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Gazy i waty antyseptyczne, bandate oraz wszelkie |
materyaly opatrunkowe poleca fabryka $rodkéw opa-

SYNERGETOL

injectiones subcutaneae cum arsenico assimilabili et phosphoro vegetabili

Synergdetol jest lekiem wyjalowionym do podskdérnych zastrzykiwari w ampulkach.
W pudetku znajduje sie 12 amputek, z ktérych kazda zawiera:
0,06 Natr. methyiarsinicici
0,011 Natr. nucleoglycerinophosnhorici
0.001 Strychnini cacodylici

Nazwa Synergetol pochodzi od slowa ,synergeticus‘ — wspéldzialajacy, obja-
$niajgca harmonijne wspoélne dzialanie tych $rodkéw terapeutycznych, ktére wchodzg
w slad powyzszego leku.

Wskazania lecznicze: Kompozycya ta znalazla szerokie zastowanie we Fra-
ncyi zamiast wstrzykiwan arszeniku pod postacia kwasu arsenawego, kakodylatu
i t. p. Dotychczasowa praktyka wykazuje, Ze Synergetol daje znakomite rezultaty
w chorobach: Anaemia, Exhaustio nervosa, Debilitas, Cachexia, Tuberculosis,
Dermatoses, Paludismus, Diabetes, Convalescentia.

Synergetol daje szczegdlnie znakomite wyniki w pierwszym okresie gruzlicy.

Po zastrzykiwaniu Synergetolu chorzy odzyskujg szybko apetytyt, sile i wage. Réwniez przy

stanach wyczerpania Synergetol powoduje szybka poprawe dzieki dzialaniu kakodylatu strychniny,
w polaczeniu z solg nukleiny i arszeniku.

Sposéb uzycia: Doroslym zastrzykuje sie pod skére zawarto§¢ ampulki co-
dzien, lub co dwa dni; dzieciom, stosownie do wieku, wedlug wskazéwek lekarza.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.
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W piecdziesiata rocznice trwania swego na posterunku ,Gazeta Lekarska“ wi-
ta czytelnikéw dawnem hasiem, ktéremu zawsze wiernie starala sie stuzyé: budzenia
i rozwijania samoistnej nauki polskiej.

Dzi$ zwyciezkie i tak proste, w chwili, kiedy bylo rzucone, i pézZniej, kiedy
podjete zostalo z miodzieficza wiarg i sita przez grono odnowicieli ,Gazety“, hasto to
mialo brzmienie niemal rewolucyjne.

W tym okresie zgnebienia i bezsilno$ci naszego spoleczenstwa nawet w dzie-
dzinie nauki gérowala nuta rezygnacyi i niewiary. Haslo nasze znalazio przeciwnikéw,
ktérzy przyjeli je krytyka sceptyczna, a nieraz uragliwa, jako w warunkach 6wcze-
snych zbedns i nierealne. Przeciwstawiono mu program ,realny“ zaspakajania jedy-
nie potrzeb codziennych Ilekarzy-praktykéw, na podstawie przedewszystkiem obcego
dorobku naukowego...

Zycie przemoglo apatye i niewiare. Hasla pielegnowania wszechstronnego roz-
woju sil narodowych, hasta wysokich dazen zwyciezyly, bo nie wvgasty i wygasnaé
nie mogly Zrédla naszej zywotnosci, bo nie zatarly sie w pamieci tradycye $wietnej
przesziosci, nie zaginela wiara w jasna przyszio$é narodu.

Oddawna juz i jedng z nami droga podaza obéz dawnych naszych przeciwni-
kéw, ozywiony dzisiaj wspélng z nami idea pracy dla nauki polskiej samoistne;...

W chwili przelomowej, jak dzisiejsza, wzrok latwiej ogarnia calo$¢é minionych
epok, lepiej skupia w synteze rozproszone zdarzenia bytu narodowego lat ubieglych.
W zyciu popowstaniowem naszego spoleczenstwa glebiej dzis odczuwamy site i war-
tos¢ jego wytezonej pracy obronnej i rozwojowej na wszystkich polach, sprawiedliwiej
oceniamy zasluge tych, ktérzy z giteboka wiara i gorliwoscia wytrwala budowali ,nie-
podlegtosé¢ wewnetrzna“ naszego narodu. Z duma radosna czujemy sie czastka skro-
mna tej zywej sily narodu, co wbrew instynktom ulegloéci i poddania nie obnizala
nigdy poziomu jego linii rozwojowej, ani rezygnowala z najtezszych jego dazen. Po-
czucie przynaleznos$ci do wielkiego pradu tej twérczej sily narodowej jest dla nas
dzisiaj, w dniu jubileuszu naszego pisma, najsiodsza, najpiekniejsza nagroda.

W dniu tym chylimy czolo przed pamiecia licznych juz zmarlych zalozycieli
i przodownikéw naszego pisma, $réd ktérych jasnieja zastuzone nazwiska: Girsztowta,
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Hoyera, Matlakowskiego, Kondratowicza, Dunina i tylu innych. Skia-
damy tez wyrazy czci nielicznym juz uczestnikom pierwotnego grona redakcyjnego ,Ga-
zety“, ktérzy dotad biorg udziatl gortiwy w jej pracach. Nalezy to stwierdzié, ze ich
przedewszystkiem, oraz najblizszych ich nastepcéw zastuga jest, ze gérne hasta ,Ga-
zety** zostaly urzeczywistnione, ze nauka lekarska u nas nie zanikia w najciezszym
okresie bytu narodowego, lecz rozwijala sie pomys$lnie, a w dzialach niektérych zyska-
la istotnie charakter samoistny, twoérczy.,

Dzis, kiedy coraz pewniejsza staje si¢ dla nas nadzieja zyskania warunkéw
swobodnego rozwoju narodowego, lata ubiegle oceniamy jako okres niezmarnowany
pracy przygotowawczej na rzecz tej lepszej przysziosci. Odmienne warunki ogdblne
zmienig niezawodnie, wedlug wzoru narodéw wolnych, charakter i zadanie pism lekar-
skich u nas. Wtedy dopiero pieédziesiat lat usitowari Gazety, jako jednego z czynni-
kéw organizujacych prace naukowa u nas, znajdzie sluszng ocene historyczna. Dla
nas okres ten pozostanie na zawsze drogiem wspomnieniem, jako lata walki zwyciez-
kiej pod hastem zaszczytnem.

Wielokrotnie juz na tem miejscu, w poszczegbinych etapach naszej drogi, spo-
gladaliSmy wstecz na prace wykonana i dzieliliémy sie z czytelnikiem slowami wytrwa-
nia; dzi§, w epoce likwidowania wielkich krzywd $wiata, laczymy sie z nim slowa-

mi, da Bég, nieptonnej nadziei.
W. Starkiewicz.

1866 —1916.

Przed laty pieédziesieciu, t. j. w polowie pierwszej r. 1866, wychodzily u nas
w Warszawie jeno dwa pisma tresci lekarskiej, mianowicie: ,,Pamietnik Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego", wydawany przez Towarzystwo Lekarskie od r. 1837 i uchodzacy
za jego organ urzedowy, wtedy ukazujacy sie (juz od r. 1860) jako miesigcznik, redagowany
przez Stanisfawa Janikowskiego, i,Tygodnik Lekarski¥ zalozony przez Ludwika
Natansona w r. 1847, w r. zas 1866 redagowuny przez prof. Henryka Hoyera.

Liczba tak skromna pism lekarskich warszawskich na poczatku polowy drugiej
r. 1866 zdwoila sie nagle. Oto w d. 1 lipca ukazal sie numer pierwszy dwutygodnika p. n.
,,Klinika“, redagowanego i wydawanego przez Zygmunta Dobieszewskiego, w dniu za$
7 tegoz miesiaca i roku wystapila po raz pierwszy na $wiat bozy, jako pismo tygodniowe, nasza
yGazeta Lekarska“, ktora podpisywal jako redaktor odpowiedzialny, prof. Henryk Lucz-
kiewicz, do redakcyi za$ pisma nalezeli, oprécz niego, jeszcze nastepujacy profesorowie
i docenci istniejacej woéwcezas jeszcze Szkoly Glownej Warszawskiej: Wlodzimierz Brodo-
wski, Bronislaw Choynowski, Polikarp Girsztowt,Ludwik Hirschfeld, Ale-
ksander Le Brun, J6zef Miano wski, rektor Szkoly Glownej, Witold Narkiewicz-
Jodko, Ludwik Neugebauer, Michal Pilcicki, Romuald Plaskowski, Piotr
Seifman, Ferdynand Werner i Teofil Wistocki. Taki sklad osobisty redakcyi
,Gazety“ zalecacd ja musial, oczywiscie, czytelnikom, dajac im zarazem poniekgd pewnosé,
ze pismo to nowonarodzone chce i bedzie tez umialo sluzyé uczciwie nauce lekarskiej
wedlug sil i moznosci. Spodziewano sie tego po ,,Gazecie®, a o ile nam tu o tem sadzié
wolno 1 wypada, mniemamy, iz ,,Gazeta' nasza, od poczatku istnienia swego po dziea
dzisiejszy, przez lat pieédziesiat starala sie wywiagzywaé w granicach mozliwosci z wzigtego
na siebie obowiazku stuZzenia nauce rzetelnie i sumiennie. Naszem zadaniem jest nakreslenie
tresciwe dziejow pieédziesigcioletnich pisma, ktéremu sluzymy sami juz od lat kilkudziesie-
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ciu, pomijajgc przytem szczegélowy rozbiér jego tresci, coby zajelo zbyt wiele miejsca, co
bedzie zreszty przedmiotem osobnego artykulu w przyszlosci |

,Gazeta Lekarska“ rozwijala sig prawidlowo i pomyslnie, sluzac o ile tylko mogla,
gorliwie nauce, czynigc to z powodzeniem, raz wiekszem, raz mniejszem, jak to bywaé
zwyklo, ale w pracy uczciwej nie ustawala ra chwile.

Prof. Girszto wt, bedacy urzedowo tylko jednym =z czlonk6w redakcyi, w rze-
czywistoéci byl duszg ,,Gazety", jej zalozycielem, redaktorem istotnym i wydawca. Niewatpliwie
powodzenie swe ,Gazeta* zawdzieczala jemu i zabiegom jego bardziej, niz ktéremukolwiek
z czlonkéw redakcyi. Jego pomyslem byla ,Biblioteka umiejetnosci lekarskich®, wyda-
wana przy ,,Gazecie*, jako dodatek do niej, lecz za doplata osobna. Pozostala, niestety, nie-
dokonczona. Sposob wydawania jej arkuszami pojedynczymi, naprzemian z dziel réznych,
jak sie okazalo, byl stanowczo wadliwy, bo gdy zabraklo Girszto wta, ktéry sig trosz-
czyl o to wydawnictwo swoje i Iozy! tez na nie, nikt juz nie zdolal, albo raczej nie staral
sie o dokonczenie wydawnictwa tak olbrzymiego, ktére odpowiadalo potrzehom chwili i zy-
skalo wielka popularnosé.

Gdy reka zbrodnicza polozyla kres zyciu ruchliwemu Girsztowta (f d. 12 li-
stopada r. 1877), istnienie dalsze ,,Gazety* stalo sie niepewnem, zagrozonem powaznie. Teraz
prof. Luczkiewicz dotad redaktor jej z nazwy tylko, objal redakcye istotnie, starajac sie,
jak umial najlepiej, wydawaé nadal ,,Gazete*. Nie wiodlo mu sie z tem jakos$, moze po czesci dla
tego, ze spadkobierca Girsztowta, p. Wincenty Szymkiewicz, stawszy sie wyda-
wca ,,Gazety", dosyé szybko zniechecil si¢ do niej, widzac, Ze mu nie przynosi zyskow,
na ktore liczy¢ sie zdawal. Wiec bylaby ,Gazeta* zamarla w pietnastym roku istnienia
swego (r. 1880), gdyby kilku lekarzom, mlodym woéwczas, a rwacym sie do pracy nauko-
we] szerszej, nie byla zaswitala my$l ocalenia pisma, ktére si¢ zaczelo chwiaé i moglo by¢
skazane na zaglade, pomimo $wietnego poczatku i rozwoju w ciagu lat 11-tu.

Dzialo sie to w polowie drugiej r. 1880, Koledzy: Teodor Dunin (f w r. 1909)
Wladyslaw Gajkiewicz, Stanislaw Kondratowicz (} w r. 1898),
Wladyslaw Matlakowski (f 1895) i Henryk Nusbaum zakrzatneli sieg
kazdy w kolku kolegow zaprzyjaznionych z sobg blizej, a stosunkowo latwo i predko
udalo im sie pozyskaé jeszcze nastepujacych: Ludwika Andersa, brata jego mlod-
szego, Teodora (f wr. 1886), Bronislawa Chrostowskiego, Antoniego
Elzenberga (f wr. 1910, Wiktora Grosterna (f w r. 1904), Teodora
Herynga Romana Jasinskiego (f w r. 189), Franciszka Jawdyn-
skiego (f wr.189%), Edwarda Klinka (f wr. 1884), Edwarda Kornilowi-
cza (f w r. 1909), Zygmunta Kramsztyka, Stanislawa Kwietniew-
skiego, Edmunda Modrzejewskiego (fwr. 1893), Jozefa Pawinskie-
go, Jozefa Peszkego, Witolda Placzkowskiego (f wr. 1882), Edwar-
da Przewoskiego, Alfreda SokolowskiegoiTeofila Zere.

Wymienieni powyzej, w liczbie 25-u, nabyli w d, 1 grudnia r. 1880 przed rejentem
Stanistawem Zawadzkim na wlasnosé¢ wspélng , Gazete Lekarska” od poprzed-
niego jej wlasciciela i wydawcy, p. Wincentego Szymkiewicza na imie¢ Stani-
stawa Kondratowicza, ktérego wybrali sobie na wydawce, redaktorem za$§, row-
niez z wyboru kolegéw, zostal Wladyslaw Gajkiewicz

Kapital, potrzebny na kupno ,,Gazety* i wydawanie jej dalsze, powstal z wkladow
réownych. jednorazowych wyrazonych powyzej 25-u spolwlascicieli; do wkladu takiego sa-
mego zobowigzany tez bywal kazdy, przystepujacy po6zniej do spoélki.

Zalatwiwszy siq z kupnem, zabrano sie natychmiast razno do pracy, anumer 1 seryi
drugiej 4,Gazety Lekarskiej* ukazal sie¢ na widok publiczny w d. 1 stycznia r. 1881. Na stro-
nicy pierwszej numeru tego, po wypowiedzeniu uznania naszego dla dzialalnosci chwalebnej
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§. p. prof. Girszto wta, redakcya nowa kresli program, wedlug ktérego zamierza ,,Gazete“
wydawaé nadal; z artykulu tego wstepnego przytaczamy slowa poniisze, aby sie kazdy, kto
tego pragnie, mogl przekonaé, o ile ,Gazeta* dotrzymala obietnic, tam wyrzeczonych.

Ot6z czytamy tam: ,Pismiennictwo nasze takie, jakie rozwijalo sie pod egidg prof.
Girsztowta, bylo nieco jednostronnem. Uprawiano tak w Gazecie Lekarskiej, jak i w in-
nych, zwiazanych z nia wydawnictwach, kierunek przewainie dydaktyczny, glownym
tu celem bylo nauczanie szerokich kol naszych lekarskich, podawanie mianowicie wiedzy
obcej, badan zagranicznych do naszej wiadomosci. Ani na chwile nie watpimy o wysokiej
doniostosci tego kierunku w pismiennictwie, i jednem z najpilniejszych usilowan naszych
bedzie strone te Gazety naszej uczyni¢ jaknajzywotniejsza. Pismiennictwo atoli ma inne
jeszcze niezmiernie wazne zadanie. Powinno ono byé wyrazem i $wiadectwem samodzielnej
pracy kraju okolo niwy naukowej. Jezeli sie nie mylimy, to spoleczenstwo nasze (lekarskie)
zbyt malo dotgd odczuwa obowiazek, jaki na Nie wklada uczestnictwo w zyciu ucywilizo-
wanych ludéw Europy. Znosimy, aby nas nauczatla Anglia, Francya, Niemcy i t. d., a zapo-
minamy, ze i my nauce co$ da¢ winnismy; byloby to sprawiedliwem, sumiennem, a zarazem
i zaszczytnem. A jakze o to ostatecznie nie trudno w obecnym zwlaszcza kierunku nauki
lekarskiej: $cista obserwacya, sumienna statystyka, samodzielnie podjgte badania do$wiadczal-
ne —oto pole pracy, ktérej owoce ogélnemu postepowi nauki lekarskiej wysoce moga by¢
pozytecznemi. Okolo dzialu prac oryginalnych bedziemy wiec ze szczegdlng pracowaé
skwapliwoscia,.

»Innem zadaniem pi$miennictwa jest poznawanie samych siebie dokladne i $cisle. Bez
kompasu krytyki trudno pewna i najkrétsza droga kroczyé naprzéd. Bezstronne, niezalezne,
sumienne ocenianie prac polskich oraz dzialalnosci naukowej i lekarskiej instytucyi i ludzi,
ktérzy medycynie polskiej przoduja, bedzie ciaglem naszem dazeniem.

yNiemniej waznem zadaniem pi$miennictwa lekarskiego powinno byé stanie na strazy
zawodu lekarskiego, ktory w grze intereséw spolecznych nieraz moze byé pokrzywdzonym
1 ktéry, jak kazdy stan, bronié musi swego stanowiska w gwaltownym ruchu zycia. Stosunki
wladz administracyjnych do lekarskich, tych ostatnich do lekarzy, kwestye opieki prawa
nad lekarzami, stosunki zawodu lekarskiego do pewnych wymagan spolecznych — wszystko
to wymaga czesto wyjasnien, sprostowan, a na drodze najlojalniejszej daje czesto moznosé
poprawy tego, co bylo niezupeinie odpowiedniem. Slowem — chcielibysmy szczerze byé
wyrazem istotnych potrzeb zawodu lekarskiego, ogniskiem porozumiewania sie lekarzy,
ktorzyby chcieli, w celach badz naukowych, badZz zawodowych, pracg swoja przyczyniaé sie
do postepu i rozwoju w dwoch tych kierunkach. Oto w krotkich stowach kierunek, jaki
nadaé¢ chcemy Gazecie Lekarskiej“.

Nie przystoi nam rozstrzygaé, czy i o ile ,,Gazeta* nasza $cisle i wiernie stala zawsze
przy programie tym swoim; zapewnié atoli mozemy, iz starala sig ciagle o to usilnie i sumien-
nie, szczegdlnie zas miewala wcigz na oku dzial prac oryginalnych. Kiedy profesor Hoyer
przystapil do grona jej spoiwlascicieli, co nastapilo juz na poczatku stycznia r. 1881, za-
proszono Go zaraz na stalego przewodniczacego podczas posiedzeri redakcyjnych, odby-
wajacych sie co tydzien w poniedzialki wieczorem, w mieszkaniu redaktora, kol, Gajkiewicza.

Pora tez wlasciwa rzec sléw kilka o zebraniach tych poniedzialkowych, wspominanych
dotad tak mile przez wszystkich tych, ktérzy uczeszczali na nie od chwili zalozenia Gazety,
a tych, niestety, pozostalo juz tylko niewielu.

Istnial wprawdzie z wyboru spotwlascicieli ,,Gazety* komitet redakeyjny, do ktérego
weszli, oprécz redaktora Gajkiewicza, u ktorego si¢ zbierano, koledzy: Dunin, He-
ryng, Klink, Kondratowicz wydawca, Matlakowski, Nusbaum i Przewoski,
ale nie odbywal on posiedzefi odrebnych; przeciwnie, zbieral si¢ wylacznie tylko w poniedziatek
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na posiedzeniu redakcyjnem, na ktérem mial nietylko prawo, ale nawet obowiazek bywaé
kazdy ze spoétwlascicieli ,,Gazety*, a wtedy wolno mu bylo zabieraé¢ glos naréwni z czlon-
kami komitetu redakcyjnego, bedacymi raczej sprawozdawcami z tre§ci oddanych do przej-
rzenia ioceny artykulow nadsylanych, nizeli sedziami, wyrokujacymi o ich przjeciu lub od-
rzuceniu. Ten charakter posiedzen przetrwal do chwili obecne;.

Artyku! kazdy, zanim sie mogl ukazaé w ,,Gazecie”, musial byé odczytany na posie-
dzeniu redakcyjnem, a przyja¢ go do druku mozna bylo tylko, jezeli wiekszo§é obecnych
zgadzala sie¢ na to, chociazby nawet wbrew zdaniu komitetu redakcyjnego, co sig jednakze
prawie nigdy nie zdarzalo.

Juz ze sposobu, opisanego powyzej, w jaki zebralo sig kotko pierwotne 25-iu spotwlascicieli
,Gazety*, koniecznie dojs¢ nalezy do wniosku, ze laczyly ich, oprécz daznosci wspélnych, wy-
luszczonych w programie tu przytoczonym, jeszcze stosunki zazylosci przyjaznej, kolezenstwo
uniwersyteckie, rownosé wieku nieomal zupelna, upodobania i przekonania zblizone do siebie;
to za§ wszystko, razem wzigte, zwigkszylo si¢ jeszcze podczas pracy naukowej wspoélnej,
wytwarzajac $rod nich spéj przyjacielski, przykladny a zgodny.

Duszg posiedzen byl prof. Hoyer, ktéry przychodzil na nie z nadzwyczaing punktual-
noscig, wysluchiwal z uwaga czytania prac i referatéw, bral zywy udzial w rozprawach, na-
dajac im ton podniosty i naukowy. Cieszyl Go pomy$lny rozwdéj Gazety, nie uchodzily Jego
uwagi slabe jej strony, czemu dawal wyraz w redagowanych przez siebie artykulach wste-
pnych, zjawiajacych sie w pierwszych numerach kazdego prawie rocznika. Pamigé tego do-
stojnego Meza opromienia dotychczas wspomnienia tych posiedzen. Gazeta Lekarska uczcita
Go w swoim czasie przez wydanie wspanialej ksiegl pamiatkowe], przez urzadzenie jubileu-
szu Jego 25-letniej dzialalnosci naukowej i profesorskiej w r. 1884. Idealnym gospodarzem
tych posiedzen byl sam redaktor — Wtadystaw Gajkiewicz, ktéry swa nadzwyczajng
kolezefiska uczynno$cia, zasilaniem ,Gazety* swemi cennemi pracami, zwlaszcza z dziedziny
zaledwie budzacej sie u nas neurologii, Zjednal sobie szczere uznanie kolegéw, byl dla nich
wzorem 1 zachetg do pracy. Wtérowal mu nie mniej zasluzony dla ,Gazety* wydawca Stani-
staw Kondratowicz, stojacy na strazy ladu organizacyinego naszego grona, dbajacy niesly-
chanie o czystos¢ jezyka i przyzwoity wyglad zewnetrzny ukochanego przez sig pisma.,, Zywem
srebrem* tych posiedzen, jak sie wyrazil kiedy$ jeden z kolegéw, byl Teodor Dunin,
zawsze pelen temperamentu, zapalu naukowego, zmystu krytycsnego, zywej inicyatywy
i szczesliwych pomystow.Jegoi Matlakowskiego dzielem bylo wydawnictwo Odczytow Kli-
nicznych, ktére przyniosly i przynosza dotad rzetelng korzy$¢ nauce naszej lekarskiej. Ktoz
zapomni $wietlana posta¢ Wladystawa Matlakowskiego — Jego wykwintng kulture
i daznosé¢ utrzymania Gazety na wysokim poziomie naukowym i etycznym, w czem mu
wtorowal niestrudzony a cichy pracownik — Wiktor Grostern. Mamy zywo w pamieci
krasoméwcze przemowienia i $wietne prace Henryka Nusbauma, zachecajacego zawsze
lekarzy do filozoficznego myslenia, do glebszych studyéw przyrodniczych. Pamietamy to
szczere interesowanie sie calego grona naszego kazdem nowem odkryciem r{aukowem, kazda po-
wazniejsza sprawg spoleczng lub zawodowsa. Tu na tych posiedzeniach odczytywane byly
po raz pierwszy prace, ktore si¢ stawaly nieraz chlubg naszego piSmiennictwa, ktére
wslawily imie polskie daleko poza granicami naszej ojczyzny. Na posiedzenia nasze
zjawiali sie dostojni goscie z roznych dzielnic naszej ojczyzny lub z poza niej profesorowie:
Jozet Majer, Marceli Nencki, Ludwik Rydygier, Napoleon Cybulski
Antoni Gluzinski i wielu, wielu innych. Witaliémy ich ze czcig, byliSmy wdzieczni za
slowa uznania lub zyczliwej krytyki.

Po ukonczonem posiedzeniu redakcyjnem, jezeli nie wszyscy na niem obecni, to
zwykle czesé ich znacznie wieksza, udawala sie razem na dalsza pogawedke wspdlng, aby
jeszcze jakis§ czas pobyé razem, badz toczac dalej roztrzasania jeszcze nie dokon-
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czone na posiedzeniu urzedowem, badz tez zabawiajac sie rozmowa poufnag o przedmio-
tach najrozmaitszych. Posiedzenia te, ktéreby nazwaé mozna poredakcyjnemi, zblizaly
wzajem do siebie jeszcze bardziej spotwlascicieli ,,Gazety o6wczesnych, przykuwaly ich
wzajemnie do siebie, przyczyniajac sie wiele do wytworzenia owej zgody i jednosci przyja-
cielskiej, tak znamiennej dla stosunkéw, panujacych w owe czasy $réd kolka mlodziezy lekar-
skiej, skupiajgcej sie pod sztandarem ,Gazety“, a ngcacej urokiem swym niejednego ko-
lege, poza koélkiem tem stojacego. Trudno byloby watpié o tem, ze, miedzy innemi i te
posiedzenia poredakcyjne przyczynily sig, choéby tylko w mierze ograniczonej, do zwigk-
szenia spojnosci grona ,,gazeciarzy*.

Na tych posiedzeniach ,towarzyskich* toczyly sie jednak nieraz bardzo powazne roz-
prawy, wytwarzaly opinie, rodzily projekty, zwigzane z Zyciem naszem spolecznem i kole-
zenskiem. Gospodarzyl tu najczesciej Franciszek Jawdynski, rubaszny, prawdo-
méwny a szczery,' ozywial te posiedzenia Roman Jasins ki swojg werwa i niezro-
wnanym dowcipem, przynosili ciekawe i wazne wiadomosci goscie z za kordonu. Na jednem
z takich wlasnie posiedzen zrodzila sie szczesliwa mys$l, niebawem w czyn wprowadzona,
mianowicie, zaloZzenia pracowni naukowej przy Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.
Pierwszym kierownikiem tej pracowni zostal prof. Hoyer, majac za kustosza W a-
ctawa Mayzla,

Oprécz posiedzen redakcyjnych, odbywajacych sie co tydzien w poniedzialki, a kon-
czacych si¢ zawsze w sposéb wspomniany powyzej, zbierano sie cztery razy do roku na
posiedzenia ogélne, po$wigcone sprawom wazniejszym, tyczacym si¢ wydawnictwa; na nich
tez uskuteczniano wyboru czlonkéw nowych, rzadzac sie przy tem ostroznoscia i wybredno-
Scig pewna, starajac sie nie dopuszczaé do ,Gazety® zywioléow, ktoreby do niej wniesé
mogly niepokéj, albo niesnaski, zakléci¢ mogace panujaca zgode harmonijna.

Zaproszenie do grona wspolwlascicieli ,,Gazety uwazane bylo za zaszczyt. Nowo-
przybrani koledzy spajali si¢ calem sercem z pierwotnem gronem, w ktérem rychlo zaciera-
ly sie wszelkie réznice wieku i stanowiska.

Bez chelpliwosci, ale i bez skromnosci udawanej, stwierdzamy, ze ,,Gazeta* doznala
od chwili zjawienia sie w szacie nowej, przyjecia dosyé laskawego w $wiecie naszym le-
karskim; swiadczy o tem zar6wno liczba jej prenumerator6w, jak na stosunki nasze, dosyé
pokazna, jako teZz wzrastajaca wciaz liczba kolegéw, przystepujacych do koétka wydawnictwa
naszego. Swiadczy o tem réwniez i ta okolicznosé, ze profesorowie i uczeni lekarze z calej
Polski najchetniej umieszezali swe najlepsze prace w ,,Gazecie* lub jej wydawnictwach (zwla-
szcza w Odczytach klinicznych). Juz w r. 1881 przystapili do ,Gazety*: prof. Henryk
Hoyer (f wr. 1908) oraz koledzy: Walenty Kamocki, Alfons Malinowski,
Kazimierz Chelchowski i Waclaw Mayzel (f wr. 1916). Przyrost dalszy
w ciagu lat kilku nastepnych byl nieznaczny, przybyli nam tylko: Aleksander Fabian
(f wr. 1911), Bolestaw Gepner, ojciec (f w r. 1913), Jan Przybylski,
Maryan Jakowski i Mikoltaj Rejchman. W r. 1887 przybyli: kol. Fran-
ciszek Kijewski, Arkadyusz Antoni Pulawski (obecnie redaktor , Gaze-
ty'), Henryk Ruppert i Maksymilian Zweigbaum. W r. 1889 przystapit
do ,Gazety* kol. Bronistaw Sawicki Przyrostem znaczniejszym zbogacil ,,Gazete“
r. 1891, przybyli wtedy: kol. Edmund Biernacki (f w r. 1911), Adam Cia-
glinski, Andrzej Ciechomski Zdzislaw Dmochowski (obecnie profe-
sor Uniw. lwow.), Antoni Gabszewicz Juliusz Mutermilch, Jan Pru-
szynski (pézniej wydawca i redaktor ,Gazety“ oraz docent Uniw. lwowskiego), Wlady-
staw Wroblewski (fw r. 1906) i Edward Zielinski., W r. 1896 przybyli
kol: Jan Baczkiewicz, Adam Chelmonski Witostaw Dabrowski,
Ludwik Dydynski, Maksymilian Flaum, Wtadyslaw Janowski
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Stanislaw Kamienski (f w r. 1913), Antoni Kuczynski i Witold
Szumlanski (obecnie wydawca ,Gazety*). Po latach trzech, t. j. w r. 1899, przy-
byli kol.: Waclaw Lapinski i Waclaw Meczkowski W r. 1901 po-
wiekszyli grono wspolwlascicieli ,,Gazety** kol: Jézef Brudzinski (obecnie rektor
uniw. warsz.), Leon Krynski (obecnie dziekan wydz. lek)) i Czeslaw Stankie-
wicz. W r. 1904 przybyl jeno kol. Robert Bernhardt, za tor. 1907 obdarzyl
nGazete znéw przyrostem pokaznym, przylaczyli sie bowiem wtedy do niej kol.: Bole-
stlaw Debinski, Waclaw Dobrowolski Feliks Erbrich, Bolestaw
Grzankowski, Stanislaw Janczurowicz, Joézef Jaworski Leon
Karwacki Adam Lande, Feliks Majewski Tomasz Solman, Wla-
dyslaw Staniszewski, Wladystaw Starkiewicz (obecnie 2-gi redaktor
»,Gazety) 1 Tadeusz Wretowski. W roku nastepnym 1908 przybyli kol. Jan
Koelichen Eugeniusz Lewenstern i Stanistaw Serkowski. Wr
1909 przyrost byl znowu znaczniejszy, przybyli bowiem kol. Teofil Gryglewiczg,
Witold Horodynski Wladystaw Palmirski, Maryan Roszkowski,
Jozef Sklodowski i Zdzistaw Stawinski Dwu tylko przybylo w r. 1911,
mianowicie kol: Szczesny Bronowski i Rzetkowski Kazimierz; w r.
1913 kol: Tadeusz Jaroszynski, Kazimierz Kuligowski, Ludwik Pa-
szkiewicz i Jan Szmurlo zwiekszyli znéw kélko ,Gazety o czterech spoélwla-
Scicieli. W r. 1915 przybyli do nich koledzy: Kazimierz Dabrowski, Tadeusz
Korzon, prof Edward Loth, Kazimierz Oczesalski Kazimierz
Szokalski i Ludwik Zembrzuski. Nakoniec w r. b. przybyl nam jeszcze kol.
Witold Chodzko. Zatem w chwili obecnej grono spélwlascicieli, a zarazerm spélpraco-
wnikéw stalych i czlonkéw redakceyi ,,Gazety Lekarskiej*, sklada sie z oséb 71, jest za-
tem nieomal trzy razy wigksze, niz bylo na poczatku r. 1881, bo wtedy skladalo sie z 25
kolegéw. Trzynastu z pomiedzy nich $mieré nam wydarla.

Redaktorem ,,Gazety“ od poczatku r. 1881 do korica 1906 byt kol. W. Gajkiewicz;
po ustapieniu dobrowolnem tegoz ze stanowiska, objal je po nim kol. J. Pruszynski
i zajmowal je do konca r. 1909. Od poczatku r. 1910 praca redaktorska dziela sig koledzy:
A. Pulawskii W, Starkiewicz.

Wydawcg ,,Gazety od poczatku r. 1881, z wyboru kolegéw byl do $mierci, t. j. do
jesieni r. 1898 S. Kondratowicz po nim, do konca r. 1908, sprawy wydawnicze spoczy-
waly w reku kol. J. Pruszynskiego, po ktérym, od poczatku r. 1909 zawiaduje niemi
wydawca dzisiejszy kol. W. Szumlanski

Serya I ,,Gazety Lekarskiej — r. 1866 —1880 — sklada sie z XXIX toméw polrocz-
nych, obejmujacych razem numeréw 756. Serya Il — od poczatku r. 1881 — wydaje obecnie
tom XXXVI, roczny; w tomach tych, do d. 30 czerwca r. b. miesci si¢ numeréw 1882, a za-
tem niniejszy numer jubileuszowy ,Gazety* jest 2639-ym wydawnictwa naszego, ktérego
numer pierwszy ukazal sie, jak wiadomo, w d. 7 lipca r. 1866, t. j. przed 50-u laty.

Dzialalno$¢ wydawnicza ,Gazety Lekarskiej* nie ograniczala sie jednakze do
wydawania tylko co tydzien numeru jedno Iub dwuarkuszowego pisma, lecz rozta-
czala sig znacznie dalej. O ,Bibliotece umiejgtnosci lekarskich®, bedacej do pewnego
stopnia dodatkiem do ,Gazety* za zycia §. p. prof. Girsztowta, wspomnielismy tu juz,
a wzmianka ta o niej musi wystarczyé, poniewaz zbyt wiele miejsca zajeloby nam wyliczanie
dziel, bad# oryginalnych, badz przewaznie tlomaczonych, zaré6wno wykonczonych, jak rozpo-
czetych, majacych skladaé¢ wydawnictwo tak olbrzymie. Natomiast skrzywdzilibyémy samych
siebie, gdyby$my nie przypomnieli dzi§ wydawnictw licznych, zwiazanych &cisle z ,,Gazetg"
nasza w okresie drugim jej istnienia, t. j. od r. 1881. Wiec naprzod przypominamy, ze
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,Gazeta Lekarska®, zaczawszy od r. 1883, wydala w oryginale lub w przekladzie na jezyk
ojczysty dziela nastepujace:

1883. 1. Farmakologia, przeklad dziela profesoréw Nothnagela i Rossback’a.

1884. 2. Choroby serca przez Oskara Widmana.

3. Ksiega pamiatko wa, wspélnemi silami pisana, najzacniejszemu Mi-
strzowi Profesorowi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopigcioletnig rocz-
nice mozolnej, a uzytecznej pracy obchodzacemu, w ofierze zlozona przez wdzigcznych ucz-
ni6w i przyjaciél Jego, wspétwlascicieli Gazety Lekarskie;j.

1885. 4. Psychiatrya przez D-ra Rothego.

1886. 5. Grzybki chorobotworcze przez Maryana Jfakowskiego.

1887. 6. Terapia ogo6lna, ze szczegblnem uwzglednieniem choréb wewne-
trznych. Odczyty prof. F. A. Hoffman’a.

1890. 7. Nauka o chorobach narzadéw trawienia przez D-ra
Mikolaja Rejchmana.

1891. 8. Dyagnostyka ré6zniczkowa choréob wewnetrznych,
przez D-ra Wiadystawa Biegariskicgo.

1894. 9. Dyagnostyka chirurgiczna przez Romana fasiriskiego.

189. 10. Dyagnostyka rézniczkowa chordéb wewnetrznych,
przez D-ra Wiladystawa Biegariskiego i ,Choroby goérnego odcinka drog
oddechowych" przez D-ra Alfreda Sokolowskiego.

11. Histerya -— Gilles de la Touretfe— w opracowaniu A. Putawskiego.

1900. 1901. 12. Wyklady o chorobach zakaZnych ostrych, 2 tomy,
przez D-ra Wi Biegariskiego.

1902—1906. 13. Wyklad chorob dr6g oddechowych, 3 tomy, przez
D-ra A. Sokotowskiego.

1903, 14. Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz.
Dmochowskiego. Cz. I. Klatka piersiowa.

1904. 15. Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow — G. Vogela
w tlomaczeniu polskiem Zweigbauma i Popiela.

1905. 16. Metody badania i miejscowego leczenia choréb
krtani przez D-ra T. Herynga.

1913. 17. Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med.
H. Nusbauma.

1915, 18. Przepisy hygieniczne w chorobach zakaznych
Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.

19. W sprawie organizacyi ogélnej Uniwersytetuy, a Wy-
dzialu Lekarskiego w szczegélnos$ci przez fozefa Brudzirskiego.

1916. 20, Wskazowki do preparowania anatomicznego na-
rzadéw wewnetrznych przez prof. Edwarda Lotha. 1 Krtan. Il Trzewa klatki
piersiowej.

21. O wplywie hamujacym niektérych s$rodkéw chemicaz-
nych na rozwodj lasecznikéow gruzliczych na podlozu sztucz-
nem przez L. Karwackiego i St. Biernackiego.

Dalej staraniem ,Gazety“ i nakladem od r. 1889 wyszlo juz XX seryi ,,Odczytéw klinicz-
nych“, po 12 zeszytow kazda, réwniez w oryginale, albo w przekladzie z jezykéw obcych;
w roku biezacym wydaliSmy 4 zeszyty seryi XXl-ej.

Redakcyg Odczytow zajmowal sie z poczatku Dunin, potem Pruszynski, a od
r. 1910 obecni redaktorzy.

Wydawnictwem dziel i Odczytéw zajmowali sie kolejno S. Kondratowicz, F.
Kijewski, J. Pruszynski i W. Szumlanaski.

Tak, méwiac krotko i wezlowato, przedstawia sie dzialalnosé naukowo-pisarska ,,Ga-
zety Lekarskiej w ciagu istnienia jej 50-letniego, a nikt jej chyba nie posadzi o samochwal-
stwo pyszalkowate lub o zarozumialo$é proznga, jezeli tu przez usta nasze przyzna sie otwar-
cie a szczerze do tego, iz z zadowoleniem pewnem spoglada wstecz na to, co juz zdzialala,
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i z tej przeszlosci swojej czerpie zachetg do pracy dalszej, oraz nadziejg, ze i nadal bgdzie
umiala, nie gorzej niz dotad przynajmniej, stuzyé pismiennictwu naukowo-lek arskiemu naszemu.

My, wydawcy 1 spélpracownicy stali ,,Gazety Lekarskiej”, nie liczymy sobie tego
bynajmniej za zasluge, zeSmy starali sie pracowaé z pozytkiem dla nauki lekarskiej u nas.
Nie chlubimy sie tez ani troche dzialalnoscig swoja, ale tez nie mamy powodu do rumienie-
nia sie za nia, do wstydzenia sie jej. PracowaliSmy—my i nasi poprzednicy—uczciwie przez lat
50, w tem przekonaniu, ze bylo to naszym obowiazkiem; w poczuciu tego obowiazku praco-
waé bedziemy i nadal.

Nie przerywala ,,Gazeta swego wydawnictwa ani na chwile, nawet w czasach naj-
wiekszej trwogi, wsérod huku dzial i naglych zmian politycznych. Miala szczescie witaé
w Warszawie wskrzeszony Uniwersytet polski i znéw zalicza do swego grona jego profeso-
row, jak kiedy$ przed laty...

Konczae swiadczeniem takowem gawede jubileuszowa, wyrazamy przytem nadziejg,
ktorej spelnienia pragniemy goraco, ze po dalszych latach szczesliwie a pozytecznie prze-
pracowanych, kto inny bedzie umial napisaé¢ co$ lepszego o nastepnym jubileuszu ,Gazety
Lekarskiej*. Dr med. [ozef Peszke.

Kilka mysli 0 walce ustroju fudzkiego # czynnikami zakainymi

ze szczegdblnem uwzglednieniem roli w tej walce uktadu chionnego
Podat
Dr Medycyny Szczesny Bronowski

Ordynator szpitala Przemienienia Panskiego na Pradze.

Wyjasnienie s$rodkéw i drog, jakiemi
ustréj posluguje sie w walce z zarazkami,
bylo przedmiotem wielu Dbardzo badan
laboratoryjnych i eksperymentalnych. W dzie-
dzinie  bakteryologii, patologii, anatomii
patologicznej, droga nieraz zawilych do-
$wiadczen, rozmaici badacze starali sie po-
sigé¢ tajniki przyrody, wyjasniajace sposoby
tej walki, Nagromadzilo sie w piSmiennictwie
wiele faktéw i danych nieraz sprzecznych,
co jest, naturalnie, wynikiem wadliwej tech-
niki badz nieumotywowaaej celowosci podej-
mowanych doswiadczen i badan. Sadze, ze
staranne spostrzezenia kliniczne lacznie z
pracownia naukowa i eksperymentem najle-
piej zdolaja wyjasni¢ wielce zawila kwestye
walki ustroju ludzkiego z czynnikami infek-
cyjnymi.

Nawala bakteryjna w kazdem miejscu
i o kazdej porze stara sie¢ wszelkiemi mozli-
wemi drogami wtargnaé wglab ustroju Iu-
dzkiego.

Skore nasza pokrywa na calej prze-
strzeni zgrubiala 1 malo przepuszczalna
warstwa naskorka. Tylko w szczegélnych
okolicznosciach naskorek ten moze sie staé

przepuszczalnym dla bakteryi, np. przy roz-
grzaniu skory 1 nastepczem jej ozigbieniu;
ciagle luszczenie sie naskérka usuwa z po-
wierzchni ciala mase drobnoustrojéw; skoére
pokrywa pozatem, aczkolwiek rzadkie, owlo-
sienie, ktére tez zatrzymuje pewna ilosé ba-
kteryi; nadto tluszcz skorny mechanicznie
wigze zaréwno ciala organizowane, jak nie-
organizowane. Dalej, glebsze warstwy skoéry
(cutis), ztozone z nader mocnej i elastycznej
tkanki lacznej, reaguja na wnikanie zarazkéow
wytworzeniem naokolo nich mocnej torebki
wléknistej, dzigki czemu nastepuje $cisle u-
miejscowienie zarazka 1 czesto, za pomoca
miejscowego ropienia, jego wydalenie (come-
do). Na skutek takiego opancerzenia skéry
tkanka podskérna i migéniowa wzglednie sa
juz malo uzbrojone w tkanke limfoidalng,
w naczynia i gruczoly chlonne, ktorymi ustroj
przedewszystkiem positkuje sie dla walki z
organizowanemi 1 nieorganizowanemi cialami
obcemi.

Widzimy przeto niemal kazdodziennie,
jak zarazki, przenikajace do--ustroju za po-
mocg zranien skory, i nie zatrzymane przez
tkanke  limfoidalng, momentalnie prawie
trafiaja do krwiobiegu i zarazaja organa
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wewnetrzne i caly ustr6j, z ukladem nerwo-
wym wlacznie.

Powierzchnie blon $luzowych, podobnie
jak skory, wystane $a nablonkiem, zagradza-
jacym droge  drobnoustrojom. Ale blo
ny sSluzowe pokryte obficie sluzem sa zaw-
sze wilgotne, co znakomicie sprzyja rozwo-
jowi wszelkich zarazkoéow, to tez tkanka pod-
$luzowa i inne glebiej polozone tkanki zwy-
kle sa obficie zaopatrzone w tkanke limfoi-
dalna, przeznaczona do walki; dlatego tez
zranienia daleko czestsze na wszystkich blo-
nach sluzowych nie sg tak niebezpieczne dla
ustroju, jak zranienia skéry.

Pierwsza z blon s$luzowych — lgcznica
oka—broni sie od cial obcych i bakteryi za
pomocyg lez, ktére wcigz splukuja do jamy
nosowej obce nalecialosci; obrona ta naogoél
jest bardzo niedostateczna, dla tego tez lacz-
nica oka bardzo czesto ulega zakazeniom ba-
kteryjnym i wplywom toksycznym. Jama no-
sowa, tchawica 1 oskrzela zatrzymujg mase
obcych pierwiastkéw za pomoca $luzu, ktory
je niejako mechanicznie wigze. Nablonek
rzgskowy ruchami migawkowymi mechanicz-
nie je usuwa. To tez powyisze blony $luzo-
we zazwyczaj zawieraja niewielkg liczbg ba-
kteryt. Czy tkanka plucna przenikliwa jest
dla drobnoustrojow, kwestya ta dlugo byla
sporng. Ostatnie badania Wrzoska, nastepnie
Ficker'a rozstrzygaja to pytanie w sensie
twierdzacym. Baumgarten wykazal, za pluca
posiadaja wlasno$é niszczenia drobnoustro-
jéw, Ficker zas uwaza choroby pluc poniekad
za ochrong od ogélnego =zakazenia ustroju.
Wielkie komorki jednojadrowe, wyscielajace
pecherzyki plucne, pochlaniaja zarazki i na-
stepnie doprowadzaja je do rozkladu. Watem
ochronnym przeciwko zarazkom dla droég od-
dechowych sa zbadane przez Sukiennikowa
i Barety w pracowni Waldeyer'a gruczoly
tchawiczno-oskrzelowo-plucne, ktore Sukien-
nikow dzieli na tchawiczno-oskrzelowe pra-
we, lewe, dolne i plucno-oskrzelowe.

Ze gruczoly te pomyslnie spelniaja swe
zadanie, dowodem moga by¢ badania Rilliet'a
iBarthez'a, ktorzy wykazali w 47 przypadkach
sekcyjnych na 312 niezakazone pluca przy
zajetych gruczolach oskrzelowych.

W jamie ustnej znajdujemy zwykle bar-
dzo liczne drobnoustroje chorobotworcze 1 nie-
chorobotwoércze (do 30 gatunkéw), jednakze
bardzo czesto operacye w jamie ustnej, na-
wet przy niedokladnych warunkach antysep-
tyki, przebiegaja pomyslnie; zawdzigeczamy to
glownie roli sliny, ktéra mechanicznie splu-
kuje do zoladka zarazki i ciala obce. Dla

tego tez przy kuracyi glodowej, gdzie
ilos¢ sliny znacznie jest zmniejszona, tak cze-
ste sa zakazenia w $liniankach 1 inne. Naste-
pnie, zluszczajacy sie ciagle nablonek ja-
my ustnej usuwa moc zarazkoéw, wreszcie an-
tagonizm jednych drobnoustrojow wzgledem
innych (saprofity wzgledem bakteryi chorobo-
tworczych) niszezy znaczna ich ilosé.

Jednakie najwieksza obrone w wvalce ja-
my ustnej z najazdem bakteryjnym stanowi
obfita tkanka limfoidalna, skupiona u nasady
jezyka, tylnei $ciany gardzieli w migdalkach
it.d. Leukocyty, obficie wedrujace na powierz-
chnijamy ustnej i gardzieli, pozeraja i niszczg
mase bakteryi. W tem miejscu z naciskiem
musze zaznaczyé, ze migdalki wcale nie sg or-
ganem szczatkowym, zgola dla ustroju zbyte-
cznym (jakimi chcg je widzie¢ niektérzy ba-
dacze, szczegolniej amerykanscy); przeciwnie,
nalezy vwazaé je za organ bardzo pozyteczny
w walce z drobnoustrojami. Uprzytomnijmy
sobie, ze przez waski przesmyk gardzieli z
wdychanem powietrzem i z pokarmami prze-
ciska sie masa drobnoustrojow; dla tego tez
przyroda w tej wazkiej ciesninie usadowila
migdalki, jako jedng z wazniejszych przednich
twierdz ustroju. Ztad nie nalezy uwaza¢ ich
za wrota zakazenia, jak to czestokro¢ dzisiaj
sie slyszy, lecz przeciwnie, za brame, bardzo
silnie opancerzona przeciw najazdowi bakte-
ryjnemu, ktora zatrzymuje zarazki, niszczy je
i w taki sposob broni ustréj od zakazen zbyt
gwaltownych (tak zw. postaci piorunujace
choréb zakaznych);za wrota zakazenia za$ moz-
na uwazaé¢ wlasciwie jame gardzielowa. Zda-
nie powyzsze nie jest odosobnione; podziela
je wielu badaczy, miedzy innymi Calmette.
U nas popiera je rowniez Z. Srebrny.

Jezeli blizej studyowaé¢ bedziemy obrazy
kliniczne chorob zakaznych, to przekonamy
sie, ze w walce zarazkow z ustrojem ludzkim
zarazki owe uderzaja zwykle najsilniej na:
1) tkanki i narzady najmniej odporne, tak zw.
wloci minoris resistentiae”, bardzo skapo u-
posazone w tkanke limfoidalng i 2) na tkanki
i narzady najbardziej obronne, obficie zaopa-
trzone w tkanke limfoidalna i gruczoly chlonne,
ktore mozna $mialo nazwaé twierdzami ustroju.

Miejscami najmniejszego oporu zazwy-
czaj sa: blizny i ich okolice, miejsca bylych
uszkodzen rozmaitego rodzaju, niewygasle je-
szcze 1 wygasle ogniska  chorobowe,
przepracowane organy, stawy, wsierdzie i t.
d. Za twierdze za$ ustroju mogg byé uwa-
zane: migdalki, gruczoly limfatyczne szyi i kla-
tki piersiowej, dalej—sciany kanalu kiszkowe-
go lacznie z gruczolami krezki, otrzewna,
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sie¢, oplucna, pluca i t. d. Miedzy tak zw.
twierdzami ustroju i tak sw. micjscami naj-
mniejszego oporu zachodzi i ta réznica, ze
kiedy na twierdzach ustroju juz wkrétce po
zakazeniu zaczyna sie walka zazarta, to na
miejscach slabszego oporu rozpoczyna sig ona
dopiero w okresach poézniejszych przebiegu
klinicznego choroby infekcyjnej, t. j. wten-
czas, kiedy do miejsc zagrozonych ustréj
przysle positki w postaci przekrwienia zapal-
nego 1 doplywu leukocytow, osocza krwi, wy-
pociny zapalnej (wysieki) i t. d.

Z tego punktu widzenia zrozumialem sie
staje pozniejsze zwykle powstawanie spraw
takich, jak adnexitis, appendicitis, pyelitis,
arthritis, endocarditis, a moze nawet ne-
phritis.

Jak wyzej zaznaczono, najzacigtsza wal-
ka trwa w twierdzach ustroju, i tam tez zwy-
kle widzimy jakby pobojowiska — slady zni-
szczen po walce: ropnie i zwyrodnienia mig-
datkéw, gruczolow chlonnych, zrosty i zgru-
bienia oplucnej, zrosty i 'znieksztaltnienie sie-
ciit d. Tak zwane naloty na migdalkach,
— to sg widome skutki odbytej lub jeszcze
trwajacej walki; znajdujemy twierdze albo
zniszczong zupelnie (angina diphtheritica
gangrenosa), albo jeszcze broniacy sie.

Wywody powyisze potwierdzajg spo-

strzezenia, ze zapalenia migdalkow z niezna-

cznymi nalotami lub bez nich, natomiast z sil-
nie powiekszonymi  gruczolami szyjnymi,
zwykle dluzej trwaja i przebiegajg gorzej,
niz z obfitymi nalotami; nastepnie godzien jest
zaznaczenia fakt, Ze po anginach z obfitymi
nalotami go$ciec stawowy zdarza sie wzgle-
dnie rzadko, natomiast po tak zw. anginach
niezytowych bez nalotéw — znacznie czescicj.

W koncu znane sa wszystkim przypadki,
pospolicie zwane infekcyami influenzowe-
mi, gdzie przy nieznacznem zaczerwienieniu
gardzieli i jamy nosowej (najcze$ciej muszel
nosowych) rozwija si¢ obraz chorobowy sil-
nej infekcyli z wysoka temperatura, bélem
glowy, rozlamaniem ogélnem, przechodzacy
szczesliwie w przeciggu paru dni; w tym sa-
mym czasie spotykamny odmienne przypadki
z nieznacznym, ledwo dostrzegalnym w posta-
ci delikatnego welonu nalotem na migdatkach,
przebiegajace mniej gwaltownie 1 trwajace
nieco diuzej przy pospolitem tu obrzeknieniu
gruczoléw szyjnych chlonnych. Rzecby mo-
zna, ze w plerwszej seryi przypadkéw zaraz-
ki wzglednie malo jadowite, nie zatrzymane
przez sily obronne ustroju na czolowych
twierdzach jego, odrazu trafily do krwiobiegu
1 zostaly wkrotce zniszczone przez bakteryo-

hojcze wlasnosci samej krwi. W drugiej zas
seryl przypadkow wrog napotkal opér na
granicach ustroju, to tez inwazya jego do
wewnatrz i lacznie z tem objawy ogélne by-
ly znacznie slabsze.

Za gardzielg nastepuje przelyk, ktory
poza nablonkiem posiada malo urzadzen od-
pornych w postaci tkanki limfoidalnej, albo-
wiem pokarmy, czesto zakazone, zwykle pred-
ko przechodza przez przelyk w drodze do
zolgdka; natomiast wiemy, jak nieraz gwal-
towne 1 olbrzymie zniszczenie powoduja w
przelyku ré6znorodne plyny zrace i trucizny.

Odczyn kwasny zoladka, zalezny od
kwasu solnego, jest czynnikiem nader donio-
stym w obronie ustroju przed zakazeniem.
Pepsyna za§ posiada wlasnosci zobojetniania
niektérych toksyn, jak toksyny tezcowej, blo-
niczej. Bynajmniej jednak nie wszystkie dro-
bnoustroje ging w zolgdku. Wiemy naprzy-
klad, ze laseczniki tyfusowe, przecinki chole-
ryczne, zazwyczaj przechodza nietknigte przez
zoladek do kiszek, a niektore, jak drozdze,
czworniaki i inne drobnoustroje zupehie do-
brze prosperujag w $rodowisku kwasnem.

Przewéd trzustkowy, tudziez jelita cien-
kie zawieraja zwykle mnostwo bakteryi, prze-
waznie lasecznikow. Nie ulega watpliwosci,
ze cze$é tych lasecznikow ginie w samem je-
licie cienkiem, albowiem w kiszkach grubych
znajdujemy ich juz znacznie mniej (Gamame-
li); niepodobna przypisa¢ tego dzialania,
niszczacego bakterye, sokom trawiennym,
albowiem fermenty trzustkowe i 261¢ nie po-
siadaja wcale wlasnosci bakteryobédjczych lub
bardzo male. Nalezy wiec przypuszczaé, ze
ruch robaczkowy kiszek, antagonizm mijedzy
bakteryami i saprofitami, a wreszcie liczne
leukocyty, wedrujace ze $cian kiszkowych do
ich $wiatta, niszcza zarazki. Kanal kiszkowy
przedstawia szczegoélnie pomys$lne warunki dla
wtargniecia drobnoustrojow do wnetrza ustro-
ju, albowiem kal, rojacy sie od bakteryi,
przebywa tam wzglednie dlugo, nastepnie
skutkiem ruchu kiszek i kalu w nich mozliwe
sa bardzo czeste nadzarcia nablonka i jakby
mechaniczne wcieraniec zawartych drobno-
ustrojow do naczyn chlonnych i krwionosnych.
To tez przyroda najblizsze i najdalsze okoli-
ce kiszkowe tak hojnie uposazyla w rozmaite
przyrzady obronne. W samej tkance kiszek,
szczegblniej cienkich, zalozona jest bardzo
obfita i rozgalgziona sie¢ naczyn limfatycznych,
gruczoléw chlonnych, sie¢ naczyn krwiono-
$nych, nastepnie ida bardzo liczne gruczoly
krezkowe; dalej ze szczegélna, ze tak powiem,
piecza przyroda suto obdarzyla w tkanke lim-
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foidalna 1 w gruczoly chlonne obie otrzewne,
szczegoblniej otrzewne trzewnsa, ktoére pokry-
waja prawie wszystkie wazne narzady w
jamie brzusznej, aby w taki sposéb zagro-
dzi¢ droge dla zarazkow wewnatrz tych o-
statnich narzadéw i dalej wglab ustroju.

Azeby wzmocni¢ jeszcze bardziej sile
obronna obu otrzewnych, przyroda wstawila
pomiedzy nie jakby materac, nowsg prze-
szkode w postaci sieci, jak wiadomo, bardzo
obficie uposazonej w naczynia krwionoséne,
limfatyczne, oraz gruczoly chlonne. Materac
6w, obfitujacy w tluszez, chroni kanatl kiszko-
wy od raptownego oziebienia, od wstrza-
$nien urazowych, pochodzacych z zewnatrz,
a zarazem jest dodatkowa przegroda prze-
ciw inwazyi drobnoustrojéw. Tednem slo-
wem, widzimy, Ze jama brzuszna jest najbar-
dziej obronna 1 najbardziej wazna twierdza
ustroju w walce z inwazya zarazkow. To tez
na sekcyach czesto przekonywamy sie, jak
silne $lady zachowuje jama brzuszna po prze-
bytych chorobach zakaznych. Spotykamy bo-
wiem ogromng mase gruczoléw chionnych po-
wigkszonych, zgrubien scian kiszkowych, o-
trzewnej, sieci, zrostéw miedzy kiszkami, o-
trzewna, siecig i rozmaitymi narzadami, sztu-
czne wigzadla, pasma, pojedyncze ogniska za-
palne, ropnie izolowane przez tkanke laczna,
przetoki i t. d. Te wszystkie zmiany anato-
miczne s3 tem wydatniejsze, im blizej jeste-
$§my miejsc, zagrozonych przez inwazye ba-
kteryjna, jak np. w okolicy owrzodzen ki-
szkowych.

Sie¢ sama przedstawia sie nieraz w sta-
nie nader oplakanym: pokurczona, zbita w
waly, w pasy, pozrastana i, rzecz dziwna,
nieraz przyciagnieta przez zrosty jakby tam-
pon do miejsc najbardziej zagrozonych, do
miejsc owrzodzen, ropni, przetok.

Spotykamy tez nieraz bardzo duzo t. zw.
ognisk wtornych, jak appendicitis, diverticu-
litis, pericholecystitis, adnexitis, perihepatitis,
perisplenitis i t. d.

Z tego, co dotad bylo mowione, wido-
cznem sie staje, Ze dawno nalezy porzucié
z czasow Virchow’a pochodzaca nomen-
klature chorob, zwigzanag z miejscami lub
narzgdami zaatakowanymi, a umyslowo$é
lekarska sprawy w rodzaju cholecystitis, pe-
richolecystitis, appendicitis, adnexitis, pyeli-
tis 1 t. d. winna uwazaé jako poszczegdlne
etapy szerzenia sie ogélnych zakazed ja-
wnych, badz ukrytych, na razie niewidocznych.

Klinika wyraznie daje potwierdzenie te-
go, jak duza role odgrywa jama brzuszna
w sprawie ochrony ustroju od zarazkow, lub

od zbyt gwaltownego szerzenia sie ich. Ty-
fus brzuszny, n. p., w pomyslnych przypadkach
szerzy sie wolno, trwa przez czas dluiszy
w ciaggu 5 — 6 tygodni, zwalczajac prze-
szkody w jamie brzusznej polozone, zajmujac
poszczegolne etapy, od kanalu kiszkowego
poczawszy az do krwi, narzadéw niektorych
1 do tkanki nerwowej, ktéra wzglednie mniej
jest zaatakowana. Zarazek za$ tyfusu plami-
stego, doniedawna nieznany, przez ukasze-
nie owaddéw dostaje sie wprost do krwi,
nastepuje zatem gwaltowna reakcya organiz-
mu, uklad nerwowy zostaje zaatakowany bar-
dzo predko, i choroba trwa wzglednie krécej,
2 -3 tygodnie, dopdki niweczniki krwi lub
wytworzone antytoksyny nie zniszcza zaraz-
ka. Dalej, wiemy wszyscy, ze na zwlokach
ludzi starszych rzadko tylko nie znajdujemy
zmian pozapalnych w jamie brzusznej w
postaci zgrubien, zrostow i t. d., chociaz ci
chorzy za zycia nie wskazywali zadnej
przebytej choroby powazniejszej infekcyjne;.
Jama brzuszna wiec, jako glowna twierdza
ustroju, byla nieraz czynna w walce z napa-
dami infekcyjnymi, niepostrzezenie nawet dla
samego wlasciciela. W zwiazku z tem Kklini-
czne obserwacye wykazuja, ze niema ani je-
dnej choroby infekcyjnej, w przebiegu ktorej
jama brzuszna nie reagowalaby to bélami, to
wzdeciem brzucha, to biegunkami lub ob-
strukcya.

Pozostaje nam jeszcze rozpatrzeé blone
sluzowg pochwy tudziez sromu. Czynnikiem
gléwnym, niszczacym drobnoustroje w dro-
gach rodnych jest prawdopodobnie kwasna
wydzielina ich blon sluzowych. Jezeli za$
drogi limfatyczne lub krwionosne zostajg cza-
sami otwarte, co bywa podczas 1 po poro-
dzie, to glowna rola zatamowania inwazyi
bakteryjnej przypada na otrzewnga, pokrywa-
jaca z gory macice 1 jej przydatki. Jednakze
ta droga od drég rodnych do wnetrza ustro-
ju jest mniej broniona przez siatke i wezly
tkanki limfoidalnej, to tez zakazenia popolo-
gowe bywaja nieslychanie czeste i gwal-
towne.

- Kwasno$é moczu jest réwniez warun-
kiem, powstrzymujagcym rozmaite drobnou-
struje od wnikania wglab drég moczowych.
Procz tego odpornosé zdrowego pecherza
uwarunkowana jest czestym wyplywem moczu
z tego narzadu. Drogi moczowe, jak widzi-
my, sa bardzo malo bronione, a to dla tego,
ze, jak wiemy, bakterye w $wiezym moczu
znajduja sie¢ wzglednie rzadko; wedle badan
Kleckiego 1 Wrzoska, zdrowe nerki wcale
nie przepuszczaja mikrobéw do moczu.
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Te wszystkie zagrody, jakie przyroda
utworzyla wzdluz przebiegu blon $luzowych,
nie s3 jednakze wystarczajgce, albowiem pra-
ce Nenckiego, Manfredi'ego, Rogozinskiego,
Carrére’a, Wrzoska obalily pierwotng teze
o jalowosci krwi 1 tkanek w normalnym
ustroju, czyli inaczej trzeba przypuszczaé, ze
przez ustréj ludzki stale przeplywa od ze-
wnatrz do wewnatrz, do krwi i limfy wlacz-
nie, masa bakteryi chorobotwérczych i nie
chorobotworczych. Nadto, wedle badan te-
goz Wrzoska, limfa posiada wlasnosci bakte-
ryobéjcze, a o takich samych wlasnosciach
krwi i jej aleksynach, bakteryolizynach, aglu-
tyninach, antytoksynach wiemy wszyscy. Czy-
li inaczej, dalsze oczyszczanie ustroju z ba-
kteryi, poza wyzej wymienionemi przegroda-
mi, bierze na siebie krew i limfa. Dla pra-
widlowych jednak funkcyi ustroju trzeba u-
chroni¢ rozmaite narzady wewnetrzne od in-
wazyi drobnoustrojéw, krazacych w limfie
i we krwi. Te role biora na siebie blony su-
rowicze, a wiec otrzewna, oplucna, wsierdzie,
osierdzie, blony maziowe stawow, opony
moézgowe.

Nalezy zaznaczyé te przedziwng ma-
dro$é-natury, ktéra uposazyla blony surowi-
cze, jedne mniej, inne wiecej, w obfity uklad
krwionoény i limfatyczny. Boé przecie otrze-
wna, oplucna, wsierdzie, osierdzie, stawy,
wskutek ciaglego ruchu pluc, serca, kiszek,
koficzyn, wystawione sg niemal na ciagle nad-
weregzanie nablonka przez samo tarcie, czyli
inaczej s3 one prawdziwemi miejscami ,,naj-
mniejszego oporu. Do pilnowania wiec tych
miejsc ,,najmniejszego oporu’ 1 wejscia
przez nie wglab narzadéw postawiona
jest straz ochronna w postaci obfite] sieci
naczyn limfatycznych i krwionosnych. Oplu-
cna i otrzewna, obficie zaopatrzone w tkanke
limfoidalng, biora na siebie, ze tak powiem,
caly impet inwazyi wroga, to tez tak czeste
sa w badaniach po$miertnych réinorodne sta-
re zmiany na oplucnej i na otrzewnej. Oplu-
cna np. chroni pluca od inwazyi zewnetrznej,
jak réwniez stawia tame zarazkom, szerza-
cym sie w odwrotnym kierunku z pluc naze-
wngtrz do krwi i limfy; to samo mozna po-
wiedzie¢ i o otrzewnej. O ‘dobroczynnej ro-
li oplucnej w walce z zarazkami infekcyjnymi
mowi Stitzing; Willich oblicza czestosé zapa-
lenia oplucnej na trupach na 60%, Sokolow-
ski zaznacza stale zgrubienie oplucnej na
miejscach jam plucnych.

Ciekawymi sa poszukiwania Gengou, do-
wodzace, ze bakteryobdjcze wlasnosci wysie-
kow znacznie przewyzszajg takiez wlasnosci

surowicy krwi, co tlomaczg dzialaniem rozpa-
du leukocytow;. Vaillard za§ wykazal w wy-
siekach surowiczych duza ilosé antytoksyn,
przewyzszajaca zawarto$é ich w surowicy.

Istotnie, codzienne obserwacye kliniczne
pouczaja nas, Ze np. gruzlica pluc i kiszek
nie przebiega tak gwaltownie i niszczaco dla
ustroju, kiedy zjawiaja sie wysieki surowicze
w oplucnej i otrzewnej, przeciwnie, takie przy.
padki przebiegaja wzglednie lagodnie; natomiast
najbardziej rozpadowe przypadki gruzlicy pluc
i kiszek przebiegaja bez wysieckow w odno-
$nych jamach; to samo da sie powiedzieé i o
gruzlicy stawéw, a mianowicie przy wysigkach
surowiczych wewnatrzstawowych zwykle roz-
rost mas gabczastych w okolicy stawéw, jak
réwniez 1 zniszczenia okolostawowe w posta-
ci przetok, sa znacznie mniejsze. Dalej, w
gwaltownie przebiegajacych stanach septycz-
nych widzimy, ze z chwilg zjawienia sig wy-
sigkow w jamie oplucnej lub otrzewnej, obraz
chorobowy znacznie lagodnieje, a w plucach
czesto nie znajdujemy przekrwien i ognisk
zapalnych, jak to miewa miejsce w przypad-
kach innych. W koficu, w spotykanych nie-
rzadko przypadkach jednoczesnego zajecia
kilku naraz blon surowiczych (polyserositis),
natury przewaznie gruzliczej (Wiczkowski),
widzimy, ze narzady jamy brzusznej i klatki
plersiowej moga byé wecale nietknigte. Wszy-
stkie te dane kliniczne dostatecznie nas prze-
konywuja, ze wysiegki surowicze sj tymi po-
sitkami, ktore wraz z leukocytami przy roz-
maitych stanach zapalnych ustr6j -otrzymaje
dla zatrzymania 1 zniszczenia zarazkow.

Inaczej rzecz sie dzieje z wysiekami ro-
pnymi. Ropa wogole i cialka ropne w szcze-
golnosci—to jest zbior leukocytéow, ktore, ja-
ko bojownicy, juz polegly w walce ustroju;
w ich trupach bakterye maja doskonale podloze
dla swego dalszego istnienia. To tez celo-
wem sig staje ze wszech miar rope wogole
1 wysieki ropne w szczegolnosci usuwaé z u-
stroju; co zreszta czyni w niektérych przy-
padkach sama ,,vis medicatrix naturae‘.

To, co wyzej juz powiedzialem o oplu-
cnej i otrzewnej, mutatis mutandis, da sie po-
wiedzieé¢ o osierdziui o opcnach mézgowych.

Inaczej nieco rzecz sig przedstawia z
wsierdziem i z blong wewnetrzng naczyn.
Tam zarazki, krazace we krwi, bezposrednio,
ze tak powiem, wcieraja sie wglab wsierdzia
i naczyn i powstaje endocarditis, endoarte-
ritis. Tkanka laczna zbita i elastyczna wsier-
dzia i naczyn jest przeznaczona do tego, by
chroni¢ te drogi krwionosne od inwazyi; za
pomoca stanéw zapalnych miejscowych ustrdj
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réwniez posyla positki placéwkom zagrozo-
nym. Widzimy przeto, ze w bardzo zjadli-
wych i gwaltownych stanach ogolnych septy-
cznych powstaja tak zwane zapalenia wsier-
dzia wrzodziejace (endocarditis ulcerosa); w
innych, lagodniejszych —- postaci wlékniste
i brodawkowate (endocarditis fibrinosa et
verrucosa).

Kilka stow jeszcze o blonach maziowych
stawow. Te, jak wyzej zaznaczylem, ,miej-
sca mniejszego oporu, skutkiem tarcia ciagle-
go przy ruchach, zaopatrzone sg bardzo ska-
po w tkanke limfoidalna, ktéra niewatpliwie
laczy sie z ogdlnym ukladem chlonnym; dla
tegotez tak czesto bywaja atakowane w roz-
maitych stanach infekcyjnych. Wiecej powiem,
blony maziowe s nad wyraz czule na pier-
wsze przejawy infekcyi ustroju. To tezu ar-
trytykéw, u ktorych blony maziowe, skutkiem
osadzajacych si¢ w stawach zlogéw moczano-
wych, moga by¢ nawet p-ranione, spotyka-
my tak czesto, jako pierwsze oznaki podmio-
towe choroby infekcyjnej, lamania i cigzkosé
w stawach, dalej, w krzyzu, nawet przy
najlzejszych zaczerwienieniach gardzieli lub
katarze gornych drog oddechowych. Czy w
tych wczesnych okresach dzialaja drazniaco
toksyny, czy tez same bakterye, nie podej-
muje sie rozstrzygaé.

Kilka slow jeszcze poswiece miedniczkom
nerkowym i tak zwanemu wyrostkowi robacz-
kowemu oraz uchylkowi Meckela. Mied-
niczki nerkowe, w swem podscielisku zawie-
rajace bardzo malo tkanki limfoidalnej, stu-
sznie przedstawiaja prawdziwe ,Jocus minoris
resistentiae”. Nadto, dlugo zatrzymujacy sie
mocz w miedniczkach nerkowych, czgsto za-
wierajacy w chorobach zakaznych duzo bak-
teryi, sprzyja inwazyi bakteryjnej w tych miej-
scach; dla tego tez zapalenia miedniczek spo-
tykamy tak czesto w pézniejszych okresach
rozmaitych choréb zakaznych.

Wyrostek robaczkowy i uchylek Mecke-
la, aczkolwiek w-$cianach swych zawieraja
bardzo duzo tkanki limfoidalnej, to jednakze
posiadaja bardzo malg krezke z gruczola-
mi krezkowymi, albo tez jej nie posiadajg
wcale; to tez pozbawione s3 walu ochronne-
go w postaci tych gruczolow krezkowych.
Dla tego tez appendicitis i diverticulifis tak
czesto zjawiaja sie, jako nastepstworozmaitych
stanéw infekcyjnych w naszym ustroju.

W opisany powyzej sposéb ustréj broni
narzady wewnetrzne od inwazyi bakteryjne;j,
lecz pozatem narzady nasze wewnetrzne mo-
ga broni¢ sie samoistnie, dzieki odpornoscina
zarazki samych komérek. Wedlug Buchnera

i Baumgartena, pluca posiadaja bardzo silng
wlasno$¢ niszczenia drobnoustrojow, i wla-
snos¢ te ujawniaja duze komorki jednojadro-
we, wyscielajagce pecherzyki plucne; wedlug
Czystowicza, sg to makrofagi, czyli komorki
wedrowne, przybywajace do zagrozonych pluc
z innych miejsc ustroju. To tez nie bez ra-
cyl niektérzy badacze uwazaja zajecie pluc
w chorobach infekcyjnych za przejaw ochron-
ny i obronny dla ustroju. Przypatrzmy sie
np. przebiegowi zwyklego krupowego zapale-
nia ptuc. Nie bede uzasadnial, dla czego juz
dzisiaj nie nalezy uwazaé krupowego zapale-
nia pluc za chorobe miejscows, lecz za ogol-
na chorobe septyczna z umiejscowieniem naj-
silniejszem w plucach. U pewnych osobni-
kéw, czy to wskutek naglego oziebienia na-
rzadu oddechowego, czy z innych przyczyn (np.
pylica ptuc) pluca stajg sie miejscem mniej-
szego oporu dla zarazka, przenikajacego do
ustroju. Nastepuje formalna nawala najezdni-
cza pneumokokkow Fraenkel-Weichselbauma.
Ustroj reaguje na te nawale ogromnem prze-
krwieniem zajetego terytoryum, $ciagnieciem
masy leukocytéw do walki. W tej walce gi-
nie masa leukocytéw, zrozpadu ktoérych, we-
dlug Gengou, powstaje ferment wléknikowy
(fibrinoferment), ktéry przy nadmiarze oso-
cza w przekrwionej tkance plucnej wytwarza
caly mase wloknika, zalewajacego platy na-
blonka plucnego. Takg jest geneza zwykle-
go krupowego zapalenia pluc. Pluca wiec
graja role kozla ofiarnego, aby na siebie $ciag-
naé¢ impet wroga i tem uchronié caly ustroj
od zalewu. Ta droga powstaje rowniez wlok-
nik na innych blonach surowiczych i sluzo-
wych, np. w dyfterycie gardzieli, wlokniko-
wem zapaleniu oplucnej it. d. W zwiagzku
z tem, co wyzej powiedzialem, widujemy nie-
co inne przypadki zakazenia pneumokokko-
wego, gdzie w plucach znajdujemy tylko o-
brazy przekrwienia, natomiast silnie zaatako-
wane s3 inne narzady, jak jama brzuszna, o-
pony mézgowe, mézg it d; w rezultacie
mamy przed soba caly grozny obraz diplokok-
cemii. Podobnych przypadkéw scisle obser-
wowanych i badanych, z posiewami krwi wla-
cznie mam zanotowanych w moich kartach
szpitalnych kilka. Inaczej sie bronig nasze
narzgdy w infekcyach przewleklych. Opis o-
brony takiej podaje A. Sokolowski w swem
dziele o gruzlicy, gdzie opisuje, jak pojedyn-
cze jamy, ogniska serowate i ropne zostaja
otorbione przez tkanke laczna, jak sie rozwi-
ja 1 przebiega tak zwana gruzlica wléknista
i t. d. Beneke np. podaje, ze znajdywal roz-
rost tkanki lacznej w gruzlicy zwykle przy
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dobrej budowie tkanki plucnej, silnym ukla-
dzie mie$niowym i silnem sercu. To spostrze-
zenie Benekego wyrainie wskazuje, Ze tkan-
ka Iaczna, majaca na celu opanowanie zarazka
infekcyjnego tworzy sie tam, gdzie sila o-
bronna ustroju jest duza, i gdzie moga przy-
by¢ bardzo silne positki w postaci komodrek
wedrujacych dla tworzenia tkanki lacznej.

Wogoéle w ustroju w walce z pierwia-
stkami infekcyjnymi trzeba uwazaé tkanke Ia-
czng za prawdziwe szafice obronne. Poréow-
na¢by ia mozna do przegréd z drutu kol-
czastego, w ktorych kolcami sa makrofagi,
jak twierdza badacze, pochodzace z tkanki
lgcznej i niszczace zaréwno ciala obce, jak
toksyny.

Jeszeze inaczej ustrd] radzi sobie, aby
umiejscowié¢ i unieruchomié zarazki w roz-
maitych ogniskach infekcyjnych, a mianowi-
cie zalewa je wapnem, plombuje. Tak sie
dzieje z ogniskami serowatemi w plucach, na
$cianach tetnic, wsierdzia i t. d. To tez tak
zwane zmiany sklerotyczne na zastawkach
serca, to nic innego, najprawdopodobniej, jak
przesigkniete tkanka laczna 1 zwapniale ogni-
ska zapalne, ktéore w przyszlosci przy sprzy-
jajacych warunkach moga znowu sie od-
nowic.

Temi drogami i w taki sposob ustréj
sie broni, aby nie dopuscié czynnikoéw infek-
cyjnych 1 ich toksyn do tkanki nerwowej
i osrodk6w w mébzgu polozonych, bo silne
zaatakowanie systemu nerwowego przypra-
wia najcze$ciej o ostateczng kapitulacye u-
stroju, to jest o $mier¢.

Pod choroba infekcyjna, $cisle mowiac,
nalezy rozumie¢ zaburzenie funkcyi ustroju
na skutek inwazyi drobnoustrojow 1 destruk-
cyi rozmaitych naszych narzadéw oraz za-
trucia toksynami. Przebieg kliniczny rozmai-
tych choréb [infekcyjunych sklada sie z calej
seryl pojedynczych obrazéw, oddzielnych epi-
zodow walki ustroju z zarazkami i etapéw
ich posuwania sie wglab ustroju.

Dodaé musze tutaj, ze pierwotne kran-
cowe twierdzenie bakteryologéw o swoistem
dzialaniu zarazkéw obecnie uwazaé¢ mozna za
obalone., Wiadomo dzi$, ze nieraz odmienne
drobnoustroje moga daé podobne do siebie
obrazy chorobowe. Obrazy kliniczne w prze-
biegu choréb infekcyjnych zalezne sa: 1) od
istoty zarazka i szczegoélnie od jego jadowi-
tosci, 2) od miejsca wtargnigcia zarazka do
ustroju, 3) od odpornosci poszczegélnych
ustrojow ludzkich, tkanek i narzadow.

Jezeli akcya obronna wustroju jest staba,
inwazya za$ bakteryjna jadowita i liczna, to

zarazki mimo wszelka obrone zalewajg pra-
wie momentalnie caly ustroj, jak to bywa np.
w tak zwanych postaciach piorunujacych cho-
rob infekcyjnych. W tej walce nieréwnej poje
dyficze twierdze ustroju jeszcze probuja sie
bronié¢, np. pluca reaguja tylko przekrwieniem,
migdalki gardzielowe skapym na nich nalo-
tem (scarlatina fulminans), jednakze wroég
dochodzi przez te twierdze do stolicy, to jest
do o$rodkowej tkanki nerwowej, i ustréj gi-
nie zalany bakteryami i toksynami.
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Stwardnienie pluca wlokniste wieloogniskowe doswiadczalne

(DONIESIENIE TYMCZASOWE)
podat
Dr med. Bolestaw Debinski

Ordynator szpitala Przemienienia Pariskiego.

Znanem jest w patologii prawo ogoélne,
wedlug ktérego tkanka, przez czas dluzszy
chora, zostaje otorbiona ze wszystkich stron
przez tkanke laczna i po pewnym czasie za-
mienia sie w tkanke wloknisty, bliznowata,.

Z tego punktu widzenia stwardnienie
wlokniste pluc (induratio fibrosa pulmonum)
jest wynikiem wiela schorzen plucnych prze-
wleklych, w ktérych czesé lub calos¢ migzszu
plucnego zamienia sie w tkanke wl6knista.

Stwardnienie pluc jest wiec sposobem
zablizniania, gojenia si¢ réznych spraw cho-
robowych.

Biorac te przeslanki za punkt wyjscia,
niektorzy badacze starali sie wytworzyé stwar-
dnienie doswiadczalne calego pluca lub jego
cze$ci, majac na celu zabliznienie réznorodnych
spraw chorobowych, jak oto: gruzlicy, roz-
strzeni oskrzeli i t. p.

Tak postepuja Forlanini, Brauer, Quin-
cke, Friedrich i inni, dazac do wywolania
niedodmy pluca gruzliczego czy to za pomo-
cg odmy sztucznej (pneumothorax artificialis),
czy tez za pomocg operacyi plastycznej (to-
rakoplastyka).

Pod wplywem niedodmy zaczyna sig bu-
janie tkanki lacznej, ktéra otacza gruzelki i
nacieki gruzlicze, i powoli przeksztalca je w
tkanke wioknista, bliznowata. Pluco zdrowe
zostaje rowniez ucisnigte, lecz z zaprzesta-

niem ucisku, rozszerza sig i powraca do fun-
keyi prawidlowej 1).

W tym samym kierunku daza Bruns i
Sauerbruch 2), ktérzy podwiazuig galazki te-
tnicy plucnej w celu wytworzenia marskosci
sztucznej pluc.

Badacze ci dowiedli do$wiadczalnie, ze
podwiazanie nawet gléwnego pnia tetnicy
plucnej nie sprowadza wynikéw szkodliwych.
Pomimo iz krazenie zostaje przerwane, nie
powstaja ani zatory, ani ogniska zapalne, ani
zaburzenia w stanie ogélnym. W nastepstwie
pudwigzania calego pnia tetnicy plucnej lub
jej niektérych galezi rozwija sie sprawa wlo-
knista, ktéra zmienia zasadniczo wlasnosci
tkanki plucnej.

Tkanka laczna okolooskrzelowa zaczyna
buja¢ i rozrastaé sig, czego wynikiem jest
przeksztalcenie wlokniste calego pluca lub
platu ptucnego az do oplucnej. Pomiedzy po-
wierzchnig pluca i oplucna Scienng wytwarza-
ja sie jednocze$nie szerokie, mocne zrosty,
ktére sa ograniczone $cisle do terytoryum
podwigzanej tgtnicy plucnej.

1) B. Debifiski. Znaczenie odmy piersiowej
sztucznzj w leczeniu druZlicy plucnej. Odcz. klin.
Ne 242, 243, 244,

?) Sauerbruch u.- Schuhmacher. Technik der

Thoraxchirurgie. Berlin. 1911,
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W rezultacie nastepuje stwardnienie,
Sciagnigcie 1 zmniejszenie sie pluca do tego
stopnia, ze u mlodych zwierzat z Zebrami de-
likatnemi zapadaja sie cale okolice klatki
piersiowej.

Dunin Y) juz przed 30 przeszlo laty ba-
dal uzwierzat zmiany anatomiczne, zachodza-
ce w plucach przy ich ucisku. Ucisk ten wy-
wolywal on badz przez otwarcie klatki pier-
siowej (niedodma pluc), badz tez przez wstrzy-
kiwanie do oplucnej malych dawek plynow
obojetnych (roztwor zelatyny), poczem rozwi-
jalo sie zapalenie oplucnej z obfitym wysie-
kiem ropnym, ktory uciskal pluco w zupelno-
$ci. Z badan D. okazalo sie, ze ucisk nie
jest bynajmniej dla pluca sprawa obojetna,
lecz przeciwnie, w przypadkach dluzej trwa-
jacych doprowadza do zupelnego przeistocze-
nia budowy, w przypadkach za$ krécej trwa-
jacych, w ktérych zmiany wsteczne nie do-
szly jeszcze do tak wysokiego stopnia, staje
sig¢ przyczyng zapalenia tkanki lycznej okolo-
oskrzelowej, a tem samem staé sie moze pun-
ktem wyjscia dla marskosci phlic (cirrhosis
pulmonum), i to nawet wtedy, kiedy pluco w
zupelnosci jeszcze rozszerzyé sie moze. Na
pytanie, co jest przyczyna, ze pluco po dlu-
gotrwalym ucisku rozszerza¢ sie nie moze,
D. odpowiada, ze glowna przeszkoda dla te-
go jest zgrubienie oplucnej, ktora naksztalt
pancerza otacza pluco; aczkolwiek zaprzeczyé
nie mozna, Ze wytwarzanie sie tkanki lacznej
naokolo oskrzeli, a tembardziej , w ich $wic-
tle“, takze sta¢ moze na przeszkodzie dosta-
waniu sie powietrza do pecherzykow plucnych.

Opisane powyzej sposoby wywolywania
stwardnienia sztucznego pluc przedstawiajg
jednak rozne niedogodnosci.

Co sig tyczy odmy sztucznej, to 1) wy-
tworzenie jej jest niemozliwe lub bardzo utru-
dnione w tych przypadkach, gdzie istnieja
zrosty oplucnej, i gdzie sg zmiany plucne o-
bustronne; 2) w odmie sztucznej uciska sie
cale pluco wraz z tkanka chorg i zdrowa,
przez co wyklucza sie z funkcyi oddechowej
tkanke zdolna do oddechu.

Wytwarzanie marskosci pluc za pomocg
operacyi plastycznej (torakoplastyka) jest po-
wazng operacya, polegajaca na rezekcyl paru
zeber (Quincke-Spengler), lub nawet na wy-
cigciu 5—10 zeber na szerokosci 10—15 ctm.

Metoda Brunsa i Sauerbrucha jest wpra-
wdzie operacya daleko prostsza, lecz w ka-

1) T. Dunin. Zmiany anatomiczne, zachodzgce w
plucach przy ich ucisku. - Ksigga pam., zlozona Hoye-
rowi w r, 1834,

zdym razie wymaga otwarcia oplucnej i w na-
stepstwie operacyi plastycznej sposobem Frie-
dricha.

Badania wlasne.

Ze wzgledu na trudnosci powyisze, za-
dalem sobie pytanie, czy nie mozna wytworzyé
stwardnienia pluc sposobem prostszym, nie
wymagajacym zabiegow zlozonych. W tym
celu postimowitlem wstrzykiwaé do migzszu
plucnego niektore substancye chemiczne, jak
chlorek cynku i chlorek wapnia.

Oto jak Lannelongue !) opisuje dzialanie
chlorku cynku, wstrzyknietego gleboko w tkan-
ke podskérng w roztworze o niszczy on
(chlorek cynku) komorki nie tylko w miejscu
wstrzykniecia, lecz i na dalsza odleglosé, wy-
woluje zakrzepy naczyn malych i wloskowa-
tych, wreszcie sprowadza zapalenie $cian
naczyniowych, co powoduje w nastepstwie
zweZenie naczyn. Bardzo szybko, prawie
w kilka godzin, gromadzi sie w miejscu wstrzy-
knigcia mnoéstwo komdrek drobnych, okra-
glych, ktére szybko organizuja sie i wytwarzaja
zbita tkanke wloknista.

(Trés rapidement, presque en quelques
heures, il se faif, au sein des tissus injec-
tés, un affluxr énorme déléments embryo-
naires qui Ss'organisent avec une grande
activité et constituent un tissu fibreur serré
et compact).

W moich do$wiadczeniach, w celu wy-
wolania stwardnienia pluc u krolika,zaczalem
wstrzykiwaé w tkanke plucng chlorek cynku
i chlorek wapnia w roztworze /sc.

Krolikowi Ne 1 wstrzyknalem w tkanke
plucna pomiedzy 4-em i 5-em zebrem ze stro-
ny prawej 2 ctm. sz. chlorku cynku w roz-
tworze 1/300.

Krolik padl w 10 minut po wstrzyknieciu
wséréd objawow drgawek,a w koncu poraze-
nia. Sekcya wykazala pluco prawe prze-
krwione 1 spadniete.

Krélikowi Ne 2 wstrzyknglem réwniez
ze strony prawej pomiedzy 4-em i S5-em Ze-
brem 2 ctm. sz. chlorku wapnia w roztworze
1/300. Krolik zniost zabieg dobrze.

Dalszych wstrzyknieé¢ dokonywalem co
8—10 dni w rozne miedzyzebrza i w rozmaite
okolice klatki piersiowej, lecz zawsze ze stro-
ny prawej.

W okresie od 12.111.15 do 10.VI.15 do-
konalem 10 wstrzyknie¢: 1-sze, jak juz powie-
dziano, w ilosci 2 ctm. sz., 2-gie, 3-cie i 4-te—
w ilosci 1 ctm.sz., pozostale w ilosci 2 ctm. sz.
chlorku wapnia w roztworze 1/so.

1) Lannelongue. Acad. de médecine 7 luillet 1891.
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Krélik zniést zabiegi dobrze: cieptota nie
podnosita sig, przed i w ciggu doswiadczenia
wahata sie od 37°5 do 39° (t°normalna krélika
wynosi 37°,5 —40°). Waga stale wzrastata:
w marcu przed rozpoczeciem doswiadczenia
wynosita 793 gr., a w maju juz 2130 gr. Po
9-em wstrzyknieciu jednak (21.V.15) krélik
dostat duszno$ci i rozciggnat sie na ziemi.
Stan ten mingt szybko, krélik podnidst sie
i zaczat oddycha¢ prawidtowo.

W okresie od 18.VI.15 do 24.X.15, kré-
lik otrzymatl 21 wstrzyknie¢: 1-sze w ilosci
1 ctm.- sz., pozostate Wilosci 2 ctm. sz. chlor-
ku wapnia w roztworze Uioo.

Stan krolika byt dobry w dalszym ciagu,
t° nie podnosita sie, waga wzrosta do 2540 gr.

Po iednern ze wstrzyknieé¢ jednak
(23.VII1.15) krolik znowu dostat dusznosci,
rozciggnat sie na ziemi i nie mogt poruszaé
prawa tapka. Po paru minutach stan ten minat.

9.VIILL1I5 i 29.X.15 zostaty wykonane
przez kol. Grudzinskiego radiogramy Kklatki,
ktore wykazaly zaciemnienie dolnej czesci
klatki piersiowej z prawej strony (p. rys. 1).

Rys. 1

D.

Od 1XI.15 do 12.1V.16 dokonano 16
wstrzyknie¢ po 2 ctm. sz. chlorku wapnia
w roztworze ’/so. 29.X11.15 krolik dostat za-
raz po wstrzyknieciu drgawek, ktore trwatly
przez pare minut (roztwor wstrzykniety byt
prawdopodobnie za goracy).

15.11.16 krolik dostat po wstrzyknieciu
krwotoku ptucnego, ktéry ustat po 5 minutach.

Pozatem stan krolika byt wcigz dobry.
Cieptota prawidtowa, waga nie zmniejszala sie.

Radiogram z d. 29.111.16 nie wykazat za-
ciemnienia w dolnej czes$ci klatki piersiowej
ze strony prawej.

Ogotem, w okresie czasu od 12.111.15 do
12.1V.16, dokonano krolikowi 47 wstrzyknieé
chlorku wapnia: 10 — w roztworze 1so0, 21 —
Yioo i 16 —na

Ostatnie wstrzykniecie wykonano na 24
godziny przed sekcya.

D. 13. IV. 1916 r. zostala wykonana se-
kcya krdlika, zabitego uderzeniem w kark.
Aby unikng¢ spadniecia sie ptuc przy otwie-

raniu klatki piersiowej, postepowano w spo-
séb nastepujacy:

Po odpreparowaniu tchawicy zatozono
don rurke, ktorag potaczono z lejkiem, wy-
petnionym spirytusem (96°/0) *).

Nasladujagc ruchy oddechowe, rurke o-
tworzono, wypetniono ptuca 100 ctm. sz.

spirytusu i podwigzano tchawice.

Po otworzeniu klatki piersiowej uderza-
ja przedewszystkiem liczne mocne, powro-
zkowate zrosty ptuca prawego z klatkg pier-
siowa. Zrosty sg usadowione gtéwnie z przo-

Rys. 2.

D. S.

du i z boku (p. rys. 2). Tylna powierzchnia
ptuca prawego i przepona sg wolne od zro-
stow, wierzchotek rowniez nie przyros$niety.

Nastepnie, uderza roznica wielkosci oby-
dwéch ptuc. Podczas gdy ptuco prawe jest
mate, Sciagniete, o twardszej . konsystencyi,

9 Encyklopadie der mikroskopischen Technik.
Lunge 1910.
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jakby bezpowietrzne i przytroczone do $rdd-
piersia (patrz rys. 3), ptuco lewe jest prawie
3 razy wieksze, zupetnie nie przyros$niete do
klatki piersiowej, przy ucisku dosy¢ puszyste,
miekkie, pecherzyki piucne sg wyraznie za-
rysowane.

W sercu zmian widocznych niema. Brzeg
ptuca prawego zros$niety z osierdziem. Wa-
troba jest wzglednie duza iznacznie ukrwiona.

W prawym placie watroby widac¢ liczne
szarozOttawe punkciki, wystepujace ognisko-
wo. Ogniska te sg wielkosci do rubla sre-
brnego i sg znacznie twardsze, w poréwnaniu
z watrobg widocznie niezmieniong. (Sa to
ogniska anemiczne).

Rys. 3.

S. D.

Sledziona, wzglednie mata, o zabarwie-
niu jasnowisniowem, zmian widocznych nie
przedstawia.

Nerki barwy jasnobrunatnej nie wyda-
ja sie powiekszone, gotem okiem zmian nie
widac.

Wszystkie organy utrwalono w 96°/0 spi-
rytusie.

Po utrwaleniu pluco prawe jest twarde,
tnie sie dobrze, na przekroju szarawe. Ptu-
co lewe (zdrowe) jest na przekroju rézowawe.

Do badah drobnowidzowych wzieto cze-
§ci dolnego i gornego platu ptuca prawego,
jak réwniez ptuca lewego i wszystkich in-
nych organdw.

Skrawki parafinowe barwiono hemato-
xyling — eozyng, metodg van Giesona i met.
Weigerta (na witokna sprezyste i widknik).

Badanie drobnowidzowe piuca lewego
(zdrowego) wykazato rozszerzenie i prze-

krwienie przewaznie naczyn wiekszego Kkali-
bru. W migzszu plucnym zmian zauwazy¢
sie nie daje. W $cianach oskrzeli i wyscie-
tajacym je nabtonku zmian rdéwniez niema.
Nazewnatrz $cian oskrzeli duzego kalibru
w wielu miejscach wida¢ mniejsze lub wie-
ksze ogniska tkanki ziarninowej Swiezej.
Przy badaniu drobnowidzowem ptuca
prawego (do ktérego wstrzykiwano CaCk)
rzucajg sie w oczy przedewszystkiem ogni-

ska zapalne, ktére leza w samym miazszu
ptuca, przewaznie blizko jego powierzchni
zebrowej.

Ogniska te mozemy podzieli¢ na 3 ka-
tegorye: SwlLze, nieco starsze i stare.

1L W ogniskach S$wiezych wi-
da¢ w niektérych miejscach S$ciany pecherzy-
kéw ptucnych mocno obrzekniete i naczjmia
rozszerzone. Zadnej wydzieliny wewnatrz pe-
cherzykéw jeszcze niema. Sg to ogniska
najswiezsze, powstate prawdopodobnie po
ostatniem (na 24 godziny przed sekcyg) wstrzy-
knieciu CaCk, w Kktérych, « poza obrzekiem
sztucznie wywotanym, odczyn widoczny ze
strony samej tkanki piucnej jeszcze sie nie
rozpoczat.

W innych miejscach, oprocz obrzekli
Scian pecherzykéw ptucnych i rozszerzonych
w nich naczyn, wypetnionych krwia, zauwa-
zy¢ sie juz daje wewnatrz pecherzykdw wy-
dzieline, ztozong z nielicznych ztuszczonych
nabtonkéw piucnych, biatych ciatek krwi z
jadrami wieloptatowemi i z niezbyt obfitego
wioknika w postaci drobnych ziarenek (patrz
fig. 4. Sa to ogniska zapalne (pneu-
moniczne) jeszcze S$wieze, ktdre powstaty
prawdopodobnie po wstrzyknieciach CaCk
w ostatnim czasie (8— 15 dni przed sekcyag).

2. Ogniska nieco starsze sg do-
sy¢ duze, o zazebionych koniurach. W ogni-
skach tych pecherzyki plucne sg pospadane,
naczynia puste. W S$wietle pecherzykdw wy-
dzieliny prawie niema. Nabtonek ptucny po-
ztuszczany. Widaé¢ juz tkanke ziarninowa
i przerastanie migzszu plucnego przez tka
nke tagczna. Ogniska te uwazamy za stadyum
przejsciowe.

3. Wreszcie ogniska stare (blizno-
wate) majg posta¢ stozkéw, zwrdconych
podstawg ku powierzchni zebrowej pluca.
W ogniskach tych nie rozrézniamy juz pe-
cherzykdw ptucnych, na ktérych miejscu roz-

wineta sie tkanka tgczna widknista, uboga
w jadra, zbita, bliznowata. Wé$rdd tkanki
witoknistej spotykamy niekiedy niezmienione

spadniete naczynia krwionos$ne puste i mato
zmienione spadniete oskrzela (patrz rys. 5).
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W wielu z ognisk bliznowatych, prze-
waznie na ich obwodzie, wida¢ liczne, duze,
okragte komdrki, zawierajagce barwik ziaren-
kowaty, brunatny (chromatofory). Pecherzy-
ki ptucne w obrebie wyzej opisanych ognisk,
w poréwnaniu z ptucem zdrowem, sa mniej-
sze, jakby spadniete, i $ciany ich sg grubsze.
Poza obrebem ognisk — w S$wietle peche-

my*> m.\V &

fj } Diieee” Wo* >

g
p—optucna zgrubiata,/—widknik, g —tkanka ziarninowa.

rzykéw ptucnych nie widaé ani ztuszczonego
nabtonka, ani ciatek biatych krwi i widknika.

Oprocz opisanych ognisk w migzszu phu-
cnym, spostrzegamy jeszcze zmiany w oskrze-
lach i w optucnej.

W okolicy oskrzeli $redniego Kkalibru
spotykamy wzglednie dosy¢ liczne wysepki
komoérek drobnych, okragtych. Takiez ko-
moérki w postaci ognisk wida¢ w samych
Scianach tychze oskrzeli. W Swietle oskrzeli
niema zadnej wydzieliny. Omawiane zmiany

Z biologlili
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w oskrzelach (peribronchitis), spostrzegane, jak
to juz wyzej zaznaczono, i w plucu zdro-
wem, nie majg cech swoistych i sg widocznie
niezalezne od wstrzykiwan chlorku wapnia.

Optucna ptuca prawego jest wszedzie
zgrubiata, 3 — 4 razy grubsza od normalnej
(patrz rys. 4i5), srodbtonkéw na powierzchni
optucnej nie widac¢ nigdzie.

Badanie drobnowidzowe wiec wykazuje
liczne rozsiane ogniska zapalne, w rozmaitych

Rys. 5.

p—optucna zgrubiata, c—tkanka bliznowata, g—tkan-
ka ziarninowa.

okresach rozwoju: od zupetnie Swiezych az
do bliznowatych. Ogniska te sg potozone
przewaznie w blizkosci powierzchni zebrowej
ptuca. Optucna jest mocno zgrubiala.

Z zestawienia obrazéw makro- i mikro-
skopowych wynika, ze przez wstrzykiwanie
do migzszu ptucnego chlorku wapnia daje sie
osiagna¢ bardzo znaczne zmniejszenie obje-
toSci pluca, stwardnienie jego konsystencyi
i ogniskowe zbliznowacenie i przyrost do
klatki piersiowej i $rodpiersia (induratio et
cicatrisatio pulmonis).

nowotworow.

WPLYW NIEDOSTATECZNEGO ODZYWIANIA NA STAN PEWNYCH NOWOTWO-
ROW, GLOWNIE NOWOTWOROW NARZADOW PLCIOWYCH KOBIECYCH.

Napisat

Jézef Jaworski.

Przy wyjasnianiu czynnosci biologicznych
nowotworéw, a takze zaburzen w czynno-

$ciach tych,
niu historyi

innemi stowy, przy rozpatrywa-
zycia nowotworow oraz ich pa-
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tologii, niezbednem jest oprzeé¢ sie na znanej
teoryi zarodkowej powstawania nowotwordéw.
Teorya ta, jak wiemy, twierdzi, iz istnieje
wrodzony nadmiarowy materyal komérkowy,
wytworzony ponad fizyologiczna miare, w kto-
rym zawarte jest uzdolnienie potencyalne,
czy usposobienie do pozniejszego wytwarza-
nia narostéw, albo, jak sie wyraza Ziegler,
istnienie grupy komorek, ktére od samego
poczatku obdarzone zostaly nieprawidlowo
podniesiong ruchliwoscia zyciowa. Zdolnosé
do obfitego wyradzania komoérek, jak pisze
Cohnheim, tkwi od samego poczatku w owym
materyale z powodu tych jego wlasciwosci.
Do wyradzania komoérek i wytworzenia na-
rostu niezbedny i konieczny jest dostateczny
doplyw krwi. Oto6z, warunkiem, od ktorego,
opréocz warunkéw wewnetrznych usposobie-
nia, zalezy wzrastanie i odzywianie nowotwo-
ru z jednej strony, przeistoczenie w nich
wsteczne z drugiej — jest wystarczajacy pod
wzgledem jakosciowym i iloSciowym dowéz
krwi. Wiemy, Ze pemimo istnienia zawiazkow
zarodkowych, nie moze sig¢ tworzyé, np. ko-
stniak, gdy krew nie bedzie otrzymywala ko-
niecznych soli wapniowych, tak samo powstaé
nie zdola tluszczak, jezeli ustréj wraz z pozy-
wieniem nie bedzie dostawal wymaganych
ttuszczorodnych substancyi, a takze nie pozo-
stawi ich niespalonemi w rozmiarze odpo-
wiednim. Tak samo dowdz krwi tylko zwie-
kszony i dluzej trwajacy wplywa i przyspie-
sza wzrastanie nowotwordw. Najoczywist-
szym dowodem tego, iz niektére narosty, no-
wotwory dopiero wtedy rozwijaé¢ sie zaczy-
naja i wzrasta¢ szybko, gdy doplyw krwi do
miejsca ich siedliska z przyczyn fizyologicz-
nych sie¢ wzmoze, s3 znane przyklady zna-
cznego powigkszenia si¢ chrzastkowych i ko-
stnych nowotworéw koscioskladu w okresie
dojrzewania plciowego, kiedy i jego naczynia
krwionosne wraz z nim znacznie sie rozwi-
jaja.

Nastepnie, znane fakty wzrostu nowo-
tworéw macicy, jajnikéw, sutki, podczas cia-
zy, majg bezpo$redni zwiazek ze zmianami wo-
gole proliferacyjnemi, niejako natury fizyologi-
cznej, wlasciwemi temu okresowi zycia ptodo-
wego kobiety, a polegajacemi na powiekszeniu,
przeroscie gruczoldw plciowych, a takze gru-
czolu tarczowego, powiekszeniu sie tkanki
tluszczowej, wystapieniu hypertrychozy i t. d.
Wreszcie, przekrwienie przyplywowe izapal-
ne, wywolane przez zadraznienie miejscowe,
jak wiemy, pobudzi¢ moze zawigzek nowo-
tworowy do rozwijania sie.

Z drugiej strony zaburzenia w odzywia-

niu nowotworéw, pociggajace nieraz za soba
zahamowanie wzrosfu, powstrzymanie rozwo-
ju, warunkowane bywajgq rowniez zaburze-
niami w krazeniu miejscowem, w naczyniach
nowotworéw. Wiemy bowiem. Ze w nowo-
tworach na tle zaburzen w kraZeniu naczy-
niowem powstawaé moga stany niedokrwi-
sto§ci i przekrwienia skutkiem nawalu hib
zastoju, wylewy krwi i zapalenia, < a co wa-
Zniejsza, takze zaburzenia odzywcze.

Wszak idea doprowadzenia do zmniej-
szenia i zaniku wlékniakomiesniakow macicy
drogg operacyi, zaproponowanej w swoim
czasie przez Hofmeiera, a udoskonalonej,
miedzy innymi, przez Rydygiera, posiada
w swem zalozeniu zadanie odjecia tym gu-
zom materyalu odzywczego, wprost odciecia
dowozu krwi.

Taka samg rolg, wywolujacg skurcz, ewen-
tualnie zanik naczyn i samego wldkniakomie-
$niaka i mie$nia macicy, spelniajg zastrzykiwania
przetwordw sporyszu, a takze stosowanie bar-
dzo wysokiego napiecia pradéw elektrycznych
metoda Apostolego lub jej modyfikacys. Tu-
taj, w tym razie, przy zastosowaniu odpowie-
dnich elektrod zdarzy¢ sie moze, co sam spo-
strzegalem, tak szybkie zmniejszenie sie guza,
iz wytlomaczyé¢ je mozna tylko zakléceniem
odzywiania pierwotnego, mianowicie zwyro-
dnieniem tluszczowem z nastepnem wessa-
niem. Przyczyna za$§ zubozenia wlékniako-
mie$niaka w krew bywa w tych razach, we-
dlug teoryi Kleina, stopniowa obliteracya na-
czyn, odzywiajacych guz, albo réwniez po-
woli rozwijajacy sie¢ w nich zakrzep.

Do zaburzen odzywczych w nowotwo-
rach naleza: stluszczenie w nowotworach
szybko rosnacych; otylosé miejscowa (embon-
point), a takze zanik tluszczowy i prosty
w nowotworach w naczynia ubogicli.

Zaréwno te, jak 1 inne zwyrodnienia
w nowotworach s3 prawie zawsze oznaka
zatrzymania sie¢ ich wzrostu i najczesciej po-
czatkiem ich zmniejszenia sie czesciowego
lub calkowitego. Tak samo na tle zaburzen
tych odbywa sie zwapnienie starych mie$nia-
kow i wlokniakéw, gdy w nich odkladaja sie
z przesickdw sole wapniowe, nawet t. zw.
calculi uterini; wytwarzaja sie zwapniale
wlokniakomie$niaki, guzy skredowaciale, zna-
ne pod nazwg ,lapides in utero nati“.

Tak wiec sprawy odiywcze oraz zabu-
rzenia w nich, sprawy wymiany materyi—to sg
te sprawy, ktére w zyciu nowotworéw wply-
wajg na ich los, na ich stan. W tych przeja-
wach biologicznych i odchyleniach od nich
znajdujemy wytlomaczenie zjawiska, ze pe-
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wne wl6kniaki, miesniaki lub wlékniako-mie-
$niaki, a takze gruczolaki, naro$le kostne,
nawet pewne formy rakéw, pozostaja niekie-
dy prawie przez cale lat dziesiatki w jedna-
kowym stanie, nie zwigkszajac sie w swych
rozmiarach umiarkowanych. Inne zas, takie
same, $cislej o tej samej budowie, rosna po-
woli, ale nieprzerwanie, a jeszcze inne, jak
wiemy, w czasie wzrostu swego przenikaja
do tkanek sasiednich, a nawet daja poczatek
licznym takim samym nowotworom w mniej
lub wiecej odleglych miejscach.

Wreszcie, pewne z nich, jak sie okazu-
je, nawet z powodu ogoélnie dzialajacych na
caly ustréj przyczyn, zmnicjszaé¢ sie moga
stale, stopniowo, a nawet jakby zanikaé.

To ostatnie zjawisko, pierwszorzednego
znaczenia dla patologii nowotwordéw, a co
najglowniejsza dla ustroju, a bedace wyni-
kiem zachodzacych réznic w przemianie ma-
teryi i wplywu niedostatecznego odzywia-
nia, glodzenia si¢ na stan pewnych nowo-
tworow, stalo sig¢ przedmiotem moich badan
1 spostrzegarfi.

Materyal moj, na ktérym opieram spo-
strzezenia, pochodzace z ambulatoryum me-
go w szpitalu §-go Rocha i — domowego,
obejmuje ogélem 9 przypadkéw wilokniakow.
wlokniakomiesniakow i migsniakow macicy;
5 przypadkow raka macicy i wieksze zesta-
wienie statystyczne, co do niego; 1 przypa-
dek wloknistego gruczolaka piersi i 2 przy-
padki chrzestniaka, z ktorych jeden w okre-
sie pokwitania. |

Podaje tutaj tylko przypadki $cislej i
przez czas dluzszy przezemnie obserwowane
i przedstawiajace, co do kwestyi, ktorag oma-
wiam, pewnego rodzaju typ.

Oto w krotkosci historya spostrzezen:

1) K. M,, 1. 30, Zona handlowca, 2 — para,
2 poronienia. Na tylnej $cianie macicy, czesciowo
na dnie macicy, wibkniakomiesniak wielkosci po-
maraficzy, nieco splaszczony w wymiarze poprze-
cznym, Od 13-tu miesiecy, z powodu przejs¢ natury
ekonomicznej, odzywianie niedostateczne, w przy-
blizeniu wynoszace 1400 jednostek na dobe, zna-
czne wychudzenie ogélne, spadek na wadze 42 fun-
ty. Jednoczesnie jama macicy w poréwnaniu ze
stanem dawniejszym skrécona; ujScie zewnetrzne,
dawniej otwarte, a podczas krwotokéw przepu-
szczajace palec, obecnie zamkniete; grubo§é Scian
macicy znacznie zmniejszona. Miesigczkowanie
typu 2—3 [V, wielkie krwawienia poza okresami
miesigczkowymi ustaty,

2) D. M., 35 1,; Zona robotnika, 1—par a; za-
wsze meno-, a péiniej metrorrhagiae, co
1-—3 tygodnie. Na 4 palce porizej pepka nierd-
wne, nieksztaitne obrzeki, okragtawe, kuliste, wiel-
koéci matej i duzej piesci; widknomiesniaki $réd-
Scienne mnogie macicy. Od 17-tu miesigcy waru-

nki bytu bardzo ciezkie, odzywianie nader niedosta-
teczne, zycie w pélglodzie, 1lodé i jako$é porcyi
positkowych dziennych kobiety tej okreslona byé
moze w przyblizeniu nie na wiecej, niz 1000—1200
cieplostek. W ciggu czasu tego osoba ta stracila
bardzo duzo na wadze, wychudta, wynedeniala. Je-
dnoczesnie guz sie zmniejszyt, krwotoki nie wy-
stepuja, a nawet w ostatnich 6-ciu miesiacach
miesiagczkowanie sie opéZnia i przebiega bez béléw.

3) S. Z., 56-letnia mezatka, 1—para; ro-
zwiazanie za pomoca rozkawalenia ptodu w klinice
petersburskiej; od lat 6-ciu menopauza; w o-
kresie preklimakterycznym — wielkie krwotoki,
Widkniak macicy, siegajacy na 4 palce ponizej
pepka. Bardzo dokucrliwe objawy uciskowe: par-
cie na mocz, niemozno$é¢ oddawania moczu, state
uczucie petnosci i ciezaru w  podbrzuszu. Pomi-
mo wszystko — admowa co do operacyi; od 6-ciu
miesiecy chora coraz gorzej sie odzywia, wprost
niedostatecznie, nietylko co do ilosci, lecz 1 co do
jakoSci. Strawa, spoiywana przez nig na dobe,
okreslona byé moze w przyblizeniu zaledwie na
1200 cieplostek. Znaczny spadek na wadze cia-
ta, wychudzenie. Jednocze$nie bardzo znaczne
zmniejszenie sie w ciaggu ostatnich miesiecy gu-
za, ztagodzenie objawdéw uciskowych, a ostatnio zu-
petne ich znikniecie.

W przeciwstawieniu do spostrzezei po-
wyzszych jest nastepujace:

4) W. Z., 45 1, zona przemyslowca, 1—p a-
r a, bardzo dobrze odiywiana; przekarmia sie; abu-
sus we wspdlzyciu malzenskiem. Na dnie maci-
cy wiékniakomiesniak wielko$cl jaja gotebiego.
Meno-et metrorrhagiae; podczas nich béle
prezne. Na operacye nie zgadza sie. Leczenie
konserwatywne bez widocznego wyniku.

Innej kategoryi sa spostrzezenia, doty-
czace wldknistego gruczolaka piersi (fibroa-
denoma) i chrzestniaka klatki piersiowej (en-
chondroma) w okresie pokwitania.

5) B. G, 32 1., niezame:ina, pielegniarka
chorych. Przed laty paru zauwazyla guz w lewej
sutce, ktéry, stopniowo powiekszajac sie, dosiegnatl
wielko$ci duzego jaja kurzego. Od roku z powo-
du bardzo niedostatecznego odzywiania sie, wprost
nedznego, nastapi! u niej duzy spadek na wadze,
ogélne wychudzenie. Jednocze$nie kontury guza,
gruczolaka, najprawdopodobniej widknistego, wy-
razniej zarysowaly sie, zmalal on jednak do wiel-
kosci zaledwie jaja golebiego. W tym samym
czasokresie menstruacya poczeta sig opézniaé o 2
—3 tygodnie i trwa krécej, wszystkiego 2 dni.

6) B. M., 15-letnia cérka krawcowej. Ma
ona na stronie lewej klatki piersiowej pod lopatka,
nieco nazewnatrz od linii topatkowej, guz ostro
ograniczony, gruzlowaty, wrastajagcy w tkanke l3-
czna podskérna, a podstawg siegajacy do kosci
2ebrowej, wystaje on nad powierzchnia na pare
cent, Guz ten—chrzestniak (enchondroma)
z chwila nastapienia u dziewczecia okresu pokwi-
tania poczal szybko sie powieksza¢. Zatrzymanie
sie wzrostu chrzestniaka tego nastapilo w tym sa-
mym czasie, co i przerwa w menstruacyi, trwaja-
ca obecnie juz od 1!/2 roku z powodu niedostate-
cznego cdiywiania (amenorrhea ex ina-
nitione).
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Tak wiec okazuje sie ze spostrzezen po-
wyzszych, iz stan nowotwor6w pewnych pod
wplywem, ze tak powiem, przyczyn pokarmo-
wych, ulegl zasadniczej zmianie. Wyrazem
przeobrazenia tego byly zaré6wno objawy
przedmiotowe, jako to: zmniejszenie sig gu-
z6w, a w przypadku ostatnim nie powieksza-
nie sig, ustanie krwotokéw, oraz znikniecie
objawow podmiotowych: boléw, parcia na
mocz i niemoznosci oddawania go, uczucia cie-
zaru i pelnosci w podbrzuszu i t. d. Wyja-
tkiem pod tym wzgledem jest spostrzezenie
czwarte, w ktoérem przy warunkach odzywia-
nia odmiennych, wprost przeciwnych, miano-
wicie przy przekarmianiu sie chorej, a takze
wobec stale wzmozonej czynnosci plciowej,
jakby nawalu roboczego (Arbcitscongestion)
w tetnicach dowozacych krew, guz nie ulegl
zmianie, a krwawienia, krwotoki i béle, pomi-
mo leczenia (elektroterapia, przetwory spo-
ryszu), trwaja w ciggu dalszym.

W osobnym szeregu, co do wplywu
niedostatecznego odiywiania na stan nowo-
tworow, postawié¢ trzeba raki, tak pospolite
w narzadach rodnych kobiccych. Wowecezas,
gdy przy istnieniu pewnych nowotworéow glo-
dzenie wplywa na powstrzymanie ich rozwo-
ju i wzrostu, tutaj, w razie istnienia np. raka
macicy, przy niedostatecznem odzywianiu, w
niekorzystnych warunkach bytu, rozwéj raka
nie tylko posuwa sie naprzod, lecz sie przy-
§piesza, a wszystkie objawy wzrastania lub
rozpadu wzmagaig sie, wprost olbrzymieja.
Jednocze$nie, wspolrzednie, caly ustréj przy
przewlocznem niedokarmianiu ulega wyni-
szczeniy, jakby niknie.

Na potwierdzenie tego przykladéw przy-
tacza¢ nie bede, posiada ich bowiem duzo ka-
zdy Kklinicysta. Poprzestane, na razie, w tem
miejscu, na podaniu niektoérych zestawien li-
czbowych, jakie poczynilem na podstawie ma-
teryalu z Przytulku dla rakowatych w Kré-
likarni, pozostajacego pod piecza Towarzy-
stwa Opieki nad nieuleczalnie chorymi ).

Z zestawien tych miedzy innemi okazuje
sie, ze w czasokresie 1899 a 1916 ogolem
bylo chorych na raka 584 oséb, z tego na
raka macicy 256, na raka sutki 58. Zmarlo w
tym miedzyczasie 343. Odsetka $miertelnosci
wynosita od 67% (r. 1904) i siegala do 91%
(r. 1914).

Co sie tycze specyalnie raka macicy, to

) Materyalu do zestawien, ktére poczynilem,
uzyczyl mi dr. B. Chrostowski, cztonek zarzgdu i le*
karz naczelny Towarzystwa Opieki nad nieuleczalnymi
chorymi.

w ciagu czasu tego na raka macicy zmarlo
219 kobiet, czyli % wynosita 85,6%o.

Bardzo charakterystycznem zjawiskiem,
wynikajacem z zestawien moich, jest to, ze
gdy przecietna liczba kobiet w przytutku na
raka macicy w tym miedzyczasie 1899—1916
wyrazala sie wogole cyframi 9—13 na rok,
juz w r. 1914 wzrosta do 23, a w r. 1915,
kleskowym w calem slowa znaczeniu, az do
37-iu; w roku za$ biezacym, w ciagu pier-
wszych pieciu miesiecy, sigga juz liczby 16-tu.

Nadto, przy szczegélowem rozpatrywa-
niu oddzielnych rubryk zauwazyé sie daje, ze
na ogol, w tych latach nadzwyczaj ciezkich
warunkéw ekonomicznych dla calej ludnosci,
chore na raka macicy przybywaja do przy-
tutku w nieco wczesniejszym wieku. I tak,
np. ponizej 50 lat wieku — 11 kobiet; po
50 latach 12 kobiet (r. 1914); ponizej 50
lat wieku—13 kobiet; po 5C latach wieku—19
kobiet (r. 1915); miedzy 24 a 48 rokiem wie-
ku—>5 kobiet; miedzy 50 a 75 rokiem wieku—
6 kobiet (r. 1916).

Najwazniejszym jednak faktem, $wia-
dczacym o zgubnym wplywie pogorszenia sig
wogole warunkow bytu, a gléwnie niedosta-
tecznego odzywiania, glodzenia sie, na prze-
bieg raka macicy jest wielka $miertelnos¢
w tym czasie $réd tych chorych.

W r. 1914 z 23 chorych na raka macicy
zmarlo 23, t.j. wszystkie.

W r. 1915 z 37 chorych na raka macicy
zmarlo 32-ie.

W r. 1916 do 1 Czerwca na 16 kobiet
na raka macicy zmarlo 11. Z tych 5 kobiet
w wieku od 24 do 48 i 6 w wieku od 50 do
75 lat,

Inne zestawienia liczbowe moje, oparte
na materyale wiekszym i z innego zrédla,
ktore oglosze, potwierdzaja fakt zgubnego
wplywu na przebieg raka obecnych opla-
kanych warunk6w  ekonomicznych  $réd
najstarszych warstw ludnosci.

Wytlomaczenie zjawiska tego, ze w ra-
zie przewlocznego niedokarmiania, a tem bar-
dziej glodzenia, jednoczesnie rak macicy robi
nader szybkie postepy, znalezé mozna, zda-
niem mojem, w pogladach J. Cohnheima, na
istote i charakter nowotworéw. Wedlug nie-
go zlosliwy charakter nowotworu zalezy od
zachowania sie reszty ustroju. Bardzo zna-
czna liczba, np. miesakow, aie nabiera zlosli-
woéci przez caly ciag zycia. Migsaki, same
przez sie sa rownie niezlosliwe jak gruczola-
ki; ,lagodny miesak“, mowi ]. Cohnheim — nie
jest, na szczescie, rzadkoscia. Aby nowotwoér
stal sie miejscowo zlosliwym, czyli tez, jak
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sie zwyklo mowié, zZracym, a tem bardziej,
aby sie uogdlnil, potrzeba, azeby fizyologi-
czne opory W otoczeniu narostu znikly, aby
zostaly wykluczone opory fizyologiczne w in-
nych tkankach ustroju. Ta zmniejszona od-
pornosé fizyologiczna, przypuszczaé trzeba,
jest jedna z przyczyn nader szybkiego sze-
rzenia sie raka macicy, gdy chora nan zyje
w niedostatku, w glodzie. Tem sie daje obja-
$ni¢ takze fakt znany, e przewazna wie-
kszo$¢ wszystkich nowotworéw, spostrzegamy
dopiero w wicku podeszlym, t. j. w takiej
porze, gdy sprawy fizyologiczne wzrostui od-
nowy duzo stracily na swej zywosci, a wla-
§ciwe czynnosci pracowe juz tylko ze zmniej-
szong odbywaig sie dzielnoscia.

Fakty, ustalone przez spostrzezenia mo-
je, jak sadze, posiadaja juz dlatego znacze-
nie, ze zdobyte zostaly przez obserwowanie
i badanie oso6b, u ktorych, z wyjatkiem rako-
watych, nastepstwa niedostatecznego odzy-
wiania wyplynely nie wskutek samej choro-
by, lub warunkéw swoistych przez niag wy-
tworzonych, mogacych modyfikowaé wplyw
niedokarmiania na przemiane materyi, jak to
bywa w calym szeregu cierpien. Nastepnie,
fakty te, rozpatrywane ze stanowiska anato-
mii patologicznej i patologii ogélnej, staja sie
dowodem, Ze zaburzenia, wywolane zaréwno
nadmiernem odzywianiem, przekarmianiem,
jak 1 niedostatecznem odzywianiem, glodze-
niem, stwarza¢ moga zmiany nie tylko w ca-
lym ustroju, lecz i w oddzielnych jego na-
rzadach, a nawet wywolywa¢ zmiany jeszcze
bardziej umiejscowione, wylacznie w pe-
wnych danych pierwiastkach anatomicznych,
nawet patologicznych.

Miewamy wiec z jednej strony pod wply-
wem zwiekszonego dowozu krwi, materyalu
odzywczego, pod wplywem dlugotrwalego
przekrwienia macicy, spotegowana dzialal-
no$¢ zyciowg komorek, ktéra prowadzi do
rozrostu kazdej z nich. Ten rozrost $cian
macicy z wlokniakomigsniakami, a zwlaszcca
z mieé$niakami, zupelnie przypomina zmiany
w $cianach, wlasciwe rozrostowi (hyperpla-
zyi), wystepujagcemu podczas ciazy, skad i na-
zwa usprawiedliwiona w tych razach — ,,gros-

sesse fibreuse®. 1 odwrotnie: wlokniako-
mie$niaki, a glownie mieé$niaki macicy, pod
wplywem spraw wstecznych w macicy, np.
zwijania sie jej pologowego, a takze -pod
wplywem niedostatecznego odzywiania, ulegaé
moga na drodze zwyrodnienia tluszczowego
zenikowi, a same guzy, jak dowodzg tego
oprocz badan niniejszych I wyzej podanych
przypadkow takze i z innej kategoryi 3 moje
spostrzezenia — zmniejszenia si¢ mie$niakow
macicy po porodzie, znikaja prawie doszcze-
tnie lub pozostaje zaledwie z nich slad.

To tez puerperium, podobnie jak climac-
terium, uwazane jest poniekad za $rodek le-
czniczy miesniakow.

Tutaj wiec pod wplywem zubozenia w
materyal odzywczy nastepuje zmniejszona
dzialalno$¢ zyciowa komorek, wyrazajaca sig
ich zanikiem, t. j. zmniejszeniem objetosci ka-
zdej, a takze spaczeniem ich czynnosci, prze-
jawiajacej sie¢ zmianami wstecznemi, glebokiem
naruszeniem stanu ich protoplazmy, slowem
zwyrodnieniem.

W ten spos6b zaburzenia w odzywianiu
ogoélnem odbijaja sie na krazeniu, odzywianiu,
wymianie materyl miejscowych i wyrazaja sie
zmianami w budowie, utkaniu pewnych no-
wotworéw, a takze wplywaja na ich stan, za-
chowanie sie.
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Z WARSZAWSKIEGO LAZARETU MIEJSKIEGO 1 ZE SZPITALA DLA ZAKAZNYCH NA POKORNE].

Proby leczenia goraczki powrotne].

Podal

LLeon Karwacki,
lekarz naczelny szpitala.
(Odczyt w Tow. Nauk. Warszawskiem 9. IIl. 1916 i w Tow. Lek. Warszawsklem 18 IV. 1916).

Jezeli mozna jeszcze wciaz kwestyono-
waé wyjalawianie ustroju w przymiocie przez
salwarsan, to w goraczce powrotnej dzialanie
tego leku jest bezsporne. Pierwszy Iwersen
zastrzykiwal 'salwarsan chorym tej kategoryi
i na 52 przypadki otrzymal wyleczenie bez
nawrotéw u 48. Napad przecina sie w 7--14
godzin po zastrzyknieciu, wyjatkowo po 20
godzinach, a kretki znikaja z obiegu niekiedy
juz w 4—6 godzin. Iwersen stosowal salwar-
san domie$niowo, rzadziej—dozylnie. Dawki
leku wynosily 0,25—0,4. Po nim stosowali
salwarsan dozylnie Swenson, Remezoff, Ser-
gent 1 Gillot, Ardin-Delteil, Négre i Raynaud,
Rodhain, Pons i van den Branden, Paucot,
Legendre. Proby te ustalily wysoka warto$¢
lecznicza nowego srodka w goraczce powro-
tnej 1 ujely w normy Sciste chwiejng pozolo-
gie preparatu. Paucot naprzyklad przekonal
sie, ze 5 miligraméw salwarsanu na kilo wagi
chorego, wprowadzone dozylnie, przerywa
napad, ale nie chroni od nawrotu.  Rodhain,
Pons i van den Branden stwierdzili rowniez,
ze po dawce tej kretki znikaja z obiegu po
12 godzinach, pomimo to nawroty moga sie
pojawiaé.

Ardin - Delteil, Neégre i Raynaud u 2
chorych otrzymali przeciecie choroby po da-
wce 6 miligram6éw na kilo, Sergent zas i Gillot
stosowali 7'/a — 10 miligraméw. Najmniejsze
dawki, bo wynoszace przewaznie 200 miligra-
mow na cale zastrzykniecie, stosowal Legendre
i w 8 przypadkach otrzymal wyleczenie bez
nawrotow. Chorzy jego byli anamici, zna-
cznie lzejsi od przecietnego europejczyka. Na-
tomiast Mouzels na tym samym materyale po
dawce 300-miligramowej widzial 5 razy na-
wroty na 23 leczonych.

Dawka, przecinajaca napad, zaczyna sie
zatem od 4--5 miligramow, dawka za$§, lecza-
ca radykalnie, lezy miedzy 5—10 miligramami
na kilo wagi chorego. '

Paucot, zastrzykujac

domiesniowo sal-

warsan po 300 miligraméw 2 lub 3 razy
z rzedu, mial wyniki gorsze od Iwersen’a,
gdvz z 25 leczonych u 2 wystapily nawroty.

Czas znikania kretkow z obiegu roézni
autorzy szacuja niejednakowo, podajac jednak
jako termin najdiuzszy 12 godzin. Autorzy
rosyjscy wspominaja, ze w bardzo rzadkich
przypadkach kretki moga znika¢ dopiero po
48 godzinach.

Z neosalwarsanem przeprowadzali bada-
nia Conseil i Bienassis i w 9 przypadkach
goraczki tuniskiej otrzymali wyleczenie, do-
chodzac do 25 miligramow leku na kilo.

W roku biezacym Prissian oglosit
swe wyniki, dotyczace stosowania neosalwar-
sanu u 97 chorych na goraczke powrotna.
Zastrzykiwania byly robione dozylnie w sta-
lej dawce 0,45 leku w 10 cm. sz. wody prze-
kroplonej. Wyleczenie uzyskal po jednorazo-
wem .zastrzyknieciu w  94,4% przypadkéow.
Niepowodzenic tej terapii w kilku przypa-
dkach autor przypisuje przyzwyczajeniu sie
kretkow do leku, niewlasciwemu dawkowaniu,
albo zle wybranej porze zastrzykiwania.

Za czas niewlasciwy autor uwaza okres
spadku samoistnego cieploty. O objawach
ubocznych po neosalwarsanie w streszczeniu,
z ktérego poznalem prace Priissian’a, niema
wcale wzmianki. :

Przechodzac teraz do odwrotnej strony
medalu, mam do zanotowania przypadki $mier-
ci, opisane przez Iwersen'a i przez Paucot'a.
Z 8 rekurentykéw Paucot’a po wlaniu dozyl-
nem ,sporej* dawki salwarsanu (nie podanej
w streszczeniu Legendre’a) zmarfo 3 z obja-
wami wymiotow i biegunki. Zwazywszy na
nizki stopien $miertelnosci w goraczce powro-
tnej, 3 zejscia $miertelne na 8 przypadkéw
wydaja mi si¢ ,,wyjalawianiem* mocno rady-
kalnem.

Z objawéw ubocznych, mniej. tragi-
cznych, wspomnié nalezy jeszcze o krétkotrwa-
lem nasileniu cieploty i o wymiotach, wyste-
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puiacych niekiedy w godzine — dwie po
wlewaniu.

Przechodze do
wlasnych.

Przypadek pierwszy. Zolnierz Achmet-
Hali Akb. Przywieziony na mdéj oddziat do laza-
retu 5/XIl 1914, Niedomaga od 7 dni. Skarzy sie
na bél' gltowy, brak apetytu, ostabienie ogédlne,
Jezyk biaty wilgotny. W plucach zmian niema.
Tetno 90, stabo wypelnione, miarowe. Serce w wy-
miarze poprzecznym nieco powigkszone, slaby
szmer skurczowy na mitralis. ledziona macalna.
Préba Widal'a wypadta ujemnie.

7/X11 cieplota spadla, chory czuje sie zupetl-
nie dobrze,

W 7 dni péiniej wobec podskoku cieptloty
i ponownego powigkszenia sig¢ $ledziony zbadana
zostala krew na pasorzyty zimnicy. Zadnych pa-
sorzytéw nie znaleziono.

16/XIl Choremu oprécz gtowy dolega silny
bél w prawym stawie barkowym.

17/X1i dokonalem ponownego hadania krwi
i znalazlem bardzo liczne kretki Obermeier’a,

podania spostrzezen

1 I Z 1
B " ‘ﬂ" *] i -1 ‘ll )
-1~-—}-—t->1— T
FysuNn LGy i
. :
14
il
' }
it
1 |
)
bt J
= i '
L ViAETY 1
e T T T
e T
Przyp. 1.
18/XIl o godzinie 11 m. 45 wstrzyknglem

choremu dozylnie 0,45 neosalwarsanuw 10 ctm, sz,
wody przekroplonej. Przy koncu zabiegu chory
poruszyt reka, przyczem pare kropel ptynu dostalo
sie pod skére. Tetno przed zabiegiem 96.

Pomiary cieploty: 11 g. 30 m. 3898
» ” 1 3991

» ”» 3 390

» ” 6 3896

8 3506

» ”

O godzinie 1-ej tetno 120. Chory skarzy sie
na silny bél glowy, S$linotok i mdlosci. Wkrétce
potem wystapily dwukrotne wymioty, z wymiocina-
mi wyszla glista diugosci 20 ctm. Bdle w stawie
wzmogly sie.

Na preparatach krwi, wzietej po 8 godzinach,
kretkéw nie znaleziono. Od 1-ej do 8-ej chory
wydzielit 1000 ctm. sz. moczu bez biatka o cleza-
rze gatunkowym 1006,

19/XII tetno 60. Szmer na mitralis wyrazniej-
szy. Choremu dolega bél palacy w przegubie to-
kciowym w miejscu wylania si¢ neosalwarsanu, Bél

byl tak silny, Ze okazata sie potrzeba dwukrotnego
zastrzyknigcia morfiny, W miejscu tem wystapito
w nastepstwie diugotrwale ciemne zabarwienie
skéry. Chory napadu trzeciego nie mial, lecz w
ciagu 9 dni cieplota trzymata sie do&é uparcie
w granicach podgorgczkowych. Sledziona przestala
byé wyczuwalna w 48 godzin po zastrzyknieciu.

Przypadek drugi: Wlodzimierz Chubaszw.,
zotnierz przywieziony do lazaretu w poczatkach
grudnia z objawami duru.

Préba Widal'a i posiew krwi ujemne. Po
paru dniach cieplota znacznie spadia, trzymajac
sie jednak wyzej 37%6. Wobec duzej $ledziony
zostala zbadana krew na zimnice, ktérej nadwczas
miatem duzo przypadkéw o przebiegu najzupetniej
typowym. Pasorzytéw we krwi nie wykryto, na-
tomiast wybitna mononukleoza i lekka eozynofilia
zdawaly sie przemawiaé posrednio za zakzzeniem
zimniczem,

Po chininie cieplota spadla do normy.

16/XI1 raptowny podskok cieploty, bolesno§é
w obu podzebrzach, $ledziona i watroba powiekszone.

17/X11 we krwi wykryto kretki Obermeier’a.
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Przyp. 2.

Chory uskarza sie na silne bdle wrekach, nogach
i plecach.

18/XII o godzinie 11-ej wstrzyknatem dozyl-
nie 0,45 neosalwarsanu w 10 ctm, sz. wody. Za-
bieg narazie przeszed! bez objawéw, tetno 96.

Pomiary cieploty: 11 -godzina 399,4
1

” » 380'3
” n 3 3908
» ” 5 4103
» » 6 370

" " 8 3502

Po lekkim spadku cieplota podniosta sie do
granicy hyperpyretycznej i w ciagu 3 godzin
spadta o 69,

O godzinie 2-ej silne dreszcze, niepokéj, §li-
notok, mdiosci, wymioty, duszno$é. Liczba odde-
chéw na minute dochodzi do 50. Tetno nikle, 120,
sinica, Zastosowano zastrzykiwania kamfory co
kwadrans.

Miedzy 6—8-mg ciggte wymioty, rozwolnienie, .
niepokdj, uczucie zamierania, sinica, zimne poty,
tetno nitkowatel30. Wstrzyknigto po 1 ctm, sz.
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adrenaliny domigéniowo w odstepie 30 minut. Po
drugiem zastrzyknieciu wymioty ustaly, tetno stato
si¢ pelniejsze, 120 na minute. Chory zasnat.

O godzinie l-ej w nocy, to jest w 13 godzin
po wstrzyknieciu neosalwarsanu, wykryto we krwi
kretki zupeinie niezmienione.

19/XIl chory czuje si¢ dobrze i upomina sig
o jedzenie. Tetno 90. We krwi obok postaci
mocno zmienionych wykryto kretki o wygladzie
zupetnie prawidlowym.

20/XIl chory skarZy sie na kaszel. W prawem
plucu z tytu pod katem tlopatki ognisko drobnych
wilgotnych rzezef. Tetno 96. Mocz bez biatka.
Na ten raz kretkéw we krwi juz nie wykrylem,

22/XI1 objawy zapalne w plucu przeszly.
Sledziona przestala byé wyczuwalna, Béle migénio-
we trwaty jeszcze pare dni, Napadu trzeciego
nie mial,

Przechodze do oméwienia obu spostrze-
zen. Po ustaleniu rozpoznania na poczatku
drugiego napadu chorym zostal wstrzykniety
preparat Ehrlich’a i dla celéw leczniczych i
dla wzgledéw zapobiegawczych, aby nie wy-
stawia¢ na niebezpieczefistwo zakazenia in-
nych chorych. Poniewaz salwarsanu naéw-
czas nie moglem dostaé, zdecydowalem sie
na neosalwarsan. Dawka moja -—— 0,45—Dby-
la znacznie mniejsza od stosowanej przez
Conseil’a i Bienassis’a, ktorzy dochodzili do
25 miligraméw na kilo. Pomimo to napady
zostaly przerwane w ciagu 9 godzin. Nato-
miast kretki w jednym przypadku znikly juz
po 8 godzinach, a w drugim trzymaly sie
24 godziny. Ten ostatni fakt nasuwa przy-
puszczenie, ze ,wyjalowienie ustroju“ nie jest
wszystkiem w dzialaniu leku.

Oproécz wlasnego dzialania odkazajacego
lek wywiera bezpos$redni wplyw podniecaja-
cy na mechanizm obronny ustroju, zamienia-
jac walke podjazdowa na bitwe walna, i ten
czynnik gléwnie decyduje o wyleczeniu kli-
nicznem, wtedy bowiem, gdy leku we krwi
juz nie bylo, kretki utrzymywaly sie jeszcze,
a wyrugowanie ich ostateczne ze krwi zosta-
lo dokonane przez wuruchomione nalezycie
akty samoobrony (fagocytoza).

Chory pierwszy przyplacil szybkie wyle-
czenie wzglednie drobna przykrosciag — wy-
miotami. Natomiast stan chorego drugiego
przez pare godzin budzil obawy powazne co
do zycia. Wstrzas podobny u chorych przy-
miotowych zdarzal sie chyba w razach wy-
jatkowych po wlaniu tak niewielkiej dawki
leku, wystepowal natomiast wzglednie cze-
sciej i kosztowal nieraz zycie w tych razach,
gdy zabieg byl parokrotnie powtarzany. Z
tego wynika, Ze nie tylko sam lek jest tu
przyczyna, ale i stan osocza. FLatwa zaklo-
calno$¢ réwnowagi miedzyczasteczkowej oso-

cza—,,instabilité* Widal'a — decyduje w du-
zym stopniu o powstawaniu wstrzasu naréwni
z dzialaniem samego leku. Jak widaé ze spo-
strzezen nad przymiotowymi, zaklocalnosé ro-
wnowagli poteguje sie przez powtarzanie wle-
wan dozylnych salwarsanu. Wplyw podobny
na zachowanie sie réwnowagi miedzyczgste-
czkowej moze wywieraé i zakazenie z obfi-
toscig pasorzytow w obiegu krwi. W ten
sposob tlomacze sobie roznice objawowe po
jednorazowem wlewaniu dozylnem salwarsa-
nu u chorych przymiotowych i u chorych na
goraczke powrotna.

Adrenalina, jako $rodek do opanowania
wstrzasu po salwarsanie, wprowadzona zosta-
la przez Milian’a. Dzigki zastrzykiwaniom
domiesniowym duzych dawek adrenaliny (1—
1%/2 miligrama na raz, a 4 miligramy w ciagu
paru godzin) Milian uratowal kilku swoich
chorych od $mierci niechybnej. W moim
przypadku 2 miligramy adrenaliny, wprowa-
dzone domiesniowo w ciggu 30 minut, usung-
ly wymioty, podniosly cisnienie i przerwaly
catkowicie objawy wstrzasu.

Wysoce przykre objawy uboczne po
neosalwarsanie w drugim moim przypadku
zniechecily mnie do tego leku, to tez gdy na
oddzialach w szpitalu na Pokornej zaczely
pojawiaé sie przypadki goraczki powrotnej,
zastosowalem zastrzykiwania dozylue rteci
koloidalnej, wychodzac z tego zaloZenia teo-
retycznego, Ze preparaty rteciowe, tak sku-
teczne wobec zakazenia kretkami bladymi,
moga posiada¢ wplyw korzystny i na inne
zakazenia kretkowe.

Preparat rteci koloidalnej, przygotowany
na mojg prosbe przez laboratoryum Towa-
rzystwa akcyjnego Karpinski, ,hydrargol
wyglada jak brunatna ciecz o gestosci zblizo-
nej do gliceryny. Zawarto§é rteci wynosi 1
miligram w centymetrze sze$ciennym.

Przypadek trzeci. Josek Nat. 19 Ilat.
Przybyt na oddziat 29. XII. 1915 r. ze skarga na
bél glowy, bél brzucha i niedomaganie ogélne,
trwajace od kilku dni. W plucach wykryto ogni-
sko ograniczone tarcia oplucnowego., WielkoSci
$ledziony nie udalo sie okreélié wobec stalej i wy-
bitnej bebnicy w okolicy lewego podzebrza i wo-
bec napiecia mies$ni brzusznych. W narzadach in-
nych zmian nie wykryto. Zaparcie stolca. Po-
siew krwi ujemny, aglutynacya na dur i dury rze-
kome ujemna nasuwala podejrzenie duru osutko-

wego. Rozpoznanie takie nie moglo sie utrzymaé
wobec braku wysypki i wobec szybkiego spadku
cieploty. Chory w doskonalym stanie mial byé

juz wystany do domu, gdy 7. I, to jest dziewiate
go dnta okresu bezgoragczkowegdo, cieplota zaczela
znowu narastaé. 10. I. znaleziono pasorzyty go-
raczki powrotnej, a 11. I. w potludnie wstrzyknieto
choremu 10 cm. sz. hydrargolu dozylnie. W go-
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dzine po zastrzyknieciu wystapit spadek niewielki
liczby leukocytéw, a wieczorem po dreszczach
i potach cieplota znizyla sie¢ do 3692, to jest prze-

szto o 49, Chory zostal wypisany z oddzialu bez
nawrotu,
11
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Przyp. 3.
Przypadek czwarty. Matka Bernh.
(z oddzialu kol. Karlsbada) 15 lat. Przywieziona

do szpitala 10. I. 1916. Chora od tygodnia, W
narzagdach nie wykryto Zadnych zmian.

17. 1. podskok cieploty do 402 i spadek do
normy nazajutrz, Po 2 dniach stanu bezgoraczko-
wego nowy podskok przyczem we krw1 znaleziono
kretki Obermeier’a,

21, 1. wstrzyknieto do zyly 10 cm. sz. hy-
drargolu. W ciagu 12 godzin bez zadnych przy-
krych objawéw cieplota spadla do 36°,

25, 1. $ledziona niewyczuwalna. Chora opusci-
fa szpital bez nawrotu,
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Przyp. 4.

W obu przypadkach powyzszych 10 cm.
sz. hydrargolu, wprowadzonego dozylnie, wy-
starczylo i do szybkiego przerwania napadu
i do wyleczenia zupelnego thoroby. Przypa-

dek nastepny wskazuje, 2e w pewnych ra-
zach dawka ta moze okazaé¢ sie niedosta-
teczna,

Niedz,

Przybyta do
bezsennoéé,

Przypadek piaty: Georginia
(z oddzialu kol. Karlsbada), 28 lat.
szpitala ze skargami na oslabienie,
goragczke i béle w lewym boku. Stan ten trwa od
tygodnia, Wobec wysokiej cieploty i znacznie po-
wiekszonej $ledziony dokonany zostal posiew krwi,
ktéry naréwni z aglutynacya wypadt ujemnie.
Podejrzewajac gorgczke powrotna, kol. Karlsbad
zatrzymat chora na oddziale pomimo spadku cie-
ploty i poprawy samopoczucia. Jakoz 9-go dnia
cieplota zaczeta narastaé, a w preparatach krwi
znaleziono kretki. Wrécily béle w lewym boku,
dojmujace béle mieSniowe, bezsennosé. Zjawily
sie mdloSci i wymioty, W miejscu bolesnem w
boku wykryto tarcie oplucnowe.
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Przyp 5.
- » . . » 0
6/11 przy cieplocie, przewyiszajacej 400,

wstrzyknieto chorej dozylnie 10 ctm, sz. hydrargolu,
Cieptota spadata powoli, mianowicie po 20 godzi-
nach wynosita juz tylko 37°.2.

Kretkéw we krwi nazajutrz nie znaleziono.
Chorej wrécit sen, béle mieSniowe jednak i wy-
mioty trwaly jeszcze catg dobe. Nazajutrz po za-
strzyknieciu, ktére przeszio bezobjawowo, zjawilo
sie krwioplucie, ktére trwalo przez 24 godziny.
Euphoria catkowita przyszta dopiero w 3 dni po
zastrzyknieciu, to jest znacznie péiniej, niz w przy-
padkach trzecim i czwartym,

19/11 wrécity béle w boku i tarcie oplucnowe,
cieplota podskoczyla raptownie do 3995, wrécit
tez caty zespét dolegliwosci z napadu poprzedniego—
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niezno$ne bdle micéniowe, mdlosei 1 wymioty.
ledziona znowu powigkszyla sie. We krwi wy-
kryto bardzo liczne kretki,
20/11 wstrzyknieto 10 ctm. sz, hydrargolu do-
zylnie. Nazajutrz kretki ze krwi znikly, ale wszy-

stkie dolegliwosci i objawy przedmiotowe pozostaly
bez zmiany.

22/11 wstrzyknieto ponownie 20 ctm. sz. hy-
drargolu dozylnie. Na ten raz cieplota spadta do
normy w ciggu 20 godzin, i ustgpily wszystkie
dolegliwo$ci Sledziona zmniejszyta sie po 48
godzinach,

Przypadek ten nasuwa gar$¢ uwag. Do
zespotu napadowego nalezalo w danym razie
ograniczone zapalenie oplucnej, ktére figuro-
walo bardzo wyraznie w napadach drugim
1 trzecim, a jako bél w boku, — prawdopo-
dobnie i w napadzie pierwszym w domu. W
wybornej monografii Osinskiego nie znalazlem
wzmianki o tym objawie, nalezy wiec on do
rzadkosci. Drugi objaw wzglednie rzadki to
krwioplucie, ktére wystapilo po przelomie na-
padu drugiego. Objaw ten, jak i w przypad-
kach Osinskiego, nie stanowil charakterystyki
stalej kazdego napadu. Wymioty, zgodnie z
obserwacyami innych autor6w polskich, nieo-
becne w napadzie pierwszym, trapily chora
dotkliwie w napadach drugim i trzecim.

Przechodze do wplywu rteci koloidalnej
na kretki i na objawy chorobowe.

10 cm. sz. przerwalo napad drugi, ale
nie wywolalo szybkiej poprawy stanu ogol-
nego, kretki jednak z obiegu znikly. Znikanie
raptowne pasorzytéw ze krwi, na co kladg
duzy nacisk wszyscy autorzy, ktorzy zajmo-
wali sie chemoterapia goraczki powrotnej, ze
stanowiska klinicznego — zdaniem mojem —
posiada warto§¢ ograniczona. Widzielismy,
ze pomimo obecnosci malo zmienionych paso-
rzytow w 20 godzin po wlaniu neosalwarsa-
nu chory z przypadku drugiego czul! sie do-
skonale. Chora za$ Niedz., pomimo zniknie-
cia kretkow, pozbyla sie wszeikich dolegliwo-
$ci dopiero po 48 godzinach. Znikniecie do-
razne kretkow w napadzie drugim nie zapo-
bieglo przyj$éiu napadu trzeciego, i wtedy da-
wka zwykla rteci nie usunela zadnego z obja-
wéw chorobowych, chociaz badanie krwi, za-
wierajacej w dzien zastrzykiwania kolosalne
ilosci pasorzytéow, wykazalo w 20 godzin po-
zniej jalowos$¢ zupelna. Euforia wystapila do-
piero po ponownem zastrzyknieciu rteci w da-
wce zdwojonej 1 na ten raz bardzo szybko.
Brak zwyklego spadku cieploty po zastrzy-
knigciu 10 cm. sz. hydrargolu na poczatku dru-
giego napadu moze by¢ wytlomaczony przy-
stosowaniem sie kretkow i do leku 1 do od-
czynu, wystepujacego w ustroju po zastrzy-
knieciu tej dawki Przystosowywanie sig kre-

tkow wogoéle do pewnych oddzialywan szko-
dliwych jest faktem znanym, u kretkow zas
Obermeier'a przystosowanie owo wyraza sie
miedzy innemi i zmiang postaci. Wspomina-
lem, ze wé krwi nie wykrylem postaci kre-
tkowych, dodaje teraz, ze odnalazlem natomiast
formy ziarniste i laseczkowate, ktére opisywa-
ltem w dawnych swych pracach. Przekona-
tem sie takze, ze znikaniem z obiegu reaguja
kretki nie tylko na zastrzykiwanie s$rodkéw
swoistych, jak salwarsan lub hydrargol, ale i
na zastrzykiwanie zlota koloidalnego.

W dwoéch przypadkach, uwazanych na
mocy objawow klinicznych za dur brzu-
szny, chorym przed wy$wietleniem sprawy
zostal zastrzykniety aurol domie$niowo. Na
pare godzin przed zastrzyknieciem zosta-
ta wzieta krew do posiewu i do prepa-
ratéw, w preparatach znaleziono liczne
kretki. Pomimo, ze aurol napadu nie przer-
wal i nie zmienil w niczem symptomatologii,
krgtkéw we krwi dnia nastepnego, ani po6Zniej
nie bylo, wykrylem natomiast ziarna i formy
cygarowate. P;zypuszczaé- mozna, ze poza
zlotem koloidalnem i inne leki natury nieswo-
istej moga wplywaé na zmiane postaci paso-
rzytéw i utrudniaé rozpoznanie sprawy.

W obu tych przypadkach przyszed! na-
pad trzeci w terminie niestychanie spoznio-
nym: przerwa pomiedzy drugim a trzecim na-
padem w obu  spostrzezeniach wynosila 36
dni. Jest to najdluzszy termin miedzynapado-
wy, notowany przez autoréw. Przypuszczaé
nalezy, ze, dzieki wplywom zlota, cykl ro-
zwojowy kretkow zostal zahamowany i opé-
zniony. Opéznienia podobnego nie mozna u-
waza¢ za zjawisko pozyteczne dla chorego.

W paru slowach chce tu jeszcze omo-
wi¢ jeden z przypadkéw, leczonych zastrzy-
kiwaniem rteci domie$niowo. Leczenie bylo
prowadzone w napadzie trzecim. Pierwszy
raz hydrargol zostal zastrzykniety tego dnia,
kiedy cieplota zaczela narastaé. Zastrzyknie¢
zrobiono 6 po 10 cm. sz. kazde. Leczenie to
nie wywolalo najmniejszego wplywu ani na
bieg choroby, ani na samopoczucie. Okres
goraczkowania az do spadku nizej 37° trwal
11 dni. Mialem to wrazenie, Ze zastrzykiwa-
nia w danym razie byly czynnikiem, przediu-
zajacym napad.

Spostrzezenie to podkresla znaczenie dro-
gi wprowadzenia leku: jedno zastrzykniecie
dozylne moze wywolaé taka zmiane w biegu
choroby, jakiej nie s3 w stanie sprawi¢ 6 za-
strzyknie¢ domies$niowych.

Z tego przypadku iz przypadkéw, le-
czonych zlotem, wyplywa wniosek, ze terapia



30 GAZETA LEKARSKA.

polowiczna lub niewlasciwa w goraczce po-
wrotnej gorsza jest od zachowania sie bier-
nego.

Whiosek ten posiada juz i uzasadnienie
doswiadczalne. Hata, leczac myszy, zakazo-
ne kretkami, blekitem metylenowym, przeko-
nal sie, ze srodek ten, wysoce bakteryobdjczy
in vitro, nie tylko nie wywieral zadnego wply-
wu korzystnego, ale raczej szkodzil (objaw
Haty).

Opierajac si¢ na do$wiadczeniu, zdoby-
tem w przypadku piatym, mianowicie, Ze kre-
tki przyzwyczajaja sie do lekéw swoistych i
staja sie niewrazliwymi w nastepstwie nawet
na dawki skuteczne pierwotnie, stosuje odtad
u dorostych odrazu dawke 20-centymetrowa
hydrargolu.

Przypadek dziewiaty. Chora 19-le-
tnia Estera W. przybyla na oddziat kol. Karlsbada
z objawami niedomagania ogélnego, trwajacego juz
od 4 dni, Préba Widal'a wypadta dodatnio w gra-
nicach uprawniajacych do rozpoznania duru brzu-
sznego (1 : 100), tymczasem po 6 dniach cieplo-
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Przyp. 9.

ta spadla do normy. Po tygodniu stanu bezgora-
czkowego wystapil raptowny podskok cieploty,
trwajacy jedng dobe, a po 2 dniach bezgoraczko-
wych cieptota podniosta sie do 39°7. Wahaniom
cieploty towarzyszyly jedynie bél glowy i zaparcie
stolca. Sledziona przez caly czas byta niewyczu-
walna i niepowickszona,

8 IV. zrobiony zostal posiew krwi i zbadane
preparaty bakteryoskopijnie na pasorzyty zimnicze
i kretki. Wykryto duze iloSci kretkéw Obermeie-
r'a, a nastepnego dnia wstrzyknieto 20 cm. sz.
hydrargolu dozylnie. Cieplota spadta w ciagu 20
godzin do normy, béle glowy przeszty, kretki z
obiegu znikly. Trzeciego dnia apyreksyi zjawity

sie krétkotrwale béle w plecach i lopatkach, na
ktére chora nle skariyla sie w czasie napadéw.

W  przypadku tym, podobnie jak i w
czwartym krzywa cieploty w napadzie drugim
cechuje sig¢ obecnoscia przelomu falszywego.

W przypadku dziesiatym 40-letnia chora
Chaja Lil. byla przywieziona do szpitala z rozpo-
znaniem tyfusu wysypkowedo i umieszczona na od-
dziale obserwacyjnym kol. Swiateckiego. Rozpozna-
nie opieralo sie na objawach ogélnych tyfoidalnych,
przekrwieniu twarzy i lacznic, wysypce rumienio-
wej i zachorowaniu cérki jej na tyfus wysypkowy.
Po 4 dniach cieplota spadla do normy, i wtedy
nasuneto sie podeirzenie goraczki powrotnej. Ja-
koz po 9 dniach przyszedt oczekiwany napad
z duza iloscia kretkéw we krwi. Po wstrzyknieciu
dozylnem 20 cm. sz. hydrargolu nad wieczorem
wystapila poprawa subjektywna juz nazajutrz, cie-
ptota jednak spadla do normy dopiero w 36 go-
dzin, W tym samym terminie znikly i kretki, kt4-
re po 24 godzinach poza zmiana postaci w za-
mkniete i zwinigte twory pierScieniowate zadnych
oznak zwyrodnienia lub rozpadu nie-przedstawiaty.

Jest to przypadek z najpézniejszym spa-
dkiem cieploty i wyjalowieniem obiegu z ca-
lej seryi leczonej hydrargolem. Chora wypi-
sana zostala po 2 tygodniach bez nawrotu.

Streszczajac sie, sadze, Ze stosowana
przezemnie rte¢ koloidalna w dawce 20 cm.
sz. dozylnie ma stanowczo przewage nad
salwarsanem lub neosalwarsanem, jako sro-
dek niemniej skuteczny, a pozbawiony zupel-
niec oddzialywania wstrzasowego i trujacego.
Dedaje wreszcie, ze zastrzykiwalem preparat
nie izotonizowany. Dodawanie soli kuchen-
nej do niewielkich ilosci koloidéw, wprowa-
dzonych dozylnie, uwazam za zabieg pozba-
wiony wartosci praktycznej, w stosunku za$
do rteci nawet za ujemny, gdyZz moze powo-
dowaé stracanie sie koloidu.

Preparat ten, zdaniem mojem, zasiuguje
na wyprébowanie w postaci zastrzykiwan do-
zylnych i w przymiocie.

Kolegom Karlsbadowi i Swiateckiemu
skladam serdeczne podziekowanie za uzycze-
nie mi swego materyalu oddzialowego do ba-
dan chemoterapeutycznych.
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PRZYCZYNEK DO LECZENIA OPERACYJNEGO

Zwichnied wrodzonych w stawie hiodrowym u dorostych.

Napisat

Leon Krynski.

W zakresie dzisiejszym leczenia zwi-
chnien wrodzonych w stawie biodrowym za-
biegi krwawe zeszly na plan drugi. Stalo sie
to za sprawa znakomitego rozwoju w osta-
tnich latach dwudziestu metod postepowania
ortopedycznego, ktére w terapii zajely miej-
sce naczelne, dajac rownie dobre, a czesto-
kro¢ nawet pod wzgledem trwalosci lepsze
wyniki i nie narazajac jednoczesnie chorego
na wszystkie nastepstwa powaznego, badz co
badz, zabiegu operacyjnego. lLecz, jak stu-
sznie m6wi jeden z tworcow dzisiejszej chi-
rurgii ortopedycznej, Lorenz, leczenie opera-
cyjne ustapito z pola nie bez zaslug i chwa-
ly: stanowi ono wazny okres rozwojowy w
terapii zwichnien wrodzonych i przyczynilo
sie wiele do uzyskania w leczeniu bezkrwa-
wem wynikéw lepszych, ,lepsze“ zas zwykle
w zyciu bywa wrogiem ,dobrego*.

Nie zawsze jednak leczenie to doprowa-
dza do wynikéw . pozadanych: zdarzajg sie
przypadki, w ktérych ani najzreczniejsze ma-
nipulacye, ani najwiekszy wysilek nie sa w sta-
nie sprowadzié nastawienia zwichnigtej glo-

wki udowej. Na przeszkodzie staje tu szereg

czynniko6w anatomicznych, jak plytkosé lub
zaro$niecie panewki, wazkosé torebki stawo-
wej, przykurczenie mig$ni,—czynnikow, beda-
cych w $cistym zwiazku z dlugoscia trwania
samego stanu chorobowego, a wiec z wie-
kiem chorego. Pod tym wzgledem dzisiej-
sza chirurgia ortopedyczna wyznacza grani-
ce dosé¢ écisla dla gornego kresu wieku, po
za ktéra leczenie droga bezkrwawg nie roku-
je widokow powodzenia: jest nig 7 lat ukon-
czonych dla przypadk6éw zwichnienia obustron-
nego i 10 lat dla zwichnief jednostronnych.
Zdarzaé¢ si¢ moga, rzecz prosta, przypa-
dki, w ktorych szczegdlnie sprzyjajace waru-
nki anatomiczne, jak miekkos$é i. podatnosé
mies$ni i wigzadel stawowych, smukla budowa
ko$éca, pozwalaja na przekroczenie z powo-
dzeniem tej granicy wieku. S to jednak

wyjatki nie zmieniajace reguly ogélnie przy-
jetej, tembardziej ze, jak poucza doswiadcze-
nie, najlepsze wyniki czynnos$ciowe otrzymuje
si¢ w wieku mlodszym; z drugiej strony wie-
kszosé przypadkéw niepomysinych, dajacych
rozne komplikacye, jak zlamania kosci, pora-
zenia, uszkodzenia czesci miekkich etc., a na-
wet konczacych sie $miercia, nalezy wlasnie
do kategoryi tych starszych, bedacych w bli-
skosci lub powyzej owej granicy wieku. Nad-
to w tych przypadkach wyleczenie pod wzgle-
dem anatomicznym nie jest rzecza rownozna-
czna z wyleczeniem czynnosciowem: jezeli
polaczonymi wysitkami zabiegéw operacyj-
nych i ortopedycznych udaje sie¢ wytworzyé
prawidlowe stosunki anatomiczne, to jednak
strona funkcyonalna stawu biodrowego, prze-
dewszystkiem chéd, pozostaje uposledzong
(Le Damany, Nové-Josserand).

Najtrudniejsze pod wzgledem leczniczym
zadanie stanowia przypadki w latach pozniej-
szych, przekraczajacych o wiele wymienione
granice wieku, a wiec przypadki dotyczace
os6b doroslych.

Przypadki takie uwazano zwykle za nie-
uleczalne i jedynie przy pomocy przyrzadow
ortopedycznych dazono do zmniejszenia na-
stepstw tego ciezkiego kalectwa.

Sadze jednak, Ze i tu zabieg operacyjny,
wykonany celowo, zdziala¢ moze wiele i spro-
wadzi¢ duza poprawe czynnosciowy u chore-
go, jak swiadczy o tem nizej przedstawiony
przypadek zwichnienia lewostronnego, opero-
wany przezemnie w szpitalu §-go Ducha w
roku 1908-ym, ktéry obecnie po latach 8-iu
mialem mozno$¢ zbadania ponownego. Przed-
stawia sie on nastepujaco:

Eugenia N,, 20-letnia panna, zwichnienie
wrodzone w stawie biodrowym lewym z przesunie-
ciem glowki kosci udowej znacznie ku gdrze i ty-
Jowi (luxatio iliaca sinistra). Znajdujemy
wszystkie objawy charakterystyczne, a wiec: zna-
czne skrécenie konczyny, wynoszace do 9 ctm. w
poré #naniu ze zdrowa, zgiecie (fle xio), przywiedze-
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nie (adductio), niewielkie skrecenie ku wewnatrz
(rotatio interna),' gtdwke udowa wyczuwa sie na
powierzchni zewnetrznej talerza biodrowego tuz po-
nizej grzebienia tej kosci (labium externum
cristae os. ilei). Chéd w wysokim stopniu kaleki:
kuleje ona mocno, pochylajac sie znacznie ku stro-
nie lewej za kazdem stgpnieciem chorg konczyna,
wskutek czego meczy sie bardzo predko i narzeka
na béle w obydwoch stawach biodrowych, unie-
mozliwiajgce jej zaréwno chodzenie, jak i wszelka
prace. Kregostup w czesci ledzwiowej przedstawia
skrzywienie boczne (scoliosis dorso-lumbalis)
z wypuktoscia w strone chora. Przez pocigganie
mocne ku dotowi wudaje sie obnizy¢ gtowke o
pare ctm.

Lezenie 5*tygodniowe chorej w to6zku wycig-
gowem z cigzarami (do 20 funtéw) dato wydtuze-
nie konczyny o 5 ctm. Wszelkie usitowania przy-
ciggniecia gtdwki dalej w doét ku panewce byly
jednak bez skutku; wykonatem przeto nastepujacy
zabieg operacyjny.

Rye. 1

Staw biodrowy lewy (w pot roku po operacyi). Gtowka

kosci udowej znajduje sie w nowo-utworzonej panewce

biodrowej, ktérej zarys zaznacza jasniejsza smuga; nie-

co ponizej linia krzywa ciemna przedstawia cien kra-
wedzi zaniktej panewki normalnej.

Cieciem dtugiem wzdtuz powierzchni prze-
dniej kretacza wielkiego i kosci udowej obnazytem
szyjke i gtéwke udowg i po rozsunieciu czesci
miekkich (m. m. glutaei) doszediem do zewne-
trznej powierzchni kosci biodrowej, gdzie znalaziem
nastepujacy obraz anatomiczny; gtéwka wraz z
szyjkg znajdowaty sie w nowej torebce widknistej,
biegnacej ukosnie na okostnej biodrowej od brzegu
grzebienia tej kosci ku dotowi i wewnatrz w Kkie-
runku panewki stawowej, nie dochodzac do jej
krawedzi na pare centymetrow. Panewka ta przed-

stawiata nieznaczne zaglebienie na 1 — P /2 ctm.
ponizej otaczajgcego ja brzegu, o dnie prawie
plaskiem, pokrytem btona, dajaca sie oddzieli¢ z

tatwoscig, a bedaca prawdopodobnie dawng witasci-
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udowa poza
miata ksztatt
jednak

wg torebkg stawowa.
zmniejszonymi wyraznie
nieco sptaszczony od dotu, nie posiadata
wcale wiezadta obtego (lig. teres).
Zamiarem moim byto odpowiednie pogtebienie
panewki stawowej tak, aby $ciggnieta ku dotowi
gtbwka mogta by¢ doh wprowadzona i ustalona.
Gdy jednak najwieksze wysitki Sciggniecia gtowki
do panewki — w postaci potgczonego dziatania
dwoéch sit: pociggania catej konczyny ku dotowi i
bezposredniego uciskania na gtéwke od gory reka
i narzedziami z dodaniem nadto nacigcia miedni
przywodzacych udo (m. m. adductores et m. gra-
cilis) ponizej miejsca ich przyczepu na kosci tono-
wej — nie osiagnety pozadanego skutku, postano-
witem stworzyé staw nowy w miejscu najbardziej
zblizonern do normalnego. W tym celu w Kkosci
biodrowej w miejscu, dokad data sie $ciggnal
gtébwka, tuz poza tylng krawedzig zaniktej panewki,
ponizej kolca biodrowego dolnego (spina ilei an-
terior inferior) wyztobitem przy pomocy trepanu

Sama gtowka
rozmiarami

Ryc. 2.

Staw biodrowy prawy. Gldwka udowa W panewce pra-

widtowej w miejscu potaczenia trzech kosci: biodro-
wej, tonowe) i siedzeniowej.

i diuta zagtebienie odpowiedniej wielkosci i ksztattu

i do tej nowej panewki wstawitem gtowke kosci

udowej po nieznacznem jej zmniejszeniu i nadaniu

bardziej prawidtowej postaci kulistej. Torebke

wioknistg oddzielitem na znacznej przestrzeni od

powierzchni kos$ci biodrowej i, zwrdciwszy goérnym
brzegiem ku dotowi, przykrytem nig gtéwke i szyj-
ke udowa, dookota ktorej przymocowatem jg Kilku

szwami, tworzac w ten sposéb nowg, mozliwie
szczelng torebke stawowag.
Po pperacyi konczyne ustawiono w najwie-

kszej abdukcyi i skreceniu ku zewnagtrz i ustalono
wielkim opatrunkiem gipsowym, w ktérym chora
pozostawata przez 6 tygodni. Po._zdjeciu opatrunku
i zagojeniu si¢ rany zaczeto stosowaé miegsienie
i ruchy w stawie, i w 4 miesigce po operacyi
chora opuscita szpital.



Rycina 1 i2-ga przedstawiajg radiogramy
obu jej stawéw w tym okresie. Stan kon-
czyny przedstawiat sie nastepujgco. ROzni-
ca w dlugosci, mierzonej od kolca bio-
drowego gornego do kostki zewnetrznej wy-
nosita 31/2 ctin. w poréwnaniu ze strong zdro-
wg. Ruchy w stawie bardzo ograniczone,
szczegOlnie abdlictio i rotatio: zginanie, wy-
prostowywanie nieco swobodniejsze; ruchy te

Ryc. 3.

Staw biodrowy lewy (w 8 lat po operacyi). Granica po-
miedzy gléwka a nowa panewka w kosci biodrowej zu-
petnie zatarta Wskutek " wytworzenia sie zrostu wstawie.

zupetnie nie bolesne. Chora chodzi, nie uty-
kajac wecale, stgpajac ostroznie, z pewng
obawa.

Badajagc po roku, znalaztem te same wy-
miary co do dtugosci konczyny, natomiast na-
stgpito zupetne zesztywnienie stawu, do czego
przyczynito sie zaniedbanie dalszego leczenia
w postaci zaleconego masazu. Pomimo to
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chora chodzi dobrze i nawet duzo, nie kule-
jac; sprzyja temu nadzwyczajna podatnosc i
ruchliwo$é catej miednicy; chdéd ma cechy
pewnej sztywnosci. Skolioza kregostupa w
czesci ledzwiowej znacznie sie¢ wyréwnata.

Pacyentke na szereg lat stracitem z oczu.
Dopiero w ostatnich czasach, a wiec w 8 lat
po operacyi zjawita sie u mnie z oznajmie-
niem, iz przed 2-ma laty wyszia za maz, za$
przed miesigcem powita szczeSliwie syna.
Brak wiec ruchéw w sztywnym stawie biodro-
wym (po jednej stronie) nie wptynat ujemnie
na czynnosci rozrodcze. Na rysunku 3-im,
przedstawiajgcym radiogram stawu lewego.w
stanie obecnym, widzimy zupeing konsolidacye
nowowytworzonego stawu. Stosunki dtugosci
pozostaja te same (skrocenie okoto 4 ctm.).
Chod réwny, nie utykajacy, zachowat tylko
ten sam brak elastycznosci, na co zresztg cho-
ra bynajmniej sie nie skarzy, cenigc bardzo
osiggnieta po operacyi poprawe swego stanu.

Wykonany przezemnie zabieg operacyj-
ny nalezy w terapii zwichnien wrodzonych
stawu biodrowego do zakresu operacyi fago-
dzacych, paliatywnych, majacych na celu tam,
gdzie rcstitatio ad integrum jest niemozliwa,
jak w przypadku moim wskutek zbyt pdznego
wieku, zmiane stosunkéw anatomicznych w
chorej konczynie w celu usuniecia a przynaj-
mniej poprawy objawow tego kalectwa. Ope-
racye te dwa gtdwne zadania majg na widoku:
wydtuzenie skréconej konhczyny i ustalenie jej
gornego konca, a wiec gtéwki udowej, w
pewnym miejscu kosci biodrowej. Diugi sze-
reg autoréw, jak Kirmisson, Kraske, Hoffa,
Konig, Witzel, Siraud, Garnier i in. podat
rézne metody postepowania, rozmaitemi do
urzeczywistnienia tych celéw dazace drogami.
Zabieg, zastosowany przezemnie, a ktéry
wykonywali rowmiez dwaj chirurgowie angiel-
scy, Lane i Burghard, ma za zadanie stwo-
rzenie warunkéw anatomicznych mozliwie
zblizonych do prawidtowych i, jak widzielis-
my, daé moze wyniki zadawalajace.
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Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH W SZPITALU $-GO DUCHA.

WALKOSC AORTY (angustia aortae) 1 ZROST OSIERDZIA (symphysis cardiaca).

Przyczynek do powstawania wzglednej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej.

PODAL

Dr. Med. J. Pawinski.

Pod mianem wzglednej (czynnosciowej)
niedomykalnosci zastawki dwudzielnej rozu-
miemy niedomykalno$é, w ktérej sama za-
stawka nie przedstawia zmian anatomicznych.
Nie jest ona w stanie spelnia¢ swej czynno-
$ci t. j. zamykaé otworu przedsionkowokomo-
rowego badz to wskutek niedomogi miesni
brodawkowych, przyczepiajacych sie za po-
moca nitek $ciegnistych do brzegu zastawki,
badz tez wskutek rozciagniecia samego uj-
$cia (pierscienia $ciegnistego), lub wreszcie —
rozszerzenia jamy komdrki. Najczestsza przy-
czyna takiej niedomykalno$ci bywaja stany
anemiczne, przemeczenie serca, zwyrodnienie
tluszczowe, wldkniste mies$nia sercowego,
nadmierne ci$nienie w ukladzie tetniczym itp.
Natezenie szmeru skurczowego, slyszalnego
w okolicy wierzcholka serca bywa bardzo
zmienne zaleznie od sily skurczu komorki; to
tez czesto z poprawa ogdlnego stanu chorego
lub tez z ustapieniem gléwnej choroby, szmer
znika zupelnie. Rokowanie jest na ogél do-
bre. Przypadek, ktory ponizej podajemy, od-
biega znacznie od zwyklych, posiada inng
etyologie i przebieg, daje inne rokowanie i dla
tego tez zastuguje na zaznaczenie.

Skowroniska, lat 19, przybyta do szpitala Sw.
Ducha d. 1 lutego 1916 r., uskarzajac si¢ na bi-
cie serca, duszno$é, obrzeki konczyn dolnych. Cho-
ra juz po raz trzeci szuka pomocy na naszym
oddziale. Podczas pierwszego pobytu w szpitalu —
w koncu 1913 r. zaznaczono na karcie szpitalnej:
bicie serca, niepokéj i ostabienie ogélne, budowa
watta, odiywianie $rednie, peryody od 4-ch mie-
siecy wirzymane. Tetno czeste, drobne Szmer
systoliczny u wierzchotka serca, wzmozenie 2 tonu
tetnicy ptucnej. TepoS¢ serca powigkszona nieco
W wymiarze poprzecznym na prawo, Insuffi-
cientia v. mitraliss. Szmery anemiczne w
zytach szyjnych. Mocz bez biatka.

Pod wplywem stosowanych od czasu do cza-
su nieduzych dawek naparstnicy, a zwlaszcza $rod-
kéw ogélnie krzepiacych (arszenik, zelazo) i uspo-
kajajacych (brom, waleryana, adonis i t. p.), stan
chorej znacznie sie¢ poprawil, bicie serca mniej jej
dokuczato, jakkolwiek zupeinie nie ustapito. Peryo-
dy zjawily sie znowu,

Podczas drugiego pobytu w szpitalu mieliSmy

do czynienia z podobnymi, jak powyzej, objawami
chorobowymi. W sierpniu roku przesztego chora
przebyta na oddziale zaledwie kilka dni, gdyz
z powodu wystapienia wyraznych oznak tyfusu
plamistego, zostata przewieziona do szpitala dla
chorych zakaznych. Woéwczas rédwniez stwierdzono
niedomykalno$é zastawki dwudzielnej. Tyfus prze-
byla szczesliwie. Objawy utraty zréwnowazenia
serca, powyzej zaznaczone, wystapily w poczgtku
stycznia r. b. i zniewolily ja do zapisania sie na
oddzial. Tetno okoto 120, stabe, niemiarowe, du-
szno§é znaczna, oddech czesty. Obrzek kofczyn
dolnych, zajmujacy stopy i golenie, wystapil przed
4-ma tygodniami, przy niedostatecznem odzywianiu
sie, powszechnem obecnie, zwlaszcza wéréd bie-
dniejszej ludnoéci, z powodu drozyzny artykuléw
zywnoSci,

Tepo§é serca znacznie powiekszona w obu
wymiarach, zwlaszcza w wymiarze poprzecznym.
Serce przylega na duzej przestrzeni do klatki pier-
siowej. Uderzenie wierzchotkowe (ictus cordis)
niewyrazne, jakby rozlane. W miejscu wystuchiwa-
nia zastawki dwudzielnej gloSny szmer skurczowy.
U podstawy serca, zwlaszcza z lewej strony mo-
stka, w 2-m i 3-m miedzyzebrzu, slychaé szmer
rozkurczowy, zmienny co do swej sity. Niekiedy
miejsce jego zajmuje 2-i ton mniej lub wiecej
wzmozony, niekiedy za$ szmer jest jakby zakon-
czeniem 2-go tonu. Z prawej strony mostka w miej-
scu, odpowiadajacem wyjéciu aorty z serca, drugi
ton slaby, od czasu do czasu stychaé tam szmer
skurczowy. Zyly szyjne widocznie rozszerzone,
umiarkowana sinica twarzy, warg.

W dolnych czeSciach pluc objawy zastoju
i obrzeku, Watroba znacznie powiekszona, wyczu-
walna, o nieréwnej powierzchni. W jamie otrze-
wnej duza ilosé plynu. Mocz skapy, okolo 750 cm,
sz. na dobe, biatka ani cylindréw nie zawiera.

Ropoznanie. Insufficientia valv. bi-
cuspidalis in stadiv discompensatio-
nis, probabile stenosis ostii arteriosi
sinistri.

Po zastosowaniu dyety mlecznej, pozycyi sie-
dzacej i uzyciu 3 flaszek naparu naparstnicy z
koffeina (Inf. herb. digitalis 1,0 — 180,0 —
Coffeini natrobenzoici 1,0) nastapita zna-
czna poprawa. Duszno$é znakomicie sig¢ zmniej-
szyla, chora mogta juz noce przepedzaé w pozy-
cyi poziomej—w 16zku. llo§¢ dobowa moczu zwie-
kszyla si¢ do 2, a nastepnie do 3—4 litréw na
dobe, a po odstawieniu naparstnicy doszta nawet
do 6 litrow i utrzymywala sie na tej wysokosci
jeszcze w ciagu calego tygodnia. Wymiary teposci
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serca ulegty pewnej redukeyi, choé w mniejszej
mierze, anizeli moznaby bylo spodziewaé sie przy
tak zwigkszonej czynnoSci nerek, po zmniejszeniu sig
watroby, ustapieniu obrzekéw nég i wogéle popra-
wie warunkéw krwiobiegu. Szmer skurczowy u
wierzcholka serca nie ulegl zmianie, tylko szmer
rozkurczowy, styszalny u podstawy serca, stawal
sie stabszy, niekiedy na kilka dni znikal zupelnie.
Szmer skurczowy — przy lewym brzegu mostka,
choé przedstawial pewne wahania w swem nate-
2eniu, nie znikal wszakze zupeinie, Uderzajacem
byto, iz pomimo znacznej poprawy subjektywnej
i objektywnej, czesto§é tetna nie ulegia zmianie,
utrzymywala sie na znacznej wysokosci 110—130
na minate.

Okoto potowy marca stan chorej zaczal sie
pogarszal, duszno§é wzmogtla sie, obrzeki kofczyn
zwickszyly sie. Dzialalnoéé serca ostabla, szmer
skurczowy stal sie nieco stabszy, rozkurczowy za$
wyrazniejszy. Diureza mniejsza, w prawej oplucnej
przesiek, Naparstnica, jak réwniez inne cardia-
caidiuretica malo poprawily tym razem cyr-
kulacye, nalezalo wiec przystapi¢ do nakiu¢ na
obrzeklych konczynach. Pod wplywem obfitego od-
plywu cieczy surowiczej z naklutych miejsc nasta-
pita kilkudniowa poprawa, poczem chora, w stanie
bezgoraczkowym, uskarzajac sie na duszno$é i sil-
ne dreszcze, prawie nagle Zycie zakofczyla (12
kwietnia 1916 r.).

Badanie po$miertne, wykonane przez prof.
Ed. Przewoskiego, wykazalo: . serce na duzej
przestrzeni odkryte, znacznie powiekszone w
obu wymiarach. Osierdzie zupelnie zro$niete
z sercem za pomocg licznych zrostow tak, ze
z latwoscia mozna oddzielié listek $cien-
ny od trzewowego. Zrostow serca z przepo-
na oplucng niema. Jama lewej komorki i
przedsionka w tr6jnas6b powiekszone, Sciany
ich $cienczale. Otwér zylny lewy, znacznie
rozszerzony, przepuszcza swobodnie 3 palce,
obwod jego wynosi 12 ctm. Sama zastawka
dwudzielna zadnych zmian makroskopowych
nie przedstawia (/nsuffic. v. mitralis relativa).
To samo dotyczy miesni brodawkowych, jak
réwniez i reszty utkania serca. Kolor miesnia
nieco bladawy.

Prawa komorka i prawy przedsionek po-
wiekszone w dwdjnaséb. Ujscie zylne prawe
przepuszcza swobodnie 3 palce. Tetnica plu-
cna rozszerzona przy wyjsciu z komorki, ma
w obwodzie wewnetrznym 6 ctm. Otwor te-
tniczy lewy zwezony, przepuszcza zaledwie
koniec malego palca. Po rozcieciu aorty oka-
zuje sie, iz na wysokosci zastawek obwod
jej wynosi 4,2 ctm. Blona wewnetrzna, jak
réwniez zastawki polksiezycowe nie zmienio-
ne. W dalszym przebiegu aorta réowniez wez-
sza, niz normalnie, lecz w mniejszym stopniu,
anizeli przy wyjsciu z komorki.

Gorny zraz lewego pluca w stanie prze-
krwienia i stwardnienia (/nduratio cyanotica),
naokolo stwardnienia obrzek.

Watroba zmniejszona, o nieréwnej po-
wierzchni, na przekroju muszkatutowa. W ja-
mie brzusznej okolo 3 litrow piynu surowi-
czego. Nerki, procz nieznacznego zastoju, .
zmian patologicznych nie przedstawiaja.

To samo kanal pokarmowy i organa
plciowe.

Z powyiszego okazuje sig, ze najwa-
zniejszemi zmianami, dotyczacemi serca, byly:
zwezenie $wiatla aorty, calkowity zrost osier-
dzia z sercem, rozszerzenie otworu przed-
sionkowokomorowego 1 ujécia tetnicy plucnej.
Te dane sekcyine byly dla nas prawdziwg
niespodzianka. Za zycia chorej rozpoznawa-
lismy tylko zwykla niedomykalnosé zastawki
dwudzielnej, zalezng od zmian organicznych
jej zagli z nastepcza utrata zréwnowazenia.
Tymczasem w rzeczywistosci mielismy do
czynienia tylko z niedostatecznoscia wzgle-
dna, powstalg w skutek znacznego rozsze-
rzenia pierscienia $ciegnistego. Stalo$é szme-
ru skurczowego, slyszalnego w okolicy wie-
rzcholka serca w ciagu czterokrotnego prze-
bywania w szpitalu, tak w dniach poprawy,
jak 1 pogorszenia, w czasie przyimowania
naparstnicy, jak rowniez w wolnym od sto-
sowania tejze, lub innych $rodkow naserco-
wych, tonizujacych, usuwala wszelka watpli-
wosé w istnienie zwyklej niedomykalnosci,
oparte] na zmianach organicznych zastawki
dwudzielne;j.

Zachodzi teraz pytanie, w jaki
spos6b ta niedomykalnosé powsta-
ta? O zwyklych przyczynach t. zw, czynno-
§ciowej niedostatecznosci wzmiankowalismy
juz na wstepie. W naszym przypadku po-
wodem tejze bylo przedewszystkiem zweze-
nie, czyli, $cisle moéwiac, waskosé aorty i to
do$¢ znacznego stopnia (4,2 ctm.). Wedlng Bi-
zot'a, obwod aorty wynosi normalnie u kobiet .
64,09, u mezczyzn 70,38 mm. Waskosé aorty
bywa albo wrodzona, albo powstala podzniej
w skutek powstrzymanego dalszego rozwoju
ukladu naczyniowego w okresie dojrzewania
organizmu.

Za zycia chorej podejrzewalismy wpra-
wdzie wraz z kol. Jadwiga Korzonéwnga, asy-
stentka oddzialu, na zasadzie szmeru slyszal-
nego u podstawy serca przy prawym brzegu
mostka, istnienie przeszkody w krazeniu w uj-
$ciu tetniczem lewem, w postaci zmian zasta-
wek polksiezycowych, nie mielisSmy jednak
na mysli wazkosci aorty.

Wazkosé¢ aorty i w ogéle niedorozwdj
ukladu tetniczego i serca (hypoplasia), oraz
znaczenie tychze dla kliniki nabralo szerokie-
go rozglosu w $wiecie lekarskim, od czasu
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Virchowa. Uczony ten w pracy swej ,Ueber
die Chlorose und die damit zusamenhdngen-
den Anomalien in Geldssapparate“, Berlin
1872, staral sie wykazaé, iz niedorozwoj ukla-
du naczyniowego pozostaje w $cistlym zwig-
zku z uposledzeniem rozwoju organéw picio-
wych u kobiet. Niedorozw¢j ten uwazal
Virchow nawet za gléwne zrédlo blednicy u
dziewczat.

Wyznaé wszakze nalezy, iz pierwszen-
stwo upatrywania zwiazku pomiedzy uposle-
dzonym rozwojem ukladu naczyniowego, a
stanem organow plciowych u kobiet, nalezy
si¢ znakomitemu anatomopatologowi wieden-
skiemu Rokitanskyemu, — jak si¢ o tem prze-
konaé mozna, zajrzawszy do jego dziela z ro-
ku 1856 pag. 337. O wazkosci aorty wogo-
le -,angustia aortae“ znajdujemy juz wzmian-
ki u nestora anatomopatologéow J. B. Mor-
gagniego, ktéry opisal kilka przypadkow zwe-
zenia ukladu tetniczego u mezczyzn i podno-
sil znaczenie tegoz jako zrédla choroby. Cie-
kawe spostrzezenie podal Johan Friedrich Me-
ckel, uczen Hallera, profesor Uniwersytetu w
Halli, pézniej w Berlinie. ,U 18 letniej dzie-
wezyny, uskarzajacej sie na czeste bicie ser-
ca, duszno$é¢ i pozbawione] czyszczen mie-
siecznych, znaleziono po $mierci duze serce
bez wady zastawek. Aorta byla bardzo wa-
ska, jak rowniez jej rozgalgzienia. Tetnica
za$ plucna byla 2 razy szersza niz aorta“.

Zanim zastanowimy sie nad wplywem
wazkos$ci aorty na serce, wypada nam przede-
wszystkiem zaznaczyé, iz przy wazkosci ukla-
du naczyniowego serce moze by¢ rowniez
niedorozwiniete, male. W innych wszakze
razach hypoplasia dotyczy tylko aorty, serce
za$ jest dobrze rozwinigte. To samo mialo
micjsce u naszej chorej. Poniewaz wazkosé
aorty przedstawia przeszkode dla krwi, prze-
plywajacej podczas skurczu z komérki do aorty,
wiec nastepstwem tego bedzie zwiekszenie pra-
cy serca, wskutek ktérej powstanie przerost
lub rozszerzenie lewej komorki, zaleznie od
warunkéw, w jakich sie odzywianie mie$nia
sercowego odbywa. W naszym przypadku
powstalo rozszerzenie, a glownie rozciagnie-
cie znaczne pierScienia Sciggnistego w otworze
przedsionkowo-komoérkowym. Przeszkoda dla
krwiobiegu musiala byé¢ wielka, skoro dopro-
wadzila do tak znacznego rozszerzenia pier-
scienia (12 ctm.), ktory z powodu swej 13-
cznotkankowej, sciegnistej budowy, przedsta-
wia wielka odpornosé,

Wedlug Bizot'a ujscie zylne lewe posia-
da w stanic normalnym u mezczyzn szeroko-
$ci 110,37 mm. u kobiet 92,68 mm. Reid i

Peacock podaja dla mezczyzn 109 mm. dla
kobiet 96,7.

W kazdym razie rdinica pomiedzy temi
cyframi a nasza jest znaczna i wynosi 27.3 —
23,3 mm. Rozszerzenie ujscia zylnego lewe-
go w przypadkach waskosci aorty znajdywali
rowniez F. Riegél (ujscie z. 1. przepuszczalo
4 palce) i Kulenkampf (ujscie z.1. przepuszcza-
lo 3 palce).

Co do wrodzonej wazkosci aorty, to do-
tyczy ona badZ poczatku, badz to calego jej
przebiegu. Audral opisuje przypadek, w kt6-
rym aorta przy wyjsciu z serca byla tak zwe-
zona, ze zaledwie mogl przez nig przechodzi¢
koniec malego palca. Aorta piersiowa posia-
dala $wiatlo, jakie przedstawia zwykle aorta
w czesci brzusznej ponad miejscem swego
rozdzialu, na przestrzeni za$§ pomiedzy prze-
pona a poczatkiem tetnic nerkowych aorta
miala zaledwie szeroko$é tetnicy szyjnej
wspolnej, od poczatku za$ tetnic nerkowych
do rozdzialu swego — byla nieco wezsza niz
tetnice biodrowe.

Niedorozwdj aorty, jak rowniez i calego
ukladu tetniczego, laczy sie zazwyczaj i ze
Scieficzeniem $cian naczyniowych.

Rozpoznanie zwezenia aorty ma zwykle
miejsce dopiero na stole sekcyjnym. Na mo-
cy dotychczasowych danych symptomatologi-
cznych istnienie niedorozwoju aorty i ukladu
tetniczego mozna przypuszczaé u osob, ktére
doznaja juz od weczesnej mlodosci krotkiego
oddechu przy predszem chodzeniu, przy pra-
cy fizycznej uskarzaja si¢ na bicie serca, o-
slabienie og6lne. Jesli osobniki tego rodzaju
zyja w warunkach pomyslnych dla zdrowia,
w dobrobycie, nie sg zmuszone oddawaé sie
cigzkiej pracy fizycznej, jakiej wymagaja nie-
ktore zwlaszcza rzemiosla, to moga dozyé
i lat pozniejszych. W przeciwnym razie ser-
ce zaczyna sie wyczerpywaé, ludzie podo-
bnie przynagleni bywaja do porzucenia swego
zajecia, powracaja do niego po pewnym
odpoczynku. Nieudolno$é¢ podolania swym
obowiazkom staje sie stala w miare wystepu-
jacej niedomogi serca w postaci silnej du-
szno$ci, obrzekow, sinicy i rozszerzenia jam

serca.

Podobnie rzecz sie mialai u naszej cho-
rej, jakkolwiek zajecia jej byly lzejsze,
dotyczyly tylko gospodarstwa domowego.

Gléwnym jednak powodem zjawienia sie
niedowladu serca bylo niedostateczne odzy-
wianie sie organizmu resp. serca spowodo-
wane obecna drozyzna produktéw spozy-
wczych a by¢é moze i w pewnej mierze prze-
byciem tyfusu wysypkowego.
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Przechodzimy teraz do rozbioru drugie-
go czynnika etyologicznego, a mianowicie do
wplywu zrostéw osierdzia na powstawanie
czynno$ciowej niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej. Oddawna wiadomem bylo klinicystom
ze zrosty osierdzia z sercem, jak rowniez z
sasiedniemi tkankami, jak z przepona, oplu-
cna, wywieraja bardzo niekorzystny wplyw na
serce, przeszkadzajac jego dostatecznemu o-
préznianiu sie, a wiec dajac powod do roz-
szerzania sie jam, rzadziej do przerostu. Procz
tego zrosty takie niepomysinie wplywaja na
ssace dzialanie klatki piersiowej. Zdarza sie
rowniez, iz sprawa zapalna z osierdzia prze-
nosi sie na sasiednie warstwy mieénia serco-
wego i tym sposobem przyczynia sie do pod-
kopania sprawnosci serca.

Pierwszym, ktory wykazal, iz rozszerze-
nie otworu przedsionkowokomorowego lewego
z nastepcza niedostatecznoscia zastawki dwu-
dzielnej moze byé wywolane przez zrost o-
sierdzia, pomimo braku wszelkich zmian na
zastawce, byl prof. Jaccoud w r. 1861. Na
sekeyi chorego, lat 22 liczacego, przedstawia-
jacego za zycia wszelkie dane fizykalne, cha-
rakterystyczne dla niezréwnowazonej wady
zastawek serca, znaleziono catkowity zrost o-
sierdzia z sercem za pomoca licznych blon.
Zrostow ze Sciang klatki piersiowej, lub z
przepona nie bylo. Lewa komérka znajdowa-
fa sie¢ w stanie znacznego rozszerzenia, bez
odpowiedniego przerostu. Proba z woda wy-
kazala niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej,
jak rowniez zastawek polksiezycowych aorty.
Same zastawki, jak rowniez i cale wsier-
dzie zadnych zmian patologicznych nie przed-
stawialo. Otwor przedsionko-komorowy po-
siadal w obwodzie 122 mm.—wskutek znacz-
nego rozciagnigcia pierscienia $ciegnistego.

Podobny przypadek opisal w r. 1869
Marvaud: u 19-letniego zolnierza, ktory prze-
bywal ostry gosciec stawowy, wystapily obja-
wy wady zastawki dwudzielnej z nastepcza
niedomoga serca, puchling i t. p. Badanie po-
$miertne wykazalo zupelny. zrost obu blaszek
osierdzia i zgrubienie $cianek serca. Zastawki
uj$¢ zylnych i tetniczych byly zupelnie zdro-
we. Ujscie zylne lewe, bardzo roz-
szerzone, mialo w srednicy 40 mm.
Ono to stalo sie powodem do powstania
wzgledne] niedomykalno$ci zastawki dwu-
dzielnej.

W polskiej literaturze posiadamy spo-
strzezenie d-ra Merunowicza z kliniki prof.
Korczynskiego, stwierdzajace wplyw zrostu
osierdzia na powstawanie niedostateczno$ci
zastawki dwudzielnej. Przypadek ten jednak,

ze wzgledu na réine powiklania wystepu-
jace w przebiegu choroby, nie moze by¢ za-
liczony do typowych. Do pézniejszych pu-
blikacyi naleza artykuly Laverana, Hayema
1 Gilberta.

Zdarza sie tez, ze u chorych z wazko-
§cig anrty znajdywano takze zrost calego o-
sierdzia, jak to mialo miejsce w naszym przy-
padku. W takim razie niekorzystne oddzia-
lywanie obu tych spraw chorobowych bedzie
oczywiscie wieksze, aniZeli kazdej z osobna.
Jedna i druga stanowi wazng przeszkode dla
czynno$ci serca, utrudnia oproéznianie sig jam
serca, prowadzi do rozszerzania ich, stwarza
wiec warunki do powstawania wzglcdnej
niedomykalnosci. Sadzac z przebicgu choro-
by, nalezy przypuszczaé, ze u naszej cho-
rej plerwotng przyczyna rozszerzenia otwo-
ru przedsionkowokomorowego bylo zwezenie
aorty, a pozniej, moze dopiero w ostatnich
miesiach 2ycia, przylaczylo sie zapalenie osier-
dzia, ktére do zrostu doprowadzilo. Za tem
przypuszczeniem przemawia luznosé, delikat-
no$¢ zrostow, pozwalajacych przy niewiel-
kim wysilku oddzieli¢ jeden listek osierdzia
od drugiego. Opisy przypadkéw jednocze-
snego zrostu osierdzia i wazkosci wrodzonej
aorty, znajdujemy u Andrala, Kussnera i
Schaberta. Niekiedy u chorych ze zrostem
osierdzia znajdywano, procz niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej, wzgledng niedomykal-
no$é¢ zastawek potksiezycowych aorty. Te o-
statnia uwazaé nalezy jako nastepcza, powsta-
Ia na skutek rozszerzenia jamy lewej komorki.

W naszym przypadku mieliSmy wpra-
wdzie do czynienia z niedomykalnos$cia zasta-
wek, lecz nie aorty, a tetnicy plucnej. Za
zycia chorej slyszeliSmy u podstawy ser-
ca, wiecej z lewej strony mostka, szmer
rozkurczowy, ze wzgledu jednak, ze brak by-
lo danych, cechujacych niedomykalnosé zasta-
wek aorty (tetno skaczace, przerost serca)
jak rowniez, ze szmer ten nie byl staly, za-
wabhalis$my sie w rozpoznaniu. Sekecya wyjasni-
la nam dopiero te watpliwosé: tetnica plucna
okazala sie¢ przy swem odejSciu z serca zna-
cznie rozszerzong, posiadala bowiem szeroko-
$ci 6,8 ctm., podobnie, jak to bylo w przypadku,
opisywanym przez Meckela, mogla wiec staé sig
powodem do wytworzenia sie niedomykalnosci
wzglednej jej zastawek. Wskutek znacznego za-
stoju krwi w lewej komorce, a zwlaszcza w le-
wym przeds$ionku-—a wigc i w malym krwiobie-
gu—tetnica plucna ulegla rozciagnieciu, a zasta
wki jej nie byly w stanie zakrywaé szczelnie
jej ujscia. ZauwazyliSmy, ze w miare pole-
pszenia czynnosci serca, a zatem zmniejszenia sie
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zastoju w plucach, szmer rozkurczowy stawal
sig stabszym, nawet znikal, natomiast w miare
uposledzenia sprawnosci serca, szmer ten wy-
stepowal na nowo, lub stawal sie silniejszym.
Przypadek ten, wykazujacy mozliwosé po-
wstawania niedomykalnosci wzglednej zasta-
wek tetnicy plucnej przy wadach zastawki
dwudzielnej, potwierdza dawniej wypowie-
dziany méj poglad w tej sprawie (Gaz. Lek.
1893). Wszystko, co powyzej bylo powiedzia-
ne, mozna ujaé w nastepujace wnioski.

1) Oprécz zwyklych przyczyn niedomy-
kalnosci czynnosciowej, wymienionych na
wstepie, nalezy mie¢ na wzgledzie wazkosé
aorty, jak réwniez i zrosty osierdzia. Niekie-
dy oba te czynniki wystepuja jednoczesnie.

2) Stale slyszalny szmer skruczowy w
okolicy wierzcholka serca, nie wyklucza
istnienia wzglednej niedomykalno$ci zastawki
dwudzielnej.

3) Wzgledna niedomykalnos¢ moze prze-
biega¢ pod postaciag organicznej niedomykal-
nosci serca z cigzkimi objawami utraty zré-
wnowazenia.

4) Pomimo widoczne nastepstwa nicdo-
wladu serca, miesien moze nie przedstawia¢
zadnych zmian patologicznych.

5) To samo dotyczy i nerek.

Uwaga. Oproécz powyzej opisanej wa-
zkosci aorty, ktérej zwykle i niedorozwéj u-
kladu naczyniowego na wigkszej lub mniejszej
rozciaglosci towarzyszy, istnieja i ograni-
czone zwe¢zenia aorty, réwniez wro-
dzone. Zdarzajg si¢ one najczesciej w a-
orcie zstepujacej tuz ponizej odejscia lewej
tetnicy podobojczykowej, w miejscu przycze-
pu zarodkowego przewodu Botala.

Nastepstwem tego rodzaju nieprawidlo-
wosci bywaja o wiele powazniejsze zaburze-
nia cyrkulacyjne, anizeli w niedorozwoju ro-
zlanem ukladu tetniczego. I tak np. w przy-
padku, bardzo ciekawym pod wzgledem kli-
nicznym, a opisanym z wielka dokladnoscia
przez kol. Starkiewicza (zwezZenie aorty u uj-
$cia przewodu Botala. Gaz. Lek. 1906) po-
wstal nie tylko tetniak cze$ci wstepujacej i
luku aorty ponad zwezeniem, lecz nastapilo
niemal zupelne zarosniecie wszelkich pni te-
tniczych, wychodzacych z luku aorty. Rzecz
godna zaznaczenia, iz za 2ycia chorego (lat
42 liczacego) brakowalo tetna w calej prawie
gornej polowie ciala.

Spostrzezenie Kazimierza Ciaglinskiego
z kliniki prof. Gerhardta w Berlinie (przypa-
dek wrodzonego zwezenia aorty. Gaz. Lek.
1894, Nz 28), dotyczace 4-létniego chlopca, za-

sluguje réwniez na uwage ze wzgledu na ze-
spol objawow fizykalnych, waznych w kieru-
nku rozpoznania rézniczkowego.
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towej. Tlom. polskie. T. Il. Zrost osierdzia. pag 37—
39. Warszawa. 1884

17. Marvaud. De l'influence des adhérences
péricardiaques sur I'hypetrophie et la dilatation du
coeur. lournal de med. de Bordeaux. 1869.

18. Meruno wic z. Zrost obublaszek osierdzia,
jako przyczyna niedomykalnosci zastawki dwukoriczy-
stej. Z klin. prof. Korczynskiedo w Krakowie. Przeg!.
Lekarski. 1873, N\e 21—24,

19. Laveran. Du pronostic de la symphyse
cardiaque. Gaz. hebd. 1875.

20. Hayem. et Gilbert. Union medlc. 1883.

21. J. pawinski. O wzglednej niedomykalno-
sci zastawek potksigzycowych tetnicy ptucnej przy
zwezeniu ujscia zylnego lewego. Gaz. Lek. 1893. Ueber
relative Insufficienz der Lungenarterienklappen bei Mi-
tralstenose. Deutsches Archiv. f. kl. med. 1894.

22. Witostaw Dgbrowski O nieorgani-
cznej niedostatecznosci zastawki dwudzielnej. Prace i
spostrzezenia z oddzialu D. Dunina. Warszawa 1896
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Z ZAKLADU FARMAKOLOGII DOSWIADCZALNE]J 1 Z ZAKLADU FIZYOLOGU UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO,

0 DZIALANIU JADU TEZCOWEGO NA UKLAD KRWIONOSNY

Napisal

Doc. Dr Jan Pruszyiski
Ordynator szpitala $w. Rocha.

Od czasu otrzymania przez M. Nenc-
kiego pierwszej ptomainy w stanie krystali-
cznym, kollidyny, wykryto liczne zasady, prze-
waznie amoniakalne, w gnijacym wlokniku,
miesie, rybach, mieczakach, wyosobniono je
tez z czystychhodowli pewnych drobnoustro-
jow (staphylococcus pyogenes aureus Rosen-
bach, strepfococcus pyogenes Rosenbach,
b. typhi Koch-Eberth)'). W r. 1888 Brieger
z hodowli pratka tezcowego otrzymal zasady
tetanineg, tetanotoksyne i spasmotoksyne?).
Produkty te jednak u zwierzecia wywolywaly
slabe tylko objawy tezca; prawdziwy nato-
miast obraz tej choroby wystepowal po za-
strzyknieciu przesaczu hodowli na bulionie
pratka tezcowego (Kund Faber ®). Dzieki
udoskonaleniu techniki hodowli tego pratka
bez dostgpu tlenu przez Kitasato?) udalo
sig osiagnaé taka zlosliwos¢ jadu, ze juz
0,00005 a nawet 0,00001 ctm. szesé. hodowli
bulionowej zabijal mysz wagi 10 gr. Knorr 9).

Dzieki badaniom Briegera z Cohnem,
Fraenklem i Boérem %), Vaillarda i Vincenta )
oraz Tizzoniego i Cattani ®) przez wysalanie
siarkanem amonu z nastgpczem usuwaniem
tej soli dyaliza, udalo si¢ wyosobni¢ jad te-
zcowy i otrzymaé¢ go w stanie suchym. To
odkrycie umozliwilo oznaczenie sily jadu
i miana surowicy przeciwtezcowe] z taka

1 E. Brieger. Ueber Ptomaine i Untersuchungen
iiber Ptomaine. Berlin. 1885—1888.

?) E. Brieger. Berl. klin. Wochenschr.,
17; tamze, 1889, Ne 39,

3 Kund Faber.
p. 717.

4 Kitasato. Zeitschr. Hydiene 1891, Bd. X.

5) Knorr. Experimentelle Untersuchungden iiber
die Heilungsmoglichkeit des Tetanusheilserum. Habili-
tationschrift. Marburg. 1895. Cyt. wedlug Lingesheima,
Tetanus w Kolle u. Wassermans Hanb. der pathog.
Mikroorganismen. Bd. II, p. 566.

%) Brieder. Zeitschr. f. Hyd. Bd. XIX, p. 101; B.
u. Boér, tamze Bd. XXI; B. u. Cohn, tamie Bd. XV, p. 1
Brieger u. Friaekel. Berl. klin. Wochenschr. 1890,

7} Vaillard et Vincent. Ann. Inst. Pasteur. 1891,
Ne 1,

8 Tizzoni u. Cattani. Centralbl. f. Bakt. Bd. XI.

1888, Ne

Berl. klin. Wochenschr, 1890,

dokladnoscia, jaka osiaga sie w chemii przy
miareczkowaniu 1), z tem jednak zastrzezeniem,
ze sila dzialania zalezy nie tylko od liczby
jednostek trujacych, lecz rowniez od wieku
i rodzaju zwierzecia 2).

Wiadomo, ze po wprowadzeniu do ustro-
ju jad tezcowy nie dziala natychmiastowo, lecz
ze pierwsze objawy zatrucia poprzedza dlu-
zszy lub krétszy okres wylegania, bez wzgledu
na dawke jadu. Zjawisko to wystepuje stale nie-
tylko w granicach wrazliwosci na jad zwierze
cia (szerokosci wrazliwosci D wedlug Knorra3)
Empfindlichkeitsbreite), t. j. w granicach po-
miedzy dawka, wywolujacg tylko kurcze
(%—-}-Ms dla myszy,r;ﬁ—{-K dla krc’)lika,llo-{—H dla
kury), a najmniejsza dawka, zabijajaca 1 grm.
myszy w 4—>5 dni przy zastrzykiwaniu pod-
skérnem, lecz i przy wprowadzaniu dawek
wielkich, cho¢ skraca sie w miare zwieksza-
nia dawki (u myszy przy dawce jadu 13-}-Ms
wynosi 13 godzin, przy dawce 3600 |- Ms
8 godzin).

Fakt, ze nawet dawki kolosalne jaduy,
wynoszace setki milionéw jednostek trujacych,
nie wywoluja skutku natychmiastowego, prze-
mawia za tem, ze jad ten w ustroju dopiero
po pewnym czasie nabiera wlasnosci czynnych.

) Za trujacg dawke pojedyiiczg (GE) uwaza Beh-
ring (Zeitschr. f. Hyd. Bd. X1l) takg najmniejszg ilosé
jadu, ktéra zabija mysz po 4—5 dniach. Przy bada-
niu bezposredniem jednostkg tg oznacza sie¢ liczbe
dramow wagdi myszy, kiére zabija 1 grm. suchego ja-
du (4+Ms), przy oznaczeniu posredniem (-}-ms) ilos¢
jadu suchego, zobojetniajgcego 1‘;06 AE (jednostek u-
uodporniajgcych), przyczem za jednostke uodporniaja-
cg przyjmuje sie ilos¢ antytoksyny, zobojetniajgcg si-
le jadu = 40000000 4 Ms,

?) Wedling Behringa, przy zastrzykiwaniu jadu
podskérnem, w stosunku do najmniejszej ilosci jadu
zabijajgcego 1 grm. myszy (1--Ms), wrazliwos¢ na jad
u konia (Pf), kozy (Z), krolika (K), gesi (Q), dolebia
(T), kury (H) przedstawia wz0r nastepujgcy: 1-{-Ms=
124-Pf =6+ M=7+Z= ji5+ K= p+G= 15-T= 35050
-|-H; okazuje si¢ wiec, ze koti jest 12 razy wrazliwszy
na jad tezcowy, a kura 30000 razy mniej wrazliwa, niz
mysz.

3 Knorr, 1. c.
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Jad teicowy, zaliczony przez Behringa
do albumoz, ma wszelkie cechy wlasciwe
enzymom. Jak enzymy, ma czasteczke wiel-
ka, o chwiejnem ugrupowaniu atoméw, ktora
pod wplywem czynnikéw chemicznych i fi-
zycznych, latwo ulega zmianie. W istocie jest
on bardzo wrazliwy na dzialanie $wiatla (Ki-
tasato 1), bezposrednie lub w obecnosci bar-
wikow fluoryzujacych (Jodblauer i Tappeiner 2),
na podniesienies temperatury (Vaillard i Rou-
get %), na dzialanie czynnikéw chemicznych
(J, JCls, CS2, COs2, 10°% NaCl)%), na dzialanie
sokow trawiennych (Fermi i Perniosi ®), $wie-
zych narzadow (Brieger, Kitasato i Wasser-
mann %), na dzialanie tlenu atmosferycznego
(Esler i Pfibram 7), substancyi utleniajacych
i oksydaz (N. Sieber®). Dzijeki chwiejnemu
wigzaniu sie grup atomoéw wielka czasteczka
jadu tezcowego latwo ulega
konfiguracyi labilnej na bardziej stala (stabil-
na) na podobienstwo przemiany hemoglobiny
na parahemoglobine, z latwoscia tez ulegaé
moze polimeryzacyi na podobienstwo poli-
meryzacyi aldehydu na paraldehyd lub kwasu
cyanowego na kwas cyanurowy, lub tez prze-
mieszczeniu atomoéw, czego przykladem iest
przemiana hydrazobenzolu na benzydyne

NH. Cs¢ Hs NI|—12. Cs Hs
| =
NH. Cs Hs NHs. Ce Hs
lub cyanamidu na karbinid
= N o ~ NH
CZ N = € < NH
lub tez cyanianu amonu na mocznik
C Zo.nt ™ €9 < NH:

Z taka zmiana bocznych laficuchow ato-
méw w drobinie czasteczki jadu wiaze sie
prawdopodobnie zmniejszenie jego sily w u-
stroju pod wplywem oksydaz. Wedlug Be-

1) Kitasato. I, c.

i) Jodblauer u. Tappeiner. Miinch. med. Wochen-
schr. 1904, p. 737.

3) Vaillard et Rougdet. Ann, Inst. Pasteur. 1892. N 6.

1) Roux et Martin. Ann. Inst. Pasteur. 1894; Be-
hring. Zeitschr. f. Hygiene. XII; Ehrlich. Klin. Jahrb.
Bd. VI; Behring u. Ransom. Deutsch med. Wochen-
schr. 1898, Nr. 12; Tizzoni u. Cattani. 1. c.; Fermi u.
Perniosi. Centralbl. f. Bakt. Bd. XV, p. 303; Brieder,
Wassermann i Kitasato. Zeitschr, f. Hyd. Bd. XII;
Eisler i Pribram. Tetanustoxin w Kraus Levaditis
Hbch. der Technik u. Methodik der Immunititsf. Bd. I,
p. 103, 1908,

%) N. Sieber. Ueber die Entgiftung der Toxine
durch die Superoxyde, sowie thierische u. pflanzliche
Oxydasen, Z, f. physiol. Chemie. Bd. 32, p. 573.

przemianie’

hringa '), pod wplywem wyciggéw ze $wie-
zych, pozbawionych krwi pluc krolika, jad
tezcowy ulega oslabieniu, podobnie jak ipoza
ustrojem pod wplywem gabki palladowej lub
fermentéw nieorganicznych.

Pomimo oslabienia przez fermenty utle-
niajace 1 wydzielania z moczem i z zélcia
(Sabli®), jad tezcowy mozna wykryé we krwi
zwierzgcia zatrutego w ciagu 17—26 godzin
w zaleznosci od gatunku zwierzgcia, u kury
nawet przez 6 dni (Asakawa$), przez szcze-
pienie krwi na inne zwierzeta. Objawy za-
trucia wystepuja wtedy rowniez nie natychmia-
stowo, lecz dopiero po pewnym okresie wy-
legania, co przemawia przeciw twierdzeniu
Courmonta i Doyona 4) i Blumenthala %), ja-
koby toksyna tgicowa dopiero w ustroju prze-
mieniala sie na jad czynny, ktory po prze-
niesieniu na inne zwierze wywoluje natych-
miastowo zjawiska zatrucia na podobiernistwo
strychniny. Ze jad tezcowy niedlugo utrzy-
muje sie we krwi 1 Ze w roznym czasie zni-
ka u réznych zwierzat, dowodza tego tez bada-
nia J. Brunnera %), ktéremu nie udalo sie wy-
wola¢ zatrucia tezcowego przez krew osobni-
kow dotknietych tezcem, ani tez stwierdzié
wiazania sie jadu w narzadach wewnetrznych.

Podstawowe badania Moraxa i Marie ?),
H. Meyera i Ransoma ®) okazaly, ze jad te-
zcowy ma punktuchwytuw komoérce nerwowej,
do ktorej dostaje sig nie przez drogi krwiono-
$ne, lecz przez neurony ruchowe, czuciowe
1 sympatyczne na podobicnstwo przenikania
cial rozpuszczalnych w glebie przez korzenie
do pnia a stad do narzadow koncowych ro-
sliny. Wedlug Behringa ?) miejscami uchwytu
jadu w komorce zwojowej jest tak jadro jaki
cytoplazma, a w niej pewne twory ziarniste,
ktore prawdopodobnie sa ekwiwalentami tro-
foplastow w komorce roslinnej. W zetknieciu
z komorka jad tezcowy wywiera nadzwyczaj

) E. Behring. Alldemeine Therapie der Infektions-
krankheiten. II. Theil. Berlin i Wien. 1910.

¥) Sahli. Mitteil. aus den Kliniken u. Instituten
der Schweiz. 3 Rhie H. 6.

3) Asakawa. Centralb. f. Bakter. Bd. XXIV, p.
166 1 284.

1) Courmont et Doyon. Semaine méd. 1893.

%) Blumenthal. Zeitschr, f. klin. Med. 8d. XXXII,
p. 138.

%) J. Brunner. Badania nad dzialaniem toksyn
bakteryjnych i roslinnych i o mniemanem fermentacyj-
nem dzialaniu toksyn. Medycyna 1897.

) Morax et Marie. Annales Inst. Pasteur.
i 1903.

%) Meyer u. Ransom. Untersuchungen iiber den
Tetanus. Arch. f. exper. Path. u. Pharmak. Bd. 49.

¥) Behringd. 1. c.

1902



silne dzialanie, ktore przy stosowaniu metody
barwienia Nissla uwidocznili Goldscheider
i Flatau ). Zmiany te cechuja sie zwieksze-
niem jadra, uposledzong jego barwliwoscia,
obrzmieniem a nastepnie rozpadem drobno-
ziarnistym grudek Nissla. Wedlug Behringa
zaleza one nie od dzialania chemicznego jadu
przy zetknieciu jego ze skladnikami komorki,
lecz od dzialania drazniacego, wskutek po-
winowactwa fizycznego jadu ze $rodkomérko-
wymi punktami uchwytu; nie sa tez one swo-
iste dla zatrucia tezcowego, spotyka sie je
bowiem w przebiegu zatrucia strychning i nitry-
lem malonowym. Wedlug Behringa jest to dzia-
lanie podobne do dzialania emanacyi cial radio-
aktywnych lub ozonu, ktory, jak twierdzi
Nernst rézni sie od tlenu tem, ze jest tle-
nem -{- energia.

Gdy tedy stosunek jadu tezcowego do
komorki nerwowej i do wytwarzanej pod jego
wplywem antytoksyny wyczerpujaco zostal
opracowany, na zachowanie si¢ wzgledem
niego ukladu krwiono$nego nie zwracano do-
tad uwagi nalezytej. A jednak istnialy wska-
z6wki, ze w tem ciezkiem zatruciu serce
powaznym ulega zaburzeniom. Ta okoli-
czno$é¢ sklonila ‘mnie do badan nad zbocze-
niem w czynno$ci ukladu krwiono$nego pod
wplywem jadu tezcowego. Sprawa ta wiaze
si¢ z wytknigtym przezemnie w pracach po-
przednich planem poréwnawczego badania
toksyn bakteryjnych metoda fizyologiczna 2).

Jad wydzielony z przesaczu hodowli
pratka tezcowego metoda Briegera i Fraen-
kela przez wysalanie siarkanem amonu z na-
stepcza dialyza, otrzymalem dzieki uprzej-
mosci prof. O. Bujwida z Zakladu hygie-
ny U. J. 1 grm. suchego jadu odpowiadal
40000000 + Ms.

Badania przeprowadzalem na krolikach
i psach przy krazeniu nienaruszonem i na
wyosobnionych sercach krélikow i kotow;
nadto u pséw badalem zmiany pradow czyn-
no$ciowych serca przez odprowadzanie ich
do galwanometru strunowego Einthovena od
poczatku zastrzykniecia jadu az do $mierci
zwierzecia.

Po zastrzyknigciu dozylnem jadu tezco-
wego w dawce 0,01 gr. na kilo wagi u kro-

1) Goldscheider u. Flatau. Weitere Beitrige zur
Pathologie der Nervenzellen. Fortschr. d. Med. 1897,
Ne 16.

% J. Pruszynski. O dziataniu fizyologicznem ja-
du bloniczedo na ustr6j zwierzecy. Gaz. Lek. 1911. O
dzialaniu na ustréj endotoksyn cholery, tamze. 1911
Q dziataniu anafilaktycznem endotoksyn cholery i czer-
wonki. Gaz. Lek. 1916.
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likbw zmiany bywaja bardzo nieznaczne.
Zmiany te u krolika wagi 2.5 kilo (p. prot.
Ne 1) cechuja sie niewielkiem obnizeniem ci-
$nienia (o 11 mmg. Hg po 15”) i krotkotrwa-
lem przyspieszeniem tetna (o 1 do 2 uderzen
w ciagu 5"), poczem cisnienie i tetno powra-
caja do normy.

PROTOKOL Ne 1.

Krolik 25 kilo wagi. Do v. cruralis
dex. wprowadzono 2,5 ctm. sz. 1%-go jadu
tezcowego w 1% NaHCOs = 0,025 gr. suche-
ge Jadu, czyli 0,01 gr. na kilo wagi, a. crura-
lis dex. polaczono z manometrem kymogra-
fionu Ludwiga.

g
@ Cisnienie E),:
5 o
o , . S
najw. | najn. \przec.| o
2
1r50°0” 120{ 116 | 118 17 |Norma w ciagu 1’
2h0'0” 120 | 114 | 117 | 17 | Zastrzyknieto 2,5
ctm. sz. 1%/, jadu
tezcowedo.
5" 1221 114 119 19
10” 118 | 108 | 113 | 19
15" 112 | 106 | 109 | 17
20" 118! 110| 114} 18
30" 120 18| 119 18
10" 1221 118 120 17
20" 124 120 122 17
30" 124 | 120 122 ] 17
40" 130 126 128 | 16

445" | 132 | 124 | 128 | 16 | Zastrzyknigto 2,5

ctm. sz. 19/ jadu
tezcowego.
50" 138 | 1287 133} 17

455" 132 108 | 120 17

50" 110§ 104 | 107 | 17
5 126 | 110} 118 | 17
10” 124 | 120} 122 | 17
60" 128 | 124 | 126 | 13
16'0” 136 | 128 | 132 | 16
170" 134 | 128 | 138 19
18'0” 136 | 130 [ 133 | 17

50" 124 | 118 | 121} 15

3n0°0” 104 | 100 | 102 | 12
4h('Q” 114 | 104 | 106 | 11
5hQ'0” 120 104 | 104} 11
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Po drugiej iniekcyi tej samej dawki w
240" po pierwszej ci$nienie roéwniez obniza
si¢ nieznacznie (0 28 mm. Hg.), a po 15" po-
wraca do normy. Tetno dopiero po 17 mi-
nutach zaczyna sie zwalniaé¢, a w godzine
okazuje czestos¢ 4 — 8 uderzen w ciagu
5" zamiast 17 uderzen w okresie normalnym.

O wiele wyrazniej wystepujg te zbocze-
nia u pséw po zastrzyknieciu dozylnem jadu
tezcowego w dawce 0,005 — 0,01 gr. na kilo
wagi, jak to wskazuje protokél Ne 2.

PROTOKOL Ne 2.

Pies 6.5 kilo wagi. Tetnica udowa prawo-
stronna polaczona z manometrem kymografionu
Ludwiga; do zyly udowej prawostronnej wpro-
wadzano jad tezcowy 1%-y w 1%-ym ro-
zczynie NaHCOs. Do tetnicy udowej lewo-
stronnej zalozono kaniule i z niej brano krew
do badania krzepliwosci.

Cidnienie ©
4 B
O o
najw. | najn. przec.| &
=
6h15'0" Wzieto krew; krew
skrzepla w 620"
6h17'0” | 216 | 102 | 159 | 6—8 | Norma w ciggu 2

17'30”| 154 80 117 8 | Zastrzyknigto 3,25

ctm. sz. 19, jadu
tgzcowegdo.
35" | 182 78 | 130 8
407 | 174 9 | 132 9
45" 174 74 124 9

18 0| 164 74| 119 11
5" 130 64 97 14
10" 86 64 75 17

1s”| 70| -56 63 18 | Wzigto krew; krew

skrzepla w 540"
20| 70| 56| 63| 19
30| 76| 60| e8| 20
120" 84| 56| 67 18
so'| 90| 70| 80 16

1907 100] 62| 81 15
107 116 72| 94 16
207 | 124| 82| 103 15
307 134 10| 122 15
40”| 140| 90| 115| -12

50”| 150 ] 124 | 137 12

isnienie o
p Cisnien >
SH N =
jw. | najn. |przec.| &,
&
20’ 0~ 154 130 142 9 | Zastrzyknieto 6,5
ctm. sz. jadu 1%,
107] 160 122 141 8
20| 168 122 | 145 8
30" | 170 120 | 145 7
50" 180 | 122 151 7
21 07] 180 [ 120 | 150 7
30" 198 124 | 161 6
220" 200 128 | 164 6
30| 210! 126 | 168 7 | Zastrzyknieto 6,5
ctm. sz. jadu te¢z-
cowego.
40"} 166 116 148 8
50| 180 128 154 9
23 O} 206 120 | 168 6
24 0" 220 142 181 S
250" 214} 130 | 172 S
26007 216 | 132} 174 5
2r 0" 206 | 132 | 169 5

Po zadaniu 0,005 gr. jadu tezcowego na
kilo wagiu psa,w 30" tetno przy$piesza sig, a po
minucie dochodzi do 20 uderzen na 5" (zam.
8 — 9 normalnych) i nie zwalnia sie¢ w cia-
gu 3. Obnizenie cisnienia zaczyna si¢ pra-
wie jednoczes$nie z przy$pieszeniem tetna,
przyczem minimum ci$nienia 56 mm. Hg. (t. j.
spadek o 55 mm. Hg,) |przypada na 45" po
iniekcyi jadu, poczem ci$nienie stopniowo po-
wraca do normy po 2'30” przy normalnej czesto-
$ci tetna. Krew, krzepnaca u psa badanego po
620", wzieta przy cisnieniu 63 mm. Hg., skrze-
pla w 540", dajac skrzep zbity, od ktérego:
oddzielala sie surowica zar6zowiona. Jedno-
czeSnie z podniesieniem ci$nienia do normy,
tetno zwalnialo sie. Ponowna dawka jadu,
wprowadzona po powrocie tetna i ci$nienia
do normy, zadnych zmian nie wywolywala.

Dzialanie jadu tezcowego wyraza sie obni-
Zzeniem ci$nienia, u kroélikow zreszta bardzo
nieznacznem. Gdy u krolikow przy tetnie
normalnie b. szybkiem liczba uderzen serca
na poczatku dzialania jadu zmienia sie nie-
znacznie, zmniejsza sie po drugiej dawce ja-
du w 3 od poczatku dos$wiadczenia, psy na-
tomiast reaguja na jad od samego poczatku
znacznem przy$pieszeniem tetna, ktére po
2-iej dawce powraca do normy.
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W celu dowiedzenia sie, jaki udzial w
obnizeniu ci$nienia i przyspieszeniu tetna bie-
rze samo serce, przeprowadzilem doswia-
dczenia na wyosobnionem sercu krolika, odzy-
wianem plynem Lockego wedlug metody
Langendorffa; jad 1%y w dawce 0,2 ctm. sz.
wprowadzalem strzykawka Prawatza do rur-
ki, Iaczacej zbiornik cieczy odzywczej z aorta.

PROTOKOL N 3.

Wysokoéé
fali

Norma: czestosé skurczéw w 5’ 6, 4—5 mm.
Wprowadz. 0,2 cm. sz. 1% jadu tezcow.

czestosé skurczow 6 5 ,
po 5’ » 6 5 ,
w107 » 7 5
w307 » 7 5,
oy ¥ ” 8 5
w 2 » 7 5

Zastrzyknigto 0,2 ctm. sz. jaduy;

po 25 czestosé skurcz. 7 5 .
y 157 " 6 5,
, 30 . 8 52,
y 457 » 8 6 .
, 307 » 8 8 ,
”” 50 » 6 7
y 407 » 7 7 .
. 50 . 6 6 ,
w 30 . 6 7 .
y 607 » 7 5 ,

Zastrzyknieto 0,2 ctm. sz. jaduy;

po 630" czest. skurcz. 9 5,
, 107 » 8 5 o,
, 80" » 8 51,
, 907 " " 6
, 100" » 1 3 .,
o 11 " 8 2,
" 12 » 7 1 »
» 13 v 7 1 .

, 14 Zatrzymanie serca.

Doswiadczenia nad sercem wyosobnio-
nem krolika, ktéorego przyklad przedstawia
protoko! Ne 3 okazuja, ze skutek dzialania
jadu tezcowego wyraza sie glownie przy-
$pieszeniem tetna o 1—2 uderzenia w ciggu 57;
wysoko$é fali zwieksza sie nieco (0o 1 — 2
mm.) po drugiej dawce jadu, a po dawce
trzeciej czynnos$é¢ serca ustaje. Nieznaczne
przyspieszenie tetna mogloby zalezeé¢ od do-
mieszki peptonu do jadu suchego resp. od
zawarto$ci w nim soli wapiennych, przyspie-
szenie jednak uderzen serca po peptonie bywa
znacznie wieksze izwieksza sie, jak przekona-
ly mnie poprzednie doswiadczenia, o 25—50%o.
Jad tezcowy nie zmienia wyraznie sily serca,
przy$piesza natomiast tgtno w stopniu o wie-

le mniejszym, niz odpowiedni
ptonu.

Z poréwnania dzialania jadu tezcowego
na nienaruszony uklad krwiono$ny i na
serce wyosobnione wynika, Zze poczatkowe
obnizenie ci$nienia pod wplywem jadu tezco-
wego nie zalezy od oslabienia czynnos$ci ser-
ca, lecz raczej od rozszerzenia naczyn i ze po-
czatkowe przys$pieszenie tegtna w czesci tylko
zaleze¢ moie od samego serca. U psa
z tetnem wzglednie wolnem przy$piesze-
nie znaczne zalezy prawdopodobnie glo-
wnie od pobudzenia przyrzadu przys$pieszajace-
g0 zewnatrzsercowego.

Przyspieszenie uderzen serca nie moglo
zaleze¢ od domieszek obcych do jadu przy
jego wydzielaniu, a zwlaszcza od siarkanu
amonu, ktérego dopiero dawki duze przyspie-
szaja wprawdzie tetno, lecz jednoczesnie nie
obnizaja, lecz podnosza cisnienie krwi wsku-
tek bezposredniego podraznienia serca w okre-
sie poczatkowym; w okresie pozniejszym dziala-
nia soli amonowych cisnienie podnosi sig
skutek pobudzenia osrodka naczynioruchowe-
go z jednoczesnem zwolnieniem tetna ?!). Inne
domieszki laboratoryjne np. zanieczyszczenie
naczyh i strzykawek atroping, na ktére na in-
nem miejscu zwracalem uwagé:, w doswiadcze-
niach omawianych sa stanowczo wylaczone ?).
Przyrzady przed do$wiadczeniem byly najsta-
ranniej oczyszczone i wiclokrotnie przemywane
woda destylowang i rozczynem jadu tezcowego,
uzywanym do do$wiadczenia, nadto w Zadnem
doswiadczeniu nie zauwazylem ani suchosci
blon $luzowych ani rozszerzenia Zrenic t. J.
objawow stalych po zastrzyknieciu minimal-
nych nawet dawek atropiny.

W celu wykazania zmian, jakie zachodzg
w przebiegu tego zatrucia w pradach czyn-
nosciowych serca, ktéore daja pewne wskazo-
wki na jego czynno$¢ mechaniczng, prady te
u pséw odprowadzalem w pozycyi II (od
prawej lapy przedniej i lewej lapy tylnej) do
galwanometru strunowego Einthovena i otrzy-
mane wahania utrwalalem fotograficznie raz
lub dwa razy dziennie, od wprowadzenia jadu
do $mierci zwierzecia 3). Zdjecia odbywaly
sie w czasie wolnym od skurczéow.

rozczyn pe-

1) Bohm u. Lange. Arch. f. exp. Path. u. Phar-
mak. Bd. 2, p. 364.

?) ]. Pruszyiski. O dziataniu fizyologicznem ja-
du bloniczego. Gaz. Lek. 1910

3) Badania te przeprowadzalem w Zakladzie fi-
zyologii U. Lwowskiedo; za laskawa przy nich pomoc
dyrektorowi Zakladu, prof. A. Beckowi i asystentowi,
d-rowi Zbyszewskiemu, skiadam serdeczne podzieko-
wanie.
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Przyklad zmian zjawisk elektrycznych w ser-
cu pod wplywem jadu tezcowego przedstawia
protokol Ne 4, w ktérym oznaczylem wysokosé
zalamkow: P (przedskurczowo-przedsionkowe-
go), R (przedskurczowo-komorowego), S (od-

PROTOKOL

Pies wagi 5.6 kilo Do v.
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auricularis dextra wprowadzono 5.6 ctm. szesé. jadu

chylenia pradu do podstawy komory), T
(wahania poskurczowego) (1 mm. rzednej =
10-* wolt) oraz dlugos¢ odstepéow PR, STiTP
(1 mm. odcietej = 0,0285”); czas oznaczony
byl w 0,2” 1)

Ne 4.

te-

zcowego 1%o-ego w 1°/o-ym rozczynie Na HCOs. Elektrokardiogram zdjety w pozycyi 1L

g 0S| b
3 2% | =
ga | P R S T PQi ST, TP 51 o
L —
3 as | £
2! e
1 4 12 1 4 3.5 4 7 155 | 11 | Dzieii 1-szy. Norma. (Rys. I).
. 10050’ zastrzyknigto 0.056 grm.
suchego jadu tezcowego.
2 3 7 2 4 3 5 95 | 175 | 10 » 10h57' (jedna ewolucya dlugdo-
$ci 44 mm. = 1,15). (Rys. 2).
(115 10 o
3 3 6 1—-2 ?-——4 2.5--3| 3—4 {6—11 (-—17.5 —15 » 11042’ zrana.
4| 3 {7-8| 2| 3| 3| 5 \1-17 {425—5 7—15 . 60’ wicczorem,
5 2 6 1 2 3 3 6 12 15 | Dzieni #-gi. 8h0” wieczorem. Pies smutny,
ruchy leniwe..
$lady P T+ TP ==[{ 8 —| 12-- : o haQy
6 | 12|45 ""52|0-2 225" _0\"" "1 85| —21 Dziefi 3-gi.  11h40’ zrana.
11 |( 14— Lo
7 | 1—2|3-4 05|0-2|2—-3| =8| 10 n 6h0’ wieczorem.
—12 —15
8 2 6 0.5 2 2 4 19 25 7 | Dzien 4-y. 11h40’ zrana.
9 1 4 0.5 2 2 6 15 11 | Dziefi 5-y,  11h0’ zrana. Pies spokojny.
10 1 4 |slady 2 4 4 6 14 | 115 » 6n0 wieczorem. Apatya. Kur-
cze tezcowe W koficzynach
przednich. (Rys. 3).
ST4-| TP . | Dzien 7-y ~ 12h0’ zrana. Stezenie koiiczyn
13 2 5 0 2 3 ’ =| 24 30 6 przednich. Trismus.
14 2 6 0 1 3 t = 12 15 11 » 60’ stezenie ogélne karku i
koticzyn.
15 2 6 0 1 3 : = 12 15 11 | Dzieri 8-y.  6030" w. Stezenie calego ciala.
16 2 4 0 1 3 { = 6 9 20 | Dziefi 11-y. 10830’ zrana. Kurcze nieustanne.
(Rys. 4).
17 2 4 C 1 3 {: 6 9 20 " 6h0r w. Lezy nieruchomy, od-
dech powierzchowny. (Rys. 5).
Dziefi 12-y. 12h0" zrana. Mors.

W doswiadczeniu tem okres wylegania
trwal 5 dni, $mieré¢ nastapila 12 dnia od za-
strzykniecia jadu dozylnego. Juz w 7 minut
po iniekcyi tetno staje sie¢ nieprawidlowem,
nie tylko dlatego, e pojedyncze ewolucye
serca nie odbywaja sie w jednakim czasie,
lecz réowniez dlatego, ze od czasu do czasu
powstaje zahamowanie przewodzenia stanu

czynnego na czas nawet
(p- Rys. 11 2).
W 45 minut potem wystepuja znaczniej-

sze wahania w czestosci tetna(10—15 w ciagud”),

3 ewolucyi serca

) Objasnienie elektroradiogramow, p. |. Pruszy-
nski. O zjawiskach elektrycznych w sercu pod wply-
wem morfiny i apomorfiny. Gaz. Lek. 1912.



zalezne gtéwnie od czasu zahamowania prze-
wodzenia stanu czynnego pomiedzy zatamkiem
T a nastepnym P. Tegoz samego dnia w 7godzin

Rys. 1

Elektrokardiogram psa przed zastrzyknieciem

jadu tezcowego. Norma 1 mm. rzednej = 104 wolt,
1 mm. odcietej = 0,0815»
Rys. 2.
(.‘ill
%
Elektrokardiogram tegoz psa, 7 minut po za-

strzyknieciu jadu tezcowego. Oznaczenia tez same co
na rys. t.

po iniekcyi tetno przys$piesza sie wogole,
chociaz od czasu do czasu ewolucye serca
wydtuzajg sie o 50%. Od drugiego dnia tetno

45

przyspiesza sie jeszcze bardziej (o 4—5 uderzen
w ciggu 5”); jednocze$nie zaczynajasie zmniej-
sza¢ zatamki P, R, T. Na 3 dzieA przy tetnie
szybszem, niz w normie, i nieprawidtowem
(12—21 w 5”) zmniejszajg sie jeszcze bardziej
zatamki P,R, S a zwilaszcza T. 4-go dnia tetno
zwalnia sie znacznie wskutek wydtuzenia od-
stepu T P. 5 dnia zmian wigkszych nie byio,
czesto$¢ tetna powrdcita do normy, tego sa-
mego dnia wieczorem wystapity pierwsze
objawy tezca (Rys, 3).

Rys. 3.

Elektrokardiogram psa w 5 dni po iniekcyi
jadu tezcowego; poczatek kurczow.
Rys. 4.
Elektrokardiogram psa na 24 godzin przed
$miercig po iniekcyi jadu tezcowego.
7-go dnia, po przejsciowem zwolnieniu,

szybkos$¢ tetna wrdcita do normy. Od d. 8-go
tetno zaczeto sie przy$pieszaé z maximum
przy$pieszenia 11 dnia (0 9 — 10 uderzen
w ciggu 5”) (Rys. 4 i 5).

Opisane powyzej elektrokardiogramy
wskazuja, ze nie tylko bezposrednio po zada-
niu dozylnem jadu tezcowego, lecz i przez
czas dbuzszy jad tezcowy powoduje przyspie-
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szenie tetna, ktéremu towarzyszy od czasu do
czasu zahamowanie przewodnictwa.

Pierwszym objawom zatrucia towarzyszy
zwolnienie poprzednio przy$pieszonego tetna,
ktore na dzien przed $mierciag zwierzecia
znowu przyspiesza sie. Potencyat ujemny
zatamkow P, R, T i dodatni zatamka S zmniej-
szajg sie.

Takie zmniejszenie zatamkow P, R, S
zauwazyli:Einthoven, Cybulski, Eiger, Roth-
berger i Winterberg przy podraznieniu n. bted-
nego, Einthoven przy znacznym upuscie krwi
i w przebiegu myodegeneratio cordis.

Rys. 5.

Elektrokardiogram psa 18 godzin przed $mier-
cig 11 dnia po iniekcyi jadu tezcowego.

Poniewaz obnizenie tych zatamkéw to-
warzyszy nie tylko wydtuzeniu ewolucyi serca,
t. j. zwolnieniu tetna, lecz ijej skrdceniu, przy-
czyne tego zjawiska nalezatoby upatrywac
nie w pobudzeniu nn. hamujacych, lecz raczej
W wyczerpywaniu sie serca, podczas ktdrego
stan czynny ulega czasowemu zahamowaniu
lub przejsciowemu pobudzeniu.

Dokonane przezemnie badania wykazujg,
ze zboczenia w czynnosci uktadu krwiono-
$nego pod wplywem jadu tezcowego wystepu-
ja wczedniej, niz zewnetrzne objawy zatrucia,
isg juz bardzo wyrazne w okresie inkubacyi. Na
jad tezcowy ustroj reaguje odrazu krotkotrwa-
tem obnizeniem ci$nienia i wspotrzednem przy-
$pieszeniem tetna. Wraz 1z podniesieniem
ci$nienia tetno powraca do czestosci normal-
nej, poczem pod wptywem nowej dawki tetno
nie tylko nie przy$piesza sig, lecz zwalnia sie
nawet.

Przyspieszenie tetna, jezeli nie catkowi-
cie, to przynajmniej przewaznie zalezy od po-
budzenia przyrzadu przyspieszajacego ze-
wnatrzsercowego, obnizenie ci$nienia—od roz-
szerzenia naczyn. Juz w okresie utajonym

zatrucia skrécenie utamkéw P, R, T dowodzi
daznosci miesnia sercowego do anabolizmu
resp. do wyréwnania zaburzen, spowodowa-
nych w odzywianiu jego przez jad, Kktore
znajdujg wyraz z poczatku w przemijajacych
wydtuzeniach ewolucyi serca, nastepnie w
statem zwolnieniu tetna. W pdznym okresie za-
trucia serce wyczerpuje sie, przyspieszenie te-
tna wtedy jest zwiastunem jego zatrzymania
ostatecznego.

Pomimo wspdélnego punktu uchwytu jadu
tezcowego i strychniny w komorce nerwowej
i wspolnej tym truciznom wiasno$ci wzmaga-
nia pobudliwosci przyrzadow odruchowych,
dziatanie ich na serce jest jednak rdzne.
Strychnina powoduje podniesienie cisnienia
wskutek pobudzenia osrodka naczyniorucho-
wego i zwolnienie tetna w nastepstwie po-
draznienia o$rodka nn. btednych 1), gdy tym-
czasem jad tezcowy cisnienie obniza i dziata
na przyrzad przys$pieszajacy zewnatrzsercowy.

Natomiast w dziataniu na ukfad krwio-
no$ny zachodzi pewne podobienstwo pomie-
dzy jadem tezcowym a dwunitrylami. Naj-
prostszy z nich nitryl szczawiowy, cyan CN,
rowniez wywotuje kurcze i stezenie ogolne
miesni, przyspiesza z poczatku, pozniej zwal-
nia tetno i obniza cisnienie wskutek rozsze-
rzenia naczyn (B. Bunge 2.) Z innych dwu-
nitrylow, ktorych dziatanie jest podobne do
dziatania CN, nitryl malonowy csH2n2 (Hey-
mans i Masoin 3) jest bardziej trujgcy, niz ho-
mologi jego: nitryl bursztynowy CsH4Nz i ni-
tryl pirowinny CoHoNs, czyli dwunitryle sg
o tyle mniej trujgce, o ile ich skiad oddala
sie od najprostszego dwunitrylu, CN.

Latwosc, z jakag jad tezcowy ulega zmia-
nom i podobienstwo do dziatania zwigzkow
cyanu przemawia zatern, ze w czgsteczce ja-
du tezcowego istnieje prawdopodobnie grupa
atoméw CN, na ktorej obecnosci wedtug Pflu-
gera polega wiasno$¢ enzymu, jako ciata zy-
wego. Mozliwein jest réwniez, ze w tak wiel-
kiej czasteczce, jaka przedstawia jad tezcowy,
nastepuje przemieszczenie atomowTw fancu-
chu bocznym wedtug wzoru, w ktérym grupa

I
CH. NH2

| 1
c—€=0
\' H
1) S. Mayer. Sitzungsber. der Wiener Ak. der
Wissensch. 1872. Bd. 64.
* B. Bunge. Arch. exp. Path. u. Pharmak. XII.
3 Heymans et Moison. Etude physiologique sur

les dinitriles
m, 77).

normaux (Arch de Pharmacodynamiel
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amidowa przylega bezposrednio do grupy
aldehydowej. Takie ugrupowanie wedlug Loe-
wa najbardziej cechuje chwiejno$é czasteczki
i jej zdolno$¢ do polimeryzacyi i przemie-
szczenia atomow.

Dotychczasowe badania moje nad dzia-
laniem niektérych jadéw bakteryjnych daty
mozno$é zblizyé sie nieco do poznania
istoty ich dzialania trujacego i pod tym wzgle-
dem je wyrézni€. Za pomoca metody fizyo-
logicznej udalo mi sie z jadu blonicznego
wyosobnié¢ substacye, wywolujaca $mieré na-
tychmiastowa, z eadotoksyn choleryi czerwo-

nki—zawartg w nich anafilatoksyne. Przy ja-
dzie tezcowym dalem przyklad, ze okresowi
wylegania towarzysza powazne zmiany w u-
kladzie krwionosnym, a na przebieg za-
trucia wskazowke daly elektrokardyogramy.
Jakie roznice zachodza w zachowaniu sie sta-
nu czynnego w sercu pomiedzy zatruciem
tezcowem a zatruciem innymi jadami bakte-
ryjnymi, sadzié o tem nie moge, gdyz pier-
wszy zastosowalem metode Einthovena do
badania zjawisk elektrycznych pod wplywem
toksyn w sercu wlasnie w opisanem tu za-
truciu toksyna tezcowa,.

PRZYCZYNEK DO ETYOLOGH CHOROBY BASEDOWA
(NA PODSTAWIE WLASNYCH SPOSTRZEZEN)

Podatl
A. Putawski

Ordynator szpitala Dziecigtka Jezus.

Materyal méj kliniczny, tyczacy choroby
Basedowa, w ciagu ostatnich lat 6 ciu (1910—
1915) powiekszyl sig¢ o 150 przypadkéw no-
wych, ktore nie weszly do poprzedniej mojej
statystyki }). Tak ze obecnie opieraé¢ sie mo-
ge na 276 przypadkach choroby B-a, spostrze-
ganych na naszym gruncie. Zauwazy¢ musze,
ze zestawien, opartych na liczniejszym mate-
ryale, pochodzacych ze strony internistow,
posiadamy wogoéle niewiele.

George R. Murray ?) zestawil 120 przy-
padkow wlasnych, Stern 3) 60— z I-szej kliniki
wiedenskiej w ciagu lat 20, L. Syllaba *) z I’ra-
gi Czeskiej — 51, spostrzeganych w ciagu
lat 12 w poliklinice szpitalnej i w praktyce
prywatnej. Tylko chirurdzy imponuja cyfra
swoich spostrzezen, a na ich czele Kocher,
ktory do marca 1912 r. wykonal 876 operacyi
wola w chorobie Basedowa 9).

) Statystyka moja (126 przyp.) obejmowala 75
przypadkéw wlasnych i 51 zebranych przez B. Male-
wskiego z ksiad lekarskich zakladu Naleczowskiego.
Wigkszos¢ chorych tej drugiej grupy obserwowalem
osobiscie i wciggnglem calg te drupe do mojej staty-
styki ogé6lnej. (Spostrzezenia klin. nad chor. Based.
Gaz. Lek. 1909. Ne 41—50).

%) Lancet 1902.

3) Wien. med. Woch. 1909.

4} Arch. des mal. du coeur. 1910.

) Wspoélzawodnikami T.Kochera sg bracia Mayo
z Rochester, ktérzy w ciggu kilku lat wycieli 1208 gr.
tarczowych z powodu ch. Basedowa. (Louis B. Wilson.

W ostatniej seryi moich spostrzezen znaj-
duje sie 28 przypadkow, spostrzeganych
przewalznie na moim wlasnym oddziale
szpitalnym. Choroba Basedowa spotyka sie
teraz w szpitalu Dz. Jezus o wiele czesciej,
niz dawniej '), moze dlatego, Ze ja lekarze
wczesnie] Tozpoznaja i czesciej do operacyi
kwalifikuja. Wsrod publicznosci szpitalnej i w
praktyce prywatnejrzadko spotykalem jednostki
z ludu wiejskiego, dotkniete chorobg
Basedowa: na 28 moich chorych szpitalnych
znalazlem tylko 2 takie osoby, reszta nalezala
do niezamoznej inteligencyi, a w kazdym ra-
zie do rdzennej ludnosci miejskiej.

W spostrzezeniach moich jeden mezczy-
zna przypada na 7 kobiet (34 mezczyzn i 242
kobiety). To sie mniej wiecej powtarza w sta-
tystykach calego $wiata. Tylko w statystyce
niemieckiej choroba Basedowa u mezczyzn
spotyka sie jeszcze rzadziej (1 : 13), w Szwe-
cyi 1 : 9. W ogdlnej statystyce Sattlera, opar-
tej na 3800 przypadkach z calego pismienni-
ctwa do r. 1908, stosunek ten jest 1 : 5, 44
(540 mezczyzn i 3210 kobiet 2).

The pathology of the thyroid gland in exophtalmic.
goiter. The amer. jour. of. med. sc. 1913 i Gaz. Lek.

1914, M 4).
1y W szpitalu Dz. Jezus w ciggu lat 5 (1885—1888)

na 30 tysiecy chorych 3 razy tylko rozpoznawano cho-
robg Basedowa. (B. Malewski. Gaz. Lek. 1901).

3 Prof. H. Sattler. Die Basedowsche Krankheit.
Leipzig. 1909 i 10; wyszly dotychczas 2 czesci.
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Choroba Basedowa zjawiala sie u moich
chorych najczesciej miedzy 20—40 rokiem zy-
cia; najmlodsza moja chora liczyla sobie lat
14. Zdarzalo mi sie widzieé kilku chorych
w wieku podeszlym — po 60 roku zycia. O-
soby te dlugo nosily sie z wolem, ktore ,zba-
sedowialo“ dopiero u schytku ich zycia.
W jednym takim przypadku, pomimo ciezkich
objawéw, nastapilo prawie zupelne wyzdro-
wienie.

W statystyce mojej znajduje stosunkowo
maly odsetek zydoéw: 42 zydéw na 234
chrzescijan (15%0). Fakt ten uderza mie zwla-
szcza w statystyce Naleczowskiej, gdzie 30%
leczacych sie stanowig zydzi (a chorobe Ba-
sedowa spotykalem tam w 19% u zydow).
Czyzby to mialo znaczyé, ze rasa aryj-
ska czg$ciej podlega chorobie Ba-
sedowa, niz semicka? Stoi to w sprze-
cznosci ze statystyka A. Gluzinskiego 1), kto-
ry na 15 chorych w klinice krakowskiej wi-
dzial polowe 2ydow i ze statystyka Szonta-
ga?), ktory w Nowym Szmeksie na 82 cho-
rych znalazl 50°% zydow. Ale statystyki te
sa za male, aby mogly w tej sprawie decy-
dowaé.

Co do istnienia choréb dziedzi-
cznych w rodzinach osob, majacych choro-
be Basedowa, to nie posiadam $cislych da-
nych cyfrowych, z wyjatkiem gruzlicy, kté-
ra stwierdzilem w rodzinach 17 chorych na
225 (t. j. 6% 3). Chorzy zaznaczaja czesto, ze
w rodzinach ich panowaly choroby nerwowe,
artrytyzm, trudno to jednak sprawdzié.

Posiadam bardzo szczegélowe dane, tyczace
sie jednej rodziny, zawdzieczajac uprzejmosci kol.
N. Czarnockiego z Wiszniewa (Litwa). Jest to histo-
rya patologiczna rodziny blizko znanej kol. Czar-
nockiemu i przez niego skontrolowana. (patrz tabl)
Obejmuje ona 4 pokolenia: na 57 oséb dorostych
lub prawie dorostych putomkéw jednej kobiety, ktéra
do péinego wieku, bo do lat 80, byla dotknieta
choroba Basedowa, znalazto sie 3 przypa-
dki wyraznej choroby Basedowa, jeden
przypadek hypotyreoidyzmui 14 przypadkéw mniej
wigcej wyraznych zwyrodnien réznego rodzaju (cho-
roby umystowe, alkoholizm, histerya, neurastenia,
wady rozwojowe i t. d.).

Przypadkow bezpoSredniego dzie-

dziczenia choroby Basedowa znalazlem w
moich spostrzezeniach 29 (na 276 t. j. 10%).

Jedna z moich chorych mijata matke chora na
ch. B-a i dwie siostry: jednej z siéstr Kocher wy-
konal strumektomia z dobrym skutkiem; podeczas,
gdym te chore leczyl, przyprowadzita mi cérke,

) Przedl. Lek. 1880, N 51.

¥) cyt. Sattlera. str. 693.

%) Wytgczam 51 chorych ze statystyki Naleczo-
wskiej, gdzie tych danych nie uwzgledniono.

ktéra zapadia na ch. B-a w postaci do§é ciezkiej,
a w jaki§ czas potem drugg cérke z lekkim base-
dowizmem (Tablica. Rodzina T). W drugiej ro-
dzinie leczylem brata i 2 siostry na ch. B-a.
(Rodzenstwo P.) w trzeciej — babke i wnuczke,
(Rodzina T.) w czwartej—siostra miata ch. B-a,
druga siostra — mate wole i lekki basedowizm, sio-
stra ciotecznai jej matka-—male wole (Rodzina S.)

Dziedzicznosé szla zwykle po kadzieli
Tylko w jednym przypadku ojciec chorej mial
ch. B-a. Najczesciej spotykalem ch. B-a w ro-
dzefistwie. Na fakt dziedzicznosci bezpo-
$redniej w ch. B-a zwracano juz nieraz uwa-
ge, nie spotkalem jednak nigdzie danych cy-
frowych, opartych na liczniejszym materyale 1).
W literaturze znane jest spostrzezenie Oes-
terreichera (1884): matka histeryczka miala
10-ro dzieci, z ktorych 8-ro, dotknietych ch.
Basedowa. Jedna z jej corek miala znow 4
co6rki, rowniez dotkniete ta choroba. Mniej
wybitne spostrzezenia podali: Cantilena, Du-
breuil, Chambardel, Wild, Morel——Meckenzie 2)
Fakt ten posiada pewng doniostosé¢ prakty-
czng. Osoby, w ten sposéb obarczone, la-
two i czesto zapadaja na ch. B-a pod wply-
wem wstrzasu, choroby zakaznej i t. d.

Na tem miejscu, jako curiosum, wspomne
o fakcie stwierdzenia przezemnie ch. B-a u mat
zenstwa, nie polaczonego ze soba zadnym we-
ztem pokrewiefistwa, Nie moglem réwniez dopa-
trzy¢ sie zadnej wspdlnej przyczyny wybuchu cho-
roby (przymiot, przestrach, zatrucie jodem i t. d.),
précz chyba wspdlnej troski i ciezkich warunkéw
zycia (maz byt malym urzednikiem pocztowym).
Pierwsza zachorowala zona przed 3-ma laty, le-
czyla sie z malym skutkiem w Naleczowie, osta-
tnio promieniami Roentgena. Maz radzit sie przy
okazyi z powodu chudniecia. Miat zupetnie wyra-
Zne objawy choroby Basedowa z malem wolem,

Z innych momentéw etyologicznych
ch. B-a znalazlem wstrzas moralny 30
razy (t. j. 10%). Czynnik ten w postaci prze-
strachu ?), nieprzewidzianego zmartwienia, oba-
wy o zycie wlasne lub drogich oséb sprowa-
dza ch. B-a zwykle nie natychmiastowo,
tylko po uplywie pewnego czasu — tygodni
albo miesiecy. Chorzy zreszta zjawiaja sie
do lekarza juz z rozwinieta ch. B-a. Jednakze
kilka razy z dokladnego opowiadania chorych

1) Rozpoznanie bylo zrobione ex post. Osoba ta
bytla dotknieta ,zagadkowa chorobg® —z cechami cho-
roby Basedowa: tachykardya, pobudliwos¢ tetna, wy-
straszone oczy, skéra cienka, wilgotna, spieszenie sig,
bezsenno$¢, chudnigcie. Na wole nie zwr6cono uwagi,
widocznie bylo bardzo mate.

z) Alf. Chapu. De la descendence des Base-
dowiennes. Thése de Paris 1910.

3) Przychodzi na my$| znane przysiowie: .strach
ma wielkie oczy*.
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Dziedzicznos¢ choroby Basedowa.

1. Chor. mdsg? ddzieci K. 8 Thc ¥ z0r.
F w nilod. wreku M , K. (1-szy przyp.
+2 dz.:?V the, w rodz,)
2. Patol. ego:’sml é :/J +1dz. 5 dzieci ' 9. Diab. mell,
3. Obled | g‘ OM. 10. Histerya
18
S,
4. Mania relig. ] e 1 O 11. Adenopa-
Sh M. Tdzs K‘ thia bronch.

7&

5. Histerya 72. Ang.pect.

2 SWM.A M OM. K.+80r Jaskra
6. Alkoh. obre- - B K 442 ;5 Niedoroz-
sowy \ OK. wdj
13§ 14, Teposc
. ) . ¢
7. Lab. lepor. 5d2. R2dz. = tniyst.

1. Historya patologiczna jednej rodziny.

Na 57 dorostych lub prawie dorostych potomkéw Heleny R. w 3 pokoleniach (4 ledwo sie zaczyna) znajdujemy
3 B, jeden—B i 14 przypadkéw réznych zwyrodnien.

Wedlug spostrzeieri Dra N. Czarnockiedo z Wiszniewa (Litwa).

1. Rodzina ]. 2. Rodzina S.

B=C#h. Bas.

—B=Iypothyreosis
S=Struma
K=K ob'z'em

M=Mezczyzna

7. The. pulm.
2. Arthritis

3. Adenopathia
bronch.

A Arthritis

3. Rodzina T. 4, Rodzenstwo P,
2. Cztery rodziny.

Spostrzezenia wlasne.
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moglem wnies¢, Ze choroba
dosé nagle.

Mam zZywo .w pamieci jeden taki przypadek.
Chora, mioda mezatka, poprzednio zupelnie zdro-
wa, kapiac si¢ w rzece ze swa przyjaciétka, wpa-
dta na glebine; przyjacidtka, ktéra nie umiata pty-
waé, zaczela tonaé i pociagneta na ‘dno swoja to-
warzyszke. Te wyciagnieto z wody nawpédl zywa
- przyjaciétka utoneta. Chora moja po ocuceniu
dostala silnego bicia serca i ,oczy jej na wierzch
wyszly“. Chora widzialem w miesiac po wypadku:
miala bardzo male wole, nieznaczne wysadzenie
gatek ocznych, tachykardye i inne objawy. Gardto
jakoby nigdy przedtem nie bylo powielkszone. Prze-
bieg choroby byt wzglednie lekki.

W 2-gim przypadku choroba powstala u 42-
letniej zydéwki, ktéra byla ofiara pogromu w Bia-
tymstoku i patrzyla na zamordowanie wtasnego
dziecka. W pare dni po tem przejéciu rodzina zau-
wazyla, ze chora ,ma co§ dziwnego w oczach®,
dostata bicia serca, bezsennoéci i t. d. Chora wi-
dzialem w 2 miesiace w petni choroby Basedowa.
Wole jakoby bylo przed wypadkiem i zjawilo sie
»po dziecku”,

W 3-im przypadku choroba Basedowa zjawi-
ta sie u meiczyzny 43-letniego w nastepstwie wy-
padku na kolei (wykolejenie sie pociggu). Chory
wyskoczyl z pociagu i przebiegl bez pamiegci kilka-
set krokéw. Uszkodzen na ciele nie mial, przele-
zal tydzieh w 1ézku, zauwazyl jaka$ nienormalnosé
w oczach. Widzialem go w 2 miesiace po wypa-
dku z silnie rozwinietg choroba Basedowa. Chory
wyleczyt sie prawie ze swej choroby po 3-ch la-
tach, Dostatl znaczne odszkodowanie (byt mala
rzem). W danym przypadku mam watpliwo$é, czy
chory nie dostal choroby jeszcze przed wypadkiem
po influenzy. W kazdym razie wstrzas musial po-
gorszy¢ poczynajaca sle chorobe Basedowa. Przy-
padki o takiej etyologii niezawsze sa lekkie, ale
daja moze najwiekszy odsetek wyleczef, a przy-
najmniej znacznych popraw,

Toczaca sie obecnie wojna pomnozy nie-
watpliwie liczbe osob, dotknietych choroba
Basedowa. W pismiennictwie niemieckiem za-
czynaja si¢ juz pojawiaé doniesienia o choro-
bie Basedowa wsréd zolierzy '). W naszych
lazaretach o podobnych faktach nie slyszalem.
Wsréd moich chorych widzialem teraz kilka
razy pogorszenia i nowe wybuchy choroby
Basedowa u oséb z drzemiacem u nich tem
cierpieniem. W 2-ch przypadkach niedawno
spotkalem chorobe Basedowa, powstaly nie-
watpliwie na tle wypadkéw doby obecne;j.

1. Pastor K., taskawie skierowany do mnie
przez kol. Gepnera, mieszkajacy na prowincyi, go-
$cil przez pewien czas u siebie sztab niemiecki.
Po pewnym czasie zjawil sie u niego sztab rosyj-
ski. Posadzany o zdrade, pastor ledwo sie wywi-

rozwinela sie

1} A. Rothaker opisal trzy takie przypadki. Miinch.
med. Woch. Feldirzliche Beil. 1916. N 3. (streszcz. w
Gaz. Lek. r. b. Ne 24). A. Panski (z Lodzi) opisal 2
przypadki ch. B-a w nastepstwie kontuzyi (Gaz. Lek.
r. b .Ne 24). Autor przypuszcza, Ze w etyologii jedo
przypadkéw gralo takze role ostre zatrucie gazami

nat od cieikiej odpowiedzialno$ci. Te przykrosci,
w polaczeniu z bardzo ciezkiemi wrazeniami z po-
wodu niedaleko od jego siedziby toczacych sie
walk, sprawity, iz zapadl na jakag§ ciezka chorobe
z wysoka goraczka (do 40°). Choroba trwala
krétko, ale chory poczal po niej chudnaé, dostal
bicia serca, bezsennosci, potéw, zjawilo sie zgru-
bienie szyi, ktdrego dawniej nie bylo, Stwierdzono
niewatpliwie chorobe Basedowa, Chory, liczacy obe-
cnie lat 64, zonaty, pochodzacy z rodziny zdrowej
i majacy zdrowe dzieci, przed wielu laty miat na-
pady jaskry i dwa razy byl operowany. Ta przy-
kra choroba, ograniczajac jego dzialalno$¢ intele-
ktualna, wptywala ujemnie na stan nerwowy, ale
na ogdét chory czul sie dobrze i spetnial swoje
obowiazki. I obecnie czuje sie niezle, dokucza
mu tylko bezsenno$¢ i od czasu do czasu czeste
oddawanie stolca (nie rozwolnienie). Z objawéw
choroby Basedowa znalaztem na prawej stronie
szyi gruczol tarczowy powiekszony, wielkoSci jajka
kurzego, twardy ale tetniacy. W tem miejscu cho-
ry i dawniej odczuwal tetnienie. Tetno 108 i wie-
cej, objaw Stellwaga (skurcz powiek gérnych i rza-
dkie mruganie), Jellinka (zaciemnienie powiek},
drzenie rak, S$pieszenie sie. Poprawa postepuje
powoli, ale jest widoczna, zwlaszcza w odiywia-
niu ogélnem (nie chudnie).

2. Dawna moja chora, pani K, z Lomzynskiego
przechodzila sama bardzo ciezka chorobe B-a. Od
roku ma sie zupelnie dobrze, Ilubo nosi na sobie
wybitne pietno ch. B-a (duzy wytrzeszcz, tetno
do 108, wole i t. d.). Chociaz przechodzita bar-
dzo ciezkie chwile, znajdujgc sie niedaleko pola
walki, jednak nie dostala nowego napadu swej
choroby. Za to jej 12-letnia cérka, dziecko zdro-
we, ale bardzo delikatne i nerwowe, bardzo silnie
reagowatla na huk armat, przemarsz wojsk, a
szczegélnie na  aresztowanie  ojca, ktéremu
grozilo wielkie niebezpieczenstwo. Dziewczynka
zle sypiala, miewala bicie serca; ku przerazeniu
matki szyja jej céreczki nagle zgrubiala, Dziato
sie to we wrzeSniu r. z. Korzystajac z pierwszej
sposobnosci, pani K. przyjechala do Warszawy,
obawiajac sie, ze jej cérka dostanie’ tej samej
choroby, co matka. Stwierdzié moglem tylko u
dziewczynki Ao§é duze wole (wielko$ci jajka kurzego)
z prawej strony szyi, elastyczne, tetniace, nieznaczne
przy$pieszenie tetna (do 100). Pozatem zadnych
objawéw choroby Basedowa. Dziewczynce dosé
silnie wypadaja wlosy. Nie wiem, czy sie tu ro-
zwinie Ch. Basedowa w calej peini, ale nagle
zjawienie sie wola wskutek wzruszen u dziecka
dziedzicznie obarczonego nie ulega watpliwosci. Byt-
by to zarazem nowy przyklad dziedzicznosei choro-
by Basedowa.

Fakt zjawiania sie choroby Basedowa
wskutek wstrzasu nerwowego podnoszony byl
zawsze, jako swiadectwo przeciwko tarczyco-
pochodnej teoryi choroby Basedowa. W cza-
sach ostatnich Adolf Oswald z Zirichu 1)
wypowiada sie stanowézo przeciw tej teoryi.
Primum movens, wedlug niego, lezy w osla-
bieniu ukladu nerwowego przez czynniki, le-

1) Adolf Oswald. Zur Theorie des Basedow.

Miinch. med. Woch. 1915, N 27,



zace poza gruczolem tarczowym, jak
wzruszenie, przepracowanie i t. d. Tarczyca
otrzymuje bodzce od ukladu nerwowego, jest
wen fizyologicznie wlaczona 1 dziala, jak
multyplikator, przez wytwarzanie swoi-
stej wydzieliny. To jednak, wedlug mego zda-
nia, nie tlomaczy nam powstawania choroby
RBasedowa wskutek schorzenia samej tarczycy,
w nastepstwie chorob zakaznych 1 w licznych
przypadkach choroby Basedowa bez wyraznej
etyologii (np. polowa moich przypadkow).

Choroby zakazne, (angina, in-
fluenza, dur brzuszny, gosciec stawowy,
posocznica, jako przypuszczalna najbliz-
sza przyczyna wybuchu ch. Basedowa, wy-
stapita wyraznie u moich 33 chorych (na 225
przypadkow t. j. 15% ). Jest to fakt, na ktory
coraz wiece] zwraca sie uwaga klinicystow,
zwlaszeza od czasu gdy J. Parisot?) oglosil
4 przypadki choréb zakaznych (goraczki po-
logowej, tyfusu brzusznego, $winki, zapalenia
pluc), w ktorych, w przebiegu cierpienia glé-
wnego, wystapila ostra thyreoiditis, a podczas
niej objawy sercowonaczyniowe, charaktery-
styczne dla ch. B-a (tachykardya, niezaleznie
od goraczki, poty, uczucie goraca i t. d.).
Objawy te mogy przejsé, albo sie utrw alig,
dajac obraz zupelnie skonczonej ch. B-a.

Spostrzegatem tylko jeden przypadek ostrego
thyreoiditis, u mlodej 28-letniej mezatki.
Chora mialu od lat S-ciu mate wole, nie sprawia-
jace jej zadnych dolegliwosci. Przed kilku dniami
poronifa w drugim miesiacu ciazy. Zjawity sie dre-
szcze, wymioty i goraczka 390, Jakoby podczas wy-
miotéw wole mialo sie powiekszyé i zaczeto silnie
boleé. Znalazlem wole wielkosci pomaranczy,
twarde, bardzo bolesne. Dalszy przebieg byl taki,
te kol. Szteyner wykonal przeciecie, wypuscit duzo
ropy i strzepkéw tkanki nekrotycznej. Po operacyi
cieplota spadia do normy i chora stopniowo przy-
szla do siebie. W czasie przebiegu choroby byla
tachykardya, poty, drzenie paleéw -— ale objawy
te predko przeszly,

Zwykle do jakiego§ wyrazneg o cier-
pienia tarczycy nie dochodzi; choroba rozwi-
ja sie skrycie, powoli, podczas lub w jakis
czas po przebyciu choroby zakaznej. Najcze-
Sciej chorzy poprzednio mieli juz wole bez
objawoéw choroby Basedowa, a te zjawiajg
sie dopiero w nastepstwie. Bardzo czesto
widuje pogorszenie lub nawrét choroby B-a
po przebyciu anginy, influenzy, goséca sta-
wowego.

Notowane jest czesto, zwlaszcza przez

) Wylgczone 51 ze statystyki Malewskiego.

%y J. Parisot. (Nancy) Les thyroidites aigues
leurs complications cardiovasculaires. Presse méd.
1910. Ne 37.
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autoréw francuskich, dobre dzialanie, a nawet
wyleczenie choroby Basedowa za pomocy sa-
licylut). Byé moze, iz w takich przypadkach
ttem choroby byl reumatyzm stawowy, jak to
spostrzegal na wiekszej liczbie chorych jeden
z lekarzy londynskich?). Widzialem 2 takie
przypadki. Dwaj lekarze amerykanscy ?) wi-
dzieli dobre skutki od stosowania chininy.
Autorzy ci nie wspominaja, azeby podejrze-
wali chorych o zimnice.

Interesujacy jest stosunek gruzli-
cy do ch. B-a. Rodaka naszego Bialokura,
praktykujacego w Jalcie, uderzyl fakt, ze wsréd
chorych gruzliczych spotyka ‘sie znaczna li-
czba osob, majacych powiekszony gruczol tar-
czowy 1 wyrazone w mniejszy lub wigkszy
sposob objawy ch. B-a*). W r. 1908 na 337
chorych gruzliczych B. widzial 27 z objawami
choroby Basedowa. To samo w r. 1909. Nie
jest to, wedlug niego, rzeczg przypadku, tyl-
ko wyrazem zwiazku przyczynowego miedzy
jadem gruzliczym a ch. B-a, czego dowodem
jest, ze wyleczenie, wzglednie usuniecie obja-
wow ch. B-a, wplywa pomyslnie na przebieg
gruzlicy.  Spostrzezenie Bialokura znajduje
potwierdzenie w badaniach Vitry i Giraud’a %).
Badali oni wplyw gruzlicy na gruczol tarczo-
wy, a to w ten sposéb, ze okreslali zawartosé
jodu w tarczycy zmarlych na gruzlice w roz-
nych okresach jej rozwoju. W poczatkowych
okresach gruzlicy tarczyca byla powiekszona,
zawierala jodu od 7—17 mlgr., podczas gdy
gruczol normalny zawiera 1—6 mlgr. W okre-
sach poézniejszych gruczol tarczowy zanika,
jod spada do 0,6—0,21 mlgr., a nawet znika
zupelnie, w tarczycy zjawia sig¢ rozrost tka-
nki lacznej i gruczol ulega marskosci. Znaczy
to, iz jad gruzliczy z poczatku pobudza dzia-
falnos¢é gruczolu tarczowego. Inni autorzy
poszli dalej w swoich hypotezach. Morin
twierdzi np., ze ludzie z powigkszona, a przy-
najmniej normalna tarczyca lepiej stawiajg czo-

1) J. Babinski. Du traitement de la maladie de
Basedow par le salicylate du soude. Revie neurol. 1901.
str. 265. W tymze duchu pisali Serdent, Guinon, Vincent.

z) W. E. Robinson. On the relationship between
Graves disease and acute rheumatism. Lancet 190G, a-
pril 14,

3) Jackson i Mead z Bostonu na 85 przyp. wi-
dzieli wyleczenie w 42-ch. Patrz moje streszczenie tej
pracy w Gaz. Lek. 1909 r. M 15.

1 P. Bialokur. Objawy choroby Basedowa, jako
oznaka zakaZenia druzliczego, znaczenie ich w roz-
poznaniu i leczeniu gruZlicy. Gaz. Lek. 1910. Nr. 50.

% G. Vitry et G Giraud. Recherches histolodi-
ques sur le corps thyroides des tuberculeux. Revue de
la tuber. 1905. t. VI, Nr. 4.
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o gruzlicy, niz ci, ktérzy maja zanik gruczo-
lu tarczowego, Costa widzi w powiekszeniu
tego gruczolu w gruzlicy rodzaj ochrony or-
ganizmu. Nie zapuszczajac sie tak daleko w
hypotezy, musimy stwierdzié fakt, ze gruzlica
moze wplywaé na powstawanie choroby Ba-
sedowa, ze powiekszenie gruczolu tarczowe-
go 1 objawy basedowizmu moga byé zwiastu-
nami gruzlicy. W ostatniej seryi moich spo-
strzezen zanotowalem gruzlice u 7 chorych
(t. J. przeszlo 4'/:%/o na 150), obarczenie dzie-
dziczne gruzlica znalazlem w 17 przypadkach
(na 225 chorych, t.j. 6%)- Dosé wyrazny
zwigzek gruzlicy z chorobg Basedowa zauwa-
zylem w jednym przypadku:

W r. b. przybyta na méj oddziat 24-letnia
panna K. M., pochodzaca z rodziny zdrowej, ale
sama byla zawsze watla, blada, niezdolna do
ciezszej pracy. Skariyla sie na béle w piersiach,
bezsenno$é, ostabienie ogélne. W plucach znale-
ziono w prawym wierzchotku oddech silnie zao-
strzony, nieco rzezen wilgotnych, nieznaczne ste-
pienie, kaszel byt suchy bez plwociny. Cieplota
ciala nieco podniesiona (373 — 37%°), Przedwie-
tlanie promieniami Roentgena wykazalo zaciemnie-
nie prawegc szczytu wraz z retrakcya pluca.
U chorej tej znalazlem bardzo male tetnigce wole,
przyspieszenie tetna (do 120), drienie rak. wyraZne
wysadzenie gatek ocznych i, co sie rzadko zdarza
w Ch. B-a, brak objawu Stellwaga, a na
miejsce jego nieznaczne opuszczenie powiek (pto-
sis). Za to bardzo wyrainy byl objaw Jellinka
(zaciemnienie powiek), i do$é rzadki objaw Joffroy
(niemoznoé¢ marszczenia czota, bezwlad mieénia
czolowego). W przypadku tym mamy prawo przy-
puszczaé, iz jad gruzliczy wplynal na wzmozenie
czynnos$ci tarczycy i.wywolal wyrazne choé deli-
katnie wyrazone objawy choroby Basedowa (forme
fruste), Stan chorej poprawil sie. Przedsta-
wialem ja na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek, dnia
16 maja r. b.

W innych moich przypadkach zwiazek
choroby B-wa z gruzlicg nie byl tak wyrazny.
W kazdym razie jest to kwestya wazna, za-
slugujaca na uwage klinicystow, co podnosi
rowniez prof. A Gluzinski w ocenie moijej
pracy ,O chorobie Basedowa“ ).

) Tyg. Lek. Lwow. 1914, Nr. 2).

Zjawienie sie ch. B-wa po porodzie
zauwazylem w ostatniej seryi spostrzezen 6
razy, t. j. do$¢ czesto, zwazywszy, ze w li-
czbie 132 kobiet bylo 49 panien, a 83 mezatki,
z tych za$ rodzilo 63, t. j., ze wsréd rodza-
cych prawie 10% zapadlo na chorobe B-a.
Zwykle chore zaznaczaly, ze wole zjawialo
sie ,po dziecku“, choroba zas Basedowa roz-
wijala sie w jaki§ czas potem, niekiedy do-
piero w pare lat. Powiekszanie sie gruczolu
tarczowego podczas cigzy jest niemal prawi-
dlem — wedlug Langego 108 razy na 133.
Wedlug tegoz autora, ma to przeciwdzialaé
samozatruciu, majacemu swe zrédlo w samym
procesie cigzy. Widocznie ta samoobrona
przekracza czasem wlasciwa miare i staje sie
zrodlem choroby, jak to bywa w gruzlicy.

Chorobe Basedowa w nastepstwie uzy-
cia jodu i tyreoidyny widzialem 6 razy. Trzy
wybitniejsze przypadki opisalem oddzielnie ?).
We wszystkich tych przypadkach chorzy mie-
li wole, przeciwko ktéoremu zazywali jod (4
razy) lub tyreoidyne (2 razy). Ch. B-a ma
mieé¢ w takich razach, wedlug Kochera, prze-
bieg lagodny, w moich jednak 2 przypadkach
trwala dlugo i zostala usunieta po operacyi
Nie zamieszczam tu przypadkow, w ktérych
z nieznanych mi powodéw chorym na ch. B-a
zalecano jod (najczesciej jodek sodu z bro-
mem a nawet tyreoidyne!) —zawsze w takich
razach widzialem wyrazne pogorszenic obja-
wow ch. B-a.

Oto sa najwazniejsze dane, tyczace etyo-
logii ch. B-a w moich spostrzezeniach.
Niczawsze jeste$my w stanie dotrzeé do tej
przypuszczalnej etyologii. W polowie niemal
przypadkéw nie moglem sie doszukaé zadnej
domniemanej przyczyny choroby. Najczescie]
momenty etyologiczne wystepuja razem w ro-
znych kombinacyach (np. wstrzas i choroba
zakazna, usposobienie dziedziczne i poréd lub
zatrucie jodem 1 t, d.).

1 A. Putawski. Jod i tyreoidyna, jako czynniki
wywolujace chorobg Basedowa u oséb, dotknigtych
wolem. Trzy wlasne przypadki. Gaz. Lek. 1912. N . 15
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Z ODDZIALU VII B W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

0 UDZIALE CZERWONYCH KRAZKOW KRWI W PRZEMIANIE BIALKA.

PODAXL

Kazimierz Rzetkowski.
Ordynator oddzialu.

Badania nowoczesne nad zmianami w
bialku, zachodzacemi w kanale pokarmowym,
stwierdzily, Ze zadaniem proteolizy trawien-
nej jest rozbicie drobiny bialkowej na jej cze-
sci skladowe t. zw. peptydy, kwasy aminowe.
Przekonano sie, ze peptony, powstajace z
bialke pod wplywem pepsyny w zoladku, do-
piero w kiszkach pod wplywem trypsyny
rozszczepiaja sie na wielopeptydy i kwasy ami-
nowe, za$ pod wplywem erepsyny ostatecznie
na kw. aminowe. Zatem z bialka spozytego
powstaje w wyniku proteolizy trawiennej w
kanale pokarmowym cala masa mniej Iub
wiecej zalozonych kwaséw aminowych, ktore
ulegajg wessaniu do ukladu zyly wrotnej. W
ten sposob ustréj przy pomocy czynnikow,
juz w kanale pokarmowym dzialajacych, ni-
weczy wszelkg specyficzno$é biatka spozyte-
go, rozbijajac jego molekule na drobne skla-
dowe czesci.

Wechloniete do ukladu zyly wrotnej,
te drobne stosunkowo skladowe czesci spo-
zytego bialka dostaja sie przedewszystkiem
do watroby. Tu znaczna cze¢$é tych zwia-
zkow ulega t. zw. dezaminacyi: zostaja
odszczepione grupy aminowe —NHbz, ktore po
szeregu niezbyt jeszcze dokladuie poznanych
przemian idg ostatecznie na wytworzenie mo-
cznika 1 jako taki zostajg wydalone z ustro-
ju z moczem. Nie ulega watpliwosci, Zze pe-
wna cze$s¢ kwasow aminowych ulega w wa-
trobie zatrzymaniu ,na skladzie* w zarodzi
komérkowej, albo jako takie, albo tez, co jest
prawdopobniejsze, juz po skupieniu sig¢ jako
bialko. I wreszcie pewna czesé kwasow ami-
nowych przechodzi przez watrobe do krwio-
biegu, jako materyal bialtkotwérczy
na potrzeby tkanek. We krwi przeto kraza-
cej zawsze znajdujg sie kwasy aminowe, czy
te, ktére ida od watroby ku tkankom na po-
krycie bialkowych potrzeb elementow ustro-
jowych, czy tez te, ktore powstajg w tka-
nkach w biegu proteolizy zarodziowe], idacej
prawdopodobnie temi samemi drogami, co
proteoliza trawienna.

Kwasy aminowe mozemy nie tylko wy-
kryé, ale nawet wprost oznaczyé we krwi
odbialczone] jedng z metod w tym celu po-
danych (van Siyke, metoda miareczkowania
formolowego Sorensena). Stosujac przeto do
odbialczone] doszczetnie pozostalosci krwi
metode formolowa mozemy oznaczyé t. zw.
N formolowy, ktory sklada sie z N amoniaku,
N kwasow aminowych, oraz N grup amino-
wych, wchodzacych w skiad t. zw. kwaséow
proteinowych (St. Badzynski, J. Browinsii).
Pod wzgledem ilosciowym nad obu pozosta-
lemi frakeyami N formolowego krwi zna-
cznie przewaza N kwaséw aminowych,
1 pewno do tego stopnia, Ze moéwiac o zmia-
nach ilosciowych N formolowego krwi, zmia-
ny te polozyé mozemy na karb wahan w zu-
wartosci we krwi kwaséw aminowych.

Badania moje nad zawartoscia N formo-
lowego we krwi ludzi zdrowych i chorych?)
stwierdzily przedewszystkiem, zZe we krwi
normalnej znajduje sie okolo 7,8 mgrm. % N
formolowego. llosé ta stunowi $rednig z da-
nych nastepujacych:

w 100 ctm. sze$é. krwi calkowite)

Przyp. T 8,8 mgrm. N. I'. 36 mgrm. catk. N.
[niebiatk.

., 1 62 » 42,5 »

, 1L 65 » 48 "

. WV 77 » 32 »

. VvV 71 » 35 »

, VI 73 » 22 ”

» VII10,7 » 53 »

Biorac przeto srednig z danych powyz-
szych otrzymamy, ze w 100 ctm. sz. krwi cal-
kowite; znajduje sig 384 mgrm. calkowitego
N niebialkowego i 7,8 mgrm. N formo-
lowego. N formolowy krwi calkowite]

) Por. K. Rzetkowski. Badania nad zachowaniem
sig kwasow aminowych w ustroju ludzkim. Warszawa,
1916 oraz Sprawozdanie z posiedzenia Tow. Nauk.
Warsz. d. 10 lutedo 1916 r. Tu czytelnik znajdzie szcze-
d¢6ly metodyki i odnosng literature.
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stanowi przeto 20,31% t. j. /5 calego N nie-
bialkowego. Zaznaczyé winienem, ze, por6-
wnywujac te dane z danemi innych badaczow,

stwierdzamy do$é duza zgodnosé. Tak wiec.

dla zawartosci kwasow aminowych krwi po-
daje van Slyke 8 mgrm. /o, Morel i Mouriqu-
and 6,8; 5,7; 7,8 mgrm. °o; v. Frey 8 mgrm©%o.
Zgodnosé ta ustala warto$é znalezionej prze-
zemnie $redniej i, bgdz co badz, przemawia
bardzo na korzy$é stosowanej przezemnie
metodyki.

W r. 1912 O. Folin i W. Denis, bada-
jac zawarto$§¢ N niebialkowego we krwi zwie-
rzat sytych i glodzonych stwierdzili, ze pod-
czas wchlaniania sie z kiszek wytworow roz-
szczepionego bialka zawarto$é N niebiatkowe-
go we krwi wzrasta. W 1913 r. A. Constan-
tino znalazl, ze ilo§¢ N formolowego we krwi
zwierzat sytych bywa wzmozona, 1 wzmoze-
nie to nie dotyka osocza, lecz krwi calkowi-
tej, przeto zalezy¢ musi od wzmagania
sie cawartosci N formolowego
w czerwonych krgzkach krwi

Przystepujac do badan nad rozkladem N
formolowego krwi pomiedzy osoczem a czer-
wonymi krazkami, wychodzilem byl z zalo-
zenia, ze krwinki jako twory komorkowate
beda prawdopodobnie zawieraly wiecej
N aminowego. Bylo to we wrzesniu r. 1912,
a wiec jeszcze przed ogloszeniem pracy A.
Constantino.

Badania moje wykazaly, ze we krwi nor-
malnej krazki istotnie zawierajy wiecej N a-
minowego, niz osocze, a mianowicie:

w 100 ctm. szesé.

Krew catk. Osocze Krazki
Przyp. 1 7,7 mgrm. 4,0 mgrm. 9,9 mgrm.
» 1 73 47 . 100
. ur 10,7 60 , 11,9
Dane te stwierdzaja, ze w jednostce

objetosciowej osocza znajduje sig $rednio 4,9
mgrm., za§ w jednostce objetosciowej czer-
wonych krazkow s$rednio 10,6 mgr. N formo-
lowego. Stad wniosek, ze w czerwonych kra-
zkach znajduje sig z gora 2 razy tyle N for-
molowego, co w osoczu.

Analogiczne dane stwierdzilem i we krwi
ludzi chorych, jak to poucza zestawienic na-
stepuiace:

w 100 ctm. szesé.
Krew catk. Osocze Czerw. krazki
I Zapalenie
pluc 9,3 mgrm.
II Dyscomp.
cordis 85
111 » 11,4

5,7mrgm. 15,0mgrm.

10,8
120

70
85

IV Insuf. mi-
tral. 11,0 mgrm. 4,0 mgrm. 15,0 mgrm.

V  Emphys.

pulm. 89 75 . 96
VIDyscomp.
cor.Cyanos. 26,0() , 260 ., 270 ,
VII Diabet.

mellit. 10,3 58 , 13,0 ,

Powyzsze dane i u niektérych ludzi cho-
rych potwierdzaja zjawisko przewagi N for-
mol. w krazkach nad osoczem. W innych
przypadkach chorobowych ladunek N amino-
wego moze ulega¢ w krwinkach zmniejszaniu
sig, a nawet zachodzi¢ moze przesuniecie sie
przewagi N aminowego z krazkow na osocze.
To ostatnie zjawisko stwierdzilem w 2 (na 3
badane) przypadkach ciezkiego zapalenia ne-
rek it w 3 (na 3 bad.) przypadkach choréb

watroby (1 przyp. cirrhos. biliar. 1 przyp.
ciez. przymiotu, 1 przyp, icfer. e neopl.
paner.),

Zestawienie danych powyzszych stwier-
dza po raz pierwszy w nauce zjawisko ilo-
sciowe] przewagl ladunku kwasow aminowych
krazkéw nad osoczem. Jezeli na zjawisko to
spojrzymy w $wietle wynikow prac A. Con-
stantino, stwierdzajacych wzmaganie sieg ilosci

N formolowego kwaséw aminowych w kra-

zkach u zwierzecia po spozyciu pozywienia,
obfitujacego w bialko, to dojsé musimy do
wniosku, ze przewagaladunku kwa-
sowaminowychwkrazkach nad
osoczem ujawnia prawdopodo-
bienstwo wielcedoniostejroli
erytrocytéow w przenoszeniu
materyalu biatlkotwdérczego od
watroby (ew. od kiszek) do tkanek.

Od dawna przywykliSmy patrzy¢ na
czerwone krazki krwi, jako na twory, odgry-
wajqce role zasadnicza w roznoszeniu po u-
stroju tlenu od pluc do tkanek. W swietle
rozwazan powyzszych wolno nam wypowie-
dzie¢ tu przypuszczenie, Ze owo roznoszenie
tlenu po ustroju nie jest rola jedyna, jaka kraz-
ki czerwone w gospodarstwie ustrojowem od-
grywaja. Jest bowiem wielce mozliwem, ze
sa one réowniez roznosicielami kwasow
aminowych, ktoére w zarodzi komorkowej ida
na odbudowanie bialka, ze przeto odgrywaja
one w przemianie bialkowej rownie podsta-
wowa role, jak w oddychaniu wewnatrztka-
nkowem. W ten sposéb czerwone krazki krwi,
jako roznosiciele pierwiastkéw - bialkotwor-
czych, pehilyby czynno$é analogiczng do
bialych ciatlek krwi, ktére’ przenosza tluszcze
z kiszek do wnetrza tkanek ustrojowych.
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Zjawisko przenoszenia materyalu bialko-
tworczego z kanalu pokarmowego do tkanek
przez czerwone kraiki krwi, w przekonaniu
naszem, daleko lepiej czyni zadosy¢ zapotrze-
bowaniu biatka przez komérki ustrojowe, niz

w tym wypadku, gdyhy, zgodnie z pogladami

dotychczasowymi, transport zwiazkow amino-
wych odbywal sie wylacznie droga ,,wodna*
t.j. przy pomocy osocza. Wiemy bowiem, ze
wymiana najzywsza czesci pozywnychitlenu po-
miedzy krwia i tkankami zachodzi w naczyniach
wloskowatych. Poniewaz przekrd) tychnaczyn
ma $rednice nie o wicle przenoszaca $redni-
ce czerwonych krazkow krwi, przeto nie ule-
ga watpliwosci, ze w kapilarach krazki zajmo-
waé musza o wiele wiecej miejsca, niz osocze.
Dos¢ spojrzeé na preparaty mikroskopowe
réznych narzadéw, aby na przecieciu zaledwie
widocznych naczyn wloskowatych przekora¢
sie, ze in vivo ilos¢ w nich osocza nie moze
by¢ wielka, ze objetosciowo przewaza¢ tam
muszg krazki nad osoczem. Ot’z przy tem
powolnem przeciskaniu si¢ przez wazkie na-
czynia wloskowate czerwone krazki krwi od-
daja tkankom czes¢ swego ladunku tlenowego
oraz, jak to mamy prawo przypuszcza¢ na
zasadzie rozwazan powyzszych—i bialko-
wego (t. j,aminowego)

Badania moje, stwierdzajac przewage
ilosciowg kwasow aminowych w krazkach
krwi nad osoczem u ludzi zdrowych i w po-
wyzszych stanach chorobowych, jednoczesnie
dostarczaja pewnych danych do przypuszcza-
nia, ze w niektorych przypadkach ciezszych
stanow patologicznych ilo §é N formolo-
wego w kratkach zmniejsza sie. Po-
zwole sobie przytoczy¢ tu in ertenso w ze-
stawieniu z norma dane, uzyskane przezemnie
w tym kierunku:

w 100 ctm. szes$é.
Krew. catk. Osocze Czerw. kraz.

Norma
Cirrhos. bi-
har. 7,7

78 mgrm. 4,9mgrm. 10,6 mgrm.

9’2 » 5)8 »

Lues hepat. 5,6 mgrm. 5,6 mgrm. 6,3 mgrm.
Icter.e com-
pres.neopl. 10,6, 142 5,1 »
Nephritis 85 , 104 6,9 "
Jezeli przeto w normie stosunek N for-
molowego w 100 czesciach objetosciowych
osocza i krazkéw przedstawia¢ sie bedzie jak
1:2, 1, to w pomienionych stanach chorobo-
wych ulega on odwréceniu, a mianowicie:

cirrhos. bil. 1,8 : 1
lues hepat. (R
icter. e compr. ncopl. 28 : 1
nephritis 1.5 :1

Z powyiszego widzimy, ze w tych przy-
padkach, w ktorych ladunek N formolowego
w czerwonych krazkach zmniejsza sie, ulega
natomiast powickszeniu zawartos¢ kwasow
aminowych w osoczu. Czy nalezy patrzeé na
zjawisko to, jako na wyraz usilowan w kie-
runku kompensacyi przez osocze zmniejszo-
nej sprawnosci aminotropowej krazkow?.
1 jesli tak, to czy kompensacya ta bedzie wy-
starczajaca?. To sa pytania, na ktore tu nie-
podobna odpowiadaé ze wzgledu na brak
odnosnych danych faktycznych.

Zaznaczyé wypada, ze oznaczanie N
formolowego w osoczu i w krazkach wyma-
ga duzych ilosci krwi, zas u ludzi chorych nie
zawsze mozna sie decydowac na takie upusty.
To jest wlasnie ta trudnosé techniczna, ktéra
zwlaszcza uczu¢ sie¢ daje wobec chorych z
cigzszemi zmianami we krwi i cierpiacych na
cigzsze stany charfacze (np. nowotworowe),
a wiec tam, gdzie zbadanie czynnosci amino-
nosnej krazkow byloby bardzo interesujace.

Mniemam wszakze, ze w miare rozwoju
metodyki oznaczania kw. aminowych we krwi
w réznych stanach fizyologicznych i patolo-
gicznych i te trudnosci techniczne przezwy-
ciezone zostana. W kazdym razie, jak sadze,
juz teraz na zasadzie rozwazan powyzszych
musimy sig liczyé z mozliwoscia doniostej
roli w gospodarstwie ustrojo-
wem czerwonych krazkow krwi,
jako roznosicieli materyalu
bialkotworczego od kanalu pokar-
mowego do tkanek.
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Préoba peptonowa w mleku.

Podal
St. Serkowski

Wiele faktow przekonywa o tem, Ze nawet
notorycznie niechorobotworcze bakterye w
produktach spozywczych moga wywieraé
szkodliwy wplyw na ustroj, jezeli posiadaja
wybitne wlasnosci proteolityczne. Produkty
spozywcze w pierwszych okresach rozkladuy,
kiedy niema jeszcze zadnych zewnegtrznych
oznak gnicia, moga mie¢ wlasnosci trujgce;
odpowiednie dowody 1 zestawienia statysty-
czne przedstawiaja Huebener 1) i Serkowski
i Tomczak?). W miesie i rybach zdarza sie nie-
jednokrotnie (leserich i Niemann), ze w okre-
sie daleko posunigtego gnicia produkty te
przestaja by¢ szkodliwe, podczas gdy w po-
czatkowych okresach w zaleznosci od zmian
pod wplywem proteazy bakteryjnej moga po-
wodowaé zbiorowe intoksykacye. W roku
ubieglym Konstansow %) udowodnil, ze istota
t. zw. rybiego jadu, tworzacego sie w rybach
zupelnie normalnych zewnetrznie bez naj-
mniejszych oznak zepsucia, jest poczatkowym
produktem rozszczepienia cial bialkowych pod
wplywem bakteryi. Zatrucia po spozyciu
ziemniakdéw dawniej stawiano w zwiazku z
solaning i solanidyna, a odjczasu badan Dieu-
donné’go, Haselberga i innych uzaleznia sie od
produktow rozkladu pod wplywem endo—i
ektoproteazy bakteryi, zwlaszcza z grupy od-
miencow (proteus).

Bakteryjna teorya letniej s$miertelnosci
niemowlat wskutek spozywania mleka, zaka-
zonego bakteryami peptonizujacemi, znow
nabiera cech aktualnosci dzieki nowym do-
wodom Hansena?) i Bertrana®), z ktérych
pierwszy zbadal wplyw mleka zakazonego na
rozwoj bakteryi w zoladku i kiszkach i wy-
wolywal u psow ostre zaburzenia przewodu
pokarmowego przez karmienie ich mlekiem
z bakteryami typu Fligge'go, a drugi wyja-
énil role peptonizujacych bakteryi w kiszkach
w procesie rozkladu bialka.

1) Huebener. Fleischverdiftungen lena 1910, str.
7 i nast.

2) St. Serkowski i Tomczak. Ztschr. f. Unters.
d. Nahrungsmittel 1911, 21. 211,

3) S, Konstansow. R. Wracz. 1915,7—8 161 i 181,

1) Hansen. Centr. f. Bakter. . Orig. 1912, 62, 89.

5) Bertran. Ann.de I'lnst- Pasteur 1913 Stycz. 76.
Z lab. Miecznikowa.

Wedlug Fliggego,!) bakterye peptonizu-
jace wywieraja dzialanie proteolityczne w t°
powyzej 16° choé b. fluorescens i niektore
inne moga wywiera¢ ten wplyw nawet w o-
zigbionem mleku ponizej 10°% Wedlug Jen-
sena?) 1van der Lecka %), mleko musi byé u-
przednio S$ciete, zanim sernik podlegnie pe-
ptonizacyi. Przekonalem sie 4), ze wypada-
nie kazeiny nie jest koniecznym warunkiem
i Zze pepton moze zjawiaé¢ ‘sie wskutek roz-
szczepienia drobnych klaczkéw metakazeiny.
Znanym tez jest przypadek Pennigtona °); mle-
ko przechowywane w chlodzie nie $cielo sie
1 pomimo to 50° kazeiny przeszlo w postaé
rozpuszczona.

Ze obecnos¢ peptonu zwieksza zjadli-
wos¢ bakteryi,” wiadomo oddawna: przy-
pomne naprz. wplyw peptonu Chapoteaut,
Aschmanna fub roztworéw peptonowych Mar-
tina, ekstraktéow z gnijacego miesa it. p. na
zjadliwosé bakteryi. Wiadomo %) dalej, ze
bakterye poronienia zakaznego u krow wy-
twarzaja toksyny w speptonizowanych kultu-
rach, ni¢ produkuja zas toksyn w podlozach
bez peptonu. Byé¢ moze, w zwiazku z wy-
twarzaniem peptonu mozna postawié stwier-
dzona przez Scholl’a 1 Schierbecha wzmozona
zjadliwos¢ bakteryi fermentacyjnych w czasie
letnich upalow. Zaznaczam, ze peptonizacya
nie jest réwnoznaczna z rozrzedzaniem zela-
tyny: istnieja gatunki, ktore rozrzedzaja zela-
tyne, ale nie rozpuszczaja fibryny lub sernika:
inne nie rozrzedzaja Zelatyny, ale moga roz-
szczepiaé sernik z wytwarzaniem peptonu; w
niektorych gatunkach wreszcie przewaza jeden
z fermentéw nad drugim, naprz. w b. fluores-
cens liquef. przewaza ferment podpuszczko-
wy nad proteolitycznym, a w b. prodigiosus
odwrotnie (Hata 7).

H C.
17, 288.

3) 0. Jensen. Centr. f. Bakter. Ii, 1904, 13, 431.

3) Van der Leck. tamze 1907/8, 17, 371.

) St. Serkowski. Zdrowie 1916, 32, 139,

%) Pennington. Journ. Biolod. Chemistry, 1908
4, 353.

6) John Reichel
Bakt. I. 1913, 69, 142.

) S. Hata. tamze 1904, 34, 208;, por. tez C. Bakt
1905, 39, 353.

Fliigge. Ztschr. f. Hyd. u. Infekt. 1894,

and Malcolm J. Harkins. C. f.



GAZETA LEKARSKA. 57

Oczywiscie, ze nie jest szkodliwy sam
pepton — jako produkt hydrolizy bialka m e-
cznego (mleko peptonizowaune Jensena i inne
produkty peptonowe, wytworzone bhez
udzialu bakteryi, podaje sie dzieciom bez
szkcdy). I nie bakterye same przez sie powodu-
ja ten wplyw ujemny, wiekszos¢ bowiem tle-
nowcéw Fliiggego, jako tez b. prodigiosus, b.
peptonificans, b. fluorescens liguef. 1in. nale-
za do rzedu niechorobotworczych. Prawdopo-
dobnie jadowite zwiazki (,peptotoksyny*?)
wytwarzajg sie na skutek polaczenia peptonu
z endotoksynami. Wobec tego ze w ustroju
odbywaé¢ sie moga zjawiska proteolityczne
pod wplywem bakteryi, stawiam uboczny
wniosck, aby w uzaleznieniu pewnych obja-
wow chorobowych od bakteryi niechorobo-
tworczych %) uwzgledniano tez sklad plynow
wysiekowych, jako podloza (pepton, a we-
dlug dawnej nomenklatury i propepton).

Wychodzac z powyiszego zaloZenia,
zwrocltem specyalng uwage na proteolityczne
zmiany pod wplywem bakteryi w produktach
spozywczych wogole i w mleku w szczegol-
nosci. Doszedlem do wniosku, ze zastosowa-
na przezemnie do mleka dwukrotna (w okre-
sie 24 godz. t° 37°) proba peptonowa nietylko
moze byé wprowadzona do analiz sanitar-
nych, ale co wiecej — powinna byé obowia-
zujaca, jezeli chodzi o mleko dla osob cho-
rych i niemowlat. Wynikiem odnos$nych do-
swiadczen sa prace moja?) i Swiatopelk-Za-
wadzkiego %): ogolne nasze wnioski z badan
dotychczasowych dadza sie strescié w naste-
pujacy sposob.

Mieko $wieze peptonu nie zawiera. Obe-
cnosé jego w mleku dowodzi rozkladu ser-
nika i innych cial bialkowych pod wplywem
proteazy bakteryi peptonizujacych — tleno-
wych (zarodnikowych 1 bezzarodnikowych) i
zarodnikowcow beztlenowych. Zjawienie sig
produktow dalszego rozszczepienia bialkow
nie moze warunkowaé sie dzialaniem wyla-

1) A. Bezredka. Compt. rend. Soc. de Biol. 1911.
71, 691,

) Uwzglednienie tedo wniosku mogloby wyjasnié
sprawg W poszczegllnych przypadkach, czy spostrze-
zona zjadliwos¢ bakteryi niechorobotworczych nie jest
cechg przemijajgca, zalezng od zmian proteol,, wywo-
lanych przez tez same bakterye. Obecnie nie wiemy,
czy zjadliwos¢ wielu gat. z drupy niechorob. b. subti-
lis nie byla zjawiskiem przejSciowem, jak naprz. b.
pellagra maidis Cuboni, b. Hartlebii, b. coniunctivitidis
subtiliformis  Michalski, b. alvei Chesire-Cheyne, b.
piscicidus agilis Sieber, b. filamentosus Cozzolino itd.

3) St. _SerkOWSki. Zdrowie 1916, 32, 139,

1) L. Swiatopelk-Zawadzki, Spraw. Warsz. Tow.
Nauk. Komunikat 8 czerwca 1916 roku.

cznie bakteryi peptonizujacych bez udzialu in-
nych czynnikow (rip. oidium lactis). W wa-
runkach dokonanych do$wiadczen rozklad
bialka, w okresie do 7 dni, nie moze nasta-
pi¢ samoistnie (autoliza) bez udzialu bakteryi.
Szybkos¢ wytwarzania sig 1 ilo$¢ peptonu
znajduje sie w stosunku prostym do t° (do 44°)
i zalezy od gatunku bakteryi i cech indywi-
dvalnych danego szczepu.

Zaleznie od t° czas zjawienia sig pe-
ptonu: godzin (h), dni (d) (ceferis paribus):.

b. subtilis, b. prodidio-
b. pyocya- |Beztl. para- sus, b. coli
TC neus, plectrum | b. mesente-
b. fluores- | foetidum ricus commune
cens lig. vulgaris
37¢ Gh 12h 18h 24h
120 84 14d 14d 14d

Warunki sprzyjajace szybkiemu wysta-
pieniu proby peptonowej réwnoczesnie przy-
$pieszaja proces wypadania kazeiny i stad po-
zornie zdawaé by sie moglo, ze mleko musi
przejsé dwa okresy - koagulacyi sernika i na-
stepne] jego peptonizacyi. Doswiadczalnie
stwierdzilem, ze jednak te dwa zjawiska nie
sa $cisle zalezne jedno od drugiego i pepto-
nizacya moze mie¢ miejsce bez uprzedniego
osadzania kazeiny. Na tem oparlem probe
metakazeinowa (I. c¢. 152), ktora stwierdzié
mozna czesto réwnolegle z préba peptonowa,
zanim wypadnie’ skrzep parakazeiny. Odwro-
tnie, pomimo szybkiego wypadania tej ostat-
niej pod wplywem typowych przedstawicieli
bakteryi kwasu mlecznego (b. acidi lact.
Hueppe, bact. acidi lactis Leichmann) nie
wytwarza sie pepton wcale (badania odby-
waly sig do 7 dni).

Jednym z najwazniejszych szczegolow
metodycznych w probie peptonowej jest u-
wolnienie serwatki mlecznej od cial bialko-
wych. Poczatkowo stosowalem do tego kwas
octowy z nastepnem gotowaniem, wystrzega-
jac sie nadmiaru: po ostudzeniu filtrowalem
kilkakrotnie az do otrzymania zupelnie czy-
stego plynu; o ile to bylo niedostatecznem,
sklocalem mleko z talkiem i nasycalem go so-
la kuchenna. Z doskonalym skutkiem zasto-
sowal Swiatopelk-Zawadzki w swoich do-
swiadczeniach tetraserum Il (7efrachlorko-
hlenstoffessigsaureserum 1), wedlug metody
Pfyl-Turnau '), ktora okazala sie dogodniejsza
do odbialczenia serwatki: w tej ostatnie] wy-

Y B. Pfyl—i R. Turnau. Arb. a. d. Kais. Gesund-
heitsamte 1912, 40, 245.
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konywuje sie nastgpnie odczyn ninhydryno-
wy lub biuretowy. W pewnej czesci doswia-
dczen S-Z. wykonal porownawcze oznaczenia
spektrofotometryczne: do takich badan obje-
tosé serwatki i odczynnikéw w probach po-
rownawczych musi byé stale jednakowa.

W Warszawie i na prowincyi dotychczas
niema mleka zupelnie odpowiedniego do zy-
wienia niemowlat, 1 prawie we wszystkich
porcyach z obér podmiejskich, rynkéw, skle-
piké6w i mleczarn stale stwierdzié 'mozna o-
becnosé bakteryi peptonizujacych w wiekszej

lub mniejszej ilosci, co uzewnetrznia sie wcze-
$niej lub poéznie] wystepujaca proba pepto-
nowa. | dlatego dazenie idealne,
aby mleko, znajdujgce sie w sprzedazy,
dawalo ujemny wynik proby peptonowej
nawet po kilku dniach (379,
musi by¢ z koniecznosci zreduko w a-

ne do warunkow istniejgcych:

aby mleko, przeznaczone dla osob cho-
rych, dzieci i niemowlat niec dawalo proby pe-
ptonowe] w okresie 24 godz. (379

ZAPALENIE OSTRE OGRANICZONE KISZKI GRUBEJ

(COLITIS CIRCUMSCRIPTA ACUTA).

PODAL

Z. Stawinski

ordynator oddzialu chirurgicznegdo szpitala Sw. Rocha.

Coraz czestsze operowanie w jamie
brzusznej przyczynia sie do ustalenia pogla-
dow na sprawy, dotychczas nalezycie nie u-

znawane lub nieznane. Do nieznanych prawie

u nas zaliczyé moZna ograniczone sprawy
zapalne ostre, na calym przebiegu okreznicy
spotykone, a zaleznie ocd umiejscowienia okre-
slane jako colitis ascendens, descendens, trans-
versa, do nieuznawanych w  stopniu  od-
powiednim nalezy ostre zapalenie katnicy
samoistne i pierwotne (fyphlitis primaria a-
cuta), nie zwiazane z zajeciem wyrostka ro-
baczkowego. Ujawnienie roli przemoznej wy-
rostka w sprawach zapalnych prawego dolu
biodrowego doprowadzilo zarazem do zapo-
znawania wszelkiego niemal wplywu katnicy
w tym wzgledzie. Spokojniejsza obserwacya
ustala obecnic jej udzial niewatpliwy w in-
nem wszakze oswietleniu. W pi$miennictwie
naszem znalazlem pare zaledwie prac odno-
$nych, ze za$ i literatura powszechna zawiera
nieliczne stosunkowo spostrzezenia, uwazam
za korzystne treSciwe przedstawienie stwier-
dzonych dowodéw w tej sprawie.

Nic dotychczas nie stracito na swej aktual-
nosci chirurgiczne wyznanie wiary, wprowa-
dzone wr. 1888 przez Reginalda Fitza (wedlug
Ali Krogius): ,kazdy lekarz pamieta¢ winien, ze
typhlitis, tumor et abscessus perityphliticus
w praktyce znaczy zapalenie wyrostka robacz-
kowego“. Z biegiem czasu poglad ten zyski-
wal ciagle zarliwych zwolennikéw, usuwaja-
cych katnice od wszelkiej roli w omawianej

sprawie. Talamon w znanej monografii z roku
1892 wyglasza nastepujaca teze: Nikt nigdy
nie widzial na trupie ani ,fpphlitis stercora-
lis*, ani typhlitis simplex“. W przypadkach
o takiem rozpoznaniu klinicznem badanie po-
$miertne wykrywa albo przedziurawienie wy-
rostka, albo ropien dokola kiszki slepej, albo
zapalenie otrzewnej, ,wreszcie co$ innego“,
ale nigdy nie widujemy zapalenia zwyklego
i ograniczonego do kiszki $lepej.. Badania
ostatnich lat dziesieciu ostatecznie, zdaje sie,
wykazaly, ze siedlisko pierwotne sprawy nie
znajduje sie ani w kiszce $lepei, ani w sasie-
dniej tkance lacznej, lecz jedynie w wyrostku...
K szka slepa moze braé udzial w sprawie
chorobowej, lecz zawsze pobocznie 1 wtornie.
Owrzodzenia tej kiszki moga byé tylko swo-
iste... Nie uznajemy istnienia fyphlilis pier-
wotnej; wyraz ten powinien znikngé i na
przyszlos¢ byé zastapionym przez appendici-
fis“. Sonnenburg os$wiadcza w r. 1897, iz na
230 wlasnych operacyi wyrostkowych nie wi-
dzial ani razu zajecia katnicy. Jedyny przy-
padek, jego zdaniem watpliwy, dotyczy! 22-
letniej chorej, ktora, obok zdrowego wyro-
stka, miala ograniczone zgrubienie zapalne
przedniej $ciany katnicy bez zmian swoistych,
jak wykazalo badanie wycigtego odcinka ki-
szki. Pomimo to uznaje Sonnenburg sprawe
w omawianym przypadku za wtorng i przy-
pisuje zmiany przewleklej i uwiezlej przepu-
klinie $ciennej wewnetrzoej (nie wykazanej).
W r. 1899 Strumpell sadzi, iz ostre zapalenie
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samej katnicy nie bylo nigdy udowodnione
anatomicznie. W wydaniu z r. 1900 Sonnen-
burg powtarza, ze cierpienia katnicy zaleza
przewaznie od spraw swoistych (gruzlica,
przymiot), zwykle za§ zmiany zapalne tej ki-
szki towarzysza tylko pierwotnej sprawie
wyrostkowej. Taki sam poglad zawiera
monografia Lenzmanna z roku 1901, Je-
szcze i w roku 1905, pisze Kelly w cen
nym podreczniku: Rzecza jest watpliwa, czy
katnica bywa wogdle siedliskiem spraw zapal-
nych pierwotnych poza swoistemi... 7Typhlitis
pierwotne nalezy do chorob najrzadszych...
Tego samego zdania jest 1 Sprengel w
r. 1906: sprawy zapalne prawego dolu bio-
drowego pochodza z wyrostka; fyphlitis ster-
coralis nalezy do spraw pogrzebanych. Nie
zmienia swych przekonan Sonnenburg i w
piatem wydaniu swej monografii z r. 1905,
podajac juz 2000 operacyi.

I wowczas nie braklo juz dowodow rze-
czowych przeciwnych, ginely jednak nie
uznawane przez nikogo wobec obowia-
zujacych niejako zapatrywan; prawo oby-
watelstwa zyskaly dopiero po roku 1911,
Sam Sonnenburg przytacza w roku 1897,
iz Langhals (1888) widzial 12 przedziurawien
katnicy na 83 przedziurawienia wyrostka, Ren-
vers (1891) — 13 na 218 sekcyi spraw wyro-
stkowych ). Rowniez Kelly obok swych za-
strzezen podaje 9 dowodow operacyjnych
(pierwszy z r. 1888) z literatury angielskiej,
5 z niemieckiej samoistnych i nieswoistych
zapalen katnicy. Oprocz tych danych, odna-
lazlem nadto w literaturze do r. 1898 24 spo-
strzezenia (pierwsze Parkera z r. 1887 u May-
larda), a $réd nich badaczow tej miary, co
Lennaunder z 4 przypadkami (1893), Cursch-
mann z 3 (1895), Le Dentu z 3 (1896), Treves
z 3 (1897), Eiselsherg z jednym przypadkiem
(1898). Zaznaczy¢ tu musze, ze liczba ta by-
laby jeszcze wieksza, gdybym z mego zesta-
wienia nie wylaczyl byl przypadkow watpli-
wych, gdzie, obok sprawy w katnicy, istnialy
zarazem zmiany i w wyrostku lub okreznicy
wstepujace].

Wyrazny zwrot w zapatrywaniach na
omawiana sprawe datuje od pracy Jordana z
r. 1903, dostarczajacej oprocz danych bio-
psyjnych nadto pierwszego potwierdzenia a-
natomiczno-patologicznego istoty zmian w u-
sunigtej do zbadania katnicy. Od tej pory
ogloszono jeszcze 23 przypadki (9 zbada-
nych na ogoélna liczbe 47 przypadkow).

1) Lenzman, cytujgc tego samego Renversa, po-
daje 29 przedziurawient katnicy na 218 sekcyi.

U nas W. Krajewski (1903) zalicza za-
palenia katnicy do przypadkéw rzadkich. Spo-
strzezenia spraw samoistnych katnicy podali:
Majewski (1899), Dehnel Jan (1904) i Marcin-
kowski (1909). Wreszcie, na zjezdzie chirur-
gicznym miedzynarodowym w r. 1911 uznaje
Sonnenburg mozliwosé istnienia samoistnej
sprawy w katnicy obok zapalen ograniczo-
nych innych odcinkéw calej okreznicy, w ro-
ku zas 1902 poswieca tym sprawom obszer-
na monografie, poparta licznymi przykladami
wlasnymi (przewaznie obserwacye kliniczne
bez dowodow operacyjnych), gdzie zaznacza,
ze zapalenie katnicy samoistne jest sprawga
czestsza, niz sam dawniej przypuszczal.

Tem dziwniejszem wydaje sie zrazu tuakie
zapoznawanie oczywistych faktow, ze i anatoe
mia patologiczna opisuje oddawna t. zw. za-
palenie kalowe katnicy, jako sprawe niewg-
tpliwa, wywolujaca nieraz ciezkie powiklanie
okolokatnicze. Obserwacya operacyjna slu-
sznie uszczuplala stopniowo zakres wplywu
katnicy na korzys¢ wyrostka robaczkowego,
nie zdolala wszakze unicestwié na stale da-
nych anatomopatologicznych, zdobytych przez
badaczé6w tej miary, co Rokitansky, Vir-
chow lub Orth, a powtarzanych i w nowych
zrodlach. Szczegolowsze rozpatrzenie opi-
séw operacyjnych, zwlaszcza zestawienie da-
wniejszych z nowszymi, wyjasnia powod te-
g0 nieporozumienia, opartego na uzywaniu je-
dnej nazwy | fyphlitis* dla spraw rézinych.
Dawniejsze opisy operacyjne i sekcyjne rozu-
mialy pod tem mianem #yphlilis stercoralis —
sprawe zapalna w przepelnionei kalem katni-
cy, prowadzacq przewaznie do owrzodzenia,
sadowiacego sie na tylnej $cianie kiszki; tym-
czasem dla autorow nowszych #yphlitis, zwykle
z dodatkiem okreslenia primaria, oznacza
sprawe zapalng ostra, rozmaitego nateZenia
1 umiejscowienia, bez zastoju kalu w katnicy,
roznigeq sie wyraznie od dawnych obrazow
nekropsyjnych, odmienng réwniez pod wzgle-
dem klinicznym. Obie te grupy wymagaja
blizszego rozpatrzenia.

Powstawanie zapalenia kalowego katni-
cy wyjasniano, jak wiadomo, w ten sposob,
ze zaleganie kalu w przewleklem zaparciu
prowadzi¢ moze stopniowo do zgorzeli slu-
zowki lub glebszego zniszczenia $ciany katni-
cy, czyli do jej owrzodzenia lub przedziura-
wienia z dalszemi nastepstwami. Za najpo-
datniejsza do tych zmian uwazana byla scia-
na tylna wypelnionej katnicy skutkiem tego,
ze miala nie posiadaé¢ powloki otrzewnej, a
wobec unieruchomienia najlatwiej ulegala uci-
skowi. Stad sprawa szerzylaby sie na tkanke
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luzng dolu biodrowego. Pomijajgc narazie
samo to wyjasnienie, nie do przyjecia obecnie,
o czem bedzie mowa nizej, trzeba jednak
przyznaé, ze nawet nowsze stosunkowo spo-
strzezenia operacyjne stwierdzaja podobne
obrazy. Chory 67letni Southama (r. 1898;
wedlug Kelly) mial okreznice wypelniong twar-
dym kalem. Po za katnicg ropien wsrod da-
wnych zrostow, owrzodzenie na tylnej $cia-
nie z przedziurawieniem S$ciany katnicy, wy-
rostek zdrowy. Reisinger (r. 1903) u dwu 58-
letnich chorych z ostrem zapaleniem ropnem
otrzewnej stwierdzil ograniczong zgorzel tyl-
nej Sciany katnicy z przedziurawieniem do
ograniczonego ropnia, poza tg kiszka polozo-
nego i do wolnej jamy otrzewnej; wyrostki
zdrowe. Majewski przedstawil na posiedze-
niu Tow. Lek. Lubelskiegoe w r. 1899 opis
choroby, opisal przebieg i przedstawil prepa-
raty sekcyjne katnicy i watroby operowanego
chorego; owrzodzenie katnicy o wyrostku
zdrowym, umocowanej przez zrosty; poza
katnica jama ropnia dokolakatniczego, nadto
ropien pod przepona, w prawym i lewym
placie watroby ropnie wieksze obok kil-
kudziesieciu drobnych; zapalenic otrzewnej.
W przypadku Dehnela (r. 1904) podczas
operacyi (Trzebicki) znaleziono w jamie brzu-
sznej 3l-letniej kobiety, oddawna dotknietej
zaparciem i holami brzucha, wyrostek bez zmian;
za katnicg pozaotrzewne nacieczenie wlékniko-
woropne, ograniczone, toz samo pod watrobg i
na jej gornej powierzchni; pecherzyk zdrowy.
Po 2 tygodniach ropien pod watroba. W o-
pisie nie zostaly, niestety, zaznaczone zmiany
samej katnicy. Zupelnie podobne s3 przy-
padki Parkera (u Maylarda) i Hertza (1896 —
wedlug Rostowcewa): owrzodzenie wypelnio-
nej katnicy i ropien podprzeponowy. I no-
wsze podreczniki anatomii patologicznej u-
wzgledniaja takie zmiany w wypelnionej ka-
tnicg. Wedlug Dmochowskiego i Kaufmanna
(1911), typhlitis stercoralis powstawaé moze
niekiedy wskutek zastoju kalu w przypadkach
zaparcia przewleklego. Najczesciej tworzy sie
tu zbite twarde bobki (scrbala); rzadziej gro-
madza sie ciala obce (np. pestki owocow lub
pasorzyty), wywolujace zapalenie S$luzowki.
Jednoczesnie istnie¢ moze i zapalenie wyro-
stka. Zapalenie, spcwodowane przez drobno-
ustroje i toksyny, ma charakter albo przewle-
kle ropiejacego (phlegmonds), albo zgorzeli-
nowego (stercorale Diphterie) i moze prowa-
dzi¢ do licznych owrzodzen, ropni i przedziu-
rawiei. W tem przedstawieniu sprawa za-
palna wypelnione] katnicy nie dgranicza sie
juz do tylnej $ciany, na co nie brak znowu

dowodoéw operacyjnych. Chory 4-letni Mar-
cinkowskiego zachorov:al po naiedzqniu sie
suszonych gruszek: rozwolnienie, wymioty,
goraczka, obrzmienie zapalne prawej polowy
moszny. Operacya 10-go dnia wykrywa w
worku przepukliny pachwinowo - mosznowe;j
kal, obfitujacy w drobne ciala twarde (grudki
drzewnika 1 ciemigczka gruszek). Do worka
w gornej czescl przyklejone dno wydluzonej
katnicy z szarym nalotem na surowicowce; w
dnie przedziurawienie srednicy dwu palcow;
wyrostek bez zmian. Wrota przepukliny tak
byly szerokie, ze M. nie przypuszcza mozli-
wosci uwieZnienia katnicy 1 jego nastepstw.
Scvereanu (1893 — wedlug Rostowcevra) wy-
dobyl z katnicy 12-letniej chorej, ktora od 5
dni miala zaparcie, a na 2 dni przedtem na-
jadla sie gotowanych sliwek z pestkami, ka-
mien kalowy, wielkosci pomaranczy, zlozony
z twardego kalu i pestek; zmian samej katni-
cy nie opisano. Felizet (1896 — /ibidem) o-
perowal dwoje dzieci z powodu ropni w pra-
wym dole biodiowym, wyrostki zastal zdro-
we, w katnicach zas typowe ,.boudins sterco-
rales“. Inne przyklady analogiczne ograni-
czonych spraw zapalnych w wypelnionej ka-
tnicy podaja: Feltz, Nauwerck, Sick, Thomas
(wedlug Cordes), Polya.

Przyklady pierwotnego zapalenia katnicy
samoistnego (wlasciwa fyphlitis primaria) o
wiele sa liczniejsze i, dzieki badaniom zmienio-
nej Sciany, bardziej przekonywajace. Na 47 wy-
szukanych w pismiennictwie opiséw zajecia ka-
tnicy bez zmian wyrostkowych przypada 9 na
zajecie tylnej sciany katnicy wypelnionei, po-
zostale zas 38 na zapalenie przedniej prze-
waznie $ciany katnicy bez zawalu kalowego.
Z zestawienia tych danych mozna odtworzy¢
zbiorowy obraz zmian chorobowych. Pod
wzgledem anatomopatologicznym mamy tu—
prawie wylacznie — obrazy ostrego zapa-
lenia charakteru niezytowego réznego na-
tezenia, az do ropni $rodsciennych, owrzo-
dzen, a nawet zgorzeli calego odcinka kiszkij;
zastrzezenie: ,prawie wylacznie* dotyczy o-
wrzodzen bez zmian zapalnych $ciany, figu-
rujacych w kilku opisach znéw pod wspédlng
nazwa. Przypadki takic rozpatrzymy osobno.
W przypadkach lagodnych $ciana katnicy by-
wa przekrwiona na przestrzeni ograniczouej,
przykryta nieraz nalotem wioknikowym, zle-
piona $wiezemi skleinami z siecig, jelitem lub
otrzewna $cienna; $luzéwka przekrwiona, z
wybroczynami  krwawemi -lub-nadzarciami.
Wiekszemu natezeniu i poglebianiu sie sprawy
zapalnej towarzyszy zgrubienie 1 zesztywnie-
nie Sciany wskutek nacieczenia ograniczonego



obok silniejszego odczynu ze strony otrze-
wnej $ciennej, jelit przylegajacych i sieci. co
razem wywoluje rozlegle skleiny i twarde
nacieczenia, czyli t.zw. guzy zapalne. W wy-
cietej przez Burkhardta (Cordes) scianie ka-
tnicy o podobnym obrazie zmian zewne-
trznych badanie wykrylo zapalenie wldknikowo-
ropne calej $ciany, jednak bez nalotu na su-
rowicowce, oraz ograniczona zgorzel sluzowki,
w wyrostku zmian nie znaleziono. Dalsze
przyklady stanowia przypadki Roepkego,
Pallina, Nystroma, dwa Reisingera, Sonnen-
burga, Law. Ropni podsluzowkowych istnie-
je jedno spostrzezenie — Polya; licznym
przypadkom Pala brak dowodéw operacyj-
nych lub sekcyjnych; zgorzeli calej katnicy—
dwa: Becka (u Kelly) i Sonnenburga.
Najczestszym powodem do zabiegow
operacyjnych byly owrzodzenia katnicy. Przy-
padek Jordana dostarczyl pierwszego dowodu
w omawianej sprawie. U 10-letniej chorej
z rozpoznaniem przywyrostkowego ropnia
zamknietego operacya wykrywa: jelita sklejo-
ne i do katnicy przymocowane; wyrostek
wolny, polozony w miednicy poza zrostami,
niezmieniony. Po wyosobnieniu katnicy ze
zrostow uwydatnia sie na przedniej jej $cia-
nie, w odleglosci 2 ctm. od podstawy wyro-
stka, na przestrzeni srebrnej dwumarkéowki
nacieczenie zapalne $ciany, zgrubialej po nad
2 cm. Wyciecie calego zmienionego odcinka
kiszki. Na $luzéwce preparatu widoczne o-
wrzodzenie, dlugie na 22, szerokie /2 cm,,
plytkie, o dnie gladkiem; sluzowka otaczajaca
obrzmiala; na przekroju nacieczenie siega do
surowicowki. Badanie stwierdza nacieczenie
drobnokomorkowe, najgestsze w $luzowce
i pods$luzowce, przechodzace po przez mie-
sniowke w zlogi wloknikowe, na surowico-
wce nawarstwione; w nacieczeniu liczne gro-
nkowce; zadnych danych na gruzlice. Burk-
hardt (w drugim przypadku) wycial wierzcho-
tek katnicy, poniewaz obok zdrowego wyro-
stka znalazl tam zerubienie wielkosci jedno-
markowki, sprawiajace na dotyk po przez
$ciane kiszki wrazenie guza miekkiego wiel-
kosci wisni. Sciana kiszki byla zgrubiata, $lu-
zowka obrzmiala i przekrwiona z plama zgo-
rzelinowg zoltawa, krucha, okragla. Badanie
wykrylo ograniczony zgorzel sluzéwki oraz
Scisle ograniczone w ksztalcie guza naciecze-
nie wléknikoworopne wszystkich warstw $cia-
ny, najwyrazniejsze w S$luzowce i podsluzo-
wce. W zbadanym réwniez przypadku Wil-
liamsa znaleziono ropne naucieczenie $ciany
z licznemi ogniskami zgorzeli, na sluzowce 4
owrzodzenia; w drugim przypadku Polya o-
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wrzodzenie bez wszelkich cech gruzlicy na
scianie zgrubialej skutkiem nacieczenia. Pod-
kreslam tu celowo, Ze przytoczone przyklady
owrzodzen dotyczyly zapalnie nacieczone]
Sciany kiszki, gdyz inacze] przedstawia sie
sprawa wymagajacych szczegoélowego omo-
wienia owrzodzen bez zmian zapalnych. Opi-
sy wreszcie sekcyjne powiklanych przypa-
dkow zapalen pierwotnych katnicy w zupelno-
$ci odpowiadajg obrazom spraw wyrostko-
wych i dawnemu pojeciu ,perifyphlitis<. W
operowanych ,na zimno* zapaleniach katnicy
przewazaja, zamiast zgrubien $ciany okresu
ostrego, rozrosty na surowicoéwce w postaci
twardych blon lub tasm napietych i luznych
(pericolitis plastica). Rozrosty takie obfituja
w drobne naczynia krwiono$ne, przebiegaja-
ce skosnie lub poprzecznie ponad katnica,
1 mocuja kiszke do sieci lub otrzewnej scien-
nej (przypadki Kiittnera, Eiselsberga, Schlaf-
kego).

Podobienstwo sprawy rozpatrzonej do
zmian wyrostkowych nasuwa sie teraz samo
przez sie. Gdyby do zmian; zestawionych po-
wyzej, dodaé jeszcze zamkniecie $wiatla, tak
czeste w wyrostku o wazkiem $wietle, oraz
zagiecia 1 skrecenia, mieliby$my wszystko, co
zwykliSmy poczytywaé za zmiany, typowe dla
zapalen wyrostka. Zarazem dochodzimy do
ustalenia faktu, niewatpliwie rzadkiego w sto-
sunku do schorzen wyrostka, lecz udowodnio-
nego, ze i na katnicy zdarza sie sprawa za-
palna, powodujaca, jak tutaj, tak i na wyro-
stku, jednakowe zmiany anatomiczne, lecz
sprawa samoistna, niezalezna od poprzedza-
jacego cierpienia wyrostka, a wiec pierwotna,
ze oprocz pierwotnego zapalenia wyrostka
istnieje rowniez pierwotne zapulenie katnicy.
Wyrostek zachowuje i nadal znaczenie czyn-
nika dominujacego, lecz nalezy mieé¢ odtad
na wzgledzie, iz nie sam tylko wyrostek ze-
srodkowuje, jak sie wyraza Léjars, sprawy
zapalne ostre prawego dolu biodrowego. We-
dlug obliczen Einhorna (u Trevesa) na pod-
stawie 18,000 sekcyi, sprawy zapalne prawe-
go dolu biodrowego (pcrifyphlitis) pochodza z
wyrostka w 91%0o, w 9°/0 z pierwotnego przedziu-
rawienia katnicy. Treves zastrzega, ze wla-
sne doswiadczenie zmusza go do przyjecia
wyzszej odsetki dla wyrostka. To samo wy-
nika z nowszego materyalu: jedno zapalenie
katnicy na 235 operacyi wyrostka u Sonnen-
burga, 2 na 350 u Reisingera.

Po ustaleniu tych faktow niezbitych
co do katnicy, przejdzmy do udzialu pozosta-
lych odcinkéw w sprawach analogicznych.
Do zaznajomienia sie z t3 sprawa sklo-
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nily mnie dwa przypadki wlasne, ktoére tu
przytocze nie tylko ze wzgledu na umiejsco-
wienie zmian anatomicznych, lecz zarazem
jako przecietne przyklady warunkowanego
przez te zmiany przebiegu klinicznego.

Przypadek 1. Z.K,, 17 letnia, 30.XI.1911,
Przed 6 tygodniami u zawsze zdrowej przedtem
dziewczyny wystapily nagle bez rozwolnienia lub
zaparcia dreszcze, goraczka i béle brzucha, umiej-
scowione po stronie prawej ponizej pepka; wkrétce
uwydatnil sie guz bolesny, rozpoznany jako torbiel
jajnika skrecona. Po dwu tygodniach lezenia w
domu béle zmniejszyly sie stopniowo, nie pozwa-
laty wszakie na powrét do pracy; do szpitala skie-
rowal ja lekarz na operacye.— Chora budowy pra-
widlowej, lecz watta, niefle odiywiana, bez zmian
w narzadach wewnetrznych, ma w szpitalu stale
stan podgoraczkowy. W prawem podzebrzu nieco
powyzej pepka uwydatnia sie poprzez powloki guz
plaski o niewyraznych granicach, nie poruszajacy
sie podczas oddechu. Na dotyk guz jest wielkosci
i ksztaltu funtowego bochenka chleba, plasko-ku-
listy, bez wyraznych granic od dolu, o po-
wierzchni nierdwnej, guzowatej, nieznacznie rucho-
my we wszystkich kierunkach, bolesny na ucisk.
Badanie przez odbytnice zmian zadnych nie
wykrywa, Chora, miesigczkujaca prawidlowo od
dwu lat, podczas obecnej choroby peryodu nie
miala. Na podstawie ostrego poczatku choroby,
stanu podgoraczkowego, bolesnoé§zi oraz umiejsco-
wienia guza podejrzewatem zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, polozonego wysoko, lecz zapalenie
ostre w okresie chlodnienia; wobec tego postano-
witem wyczekiwaé. Dalszy przebieg choroby po-
twierdzal, jak sie zdawalo, moje rozpoznanie: guz
zmniejszal sie szybko, a zarazem uwydatnialo sie
jego polozenie niisze, na poziomie pepka i ponizej,
Po 4-tvgodniowem lezeniu chorej w szpitalu guz
nie tylko sie zmniejszyl, ale i splaszczyl, stal sie
trudniejszym do wymacania, stracil prawie wrazli-
woéé; stale jednak trwal stan podgoraczkowy.
Dnia 25 stycznia 1912 roku otworzylem jame
brzuszng na poziomie dawniejszego polozenia guza
czyli nieco powyzej pepka. Wylonita sie sieé
mocno unaczyniona, przyro$nieta do okreznicy wste-
pujacej. Po podwiazaniu tych =zrostéw, plaskich
i blyszczacych, uwydatniaja sie inne, otaczajace
juz sama $ciane ckreinicy wstepujacej az do za-
giecia watrobnego: sa to jakby btony migkkie i
cienkie, latwo przesuwalne ponad $ciang kiszki i
obfitujace w gesto a prawie réwnolegle ulozone
drobne naczynia krwionosne, o przebiegu poprze-
cznym od sieci ku otrzewnej $ciennej ponad kiszka.
Pod okreinica wyczué mozna powiekszone i miek-
kie gruczoty chtonne. Sciana okreznicy wstepuja-
céj gruba, sztywna -— dzieki przekrwieniu oraz
drubej warstwie zrostéw bloniastych odcina sie
wyraznie od katnicy pustej, niezmienionej, o Scia-
nie bladej, blyszczacej, cienkiej i o krezce rucho-
mej; normalnie wyglada rowniez przediluzenie okre-
Znicy wstepujacej -— poprzecznica. Wyrostek ro-
baczkowy, potozony od strony grzbietowej i przy-
Srodkowej, wolny, nigdzie nie zagiety ani nie przy-
rosniety; usunalem go ,po drodze“, jakkolwiek na
dotyk i na oko, jak i katnica, nie by} zmieniony
(badanie mikroskopowe réwniez zadnych zmian nie
wykrylo). Po przecieciu i przeszyciu zrostéw

btoniastych ponad okreinica wstepujaca zeszycie
powlok brzusznych. Przebieg dalszy bez powi-
ktan. Cieplota szybko wrécita do wysokoséci pra-
widlowej. Pacyentka wypisata sie zdrowa po dwuch
tygodniach. Widziana ponownie w grudniu, jest
zdrowa, pracuje, dolegliwosci zadnych nie doznaje;
badanie brzucha zmian nie wykrywa.

Przypadek Il. B. P.,, 16-letnia, przyje-
ta do szpitala 12 lutego 1912 r. z rozpozna-
niem guza brzucha. Przed 2-ma iygodniami wy-
pisala sie z innego szpitala, gdzie przelezala 5 ty-
godni z powodu bélu brzucha. Choroba rozpoczeta sie
nagle, podczas zupelnego zdrowia, bélami w brzu-
chu, bez wymiotéw i rozwolnienia; o goraczce nic
pewnego chora powiedzieé nie moze; miesiaczkuje
prawidtowo od roku. W szpitalu, gdzie byla, béle
zmalaty, umiejscowity sie po stronie prawej nad
pepkiem; brzuch, poczatkowo ,spuchniety“, zmniej-
szyl sie, dzieki czemu wypisata sie do domu.
znacznie jeduak ostabiona. Kiedy po tygodniu bdle
wrécity, wstapita do szpitala Sw. Rocha. Badanie
wykrywa guz w jamie brzusznej nieco na prawo
ponad pepkiem poprzecznie potozony, walcowaty,
wielkoéci dwu piedci, przesuwalny nieznacznie we
wszystkich kierunkach, bolesny na dotyk. Chora
blada (Hgb. 70"/0), oslabiona, pozatem bez innych
zmian widocznych, cieplote miewa do 379, skariy
sie na béle brzucha, niezbyt dokuczliwe lecz czeste,
apetyt ma dobry, trawienie prawidlowe, bez rozwol-
nien lub zaparcia. Operowana 23 marca bez wy-
raznego rozpoznania, z podejrzeniem jedynie spra-
wy zapalnej w okolicy okreinicy poprzeczne;j.
Ciecie brzucha na poziomie wyczuwalnego guza,

czyli o szeroko$é dloni powyzej pepka przebie-
gajace. Poprzecznica, bez wyraZnego zagiecia
watrobnego, przykryta — jak welonem — pa-
smami cienkich naczyn krwionodnych, ulozonych

w bloniastych zrostach na przestrzeni od linii po-
Srodkowej prawie do katnicy; zgrubiala zlekka
Sciana poprzecznicy wraz ze zrostami sprawia na
dotyk wrazenie guza. Katnica nie wypetniona ka-
tem, ma wyglad zupetnie normalny, surowicéwke
blada, hlyszczaca, cienka i stanowi wyrazny kon-
trast z przylegta, mocno unaczyniona poprzecznica.

Wyrostek  robaczkowy, potozony przysrodkowo,
réwniez niezmieniony, nieskurczony, cienki, o zu-
peinie ruchomej i cienkiej krezce — pozastawiony

zostal wobec braku wszelkich zmian. Przecieto na
poprzecznicy zrosty Sciany tej kiszki z krezka, po-
wodujace miejscami niejako wypuklenia (haustra)
tej Sciany. Po zbadaniu pecherzyka zdlciowego,
odzwiernika | narzadéw rodnych 1 po przekonaniu
sie, ze nie zdradzaja zmian, zeszyto S$ciane brzu-
szna Zagojenie dorazne, ustapienie bdéléw, szybka
poprawa ogdlna. W koncu tegoz roku chora zgto-
sila sie ponownie z bdlami, podobnymi do da-
wnych, lecz bez zaburzen trawienia i zmian wyczu-
wainych poza wrazliwo$ciag na dotyk okolicy blizny;
w szpitalu pozosta¢ nie chciata. Béle zginety
szybko po cieptych oktadach.

Co do strony klinicznej podkresli¢ nale-
zy, ze w obu przypadkach mieliémy do czy-
nienia z ostro powstaly sprawa zapalng (gu-
zem zapalnym) u osobnikéw mlodych, podczas
pobytu ich w szpitalu przebiegajaca podgora-
czkowo. Guz zapalny powstal w cbu razach bez
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wyraznych objawow kiszkowych, o ile pole-
gaé mozna na wywiadach; zmniejszal sie zwo-
Ina i co do przebiegu réwniez byl podobny
do spraw mnaciekowych przywyrostkowych,
nie byl jednak polozony w dole biodrowym; da-
ne kliniczne nie wystarczaly do Scistego rozpo-
znania. Biopsya operacyjna wykryla w obu przy-
padkach podostra sprawe zapalna, najwybi-
tniej zaznaczona na surowicéwce, wyrazng
wszakze 1 w calej grubosci $ciany kiszki. A-
ni $cisle ograniczone sprawy zapalne, ani przy-
legajaca okreznica nie nasuwaly zadnych po-
dejrzen sprawy chorobowej swoistej, zmiany
zas same w okresie operacyi polegaly na
rozrostach bloniastych, laczacych kiszke =z
siecia oraz z otrzewna $cienna i usadowio-
nych na krotkim odcinku kiszki; pozatem i
cala $ciana kiszki byla na tej przestrzeni gru-
bsza i sztywniejsza wskutek nacieczenia za-
palnego; $wiatlo jednak kiszki bylo niezwezo-
ne i wolne od zawartosci. Nie bedzie dale-
kiem od prawdy przypuszczenie, ze w okre-
sie ostrym guzy zapalne zalezaly i w danym
razie od ograniczonych nacieczeni zapalnych
$ciany okreznicy, jak to tylekroé widzielismy
w katnicy.

Wogdéle biorac, na okreznicy powtarza-
ja sie znane nam juz z katnicy obrazy anato-

mopatologiczne. Ograniczone zapalenia ostre
okreznicy zdobyly szybko prawo obywa-
telstwa dzieki badaniom .wycietej kiszki,

czemu sprzyjalo nadto wczesniejsze jeszcze
wykrycie analogicznych spraw okreznicy zste-
pujacej i esicy (t. zw. sigmoiditis). Poza na-
cieczeniem zapalnem Scian (w okreznicy wste-
pujacej przypadek Boreliusa i moéj, w poprze-
cznicy—moj drugi) mamy tu znowu zgorzel $lu-
zowki (Kokoris — owrzodzenie okreznicy wste-
pujacej), ropnie srodscienne (w poprzecznicy—
Haima 1 Parkera — z nastepczymi ropniami
$ciany brzusznej), zgorzel calej sciany dane-
go odcinka (Durand — okreznica wstepujaca i
zstepujaca), zrosty bliznowate zagiecia Sledzio-
nowego. W poréownaniu do katnicy jest to spra-
wa znacznie rzadsza. W mojem zestawieniu
na katnice przypada 36 przypadkow, na okre-
znice wstepujaca 8, na poprzecznice 3; u Ha-
ima zas katnica z okreznica wstepujaca za-
znaczona zostala 19 razy na 31 opisow, 9 ra-
zy okreznica zstepujyca z esica, 3 razy zagig-
cia poprzecznicy. Dane te posiadaja, rzecz
prosta, warto$¢ nader wzgledna. Drobna li-
czba spostrzezen pochodzi przedewszystkiem
stad, ze zestawienia powyzsze opieraja sie na
nielicznych dotychczas przypadkach zbada-
nych lub operacyjnie stwierdzonych. Po za

takim cigzszym przebiegiem ograniczone spra-
wy zapalne ostre istnie¢ musza niewatpliwie
w postaci lagodniejszej znacznie czesciej, co
jest juz rzecza powszechnie uznany dla
spraw ograniczonych przewleklych (Kemp).
Nalezy tu réwniez zastrzedz, ze podzialu sci-
slego 1 topograficznego umiejscowienia tej
sprawy uzywa¢ mozna tylko gwoli Jatwiej-
szemu przedstawieniu rzeczy, gdyz oprocz
przypadkow z wyraznem odgraniczeniem mamy
i takie, gdzie sprawa zapalna sadowila sie na
dluzsze] przestrzeni okreznicy, zajmujac naprz.
katnice z okreznica wstepujaca (Parker—zgo-
rzel gornej czesci katnicy i okreznicy wste-
pujacej), a niejednokrotnie notowano zmiany
jednoczesnie w katnicy i w wyrostku (przy-
klady u Kelly). Wedlug Cade, przewazaja w
wicku do lat 10 zapalenia okreznicy bardziej
rozlane, raczej wieloodcinkowe (#yphlocolitis
diffusa), w postaci przytem powierzchownej;
u dorostych natomiast widywano zmiany wie-
cej ograniczone a zarazem glebsze.

Pomijam tutaj blizsze rozpatrzenie spraw
zapalnych ograniczonych ostrych okreznicy
zstepujace) 1 esicy, wyodrebnionych w usta-
lona juz postaé kliniczna (sigmoiditis). Po-
przestane na zaznaczeniu, Ze i tutaj zmiany
sa jednakowe co do charakteru, przewazaja
jednak postaci przewlekle ze sklonnoscia do
rozleglych nacieczen; ze czesto sadowig sie
one rowniez w t. zw. uchylkach rzekomych
(diverficulifis), notowano nadto uporczywe
owrzodrzenia (colitis wlcerosa gravis) z cze-
stem zejSciem w zwezenia. W literaturze
naszej istnieje w tym wzgledzie szczegélowa
praca Br. Sawickiego.

Dla uzupelnienia obrazu ograniczonych
zapalen ostrych kiszki grubej wogole wspo-
mnieé¢ musze o jednej jeszcze sprawie, przy-
taczanej zrzadka w przykladach klinicznych
owrzodzen 1 przedziurawiefi,, mianowicie o
t. zw. owrzodzeniu pospolitem (4lcus sim-
plex). Z podrecznikow anatomii patologi-
cznej jedynie u Ortha znajdujemy wzmianke,
ze w katnicy, okreznicy i prostnicy zdarzaja
sie niezwykle rzadko owrzodzenia trawienne
(ulcus e digestione), nie rozniace sie niczem
od zoladkowych. Niewatpliwa role w po-
wstawaniu tych owrzodzen odgrywaja, zda-
niem Ortha, wylewy krwi do $luzowki, tak
samo, jak w etyologii owrzodzen po oparze-
niu, odziebieniu, w rézy, w zapaleniu opon
mozgowych podstawy czaszki. Szczegélowe
zestawienie odnosnych spostrzezen zawiera
monografia Quenu i Duvala. Jako owrzodze-
nie pospolite (ulcére simple, maladie de



64 ~ GAZETA LEKARSKA.

Cruveilhier) opisujg ci autorowie owrzodze-
nie $luzowki owalne, niekiedy okragle Iub
nieprawidlowe, o brzegach nieréwnych, gle-
bokosci rozmaitej, siegajace bowiem do mie-
$niowki lub nawet do otrzewnej, polozone w
stosunku do osi podiuznej kiszki grubej prze-
waznie rownolegle, nieraz zas poprzecznie.
Owrzodzenia te cechuje przebieg przewlekly,
zarazem jednak stale wystepujaca wlasciwosé
drazenia, skad wynikaja czeste krwotoki (w
przypadku autoréw z prostnicy) i nierzadkie
przedziurawienia (19 na 24 przypadki zebrane
przez autoréw), zdarzaja sie wszakze i zago-
jenia przez zabliZnienie, blizny za$ grube po-

wodowaé moga zwezenia $wiatta  kiszki.
Wogoéle nie roznia sie te owrzodzenia od
owrzodzen pospolitych (okraglych) zolgdka,

dwunastnicy, przelyku. Za cechy charakte-
rystyczne autorowie podaja: ze owrzodzenia
bywaja nieliczne (jedno lub dwa), najczescie)
pojedyncze (19 razy), ze pozostala kiszka nie
jest zmieniona i ze badanie mikroskopowe (w
czterech przypadkach) wykrywa zmiany tylko
w drobnych naczyniach krwiono$nych (endar-
feritis, czesto z bliznowatem zaro$nieciem
swiatla) na Scisle ograniczonej przestrzeni;
zmiany naczyniowe, ostre lub przewlekle, po-
wodowaé¢ moga zgorzel §luzowki. Owrzodze-
nia sadowig sie w kiszce grubej przewaznie
w odcinkach szerszych przed (w kierunku
krazenia kalu) odcinkami wezszymi, gdzie kal
normalnie zatrzymuje sig¢ dluzej, a wigc w
esicy (8 przypadkow) i katnicy (6), okreznicy
wstepujacej 1 zagieciu $ledzionowem (po 4);
pozostale zanotowano w zagigciu watrobnem,
w prostnicy (po 2). — Literatura doby obe-
cnej rowniez dostarcza paru spostrzezen.
Zickler notuje przedziurawienie przedniej$cia-
ny okreznicy wstepujacej wielkosci piecioko-
ronoéwki; brzegi owrzodzenia nienacieczoue;
tkanki otaczajace bez zmian zapalnych; wy-
rostek o $luzéwce normalnej. Podobne przy-
kiady dla katnicy przytacza Feltz (wedlug
Ropkego), Lyle zas dla okr. wstepujacej z bada-
niem wycietej $ciany. Z rozpatrzonego ma-
teryalu wynika, Ze nie sa to wlasciwie spra-
wy zapalne ostre, lecz przewlekle, bez na-
cieczen zapalnych, zmian niezytowych, cechu-
jacych przedewszystkiem odcinkowe zapalenia
okreznicy, i Zze razem z ta grupa nie moga
byé rozpatrywane.

Po zapoznaniu sie z calym materyalem
zaja¢ sie mozemy obecnie wlasciwem zada-
niem tej pracy, czyli grupa ostrych zapalen
ograniczonych okreznicy pod wzgledem Kklini-
cznym. Obraz kliniczny nie latwy jest do ujecia

w schemat. Wogéle biorac, poczatek choro-
by bywa nagly, goraczka, zwykle niezbyt wy-
soka, lub stan podgoraczkowy, z wahaniami
jednak do 40Y, trzymaé sie moze dlugo, w in-
nych razach opada predko. Objawy ogdlne
nietypowe i niewybitne; zdarzajy sie i opry-
szczki (herpes) na wargach i jezyku. Wy-
mioty bywaja rzadko, zwykle na poczatkuy;
rozwolnienie lub zaparcie, bole kolkowe brzu-
cha z wyraznem umiejscowieniem 1 z napie-
ciem mieéniowem. Przebieg wogéble bywa
zmienny. Ostre objawy zapalne minaé moga
juz po kilku dniach, w postaci za§ podostrej
trwaé tygodniami 1 miesiacami. Przypadki
cigzsze cechuje szybko powstajacy guz zapal-
ny z gorgczka, z nietypowymi objawami ki-
szkowymi i otrzewnowymi; w razie umiejsco-
wienia w katnicy powtarza sie obraz, zna-
ny jako typowy dia spraw wyrostkowych.
Wielkiej wagi jest zdaniem mojem fakt,
wynikajacy z zestawienia opiséw klinicznych,
ze zmiany zapalne ostre, usadowione w pra-
wej polowie okreznicy, dotycza przewaznie
osobnikow mlodych, pomiedzy 10 a 30-tym
rokiem, czesciej kobiet, gdy natomiast dla o-
kreznicy zstepujacej i esicy zachodzi stosunek
odwrotny: choruja tu ludzie starsi, a przebieg
choroby bywa przewaznie przewlekly; owrzo-
dzenia kalowe (odlezynowe) tylnej $ciany ka-
tnicy notowano rowniez prawie wylacznie w
wieku podeszlym. Godne jest dalej zazna-
czenia, ze, jak i w sprawach wyrostkowych,
zmiany powierzchowne nie zawsze ida w pa-
rze z fagodnym przebiegiem i ze nieraz sta-
nowié moga jedyne namacalne #rédlo zakaze-
nia ogolnego otrzewnej. W jednym przypa-
dku Sonnenburga sekcya wykryla tylko prze-
krwienie ograniczone surowicéwki §ciany ka-
tnicy, wylewy krwawe w pods$luzowce ze
zmetnieniem $luzowki, wyrostes przyklejony
do katnicy, lecz bez zmian zapalnych; rozla-
ne zapalenie otrzewnej. U chorej Baeum-
lera znaleziono na sekcyi ograniczone o-
brzmienie i przekrwienie $luzowki katnicy w
podlizu zastawki, jako domniemany punkt
wyjscia ropnego zapalenia otrzewnej: inne
trzewa brzuszne i wyrostek byly bez zmiany.
Toz samo stwierdzono wreszcie w przypadku
Bittorfa (sekcya przez Ponficka).

Rokowanie, wogéle biorac, jest pomy-
slne, nalezy jednak mieé¢ na wzgledzie naste-
pstwa 1 wznowy. Sprawa ostra zaciaga sie
czesto w postaé podostra, bardzo przewle-
kia; twarde i bolesne guzy zapalne, na tem
tle powstale, opieraja sie nieraz wszelkiemu le-
czeniu. Zrosty z narzadami przyleglymi i ze
$ciang brzuszna (pericolitis), jako trwalsze



pozostalosci danej sprawy, rowniez powodo-
waé moga dokuczliwe przypadiosci. Wzno-
wy sa czeste, niekiedy nawet po dluzszym o-
kresie czasu; bywaja nieraz ciezsze od pier-
wszego napadu. Barling (u Rostowcewa)
przytacza przyklad dziecka, ktore przebylo 6
napadow sprawy, rozpoznawanej za wyrostko-
wa, operacya za$s wykryla zajecie katnicy o
zdrowym wyrostku. Do takiej samej pomyl-
ki przyznaig sie Thomas i Bozzi (u Cordes).
Sonnenburg podaje 8 przypadkow zapalenia
ostrego katnicy u osobnikéw z usunietym wy-
rostkiem; jednego z tych chorych operowal
ponownie w 3 lata po operacyi wyrostkowej,
rozpoznawszy sprawe wyrostkowa na pod-
stawie béléw, wysokiej goraczki i naciecze-
nia zapalnego; katnica na operacyi lezala $réd
rozleglych zrostow; sciana jej byla zapalnie
zesztywniala, na Sluzéowce znajdowalo sie
kilka owrzodzen.

Przyklady powyisze tlomacza jednocze-
$nie i trudnosci, jakie nastrecza rozpoznanie
danej sprawy nawet lekarzom z takiem do-
$wiadczeniem, jak Sonnenburg, zmniejszajac
nadto wartos¢ zalecanego przez tego autora
sposobu rozpoznawania rézniczkowego. Son-
nenburg przywigzuje mianowicie wielka wage
do oznaczania ilosciowego i jakosciowego o-
kreslania cialek bialych krwi. Nizka lub nor-
malna liczba leukocytow przechylaé ma roz-
poznanie ku przypuszczeniu zajecia okreznicy,
a to niezaleznie od zachowania sie tetna i cie-
ploty ciata. Zwiekszona liczba cialek bialych
wymaga ponownej kontroli i sama przez sie
rozpoznania nie rozstrzyga, chyba w zwigzku
ze zmianami jakosciowemi, czyli w zestawie-
niu z liczba neutrofiléw jednojadrowych (for-
mula Arnetha): mala odsetka neutrofilow obok
zwiekszonej liczby cialek bialych §wiadczyé
bedzie nie o zajeciu wyrostka, lecz wlasnie
okreznicy (katnicy). Dotychczas nie utatwiaja
rozpoznania wyniki badania kalu, gdyz, zda-
niem Toelkena, sprawa niezytowa katnicy nie
daje rozwolnien, ani $luzu w kale; zawodzi
réwniez obecnosé w kale krwi, na co radzil
zwracaé uwage Kelly. Wszyscy prawie klini-
cysci zgednie o$wiadczajg, Ze odroéznienie
sprawy katniczej od wyrostkowej niemozliwe
jest bez operacyi; niejaka wartosé¢ przypisaé
mozna czasem wskazowce, Ze nacieki przy-
katnicze powstaja zwykle szybciej, niz wyro-
stkowe, i bardziej s3 rozlane, a zarazem miek-
kie, ciastowate (Treves). Za sprawami ogra-
niczonemi, umiejscowionemi poza katnica, w
poprzecznicy i okreznicy wstepujacej i zste-
pujacej, przemawia¢ ma niezwykle rozlegle
1 wyraznic ograniczone nacieczenie zapalne,
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ksztaltu przewainie walcowatego (kielbaso-
watego); taka wyrazna wyczuwalnosé ,,zu
viel fiihlen® (Toelken) ma byé cecha rozpo-
znawcza spraw ograniczonych okreznicy. Na
tej podstawie w kilku przypadkach omawia-
na sprawe rozpoznano jako skrecong torbiel
jajnika.

I etyologia zapalen omawianych nalezy
jeszcze do zagadnien niewyjasnionych, gdyz
dotychczas przytaczane momenty przyczyno-
we nie tlomacza rzadkosci tej sprawy. Jedni
autorowie uzalezniaja zaparcie i rozklad kalu
od warunku tak pospolitego, jak nieprawidlo-
we polozenie katnicy; z drugiej natomiast strony
bronione jest zdanie, ze nie opuszczenie, lecz
przeciwnie — unieruchomienie, czy zmniejszo-
na ruchomosé tego odcinka, warunkowana
krotkoscia  krezki, oraz cienkos$é 1 watlosé
Sciany w porownaniu do pozostalej okreznicy
stwarza¢ ma grunt do zalegania kalu i dra-
znienia sluzowkir przez powstajace w tych
warunkach toksyny. Wedlug Williamsa wy-
starcza tu wplyw zmienionego odczynu za-
wartosci kiszki, podobnie jak w nadkwasno-
sci zotadka. W stosunku do innych odcinkow
okreznicy 1 do przypadkow ostrych bez zale-
gania kalu wplywy powyzsze tracg na sile.
Wieksze uwzglednienie nalezy sig, mojem
zdaniem, dwu innym czynnikom: mlodemu
wiekowi chorych oraz indywidualnej poda-
tnosci katnicy. Wplyw wieku mlodzienczego
opiera¢ sie moze na wysokiej wrazliwosci
tkanki limfatyczne; na podniety zarazkowe,
wlasciwej temu okresowi rozwojowemu. Ka-
tnica z wyrostkiem tak jest w te tkanke ob-
ficie wyposazona, ze stanowi niejako, wedlug
wyrazenia Pallina, ,0$rodek limfoidalny* ki-
szek i, jak oddawna wiadomo, bywa siedli-
skiem uprzywilejowanem spraw niezytowych
wogéble. W ten sposéb przewazne zapadanie
ludzi mlodych kojarzyloby sie przyczynowo
z najczestszem umiejscowieniem sprawy, gdy-
by mozna bylo wykryé nadto inne warunki
usposabiajace dla danego osobnika. Przede-
wszystkiem nasuwa sie tu przypuszczenie
odmiennej budowy katnicy, na co nie brak
danych anatomicznych. Katnica, jak wiadomo,
przedstawia¢ moze co do postaci rozmaite
typy, z ktorych najbardziej interesujacym
w danym wzgledzie bylby typ o bardziej od
pozostalych rozwinietej $cianie przedniei lub
przednio-bocznej (najczesciej wewnetrznej);
istnieje wéwczas jakby dodatkowe wypukle-
nie, rodzaj uchylka s$ciany (niekiedy nawet
z dnem, zwréconem ku gorze), a w takich
warunkach zrozumialem sig staje umiejscowione
nasilenie sprawy zapalnej, jak nprz. w uchylku
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Meckela. Sprzyjaé tutaj bedzie i polozenie
katnicy, a rzecz ciekawa, ze wedlug Vallée
(u Rostowcewa) wlasnie u osobnikow mlo-
dych zajmuje katnica w 72% przypadkéw po-
lozenie nizsze, niz u doroslych 1 starszych.
Podobna uwage wypowiada Reisinger o zmia-
nach tylnej sciany katnicy, dotknietej zalega-
niem kalu. W jednym z przypadkow tego
autora zgorzel Sciany miala ksztalt romboi-
dalny o wyraznie ograniczonych brzegach, co
mu nasunelo mysl, ze sciana katnicy uwiezla
w wypukleniu pozakatniczem otrzewnej i tam
ulegla zgorzeli. Przypuszczenie powyzsze wy-
maga stwierdzenia dowodowego, lecz skloni¢
winno do zaznaczania polozenia 1 ksztaltu
chorych odcinkéow okreznicy wszedzie tam,
gdzie sprawa usposobienia anatomicznego jest
zupelnie otwarta.—Strona bakteryologiczna
zapalen ograniczonych zupehie jest nie opra-
cowana; ciekawe sy wszakze w tym wzgle-
dzie fakty, iz w posocznicach doswiadczal-
nych (Ch. Richet) powstaja zmiany w  ki-
szkach rozlane lub ograniczone (dwunastnica,
wyrostek, okreznica). Drobnoustroje wydzie-
laja sie przez §ciane kiszki, gléwnie w oko-
licy katniczowyrostkowej, lecz umiejscowie-
nie owych drog zmienia si¢ dla poszczegol-
nych ich rodzajow: zarazki duruigronkowce
przechodzié¢ maja przez wyrostek, laseczniki
okreznicy przez koncowy odcinek okreznicy,
zarazek blonicy przez esice.

Jakkolwiekbadz jest, i klinika 1 fakty
anatomopatologiczne ustalaja dowodnie istnie-
nie ostrych niezytéw ograniczonych w pe-
wnych odcinkach okreznicy, najczesciej w
katnicy, gdzie niezyt bywa sprawg samoistng
I plerwotna, nadto za$ zmuszaja do rozsze-
rzenia poje¢ o zapaleniu wyrostka. Prawa
cze$¢ okreznicy, zapewne czedciej znacznie,
niz to bylo znane, bywa siedliskiem spraw
zapalnych nieswoistych, ktére jednak, dzieki
fagodnemu przewaznie przebiegowi, mijaja tu
szybko 1 bez wyraznych objawéw klinicznych.
W warunkach podatnych sprawa niezytowa
rozwija sie wiecej 1 wywoluje zmiany glebsze,
przedewszystkiem w wyrostku, a niekiedy i
w samej katnicy. Sprzyja temu w wyrostku
wazkos$¢ kanaluy, obrzmienie obfitej tkanki
limfatycznej, zapalne zesztywnienie $ciany,
hamujace odplyw zawartosci, w samej za$
katnicy pewne szczegolne podioze anatomi-
czne. Przez takie postawienie rzeczy zapalenie
wyrostka nabiera charakteru sprawy wtornej,
rozciggajacej sie z okreznicy na jej odeinek
wyrostkowy, schodzi do roli odcinkowych
(ograniczonych) rowniez zapalen okreznicy,
1ako  colitis  vermicularis (appendicularis)

(Broca, Cade). Przyszlosé rozstrzygnie, w ja-
kim stopniu usprawiedliwiony bedzie ta-
ki zamach na dotychczasowy degmat o zapa-
leniach wyrostka pierwotnych, samoistnych,
bez wszelkiego udzialu katnicy powstajacych;
tymczasem poprzestaé¢ wypadnie na ustaleniu
mozliwosci samoistnych i pierwotnych zapalen
katnicy, niepowiklanych zajeciem wyrostka i
od niego niezaleznych, lecz zdarzajacych sig
jako zjawisko nader rzadkie.

Wskazania lecznicze bylyby proste, gdy-
by nie chwiejnos¢ rozpoznania. W przypa-
dkach lagodnych wystarcza¢ winno postepo-
wanie wyczekujace, zupelnie takie, jak w od-
powilednich postaciach zapalen wyrostka., Za-
bieg operacyjny bylby wskazany w razie cie-
zkiego odrazu przebicgu, albo dopiero podczas
powiklan lub przewlekania sie sprawy. W obu
moich przypadkach pomoc chirurgiczna byla
wlasciwie zbyteczna, jakkolwiek przys$pieszyta
w sposéb widoczny rozej$cie si¢ zmian i usu-
nela stan podgoraczkowy. Postepowanie ta-
kie stuszne bedzie w razie zmian umiejsco-
wionych poza katnica, gdzie rozpoznanie
zajecia okreznicy moze mieé wogole niejakie
podstawy i gdzie wyjatkowo tylko podejrze-
waé wypadnie i udzial wyrostka, nieprawi-
dlowo polozonego. Skoro jednak stoimy
wobec nacieczenia zapalnego prawego dolu
biodrowego, rozpoznanie roézniczkowe staje
sie zadaniem nie do rozstrzygniecia; udzia-
lu wyrostka wylaczyé nie podobna 1 dla-
tego kierowaé sie trzeba i nadal zasada-
mi, obowiazujacemi dla zapalen wyrostka.
Dla chorego przechylenie rozpoznania na

sprawe wyrostkowa bedzie zawsze rzeczg
korzystniejsza, nawet gdy sie okaze, ze
operacya byla niepotrzebna wobec lago-

dnych zmian samej katnicy czy okreznicy
wstepujacej.  Opierajac sie na zanaczonem
powyzej rozpoznawczem badaniu krwi, Son-

mnenburg stosuje w ostrych zapaleniach okre-

znicy i goraco zaleca $rodki czyszczace, zwla-
szcza olej racznikowy. W gorgcym okresie
choroby dostaje chory oklady zimne lub lod
i duze, nawet kilkakrotne, dawki oleju, po-
zniej bismut z magnezya i cieple oklady. Do-
tychczas Sonnenburg podaje same tylko po-
myslne wyniki tej metody i uwaza nadto u-
stepowanie objawoéw groznych po przeczy-
szcze iiu za wskazéwke, odrozniajaca zapale-
nia katnicy od wyrostkowych. Czekaé nale-
zy, az dluzsza obserwacya ochlodzi to zapa-
trywanie, nie cieszace sig zresztg uznaniem
ogblnem, a co najmniej niewyttomaczone wo-
bec zaznaczonej przez samego jego autora
trudnosci rozpoznania tak niebezpie¢znej spra-
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wy. Obe¢ne doswiadczenie stale udowadnia
szkodliwos$é podobnego leczenia dla wyrostka,
nie mniej, jak i dla katnicy, stwierdzaja to
spostrzezenia przedziurawien katnicy i okre-
znicy wstepujacej z ciezkiemi powiklaniami,
w bezposredniem nastepstwie $rodkoéow czy-
szezacych (przypadki Feltza, Reisingera; tak
mozna tlomaczyé 1 spostrzezenia Marcinko-
wskiego). Nie dotykam tutaj leczenia tych
spraw w okresie przewleklym, zwlaszcza t.
zw. guzéw zapalnych; wskazania lecznicze
uwarunkowane sa wowczas zmianami na-
stepczemi.

Rozumiem dobrze, iz przedstawiony za-
rys nie odzwierciadla calosci obrazu ostrych
ograniczonych spraw zapalnych okreznicy.
Niewatpliwie cala okreznica ulega czesto
przelotnym niezytom. ktore wobec sprzyjaja-
cych warunkow dochodza w pewnych odcin-
kach do wiekszego natezenia, ujawniajacego
sie klinicznie w sposob wybitny. Jednostron-
ne przedstawienie sprawy wynika z chirurgi-
cznego, ze tak powiem, punktu ujecia samej
rzeczy, z niewielkiej liczby spostrzezen oso-
bistych, przedewszystkiem za$ z dazenia do
oparcia sie na materyale dowodowym opera-
cyjnym Jub sekcyjnym, czyli na przypadkach
ciezszych lub powiklanych. Niemniej i z ta-
kiego zestawicnia przybywa w wyniku pra-
ktycznym jednostka chorobowa, zmuszajjca
lekarza do cigglej bacznosci i ostroznosci w
rokowaniu i leczeniu. Dla spraw zapalnych
ostrych, umiejscowionych w prawym dole bio-
drowym i powyzej w podbrzuszu, i nadal nie
traci nic ze swej aktualnosci i uzytecznosci
przytoczona na wsteple wskazéwka R. Fitza,
ze pod wzgledem leczniczym mie¢ je trzeba
zawsze za sprawy wyrostkowe. Zmianie u-
lega jednuk sam zakres operacyi. Kiedy za-
bieg nie wykrywa domniemanej sprawy wy-
rostkowe] lub zmiany w wyrostku zbyt sy
nikle i nie odpowiadaja obrazowi klinicznemu,
pamigtaé¢ nalezy o umiejscowionych zapale-
niach okreznicy, a miejsca zmienione lub po-
dejrzane wpuklaé lub oslania¢ siecig, po
stwierdzeniu ich budowy i ukladu.
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Pare uwag o charakterze ostrego zapalenia pluc w czasie
obecnej wojny.
(Na podstawie materyalu, spostrzeganego na oddziale w szpitalu $-go Ducha).
A Podal
Dr Med. Alfred Sokofowski.

Ostre zapalenie pluc stanowi jedna z
najczestszych chorob, juz nietylko drég odde-
chowych, ale wogdle, wszystkich choréb we-
wnetrznych, z wylaczeniem gruzlicy, o czem
pouczaja nas odpowiednie dane statystyvczne.
Dokladne bardzo statystyki niemieckie poda-
ja, ze na teg chorobg wypada okolo 6% ogél-
nej liczby choréb wewnegtrznych. Cierpienie
to dostarcza réwniez rok rocznie znaczna
stosunkowo liczbg chorych, leczonych w szpi-
talach. Sprawozdania z wielkich szpitali w
Wiedniu, Berlinie, Paryzu wykazuja, ze oko-
lo 3% wszystkich chorych, dotknietych cho-
robami wewnetrznemi, przypada na ostre za-
palenie pluc. Stosunkowo mniejszy stosunek
spostrzega¢ sie daje w naszych szpitalach
warszawskich. Podlug bowiem sprawozda-
nia Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publi-
cznej za rok 1898 z ogélnej liczby chorych, le-
czonych w warszawskich szpitalach miejskich
(oprocz dotknietych cierpieniami umyslowemi
i chirurgicznemi) t. j. z 24773 przypadlo na
zapalenie pluc wléknikowe 394, co stanowi
1,5%. W stosunku zas do calkowitej liczby
chorych, bez réinicy rodzaju cierpienia, t.j.
29563, liczba chorych na zapalenie pluc sta-
nowila zaledwie 1%.. Liczba ta jednakze nie
przemawialaby bynajmniej, zdaniem mojem, za
rzadszem stosunkowo zapadaniem ludnosci
Warszawy na ostre zapalenie pluc w poro-
wnaniu z ludnoscig powyzszych wielkich miast
zagranicznych, gdyz brak chroniczny miejsc
w naszych' szpitalach nie pozwala na umie-
szczenie w nich nawet cigzko chorych i cze-
sto zdarzy¢ sie moglo, ze cigzkie wprawdzie,
lecz krotkotrwale cierpienie, jakiem jest ostre
zapalenie pluc, konczylo si¢ u danej jedno-

stki, pomyslnie lub $miertelnie predzej, niz
dotkniety niem chory mogl sie dosta¢ na wol-
ne miejsce do szpitala. Ten moj poglad u-
sprawiedliviaja w zupelo$ci dane statysty-
czne naszych szpitali z lat ostatnich—w mia-
re bowiem zwiekszajacej sie liczby miejsc w
szpitalach procent ostrego zapalenia wzrastal
stopniowo i tak: w roku 1908 znajdowalo sie
w leczeniu w szpitalach ogélem przeszio 40
tysiecy chorych, z ktéorych dotknietych zapa-
leniem pluc bylo oséb 633 t. j. 1 i pol Yo,
z tych zmarlo 20,8%b.

W roku 1909 bylo ogétem leczonych
chorych przeszlo 41 tysiecy — z tych zapalen
pluc 759 t. j. 1 i trzy czwarte %, Zmarlo 22%.

W roku 1910 bylo ogoélem leczonych
chorych 44 tysiace, z tych zapalen pluc 867
t. j. przeszlo 2% Z nich zmarlo 17,8°.

W roku 1911 bylo ogolem leczonych
chorych 45 tysiecy—z tych zapalen pluc 859
t. j. przeszlo 2%. Z nich zmarlo 20%o.

[ ta liczba okolo 2% nie bedzie $cisla
zupelnie, gdyz, jak wiadomo, i obecnie liczba
16zek w naszych szpitalach jest zupelnie nie-
dostateczna.

Jaki jest istotny stosunek zapalen pluc
do innych choréb wewnetrznych u ogdlu lu-
dnosci w naszem miescie, tego Scisle, a nawet
w przyblizeniu okresli¢ sie nie da dla braku
odpowiednich danych statystycznych, odno-
szacych si¢ do S$miertelnosci z ostrego zapa-
lenia pluc, ktére wprawdzie w statystyce
sSmiertelnosci miasta Warszawy jest rejestro-
wane, lecz bez dostatecznej rekojmi $ci-
stos§ci. U znacznej bowiem liczby, zmar-
lych chorych rozpoznanie musi byé niesci-



sle, poniewaz lekarze sanitarni, nie znajac
najczesciej chorego, nie leczacego sie wcale,
podaja jedynie rozpoznania prawdopobne.
Stad tez 1 dane, zebrane przez doktora Po-
laka pod tym wzgledem, na podstawie staty-
styki $miertelnosci miasta Warszawy za lat
szesnascie (1883 do 1898), wedlug ktérych
$miertelnosé z zapalen pluc w Warszawie waha
sie w granicach od 286 do 490 na 100 tysiecy
zyjacych mieszkancow, maja wartos¢ bardzo
wzgledna, gdyz dawalyby dla Warszawy bardzo
wysoka odsetke $miertelnosci z tej choroby;
w wielkich bowiem miastach Europy odsetka
$miertelnosci jest znacznie mniejsza (w Berli-
nie 113 na 100 tysiecy mieszkancow, w Lon-
dynie 170, w Paryzu 252).

Co sie tyczy $miertelnosci z powyzsze-
go cierpienia, to W ogodle wystepuja w roz-
nych szpitalach Europy niezwykle wahania,
w granicach od § do 30%o, zalezne od natezenia
epidemii, miejsca i t. p. Toz samo ma miej-
sce u nas. 1 tak: w szpitalu Dz. Jezus w o-
kresie 1883 do 1887 przecietna $miertelnosé
wynosila podlug- Zaleskiego 21%. W szpitalu
$w. Ducha wedle zestawien Iwanickiego z
lat 1886 do 1891 wynosila 20% (349 przypa-
dkow). Te samg mniej wiecej odsetke $mier-
telnosci daje nain zestawienie statystyczne z
lat ostatnich (1908 do 1911) przypadkéw za-
palen pluc, spostrzeganych we wszystkich
szpitalach. W roku 1908 z liczby ogolnej 41
tysigcy—chorych na zapalenie pluc bylo 633,
z ktérych zmarlo 22%.

Rozgladajac sie jednakze w odsetce
$miertelnosci chorych naszego miasta i szpi-
tali, spostrzegamy odrazu ogromna réznice w
smiertelnosci w réznych latach. I tak: w sta-
tystyce Polaka widzimy, ze w roku 1889 (t.].
roku panowania silnej epidemii influenzy) mie-
lismy, w poréwnaniu z innemi latami, najwie-
ksza s$miertelnosé z zapalenia pluc (490%e000).
W tym roku rowniez w szpitalu $sw. Ducha
spostrzegaliSmy az 76 przypadkow ostrego
zapalenia pluc, z ktorych zmarlo 21 osob (30%0),
a w samym tylko grudniu tegoz roku, t. j.
podczas najwiekszego nasilenia epidemii, by-
lo 28 chorych, z ktérych prawie polowa
zmarla. Tymczasem, w dwoch latach poprze-
dnich bylo razem w szpitalu 55 chorych, do-
tknigtych zapaleniem pluc i zmailto z nich 111%).
Tak wiec, zapalenie pluc, jak to przyjeto dzis
powszechnie, nalezy uwazaé¢ za chorobe epi-
demiczna, ktéra aczkolwick, biorac naogol, w

1) Blizsze szczegdoly statystyczne w danej kwe-
styi podane sg w moim Wpykladzie chor6b drég od-
dechowych w tomie Il w rozdziale: O zapaleniu pluc«.
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zestawieniu calego szeregu lat, duje w na-
szych szpitalach przecietng liczbe $miertelno-
sci okolo 20%, jednakie w oddzielnych ro-
cznych epidemiach daje wahania w ogromnych
granicach, bo od 5 do 30%. Przyczyne tych
znacznych wahan, ktorych tu blizej rozbieraé¢
nie bede, uzaleznié nalezy od calego szeregu
najroznorodniejszych momentéw przyczyno-
wych. W pierwsze] jednakze linii — od zlo-
sliwosci  wiekszej lub mniejszej zarazka,
wlasciwego ostremu zapaleniu pluc, t. j. swo-
istego dwoinka (pneumokoka). Od czego je-
dnakze zalezy ta wieksza lub mniejsza jego
zlosliwo$é, do dzi$ dnia nie zostalo $Scisle wy-
jasnione.

Skladaja sie zapewne na to najréznoro-
dniejsze warunki, lezace nazewnatrz chorego
(warunki telluryczne, topograficzne danej miej-
scowosci, dalej, wspolistnienie innych epide-
mii i t. p.). Stad byloby wysoce interesuja-
cem nietylko z punktu naukowego, ale 1 czy-
sto praktycznego, aby w kazdej panujacej, a
szczegolniej zloliwej epidemii zostaly zebra-
ne blizsze dane powyzsze, ktore umozliwi-
lyby wyjasnienie przyczyny wigkszej lub
mniejszej zlosliwosci pojedynczych epidemii
dwoinkowego zapalenia pluc.

Postanowilen w niniejszej pracy rozej-
rze¢ sig blizej w epidemii ostrego zapalenia
pluc, panujgcej podczas wojny obecnej, t.].
od 1 sierpnia 1914 do 1 maja 1916 r.; a zamie-
rzam to uczynié na podstawie materyalu, spo-
strzeganego na moim oddziale w szpitalu $w.
Ducha, jak réwniez na podstawie spostrzezen,
czynionych w praktyce prywatnej. Sadzilem
bowiem, Ze blisko dwa lata ciezkich waru-
nkow 2ycia naszego spoleczenstwa, a szcze-
golniej jego biedniejszej klasy, szukajacej po-
mocy w szpitalu, moze bedzie w stanie udzie-
li¢ nam jakichkolwiek odnosnych wskazowek.
Nie ulega bowiem kwestyi, ze ludnos¢ tej ka-
tegoryi przebywala ciezkie niezwykle waru-
nki tak pod wzgledem odzywiania, mieszkania,
wysitku fizycznego (roboty przy okopach w
okolicy Warszawy) jak i wyczerpania nerwo-
wego, warunkowanego okropnosciami wojny,
dajacej sie uczué szczegdlniej mieszkancom
naszego miasta i blizkich jego okolic w epo-
ce od pazdziernika 1914 r. do sterpnia 1915 r,

W okresie, wzmiankowanym wyzej, spo-
strzegalem bardzo szczegélowo (wspolaie z
moimi wspoélpracownikami oddzialowymi, ko-
legauni: Debinskim, Dabrowskim, Szokalskim
1 Szymanskim) na ogol 47 chorych, nalezacych
do ludnosci cywilnej miasta Warszawy lub jej
okolic, dotknietych ostrem zapaleniem pluc,
mianowicie w 1914, poczynajac od 6/VIII—12,
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w ciagu roku 1915 — 30, a w roku 1916 do
1V — 4,

U wszystkich powyzszych chorych roz-
poznanie dokonane bylo na podstawie Scisle-
go badania klinicznego, bakteryologicznego
badania plwociny, w niektorych watpliwych
przypadkach bakteryologicznego badania za-
wartosci, otrzymanej z naklucia pluca, a na-
wet w szeregu przypadkow (okolo 10) bada-
na byla krew bakteryologicznie, robione po-
siewy 1 szczepienie $winkom (przy pomocy
kolegi Szokalskiego w pracowni serol. Tow.
Naukowego). Otoz we wszystkich badanych
przypadkach wykryte zostaly w plwocinie
pneumokoki, a w kilku zloSliwych przypa-
dkach, zakonczonych smiercia, i we krwi cho-
rych (droga hodowli i szczepien). W zadnym
przypadku tej ostatniej kategoryi nie wyho-
dowano zadnych pasorzytéow wspolrzednych, a
wszedzie jedynie pneumokok typowy. W przy-
padkach, zakonczonych $miertelnie, rozpozna-
nie zostalo potwierdzone dokladnem bada-
niem posmiertnem, dokonanem przez profeso-
ra Przewoskiego, prosektora naszego szpitala

Z wyzej wzmiankowanej liczby 47 cho-
rych zmarlo w szpitalu 10, co wynosiloby
okolo 20%, liczbe przypominajaca normalng
odsetke przecigtna zmarlych wroznych szpita-
lach na zapalenie pluc. W szpitalu bowiem
Sw. Ducha w ciagu lat czterech (1908 do
1911) przebywalo razem 208 chorych, do-
tknigtych pneumonia, z ktérych zmarlo 43 t. j.
okolo 20%. W ostatnim zas roku, t. j. 1915,
na ogolng liczbe 4102 leczonych chorych,
dotknietych zapaleniem pluc bylo 60, z kto-
rych  zmarlo tylko 8 t. j. okolo 12%. Rok
wigcten przedstawial nieco nizszg
stosunkowo liczbe dmiertelnosci
od przecietnej normalnej $Smiertel-
nosciz czterech lat ostatnich nie-
tylko naszego szpitala, aleipozo-
stalych szpitali. Wynik ten stanowil dla
mnie prawdziwa niespodzianke, przypuszcza-
tem bowiem a priori, ie i pod wzgledem
czestosci zapadania, a szczegolniej odsetki
$miertelnosci z zapalen pluc, wsrod fatalnych
warunkow wojennych, epidemia ta da warun-
ki'o wiele gorsze, anizeli uprzednie lata spo-
koju-i wzglednego dobrobytu.

Rozpatrujac sie blizej w przypadkach,
zakonczonych $miertelnie, przekonamy sie¢, ze
zmiany anatomopatologiczne, ujawnione przy
badaniu posmiertnem, nie réznily sig niczem
od spostrzeganych zwykle w tej kategoryi
badan, a wiec znajdowano szerokie naciecze-
nia, przewaznie dolnych i-srednich zrazow,
w jednym zraz gorny, w dwoch przypadkach

zajecie pluc obustronne. U starszych osobni-
kow chroniczny katar oskrzeli z rozedma i
rozszerzeniem prawej komory sercowej. W
trzech przypadkach znaleziono jednoczesnie
wysieki oplucnej, a w jednym — objawy zaka-
Zzenia ropnego po przebytem zapaleniu z
nastepcza zgorzela, wysigkiem ropnym w oplu-
cnej i przerzutami ropnymi w organach (ner-
kach, sledzionie, stawach).

Co sie tyczy objawdw klinicznych, spo-
strzeganych u zmarlych chorych, to rozmiary
niniejszej pracy nie pozwalaja na szczegélowe
ich rozpatrywanie, zreszta nie wykazaly one
nic nowego ani charakterystycznego dla da-
nej epidemii. Zaznacze wiec tylko pareg
wazniejszych szczegolow w tym kierunku, i
tak: wszyscy zmarli nalezeli do klasy wyro-
bniczej lub drobnych rzemieslnikow. Najmlod-
szy ze zmarlych mial lat 21, a zmarl dwuna-
stego dnia przy objawach zapalenia pluc obu-
stronnego o charakterze cigzkiego zakazenia
(wysoka goraczka, stala nieprzytomnos¢).
Z krwi jego zostaly wyliodowane pneumokoki
typowe. Dwodch chorych mialo po lat przeszio
30, reszta byla powyzej 50. Najstarszy liczyl
lat 78. Dane nasze pod tym wzgledem odpo-
wiadaja  znanemu powszechnie w klinice
ostrego zapalenia pluc zjawisku, ze zejscia
$miertclne odnosza sie przewaznie do star-
szych osobnikow (powyzej lat piedziesigciu).

Obraz kliniczny u zmarlych przed-
stawial zwykle objawy, spostrzegane w ciez-
kich przypadkach zapalenia pluc — mieli$my
wiec do czynienia z pneumonia o typie tok-
sycznym (posta¢ adynamiczna dawnych autorow
—utrata przytomnosci lub stan na pol przytom-
ny z wyraznemi objawami postepujacej nic-
domogi serca). Nicktore przypadki przypomi-
naly swoim przebiegiem ciezkie postaci tyfu-
su brzusznego. Wiekszo$é¢ chorych zmarta
w drugim tygodniu choroby, chociaz u nie-
ktorych chorych ze wzgledu na ich stan ciez-
ki (brak przytomnosci) trudno bylo oznaczyé
scisle poczatek chorobhy. W jednym tylko
przypadku, wzmiankowanym wyzej, Smier¢
nastapita w koncu tygodnia czwartego w na-
stepstwie ogolnej ropnicy.

Pozostale 37 przypadkow zakonczyly sie
pomyslnie,’ przedstawiajac przebieg lekki lub
srednio ciezki, ktory konczyl sie w wie-
kszosci przypadkow typowym przelomem pod
koniec pierwszego lub w poczatku drugiego
tygodnia, albo powolnym spadkiem cieploty
blizej konca drugiego tygodnia. U wiek-
szosci chorych nie spostrzegaliSmy cigzszych
powiklan ze strony blon surowiczych, w
kilku jedynie przypadkach istnialy wspolrze-



dnie z zajeciem pluc surowicze zapalenie ophu-
cnej, zakonczone samoistnem wchionieciem wy-
siekow. W ogole biorac, u wszystkich
chorych tej grupy przebieg zapale-
nia nazwaé¢ mozna pomyslnym, a
tem samem epidemie uwazaé jako m a-
jaca charakter lagodny.

Podobnie jak przy opisie przypadkow,
zakoniczonych smiertelnie, i tutaj nie moge sig
wdawaé w rozbior szcozegolowy symptomato-
logii i innych wlasciwosci klinicznych tej grupy
przypadkdw, przebiegaly one bowiem typowo,
przedstawiajac zwykle mniej lub wiecej kla-
syczne objawy zapalenia pluc. Wspomne
wiec tylko w krotkosci, ze ogol chorych na-
lezal do klas biednych (wyrobnicy Iub rze-
micslnicy, bezdomni wloscianie i t. p.) Wszy-
stkich przygniataly ciezkie warunki, wywolane
wojng, a przedewszystkiem brak dostateczne-
go odzywiania, a u wielu i odpowiedniego
mieszkania. Poniewaz prowadze oddzial me-
zki, wszystkie spostrzegane przezemnie przy-
padki odnosily sie do mezczyzn. Wiek ich
wahal sie miedzy 17 a 70 rokiem, do lat
czterdziestu bylo 28, wickszosé ciezko praco-
wala przy roznych zajeciach wyrobniczych
w mieScie lub przy okopach podmiejskich.
Starzy, najczesciej bezdomni, przebywali w
przytulkach czasowych pos$rod nedznych wa-
runkow. Wszyscy niemal twierdzili, ze w o-
statnich czasach podupadl stan ich ogoélny.
Jedynie starsi niektorzy przyznawali sie do
naduzy¢ alkoholicznych w epoce przedwo-
jennej.

Co sie tyczy poczatku cheroby, a wla-
sciwie méwiagc—dnia, w ktorym wstepowali do
szpitala, to wiekszo$é z nich wstepowala tyl-
ko wyjatkowo w pierwszych dniach choroby.
Jedynie z przytulkow przywozono chorych
w samym poczatku choroby. Zasluguje na
uwage jeden przypadek, w ktorym chory przy-
byl szostego dnia choroby na piechotg z Wo-
i, gdzie pracowal przy okopach do chwil,
gdy sily zaczely go opuszczaé; przy badaniu
znalezlismy rozlegla sprawe pneumoniczng w
okresie poczynajacej sie rezolucyi.

Z ciekawych objawow symptomatologi-~
cznych zaznaczam jeszcze przypadek, w kto-
rym chory wstapil do szpitala z powodu bar-
dzo mocnego bolu gardla i silnej goraczki;
badanie wykrylo obfity wyprysk umiejscowio-
ny w gardzieli i na blonie sluzowej jamy u-
stnej, mogacy symulowaé sprawe nalotowa;
badanie pluc jednakze wykrylo rozlegle na-
cieczenie dolnego platu prawego pluca, a spra-
wa sie¢ skonczyla krytycznie dnia siédmego
choroby.
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Z nowszych metod badania Kklinicznego
stosowalismy u wszystkich chorych badanie
ci$nienia krwi przy pomocy wybornego apa-
ratu Pachona (oscillométre sphygmométrigue)
Badalis$my u niektorych chorych ci$nienie me-
todycznie w ciagu calego przebiegu choroby.
Szczegolowe wyniki w tym kieranku beda
podane w przyszlosci przez jednego z moich
wspoltpracownikow, nadmienig tylko tutaj, zec
badania te nie daly jakichkolwiek danych w kie-
runku rozpoznawczym, a glownie prognosty-
cznym, przypuszczalem bowiem pierwotnie, Ze
ta metoda da sie osiagnaé¢ jakies wskazowki
odno$nie majacego nastgpi¢ przelomu. Cisnienie
maksymalne u chorych wahalo si¢ w grani-
cach 12 do 18, zaleznie od wieku i okresu cho-
roby, ci$nienie za$ minimalne, jako wyraz opo-
row cyrkulacyjnych, bylo niezbyt wysokie
(6--9).

Spostrzegalismy w okresie poprzedzaja-
cym przelom w przypadkach jednych nieznaczne
zwiekszenie, winnych odwrotnie pewien spadek
cisnienia. Tak ze, jak juz wspomnialem wy-
zej, przynajmniej z naszych .przypadkow, nie
bylem w stanie wyprowadzi¢ jakichkolwick
wnioskow dodatnich w kierunku prognosty-
cznym droga tej metody badania, jak to @ priori
sklonny bylem przypuszczaé. Przytem kontrolu-
jac stale wlasciwosci tetna z danemi, otrzymy-
wanemi przy jednoczesnem mierzeniu ci$nienia,
moglismy doj$¢ do pewnej] wprawy w ozna-
czaniu jedynie z badania tetna stopnia cisnie-
nia maksymalnego w liczbach bardzo zblizo-
nych do skali Pachonowskiej.

Wreszcie co do terapii, to stosowalismy
u naszych chorych jedynie metodg wyczeku-
jaca dyetetycznohygieniczng, o ile liche wa-
runki szpitalne umozliwialy nam jej stosowa-
nie. Jednoczesnie wszedzie, gdzie tylko wy-
stepowaly najmniejsze objawy niedomogi ser-
ca, stosowalismy wewnatrz i podskérnie $ro-
dki pobudzajace (kofeina, kamfora i t. p.)

Taki byl w ogolnych zarysach u moich
chorych, spostrzeganych w praktyce szpitalnej,
przebieg zapalen pluc t. j. na ogol pomysiny.
Musze dodaé¢ jednoczesnie, Ze ten sam cha-
rakter przebiegu spostrzegalem i u chorych
w praktyce prywatnej konsultacyjnej, odnc-
szacej sie na ogol do przypadkow cigzkich.
Oto6z z liczby dziesieciu przypadkow cigzkich,
spostrzeganych w okresie wojny obecnej,
umarla tylko jedna osoba starsza, otyla, u kto-
rej wystapily odrazu od poczgtku choroby o-
bjawy niedomogi serca.

Jesliby na zakonczenie wolno mi bylo
wyprowadzié¢ juki wniosek na podstawie po
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wyzej przytoczonego szczuplego stosunko-
wo materyalu szpitalnego, to pozwolitbym
sobie, naturalnie z wielkiem zastrzezeniem,
sformulowaé go w nastepujacy sposéb:

1. Zarazek, znajdywany przez
nas w zapaleniu pluc, byl czystym
pneumokokiem;, w rozwoju sprawy
zakazenia mieszane nie odgrywaly
zadnej roli

2. Przebieg epidemii ostrego
zapalenia pluc, spostrzeganego w
szpitalu §w. Ducha w okresie obe-
cnej wojny, mial charakter lagodny
inieroznil sie pod wzgledem zej-
scia i powiklan od epidemiitago-
dnego rowniez charakteru, spoty-
kanych w tymze szpitalu w ciagu
kilku lat ostatnich.

Whiosek ten, paradoksaluy pozornie, ze
wzgledu na niezwykle zle warunki hygie-
niczno dyetetyczne, panujace w ciggu obecne]
wojny posrod biednej ludno$ci Warszawy,
daloby sie moze objasnié¢ nastgpujacemi oko-
liczno$ciami:

1) ze ubiegle dwie zimy 1914/5 1 1915/6
jako tez i wiosny w tychze latach odznaczaly

LEKARSKA.

sie powietrzem lagodnem. Nie mieli§my ani
wielkich mrozéw, ani na wiosne bystrych
zmian atmosferycznych.

2) Panujaca w Warszawie w tym okre-
sie od wielu lat influenza, tak sprzyjajaca roz-
wojowi ciezkich zapalen pluc, miala naogol
przebieg lagodny.

3) Ze ludnosé najbiedniejsza w ciagu ca-
fej zimy 1 bezrobocia znajdowala jednakze
w przytulkach jakie takie warunki hygieni-
cznego pobytu i nienajgorsza strawe.

4) By¢ moze, ze skasowanie sprzedazy
wodki moglo mieé znaczenie w tym kierunku,
gdyz do$wiadczenie poucza, ze pijacy nalo-
gowi zapadaja czesto i na ciezkie zapalenia
pluc.

Powyzsze wnioski moje sprawdzone na
wiekszym materyale, moga okazaé sie uspra-
wiedliwionemi lub nie. Byloby tez ciekawem,
czy je potwierdza lub im zaprzecza sprawo-
zdania 1 z innych warszawskich i prowin-
cyonalnych szpitali. Réwniez dostarczy¢ mo-
gg ciekawych danych w tym kierunku i
szpitale wojenne, co nastapi zapewne dopiero
po skonczonei wojnie.
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po jednej stronie papieru i z pozostawnemem marglnesu
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Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, polrocznie rub. 3.50; na prowincyi,
rub. 8, pélrocznie rub. 4, kwartainie rub. 2,

Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedyrnczy kop 40.
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz jednoszpaltowy. drobnem pismem na stronie pierwszej i ostatniej kop. 25,
na stronach wewnetrznych oktadki kop 20.

Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L.
i S-ka, Marszatkowska 130.

w Cesarstwie i za granica: rocznie

Ogtoszenia przyjmuja: i E. Metzl

Rdministracya (Marszalkowska 73) otwartaw dni powszedme od 10'/2 do12-e)

Qdbito czcionkami Drukarni W. KraWCzynskl. Egertl quclaWskl Zelazna 89. Tel 188-70.
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ZAKLAD ORTOPEDYCZNO CHIRURGICZNY S t u d en t 4 kursu (z praktykg

szpit. oszukuje zaje-
| ZANDEROWSKI o By b DM
D-réw W. LAPINSKIEGO i W. REKLEWSKIEGO D.« Biuro Og]OSZeﬁ R?{CZ]?O i Zielifiski, Marszaiko-
wska_136.
Rleja Jerozolimska 65, w Warszawie. e |= = ———= N
m

Choroby kregdoslupa, stawéw, kosci, miesni, przemiany

. . . |
materyi i t. p. Mechanoterapia (przgrzady motorowe), | || Pracownia chemiczno - bakferyologiczna

rzyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i dora- . .
cperg’ pgw};etrzem, przyrzady doyleczenia przekrwienier?l. | Dra Stanistawa MUTERMILCHA

Saatoryam [-1a SOLMATR | 5 5505 e

dkowej, kalu, wydzielin, mleka, nalotéw, wysie-

kéw i t. p.
i |l Marszatkowska Ne¢ 127 (Zielna No 22).
Warszawa, Al. Szucha 9. e =0
Zaklad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany Zaktad Chl?‘UfgICZHO-OI’topedyCZﬂy
i urzadzony, stuty do pobytu i leczenia chorych z cier- ' - 1 H
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi, D ra E' ReIChStelna

z wyjatkiem choréb zakainych i umystowych. Pobyt i o- | W Warszawie, Marszatkowska 149, tel. 4217.

patrunki od 3 do 7 rb. dziennie. Wszyscy Sz. PP, lekarze | | eczenie skrzywien kregostupa i koriczyn, choréb sta-
moga umieszczaé w zakladzie i osoplscw leczyc swoich wowych, gimnastyka ortopedyczna, masaz. W praco-
chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rodki pomocnicze | wpj przy “zakladzie wyrabiaja sie: gorsety, przyrzady
do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub tsrapeuty- | g koficzyny wedlug syst. Hessinga, sztuczne koriczy-
cznego. ny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.

=== APTEKA K. WENDY ™=}

Surowiece 1 Szezepionki

z Instytutu Tow. Naukowego Warszawskiego (dawniej d-ra Palmirskiego.)
Dyfterytyczna, dyzenteryjna, streptokokowa, szkarlatynowa i szcze-
pionki przeciwszkarlatynowe. Podloza dla bakteryi.

Nowe leki do uzycia wchodzace na skladzie.

DRONARARANAANANN  Krakowskie Przedmiescie 45 NN

W Aptekach i Sktadach Aptecznych!!

PRACOWNIA STERYLIZACYJNA

D=ra BORZYMOWSKIEGO

wprowadzila nastepujace NOWOSCI:
1) Gaze¢ hygdrosk., jodotorm, wioformows, kseroform. w postaci paskéw: 5, 8410 i 12 ctm.
szer. i 5.m. dlug. 2) Kompresy przeciwzapalne °‘nasycone plynem Burowa. z ceratkg: 10,
20 i 30 ctm. kw. 3) Tampony z lintaneli (waty prasowanej). 4) Laminarye sterylizowana w zato-
pionych amputkach po 4, 6, 8 10i 12 mm. Srednicy. 5) Gaze jodoformowa Diihrsena (do tampo-
aowania). 6) Piyn do znieczulenia miejscowego Nt 1 (0,3 nowokainy na 50 soli), N¢ 2 (0,5 nowo-
kainy na 50). 7) 2°, nowokaina z adrenaling do rwania zebéw w ampulkach po 1.0. 8 Samo-
mydlace poduszeczki do mycia pola operacyjnedo, poloznic i do kapieli po 10 szt. 9) Cieplo-
mierze maksymalne skontrolowane i odkazajgce -sie po uiyciu automatycznie za pomocg

umieszczonej w pochewce formaliny.

WP Telet. Ne 107. 9308
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kseroform, Ligatury, katgut, Bandaie.

Wata, Gaza hygrosk..”'jodotorm. wioform.,

Sktady Giéwne: SPIESS CENTRALNY i Zarzad Pracowni (Chmielna Ne 62, Telet. 106-85).
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Dr. med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDEGCHOW YCH.

(Dzielo nagrodzone przez Akademie Umiejetnosci w Krakowie w 3 tomach
Tom L. Chomby tChaWiCy i oskrzeli. cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesylka kop. 40.
TU[]] H- Cho rOby D*UC. Cena rb. 3, w oprawie rb, 3 kop. 50, przesylka kop. SC.
Tom III. Czgs¢ . Choroby optucnej i $rodpiersia.

BZ&SG 1l SUChOty piucne. Cena rb. S, w oprawie rb. 5 k. 60. przesytka k. 60,
Sklad giowny w ksiegarni E. WENDE i S-ka w Warszawie.
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Towarzystwo Akcyjne ,Fr. Karpinski“* w Warszawie Elektoralna M 35

poleca KARPINSKIEGO

KAPIELE Z KYWASU WEGLOWEGO

(CO2)
Zastgpujace kapiele w Nauheim, Kissingen.

Kapiele te, stosowane z przepisu lekarza, dzialajg znakomicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapalzniaeh
oskrzeli (bronhitis), rozedmie ptuc, wadach serca i t. d. nie mniej doskonaly $rodek do pobudzenia krazenia krwi.
OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKA WYRABIA:

'y : borowinowe z kwasem weglowym, zastepujace {ranzensbadzkie,
KﬂrDlHSklﬂgU krynickie, zegiestowskie, reinerckie i t. p.
jodowo-bromowe z kwasem wegglowym.

bromowe z kwasem weglowym.

kﬂ lﬁle balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.
’ siarczane z kwasem weglowym, zastepujace akwizgranskie, buskie,
soleckie, truskawieckie, piszczanskie i t. p.

UWRGA. Sole Karpiriskiego do kapieli sg przygotowane w tabliczkach prasowanych, latwo rozpuszczalnych.

Broszury gratis i franco. 2adaé wszedzie.

INIEKGCYE
STRYCHNINOWE:

, Triplex I, II, IlI* Gessner — pudetko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr, kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c¢. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strychnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. ’henol.
i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25

Laboratoryum Magistra Klawego poleca:

HEMOGEN,
KUMYS,
GLICEROFOSFATY,
FOSFOL w granulkach i tabletkach,
GOMETOL A i B,
PIPERAZYNE musujaca,
URODAL musujacy,
HEMORIN,

Iniekcye bakteryologicznie sprawdzane.

Szczepionki przeciwcholeryczng i przeciwtyfusowa wyrobu D-réw
J. Brunera i L. Karwackiego.

KREZOFORM MAGISTRA KLAWEGO do dezynfekeyi.

Drukarnia Krajowa (W..Krawczyiski, E. Egert, }. Wiectawski), Zelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.



