw barkowy Kuthy‘ego. Mozliwe sg réw-
niez zmiany ruchéw oddechowych przepony w gruzlicy plucnej — ale wytwo-
rzy¢ sobie sad o nich mozna tylko przy pomocy aparatu Roentgen‘a, ktérego w sa-
natoryum nie posiadamy. Pewne poiecie o ruchach przepony daje objaw Littena,
ale na jego podstawic trudno byloby wysnué jakie$ konkretniejsze wnioski.

W danym razie mieé bede stale na myséli tylko pierwotne ruchy zeber odnos-
nego odcinka klatki piersiowej, ktére przy pewnej wprawie mozna wyodrebnié¢ nie-
raz nawet w poczatkowych sprawach plucnych.

Ograniczenie ruchu Zeber podczas oddychania spotykaliSmy rzadziej, niz opisane
poprzednio objawy, bo tylko u 118, t. j. u 39% chorych. Jak czesto wystepowalo
jednostronne ograniczenie ruchéw oddechowych klatki piersiowcj w réznych okre-
sach, wskazuje tablica nastgpujaca:
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I okrse.

sprawy $wieze ‘ sprawy starsze Il okres. | 1II okres.

Ograniczenie ru-
chow odd. po str.
wiecej zajetej spra-
wa ptucng u . . . 7 ch. (29,20/0) | 23 ch. (29,5%0) | 26 ch. (28,5%/0) | 62 ch. (57,9%0)

Ograniczenie ruch.
odd. po str. mniej
zajetej spr. ptucng u — 2, (2,50) L, @L1%) 1, (0,9)
Réznicy pomiedzy '
ruchami odd. nie
stwierdzonou . . | 17 , (70,8%) | 83 , (68%0) 64

» (70,4%) | 44, (41,2)

A zatem najczeSciej spostrzegamy ograniczenie ruchu oddechowego w III okre-
sig, gdzie zmiany sa najrozleglejsze. Spostrzegamy je jednak nawet w przypadkach
zupelnie poczatkowej sprawy plucnej.

Oprécz 4 przypadkéw, w ktéorych ekspansya oddechowa byla zmniejszona po
stronie co do przestrzeni mniej zajetej sprawa plucna, we wszystkich innych opisy-
wany objaw wskazywal strone, gdzie sprawa byla rozleglejsza. We wspomnianych
4 przypadkach, gdzie objaw éw byl paradoksalny, zawsze udalo sie stwierdzié, ze
po stronie, gdzie wystgpowal, sprawa byla starsza.

Liczby, podane na poprzedniej tablicy, nie daja nam zadnych wskazéwek co
do charakteru sprawy plucnej. Zdobyte do$§wiadczenie wskazuje jednak, Ze ogra-
niczenie ruchéw oddechowych wystepuje najcze$ciej i najwyrazniej w sprawach,
posiadajacych wyrazng tendencye do rozwoju tkanki wldknistej. Mozna powiedzieé,
ze im sprawa jest wiecej przewlekla, tem wyrazniejsze bedziemy mieli ogranicze-
nie ruchéw oddechowych z odpowiedniej strony.

Nie przytaczam tu zZadnych liczb, gdyZ w sprawach przewaznie przewle-
klych, jakie trafiaja sie w sanatorium, trudno byloby przeprowadzi¢ subtelny po-
dzial. Zaznacze tylko, Ze niemal zawsze udaje nam sie przy widocznem ogranicze-
niu oddechu stwierdzi¢ wysluchowo oslabienie szmeréw oddechowych po tej samej
stronie.

Poniewaz u kobiet typ oddechu jest przewaznie zebrowy, zatem mozZnaby sig
spodziewagé, ze u nich ograniczenie oddechu powinno by¢ wyraZniejsze i z tego po-
wodu daje sie czeSciej zauwazy¢é. Rzeczywisto$é jednak nie potwierdza tego przy-
puszczenia:

Na 152 kobiety ograniczenie ruchéw

oddechowych stwierdzono u 56 czyli 36,8°.
Na 148 mezczyzn ograniczenie ru-
chéw oddechowych stwierdzono u 66 czyli 44,6%.

Omylki rozpoznawcze zdarzaja sie rzadko. Najczestszym powodem ogranicze-
nia ruchéw klatki piersiowej sa bole neuralgiczne. Lekkie postaci skrzywien kre-
gosfupa, o ile mozna sadzi¢ z kilku przypadkdéw, przez nas obserwowanych, wply-
wu na zmiany ruchéw oddechowych nie wywieraja.
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Sprébuj¢ teraz zastanowié si¢ nad przyczynami powstawania ograniczen ru-
chéw oddechowych ew. t. zw. spézniania sie wdechowego. Owo lokal-
ne ograniczenie ruchéw klatki piersiowej moznaby przyjaé jako celowyg samo-
obrong ze strony ustroju, ktéry w ten spuséb dazy do mozliwego unieruchomienia
chorej przestrzeni pluca. Wedlug prawa wyprowadzonego przez Tendeloo,
lokalne zmnicjszenie ruchéw oddechowych wywoluie réwniez miejscowe tylko ogra-
niczenie ruchéw odnos$nego odcinka pluca, i w ten sposob utatwia mu walke ze spra-
wa chorobowa. Owo objasnicnic teleologiczne nic nam nic méwi o mecha-
nizmie powstawania tego ograniczenia. QGerhardt stawia zasade ogélna, Ze rozsze-
rzalno$¢ kazdej czastki klatki piersiowej zalezna jest od rozszerzalno$ci najblizej
pod nia lezacych cze$ci. Poniewaz ta cz$§¢ zmniejsza sie zaréwno przy $wie-
zych naciekach gruzliczych, jak i przy sprawach wybitnie wiéknistych, zatem
wszelka sprawa gruzlicza moze powodowaé miejscowe ograniczenie ruchéw odde-
chowych. W kazdym jednak razie, im sprawa jest starsza, tem rozszerzalno$é
pluca, a co za tem idzie i miejscowa ekspansya klatki picrsiowej staje sie mniejsza.
W sprawach starszych dolaczaja sie jeszcze zrosty oplucnej, ktére stanowia za-
pore¢ mechaniczng dla wznoszenia sie zeber ku gérze, ktére jest istota aktu odde-
chowego.

Twierdzenie Gerhardt‘a, ktére opieralo si¢ na danych empirycznych, mozna
uzasadni¢ opracowanem przez Tendeloo prawem wzajemnego oddzialywania wiel-
kosci naprezen pluca i klatki piersiowej. Prawo to wyja$nia nam blizej mechanizm
powstawania ograniczen ruchéw oddechowych. Gdyby Zebra nie byly przyczepio-
ne do mostka, sila mie$ni, dzialajacych przy wdechu, mialaby do pokonania tylko
sile ciazenia. Poniewaz jednak zebra przyczepione sa do mostka i klatka piersiowa
stanowi jedng cato$¢, herinetycznie zamknieta, to Zebra znajdujy si¢ w pewnem na-
prezeniu, zaleznem od ci$nienia ujemnego w jamie oplucnej. Wskutek tego sila mig-
$ni wdechowych ma do pokonania jeszcze pewien opér ze strony zeber, ktdrego
wielko§¢ zalezy od ich elastyczno$ci. Wspélczynnik za$ elastycznosci tem jest wie-
kszy, im mniejsza jest wielko$¢ naprezenia (Dehnungsgrésse).

Jezeli przypuscimy, ze z obu dwu stron klatki piersiowej dziala na jej uklad
kostny jednakowa sifa mig$ni wdechowych, to wynik dzialania tej sily bedzie mniej-
szy tam, gdzie sila napotka wiekszy opor, i odwrotnie. W sprawach gruzliczych,
zwlaszcza przewleklych, dlugotrwalych, zmniejsza sie wielko$¢ naprezenia chorego
odcinka pluca, a co za tem idzie, powicksza naprezenie sasiedniego odcinka klatki
picrsiowej; zwickszenie za$ naprezenia klatki piersiowej pociaga za soba zmniejszenie
jei elastycznoSci, a z niem zwigkszenie oporu, stawianego sile mig$niowej—i ta sila
po stronie chorej wywola mnicjsze ruchy klatki piersiowe;j.

Ograniczenie ruchéw wdechowych jest jeszcze wicksze wtedy, gdy migénie
odno$nego odcinka klatki piersiowej, co jak zobaczymy dalej, w sprawach prze-
wleklych jest zjawiskiem stalem, ulegajy zanikowi; wtedy bowiem zmniejsza sie
réwniez sita mig¢$ni wdechowych, a co za tem idzie, zmniejszy sie réwniez wynik
jei dzialania.

Co sig tyczy zwlaszcza $wiezych przypadkéw, to bardzo jest prawdopodo-
bne, Ze chore pluco w samoobronie wlasnej wywoluje odruchowo, za poSrednic-



— 1316 —

twem rdzenia kregowego, zmniejszenie dziatania wdechowego micéni, azeby wy-
wolaé w ten sposéb pewne unieruchomienie chorego odcinka.

W tych przypadkach, gdzie wystapilo zwapnienie chrzagstek Zebrowych,
zmniejsza sie ich clastyczno$é, a zato zwigksza opdr, stawiany sile mies$ni wde-
chowych.

Pottenger, ktéry usituje mieiscowym stalym skurczem mie$ni objasni¢ najrdz-
norodniejsze zjawiska, stara sig¢ uzalezni¢ t. zw. spéznianie sie klatki piersiowej,
czyli omawiane przez nas ograniczenie ruchéw oddechowych, réwniez od tego skur-
czu. Nie zaprzecza on wprawdzie zmian elastyczno$ci chorego pluca, ale w przy-
padkach $§wiezych uwaza te przyczyne za niedostateczna. Wedlug niego skurcz
toniczny miegéni pochylych i mostkowoobojczykowosutkowych, wystepujacy juz
w bardzo wczesnym okresie gruzlicy plucnej, ma podnosi¢ do géry i unieruchomiaé
g6rna czes$¢ mostka, a tem samem zmniejszaé ruchomos$¢ pierwszych zeber. Nastepnie
za$ w przypisku, dodanym juz widocznie po wydrukowaniu, Pottenger dodaje, ze
przy spoéznianiu oddechowem calej strony klatki piersiowej glowna role odgrywa
zmniejszenie ruchu przepony po stronie chorej, ktére zwykle spostrzega sie juz we
wezesnym okresie gruzlicy.

Miejscowe skurcze toniczne migé$ni rzeczywiscie obserwujemy -— i sa one
bardzo intensywne w sprawach $wiezych. Nie mozna zaprzeczyé, ze przy ta-
kim stalym skurczu grupy mies$ni utrudniona jest ich ruchomo$¢é. Analogiczne zia-
wisko spostrzegamy przy zwiekszeniach napiecia mie$ni gdzieindziej, np. na koriczy-
nach. Sadze zatem, Ze skurcze stale mie$ni moZna rowniez postawi¢ w szeregu
przyczyn, wywolujgcych ograniczenie ruchéw oddechowych klatki piersiowej.

Napiecie mige$niowe w gruzlicy plucne;j.

Wspominany juz Pottenger opisal przed paru laty zauwazony przezef
objaw, polegajacy na tem, ze mieSnie klatki piersiowej i szyi, znajdu-
jace si¢ w okolicy czes$ci pluca, zajetej przez gruzlice lub inng sprawe
plucna, znajduja si¢ w stanie zwiekszonego napiecia. Owo zwigkszone na-
piecie objawia sie dwoijako: w sprawach §wiezych, ostrych, wystepuje on
W postaci skurczu stalego, w sprawach za$ starszych, przewleklych w postaci
stwardnienia mie$ni, polaczonego ze zmianami patologicznemi istoty mig$niowei.

W dostepnej dla mnie literaturze nie znalazlem wzmianki o tem, Zeby ktokol-
wiek przed Pottengerem zwrdcil uwage na objaw pomieniony. Jest to tem dzi-
whniejsze, ze z chwila, gdy sie cho¢ cokolwiek wyrobilo zmyst dotyku i wzroku
pod tym wzgledem, objaw skurczu mie$niowego ponad ogniskami chorobowemi sta-
je sig czem$ tak wyraznem, tak uderzajacem, ze czlowiek dziwi sig, w jaki spo-
s6b mogl dawniej nie zdawaé sobie z tego sprawy. Wprawdzie, jak wzmiankowa-
lem, juz Skoda, a za nim inni zwracali uwage na uczucie pewnej rezystencyi pod
palcem, uzywanym przy perkussyi jako plesymetr — ale nie zdawano sobie spra-
wy, ze jednym z pierwiastkéw, wywolujacych to uczucie, jest skurcz migSniowy.
Przy chorobach trzew brzusznych juz dawno nauczono si¢ ceni¢ objaw lokalnych
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skurczéw mig$niowych; klasyczna prace w tym wzgledzie wydal Mackenzie. W pra-
cy tej znajduja bardzo szerokie uwzglednicnie zmiany mie$niowe, czyli t. zw. przez
autora ,odruchy trzewnoruchowe“ w rozmaitych chorobach trzew brzusz-
nych oraz serca — gdy o skurczu mie$ni w chorobach pluc wzmianki nie znaj-
dujemy. Jest jednak rzecza bardzo prawdopodobna, Ze moze twierdzenia Macken-
zie‘go i objasniajyce je hipotezy, posiadajace wszelkie cechy prawdopodobieiistwa,
daly asumpt Pottengerowi do poszukiwania analogicznych objawdéw w chorobach
ptucnych.

Jaka zreszta droga Pottenger doszed! do swego odkrycia, jest rzecza obojet-
na. Faktem jest, Ze opisane przezen zjawisko posiada pierwszorzedna warto$¢ kli-
niczna, pozwala bowiem na wycigganie wnioskéw o dynamice sprawy phicneij,
gdy objawy, opisane poprzednio, okre$laly tylko zajete przez nia terytoryum oraz
do pewnego stopnia czas jej trwania.

Zwigkszone napiecie mie$niowe odpowiada co do umiejscowienia obszarowi
pluc, zajetemu przez dang sprawe. Nie sa niem objete pewne grupy miesni, lecz
w og6lnodci istota migdniowa na pewnej przestrzeni, a zatem zdarza sie, ze np. gérna
czg$S¢ miesni piersiowych lub kapturowego znajduje sie w stanie skurczu stalego,
gdy dolne czes$ci tych samych mie$ni posiadaja napiecie normalne. Przy ogniskach
chorobowych, umiejscowionych wigcej wentralnie, skurczowi ulegaja przewaznie
migdnie przedniej strony klatki piersiowej, przy sprawach za$ przewaznie dorsal-
nych mamy skurcze mie$ni tylnych. Napiecie mig$niowe nie jest stale jednakowe:
zachodza tu rozmaite stopniowania: gdy w jednych przypadkach wyczuwa si¢ bar-
dzo wybitny skurcz mieg$niowy, w innych odnajduje sie go z pewna trudno$cia.
Zalezy to od stopnia czynno$ci danej sprawy. Wyrobiony dotyk potrafi tez odré-
zni¢ elastyczny skurcz toniczny w sprawach $wiezych od mniej elastycznego,
skérzastego stwardnienia mie$ni w sprawach przewleklych.

Azeby uniknaé omylek przy badaniu, trzeba chorego posadzi¢ w wygodnej po-
zycyi, przy ktérej wszystkie mie$nie bylyby mozliwie rozluznione. Chory powinien
oddychaé¢ spokojnie i nie podnosi¢ glowy do géry. Rozpoczyna sie badanie od
mies$ni szyjowych. Mostkowo obojczvkow osutkowe walkuje sie pomiedzy wielkim
i wskazujacym palcem. Po stronie chorej uczuwa sie grubszy i wiecej napiety wa-
fek, niz po zdrowej. Na inne mie$nie, np.na pochyle i piersiowe, wreszcie wszyst-
kie mig$nie strony tylnej wywiera sie ucisk. Piersiowe mozna jeszcze badaé¢ w ten
Sposéb, ze unosi sie ku gérze przednia falde pachowsa. Przy badaniu mie$ni miedzy-
zebrowych usilujemy wgniataé palec w odnos$ne przestrzenie miedzy Zebrami. Po
krétkiei wprawic mozna si¢ latwo nauczy¢ odrézniaé nawet lekkie zmiany rezy-
stencyi mieSniowej. Odréznienie prostego skurczu mie$niowego od zwyrodnienio-
wego stwardnienia mies$ni udaje sie z wszelka pewnoscia tylko w przypadkach
wybitnych.

W miesniach, ktére ulegly zwyrodnieniu, Pottenger wykry! zmiany anatomo-
patologiczne.

Umiejscowienie skurczé6w oraz stwardnien mig$niowych odpowiada tak $ci-
Sle lokalizacyi sprawy plucnej, ze na ich zasadzie mozna sobie stworzyé pojecie
o terytoryum, przez nia zajetem. Wazniejsza jednak jest moznos$¢ wnioskowania
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z ich obecno$ci lub braku, a takze z mniejszej lub wiekszej intensywnoS$ci ich wy-
st¢powania o tem, czy mamy do czynienia ze sprawa mniej lub wigcej czynna, czy
tez wygasly.

Zwrécimy si¢ do naszego materyalu. W danym razic, azeby mddz dojs$¢ do ja-
kichkolwiek wnioskéw, musimy zaniechal podzialu na okresy i szeregowad nie cal-
kowite przypadki, lecz sprawy gruzlicze w kazdem plucu oddzielnie, a to z tego po-
wodu, Ze w jednym i tym samym przypadku mozemy mie¢ w jednem plucu spra-
we mniej lub wiecej czynng, w drugiem wygasty, lub tez $wieZo rozpoczeta, po-
czatkowy. Wogéble sprawy plucne podzielimy na nastepujace kategorye: sprawy
czynne ostre i przewlekle, sprawy wygaste oraz wygasle obostrzone. Wérdd
spraw przewleklych rozrézniaé bedziemy $wieze, poczatkowe, oraz starsze. Bez
watpienia w podziale takim nic moze nie by¢ pewnej dozy subjektywizmu, albo-
wiem nasze Srodki rozpoz.iawcze w gruzlicy pluc dalekie sq od Scislo$ci mate-
matycznej — niemniej jednak przy pewnej rutynie o charakterze kazdej sprawy mo-
zna sobie wyrobié¢ pojecie. Przy obliczeniach statystycznych braé¢ bede w rachube
tylko obeccno$é lub brak zwiekszonego napiecia mie$Sniowego bez rozrdznienia je-
go stopnia i charakteru.

Stwierdzono wzmozone [Nie stwierdzono wzmoz.
napiecie mig¢sniowe ’ napigcia migsni.
Ostre . . . 2 razy —
Sprawy czynne: { Przewlekte swieze . 133 , 10 razy
Przewlekle starsze . 206 100
Sprawy wygaste . . . . . — . 22
Sprawy wygaste obostrzone . . . 5 , —

Pomijajac 2 przypadki ostrej gruzlicy, jako liczbe zbyt niedostateczng do wy-
ciggania jakichkolwiek wnioskéw (nawiasem méwiac w obu przypadkach skurcz
staly byl bardzo wybitny), z reszty mozemy doj$¢ do pewnej konkluzyi. A miano-
wicie: w sprawach $§wiezo powstalych spostrzegamy wzmoZone napigcie miesnio-
we prawie zawsze, bo w 93% przypadkéw, gdy w sprawach, ktére mogli§my uwa-
zaé jako wygasle, zabliznione — Zadnego wzmozenia napigcia mig$niowego nie spo-
strzegliSmy. Pomiedzy tymi krancami istnieje szereg spraw dlugotrwalych, prze-
wleklych, przy ktérych wystepuja zmiany napiecia mieSniowego w 67% wszystkich
przypadkow.

Do liczby spraw czynnych $wiezych zaliczylem zaréwno poczatkowa, pier-
wotna gruzlice plucna, jak i sprawy $wiezc powstale w drugiem plucu przy istnie-
jacem zajeciu pierwszego. Jak to juz podawalem przy poprzednich wyliczeniach,
przypadkéw poczatkowej gruzlicy naliczyliémy 24. We wszystkich tych przypad-
kach bez wyijatku stwierdzili§my wybitne wzmozenie napiecia mi¢$ni w postaci bar-
dzo wyraznego skurczu stalego. Taki silny, wybitny skurcz mie$niowy spotyka-
my niemal wylacznie w sprawach poczatkowych, poki mieénie nie zzyly sig jesz-
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cze z dzialajacym na nie bodZcem i reagujg nan z cala energia. Wraz z posuwa-
niem sie sprawy caly wogéle uklad mie$niowy stabnie; w szczegdlnodci za$ migs-
nie, znajdujace si¢ w obrebie sprawy plucnej, podlegaja zwyrodnieniu i zanikowi.
Totez w przypadkach spraw dlugotrwalych napiecie mie$niowe mniej jest wybi-
tne, a nawet w *s przypadkéw wcale stwierdzi¢ go sie nie udaje. Sa to niemal
bez wyijatku sprawy wybitnie wiékniste, o bardzo przewleklym, lagodnym przebic-
gu, sprawy, ktérych nazwaé, wygastemi nie mozna, bo sa jeszcze czynne, acz-
kolwiek w bardzo nieznacznym stopniu. W takich sprawach bodZce, pochodzace z cho-
rego pluca, sa zbyt slabe, azeby mogly wywolaé wyrazne zmiany napigcia migs$-
ni. Przytem mie$nie w takich wilasnie przypadkach ulegaja wybitnemu zanikowi
i zwyrodnieniu, co musi zmniejszaé ich pobudliwo$é.

Reasumujac w krétkosci wywody powyzsze, mozemy powiedzieé¢ ogélnie, Ze
im sprawy sa wigcej czynne i $wiezsze, tem czeSciej charakteryzuje je wzmoZone
napigcie odno$nych mieéni i tem jest ono wybitniejsze.

Przyczyne powstawania skurczu tomicznego mieg$ni Pottenger widzi w odru-
chowem podraznieniu odnos$nych o$rodkéw nerwowych w rdzeniu kregowym, ana-
logicznie do hipotezy Mackenzie‘go, tyczacej sie serca i trzew brzusznych. Impuls
drazniacy zostaje przeprowadzony z chorego miejsca pluca do rdzenia i tam, dzia-
fajac w pewnym promieniu, przechodzi na sasiednie o$rodki motoryczne, ktére da-
ja poczatek nerwom, zarzadzajacym odno$nymi mie$niami. Po tych nerwach po-
draznienie przechodzi na mie$nie i wywoluje wzmozenie ich napiecia. Co sie ty-
czy stwardnienia mie$ni w sprawach przewleklych, dlugotrwalych, ze zwyro-
dnieniem wldékien miesnych — jest to wedlug P. prawdopodobnie wynik stalego
draznienia mie$ni i utrzymywania ich w stanie przewlektego skurczu.

Hipoteza o odruchowem pochodzeniu skurczéw mie§niowych wydaje sie¢ Pot-
tengerowi racyonalniejsza, niz przypuszczenie, ze wzmozenie napiecia jest skut-
kiem bezposredniego draznienia miesni przez jady, wydzielane przez chore pluco
i przesiakajace az do mie$ni droga dyfuzyi. To ostatnie obja$nienie wydaje mi si¢
malo prawdopodobnem, gdyz np. bardzo czesto spostrzegamy wybitny skurcz mig-
$ni nad i podgrzebieniowych na topatce—trudno za$ przypuécié, zeby dyiuzya jadu
gruzliczego odbywala sie z taka energia, zeby on droga bezpodrednia mégl przejsé

przez cala Sciane klatki piersiowej, nastepnie za$ jeszcze przez warstwe kosci lo-
patkowej.

Hart twierdzi, Ze zwickszone napiecie mie$niowe widuje sie nie tylko u cho-
rych na gruzlice, lecz réwniez u usposobionych do gruzlicy — a zatem nie mozna
go uwazac za objaw rézniczkowo-rozpoznawczy gruzlicy plucnej. Wedlug Harta
owo zwigkszone napiecie mieSniowe jest skutkiem miejscowego utrudnienia odde-
chu, bedacego wyrazem t. zw. mechanicznej dyspozycyi do gruzlicy. Hart wyraza
si¢ réwniez sceptycznie o badaniach anatomopatologicznych Pottengera i nie do-
wierza stwierdzonemu przezenn zwyrodnieniu tkanki mie$niowej.

Z teorya Harta o mechanicznem powstawaniu skurczéw mie$niowych trudno
si¢ zgodzi¢. Utrudnienie oddechu powinnoby wywotywaé przewaznie zwiekszenie
czynnoSci mie$ni przednich, zar6wno szyjowych jak i innych. Mniej za$§ bralyby
w niem udzial: mig¢sien kapturowy, dzwigacze topatki oraz réwnolegloboczne. (Gdy
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sie jednak widzi przypadki $§wieze, o podobnym przebiegu, w ktérych sprawa gru-
zlicza umiejscowiona jest przewaznie od tylu i wyczuje 6w wybitny skurcz wy-
liczonych migé$ni grzbietowych, gdy sie stwierdzi izolowane skurcze mie$ni migdzy
lopatka a kregostupem przy obrzmieniu grucholéw oskrzelowych, gdy sie widzi i to
nieraz, ze migdnie piersiowe sa jakby linia pozioma przedzielone na dwie polowy:
gérna tonicznie skurczona, dolna za$ normalng — nie mozna uzna¢ mechanicznej
teoryi Harta za racyonalng. Nie mozZna bowiem wyobrazi¢ sobie, zeby przy
wzmozeniu funkeyi tylko cze$¢ danego migsnia kurczyla sie, druga za$ cze$é pozo-
stawala w spokoju.

Kliniczne znaczenie zwiekszonego napiecia mie$niowego potwierdza Wolff-Eis-
ner. Powiada on: ,komu raz zademonstrowano ostry skurcz micéniowy nad cho-
rym szczytem i dano sposobno$é¢ poréwnania tego skurczu z uczuciem oporu, jaki
okazuja te same migs$nie przy przewleklych suchotach wloknistych, ten watpié nie
bgdzie, Zze ma przed sobg bardzo wazny pod wzgledem rozpoznawczym i nadzwy-
czaj wartosciowy objaw.*

O ile powyzszemu orzeczeniu Wolfi-Eisner‘a przyznaé trzeba stuszno$é zupei-
na, o tyle znéw niezawsze mozna sie zgodzi¢ z Pottengerem, ktéry, uwazajac
skurcz mie$niowy za sprawe pierwotna, chce nim objasni¢ najrozmaitsze zjawiska.
Poprzednio juz, gdy byla mowa o zapadni¢ciu klatki piersiowej z ograniczeniem
ruchéw oddechowych, wspomnialem, w jaki sposéb Pottenger uzaleznia ich powsta-
wanie wylacznie od skurczéw migsniowych, i co o tem sadzi¢ nalezy. W owych
sprawach udzial skurczu mie$niowego, jako czynnika przyczynowego, by! bardzo
prawdopodobny. Zeby jednak, jak chce Pottenger, owe zmiany mie$niowe zwl. m.
pochylych, byly jedna z przyczyn zmian opisanych przez Freund‘a i Rotschild‘a,
mianowicie: zwapnienia chrzastki pierwszego zebra i skrocenia tegoz, zesztywnie-
nia stawu Zebrowo-mostkowego oraz zmniciszenia ruchéw stawu rekojesciomost-
kowego — trudno przypusci¢. Dowodzenia Pottengera opieraja si¢ tutaj na bar-
dzo kruchej podstawie i nie wytrzymuja stusznej krytyki Harta.

Zgodzié¢ sie natomiast mozna, ze zwiekszone napiecie mie$ni w tych miejscach,
gdzie one lezg gruba warstwa, moze przyczyni¢ siec do wzmozenia tonu przy opu-
kiwanin, gdyz miesien w stanie skurczu daje wyzszy ton opukowy, niz miesien roz-
luzniony. Ma to swoje znaczenie, zwlaszcza przy rozpoznawaniu spraw poczat-
kowych, przy ktoérych ogniska gruzlicze sa male i niewiele przyczyniaja sie do zmia-
ny tonu opukowego, skurcze za$ mies$niowc sg wzglednie wybitne i wzmagaja roz-
nice opukowa. W poédzZniejszych okresach stosunek udzialu mie$ni i zmian plucnych
w zmianie tonu opukowego zmienia si¢ kardynalnie: wobec obszernych zmian w plu-
cach stwardnienie mieéni nie moze przy opukiwaniu odgrywacé jakiejkolwiek roli.

Nawet na zmiane szmeréw wystuchowych ma, wedlug P. oddzialywaé skurcz
mie$niowy. Twierdzi on, Ze szmer oddechowy ponad mig$niem rozluznionym jest
miekki i chuchajacy (hauchig), gdy za$ 6w miesien jest w stanie skurczu, oddech
zmienia swoéj charakter i staje sie wiecej chropawy, ostrzejszy, a wydech wydiuza
si¢. Potwierdzi¢ tego nic moge.
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Miejscowe zaniki miesniowe.

W péznych okresach gruzlicy plucnej wystepuje zanik ogdlny calego ukladu
mie$niowego. Zanik ten, jako objaw bijacy w oczy, byl znany jeszcze starozyt-
nym badaczom. Oproécz tego zaniku, ktéry wraz z zanikiem tkanki tluszczowej datl
asumpt do nazwania gruzlicy suchotami, znamy jeszcze czgSciowe zaniki migéni,
umiejscowionych w obrgbie chorej czedci pluca. Pierwsza wzmianke o zanikach te-
go rodzaju znalaziem u autoréw francuskich: Hérard‘a, Cornil‘a, Hanot‘'a oraz Da-
remberg‘a. W ostatnich latach nieco obszerniej traktowali te kwestye Jessen, Fi-
scher i Pottenger.

Owe zaniki migSniowe rozpoznajemy zwlaszcza na mie$niach szyjowych oraz
mig$niach gérnej polowy klatki piersiowei. Zanik mig$nia mostkowo-obojczykowo-
sutkowego rozpoznaje si¢ najlepiej dotykowo w postaci zwiotczenia tego mieénia.
Zanik mieéni pochylych uwydatnia jame nadobojczykowa. Zanik migéni piersio-
wych stwierdzamy gléwnie wzrokiem przez poréwnanie ze strona przeciwna. Z ty-
tu zanik mig$nia kapturowego uwydatnia zazwyczaj lekka brézda, idaca od osta-
tniego kregu karkowego w bok i nieco ku dolowi, przytem zanik mie$nia i mieéni
nadgrzebieniowych i podgrzebieniowych uwidocznia zarysy lopatki. Poniewaz mig$-
nie prawej strony zwykle sq nieco wigcej 1 0zwinigte niz po lewej stronie, zatem zaniki
prawostronne wystepuja wyrazniej niz lew ostronne. Czasami zaniki mie$niowe pota-
czone sg z jednoczesnym zanikiem skory, ktéra staje si¢ wtedy cienka i blada z od-
cieniem sinawym. Owe zaniki skérne widuje si¢ tylko z przodu, w gérnym odcin-
ku klatki piersiowej. Zaniki mie$niowe wystepuja réwnolegle z postepem sprawy
plucnej, a zatem rozpoczynaja sie ponad szczytem plucnym i nastepnie rozszerzaija
w kierunku ku dolowi. Zaniki mig$niowe mogg nie wystepowaé jednoczesnie z przo-
du i z tylu: np. przy umiejscowieniu sprawy przewaznie w grzbietowej czeéci plu-
ca stwierdzimy je z tylu, a z przodu moze i1ch brakowaé. Moze tez byé odwrotnie.
Pottenger uwaza zaniki za jeden z objaw6éw zwyrodnienia mie$niowego i twier-
dzi, Ze rozpoznaé taki migsiefi mozna po tem, zZe peczki widkien miesniowych wy-
czuwa si¢ jako oddzielne, mnicj elastyczne, a wiecej ciastowate waleczki. Na za-
sadzie moich obserwacyi nie moge si¢ z tem zgodzi¢ w zupelno$ci. Wprawdzie
owo odréznianie oddzielnych peczkéw wldkien przy ugniataniu migéni udaje sie
czgsto przy zanikach migéniowych, nie jest jednak ich kardynalna oznaka. Z dru-
giej za$ strony objaw ten wystepuje réwniez u osobnikéw zdrowych, lecz chudych
i posiadajacych wiotkie mie$nie.

Poniewaz lapatka opiera sie i wisi na mie$niach, zatem zanik tych ostatnich
wywoluje zmiang jej pozycyi wprost przeciwng do zmian, wywolanych przez skurcz
migSniowy. A zatem przy zaniku i zwiotczeniu mieéni, pociagajacych ia ku goérze,
lopatka opada ku dolowi. Zanik dolnej cze$ci mies$nia kapturowego i réwnoleglo-
bocznych odsuwa brzeg srodkowy lopatki od kregostupa i odchyla go od klatki
piersiowej — otrzymujemy t. zw. lopatke skrzydlata. Wybitne zmiany pozycyi lo-
patki otrzymujemy zwlaszcza wtedy, gdy pewne grupy mie$niowe ulegaja zani-
kowi, przeciwnicze za$ mig$nie znajduja si¢ w stanie skurczu; te ostatnie bowiem
pociagaja lopatke w kierunku swego dzialania i uwydatniaja tem bardziej jej pozy-
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cye, bedaca przejawem zaniko6w. Bardzo charakterystyczny widok mamy wte-
dy, gdy mie$nie, przyczepione do gérnej polowy jednej lopatki, ulegaja zaniko-
wi, a jednoczes$nie tez same miesnie po drugiej stronie znajduja sie w stanie skurczu.
Wtedy jedna lopatka jest opuszczona ku dolowi, druga za$ podciagnieta ku go-
rze. Kombinacye taka spostrzega sie bardzo czesto: zachodzi ona wtedy, gdy w
jednym szczycie mamy starg sprawe, w drugim za$ $wieza.

TrudnoS$ci rozpoznawcze moga si¢ zdarzaé u oséb z bardzo rozwinieta pod-
Sciolky tluszczowa; otylo$¢ nie jest jednak bezwzgledng przeszkoda do rozpozna-
nia zanikéw, gdyz czasem nawet przy znacznej warstwie podskoérnej tkanki tlusz-
czowej udaje sie zaré6wno wzrokiem, jak i dotykiem stwierdzi¢ zmniejszenie objeto-
§ci i zwintczenie mig$ni.

Spostrzezenia nasze rozbijemy na podobne grupy, jak to uczyniliémy przy roz-
trzgsaniu kwesyi wzmozonego napiecia mieéniowego.

Stwierdzono zaniki Brak zanikéw

migsniowe. mig$niowych.

Ostre . . . — 2 razy
Sprawy czynne: { Przewlekte swieze . 11 razy 132,
” starsze . 182 124,
Sprawy wygaste . . . . . 18 4
» » obostrzone . . 4 1,

Jezeli tablice powyzszg poréwnamy z poprzednig, przekonamy sie, ze sto-
sunki liczbowe sg w nich wrecz odwrotne. Swiadczy to, ze w sprawach, gdzie
wystepuje wzmozone napiecie miesniowe, rzadziej spostrzega sie zaniki, i od-
wrotne. Qdy bowiem wzmozone napigcie mie$Sniowe towarzyszy przewaznie
sprawom czynnym i §wiezo powstalym, zaniki mie$niowe, ktére potrzebujg czasu
na swoje wystapienie, sg wskaZnikami spraw dtugotrwatych i powstajg ze szcze-
golng predylekcyg przy sprawach wybitnie widknistych, o tagodnym, lecz bardzo
przewlektym przebiegu; a zatem stwierdzenie zanikéw mig$niowych pozwala
nam na wytworzenie pewnego ogélnikowego pojecia o chronologii danej
sprawy.

Genezg¢ powstawania zanikéw migSniowych rd6Zzni réznie ttémacza. Jednis
jak Fischer, chcg w tem widzie¢ dziatlanie toksyczne jadu gruzliczego, przeni-
kajacego droga dyfuzyi przez otaczajgce tkanki i nasycajgcego napotkane mie-
$nie. Hipoteza powyzsza z tych samych powodoéw, ktére juz podatem przy
omawianiu skurcz6w mig$niowych, wydaje si¢ by¢ mato prawdopodobng. Zdaje
sig, ze racyonalniejszem bedzie objasnienie powstawania zanikéw droga ner-
wowg. Juz w podreczniku Hérard’a, Cornil'a i Hanot'a wyrazane jest przy-
puszczenie, Ze przyczyng zanikéw miesniowych musi byé rodzaj wplywu odru-
chowego, pochodzacego z miejsc chorych i wywolujacego zaburzenia w odzy-
wianiu miesni. Jessen (cyt. u Pottengera) przypuszcza, ze zaniki sg skutkiem
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ukrytego zapalenia nerwéw, regulujacych odzywienie i napiecie odnosnych mie-
$ni. Owo zapalenie zas nerwu powstawaé ma drogg zwrotng przez impuls,
idgcy od chorego ptuca do rdzenia krggowego, a stamtgd do mie$nia. Przy-
puszczenie co do powstawania zanikéw drogg odruchowg zdaje sie lepiej roz-
wigzywal kwestye ich genezy, niz teorya toksyczna. Nie wiem tylko, po co
Jessen wprowadza do swego objasnienia nadzwyczaj hipotetyczng niewiadomg
w postaci owego ,ukrytego zapalenia nerwu“, ktérego ani on ani nikt inny nie
stwierdzil. Znacznie prostszem jest objasnienie Pottengera, ktéry réwniez jest zwo-
lennikiem teoryi odruchowej. Wedtug niego zwyrodnienie i zanik miesni sg wy-
nikiem diugotrwatego stalego skurczu, powstajacego drogg zwrotng; wystepuje tu
to samo zjawisko, ktére spostrzegamy przy ditugotrwalej nadmiernej pracy mie-
$nia: wskutek przemeczenia komérek migsniowych rozktad materyi komérkowej
nastgpuje szybciej, niz jej przyswajanie: w rezultacie otrzymujemy zwyrodnienie
mies$ni oraz, w dalszej konsekwencyi, ich zaniki. Ten rodzaj zanikéw mie$ni
wskutek przepracowania spostrzegamy np. u kowali, wskutek nadmiernej pracy
mig$ni ramienia.

Zdaje sig sig, ze objasnienie Pottengera bedzie blizszem prawdy niz te-
orya toksyczna. W przypadkach, ktére mialem pod okiem diuzszy czas, zanik
mig$ni wytwarzal si¢ pod mojem okiem z pierwotnych skurczow miesniowych.
W przypadkach, gdzie sprawa powoli postepuje od géry do dotu, mozemy
spostrzedz powolne przej$cie od skurczu w dolnych miesniach do zaniku ku
gorze.

Lekkie macanie dotykowe (Light touch palpation).

Pod tg nazwg Pottenger opisat sposéb badania, ktérego zasada, jak sam przy-
znaje, znana jest lekarzom od czasu wprowadzenia do badan lekarskich macania
i opukiwania. Wtasciwie juz perkusya, proponowana przez Auenbruggers’a, byta
raczej opukiwaniem, potgczonem z macaniem, polega bowiem na opukiwaniu
brzuscami lekko zgigtych palcéw bez podktadania palca drugiej reki lub ple-
symetru. Ten spos6b opukiwania, troch¢ zmodytikowany, goraco polecat Ebstein
pod nazwg perkusyi palpacyjnej. Zwracano wreszcie uwage na uczucie oporu,
jakiego doznaje palec perkutujgcy, i na tem stusznie wielu badaczéw opierato
swoje twierdzenie o wyZszosci palca przy opukiwaniu nad miotkiem. U Sahli’ego
znajdujemy juz wyrazng wzmianke, ze ponad wysiekami plucnymi oraz rozmaitymi
naciekami w ptucach mozemy stwierdzi¢ macaniem wzmozony opér. Nie prze-
szkadza to jednak temuz Sahli’emu na podzielanie zdania Moritz’a (cyt. u Sahli),
ktéry na zasadzie doswiadczen opukowych ze starannie zatkanemi uszamii pod-
czas hatasu, zobojgtniajgcego reszte wrazer stuchowych, jakaby pomimo zatka-
nia uszu, dojs¢ do nich mogta, zaprzecza stanowczo temu, zeby podczas perku-
syi otrzymywalo si¢ jednoczesnie ze stuchowemi jakiekolwiek wrazenia do-
tykowe.

Nie mniej jednak zastugg Pottengera jest wyodrebnienie i blizsze okre-
Slenie tego uczucia oporu, a takze opracowanie metody doktadnego badania-

GAZETA LEK. Ne 45. 11
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Spos6b badania wskazuje juz nazwa, ktérg autor ochrzcit swoje¢ metodg. Ba-
danie polega na tem, ze przez lekkie odrywane dotykanie skéry brzu$cami
palcow, tak lekkie, ze daje zaledwie wrazenie powierzchni, mozemy okresla¢
granice organéw lub tworédw patologicznych, lezacych mniej lub wigcej gteboko
pod powierzchnig ciata, o ile ciala te posiadajg inng spoistos¢, niz otaczajgce je
tkanki. W ten sposéb mozemy okresla¢ granice serca, watroby, napetnionego
zoladka, guzéw w brzuchu i $rédpiersiu, naciekéw w ptucach, wysigkéw optu-
cnej i otrzewnej i t. p.

Badanie to wymaga duzej wprawy, gdyz tylko przez systematyczne préby
mozna sobie zda¢ sprawe z uczucia oporu, jaki uczuwamy pod palcami, gdy,
rozpoczawszy macanie na zewngtrz od danego ciata, zblizamy si¢ do niego po-
woli i wreszcie natrafiamy na jego granice.

Poniewaz zarysy kosci dadzg si¢ réwniez okresla¢ przy pomocy lekkiego
macania dotykowego, zatem chcgc oznaczy¢ granice ciata, lezgcego w gtebi,
trzeba maca¢ po powierzchni mozliwie jednostajnej. Tyczy si¢ to zwlaszcza
klatki piersiowej, gdzie powinniSmy wykonywac¢ badanie wylgcznie wzdtuz mig-
dzyzebrzy lub tez tylko wzdtuz zeber.

Najlepiej rozpoczyna¢ macanie na zewnatrz od danego organu i stopniowo
przyblizaé si¢ do jego granic. Z chwilg dojscia do brzegu danego ciata dozna-
jemy uczucia pewnego wzmozonego Oporu.

Palce, wykonywajace macanie, nie powinny by¢ przesuwane zbyt szybko
z miejsca na miejsce, gdyz trzeba pewnego czasu na percepcye swoistego wra-
zenia oporu. Niezbedne jest przytem, wobec delikatnosci osigganego wrazenia,
silne skupienie uwagi.

Opisang metode badania wyprébowatem i przekonatem sig, ze w rzeczy
samej mozna przy pomocy dotyku okreslic granice takich organdéw, jak serce
i watroba, nie gorzej, niz za pomocg innych metod fizykalnych, np. opukiwania
granicznego (Schwellenwertpercussion) Goldscheide’ra. Wyrazistosci osigganego
wrazenia sprzyja znaczna réznica pomigdzy spoistoscig ptuca i omawianych or-
ganéw. Gobrng granicg watroby nieco trudniej okresli¢, gdyz jej brzeg gorny
jest oddzielony grubg warstwg ptuca. Co si¢ tyczy innych tworéw, miedzy in-
nemi obchodzgcych nas w danym razie spraw gruZliczych w ptucach, — tu light
touch palpation daleko mniejsze moze mie¢ zastosowanie. Granice sprawy gru-
Zliczej sg zbyt nieokreslone: tkanka chkora powoli, stopniowo przechcdzi w
tkanke zdrowa, a zatem trudno jest przy nadzwyczaj delikatnej réznicy wraze-
nia dotykowego ponad tkankami zdrowemi i choremi uchwyci¢ linig, gdzie sig
koriczy jedno wrazenie, a zaczyna drugie. Pozostaje nam wlasciwie tylko po-
réwnywanie symetrycznych miejsc klatki piersiowe;.

Otrzymywane tg droga wrazenia dotykowe skladajg si¢ wtasciwie z sumy
dwu wrazed: po czesci z uczucia oporu, jaki daje zggszczenie gruZlicze ptuca,
po czesci za$§ z uczucia oporu, jaki daje znajdujgca si¢ tuz pod palcem warstwa
mie$ni: miesnie za$ dajg tem wieksze wrazenie oporu przy lekkiem macaniu,
im wieksze jest ich napigcie. Poniewaz przy gruZlicy ptucnej mig¢snie znajdujg
sie przewarnie w stanie wzmozonego napigcia, wigc uwydatniajg one, w stopniu



— 13256 —

nieraz bardzo znacznym, wrazenie dotykowe, wywotane przez sprawe plucng.
W sprawach $wiezych, ostrych lub podostrych, gdzie ogniska gruZlicze sg nie-
wielkie i oddzielone od powierzchni grubg warstwg zdrowej tkanki ptucnej,
migsnie zazwyczaj znajdujg si¢ w stanie silnego skurczu. W takich przypadkach
ognisko plucne prawdopodobnie nie datoby si¢ wyczué przy pomocy lekkiego
macania; niemal catkowite wrazenie, ktére si¢ w tych razach otrzymuje przy
Jekkiem macaniu, trzeba zlozy¢ na karb skurczu migsniowego. Mniejsza zresztg
0 to, jakg drogg powstaje wrazenie dotykowe w sprawach poczatkowych;
najwazniejsze jest to, ze jest ono w tych przypadkach bardzo wyrazne, wy-
razniejsze, niz w sprawach starszych, przewleklych. Wrazenie dotykowe w
sprawach poczatkowych uwydatnia jeszcze kontrast pomiedzy strong chorg a
zdrowa, gdyz przy sprawach starszych, przewleklych, i drugie pluco réwniez
jest mniej lub wigcej zajete. Jezeli zas, co sig¢ czgsto zdarza, jedno ptuco jest
silnie zajgte sprawg starg przewlekla, w drugiem zas mamy do czynienia z lekka
i ograniczong sprawa, lecz §wiezg, to wybitne wrazenie przy macaniu mie¢ be-
dziemy po stronie tej ostatniej, gdyz po stronie sprawy starej mamy zanik mig-
$niowy, po stronie Swiezej zas ostry wybitny skurcz migsniowy. Wskutek tego
w gruzlicy plucnej opér przy lekkiem macaniu metoda Pottengera przewaznie
towarzyszy skurczom i stwardnieniom mie$niowym.

To przypuszczenie potwierdzajg w zupetnosci nasze spostrzezenia. Na 346
razy, w ktorych stwierdzone zostalo napigcie migSniowe, w 245 zauwazylismy
jednoczesnie pewien opdr przy light touch palpation, w 100 zas nie udato
si¢ go stwierdzi¢. Co sig zas tyczy 132 przypadkéw, gdzie stwardnienia mig-
$niowego nie zauwazyliSmy, opdr przy lekkiem macaniu udalo si¢ stwierdzi¢
tylko w 21 przypadkach.

Stwierdzono uczucie Nie stwierdzono
oporu przy macaniu uczucia oporu.
Ostre . . . . . 2 razy -
Sprawy czynne: 4 Przewlekte . . . . 86 57 razy
Przewlekle starsze . . 157 149
Sprawy wygaste . . . . . . . 5 18 ,
Sprawy wygaste obostrzone . . . . 4 , 1,

Jak to uwidocznia powyzszy rozrachunek, stwierdzenie oporu przy macaniu
daje nam niemal to samo pojgcie o sprawie plucnej, co i wzmozone napiecie
migsniowe. Oryentacya jednak przy lekkiem macaniu dotykowem jest znacznie
trudniejsza, niz przy stwierdzaniu skurczéw i zanikéw miesniowych. A zatem
light touch palpation Pottengera nie posiada wybitnego samodzielnego znacze-
nia w rozpoznawaniu gruZlicy ptucnej—i moze stuzy¢ tylko jako sprawdzian
przy badaniu napiecia miesniowego.

Przyczyng powstania wrazenia dotykowego przy lekkiem macaniu trudno
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ujawni¢. Pottenger przypuszczal poczatkowo, ze jest to zjawisko odruchowe
skorne, polegajace na skurczu mig$ni prostujgcych wlosy, zarzucit jednak to
przypuszczenie, gdyz nie podobna teoryg odruchowg objasni¢ faktu, ze wrazenie
dotykowe przenosi si¢ na odpowiednie miejsce wraz z przesunieciem danego
organu przy zmianie pozycyi. Potem okazato si¢ jeszcze, ze, aczkolwiek z pe-
wng trudnoscig, mozna przy pomocy lekkiego macania okresla¢ granice organdw
na trupie, gdzie odruchy sg zupelnie wylgczone.

Wyniki studyéw Pottengera doprowadzily go do wniosku, ze nasz zmyst
dotyku dziata nie tylko na powierzchni cial, lecz réwniez i na glgbokos¢. Gdyby
tak bylo rzeczywiscie, powinnibySmy doznawac tego samego wrazenia, co przy
light touch palpation, rowniez przy spokojnem, lekkiem przylozeniu brzuscéw
palcéw do danego miejsca, bez ich odrywania.

Tymczasem odno$nego wrazenia dotykowego doznajemy wtedy tylko,
gdy palec lekko odrywamy od skéry. Przy takiem wykonywaniu macania
brzusce palcow uderzajg, aczkolwiek niezmiernie lekko, o powierzchnie skory.
Przy tych lekkich uderzeniach powstawa¢ muszg, jak przypuszczajg Pottenger
i Runeberg, delikatne drgania, ktore przenosza sie¢ w glgb badanego ciata, i, za-
leznie od spoistosci warstw gtebokich, wywotujg w palcach uczucie mniejszego
lub wiekszego oporu. Zdaje sig, ze ta hipoteza bedzie najracyonalniejsza.

Rozszerzenie powierzchownych zyt skérnych.

Pierwszg wzmianke o rozszerzeniu powierzchownych zyt w sprawach
gruzliczych w ptucach znalaztem u Turbana, ktéry objaw ten, jako oznake
przewlektych, witéknistych spraw bardzo podkresla. Sahli rozréznia 2 typy
rozszerzenia zyl: rozszerzenie grubszych zyt oraz rozszerzenie delikatnych rozga-
tezienn zylnych. Zazwyczaj jednak spostrzegamy jedno i drugie jednoczesnie.

U naszych chorych objaw ten nie byt czg¢sto notowany. Spostrzegamy go
w gérnych odcinkach klatki piersiowej najczg¢sciej z przodu, bardzo rzadko
z tyhu.

Rozszerzenie zyt | Nie stwierdzono
stwierdzono | rozszerzenia zyt
Ostre . . . — i 2 razy
Sprawy czynne: § Przewlekte swieze . . 26 razy ‘ 117
Przewlekle starsze . . 7% ‘ 230
Sprawy wygaste . . . . . 2, : 20
Sprawy wygaste obostrzone . . . . 1, \ 4
|

Widzimy zatem, ze tam, gdzie spostrzegamy rozszerzenie zyl, mamy do
czynienia przewaznie ze sprawami przewleklemi. Doda¢ jeszcze moge, ze byly
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to przewaznie przypadki gruzlicy wiéknistej, albo tez sprawy zupetlnie wygaste,
zagojone. Widywalismy, jak to wspominalem wyzej, rozszerzenie zyt i w
swiezych sprawach, lecz tylko wéwczas, gdy w drugiem plucu byta starsza sprawa
przewleklta. W gruZlicy poczatkowej nie spostrzegalismy tego objawu ani
razu.

Wartos¢ powyzszego objawu zmniejsza ta okolicznosé, ze, aczkolwiek
rzadko, widujemy takie rozszerzenia zyt z podobnem umiejscowieniem réwniez
u os6b zdrowych, zwlaszcza u kobiet, ktére rodzity i karmity. Nie mniej je-
dnak stwierdzenie rozszerzenia zyt powinno zawsze dawa¢ asumpt do jak naj-
szczegolowszego zbadania pluc.

Co sig tyczy przyczyny powstawania tych rozgalezien. Sahli widzi jg
w rozwoju pobocznego krwiobiego pomigdzy plucem, przyros$nietem do klatki
piersiowej, a skorg.

Ja sadze, ze powstanie tych rozszerzen da si¢ objasni¢ jeszcze inng droga.
Naczynia w ogdéle, a w szczegdlnosci zyly, ktére posiadajg wiotkie $ciany,
znajdujg pewng podpore przeciw nadmiernemu rozszerzaniu si¢ w otaczajgcych
tkankach. Naczynia, pozbawione tej podpory, np. ocalale w jamach ptucnych
ulegajg pod wplywem cisnienia krwi rozszerzeniu: tworzg sie tetniaki, ktére
czasami pekajg i wywolujg krwotoki.

Zazwyczaj tam, gdzie spostrzegamy miejscowe rozszerzenie zyt przy spra-
wie plucnej, udaje si¢ stwierdzi¢ zaburzenia odzywcze skoéry w postaci jej za-
niku: staje si¢ ona cieriszg, przeswiecajaca i sinawg. Mozna przypuszczaé, ze
skéra zanikla nie daje naczyniom takiego oparcia, jak normalna; totez, aczkol-
wiek cisnienie krwi w zylach jest nizkie, wystarcza ono do rozciagnigcia cien-
kich, ustepliwych a pozbawionych nalezytego oparcia otaczajacej tkanki $cian
zylnych.

* *
*

Zrobitem przeglad wazniejszych objawéw, ktére stwierdzi¢ mozna wzro-
kiem i dotykiem, i przy kazdym z nich staratem si¢ uwydatni¢ jego znaczenie
praktyczne w rozpoznaniu gruZlicy plucnej. Widzimy, ze jedne objawy dajg
nam pojgcie o umiejscowieniu sprawy, inne o jej diugotrwatosci, wreszcie ma-
my i takie, ktére pozwalajg sgdzi¢ o charakterze dynamicznym cierpienia ptuc-
nego. Na zasadzie materyalu Kklinicznego stwierdzitem, ze kazdy z oméwio-
nych objawéw posiada znaczng warto$¢ rozpoznawczg, ale oddzielnie wzigty
moze sta¢ si¢ w pewnej, aczkolwiek nieznacznej liczbie przypadkéw, powodem
omylki w rozpoznaniu. Wogé6le w naszych rozpoznaniach lekarskich na je- -
dnym objawie zazwyczaj polega¢ nie mozna. Poniewaz jednak rozmaite obja-
wy inspekcyjno-palpacyjne wzajemnie si¢ dopetniajg i kontroluja, zatem, o ile
dany przypadek gruZlicy ptucnej zbadamy dokladnie i krytycznie pod wzgle-
dem wszystkich opisanych zjawisk, to niemal zawsze juz przed zastosowaniem
innych sposobéw badania wytworzymy sobie dos¢ jasne pojecie o rozlegtosci
i charakterze sprawy plucne;j.

Dla illustracyi pozwolg sobie przytoczy¢ parg przyktadéw.

S. J. lat 25. Objaw barkowy obustronny, prawy bark opuszczony, w obrg-
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bie prawego plata gérnego zapadnigcie klatki piersiowej i zaniki migSniowe,
w obrebie lewego; bardzo wybitny skurcz mig$ni i wyraZne uczucie oporu
przy lekkiem macaniu; ruchy oddechowe po obu stronach jednakowe. Na zasa-
dzie tylko powyzszych objawéw stawiamy rozpoznanie przypuszczalne: Sprawa
w plucach dwustronna, zajmujgca obydwa ptaty gérne. W prawym placie
gérnym stara sprawa wygasta, przypuszczalnie zabliZniona, w lewym — Swieza
gruZlica czynna, o dos$¢ ostrym przebiegu.

Badanie przy pomocy wypukiwania i wystuchiwania oraz przebieg choroby
jak najzupetniej potwierdzajg to rozpoznanie. W prawym ptacie gérnym stwier-
dzitem: sttumienie, oddech wybitnie zaostrzony, t. zw. bliznowaty, z wydtuzo-
nym wydechem; w lewym placie réwniez sttumienie, lecz oddech pecherzykowo-
oskrzelowy z malg liczbg rzezer wilgotnych i bronchofonig. W dalszym prze-
biegu w lewym ptacie gérnym wystapity objawy rozpadowe.

W. W. 1. 22. Objaw barkowy oraz zapadniecie klatki piersiowej z przodu
obustronne, ostabienie ruchéw oddechowych wieksze po lewej stronie; w obre-
bie prawego ptata gérnego zaniki, lekkie stwardnienia migsni z przodu i z tyhy,
w obrebie lewego tylko z tylu wybitny skurcz mies$ni i uczucie oporu przy lek-
kiem macaniu.

Przypuszczamy, ze sprawa w plucach jest obustronna, lecz z prawej strony
mamy cierpienie ptuca przewlekte dawnej daty, z lewej strony zas z tylu sprawe
$wiezg, podostrg. Badanie zwyktemi metodami potwierdza nasze przypuszcze-
nia w zupelnosci. W prawym ptacie gérnym z przodu i od tytu przy opukiwa-
niu ton wysoki, oddech ostabiony, zaostrzony, po kaszlu mato suchawych $re-
dniobankowych rzezenn. W lewym gérnym z przodu bardzo nieznacznie stiu-
mienie, oddech nieco stabszy, chropawy; z tytlu zas mamy wybitne sttumienie,
oddech pecherzykowo-oskrzelowy z wydtuzonym wydechem oskrzelowopegche-
rzykowym; bez kaszlu mata, po kaszlu $rednia liczba drobno i $redniobariko-
wych wilgotnych rzezer.

B. K. 1. 33. Objaw barkowy obustronny, prawy bark opuszczony. W ob-
rebie prawego gornego plata zapadniecie klatki piersiowej i dotéw nadoboj-
czykowych i podobojczykowych, ostabienie ruchéw oddechowych, stwardnienie
mie$ni z wyraznym ich zanikiem. W obrebie ptata gérnego lewego; wybitny
skurcz mie$ni i wyrazny opor przy lekkiem macaniu.

Na zasadzie powyzszych danych przypuszczamy, ze w prawym placie gor-
nym mamy do czynienia ze sprawa wygasta, wioknista, podgojong, gdy w placie
lewym podejrzywamy sprawe S$wieza, czynng, podostra.

Badanie opukowo-wystuchowe potwierdza ten poglad. W prawym ptacie
gérnym stwierdzamy: sttumienie, wdech i wydech wybitnie zaostrzony, (blizno-
waty), zupelny brak rzezer. W lewym ptacie gérnym sttumienie, oddech peche-
rzykowo-oskrzelowy z wydtuzonym wydechem, bez kaszlu $rednia, po kaszlu
znaczna liczba drobno i $redniobarikowych rzgzen wilgotnych.

Takich przyktadéw moznaby przytoczy¢ mnéstwo. W kazdym niemal
przypadku ogledziny i macanie klatki piersiowej dajg nam ogdlne pojgcie o roz-
leglosci i charakterze sprawy. Nie mozna tez powiedzie¢, zeby znaczenie opi-
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sanych metod sprowadzato si¢ wytgcznie do kontroli danych, zdobytych inng droga.
Wzmiankowane metody nieraz dajg nam pojecie o charakterze sprawy plucnej
tam, gdzie wypukiwanie i wystuchiwanie do zadnych wnioskéw nie upowaznia.
Wiadomg jest rzecza, jak nieraz trudno, zwtaszcza u chorych z bardzo powierz-
chownym oddechem, rozpozna¢ nawet obszerne sprawy gruzlicze. Wprawne
ucho nieraz wigcej sie domysla niz wystuchuje. W takich razach cechy ze-
wnetrzne s tak wyraZne, ze nie waham sie nieraz uwazaé je za giéwne i roz-
strzygajgce w rozpoznaniu, reszte za$ objawow za poboczne i dodatkowe.

W catej pracy niniejszej trzymatem sie¢ S$cisle w granicach spraw ptucnych,
gdyz pod tym wzgledem materyal zaktadowy dawal mi bogate doswiadczenie.
Inne sprawy natury gruiliczej, jak np. wysieki optucnej, ktére o ile mogtem sie
przekona¢, dajg réwniez sporo oznak zewnetrznych, zbyt rzadko sie w zakla-
dzie zdarzaty, azeby na ich zasadzie mozna bylo juz teraz wysnu¢ wnioski ogdl-
niejsze. Przekonalem si¢ tez w paru przypadkach, ze nie tylko gruZlica migzszu
ptucnego, ale réwniez gruczoléw oskrzelowych moze byé rozpoznana na zasa-
dzie objawéw zewngtrznych. Wybitnym przykladem moze stuzy¢ przypadek,
spostrzegany w Rudce, dotyczgcy miodego 8-letniego chlopca; przypadek ten
jest wazny z tego wzgledu, Ze rozpoznanie kliniczne zostato potwierdzone zdje-
ciami rentgenowskiemi. U chtopca tego byta duza czworokatna grupa po-
wigkszonych gruczotéw w okolicy prawej wneki ptucnej. Pomimo, ze w samym
migzszu pluca ani opukiwaniem ani wystuchowo nic sie stwierdzi¢ nie dato,
zauwazyliSmy objawy nastepujace: opuszczenie prawego barku, prawostronne
zapadnigcie klatki piersiowej, ograniczenie ruchow oddechowych i objaw bar-
kowy. Powyzsze oznaki nie posiadaly w sobie jeszcze nic charakterystycznego.
Typowymi zato byly objawy miesniowe: na pewnej przestrzeni miesni piersio-
wych oraz mig¢$ni, znajdujgcych sie pomiedzy topatkq a kregostupem, prze-
strzeni, ktora stanowila jak najdoktadniejszq projekcye grupy gruczotéw na
przednig i tylng Sciane klatki piersiowej, dawat sie wyczué¢ wyrazny skurcz
mig$ni oraz opor przy macaniu. Na zasadzie wylgcznie tych objawow udato
nam si¢, nie ogladajac uprzednio zdjecia rentgenowskiego, okresli¢ z catg do-
ktadnoscig umiejscowienie i wymiary sprawy gruczotowe;j.

Z tego widzimy, jak doktadnie odzwierciadlajg sie na powierzchni klatki
piersiowej sprawy chorobowe, umiejscowione w jej wnetrzu. Totez wprawa
w rozpoznawaniu oznak powierzchownych posiada niezaprzeczenie donioste zna-
czenie praktyczne zaréwno dla specyalisty choréb ptucnych, jak i dla kazdego
lekarza-praktyka. Jednemu daje ona mozno$é wysubtelnienia rozpoznania, dru-
giemu utatwia szybkg oryentacye, tak potrzebng zwlaszcza lekarzom ambulato-
ryjnym, ktérzy zmuszeni sg nieraz do masowych przyje¢ chorych w ciggu krot-
kiego czasu: jeden rzut oka na klatke piersiowg chorego i jej ruchy, jedno do-
tknigcie mig$ni moze ich naprowadzi¢ na rozpoznanie sprawy plucnej nawet
w przypadkach mato typowych.



— 1330 —
IX.

Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA MED. A. SOKOLOWSKIEGO, Z AMBULA-
TORYUM LARYNGOLOGICZNEGO DRA F. ERBRICHA I Z PRACOWNI CHEMICZNO-BAK-
TERYOLOGICZNEJ SZPITALI WARSZAWSKICH.

(Szpital Sw. Ducha).

[.eczenie twardzieli autowakceyna

PODALI
J. Brunner i Cz. Jakubowski.

Zaledwie od lat 43-ch znana nam jest twardziel, jako samoistne cierpienie
btony sluzowej drog oddechowych; w roku 1870 Hebral) pierwszy opisat
szczegdlne zgrubienie skory na nosie i w jamach nosowych, wyosobnit to cier-
pienie z posrdéd innych spraw podobnych i oznaczyl mianem ,rbinoscleroma”.
Wkrétce potem Ganghofner ) wykazat, iz nie jest to jedynie choroba nosa, ale
wogole schorzenie btony sluzowej gérnego odcinka drég oddechowych; on tez
pierwszy wprowadzit dzisiejszg o0gd6lng nazwe—secleroma. W 12 lat potem von
Frisch 8) wykryt w tkance twardzieli nosa i wyhodowal pratka twardzieli ,ba-
cillus scleromatis“. Hodowle zarazka tego doktadnie opisali Paltauf i v. Ei-
selsberg ¥), oraz Jakowski i Matlakowski °).

Choroba ta, jak wiadomo, panuje endemicznie u nas w ziemi Lubelskiej
na ChetmszczyZnie, w Grodzieniskiem, na Wotyniu, Podolu, w Galicyi Wschod-
niej (gtéwne siedlisko) i Zachodniej, na Slgsku, dalej w Czechach i na Mora-
wach, na Wegrzech, w Kroacyi, Styryi i Krainie, w niektérych prowincyach
Prus Wschodnich i Zachodnich. Pozatem twardziel ukazuje sie —acz rzadko —
w Szwajcaryi, we Wtoszech potudniowych, w Hiszpanii, w Egipcie, w Ameryce
srodkowej. Spotykano wreszcie twardziel i u indéw, japonczykoéw i australczy-
kéw. Niewgtpliwie jednak gtéwnem siedliskiem twardzieli jest Galicya Wscho-
dnia i przylegajace don prowincye — dokgd zawleczona byta prawdopodobnie
z Azyi.

Sprawa twardzieli niezwykle szeroko byla omawiana w piSmiennictwie le-
karskiem, réwniez i w polskiem posiadamy obszerng literature, z ktérej zastu-
gujg na uwage rozprawy Sokotowskiego ¢), Jakowskiego i Matlakowskiego 3),

1) Wiener med. Woch. 1870. N\e 1.

2) Prager med. Woch. 1878. Ne 45.

3) Wiener med. Woch. 1882. Ne 32.

1) Fortschr. der Medicin 1886. Ne 19 i 20.

5) QGazeta Lekarska 1887. Ne 45-53

%) QGazeta Lekarska 1889, 1894, 1896, Medycyna 1881.
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Pienigzka”), Baurowicza ¥), Pachoriskiego ?), Lublinera '), Jurasza ''), Polar-
skiego %), Erbricha, Obalinskiego, Herynga, Meyersona, Srebrnego i w. i.

Pozwolimy sobie przytoczy¢ pokrotce znane juz zresztg glowniejsze dane
n atomopatologiczne tego cierpienia. Twardziel zaczyna si¢ w blonie Sluzowej
bujaniem komérek tkanki 1gcznej; w poczatkowych okresach komérki te majg
forme okragtla, nastepnie zas przechodzg we wrzecionowate, gwiaZdziste i osta-
tecznie we widkna, a migkki poczatkowo naciek przechodzi stopniowo w twarda
tkanke wioknista, przezco powstajg rozlegle, nieraz promieniste blizny, przy-
pominajgce blizny syfilityczne. Charakterystycznemi dla twardzieli sg tak zwane
komdrki Mikulicza, t. j. wielkie pgcherzykowate twory z jednem lub kilku ja-
drami, potozonemi na obwodzie z gabczastg zarodzig i z duzg liczbg pratkéw.
Prawie we wszystkich przypadkach twardzieli spotyka sie jednolite masy o for-
mie kulistej, zabarwiajgce sie¢ intensywnie barwikami kwasnymi, t. zw. kulki
szkliste, czyli cialka Reussel’a. Ostatnie badania wykazaly, iz ciatka te wytwa-
rzajg sie z czerwonych ciatek krwi.

Nabtonek ponad naciekiem jest albo niezmieniony, albo znacznie
zgrubialy, a migawkowy zamieniony na wielowarstwowy ptaski. Rzeczywisty
rozpad zdarza sie tylko na guzach twardzielowych, usadowionych na granicy
skory i btony sluzowej nosa lub wargi; wogdle za$ powstajgce niekiedy owrzo-
dzenia nie sg dla twardzieli swoiste, gdyz cierpienie to cechuje sie wtasnie bra-
kiem skionnosci do zmian rozpadowych %).

Jak dtugo trwa okres wylegania sie choroby — nie wiemy, doswiadczalne
bowiem szczepienia na btonach Sluzowych nie daty dotychczas pozgdanego wy-
niku, wywiady zas i szczegdly otrzymywane od chorych nie dajg w tym wzgle-
dzie zadnych wskazéwek.

Jako cierpienie btony $luzowej drég oddechowych twardziel zajmuje jeden
lub kilka z nastepujacych narzgdsw: nos, jama nosowogardzielowa, gardziel, krtan,
tchawica, oskrzela, warga, policzek, jezyk, podniebienie miekkie i twarde, dzigsta-
Wedtug najwigksze]j statystyki twardzieli (273 przypadki), zestawionej w pigknej

) Wiener med. Blitter 1878 i w inn.

8) O twardzieli. Krakéw 1896.

9) Przegl. Lek. 1910. Ne 23.

10) Zjazd lekarski w Budapeszcie 1909. Medyc. 1911. Ne 34; 1912 Ne 11, 32. Gaz. Lek.

1891, N\e 42.

1)  Gaz. Lek. 1912. Ne 36.

12)  Medyec. i Kron. Lek. 1912. Ne 6.

1)  Szczegdly z zakresu anatomii patologicznej czytelnik znajdzie w pracach Babesa
i Schwimmera (Ziemsens Handbuch der spec. Path. u. Therap. d. Hautkrankheiten 1884), Cornil’a
i Alvarez’a (Arch. d. Phys. norm. et Pathol. 1885), Mikulicza (Arch. f. Chir. 1876 t. 20), Unny
(Histopathol. d. Hautkrankheit. Berlin 1894), Dittricha (Zeitschr. f. Heilk. 1887. t. 8), Wotko-
wicza (Centr. f. d. med. Wiss. 1886 Ne 47), Mirbellego (Monatschr. f. prakt. Derm. 1889. t. 12),
Alvarez’a (Arch. d. phys. norm. et. path. 1886), Noyer’a (Monatschr. f. prakt.. Derm. 1890. t.
10) i wielu innych.
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pracy Pachorskiego !), co do czestosci zmian pierwsze miejsce zajmuje krtan
(323 przyp.), nastepnie ida: jama nosowogardzielowa (172), nos (155), tchawica (75),
gardziel (68), podniebienie migkkie (25), oskrzela (12), warga (7) i t. d.

Obraz makroskopowy twardzieli przedstawia drobne guzikowate nacieki,
migkkie, soczyste, bolesne i latwo broczace, lub tez nacieki szeroko rozlane,
tworzgce nieréwne zgrubienia Sluzéwki.

Co do wyzdrowienia w twardzieli-— rokowanie jest zupelnie niepomysine;
rokowanie za$ co do zycia chorego jest wzglgdnie pomys$lne dopéty, dopoki
sprawa chorobowa nie zajmuje krtani, tchawicy lub oskrzeli; w tych razach
wobec wystepujacego zwezenia tych drég oddechowych tylko doraZny zabieg
operacyjny ratuje zycie chorego.

Metody i srodki lecznicze, dotychczas stosowane, nie rozwigzaty bynaj-
mniej sprawy leczenia twardzieli. Stosowano rteé, jod, arsen, tuberkuling, sal-
warsan — bez jakiegokolwiek wyniku dodatniego, jak réwniez i miejscowo —
Srodki zrace i odkazajace. Galwanokaustyka, elektroliza, skrobanie, intubacye
i rozszerzanie zapomocg rurek Schrotter’a, stosowanie laminaryi, $wieczek,
wypalenie lub wyskrobanie naciekéw, tracheotomia, laryngofissura—oto zabiegi,
ktore zdobyty sobie prawo bytu tylko w leczeniu doraznem, objawowem dla
usunigcia na razie grozby $mierci z zaduszenia.

Nowy okres leczenia twardzieli datuje sie od roku 1902, kiedy A. Rydy-
gier®) i Gottstein®), a po nich Fittig*), Ranzi ®), Freund ®), Kahler ?), Meyer ),
Bochac?), Sabat®), Drozdowicz ') i inni ogtosili swoje spostrzezenia o mniej
lub wigcej pomysinych wynikach po zastosowaniu promieni Roentgen’a. Zby-
tecznem bytoby jednak zaznaczaé, iz metoda ta moze byé¢ stosowana jedynie
w twardzielowych zmianach nosa i warg, wobec jednak glebiej umiejscowio-
nych zmian—z natury rzeczy bedzie bezsilng lub mato skuteczna.

Sprawa leczenia twardzieli zapomocg zabitych zarazkéw wigze sig scisle
z kwestyg swoistosci tych zarazkéw i z tego wzgledu w przedmiocie tym po-
zwolimy sobie tu poczyni¢ kilka uwag. Zaznaczamy przedewszystkiem, iz kwe-
stya ta jest sporna. Wedlug wymagan klasycznych zarazki mogag by¢ uwazane
za przyczyng pewnego cierpienia, gdy, po pierwsze, spotykane sg stale w ogni-
sku chorobowem we wszystkich przypadkach danego cierpienia; powtore, gdy

1) Pzeglad Lekarski 1910 Ne 23.

2) Zjazd Chirurgéw Polskich. Nowiny Lek. 1902.
8) Rozprawy Slgskiego T-wa laryngologicznego.
4) Beitrag z. Klin, Chir. 1903. 39. p. 155.

5) K. K. Gesells. d. Aerzte Wien. 1904. 21, XIL
6) Ibidem 1905. 9. V.

7) Wiener Klin. Woch. 1905. Ne 32.

8) Presse med, 1906. 17. XL

9) Miinch. med. Woch. 1910. Ne 43.

0} Tygodnik lek. 1912. Ne 22.

1)  Gaz. Lek. 1912, Ne 4,
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w innych chorobach nie mogg by¢ wykryte, i, wreszcie, o ile mogg u zwierzat
wywotywaé sztucznie —na drodze doswiadczalnej — zmiany dla danego cierpie-
nia swoiste.

W oswietleniu tych wymagan klasycznych sprawa swoistosci lasecznikow
twardzieli w istocie na pozér budzi pewne watpliwosci. Co do punktu pierw-
szego odpowiedZ jest jasna i prosta: we wszystkich przypadkach klinicznie
stwierdzonej twardzieli zarazki o typie ,bacillus scleromatis Frisch* wykrywac
si¢ dajg stale i z tatwoscig; widzieli je niemal wszyscy, ktérzy badali histclo-
gicznie tkanki swoiscie zmienione, wykrywali je w hodowlach wszyscy, ktérzy
ptyny tkankowe lub krople krwi z ognisk chorobowych na sztucznych siali
podtozach. Jest zaiste zjawiskiem zdumiewajgcem, ze w tej mierze mogg ist-
nie¢ jeszcze watpliwosci. Jeden z nas (B.) badal bakteryologicznie z gérg 30
przypadkow twardzieli i we wszystkich stale wykrywal w hodowlach wspo-
mniane zarazki; bardzo czesto udaje si¢ otrzymaé w pierwszym posiewie ho-
dowlg czysta: stale z jednego uszka krwi lub ptynu tkankowego wyrastajg bar-
dzo liczne kolonie swoiste, a domieszka innych zarazkéw zazwyczaj—o ile
bywa—jest bardzo nikta. Pierwszy tedy punkt kwestyi nalezy uwaza¢ za do-
wiedziony niezbicie.

Co do punktu drugiego zaznaczy¢ winni$my, Zze w istocie zarazki postacig
i cechami hodowlanemi zblizone do bac. Frisch, znajdowane bywaja niekiedy
i w innych — nietwardzielowych — sprawach chorobowych; a wigc t. zw. bac.
ozaenae spotykany bywa w cuchngcym niezycie nosa, bac. Friedlenderi w plwo-
cinie, bac. mucosus — w gardzieli i t. d. Zarazki te, jak rzekliSmy, przedsta-
wiajg pewne podobienistwo do pratka twardzieli, podobieristwo to jednak redu-
kuje sig do cech powierzchownych, elementarnych. Scislejszy rozbiér wykazuje
réznice wybitne. Juz w badaniach, dotyczacych fermentacyjnych wtasnosci las.
twardzieli i innych otoczkowcéw, dajg si¢ stwierdzi¢ réznice; dowiodly tego ba-
dania Littaueréwny '); précz tego metody serologiczne ujawniajg réznice tg bar-
dzo jaskrawo. V. Eisler i Porges ?) zapomocg aglutynacyi stwierdzili réznicg
miedzy bac. scleromatis i bac. Friedlenderi, Littaueréwna, positkujgc sie préba
bakteryolityczng Pieiffer’a, stwierdzita réznice migdzy bac. scleromatis i bac,
ozaenae. Najlepsze we wzgledzie roézniczkowania wyniki daje préba Bordet-
Gengou; Goldzieher i Neuber ®), Galli Valerio %), Suess ®), Girard i Pietri®) i inni
dowiedli, iz metoda ta z calg S$cistoscig stwierdza: 1) obecno$¢ niwecznikéw
swoistych w surowicy krwi chorych na twardziel, 2) brak tych niwecznikow
w surowicy ludzi zdrowych lub dotknietych innem cierpieniem, 3) wigzanie do-
petniacza jedynie w tych przypadkach, gdy antygen z las. twardzieli jest w ze-

1) Medyc. i Kron. Lek. 1913. Ne 11. 12.

2) Centr. f. Bakt. Orig. 1906. t. XLIL

3) Centr. f. Bakter. Orig. 1909. t. 51.

4) Ibidem 1911. t. 57.

5 Wiener klin. Woch. 1911. Ne 41.

6) Revue hebd. de laryng. d’otolog. et de rhinolog. 1913. Ne 10.
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tknigciu z surowicg 0séb chorych swoiscie (lub zwierzat uodpornionych), pod-
czas gdy antygen z innych zarazkéw (do grupy otoczkowcéw zaliczanych) z ta
surowicg wigzania nie wykazuje. Jeden z nas (B.) wielokrotnie dokonywal
préby Bordet-Gengou z antygenem swoistym (hodowla bac. sclerom. zabita
przez ogrzewanie) i surowicg chorych na twardziel i (z wyjatkiem jednego
przypadku) stale otrzymywal wyniki jaskrawo dodatnie.

Jeden przyktad przytoczymy ponizej dla wyjasnienia techniki badania.

Odczynniki: 1) Antygen. 12 uszek platynowych 24-godzinnej hodowli
bac. scleromatis w 10 cm?® soli fizyologicznej; zawiesina ogrzana w 60° C.
w ciggu godziny.

2) Surowica chorej na twardziel, ogrzana w 55° C. w ciaggu /2 godziny.

3) Dopelniacz: surowica $wieza $winki morskiej 1 : 10.

4) Dwuchwyt: surowica krélika uodpornionego wzgledem krwinek bara-
nich, sita hemolityczna 1 : 2000; do hemolizy uzyto dawki 6-krotnej.

5) Zawiesina krwinek baranich mytych 1 : 10.

6) Surowica syfilityka ogrzana w 55° C. w ciggu !/2 godziny,

Wigzanie trwato !/» godziny w kapieli wodnej 37° poczem dodawano
dwuchwyt i krwinki.

i ioa | i ! '
‘Surowica urow. PR, 1ch. .
Antygen ‘ twardz. Ssyﬁ‘fl Dopetn. ‘Sol flzyol.\‘ DX‘W ; Wynik
0,1 — — 0,5 09 1,0 —*)
0,2 — — i 0,8 . —
0,3 — — . 0,7 . —
0,4 — — » 0,6 ” —
0:5 N - " 0»5 » +
- 0)2 - » 0y8 ” +
— 0.4 — . 0.6 ; —
— 0,6 — i 04 . —
— — 0,2 .| o8 . +
— — 0,4 » 0,6 R —
0,1 0,2 — 0,7 » ’ —
0,2 0,2 — . 0,6 » | 4+ +4-%%)
Lttt
0,1 —_ 0,2 0,7 ., —
0,2 — 0,2 n 0,6 » —
0,3 — 0,2 0,5 » | —

*) hemoliza. *¥) zahamowanie zupetne.

Dane przytoczone wyzej wystarczaja, aby rozproszy¢é watpliwosci, ktére
w os$wietleniu niektérych autoréw (naprz. Babesa) grupujg sie wokoto punktu
drugiego rozpatrywanej kwestyi.

Co sie tyczy wreszcie postulatu ostatniego z wymienionych, to w istocie
brak nam dotgd danych dos$wiadczalnych, ktdreby ostatecznie kwestyg swoisto-
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Sci zarazkéw twardzieli rozwigzaly. Wprawdzie Stiepanow') zdotat przez za-
szczepienie zarazkéw twardzieli do przedniej komory oka $winki wywotac
zmiany, przypominajgce histologicznie twardziel, jednak wyniki te nie wyjasnily
kwestyi, gdyz Kraus *) podobne obrazy otrzymal u myszy, ktérym szczepiono
bac. Friedlenderi. Te strone kwestyi musimy na razie uwazaé jeszcze za nie-
wyjasniong i pozostawi¢ czasowi, sgdzimy atoli, iz nie moze ona zachwiaé na-
szej wiary w swoisto§¢ zarazka. Wszak do niedawna zmian syfilitycznych nie
umiano wywota¢ u Zadnego zwierzecia, wszak pasorzyty malaryi réwniez nie sg
dla zwierzat szkodliwe, wszak o zarazliwosci ptonicy, odry i wielu innych cho-
r6b, i swoistosci wykrytych lub jeszcze nie wykrytych zarazkéw nikt nie watpi,
pomimo braku przekonywajacych doswiadczeri na zwierzetach.

Gdyby nawet zarazki twardzieli u ludzi — jak twierdzi de Simoni?®) — nie
sprowadzaty choroby swoistej, to wszak mogg tu zachodzi¢ wzgledy odporno-
sci wrodzonej, ktérej stopnia oznaczyé nie podobna.

Wiara w swoistos$¢ zarazka twardzieli nasungta wielu badaczom mysl sto-
sowania metody uodporniania swoistej. Juz w roku 1894 Pawtowski*) posil-
kowal sig¢ zgeszczonemi hodowlami bulionowemi, ktére po przesaczeniu mieszat
z gliceryng, lub tez wyciggami alkoholowymi z hodowli. Otrzymana w ten spo-
sob  ,rynoskleryna“ wywotuje u chorych na twardziel goraczke i odczyn
0golny, zblizony do odczynu tuberkulinowego; po kilku zastrzyknieciach ogni-
ska ulegajg rozmigkczeniu. Wigkszego rozpowszechnienia metoda ta nie zy-
skata,

Zarazkami twardzieli zabitymi przez ogrzewanie lub zapomoca fenolu,
prébowano leczy¢ twardziel juz kilkakrotnie. Giintzer ®) przyrzadzat szczepionke
z ogrzanych w 65°C. w ciagu godziny zarazkéw, zawieszonych w rozczynie fi-
zyologicznym. Zastrzykiwania sprowadzaty u chorych odczyn miejscowy w pun-
kcie zastrzyknigcia i w ogniskach chorobowych, oraz odczyn gorgczkowy ogdlny.
W jednym przypadku autor zauwazyt poprawe po 43 zastrzyknieciach, w dru-
gim — poprawy nie bylo. Suess®) w 3 przypadkach nie zauwazyt zadnego
wplywu wakcyny na przebieg cierpienia. Girard i Pietri ¥) stosowali wakcyng
w jednym przypadku zadawnionej twardzieli i stwierdzili powstawanie owrzo-
dzern ognisk chorobowych; przedwczesna <$mieré chorej przerwata obserwacye.

Powzigwszy zamiar stosowania wakcyny w twardzieli, opieraliSmy si¢ na
przestankach nastgpujgcych: 1) laseczniki Frisch’a sg przyczyng twardzieli i bu-
janie ich w tkankach sprowadza w nich zmiany anatomopatologiczne, swoiste
dla tego cierpienia; 2) cierpienie zaliczone by¢ powinno do zarazliwych, czego

1) Medicinskoje Obozrien. 1886. 20.

2) Wien. klin. Woch. 1907.

3) Cent. f. Bakt. 1899. t.. 25.

4) Deutsch. med. Woch. 1894, Ne 13 i 14
5) Med. Rec. 1909.

6 1 c

) Lo
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dowodzg przypadki endemii domowych i terytoryalnych; 3) choroba nalezy do
bardzo przewleklych i ujawnia si¢ w postaci ognisk, szerzacych sie per conti-
nuitatem, przyczem réwnolegle powstajg zmiany wsteczne, bliznowate, dalszym
przeobrazeniom nie podlegajace; 4) we krwi chorych pojawiajg sie ciata swo-
iste, bedgce wyrazem pewnej reakcyi ustroju i pewnych zjawisk odporno-
Sciowych.

Opierajgc sig na powyzszem, doszliSmy a priori do wnioskéw nastepuja-
cych: 1) stosowanie wakcyny swoistej jest uzasadnione i wskazane, gdyz na
drodze tej mozna osiggng¢ odpornos¢ ogdlng i miejscowg, ktéra powinna zaha-
mowac lub sttumi¢ dalszy rozwdj cierpienia, zwigkszajac zarazem sity ochronne
ustroju; 2) leczenie z natury rzeczy powinno by¢ dtugotrwate i szybkiej po-
prawy spodziewac si¢ nie nalezy; 3) wyrzec si¢ musimy nadziei usunigcia sta-
rych zmian bliznowatych 1 liczy¢ mamy prawo jedynie na zmniejszenie lub
usuniecie zmian $wiezych, zapobiegajac réwnoczesnie powstawaniu nowych
ognisk.

Jak sie przekonaliSmy, przewidywania nasze sprawdzily sie; osiagngliSmy
wyniki na og6t bardzo pomysine i mamy nadzieje, iz leczenie twardzieli wa-
kcyng swoistg zyska z biegiem czasu wielkie rozpowszechnienie.

Wakcyng naszg przyrzadzaliSmy w sposéb nader prosty. Z 24-godzin-
nej czystej hodowli agarowej zarazkéw z danego przypadku braliSmy okreslong
liczbe uszek platynowych normalnych (waga zawartosci uszka réwna sie mniej wig-
cej 0,002 wilgotnej masy bakteryjnej) do 10 cm sz. wyjatowionego rozczynu soli
fizyologicznej, poczem mieszanke ogrzewaliSmy w kapieli wodnej w ciggu go-
dziny w 60° C. W ten sposéb wyjalowiong szczepionke przechowywaliSmy
w lodéwce—bez wszelkich dodatkéw antyseptycznych. Zastrzykiwan podskor-
nych dokonywaliSmy co dzier, co drugi, co trzeci, kierujac si¢ stopniem od-
czynu, ktéry wyrazal si¢ w mniejszem lub niekiedy wiekszem podniesieniu cie-
ptoty, niewielkiej bolesnosci w miejscu uklucia, w nieznacznem niedomaganiu
ogblnem. Z niewielkimi wyjatkami nie spostrzegaliSmy odczynu mocnego
i gorgczki znaczniejszej, nigdy nie wystgpowaty grozne zakldcenia stanu zdro-
wia ogélnego, nigdy biatkomocz. Wstrzyknigciom towarzyszy lekka leukocy-
toza, oznaczona w kilku przypadkach, nie siegajaca jednak liczb wysokich (ma-
ximum 12000 w 1 mm?3). Chorzy bardzo chetnie poddajg sie zastrzykiwaniom
i proszg o injekcye, chwalgc skutki leczenia; jakoz rzeczywiscie dos$é¢ szybko
wystepuje w wigkszosci przypadkow poprawa subjektywna, zmniejszenie lub
ustapienie dusznos$ci, chrypki i t. d.

Pod wptywem uodporniania miano bakteryolityczne surowicy krwi wzra-
sta wybitnie i dochodzi do liczb wysokich (u Jézefa D. miano bakteryolityczne
wynosito w kilku doswiadczeniach /500 ctm. sz.

Przechodzimy obecnie do opisu przypadkéw naszych, leczonych auto-
wakcyna.

I. Jézef D., 1. 18, rodem z ziemi Lubelskiej, powiatu hrubieszowskiego, ze
wsi Teratyn; tamze stale zamieszkuje. Z 5-u oséb rodzenstwa—wszyscy sa do-
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tknigci twardziela (co bylo stwierdzone badaniem klinicznem i bakteryologicz-
nem). Czworo z nich demonstrowaliSmy na Posiedzeniach laryngologéw
w T-wie Lekarskiem. Zglosit sie dnia 17V 1912. Od 4-ch lat tworza sie
strupy w nosie, ktére odrywajac sie, krwawia. Od roku zauwazy! chrypke.
Czesto uczuwa duszno$é. Stan obecny: Nos: blona Sluzowa w stanie zanikuy,
duzo strupéw, przy odrywaniu lekko krwawiacych. W gardzieliiw jamie nosowo-
gardzielowej zmian wyraznych niema. Krtan: naglosnia nie zmieniona; struny
falszywe lekko nacieczone; struny prawdziwe zaczerwienione, zgrubiale, przy
fonacyi nie schodza sig; pod strunami prawdziwemi wyrazne nacieczenia
w ksztalcie waléw, pokrytych strupami. W narzadach wewnetrznych zmian wy-
raznych nie stwierdzono. Stan ogélny dobry. W moczu skladnikéw nieprawi-
dlowych nie znaleziono.

Injekcye szczepionki rozpoczelismy w ilosci 0,1 cm sz. 2-uszkowej w dniu
30/V 1912 i stosowali$my w tejze ilosci codziennie. Juz po drugiem wstrzy-
knigciu w kilka godzin cieptota podniosta si¢ do 39.6°, wystapily dreszcze,
poty, chory maloprzytomny, krzyczy, zrywa sie z Y6zka; po 3-ch godzinach objawy
te ustapily; chory skarzy sie na bél w miejscu zastrzyknigcia. Nastepnego
dnia nie stosowalismy szczepionki, cieplota, 37°—37,8°. Nastepnych trzynascie
zastrzyknieé, stosowanych codziennie w poprzedniej ilosci, nie wywoluje wy-
razniejszych zaburzen; cieplota co kilka dni w pare godzin po zastrzyknieciu
dochodzi do 37,5°—37,9°. 15VI 1912 przy badaniu krtani stwierdzamy pod
lewg strung prawdziwa nacieczenie w ksztalcie walu, widoczne tylko przy gle-
bokim wdechu i pokryte nieduzymi strupami. Chory stwierdza, iz nieco lzej
moéwi i oddycha. Stan taki trwa w ciggu 9-u dni, w ktérym-~to czasie otrzy-
mal 4 zastrzykniecia szczepionki w poprzedniej ilosci. Po nastepnych 10-u dniach
w czasie ktérych nie byl leczony, chory stwierdza pogorszenie, a obraz w krtani
przedstawia sie, jak przy pierwszem badaniu.

PrzystapiliSmy zatem do dalszych codziennych zastrzykiwan szczepionki
juz mocniejszej, bo 3-uszkowej, powigkszajac jednoczesnie co kilka dni i ilo§é
samej szczepionki; w ten sposéb chory otrzymal jeszcze 12 zastrzyknieé, osta~
tnie 17. lipca w ilosci 0,7 cm sz. Ogélem wiec otrzymal w ciggu 50 dni 31
zastrzyknieé szczepionki. Przez caly ten czas gléwne skargi chorego polegaly
na uczuwaniu suchos$ci w nosie, gardle i krtani, a wywolywane tworzacymi sie
w znacznej liczbie strupami; po usunieciu tychze zapomoca przemywan lub
wziewan pary, przy badaniu krtani w ostatnich dniach tego okresu leczenia—
waléw podglosniowych juz stwierdzi¢ nie bylo mozna. ,

W tym stanie chory wyjechal. 16. paZdziernika tegoz 1912 roku, a wigc
w 3 miesigce, potem rozpocze'$my w dalszym ciagu kuracye. Przy badaniu
krtani znalezli§my: struny falszywe nie nacieczone; prawdziwe zaczerwienione
zmetniale; przy fonacyi schodza sie zupelnie; pod strunami, gléwnie z lewej
strony, wyrazne nacieczenia w ksztalcie cienkich waléw. W nosie zmiany za-
nikowe. W tym okresie leczenia od 16. paZzdziernika do 13. grudnia chory
otrzymal 18 =zastrzyknieé, w przerwach 1—3 dniowych. 13. grudnia 1912 r.
Badanie krtani: struny prawdziwe metne, waléw podglosniowych niema.

Nastepny okres (lII) leczenia rozpoczeliSmy S. kwietnia 1913 roku, a wiec
prawie po czteromiesiecznej przerwie. Badanie wykazuje: Nos: zmiany zani~
kowe z niewielka liczba strupéw. Krtan: struny falszywe lekko nacieczone,
prawdziwe zaczerwienione, zgrubiate; pod strunami troche strupéw, gléwnie z le~
wej strony, guzéw podstrunowych nie widaé. Do dnia 20. lipca b. r. chory
otrzymal 39 zastrzyknieé, stosowanych przecietnie 3 razy tygodniowo w ilosci
znacznie wiekszej niz poprzednio, mianowicie: rozpoczeliSmy wstrzykiwania od
0,2 cm sz. 5~ uszkowej szczepionki, za kazdym razem zwigkszajac lo§é: 0.4;
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06; 08; 1,0; 1,2; 1,5; nastepnie stosawaliSmy 8 uszkowa szczepionke 10-
12- uszkowa, wreszcie 16~ uszkowa do ilosci 1,2 cm sz. W czasie tego
okresu kuracyi cieptota dochodzila najwyzej do 37,4°. Chory wyjechal do domu.
Przy badaniu tego chorego w dniu 30. wrzesnia na ogélnem posiedzeniu T-wa
Lekarskiego ani waléw podstrunowych ani tez zadnych nowychna ciekéw stwier-
dzi¢ nie bylo mozna.

Obserwujac dokladnie tego chorego, ktéry wogéle otrzymal 88 zastrzyknieé
szczepionki w ciaggu 14~u miesiecy, mieliSmy moznos$é przyjsé do pewnych juz
wnioskéw, mianowicie, iz szczepionka ma wplyw zupelie wyrazny na sprawe
chorobowa, dowodem czego kilkakrotnie zaobserwowany fakt zmniejszania si¢
naciekéw bezposrednio po pewnym okresie stosowania szczepionki, oraz fakt
ponownego pojawienia sie¢ tychze naciekéw, acz w mniejszym stopniu, w czasie
przerwy w leczeniu.

Zaznaczyé tu jeszcze wypada o reakcyi, jaka précz niewielkiego podnie-
sienia cieploty wystepowala i w miejscu dotknigtem cierpieniem, jak: bdl
gardla, zaczerwienienie kilkudniowe naciekéw; objawy te zreszta spostrzegalismy
i u innych chorych — o czem dalej bedzie mowa. Znikniecie guzéw podstru~
nowych uwazamy za wynik prosty naszego leczenia. Zanikowe objawy w nosie
sa wyrazem zmian wstecznych i watpliwem jest, czy uodpornienie moze tu co-
kolwiek zdzialaé, liczymy raczej na leczenie lokalne.

II. Olga D., l. 12, siostra poprzedniego. Dnia 16/X 1912. Od roku chrypka
i duszno$é, zatykanie w nosie, kaszel suchy. St. obecny: Nos: Z obu stron
pulchne S$wieze nacieczenia w przednich czesSciach dolnych muszli, strupéw
niewiele. Krtai: Pod strunami prawdziwemi symetryczne nacieczenia w ksztal-
cie jakby trzeciej pary strun. Stan ogélny dobry. Zmian wyraznych w narza-
dach wewnetrznych niema.

Pozostawala w kuracyi 9 miesiecy i otrzymala 57 zastrzyknieé szczepionki
w dwu okresach (Il i Ill okres kuracyi brata). Po pierwszych 16-u wstrzyknie-
ciach dalo sie stwierdzié¢ zmniejszenie naciekéw i glos zupelnie czysty (demon-
stracya na sekcyi laryngologicznej T-wa Lek.). Po trzymiesigcznej jednak prze-
rwie w kuracyi obraz w krtani przedstawial si¢ jak przed leczeniem, w nosie
za$ stwierdziliSmy zmiany zanikowe. Przy koricu drugiego okresu leczenia waly
podglosniowe zginely.

Na uwage zasluguje: po 7-m wstrzyknieciu goraczka 38,2;° dreszcze, bé!
glowy. Po 26~em wstrzyknieciu (8-e wstrzykniecie 11-go okresu leczenia) mocne za-
czerwienienie i jakby obrzek strun falszywych, trwajace 2—3 dni. Przez caly
czas leczenia cieplota dochodzila najwyzej do 37,5°. W ll-im okresie po 18-m
i 20-m wstrzyknieciu cieplota 38.3°.

I tu wigc wynik leczenia jest wybitnie dodatni i przypisaé go musimy swo~
istemu dzialaniu szczepionki.

I1I. Weronika P., 1. 17, rodem z ziemi Siedleckiej, wies Blazejki pod Stoczkiem.
Rodzice i rodzenstwo—zdrowi. Sama innych choréb nie przebywala. Skarzy
si¢ na znaczne utrudnienie oddechu, potegujace sie¢ przy najmniejszym ruchu.

Chorobe swa datuje od 2 lat, w ciagu ktérych dusznosé stopniowo sie
zwigkszala. 9/IV 1913. W nosie objawy nie7ytu zanikowego z obfita zasychajaca
wydzieling. Na tylnej $cianie gardzieli zmiany rozrostowe nieduze, miejscami
blona Sluzowa w stanie zaniku. Krtan: tylna $ciana i obie struny falszywe
mocno nacieczone, struny prawdziwe czyste. Pod strunami na tylnej $cianie
nieduze plaskie nacieczenia. Tchawica: na wysokosci 14—15 ctm. od gérnych
zebéw zwezenie, warunkowane nacieczeniem twardzielowem czeSciowo lewej
Sciany, tylnej, prawej, nastepnie przedniej i znéw lewej w ksztalcie walu ida-
cego okreznie i lejkowato, drazacego w glab Swiatla tchawicy, a zakoriczonego
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wigkszym guzem na lewej $cianie. Swiatlo tchawicy okolo 1! milimetra.
Ponizej opisanych zwezen sporo drobnych naciekéw. W narzadach wewnetrznych
wyraznych zmian niema. W gérnych czesciach klatki pie-siowej oddech steno-
tyczny. Wobec zwigkszajacej si¢ dusznosci dnia 14 IV wykonano ponownie
tracheoskopi¢ i usunieto wacikiem z kokaing sporo strupéw.

25 IV rozpoczeliSmy zastrzykiwania szczepionki slabej: 1 uszkowej w od-
stgpach dwudniowych, za kazdym razem zwigkszajac dawke. Po 19-u wstrzyknig-
ciach chora wypisala si¢ ze szpitala ze znakomita poprawa subjektywna. Przy
tracheotomii stwierdzono woéwczas nacieki mniejsze niz poprzednio, falszywe
struny zgrubiale pomarszczone, na tyinej $cianie plaskie nacieczenia. Oddech
swobodny. Ogélem otrzymalta 33 zastrzyknigcia. Wynik w tym przypadku uwa-~
za¢ mamy prawo jako bardzo pomyslny. Dotychczas jest ona w naszej obser-
wacyi, czuje si¢ dobrze, pracujac ciezko jako pomywaczka.

IV. Jefrosienia K., l. 18, rodem z gub. Grodzieriskiej, pow. brzostowicki, wie$
Szelepki. Nikt z rodziny, ani tez z rodzinnej wsi nie przebywal podobnej choroby.
Zglosila si¢ dnia 16/1 1913. Skarzy s'¢ na dusznos$é bardzo znaczna i chrypke
od roku. Z poczatku poddawala si¢ leczeniu promieniami Roentgen’a (4 na-
$wietlania), nastgpnie przyjmowala jod. Byla poprawa. Od 5-u miesiecy po-
gorszenie: stale zwiekszajgca sie duszno$é i chrypka. St. obecny: Zmian w na-
rzadach wewnetrznych niema. Stan ogélny bardzo dobry. Nos: z lewej strony
nacieki guzowate, pokryte nieduzym nalotem, krwawiace. Krtai: naglosnia
niezmieniona, struny falszywe zgrubiale, pokryte strupami, prawdziwe niezmie-
nione; pod strunami prawdziwemi nacieczenia, tworzace jakby przepone z okra-
gltym w tylnej czesci otworem érednicy okolo 2—2'2 mm. W gardzieli zmian
wyraznych niema. Cieplota 36,0°-36,6°. Oddech stenotyczny. Dnia 5/II 1913
chora otrzymala pierwsze wstrzykniecie szczepionki 3-uszkowej w ilosci 0,1.
Nastepne —- stosowane trzy razy na tydzien — w ilosci 0,2; 0,3; 0,4 it. d.
Ogétem otrzymala 16 zastrzyknigé w ciagu 2 miesigcy. Ostatnie 4/IV 1913.
Dnia 4. kwietnia badanie krtani wykazuje nacieczenia pod strunami w ksztalcie
rozrostu, zajmujacego tylko przednia polowe strun glosowych w tylnej czesci
rozrosty ulegly zanikowi. Oddech swobodny. Do dnia 21. maja, a wigc po
uplywie T-u tygodni, stan krtani nie ulegl zmianie i poprawa objektywna i subjek-
tywna utrzymala si¢ w stopniu nabytym, dzieki leczeniu swoistemu. Chora te
na razie straciliSmy z oczu.

Stosowali§my nadto leczenie autowakcyna w nastepujacych przypadkach:

V. Tekla K., lat 35, chora od lat 17-u, operowana kilkakrotnie, z bardzo wybit-
nemi staremi zmianami w krtani. 18 zastrzyknieé szczepionki nie sprowa-
dzitlo wyraznych wynikéw dodatnich.

VI. Magdalena K., lat 38, chora od dzieciristiwa. Zmiany bardzo wybitne roz-
rostowe, bliznowate i zanikowe w nosie i krtani. 42 zastrzykniecia nie sprowa-
dzily poprawy.

Obecnie w leczeniu mamy 2 przypadki nastepujace:

VII. Andrzej R., l. 12, pochodzi z Grodzieriskiego, powiat pruzanski, wies Su-
chopol. Rodzice i rodzenstwo (5 oséb) zdrowi. We wsi rodzinnej nie spoty-
kal podobnie chorych. Skarzy si¢ na dusznos$é i chrypke. Chorobe swa datuje
od 7-u miesigcy, kiedyto w ciagu tygodnia potegujac sie, szybko wystapily po-
wyzsze objawy. Od 5-u miesigcy kaszel, z poczatku suchy, ostatnio flegmisty.
Trochg schudl. Przedtem zdréw byl zupelnie, mégl biegaé szybko i nie meczyt
sig. 6 VIII 1913. St. obecny: Krtan: naglosnia i struny falszywe nie zmienione.
Struny prawdziwe w postaci cienkich sznurkéw jakby leza na trzeciej parze
strun, przedstawiajacych si¢ w formie grubych waléw szarorézowych, prawie
stykajacych sie ze soba, pozostawiajac wazka szczeling w tylnej czesci. Stru-

aaz. Lek, Ne 45 12
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ny prawdziwe w '3 tylnej zlewaja sie calkowicie z nizej lezacymi walami;
w 23 przednich widaé je w formie wazkich sznurkéw. W gardle zmian niema.
Nos: Przednia cze$é prawej dolnej muszli nacieczona z charakterystycznym
guzikiem. W narzadach wewnetrznych wyraznych zmian niema. T¢tno miekkie, 120.
W moczu bialka niema.

VIII. Aleksander S., l. 11, tez z Grodzieriskiego, powiat pruzanski, wie$
Krasnik. Rodzice i rodzenstwo (4 osoby) zdrowi. Skarzy sie na stale od 6-u
miesiecy potegujaca sie duszno$é; chrypka nieduza. Od miesigca kaszel suchy.
Schudl troche. Przedtem byl zdréw zupelnie, mégl duzo biegaé. Dnia 6 VIII 1913,
Stan obecny: nos: nieduze pulchne nacieczenia z prawej strony w polowie dol-
nej muszli, z lewej —na przegrodzie. Drozno$é¢ nosa zachowana. W gar-
dzieli i w jamie nosowogardzielowej zmian niema. Krtai: naglos$nia, struny fal-
szywe i prawdziwe nie zmienione. Tchawica: na wysokosci okolo !2 cm
ponizej prawdziwych strun—grube lejkowate zwezenie, warunkowane naciekami
zajmujacymi boczne i przednia Sciany tchawicy, pozostawiajac niewieikie
Swiatlo w tylnej czesSci. Stan ogdélny dobry. Przy badaniu kiatki piersiowej
u gory gléwnie z prawej strony oddech stenotyczny. W moczu biatka niema.

W obu przypadkach juz po 14-u zastrzyknieciach, ktére znoszone sa bardzo
dobrze, bez odczynu miejscowego, uzyskaliSmy znaczna poprawe stanu ogdlnego,
zmniejszenie duszno$ci, ustgpienie chrypki (u S.).

Chorzy sa nadal w leczeniu.

Dzigki uprzejmosci kolegi Zbrowskiego pozwalamy sobie tu jeszcze opisac
jeden przypadek z jego obserwacyi:

IX. Marya L., lat 40, zona wyrobnika, rodem ze wsi Kostry, pow. radzyni-
skiego gub. Siedleckiej. Skarzy sie na wzmagajacg si¢ dusznosé i chrypke, od
paZdziernika roku zeszlege (1912); w maju r. b. wystapitlo uczucie zupelnego za-
duszenia, wobec czego zostala przyjeta do szpitala. Stan obecny: niewielkie roz-
rosty twardzielowe w jamie nosowej i nosowogardzielowej; w krtani nacieczenia w po-
staci grubych szarawych waléw podglosniowych; pod lewa strung prawdziwa wal,
nie dochodzacy do $ciany tylnej, po stronie za$ prawej zgrubienie na calej prze-
strzeni. Rozrosty te w '3 czedci przedniej tworza zrost w postaci przepony;
na $cianie tylnej widoczne sa drobne nacieczenia.

12.lipca b. r. rozpoczeto zastrzykivania autowakcyny w dawkach wzrasta-
jacych od 1-uszkowej do 16~-uszkowej w odstepach 1 — 3 — 4 dniowych.
Chora znosila zastrzykiwania bardzo dobrze; juz po kilku wstrzyknieciach glos
chorej znacznie sie poprawil, a dusznosé ustgpila. Po kilkunastu wstrzyknie-
ciach lekki odczyn w miejscu zastrzykniecia z niedomaganiem ogélnem. Badanie
stwierdzito obecnie: Rozrosty podstrunowe nieco cierisze, nacieczenia na tylnej
Scianie znikly prawie zupelnie. Chora pozostaje nadal w leczeniu.

Reasumujgc wyniki pracy naszej, mozemy z calem przeswiadczeniem stwier-
dzi¢, iz swoiste leczenie twardzieli ma zupelnie trwalg podstawe. Metoda ta
osiaga niewatpliwie wyniki dodatnie tam, gdzie znajduje grunt podatny, a wiec
tylko w przypadkach choroby niezbyt zadawnionej. Pod wptywem ucdporniania
ging lub zmniejszajg si¢ bardzo wyraznie zmiany rozrostowe mtode, a choroba
nie posuwa si¢ dalej; wobec zmian wstecznych, bliznowatych szczepionka jest
bezsilna. Wtym wzgledzie metoda jest w wynikach swoich réwnowazna wakcy-
noterapii, w innych cierpieniach stosowanej. W walce z twardzielg zyskalismy
or¢z niezawodny; ale walka ta nadto wymaga wspotudziatu sit powazniejszych:
udziatu rzadu, spoteczeristwa i calego zastepu lekarzy. Stoimy wobec choroby,
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ktora szerzy si¢ w sposOb zatrwazajacy, zagrazajacy znacznym warstwom ludnos-
ci w kraju naszym i w krajach osciennych.

Glosy, nawotujgce do walki z tg chorobg, odzywaly sie juz nieraz,
a w najbardziej stanowczej formie wypowiedzial je prof. Jurasz na Zjezdzie
austryjackich lekarzy rzadowych w Krakowie dnia 24. czerwca 1912 roku. Za
nim powtérzymy postulaty, ktére Zjazd z aplauzem przyjat i zaaprobowat:

1) Wszystkie przypadki twardzieli uwaza¢ nalezy za choroby zakaZne,
0 ktérych lekarze winni zawiadamia¢ wiadze. W tym celu rzgd winien wydaé
Jak najszybciej odpowiednie rozporzgdzenie.

2) W kazdym kraju koronnym, dotknigtym zarazg, prowadzona byé win-
na roczna statystyka przypadkéw twardzieli z doktadnem podaniem miejsca,
w ktérem choroba panuje.

3) W celu wyosobnienia i leczenia chorych, nalezatoby w miejscach cen-
tralnych ognisk twardzieli urzadzi¢ stacye przy Kklinikach lub szpitalach i zao-
patrzy¢ je w $rodki, niezbgdne do badania i leczenia.

4) Pozadaneby bylo, aby przynajmniej raz na rok zbierata sie konferen-
cya przedstawicieli panstw zainteresowanych (Austro-Wegry, Rosya, Niemcy,
Szwajcarya, Wtochy, Rumunia i Hiszpania), podobnie jak przy innych choro-
bach zakaZnych (gruZlica, wilk) dla opracowania kierunku dalszych badari i szyb-
kiego rozwigzywania spraw, dotyczacych twardzieli.

Do wnioskéw tych dotaczamy i nasz: uwazamy, iz nalezaloby rozpoczgé
jak najrychlej leczenie swoiste stwierdzonych wczesnych przypadkéw twardzieli
i wprowadzi¢ szczepienia uadporniajace osobnikéw zdrowych jeszcze, lecz za-
mieszkalych w ogniskach zarazy. W ten sposéb zdotamy w zarodku zdusié
plage, ktéra w tak przerazajgcy spos6b sie rozszerza.

Tym kolegom, ktérzyby nie rozporzadzali odpowiednimi $rodkami dla
przyrzadzenia swoistego leku, stuzy¢ bedziemy nim z calg gotowoscia.

Koriczac pracg naszg, uwa?amy za niezbedne zaznaczyé, ze inicyatywe do
podjecia badar naszych zawdzigczamy kol. drowi Erbrichowi; na tem miejscu
réwniez wyrazamy najserdeczniejsze podziekowanie drom A. Sokotowskiemu
i F. Erbrichowi za prawo korzystania z ich materyatu kliniczno-ambulatoryj-
nego, za wielokrotne badanie chorych w przebiegu leczenia i za nader zywy
udziat i wielkie zainteresowanie, ktére nam w nietatwych naszych poszukiwa-
niach okazali.
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X.
O rokowaniu w ciazy u kobict chorych na gruzlice

i 0 znaczeniu dla rokowania t. zw. prawa Veit'a,
Napisal
Jozef Jaworski.

wl.e meillenr médecin me parait étre celui qui
sait connaitre d’avance®.

.yjuger tontes choses par [’étude des signes
et par la comparaison de leur valeur reciproque”.

(yle Pronostic Médical®).
A. Chauffard

Z rozwojem wogole medycyny, glownie zas metod badan, polegajgcych
na coraz dokladniejszem, coraz glebszem analizowaniu istoty choréb oraz ich
powiklan, rozwija sie i rozszerza zakres rokowania. Zaczeto wprawdzie sta-
wia¢ rokowanie na coraz dalszg mete, lecz rokowanie staje sie trudniejszem.
Przy rokowaniu bowiem jest rzeczg konieczng nie tylko znajomo$¢ réznorod-
nych skutkéw kazdego cierpienia, lecz takze i oddzialywania, wplywu cier-
pienia danego narzadu na przebieg czynnosci fizyologicznych innych na-
rzgdow.

Takie ustalenie stosunku cierpienia danego narzadu do czynnosci fizyo-
logicznych innych narzgadéw, a takze okreslenie stopnia wplywu tych czynno-
$ci na przebieg cierpienia, aczkolwiek bywa nielatwem, jednakze jest niezbe-
dnem, jezeli pragniemy postawi¢ rokowanie na dalszg mete, a tem bardziej,
¢gdy od niego uzalezni¢ mamy nasze postepowanie lecznicze. To tez sluszng
jest zasada, przytoczona za A. Chauffard’em w nagléwku, wyznawana przez
lekarzy omal wszystkich czaséw, ze przy rokowaniu ocenia¢ musimy wszyst-
kie sprawy zapomocg analizy objawow i wzajemnego porownania ich warto-
$ci, a takze twierdzenie, podane przez niego z Platona w slowach: ,ne peut
guérir la partie sans fout.

Rozumowania takie nasuwajg si¢, ddy =zastanawiairy sie wogdle nad
rokowaniem, a tem bardziej gdy chodzi o nie w gruZlicy pluc i krtani pod-
czas cigzy.

W tych razach sprawa jest skomplikowana. Wiemy bowiem, Ze nawet
czesto fizyologiczna czynnos¢ narzadéw kobiecych wplywaé¢ moze nieraz
bardzo wyraznie, a nawet znamiennie na caly ustréj kobiecy, wywolujgc za-
burzenia nie tylko natury somatycznej, lecz nawet w sferze psychicznej. Przy
istniejgcem usposobieniu do cierpien, nawet czynnos$¢ fizyologiczna narzadow
tych spowodowa¢ moze pewne zaburzenia chorobowe, chociazby tylko prze-
mijajace.

Mam tutaj na my$li miesigczkowanie i jego stosunek do gruZlicy.
Rzecz rozchodzi sie o zaleznos$¢ cieploty u chorych gruzliczych od miesigcz-
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kowania. Zaleznos¢ taka znana jest juz od dawna. Gorgczke menstruacyjng
u chorych gruzliczych, a takze pewne objawy patologiczne przytem badali
doktadnie miedzy innymi: Turban, a w czasach ostatnich Riebold i Wiese,
u nas za$ A. Gluzinski i Grek, wreszcie ostatnio K. Dtuski.

Nie wchodzgc zbytnio w szczegdly sprawy tej, ktérg raczej dla przy-
kladu poruszam, =zaznacze, iz ustalono pare typow doraczki menstrua-
cyjnej. Znaczenie jednakze praktyczne posiada wlasciwie typ jeden, ktory
spotyka si¢ poniekad jako prawidlo, wedlug badan, prawie w kazdym
przypadku, poczynajacej sie lub przebiegajacej mniej lub wiecej pomysi-
nie sprawy gruZliczej u kobiet: Obliczajac okres regularnosci od 1-go dnia
jednej miesigczki do 1-go dnia nastepnej, podzieli¢ mozna okres ten
na dwie czesci i wtedy udaje sie spostrzega¢, ze, poczynajac  od
srodka okresu tego, cieplota podnosi sie i pozostaje w okresie przedmiesigcz-
kowym przez caly czas ponad normg, ddy tymczasem w okresie po mie-
sigczkowym cieplota moze by¢ zupelinie prawidiowa.

Jednoczesnie z podwyzszeniem cieploty w okresie przedmiesigczkowyin
obserwowac sie daje pogorszenie objawow miejscowych w ptucach, albowiem
wystepujg: krwioplucie, bole pleurytyczne, a takze i inne objawy, jak oto:
plwocina staje sie, o ile jej nie bylo, obfitszg, a ddy wykrztuszanie istnialo,
w plwocinie znajdowane sg laseczniki druzlicze, witokna sprezyste i t. d.

Juz to jedno, niewatpliwie fizyologiczne zjawisko — falowanie cieptoty—
w zaleznosci od miesigczkowania, warunkujgce, w razie istnienia gruzlicy
pluc przemijajace zaostrzenie sie tej sprawy, jest wymownym dowodem, jak
w tym razie, ujemnego wplywu zwyklych czynnosci ustroju na cierpienie na-
wet w oddalonych narzadach. Nawet ulatwia¢ ono moze niekiedy wczesne
rozpoznanie skrytej gruZlicy pluc zapomocg mierzenia cieploty w okresach
miesigczkowych i poszukiwan objawéw miejscowych w plucach w polowie
okresu przedmiesigczkowego.

Toz samo powiedzie¢ da sie, tylko jeszcze w wiekszym stopniu, o wply-
wie cigzy na ustroj caly. Trudno jednakze wplyw ten $cislej okresli¢ i nie-
zawsze rozdraniczy¢ mozna zmiany chorobowe od fizyologicznych skutkow
naturalnych.

Wszystkie narzady ustroju, jak oto: oddechowe, Kkrwiobiegu, trawienia,
wydzielnicze majg zadanie podczas cigzy znacznie wieksze, a czynnos$¢ ich
w miar¢ wzrostu plodu musi si¢ zwieksza¢. Jednakze wzmozenie czynnosci
zarowno serca i pluc, jak watroby i nerek, najczesciej pozostaje podczas cig-
zy w granicach fizyologicznych ich sprawno$ci do pracy, ktora niezaprzecze-
czenie bywa wyzyskana do ostatecznosci.

Kobiety wogdle zdrowe, ze zdrowymi narzadami, znosza najczesciej do-
brze ten stan, nie zdradzajgc zadnych zaburzen, a narzady ciezarnych takich
nie posiadajg zmian anatomicznych. Natomiast u kobiet slabo rozwinietych,
stabowitych, a tem bardziej chorych zwlaszcza na gruzlice, a nawet posiada-
jacych chociazby tylko usposobienie do niej, wobec tych wielkich—zapotrze-
bowar, jakie stawia w miare czasu cigza ustrojowi, miara ich zdolno$ci i spra-
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wnosci fizyologicznej dosiega najwyzszegdo stopnia i w koncu latwo sie wy-
czerpuje, co spowodowa¢ moze wybuch i postep choroby ukrytej lub w okre-
sie zaledwie wstepnym bedace;j.

Wogdle wplyw cigzy na gruzlice poruszany byl juz w piSmiennictwie
bardzo dawno. Mauriceau w r. 1645 wypowiedzial byl zdanie, ze posrod roz-
nych choréb, wiklajacych cigze, gruzlica pluc nalezy do najbardziej niekorzy-
stnych i dlatego w przypadkach szybko naprzod postepujgcych, au:or ten do-
radzal przerwanie cigzy. Poczynajgc od stulecia XVIII do lat 50—ubieglego,
na ogdl autorzy wypowiadali zdania wprost przeciwne, a mianowicie, ze cigza
przerywa rozwoj gruzlicy, oddzialywajgc korzystnie na jej przebied. Od czasu
tego poglad jednakze na stosunek wzajemny cigzy i gruZlicy zasadniczo sie
zmienil wskutek nagromadzenia materyatu Kklinicznego i badan anatomopato-
logicznych.

Lebert, Virchow, Brehmer i inni torujg droge temu zapatrywaniu, ze
cigza niekorzystnie wplywa na przebieg druzlicy.

Dzisiaj na podstawie licznych i dokladnych spostrzezen wiemy, ze przy-
padki, w ktérych gléwnie w pierwszych miesigcach cigzy druzlica istniejaca
przycicha, nalezg do nader rzadkich, natomiast poczynajac od miesigca 5-go
cigzy, wszystkie przypadiosci, wlasciwie gruzlicy pluc, jak oto: gorgczka, ka-
szel, bole, nawet krwioplucie, wystepuja najczesciej ze zdwojong slla.

Badacze wspolczesni prawie jednomvy$lnie wypowiadajg zdanie, ze cigza
w razie istnienia gruzlicy daje jak najgdorsze rokowanie co do przebiegu cier-
pienia tego i sprawnosci do zycia dzieci, urodzonych od obarczonej gruzlicg
kobiety. Z tych powod6éw autorowie ci doradzajg przerywanie cigzy zaraz
w pierwszych miesigcach.

Autorzy i klinicysci, ktorzy nie godzg sie na takie stawianie kwestyi,
zwlaszcza co do wskazan leczniczych i czynig zastrzezenia w zalezno$ci od
wieku, obarczenia dziedzicznego oraz socyalnego polozenia ciezarnej, stano-
wig liczebnie mniejszos¢.

Niebrak jednakze spostrzezen i zapatrywan badaczoéw, jak: Ahlfeld, Bur-
chardt, Bockelman, Lohlein, v. Rosthorn, Fridnkel, Pinard, Veit i inni, ktérzy
twierdza, ze cigza niezawsze wplywa szkodliwie na druzlice pluc, a nawet
niekiedy daje sie zauwazy¢ jej korzystne oddzialywanie, ze gruzlica pluc mo-
ze by¢ leczona z dobrym wynikiem w przebiegu cigzy, a nadto dodajg, iz
przerwanie cigzy w pewnych razach nie wstrzymuje sprawy gruZliczej w plu-
cach, lecz nawet jg pogarsza.

Wigkszos¢ jednak autoréw wypowiada sie w ten sposéb, ze cigza, po-
réd i okres porodowy ujemnie, nawet szkodliwie, wplywa na gruZlice, szczegdl-
niej w przypadkach postepujgcych. Ten wplyw ujemny przejawia sie w tem,
ze poczatek sprawy gdruzliczej prawie zawsze w wiekszosci przypadkéw od-
nies¢ si¢ udaje albo do istniejacej, albo do minionej cigzy.

Drugim niejako sprawdzianem wplywu ujemnego cigzy na gruzlice bywa
podorszenie si¢ tej sprawy chorobowej z chwilg zajscia kobiety w ciaze,
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przyczem pogdorszenie to wystepuje tem wyrazniej i silniej, im proces gruzli-
czy jest znaczniej rozwiniety.

Poréd, gléwnie okres poporodowy, u kobiet w drugim okresie suchot,
czgsto przebiega z powiklaniami, jak oto: z wysokg goraczka, krwiopluciem;
nadto stwierdzi¢ sie daje szybkie postepy sprawy chorobowej podczas porodu
i bezposrednio po porodzie, czasami gruzlice proséwkowa i $mieré. W przy-
padkach gruzlicy w okrasie rozpadowym cigza nie dobiega do korica, a przy-
spiesza $mierc.

Co sig tyczy stosunku cigzy do gruzlicy krtani, to wedlug E. Glasa
i E. Krausa, Kuttnera, a takze L. Lublinera i A. Sokolowskiego, wplyw i sto-
sunek ten ujg¢ mozna w nastepujgce punkty i ze spostrzezet, zebranych
przez nich, wyprowadzi¢ takie wnioski. Cigza, poréd i okres porodowy wply-
wajg ns gruzlice krtani w wiekszosci przypadkéw niekorzystnie, wprost uje-
mnie. Postaci rozlane wrzodziejacej gruzlicy krtani dajg rokowanie zupelnie
zle, przyczem wigkszosc przypadk6w tych koriczy sie $miercig w okresie po-
rodowym. Zdarza sie, iz nawet tuberkulomny, ograniczone nacieki i owrzo-
dzenia podczas cigzy ulegajg obostrzeniu, przeistaczajg sie¢ w postaci rozlane,
wrzodziejgce, a in puerperio réwniez prowadzg do zejscia $miertelnego. Po-
staci ograniczone, zwlaszcza w konicu cigzy i przy pomyslnym stanie pluc
i odpowiednim przyroscie na wadze dajg rokowanie dobre.

Nastepnie odnotowano, ze w zadnym z przypadkéw, ktore zakoriczyly sie
zejSciem $miertelnem, kobieta nie zmarla przed rozwigzaniem.

Osobiscie jednakze mialem mozno$¢ spostrzegania przypadku $mierci
z gruzlicy krtani i pluc przed rozwigzaniem kobiety ciezaranej. Wydobyte dziecko,
przez ciecie cesarskie in cadavere, w $mierci pozornej i docucone, wkrétce
zmario.

W 28%0 wszystkich przypadkow wedlug tych autoréw, nastgpito samoistne
przerwanie ci3zy, a w nastepstwie exitus letalis.

60%/0 dzieci, pochodzgcych od matek, u ktérych nastgpilo rozwigzanie
bez pomocy postronnej, zylo po urodzeniu tylko kilka dni.

W Kkuzuistyce cigzy obok gruzlicy pluc, podanej w piSmiennictwie i w przy-
padkach, spostrzeganych przeze mnie, stwierdzano pogorszenie sprawy gru-
zliczej w nastepujagcym stosunku:

1) v. Bardeleben. . . . . . 80%o
2) Bollenhagen (klinika prof I‘ranque do) . . . . . 68%0
3) Fellner-Schauta . . . . . . . . 68.3%
4) Hofbauer . . . . . . . . . . 55%0
5) Kaminer . . . 66°/c
6) Miesowicz (ambulatoryum krak k]m chorob weWn) . . 78%0
7) Neltner . . . . . . . . . . 67%0
8) Pankow-Kiipferle . . . . . . . . . 90°/0

9) Bruine Ploos v. Amstel . . . . . S . 100%0
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10) Pradelia . . . . . . . . . . 90°/o
11) Reiche . . . . . : . . . . 7%
12) v. Rosthorn . . . . . . . . . 100%0
13) Zirkel . . . . . . . . . . 34.48%
14) Jaworski . . . . . . . . . . 77%0

Oswietlenie faktu szkodliwedo wplywu cigzy, porodu i okresu poporo-
dowedo na druzlice bez wzdledu na okres cierpienia tego—wstepny, wtorny,
czy ze zmianami rozpadowemi, a takze i wplywu gdruZlicy na ciaze w znacze-
niu gruzliczego zakazenia przez laseczniki lozyska, ewentualnie przekazania
jej potomstwu, posiadamy w bardzo bogatym materyale kliniczno-statystycz-
nym, a takze w badaniach anatomopatolodicznych wreszcie, w doswiadcze-
niach na zwierzetach.

Dla rokowania w ciazy u chorych na gruZlice kobiet znaczenie posiada
jej przerwanie.

Dane statystyczne w tym kierunku okreslajg wynik przerwania cigzy na
zdrowie matek i dzieci. Z wielu prac, jakie literatura pod tym wzgledem po-
siada, najwiekszy materyal statystyczny zestawili Pankow i Kiipferle. Mate-
ryal ten udrupowano podiug okreséw druzlicy oraz podlug miesiecy, w kté-
rych ciaze sztucznie przerwano. Przypadki swe dzielg oni na grupy, a mia-
nowicie:

I Grupa. Przerwanie ciazy do IV miesigca ciazy.
WYNIK OGOLNY.

. Liczba I ‘ | ‘
| Pogor- Stan
pggi}gw Zmarlo | 'y Chie Eten sam | PoPrawa
‘ |
[ okres . . . . . 61 ' — 6 i 11 44
II okres . 3
III okres . . . . . 2 ’ ' — —
ODSETKOWE
|
. Poprawa ‘Pogorszeme!
| 3 :
[ okres . . . . . 90, i 100, (
Il okres . . . . . 609/, 40°/,
Il okres . . . . . | 0%/, 100°/,

Wyniki te nalezy uwazaé za Kkorzystne.
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Il Grupa. Przerwanie ciazy miedzy V a VII miesigcem cigzy.
WYNIK BYL NASTEPUJACY:

I Poprawa ]\Pogorszenie
|

[oktes . . . . . . . . . . 66,6%/, 33,3%,
Il okres . . . . . . . . . . 20 °/, 80 %/
Il okres . . . . . . . . . . ! 09, 100 °,

Wyniki przerywania cigzy w tym jej okresie sg juz gorsze, niz w grupie |,
ale jeszcze korzystne.

I Grupa. Przerwanie ciazy miedzy VIII a IX miesiacem ciazy.
WYNIK BYL NASTEPUJACY:

Dobrowolny poréd przedwczesny
Smier¢ lPogorszeme'Stan ten saml Poprawa
| |
1
I okres . 33,3%0 — ‘ 35,3%/0 ! 33,3/
II okres . 100 ©/, — } — 4 —
\
Il okres . . . . . | 50 % - — 50 %
l }(Pleur. exs).
Sztucznie wywolany poréd przedwezesny
Smieré {Pogorszeme{Stan ten sam; Poprawa
I okres . . , . . — i 50/, ‘ — 50/,
t (powolne) |
Il okres . . . . . Q, | 20, ‘ — 40/,
Il okres . . . . . | 1009, ‘ — l — —

Z powyzszych zestawien liczbowych wynika
Niekorzystny przebieg choroby po przerwaniu cigzy:
w I grupie . . . . . . 12]1%
i1 o . . . . 66 Y

”

|11 .. . . . . T10,6%



Korzystny zas wynik:

w I grupie . . . . . . 87,9%
) (- .. . . . . 333%
m o, Coe e e .. 294%

Przy stawianiu rokowania w tak skomplikowanej sprawie, jaka jest gru-
zlica, wiklana cigzg bra¢ musimy pod uwagde wszystkie istniejgce objawy,
jak to czynimy i przy rozpoznaniu. A wiec, nasamprzdd, obarczenie dziedzi-
czne i wiek chorej. I[stnienie pierwszego i zbyt mlody wiek--pogarszajg ro-
kowanie. Trwanie cierpienia i rozmiary sprawy gruzliczej w ptucach— rzecz
naturalna—sg waznym wskaznikiem przy stawianiu rokowania. Dodaé jednak-
ze nalezy, iz nawet wczesny okres gruzlicy i nie duze zmiany pod wplywem
powiklan wogole, a szczegdlniej cigzy, uledz moga zaostrzeniu i wzigé obrot
odmienny od poprzednich, a tem samem wplyngé na zmiane w rokowaniu.

Z objawdéw ogdlnych najwazniejszymi, jak wiemy, sg: dorgczka, zacho-
wanie sie tetna, stan ukladu nerwowego, wreszcie, bardzo znamienny, a nader
wazny i miarodajny objaw--ubytek na wadze u ciezarnej.

Wedlug A. Sokotowskiego dopdki chora dotknieta nawet najbardziej
ograniczonemi zmianami w plucach gorgczkuje stale lub tylko czasowo,
dopdty rokowanie jest zawsze watpliwe.

Odnosnie znaczenia pod wzgledem rokowanla przys$pieszonego tetna
w przebiegu gruzlicy pluc, posiadamy cenng wskazowke w spostrzezeniach
S. Sterlinga. Wnioski jego, potwierdzone przez innych kiinicystow, glosza:
Normalna liczba tetna w przebiegu gruZlicy pluc jest objawem pod wzgledem
rokowania dodatnim. Stale przy$pieszenie tetna bez dorgczki — pogarsza ro-
kowanie i to w stosunku prostym do stopnia tego przys$pieszenia.

Szczegodlniej znacznie wyraznem pod wzgledem rokowania jest to przy-
Spieszenie tetna w pierwszym okresie gruzlicy pluc.

Stan ukladu nerwowegdo, zwlaszcza apatya, pognebienie psychiczne,
brak woli do wykonywania zalecen lekarskich, jak w kazdej innej chorobie,
tak samo i tutaj, niezaprzeczenie pogarszajg rokowanie.

Bardzo znamiennym objawem ogdélnym jest stopniowy ubytek na wadze
chorej, jej chudniecie. Wychudnienie, pomimo warunkéw sprzyjajgcych od-
nowie tkanek, najczesciej idzie ze stopniowem oslabieniem sil chorych. Uby-
tek na wadze tem bardziej staje sie widocznym, im lepiej osoba przedtem by-
la odzywiana i znaczniejszy zapas tkanki posiadala. Taki kontrast jeszcze
wyrazniej si¢ uwydatnia podczas pdZniejszego okresu cigzy, mianowicie
w miar¢ jej postgpu, gdy obok znacznego wychudnienia kontury tulowia,
gtownie brzucha coraz bardziej sje zarysowuja.

Kontrast ten bardzo zwraca uwage i przy poréwnaniu zewnetrznego
wygladu kobiety ciezarnej; chorej na gruzlice postepujaca, i zdrowej, bedacej
w cigzy. Ta ostatnia, dzieki wzmozonej, a chorobowo nie zmienionej czyn-
nosci oddzielnych narzadéw, dosiega, glownie podczas pierwszej cigzy, naj-
wyzszego rozkwitu fizycznego.
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Te wiasnie wyzej wymienione zjawiska, stanowigce podczas cigzy
w roznych okresach w przebiegu gruzlicy wybitny kontrast u r6znych kobiet,
zwrocily juz dawniej uwage wielu klinicystow, a nawet w symptomatologii,
leczeniu i rokowaniu gruzlicy podczas cigzy wysuniete zostaly jako objawy
pierwszorzednedo znaczenia. Stad tez dosy¢ powszechne, a szablonowe za-
lecenie w formie prawidla, spotykane nawet w niektérych podrecznikach polo-
znictwa: Jezeli po zajSciu w cigze stwierdza sie spadek na wadze, wtedy
wskazane bywa wywolanie mozliwie predko i wcze$nie poronienia.

Sprawa ta pozornie prosta domagala sie wiecej szczegélowego i bar-
dziej krytycznego rozpatrzenia i oswietlenia.

Jakoz, w r. 1906 na Zjezdzie przyrodnikow i lekarzy w Stuttgardzie
prof. Veit, znany uczony i klinicysta, istotnie temat ten podjal i zawarl go
w orzeczeniu, ze wplyw cigzy na gruzlice pluc nie jest rownomierny, ze cig-
za bynajm.aiej nie staje si¢ powiklaniem dla gruzlicy, jak rowniez, ze zdarza
si¢ brak wszelkiego ujemnego wplywu porodu, a nawet kilku porodow
na gruzlice pluc, zwlaszcza, gdy waga ciezarnej bezwzglednie si¢ zwigksza.
Gdy za$ u ciezarnej, chorej na gruzlice, nastepuje stopniowy staly spadek
na wadze, to nawet przerwanie cigzy nie zapobiegnie postepom i zejsciu
choroby.

Veit teze powyzsza i rozumowania poparl specyalnemi wyliczeniami,
otrzymanemi z badan nad ciezarnemi, rodzgcemi i poloznicami. Nadto, okre-
$lit stosunek wagi ciala ciezarnej do plodu, tozyska, wéd plodowych i t. d.
Whioski, jakie Veit z badari swych wyprowadzil, uzyskaly w poloznictwie na-
zwe: ,prawa Veit’'a“.

Istota zjawiska tego, ktéremu Veit przypisuje znaczenie pod wzgledem
rokowania, polega na tem, ze zwiekszenie wagdi wynosi dla kazdego z 3-ch
ostatnich miesigcy cigzy: 1500—2500 grm.

Powigkszenie to zalezy nie tylko od samego wzrostu jaja plodowego,
lecz takze od powiekszenia calej masy ciata kobiety ciezarnej.

W ostatnim miesigcu cigzy waga ciala przecietnie powieksza sig
o 1777 grm.

Na pldd srednio przypada 1000 grm., a cata reszta okolo 620 grm. na
ustroj kobiety.

Podczas obserwacyi cigzarnej, chorej lub zagrozonej gruzZlica, oprécz
badania, trzeba koniecznie $cisle baczy¢ na wahania w wadze i kontrolowaé
je, majgc zawsze na wzgledzie wyzej podane wyliczenia.

Twierdzeniu Veit’a przypisa¢ mozna duzo sluszno$ci, z drugiej jednakze
strony przy jego blizszem rozpatrzeniu i rozwazaniu nastrecza sie nie mato
zastrzezen. Nasamprzdd, ze stanowiska kliniki wogole, a specyalnie patologii
szczegolowej i terapii, opieranie si¢ w sprawie rokowania na jednym wlasci-
wie objawie, wprawdzie waznym, bo $wiadczgcym, iz caly organizm pod
wplywem nowego zycia sensu strictu, a takze w znaczeniu ogdlniejszem,
ulega niejako odnowie i przemianom dla siebie korzystnym, opiera¢ sie nie
mozna, a tem bardziej jeden, chociazby bardzo znamienny objaw, upowazniaé
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Przy stawianiu rokowania w tak skomplikowanej sprawie, jakg jest gru-
zlica, wiklana cigzg bra¢ musimy pod uwagde wszystkie istniejgce objawy,
jak to czynimy i przy rozpoznaniu. A wiec, nasamprzdéd, obarczenie dziedzi-
czne i wiek chorej. Istnienie pierwszego i zbyt mlody wiek—podarszajg ro-
kowanie. Trwanie cierpienia i rozmiary sprawy gruzliczej w plucach— rzecz
naturalna—sg waznym wskaznikiem przy stawianiu rokowania. Doda¢ jednak-
ze nalezy, iz nawet wczesny okres gruzlicy i nie duze zmiany pod wplywem
powiklan wogodle, a szczegodlniej cigzy, uledz mogg zaostrzeniu i wzigé obrot
odmienny od poprzednich, a tem samem wplyng¢ na zmiane w rokowaniu.

Z objawéw ogélnych najwazniejszymi, jak wiemy, sg: goraczka, zacho-
wanie si¢ tetna, stan ukladu nerwowego, wreszcie, bardzo znamienny, a nader
wazny i miarodajny objaw--ubytek na wadze u ciezarnej.

Wedlug A. Sokolowskiego dopoki chora dotknieta nawet najbardziej
ograniczonemi zmianami w plucach goraczkuje stale lub tylko czasowo,
dopoty rokowanie jest zawsze watpliwe.

Odnosnie znaczenia pod wzgledem rokowanla przy$pieszonego tetna
w przebiegu gruZlicy pluc, posiadamy cenng wskazéwke w spostrzezeniach
S. Sterlinga. Whnioski jego, potwierdzone przez innych Kklinicystow, glosza:
Normalna liczba tetna w przebiegu gruzlicy pluc jest objawem pod wzgledem
rokowania dodatnim. Stale przy$pieszenie tetna bez doraczki — pogarsza ro-
kowanie i to w stosunku prostym do stopnia tego przy$pieszenia.

Szczegdlniej znacznie wyraznem pod wzgdledem rokowania jest to przy-
spieszenie tetna w pierwszym okresie gruZlicy pluc.

Stan uktadu nerwowego, zwlaszcza apatya, pognebienie psychiczne,
brak woli do wykonywania zaleceri lekarskich, jak w kazdej innej chorobie,
tak samo i tutaj, niezaprzeczenie pogarszajg rokowanie.

Bardzo znamiennym objawem ogélnym jest stopniowy ubytek na wadze
chorej, jej chudnigcie. Wychudnienie, pomimo warunkéw sprzyjajacych od-
nowie tkanek, najczesciej idzie ze stopniowem oslabieniem sil chorych. Uby-
tek na wadze tem bardziej staje sie widocznym, im lepiej osoba przedtem by-
ta odzywiana i znaczniejszy zapas tkanki posiadala. Taki kontrast jeszcze
wyrazniej si¢ uwydatnia podczas pdZniejszego okresu cigzy, mianowicie
w miare jej postepu, gdy obok znacznego wychudnienia kontury tulowia,
gléwnie brzucha coraz bardziej sje zarysowujg.

Kontrast ten bardzo zwraca uwage i przy poréwnaniu zewnetrznego
wyglagdu kobiety ciezarnej, chorej na gruZlice postepujaca, i zdrowej, bedacej
w cigzy. Ta ostatnia, dzieki wzmozonej, a chorobowo nie zmienionej czyn-
nosci oddzielnych narzgdéw, dosieda, gldwnie podczas pierwszej cigzy, naj-
wyzszego rozkwitu fizycznego.
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Te wiadnie wyzej wymienione zjawiska, stanowigce podczas cigzy
w roznych okresach w przebiegu gruzlicy wybitny kontrast u réznych kobiet,
zwrdcily juz dawniej uwage wielu klinicystéw, a nawet w symptomatologii,
leczeniu i rokowaniu gruzlicy podczas cigzy wysuniete zostaly jako objawy
pierwszorzednego znaczenia. Stad tez dosy¢ powszechne, a szablonowe za-
lecenie w formie prawidla, spotykane nawet w niektérych podrecznikach polo-
znictwa: Jezeli po zajSciu w cigze stwierdza sie spadek na wadze, wtedy
wskazane bywa wywolanie mozliwie predko i wczesnie poronienia.

Sprawa ta pozornie prosta domagala sie wiecej szczegblowego i bar-
dziej krytycznego rozpatrzenia i o$wietlenia.

Jakoz, w r. 1906 na Zjezdzie przyrodnikow i lekarzy w Stuttgardzie
prof. Veit, znany uczony i Kklinicysta, istotnie temat ten podjal i zawarl go
W orzeczeniu, ze wplyw cigzy na gruzlice pluc nie jest rGwnomierny, ze cig-
za bynajm.iej nie staje sie powiklaniem dla gruzlicy, jak rowniez, ze zdarza
si¢ brak wszelkiego ujemnego wplywu porodu, a nawet kilku porodow
na gruzlicg pluc, zwlaszcza, gdy waga ciezarnej bezwzglednie sie zwigksza.
Gdy zas u ciezarnej, chorej na gruZlice, nastepuje stopniowy staly spadek
na wadze, to nawet przerwanie cigzy nie zapobiegnie postepom i zejsciu
choroby.

Veit tez¢ powyzszg i rozumowania poparl specyalnemi wyliczeniami,
otrzymanemi z badan nad ciezarnemi, rodzgcemi i poloznicami. Nadto, okre-
slil stosunek wagi ciala cigzarnej do plodu, lozyska, wéd plodowych i t. d.
Whnioski, jakie Veit z badan swych wyprowadzil, uzyskaly w poloznictwie na-
zwe: ,prawa Veit'a“.

Istota zjawiska tego, ktéremu Veit przypisuje znaczenie pod wzgledem
rokowania, polega na tem, ze zwiekszenie wagi wynosi dla kazdego z 3-ch
ostatnich miesigcy cigzy: 1500—2500 grm.

Powigkszenie to zalezy nie tylko od samego wzrostu jaja ptodowego,
lecz takze od powigkszenia calej masy ciata kobiety ciezarnej.

W ostatnim miesigcu cigzy waga ciala przecietnie powieksza si¢
o 1777 grm.

Na pldd srednio przypada 1000 grm., a cala reszta okolo 620 ¢grm. na
ustroj kobiety.

Podczas obserwacyi ciezarnej, chorej lub zagdrozonej gruzlica, oprocz
badania, trzeba koniecznie $ci$le baczy¢ na wahania w wadze i kontrolowac
je, majgc zawsze na wzgledzie wyzej podane wyliczenia.

Twierdzeniu Veit’a przypisa¢ mozna duzo stusznosci, z drugiej jednakze
strony przy jego blizszem rozpatrzeniu i rozwazaniu nastrecza sie nie malo
zastrzezen. Nasamprzod, ze stanowiska kliniki wogdle, a specyalnie patologii
szczegolowej i terapii, opieranie si¢ w sprawie rokowania na jednym wlasci-
wie objawie, wprawdzie waznym, bo $wiadczacym, iz caly organizm pod
wplywem nowego zycia sensu stricfu, a takie w znaczeniu ogélniejszem,
ulega niejako odnowie i przemianom dla siebie korzystnym, opieraé sie nie
mozna, a tem bardziej jeden, chociazby bardzo znamienny objaw, upowazniaé
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nie powinien do zbyt daleko idacych uogdlnien, co wiecej do rozszerzania
danej zasady na kazdy poszczegddlny przypadek.

Powtére, rola dziedzicznos$ci w kwestyi powstawania gruzlicy, szczegol-
niej sprawa biologicznej konstytucyonalnej patologii gruzlicy, staje takze
w sprzecznosci z twierdzeniem, ze korzystne zmiany dla ustroju w przemia-
nie materyi, przejawiajgce si¢ w tyciu pod wplywem cigzy, odwroci¢ moga
postepy gruzlicy, a nawet unieszkodliwi¢ dzialanie czynnikéw chorobotwér-
czych na usposobienie nabyte, wlasciwiej zmienione, bgdz co badz chorobowo,
podloze.

Nie mozna takze zapominac, ze utycie zwlaszcza cigzarnej, niezawsze
jest rownoznaczne z poprawg zdrowia. Wszak wiemy, ze i w przebiegu gruZli-
cy pluc zdarzajg sie przypadki t. zw. tlustej anemii, kt6ra nie tylko nie
oznacza istotnej poprawy, lecz podczas cigzy zwieksza zaburzenia w oddy-
chaniu.

Totez przytrafia¢ sie moga przypadki, nadajace si¢ do przerwania cigzy
w gruzlicy pluc, nie tylko przy konstatowaniu stalego spadku wagi ciala,
lecz i w braku tegoz, a nawet niekiedy i przy tyciu ciezarnej.

Tak wigc, ddy chodzi o rokowanie w ciazy u chorych na gruzlice ko-
biet, a takze o rozpoznanie wczesnego okresu lub skrycie przebiegajacego
cierpienia, nie wystarcza opieraé sie wylgcznie na t. zw. prawie Veit’a, ktore
wprawdzie daje tatwy sposéb oryentowania sie w poszczegolnym przypadku
i nieraz bywa cennym drogowskazem co do przewidywan odnosnie przebiegu
choroby, a nawet zalecen lekarskich, lecz zastosowal trzeba caly aparat me-
tod badan wspolczesnych, w ktorym bezwatpienia wahania w wadze u cie-
zarnej, przez czas pewien sprawdzane, posiadajg pierwszorzedne znaczenie.

Stowem, dla rokowania i wczesnego rozpoznania w tych razach, obok
Scislej obserwacyi, koniecznie przez czas parotygodniowy, co do wahan cie-
ploty, przyczem nie nalezy zapominac, za u ciezarnych pod wplywem wzmo-
zonej przerébki materyi zdarza¢ sie moga, jak o tem $wiadcza spostrzezenia
niektérych klinik niemieckich, nieduze wahania cieploty od 0,1 do 0,5 C°—
tuz, obok zwyklego badania fizykalnedo, wykazujgcedo stan pluc i ogdlne
samopoczucie chorych i—na laseczniki, mierzenia cieploty cialai tetna, kon-
troli wagi ciala, uciec sie trzeba, gdzie na to warunki pozwalajg i do rent-
genoskopii i do zastosowania, t. zw. odczyndéw biologicznych na druzlice ido
serodyagnostyki.

O ile wczesne rozpoznanie gruzlicy i zwigzane z niem rokowanie,
a takze ewentualne leczenie stanowiag aczkolwiek nietatwe, lecz bardzo wa-
zne zadanie, to z drugiej strony zbyt wczesne rozpoznanie cierpienia tedo, co
najczesciej przytrafia sie podczas i z powodu cigzy, stanowi pewnego rodza-
ju niebezpieczenstwo.

Ostatnimi czasy rozni autorzy zwracajg uwage, ze coraz czesciej
przytrafiajg sie przypadki, ddzie w braku wigcej pewnych i przekony-
wajacych objawdw, na podstawie, na przykiad nieokreslonych skarg chorych,
watpliwych wahar cieploty, przypusc¢my, zaostrzonedo wydechu u szczytu
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pluc, lub dodatniego wyniku odczynu Pirquet’a, stawia sie rozpoznanie dru-
Zlicy, wypowiada sie rokowanie i zaleca nieraz bardzo radykalne leczenie.

Zbyt wczesna dyagnoza taka, warunkowana niejednokrotnie moze i tru-
dnosciami rozpoznania, poczynajgcej sie sprawy chorobnej, samg naturg cier-
pienia, ktore pod wzgledem zmian patologicznych posiada wprost polimor-
fizm, a pod wzgledem przebiegu najrozmaitsze waryanty, wyprowadza jednak-
ze nieraz z rownowadi psychicznej chorg, wykoleja jej zycie.

W koncu przypomnie¢ uwazam za wlasciwe, ze cigza sama przez sie jako
taka, jako zjawisko fizyologiczne, jest wprost kamieniem probierczym, znakomi-
tym sprawdzianem sily, sprawnosci i wogdle stanu zdrowia, zaréwno calego
ustroju kobiecego, jak i oddzielnych jego narzadéw, w pierwszej za$ linii—ptuc,
serca i nerek.

Pod wplywem tych zapotrzebowan, jakie cigza stwarza dla ustroju, wszel-
kie braki jego wczesniej lub pdiniej, pod postacia zaburzen réznedo napiecia
i natezenia, wystepowac i przejawiac sie zwykly.
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XI

O ARCETONEMII.

PODAL
Augustyn kogucki,
ordynator szpitala Sw. Ducha.

W ostatnich czasach klinicy$ci coraz czesciej zwracajg uwage na obe-
cno$¢ i wplyw acetonu na organizm.

W naszem pismiennictwie kol. L. Bondy i B. Korybut-Daszkiewicz bar-
dzo szczegotowo omowili w swych pracach role acetonu u dzieci w cierpie-
niu, nazwanem ,wymiotami okresowemi z acetonurya®, albo ,acetonuryg okre-
sowg“ (jak proponuje Hecker).

Powstawanie acetonu (CHs—C0—CHs) i innych zwigzkéw pochodnych
w ustroju w stanie normalnym i patologicznym jest dotychczas dokladnie
niewyjasnione. Wiemy tylko z dotychczasowych danych, ze kazdy glodzony
organizm wydziela aceton, ze po zjedzeniu wielkiej ilosci ttuszczu, w choro-
bach wyniszczajgcych, jak rak, gruZlica, dlugotrwale sprawy gorgczkowe, bar-
dzo czgsto wydziela sig¢ aceton, ze niekiedy po diuzszem chloroformowaniu
i u kobiet, dotknietych wymiotami w okresie cigzy, wystepuje aceton. Wie-
my wreszcie, ze w cukrzycy zlosliwej, w cukrzycy zaniedbanej stale i dlugo
wydziela si¢ aceton, i tu wlasnie spostrzegano jego wahania, zalezne od spo-
sobu odzywiania, co sprawilo, ze stad powstaly teorye o pochodzeniu aceto-
nu z ttuszczéw. T uszcze zawierajg w swej drobinie okolo 90% kwasow
tluszczowych, zwlaszcza kwasu palmitynowego, stearynowego i oleinowego;
kwasy te w ustroju ulegajg rozkladowi (spalaniu), przechodzac ostatecznie
w kwas weglowy i wode, a wedlug wszelkiego prawdopodobieristwa rozkiad
ten jest powolny i stopniowy, przyczem dlugi faricuch atoméw wegla powoli
ulega skréceniu. Poniewaz przemiana ta byla trudng do wyS$ledzenia w jej
wszystkich etapach, przeto F. Knoop mial nader szczes$liwg mys$l zbadania
rozkladu kwaséw tluszczowych, zwigzanych z ogniwem aromatycznem, przez-
co przemiana ulega znacznemu zwolnieniu i latwiej udaje si¢ uchwyci¢ zwig-
zki przejsSciowe.

Na podstawie badarn Knoop’a z punktu widzenia czystej chemii dowie-
dzionem zostalo, ze rozszczepienie kwasow tltuszczowych in vifro zapomocg
wody utlenionej odbywa si¢ na drodze B—oksydacyi. Tak, kwas maslowy,
wedlug Dakina, tworzy w tych warunkach przetwory nastepujgce: kwas f—
oksymaslowy, kwas acetooctowy, aceton i kwas weglowy.

Doswiadczenie in vivo rowniez dowiodlo, Ze sprawa odbywa sie w ten
sam sposob, t. j. na drodze P—oksydacyi w ustroju. Proces B—oksydacyi in
vivo z rozszczepieniem dwu ogniwek ujawnia sie w sposéb nader wyrazny
w pieknych do$wiadczeniach Embdena i Marka, w ktorych dowiedziono po-
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wstawanie acetonu w watrobie przy sztucznem krgzeniu kwasow tfuszczowych.
Krew wolu z dodatkiem kwasu maslowego, wprowadzona na drodze krgzenia
sztucznego do watroby psa, wychodzi z niej z zawartoscig kwasu acetylo-
octowego i acetonu, co dowodzi, ze kwas maslowy zostal rozszczepiony
i utleniony w 8.

Z powyzszego widzimy, ze kwas B—oksymaslowy aceto-
octowy i aceton, czyli ciala acetonowe powstawacd
muszg normalnie w ustroju, jako wynik 8—oksydacyi
kwasu maslowego i wogole wszystkich kwasdéw tlu-
szczowych o parzystej liczbieatomoéw wegla.

Procz tluszczéow i ciala bialkowe mogg by¢ zrédlem powstawa-
nia cial acetonowych w ustroju. Dowiodly tego przedewszystkiem obserwa-
cye chorych na moczowke cukrowa, u ktérych wprowadzenie do zolgdka
aminokwasdéw, jak leucyny, tyrozyny, fenylalaniny wplywa znacznie na zwie-
kszenie 1ilosci cial acetonowych, wydzielanych wraz z moczem. Tak, na
przyklad, pewien chory na cukrzyce po zjedzeniu 33g leucyny, wydzielit
153¢g kwasu g — oksymaslowego. Dos$wiadczenia réwniez przemawiajg za
biatkowem pochodzeniem cial acetonowych. Wprowadzajac do watroby psa
krew z aminokwasami, otrzymujemy spore ilo$ci acetonu i kwasu acetoocto-
wego.

Acetonemia fizyologiczna jest faktem dowiedzionym. Polega ona na
wydalaniu wraz z moczem pewnej iloSci kwasu acetooctowego i acetonu,
ktore wyrazone w acetonie wynoszg 10—30 mlidr. na dobg; w powietrzu wy-
dechanem bywa fizyologicznie nawet wyzej, niz w moczu (30—80 miligr. na
dobg). Acetonemia bardziej wyrazna wystepuje u ludzi normalnych
podczas glodzenia, a zwlaszcza podczas glodzenia wodanoweglowego, czyli
wskutek usunigcia z pozywienia jedynie wodanéw wegla z pozostawieniem
innych pokarméw (Hirschfeld). Wystarczy zywié¢ czlowieka zdrowego wy -
lgcznie bialkiem i ttuszczem, aby sprowadzi¢ szybko acetonu-
rye wybitna.

Przykiad:
Gléd wodanoweglowy acetonu kw. g—oksymast. w moczu
1 dzien 0,062 0,84
2 0,660 0,73
5 2,550 3,56
4 3,110 14,70

Dodanie wodanéw wegla do pozywienia natychmiast usuwa acetonemie.
Poniewaz czlowiek zdrowy spozywa okolo 80—100 gr. kwaséw tluszczowych
i prawie tylez aminokwaséw, przeto w ustroju powstawa¢ moga lub muszg
znaczne ilosci cial acetonowych; ze zas w moczu znajdujemy je zaledwie
w postaci sladéw, nalezy przyjac, ze ustr6j zdrowy ciala te rozklada.

Wedlug Schwartz’a, Waldvogel’a i Mac Kanzi'ego 25,0 kwasu g—oksy-
mastowego, podane wewnetrznie osobnikowi zdrowemu, znikajg prawie bez
sladu; z 20—21,0 kwasu acetooctowego w moczu znajdujg sie zaledwie dro-
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bne ilosci (0,1). Aceton ulega trudniej spalaniu: podany psu w dawkach od
0,3 do 0,6 na kilo wagi, wydalany bywa w ilosci okolo 60—70°0 wraz z mo-
czem i powietrzem wydechanem. Wobec tego nalezy przypusci¢, ze kwas
acetooctowy przechodzi w uctroju normalnym inng przemiang¢ i niezawsze
rozklada sie na aceton i kwas weglowy.

Wiekszo$¢ przypadkéw acetonemii natologicznej tlomaczy¢ sie daje
brakiem wodanow wegla w pozywieniu. Tem tez w znacznej mierze tldmaczy
sie acetonemia w cukrzycy. W istocie ustréj w tej chorobie albo nie otrzy-
muje wodanow wegla dzigki wlasciwej dyecie, albo wydala calkowicie otrzy-
mang ilos¢. Objasnienie to jednak nie wystarcza we wszystkich przypadkach.
Tak na przyklad, niektérzy chorzy ze 150,0 wodanéw wegla, znajdujgcych sie
w podawanem im pozywieniu, wydalajag z moczem zaledwie polowe; pozosta-
je wiec ilos¢ 75,0 wodanow wegla, ktéra powinna w zupelnosci powstrzymac
tworzenie sie cial acetonowych. A jednak chorzy ci wydalaja 2,0—4,0 aceto-
nu na dobe. Acetonemia diabetyczna wiec ma nadto inne zrddla, zalezne od
samej choroby. Jedna z przyczyn niewgtpliwie kryje si¢ w watrobie. Watroba
psa normalnego wytwarza niewielka ilos¢ cial acetonowych; watroba za$ psa,
pozbawionego trzustki, albo zatrutego florydzyng, wydziela (z krwia, przez nia
ptynaca) 69 do 139 migrm. acetonu na litr krwi, co, wedlug Embdena i Mi-
chaud’a, zalezy od tego, ze watroba psa chorego rozklada mniej zwigzkow
acetonowych. Dodatek cukru do pozywienia wplywa na ilo§¢ wytwarzanego
acetonu moze dlatego, ze cukier zywi ustréj lepiej, ze cukier wzmagda sily
watroby, ze robi jg glikogenotworcza, jak mowi . Rosenfeld. Ta moznos$é
wytwarzania glikogenu jest dla watroby warunkiem zdrowia i sily. Jezeli wa-
troba otrzymuje za malo cukru (glodzenie), jezeli spala za wiele glikogenu
(gorgczka), jezeli otrzymuje za duzo nieodpowiedniego materyalu, jak np.
ttuszczu lub miesa—wtedy aceton nie ulega zupelnemu spaleniu.

Reasumujgc powyzsze, widzimy, ze aceton wytwarza sie z tluszczu
i z bialka. Widzimy, ze aceton wytwarza sie w kazdym normalnym ustroju;
podlega on jednak prawie catkowitemu spaleniu. — Natomiast w wypadkach
niedomogi ustroju np. niedomogi watroby podczas rozkladu tkanek, braku utle
niania we krwi czy tez przez jednostronne odzywianie niespalone ciala ace-
tonowe nagromadzajg sie w ustroju. Nadmiar cial acetonowych powoduje za-
trucie tkanek ustroju, utrate ich energii, powoduje t. zw. zatrucie kwasne.
Przez czas dlugi niekiedy chory ustr6j moze zobojetnia¢ nadmiar kwaséw za-
pomocg wytwarzanego w duzej ilo§ci amoniaku; nieraz jednak wybucha coma
ze zmniejszeniem zasadowosci krwi i z zatruciem ustroju niekiedy olbrzymig
iloscig cial acetonowych,

Zaleznie od ilosci wytworzonych w ustroju cial acetonowych przejawiajg
si¢ i skutki zatrucia ustroju, przezco i objawy Kkliniczne bywajg mniej lub
wigcej cigzkie. Maly nadmiar acetonu w ustroju moze nie wywolywa¢ uchwy-
tnych zaburzen. Zazwyczaj jednak nadmiar acetonu zbiera sie poweli i cho-
rzy ci w miar¢ nagromadzenia si¢ acetonu odczuwajg pewne objawy nie-
strawnosci; taknienie zmniejsza sig, chorzy czujg w ustach niesmak; niekiedy
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sami czuja charakterystyczny, mocny, mdly kwaskowy zapach; przy wiekszej
ilosci acetonu zapach tegoz czuje najblizsze otoczenie chorego. W jednym
z moich przypadkéw u chorego, ktory co pewien czas (4 — 5 tydodni) mie-
wal objawy ciezkiej hipochondryi, zona jego mowila mi, ze juz na 2—3dni
przed zaslabnieciemm meza wie, iz bedzie on chorym, czula bowiem zapach
acetonu w wydychanem przez meza powietrzu. W miare zwiekszania sie
ilosci acetonu wystepuje uczucie zmeczenia, apatya, niekiedy nadmierna dra-
zliwos¢, pewne otumanienie, uczucie cigezaru w glowie, niekiedy zjawia sie
pokrzywka, wreszcie nastepujg mdlosci, wymioty, ktére niekiedy trapig cho-
rego przez 20 — 30 godzin, jak to wielokrotnie spostrzegalem. Chorzy boja
sie cokolwiek wypi¢, aby nie wymiotowaé. Wymiociny bywajg zawsze kwa-
$ne i majg mocny specyficzny zapach acetonu. Zawartos¢ acetonu w moczu
jest wtedy znaczna. Najwiecej zatrucie acetonowe wplywa na stan psychiczny.
Wystepuje uczucie ociezalosci, ospalos¢, sennos¢; chorzy nie chcg zajgé sie
niczem, nie chcg rozmawiaé¢, niekiedy nie chcg widzie¢ nikogo, nawet naj-
blizszych; calemi godzinami lezg bez ruchn. Niekiedy przeciwnie, wystepuja
objawy silnej drazliwosci, a nawet ostre objawy maniakalne. Labbé i Bith
przytaczajg przypadki ostrej psychozy wskutek zatrucia acetonem.

W miare wydalania sie z ustroju cial acetonowych chorzy predko zdro-
wieyg, chociaz wyniszczenie daje sie spostrzegal jeszcze przez czas pewien.

Jezeli aceton wytwarza sie w nadmiarze, w niewielkiej ilosci, lecz stale
przez czas dluzszy, spostrzegamy wtedy w mniejszym lub wiekszym stopniu obja-
wy przewleklego zatrucia. U osobnikéw takich stan ogélny bywa bardzo uposle-
dzony; sg oni przygnebieni, skarza sie na uczucie zmeczenia, oslabienie
ogolne, ospalo$¢, brak apetytu, zaparcie stolca, oszolomienie, utrate pamieci,
niemoznos¢, skupienia uwagi, nieche¢ do pracy, chudng. Jeden z moich cho-
rych z objawami przewleklego zatrucia acetonowego skarzyl sie, iz nie
jest w stanie liczy¢, przezco zmuszony bedzie porzuci¢ swe zajecie, gdyz
jest buchalterem. Wogdle u osobnikéw takich mozna bylo wykazaé caly
szered objawdéw ciezkiej neurastenii.

Oto w gtéwnych zarysach objawy ostrego i przewlekledo zatrucia nor-
malnego ustroju przez ciala acetonowe.

Leczenie spraw tego rodzaju, czyto acetonomii idyopatycznej, czy
odzywczej, czy wreszcie toksycznej — musi uwzgledni¢ dwie rzeczy: 1) na-
lezy zmniejszy¢ materyal, dostarczajgcy aceton: i 2) zwiekszy¢ zdolno$¢ utle-
niania ustroju. A wiec, oprécz Scistego okreslenia dyety, wskazane jest po-
dawanie cial antyketonowych Zwigzkami antyketonowymi nazywamy
takie, ktére posiadajg wplyw hamujacy na tworzenie sie cial acetonowych.

Przedewszystkiem naleza tu wodany wegdgla, précz tego: mamit,
gliceryna, amino-kwasy — dlikogol, kwas asparaginowy alanina, wreszcie
alkohol i alkalia. Dzialanie zasad — alkalii — polega na zwiekszonem wy-
dalaniu i zobojetnianiu zwigzkow acetonowych, chociaz teorya latwiejszego
utleniania w nadmiarze alkalii jest dotychczas tylko teorya.

QGaz. Lek. 13
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Na podstawie calego szeregu spostrzeganych przypadkow zatrucia ace-
tonowego osmielam si¢ wypowiedzie¢ wnioski nastepujace.

1) Przyczyna powstawania nadmiaru cial acetonowych w ustroju lezy
w wadliwym chemizmie przemiany materyi.

2) Wytwarzanie si¢ nadmiaru acetonu moze odbywaé sie tak w ustro-
jach normalnych, jak i dotknietych cierpieniami tego lub innego narzadu.

3) Choroby wyniszczajace, jak: rak, druzlica, dlugotrwale sprawy gora-
czkowe, mogg przyczynial si¢ do wadliwego chemizmu przemiany materyi,
a co zatem i do wytwarzania sie nadmiaru cial acetonowych.

4) Zatrucie ustroju przez ciala acetonowe powoduje zmniejszenie lub
utrate¢ enerdii tkanek i w mniejszym lub wigkszym stopniu oslabia ich spra-
wnos$¢, co sprowadza wyniszczenie ustroju.

5) Jezeli w przebiegu choréb wyniszczajgcych zacznie wytwarzaé sie
nadmiar cial acetonowych, przezco wystepuje oslabienie sprawnosci tkanek
ustroju, sprawy te postepuja szybko.

6) W przypadkach ostrego zatrucia acetonowego wyniszczenie organizmu
pozostaje przez czas jakis$; natomiast przewlekle zatrucia sprowadzajg bardzo
dlugotrwate wyniszczenie i wychudnienie ustroju.

7) Dotychczasowe zapatrywanie, iz u chorych z cukrzycg nalezy uni-
ka¢ zabiegdw chirurdicznych, nie jest zupelnie sprawiedliwe. W 2 moich
przypadkach musiano dokona¢ amputacyi (w jednym — z 4% cukru — po-
lowy stopy; w drugim — 2.6% cukru — duzego palca stopy). Zagdojenie po-
szto per primam. W przypadkach tych nie bylo acetonemii. Smiem przy-
puszczad, iz nie obecno$¢ cukru, lecz zatrucie acetonowe ustroju prze-
szkadza prawidlowemu gojeniu. Jest to zbyt malo spostrzezen, aby wyprowa-
dza¢ wnioski. Sadze jednak, iz chirurdzy powinni na to zwréci¢ uwage.

8) Zatrucie ustroju przez ciala acetonowe najwiecej i najciezej odbijajg
sie na stanie psychicznym chorych; widocznie szara substancya mézgu naj-
bardziej podlega zatruciu. W moich przypadkach ciezkich postaci neura-
stenii i hipochondryi objawy chorobowe ustepowaly w miare zmniejszenia sie
nadmiaru cial acetonowych.

Mam to przeswiadczenie, iz cz¢sto powtarzajace sie i przewlekle zatrucia
ustroju przez ciala acetonowe sg jednym z czynnik6w rozwoju neurastenii,
hipochondryi. a nawet niektérych postaci psychozy.

9) W cierpieniu u dzieci, w t. zw. ,wymiotach okresowych z acetone-
mig“ nie wszystkie objawy (zaburzenia Zotgdkowokiszkowe, podwyzszenie
temperatury) zalezg od acetonu. Najzupelniej podzielam zdanie , jakie wy-
glosit dr L. Bondy, iz ,rola acetonu w omawiaiem cierpieniu, wedlug wszel-
kiego prawdopodobienistwa, unie jest czynng, i aceton jest raczej wskaznikiem
odbywajacego sie w ustroju procesu chorobowego®.

W koncu skladam podziekowanie kol. Jerzemu Brunnerowi i prof. Mo-
raczewskiemu za udzielenie mi pewnych wskazéwek przy opracowaniu ni-
niejszego.
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XIL
0 otwieraniu ropni okolomigdalkowych

podat
Augustyn Logucki,

ordynator szpitala Sw. Ducha.

W pracy mej: ,Przyczynek do etyologii ropni okolomigdalkowych“ 1) wy-
powiedzialem zapatrywanie, iz ropnie okolomigdalkowe sg zazwyczaj sprawa
wtorng, wystepujaca u ludzi, ktérzy czesto zapadajg na ostre zapalenie mig-
dalkow. Zazwyczaj bowiem po ostrem zapaleniu migdalkéw powstajg zrosty
powierzchni migdalkow z tukami, wskutek czedo przy swiezem zapaleniu mig-
dalkéw wydzielina z krypt, nie majac ujScia z powodu zrostow, wywoluje stan
zapalny tkanki okolomigdalkowej. Niekiedy ropnie okolomigdalkowe powstaja
w ciezszych formach dyfteryru i zapalenia szkarlatynowego migdalkéw.
Przypadki, o ktérych wspomina Koehler 2), ddzie najczestszg przyczyna po-
wstawania ropni okolomigdatkowych bywa psucie si¢ ostatniego z¢ba trzono-
wego, dgdy przy nim istnieje ognisko ropne, zdaniem mojem, sg nadzwyczaj
rzadkie.

Zwykle ropnie okolomigdatkowe wytwarzaja sie albo w jamie nadmigdal-
kowej (fossa supratonsillaris), albo pomiedzy przednim lukiem a migdalkiem,
albo wreszcie pomiedzy migdatkiem a lukiem tylnym. Umiejscowienie takie

1) QGazeta Lekarska 1895, Ne 42.
2y Koehler. Do etyologii ropni w migdalkach podniebiennych i w otaczajgcej je
tkance tgcznej. Nowiny Lekarskie 1895. Ne 12,
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zazwyczaj latwo spostrzegac si¢ daje w pierwszych okresach wytwarzania sig
ropnia. W pozniejszych okresach, kiedy stan zapalny rozszerzy! sie na oko-
liczne tkanki, $cisle umiejscowienie, jak to slusznie zaznacza prof. Stoerk 1),
jest trudne.

Spostrzezenia kliniczne wskazuja, iz niekiedy ropnie okolomigdalkowe
otwierajg sie same i wtedy widzimy, iz wydzielina ropna wydziela sie
z otworu albo pomiedzy lukiem przednim a migdatkiem, albo pomiedzy mig-
datkiem i tukiem tylnym, albo tez z otworu, znajdujgcego sie w jamie nad-
migdalkowej. Rzadko bardzo ropnie otwierajg sie przez tuk przedni.

Spostrzezenia te wskazaly mi drogde, jak otwiera¢ ropnie okolomigdal-
kowe. Juz od 4-ch lat p.zy otwieraniu ropni takich noza nie stosuje, lecz otwie-
ram je w nastepujacy sposéb. Po uprzedniem znieczuleniu luku i migdalka
10%0-ym rozczynem kokainy zapomoca zglebnika z glowka, z zakrzywionym pod
prostym katem koficem na 2 —3 cm, stopniowo rozrywam zrosty tuku z mi-
gdatkami i plyciej czy glebiej dostaje si¢ do ogniska ropnego, przyczem sta-
ram sie porozrywaé zrosty dos¢ szeroko. W dniu nastepnym, o ile wystapilo
sklejenie sie $cianek otworu, powtarzam to samo. Chorzy przy takiem po-
stepowaniu cierpig znacznie mniej, anizeli przy otwieraniu ropni przez luk.

Niekiedy we wczesnych okresach, kiedy jeszcze mamy tylko naciecze-
czenie tkanek, po rozdzieleniu zrostow sprawa do ropienia nie dochodzila,
podczas ddy przedtem zawsze u takich chorych wytwarzaly sie ropnie.

XIL

Nowotwory zloSliwe w gornych drogach oddecho-
wych, oraz w uszach.

STUDYUM KLINICZNO-HISTORYCZNE
Napisal
Dr Jan Sedziak.

Historya. Pierwsze wzmianki o nowotworach zlosliwych w dgérnych
drogach oddechowych znajdujemy w pracach szkoly Asklepiadejskiej, miano-
wicie u najslynniejszedo jej przedstawiciela Hippokratesa, jakotez u Araeteu-
sa, a zwlaszcza Qalena, najznakomitszych przedstawicieli szkoly Aleksandryj-
skiej. Dopiero jednakze w wieku XVII-ym, XVIII, a zwlaszcza w pierwszej
polowie XIX-go kwestya ta posunela si¢ znacznie naprzdd.

1 Prof. Dr Karl Stoerk. Die Erkrankungen der Nase, des Rachens, des Kehlkop-
fes und der Luftrohre. Tom II. 1897.
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I tak slynny prof. Leydenski Herman Boerhave wspomina juz doktadniej
o anginie rakowatej, jednoczesnie za$ prawie slynny anatom prof. Morgagni
z Padwy opisuje po raz 1-szv badanie posSmiertne 59-letniedo mezczyzny,
ktéry zmarl z zaduszenia, za zycia za$ skarzyl sie tylko na bolesne i trudne
polykanie. Na sekcyi znaleziono rozlegle rakowate obrzmienie gardla
i krtani.

W pierwszej wyczerpujacej monografii o chorobach krtani, mianowicie
Albersa z Bonn z r. 1829 znajduje sie rozdzial o guzach Kkrtani. Autor ten,
migdzy innymi spostrzegal 54-letniego chorego, ktéry zmarl z zaduszenia
w nastepstwie duza w krtani, majgcego wszelkie cechy nowotworu zlo-
Sliwego.

W roku 1836 Akademia Paryska oglosita konkurs na prace p.t. vhthisis
laryngea. Nagrode otrzymali dwaj mlodzi uczeni, mianowicie: Armand Trou-
sseau i Belloc. Rozrézniajg oni 4 postaci owej ,phthisis laryngeac“: zwy-
kig, syfilityczng, rakowatg i gruzlicza, podajac przytem jeden przypadek raka
pierwotnego Kkrtani (32-ietnia chora—tracheotomia—w 1112 miesiecy $mieré—
sekcya wykazala w plucach gruzelki, niektére w stanie rozpadu, oprécz tego
guz rakowaty, zajmujacy calg krtan, zniszczenie chrzgstek krtaniowych).

W roku 1852 Horace Green, slynny prof. z New-Yorku, zbierajgc dane
statystyczne, dotyczace nowotworéw krtani, przytacza jedno spostrzezenie,
w ktorem znajdowal si¢ w krtani ,guz kalafiorowaty i drugie z rozpozna-
niem encephaloid.

Louis i Barth w roku 1854 réwniez podaja po jednym przypadku raka
pierwotnego krtani.

Tak staly rzeczy do wiekopomnego odkrycia laryngoskopu w r. 1858
przez Tiirck’a i Czermaka, oraz przez tegoz w roku 1859 rynoskopu,
jakotez przy schylku wieku 19-go (1897 r.) tracheobronchoskopu przez Kil-
liana z Freiburg’a, obecnego prof. laryngologii w Berlinie, oraz ezofago-
skopu (Rosenheim, Hacker, Stoerk, Mikulicz), wreszcie do wprowadzenia
do laryngorynochirurgii kokainy w r. 1884 przez Jellineka, 6wczesnego asys-
tenta prof. Schroetter’a w Wiedniu, ktére dopiero umozliwily zaréwno roz-
poznanie, jakotez i leczenie operacyjne guzéw zlosliwych w gornych dro-
dach oddechowych. Tak wigc w r. 1889 B. Fraenkel, niedawno zmarly za-
stuzony prof. laryng. w Berlinie, oglasza swojg monografie o raku krtani, co
do ktéregdo cierpienia slynny anatomopatolog berliniski, Virchow wyrazil sie
w te znamienne slowa: ,Ist der Krebs in seinem Begdinn und oft sehr lange
ein oertliches Leiden, so muss es auch moglich sein, ihn in dieser Zeit
ortlich zu heilen®.

Wkrétce potem prof. v. Bruns z Tiibingen, prof. Kiimmel z Wroclawia,
oraz prof. Kuhn ze Strassburga oglaszajg w Heyman’a, oraz Schwartze’go
zbiorowych podrecznikach: laryngologii i rynologii, oraz otyatryi monografie
o guzach zlosliwych nosa (Kiimmel — Die bosartigen Geschwiilste der Nase
1900), tchawicy (v. Bruns ,Die Neubildunden der Luftrohre—1898),-oraz uszu
(Die Neubildungen des Ohres-—1893).



— 1360 —

Finder z Berlina—obecny Redaktor Semon’a Int. Centr. f. Laryng. u
Rhin., mniej wiecej w tym czasie (1896) oglosil w Arch. f. Laryng. (B. V,
p. 302) prace p, t. ,Einige Bemerkungen iiber maligne Nasengeschwiilste*
na podstawie bogdatego materyaltu polikliniki berlinskiej

W tymze roku Cohn obiera sobie za przedmiot do dyssertacyi miesaki
przegrody nosa (,Ueber Sarcome der Nasenscheidewand“—Konigsberg--Diss.
1896G). Wspomniec tez nalezy o Manasse —autorze pracy o ztosliwych guzach
zatok bocznych nosa 1909. Z chirurgdw niemieckich wielkg cieszy sie sla-
wg w kierunku laryngo-chirurgii prof. Gluck w Berlinie — autor pracy p. t.
yDer gegenwirtige Stand der Chirurdie des Kehlkopfes, Pharyngs, Oesopha-
gus und Trachea“ (Monatschr. f. Ohrenheilk. 1904).

W Austryi odznaczyli sie w tym kierunku z laryngologéw: prof. Schroet-
ter, zwlaszcza za$ jego nastgpca na klinice wiedenskiej prof. Chiari, znany
z prac nad rakiem krtani (leczenie chirurdiczne, zwlaszcza zapomoca laryn-
gofissury), oraz z chirurgéw prof. Billroth — tworca metody wycinania Kkrtani
(laryngectomia) w raku tego narzadu (1873). W Anglii — slynny laryngolog—
lekarz przyboczny Fryderyka IIl — sir Morell Mackenzie, oraz Wolfenden--
autor doskonalej pracy statystycznej o operacyjnem leczeniu rakow Kkrtani
(1889), Semon—zalozyciel nieocenionego czasopisma specyalnego Int. Centr.
f. Laryng., w ktorym drukowal (1889/90) wyczerpujacq prace o przechodzeniu
nowotworéw lagodnych krtani w zlosliwe, oraz z chirurgéw $wiezo zmarly
Butlin—autor cennej monografii p t. ,The operative surgery of malignant
diseases of the larynx (1877), zarliwy zwolennik wraz z Semonem -- metody
rozszczepienia krtani w guzach zlosliwych tego narzadu, wreszcie Trotter—
autor pracy o nowotworach zlosliwych jamy nosowogardzielowej (1911). We
Francyi—Fauvel, ktory jeszcze wr. 1876 w podreczniku swoim opisal w sposéb
doktadny 37 przypadkéw pierwotnych rakéw krtani, prof. Mouie z Bordeaux —
znany z prac nad laryngofissurg w raku krtani wraz ze statystykg wyciec
(laryngectomia), wreszcie Molinié (,Les tumeurs malignes du larynx“ 1907),
oraz Tissier (,Tumeurs du nez et du sinus — 1898 Annales des malad. de
Poreille etc. Ne 1) i Castex—autor pracy o zlosliwych gduzach nosa (1908).
W Ameryce przedewszystkiom Elsberg—autor nagrodzonej jeszcze w r. 1866
pracy p. t. ,The laryngological surgery in the treatment of laryngeal tumeurs®;
Watson (Sarcome of the nose—1904); Chevalier Jackson z Pittsburga—autor
pracy o guzach ztosliwych nosa. We Wloszech--Martuscelli i Calamida—autorzy
monografii o miesakach nosa (Sarcoma del naso — 1905), Citelli (o guzach
zlos$liwych jamy nosowogardzielowej 1911), oraz chirurg prof. Novaro z Turynu
znany z prac o wycieciach krtani z powodu raka. Na Wegrzech—Donogany
i Lénart (Primdrer Krebs der Nasenhthlen—Fraenkels Arch. f. Lar. 1895—
t. XV. z. 3).

W Danii przedewszystkiem Prof. Schmiedelow z Kopenhagi — znany
z prac nad rozszczepieniem krtani w raku tego narzadu.

W Hiszpanii—Prof. Cisneros z Madrytu — autor prac o chirurgicznem
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leczeniu (laryngectomia) rakdw krtani, oraz Lazarega—autor pracy o nowo-
tworach zlosliwych nosa (1910).

W Belgii—Delseaux—autor pracy o zlosliwych guzach w zatokach bocz-
nych nosa (1908).

W Rossyi—Miljutin--autor obszernej monografii o ,nowotworach zlosli-
wych nosa i ich chirurgicznem leczeniu“ Moskwa, 1901.

W Japonii--Nakamura—autor pracy o raku nosa i jego zatok (1908).

Wreszcie w Polsce mamy przedewszystkiem do zanotowania prof. Pienigzka
z Krakowa—autora cennych prac o laryndofissurze w raku krtani, oraz prof.
Jurasza z Heidelberg'a, a obecnie we Lwowie — autora cennej monografii
w jezyku niemieckim (,Die Neubildungen des Kehlkopfes® w Heymann’a
Handbuch d. Laryng. 1900), Krajewskiego i Wréblewskiego — obu juz niezy-
jacych—autoréw pracy statystycznej o wycieciu krtani rakowatej (1889), prof.
Mikulicza z Wroclawia—po niemiecku (,Die Neubildunden des Rachens und
des Nasenrachenraumes“ w Heymann'a Handbuch d. Laryng.—1889), wreszcie
autora niniejszego artykulu (,Nowotwory zlosliwe krtani — raki, miesaki—ich
rozpoznawanie, oraz leczenie“--monogdrafia-—nagrodzona zlotym medalem na
konkursie miedzynarodowym w Tuluzie (Przagl. Chir. 1895. Wiesbaden 1897), oraz
specyalne rozdzialy w moich podrecznikach nosa, jego zatok, oraz jamy nosowo-
dardzielowej (1897) i jamy ustnej, gardta i przelyku (1900), a takze w otyatryi
Heimana (1902) i wielu innych, o ktérych bedzie szczegétowa mowa na koricu
niniejszej pracy w chronologicznym spisie prac polskich.

W ciggu mniej wigcej 23-letniej mojej praktyki, zaréwno prywatnej, jako
tez lecznicowej na ogolng cyfre okolo 27500 chorych, spostrzegalem 333
przypadkéw nowotworéw zlosliwych w gdornych drogach oddechowych, oraz
w uszach, co stanowi przeszlo 1% (1,20 wiasciwie), z czego przypada na:

1) nos, jedo zatoki, oraz jame nosowogardziclowg—przyp. 29

2) jame ustng, dardlo i przelyk 160
3) krtan i tchawice 136
4) gruczol tarczowy i uszy 8

razem 333

Z powyzszej liczby bylo guzéw zlosliwych:

I a) w nosie przyp. 13, b) w zatokach bocznych (Highmor’a, czolowych,
sitowych i klinowych)—przyp. 7, ¢) w jamie nosowogardzielowej—9;

Il a) w jamie ustnej przyp. 54, b) w dardle - 35, ¢) w przelyku 70;

Il a) w krtani przyp. 130, b) w tchawicy—G;

IV a) w gruczole tarczowym i b) w uszach po 4 przyp.

Co do natury guzéw zlosliwych w gdérnych drogach oddechowych,
to na 333 przyp. bylo rakéw 275, oraz migsakow 58 (mianowicie 20 w nosie,
jego zatokach oraz jamie nosowogardzielowej, 24 w jamie ustneji gardle, 10
w krtani i tchawicy, wreszcie po 2 pizyp. w drucz. tarczowym i uszach),
czyli ze tylko w jednych jamach nosowych oraz jamie nosowogardzielowej
przewaga byla po stronie migsakow, w pozostalych narzadach —po stronie ra-
kéw i to znaczna, a nawet w przelyku wylgczna.
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Czes¢ 1-a. Nowotwory zlosliwe nosa, jegdo zatok,
oraz jamy nosowogardzielowej.

Nowotwory zlosliwe nosa, jego zatok, oraz jamy nosowogardzielowej nie na-
lezg do zbyt czestych, a wiec przeciwnie, jak lagodne, zwlaszcza t. zw. polipy.

Tak np. M. Schmidt?) na 42635 chorych spostrzegal je tylko 20 razy,
gdy polipy nosowe 1012,

Jeszcze wigkszg rdéznice podaje Finder?) z polikliniki berlifiskiej: na
27600 chorych ze zlosliwymi guzami nosa byto zaledwie 12 na 920 polipow.

Co si¢ mnie tyczy, to na 27500 blizko chorych, pochodzacych z praktyki
prywatnej i lecznicowej spostrzedalem nowotwory zlosliwe nosa, jego zatok,
oraz jamy nosowogardzielowej stosunkowo rowniez rzadko, gdyz tylko przypad-
kow 29, t.j. okolo 1:1000 (lagodnych za§ 1143 t. j. 1:24), z czego na nos przy-
pada przyp. 13, (a wiec cyfra prawie identyczna z podang powyzej przez Fin-
dera), na zatoki boczne nosa7, wreszcie najame nosowogardzielowg przyp. 9.

Wogdle zas udalo mi sie od najdawniejszych poczgawszy az do ostatnich
nieomal czasow, t. j. mniej wiecej do polowy roku 1912 zebraé¢ z lite-
ratury zagranicznej 1048 przypadkéw nowotworéw zlosliwych nosa, jego za-
tok, oraz jamy nosowogardzielowej, z czego na jamy nosowe scnsu strictiori
przypada 643 przypadki, na =zatoki boczne nosa 224, wreszcie na jame
nosowogardzielowg 181 przypadkow.

Jest to wiec najwigksza z istniejgcych dotychczasowych statystyk, gdyz
np. Finder po r. 1896 zebral z literatury tylko 147 przypadkéw nowotworéw
zlosliwych nosa, Kiimmel 3) za$ jeszcze mniej, gdyz tylko 109.

Najwiekszg liczbe przypadkow guzéw zlosliwych nosa, jego zatok, oraz
jamy nosowodardzielowej dostarczyly: Ameryka i Niemcy, gdyz po 194 przypadki
w tem z amerykanow Chevallier Jackson 10 przyp.,, Wishart 7, z niem-
céw za$§ M. Schmidt 20, Finder 12, Manasse 6 przyp. Trzecie miejsc2 zajmuje
pod tym wzgledem Francya (156 przyp., w tem Castex 13), dalej idzie Rosya
(118 przyp. w tem zebranych z G-u szpitali w Moskwie przez Miljutina 79),
Anglia (110 przyp., w tem Trotter 15), Wiochy (69 przyp., w tem Citelli 10),
Polska (48, w tem moich 29). Belgia (41 przyp., w tem Delseaux 5), Wedry
(29 przyp., w tem Donogany i Lenart —7), Austrya (27 przyp.), Hiszpania (25
w tem Lazarega G), Dania (14 przyp.), Japonia (8 przyp., w tem Nakamura G)
Szwecya (6 przyp.), Hollandya (2 przyp.), wreszcie po 1 przyp. Szwajcarya
i Rumunia.

Jak wiadomo nowotwory zlosliwe w odole, w szczeddlnosci zas nosa,
jego zatok, oraz jamy nosowogardzielowej dzielg sie na 2 gléwne drupy:
migsaki (sarcomala) i raki (carcinomata).

Pierwsze sg o wiele czestsze, z czem zgdadzajg sie wszyscy autorowie,

1) ,,Die Krankheiten der oberen Luftwege* 1897, 1I wyd.
?) loco citato.
(® loco citato.
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Tak np. wyzej wymienieni M. Schmidt spostrzegatl na 11 miesakéw tylko 9
rak6w nosa, Finder na 10—2 w swojej praktyce, oraz 100 miesakéw na 47
rakOw w zebranej przez siebie literaturze, Kiimmel 69 na 40, wreszcie Milju-
tin 1) zebral z 6-u szpitali moskiewskich za przecigg czasu 20—40 lat 62 mie-
saki na 17 rakow nosa.

Co sig mnie tyczy, to réwniez notowalem przewage co do czestosci po
stronie migsakow. Tak wiec na 1048 przyp. zebranych przezemnie z litera-
tury obcejguzow zlosliwych nosa, jego zatok, oraz jamy nosowogardzielowej bylo
537 przyp. migsakéw, oraz 402 rakéw, zas w 109 przyp. nie bylo $cisle podane,
z jakiej natury guzem zlo$liwym autorzy mieli do czynienia.

W jednych tylko zatokach bocznych nosa istniala niewielka przewaga
po stronie rakéw, mianowicie na 99 miesakow—113 rakéw, natomiast zaréw-
no w nosie (350 migsakéw — 224 raki), jakotez w jamie nosowogardzielowej (88
migsakow — G4 raki), przewaga i to dos¢ znaczna byla po stronie miesakow.
Wreszcie w 2-u przyp. (Green i Klein) istnialy jednoczesnie miesak i rak
w jamach nosowych.

Moje wlasne sposirzezenia zgadzajg sie¢ w zupelnosci z wyzej podane-
mi: i ja réwniez na 20 migsakow spostrzegatlem tylko 9 rakow, mianowicie,
wnosiena 11 migs 2 raki; w jamie nosowogardzielowejna7—2,a tylko w zato-
kach boczaych nosa na 2 miesaki—5 rakéw.

Przechodze obecnie do rozpatrzenia wieku i pici chorych, dotknietych
duzami zlosliwymi nosa, jedo zatok, oraz jamy nosowogardzielowej.

Miedzy 1-ym a 5-ym rokiem zycia bylo przyp. 6 (6 mies. — rakéw

— now. zlosl.), w tem moich przyp. — (mnies. — rakow —).

Miedzy 5-ym a 10-ym rokiem zycia bylo przyp. 12 (12 mies. — rakéw
— now. zlos$l.), w tem moich przyp. — (miesakow — rakow —).

Migdzy 10-ym a 20-ym rokiem zycia bylo przyp. 91 (83 mies., 4 raki,
4 nowotw. zlosl.), w tem moich przyp. 4 (4 mies., -— rakow).

Miedzy 20-ym a 30-ym rokiem zycia bylo przyp. 120 (104 mies., 8 rakow,
8 now. zlo$l), w tem moich przyp. 5 (5 mies., — rakéw).

Miedzy 30-ym a 40-ym rokiem zycia bylo przyp. 78 (46 mies., 12 rakow,
20 now. zlo$l.), w tem moich przyp. 4 (3 mies., 1 rak).

Migdzy 40-ym a 50-ym rokiem zycia bylto przyp. 108 (64 miegs., 24 raki,
20 now. ztosl.), w tem moich przyp. 4 (3 mies., 1 rak).

Migdzy 50-ym a 60-ym rokiem zycia bylo przyp. 90 (42 mies., 48 rakow
— now. zlosl.), w tem moich przyp. 6 (4 mies., 2 raki).

Miedzy 60-ym a 70-ym rokiem zycia bylo przyp. 120 (14 mies., 80 rakéw,
26 now. zlo$l.), w tem moich przyp. 4 (! mies., 3 raki).

Migdzy 70-ym a 80-ym rokiem zycia bylo przyp. 40 (4 mies., 36 rakéw,
— now. ziosl.), w tem moich przyp. 1 (— mies.,, 1 rak).

Miedzy 80-ym a 90-ym rokiem zycia bylo przyp. 1 (— mies., — rakow,
— now. zlo$l.), w tem moich przyp. 1 (— mies., 1 rak)..

1) loco citato.
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Razem 665 (375 migs., 212 rakow, 78 now. zlosl.) w tem moich przyp. 29,
(20 miesakow, 9 rakéw).

W pozostatych 884 przypadkach wiek chorych nie byt podany.

Z powyzszedo zestawienia wida¢, ze poczgwszy od roku 50-do przewa-
da jest po stronie rakéw, ponizej zas 50-go po stronie miesakow—w ogole
im starszy osobnik, tem wigksze ma usposobienie do raka w nosie, jedo za-
tokach, oraz jamie nosowogardzielowej, i pice versa.

Pod tym wzgledem gorne drogi oddechowe nie stanowig réznicy od po-
zostalych narzqdow. Najmlodszy chory z miesakiem nosa mial lat 3 (przyp.
Paludettiego), w mojej praktyce lat 14, najstarsza moja chora z rakiem za-
toki Highmor’a miala lat 87.

Co sie tyczy plci chorych z guzami zlo§liwymi nosa, jedo zatok, oraz ja-
my nosowogardzielowej, to na 1048 przyp., zebranych z literatury, mezczyzn
bylo 451, kobiet za$ 282, razem 732 (wpozostalych 316 przyp. ple¢ chorych nie
byla podana)—a wigc przewaga znaczna po stronie mezczyzn, przyczem ty-
czy sie to zaréwno migsakéw (211 mez i 150 kob.), jakotez bardziej jeszcze
rakéw (240 mez. na 132 kob.).

W moich przypadkach rowniez przewaga byta po stronie mezczyzu—na 29
przypadkow zlodliwych duzow nosa, jego zatok, oraz jamy nosowogardzielowej
byto 20 mezczyzn (5 z rakiem i 15 z miesakiem), a tylko9 kobiet (4 r. i 5 m.).

Etyologia. Niezmiernie wazng jest kwestya. czy nowotwory zlosli-
we (raki, migsaki) gérnych drég oddechowych, wzgl. nosa, jego zatok, oraz
jamy nosowo-gardzielowej moga powstawaé z lagodnych (polipdw), a jezeli
tak, to w jakich warunkach?

Kwestya tg specyalnie w swoim czasie (1889/10r. I. C. f. Laryng.), od-
nosnie do guzéw krtaniowych zajmowal sie Semon z Lendynu, rozstrzygna-
wszy ja z wielkim nakladem pracy drogg zbiorowa (Sammelforschung) w spo-
séb stanowczy, mianowicie w sensie ujemnyn.

Wprawdzie w pewnej liczbie przypadkéw (45 na 1558) istnialo prawdo-
podobienstwo takiego przejscia, przyczem w 33-ch mialo to jakoby nastapic
pod wplywem zabiegéw wewnatrzkrtaniowych, ktéry to poglad wyglaszali je-
szcze Lennox Brown, Fauvel, Gottstein, Bosworth, M. Mackenzie, Solis Co-
hen, Seiler, Morelli, Stoerk, Schnitzler.

Czy tu jednakie mialo miejsce ,propfer hoc“, czy tez tylko, co jest
prawdopodobniejszem ,post hoc“—trudno co$ stanowczego orzec.

Toz samo mutatis mutandis tyczy sie i guzow zlosliwych nosa, jego za-
tok, oraz jamy nosowogardzielowej. | tu niewagtpliwie istniejg analogiczne
przypadki. | tu w wielu razach np. w statystyce Watsona ') na 150 mie-
sakow nosa w 16%, wedlug za$ Kiimmela blizko w /s wszystkich przypad-
kéw raka nosa—istnialy pierwotnie polipy i jako takie niejednokrotnie bywa-
ly operowane.

) loco citato.
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Czy operacye ta jednakze, zwlaszcza czesto powtarzane—wplywaly w ja-
kiej$ mierze na owg zamiane guzéw lagodnych (polipow) na zlo$liwe (raki,
miesaki), czyli tez byla to zwykla koincydencya—na to, jak dotad, pewnych
danych nie posiadamy.

Ja réwniez na 29 przypadkow guzow zlosliwych nosa, jego zatok, oraz
jamy nosowogardzielcwej trzy razy (u 55-letniej wdowy, oraz 44-letniego kondu-
ktora z migsakiem, wreszcie u 54-letniego obywatela z rakiem jam nosowych),
widzialem jakoby przejscie polipéw nosa w guzy zlosliwe, przyczem. rzecz
znamienna, we wszystkich tych przypadkach polipy te byly wielokrotnie ope-
rowane.

Bludwod réwniez widzial takie przejscie w 9-u przyp. rakéw zatoki High-
mor’a, toz samo Goodale, Martuscelli i Brockaert, Sargeon i Law.

Bardzo interesujace sg pod tym wzgdledem przypadki Bayera i Fin-
ka. W pierwszym z nich pod drobnowidem stwierdzono wytworzenie sie
na powierzchni wolnej typowego polipa s$luzowego nosa—raka kosmkowego
(Zottenkrebs).

Roéwniez w przypadku Finka istnialo duze prawdopodobienstwo takiego
przejscia w raka po wielu latach z polipow jamy szczekowej gérnej. Sa to
jednakze tylko przypuszczenia, a nawet malo prawdopodobne, jesli zwrdci¢
uwagde na olbrzymig wprost cyfre chorych z polipami nesa (w mojej prakty-
ce, jak to juz wspomnialem, wynosi ona przeszto 4%), oraz na niezwyklg
czestos¢ dokonywanych w tych razach operacyi.

Tak czy owak uraz, zwlaszcza za$ przewlekle draznienie, podobnie jak
w ogole w rakach, wzgl. miesakach innych narzadow, tak i w gornych dro-
gach oddechowych—majg odgrywaé niezaprzeczenie pewna role w etyologii
tvch guzéw. Co sie tyczy zajecia, to w moich przypadkach—na 20 mez-
czyzn (5 rakéw i 15 miesakow) bylo 4-ch robotnikéw (po 2 z rakiem i mie-
sakiem), 4-ch rolnikéw, wzgl. obywateli ziemskich, (3-ch z miesakiem,
1 z rakiem), 2 konduktoréw (obaj z miesakiem), 2 kupcow (po 1z miesakiem
i rakiem), 2 uczacych sie mlodziezy, t. j. uczniéw i studentéw (obaj z miesa-
kiem), wreszcie po razu nauczyciel, ogrodnik, aptekarz, emeryt, piekarz
(z migsakami), oraz urzednik (z rakiem). Z powodu malej liczby przypadkow
zadnych w tym kierunku wnioskéw nie mozna wyprowadzi¢. Newman spo-
strzedal przypadek adenocarcinomatis jam nosowych u robotnika z fabryki far-
by chromowe;j.

Naduzycia w paleniu, oraz uzywaniu napojéw wyskokowych, oraz poprze-
dnio przebyty przymiot, wreszcie dziedzicznos¢ iniga tez odgrywac pewng role,
mianowicie momentéw usposabiajgcych mniej lub wiecej do powstawania gu-
z0w zlosliwych w nosie, jedo zatokach, oraz jamie nosowogardzielowej. Przy-
najmniej w wiekszo$ci moich przypadkéow (prawie u wszystkich mezczyzn)
stwierdzilem w mniejszym lub wiekszym stopniu naduzycia w paleniu i napo-
jach wyskokowych, zas w 7-u przyp. (w 6 rakach i 1 miesaku—wszystko u mez-
czyzn) uprzednio zarazenie syfilityczne. Wreszcie w jednym przypadku, do-
tyczagcym 54-letniego obywatela ziemskiego z licznymi i czesto operowanymi
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polipami nosa, w nastepstwie zas rakiem jam nosowych istnialo obcigzenie
dziedziczne (matka 74-letnia zmarla po operacyi raka nosa, ktory si¢ rozsze-
rzyl na zatoke szczekowag goérng po stronie odpowiedniej).

Natomiast teorya pasorzytnicza, jak dotad, odnosnie do nowotworéw
zlosliwych rakow wogdle, w gérnych zas drogach oddechowych w szczegol-
nosci, nie zdolata sobie zyska¢ prawa obywatelstwa.

Wprawdzic Clark w jednym przypadku raka przegrody nosa znajdowal
sporozoa, niema to jednak wiekszego znaczenia dla omawianej kwestyi (vide
Steinhaus ,,0 pasozytniczem pochodzeniu raka)* ?).

LNowotwory zlo$§liwe wjamach nosowych sensu stri-
ctiori 2).

Jak juz powyzej wspomnialem, z literatury wszechswiatowej udalo mi sie
od czas6w najdawniejszych az do mniej wiecej polowy roku 1912 ze-
bra¢ pokazng cyfre, mianowicie 643, w tem moich 13. Prawdopodobnie cy-
fra ta jest o wiele wieksza, gdyz nie uleda najmniejszej watpliwosci, ze na-
lezy do niej wlaczy¢ pewng czesS¢ przypadkdéw guzow zlosliwych zatok bo-
cznych nosa, podanych jako takie, a wedlug prawdopodobieristwa wszelkiego
majgcych pierwotne siedlisko w nosie, skgd dopiero rozszerzajagcych si¢ na
jamy boczne (zwlaszcza zatoki sitowe).

Z liczby 643 przyp., w tem 13 moich guzéw zlosliwych nosa na miesaki
przypada 351 (w tem 11 moich), oraz raki 224 (moje 2). Procz tego, jak juz
wspomnialem, 2 razy byly przypadki mieszane, t. j. rak i miesak jednoczesnie
(Green i Klein), za§ w 66 przyp. nie podano $cisle z jakiej natury no-
wotworem zlo$liwym autorzy mieli do czynienia.

Odno$nie do narodowosci najwiekszg liczbe spostrzeganych przypadkow
dostarczyia Ameryka (131), nastepnie Niemcy (122), Francya (115), Anglia
i Rosya po (88), Wiochy (35), Polska 20 (w tem 13 moich, pozostale—
Girsztowta, Minkiewicza, Erbricha 2, Sinoleckiego, Szmurly i Sokolowskiego).
Wedry i Anglia (po 16 przyp.), Belgia i Hiszpania (po 15), Japonia (8), Da-
nia (4), wreszcie Szwecya (2).

A. Miesaki (sarcomata) w jamach nosowych.

Przypadkéw 350 (na 645 w ogdéle guzy zlosliwe) w tem 11 moich
Watson do r. 1904 zebral z literatury tylko 150 tego rodzaju przypadkow.

Ulubionem ich umiejscowieniem jest przegroda nosa (Cohn) 3) w prze-
ciwieristwie do rakow, ktore przewaznie umiejscowiajg sie w tylnych odcin-
kach jam nosowych.

Wystepuja one pod najréznorodniejszemi postaciami, z ktorych najcze-
stsza (Kimmel) jest odmiana wlokniakomiesaka (fibrosarcoma), t. j.

) Nowotwory zlosliwe zatok bocznych nosa, jakotez jamy nosowogardzielowej sg
przedmiotem oddzieinej pracy i jako takie podane na innem miejscu (Med.i Kr. Lek. 1913).

?) Przegdlad Chirurgiczny t. I, z. III,

3) loco citato.
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miesak wrzecionowato najczesciej drobno-komoérkowy (sarcoma fusi et pa-
rvicellulare), o ktorej to postaci istnieje specyalna monografia (dyssertacya)
Kuhna!). Tu naleza przypadki Moure’a, Storb’a, Wilke'go, Solis Cohen’a
i wielu innych. Maljutin na 62 przypadki migsakéw w 11-u mial do czynie-
nia z tg odmiang, ja na 11—8 razy.

Punktem wyjscia dla tych guzéw bywa prawie zawsze okostna, lub
ochrzestna (wyjatek stanowi przypadek Duplay’'a, gJdzie poczatek miesakom
data blona s$luzowa) najczesciej przegrody nosa—zwlaszcza w jej czesci
przedniej (Harris, Baker, Craig, 4 moje przypadki), nastepnie muszla sre-
dnia, w ogole okolica kosci sitowych (Watson—4 moje przypadki), najrza-
dziej za$ muszla dolna (tylny koniec—przyp. Mermeta).

Guzy te przewaznie sg na szerokiej podstawie, z wyjatkiem umiejsco-
wionych na przegrodzie nosa, gdzie acz rzadko moga by¢ i na nézce (Jean-
selme). Zabarwienie ich rézowe bledsze, niz blony $luzowej, z wyjatkiem
miesakow na przednim odcinku przedrody nosa, gdzie zabarwienie moze by¢
bardzo silne, (jak to miedzy innemi mialo miejsce w jednym z moich przy-
padkow 2). Konsystencya zwykle bywa mniej lub wiecej znaczna, choé nie-
zawsze, jak w powyzszym moim przypadku, ddzie guz (fibrosarcoma) przed-
stawiat si¢ konsystencyi miekkiej—sadlowate;j.

Nastepnemi co do czesto$ci odmianami miesakow nosa, zblizonemi do
siebie do pewnedo stopnia, sg: sluzakomiesak (myrosarcoma) i naczyniako-
migsak (angiosarcoma, s. angioma sarcomatodes, réwniez najczesciej ma-
jace punkt wyjscia z przedgrody nosa i stanowigce (Kiimmel) wiekszos$¢ t. zw.
guzow (polipdw) krwawigcych przegrody nosa, stad wazno$¢ badania drobno-
widowego w kazdym tego rodzaju przypadku, na co zwrdcil miedzy innymi
uwage G. H. Mackenzie, a co i ja na podstawie dwu przypadkéw odnosnych
potwierdzi¢ moge.

Tu nalezg tez przypadki: Sergent’a, Reinhold’a, Richardson’a, Castex’a
(2 przyp.), Maljutina (2 przyp.)—wszystkie myrosarcomata,oraz Gouguenheim’a
i Hilary’ego, Rontier'a, Kolaczek’a, Dionisio, Polyak'a, Retz’a, Nardiego,
Roy’a, Wright’a, oraz 2 moje przypadki (angiosarcomata).

Cechg znamienng tych guzéw jest ich silne unaczynienie (ciemno - nie-
biesko-czerwone), co klinicznie wyraza sie sklonnoscig do krwawien; sa one
przytem konsystencyi miekkiej.

Maljutin spostrzegal jeden przypadek torbielomiesaka (cystosarcoma).
Ja réwniez w jednym przypadku wiokniakomigsaka nosa, dotyczacego 14-letniego
ucznia, spostrzegalem duzg torbiel, wypelniong plynem surowiczym, ktory sie
wylal podczas wyciecia guza, dokonanego przeze mnie zapomoca petli goracej.

W przeciwienstwie do wrzecionowatokomérkowych miesakéw nosa, jak
juz wspomnialem najczestszej odmiany — zdarzajg sie, i to wedlug Wattson’a

1)  Wiirzburg, 1889,
*) ,Z kazuistyki laryngorynologicznej*, Kron. Lek. 1898, Nt 2, miesak (fibrosarcoma)
nosa o niezwyklym przebiegu.
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najczesciej, migsaki okraglokomérkowe (sarcomata globocellularia). 1 tu
najczestszem umiejscowieniem bywa przedroda nosa, rzadziej muszla srednia
wzglednie okolica kosci sitowej (Onodi, Heath), konsystencya ich miekka,
unaczynienie wieksze, niz w odmianie ,fibrosarcomata®,

Do grupy tej zaliczy¢ tez nalezy wielce zblizong odmiane chtoniako-
miesaka (lymphosarcoma), ktérego 5 przypadkéw podaje M. Schmidt.

Roéwniez stosunkowo dos¢ czesto (wedlug Wattson’a w 7°/) spotykamy
w nosie odmiang melanosarcoma. Tu nalezg przypadki Schatteross’a, Sua-

rez de Mendoza, Nieberg’a, Heymann’a, Michel’a, Lincoln’a, Poli, Cozzolino,
Wilkinsona.

Acz rzadko, bywajg tez w jamach nosowych i t. zw. miesaki olbrzymio-
komérkowe (przyp. Masona i Nélatona).

Wreszcie zdarzajg sie i postaci mieszane, a wiec: myo - mprosarcoma,
Jibro-myxo-chondrosarcoma, osteosarcoma (Terrillon, Garritson, Ficano, Mal-
jutin 2 przyp.), sarcoma endotheliale (2 przyp. Hellmann’a), adenosarcoma,
(Hopkins, Baker), adeno-my.rosarcoma (5 przyp. Harrisa), lymphangioma sar-
comatodes (Broeckeart); angiosarcoma endotheliale (Gouguenheim i Hilary),
tu rowniez nalezy spostrzedany i opisany przeze mnic przypadek angioma
cavernosum sarcomatodes 1).

W wiekszosci jednak przypadkéw, zebranych przezemnie w literaturze,
nie podano, z jaka odmiang miesaka autorzy mieli do czynienia.

Zaznaczy¢ tu musze. ze mozliwe sg omylki w rozpoznaniu miesaka pod
drobnowidem, zwtaszcza od przymiotu, oraz gruzlicy wzgl. wilka (przyp.
Guiser’a). \

B. Raki (carcinomata) w jamach nosowych zdarzajg si¢
o wiele rzadziej —w zebranej przeze mnie statystyce na 643 przyp. tylko 224,
na 13 moich przypadkow tylko 2. Finder na 4000 chorych ambulatoryjnych—
tylko 5 razy.

Do przejsciowych postaci od tagodnych guzéw nosa do zlosliwych wzgl.
migsakow i rakow, zaliczy¢ przedewszystkiem nalezy gruczolaki (adenomata—
Harris, Chichele Nourse, Marchol, Auerbach), ktére czesto wykazujg cechy
zlosliwe, a zwlaszcza odmiana ich znana pod nazwg ,adenoma destruens,
resp. adenocarcinoma, t. j. guzy gruczolowe nosa, sklonne do rozpadu. Tu
nalezg przypadki Newman’a, Newcomb’a, Cords’a, Polyak’a, Thorner’a.

Nastepnie do przej$ciowych rowniez postaci guzéw nosa nalezy brodaw-
czak nablonkowy papillomu epitheliale—Zottenkrebs, opisany poraz pierwszy
przez Virchow’a, t. j, guz brodawkowy, utworzony przewaznie z nablonka
(epithelioma—I\ .iesselbach), czesto zrogowacialego (t. zw. papilloma durum
nasi z przejsciem w typowy rak—przyp. Hellmann’a).

Tu nalezg przypadki Hopmann’a, Biingner’a, Vernouill'a, Heltermann’a,

Y Przyczynek do kazuistyki guzéw krwawigcych przedrody nosowej*. Kronika Le-
karska 1896 r.
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Morrisa, Flataua, Ruault'a, Liliet’a, de Santi. a prawdopodobnie i przyp. Szmur-
ty u nas (papilloma cylindricum nasi), oraz Baco'a (cylindroma.

Do najziosliwszych stosunkowo z tych przejsciowych odmian nalezg
srodbloniaki (endotheliomata), naiczesciej biorgce poczatek z oséca okolicy
kosci sitowej wzgl. ze $cianek blednika sitowego (przyp. Herolda, Durante,
Vohsen’a, Dembowskiedo, Acerbi, Stenderera, Trautmana, Broeckaert’a, Gaggia,
Tonietto, Citelli i Calamida).

Do typowych zlosliwych guzéw rakowatych jam nosowych naleza dwie
ich gléwne odmiany: cylindrycznokomoérkowy i plaskokomérkowy (carcinoma
cylindrico- et platicellulare) z przewaga ostatnich co do czestosci.

Lo pierwszych naleza przypadki Schmiegelow’a, Grudet’a, Sourdrille’a
Nakamura; do ostatnich zas, t. j. plaskokomérkowych, czyli t.zw. rakéw rogo-
wych (cancroid)—przypadki Clarke’a, Delstanche’ai Marriqu’a, Dreyfus’a, Frick'a,
Nakamura—5 przyp., wreszcie oba moje przyp., przyczem mna tu miejsce
zwykle uprzednio przemiana nablonka (Epithelmelaplasia), Donogany i Lé-
nart!) dzielg rakinosa na plaskocylindryczne i nasadowo (basal)- komdrkowe

Wogdle w wigkszosci przypadkow nie bylo podanych $cistych danych
co do natury drobnowidowej rakéw nosa—najczesciej ograniczano sie na-
zwa carcinoma simplex, \lub epithelioma.

Odnos$nie do badania drobnowidowego nalezy zauwazyé, ze i tu, jak
w migsakach nosa, mozliwe sa pomylki rozpoznawcze. Tak np. w przypad-
ku Onodiego rak nosa okazal sie ostatecznie gruzlicg.

W przypadkach rakow jam nosowych, czesciej niz w miesakach tru-
dno jest okresli¢ $cisle punkt wyjscia, wzgl. umiejsccwienie, z powodu uspo-
sobienia do rozpadu;, w kazdym razie czesciej tu bywajg zajete muszle dolne
(blona sluzowa), jakkolwiek i przedroda nosa nie jest wolng od tego cierpie-
nia. Wogodle prawa strona jam nosowych czesciej zdaje sie by¢ dotknieta
guzami ztosliwymi (w moich 20 przyp. nosa i jego zatok 12 razy—na 8 z le-
wej strony).

Z liczby 13-tu przypadkéw nowotwordw ztoSliwych nosa, ktére mialem moz-
no$¢ spostrzegania w mojej praktyce prywatnej oraz leczniczej, na szczegdlne z wie-
lu wzgledéw zaznaczenie zastuguja nastepujace 2):

Przypadek I-szy. Angioma cavernosum sarcomatodes septi
nasi.

34 letni nauczyciel zasiegal mojej porady w koncu grudnia 1894 r. z powodu
czestych i uporczywych krwotokéw z nosa, trwajacych juz mniej wiecej od roku,
Przy blizszem rozpytywaniu dowiedzialem sie, ze krwawienia te zawsze wystepowa-
ty z prawej strony nosa, z poczatku nle byly zbyt silne i nie tak czeste, lecz od
pdt roku stawaly sie coraz obfitszemi i zdarzaly sie po pare razy dziennie, tak ze
najmniejsze podraznienie w nosie (prawej polowie), czyto przez diubanie palcami,
czy tez po prostu przy mocniejszem wycieraniu nosa wywolywalo juz nie krwawie-

) Primidrer Krebs der Nasenhshle. Fraenkel’s Archiv f. Lar. 1895, t. 12, z. 3.
) Przypadki te czesciowo juz byly oglaszane w swoim czasie (Kron. Lekar. 1896
i 1898). Przytaczam je w tej monografii dla calosci obrazu,
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nie, lecz formalny krwotok nosowy. W ostatnich tez czasach chory zauwazyl, ze
prawe nozdrze staje sie coraz wiecej niedroznem dla powietrza. W nastepstwie
owych krwawien stan ogdlny zaczal coraz bardziej podupadaé, chory schudl, stracil
laknienie, cera stawata sie coraz bledsza, zdéltawa. Stan nerwowy przytem w wy-
sokim stopniu podrazniony (neurasthenia). Wszystkie te objawy sklonity cho-
rego do zasiagniecia porady specyalnej. W tym tez celu przybyt do Warsza-
wy i zgtosil sie do mnie. Przy badaniu ogélnem stwierdzitem bardzo nedzny
stan ogdlny, bladoS¢ skéry niezwykia. wpadajaca w odcien zéitawoziemisty, bla-
do$¢ blon S$luzowych. W narzadach wewnetrznych zmian nie znalazlem, na-
tomiast w nosie, mianowicie w jego prawej polowie, malo dla powietrza droinej,
guz wielko$ci co najmniej orzecha wloskiego, miekki, bardzo unaczyniony, barwy
ciemnoczerwonej, niezwykle silnie krwawiacy przy sondowaniu. Przyczep do$é sze-
roki guza na przegrodzie w gérnej czedci mniej wiecej na wysokoéci $Sredniej
muszli.

Choremu zaproponowalem opsracye, na ktéra sie chetnie zgodzit. Rozpytawszy
sie w kwestyi t. zw, krwawiaczki (hae mophilia), ktérej na szczedcie u naszego chorego
nie byto, przystapilem do operacyi wyciecia guza, postanowiwszy w kazdym razie
uzyé petli galwanokaustycznej i to bardzo ostroznie w przewidywaniu krwotoku.
Poniewa’ najmniejsze dotkniecie, resp. kokainowanie, zapomocg waty wywotywato,
jak sie o tem uprzednio przekonatem, znaczne krwawienie, uzylem do operacyi roz-
pylania (pulweryzacyi) z 15%o ej kokainy, poczem natozywszy odpowiednio przygoto-
wana petle galwanokaustyczng, ktéra bardzo ostroznie, zwolna, niezbyt silnie i to
z przerwami rozpalalem, udato mi sie guz. a raczej wieksza jego cze$é, jak sie to
pézniej okazalo, wielko§ci malego orzecha wloskiego, usunaé prawie bez krwawie-
nia i bez bolu. Pozostalg cze§é, malo co mniejsza, usunalem w tenze sam spos6b
po paru dniach. Przebieg pooperacyjny za kazdym razem doskonaty.

Po ponownem szczegétowem zbadaniu jamy nosowej okazalo sie. ze miejscem
przyczepu byla gérna cze§é przegrody chrzastkowatej, prawie na granicy Kkostnej.
Miejsce to dla pewnosei, r esp. unikniecia ewentualnej recydywy, dokladnie wypa-
litem zapomoca plaskiego zegadla. Przegroda nosa po usunieciu guza okazala sie
znacznie skrzywiona (deviatio septi angularis sin.). W Srodkowym prze
wodzie po stronie prawej w okolicy hiatus sewilunaris przy starannem zba-
daniu zglebnikiem udato mi sie wykryé malenki, jak pieprz, polipek, majacy cechy
zwyktego $luzaka. Poniewaz chory zmuszony byl wyjechaé, a przytem poprzednie-
mi operacyami dosyé byt zmeczony, zaniechalem wiec usuniecia tego polipka, tem
wiecej, ze nie mégl on wywolywaé zadnych zaburzen.

Zalecitem choremu mas$é z rezorcyny, t. zw. kapiele nosowe, oraz zawiadomic
mnie listownie o wyniku leczenia, co tez i w pare miesiecy nastapito. Wedtug re-
lacyi chorego stan jego ogdlny po operacyi znacznie sie poprawil, zatkania w nosie
niema, krwawienia w zupelnos$ci ustaly,

Przypuszczajac juz z makroskopowego wyglgdu jaka$ niezwykta budowe ana-
tomiczna guza, poprositem kol. Miklaszewskiego o przeprowadzenie odno$nych badan
drobnowidowych, za co mu niniejszem serdecznie dziekuje. Wynik jego badan
przedstawia sie w sposéb nastepujacy, ktéry tu doslownie przytaczam 1).

,Nowotwdr, przystany mi przez dra Sedziaka do zbadania, przedstawial sie
w postaci dwu kawalkéw, ktére na przekroju uderzaly mocnem czekoladowem za-
barwieniem i w ktérym juz golem okiem mozna byto zauwazyé mase drobnych pun-
ktéw, majacych powyzsze zabarwienie, nadajace charakter calej tkance. 2 géry juz
tedy przypuszczatlem, ze mam do czynienia z nowotworem bardzo unaczynionym

) W wyzej przytoczonej pracy podany byl—z przyczyn ode mnie niezaleznych—je-
dynie opis tresciwy tego badania bez rysunkéw drobnowidowych.
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Zatopiwszy guzy w parafine podlug zwykiych zasad techniki, sprawdzilem iuz na
pierwszych skrawkach, barwionych haematoxylina i eozyna lub plynem Erlich-Biondi
stusznosé przypuszczenia: znaczna cze$. preparatu drobnowidowego skiadala sie
wytacznie z naczyn, szczelnie wypeinionych krwia. Naczynia faczyly sie ze soba,
tworzac najrozmaitsze figury, majace tylko to wspélne misdzy soba, ze $cianka na-
czynia bardzo cienka miala prawie wszedzie jednakowa budowe. Na catem polu
widzenia w réznych miejscach preparatu byto bardzo niewiele przecieé naczyn, ma-
jacych pewna prawidlowa forme; wiekszosé ich tworzyla rézinorodne figury, uwidocz-
niajagce lacznoéé pomiedzy pojecynczemi nacsyniami. Innemi stowy, cate to bogac-
two naczyh wygladalo mi na jedno duze naczynie, poprzedzielane wielkiemi prze-
grédkami na mndstwo drobnych otworkéw; ta budowa bardzo przypomina szkielet
gabki. Kazda przegrédka, zbudowana z tkanki lacznej witéknistej z obfitemi komér-
kami wrzecionowatemi. Précz jader wrzecionowatych rzuca sie w oczy do$é po-
kazna liczba jader okragtych, ktére w jednych miejscach rozrzucone sa bez $ciélej-
szego ugrupowania w tkance tacznej, w innych wystepuja w znaczniejszej liczbie na
obwodzie naczyn, lub skupiaja sie w wieksze masy, stanowiace znacznag cze$é tkan-
ki. Te jadra, otoczone staba barwiaca sie zarodzia, sa w znacznej wiekszoéci nie
stacyonarnymi elementami tkanki lecz emigrujacemfdo niej biatemi ciatkami krwi.
Takie skladniki tworza $cianki naczyn i przegrédki $rédnaczyniowe. O wiele bar-
dziej jest urozmaicone badanie tkanki, gdzie naczyh jest mniej i gdzie one maja
bardziej prawidlowe kontury i wieksze $§wiatto. Miejsca te odpowiadaja tylnej cze-
$ci guza. Tkanka taczna, stanowiaca tu réwniez $cianke naczynia jest o wiele ob-
fitsza i zawiera wieksza liczbe jader wszelkiego rodzaju. Spotykamy tu zatem dlugie,
stabo barwiace sie jadra wrzecionowate, mniejsze 1 silniej barwiace sie réwniez
wrzecionowate, gwiazdkowate, okragte, owalne i t. p. Wogdle liczba ich jest znacz-
niejsza, nfz w zwyktej tkance lacznej. Précz tego spotykamy i bardzo wielkie ich
skupienia w niektérych miejscach tkanki, Te to miejsca z nader urozmaiconemi
jadrami maja niewatpliwie charakter zlo$liwy (miesak).

Jeszcze jedno miejsce w preparatach zasluguje na uwage; chodzi tu o czeéci
lezace na obwodzie opisanych tkanek. Trudno w samej rzeczy w tych wielkich
skupieniach komérek z okragtemi jadrami, bardzo mocno barwiacemi sie, domy$laé
sie pozostatodci po blonie Sluzowej. Zaledwie pojedyncze komdrki nablonka ocalaly
przed ogromnem nacieczeniem bialych cialek, ktére zatrzymawszy gruczety i inne
twory nablonkowe miejs:owe, pozlepialy sie w masy bezksztaltne, robiace na pozér
wrazenie tkanki.

Posréd tych tworéw rozréinié sie daja cate grupy cialek czerwonych krwi,
w czeSci niezmienionych, réwniez jak w naczyniach, w czesci rozpadajacych sie.
W wielu miejscach cialka biale ukladaja sie piericieniem w koo grupy czerwonych,
tworzac jakby $cianke naczynia. Lecz przy wiekszych powiekszeniach latwo sie
przekonaé, ze tu zadnego naczynia niema.

Mozemy tedy uznaé, ze blona Sluzowa w naszym nowotworze nie istnieje, al-
bowiem wtadciwe jej skladniki zaginely prawie catkowicie, a to, co na ich miejscu
otrzymujemy, niema nic wspélnego z blona $luzowa. Jest to strup, ktéry w wielu
miejscach poodpadal, obnazajac powierzchnie nowotworu,

Z powyzszego opisu i ponizejzataczonych rysunkéw (Rys. I i Il) tatwo wyciagnaé
wniosek, ze mamy do czynienia z nowotworem tacznotkankowym, ztosliwym, silnie una-
czynionym (angioma sarcomatodes cavernosum). Poniewaz j:dnak tego ro-
dzaju nowotwory na przegrodzie nosowej naleza do rzadkosci, przeto zwréciliémy sie
do dziekana Brodowskiego, ktéry po dokiadnem obejrzeniu preparatéw potwierdzit
nasze rozpoznanie powaga swego zdania.“

Przypadek II. Miesak (fibrosarcoma) nosa o niezwyklym prze-
biegu

H., lat 14, uczen gimnazyum, zasiegal mojej porady w dniu 16. marca 1898 r.

Gaz. LEK. Ne 45, 14
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skarzac sie na obfite krwotoki nosowe (z lewej strony), jakotez na niemozno$¢ od-
dechania lewa polowa nosa, zasychanie w gardle, wreszcie upo$ledzenie stuchu po
stronie lewej. Choroba trwa lat 5; wszyscy lekarze, zaréwno laryngolodzy, jakotez
chirurgowie, zaréwno tu, jak i za granica doradzali zewnetrzng operacye, t. j. otwar-
cie nosa z nastepczem usunieciem guza, a prawdopodobnie i rezekcya gérnej sicze-
ki, gdyz sadzac z opowiadania matki chorego, przypuszczano: zajecie zatoki High-
mor’a, co bylo mozliwe ze wzgledu na objawy, jakie byty wdéwczas u naszego cho-
rego (ropienie lewostronne z nosa, bole i opuchniecie w okolicy lewego policzka).

Na tego rodzaju leczenie jednakze matka chorego zgodzi¢ sie nie chciala, pozosta-
wiajac chorobe losowi.
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Rys. 1. z przedniej czesci guza:
1. Naczynia, wypelnione krwig (czarne punkty jadra biatych cialek).
2. Scianki i przegrodki (frabecula) naczyri.
5. Zniszczone druczoly blony $luzowej, nacieczone bialemi ciatkami.
4. Zniszczony nablonek (czerwone i biale ciatka krwi pozlepiane). Strup.
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Tak upltyneto lat pare; stan ogélny chorego mocno w tym czasie podupadt,
krwotoki nosowe stawaly sie coraz czestszymi, rozdecie (znieksztalcenie) lewej poto-
wy nosa coraz znaczniejsze, zupelna niedroznoéé lewej polowy nosa, bole nadoczo-
dolowe, oraz w okolicy policzka lewego, natomiast ropienie nosowe zupelnie usta-
pilo. Chory, oraz otoczenie zauwazyli, iz guz zaczyna wyrastaé w kierunku przed-
niego otworu nosa, tak ze koficem palca mozna go bylo z latwoscia wyczué w le-
wem nozdrzu. W tym okresie mialem mozno$¢é widzie¢ chorego: budowa watla,
odzywienie nedzne, uderzajaca bladoéé skéry, oraz blon Sluzowych. Lewa polowa
nosa rozdeta, wskutek czego caty nos mocno znieksztatcony; niedroinoéé zupeina
nosa po stronie lewej.
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Rys. Il. z tylnej czesci guza.
1. Naczynia.
2. Skupienia bialych ciatek w $cianie naczyn.
3. Tkanka sarkomatyczna.
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Juz gotem okiem widaé w lewem nozdrzu guz, wypelniajacy $wiatlo jamy no-
sowej. Przy badaniu wziernikiem guz ten, mniej wiecej wielko$ci orzecha wloskie-
go, przedstawia sie mocno unaczynionym, miekkim, przy najlzejszem dotknieciu zgteb-
nikiem mocno krwawiacym, w niektérych miejscach ma wyglad jakby sadtowaty.

Przyczepu guza ze wzgledu na krwawienie nie dalo sie okreslié.

Prawa jama nosowa, z wyjatkiem rozlanego niezytu, innych zmian nie przed-
stawia. Badanie nosa od tylu nie daje sie uskutecznié¢, widaé tylko masy $luzu.
Badania palcem zaniechalem ze wzgledu na alarmujacy krwotok, jaki wywolato te-
go rodzaju badanie, dokonane przez jednego z chirurgow.

Pozatem w innych narzadach (krtan, pluca, serce i t.d.) zmian wybitniejszych
nie dato sie zauwazyé. W uchu lewem znacznie wciagniecie btony bebenkowej
(niezyt przewlekty trabki Eustachiusza). Prze$wietlenie lewej zatoki Highmor'a wy-
kazalo pewne, acz niezbyt znaczne w poréwnaniu z prawa, réznice (iekkie zacie-
mnienie zwlaszcza w okolicy dolnej powieki).

Juz samo badanie kliniczne (anamneza, wyglad guza) nie pozwalalo sie lu-
dzi¢, ze mamy tu do czynienia nie ze zwyklym, lagodnym nowotworem nosa, lecz
prawdopodobnie z miesakiem (sarcoma). Wobec faktu, ze guz ten tak blizko sie
znajdowat wejscia do nosa, zdawalo mi sie, ze bez wielkich trudnos$ci uda mi sie
na niego nalozyé petle i w catoSci guz wyciagna¢. Obawialem sie tylko jednej
rzeczy—mianowicie krwotoku, czego mate prébki miatem juz podczas badania zgteb-
nikiem. Postanowitlem wiec uzy¢ petli goracej, galwanokaustycznej, przytem opero-
waé w asystencyi chirurga i to nie pod chloroformem, jak tego sobie zyczyta ma-
tka, obawiajac sie zaduszenia splywajaca do ptuc krwia. Tak tez i uczynitem,
Podczas pierwszego jednak juz zalozenia petli przekonalem sie, ze rzecz nie jest tak
tatwa, jak to przypuszczalem: guz musial mie¢ szeroki przyczep, gdyz petla paro-
krotnie sie zsunela, nie zdaiywszy odcia¢ wiekszego kawaltka, jednoczeénie za§ wy-
stapit silny krwotok, ktéry uniemozliwit dalsza operacye. Dopiero w dniu nastep-
nym udalo mi sie, zakladajac petle od géry, nie jak poprzednio od wewnatrz, wy-
ciaé do$é znaczna cze§é guza (mniej wiecej wielkosci orzecha laskowego), ktéra tez
niezwlocznie odestalem do zbadania prof. Przewoskiemu. Rozpoznanie drobnowi-
dowe brzmialo: fibrosarcoma.

Po podgojeniu sie rany, przyczem musze tu dodaé, ze krawienie podczas dru-
giej operacyi bylo silne, ostabienie ogéine znaczne, efekt za§ prawie zZaden, gdyz
chory, jak przedtem, nie oddychat nosem, mniej wiecej w tydzien przystapilem do
nastepnej operacyi. Korzystajac z tego, ze po poprzednich rekoczynach gérny od-
cinek nosa stal sie swobodniejszy, wprowadzitem tamtedy petle i uczuwszy silny
opér przy zaciskaniu, postanowilem tym razem nie puszczaé prasu t. j. nie oderwaé
czeéci guza, lecz guz w caloSci zapomoca silnego pociagniecia na zimno wydo-
byé. Zamiar ten jednakze okazal sie bardzo niefortunny w skutkach! Mianowicie
podobnie jak poprzednio nie udalo mi sie guza w caloSci wydobyé, tak silny byt
jego przyczep, lecz tylko znowu cze$é, wprawdzie do$¢ znaczna, natomiast rekoczyn
ten wywotal tak alarmujacy krwotok, Ze z trudnoscia udato mi sic go zatamowué.
Odtad postanowitlem nigdy juz nie uzywaé w danym przypadku petii zimnej, lecz
guz czeSciowo na goraco usuwac.

Po ostatnim rekoczynie, ze wzgledu na znaczne oslabienie chorego, wstrzyma-
tem sie kilka tygodni od dalszego leczenia operacyjnego, zaleciwszy choremu miej-
scowo ma$¢ mentolowa dermatolowa, a do wewnatrz arszenik. W tym czasie cho-
ry zauwazy! raz jeden a bylo to po silnym niezycie nosa, potaczonym 2z bolami
lewej potowy twarzy, Ze guz obsunal sie tak nizko, ze nieledwie palcami moz-
na bylo go uchwycic. Fakt ten stwierdzili otaczajacy go krewni, uwiadamiajac
mnie zaraz o tem. Niestety, dziwny ten objaw trwa bardzo krétko i wiecej sie juz
nie powtdrzyl.

Po kilku tygodniach, gdy juz stan chorego nieco sie poprawil, a rana po osta-
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tniej operacyi zupelnie zagoita sie, przystapilem do ponownego wyciecia guza. Na-
uczony poprzedniemi prébami, ze najwieksza trudno$¢ stanowi nalozenie petli wsku-
tek usuwania sie guza ku tylowi, postanowilem uzyé haczyka, zapomoca ktérego
wyciagnatem nieco guz na zewnatrz, poczem juz tatwiej udalo mi sie nalozyé pe-
tle, wyjmujac (na goraco) dos$¢ =znaczny kawal, tym razem zupeinie bez krwawie-
nia. Co mnie przytem uderzylo, to ta okoliczno§é, Ze podczas oderwania guza
wylata sie do§é znaczna ilo§é nie krwi, jak to poprzednio zawsze mialo
miejsce. lecz ptynu surowiczego. Nie potrzebuje dodawaé, ze tak tej, jak
i wszystkich poprzednich operacyj dokonywalem pod kokaina, ktéra chory zadziwia-
jaco dobrze (20%o rozczynu w duzych ilo§ciach) znosit, pomimo tego jednak za kaz-
dym razem rekoczyny te byly bardzo bolesne dla chorego.

W pare dni chory wraz z rodzina zjawil sie do mnie, oznajmiajac z radoscia,
ze oddycha nosem tak, [ak juz od lat 5-iu nie pamieta, ze ;o ostatniej operacyi
jeszcze przez czas jaki§ wydzielal sie z lewej potowy nosa w znacznejilosciptyn su-
rowiczy, gryzacy, wskutek czego wejscie do nosa bylo mocno zaczerwienione i bolesne.

Rzeczywiscie przy badaniu stwierdzitem przedewszystkiem znaczna droznosé
lewej jamy nosowej; rozdecie lewej polowy nosa znacznie mniejsze—eczema ad
introitum nasi.

Podczas badania wziernikiem nosowym stwierdzitem brak guza, zamiast ktd-
rego wida¢ byto po prostu jakby blone gruba, miesista, wypeiniajaca dolny prze-
wéd nosa: daje sie ona unosi¢ zglebnikiem, nie krwawi, przyczem ma szeroki przy-
czep w $rodkowym przewodzie nosa. Wogdble dokladniejsze badanie zgiebnikiem
zwlaszcza ze wzgledu na niezwykta bolesno$é, pomimo uzycia kokainy, oraz silne
zdenerwowanic chorego, bylo bardzo utrudnione.

Mialem zamiar blone te, resp. resztki guza usunaé petla goraca, co prawdo-
podobnie nie natrafiloby na znaczniejsze trudno$ci, wobec jednakze cgélnego stanu
chorego, silnego ostabienia, oraz zdenerwowania, dalej niezwykle bolesnej pryszczycy,
uniemozliwiajacej po prostu wprowadzenie petli, zaniechalem na razie tego zamiaru,
zostawiajac na pdiniej dokonczenie operacyi, tem wiecej, ze matka, oraz otoczenie
chorego tak byli zadowoleni z rezultatu dotychczasowego leczenia, ze sami prosili
o odlozenie dalszej operacyi.

Zalecitem przeto choremu w dalszym ciagu arszenik do wewnatrz, dobre odzy-
wianie, oraz wyjazd do Druskienik, miejscowo za§ ma§é z rezorcyny, oraz kapiele noso-
we (z aluminium acetico-tartaricum), wreszcie zgloszenie sie do mnie
po kilku miesiacach.

Od tego czasu miewalem o chorym czeste wiadomo$ci i to coraz pomySlniej-
sze: zaréwno stan miejscowy, t. j. oddechanie nosem, nie przedstawialo nic do zy-
czenia, jakotez i stan ogélny byt coraz lepszy: chory zmeznial, uczy sie doskonale
(poprzednio byty pod tym wzgledem duze trudnoSci—aprosexia nasalis), tak,
ze rodzice nie uwazali za potrzebne dalsza miejscowa kuracye nosa, bedac najzu-
peiniej zadowoleni z dotyczasowego stanu i niezmiernie dla mnie wdzieczni. Ostat-
nig wiadomo$¢ o chorym miatem w 1912 roku, a wiec po latach 14-tu., Stan naj-
zupeiniej pod kazdym wzgledem zadowalajacy.

Objawy w przypadkach guzéw zlosliwych jam nosowych polegaja
przedewszystkiem na mniej lub wiecej wyraznem zatkaniu (niedroznosci)
tychze jam, co jest w pierwszej linii w zwigzku z charakterem guza oraz jego
umiejscowieniem; tak wigc miesaki, wystepujgce zazwyczaj w postaci guzowa-
tej, oraz czesto majgce skionnosci do rozrastania sie ku tylowi, t. j. do jamy no-
sowo-gardzielowej, czynig odpowiednig jame nosowa bardziej niedrozna, anizeli
raki, majgce sklonno$¢ do rozpadu, przyczem guzy zlosliwe nosa, zwlaszcza mi¢-
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saki, w przeciwienstwie do lagodnych (polipéw) wywoluja niekiedy bardzo
znaczne rozdecie, wzgl. znieksztalcenie zewnetrznej formy nosa, co w polg-
czeniu z przemieszczeniem galki ocznej (Erbrich, oraz 2 moje przypadki) tworzy
wyglad znamienny zabi (,frogface deformity“ angielskich autorow) — przyp.
Huetlin’a, Dreyfuss’a i innych.

Nastepstwem niedroznosci nosa, bywa mowa nosowa (rinolalia clausa);
utrata wechu (anosmia) bywa w przypadkach rozszerzenia sie sprawy nowo-
tworowej na czes¢ wechowa nosa (okolice muszli $redniej, wzgl. komoérek no-
sowych). W przypadkach zwlaszcza miesakow unaczynionych (angiosarcoma)
przgrody nosa dominujacym objawem bywa krwawienie nosowe, niekiedy do-
chodzace do niebezpiecznych, zagrazajacych zyciu krwetokéw, jak to miano-
wicie mialo miejsce w jednym z moich powyzej opisanych przypadkow fi-
brosarcomatis nast, dotyczacym 14-letniego ucznia; natomiast w rakach—wsku-
tek ich rozpadu, dominujgcym objawem bywa wydzielina ropiasta, przytem
tak cuchngca, ze chory staje sie niemozliwym dla otoczenia. Niekiedy z ropa
wydzielajg sie czgstki — nawet znaczniejsze — guza, jak to mialo miejsce
w przypadku Acerbiego ) u 20-letniej panny, chorej na zapalenie serowate,
oraz $rodbloniak nosa.

Oprocz znieksztalcenia zewnetrznego nosa rozrost duza zlosliwego,
zwlaszcza raka moze sie odbywaé na koszt tkanek sasiednich: kosci, wzgl.
zatok bocznych, a wiec ku gérze i przodowi w kierunku kos$ci nosowych,
wzdl. oczodolu i zatok czolowej kosci, wzgl. zatok nosowych. Ku tylowi w kie-
runku zatok klinowych, wreszcie po bokach w kierunku zatok szczekowych
gornych czyli Highmor’a. Erbrich u nas opisal .przypadek guza zlosliwego
nosa, roszerzajgcego sie na wszystkie zatoki nosowe.

W tych razach moga wystepowa¢ objawy wtorne, zalezne badz od za-
palenia opon moézgowych i ropnia mézgowegdo, co najczesciej ma miejsce
w przypadkach rakéw nosa,rozszerzajacych sie, wzgl. niszczgcych podstawe cza-
szki, zwlaszcza przy zajeciu kosci, wzgl. zatok nosowych i czolowych i wtedy ob-
jawy te (bole, zawroty, wymioty, wysadzanie galki ocznej) wystepuja zazwy-
czaj powoli, iub predzej w razie zajecia zatok klinowych, przy ktérem prze-
dewszystkiem i na pierwszy plan wystepuja objawy ze strony nerwow mdzgo-
wych, zwlaszcza ocznego i zwrotnego (abducens), nastepnie bywa zajetym
oculomotorius, frochlearis i trigeminus (obie goérne galezie).

Zwlaszcza czesto bywa w tych razach amaurosis (23 przyp. Behrmg
i Wicherkiewicz — jeden z moich przyp. carcinoma sinus sphenoidalis).

W razie zajecia zatoki szczekowej dornej (Highmor'a) czesto stosun-
kowo ma miejsce ropienie w tej zatoce, maskujace niekiedy cierpienie pod-
stawowe, stad trudnosci rozpoznawcze (Kiimmel), ktére ustajg z chwilg znisz-
czenia sprawg nowotworowa (rakowatg) najczesciej bagdZ sciany przedniej (fossa
canina), badZz dna (Scianki ustnej), badz wreszcie bocznej (nosowej). W jednym

) L. C. f. Laryng. 1897, p. 181,
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z powyzej opisanych przeze mnie przypadkdow, dotyczacym ucznia 14-letniego
z wiokniakomiesakiem nosa, wtorne ropienie jamy Highmora ustapilo ,sponta-
neo modo* po operacyi wewnagtrznosowej guza. Gruczoly szyjowe w przypadkach
nowotworéw zlto$liwych jam nosowych, zwlaszcza rakéw, bywajg stale mniej
lub wiecej powiekszone, natomiast przerzuty w innych narzgdach wzglednie
dos¢ rzadko sie zdarzajg (Féréol). Braislain spostrzeg! przerzuty takze w gru-
czolach chtonnych.

Rozpoznanie guzéw zioSliwych nosa niezawsze bywa fatwe —
a wiec przedewszystkiem od guzéw lagodnych, zwlaszcza migsniakow, t. zw.
polipow krwawigcych przegrody nosa. Tu nawet i badanie drobnowidowe
niezawsze bywa miarodajne wobec faktu, ze w sasiedztwie guzdéw zlosliwych
wskutek draznienia przewleklego mogg sie¢ wytworzy¢ twory polipowate
(polipose Wucherungen). Bywajg tez niekiedy jednoczesnie prawdziwe polipy
nosa (Minkiewicz, oraz jeden z moich przyp.).

Za zlo$liwym charakterem guza nosowego przemawiajg: rozdecie wzgl.
znieksztalcenie nosa. exophthalmus, cuchnienie, znamienne zwlaszcza dla ra-
kéw, a rézne od tedo, jakie bywa przy ozenie, lub ropieniu zatok bocznych
nosa, nastepnie mniej, lub wiecej dotkliwe bole glowy, wzgl. nerwobole, krwa-
wienie nosowe epistaris zwlaszcza wyzszego natezenia, bgdace znamiennem
dla miesakéw nosa, czeste nawroty guzéw po operacyach nosowych, wresz-
cie stan ogolny—wygdlad chartaczy, zajecie gruczolow.

Réwniez od spraw gruzliczych i syfilitycznych zwlaszcza w postaci gu-
zowatej (fuberculoma, syphyloma) niekiedy trudno jest odrozni¢ guzy zlosli-
we nosa, zwlaszcza miesak (Kuttner?!), tem wiecej ze np. tuberkuloma réwniez
z upodobaniem, podobnie jak i guzy zlosliwe nosa, zwlaszcza migsaki—umie;j-
scowia sie w przednim odcinku przegrody nosowej.

Odnosnie do syfilisu — jodek potasu i rte¢, odnosnie za§ do gruzlicy —
zbadanie na zawarto$¢ lasecznikéw gruzliczych—nie zawsze dajg w tych ra-
zach pewne wskazowki rozpoznawcze.

Summum criterium, t. j. badanie drobnowidowe i tu nie zawsze jest
miarodajne, tak np. syphiloma daje obrazy wielce zblizone do migsaka, z dru-
giej za§ strony i odroznianie pod drobnowidem oddzielnych postaci guzow
zlosliwych, np. migsakow od $réddbloniak6w niezawsze bywa mozliwe.

Wreszcie, acz rzadko, i ciala obce w nosie, zwlaszcza t. zw. rynolity,
otoczone masg ziarninowg, moga dawa¢ powdd do omylek rozpoznawczych
(przypadek Kuhn’a, cytowany przez Kuemmel'a).

Rokowanie w duzach zloSliwych nosa po wigkszej czesci jest
niepomysine. Tyczy sie to zwlaszcza rakow w okresach pozniejszych, kiedy-
to duz jest inoperabilis.

W poczgtkach mozna liczy¢ na doszczetne usunigcie guza badz drogg
wewnatrznosowa, bagdz zewnetrzng. W tych razach rokowanie zalezne jest

1 Arch. f. Laryng. u. Rhin. t. VI 1898, p. 272,
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od umiejscowienia, wieku, wzglednie stanu ogélnego, wreszcie natury guza.
Wogoéle migsaki, zwlaszcza ich odmiana fibro-sarcomata, umiejscowione na
przegrodzie nosa, w wieku mlodszym przy dobrym stanie ogoélnym daja o wie-
le lepsze rokowanie, niz raki, zwlaszcza rozszerzajgce sie na zatoki boczne nosa,
cho¢ nawroty cierpienia sg i tu po wiekszej czesci nieuniknione.

Swiadcza o tem przypadki Onodiego, Wydodzinskiedo, Katzenstein’a,
Weir'a, Mermeta, Solis Cohen’a, Jeanselme’a.

Knight natomiast nie widzial recydywy 13 lat po wewngtrznosowem wy-
cigciu migsaka jam nosowych, réwniez po zewnetrznie dokonanej operacyi
w tym samym przypadku dotad, t. j. 3'/2 lata, niema recydywy. W przypadku
moim fibrosarcomatis nas: u 14-letniego ucznia po operacyi endonazainej
réwniez do czasu obecnego, t. j. blizko 14 lat, nie bylo recydywy. Nawet
w przypadkach najgorszej co do rokowania odmiany miesakow nosowych:
melanosarcoma, znane sa wyleczenia trwale po rekoczynach wewnetrznych
(Lincoln, Michael, Heymann).

Leczenie guzow zlosliwych nosa uaturalnie moze by¢ tylko jedno,
t. j. doszczetne zapomocg zabiegéw chirurgicznych.

Wszystkie dotychczasowe préby leczenia tych guzéw badZz zapomoca
srodkow wewnetrznych, rzekomo swoistych (Condurango, Chelidonium majus)
w raku, badZ zastrzykiwan roznorodnych $rodkéw [adrenaliny (Rhodes), for-
maliny (Thompson) w migsakach nosa], oraz surowic swoistych (rozy—Wer-
ner, Eulenstein), toksyn Coleya (Large- 4 przypadki miesakow nosa, iakoby
wyleczone), wreszcie arsenikalnej w jednym z moich przyp. miesaka jamy no-
sowogardzielowej nie mogg by¢ brane w rachube przy racyonalnem lecze-
niu tego cierpienia.

Najwyzej po operacyach guzéw zlos§liwych nosa, lub w przypadkach, nie
nadajacych sie do operacyi, mozna z wzglednem powodzeniem zwlaszcza
w migsakach zastosowa¢ wewnetrznie arszenik (Lublinski, Leyden, jakotez
w jednym z moich przypadkdéw).

Réwniez w pewnych przypadkach, nie nadajacych sie zwlaszcza do in-
terwencyi chirurgicznej— mozna z wmniejszem lub wiekszem powodzeniem
sprébowac elektrolizy (Pluder, Bloch), promieni Roentgen’a (Marschik i Zoll-
schei), wreszcie radium (Freudenthal, Able).

W nielicznych stosunkowo tylko przypadkach wskazane jest usuniecie
guza zlosliwego—zwlaszcza miesaka drogg wewnatrznosowa, ku czemu sluzy
przedewszystkiem petla galwanokaustyczna, a to dla unikniecia mniej lub
wiecej groznego krwotoku, o co nie trudno wobec zazwyczaj silnie unaczy-
nionego guza.

Pouczajgcym wielce pod tym wzgledem ijest wielokrotnie juz wspomi-
nany przeze mnie przypadek fibrosarcomatis u 14-letniego chlopca. Przewa-
znie jednakze, a to gléownie w celu radykalnego wyleczenia (jakkolwiek
i w tych razach mozliwe sg nawroty) stosuja si¢ rekoczyny chirurgiczne ze-
wnetrzne, a wiec otwarcie nosa posrodkowe, lub boczne (metoda Moure’a),
ewent. z rezekcya sasiednich kosci (gérnej szczeki— metoda Denkera), kto-
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rych opis zresztg nie wchodzi w zakres niniejszej pracy i co do czego od-
sylam czytelnikéw do specyalnych podrecznikow chirurgicznych, np. Rydygiera.

PISMIENNICTWO#¥.

1) Frydrych. Wyluszczenie migsaka z jamy Highmor’a. P. T. L. w. 1844, XIL 49.
2) L e Brun. Nowotwér, wyrastajacy z zatoki czolowej, zniszczenie kosci gorno-szczeko-
wej lewej, dolnej $ciany oczodolu, kosci lzowej i nosowej. P. T. L. W. 1846, XVI, 226.
3) Tenze. Wyluszczenie lewej polowy szczeki gornej z powodu nowotworu w jamie
Highmor’a. Ibidem 1850. XXIV. 55. 4) Girsztowt Migsak znacznej wielkosci w jamie
nosowej—usuniecie na drodze operacyjnej. Ibidem 1868, I.X, 206. 5) Bossowski.
Przejscie migsakajamy nosowogardzielowej do czaszki i jego rozrost w jej wnetrzu. Przegl.
Lek. 1880. XIX, 558. 6) Minkiewicz. Choroby drég oddechowych, Gaz. Lek. 1885.
p. 233—259. Zlosliwy nowotwor jamy nosowej obok jednoczesnych polipow nosa. Dwukro-
tne wyciecie. Operacya plastyczna. Smieré. 7) Kijewski i Wréblewski. Kilka
uwag w kwestyi operowania guzéw jamy nosogardzielowej, Gaz. Lek. 1893, Nr. 13—15.
8) Iwanicki. Przyczynek do kazuistyki nowotworow zlosliwych w jamie nosowogardzielo-
wej. Kron. Lek. 1893, Nr, 4. 9 Rontaler. Dwa rzadkie przypadki miesaka jamy nosowo-
gardzielowej. Czas. Lek. Nr. 7, p. 273, 1889. 10) Tenze. Przyczynek do kazuistyki gu-
z6w krwawigcych przegrody nosa. Kron. Lek. 1896. 11) Sedziak. Z kazuistyki laryngo-
rynologicznej Nt 2. Miesak (fibrosarcoma) nosa o niezwykiym przebiegu. Kron. Lek.
1898, p. 643, Ne 15§ 17. 12) Dobrowolski. Przedstawienie a) dziewczynki z nowo-
tworem jamy nosowogardzielowej. P.T. L. W. 1900, p. 340. 13) Sinote c ki. Przedstawie-
nie choredo z nowotworem jam nosowych. Ibidem 1900, p. 148. 14) Lubliner i Oder-
feld. Przedstawienie chtopca po dokonanej operacyi wyciecia nowotworu zlosliwego
z jamy nosowogardzielowej. Ibidem 1902, p. 839. 15) Rosenblatt Przypadek raka jamy
nosowogardzielowej. Czas. Lek, Ne 3, p. 132--1902. 16) T enz e. Migsak jamy nosowej. Gaz,
Lek. 1907, 236. 17) Erbrich. Przedstawienie chorego z exopthalmus wskutek guza
W nosie, rozszerzajgcedo si¢ we wszystkie zatoki boczne nosa, 1911. Sekcya otolaryngd.
Warsz. Tow. Lek. 18) Szmurlo. Przedstawienie preparatu (papilloma cylindricum) ze
srodkowego przewodu nosa. 1911. Sekcya otolaryng. W. T. L. 19) Sokolowski.
Przedstawienie chorego 42-lethiego z guzem w nosie. Ibidem.

*) Z powodéw, wyluszczonych we wstepie obszernej pracy mojej p. t. ,,O ciatach
obcych w gérnych drogach oddechowych i pokarmowych, oraz w uszach®, drukowanej
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XIV.
0 zgorzeli zewnetrznego przewodu sluchowego.

PODAL

J. Szmurto.

Zdorzela, jak wiadomo, nazywamy miejscowe obumarcie tkanek. Przy-
czyny jej mogda by¢ rozmaite; a wiec przedewszystkiem mechaniczne, jak oto
zniszczenie, zmiazdzenie wskutek uderzenia, upadku, ucisku; chemiczne i fi-
zyczne, jak dzialanie skoncentrowanych kwaséw i lugéw, jak dzialanie ciepla
wysokiego lub zimna. W tych razach przyczyny dzialajg bezposrednio na
komorki i tkanki, niszczgc ich ustrdj i budowe zewngtrzng i wewnetrzna.
W innej grupie przypadkow $mier¢ tkanek spowodowana bywa przez pozba-
wienie tkanek pokarmu odzywczedo wskutek zamknigcia Swiatla naczyn,
zwlaszcza tetnic. Wszelkie wiec zakrzepy i zatory, zwlaszcza w tak zwanych
tetnicach koncowych, nie majacych polgczenia z innemi arteryami, prowadzg
do miejscowej zgorzeli tkanki. Dalej $mieré tkanek moze powsta¢ wskutek
dziatania drobnoustrojow. Wpywolana tg droga zgorzel stoi w blizkim gene-
tycznym zwigzku z zapaleniem, ktére réwniez, jak wiadomo, w przewazajgce;j
liczbie przypadkéw spowodowane bywa przez dzialaino$¢ mikrobow. Roéznica
tu tylko ilosciowa. Stabo dzialajacy bodziec choroby wywola zapalenie, ro-
pienie; mocne natomiast jego dzialanie sprowadza zgorzel miejscowa (Samuel}-

Mechanizm powstawania zgorzeli w tych razach bedzie bardziej zlozo-
ny: mamy wiec tu i dzialanie trujgce na komorki toksyn, wydzielanych przez
drobnoustroje, mamy ucisk elementéow tkankowych przez wypocing, mamy
czesto zatory i zakrzepy w tetnicach. Nareszcie istnieje jeszcze jedna przy-
czyna zgorzeli miejscowej, przyczyna nerwowa. Znany jest powszechnie fakt
oddzialywania tkanki nerwowej na sprawy odzywcze organizmu. Zniszczenie
pewnych pierwiastkéw nerwowych pociaga za sobg glebokie zmiany odzyw-
cze w odpowiednich okolicach ciala. Tak np. zapalenie poprzeczne mlecza
pacierzowego wywoluje tworzenie sie odlezyn na krzyzu, syryngomyelia wy-
woluje zmiany odzywcze i obumarcie nieraz calych stawow u rgk i nog.
Znane sg fakty symetrycznej gangreny pochodzenia nerwowego w tak zwa-
nej chorobie Raynaud’a; nareszcie wspomne o objawach miejscowej zgorzeli
powstajgcej niekiedy w histeryi.

Wszystkie te roznorodne przyczyny, wewolujace zgorzel miejscows, wy-
stepuja tem latwiej i dziatajg tem energiczniej w kierunku niszczgcym, im
bardziej poderwana jest zywotno$§¢ organizmu wskutek przebytych dawniej
choréb ostrych, jak: odra, koklusz, tyfus, lub przewleklych, jak: gruzlica, przymiot.

Potozenie ucha, ktore wystawione jest bezposrednio na wszelkie wply-
wy szkodliwe zewnetrzne, zdawaloby sig, powinnoby wplywac na czeste wy-
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stepowanie objawéw zgorzeli miejscowej. A jednak w istocie rzeczy tak nie
jest. Ucho zewnetrzne, a wiec muszla i przewdd zewnetrzny wogdle rzadko
ulegajg zgdorzeli. Zresztg muszla uszna cze$ciej zapada na zgorzel, zwlaszcza
wskutek odmrozen, uszkodzernn zewnetrznych. Natomiast przewdd stuchowy
zewnetrzny nadzwyczaj rzadko bywa dotkniety tem cierpieniem. W czaso-
pismach lekarskich od czasu do czasu zaledwie spotykamy wzmianke o zgo-
rzeli przewodu sluchowego. Ta rzadko$¢ cierpienia powoduje, iz niektore
i to obszerne nawet podreczniki, jak np. Politzer’a, Heyman’a i innych zupel-
nie o niem nie wzmiankujg. A jednak cierpienie to zdarza sie od czasu do
czasu, powtarzam, i towarzyszg mu zazwyczaj tak ciezkie objawy miejscowe
i ogolne, rokowanie w niem zwykle tak bywa zle nie tylko co do funkcyi
ucha, ktérego przewdd zewnetrzny, zostal cierpieniem dotkniety, lecz nawet
co do zycia chorego, ($miertelno§¢ w niektorych formach zgorzeli przewodu
bywa nadzwyczaj wysoka), ze to mie sklania do ogloszenia wynikéw swych
spostrzezen nad tg ciezkag i niebezpieczng chorobg ).

Przedewszystkiem celem zapoznania sie blizszego ze sprawg chorobnag,
zwrécimy do sie piSmiennictwa traktujgcego o tem cierpieniu. O zgdorzeli ucha
pisze Wreden (1), podajgc przypadek gangreny calej kosci skroniowej u 8-
miesiecznej dziewczynki; po wypadnieciu zmartwialej kosci dziecko zylo je-
szcze 10 godzin. Podlug Wredena cierpienie to rozwija sie¢ u dzieci slabych,
zwlaszcza dziedzicznie obcigzonych gruzlicg lub syfilisem, cierpigcych na za-
palenie ropne lub blonicze ucha $rodkowego, Morrison (2) opisuje przypa-
dek zgorzeli, zakoriczony zej$ciem $miertelnem po wlaniu do ucha kwasu
saletrzanego. Hofman (3) z kliniki Bezold’a zebral 8 przypadkéw samoistne;
zdorzeli ucha zewnetrznego, obserwowanych w roznych czasach przez roz-
nych autoréw, ktére utozsamia z tak zwanym rakiem wodnym (noma) po-
liczka.

Otéz zdaniem jedo oraz kierownik kliniki prof. Bezold’a istnieje sprawa
chorobna, przebiedajgca zupelnie analogicznie do raka wodnego w przewo-
dzie zewnetrznym stuchowym. Autor ten przytacza angielskiego autora Wil-
de’a, ktory opisuje przypadki pemphigus gangraenosus. Lud irlandzki, po-
$rod ktorego choroba ta, zwlaszcza u dzieci, strasznie sie przed laty srozyla,
unoszgc w ciggu 10-u lat 17799 ofiar, nazwat jg czarnem uchem (black car).
Opisy Wilde’a zupetnie majg odpowiada¢, a przynajmniej bardzo sg zblizone,
zdaniem Hoffman’a i Bezold’'a (4), do tego, co oni sami obserwowali w klini-
ce monachijskiej.

Wszystkie dotychczas opisane przypadki zakonczone zostaly $miercig
i tylko Homuth (5) w przeszlym roku spostrzegal jeden przypadek nomy

') Na tem miejscu musze sie zastrzedz, ze aczkolwiek sprawa zgorzelinowa ucha
zewngtrznego stoi tu na pierwszem miejscu, to obok niej wszakze wystepujg i inne obja-
wy, wskazujgce na udzial w cierpieniu i glebszych czesci ucha, a wigc ropienie z ucha
srodkowedo, porazenie nerwu twarzowego.
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ncha, dgdzie po operacyi nastgpilo zupelne wyzdrowienie. Przyczyne tedo
cierpienia jedni autorowie widzg w blonicy, gdyz niejednokrotnie znajdowali
w rozpadlych tkankach laseczniki blonicze, inni natomiast, jak Seifert i Perh-
hes (6) upatrujg w specyficznych drobnoustrojach z rodzaju streptotrir, kté-
re autorowie ciznajdowali zawsze w tkance, ktéra ulegla zgorzeli. Mikroby
te w najwigkszej liczbie znajdujg sie na pograniczu tkanki zdrowej; liczba icli
natomi.st w poblizu czesci $rodkowej stopniowo i znacznie sie zmniejsza.
Drobnoustroje te, dostawszy sie do ucha zewnetrznego droga drapania, roz-
wijaja si¢ tam, jezeli znajdujq dla siebie drunt podatny. Bywa zaé to wtedy,
jezeli przedtem z ucha trwalo ropienie, ktore spowodowalo obrzmienie tka-
nek, podniesienie sie¢ cieploty miejscowej i osiedlenie sie w uchu bakteryi
gnilnych. Dopiero przy tak zmienionych warunkach mozliwg sie staje ni-
szczgca praca anaerobdw, jakimi sg wspomniane gatunki strepfothrir.

Choroba ta, zdaniem Hoffmann’a, zdarza sie przewaznie u dzieci w wie-
ku od 24-ch dni do 4-ch lat, wyniszczonych przez gdruzlice, syfilis, zolzy,
cierpigcych od dawna na ropny wyplyw z ucha i ktére nastepnie zachorowaly
na jakac¢ ostrag chorobe, jak odra, koklusz, influenca.

Zazwyczaj na pewnem miejscu przewodu zewnetrznego zjawia sie punkt,
zabarwiony na kolor ciemno-niebieski; miejsce to ciemnieje coraz bardziej
i w koncu staje sie zupelnie czarne; wydzielina uszna nabiera cech krwawo-
ropnej $mierdzgcej posoki; zgorzel szerzy sie coraz dalej. obejmuje caly
przewod zewnetrzny, moze przej$¢ nastepnie na ucho s$rodkowe, na gruczol
przyuszny, wyrostek sutkowy. Nerw twarzowy zawsze bywa porazony. W kon-
cu przy objawach zupelnego wycieniczenia nastepuje $mieré. Taki obraz
chorobny kresli Hoffmann w swojej pracy na podstawie obserwowanych przez
siebie i zebranych w literaturze przypadkow. Jako leczenie, zaleca jak naj-
szybszg operacye, ktora jedna tylko jest w stanie powstrzymac rozpad i zni-
szczenie. Formie tej zgorzeli ucha poswieca prof. Bezold w znanym swym
podreczniku caly rozdzial, wypowiadajgc tez same poglady i opisujac przy-
padki ze swej kliniki, znane nam juz z pracy Hofmann’a. W ostatnich cza-
sach spotykamy prace Homuth’a, ktéry opisuje jeden przypadek raka wodne-
go ucha zewnetrznego u dziecka 1'/2-rocznego, gdzie po dokonaniu operacyi
i wyciecia czesci zgangrenowanych i po opatrunkach wildotnych, przy ogél-
nem leczeniu wzmacniajgcem nastgpilo wyleczenie. Oto i wszystko co wie-
my z literatury o powstawaniu, przebiegu, leczeniu zgorzeli zewnetrznego
przewodu stuchowego.

Przechodze teraz do opisu spostrzeganych przez siebie przypadkow.

Przypadek I-y. W lscie r. 1900 zglosit sie do ambulatoryum usznego
w Samarskim szpitalu ziemskim chory Iw., w wieku lat 30, dymisyonowany feldfe-
bel, skarzac sie, ze mu do prawego ucha wlazt $wierszcz i §wierka nieustannie
i wdzieh i w nocy, nie dajac mu ani na chwile spokoju i wytchnienia. Chory
staral sie go wypedzi¢ z ucha rozmaitymi sposobami: prébowal wydosta¢ go patycz-
kiem, wlewal wode i inne plyny, na nic sie to wszakie nie zdalo. Ostatecznie na-
lal sobie do ucha tak zwanej wody krélewskiej; mieszaniny kwasu solnego i sale-
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trzanego (po rosyjsku w jozyku ludowym nosi plyn nazwe ,kriepkaja wodka“), ale
i to nie pomogto; §wierszcz jak $wierkal, tak $Swierka dalej. Przy badaniu znala-
ztem: caly przewdd zewnetrzny stuchowy zupelnie zczernialy; na granicy muszli
usznej i przewodu zewnetrznego linia demarkacyjna; w tem miejscu ulegla zgorzeli
skdéra poczyna sie oddzielaé. Do przewodu zewnetrznego udaje sie wprowadzié tyl-
ko najmniejszy kaliber wziernika usznego, w gtebi bowiem przewodu tkanka zmar-
twiata poczyna sie oddzielaé¢ i dzieki temu zupeinie zakrywa $wiatto przewodu;
blona bebenkowa okazuje sie w widocznej cze§ci réwniez zniszczona. Nerw twa-
rzowy dziata z obu stron normalnie. Chory na stan swojego przewodu zapatruje sie
zupelnie obojetnie i zajety jest jedna tylko my$la, jak wypedzié z ucha $§wierszcza
lub przynajmniej zmusié go do milczenia. Chcac dla dokladniejszego zbadania umie-
§ci¢ chorego w szpitalu, na co sie ten zgadzat jedynie tylko pod warunkiem, ze
$wierszcza z ucha wypedze, obiecalem mu to zrobié. FPrzy badaniu na drugi dzien
znalazlem zmiany, jak wyzej, stuch z prawej strony dla zegarka zniesiony, dla
szeptu znacznie ostabiony, przewodnictwo kostne z prawej strony zachowane, po-
wietrzne zniesione. Dawki bromu i opatrunki nie uspokoily chorego, $wierszcz
Swierkal prawie bez zmiany, po 2-ch dniach chory wypisat sie.

W przypadku tym szum w uchu, zalezny od poczynajacego sie cierpienia apa-
ratu nerwowego usznego, mylnie tldémaczony przez chorego jako Swierkanie $wier-
szcza, ktéry dostal sie przypadkowo do ucha, szum doprowadzajacy chorego niemal
do obtedu, skionit go do wlania sobie do ucha jednego =z najbardziej zracych pty-
néw w celu zabicia owego Swierszcza. \Vidocznie atoli ilu§é piynu byla zbyt ma-
ta, lub tez natychmiast, wskutek silnego bolu zostala wylana, gdyz ostatecznie
zmiany w uchu $rodkowem nie musialy by¢ zbyt wielkie, jezeli nerw twarzowy,
oraz chorda tympani zostaly zachowane. Sprawa ograniczyla sie widocznie
tylko do zniszczenia skéry przewodu zewnetrznego i blony bebenkowej. Do zniszcze-
nia kosci sprawa nie doszia i tem wyttémaczyé mozna stosunkowo doéé pomy$ine
dla chorego zakonczenie, a nie zejécie $miertelne, jak to mialo miejsce w przypad-
ku Morrisona

Przypadek Il-gi. 2. maju 1907 r. do szpitala przyniesiono dziecko 61/a-
roczne z cierpieniem ucha prawego. Chlopiec Wl-—w strasznie blady i wynedz-
niaty. St. praes. Z ucha wyplywa posoka $mierdzaca, krwaworopna. Caly prze-
wéd zewnetrzny ulegl zgorzeli, przy badaniu wziernikiem zaznaczyé mozna zni-
szczenie blony bebenkowej, kostek usznych, skdéra na twarzy pod muszla réwniez
ulegta zgorzeli, cze$é jej rozpadia sie i przez otwér widaé zmaitwiala tkanke gru-
czotu przyusznego. Na wyrostku sutkowym widzimy przetoke, ktéredy wyplywa
ropa $mierdzaca, po ktérej usunieciu widaé wglebi tkanke, réwniez porazona zgo-
rzela. Nerw twarzowy z prawej strony porazony. Z opowiadania matki widaé, ze
dziecko zachorowalo na ucho przed rokiem, bylo ropienie, trwajace wszakze nie-
zbyt diugo. Teraz choroba wystapita przed miesiacem, znowu sie zjawilo ropienie,
a powoli owrzodzenie za uchem. Na drugi dzien operacya. Za uchem przeprowa-
dzitem zwykte ciecie az do kosci. Caly wyrostek sutkowy okazal sie zmartwialym;
po usunieciu wyrostka i obumarlych czesci w uchu $rodkowem, zewnetrznem i w gru-
czole przyusznym, posmarowaniu rany nalewka jodowa nalozytem opatrunek. Ciept.
wiecz. 37,4%. Nastepnego dnia ciepl. 36,8°. Zmiana opatruku, Dziecko stabe nic
nie je. Nastepnych dni codziennie opatrunki, usuwanie nowych czeéci zmartwia-
lych. Miejscami poczyna sie zjawiaé blada ziarnina. Dziecko po dawnemu stabe,
nic nie je. 6-go maja exitus letalis.

Przypadek ten w zupeilno$ci odpowiada przypadkom, opisanym w pracy Hof-
mann’a. U dziecka, przed rokiem chorego na ropnie z ucha, zjawia sie ponownie
wyplyw, wkrétce po tem zgorzel przewodu i inne opisane zmiany. Czy mamy to
nazwaé¢ rakiem wodnym ucha, czy tez wprost okreslié mianem zgorzeli, rzecz to do$é
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obojetna. W kazdym razie w danym przypadku istniala tendencya do zagojenia
i gdyby matka szukala pomocy wczeéniej, operacya zostala wczedniej wyko-
nana, byé moze otrzymaliby$my, jak w przypadku Hometh’a wyzdrowienie.

Przypadek 8-ci Kos—in, wyrobnik w wieku lat 36, przyszedt do ambulatoryum
usznego w listopadzie 1907 roku ze skargami na bole w lewem uchu trwajace, od
1!/2 miesieca. Chory od dawna cierpial na ropnie w uchu. Pogorszenia doznat ja-
koby po uderzeniu przed 2-a tygodniami w prawa potowe glowy spadajaca deska; oi
tego czasu wystapilo obrzmienie w uchu i w catej lewej okolicy przyusznej, wysta-
pitlo przekrzywienie twarzy na prawo. 3Bardzo silne bole glowy nie daja choremu
ani spaé, ani zajmowal sie zwykta praca. Chory przed 3-a laty chorowat na jakas
chorobe weneryczna, alkoholik, miewa od czasu do czasu napady epileptyczne St.
prasens. Mezczyzna doskonale zbudowany i odizywiony. Okolica lewego ucha
obrzmiala i zaczerwieniona. Skéra catego przewodu stuchowego zewnetrznego ule-
gla zgorzeli; na granicy muszli i przewodu linia demarkacyjna, strzepy zmartwialej
skéry wystaia do $wiatta, utrudniajac zbadanie gtebszych czesci, porazenie nerwu
twarzowego lewego, stuch dla szeptu i zegarka w chorem wuchu i przewodnictwo
kostne i powietrzne zniesione. Z ucha wydziela sie posokowaty S$mierdzacy ptyn,
takiz sam ptyn wydobywa sie z duzego otworu, znajdujacego sie u zewnetrznego
brzegu wyrostka sutkowego. W glebi otworu widaé zgangrenowana tkanke gruczotu
przyusznego. Chorego umieScitem w szpitalu i na 3-i dzien dokonatem attico antrotomii
pod chloroformem. Wyrostek sutkowy znalaztem przekrwiony, w komdrkach ziar-
nine obfita, w antrum ziarnine i rope, usznych kostek w jamie bebenkowej nie byto,
zgangrenowane czeéci przewodu i gruczolu przyusznego usunatem rane wytamporo-
walem, nalozylem opatrunek. Przez caly czas pooperacyjny byta prawie zupelnie
normalna, wahania niekiedy dochodzily do 37,8°. Bole trwaly dlugo, rana goita sie
bardzo powoli i zaledwie po pét roku nastapila zupetna epidermizazya. Ze strony
nerwu twarzowego nastapila czedciowa poprawa, chociaz pozostato porazeuie mie-
$nia, zamykajacego oko.

W przypadku tym u chorego, cierpiacego przedtem na przewlekle ropienie
z ucha, pod wptywem urazu w glowe nastapito obostrzenie ropienia, a nastepnie
zjawita sie zgorzel skéry przcwodu zewnetrzneg», zgorzel, ktéra nastepnie przeszia na
tkanke podskérna i dotkneta nawet czesci gruczolu przyusznego. Sprawa chorobna
wiec w danym przypadku miata takiz sam przebieg, jak w przypadkach Hoffmann’a.
Przyczyna, ktéra wplynela na wzmozenie objawéw chorobnych ze strony chorego
ucha, a nastepnie wystapienie zgorzeli byt prawdopodobnie uraz, nie za$ chcroba
zakazna. Ze sprawa ograniczyla sie zgorzela czeéci miekkich, zaleznem mi sie to
zdaje od tego, ze wogdle chory odznaczat sie mocna budowa i dobrem zdrowiem,
nie bylo wiec tych powodéw ostabiajacych, jakie widzieliSmy u dzieci, dotknietych
dziedzicznym przymiotem, gruzlica it p..

Przypadek 4-y. W grudniu 1907 roku do ambulatoryum usznego zjawit sie wie-
$niak Sa-—ow, lat 53 majacy, skariacy sie na silne bole w prawem uchu, od o$miu
dni trwajace, ktére zjawity sie bez zadnej przyczyny. Dotychczas chory cierpial
tylko na wyptyw ropny z lewego ucha. Pozatem odzraczat sie zawsze dobrem
zdrowiem i na zadna chorobe zaraZliwa nigdy nie zapadal. Po dwu dniach mocnych
boléw w uchu zjawil sie wyplyw krwawy i chory zauwazyl, ze prawa polowa twa-
rzy stala sie nieruchoma, i oko prawe przestalo sie zamykaé. Cala okolica przyuszna
mocno obrzmiata i bardzo bolesna. Srodki lekarskie, ktére mu dawano nie
sprawily mu bynajmniej ulgi, i z tego powodu zwrécit sie o pomoc do mnie, proszac
o udmierzenie strasznych boléw, ktére pozbawiaja go zupelniesw. Status praesens.
Chory wzrostu wysokiego, doskonale zbudowany; prawa polowa twarzy nieruchoma,
prawe oko sie nie zamyka, prawy kat ust opuszczony, falda nosowowargowa zgtadzona.
Cala okolica przyuszna mocno obrzmiala i na dotyk bolesna; przewéd zewnetrzny
réwniez, mocno obrzmialy i bolesny przepuszcza zaledwie najmniejsze lusterko uszne,
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cata powierzchnia skéry przewodu ulegla zgorzeli i oddziela sie w postaci matych
biatawych ptatéw. Btona bebenkowa réwniez zmieniona, koloru szaroczerwonego,
w dolnej przedniej czeSci zniszczona; przez otwér widaé réwniez blone $luzowa ja-
my bebenkowej, szarawa jakby zgotowana; przez otwér wydziela sie plya posokowa-
ty. Z catej powierzchni chorej przewodu saczy sie réwniez krwawa posoka. Stuch
dla zegarka i szeptu. O'Rinne ujemny. Po oczyszczeniu przewodu woda utleniona,
wprowadzilem do ucha pasek gazy kseroformowej, a na ucho natoiylem kompres
ogrzewajacy, wewnetrznie zalecitem aspiryne. Po tygodniu takiego leczenia czesci
zmartwiale przewodu poczely sie coraz wyzej oddzielaé, zjawily sie granulacye, bole
zmniejszyty i chory mdgl nareszcie spaé spokojnie. Po 8-u dniach powrécit na
wie§ pomimo ze ropienie trwalo w dalszym ciagu i porazenie n. twarzowego pozo-
stalo bez zmiany,

W tym przypadku pod wplywem niewiadomej przyczyny zjawilo sie ostre za-
palenie ucha zewnetrznego t $rodkowego 2z powierzchowna zgorzela przewodu ze-
wnetrznego i poralizem nerwu twarzowego u czlowieka przedtem zupetnie zdrowego
i silnego. Proces w tym razie ograniczyt sie tylko powierzchowna warstwa skéry
i blony $luzowej.

Przypadek5-ty. W kwietniu roku 1906 zglosit sie do mnie chory, subjekt
handlowy, Kon—ow w wieku lat 30, skarzac sie na bole w lewej potowie twarzy i glowy
i na wyptyw ropny z ucha lewego. Poczatek swej choroby chory odnosi na marzec,
kiedy razu jednego po naduzyciu napojéw wyskokowych, powréciwszy w stanie nietrze-
zwym do domui polozywszy sie do 16zka, spadl na ziemig i sttukt sobie gtowe. Naste-
pnego dnia poczut mocny bdl glowy w lewej potowie twarzyiw lewem uchu, cata oko-
lica przyuszna nabrzmiata, a w dzien zjawil si¢ wyplyw ropny z ucha i porazenie
lewej polowy twarzy. Dotychczas chory zawsze czut sie zupetnie zdrowym i nigdy
na nic nie chorowat. Stat. praesens. Chory wzrostu $redniego, dobrze zbudo-
wany i odzywiony. Okolica przewodu sluchowego zewnetrznego oraz czeSci przyle-
gajace mocno obrzmiate i bolesne, skéra calego przewodu zewnetrznego ulegta zgo-
rzeli i oddziela sie linia demarkacyjna od muszli. Blona bgbenkowa zniszczona
kostek usznych nie widaé, blona $luzowa jamy bebenkowej réwniez widocznie ule-
gta zgorzeli. Cata powierzchnia zgangrenowana wydziela plyn posokowaty. Lewa
potowa twarzy nieruchoma, lewe oko nie zamyka se, lewy kat twarzowy opuszczo-
ny, lewa falda nosowowargowa zgtadzona. Przemywanie woda utleniona i wprowadza-
nie paskéw gazy kseroformowej przyspieszylo oddzielanie sfe cze$ci zmartwiatych,
natomiast poczelo sie wytwarzaé coraz mocniejsze zwezenie przewodu sluchowego;
paraliz nerwu twarzowego pozostal bez zmiany i to znieksztatcenie twarzy spra-
wialo najwiecej zgryzoty i przykroSci choremu, obawiajacemu sie, ze bedzie musiat
porzuci¢ dawne rzemiosto, a wziaé sie do innego zajecia. Pozatem dokuczaly cho-
remu jeszcze mocne bole glowy, oraz wciaz trwajacy ropno-krwawy wyplyw z ucha
Srodkowego. Zaproponowalem choremu operacye radykalna, na co ten sie cletnie
zgodzit.

Podczas operacyi okazalo sie, ze ko$é jest bardzo twarda, miejscami w ko-
mérkach male ogniska rozmieknienia, w centrum ziarnina i ropa, $ciana oddziela-
jaca antrum od jamy bebenkowej oraz $ciana zewnetrzna przewodu sluchowego
uleglty zniszczeniu, blona jamy bebenkowej zniszczona, kostek usznych brak. Goje-
nie trwalo bardzo dlugo; cieplota nie podniosta sie co prawda ani razu ponad 37,59,
ale rana dlugo nie chciata pokryé sie ziarnina i jeszcze w 3 miesiace po operacyi
widaé bylo miejsce obnazone, Po pét roku nastapila epidermizacya, ale porazenie
nerwu twarzowego pozostalo bez zmiany.

W przypadku tym u czlowieka przedtem zupeinie zdrowego, dobrze zbudowa-
nego i odzywionego, pod wplywem urazu nastapilo rozlane zapalenie ucha zewnetrz-
nego, zapalenie btony i jamy bebenkowej i porazenie nerwu twarzowego z nastep-
cza zgorzela skéry przewodu, blony bebenkowej i blony $luzowej ucha $rodkowego.
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Dlaczegn tu, jak i w przypadku 4-ym doszla sprawa do zgorzeli trudno dociec.
Naturalnie punktem wyjécia dla niej byla taz sama przyczyna, ktéra spowodowala
zapalenie; widocznie tylko przyczyna ta dziatala w stokro¢ silniejszym stopniu, niz
to bywa przy zwyklem zapaleniu. Ciekawem zjawiskiem, obserwowanem we wszyst-
kich przypadkach zgorzeli przewodu zewnetrznego ucha S$rodkowego i widocznie
znajdujacem sie z nia w zwiazku przyczynowym, jest porazenie nerwu twarzowego,
oraz straszne bole. ktdére towarzyszyly wszystkim trzem przypadkom, wskazujace na
cierpienie nerwéw czaszkowych ucha: tréjdzielnego, galazek jezykowo-gardzielowego
(n. Jacobsoni) i sympatycznego. W przypadkach, w ktérych zgorzela dotkniete byty
dzieci, mozna byloby przypuszczaé, ze porazenie nerwu bylo prostem nastepstwem
zgorzeli Scian kostnych nerwu, a nastepniz i samego pnia nerwowego. W przy-
padkach natomiast trzech ostatnich, gdzie porazenie nerwu nastapilo u ludzi zdro-
wych i silnych, gdzie martwica nie dotkneta kecéci, a ograniczyla sie do skéry, tkanki
podskdrnej, gruczotowej i btony $luzowej, oraz wyzej wzmiankowanych nerwéw, byé
moze porazenie nerwu twarzowego nalezy rozpatrywaé naréwni z zapaleniem, jako
cierpienie pierwotne, cierpienie ktére bylo powodem zgorzeli skéry, tkanki podskér-
nej i gruczolowej.

Analizujac teraz obserwowane przypadki, widzimy, ze zgorzel w pier-
wotnem spostrzezeniu zalezna byla od chemicznego dzialania na $ciany prze-
wodu stuchowego plynu zragcego. W tych razach zmiany calkowicie sg za-
lezne od ilosci plynu i jego sily niszczgce;j.

W jednym przypadku sprawa moze sie ogdraniczy¢é zgorzelg przewodu
zewnetrznego i blony bebenkowej i zakoriczy¢ sie ostatecznie wyzdrowieniem
z nastepczem zwezeniem, a nawet zupelnem zaro$nieciem przewodu; w in-
nym natomiast mogg zostaC zniszczone kostki uszne, a nawet i $ciany kost-
ne, blednik, kanaly polkoliste, i sprawa moze si¢ zakonczy¢ $miercig, jak to
bylo w przypadku Morrisona.

W drugiej grupie przypadkow zgorzel ucha powstaje po poprzedniem
ropieniu u dzieci matych do lat 4-ch, oslabionych jakgkolwiek choroba wy-
niszczajgcg, pod wplywem ostrej choroby zakaznej. Wytworzone w uchu wa-
runki dajg moznos$¢ rozwojowi specyalnego datunku streptothrir’a, ktory jest
sprawcg zgorzeli. W tych razach zgorzel ze strony przewodu zewnetrznego
moze przejS¢ na otaczajgce czesci migkkie oraz kos¢, powodujgc straszne
zniszczenie i doprowadzajgc w koricu do $mierci. Wczesna operacya wszy-
stkich czesci zgangrenowanych moze niekiedy uchroni¢ od $mierci.

Toz samo ropienie przewlekle u ludzi doroslych, zdrowych pod wply-
wem takich samych przyczyn, a nawet urazu (przypadek 2-i) moze réwniez dopro-
wadzi¢ do zgorzeli przewodu zewnetrznego i czesci otaczajgcych miekkich, kosc
przytem moze pozostaC zdrowa. Nerw twarzowy bywa zawsze porazony.
w tych razach zakoficzenie bywa pomyslne, aczkolwiek w uchu pozostajg
wielkie zmiany, jak oto: zwezenie przewodu sluchowego, utrata stuchu, stale
skrzywienie twarzy wskutek porazenia nerwu twarzowego.

Nareszcie w czwartej drupie przypadkoéw u ludzi zupelnie zdrowych pod
wplywem niewiadomej przyczyny, czasami urazu, powstaje ostre zapalenie
przewodu zewnetrznego i ucha srodkowego z porazeniem nerwu twarzowego
i innych nerwdéw, unerwiajgcych ucho zewnetrzne i $rodkowe. Zapalenie to
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pod wplywem, by¢ moze, tych samych co i w poprzednich przypadkach dro-
bnoustrojéw oraz porazenia wiokien odzywczych gdalgzek nerwowych moze
przejs¢ w zgdorzel skéry przewodu zewnetrznedo, oraz blony bebenkowej
i’btony Sluzowej ucha $rodkowego.

PISMIENNICTW O.

1) Wreden. Monatschrift f. Ohrenheilkunde t. 2, Nr. 11; 2) Morrison. Medi-
ko-Chirurgische Zeitschr. t. 4, str. 73. 3) Hofmann. Zeitschrift f Ohrenheilkund.,
t. 51, str. 365. 4) Bezold. Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 5) Homuth. Deutsche med.
Wochenschrift, 1910, Ne 29, str. 1276. 6) B la u. Bericht iiber die Leistungen in dem Ge-
biete d. Ohrenheilkunde. Schmidts Jahrbiicher 1907.

XV.
Przyczynek do leczenia suchot ptucnych zapomoca

sziucznej odmy piersiowe]
(pneumothorax artificialis).
PODAL

Dr Feliks Swiezyfiski (Wilno).

Metoda leczenia suchot plucnych zapomocg wytwarzania sztucznej od-
my piersiowej zyskuje sobie w ostatnich czasach coraz wiecej zwolennikow.
Metoda ta daje w istocie wyniki zdumiewajgce, wymaga jednak wiele trudéw
i cierpliwosci, tak ze strony chorego, jak rowniez ze strony lekarza. W na-
szej literaturze dotychczas ogloszono zaledwie kilkanascie przypadkow, leczo-
nych tg metodg, wobec czego o$mielam sie podac¢ i dwa moje, sadzgc, ze
w tej chwili jeszcze kazdy przypadek zastosowania tego zabiegu zasluguje
na zaznaczenie.

Nie bede opisywal samej techniki, wskazan i t. p. wobec wyczerpujg-
cych monografii, jakie juz sie ukazaly w obcej i naszej literaturze (Forlanini,
Saugmann, Brauer, Jessen, u nas Borzecki, Sterling, w Rosyi Rubel i inni).
Przystepuje od razu do kazuistyki:

Przypadek I. Chora E. S,, lat 24, od 1'/2 roku zamezna, nieobarczona dzie-
dzicznie, w dziecifistwie byta skrofuliczna (obrzekniecia, ropienia gruczotéw szyjo-
wych), ciezszych choréb nie przechodzita; budowy drobnej, lecz prawidlowej. Wiosna
1908 r. po pierwszym pologu, odbytym prawidlowo, w 4-tym miesiacu karmienia
dziecka, po lekkiem przeziebieniu zaczyna kaszlaé, chudnaé, traci apetyt i sen, cie-
ptota 37,2°—37,4% Przy badaniu skonstatowano lekkie przyttumienie w obu wierz-
chotkach, wydech wydluzony, i nieliczne suche rzezenia w 2-em lewem miedzyze-

GAZ. LEK. Ne 45, 15
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brzu pod obojczykiem. W plwocinie laseczniki i pojedyncze wiékna sprezyste. Na-
tychmiast odstawiono dziecko. wyjazd wobec pory letniej na wie$, gdzie szybka
stan chorej zaczatl sie poprawiaé: cieptota spadta do normy, wagi przybyto 10 fun-
téw, w jesieni jednak cieplota zaczela sie znéw podnosi¢, zjawita sie lekka chrypka,
wskutek niewielkiej infiltracyi tbc. pod prawa strung glosowa, objawy wierzchotko-
we zaostrzyly sie. Wyjazd do sanatoryum dra Diuskiego do Zakopanego, gdzie cieplota
znowu spadta do normy, waga zaczeta przybywaé, w prawym wierzchotku nastapilta
poprawa, w lewym jednak, a szczegdlniej pod obojczykiem rzezenia sie uporczywie
trzymaja, a nawet zaczynaja przybieraé charakter diwieczny. Po 4-ch miesiacach po-
bytu w Zakopanem, wobec braku poprawy, wiosna 1909 roku zalecono wyjazd do
Mentony. Na potudniu przy braku warunkéw sanatoryjnych, objawy rozpadu w og-
nisku pod obojczykiem szybko sfe wzmagaja, wystgpuje nieobfite krwioplucie, cie-
plota podiosi sie do 37,5—37.89, rzeienia przyjmuja charakter ,gargouille-
me nt“ Po 2 miesigcach pobytu w Mentonie wyjazd do Meranu, skad po mie-
siecznym pobycie powrét do kraju. Lato ubiega przy cieplocie ciagle podniesionej
do 37,59—37,89 wieczorem, wystepujeraz obfite haemoptoe, chora prawie nie
wstaje, objawy w lewym wierzchotku sie rozszerzaja, w prawem ptucu stan dobry,
tylko wydech wydluzony. [esienia 1909 r. wyjazd do sanatoryum St. Pankratius
w Arco, gdzie stan chorej stopniowo sie pogarsza, chora zupelnie nie wstaje, gdy?
cieplota przechodzi 38°, plwociny okoto 120—150 emsz., stan ogélny szybko podupa-
da, waga stale spada, brak apetytu, po jedzeniu wymioty, stolec nieregularny, zja-
wia sie fissura ani, chrypka trwa ciagle, naciek w krtani nieco sie powiek-
sza, tetno 100—112.

Préby zastosowania tuberkuliny nie daja zadnego wyniku. Po kilku miesia-
cach pobytu w Arco, pomimo wyS$mienitych warunkéw w sanatoryum St. Pankracego,
stan chorej coraz gorszy, objawy rozpadu coraz wyraZniejsze, cieplota przyjmuje
charakter goraczki hektycznej. (Patrz krzyw. temperat. tab. Ne I).

W kwietniu 1910 roku wyjazd do Brixen w Tyrolu, gdzie dr. Hans v. Vi-
las, obecny wilaéciciel sanatoryum Hocheppan okolo Bozen, znajduje, 2e przy-
padek nadaje sie do leczenia sztuczna odma piersiowa. Chora prze$wietlono, obraz
klatki piersiowej wykazuje zajecie prawie catego lewego ptuca, a w 2-iem miedzy-
zebrzu pod obojczykiem jame wielkodci mniej wiecej malego jabtka; dolny brzeg
pluca ruchomy, szczegélniej po linea axillaris anterior. W prawem
ptucu u wierzchotka zaciemnienie, zreszta gdzieniegdzie na obrazie ciemne punkty
powiekszonych gruczoléw oskrzelowych.

Dnia 25. kwietnia 1910 r, a wiec w 3-im roku choroby dr. Vilas wykonywa
w mojej obecno$ci pierwsze wpompowanie azotu w ilodci okolo 300 cm sz. zapomo-
ca aparatu i wedilug metody prof. Forlaniniego, t. j. przez wktucie. Chora znosi za-
bieg doskonale, skarzy sie jedynie na pewna duszno$¢, nastepnych dni dokuczaja
silne bole neuralgiczne w okolicach lopatek z obu stron, zalezne prawdopodobnie
od rozciagania sie zrostéw i ucisku na nerwy miedzyzebrowe. Nastepne wpompowy-
wania wykonywam juz sam z poczatku codziennie nastepnie co 2-gi dzien w ilosci
200—400 cm. sz.

Chora po kazdym zabiegu odpluwa wkrétce duzo plwociny, ktérej iloé¢ nastep-
nie znacznie sie zmniejsza. Przy wystuchiwaniu stwierdzono, ze liczba rzezen w okolicy ja-
my szybko sie zmniejszyla, wykazujac, ze ucisk ptuca wywiera pozadany skutek. Cieptota
stopniowo sie obniza i po 2 tygodniach schodzi do normy (patrz tab. I), jednocze
énie stan ogélny chorej sie poprawia, zjawia sie apetyt i lepsze samopoczucie. Po
6-u tygodniach pobytu w Brizen, ktére chora spedzala prawie ciggle lezac w 1ézku
lub na werendzie; stan ogélny poprawil sig o tyle, ze postanowiono wracaé¢ do kra-
ju, Badanie wykazuje, ze pomimo, iz odma dosiega wysokiego napigcia (serce
przesuniete za prawg linie mostkowa), nie jest jednak zupeilna, gdyz w.okolicy kre
gostupa z tylu i z przodu przy mostku u dotu stycha¢ oddech, aczkolwiek ostabiony,
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w okolicy za$§ jamy cisza zupelna. P. 100. lloé¢ plwociny spadia do 2030 c¢m
sz. Chrypka sie zmniejszyla. W drodze powrotnej do kraju w Berlinie zdjeto rentge-
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Tabl. Ne 1.

nogram (patrz tak. Ne II), na ktérym widocznie wystepuja priyczyny niezupeinodci cdiny,
a mianowicie zrosty u dotu z przepona i w gérze w okolicy 2.—3. zebra. Po po-
wrocie do kraju chora zamieszkata na wsi, gdzie otoczona jest warunkami sanato-
ryjnymi; wpompowywania powtarzano mniej wiecej raz na tydzien w ilodci 120—150
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cm sz. Cieptota w ustach stale okoto 37°. Chora odbywa niewielkie spacery, na
wadze przyoywa jej niezle. W 4-tym miesigcu od poczatku kuracyi wystepuje nagte
wzniesienie sie cieptoty do 39°, lekki b6l przy potykaniu wskutek nieudatnego
wpompowania, przy ktérem czy to-z powodu zbyt ptytkiego ukiucia igta, czy tez
trafienia na zrost, wystgpily objawy podskérnej, a moze nawet podpowieziowej

Tabl. Nt Il

odmy. Objawy te na 3-ci dzien ustgpity. W miesigc potem, kiedy wpompowywa-
nie wykonywatem juz co dni 10— 14, wskutek moze panujgcej influency cieptota
chorej zné\- podnosi sig do 39° i wystepuja objawy niewielkiego ogniska w prawem
ptucu w okolicy topatki, po kilku dniach jednak cieptota ustepuje i objawy znikaja bez
Sladu. W lewem plucu oddech zawsze styszalny, chociaz bardzo ostabiony; u dotu
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wyrostka mieczykowatego i z tylu u kregostupa oddech nosi charakter am-
foryczny. - W listopadzie, kiedy wpompowywanie powtarzalem juz co 20 dni, zauwa-
zytem, ze objawy napiecia odmy sie zmniejszyly, serce przesunelo sie bardziej na
lewo i cieplota zaczela sie podnosié, dochodzac do 37,5° w ustach; postanowitem
wtedy wstrzykiwanie powtarzaé nieco czeSciej i w ilosci wiekszej okolo 150—200
cm sz. Po jednem wstrzyknigciu skonstatowatem tarcie optucnej pod lewa fopatka,
a w pare dni potem przy podniesieniu sie cieptoty do 39,3° niewielki wysiek w le-
wej oplucnej, dajacy stlumienie na 1--2 palce i plusk Hippokratesa. Prébne prze-
kiucie wykazato wysiek czysto-surowiczy, nie zawierajacy zadnych drobnoustrojéw.
Od tej pory cieplota podskoczyta znéw w gdre, trzymajac sie cyfr 36,8° z rana—
38,5 wieczorem. Stan taki trwal okoto 4-ch miesiecy do kwietnia 1911 roku, podczas
ktérych odme podtrzymywalem stale, zastrzykujac raz w tydzien okolo 100—150 cm
sz. azotu, Wysiek pozostawal ciagle nieznaczny, przektucie prébne wykazuje go ciagle
surowiczym i jatowym. Ilo$é plwociny nieznaczna 25 — 30 cm sz., la-
seczniki w nieznacznej liczbie wykrywane tylko metoda antyforminowa; wid-
kien sprezystych niema wcale. Przy wystuchiwaniu oddech ostabiony, zawsze sly-
szalny przy kregostupie i z przodu u sternum, czasami stychaé troche rzezeh
u proc. xyphoideus. Sity chorej i odzywienie wskutek trwajgcej goraczki
znéw znacznie podupadly. Wreszcie w kwietniu cieplota zaczela stopniowo opa-
daé, objawy wysieku znikly, w plwocinie pierwszy raz lasecznikéw nie znaleziono,
nawet przy zastosowaniu antyforminy. Cieplota spadla do normy, a jedno-
czesnie sit zaczelo przybywaé, chora wstata i zaczela robi¢ mate spacery. Lato
przeszto doskonale, wpompowywanie powtarzalem raz na miesiac w ilosci okolo 100
cm sz. Jesienig 1911 r. chora powrdcita do Wilna i zaczeta prowadzié zycie nor-
malne, unikajac zmeczefi i zaziebien, Rentgenogram (tab. o II) wykazal, ze zrost
gérny puécit, dolny jednak » przepona pozostal, wskutek czego piuco przyjeto for-
me wydtuzona. réwnolegle do kregostupa. Przy wystuchiwaniu oddech stychaé tyl-
ko u proc. xyphoideus, czasami troche rzezeh.—Wpompowywania robie co-
raz rzadziej, raz na 6 tygodni, kontroluje obecnie ciSnienie przy pomocy manometru
wodnego, czego poprzednio nie mialem przy aparacie. Zime chora spedza w mieé-
cie, cieplota stale normalna, plwocina nie zawiera lasecznikéw, chrypka przeszta zu-
pelnie, objawy poczynajacej sie infiltracyi pod prawa strunaznikly bez $ladu, fis-
sura ani zagoila sie.

Odme piersiowa podtrzymuje do kofnca maja 1912 r., t. j. przeszto 2 lata od
poczatku kuracyi, a wiecej roku od znikniecia lasecznikéw, goraczki i innych obja-
wéw chorobowych. Chora wyjezdza na wie§, czuje sie doskonale, odbywa diuzsze
spacery i prowadzi zycie normalne, wagi przybywa okolo 10 funtdw.

Odma stopniowo zmniejsza sie, i obecnie w 4 miesiace od zaprzestania ku-
racyi pluco juz zaczyna oddychaé, w okolicy jamy oddach ostabiony nosi charak-
ter bliznowaty z odcieniem oskrzelowym, w innych czesciach oddech pecherzykowy,
cieplota stale normalna, tetno 80.

Przebieg powyzszego przypadku opisalem szczegdlowo, a to ze wzgledu,
ze przypadek ten nalezal do rzedu postaci suchot popologowych, ktore zazwy-
czaj sg ciezkie; powtdre, ze pomimo nader troskliwego leczenia, sprawa choro-
bowa opanowac sie nie dawala i stale dgzyta do pogorszenia tak, ze w chwili
decyzyi wykonania sztucznej odmy nie przedstawiala zadnej nadziei na po-
prawe i powstrzymanie si¢ procesu. Nastepnie przebieg leczenia tez nie na-
lezal do lekkich, wobec skomplikowania sie sprawy wysiekiem, ktéry powo-
dowal dlugo trwajacg okolo 4-ch miesiecy gorgczke. Nasuwa mi sie mysl,
ze tak dlugo trwajgca, gorgczka spowodowana byla moze nie tyle wysiekiem,
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ktéry byt stale nieobfity i zawsze surowiczy, ile moze wiecej sprawg Swoi-
sta, jaka przechodzita ta czes¢ ptuca u dolu przepony, ktéra z powodu
zrostu dostatecznie ucisnieta by¢ nie mogta. Wreszcie przypadek ten zastu-
guje na zaznaczenie jeszcze i z tego wzgledu, ze kuracya juz zostala skon-
czona i ubiegto juz 4 miesigce przy zupeinie dobrym stanie zdrowia chorej
tak, ze mozna mie¢ nadzieje, ze sprawa wygasta doszczetnie.

Drugi przypadek przedstawia sie jak nastepuje;

Tabl Jvr Il

Chory 1 L., lat 28, urzednik, nieobarczony dziedzicznie, w dziecinstwie mie-
szkat jednak dlugo z osobg chorg na suchoty, cigezszych choréb nie przebywat; bu-
dowy szczuptej, klatka piersiowa dluga, ptaska, odzywienie liche; zapada 1907 roku
przy objawach zajecia lewego wierzchotka, wyjezdza na pare miesiecy na wie$, gdzie
poprawia sie. W 1908 roku zaczyna gwattownie chudnagé, plué¢ i gorgczkowaé; lase-
czniki w plwocinie. Po pewnym czasie krwotok ptucny, w 1910 roku wyjezdza do
Zakopanego, tam przechodzi suchg pleuritis lewostronng. Po 3-ch miesigcach
pobytu w Zakopanem poprawia sie ogoélnie, lecz w lewym szczycie ognisko trzyma
sie. Po powrocie do kraju wkrotce dostaje biegunki, ktéra trwa uporczywie przez
pare miesiecy, przyczem chory ma 2— 3 stolce dziennnie. W nastepnym 1911 roku
wyjezdza powtérnie do Zakopanego, gdzie stan ogdélny i kiszek poprawia sie; chore-
mu przybywa 18 funtéw na wadze, rzezenia jednak w lewym szczycie nie znikaja.
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Jesienig 1911 roku po influency stan chorego silnie sie pogorsza, cieptota dochodzi
do 39°, odzywienie podupada. Pierwszy raz widziatem chorego na wiosne 1912 ro-
ku; przy badaniu znajduje wielkg jame, zajmujaca prawie caly gorny pitat le-
wego pluca, zprzodu pod obojczykiem objaw ,bruit de pot félé*“ od-
dech amforyczny, gargouillement, w dolnym ptacie duzo rzezeh diwiecz-
nych, brzeg ptuca ruchomy, aczkolwiek w stopniu ograniczonym. W prawem ptucu
tylko w samym szczycie stlumienie lekkie i wydech wydtuzony.

W krtani niewielka infiltracya z okolicy lewej chrzastki nalewkowej. Cieptota
stale 38°—39° z duzymi spadkami z rana. Tetno przeszio 100, skionno$¢ do rozwol-
nien, lecz statej biegunki niema. Sity chorego, i apetyt niezte, chory chodzi nawet
na zajecie do biura. Zdjeto rentgenogram (patrz t. N° 1V), ktéry wykazuje za-

Tabl. Jv IV.

jecie calego niemal lewego ptuca, przy prawie zupeinie dobrym etanie prawego
ptuca.

Wobec wybitnie jednostronnego cierpienia, a z drugiej strony, wobec braku
jakichkolwiek danych na poprawe chorego, uwazatem, ze przypadek nadaje sie
par excellence do leczenia sztuczng odma piersiowa; niepokoity mie tylko
objawy ze strony kiszek, przypuszczalnie tez natury gruzliczej, sadzitlem jednak, ze
przy ogdlnej poprawie, moze i one ustgpia, tem bardziej, ze wyraznej ente-
ritis tb c. nie byio. 4

1 czerwca 1912 roku przystagpitem do wytwarzania odmy zapomocg aparatu
Forlaniniego, opatrzonego manometrem wodnym, metoda wklucia przy pomocy igly
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Saugmann’a. Po wkluciu igly poczulem, ze natrafitem na zgrubiala bardzo optucna
i poniewaz manometr ruchéw oddechowych nie wykazywal, chcialem igte usunag,
aby rekoczyn powtérzyé w innem miejscu. Przy wyciaganiu powolnem igly spo-
strzegtem, ze manometr nagle zaczal wykonywaé ruchy oddechowe, wobec czego,
majac pewno$é, ze jestem w jamie oplucnej, zaczalem wpuszczaé azot.

Po wpompowaniu okolo 160 cm sz. azotu, chory zaczal skarzyé sie na ostabie-
bienie, zbladl, zrenice sie rozszerzyly, co spostrzegiszy, zabieg w tej chwili prze-
rwatem. Chory przyszedt do siebie, lecz przy zakaszlaniu 2z  plwoci-
nami pokazata sie w niewielkiej ilosci krew. Widocznie, ze igta wobec zrostéw
zgrubiatej optucnej doszta do pluca, a lekko go zraniwszy wywolala krew w plwo-
cinie, a ,shock*, jakiemu chory ulegt chwilowo, byl moze nastepstwem malej
embolii gazowej mézgu. Tegoz dnia cieplota podskoczyta do 409 co objaéniatem
wystapieniem niewielkiej zreszta odmy podskérnej. Cieplota na drugi dzien powrd-
cita do dawnej wysokos$ci. Po paru dniach chorego przeswietlitem, przyczem oka-
zalo sie, ze dolna cze$é pluca jest czeéciowo uci$nieta, wobec czego wpompowatem
okoto 350 cm sz. azotu. Tym razem chory zabieg zniést doskonale, nie skarzac
sie nawet na wielka duszno§¢. W dalszym ciagu mniej wiecej co 2-gi dzief wpom-
powywatem okoto 300 cm sz. azotu bez zadnych komplikacyi; po kilku zabiegach
pluco znacznie zostato ucisniete, gtéwnie od dolu i od przodu, gdzie oddechu prawie nie
byto stycha¢. Z tylu jednak, zaczynajgc od kata topatki w gére, jama ucisnaé sie
nie daje, stycha¢ ciagle oddech oskrzelowy i duzo dZwiecznych rzezen, pomimo do-
prowadzenia odmy do wysokiego napiecia. Cieplota spadia niewiele, trzyma sie
ciagle na wysokim poziomie: 37° z rana, 38,5° wieczorem. Po 8-em wpompowaniu,
w 2 tygodnie od poczatku kuracyi, chory poczul nagle bél i tarcie w lewej poto-
wie brzucha; przy ogledzinach spostrzegam tarcie otrzewnej w prawo od pepka na
niewielkiej przestrzeni,—wystapilo ograniczone suche zapalenie otrzewnej. Po paru
tygodniach objawy z otrzewnej zginety, wysicku w jamie brzusznej nle udalo sie
wykazaé, cieplota jednak trzyma sie ciagle, jama w plucu ucisngé sie nie daje po-
mimo odmy wysokiego stopnia. Rentgenoskopia chsrego wykazuje uci$niecie pluca
na catej przestrzeni do kregostupa, précz okolicy lopatki, gdzie mocne zrosty nie
puszczaja, pluco przyjeto postaé tréjkata z szeroka podstawa ku gérze, réwnolegtia
do grzebienia lopatki. Stan ogélny chorego zaczal podupadaé, ciepl. 120, Odmeg
podtrzymuje stale, lecz trace nadzieje na wynik dodatni, Nagle w 6-ym tygodniu
od poczatku kuracyi chory zaczyna sie skarzy¢ na podwdjne widzenie, méwi z tru
dnoScia, wystepuja objawy mdzgowe, przy ktérych nastapit exitus letalis.

W danym przypadku, tak bardzo, zdaje sie, nadajgcym sie do leczenia
odmg sztuczng, mialem wrazenie, ze wytwarzanie odmy przyspieszylo moze
wystgpienie objawow ze strony blon surowiczych.

Konczgc notatke niniejsza, zaznaczy¢ chciatbym tylko jeszcze, ze przy-
toczylem dwa powyzsze przypadki do$¢ szczegolowo dlatego, ze z przebie-
gu ich wyraznie jest widocznem z jednej strony—jak przy kuracyi tej nalezy
by¢ wytrwalym i nie zrazac sie réznemi powiklaniami, (przypadek pierwszy),
a z drugiej strony—jak nalezy byC ostroznym w rokowaniu, wobec réz-
nych nieprzewidzianych powiklan, ktére wystapily w przypadku drugim.
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XVI

Praycrynek do statystyki wysiekow ophucnsj i stosunek
16 do gruglicy.

PODAL

Stanistaw Tuz.

W powodzi najréznorodniejszych zagadnienn olbrzymiej grupy choréb
drog oddechowych nie ostatnie zajmuje miejsce kwestya zapalen oplucne;j.
Nie dotykajac blizej sprawy etyologii wysiekéw wogole, gdyz to nie jest ce-
lem niniejszego sprawozdania, nie moge jednak poming¢ jej zupelnem mil-
czeniem. Przeciwko twierdzeniu niektorych autorow, ze kazde zapalenie
oplucnej jest pochodzenia gdruzliczego, wystgpili Kelsch i Vaillard, wykazaw-
szy na 16-u przypadkach autopsyjnych, ze zapalenia takie moga by¢ w po-
socznicy, reumatyzmie stawowym, sprawach nowotworowych, w chorobach
krwi i t. d. Dalsze prace Fridnkl’a, Nettera, Weichselbaum’a, Levy’edo, Barrsa,
Kiener’a, Ks. Ludwika Ferdynanda, Jakowskiego, Sacare’a, Goldschei-
dera, Ferneta i innych wykazaly w wysiekach surowiczych i ropnych obecnos¢
paciorkowcow, dgronkowcow i dwoinek Frenkla.

Z drugiej zas$ strony nawet w wysiekach natury niewagtpliwie gruzliczej nie-
zawsze s laseczniki, a przynajmniej bardzo trudno i rzadko sie wykrywajq.
Nalezy uciekac sie do prob biologicznych, szczepigc zwierzeciu wiekszg ilo$¢
plynu wysieckowego (Eichhorst). Ale i ta metoda czesto zawodzi, zresztg
wymaga zbyt dlugiego czasu. Musimy wiec obecnie trzymac sie wypowie-
dzianego przez Frenkla twierdzenia, ze wszelkie zapalenie oplucnej wysie-
kowe o przebiegu powolnym, ktére nie powstalo na gruncie dyatezy reuma-
tycznej albo dla wyjasnienia ktoredo nie mozna wykry¢ zadnedo innego mo-
mentu etyologicznego. jak zapalenie narzgdow sagsiednich, zapalenie nerek,
sprawy nowotworowe, nalezy uwazaé za druzlicze.

Na drugiem miejscu po etyologii stoi kwestya czestosci zachorowar na
zapalenie optucnej. Kwestya ta niejednokrotnie byla poruszana przez wielu wy-
bitnych klinicystow, ale pewnych cyfr odno$nych nie posiadamy.

Bo kiedy jedni autorzy podajg z ogolnej liczby chorob wewnetrznych
niespelna jeden przypadek zapalenia oplucnej na 100, to drudzy wykazuja
7.5, a podiug obliczen Willigh’a, dokonanych w Instytucie anatomo-patologi-
cznym w Pradze, cyfra ta dochodzi do 60. A. Sokolowski podaje w swojej
statystyce zapalen oplucnej 1Y/,% w stosunku do ogdlnej liczby choréb we-
wnetrznych.  Turban na 408 przypadkow gruzlicy znalazl 26 razy zapalenie
optucnej wysiekowe, co stanowi 6.5%. Tak rézne wyniki ttémaczy sie tem,
ze jedni podajg stosunek zapaleni oplucnej do ogélnej liczby chorych, drudzy



— 1396 —

tylko do jednej grupy chorob drog wuvddechowych, a co najwazniejsze — po-
dajg razem wszelkie zapalenia suche: i wysiekowe.

Chcac przekonad sie osobiscie, jak czesto ludzie zapadajg na zapalenie
oplucnej wysiekowe i w jakim zwigzku stojg te zapalenia z gruZlicg, przejrzatem
swoj materyal kliniczny, pochodzacy z Zakladu leczniczego w Stawucie za lata
1909—1912. Z liczby ogdlnej 2645 chorych jest zanotowanych pod rubryka
choréb drég oddechowych 1804, z posrod ktérych w 115 przypadkach mia-
lem moznos¢ skonstatowania zapalenia oplucnej wysiekowego. I o takiem tyl-
ko chce tutaj méwi¢. Na podstawie mego Kkilkoletniedo doswiadczenia klini-
cznego na oddziale dra Sokolowskiego w szpitalu Sw. Ducha, gdzie wszys-
cy zmarli podlegaja autopsyi, moge twierdzi¢, ze nie moze by¢ mowy o Sci-
slej statystyce suchych zapalen oplucnej, bo kiedy z jednej strony niemal
kazden suchotnik (mam na mysli suchoty plucne) przechodzi po kilka i kil-
kanascie razy takie zapalenie, to znowuz z drugiej strony bardzo czesto bole
migsniowe czy newralgiczne w okolicy klatki piersiowej sa uwazane i poda-
wane w wywiadzie chorych za suche zapalenia optucnej. Nigdy przeto gdy
chory podaje w anamnezie o przebytym ,pleurycie‘, nie mozna mie¢ abso-
lutnej pewnosci tej sprawy, a znowuz podawac do statystyki tylko te przy-
padki, ktére sie stwierdza samemu, byloby -— sgdze¢ — wielkg niescistoscia.
Inaczej zupelnie rzecz sie ma z zapaleniem wysiekowem; naklucie, aspiracya,
otwarcie klatki piersiowej, dlugotrwalo$¢ sprawy i moznos$¢ sprawdzenia prze-
bytego cierpienia po dluzszym przeciggu czasu od chwili zapadniecia — sg
to bardzo wazne i niezawodne dane anamnestyczne i objektywne, dajgce pra-
wie matematyczng pewnos$¢ przebytegdo, czy tez istniejgcego cierpienia.

Dla braku miejsca pomijam tutaj opis wszystkich przypadkow poszcze-
golnie i przechodze do zestawienia liczbowego.

Jak juz wyzej wspomnialem, z liczby ogdlnej 2645 chorych 1804 bylo do-
tknigtych chorobami drog oddechowych, z posréd ktérych 115 mialo zapale-
nie oplucnej wysiekowe. Gruzliczych chorych w tej liczbie bylo 1472. Ci
115 chorzy stanowig 4.37%, w stosunku do liczby ogdinej, 6.37%0 w stosunku
do liczby chorych dotknietych cierpieniami drég oddechowych i okolo 7%o
w stosunku do chorych gruzliczych. Poniewaz nie znalazlem w pismienni-
ctwie odpowiedniej statystyki, ktoraby dotyczyla li tylko spraw wysiekowych
oplucnej, sprawdzilem przeto 408 opisanych przez Turbana przypadkéw dru-
Zlicy i znalazlem tam w 26 przypadkach zapalenie oplucnej wysiekowe, co
stanowi 6.5%. U mnie tenze stosunek wyraza sie cyfrg 7%. Powszechnie
znany fakt kliniczny, ze zapalenie oplucnej wystepuje czesciej u mezczyzn
niz u kobiet, potwierdza si¢ i tutaj, bo kiedy kobiet z wysiekiem bylo 38,
mezczyzn natomiast przeszio dwa razy tyle, bo 77. Jezeli przyja¢ pod uwage,
ze zapelenie oplucnej, chociaz bez kwestyi stanowi sprawe wtérng, wystepuje
jednak niemal zawsze pod wplywem niepomy$lnych warunkéw zewnetrznych,
jak oto: alkoholizm, uraz, zaziebienie, praca w zlych warunkach atmosferycz-
nych (kopalnie, kesony), polowanie, nocne marsze wojskowych it. p., a prze-
ciez w tych warunkach czesciej znajduje sie mezczyzna niz kobieta, nie wy-
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daje mi sie przeto za potrzebne szuka¢ innego nad to tlomaczenia, dlaczego
mezczyzna dwa razy czesciej zapada na zapalenie oplucnej niz kobieta. Za
tem tez przemawia fakt, ze wysieki oplucnej wystepuja u nas w miesigcach
wiosennych i jesiennych czesciej, niz w zimowych i letnich; w posréd moich
chorych 31 zapadlo wiosna, jesienig !1, zimg 9, a tylko 3 w miesigce letnie.
Co sie tyczy wieku, to

do lat 10 — bylo chorych 5
od , 10 — 20 » » 21
no» 20 — 30 ” ”» 36
y o 0 — 40 . » 26
. » 40 — 50 » » 18
s »n D0 — 60 ” » 6

i ponad GO . ” 3

Z tabelki powyzszej widac, ze chociaz zapaleniu oplucnej wysi¢kowemu
podledajg ludzie we wszystkich okresach wieku, to jednak spotykamy je naj-
czesciej pomiedzy 20—30-ym rokiem zycia; tldmaczy sie to tem, ze w tym
wieku wogole jest najwiecej osobnikow z chorobami drég oddechowych, jako-
tez mie¢ irzeba na wzgledzie te okoliczno$¢, ze jest to wiek, w ktérym
mezczyzna najwiecej zuzywa swych sil zywotnych w walce o byt; najcigzsza
praca fizyczna przypada na ten okres zycia.

Prawostronny wysiek spostrzegalem 56 razy, lewostronny 57, a tylko
dwa razy obustronny.

Wysiek surowiczy wystapil w 104 razach, ropny w 10 i raz jeden krwawy
Z liczby surowiczych jeden okazal sic po przcbytym reumatyzmie stawowym,
jeden po zapaleniu otrzewnej niewiadomego pochodzenia, jeden po zapaleniu
$lepej kiszki. W pozostalych najczesciej podawali chorzy zapalenie pluc,
jako moment wyprzedzajgcy.

Pozostaje jeszcze jedna nader wazna kwestya, a mianowicie sprawa
zwigzku zapalenia surowiczego oplucnej z gruzlicg pluc. Odrzuciwszy 10
ropnych wysiekéw, jeden krwawy i trzy dopiero co wzmiankowane, pozostaje
101 wysiekow surowiczych, z ktérych 23 wystgpily jako cierpienia wtdrne
u osobnikéw, dotknietych uprzednio gruZlicg pluc, w 6-u przypadkach skonsta-
towano gruzlice plucng jednoczes$nie z zapaleniem oplucnej i w 25-u rozwi-
ngla sie gruZlica pluc w latach pdzniejszych, a mianowicie:

w 2 przypadkach by! wysiek przed 15 laty
» 1 ” ” ” ” 15 »
”» 1 ” ” ” ” 10 ”
n 1 ” ” ” ” 8 »
” 3 ” ” ” ” 7 ”
” 2 ” ” » ” 6 ”
” 5 ” ” ” » 5 »
1 4
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w 2 przypadkach byt wysiek przed 3 laty
” 5 » »n ” ” 2 ”
» 2 » " on » rokiem

Pozostaje jeszcze 31 swiezych wysiekow w jamie oplucnej o charakte-
rze surowiczym i 16 w anamnezie chorych, u ktérych nie dalo sie wykry¢
w plucach zmian gruzliczych. Z tych ostatnich

przed 11 laty byl wysiek raz jeden

s 10 , " 2 razy
” 9 » » » 2 razy
P » 2 razy
” 6 , ” » raz jeden
” 5, » raz jeden
» 4 , ” raz jeden
» 3, ” raz jeden
» 2 ) » » 3 razy
, rokiem, » 2 razy

Widzimy stad, ze 73%0 wysiekéw surowiczych w jamie oplucnej predzej
czy poiniej — bo nawet po latach 15-u, prowadzi do gruzlicy pluc, musze
jednak zaznaczyé, ze z bardzo niewielkim wyjgtkiem prawie u wszystkich
tych chorych mogtem skonstatowa¢ momenty dziedziczne i to daje mi pewne
prawo do twierdzenia, ze u osobnika dziedzicznie gruzlica obcigzonego prze-
byte zapalenie oplucnej wysiekowe prowadzi do gruzlicy piuc. Allard i Ko-
ster na zasadzie obserwacyi 633 przypadkéw zapalenia oplucnej utrzymuja,
ze w polcwie przypadkéw po tak zwanych wysiekach oplucnej idyopatycznych
wystepuje gruzlica pluc i to najczesciej wciggu pierwszych pieciu lat. Spraw-
dza si¢ to i w mojej obserwacyi, gdzie na 25 przypadkéw 15 razy rozwi-
nela sie gruzlica wciagu pierwszych pieciu lat i 10 razy po latach dalszych.

Streszczam sie: zapalenie oplucnej wysiekowe o charakterze surowiczym
jest cierpieniem wzglednie czestem, wystepuje najcze$ciej u mezczyzn w wie-
ku lat 20 — 30, zjawia sie nader rzadko w miesigcach letnich i ma wybitny
zwigzek z gruzlica, o ile jest obarczenie dziedziczne.
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XVIL
Przyczynek do kazuistyki cial obcych w uszach,
w drogach oddechowych i pokarmowych.

NAPISAE

Dr Kazimierz Zieliniski,
ordynator szpitala Przemienienia Panskiego.

Sktadajgc te prace w holdzie czlowiekowi,
ktéremu wiele zawdzieczam, bynajmniej nie uwa-
zam jej doré6wnywajacg temu idealowi pracy, ja-
kabym chcial dla Niedo napisa¢ i brakéw jej
$wiadomy jestem.

Niech bedzie ona cieniem tego idealu i ze
wzgledu na warunki ogdlnej dzialalnosci mojej
jako lekarza praktyka starczy za ten ideal.

W ciggu niespeina 25-letniej pracy swej lekarza praktyka. ktéremu oto-
laryngologia obcg nie jest, mialem mozno$¢ spostrzegania znacznej liczby
cial obcych w uszach, nosie, gardzieli, przelyku, krtanii t. d. Nie wszystkie
te spostrzezenia, z przyczyn ode mnie niezaleznych mogly by¢ przeze mnie
zanotowane, z Lkoniecznosci wiec musze posilkowaé sie przy pisaniu tego
przyczynka tylko tym materyalem, ktéry w ksigzkach swoich odnalez¢ zdo-
lalem.

Ot6z na 86300 chorych, zanotowanych w ksigzkach swoich, odnalaztem
248 spostrzezen cial obcych, a mianowicie:
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w uszach u 56 oséb
w nosie u 32
w dardle u 100
w przelyku u 36
Cial obcych, ktore przeszly przez caly kanal
pokarmowy i wyszly badz z kalem badZz wybrane

zostaly z kiszki prostej u 13 oséb
w krtani u 8
w oskrzelach u 3 ,

Razem u 248 0s6b.
I. Ciala obce w uszach.

Do cial obcych w uszach zaliczalem tylko te, ktére tam zostaly wpro-
wadzone przez nieswiadomos¢, swawole, jak przewaznie u dzieci, czy tez w
celu leczniczym, jak u doroslych, lub tez gdy ciala obce w postaci istot zy-
wych same tam weszly.

Do cial obcych w uszach naturalnie nie zaliczalem czopow woszczko-
wych, tak czesto w praktyce usznej spotykanych, bo nie jest to wlasciwie
cialo obce, lecz wydzielina (cerumen—siara uszna) z domieszkg pylu i kurzu
dodanego z zewnatrz, przez czas wysuszona i stwardniala. Przedstawia sie
ona wprawdzie czasami jak co$ wlozon:go do ucha z zewnatrz, co$ twarde-
go, ciemnego, niczem nie przypominajgcego Swiezej siary usznej. Gdybym
zaliczy! wszystkie takie przypadki woszczku, zmienionego w posta¢ czopow,
to musialbym liczbe cial obcych w uszach przeze mnie znalezionych znacznie
powiekszy¢. Jak czegstg jest rzeczg nagromadzanie sie siary w uszach i jej
organizowanie sie¢ w czopy, przekona¢ sie moglem z przeprowadzonych prze-
ze mnie w roku zeszlym ogledzin uszu zdrowych os6b doroslych, wstepuija-
cych na stuzbe do Tramwajow miejskich w Warszawie. Ot6z na 100 nowo-
wstepujacych tramwajarzy, ludzi mlodych i uwazajacych siebie za zdrowych,
ze stuchem odpowiadajagcym normie: 6/6—przy dokladnem badaniu wzierni-
kiem usznym znalazlem az 16 razy uszy mniej wigcej zapelnione zbitg siara,
z tego u 3-ch osobnikéw po obu stronach, nadto u jednedo znalaziem duzg
lesng niezywg mréwke w uchu, pozatem zupelnie czystem i zdrowem, a u dru-
diego w jednem uchu zdrowem dwie pluskwy wysuszone, obumarle, a w dru-
diem zapomniang starg watg. Oprdcz tego u 3-ch osobnik6w skonstatowalem
chroniczne zapalenie ucha $rodkowego dawnego pochodzenia z malg ropna
wydzieling.

Na 80 robotnikow, pracujagcych w fabryce silnikéw naftowych Perkun
na Pradze, od lat 3-ch niespelna mam 4 ch, ktérym od czasu do czasu uszy
z nadmiaru woszczku oczyszcza¢ musze. Z tedo widzimy jak jest wogole
duzo tych czopéw woszczkowych ize ich do cial obcych zaliczaé nie nalezy.

Na 56 spostrzeganych przeze mnie cial obcych w uszach do lat 15, to
jest u dzieci, przypada 47. Od lat 15-u wzwyz tylko 9.
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Znalazlem w uszach:

. Z istot zywych lub obumarlych

a) persaki zywe 7 razy, w prawem uchu 4, wlewem 3, w tem u do-
rostych 2; zawsze w uszach zdrowych i czystych zupelnie;

b) muche ') obumarig 6 razy, w prawem 3, w lewem 3, w tem u do-
rostego 1 raz, zawsze przy ropnym wycieku z ucha;

c) mrowke obumarlg 1 raz u doroslego w uchu prawem zupelnie
¢zystem, zdrowem;

d) pluskwy 2 obumarie 1 ra z u doroslego w prawem uchu, tez zdrowem
i czystem

2. Nasiona (wszystkie u dzieci):

a) grochu 10 razy, 7 w prawem, 3 w lewem;

b) chleba swiegtojariskiego 3 razy, 2 w prawem, 1—w lewem;

¢) pestke wisni w prawem uchu 1 raz;

d) pestke pomaranczy w lewem uchu 1 raz;

e) pestke cytryny w lewem uchu 1 raz;

f) pieprz 1 raz w lewem uchuy;

g) fasolke 1 raz w obu uszach po jedne;.

3. Czosnek—4 razy, 2 w prawem, dwa w lewem uchu, z tego dwa
u doroslych.

4) Sadlo 1 raz w obu uszach u dorosiego.

5. Paciorki duze 4 razy, wszystkie w prawem uchu u dzieci.

6. Wate zapomniang 3 razy, | w prawem i 2 w lewem, z tego u do-
rostego raz jeden (u tego samego co i pluskwy).

7. Papier 3 razy, 1 w prawem, 1 w lewem i raz w obu uszach, z tego
u doroslego raz jeden.

8. Kamuszek 3 razy, 1 raz w prawem i 2 razy w lewem, u dzieci.

9. Wreszcie po razie jednym koralik w lewem uchu i kawatek olow-
ka, kawalek skorupki z darczka, haczyk od bucikéw, kawalek szkia z ob-
sadki, glowke mosigzng w ksztalcie paciorka z dziecigcego zegarka—wszyst-
ko w uchu prawem i u dzieci.

Zestawiajgc te 56 przypadkow, widzimy, ze na ucho prawe przypadlo
37 cial obcych, na ucho lewe 23, z tedo w obudwu uszach jednocze$nie
w 4-ch przypadkach. W tych ostatnich: w jednym przypadku w kazdem uchu
znaleziono co innego (wata i pluskwy,) a w 3-ch w kazdem uchu to samo.

Ponizej przytocze te przypadki.

Jak widzimy, na 46 cial .obcych w wieku dzieciecym tylko u 14-tu cia-
ta obce znalazly sie¢ w uszach z innych przyczyn, niz figlow. A mianowicie:
2 razy czosnek wlozyli rodzice w celu leczniczym; 4 razy persak i 6 razy

) W kolekcyi swojej znalazlem much daleko wiecej, lecz nie znalazlem $ladu ich
pochodzenia w ksigzkach swoich, widocznie przeoczylem lub wcale nie zapisatem we wia-
sciwym czasie. Muchy przy ropnym wycieku z ucha znajdowane sg czesto w ropie za-
topione.
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muchy znalazly sie w uszach przeciwko woli dzieci, raz chlopak 10-letni
chcial sobie oczysci¢ ucho z wyplywu ropnego haczykiem od zapinania bu-
cikéw i nie mogl go juz wyjgé a drugi 12-letni oblamal koniec szklanej ob-
sadki, chcgc sobie usmierzy¢ swedzenie w uchu. 32 przypadki nalezg do
dzieci, ktore z tigléw same sobie lub innym do uszu wkladaly rézne drobne
przedmioty, przyczem specyalne upodobanie mialy do duzych ladnych, barw-
nych paciorkéw (4) okraglego grochu (10 razy), owalnego chleba $wietojan-
skiego (3). A i kamienie byly tez ladne: jeden okragly rézowy kwarc, dwa
owalne gladkie piaskowce. By¢ moze, ze gdra tutaj role bezwiedna che¢ na-
§ladownictwa starszych. W jednym przynajmniej przypadku matka mowila, ze
na razie dziecko objasnialo wlozenie ladnego paciorka checig przystrojenia
uszka na podobienstwo kolczykéw u mamy i siostrzyczki starszej.

W 9-u spostrzezeniach u ludzi starszych ponad 15 lat ciala obce znalazly
sie wbrew ich woli, jak mrowka, persaki, lub w celu leczniczym za gleboko
wlozone byly, jak czosnek, sadlo, papier, wata.

Na 56 przypadkow w 10 tylko nie wiedziano o istnieniu ciala obcego
w uchu, a mianowicie: nie wiedziano nic o muchach w ropie i woszczku (G).
o mrowce lesnej, duzej u 24-letniego mezczyzny P. J., kandydatana motorni-
czego, o dwu pluskwach u takiegoz kandydata na konduktora W. Z., 2 ra-
zy tkwila tam wata zapomniana, raz od p6l roku, 2-i raz niewiadomo jak dlu-
go. Nie rozumiem, jak mozna bylo nie odczu¢ wejscia do ucha tak olbrzy-
miej mrowki, jak u wspomnianego kandydata P. J., tylko co z wojska zwolnio-
nego. On sam, mocno zdziwiony, przypuszczal, ze mréwka ta zalazla
w czasie glebokiego snu przed kilkoma miesigcami w lesie, podczas ma-
newrow wojskowych, ale nigdy, nawet wtedy zadnego niepokoju w uchu
nie do$wiadczal. Wszystkie persaki wchodzg w czasie snu i gwaltownie da-
ja sie uczu¢ czyto doroslym, czyto dzieciom i zmuszajg do natychmiasto-
wej porady lekarskiej. Tak bylo we wszystkich moich spostrzezeniach. Na
7 spostrzezen persakow w uszach w G-ciu przypadkach uszy byly zupelnie
zdrowe i czyste. W jednym tylko byl wyplyw z ucha prawego, gdy persak
siedzial w zdrowem i czystem uchu lewem.

Wedlug Hensena i Lucae’go $wieza siara uszna ma ochra-
nia¢ ucho od wchodzenia owadéw (Eulenburg’a Encyklopedya Wyd. III t.
17 str. 458. Artykul Lucae’do Ohrenfremdkorper). We wszystkich moich
przypadkach (7 persakéw, 1 mrowka, 2 pluskwy) rzeczywiscie uszy byly za-
pelnie czyste i przewdod uszny $wiezej siary nie zawieral wcale. Natomiast
muchy zawsze zdajg sie poszukiwaé uszu ropiejgcych.

Cztery spostrzezenia cial obcych w obu uszach dotyczg:

1) Joska R, 9 lat majgcego, z Milosny, ktéry przed 3-ma dnia-
mi wlozyl sobie po jednej fasolce do kazdego ucua i nic o tem nie mowit
nikomu. Fasolki nie ruszane byly jeszcze przez nikogdo, tatwo przeto bardzo
usung¢ sie daly przy pomocy ostrego haczyka usznego. Pozatem w lewem
uchu znalazlem miekki czop woszczkowy, ktéry usunglem zapomocag szprycy.

2) Szyji B.,, 18 lat, chorej na ofitis media purulenta dexfra. Zapa-
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kowala zbyt gleboko w celu leczniczym do kazdedo ucha po kawalku sadla.
Latwo daly sie te kawalki usung¢ szczypczykami.

3) Z. W. wyzej wzmiankowanego kandydata na konduktora, 24 lata;
dwie pluskwy w prawem uchu; wata zapomniana, sam nie wie od kiedy tam
przebywajaca, w uchu lewem. Pluskwy wyszprycowano; wate usunieto szczy-
pczykami.

4) D. Teodozyi, 6 lat, z paskiem zdltego papieru od opakowa-
nia, po 2 cm. dludiego w obu uszach. Latwo usunieto szczypczykami.

Oprécz tych mialem 4 spostrzezenia, ddzie rodzice przychodzili z dzieé-
mi, majacemi jakoby ciala obce w uchu. Raz mial by¢ tam koralik, raz
czosnek i dwa razy wata. Nic jednakze tam nie znalazlem pomimo dokla-
dnego zbadania. Te przypadki, naturalnie, do mojej statystyki nie weszly.

Jezeli teraz zastanowimy si¢ nad zapobieganiem tego rodzaju
przypadkom, to przedewszystkiem powinnismy zwréci¢ uwade wychowawcom
dzieci, aby dzieciom nie dawano do zabawy zadnych drobnych przedmiotow, jak
paciorkow, grochu, fasoli, guziczkéw it. d., bo dziecko zawsze z nich nieodpowie-
dni uzytek zrobi¢ moze. Tyczysie to jeszcze wiecej nawet zapobiegania w dosta-
waniu si¢ cial obcych do nosa, gardzieli, przelyku, krtani i oskrzeli, anizeli
uszu. Branie do ust tych drobnych przedmiotéw, osobliwie w czasie biega-
nia, zabawy, jedzenia w czasie biegania i t. d. powinno by¢ zakazane
w przepisach hygieny wieku dziecigcego. Nastgpnie samo leczenie bolu ze-
béw czosnkiem do uszu wkladanym, sadlem i t. d. nie powinno mie¢ miejsca.
To juz rzecz ogdlnej kultury. Wszelkie wyplywy z uszu wymagdajg leczenia
i zakladania dosy¢ duzych, a nie malych kawalkow waty hygroskopijnej, kilka
razy dziennie zmienianej, w celu zapobiezenia wchodzenia tam much, plu-
skiew i t. d.. Wreszcie, jezeli zada sig dzisiaj peryodycznych ogledzin, zwla-
szcza u dzieci, ze¢béw, oczu, to to samo zgdanie powinno dotyczy¢
i uszu.

Hartmann u 75% dzieci, bedacych przy piersi, znalazt nieprawidlowos$ci
w uchu $rodkowem. U dzieci w wieku szkolnym Weil znajdowal te nieprawi-
dlowosci u 30%, Bezold u 20%, Ortinan u 25%., Kronenberg u 34%.. U dzieci
mniej zdolnych wedtug Hartmann’a liczba tych nieprawidlowosci réwna sie 80%o.
llos¢ rcpnych wyplywéw u dzieci wedlug Bezold’a w Monachium=10%, wedlug
Weil'a w Sztuttdardzie=20°/o (patrz dziat dra Kronenberda w dziele ,Dziecko*
Solcera).

Nalezy co pewien czas zbada¢ przewody uszne. Te nagromadzania sie
woszczku, bardzo czesto draznigcego przewdd uszny, i doprowadzajacego
do zapalen, niekiedy nawet dosy¢ przykrych i sprowadzajgcych cierpienia
glebsze, moglyby by¢ zawczasu usuwane. Jednoczesnie usungéby mozna
byto i to, co tam zostalo kiedy$§ zapomniane (b. czesto wata) i to, co tam
niepotrzebnie sie znalazto (mucha, pluskwy, mrowka).

Usuwanie woszczku z uszu nie nastrecza zadnych trudnosci, zwlaszcza po
uprzedniem kilkodniowem wkraplaniu 10°/c-ej wody utlenionej nawpét z wodg

Gaz. LEK. Ne 45, 16
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przekroplong, rozmiekczajgcej nieraz najtwardsze czopy. Zwykle wyszpryco-
wanie wodg przegotowang letnig zapomocg szprycy usznej najzupelniej wy-
starcza.

W razie malych obrazen naskérka, ktére po dlugo siedzgcych czopach
po przeszprycowaniu pozosta¢ mogg, nalezy zasypac raz jeden nadboranem
sodu (Natr. hyperboricum Merck). U normalnych osobnikéw, nie pracujg-
cych w kurzu i majgcych dobre uszy, nagromadzania si¢ siary nie bywa,
bo opréznia sie ona fizyologicznie przy pomocy ruchéw szczeki dolnej w cza-
sie jedzenia dokonywanych powoli, posuwajgcych jg ku zewnatrz, az umo-
zliwionem zostanie oczyszczenie.

Leczenie czyli usuwanie z uszu wszelkiego rodzaju cial obcych
nie jest rzeczg trudng. To, co latwo tam weszlo, prawie zawsze rowniez latwo
moze by¢ wyjete. Naturalnie latwg rzeczg bedzie wtedy, ¢dy sie zwazy
wszystko i kazdy przypadek zindywidualizuje i jezeli danego przypadku nie
tknefa jeszcze reka niepowolana (najczeSciej rodzice, pdzniej felczerzy,
niezwykle do wyjmowania cial obcych pochopni). W przeciwnym razie, to
jest gdy sie dostaje do rak cialo obce, uprzednimi zabiegami mocno wkli-
nowane w ucho, a przewod zewnetrzny wypelniony skrzepami krwi lub ropa
(jezeli starania wydobycia mialy miejsce kilka dni temu), to rzecz sie przed-
stawia zupelnie inaczej. | prawie zwykle tak bywa, bo na 56 moich przy-
padkéw, tylko 8 dostalem do rgk swoich jeszcze przez nikogo nie tknietych.
W 48-iu byly juz usilowania wydobycia tych cial czyto zapomocg instru-
mentéw felczerskich, czyto zapomocag szpilki podwdjnej, oczywiscie nie
sterylizowanej, lub wreszcie wyszprycowania. Totez slusznie bardzo mowi
dr Kronenberg w cytowanej powyzej pracy zbiorowej pod tytulem ,Dziecko*,
niedawno wydanej przez Solcera (w dziale o chorobach uszu i gérnych or-
ganoéw oddechowych u dzieci i pielegnowaniu tych chordb), ze ,jezeli fakt
wsunigcia ciala obcego do uszu lub nosa juz nastgpil, to nie nalezy ni-
gdy czyni¢ prob usuniecia tego ciala, lecz nalezy uda¢ sie do lekarza, ze
sprawami temi obeznanego. Nie nalezy denerwowac sie tem. Zadna krzywda
si¢ nie stanie, jezeli to cialo w uchu lub nosie przelezy kilka godzin zbytecznych,
gdy tymczasem wszystkie proby nieumiejetne sprawe wiklajg. W czystych,
$wiezych przypadkach wobec twardych cial obcych wystarczy jednorazowe prze-
plukanie wlasciwg szprycg uszng inieraz od pierwszego strumienia wody przego-
towanej cieplej cialo obce ukazuje sie w zewnetrznym przewodzie lub do
podstawki wypada. Wszelkie ziarna miekkie nawet z twardg otoczkg (chleb
$wietojanski), jezeli je jeszcze wodg nie potraktowano, mozna sprobowaé z po-
czatku wyszprycowac.—Czasamijednak daleko latwiej jest usunac je ostrym ha-
czykiem. W razie tkwigcych w przewodzie napecznialych nasion grochu, chleba
$wietojanskiego, fasoli wyszprycowanie nic nam nie da. Mozemy dodziny cale
szprycowac i nic z tego nie wyniknie. Nalezy wtedy od razu przystgpi¢ do malego
rozkawalenia zapomocg ostrych haczykéw lub nawet lancecika, uzywanego
do paracentezy iruchami bocznymi starac€ sie sprowadzi¢ ziarnko ku zewnatrz —
naturalnie pod warunkiem, ze dziecko siedzispokoij-
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nie lub znajduje sie pod narkozag. Bez rozkawalenia, przynaj-
mniej czesciowego, takie ciala usungc¢ sie nie dajg. Oczywiscie warunkiem naj-
wazniejszym jestumiejetne wladanie otoskopem i precyzya we wladaniu instru-
mentami. Niemozliwag jest rada, jakg znalazlem w podreczniku choréb dzie-
ciecych dra Wilhelma Degré; podany jest tam sposéb dra Lipschiitz’a: przy-
kleja sie pendzelek klejem do napegcznialego grochu. To samo radzi i Lowen-
berg na zasadzie jednego przypadku (T. XVII Encykl. Eulenburg’a Wyd. III
str. 461. Artyk. Lucae’do). — (dzie mozna wynalez¢ klej taki, ktoryby
w wildoci przyklejal wlosy pendzelka do wklinowanego wilgotnego grochu i to
tak mocno, aby po6zniej mozna bylo wyciagnaé ten groch?

Uwazam za przesade twierdzenie, ze instrumentalnego wydobywania ciat
obcych nalezy unika¢. Nie nalezy sie tylko wogéle bra¢ do reki instrumentu,
jezeli sie nim wlada¢ nie umie. Widzialem takiego lekarza, ktéry nie wla-
dajac wecale reflektorem laryngoskopowym, chcial przy pomocy jego sSwiatla
wieczorem otworzy¢ ropien gardzielowy.—Z tego jeszcze nie wynika, ze nie
mozna otwieraé ropni przy Swietle reflektora.

Znaczna wiekszo$¢ dzieci, wedlug mego doswiadczenia, zachowuje sie
zupelnie spokojnie. Dziecko w poczuciu swej winy, gdy nabroi, po wiekszej
czedci siedzi spokojnie i najwyzej z cicha placze, co robocie nie przeszkadza.
Naturalnie, lekarz powinien sie uzbroi¢ w calg cierpliwos¢ i umie¢ do dzie-
cka przemawiac, zaréwno jak i na spokdj dziecka dodatnio oddzialywac. Przy
manipulowaniu haczykiem ostrym, konieczny jest absolutny spokéj dziecka. Za-
dng silg przeciw woli dzieciaka nie osiggnie sie takiego spokoju, jaki dla wy-
dobycia instrumentalnego ciala obcego jest potrzebny. Juz predzej daje sie to
osiagnac, jak to zobaczymy, przy wydobywaniu cial obcych z nosa i jest to rzeczg
naturalna, gdy sie zwazy, ze wszelkie poruszenia takiego malego otworuy, jakim
jest ucho, od razu sprowadza znikanie z pola widzenia ciala obcego i kofica
filigranowego haczyka usznego. Przy manipulowaniu w nosie mamy bez po-
réwnania wigksze pole operacyjne i pole widzenia, tak ze ruchy boczne mniej
tutaj przynoszg szkody operujagcemu i operowanemu.

Sg jednak dzieci, ktére juz z chwilg wejscia do lekarza zachowujg sie
niemozliwie. Nawet obejrze¢ siebie doktadnie nie dajg. Sg to zawsze pra-
wie dzieci uprzednio juz strasznie zmordowane usilowaniami usuniecia ciala
obcego. Perswazye zadne nic tu nie pomagajg. Wtedy, naturalnie, nie pozo-
staje nic innego jak wydobycie ciala obcego pod narkozg. Ze odsetka takich
przypadkdow jest mala, dowodzi to, ze na 46 moich spostrzezen u dzieci tylko
w 3-ch trzeba bylo uciec sie do chloroformu. Byly to przypadki zaniedbane:

1) 20. X, 1902. K. Sz, . 7. Pieprz od wczoraj w uchu lewem. Chlopak
twierdzil, ze pieprz sam wskoczyl do ucha podczas tluczenia przez siostre. Moze
i tak bylo. Przewdd uszny pokrwawiony uprzedniemi manipulacyami. Ropienie
w uchu bylo jeszcze przedtem; jak dawno, nie wiadomo. Z powodu niesfornosci
chiopaka pétuspienie chloroformowe (kol. K. Ostaszewski); wyszprycowanie ziarn-
ka pieprzu nie udato sie. Wpyjeto szczypczykami uszanemi.

21. X. Stan dobry.
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2) 2. X. 1910. Sz. G. z Kaluszyna, 1. 10. Groch wklinowany w uchu pra-
wem. Przewdéd pokrwawiony. Wyjatem pod chloroformem (dr Z. Zakrzewski) przez
rozkawalenie: resztki z otoczka wyszprycowano. Natrum perboricum. 8. IV,

chory dostat wysypki, podobnej do szkarlatyny. Wyzdrowial. Ucho w dobrym
stanie.

3) 27. Xl 1912. Wi B., l. 6, z kamieniem wielkosci matej fasolki z jed-
nego konca zaostrzonej, tak mocno wklinowanym, ze szprycowanie w ciagu pét go-
dziny nie dalo Zadnego wyniku. Zmuszony bytem zalozyé mata uszna dzwignie pod
chloroformem (dr Z. Zakrzewski). Koniec tej diwigni sie odlamal. Dopiero potem
wyszprycowatem podwazony kamien i kawalek oditamanej diwigni; krwawienie ma-
te. Na 2 dni przedtem felczer prowincyonalny prébowal go wyjmowaé jakimé in-
strumentem. Przewdéd uszny z prawej strony catkowicie byt wypelniony cuchnacym,
krwistym, metnym pilynem. Po wydobyciu kamienia, wyszprycowaniu ucha i zasy-
paniu Natr. perborico, wziglem chlopaka na swéj oddzial i tam go przetrzy-
matem, bojac sie o nastepstwa, przez 5 dni dla obserwacyi. Jednakie zadnych
powiktan nie bylo i chory wypisal sie w dobrym stanie bez goraczki i ropienia
w uchu. Wklinowanie kamyka mialo miejsce przed sama btona bebenkowa.

Zywe owady (persaki) latwo jest wyja¢, chwytajgc je szczypczykami za
kadtub. Kadlub czasami si¢ urywa. Reszt¢ wyszprycowaé¢ mozna szpryca.
We wspomnianym podreczniku dra Wilhelma Degré podana jest rada, aby
naprzod zabi¢ zywe muchy, pchly, pluskwy i t. d. sublimatem, kwasem Kkar-
bolowym lub chloroformem 1); koncentracyi tych $rodkéw nie podano. Przy-
puszczam, ze gorzejby wyszlo na tem ucho samo, niz owad. Z 7-u moich
spostrzezen persaka w uchu z jednego wyja¢ nie moglem bo mi nie pozwo-
lono nawet do ucha sie dotkngé. Byl to student weterynaryi, 24-letni mlo-
dzian, z gub. centralnej Cesarstwa pochodzgcy. Jedyna osoba dorosla, ktora
na wprowadzenie kleszczykow si¢ nie zgodzila.

Takie rzeczy jak papier, sadlo, czosnek, wata absolutnie zadnej trudno-
$ci w wyjeciu nie przedstawiaja. Wyjmuje sie je zwykla zakrecona pensetka
lub korncangiem usznym.

1. Ciala obce w nosie.

Spostrzezen cial obcych w nosie odnalaziem zanotowanych 32 przypad-
ki. Z tego 31 przypadkow odnosi sie do wieku dzieciecego od 2-u (Rot-
bard, 2 lata, pestka od chleba $wietojaniskiego po stronie prawej), do 11 lat
(J. Regina, 11 lat, 1/2-kopiejka w poprzek lewego dolnego przewodu noso-
wedo lezgca), a jeden tylko dotyczy osoby 30-letniej z kamieniem samoistnie
utworzonym w dolnym przewodzie nosowym po stronie prawej; historye tego
przypadku ponizej przytocze.

) Chloroformem zatru¢ radzi réwniez W. Hasslauer w swej ,Die Ohrenheilkunde des
praktischen Arztes® 1911. — To samo réwniez radzi A. Lucae w XVII t. R. E. Eulen-
burg'a str. 466.
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W prawym przewodzie nosowym znalaztem cialo obce 18 razy; w lewym
13 razy, w retronasum 1 raz.

Guziczki od bucikow z uszkiem, zawsze jednakowego typu, tkwily tam
az 7 razy (6 razy czarny, raz jeden zd6lty). 5 razy w prawym przewodzie no-
sowym, 2 razy w lewym. Trzy razy wcale nie wiedziano o istnieniu tego
guziczka w nosie. Dotyczylo to raz dziewczynki 5 - letniej z Petersburda,
bawigcej na letniem mieszkaniu w Rembertowie, majacej cuchngca wydzieli-
ne z prawej dziurki nosowej od 2-u lat; raz dziewczynki 6-letniej corki ofi-
cyalisty kolejowego z Ostroleki, rowniez z ropieniem i krwawieniem z prawej
dziurki od roku przeszlo i u 7-letniej Polci E. z krwawieniem z lewej dziur-
ki nosowej od 2-u tygodni.

Guziczki innego typu: plaskie o $rednicy centymetrowej znalaztem
trzy razy (2 w prawej).

Ziarnko grochu znalazlem 4 razy (w prawym przewodzie raz jeden).

Ziarnko fasoli znalazlem 3 razy (2 razy w prawym).

Ziarnko chleba $wietojaniskiego 2 razy (obydwa w prawym).

Pestki od dyni znalazlem 2 razy (w prawym dwie jednoczesnie, w
lewym jednag).

Papier zbity, do opakowarn uzywany, 2 razy (obydwa w lewym).

Papier cynfoliowy 1 raz (w prawym).

Wreszcie po 1 razie, w prawym przewodzie nosowym:
kawalek orzecha, kamien samoistny u osoby dorostej, rozplywajacy sie
cukierek, koralik i w lewym przewodzie nosowym: kamuszek
wielkosci grochu (kwarc), pestke od wisni i grosz wyzej wspomniany (u J.
Reginy). Z retronasum wyjatem tylko raz jeden wate, pochodzacg z tam-
ponu po zalozeniu sondy Beloque’a u 7 -letniego chlopaka. Wata ta leza-
la w retronasum 8 dni. Zejscie bylo pomysine.

Przypadek kamienia, samoistnie w nosie utworzonego, zaslugujacy na
dluzsze nieco omowienie, dotyczyl pani M., zony handlujacego, 30 lat
majgcej, Kktorg pierwszy raz widzialem w d. 15 Il. 1898 roku (Nr. ks. 581).
Od 2-u przeszto lat cierpiata na katar; leczona byla masciami; ostatni-
mi czasy odczuwala szum w uchu prawem, lecz otyatra tam nic nie znalazl.
Pod muszlg dolng, w dolnym kanale nosowym prawym widac¢ co$ szarego,
twardego jak kamien lub ko$¢ przy dotyku sonds, przyczem po dotknieciu
wystepuje dosy¢ duze krwawienie. Przed tem twardem cialem mozna zauwa-
zyC nieco granulacyi w ksztalcie polipkéw matlych, z btony Sluzowej wycho-
dzgcych, po ktérych zakokainowaniu i usunieciu Krwawienie si¢ wzmoglo.
Zatamponowalem nos gazg jodoformowa.

16. Il. Mocne obrzmienie. Ciala obcego nie widac.

18. II. Obrzmienie ustgpilo. Cialo obce widoczne.

Wyadzielina dosy¢ cuchnaca. Po zrobieniu tualety w nosie i zakokaino-
waniu wprowadzilem korncang w dolny przewdd nosowy i uchwycilem twar-
de cialo obce, poczem uczynilem ruch obrotowy od zewnatrz ku wewngtrz
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i po wykonaniu obrotu kola wyciggnalem czes¢ przednig rynolitu. Po powtor-
nem zalozeniu i wykonaniu zupelnie takiego samego rekoczynu, wyciggnelem
reszte rynolitu tego przy dos$¢ silnym bolu, lecz bardzo umiarkowanem krwawie-
niu. Rynolit ten po zlozeniu odlamkéw okazal sie formy prawie cylindryczne)
z malemi scienczeniami na koncach, majgcy 2 cm dlugosci i 1,5 cm posrod-
ku w obwodzie. Jadro tego rynolitu stanowi kawalek starej, dawno tam wi-
docznie przebywajgcej, zupelnie suchej, szaro-zoltej waty. Powloka na wa-
cie jest 3—4 mm. gruba, dosy¢ twarda, jednak lamliwa. Przy zetknig¢ciu si¢
z kwasami (HCl, HNOs) wydziela pecherzyki gazu (COz2). Przebieg
pooperacyjny prawidlowy, bez zadnych powikian. Osobe te vidzialem jeszcze
w dniu 9. maja i 10. pazdziernika tegoz roku z powodu innych cierpien (roz-
draznienie nerwowe); stan nosa byl zadowalajgcy.

Jezeli usuwanie cial obcych z uszu chetnie bywa dokonywane zapo-
mocyg przestrzykiwan, to juz stosowanie tego srodka w nosie powinno byc
stanowczo zarzucone, zarowno jak przedmuchiwanie sposobem Politzer’a,
w katarach trgbki Eustachiusza stosowane 1!). Jest to przeciwwskazane ze
wzgledu na mozliwos¢ zakazenia w danej chwili ucha $rodkowego i wywo-
lanie w niem zapalenia. Jezeli zwykly sposob nieco mocniejszego fizyologi-
cznego czyszczenia nosa nie pomaga i cialo obce nie poddaje si¢ usunieciu,
nalezy je wtedy usung¢ po zalozeniu lusterka nosowego zwyklym zakrzywio-
nym odpowiednim do danego ciala obcego haczykiem, korncangiem lub
szczypczykami. Udaje sie to prawie zawsze od razu, jezeli dziecko siedzi spo-
kojnie. Latwiej jest tutaj dziecko nawet silg przytrzymac. Niestety, w wig-
kszosci podrecznikéw, osobliwie w chirurgiach szczegdlowych (patrz Rydy-
gier t. I), dtdwnie niespecyalnych, jak na przyklad w niedawno wydanej pedya-
tryi Feer'a®) w artykule o cialach obcych w nosie (C. v. Pirquet'a) zaleca
si¢ usuwanie tych cial przy pomocy wody lub strumienia powietrza. Jest to
stanowczo niedopuszczalne.

IIl. Ciata obce, uwigZnigte w gardle i przetyku.

Ogolem znalaztem odnotowanych 136 przypadkéw cial obcych w jamie
ustnej, gardzielowej i przelyku. Z tego na przelyk przypada przypadkoéw 36,
na gardziel i jame ustng 100.

Z ogolnej liczby przypadkow 136—tylko 22 przypadajg na wiek dziecie-
cy od 1 r. do 15. r. zycia, 114 przypada na wiek od 16. do 65-go r. Jak wi-
dzimy, jest tutaj wrecz odwrotny stosunek co do wieku, jak przy cialach obcych
w uszach i nosie.

1) Patrz artykul Sedziaka w Nowinach Lekarskich. Zeszyt styczniowy 1913 r.
O ciatach obcych w nosie i t. d., gdzie czytelnik znajdzie skrupulatnie zebrang historye i
literature, dotyczacg tego przedmiotu.

?) Lehrbuch der Kinderheitkuude. Wydanie drugie. Jena 1912. To samo. w artykule
tegoz Feer'a w pedyatryi klasycznej Pfaundlera i Schlossman'a (t IIl str. 340).



— 1409 —

Z 22 przypadajacych na wiek dziecigcy w 6-u przypadkach pomimo do-
kladnego badania wziernikiem, palcem, sondowaniem, nic wykry¢ nie zdola-
lem. W 3-ch przypadkach rodzice nie wiedzieli wogéle co tam uwiezlo.
W jednym z nich (27. 1. 1904 Ch. Tauba 13 I) od kilku miesiecy mial
by¢ jaki§ przedmiot w przelyku. Sondowanie gabka i koszyczkiem Graefe’go
nic nie wykazalo. Najprawdopodobniej przeto byly to objawy nerwowe.
W nastepnym przypadku (E. Brucha, 5 lat, 21. Ill. 1912) mial by¢ guzik; nie
wiedzieli jakiej formy i z jakiego matyeryalu; koszyczek Graefe'go nie prze-
szedl; odestalem do Roentgen’a. Roentden nic nie wykazal. W nastepnym
(G. Majer, 9 lat, 3. lll. 1906) miata by¢ pestka od Sliwki; koszyczek Grae-
fe’do nie przeszedt. Zejscie niewiadome. Raz miala by¢ igla w dardzieli.
(F., 2 lata, 11. [1Il. 1898), lecz jej nie znalazlem. Nie sondowalem przelyku
dla powodow zrozumiatych.

W 10 przypadkach usungtem o$¢ rybia, 4 razy z migdalka lewego, 6 ra-
zy z glebszych czesci gardzieli (3 z sinus pyriformis dexter, 2 z si-
nus pyrif. sin. i 1 raz z nasady jezyka nad naglosnig). Jeden z
tych przypadkéw dotyczyt dziecka jednorocznego p. M. ze Szmulowi-
zny. Dziecku temu dano kawalek $ledzia z oscig, ktéra uwiezla w sinus
pyriformis dexter. Wybralempalcem 18. 1. 1910 r. Pan M., dajac
rocznemu dziecku jako , Vorspeise“ $ledzia, uprzedzit w tem nowoczesnych
pedyatrow 1), zalecajgcych 8-miesiecznym dzieciom tarte owoce, szpinak, mar-
chew i t. d..

Inny przypadek, dotyczacy 7 letniej M., zasluguje z tedo wzgledu na
uwage, ze dziecko mialo o8¢ rybig 1!/2 centymetra diugg w migdatku
lewym, nic nie wiedzgc o tem. Znalaztem te o$¢ przypadkowo badajgc gar-
dla zdrowych dzieci w czasie choroby siostry jej na blonice. O$¢ ta sie-
dziala dni kilkanascie, bo przed kilkunastu dniami M. jadla sledzia.

W 5-u przypadkach wyjalem monete z przelyku, prawie zawsze na po-
czatku jego przy chrzagstce pierscieniowej krtani, a mianowicie:

1) St. K., I. 3, syn oficyalisty kolejowego, przybyt 2. I. 1898, W czasie
zabawy przelknat kopiejke. Badanie wziernikiem, oprécz duzej ilosci pienistego
$luzu, nic nie wykrywa. Koniec palca wskazujacego wyczuwa brzeg obcego ciala.
Kleszcze Mackenzie’go, wprowadzone po palcu, z latwoécia wydobywaja kopiejke
starego stempla. Po wydobyciu kopiejki chlopak kategorycznie zazadal oddania mu
zaraz ,trzy“—to jest kopiejki.

2) B., synek felczera kolejowego z Radomia, 1. 4, 11. IV, 1902, w szpitalu
kolejowym. Od 5-iu dni kopiejka w przetyku na wysoko$ci chrzastki piericieniowej,
Wziernik nic nie wykrywa. Koniec palca, wprowadzonedo do gardzieli, dotyka ciala
obcego. Rentgenogram potwierdza rozpoznanie. Extractio kleszczami Macken-
zie’go wzdluz palca, dotykajacego ciatla obcego. 12. IV. Bronchitis. Obawa za-
palenia ptuc. Cieplota ciata 38° C. Emulsio camphorat. cum flor. ben-
zoé&s. 13. IV. z rana ciepht. 38,00 i 37,8° wieczorem. 16. IV. wypisany zdréw ze
szpitala.

) prof. Lagstein — Vorbildungskurse fiir Aerzte VI 1912,
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3) L. R, I. 12, z ambulatoryur: szpitalnego. 8. IIl. 1906. 2-kopiejka od
wczoraj w pr.etyku ponizej krtani Palec nie dbschodzi. Przetykanie utrudnione.
Charakterystyczny wyglad chorego (jak gdyby kij potknat). Koszyczek Graefe’go,
jednokrotnie zalozony, wydobyt monete.

4) R. M, L. 3. 13. VIII. 1907. Kopiejka od wczoraj na wysokodci cartil.
cricoideae na poczatku.przetyku. Palec dochodzi do ciata obcego. Po palcu
kleszczami Fowela wyjalem z tatwoscia kopiejke nowego stempla.

5) Ch., synek smarownika. I. 7. 29. VII. 1908, kopiejka w przetyku poni-
zej krtani, Extractio Graefe.

W jednym przypadku wyjalem palcem z sinus pyriformis sinister Ka-
walek drzazdi, pochodzacej z bulki (F. Hana, 2 lata, 3 VIl 1893).

Wyjmowanie tych cial u dzieci napotyka mniej jeszcze trudnosci niz
wyjmowanie cial obcych z uszu i nosa. Tutaj latwiej jest unieruchomi¢ dzie-
ciaka i sam rexoczyn zmusza dziecko do siedzenia réwnedo.

Na 114 przypadkéw u dorostych o$¢ rybia wyjglem 55 razy
Kos¢, pochodzaca ze sziuki miesa lub bigosu z kapusta 25
Pieniadz 1,
Proteze z dwoma zebami z sinus pyriformis dexter I,
Kawalek miesa przy skurczu spastycznym przelyku 5
Kawalki bulki twardej przy takim samym skurczu 2
Kawalek chleba twardego rowniez przy skurczu T,
Drzazga z bulki 2

Razem w 90 przypadkach.

Pomimo doktadnego badania w 24-ch przypadkach nic nie znalazlem. 2 ra-
zy miala by¢ tam igla. 1 raz zgb ,chodzacy z gory na dot® przez czas dlu-
gi. 5 razy niewiadomo co. 16 razy os$¢ lub kos¢, ktorych znalez¢ nie mo-
glem. Prawie we wszystkich tych przypadkach nastepowalo zupelne polep-
szenie po badaniu i przesondowaniu przelyku koszyczkiem Graefe’do lub
dabkg przelykowa. — Przypadkéw z podejrzeniem o tkwigcg igle nie sondo-
walem wecale.

Na 55 wyjetych u dorostych osci rybich od 1 c¢cm do 4 cm dlugich

przypada:
na przelyk 6 przypadkow
na gardziel (sinus pyriformis) i nasade jezyka 29 przypadkéw
na okolice migdatka prawegdo lub migdalek prawy 13 "
na migddalek lewy 5 "
na podniebienie twarde 2 "

Razem 55 .

OSci rybie z przelyku i sinus pvriformis nalezaly przewaznie do osci
plaskich skrzelowych 1), osci za$ wydobyte z migdalkow nalezaty wszystkie
do cienkich.

1Y) Patrz tablice rys. u samedo dotu (17 I. 1908 R., Nz 3746 F. 13 2 1904; N 2636
(1324) 22 3. 1904).
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O ile wyjecie plaskich osci z przelyku lub sinus pyriformis bardzo lat-
wo udaje sie zapomocg koszyczka Graefe'do lub kleszczy Fowela lub pod-
wazania palcem!), jezeli nim do ciala obcego doj$¢ mozna, o tyle wyjecie
osci drobnych, nawet z gardzieli, napotyka na pewne trudnosci. Dotyczy to
jeszcze w wiekszej mierze $wiezych przypadkéw niz starych. — A mianowi-
cie: w $wiezych przypadkach uwiezniecia osci, osobliwie przy uprzednich
probach wydobywania tej os$ci przez samego osobnika lub przez kogo innego,
mamy zwykle blone $luzowg zlekka obrzmialg i pokrytg lepkim, szklistym,
ciagnacym sie $luzem, od ktorego przezroczysta po wiekszej czgsci 0S¢ ryb
malych ($ledzia, karasia i t. d.) trudno sie odznacza, albo wcale si¢ nawet
nie odznacza. Nieraz palcem ta 0$¢ doskonale sie wymacac daje, a okiem
dojrze¢ jej nie podobna. W tych razach postuguje sie sposobem, ktérego opi-
su w podrecznikach nie znalaztem, a mianowicie: pendzluje okolicg do-
mniemanego uwiezniecia ciata 1%o- lub 2°-ym lapisem; blona $luzowa wtedy
zlekka bieleje, a o0$¢ uwydatnia sie dla wzroku znakomicie i latwo wtedy
kleszczykami uchwyci¢ i wyjaé sie daje.

W wypadkach, gdzie o0$§¢ przebywa juz kilka dni, latwo jest jg dojrzec,
bo jest ona wtedy juz mocno zmetnialg, kredowo-bialg. Tak bylo w wyzej
wspomnianym przypadku z M., albo w przypadku z 22 X. 1895 roku, doty-
czgcym p. G. Szmula H., 37 lat majgcedo, u ktérego o$¢ ze sledzia tkwi-
ta w migdatku prawym przez tydzien caly.

Kos¢ twardg, pochodzaca ze sztuki miesa, najczesciej jednak z bigosu
udalo mi sie wyjaé 25 razy.

Z tedo 11 przypadkéw odnosi sie do przelyku, a 14 do gardzieli (sinus
pyriformis). Przytaczam Kkrétkie historye tych przypadkow ze wzgledu na
ich znaczenie.

Przypadki uwigZniecia kosci w przelyku:

1) 30. Vi. 1900. J. T, 1. 42 koéé cienka 2!/ cm dluga. Patrz tablice
rys. N. 1 ks, chorych 1949.

Koszyczek Graefe’go wydobyl po 2-em zatozeniu.

2) 29. 1 1901. Cz., pomocnik maszynisty. Corpus alienum oesophagi
po kapuéniaku, spozytym wieczorem. Przybyt do mnie zaraz. Wyglad charaktery-
styczny. Palcem nie dochodze.

oszyczek Graefe'go. Extractio jedna trakcya. Ko§é¢ 1 cm dluga.

3) 14. XI. 1903. K., zona konduktora. Po kapudcie. Wziernik nie wykry-
wa nic. Utrudnione iykanie. Koszyczek Graefe’go: ko§¢ 2 cm dtuga, ptaska, 1 cm
szeroka. Patrz t. rys. Ne 3 (ksiggi chorych Ne 3861).

4) 29. 1 1905. G. H. R.. zona handlujacego, 1. 46 (Zabkowska l1) pét go-
dziny temu przy jedzeniu kury uwiezla w gardle kostka Ani wziernik, ani palec
nic nie wykrywa. Koszyczek Graefe’'go wydobyt kostke 2 i pol cm dluga. Patrz
tabl. rys. he 413.

5) 2. IX. 1908. A. G., L 45, ko$¢ plaska, 4 cm diuga, 1 cm szeroka. Koszy-
czek Graefe’go jednorazowo. Patrz tabl. rys. Ne 5 (ks. chorych Ne 3212).

') BFraenkel twierdzi, ze ,w niektorych przypadkach niemasz lepszego instru-
entu nad nasz palec wskazujgcy u reki“. R. Enc. fulenburg'a t. XVII wyd. 1l str. 659
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6) 4. IV. 1909. S., zona, I. 30; ko$é 22 c¢m diuga. Koszyczek Graefe’go je-
dnorazowo. Patr~ tabl, Ne 6, ks. ch. 1207,

7) 15. XI. 1909. C. S. z Garwolina, 1. 19. Ko$é w ksztalcie klina 1 cm
u nasady szeroka, 3 cm diuga; koszyczek Graefe’go ponizej krtani jednorazowo.
Patrz tabl. Ne 7 ks. ch. 4492.

8) 21. 1 1913. Ol K., 1. 55. Po kapuscie. Koé¢ ptaska o konturach (2, 5,
2, 2 i 11/2) czworoboku. Koszyczek Graefe’go za jedna trakcya przy jednoczesnych
ruchach wymiotnych, 23. I. haemoptoe. Przetykanie zupelnie swobodne. 25. L
Stan dobry zupetnie. Patrz tabl rys Ne¢ 8 (340).

9) 30. VI 1912, M. B., L. 16; kos¢ w przetyku w dolnej czgéci nad car-
dia ventriculi. Koszyczkiem Graefe'go zepchngtem do zotadka. Pdzniej prze-
tykanie zupelnie swcbodne, stan dobry.

10) 23. X. 1911. Chory X,, . 20. Wypil 3 kieliszki wédki i zjadl szybko
talerz bigosu. Kostka zatrzymata sie w przelyku ponizej cartilago cricoidea.
Extractio Graefe’'m jednorazowo. Koé¢ plaska w ksztalcie tréjkata o podstawie
3,5 cm. dlugiej i o bokach po 5,2 cm. Patrz tabl. rys. Ne 10, ks. chorych Ne 5238.

11) 18, 11, 1911, W., 1. 18, tapicer. Po kapusicie. Koszyczek Graefe'go
jednorazowo wydobyt ko$é 3 c¢cm dluga, 1,5 cm szeroka. Patrz tabl. Ne 11,

Nalezy zwroci¢ uwage, ze na 11 przypadkéw, az w 5-iu kostka zo-
stala polknieta z kapustg, w ktérej okiem rzeczywiscie nieraz trudno j=st
rozrozni¢ kos¢. Totez przyczyng tedo, jak i wogole wszystkich uwigznigd
kosci i o$ci bywa zawsze pospiech i nieogledne jedzenie.

Proteze z dwoma zebami z gardzieli u wnijScia do przelyku wyjatem
przy pomocy koszyczka Graefe’do u kobiety 45-letniej, ktéra przelknela pro-
teze te w nocy. 3 razy usunelem z przelyku uwigZnigty kawal migsa przy
jednoczesnym skurczu spastycznym:

1) S., L 35, zona $lusarza. Extractio Graefe. 1. 1. 1900. Kawal twar-
dej sztuki miesa.

2) S, 1. 25. Spasmus oesophagi. Extractio Graefe. Kawal twar-
dego miesa.
dob 3) 29 VIL 1897. ], cdérka kowala, I. 17. To samo. Stan péZniej zupelnie
obry.

Przypadki uwiezniecia kosci w gardzieli:

1) 18. 1. 1896. M. Fr,, I. 33. Corpus alienum sinus pyrifomis
dextri. Ko$¢ wolowa ze sztuki miesa, 3 cm dluga, formy klinowatej. Wyjatem
palcem.

2) 4.1V, 1896. ]J. G, L. 50. Kos¢ 2 cm dluga w lewym sinus pyri-
formis. Podwazylem i wyjalem palcem. 7. IV. opuchniecie lewej potowy krtani
i utrudnione tykanie. 9. IV. stan dobry

3) 1.V. 189% S. N, I 60. Corpus alienum sinus pyryformis
dextri. Podwazytem i wyjalem palcem kostke 3 cm dluga.

4) 20. Il 1897, R., zona felczera. Koé¢ w sinus pyriformis dexter.
2 cm dluga. Extractio Fowel,

S) 23. IIl. 1897. S. Sk.,1 47. Corpus alienum pharyngis,in sinu
pyrif. sin. Koé¢ 2 cm diuga i | cm szeroka. Podwazylem i wyjatem palcem.

6) 20. X. 1897. O. H., I. 45. Corpus alienum sinus pyriformis
dext. Extractio Fowel. 3 cm diluga kostka w ksztalcie piramidki, Patrz tabl.
Ne ks. ch. 3090.
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7) 2. X. 1898. Br. W, 1 23. Corpus alienum pharyngis. Koéé
3 c¢m dluga w sinus pyriformis dexter. Extractio digitalis.

8) 22. X. 1898. S. matka, 1. 60, Corpus alienum in sinu pyrifor-
mi sinistro. Kostka 2 cm diuga z kurczecia. Extractio digitalis.

9) 13. 1. 1902. P. zona. Corpus alienum pharyngis in sinu
pyrif. sin. Kostka 1 cm dlugosci i szerokoéci. Extract. digit.

10) 28. VI. 1902, St, zZona, | 30 Corpus alienum pharyngis
in sinu pyrif. sinistro. Kos¢ ptaska ze sztuki miesa. Extractio Fowel.

11) 19. Vil. 1903. B. A, 1. 45. Corpus alienum pharyngis in
sinu pyrif. sinistro, Ko$¢ 3 cm diluga Extractio digit.

12) 4. VII. 1904. An. maszynista kol. Petersb. Ko$¢ w sinus pyrifor-

mis dexter. Extract. Fowel Ko$¢ 4 cm dluga. Patrz tabl. Ne ksiegi chor.
2147.

13) 27. X. 1910. B. felczer z Grochowa. Kawalek ko$ci z kurczecia (oboj-
czyka) uwiazt pomiedzy nasada jezyka a naglo$nia. Stalo sie to przed paru godzi-
nami., Extractio Fowel.

14) 13. 1. 1913. W, L. 30, Ko§¢ w prawym sin. pyriform. 3 cm dtuga.
Extractio Fowel

Na 14 przypadkéw uwiezniecia kosci w gardzieli 8 przypada na prawy
sinus pyriformis, 5 na lewy; raz jeden pomiedzy krtanig a jezykiem.

Takie same 3 przypadki mialem z bulkg i chlebem.

Jedyny przypadek wyjecia Kkoszyczkiem Graefe’do 5-u kopiejek mie
dzianych z przelyku dotyczyt 20 letniej sluzgcej starozakonnej z Kaluszyna.
Moéwila ona, ze pienigdz ten dostal sie do przelyku przypadkowo w nocy.

Przypadek drzazgi z gardla, wyjetej w d. 2. VI. 1907, dotyczyl p. G.
47 lat majgcej. Drzazga ta miata pochodzi¢ z bulki (patrz na tablicy rysunek
posrodku umieszczony. Drzazga w szklanej rurce), a byla az 7 cm dluga
(Ne ks. 1979).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wiekszo$¢ osdb, u ktérych uwiezly w gar-
dzieli kawalki ko$ci lub o$ci, przedstawiajg wyglad charakterystyczny, ktéremu
nasze przyslowie ,wyglada jakby kij polkngl“ odpowiadac¢ sie zdaje. Zwykle
majg oni szyje wyciagnieta, dtowe ku przodowi nieco poddang. Zna¢, ze
przelykanie jest utrudnione. Usta nawpol otwarte jak w ropniach okolo-
migalkowych lub zagardzielowych. W jamie gardzielowej duzo $luzu i Sliny.
W sinus pyriformis po tej stronie, gdzie siedzi cialo obce uwigZnigte, za-
wsze oprocz pecherzykow $luzu, oko nic dojrze¢ nie moze; dopiero naj-
czgsciej palec wykrywa to cialo. Czasami jednakze mozna wykry¢ i lusterkiem
ISnigce biale pasemko ciala obcego, jak na przyklad przy uwieznieciu kosci
I$nigcej, bialej.

Badanie kazdego przypadku uwiezniecia ciala obcego w gardzieli i prze-
lyku powinno by¢ przeprowadzone z calg $cistoscig. Przy pewnej wprawie,
jakg daje dlugoletnie do$wiadczenie, uskuteczni¢ to mozna—tchnie to wpra-
wdzie anachronizmem—i bez skomplikowanych metod: ezofagoskopii i rentge-
noskopii. Naturalnie, jesli ma sie moznos¢ posilkowania temi metodami ba-
dania, to ich zaniedbywa¢ nie nalezy. Niestety, niezawsze te metody sg
dostepne. Prawie wszystkie moje przypadki dotyczg ludzi niezamoznych, dla
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ktérych rentgenizacya byla wprost niemozliwa. Wszystkie przypadki sa
zawsze nagle i wymagajg ze wszystkich wzgledow pomocy naglej, niezawsze
przeto mozna czeka¢ na prze$wietlenie rentgenowskie. Pomijam juz te
okolicznos$¢, ze wiekszo$¢ moich przypadkow nalezy do czasu, kiedy jeszcze
Roentgen’a wcale nie bylo, lub nie byl jeszcze tak rozpowszechnionym jak
obecnie. I dzisiaj przedewszystkiem obowigzuje nas zbadanie dokladne wzierni-
kiem, pdZniej zewnetrzne i wewnetrzne badanie palcem, wreszcie delikatne prze-
sondowanie sondg przelykowa, lub od razu koszyczkiem QGraefe'do. Tam, ddzie
wziernik nie da danych dostatecznych, dopomoze czasami glebokie wewnetrzne
badanie gardzieli palcem. Nalezy tylko wtedy uprzytomni¢ sobie normalne
warunki jakie zwykle palec napotyka w gardzieli. Widzialem wprawnych
badaczdéw, ktérzy brali rogi kosci gnykowej za ciala obce uwiezniete, chociaz
sa one pokryte Sluzowkg i do takich omylek wcale sie nie nadajg. Wreszcie
sondowaniem koszyczkiem Graefe’'do, przy pewnej wprawie zawsze sie to cialo
obce wyczuje, odczuje si¢ przejscie koszyczka poza cialo obce i uchwyci ten
moment, kiedy trzeba koszyczek zaczg¢ wydobywac na zewngtrz. Nalezy
to, naturalnie, robi¢ oglednie, ostroznie, lecz w krytycznej chwili przy zaha-
czeniu na powrotnej drodze o cialo obce—bez chwiejnosci i rekg pewna.
Koszyczek Graefe’go niewagtpliwie jest nieocenionym instrumentem przy
wydobywaniu cial obcych z przelyku. Przy umiejetnem, delikatnem, niezbyt
forsownem stosowaniu go zadnych ziych nastepstw nie sprowadza. Nawet w
tych przypadkach, w ktérych nic nie wykryto, jedno takie sondowanie koszy-
czkiem Graefe'go sprowadzalo ulge. Koszyczek Graefe’go, dobrze nasmaro-
wany wazeling sterylizowang, wchodzi zawsze z latwoscig. Przy wyjmowaniu
koszyczka trzeba tylko zachowac ostroznos$¢, a mianowicie nalezy starac sie, aby
wyjmowac do w kierunku pionowym i w tym celu wskazicielem lewej reki od-
suwac ku tylowi pret fiszbinowy, albo, jak teraz, metalowy, koszyczka. Przy
takim rekoczynie koszyczek nie zawadzi o $§luzéwke tylnej czesci krtani, co
na pewno uczyni, jezeli tej ostroznosci nie zachowac¢. Palec ten lewej reki
rowniez dopomoze, azeby podtrzymac cialo obce, wydobyte w koszyczku.
W okolicy krtani zawsze odczuwa sie przeszkode przy wprowadzaniu, a je-
szcze w wigkszej mierze przy wyjmowaniu koszyczka, zwlaszcza z cialem

obcem. Za przeciwwskazane uwazam uzycie koszyczka przy przedmiotach zbyt
ostrych jak igla, szpilka i t. d.

IV. Ciata obce przewodu pokarmowego.

Wszystkiego znalazlem odnotowanych 13 przypadkéw. Z tego przypa-
da dwa na doroslych i 11 na dzieci.

U dzieci 6 razy byly monety:

1) 25. 1. 1902, G. M,, 1 rok, 1 grosz polski, potkniety przed 2-ma dniami,
znalaztem nad sphincter ani w ampulla recti. Wydobytem palcem.

2) 4. 1. 1893. 2-letni syn wyrobnika z Saskiej Kepy, 2-kopiejke nowego stem-
pla polknat dzisiaj. Przetykanie swobodne, w krtani i przelyku nic. 8. I. Wyszla
przy dyecie kartoflane;j.

3) 6. lll. 2-letni chlopak potknat 2-fenigéwke z 1865 roku. Znalaztem nad
sphincter ani.
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4) 1. 6. 1896. M. R,, 1. 3., potkneta kopiejke. Moneta wyszia przez kanat pokar-
mowy 13. VI 1896.
5) 2. VI. 1901. L. A, 1 3, 2 monety jednokopiejkowe. Wyszty per vias

naturales na trzeci dzien.
6) 15, XII. 1897 P. H., I. 7, moneta 2-kopiejkowa przeszta przez kanal po-

karmowy i wyszta 17. XII. 1897.

Pozatern guzik z koéci zwyczajnej na czerwono malowany u 4-letniego chio-
paka wyszedi trzeciego dnia przy dyecie kartoflanej, zmieniwszy tylko kolor na
szary. Skéwka od zabawki przez chlopaka 4-letniego 24 II. 1905. polknigta, wyszta
26, 1l. przy dyecie Kkartoflanej. 17. II. 1899. u 5-letniego S., blaszka wiel-
koéci ko iejki, wyszta 19. II. 1899. 17. XIl. 1904. M., cérka maszynisty, L. 14,
potkneta szpilke gtéwka do dotu. Niewiadomo, co sie z ta szpilka stalo. Dzisiaj M.
jest od paru lat mezatka i cieszy sie zupetnie dobrem zdrowiem. Wreszcie gérna
cze$¢ otéwka metalowego, 2 cm diuga, 1 cm szeroka u dziewiecioletniej dziewczynki
przeszla w ciagu 48 godzin przez kanal pokarmowy. Roentgen (dr Skabowski) w go-
dzine p> przelknieciu wykryl to cialo w gérnej czesdci brzucha (w zoladku).

U dorostych:

1) 1. 1. 1911, T.,, 1. 49, 27. 11 jadla obiad; uwiezta kostka w gardle; po
przetknieciu chleba poszta dalej. Dzisiaj T. uczuta ktucie w kiszce stolcowej w nocy.
Wzieta skawulin; przeczy$cito, lecz bdl sie powiekszyl. Wyjatem palcem wpoprzek
stojaca po nad otworem stolcowym 3 cm dluga ostra ko$é (obojczyk z kurczecia).

2) 25. XII. 1895. 1. A, pomocnik maszynisty, potknat szpilke z duza gtéwka.
Ani w gardzieli, ani w przelyku objawéw uwieZniecia niema. Rectum wolne. Zej-
§cie niewiadome, jakkolwiekbadZ panal. widywatem dlugi czas i nigdy na jakie§ obja-
wy chorobliwe pézniej sie nie uskarzal.

Zastanawiajacq jest rzeczg, dlaczego w przypadkach 1, 2 i 3 u dzieci
monety tam wymienione przeszly kanal pokarmowy caly bez przeszkody, gdy
takie vame monety uwiezly juz zaraz w przelyku u opisanych wyzej 3-letnie-
do K., u 6 letniego B., a nawet u 12 letniego R. (patrz wyzej).

W uwieznieciach cial obcych w przelyku musi gra¢ duzg role wrazli-
wos¢ tego przelyku i reakcya spastyczna na przechodzace cialo obce. W ra-
zie skargi na przelkniecie przed kilkoma dniami ciala obcego i w razie braku
objawow uwiezniecia w gornych przewodach kanalu pokarmowego, konieczng
jest rzeczg badanie recti palcem, bo ampulia recti poza przelykiem jest
najczestszem miejsceni, gdzie ciala te sie zatrzymuja.

V. Ciata obce w krtani.

Wszystkiego 8 przypadkéw. 3 u doroslych, 5 u dzieci.

Przypadki u dorostych:

1) 3 VL D., L. 18, cérka zandarma z Milosny. Szpilka tkwiaca w ventricu-
lus Morgagni dexter, Poza lekkiem kiuciem nie bylo innych objawéw. 4 VI
po zakokainowaniu wyjatlem kleszczami Makenzie’'go.

2) 7. V. 1905, T. P, 1. 22, zolnierz saperéw batalionu kolejowego, petniacy
obowiazki pomocnika maszynisty. W czasie snu o g. 12-ej w nocy - zachlysnal sie
proteza z dwoma zebami. Stan asfiktyczny. Oddech stenotyczny; dusi sie, glosu wy-
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dobyé nie moze Lusterko krtaniowe wykrywa: pomiedzy strunami prawdziwemi
sterczy kawalek czarnego ciata obcego wzdiuz strun i réwnolegle do nich Wymacaé
palcem protezy, pomimo dokladnego obmacania nagloéni i tylnej $cianki krtani, nie
mogtem. Po mocnem zakokainowaniu krtani doszedlem tatwo do sterczacego kawal-
ka protezy kleszczami Fowela, ktére, pomimo mocnego zamkniecia zamku, trzykrot
nie z protezy zeskoczyly, Za czwartem zalozeniem wyciagnalem proteze wraz
z zebami. Zranien po wyjeciu protezy w krtani dojrzeé¢ nie mogtem. U duszacego
sie¢ przedtem chorego od razu nastgpila euforia. Nastepstw ztych zadnych nie bylo.

3) 4. IV. 1910. R., zona, l. 50. Usuniecie kawatka drzewa (jakoby pochodza-
cego z bulki), diugosci 2,5 cm, tkwiacego w krtani pod nagloénia na linii $rod-
kowej.

Ciala obce w krtani u dzieci bardzo jest trudno rozpoznaé z powo-
du niemozliwosci przeprowadzenia dokladnej laryngoskopii. Udaje sie to
u starszych dzieci, gdy u mlodszych sama dyagnoza nieraz moze by¢ po-
stawiona tylko przez wykluczenie. Jezelimamy wiadoma przyczyne, a mianowicie
zabawe z jednoczesnem trzymaniem w ustach ciala obcego, resp. jedzeniem
czedos, nastepnie zachly$niecie sie u dziecka przedtem zupelnie zdrowego
i wreszcie od razu potem powstanie oddechu stenotycznego oraz chrypki,
przy stanie bezgorgczkowym, to z wielkiem prawdopodobieristwem mozna
postawiC rozpoznanie ciala obcedo w Kkrtani.

Wyjecie endolaryndealne napotyka na nieprzezwyciezone nieraz trudno-
§ci i niezawsze mozliwe jest do zastosowania.

Moje 5 przypadkow przedstawiajg sie tak.

1) S, . 6, w czasie zabawy i biegania zachtysnela sie ziarnkiem stonecznika.
26. IX. 1906 stenoza, duszno$é, chrypka. Przez dra Kryzego zastosowany byl sp:-
s6b wytrzasania za nogi bez skutku. Badanie wziarnikiem krtaniowym niemozliwe.
Wszelkie rekoczyny niemozliwe. Na operacye brak zgody rodzicéw. 27. IX. Stan
taki sam. 29. IX. Stan goraczkowy. Kaszel, §rodki wykrztuéne. 30. IX. W czasie
kaszlu wyskoczylo ziarnko stonecznika. 2. X. Stan zupelnie dobry.

2) 25. 1l. 1995. W. H,, 1. 2., zachlysngl sie pestka od wisni w czasie zabawy.
Oddech od razu stenotyczny, chrypka. 26. II. Stan taki sam. Badanie wziernikiem re-
zultatu nie daje. 28. II. Stan dobry. Co sie stalo z pestka, niewiadomo. Dziecko
chodzito z nianka po podwérzu. Po kaszlu i wymiotach zrobilo sie dobrze,

3) 9. IIl. 1906. Cérka kolejarza z Ostroteki, 2-gi rok, zachiysneta sie skorupka
od jajka przed paroma miesigcami. Zobaczyé nic nie mozna, bo naglo$nia pochy-
lona ku tylowi. Duszno$é. Oddech stenotyczny, chrypka. 12, III. Stan taki sam. Na
larynjofissure nie zgodzono sie.

4) 25. XI. 1908, R., synek, 1. 8, ziarnko dyni, umiejscowione nad strunami
wpoprzek. Extractio Fowel pod kokaina.

5) 20. XI. 1911. W. L. z Zakroczymia, |. 6, oddech od razu stenotyczny, dusz-
noé¢; stan ciezki po zachltyénieciu sie ziarnkiem stonecznika. Laryngoskopia niemoz-
liwa z powodu niespokoju dziecka. Wobec duzej dusznoéci dr Mazurek wykonat
w szpitalu Przemienienia Pafiskiego na Pradze tracheotomium inferiorem
W czasie rozszerzania rany tracheotomijnej rozszerzaczem wyskoczylo ziarnko sto-
necznika duze, mocno napeczniale. Wyzdrowienie po tygodniu.

Przypadki krtaniowe nalezg do prognostycznie ciezszych przypadkow.
Trudniej jest w tych razach dosta¢ sie do ciala obcego; latwo jest je ze-
pchng¢ nizej do tchawicy i oskrzeli i tem rokowanie pogorszy¢. Bardzo cze-
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sto uciekac sie trzeba do tak powaznedo zabiegu jak tracheotomia. Do dzieci,
jak to tatwo zrozumie¢ mozna, stosuje si¢ to jeszcze w wiekszej mierze niz
do dorostych. — E. Kirchhof (Enc. Eulenburg’a Wyd. Il T. 24) radzi przy-
stepowa¢ w wigkszoscl przypadkow cial obcych, w krtani uwieznigtych, wprost
do tracheotomii i zdaje sie, Zze ma racyg z po.nienionych wyzej wzgledow.

Tutaj raz jeszcze przypomnie¢ nalezy o przestrzedaniu zakazu dzieciom
bawienia sie drobnymi przedmiotami, kladzenia ich w usta lub jedzenia
w czasie biegania, zabawy i t. d.

VI. Ciata obce w oskrzelach.

O wiele jeszcze powazniej i ciezej przedstawiajg sie przypadki cial ob-
cych, uwieZnietych w oskrzelach. Dzisiaj przy postepach w bronchoskopii
dajg one lepsze rokowania niz dawniej. — Dawniej prawie zawsze tych
razach byliSmy bezsilni, albo wyleczenie bylo dzielem przypadku. — Gdy
przed 1907 rokiem QGottstein podaje 33% $miertelnos$ci przy ciatach obcych
w oskrzelach (plucach), Killian w 1908 roku nalicza juz tylko 13°6 (na 164

przypadki).!)
Obserwowalem wszystkiego 3 przypadki cial obcych w oskrzelach.

1) 3. 1. 1892. Z. H.,, 1. 2, synek kamieniarza, zachtysnat sie przed 3 ma
dniami ziarnkiem orzecha. Oddech ciezki, stenotyczny przy inspiracyi i pizy ekspi-
racyi. Sinica twarzy. Stan goraczkowy. Stepienie po sironie lewej na catej prze-
strzeni klatki piersiowej z tylu, oddech w tem miejscu oskrzelowy. Zapadania dotka
sercowego nie widaé. Stan goraczkowy. Tetno 148 male. Pleuropneumonia
acuta sinistra. Smieré tego samego dnia. Na zadne rekoczyny rodzice zgodzié
sie nie chcieli, a zreszta i stan dziecka na to nic pozwalal.

2) 31. XII. 1904. ], synek 1 7, biegajac dokola choinki ze skéwka od bombki
choinkowej szklanej—zaspirowatl ja. Oddech zaostrzony, duzo $wistéw, wiecej po
stronie lewej, niz po prawej. Oslabienie oddechu po stronie prawej. Krtan dokla-
dnie obejrzana zmian nie przedstawia. Rentgenogram, dokonany przez dra Barszczew-
skiego w d. 2. 1. 1905, wykazuje w prawem piuzu w okolicy 4.—5. Zzebra na linii
topatkowej obecno$é ciata obcego. Dr Krajewski, wedlug stéw ojca dziecka, opera-
cye radzi, ale wynik przewiduje ujemny. 10. l. 1905 r. stantaki sam. 11. I. 1905.
rzezen trcche mniej i jednakowa ila§é po obu stronach. 13. Il. Oddech p» stronie
prawej mocno ostabiony. Napisalem w kwestyi chorego list do prof. Pieniazka do
Krakowa, lecz odpowiedzi nah nie otrzymatem. 5. IV. 1905, Pleuropneumo-
nia acuta inferior sinistra, 8 IV. Punctio probatoria (dr Ostaszewski)
Ptyn surowiczy. 10. IV. Punctio probatoria (dr Stawinski). Pleuritis 1ch o-
roso-purulenta sinistra. 14, IV. Pleurotomia sinistra (dr Stawinski).
Pozostala przetokaikaszel. 19. II. 1906 znowu sie zebral piyn ropny. Dr Krajewski
radzil operacye jeszcze raz. Chory umarl w kilka miesiecy pdzniej przy objawach
przewleklego zajecia oskrzeli i pluc z niezagojona rana.

) Real. Encykl. Eulenburg'a. Neue Folge, Rok 7, str. 106 i 107
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3) 15. XIL. 1911, F., synek, 1. 6, zachtysnat sie kawalkiem jablka Objawy
zwezenia prawego oskrzela. Odestalem go do dra Erbrycha. Rodzice na rekoczyn sie
nie zgodzili. Dziecko wyzdrowialo. Prawdopodobnie odpluto z plwocina kawatek
jabtka.

XVIIL

Z ODDZIALU DRA MED. A, SOLOLOWSKIEGO I Z PRACOWNI NAUKOWE] WARSZAWSKIEGO

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO,

Przypadek teratoidu gardzieli

PODAL

Kazimierz Dabrowski.

W pazdzierniku r. b. zglosila sie do Szpit. Sw. Ducha kobieta z dziec-
kiem pigciomiesigcznem, u ktérego od urodzenia przy przyjmowaniu pokarmu
wystepowala duszno$¢ i sinica.

Badanie jamy ustnej malego chorego wykazalo obecno$¢ guza na szy-
pulce, wychodzgcego z gardzieli. Guz byl ruchomy i zdawal sie by¢ przy-
czepiony nad prawym migdatkiem miedzy tukami. Dziecko ruchem polykowym
przesuwalo guz ten do gardzieli i wtedy moglo oddycha¢ swobodnie. W cza-
sie przyjmowania pokarmuoraz przy otwieraniu dziecku ust, guz zostawal nie-
jako wykrztuszanym do jamy ustnej i wtedy zaslanial wigkszg czes¢ przesmyku
gardzielowego, wskutek czego wystepowata dusznos¢ i sinica.

Wyciety przez kol. Cz. Jakubowskiego zapomocg zimnej petli nowo-
twor byl wielkosci malego orzecha wloskiego z szypulka, na ktérej wisial
w dardzieli. Krwawienia po wycieciu nie bylo.

O powierzchni gladkiej i zabarwieniu ciemno-czerwonem, posiadal on
pewna sprezystosc.

Na przekroju guz przedstawial si¢ jednolicie, bez jam i kanalow.

Badanie drobnowidowe guza ujawnilo nowotwdr pochodzenia teratolo-
dicznedo, bardzo rzadko spotykany w dardzieli.

Pokryty wielowarstwowym nablonkiem plaskim o charakterze naskérka,
skiadal si¢ on z tkanki tgcznej, usianej wysepkami tkanki tluszczowej. W tkan-
ce lacznej mielismy mozno$¢ stwierdzenia obecnosci réznych tkanek. Caly no-
wotwér, obficie unaczyniony, précz licznych zy! itetnic posiadal rowniez ner-
wy. Gdy w jednych skrawkach przewazaly gruczoly $luzowe, w innych glé-
wne miejsce zajmowaly gruczoly potowe. QGruczoléw lojowych badanie nie
wykazalo. W roznych miejscach i kierunkach tkanke lgczng przebiegaly wlo-
kna migsne poprzecznie prazkowane. Pewna liczba skrawkéw posiadala wlosy,
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ktére jednakze nad powierzchnie guza nie wychodzily. Gdy dodamy, ze no-
wotwor zawieral w niektérych skrawkach kawalek kosci i niewielkg jameg, wylo-
zong wielowarstwowym nablonkiem i wypelniong zluszczonym nablonkiem,
bedziemy mieli pojecie o budowie histologicznej guza. (Patrz rysunki 1 i 2).

Widzimy, ze nowctwdr skladal si¢ z roznych t:anek, ktore w zarodku
rozwijajg sie z ektodermy (skora, wlosy, gruczoly, nerwy) i mezodermy, a mia-
nowicie: mie$nie z mezoblasty i kosci z mezenchymy (O. i R. Hertwig).

Guzom tym, z powodu ich zlozonej budowy histologicznej, Virchow
proponowal nada¢ nazwe teratomatéw. Obecnte w teratologii nazywaja po-
tworniakami (teratomatami) nowotwory, ktore zawierajg narzady zorganizowane.
Te za$ nowotwory, ktére posiadajg kilka roznych tkanek okreslajg jako
teratoidy.

Teratoidy, wediug Forgue’a i Lexera przedstawiajg dwa typy: 1) sko-
rzaki (cystae dermoldales) zlozone jajnika i jadra, plodziaki torbielowe (embry-
omata cystica Wilmsa) i 2) teratoidy, nowotwory embryoidalne Wilmsa.
Pierwszy typ nowotwordw odroznia sie od zwyklych skorzakow przez obecnosé,
procz skory, wloséw i loju, zebow, kosci i innych tkanek. Drugi za$ typ du-
z6w nie podobny jest do teratomatéow przzz brak rozwinietych narzadow, a do
skorzakow przez posiadanie tkanek, pochodzacych z trzech blaszek zarodko-
wych (,fridermoma* Wilmsa).

Teratoidy zlozone spotykajg sie przedewszystkiem w jadrze, rzadziej
w jajniku. To sg te nowotwory, ktére byly opisane pod nazwag cysto-sarco-
ma, chondro-adenoma, adeno-myo-sarcoma, cysto-carcinoma jadra, stosownie
do rozrostu tej lub innej tkanki.

Powstanie tych nowotworéw starano sie objasni¢ czterema teoryami:
1) teoryg zaklinowama zakladki skory w tkanke sasiednig przez szczeline
skrzelowg i utworzenia sie nastepnie torbieli (Verneuil, Remak), 2) teorya
dzieworddztwa (parthenogenesis), t. j. rozwiniecia sie jajka bez udzialu czyn-
nika meskiego (Buffon, Waldeyer, Mathias Duval), 3) teoryg wszczepienia sie
plodow (Geoffroy-St. Hilaire) i 4) teoryg blastomeryczna (Roux, Bonnet
Wilms).

Kazda z tych teoryi ma obroncéw i przeciwnikéw, gdyz zadna z nich
nie jest w stanie zupelnie dokladnie objasni¢ powstanie nowotworéw zlozo-
nych. Dokladne badania nad powstaniem tych guzéw sg tez trudne z powodu
ich rzadkosci. O ile czgsto sg one spotykane w jajniku i w jadrze, o tyle
rzadko w ardzieli.

Teradoidy gardzieli nalezg do rzadkosci i liczba przypadkow znanych w lite-
raturze jest bardzo mala.

W pracach Arnolda, Bouilloud’a ,Reuter’a jest zebranych po kilka przy-
padkow zlozonych nowotworéw gardzieli. Reuter podaje az 15 przypadkow,
z ktérych dwa byly na przednim tuku, 7 na tylnej powierzchni podniebienia
migkkiego, 3 na goérnej, 2 na przedniej i 1 na bocznej $cianie dgardzieli.

Nowotwory zlozone gardzieli sg przewaznie wrodzone i spotykajg sie
najczesciej u niemowlat. Przeszkadzajg one dziecku przy przyjmowaniu po-



. - - Rys. Lo - . -

a) naczynia krwionosne, b) poprzeczny przekréj miesnia poprzecznie prgzkowanego, c) tkau
tluszczowa, d) gruczoty Sluzowe, € tetnica,, /) nerw, g) kos¢.

Rys. Il

a) wios, b) gruczoty potowe, c) torbiel wypetniona masami zrogowaciatego nabtonka pta-
skiego, d) ogniska nabtonkowe.
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karmu i oddychaniu, wskutek czego dziecko chudnie, czasami dostaje sinicy
i tem zwraca na siebie uwage otoczenia.

Jezeli nowotwor nie wypadnie z dardzieli sam przez urwanie sie z szy-
pulki podczas kaszlu, to usuwa go sie radykalnie zapomocg nozyczek, do-
racej lub zimnej petli, bez obawy recydywy, ktdérej dotychczas nie zauwa-
zZono.

W zakonczeniu zauwaze, ze liczba nowotworow gardzieli powigksza sie
w literaturze, i by¢ moze, ze czes¢ nowotwordw, usuwanych z dardzieli dzie-
ciecych pod mianem polipéw, przy badaniu drobnowidzowem okazalaby sie
teratoidami.

Poczuwam sie do milego obowigzku podziekowania doktorom A. Soko-
lowskiemu i K. Kuligowskiemu za cenne wskazowki podczas mojej pracy.

PISMIENNICTWO.

1) Aschoff. Pathologische Anatomie, t. I, str 744. 2) Arnold. Ueber behaarte
Polypen der Rachen-Mundhohle und deren Stellung zu den Teratomen. Virchow's Archiv
r. 1888, t. CXI. str. 177. 3) Bouilloud. Etudes sur les polypes du pharynx buccal.
These de Lyon 1893. 4) Forgue. Précis de Pathologie externe, 3-ie wyd., t. 1, str. 337,
5) Kaufmann. Pathelogische Anatomie—6 wyd. str. 399. 6) Mikulicz—in Heymann La-
ryngdologie Il t., str. 362. 7) Reuter. Ueber behaarte Rachenpolypen und ihre Genese.
Archiv. fiir Laryngologie, r. 1905, str. 233. 8 Vialleton. Embryologie in Testut.
Traité d'Anatomie humaine, t, IV.

T R E $ €: Dzialalno$¢ naukowa Dra med. Alfreda Sokolowskiego. str. 1163.—Spis prac na-
ukowych Dra med. Alfreda Sokolowskiegdo. str. 1172,—-Spis asystentéw, ktérzy pracowali
w oddziale Dra med. A. Sokolowskiedo w szpitalu Sw. Ducha w Warszawie. str. 1179.—
Spis prac, wykonanych przez asystentow w oddziale Dra med. A. Sokolowskiego. str. 1180.
I.J.Baczkiewicz. Z kazuistyki intubacyi krtani u dzieci. str. 1185.—II. Tadeusz
Borzecki W sprawie wskazaf i przeciwwskazan do stosowania sztucznej odmy pier-
siowej w suchotach plucnych. str. 1199.—Ill. Tadeusz Budzyrnski. Praca fizyczna
w zakladach dla chorych piersiowych. str. 1203.—IV. Bolestaw Debinski. Wartos¢
terapeutyczna tuberkuliny i wskazania do jej stosowania. str. 1213. — V. B. Debinski
i 8. Tuz Proby odréziniania gruzlicy czynnej od nieczynnej zapomocg odczynéw tuber-
kulinowych z okresleniem miana tuberkuliny. str. 1250.—VI. Zdzistaw Dmochowski.
Patologia cellularna w okresie obecnym swegdo rozwoju. str. 1260.—VIl. F. Erbrich.
O stosunku przewleklych zwyklych i ropnych zapaleri migdatkéw podniebiennych do nie-
ktorych cierpieri narzgdéw wewnetrznych, jakotez do miejscowych cierpien gardzieli i sa-
mych migdatkéw. str. 1271.—VIII. Stanistaw Galecki. Inspekcya i palpacya klatki
piersiowej w rozpoznaniu gruzlicy plucnej. str. 1299.—IX J. Brunner i Cz. Jakubo-
wski. Leczenie twardzieli autowakcyng. str. 1330.—X. Jozef Jaworski O rokowa-
niu w cigzy u kobiet chorych na gruzlice i o znaczeniu dla rokowania t. zw. prawa Vei-
ta str. 1342. — XI. Audustyn Logucki. O acetonemii. str. 1352 — XII. Augustyn.
Logucki. O otwieraniu ropni okotomigdalkowych. str, 1357. — XIII. Jan Sedziak
Nowotwory zlosliwe w dornych drogach oddechowych, oraz w uszach. str. 1358.—
XIV. J. Szmurlo. O zdorzeli zewnetrznego przewodu stuchowego str. 1380 —XV. Fe-
liks Swiezyfiski. Prze;czynek doleczenia suchot plucnych zapomocg sztucznej odmy
piersiowej. str. 1387. — XVI. Stanistaw Tuz. Przyczynek do statystyki wysiekéw
oplucnej i stosunek ich do gruzlicy. str. 1395—XVII. Kazimierz Zielinski. Przy-
czynek do kazuistyki cial obcych w uszach, w drogach oddechowych i pokarmowych.
str. 1399.—XVIIl. Kazimierz Dgbrowski. Przypadek teratoidu dardzieli. str. 1419,

Cdbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczyiski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70.
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BOROVERTIN

(BOKOWERTYNA)
nie drainiacy, szybko dzialajacy
srodek odkazajgcy mocz i pgcherz,

ktérego dziatanie wskutek diugiego wydzielania sie czeéci sktadowych jest
trwale i przenikajace, jednoczesnie za$ lagodne i stopniowe; wskutek tego nie
wystepuja objawy podraznienia, usposabiajace do krwotokéw i biegunki

Borowertyna

okazala sie réwniez nadzwyczaj skuteczng
w celu zniszczenia lasecznikéw tyfusowych,
w ostatnich za$ czasach zalecaja ja

w Rzezgczce.
Rurki po 20 kolaczykéw A o,5 g. Borowertyny.
Proby i literatura bezplainie

Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation
Pharm. Abtenlung——Berlm SO. 36.

l?rzeglqd l?edyatrpczng

dwumiesigcznik

Redaktorzy: D-r L. Anders i D-r J. Brudzinski.
Wydawca: D=r T. Kopec.

Wyszedl zeszyt VI tomu V-ego i zawiera:

S. k. Dr med. St. Kamieaski. M. Gromski. O urobilinuryi w plonicy.

A. Mamrot. Moczéwka prosta i niedorozwéj narzadéw plciowych. OGceny,

Streszczenia. Ruch w Towarzystwach. Przeglad pismiennictwa pe-

dyatryeznego polskiego. Wiadomosci lecznicze i drobne. Wiadomosci
hiezace.

Prenumerata roczna wynosirb. 4 wraz z przesylka.
Cena zeszytu pojedyrniczego kop. 75.

Adres Redakeyi Warszaw Adres Administracyi
Wiodzimierska 9 zawa Koszykowa 45
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REZORBUIACE MYDEO SALICYTOWE
MYD L O SALICYL O WE o0 zwugxszone.l ZAWRRTOSCI ESTEROW

Tubka rb 1 k 25.

Tubka rb. 1 k. 50
REUMATYZM, W przypadkach upartych REUMATOZY.
artretyzm, ischias, nerwobdle, influenca, Chor6b przydatkéw. ARTHRITIS DEFORM.

i |
) '
i migrena, béle serca, paraliZ nerwu okoru- Béiéw tabetycznych PLEURITIS, Perniones, I

chowego. Prutitus, Furunculus (Resorbens).

20°/,-owy proszek do zasypywania ran oraz proszek od po-
tu, zwany tez Jenicetowym bolusem 209/,-ym.

Jako suchy zabieg w przypadkach: FLUOR ALBUS
GONORRHOER ACUT. Przeniesienie zarazkéw wykluczone

Lenicetowa masé (waselina) Ulcus cruris

£ Lenicetowy krem skérny (Lenicréme)

; Antyscptyczne, ograniczajace wydzie- proszek Decubitus
B liny, chtodzace masci opatrunkowe b Rhagades
o oczne i skérne. ’ na kompresy 9
Masé Lenicet do masowania. Pruritus

Literatura ¢ proby besplatnie

Jener. przedstaw. na Krélestwo i Cesarstwo: Ponfick, Ahrens & C-o, Moskwa.
Rudolf Reiss. Fabryka Rheumasanu i Lenicetu, Berlin— Charlottenburg 4. Wieden VI/2

Infantina dra Theinhardt’a
(pokarm dla dzieci d-ra Theinhardt’a)
dla niemowlat ostabionych i chorych.

H Vygiama dra Theinhardt’a

Wyprébowanu w ciggu przeszio 20 lat w klinikach i prak-
tyce prywatne] okazala sie znakomitym s$rodkiem od-
Zywczym i wzmacniajagcym

Hygiama tabletki dra Theinhardt’a

dotowy do uzycia pokarm wzmacniajgcy.

Infantina bez mleka dra Theinhardt’a

WSKAZANIA: biegunka tluszczowa, eczema, zaburzenia Zo-
tadkowo-kiszkowe, w ktérych przec1wwskaza-
ne sg pokarmy, zawierajgce mleko i tluszcze.

Literatura € t. p. do rozporzqdzenia pp. lekarsy.

e s @ Glowny przedstawiciel na Rosye s = =
S. KALETZKI1J, Moskwa, Pokrowka 19.

Przedstawiciel dla Krélestwa Polskiego JOZEF BRESZEL
B8 8 @@ OE DA Q arszawa—S-to Krzyzka 35.
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{WODY NINERALNE ROMBURSKIE )

I : Wskazania: przewlekle zaparcia, stlusz-
Ellsanﬁm'BPﬂﬂﬂﬂﬂ czenia, moczowka cukrowa, zaburzenia
! czynnos$ciowe zolgdka, neurastenia zolgd-

I Laﬂﬂgrﬂ[ﬂﬂ-m‘mmﬂ]] kowa, dna, usposobienie moczanowe, he-

moroidy, koprostaza, zawal w kiszkach, I
W 1 choroby watroby, $ledziony, katar zolgdka

I Angusm vmmﬂa UHB“B i kiszek, zapalenié1 ér;epejaIf:irszzl(:i.21 |
Zupelny brak bakteryi i produktéw rozkladu pozwala na przesyl-

x¢ wody i na leczenie domowe. l

Dzigki zawartosci gléwnych czesci skladowych stojg wyzej od
innych zrédetl stonych.

o oooo JOZEFBRESZEL toooao
Warszawa, S-to Krzyzka 35.

Udziela bezplatnie wszelkich informacyi i wysyla pp. lekarzom rozbiory, literature 1 préby.
Zarzad Zrédel minerainych Homburskich, Homburg v. d. H.
—----------—--------’

i
' Przedstwiciel dla Krélestwa Polskiego

---------—----------\

Nowo odkryte Zrédto wody arsenowe;

1
E Diirckheimer Max-Quelle
i
|
|

w Pfalzu nad Renem

Zalecane przez profesorow v. Nordena, v. Neussera i in; pod
wzgledem zawartosci soli kuchennej i AS2 O (17 mgrm w litrze) jest
obecnie najsilniejszem Zrodlem na kontynencie, jest 3 razy silniejsze
od wody Levico mocniejszej i nie zawiera zelaza.

Literature 1 szematy picia wysyla pp. lekarzom glowny pelno-
mocnik S. Kaletzkij, Moskwa, Pokrowka 19.

| Dla Krélestwa Polskiego Jézef Breszel,
I Warszawa, S-to Krzyzka 35.
\

\_————_———_



XVIII

Wykonywa $ciéle zlecenia pp. Le-
karzy: masaz reczny, wibracyjny

i gorace powietrze, okiady btot-
ne, zabiegi kosmetyczne
I Wspdina Ne 9.

Telefon 244-26.

GRIES bei BOZEN

Sanatorium.

Zaklad leczniczy dla chorych na pluca.

(Zalozony 1901) Lekarz naczelny
V M a 1 f é r.

Prospekty!

Sanatorium St. Pankratius sierwszorzedne  wedro

wisko dla chorych ptucnych i krtaniowych w najodpowiedniej-

szej zimowej stacyi .
imaene; > Areo w Tyrolu potudniowym.
W poblizu jeziora Garda. Jedyny wielki zaklad specyalny

w Austryi potudniowej. Leczenie za pomoca SZTUCZNEJ
ODMY PIERSIOWEJ. PRACOWNIA ROENTGENA.

Sezon od 15 wrzesnia do konca maja. Prospekty na zadanie
bezplatnie. Lekarz zarzadzajacy D-r ROB. PERSCH.

Pielegniarki: siostry milosierdzia Sw. Krzyza.

WPEWNE ZATV\IIJAEIOR%P ENIA

Jedna pigulka (lub dwie w przypadkach uporczy-
wych) przed lub podczas positku wieczornego
nie wywoluja ani bélow ani kolki.

Flakon zawierajacy 30 pigulek d’ALS :
28 kopiejek.

We wszystkich aptekach i skiadach aptecznyoh.
H. NOGUES, pharmacien, 64, boulevard de Port-Royal. PARIS.

Nazwa ,,ALS** znajdufe sle
na hazdej Dpigutce.




MUIRAC

Czesci sktadowe:

puama, lecytyna,
rzen lukrecyi.

Wskazania:
Niemoc meska plcio-
wa. Neurastenia i in-
ne cierpienia systemu
nerwoweao,

Proby ¢ literatura
na gqdanie bezplatnie.

u sportowcd
niejszy od cz
posiadajacego
esteru metylowo-s@
jek gaukterjanowya
Proby i literatura
na éqdani

Sklad fabryczny: Kantor prepar. chemicz. St. Peter
Sklad dla Krél. Poiskiego S. Rosciszewski | J. Kirchmayer, Wal

Castoreum Bromid

Pozywka prof. Soxhlet’a

CASTOREUM BROMID

POZYWKA PROF. SOXHLET’a

Weigert
Sdl bromowa musujgca
s walerjang i pizmnem.
Lek swoisty przeciwko
wszelkim nerwicom syste-
mukrazenia i o§rodkowym.
ANTIHYSTERICUM, HY-
PNOTICUM, ANTIEPILE-
PTICUM i SEDARTIVUM.
Zalecany przez powagi
(Binswanger — Wieden,
Eulenburg—Berlin) oraz
przez licznych praktykéw
miejscowych i zagranicz-
uych. Cena ¥/, fl. rb. 1.25,
', fl rb. 2.25.

Literatura: Neurolog
d-r Deubler. Regensburg
.Therap. Monatshefte
1907¢. D-r Weiss, Wie-
den .Die Heilkunde*.

Pa#dziernik 1906.

Dla oseskéw jako pokarm staly,

dla dzieci starszych | dla do-

roslych podczas i po chorobach
wyniszczajacych.

Cukier od2ywczy i ulepszony
buljon Liebig’a, w postaci prosz-
ku w pudetkach po !/, kgm.

Kakao odiywcze w pudetkach
po '/, kgm.

Cukier zefazisty odiywczy z
0,7%/, ferrum glycerophosphoric.
w pudetkach po !/; kgm.

Kakao %elaziste odzywcze z
109/, ferrum oxyd. Sacchar, Sol.;
pudetka po Y/, kgm.

L atwostrawne przetwory Zela-
ziste odpowiednie w zaniku 1 nie-
dokrwistosci.

bezwzglednie nie
niacy preparat odiywcz
bialkowo %elazisty z le-
cytyna, nie wywotuje za-
burzen w trawieniu, na-
wet w cierpieniach gc-
raczkowych ostrych i
przewieklych; znoszony
jest dobrze pobudza la-
knienie, zwicksza wage
ciata, iloé¢ hemeglobiny
i liczbe krazkéw czerwo-
nych krwi. Dzigki za-
wartoéci 2elaza odzywia
i wytwarza krew, dzicki
lecytynie wzmacnia ner-
wy.

Cena pudelka rb. 2.
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PSULEK DZIENNIE .
JE BOLOW NERKOWYCH.

D ORFA biaty kauczukowy plaster lepki

EUKOPLAST

jest ideatem plastra lepkiego:

LEUKOPLAST nie drazni skéry i dla tego moze byé uzywany do statych opatrun-
k6w nawet u oséb majacych skére bardzo delikatna.

LEUKOPLAST przylepia sie mocno i elastycznie, dzieki czemu opatrunki nie prze-

suwaja sie nawet przy wysitku.

LEUKOPLAST zezwala na wielkie uproszczenie opatrunkéw i na znakomite zao-
szczedzenie innych materyz}éw opatrunkowych (bandazy i waly) uzy-
waja go przeto stale w szpitalach i przekladaja nad inne plastry lep-
kie. Uzycie plastra na szpulce, zaleca sie jako szczegélnie czyste,
poreczne i oszczedne.

LEUKOPLAST na kretonie, wystarczajacy do wiekszo$ci opatrunkéw: na szpulkach
51 10, m. dtugosci, 1Y/,, 2V, 3%, 5, 6, 7', 10 cm. szer. gtadki
i dziurkowany. 11/, cm. szer. tylko gtadki.

LEUKOPLAST na piétnie 2aglowem do opatrunkéw wyciagowych na szpulkach po
5 metréw, 2Y/,, 3%,, 5, 6%/, 7Y, i 10 cm. szer., gtadki i dziurkowany.

P. BEIERSDORF & CO., HAMBURG 30.
Probki bezptatnie. FABRYKA CHEMICZNA. Probki bezplatnie.

zcigakani .Drukarni Krijowa]“ (N (rw:ai/i.i;'f(i' 1‘31-{1)‘”33114.41 332.  [at:ton L3



