Nr. 417. : Serya IL
Tom XIV. Warszawa, d. 24 Listopada 1894 r. Rog XXIX,

GALETA LEKARSKA

[. O CZYNNOSCI NEREK

[Odezyt wygloszony w d. 23 VII. 1894 r.na VII Zjeidzie lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie].

Napisat

D-r med. 1 fil. Waclaw Sobieranski.

_....}._..{.-._
Szanowni Panowie!

Czynnos¢ nerek, pomimo wielu prac i interesujacych odkryé w tym wzgle-
dzie, nie zostala jeszcze dostatecznie zbadang. To tez dotychczas istniejg
trzy teorye, chcgce nam objasni¢ sposéb wydzielania si¢ moczu. Teorye te
posiadajg mniej lub wiecej licznych zwolennikéw. Najwigkszem jednak uzna-
niem cieszy sig obecnie teorya Bowman’a '), noszgca takze nazwe ,witalistycz-
nej.“ Podlug niej, woda i sole przedostajg sie przez klebki, tymczasem wszy-
stkie wlasciwe sole moczowe, jak np. mocznik, kwas moczowy it. d., wydzie-
lajg sie przez kanaliki krete (tubuli contort:).

Drugg teorye podal Karor Lupwie?), nieomal jednoczesnie z Bow-
maN'em, gdyz tylko o rok pézniej. Wedlug tego badacza, nie tylko woda,
lecz i inne wlasciwe sole moczowe wydzielajg sie przez klebki w rozciei-
czonym stanie. Rozczyn ten, przechodzgc przez kanaliki moczowe, ulega

koncentracyi, gdyz nadmiar wody zostaje przez nablonek kanalikéw kretych
wchianiany.

Trzecia teorya podang zostala przez Kuess'a?). Jest ona tylko modyfi-
kacys teoryi Lupwie'a, gdyz podlug niej przez klebki przedostaje sig¢ suro-
wica wraz z wszystkiemi skladowemi jej cze$ciami — podobnie jak to ma miej-
sce przy przesigkach — nastepnie bialtko zostaje przez kanaliki krete rezor-
bowane. Teorya ta, pomimo niektérych spostrzezefi, przemawiajacych na
jej korzy$é, np. Posner’at) i RisBerr'a ®), ma obecnie tylko warto$é histo-
ryczng.

) W.BowmMaN. Philos. Transact. 1 p. 53. 73 w. fa. 1842.

%) C. LupwiG. Mechanismus der Ilarnseeretion Marburg 1843; C. Lubpwia. Wagner's Hand-
worterbueh. 1L 8. 637. 1844; C. Lubwig Lehrbuch der Physiologic.

3) K0ss. Physiologie. Paris 1876.

4) PosnEer. Studien iib. pathologische Exudatbildnng. Virchow’s Archiv. Bd. 79. 8. 311. 1880

5) RieBErT. Nephritis und Albuminurie. Bonn. 1881. 8, (2.
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Jakem nadmienit, najwiekszem uznaniem cieszy sig¢ obecnie teorya Bow-
man'a, ktora swoje rozpowszechnienie zawdzigcza znanym pracom HEeipes-
HAIN'a §) 1 jego teoretycznym twierdzeniom.

Hepenaain o$§wiadezyt sie za teorys Bowwman'a szczegélnie na zasa-
dzie drobnowidzowych poszukiwan nerek, pochodzgcych od zwierzat, ktérym
do obiegu wprowadzono roztwor indygo-karminu, czyli indychto-siarczanu sodu

Rzeczywiscie, jesli, podiug przepisu HEipENHAIN'a, Wstrzykniemy zwierze-
ciu do zyly szyjowej oznaczony ilo$é nasyconego roztworu wodnego indygo-kar-
minu [krélikowi 25—50 lub psu 50—75 etm. szesciennych] i zwierz¢ mniej
wiecej po pot godziny zabijemy, a nerke przez tgtnicg nerkowg natychmiast
przestrzykniemy alkoholem, to z niezawodng pewnos$cig znajdziemy obra-
zy drobnowidzowe zupelnie podobne do tych, jakie HeipExgain w swych pra-
cach przedstawil i opisal, a mjanowicie: klgbki zupelnie wolne od wszelkiego
zabarwienia natomiast nabtonki kanalikéow kretych zabarwionena
niebiesko, szczegoélnie za§ silnie jgdra tychze Dalej, w kana-
likach prostych znajdujemy barwnik tylko w $wietle w postaci drobnych
krysztatkow.

HemeNnain na zasadzie tych rezultatéw, t. j. zabarwienia kanalikéw
kretych, twierdzi, ze indygo wydzielanem zostaje za pomocg na-
blonka kanalikow kretych, a nastgpnie wnioskuje, ze mocznikiinne
wiadciwe sole moczowe muszg opuszczaé organizm t3 samg
drogg. Wniosek ten juz z tego wzgledu szwankuje, ze pomigdzy indygo-kar-
minem a mocznikiem i innemi wlasciwemi solami moczowemi niema zadne-
go pokrewienstwa, ktéreby dozwalalo nam przyjyé podobnego rodzaju twier-
dzenie.

Budowa nerki przemawia za tem, ze wszystkie sole moczowe, znajdujgce
sie w plazmie, prawdopodobnie wydzielanemi zostaja przez klebki Marrpi-
ear'ego, lecz chwilowo przy indygo-karminie nie zwracajmy uwagi na urzgdze-
nie tego organu i zastanéwmy sie, czy barwnik ten zdolen jest przechodzié
przez kigbuszek i nie barwié go. Przyczyny takiego zjawiska mogg byé: po-
pierwsze, albo szczeg6lna wlasnosé kiebuszka, ktory, jako organ, skladajgcy
sie gtobwnie z naczyn krwiono$nych, bedzie ulegal tym samym prawidlom, co te,
t. j. nie barwil sie, wskutek swoich redukeyjnych chemicznych wlasnosci; po-
drugie, mozemy przyjaé, ze barwnik ten wydzielany bywa w stanie wielkiego
rozcienczenia niezdolnego do wyraznego zniebieszezenia substancyi kigbka; lub
potrzecie, ze w tym czasie, kiedy HeEipENHAIN zabijal swoje zwierzgta, t. j.
po poél godziny, to slabe zabarwienie byto juz przez filtrujgcg si¢ wode wy-
plukane.

1) R. HempeExHAIN. Mikroskopische Beitraege zur Anatomie und Physiologie der Nieren.
Arch. f. mikroskop. Anatomie T. 10. 1874. 8. 1. HE:pENHAILN. Physiologie der Absonderungsvor-
ginge. Handbuch d. Physiologie herausgeben von HERMANN. T. V. 1-8za czg8é. Lipsk 1880. He-
DENHAIN. Versuche iber den Vorgang der Harnsecretion. Archiv. f. d. gesammte Physiologie. T. 9,
1874. 8. 1.
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Co sie tyczy kanalikéw kretych, mozemy twierdzié, ze w nich nastepuje
stezenie i wchlanianie roztworu indyga, przez co nablonek tychze kanalikéw
zabarwia sie silnie na niebiesko; dalej, ze w kanalikach prostych stezenie
barwnika i soli moczowych jest juz tak wielkie, ze indygo-karmin ulega strace-
niu i wystepuje w postaci drobno-krystalicznego osadu. Osad ten lezy zawsze
w Swietle kanalikéw prostych.

W tych doswiadczeniach z indygiem, jak we wszystkich innyech z bar-
wnikami, oprécz wyzej wymienionych przyczyn, musza graé role: mniejsze lub
wigksze nasycenie, ilo§é barwnika i czasowe wplywy.

Z tego teoretycznego rozbioru wychodzge, postanowitem zajgé sie czyn-
noscig nerki i szukaé nowych dowod6w, ktoreby poparly lub obalily teorye
Bowman-HriDENHAIN'A. Przedewszystkiem zajglem si¢ wydzielaniem karmi-
nu. Podlug mnie, karmin, stosowany w postaci roztworn karminianu sodu, na-
daje sig do rozwigzania tej kwestyi znacznie lepiej, anizeli indygo, ktére ule-
ga redukcyi, wskutek czego odbarwia sie, jak to widzimy wybitnie w watrobie.
Karmin przeto markuje nam drogi, ktéremi opuszcza organizm, dokladniej,
anizeli indygn, a wstrzykniety bedac zwierzeciu do krwiobiegn, barwi klebuszek
MALPIGHI'eZ0 Na CZerwono.

To tez dotychczas niemal wszyscy godzili sie, ze ten barwnik wydziela
sig przez owe sploty naczyn krwionosnych. W zaprzesztym jednak roku uka-
zala sie praca Ap. Scumipr'a, ktéra dowodzi, ze i karminian sodu wydalany
zostaje przez nablonek kanalikéw kretych, jesli uzyjemy kompletnych roztworéw
tegoz barwnika. Iiecz z opisu i rycin, podanych przez A. Scumipr'al), nabraé
mozna wrecz odwrotnego przekonania, mianowicie, ze karmin jest przez klgbu-
szek MaLpicHIE'g0 wydzielany. Nie chce jednak zbyt obeigzaé uwagi Szano-
wnych Panéw: pomijam te prace tylko krétkg wzmianka; dokladniejsze dane
znajdg panowie w mej rozprawie, ktéra wkrotce sig¢ ukaze w ,Pamietniku
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.*

Majgc po za sobg doS§wiadczenia z karminem, nie zgadzajace si¢ z teoryy
HEIDENHAIN'2, postanowilem powtorzyé niektére do§wiadczenia HrnscHEN'a 2)
i Paurinskieco ?), ktére takze przemawiajg na niekorzysé tej teoryi.

Nim jednak przystapie do opisania owych do$wiadezen, nadmienié musze,
ze juz z indygo-karminem otrzymywalem odmienne od Heipenaain'a rezultaty,
jezeli zwierze wezesniej zabijalem. Wstrzykujae krélikom nawet iloseci dozwo-
lone przez HeipeNuaiN'a, mianowicie 50 ctm. sze$ciennych, znajdowalem do-
syé czgsto klebki Marpienrego [substancye i jadra] zabarwione na nie-
biesko; lecz w moich do$wiadczeniach u$miercalem zwierze juz po 10 lub 15
minutach; psom zas$ wprowadzajgc do krwiobiegu wigksze dawki, 30-—50 ctm.

1) Archiv f. gesammte Physiologie. T, 48. Str. 34.

?) HrNSCHEN. Om indigosvafvelsyradt Natron Afsondring i Njurarune-Experimentel Under-
soknng 6fver Urinsekretion Mekanism under fysiologiska och pathologiska Torhaallanden. Akade-
misk Afhandling for medicinska Graden. Med. 4 Taflos. Stockholm. 1879.

3) Pavurinskt. Ueber die Abscheidung des indigschwefelsaurcn Natrons durch die Nieren
unter normalen und pathologischen Bedingungen. Vikcuow’s Archiv. T, 79. S. 39J.
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szedc. roztworu na kilo wagi zwierzecia, widzialem prawie zawsze mniej
lub wiecej wyrazne zabarwienie kiebuszka.

Podobne doswiadczenia wyoknal juz Paurinski, lecz ilosci, wstrzykiwane
przez tegoz autora, byly znacznie wigksze od moich, przeto ja nie znajdowalem
w torebce Bowman’a owych polksigzycow z bialka lub nablonka, jakie opisal
w swojej pracy Pavrtinski, a ktére mialy pochodzié od naruszonego nablonka
ktebuszka. Na zasadzie tych doswiadczen przyszedtem do przekonania, zZe
klebuszek w pewnych warunkach moze byé indygiem zaniebieszczony. Jedng
z glowniejszych przyczyn przy tych okolicznosciach jest prawdopodobnie wy-
czerpanie sig wlasnosci redukcyjnych pod wplywem masy barwnika (Massen-
wirkung).

Nastepnie powtérzylem do§wiadczenia Henscuen'a, mianowicie: prze-
cigwszy zwierzeciu rdzen szyjowy, wstrzykiwatem roztwoér indygo-karminu do
zyly w ilosci podanej przez Hripexnain'a, a nawet mniejszej. Cisnienie krwi,
jak wiadomo, wskutek tej operacyi opada znacznie i jezeli takie zwierze za-
bijemy szybko, mniej wiecej po dwéch minutach, to w torebce Bowman'a
znalezé mozna bardzo duzo wydzielonego indygo-karminu. Bar-
wnik ten stgd przedostaje sie do kanalikéw kretych, ktérych
nablonek nie zdotal sie¢ jeszcze w tym czasie zabarwié. Pozosta-
wiwszy jednak zwierze z przecietym rdzeniem szyjowym dluzej przy zyciu, to
nastepuje takze zabarwienie nablonka kanalikéw kretych wskutek wessania.

Drugie doswiadczenie HeNscHEN'a powtérzylem z tym samym, jak on, re-
zultatem, t. j.: podwigzawszy zwierzeciu zyle nerkows, wprowadzitem do obiegu
roztwoér indygo-karminu; wtenczas znalazlem jgdra w ktebuszkach Macr-
pigHl'ego zaniebieszczone, natomiast nigdy nie zauwazylem za-
barwienia kanalikéw moczowych, tak kretych, jak i innych.
A zatem przyjaé wypada nam, ze wydzielanie indygo-karminu w tych warun-
kach nastepuje przez klebuszek MaLrvieurego i Ze zabarwienie kanalikéw
kretych jest objawem drugorzednym, powstalym wskutek wessania indyga.

Doswiadczenie HENscHEN'a i PautiNskieGo spotkaly sie z ostrg i nie-
stuszng krytykg GruerzNer'a!), ktory, bedac zwolennikiem teoryi Huipes-
HAIN'a, twierdzil, ze te ,surowe“ (?) do§wiadczenia, w zupetnie ,patologicznych*
warunkach robione, o niczem nas poinformowaé nie mogg, co najwyzej, powiada
GrurTZNER, moznaby przyjaé, ze w pewnych patologicznych warunkach in-
dygo-karmin takze moze byé przez klebuszek Marpicai'ego wydzielany.
Twierdzenie to, jak zobaczymy, jest nieslusznem.

Moje doswiadczenia przeprowadzitem najprzéd na nerkach, wydobytych
z ustroju w stanie zywotnej $wiezosci. Ot0z, skrawki tych narzgdéw podda-
walem dziatanin plazmy z krwi, pochodzgcej od zwierzat, ktorym przed kilko-
ma minutami wprowadzilem roztwér indygo-karminu w ilosei polecanej przez
Hreroenmain'a. Nie chege jednak zajmowaé zbytnimi szczegélami Szanownych
Panéw, powiem tylko w kilku stowach, ze rezultaty otrzymane z tg plazmg

1) GrUTzZNER, Zur Physiologie der Ilarnsecrction. Arch, f. gesam. Physiol. T. 24. 1881
Str, 441.
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byly ujemne, t.j. plazma nie zabarwiala skrawkéw nerki, pomimo ze te prze-
lezaly w tej cieczy nawet 24 godziny. Doswiadczenia te pozwalaly mi przy-
puszczad, ze, oprocz wyzej wspomnianych przyczyn, prawdopodobnie i rozcien-
czenie indyga we krwi wplywa na to, ze klebuszek nie zostaje wyraznie za-
barwiony. Dlatego tez to spostrzezenie zachecito mnie do zrobienia naste-
pujgeych doswiadezen.

A mianowicie, psy traktowatem najprzod silnymi roztworami soli glauber-
skiej [6—10 grm. na kilo zwierzecia pro die, w malej ilosci wody], przez co
odciggalem w 5—8 dni tak znaczng ilo§é wody organizmowi, ze zwierze takie
wydawato bardzo skoncentrowany mocz i w bardzo niewielkiej ilosci. Pomimo,
ze procedury tg wywolywalem znaczne zgeszezenie krwi, gdyz liczba czerwo-
nych ciatek krwi podnosita sie¢ do 12,000,000, pies jednak zachowywal sie nor-
malnie, okazujgc szybsze zmeczenie i szalone pragnienie, bo nawet mocz swoj
starannie zlizywal. Tak przyszykowanym zwierzetom wprowadzalem do obiegu
25 ctm. szedc. roztworu indygo-karminu na kilo wagi, po uskutecznieniu
za§ wstrzyknigeia w 10—20 minut psa zabijalem i nerke przez tetnice nerko-
wg alkoholem przestrzykiwalem. Drobnowidzowe badanie wykazywalo za-
wsze wyrazne zabarwienie jader i substancyi klgbuszka Mavricur'ego, szcze-
golniej widoczne na grubszych skrawkach. Inne czegsci nerki byty w podobny
sposéb, tylko silniej, niz u HeipeNuaiN'a, zabarwione.

Przez traktowanie sola glaubersky zmuszalem zwierze do wydzielania
dosydé skoncentrowanego roztworu barwnika, ktéry juz wywotly-
wal zabarwienie ktebuszka; przez odciagniecie jednak wody z ustroju
powodowaltem takze zwolnienie krwiobiegu i bardzo nieznaczny upadek ci$nie-
nia, ktore ulatwialy takze zabarwienie. Wszystkie jednak te zmiany nie wy-
wolywaly takich zaburzen, ktéreby mozna nazwaé w sensie GrurTzZNER'a pa-
tologicznemi, a pomimo to klebuszek sie zaniebieszczal.

Szukajgc dalej doswiadczalnych dowodow, zajagtem si¢ badaniem $rodkéw
moczopednych, gdyz juz z teoretycznego stanowiska przypuszczaé mozna byto,
ze rozmaite wlasciwe diuretica, jak np. kofeina lub octan potasu, w rozmaity
sposéb na nerke dzialajg. I tak, v. Scuroeper !), zajmujgc si¢ badaniem ko-
feiny, doszed! do przekonania, ze $rodek ten pobudza do zywszego dzialania
nablonek kanalikow kretych, a zatem dal objasnienie w duchu Heipemain’a.
Gdyby to twierdzenie v. ScHrorpEr’a bylo rzeczywistem, to zastosowaw-
szy kofeine z indygo-karminem, powinnismy otrzymaé, jezeli nie silniejsze, to
takie same zabarwienie kanalikow kretych. Doswiadczenie jednak dowiodlo
wregcz odwrotnie, bo, skombinowawszy ten Srodek moczopedny z indygo-karmi-
nem, nie otrzymujemy zupelnie zabarwienia ani jader przyblonka kanalikéw
kretych, ani substancyi tegoz.

) W.v. Scurokpkr. Uber die diuretische Wirkung des Coffeins und der zu derselben
Gruppe gehorenden Substanzen. Arch. f. experiment Pathologie und Pharmakologie. T. 24, str. 85.
TakzZe v. Scuroepkr. Uber die Wirkung des Coffuins als Diureticum, Arch, f. experimentelle Patho-
logie u. Pharmakologie. T. 22, str. 39. 1887.
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Doswiadczenia moje uskutecznialem przewaznie na krélikach, ktérym
przy pomocy zglebnika wprowadzatem dostateczng ilo§é chloralu do znieczu-
lenia, zwykle 1 grm. rozpuszezony w 10 centymetrach szesciennych wody.
Kiedy zwierz¢ po 12 do 16 minutach lezato w zupelnej narkozie, robitem mozli-
wie male cigcie na brzuchu wyzej symphysis w kierunku smugi biatej, przez ra-
ne wydostawatem pecherz. Nastepnie wprowadzalem szklane kaniulki w oba
mcezowody i ilo§¢ wyciekajgcego moczu z kaniulek oznaczalem co 10 minut
przez wazenie. Po 20 minutach, kiedy juz duze porcye moczu, stuzgce nam
za miare chwilows diuretyczng, zebrane zostaly, wstrzykiwalem zwierzeciu
roztwor Coffeini natrio-benzotei w ilosci 1 grm. w 20 ctm. szese. wody.

Zwykle w niespelna p6! godziny dato sie¢ spostrzegaé szybsze
wyciekanie kropelek moczu z kaniulek i kiedy ilo$é moczu
zwigkszyta sig mniej wigcej o 15 razy wstosunku do poczgtkowej ilosei,
zaczglem wstrzykiwaé nasycony roztwérindygo-karminu do zyty
szyjowej, wiloSci poleconej przez Heipenman’a. W 10 minut po skoliczonej
injekeyi krélika zabijalem, a nerke przez tetnice przestrzykiwalem alkoho-
lem absolutnym. Drobnowidzowe badanie przedstawialo klebu-
szki MarprigHl’ego i jadra kanalikéw kretych niezabarwione, na-
tomiast substancya kanalikéw kretych czasami byta lekko za-
niebieszczona, co zalezalo od stopnia diurezy. Nastepnie, jezeli wy-
dzielanie moczu bylo silne, to zwykle dopiero w §wietle kanalikow prostych wy-
stepowal krystaliczny osad barwnika; gdy za$ diureza byla niewielka, np. u kré-
likéw, ktére dluzszy czas karmione byly suchem pozywieniem, skladajgcem sie
z siana i chleba, to krysztalki drobnowidzowe wystepowaly juz
w Swietle kanalikow kretych, pomimo to jadra tychze nie bytly
zabarwione.

Wzigwszy pod uwage, ze u krélikéw normalnych, po wstrzyknigciun 25 ctm.
szesc. roztworu indygo-karminu, w tym czasie zawsze wystepowalo bardzo
silne zabarwienie jader i protoplazmy nablonka, a po zadaniu kofeiny ni-
gdy to miejsca nie mialo, to musimy napewno twierdzié, ze barwnik
ten nie wydzielany zostaje kanalikami kretymi, lecz przez kieg-
buszek przedostawaé si¢ musi

Dalej, konsekwentnie idac, nalezy przyjaé, ze zabarwienie sig na
niebiesko kanalikéw kretych jest objawem drugorzednym, po-
laczonym z wessaniem tegoz barwnika. Wessanie za$§ to pod wply-
wem kofeiny zostaje zniesione i w tem lezy przyczyna tak nie-
zabarwiania sie¢ kanalikéw, jak i samej kofeinowej diurezy. Za-
tem $miato mozemy twierdzié, ze czynnos§é kanalikéow kretych jest
rezorbeyjna, gdyz za wydzielniczg wlasnoscia tychze nie przemawia dotych-
czas ani jedna gruntowna obserwacya.

Dla tych to do§wiadczalnych powodéw, jak réwniez dla wielu innych, kt6-
rych na tem miejscu przytaczaé nie moge, uwazam teorye Bowmax-HEIDEN-
HAIN'a za bledng.

Zdanie to wypowiadam tem S$mielej, gdyz i inne doSwiadezalne do-
wody, ktére stanowily podpore dla teoryi HEipENHAIN'a, okazaly si¢ mylnie
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ugruntowanymi. Wspomng tutaj o twierdzeniu Nusssaum’a ), ze zaby z pod-
wigzang tetnicg nerkowsg wydziela¢ majs indygo-karmin przez kanaliki krete.
Twierdzenie to zostalo przez Apami’ego 2) obalone, gdyz autor ten dowiédl, ze
pomimo podwigzania tetnicy nerkowej klebuszek Marpicii’ego odzywianym
bywa przez anastomozy i tg drogg ten barwnik dostaje sie do §wiatla kanali-
kow kretych. Nastepnie twierdzenia, ze moczany [v. Wirricu *) i MECKEL ¢)]
i hemoglobina [Poxrick ?)] wydzielanymi zostajg przez kanaliki krete, okazaly
sig nieprawdziwemi.

Teoretyczne za$ rozumowania, ktére Herexaain ¢) w swojej ksigzce ,, Phy-
siologie der Absonderungsvorginge* przeciwko teoryi Lupwie’a wyglosil, pozosta-
wiajg wiele do zyczenia. Tak np. nieodpowiedniem jest poréwnanie kigbkéw
z naczyniami wlosowatemi innych czesci ciala [konczyn, §linianek], przez kto-
re plyny nie przesgczajy sie w miare podnoszenia sie ci$nienia, lub tez poré-
wnanie nablonka kigbkéw z nablonkiem rogéwki, ktéry, wedlug doswiadczen
LeBer'a 7), okazuje wielki opér dla filtracyi. Zarzuty te sg niestuszne, gdyz
budowa i czynnosci narzadéw poréwnywanych sg zbyt rdzne.

Dokladng jednak krytyks tych wszystkich punktéw, jak réwniez przyto-
czeniem innych dowoddéw przeciwko teoryi Bowmaw-Hruipesuain'a, tutaj zaj-
mowag sig nie jestem w stanie, gdyz nie chee przekroczyé czasu, oznaczonego dla
kazdego prelegenta, a Panéw, ktérzyby chcieli sie blizej z tym tematem zapo-
znaé, odsylam do mojej obszerniejszej rozprawy.

Na zakonczenie jeszcze powiem kilka stow o teoryi Lupwic’a, ktéra, jak
widzimy, byta dobrze obmys$lang. W podanej jednak swej formie byla prze-
prowadzona zanadto mechanicznie, a szczegblnie brakowalo jej
dowodéw na rezorbcyjne wltasno$ci kanalikéw kretych, ktorych
to dowodéw ja, zdaje mi sig, memi do§wiadczeniami dostarczytem.

Marburg, w Hessyi, w lipeu, 1894 r.

) Morirz NussBauM. Ueber den Bau und die Thiitigkeit der Driisen. Arch. f. mikroskop.
Anatomie. T. 27. 1886. Str. 442. Takze M. NussBauM. Fortgesetzte Untersuchungen iiber die Sccre-
tion der Niere. Arch. f. gesammte Physiologie. T. 17. 1878. Str. 580.

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

3) v. WrrricH. Vikcuow's Archiv. T. X.

1) MuCKEL. Arch. f. Anat. u. Physiologie. 1846, Str. 14, TakZe Busca w tym samym archi-
wie. 1885.

5 Podtug HeipeNHAIN’a Physiol. d. Absonderungsvorgiinge. Str. 351.

6) Str, 341 1 360.

7 LgeBER. Arch. f. Ophtalmologie. T. 19. 2. 8tr. 125.

GAZ. LEK. NR. 47.
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Z ODDZIALU DLA CHORYCH CHROLERYCZNYCI W SZPITALU STAROZAKONNYCH,

II. 0 ETYOLOGII I LECZENIU CHOLERY.

Napisal

Stanislaw Pechkranc.
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 46].

Dowodzg tego te epidemie cholery,ktére napastowaly tylko czyste dzielnice
miasta, oszczedzajgce brudne. Tak np. u Rosseacir'a ') ezytamy: ,Podobne przy-
klady zbierano bardzo skrzetnie... W najbrudniejszych wsiach, lezgcych w oko-
licach Paryza, np. w Chantilly, Clichy, zmarlo tylko 11—12 proc. mieszkancéw,
gdy tymczasem w najczystszych 35—b55%... La Villette [w okolicach Paryza]
w 1892 r. bardzo malo ucierpiala od cholery, pomimo najfatalniejszych wa-
runkow hygienicznych®... U tegoz Rosssacu’a czytamy, ze w 1855 r. w Ko-
penhadze ludzie, ktorzy sie zajmowali oproznianiem doléw kloacznych, wecale
prawie na cholere nie zapadali. Analogiczne spostrzezenie i my uczynili§my
w roku 1892, w roku zas$ biezgcym rzecz miala si¢ inaczej. W jednem dobrze
mi znanem towarzystwie asenizacyjnem zajetych jest przeszto 20 oséb, z kté-
rych 7 przez cale lato pracowalo w Rembertowie, w t. zw. poligonie artyle-
ryjskim, a 13 w Grochowie i na Pradze. W pierwszej partyi zaden robotnik
nie zachorowal, w drugiej za$ 6 os6b mialo rozwinigtg cholere: jeden zmart,
précz tego zmaria zona oraz dwoje dzieci jednego robotnika. W Rembertowie
w r. b. cholery nie bylo, w Grochowie za$ i na Pradze cholera srozyla sie
w spos6b przestraszajgcy. Bardzo mozliwg jest rzeczg, ze przypadki zacho-
rowania w drugiej partyi robotnikéw spowodowane byly w znacznej czesci za-
razeniem si¢ w dotach kloacznych, doksgd, wobec panujacej na Pradze i w Gro-
chowie epidemii, dostaly si¢ zapewne ogromne ilosci jadu cholerycznego.

Przejdzmy do innych czynnikéw, usposobiajgcych do przyjecia zarazka
cholerycznego. Geste zaludnienie, zepsute wskutek wadliwej wentylacyi mie-
szkan powietrze, niedostateczne os§wietlenie, zte i nieprawidtowe zywienie sig
i tym podobne czynniki dzialajy usposabiajgco o tyle, o ile wogéle ostabiajg
ustréj, jak juz zreszty o tem byla mowa. Ze wogéle sklonnosé do zapadnie-
cia na cholere moze byé sztucznie zwigkszona, o tem, zdaje sig, watpié nie mo-
zna. Z momentéw, dzialajaecych w tym kierunku, przytoczyé nalezy, précz
wyzej wymienionych, jeszcze nastepujgce: uzywanie pokarméw i napojow, psu-
jacych trawienie, wywolujscych biegunke juz to wskutek nadmiernej ilosci, juz
tez wskutek nie§wiezego stanu, w jakim zostaja spozyte; nalezy tu takze spo-
zywanie owocow, szczegblniej niedojrzalych i jarzyn surowych. Réwniez szko-
dliwie dzialajg napoje, zawierajgce alkohol i uzywane w nadmiarze, szczeg6l-

1) Cholera indica et chol. nostras, Zigmssex's Ilandbuch der speciellen Pathologie und
Therapie.
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nie bardzo zimne [np. zimne piwo], stosowanie $rodkéw przeczyszczajgcych
i wymiotnych, zaziebienie i t.d.. Wszystkie te, dobrze zreszts znane, pray-
czyny usposabiajgce dziataja, podtug wszelkiego prawdopodobieistwa, w ten
spos6b, ze wywoluja zaburzenia w czynnosciach przewodu pokarmowego, ktére
stusznie uwazane sg powszechnie za czynnik, wzmagajacy usposobienie indy-
widualne. Szkodliwe dzialanie niewgtpliwie wywierajg takze afekty psychi-
czne: strach, stan przygnebienia duchowego i t. d..

Ciekawy pod tym wzgledem jest fakt, przytoczony przez D-ra KiNper-
FREUNDA W T. 1867 1): ,Po pozarze, nastgpionym tego lata przy ulicy Krochmal-
nej, w przeciggu kilku dni przybywali do szpitala chorzy z rozwinietg cholers
tamze zamieszkali i skutkiem przestrachu chorobg dotknieci. Mechanizm
dzialania wzruszen umystowych jest zapewne analogiczny z wyzej przytoczo-
nym. Za niewatpliwie szkodliwem dzialaniem wszelkiego rodzaju naduzyé
wymownie §wiadezy juz dawno zauwazony fakt, ze w poniedzialki i wtorki
liczba zachorowan bywa najwiekszg. Zjawisko to, zdaniem wigkszosei auto-
row, zalezy przewaznia od naduzyé in DBaccho, praktykowanych w niedziele
i poniedziatki [poniedzialkowanie]. W naszym szpitalu rzecz ma sig inaczej.
Przegladajgc nasze tygodniowe sprawozdania o ruchu chorych cholerycznych,
przekonywamy sie, ze najwiecej zachorowan wsréd zydow przypada na sobote
i niedziele. Od czego to zalezy i dlaczego ono przypada na te dni? Mozemy
napewno powiedzieé, ze nie wywoluje go pijanstwo, ktére, jak wiadomo,
wsrod zydéw zdarza sie rzadko [patrz nizej]. Objasnienie znajdujemy w tej
okolicznodei, ze wszystkie potrawy, z pigtku przygotowane, spozywane bywa-
ja w sobote przez zyd6w na zimmno, poniewaz gotowaé w tym dniu nie wolno.
Pierwsze miejsce w szeregu tych potraw zajmujg ryby, ktére s po wigkszej
czesci nieswieze [$niete], gdyz na zakupienie zywych ryb fundusze nie po-
zwalaja, a zupelnie odm6wic sobie tej przyjemnosei nie zdecyduje si¢ nawet naj-
biedniejszy zyd. Dodaé tu jeszcze wypada znang sobotniy potrawe, po
wiekszej czeSei bardzo tlustg i nastepnie zimng wode lub piwo, a zrozu-
miemy, dlaczego zydzi najwiecej zapadajy na cholere w sobote i niedziele.
Z tego wynika najsilniejszy u nas ruch chorych w niedziele i poniedzialki,
a czasem i we wtorki, gdyz krewni nie bardzo spieszy sie z odestaniem cho-
rego do szpitala.

Zbierajgc starannie anamnezg u naszych chorych, natrafiliSmy na kilka
bardzo ciekawych danych. Podczas najwiekszego natezenia epidemii czesto-
kroé dowiadywali§my sie od chorych, ze ci w przeddzien zaslabnigeia lub w tym
samym dniu pili wode, zaczerpnieta prosto z Wisty. Uuzywanie wody studzien-
nej [mowa tu glownie o chorych z Pragi] nalezato do zjawisk bardzo po-
wszednich, O uzycin wody przegotowanej zaden z naszych chorych nie wspo-
minal. Czy dopiero co przytoczony fakt ma jakgkolwiek wage? Naszem zda-
niem--ma. Istnieje bardzo duzo danych, przemawiajgcych za tem, Ze w danej
miejscowosci zarazek choleryczny szerzy sig¢ przewaznie za posrednictwem wo-

1) Sprawozdanie z czynnoSei lekarskieh w oddziale chorych choleryeznyeh szpitala staro-
zakonnych w Warszawie podczas epidemii r. 1867. Rekopis.
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dy do picia (Trinkwassertheorie). Stosunek cholery roku biezgcego do Pragi
i Powgzek z jednej strony, a do Warszawy z drugiej, mimowoli przywodzi na
mys$l przyklad Hamburga z jego wadliwym ukladem wodociggowym i Altony,
przewyzszajgcej pod tym wzgledem o wiele swego sgsiada [Hawmburg]. Gdy
podczas najwiekszego natezenia pragskiej epidemii zaczeto mieszkancom tamtej-
szym dostarczaé wody z wodociggdéw warszawskich, cholera tam w krétkim cza-
sie znacznie ostabta. Czy to nastapilo post koe, czy propter hoc, trudno powie-
dzie¢. Danych dla poréwnania w tym wzgledzie Pragi z Powgzkami, dokad wody
z Warszawy nie przywozono, nie mamy. Takie dane moglyby rzucié niejakie
§wiatlo na zajmujgeg nas tu kwestye; choé zauwazydé nalezy, ze warunki miej-
scowe [w znaczeniu PerTeNkoFER'a] mogly byé na Powgzkach inne ilosciowo
1 jakosciowo, anizeli na Pradze.

Wr6émy do zebranych przez nas w szpitalu wywiadéw. W kilku [56—6]
przypadkach zanotowalismy, Ze chorobe poprzedzaly na kilka dni lub przeszio
tydzien cierpienia narzgdu trawienia. Czy byly to objawy zwiastunne cho-
lery, ezy tez cierpienia natury nieswoistej, nie zawsze mozna byto z pewnoscig
powiedzieé. Tylko w 2 przypadkach mogliby$my napewno powiedzieé, ze
zaburzenia przewodu pokarmowego, ktére poprzedzaty napad choleryczny, byty
pochodzenia cholerycznego. Oba przypadki dotyezyly mlodych ludzi, kto-
rzy juz blizko tydzien cierpieli na biegunke. Ta ostatnia juz poczela si¢ zmniej-
szaé i juz byliSmi gotowi wkrotce chorych wypisaé, gdy wtem nagle, pray
nadzwyczaj burzliwych objawach ze strony zoladka, kiszek i ukiadu nerwowo-
miesniowego, niewinna na pozér biegunka przeszta w cigzkg zamartwiczg chole-
re. Zauwazmy, Ze przy istnienin tylko biegunki obaj chorzy byli odosobnieni
od reszty chorych w oddzielnych barakach. Przypadki te nauczyly nas powa-
waznie zapatrywaé si¢ na najniewinniejsza na pierwszy rzut oka biegunke.

W wielu przypadkach znajdowali§Smy w wymiocinach, czasem takze w wy-
proznieniach, kawalki ogorkow, sliwek, gruszek, wisien i t. d.. Rozumie sie, ze
te przypadki nie dowodzg jeszcze, iz choroba miata powstaé dzieki li tylko
tym owocom. Bardziej przekonywajgce sy inne spostrzegane przez nas przy-
padki, w ktorych chorzy, ktérzy przedtem ani razu tego lata nie jedli ogérkow,
po jednorazowem spozyciu kilku zachorowali przy objawach typowej cholery.
Drugi przyklad: chory stanowczo twierdzi, ze po raz pierwszy zjadl tego lata
z 4 funta §liwek i zaraz nazajutrz zachorowal. W zadnej historyi choroby nie
zanotowaliSmy w dni poprzedzajace chorobe naduzycia spirytualii, hulanki, lecz
dosé czesto zdarzalo sie, ze otoczenie dawalo choremu duzo wodki juz po wy-
stapieniu wyraznych oznak cholery, skutkiem czego chorzy przybywali do nas
niekiedy w stanie nietrzezwym. W innych szpitalach pijafiswo czesto figuru-
je w anamnezie chorych. Bardzo pouczajgcym i zarazem przekonywajgcym
jest przypadek, w ktérym za blizsza przyczyne cholery mozna bylo uwazad
spozycie surowego mleka. Chory, mieszkajgcy przy ulicy Smoczej w domu,
w ktérym nie bylo ani jednego przypadku cholery, mial zwyczaj wypijaé co-
dziennie zrana szklanke przegotowanego mleka. Pewnego poranku napil
sig, w celu wywolania stolca, surowego mleka i tego samego dnia w godzi-
nach popoludniowych zachorowal na cholere, a po 5 dniach zmarl, W tym



— 1267 —

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

Dowiedzionych przypadkéw zarazenia sie od wspdlnego zamieszkania
z chorym cholerycznym nie mieli§my. Przeciwnie, z anamnezy czesto dowia-
dywalismy sie, ze chorzy [resp. chore| spali w jednem 10zku z dzieémi juz po
ukazanin si¢ wyraznych objawow cholery, a pomimo to dzieci pozostaty zdro-
wemi. Czestokroé krewni, ktorzy przychodzili do chorych na nasz oddzial, przy
pozegnaniu catowali sig z nimi [rozumie sig, potajemnie], a jednak nikt z nich
nie zachorowal. Niejednokrotnie mieli§Smy sposobno$é w r. 1892 przekonaé
sig, ze dziecko nie zaraza sie¢ przez mleko chorej matki [cholera, nawet naj-
cigzsza, bardzo mato uposledza czynnosé gruczotéw sutkowyeh]. Na 8 chorych
dzieci przy piersi, ktore byly pod naszy obserwacyz w roku biezgcym, tylko
w jednym przypadku matka takze byla chora na cholerg [zmarta w szpitalu
zapasowym], lecz watpié nalezy, czy zarazenie tu powstalo za posredni-
ctwem mleka matki. Naszem zdaniem, do zachorowania dzieci, znajdujacych
sig przy piersi, przyczynia si¢ w znacznej mierze dokarmianie, dodawanie roz-
nych innych pokarméw, przyczem dzieci, pozostajac w nizszej warstwie lu-
dnoSci przez wigkszg czedé czasu bez wszelkiego dozoru, kiady do ust najréz-
norodniejsze rzeczy, ktére popadng w ich rece. Mogliby§my z latwoscig po-
wiekszy¢ liczbe przykladéw, wskazujgcych, jakiemi drogami zarazek cholery-
czny dostaje sig do ustroju, lecz ograniczymy si¢ na tych. Aczkolwiek nie przy-
pisujemy im pierwszorzednego znaczenia w etyologii cholery, to jednak s3-
dzimy, ze zastugujg na uwage lekarzy.

Rozpatrzmy teraz, przynajmniej w krotkosci, t. zw. przyczyny pomocni-
cze, podlug PerTENKOFER'A—USposobienie miejscowo-czasow e (drtlich-
zeitliche Disposition). Temi nazwami oznaczamy okolicznosci, ktoére sprzyjaja
epidemicznemu szerzeniu sie choroby. Epidemie cholery, jak wiadomo, mogsy
sig zjawié w najréznorodniejszych warunkach klimatycznych, kosmicznych, te-
luryeznych i t. d.. Atoli migdzy tymi warunkami sy takie, ktére hamujg roz-
szerzenie si¢ cholery, a z drugiej strony takie, ktore sprzyjajs jej rozwojowi.
Nizko polozone i wilgotne miejscowosci przedstawiajg najlepsze warunki dia
rozkwitania cholery. Potwierdzajg to w zupelnosci: epidemia r. 1892 w Ocho-
cie i epidemia r.b. na Pradze i w Powazkach. We wszystkich tych miejsco-
wosciach cholera umiejscowiata si¢ w zupelnie okreslonych ulicach i okreslo-
nych domach, tak np. na Pradze [i w okolicach] dotknigte byly ulice: Zgbkow-
ska, Targowa, Wolowa, Brukowa i Radzyminska. Niektore domy, przy tych
ulicach znajdujgce sie, dostarczaly nam po 10 blizko chorych, gdy tymczasem
kilka doméw sgsiednich ani jednego chorego. O Warszawie nie wspominamy
dla tej przyczyny, zZe cholera miata tu charakter przewaznie sporadyczny,
choé i tu do$é wyraznie wystepuje ogniskowy charakter, ze przytoczymy jako
przyktad ulice Nizkg i Mitg. Niektore domy przy wyzej wzmiankowanych
ulicach pragskich daja, jakesmy si¢ dowiedzieli, w kazdej epidemii pierwsze schro-
nienie cholerze.

Przejdzmy do wptywu poér roku. W naszym klimacie epidemie cholery
ukazujy sie najczesciej péZznem latem. W 1892 r. cholera pojawila sig u nas
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p6zniej, anizeli w r. b., znacznie ustgpowala jej w natezeniu i rozprzestrzenie-
niu, nagabujge przytem inne terytorya [Ochota i po cze¢sei Powgzki], niz w roku
biezacym [gléwnie Praga i Powazki]. Sledzgc rozwo6j epidemii, podtug naszych
wykazoéw statystycznych, zauwazyliSmy, ze najwigksza liczba zachorowan
w r.b. przypada na koniec lipca i na sierpien. Tak wigc najwigksze nateze-
nie epidemii przypada na najgoretsze miesigce, ktére poprzedzaly obfite
opady atmosferyczne na wiosne i poczgtek lata r.b.. Z poczgtkiem wrzesnia na-
stapity zimna i deszcze, a te przerwaly rozw6j epidemii. Te same stosunki za-
chodzy takze w innych epidemiach, powtarzajac sie zwykle z wielkg prawidlio-
woscig. Podlug Rosssacu’a, nie mozna uwazaé za zjawisko przypadkowe, zZe
cholera w naszym klimacie ukazuje sie w postaci najsilniejszych epidemii nie
na wiosne lub w $rodku lata (Hochsommer), lecz péznem latem i jesienig. Diu-
go trwajace upaly oczywiscie sprzyjajg rozwojowi zarazka cholerycznego.
PeTTENKOFER, mOwige o warunkach miejscowo-czasowych, stawia na pierw-
szym planie poziom wedy gruntowej i utrzymuje, ze wysoki poziom jej zbiega
sig ze stabnieciem epidemii, a nizki—ze wzmaganiem sig cholery. Cho¢ z réznych
stron zaprzeczono prawdziwosci teoryi PeTTENKOFER'a, to jednak po najwie-
kszej czesci okazuje sie ona zgodng z prawdg. Nizki poziom wody gruntowe;j
zbiega sig z dlugotrwalymi upalami, a wysoki z obfitymi deszczami i chiodami;
jesli pierwsze sprzyjajg rozkwitaniu cholery, to odnosnie do drugich wiadomo,
ze w wysokim stopniun jg oslabiajg. Jesli, méwi PerTunkorer, w Kalkucie,
lezgcej w pasie endemicznego panowania cholery, przedstawié miesigezne licz-
by przypadkéw cholerycznych i miesigezne ilosci opadéw atmosferycznych
w postaci krzywych linii, to obie krzywe bgds mialy kierunki wprost prze-
ciwne.

Co do wlasno$ci gruntu, wypowiedziano zdanie, ze grunt blotnisty [miej-
scowosci malaryczne] sprzyja krzewieniu si¢ cholery. Zdanie to znajduje
potwierdzenie w epidemiach na Pradze, Powazkach i Ochocie. Co do Powgzek
wiemy, ze choroby malaryczne nalezy tam do bardzo czestych. Tymi samymi ce-

chami odznacza si¢ réwniez Praga i Ochota. [C. d.n.]
DZIAL SPRAWQZDAWCZY.

99. H. Curschmann. Badania topograficzno-kliniczne.

Zboczenia wpolozeniu, ksztatcie i wiclkos$ci kiszkigrubej oraz
ichznaczenie kliniczne,

Topografia narzadéw jamy brzusznej, w poréwnaniu np. z narzgdami klatki
piersiowej, jest bardzo mato opracowana. Wzglednie jeszcze dokladniej zbadane sg
stosunki topograficzne watroby i fledziony, mniej—zolydka, a juz niestychanie
ubogie i powierzchowne sg wiadomogci nasze o polozeniu i ksztalcie kiszek i ich
réznych odcinkéw. Ogolnikowe okreslenia starych anatoméw tulajg si¢ po dzi$
dzien w podrecznikach lekarskich, a obserwacye kliniczne i anatomiczne nie przy-
sporzyly do§é materyatu, bySmy mogli swobodnie oryentowaé sig w wielu przy-
padkach zagadkowych cierpiefi narzaddéw jamy brzusznej. To skionilo autora do
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skrzetnego zaznaczania objawoéw chorobowych za zycia pacyentéw jego i dokla-
dnego badania zwlok. Zebrane wiadomodci ulozyl antor w pewne dzialy, scisle
zastosowane do anatomicznych czesci opisywanego narzadu [kiszki grubej].

Kiszka §lepaiokreznica wstepujgca (Coecum et colon ascendens).
Zmiany w polozenin ich zalezg po wiekszej czesci od nadmiernie rozwi-
nigtej krezki, co powoduje niezwykla ruchomo$é kiszki wstepujacej. Krezka
moze byé tak dluga, ze kiszka §$lepa, a z nig i wstepujgca moga znaleié sie
po $rodku jamy brzusznej, a kiszki cienkie mogg je catkowicie pokrywaé. Rza-
dziej zdarza sie widzie¢ tworzenie sig¢ istotnych petlic okreznicy wstepujacej,
kiedy katnica lezy we wlasciwem miejscu, a okreznica wstepujaca opuszcza
sig na wydiuzonej krezce. Autor widzial jeden tylko przypadek podobny: ko-
bieta zmarla na zapalenie otrzewnej rozlane; przy badaniu zwlok znaleziono pe-
tlice kiszki wstepujacej, skreconag naokolo osi; wierzcholek petlicy siegal az do
lewego dotu biodrowego; petlica umocowana byla na krezce wydluzonej, wachla-
rzowatej; ramiona petlicy oddalone byly od siebie u podstawy o 6 ctm . Zgorzel na
miejscu skrecenia spowodowala przedzinrawienie i §mieré.

Jeszcze trudniejsze do rozpoznania sg te przypadki, w ktorych okreznica
wstepujaca wisi nawydtuzonej krezce i jednoczesnie przytwierdza si¢ nieprawidto-
wo od réznych miejsc tylnej sciany brzucha. Zwykle wowezas kiszka Slepa i wste-
pujaca mieszczg sie w okolicy pepka lub na lewo od niego; inve czgsei kiszki grubej
sg rowniez poprzemieszczane; uklad za$ kiszek cienkich, fald otrzewnej i naczyn
zmieniony. Przypadek taki, zbadany dokladnie po $mierci chorej, podaje autor
W swej pracy.

Czestsze i pod wzgledem praktycznym wazniejsze sg zboczenia w polozeniu
i ksztalcie katnicy. Rozréznia autor nastepujgce postacie zboczen: 1) Wydluze-
nie i powiekszenie absolutne kiszki §lepej, ktore polega na tem, ze odlegtosé po-
miedzy wejsciem kiszki biodrowej (ileum) a §lepem zakonczeniem katnicy niezwy-
kle powieksza sie. 2) Wrzekome wydtuzenie katnicy (?); obie te postacie biora
poczgtek swéj wskutek zboczen podezas zycia plodowego i opisane Dbyly
przez TREVES'A, LEICHTENSTERN'A 1 EicHHORST'A. Autor nie widzial ani jednego
przypadku tego zboczenia. 3) Przegigcia kgtnicy. Niekiedy widaé na sekcyi, ze
kiszka Slepa tak jest przegieta ku gorze, ze siega wierzcholkiem swym przepony
i przykrywa pewng czes§é okreznicy wstepujacej. Rozumie sie, ze i wyrostek ro-
baczkowy zmienia swe polozenie, dotykajac niekiedy wierzchotkiem swoim brze-
gu watroby, lub nawet kryjac sie za watrobg. Tego rodzaju zboczenie topogra-
ficzne moze pociggaé za sobg grube bledy rozpoznawcze w razie, jesli kgtnica
staje sig ogniskiem sprawy chorobowej. Autor spostrzegal kilka przypadkéw nie-
droznosci kiszek, spowodowanej przegieciem sie kgtnicy; praypadki zakonczyly sig
$miercig wskutek zapalenia otrzewnej. Oprocz tego spostrzegal C. przypadki zapa.
lenia wyrostka robaczkowego i tkanki otaczajgcej u ludzi obdarzonych powyzsza
anomalig; rozumie sig, ze o dokladnem rozpoznanin za zycia mowy byé nie mogto-
Szczegllnie ciekawy byt przypadek, w ktérym autor rozpoznal u chorego ogra-
niczony wysigk otrzewnowy, w postaci guza, mieszczacego sig tnz pod prawem
podzebrzem; tymczasem badanie zwlok tegoz chorego, ktéry zmart w kilka dni
potem wskutek rozlanego zapalenia otrzewnej, wykazalo, co nastepuje; w pra-
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wej, gérnej okolicy jamy brzusznej znajdowala sie ograniczona zrostami jama
z zawartodcig ropno-kalowsa; na dnie ropnia widaé bylo oblepiony, zgrubialy wy-
rostek glistowaty, siggajgcy swym wierzchotkiem luku zebrowego; tenze wyro-
stek zawieral w $wietle swem kamien kalowy i byt w kilku miejscach przedziura-
wiony; katnica byta przegieta i lezala z przodu od okreznicy wstgpujgcej, doty-
kajgc §lepym swym konicem brzegu watroby. Stowem, mieliSmy tu w niezwyklem
miejscu ognisko zapalenia okolo-katniczego, ktére, otworzywszy si¢ do jamy
otrzewnowej, spowodowalo $mieré osobnika.

Roéwniez i inne sprawy chorobowe (coprostasis, neoplasmata maligna) kgtnicy,
przemieszczonej w powyzszy sposéb, moga byé powodem mylnych rozpoznan.

4. Przemieszczenia katnicy zalezne od wrodzonego przykurczenia okrg-
znicy wstepujacej, lub od braku tejze. Postacie te sgciekawe bardziej z teoretyczne-
go punktu widzenia, gdyz pod wzgledem klinicznym daja obrazy zblizone do po-
przedniej postaci. Przypadk6éw takich widzial autor kilka na sekcyach i twier-
dzi, ze s3 wynikiem wrodzonego braku, wskutek zatrzymania sig¢ w rozwoju
kiszki grubej: jak wiadomo, katnica u zarodka, jeszcze w trzecim miesigecu, 1g-
czy sie bezpoSrednio z poprzecznica (col. transversum), lezgc pod watrobg lub
z tylu tejze; dopiero od czwartego miesigea poczawszy, zaczyna sie odbywac roz-
woj okreznicy wstepujacej w ten sposob, ze katnica opuszcza sig coraz nizej, tak,
ze w 8 miesigcu zycia ptodowego lezy juz ponad grzebieniem kosci biodrowej.

Zaburzenia chorobowe | zapalenia, nowotwory]| w tak przemieszczonej kat-
nicy i wyrostku robaczkowym rzadko za zycia bywajg dokladnie rozpoznawane,
jak $wiadezy przypadek, przytoczony przez autora, gdzie u chorego rozpoznano
kamice Z0tciowg, po Smierci zas, wskutek zapalenia otrzewnej, znaleziono ropien
pod tylng powierzchnia watroby, z zawartoscig katows, na dnie za$ ropnia katni-
ce i wyrostek robaczkowy, ktérego Sciana w jednem miejscu nlegta zgorzeli.

Poprzecznica i oba zgiecia.

Zboczenia tych odcinkoéw kiszki grubej s3 do$é liczne i czeste, a prazy-
tem laczy sie niejednokrotnie ze zboczeniami pozostalych czesei okreznicy

Co sig tyczy zgieé (flewurae coli), wspomina autor na tem miejscu tylko
o wrodzonych brakach ich i o tych przypadkach, w ktérych zgiecia sa stabo
wyrazone; spotyka si¢ to zboczenie przy nienormalnie krétkich kiszkach gru-
bych [101—107 ctm.]. Jesli oba zgigcia nie istnieja, to okreznica wstepujgca
unosi sig z dolu od strony prawej ku gérze i srodkowi, a dosieglszy goérnego
brzegu watroby, opuszcza sig skosnie w okreznice zstepujaca oraz kiszke zgie-
t3 w kierunku do lewego dolu biodrowego. Czasami tworzy sie na tym prze-
biegu rodzaj zaczgtkowej krociutkiej poprzecznicy, czasem znéw okreznica
poprzeczna uklada sig w postaci petlicy, zwieszonej na dét.

Jedli brak jednego tylko zgiecia, np. prawego, wowezas kiszka gruba,
opatrzona zazwyczaj wydluzong krezksy (mesocolon), dazy od prawego dolu bio-
drowego skosnie az do okolicy lewego zgiecia. Stosunki te s3 niezmiernie wa-
zne dla chirurga, tembardziej, ze spotyka sie je wcale nie rzadko. Dwukrotnie
udalo si¢ antorowi zdemonstrowaé takie przypadki za zycia po napelnieniu
kiszki grubej gazem.
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Przechodzge do zmian w ustosunkowaniu poprzecznicy wzgledem wytro-
by, zotgdka i §ledziony, oraz do zboczen w ksztalcie i wielkosci tego odcinka
kiszki, zatrzymuje sig auotor najpierw nad ta postacia, ktéra polega na tem, ze
poprzecznica tworzy petlice zagieta ku goérze i przykrywa przednia powierzch-
nie watroby; ramiona petlicy lezg blizko siebie. Zwykle petlica uklada sig
z lewej strony od wigzu wieszadlowego (lig. suspens.), odpychajgc go na bok tak
silnie, ze i prawy zraz watroby nosi na sobie §lady ucisku, wywieranego przez
poprzecznice; rzadko petlica uklada sie z prawej strony wiezu.

Zboczenie opisane bywa po wiekszej cze§ci wrodzone, lub przynajmniej
datuje sig od dluzszego czasu; §wiadczy o tem wyglad wyziobienia na wytrobie,
ktére nie daje sie wyréwnaé, ani rozciggngé; niekiedy blona surowicza w tem
miejscu jest zmetniata i zgrubiala, a czasami sklejona z powierzchnig kiszki.

U osobnikéw z powyzszem zboczeniem za zycia stwierdzamy nastepujgce
objawy: granica ptuc z przodu iz prawej strony jest prawidtowa, lecz nie prze-
chodzi w tepo$é watrobows tylko w odgtos bebenkowy mniej lub wiecej gtosny
I gleboki; na linii za$ pachowej i z tylu wypukujemy wyrazng tepos¢, odpo-
wiadajgcg miejscu watroby; wnosié stad mozemy, ze watroba nie jest zmniejszo-
na, lecz przykryta pewna czescie kiszek.

Przy cierpieniach innych narzgdéw jamy brzusznej w mowie bedace zbo-
czenie poprzecznicy powoduje czesto omytki rézniczkowo-rozpoznawcze. Dla
poparcia tego twierdzenia przytacza autor dwa przypadki: w jednym postawiono
rozpoznanie peritonitidis perforativae universalis w nastepstwie ropnia podprze-
ponowego; badanie za$ zwlok wykazalo zapalenie otrzewnej wskutek przedziura-
wienia wrzodu dwunastnicy, a po za tem nieprawidtowy ksztalt i kierunek kiszki
grubej: okreznica wstepujgca biegla od kgtnicy w goérg i ku srodkowi do wierz-
chotka uniesionej przepony, tu nagle zginata si¢ i opuszezata do kiszki esowa-
tej; przednia powierzchnia watroby byla calkowicie pokryta przez owgy petlice
poprzecznicy, co dawalo za Zycia objaw odglosu bgbenkowego, ktéry byt przy-
czyng blednego rozpoznania. W przypadku drugim rozpoznano: peritonitis per-
Jforat, post peritiphlitidem oraz zebranie gazéw [powietrza] w jamie brzusznej
przed kiszkamii przed watrobg, wobec jednolitego odglosu bebenkowego w srod-
kowych i goérnych czgsciach brzucha. Na sekeyi nie znaleziono weale wolnego
powietrza w brzuchu; natomiast kiszki grube przedstawialy ciekawy uktad:
przykrywaly one calkowicie lezgce poza niemi jelita cienkie; na miejscu po-
przecznicy widaé byto ogromng petlice, zgieta ku goérze, przykrywajgcg watro-
be i odpychajgcg przepone do gory; przestrzen miedzy okreznicami zajeta byta
przez wielkich rozmiaréw kiszke esowatg rowniez w ksztalcie petlicy, ktora
przykrywala cze$é okreznicy zstepujgcej i wigkszg czesé jelit cienkich, a wierz-
chotkiem swym siegala wyrostka mieczykowatego.

Bledy rozpoznawcze, jak o tem przekonal sig sam autor, mozebne s3 r6-
wniez przy wspolistnieniu opisanego zboczenia i cierpien watroby, przewlektych
lub ostrych, w ktdrych narzad ten ulega zmniejszenin (atrophia hepatis acuta flava,
cirrhosis hepatis).

Te odmiany zboczen w ukladzie poprzecznicy, do opisu ktérych obecnie
przechodzimy, towarzyszy, po wigkszej czgdci, niezwykle dlugiej okreznicy.
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Spostrzegamy tu tworzenie sig petlic pojedynczych, rzadziej podwdjnych, kto-
re pionowo opuszczaja sie na dol, siegajac malej miednicy; krezka petlicy bywa
niekiedy dlugosci 14—18 ctm.; ramiona jej bujaja swobodnie w jamie brzusznej,
wierzcholek przytwierdza sie¢ za pomocg zrostéw do dolnej czgsei brzucha,
w malej miednicy lub do wewnetrznego pierscienia kanalu pachwinowego
Zrosty wspomniane mogg powodowaé przegiecie sie petlicy i w nastepstwie
objawy przemijajacej lub stalej niedroznosci (ileus). Kilka razy tylko widzial
autor zrosniecie sie petlicy poprzecznicy z okreznica wstepujgcag lub zstepujgey;
raz zjawisko to bylo przyczyng $mierci, ktéra nastgpila przy objawach nie-
droznosei.

Petlicowate powigkszenia zgieé (flezurae) kiszki grubej spotykal autor
czgsciej po stronie lewej, niz prawej; zboczenie to powoduje brak teposci Sle-
dziony: objaw wazny pod wzgledem rozpoznawczym. Niekiedy petlice na
zgieciach dochodzg do ogromnych rozmiaréw i opuszczajg sie do malej mie-
dnicy, podobnie jak petlice poprzecznicy.

Skrecenie na okolo osi trafia sie na poprzecznicy i obu zgieciach nieré-
whiie rzadziej, niz w innych odcinkach jelita grubego, poniewaz tutaj odleglosé
pomiedzy ramionami petlicy u podstawy tej ostatniej jest zwykle dosé duza;
skrecenie zatem, czeste w kiszce esowatej, tutaj jest zjawiskiem rzadkiem [tyl-
ko 4 przypadki widzial autor].

Ciekawe s3 przemieszczenia tych narzgdéw jamy brzusznej, ktére w jaki-
badZ sposéb sg w zwigzku z opisywanymi odcinkami jelita grnbego. Tak np.
przytacza autor przypadek, w ktérym petlica okreznicy poprzecznej, ktoérej
wierzchotek byt przytwierdzony w miednicy malej, ciggnela za sobg krzywizne
wielky zolgdka nizej pepka, powodujgc za zycia rozszerzenie zolgdka z przy-
krymi dla chorego objawami.

Dwukrotnie spostrzegal CurscamMaNN przemieszcezenie ku dotowi lewej ner-
ki, pocigganej przez petlice lewego zgiecia, zrosniety z tym narzadem. Prawy
nerke w takich warunkach znalazl autor pewnego razu w okolicy pepka.

,,Sledzone; wedrujgeg“ wskutek zrostéw z petlicg lewego zgiecia widzial
autor dwa razy.

Okreznica zstepujaca i kiszka esowata.

Jest to klasyczne i najezetsze miejsce dla rozmaitych zboczen. Jak wia-
domo, we wezesnych okresach zycia kiszka esowata jest nieproporcyonalnie
duza i tworzy rodzaj istotnej petlicy; stosunki te wyréwnywajg sie z wiekiem,
u niektérych jednakze osobnikdéw, jak $wadczg badania po$miertne, owo nie-
réwnomierne, monstrualne prawie, zwiekszenie rzeczonego odcinka jlit, w po-
rownaniu z sgsiedniemi, pozostaje na cate zycie. Godnem uwagi jest, Zze takie
tworzenie si¢ petlic towarzyszy prawie bez wyjatku niezwykle dilugim jelitom
grubym: podezas gdy dlugosé kiszki grubej u dorostych wynosi §rednio 142 ctm.,
autor widywal wymiary jej 195 -— 280 ctm., a w tych przypadkach spotykal
wydluzenie kiszki esowatej.

Kilka razy widzial Cunscumany powyzej S romant drugg petlice na
okreznicy zstepujacej, co tworzylo jakby podwdjng kiszksy esowaty. Czesciej
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zdarzalo si¢ widzie¢ drugg petlice, niekiedy znacznych rozmiaréw, ponizej
ujscia dolnego ramienia kiszki esowatej, a powyzej prostnicy. Wazng jest
ta postaé zboczenia ze wzgledu na to, Ze przy niej prawie zawsze dolny koniec
okreznicy bywa przesunigty w okolice prawego dotu biodrowego, tak, ze katni-
ca i kiszka esowata, t. j. poczatek i koniec jelita grubego, lezy obok siebie,
niekiedy nawet spojone za pomocg zrostow.

Qo sie tyczy ramion samej petlicy, to autor zauwazyl, ze te rzadko kiedy
biegna réwnolegle do siebie; najczesciej za$§ krzyzujg sie, a jesli nadaé jelito
powietrzem od strony prostnicy, to ramiona jakby rozkrecaja sig az do pozycyi
réwnoleglej, poczem, z ujSciem powietrza, wracajg do pierwotnego polozenia.
Zjawisko powyzsze §wiadezy, ze istnieja w tym odcinku kiszek jakie§ wrodzo-
ne dane, usposabiajgce do rzeczywistego skrecania (volvulus) patologicznego.
Oprocz tego spotykal autor przegiecia w gérnej i w Srodkowej czesci ramion
petlicy.

Duze petlice kiszki esowatej lezg po wigkszej czesdei na linii srodkowe;j
brzucha, réwnolegle do smugi bialej, siegajac wierzcholkiem swym poprzecz-
nicy lub nawet szezytu przepony; wowczas przykrywajg one lewy plat wagtro-
by albo tez zolgdek. Zaledwie kilka razy widzial autor, ze petlica kiszki eso-
watej lezala skosnie, tak, ze wierzcholek jej stykal si¢ z kiszkg §lepg lub
z dolng czesciy okreznicy wstepujacej.

Przechodzac nastepnie do stosunkdéw topograficznych u podstawy w mo-
wie bedgcej petlicy, zaznacza autor, ze we wszystkich praypadkach widzial
podstawe te pokrytg przez jelita cienkie, ktére nawet w wielu razach zakrywaja
sobg dolng czesé okreznicy zstepujgcej; odwrotny istnieje stosunek jelit cienkich
do ramion petlicy: przednie miejsce zajmuje kiszka esowata, tylne—jelita cienkie.

Biorge pod uwage przytoczone stosunki anatomiczne, twierdzi CurscH-
MANN, ze mylny jest poglad wielu lekarzy [o czem zreszts przekonal sie przy
badaniu kilku odno$nych chorych], jakoby objawy fizykalne przy skreceniu
kiszki esowatej (volvilus S romani) umiejscawialy sie w okolicy lewego dolu
biodrowego i lewej dolnej czesci brzucha; przeciwnie, nad lewym wiezem Pou-
PART A, a czesto w calej lewej bocznej czesci brzucha opukowo stwierdzamy
obecno$é kiszek cienkich, natomiast opukiwanie prawej potowy brzucha [katni-
ca, okreznica wstepujgca] i srodkowej jego czesci [petlica kiszki esowatej]
Swiadezg o obecnodci wzdetych kiszek.

Na zakoiniczenie pierwszej czesci pracy swej zatrzymuje sig autor jeszcze
nad przyczynami i leczeniem skrecenia kiszki esowatej. Do przyczyn zalicza,
précz znacznych wymiaréw samej petlicy, blizkg odleglos§s ramion jej u pod-
stawy, co zwykle bywa wrodzone, i zmiany histologiczne w krezce S romani,
mianowicie jej bliznowate zwyrodnienie, zgrubienie i pomarszczenie. Zmiany
te sg wywolane przez przewlekle zaparcie stolca, jakie towarzyszy osobnikom
z powyzszem zboczeniem kiszki esowatej. Co sie tyczy leczenia, autor jest
gorgeym zwolennikiem wycinania calej skreconej petlicy, gdyz, jak
powiada, unikamy przez to niebezpiecznego i trudnego wprowadzania kiszek
do jamy brzusznej; powtoére za$, zabezpieczamy chorego od mozliwego, powtor-
nego skrecenia tegoz odcinka kiszki grubej.
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Kilka uwag o stosunku tylnej §ciany brzusznej i tkanki ko-
moérkowej pozaotrzewnowej do jamy brzusznej i piersiowej.

Paratyphlitis i tkanka komérkowa pozaotrzewnowa. Zwracajac od dluz-
szego czasu baczng uwage na sprawy paratyflityczne—w $cistem znaczeniu tego
wyrazu—badz pochodzenia zapalnego, bgdZ tez innego [jak krwotoki], przy-
szedl CurscEMANN do przekonania, ze tylko male ogniska zapalne mieszcza
sig poza katnicy, wigksze za$ i duze —nie ograniczajg sie iuz na przestrzeni
df)lu biodrowego, lecz szerzg sig w gére w kierunku watroby i zachodzg nie-
kiedy nawet poza nerke. Ogniska te tworzg guzy, po wiekszej czesci sze-
rokie, podluzne i siggaja znacznych rozmiaréw; dajg si¢ one doskonale wy-
macaé przy badaniu dwurecznem [lewa reka w okolicy ledZzwiowej, prawa na
przedniej Scianie brzucha]. Przy wsysaniu sig takich ognisk najpierw ulegaja
przemianie wstecznej czesci najstarsze, t. j. lezgce w okolicy kosci biodrowej,
nast¢pnie dopiero pézniejsze, §wiezsze, ktére zalegajg przestrzen pozaotrze-
wnowy. Do utworzenia sig ropnia w okolicy dotu biodrowego dochodzi stosun-
kowo bardzo rzadko; natomiast ropa nagromadza sig zwykle i wylewa na ze-
wngtrz w okolicy ledzwiowej tuz pod dwunastem zebrem.,

Autor zapytuje: jaka jest przyczyna takiego szerzenia sig wysiekéw [ro-
pa, krew] paratyflitycznych i dlaczego ksztalt ich i uklad stale powtarzajg sie
je}dnakowo? Odpowiedz widzi w stosunkach anatomicznych danej okolicy: wy-
sigki szerzg sig wzdluz przebiegu okreznicy wstepujgcej az do zgiecia watro-
bowego; dalej, bardzo czesto wnikajg one migdzy listki krezki, rozpychajg je
1 rozszerzajg sig wéwezas bezkarnie wsréd calej tkanki pozaotrzewnowej, do-
pOki nie polozg im tamy przepona oraz kregostup; wreszcie, pozycya lezgeca
chorego dopomaga znakomicie w tej sprawie: woweczas bowiem prawy dét bio-
drowy stanowi najwyzszy, okolica za$ lgdZwiowa pod dwunastem zebrem—naj-
nizszy punkt plaszczyzny pochylej, po ktérej sptywa nagromadzajgca sie wy-
dzielina. Jesli wysiek dochodzi do olbrzymich rozmiaréw, woweczas granice
jego na wewnatrz stanowi kregostup, na zewnatrz linia pachowa [przediuzenie
jejl a w wyjatkowych razach znajdziemy go pomigdzy otrzewns i Sciang brzu-
szng; nigdy zas wysigk nie przekracza kregostupa i nie przedostaje sie do prze-
strzeni pozaotrzewnowej po drugiej stronie.

Przytoczony ksztalt i kierunek tylnej sciany brzucha ttomaczy nam jesz-
cze jedno zjawisko. Wiadomo, ze przy glebokiem wdechanin nerka [rucho-
ma] niekiedy spuszcza si¢ tak nizko, ze ja wyczuwamy na przestrzeni po-
miedzy lukiem zebrowym i skrzydlem kosci biodrowej; tatwo wtedy zauwa-
zyé, ze przy badaniu dwurecznem bedziemy mieli pomigdzy palcami nie przed-
nig i tylng powierzchnie nerki, lecz tylno-gérny i przednio-dolny koniec jej,
czyli, ze o§ podluzna tego narzadu bedzie odpowiadala pochylej plaszczyznie
tylnej Sciany brzucha.

Stosunek tkanki komérkowej pozaotrzewnowej do jamy
piersiowej.
Wiadomo powszechnie, ze sprawy zapalne ostre, umiejscowione wewngtrz otrze-
wnej, przedostajg sig niekiedy, jako takie, do jamy oplucnej, ostrawe zas i prze-
wlekle wywolujg tamze zapalenie zlepne, rzadziej wysigkowe.
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Nieréwnie ciekawsze sg przypadki wtérnych cierpien oplucnej przy pierwo-
tnej sprawie ropnej w tkance pozaotrzewnowej. Oplucna zostaje porazona bez-
posrednio i w jamie jej nagromadza sig plyn surowiczy, a czescie] jeszeze ropny.
Trafia sie mianowicie, ze u chorego, z wyraznymi objawami ropnia pozaotrzewno-
wego, rozwija sie nagle w szybkim tempie empyena pleurae, a jednoczesnie ropieni
pierwotny maleje. Rozumie sig, Ze pierwsza mysl, jaka sie wtedy zjawié¢ moze
u kazdego, jest pekniecie przepony i przedostanie sig ropy wprost do jamy oplu-
cnej. Kiedy po raz pierwszy spostrzegal autor taki przypadek, zrodzilo sig
w umysle jego przypuszczenie, czy W przeponie piersiowo-brzusznej niema ta-
kiego miejsca fizyologicznego, obdarzonego mniejszg odpornoscig, ktoredy od-
bywa si¢ owo przeplywanie ropy. Zbadawszy caly szereg przepon u trupéw,
a gléwnie miejsce przyczepow jej tylnych, zauwazyl autor, ze okolica miedzy
wewnetrznem i zewnegtrznem ramieniem (Schenkel) przepony juz z natury swej
jest bardzo podatna do celow wyzej wzmiankowanych; okolica ta ma ksztalt tréj-
kgta z wierzcholkiem w centrum tendinewm i podstawg na dwunastem zebrze;
pod wzgledem budowy histologicznej stanowi ona jakby przedluzenie tkanki po-
zaotrzewnowe] [resp. pozanerkowej|, skladajgc sig prawie wylacznie z pierwiast-
kow lacznotkankowych. Miejsce powyzsze styka si¢g bezposrednio z oplucng
przeponowg i tworzy jedyna przegrode migdzy jamg oplucnej i tkankg pozao-
trzewnows. Przyczyna, dlaczego stosunkowo nie czesto widzimy skojarzenie sig
dwu tych spraw chorobowych—zapalenie oplucnej i tkanki pozaotizewnowej—
lezy w ochronie opisanego loci minoris resistentiae przez przylegajacg do niego
nerke. .

(Deut. Arch. f. kL. Med. T. 53. Z. 17 2). Zidrakowskt,

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.
38. Leczenie dyfterytu surowicy antydyiterytyczng®.

Stosownie do naszego zalozenia przyjrzymy si¢ w dalszym ciggu wynikom,
otrzymanym przez rozmaitych badaczy przy leczeniu dyfterytu surowicyg
specyficzng BeHRING'A

EnrvicH Kossen 1 WasserMaNN (Ueber Gewinnung und Verwendung des
Diphtherieheilserums. Deutsche med. Wochenschrift, 1894. 16) podajg spostrzezenia,
przeprowadzone nad dzialaniem tego §rodka w 220 przypadkach dyfterytu.

Surowica w tym razie pochodzila przewaznie z kéz immunizowanych,
a wyjatkowo w niektérych przypadkach stosowano surowice krwi krowy immu-
nizowanej. Zaznaczyé tu musze, ze w ostatnich czasach i Benrine tylko koii-
skiej uzywa surowicy.

Sita immunizacyjna owej surowicy, o ile wnosze z pracy przytoczonej, od-
powiadala obecnej surowicy Brmuring’a, oznaczonej M I, t.j. zawierala w jed-

1) Patrz: Gazeta Lekarska. N-ra 42, 43 i 44.
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nym centymetrze szeSciennym 60 jednostek normalnych, a wige w 10 centyme-
trach szesciennych — 600 jednostek normalnych.

Leczenie surowicg przeprowadzono w szesciu réznych oddziatach szpital-
nych Berlina [Rinve, Haun, LancunNucH, SONNENBURG, Koerte i KocoH]
i tylkoudzieci chorych na dyfteryt.

Znajac dawniejsze odsetki Smiertelnosci przy dyfterycie, dochodzgce
mniej wiecej do 50%, mezna juz z og6élnego wyniku, otrzymanego przy leczeniu
surowicg, wyprowadzié bardzo pochlebny sad o wartosci nowej metody leczni-
czej. Z 220 chorych, leczonych surowicg, zmarfo 52, a zatem odsetka Smier-
telnosei wynosi tylko 23,6%. Co sie zas$ tyczy chorych z dyfterytem, poddanych
tracheotomii, to na ogoélng liczbe 220 dzieci wykonano te operacyg u 67,
a z tych zmarlo 30, wigc odsetka §miertelnosci wynosi 44,9%; a wiadomo wszak
juz skadingd, ze w tych razach procent Smiertelnosci dosiega zwykle cyfry
daleko wigkszej.

Daleko doktadniejsze pojecie o znaczeniu wstrzykiwai surowicy wytwo-
rzymy sobie wowezas, gdy chorych ugrupujemy podtug dnia, od ktérego rozpo-
czeto leczenie surowicg.

Aby zbytnio czytelnika nie nuzyé mnogoscig cyfr, podamy razem chorych
nieoperowanych wraz z operowanymi [tracheotomia]. Mozna to $mialo uczy-
nié, boé przez to bynajmniej nie poprawiamy wynikow, ale przeciwnie—zwig-
kszamy nieco procent $miertelnosci.

1) Rozpoczcto leczenie 1-go dn. choroby u 6 chor.; z tych Zaden nie umark: procent Smiert.—0%

2) ” 9 2-go ” » T 5 5 5 zmarlo chorych 4, ] = 5,33%

3) » ” 3-go » 23T » o ” ) L » =13,51%

4) ” 1 4‘{,"0 ” ” " 53 ” 1 1 ” ” 13 1" n =24752%

5) ” " 5-go ,, ” - ) ”» 1€, 9 =48,48%
it.dit. d.

7 powyiszego zestawienia mozna bardzo latwo sig przekonad, ze skute
czno$é leczenia surowicy zalezy w wysokim stopniu od tego, w ktérym dniu
choroby przystepuje sig do leczenia surowicg: im wczesniej, tym wiekszy pro-
cent chorych zdrowieje.

Zapewne, nie ulega watpliwosci, ze & dyfterycie fakt ten jest wlasciwym
kazdej metodzie leczniczej Wszelako blizsze rozejrzenie si¢ w rezultatach,
otrzymywanych dawniej, wykazuje, ze zadna z dotychczasowych metod leczni-
czych nigdy nie dawala tak nizkiej odsetki SmiertelnoSci—nawet w pierwszych
dwdéch dniach choroby. Przeglgdajac statystyke szpitalng z lat siedmiu, wi-
dzimy, ze z dzieci chorych na dyfteryt, a leczonych w pierwszych dwoéch dniach
choroby, umierato zawsze przeszio 34%; gdy tymczasem przy leczeniu surowicg
otrzymano, wliczajgc w to i dzieci operowane, og6lng odsetke $miertelnosei
za picrwsze dwa dni choroby razem—tylko 4,93%; dla dzieci nieope-
rowanych odsetke 2,77%;, a dla samych dzieci operowanych na drugi dzien
choroby odsetke 22% [na 9-oro dzieci operowanych drugiego dnia choroby dwo-
je zmarlo].

Jak juz wyzej zaznaczono, na 220 dzieci zmarlo 52. Na dyfteryt gardia
zmarto 20, a na krup po trecheotomii 30. Z owych 52 chorych, potowa, t.j.
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26 przybylo w stanie tak rozpaczliwym, Zze 6 zmarto niedlugo po wstapieniu do
szpitala, 12 w ciggu pierwszego dnia pobytu na oddziale, a 8 na drugi dzien
pobytu w szpitalu.

Co sig tyczy przyczyny $mierci, to z dzieci z dyfterytem gardla najwigcej
zmarto na posocznice (septicaemia), mianowicie 8, na zapalenie pluc 7, na inne
choroby nastepcze (nephritis, insuffictentia muscularis cordis) 6, a na gruzlice pro-
s6wkows 1. Po tracheotomii najwiecej dzieci umarto na zapalenie pluc, miano-
wicie z 30 az 23. Przypomnijmy sobie, ze tenze sam fakt przytacza i Roux
na mocy swych spostrzezen. Na septycemie zmarlo 4, na zwykle choroby na-
stepcze, t. j. zapalenie nerek lub oslabienie migsnia sercowego 2, a na grazli-
ce prosdéwkowsy 1.

Odnognie do wplywu wstrzykiwan surowicy, to zanotowaé nalezy, co na-
stepuje. U przewaznej liczby chorych po pierwszych wstrzyknigciach mozna
bylo obserwowaé ogromng poprawe ogédlnego stanu, jakkolwiek u niektérych
z dzieci nastepowalo znowu potem pogorszenie, a nawet i zejscie Smiertelne.
W przypadkach §wiezych gorgezka konczyla sie¢ w sposéb przetomowy, a u dzie-
ci, bedacych w dalszym okresie choroby, w sposéb powolny.

Z kolei rzeczy przejrzymy sprawozdanie Kosser'a (Ueber die Behandlung
der Diphtherie des Menschen mit Diphthericheilserum, Zeitschrift f. Hygiene w. In-
Sfectionskrankheiten, 1894. Bd. XVII. S. 489), opierajace sig na do$é obfitym
materyale.

Wszystkich chorych, leczonych surowicg, byto 233; z tych umarlo 54: a za-
tem ogé6lna odsetka $miertelnosci wynosi 23,17%. Z owych 233 chorych u 72
wykonano tracheotomie, po ktérej zmarlo 31, t. j. 43% Smiertelnosci.

Wiek chorych okazywal bardzo wyrazny wplyw na skuteczno$é lecz-
niczg surowicy. Z dzieci chorych na dyfteryt gardia bez tracheotomii do lat
dwéch polowa [50%] wyzdrowiala; u dzieci od lat 4 do 5 wyzdrowienie otrzy-
mano u 70%, a z dzieci powyzej lat 9-ciu wszystkie wyzdrowialy.

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

Co si¢ tyczy wezesnego leczenia chorych na dyfteryt, to i spostrzezenia
Kosser'a stwierdzajg fakt juz dobrze nam znany, a mianowicie: im wczesniej
stosuje sie leczenie surowica, tem pomysiniejsze otrzymuje si¢ wyniki; z poste-
pem czasu trwania choroby do rozpoczecia leczenia specyficznego spada odsetka
wyzdrowienia — ze 100% do 51% i nizej.

Z objawéw niepozadanych spostrzegano po wstzykiwaniach surowicy—
tylko wysypke, ktérej, procz swedzenia, nie towarzyszyly zresztyg zadne inne
zaburzenia. Wysypka ta, zdaje sie¢, zalezy w duzej czgdei od gatunku suro-
wicy, t. j. od rodzaju zwierzecia, z ktérego pochodzi. Surowica kozia wywoly-
wala nieraz wysyyke, ale daleko czgsciej objaw ten wystgpowal po uzyciu su-
rowicy baraniej lub psiej.
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Jeszeze dwoch okolicznosei niepodobna tu pomingé milczeniem. Popierw-
sze. W 31 przypadkach dyfterytycznego zapalenia krtani (laryngitis diphtheritica)
objawy byly juz tak grozne [duszno$§é, wcigganie dolu nadmostkowego i nad-
brzusza], ze zdawalo sie, iz tracheotomia chyba lada chwila stanie si¢ nie-
unikniong; dzieci te jednak uniknely tracheotomii, dzieki zastosowaniu surowi-
¢y, ktora usuneta owe grozne objawy.

Powtore. Z dzieci chorych na dyfteryt gardla (angina diphtheritica) i leczo-
nych surowicg ani jedno w ciggu leczenia swoistego nie przedstawialo objawow,
ktéreby mogly przemawiaé za przejSciem sprawy dyfterytycznej na krtan,
a przypadki tego rodzaju wszak zdarzaly sie dawniej i zdarzajg si¢ obecnie
na oddzialach dyfterytycznych, gdzie inne metody lecznicze s3 w uzyciu.

Z oddzialu chirurgicznego prof. Rixse'go posiadamy bardzo szczegblowe
i ciekawe sprawozdanie, podane przez ScHUBERT'a (Ueber die mit dem Behring-
Ehvlick’schen Diephthericheilserum gemachten Erfahrungen. Deulsche med. Woch.
1894. 22). Wigksza cze§é tych chorych, weszla juz raz do statystyki,
o ktorej na poczgtku byta mowa [Enrricu, KosseL i Wasserman]; dla tego
tez z pracy SCHUBERT'a pomiescimy tu tylko dane najwazniejsze; nie mozemy
tu jednak pomingé tej uwagi, ze historye choréb, przedstawione w odzielnej
tablicy, zawierajs mnéstwo ciekawych szczegélow, z ktérych bardzo duzo po-
mingé tu musimy dla latwo zrozumiatych wzgledow.

Og6lna liczba chorych dzieci, poddanych leczeniu surowicg, wyno-
sita 34. Z tych u 20 wykonano tracheotomie. Zmarto 6—i to tylko dzieci,
u ktorych wykonano tracheotomie. Najmlodsze dziecko mialo 3 miesigce [wy-
zdrowialo pomimo duszno$ci], najstarsze — 104 lat; najwigcej dzieci bylo
miedzy 3-cim a 6-tym rokiem zycia.

Surowicg stosowano przewaznie kozig, w kilku przypadkach [10] krowis.

Co sie tyczy przyczyny Smierci, to w dwécb przypadkach zalezala ona
od septycznego zapalenia pluc (streptoccocus), w dwéch od zatkania oskrzeli blo-
nami dyfterytycznemi, a wreszecie w dwéch od zapalenia nerek (nephritis) i zapa-
lenia mig$nia sercowego (myocarditis)

Wplyw pomySlny wstrzykiwan surowicy na stan miejscowy i og6lny otrzy-
mywano prawie zawsze bardzo wydatny.

W szedciu przypadkach po wstrzykiwaniach wystgpowala wysypka, kto6-
ra pie¢ razy miala charakter szkarlatynowej, a raz pokrzywkowe;j.

Bardzo drobiazgowe réwniez sprawozdanie podaje VoswiINCKEL (Resul-
tate der Hetlserumtherapie bet Diphtherie. Deutsche med. Woch. 1894. 22) z od-
dzialu D-ra Koerre'go. W oddzielnych tablicach zestawione s3 szczegolo-
we historye chor6b 60 dzieci, leczonych surowicg BenriNei’a. Najwigcej
dzieci bylo migdzy 2-gim a 5-ym rokiem Zzycia.

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

Na owych 60 chorych tracheotomig wykonano u 20; z tych wyzdrowialo
9, czyli 45% wyzdrowienia; w poprzednich za$ latach najwyzszy procent wy-
zdrowienia wynosit 263, a zwykle 20 lub 22.
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Szczeg6low co do rozmaitych zestawien statystycznych i co do zmian
w przebiegu choroby, wywolanych przez leczenie surowicg, nie bede tu po-
wtarzal, bo mniej wiecej znajdujemy w nich toz samo, co juz z innych sprawo-
zdan wiemy., Zwréce tyko uwage na trzy wnioski, jakie z tego materyalu
klinicznego mozna wyprowadzié.

Popierwsze. Najczedciej dzieci umieraly na zapalenie pluc (streptococer),
mniej czesto na zapalenie nerek i miesnia sercowego.

Powtoére. Nawet bardzo ciezkie przypadki, poddane wzglednie wcze-
snemu leczeniu, mogy skonezyé sie pomys$inie: na 12 przypadkéw badzo ciez-
kiego dyfterytm, poddanego leczeniu w pierwszych trzech dniach choroby,
11 skonczylo si¢ wyzdrowieniem, a z pieciorga dzieci dwuletnich, weczesnie
do szpitala odestanych, wszystkie wyzdrowialy.

Potrzecie. Doswiadczenie nauczylo, Ze po najwiekszej czesci nie nalezy
sie ogranicza¢ do jednego wstrzykniecia podskérnego, gdyz nastepne wstrzy-
kiwania stanowczo jeszcze bardziej przyczyniaja sie do poprawy stanu ogéine-
go 1 miejscowego.

Na oddziale chirurgicznym prof. SonNexBurG'a (D-r CanNoxN. Zur Diphthe-
riebehandlung mit Heilserum, Deutsche med. Woch, 1894, 23) leczono surowicg
59 dzieci. Z tych wyzdrowialto 45, a zatem procent wyzdrowienia wynosi 76,3%.
Z 21 dzieci, u ktérych robiono tracheotomie, wyzdrowiato 16, a wiec otrzy-
mano 76,9% wyzdrowienia.

Doda¢ tu trzeba, ze pomiedzy zmarlymi mieszcza sie i te przypadki, ktére
do oddzialu przybyly w stanie rozpaczliwym, ktérei 24 godzin nie przebyly
w szpitalu, a mimo to odsetka wyzdrowienia wypada tak wysoks.

Z rozmaitych szczeg6téw, ktére tu pomingé musimy, zaznaczymy jednak
niektére.

Wstrzykiwania wykonywano surowica antydyfterytyczng niejednakowe-
go pochodzenia. Otb6z, surowica, ktoérag stosowano w pierwszej seryi chorych
dzieci, zawsze wywolywala wysypke, gdy tymczasem po innej surowicy, uzywa-
nej u drugiej seryi chorych, bardzo rzadko objaw ten wystepowat.

Dwa razy spostrzegano powrdét choroby. U dziewczynki siedinioletniej
w o$m dni po zupelnem ustapieniu nalotu w gardle nagle cieplota ciala pod-
niosta sie¢ do 39°C, a w gardle znowu wystapil nalot, ktéry w ciggu dwéch dni
znikl. U innej oSmioletniej dziewczynki recydywa pojawita si¢ w 14 dni po
ustgpieniu dyfterytu gardla: cieptota ciata doszla do 39,8°C, a na obu migda-
tach wytworzyl sig gruby nalot, w ktérym znaleziono laseczniki dyfterytyczne.
Surowicy w tym przypadku nie wstrzykiwano powtérnie, a nalot znikl po sze-
$ciu dniach trwania.

D-r WEBerN (Zur Diphtheriebehandlung. Deutsche med. Woch. 1894. 29)
zestawil przedewszystkiem z 14 lat, poczgwszy od roku 1880 do 1894, odsetki
wyzdrowienia, jakie otrzymywano na oddziale chirurgicznym prof. Haun'a. Z te-
go zestawienia widaé, ze z biegiem lat coraz lepsze otrzymywano wyniki: gdy
w pierwszych latach zdrowialo tylko przecietnie okolo 44%, to w ostatnich
trzech latach przed stosowaniem surowicy procent uleczonych doszedl miej
wigeej do 603. Obecnie przy uzywanin surowicy antydyfterytycznej [u 65 dzie-
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ci] odsetka uzdrowionych dosiegla 72°,. A zatem rezultat obecnie otrzy-
many przewyzsza dawniejszy najlepszy o 129,

D-r SrraAHLMANN z Wildeshausenu (Das Diphtherie- Heilserum. Allgemn
medic. Central-Zeitung. 1894. 89) leczyt przeszio 100 dzieci surowicy Benring’a
i nie miat ani jednego zejscia Smiertelnego. W okolicy, gdzie przebywa STrAHL-
ManN dyfteryt od dawna panuje. Rodzice nauczeni do§wiadczeniem i wy-
straszeni bardzo szybko szukajg pomocy, gdy tylko dziecko zachoruje lub
zaczyna skarzyé sig na gardlo. Z tego powodu lekarz wzmiankowany widuje
przewazng liczbg choryech w pierwszych dniach choroby. Jednakze pomimo to
duzo zdarzalo sie i przypadkéw bardzo ciezkich.

Czas trwania choroby wogéle bywal krotki; nawet w najcigzszych przy-
padkach nie przeciggal si¢ dluzej nad dwa tygodnie. Pomimo niezaprzeczo-
nej wiekszej skutecznosei nowej metody od dawniejszych bezwlady dyftery-
tyczne zdarzaly sie nieraz tak samo, jak poprzednio.

Szczegolniejszg, wprost zadziwiajacy skuteczno$é okazywalta surowica
przy krupie. STrRAHLMANN opisuje 6 przypadkéw, w ktorych objawy zwezenia
krtani byly tak grozne, ze juz mial zamiar do operacyi przystapi¢. Przedtem
wszakze wstrzykngl surowice. Stan owych dzieci takiej ulegt zmianie na lepsze,
ze ostatecznie operacya okazala sig niepotrzebng i dzieci zupeinie wyzdrowialy.

STRAHLMANN’OWi na mocy swych spostrzezen zdaje sig, ze surowica chroni
na pewno od powrotéw choroby; wiemy atoli z innych sprawozdai, ze recydy-
wy dyfterytu zdarza¢ sie mogg i przy tej metodzie leczniczej.

D-r Kokrre {Bericht iiber die Behandlung von 121 Diphtheriekranken mit
Behring’schem Heilserum im Krankenhause am Urban) oglosit przed kilku dniami
drugie sprawozdanie z nowej seryi chorych dyfterytycznych, leczonych surowi-
c3 BeHRING'a.

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

W przebiegu ciezkiej epidemii, jakg Koerrr spostrzegal, mozna byto na
pewno stwierdzié, co nastepuje.

Wogoble $miertelnosé przy leczenin surowicy okazala sig mniejszg [0 12%
przy dyfterycie wogéle, a o 259/, u chorych po tracheotomii], anizeli to bywa-
Yo dawniej przy leczeniu innemi metodami.

Podczas jednej i tej samej ciezkiej epidemii cyfra $miertelnosci spadata,
gdy leczono surowicg, a podnosita sig znowu, gdy z powodu braku surowicy —
tej ostatniej stosowaé nie bylo mozna: fakt ten kilka razy sie powtorzyt.

Szczegblniej rezultat, otrzymany przy leczeniu dyfterytu u dzieci dwu-
letnich, okazal sig bez poréwnania lepszym od rezultatéw dawniej osig-
ganych.

Nie ulega kwestyi, ze w skutecznosci surowicy wielky role odgrywaja:
pierwsze trzy dni trwania choroby i stosowanie od razu duzych dawek surowicy.

Do wplywu najbardziej wybitnego, jaki wywiera surowica u chorych
dyfterytyeznych, nalezy — poprawa stanu ogdélnego. Wielokrotnie mozna -
byto stwierdzié, ze dzieci, ktorych ogélny stan przedstawial si¢ jak najgorzej
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[wpét nieprzytomne, lub zupelnie nieprzytomne, z sinicg, z tetnem drobnem,
stabem i bardzo czestem], w 24 godziny po wstrzyknigciu zmienialy sie nie ('10
poznania: twarzyczki nabieraly zywszej, rézowej cery, skéra stawala sig \\fll-
gotny i cieply, przytomnosé i usposobienie weselsze wracaly [ozyweze dzia-
tanie surowicy].

Pomimo to wszystko niepodobna nie zaznaczyé, ze surowica antydyftery-
tyczna weale a wecale nie jest srodkiem niezawodnym. Pomingwszy juz pray-
padki zadawnione, widzimy czasami, ze w niektérych razach sprawa dyftery-
tyczna wywoluje tak szybks i gwaltowny intoksykacye ogélng, ze i surowica,
zastosowana nawet drugiego lub trzeciego dnia choroby, juz nie jest w stanie
usungé nastgpstw zabojezych.

Na tem zakonczyé mozemy nasze sprawozdanie o wynikach, otrzymywa-
nych przy leczeniu dyfterytu surowicsy antydyfterytyczng Brmrixe'a. Jak wi-
dzimy, wszyscy przytoczeni badacze jednozgodnie przyznajy, ze surowica Bem-
RING'a bardzo pomyslnie wpltywa na sprawe dyfterytyczng.

Wszelako w ostatnim tygodniu, pojawilo sig spostrzezenie D-a LupLiN-
sK1£GO z Berlina (Ueber eine Nachwirkung des Anlitoxins bei Behandlung der Di-
phtherie.  Deutsche med. Wochenschr, 1894. 45), ostrzegajace, ze surowica anty-
dyfterytyczna [Benring’a] obok stron dodatnich, moze czasami posiada¢ i stro-
ny ujemne,

Ze wszystkich dotychezasowych spostrzezen tak francuskich, jak i nie-
mieckich, wiadomo, ze jedynym objawem niepozadanym, jaki surowica nieraz
wywotluje, jest wysypka, ktora zreszty, przebiegajac bez gorgezki i bez zadnych
zaburzen [précz swedzenia], do§é szybko znika.

Ot6z, D-r LuBLIfskr opisuje przypadek dyfterytu, w ktérym owo nastep-
cze dzialanie Surowicy dalo objawy tak grozne na razie, ze te mocno zaniepo-
koily i lekarza i otoczenie chorego. Sgdze, ze mozliwie tresciwe przedstawie-
nie tego przypadku nie pozostanie bez korzysei.

Dziewczynka oémioletnia zachorowata na dyfteryt migdatkéw inosa. Po-
niewaz jeszcze trzeciego dnia choroby nie widziano zadnej poprawy, a prze-
ciwnie stan miejscowy i ogélny stawal sig coraz gorszym, przeto przy zachowa-
waniu wszelkich ostroznosci antyseptycznych wstrzyknigto dziecku 10 centy-
metréw szesciennych surowicy Benring’a Ne I [600 jednostek immunizacyjnych ]
w wewnetrzng okolice lewego uda. Noc te dziecko juz spokojniej prze-
pedzilo; a na drugi dziei po wstrzyknigciu, t. j. czwartego dnia choroby, z na-
lotéw na migdatkach pozostaly zaledwie §lady. W rosie za to sprawa dyfte-
rytyczna powstawala w jednakowym stanie, a gorgczka, jakkolwiek mnieco
mniejsza, trwata dalej. Wobec tego — czwartego dnia choroby dwa razy wstrzy-
knigto surowice tej samej sity immunizacyjnej: raz z rana, drugi raz wieczo-
rem. Nastgpnego dnia, t. j. pigtego dnia choroby, cieplota ciala opadla poni-
zej 38° C., w gardle ani §ladu dyfterytu, z nosa nic sie nie wydziela, a pray
przestrzyknigeiu nosa lekkim roztworem sublimatu [1:10.000] i przy wywotanem
przez to kichaniu, wypadio mnéstwo blon. Od tego czasu cieplota ciata sta-
je si¢ normalny, a dziecko przedstawia sig jako zupelnie zdrowe — przez caly



tydzien. Nagle wieczorem, w 10 dni po wstrzyknigciu, a w 13 dni od poczg-
tku choroby, wystepuje zaczerwienienie i obrzmienie stawéw stopowych, przy-
czem dziecko staje si¢ mocno niespokojnem. Nastepnego dnia [ XIV choroby |
pojawia si¢ wysypka podobna do odry—-na konczynach dolnych i gérnych. Od-
tad i cieplota ciala stopniowo zaczyna sie podwyzszaéd, a bbéle w dalszym ecia-
gu zajmujg i inne stawy: jak kolanowe, lokciowe. Wysypka coraz bardziej
sie rozszerza, zajmuje tuléw i twarz, ktéra jest nawet nieco obrzmialg, przy-
czem charakter wysypki staje sig podobnym do: erythema exsudativum multiforme.
Dnia czwartego i pigtego, liczae od poczgtku owej choroby nastepczej, stan
dziecka przedstawia sie do$é groznie: gorgczka jest bardzo wysoka — docho-
dzi nawet do 40,3° C. — a dziecko bywa czesto nieprzytomne (sopor). Do-
piero 6-go dnia wysypka zaczyna nieco bledngé, béle stawoéw lagodnieja, gorg-
czka sie zmniejsza. Nareszcie siédmego dnia gorgezka zupelnie ustypita
i odtad dziecko wrécilo do zupelnego zdrowia. Po wysypce przez pewien
czas pozostawala lekka pigmentacya; luszczenia nie bylo. Ani przez caly
czas choroby, ani potem mocz nie zawierat biatka.

W tym przypadku zatem surowica wprawdzie bardzo skutecznie wplyneta
na samgy sprawe dyfterytycznggardia i nosa; jednakze w 10 dni po zastosowaniu
surowicy i wsréd najlepszego zdrowia dziecka wystepujg objawy dzialania na-
stepczego, ale objawy wecale nie tak tagodne, jakie zwykle dotad obserwowano.

Wiktor Grostern,

Wiadomoseci biezace.

— Z powodn nowej ustawy szpitalnej,

Nowa ustawa szpitalna wprowadzié ma niektére dosy¢é wazne zmiany, ktore
w wysokim stopniu zajmowaé musza lekarzy szpitalnych, bo odnosza si¢ wprost do
ich znaczenia i dzialalno$ci, Dzialalno$é te okreslaja nastepujace artykuly:

»Kazda sala szpitalna zarzadza starszy lekarz, Liczba starszych lekarzy odpo-
wiada liczbie oddzialéw*.

»Starsi lekarze sa odpowiedzialni za kuracye i utrzymanie chorych, oraz za
stan hygieniczny oddzialu, pilnuja calosci i nalezytego stanu znajdujacych si¢ w od-
dziale narzedzi i przyrzadéw, oraz staraja si¢ o skompletowanie takowych®.

»Starsi lekarze spetniaja nalezace do nich czynnosci przy wspéludziale pracuja-
cych pod ich bezposrednim kierunkiem lekarzy ordynujacych mlodszych i lekarzy
miejscowych¥

»Na posady lekarzy miejscowych moga byé mianowani, najwyzej na lat cztery,
lekarze rozpoczynajacy swéj zawod. Lekarze miejscowi znajduja si¢ calkowicie na
utrzymaniu szpitala i zobowiazuja sie poswiecaé swa pracg wylacznie temu zakladowi®.

»W szpitalach pierwszych trzech klas [t. j, majacych wigcej, niz 60 lozek |
urzadzaja sie dyzury lekarzy“.

Przy rozwazaniu tych artykuléw staje przedewszystkiem pytanie, co pojmuje
ustawa przez ,oddzial szpitalny?“. Czy oddzial szpitalny stanowi¢ ma pewna, mniej
wiecej $cisle okreslona liczba 162zek, na ktérych znajdowaé si¢ moga chorzy, dotknie-
ci rozmaitemi chorobami, czy tez ma to byé cze§é szpitala, poswigcona wylacznie cho-
robom pewnych organéw? Sadzimy, ze ustawa dlatego tylko znaczenia oddzialu
blizej nie okresla, bo znaczenie tego wyrazu jest stale, powszechnie przyjete i watpli-
wosci budzié nie moze, Same nazwy oddzialéw szpitalnych: oddzial wewnetrzny,
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chirurgiczny, ginekologiczny, po}ozm(,zy, oczny, nerwowy, zakainy, weneryczny, skor-
ny, chordb krtani, rozstrzygaja juz sprawe. Oczyw1stem jest, zew obec panujacego
obecnie podzialu nauk lekarskich na specyalnosci, ktérych nazwy nazwom oddzia-
16w szpitalnych odpowiadaja, kazdy lekarz tylko w zakresie swej specyalnosci nale-
zyta bieglo$é posiadaé¢ moze, a wiec, ze kazdy tylko odpowiedni oddzial szpitalny
z pozytkiem dla chorych moze prowadzié,

Gdyby te ogdlne, a wyrazne dowody jeszcze watpliwos$é jaka mogly pozosta-
wié, to z samego brzmienia ustawy mys$l jej zasadnicza mozina wyczytaé, Skoro or-
dynator starszy ma by¢ jedynie odpowiedzialnym za leczenie, a mlodsi pod jego kie-
runkiem tylko pracuja, wicc jego zlecenia spelniaja, to musi oczywiscie starszy or-
dynator oddzialu byé¢ dobrze obznajmionym ze sposobami leczenia chorych, znajdu-
jacych sie na jego oddziale. Gdyby oddzialy szpitalne obejmowaly rézne specyalno-
§ci lekarskie, gdyby oddzial ginekologiczny, nerwowy, oczny, zostaly przylaczone
do oddzialéw wewnetrznych albo chirurgicznych toby istotnie starszy ordynator nie
mégt kierowaé leczeniem tych chordb, nie nalezacych do zakresu jego specyalnej
kompetencyi. Podobne laczenie roznych oddzialéow byloby spaczeniem gléwnej mysli
ustawy, a przy wykonywamu obowiazkéw nastapié¢ by mogla latwo niezgodno$¢ po-
migdzy mlodszym, w danej specyalnosci jedynie bieglym lekarzem, a jego urzedo-
wym zwierzchnikiem, uprawiajacym inna galaz nauki. Moze zbyt szeroko zastanawia-
lismy sie nad sprawa, tak, zdaje sie, oczywista, ale jest to w urzadzeniu szpitali po-
dlug nowej ustawy kwestya zasadnicza,

Druga sprawa, bardzo blisko dotyczaca lekarzy, sa dyzury szpitalne, ktoére
nowa ustawa przewiduje. Artykul, odnoszacy si¢ do lekarzy miejscowych, objasnia,
kogo prawdopodobnie ustawa miata ni mysli, przewidujac dyzury. Lekarze, mie-
szkajacy w szpitalu i pozostajacy na jego koszcie, lekarze, ktérzy innych wyrzekli
sie zajed, lekarze mlodsi beda odbywaé kolejno dyzury szpitalne. Istotnie nie mozna
z3daé od lekarzy starszych wiekiem, zajmujacych sie praktyka prywatna, aby 24 go-
dziny z rzedu i to co kilka albo kilkanascie dni przepedzali w szpitalu, Lekarze szpi-
talni sa przewaznie nieplatni albo pobieraja pensye bardzo nieznaczna. Pomimo tego
wiadomo dobrze, ze obowiazki swoje pelnia oni bardzo gorliwie; sam rodzaj tych
obowiazkéw, leczenie chorych i to przewaznie najcigzszych chorych, zmusza do gor-
liwosci. Azeby dzialalnosci swojej zawodowej szerszy daé zakres, aby dla naukowe-
go badania mie¢ materyal dostateczny i warunki najlepsze, aby wreszcie mie¢ mo-
ino$é przekazania swej wiedzy mlodszym kolegom, dla idealnych wigc celow, lekarze
staraja si¢ o oddzialy szpitalne i na ich prowadzenie nie zaluja czasu i trudu, a nie-
raz i wlasnych fundusz6w. Szpital wiec nie moze, nie powinien zadaé jeszcze od
lekarzy ofiary tak znacznej, jak dyzury, ktére i zawodowe zajecie przerywaja i utru-
dniaja nawet zycie domowe, Bardzo stusznie ustawa, wprowadzajac lekarzy dawna
miejscowych, pozwolila zwolnié ordynatoréw od tego ciezaru.

Réznice pomigdzy nowa a dawna ustawa moglyby, przy jej wprowadzeniu, wply-
naé¢ ujemnie na stanowisko wielu lekarzy, nieraz juz przez dlugi szereg lat pracujacych
w szpitalach. Wykonawcy ustawy niewatpliwie uwzglednia te stosunki, bo w prze-
ciwnym razie wprowadzenie ustawy spowodowad by moglo zbyt wielkie zmiany w per-
sonelu szpitalnym, zmiany, ktére moglyby szkodliwie oddzialaé na lecznicza dzialal-
nos¢ szpitala, a wiec przeciwne by¢ musza interesowi zwierzchnoSci szpitalnej.

Do dzisiejszego N ru Gazety Lekarskiej dotgcza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenume-
ratoréw ,Katalog nowych i dawniejszych dziet* ksiggarni Ed. Wendy i S-ki za miesiac paZdzier-
nik 1894,

Wydawea, D-r St. Kondratowicz, Redaktor odpowiedzialny, D-r Wil Gajkiewicz,

Hossoxeno 1leusyporo, Bapmasa 11 nosa6pa 189 r. Druk. K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8
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Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panéw Do-
ktorow, iz stosujac si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekow pod postacig pigutek powlekanych cukrem
(dragées), przygotowalem caly szereg tego rodzaju przetwordw,
ztozonych 2z bardziej uzywanych srodkéow lekarskich, ktérych spis
ponizej zamieszczam:

Dragées kreosoti Fagi 0,03 Y Dragées ferri albuminati 0,05

” " » 0,05 » y» tarbonici-Blaudii minor2310,00=

” ” » 0,05 r. acid. arsenicos 100
0,001 ” ” » Blaudiimajorzal5,00 =

»  kreosoti Fagi 0,10 100.

” » » 0,00 c. acid. arsenicos ” " »  Valleti
0,001 " » di.lisati peptonati 0,05

»  kreosoti Fagi 0,15 ” » laciici 0,05

” » » C.balsam. tolutan za 0,05 »” y» oxydulati Kirchmani (Eis. magn

»  acid. arsenicos 0,001 pill.)

»  aloes 0,l0 ” guajacoli 0,05

»  balsam. peruviani 0,05 ” »  0,05¢.acid. arsenicos 0,001

” " . 0,05 c. acid. arsan. " » 0,05¢.extr. belladonnae 0,00
0,001 ” ichtyoli 0,05

»  chinini ferro-citrici 0,05 " jodofir.nii 0,05

” » muriatici 0,05 » ” 0,05 c. acid. arsenicos

" »  sulfurici 005 0,001

" extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 ” " 0,05 c. morph. muriatic

" » hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004

” » rhei comp. 0,05 » pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)

" » rhei simpl. 0,05 “ picis 0,05

” ” Valerianae spir. 0,10 ‘; —wa pigulki odpowiadaja jednej lyZeczce roztworu.

Dragées czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pie-
knego wygladu posiadaja te wyiszos¢ przed innemi formami lekar-
skiemi, Ze zarobione sg zupelnie obojetnymi srodkami, jak korzeniem
slazowym i wyciggiem lukrecjowym, ze zapobiegajg rozktadowi lub
tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlega¢ moie pod wplywem
tlenu powictrza i dlugiego przechowywania, 7e znosza nicprzyjemny
smak lub zapach stosowanych srodkow leczniczych i Ze pozwalajg
z najwigkszg Scistoscig dozowanie przepisanego leku.

Wszclkic zamowicnia na draze z zadang kompozycjg jak naj-
chetniej przyjmuje, lecz W iloSci niemniejszej dwoch funtéw, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych iloSci pigulek jest
niemozliwem. 2623



