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O niezwykte| postaci influenzy, kidra
pojawifa sie epidemicznie w Krakowie w ostainich
miesiacach.

Przez
Dra Jozefa Latlkkowskiego,
I. asystenta tejZe kliniki.
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W maju b. r. pojawila sig w Krakowie choroba zakazna, ktérej objawy
na pierwszy rzut oka nie odpowiadaly zadnej ogdéinie znanej chorobie infekcyj-
nej, a tla jej poczatkowo wykaza¢ nie mozna bylo. Lekarze, obserwujgcy
pierwsze przypadki tej choroby. nie stawiali rozpoznania, a w przypuszcze-
niach swych wahali si¢ miedzy zatruciem migsem (botulismus) a trichinozg, lub
tez podejrzywali jakas odmiane influenzy, a nawet nowa i dotgd nieznang cho-
robe infekeyjng. Dzienniki, cheiwe sensacyi, zaniepokoily publiczno$¢é donie-
sieniami o tych przypuszezeniach i z troskliwosci o zdrowie mieszkancéw Kra-
kowa zrobily alarm, nawolujge tak lekarzy, jak i organa wladzy sanitarnej do
jak najszybszego wyjasnienia przyczyny tej choroby i obmyslenia srodkow
ochrony przed nia.

Do kliniki chor6b wewngtrznych w Krakowie dopiero w drugiej polowie
maja zglosili si¢ pierwsi chorzy na tak zwang juz wéwczas ,now g chorobeg“.
Nazwe te¢ przytaczam, poniewaz uzywano jej w dziennikach polityczuych,
a nawet w jednem z pism lckarskich. Choroba ta, jak to z dziennikéw i od ko-
legéw, leczgcych pierwsze przypadki, dowiedzieé¢ si¢ moglem, zaczynala sig
nagle, wsr6d objawéw dreszczéw, gorgczki i obrzeku powiek. Obok tego chorzy
skarzyli sie na silne béle mig$niowe, uczucie ogromnego ostabienia; u wielu cho-
rych wystepowaly zaburzenia psychiczne, u niektérych za$§ chorych w poczgtku
choroby, lub przed wybuchem—zaburzenia w narzadzie trawienia pod postacig
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biegunki. Szczegblng uwage zwracaly obrzeki powiek, béle migéni i w pierw-
szych dniach choroby pojawiajaca sig biegunka, ktore to objawy nasuwaly na
mys$l trichinoze. Brak jednak innych objawéw, dla trichinozy charakterystycz-
nych, wzglednie lekki przebieg choroby u wiekszosci chorych, zmiany psychicz-
ne i wiadomoSci z literatury, iz obrzek powiek moze pojawié si¢ w przebiegu
influenzy doprowadzily i .nnie do przypuszcezenia, iz epidemia tak zwanej ,,nowej
choreby* moze byé epidemig influenzy.

Dlatego w przypadku, ktéry wlasnie woéwczas miatem sposobnosé obser-
wowaé, przedsiewzigtem badanie wydzieliny spojowkowej na pratki influenzowe
i wkrétce przekonalem sie, iz z wydzieliny spojéwkowej tego chorego moglem
wyhodowaé pratki, zupelnie do pratkéw influenzowych podobne, ktérag to wia-
domo$¢ zamieszezono w dzienniku dla uspokojenia zaniepokojonej publicznosei.
Na podstawie za$ tychze badan, wprawdzie wowezas jeszcze nie wykonczonych,
szef m6j JWPan Radca Dworu prof. dr Epwarp Korczy&ski przedstawil komu-
nikat pisemny na posiedzeniu komisyi sanitarnej Rady miejskiej, obradujgcej
wilasnie nad sprawg nowej choroby, w ktérym zawiadomil o wyniku moich badan
i wyrazil opinie, iz ze strony klinicznej mozna chorobe te pojmowaé jako influ-
enze. Po ukonczenin badania wydzieliny spojéwkowej i wyosobnienin hodowli
influenzy, przedstawilem rzecz te na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
Krakowskiego, gdzie wszyscy koledzy podzielili me zapatrywanie na etyologie
i objawy kliniczne tej nowej w Krakowie epidemii. Obecnie chee tylko powto-
rzyé dowody, na podstawie ktérych przyszedlem do przekonania, iz tak zwana
.nowa krakowska choroba“ jest influenza i omdéwié objawy rzadziej spostrze-
gane przy influenzy, lub odmienne cechy naszej epidemi.

W klinice choréb wewnetrznych spostrzegaliSmy tylko trzy przypadki
nowej choroby: jeden w Kklinice statej, drugi w ambulatoryum, trzeci
poczgtkowo obserwowalem w ambulatoryum, chory za$ pé7niej zostal przyjety
do kliniki stalej.

Przypadek pierwszy tyczylsie chorego J. B.. sluchacza filozofii, lat 24
liczgeego, ktory zostal przyjety do kliniki wewnegtrznej dnia 16 go maja b. r.

Dnia 10. V. b. r. stwierdzit u chorego docent dr Masewski obrzek powiek
wraz z zaczerwienieniem spojowek i z wybroczynami. Obrzek ten w ciggu na-
stepnych dni ustapil, a chory czul sig jeszeze zupelnie zdrowy. Dopiero 14, V.
rozchorowal sig nagle wsréd dreszez6w, gorgczki, dochodzgcej do 39,9° C, nud-
nosci, wymiotéw, obfitych potdéw i pragnienia, przyczem konezyny dolne byly
niestosunkowo chlodne do podwyzszonej cieploty calego ciala. Tetno przyspie-
szone, miekkie, 15. V. zdradzal chory niewytlémaczong i nadmierng wesolosé
[gwizdal i Spiewal rzekomo dla wypelnienia nudow]; l¢-go maja przy cieptocie
40° C. opuscit mieszkanie i w zamiarze samobdjczym wypil okoto 200 gr. 5%/,-go
rozezynu kwasu karbolowego. Przywieziony przez Towarzystwo ratunkowe
do kliniki wewnetrznej w stanie nap6! przytomnym, okazywal objawy zatrucia
karbolowego, obok objawdéw choroby infekcyjnej. Choroba ta cechowala sie
gorgezky ciagly, tydzien trwajaca, dochodzaeg do 40° C.; w drugim tygodniu
gorgezka byla remitujgca, w 9-ym dniun dochodzita do 39,2° C., poézniej wahala
sig powyzej 38° C.ido 21-go dnia choroby nie przekroczyla 38° C.; od 30-go
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dnia choroby stan bezgoraczkowy. Tetno wahato si¢ migdzy 90—110 [raz 120].
Liczba oddechéw 22 —32 przy najwyzszym stanie gorgczkowym, Poty bardzo ob-
fite; na skorze brzucha plamkii grudki, kilkakrotnie stwierdzone, majace wyglad
rozeoli i bardzo nieliczne wybroczyny; w moczu wskutek podraznienia kwasem
karbolowym $lad biatka, walteczki i przyblonki nerkowe; w 8-ym dniu choroby
diazoreakcya wybitna; leukocytoza w dniu przyjecia 3000, w nastgpnych dniach
od 90C0- 16000. Reakcya Wipavr’a, od chwili przyjecia chorego badana, dawa-
fa wynik ujemny. Brzuch wzdety w pierwszych dniach choroby; obrzek wagtroby
1 §ledziony utrzymujacy sig¢ przez tydzien; w plucach w4-ym dniu choroby ognis-
ka zapalue, ktore po kilku dniach ustypily. Plwocina rdzawa, zastrzyknigta my-
szom, spowodowala Smieré zwierzecia, a badanie wykazalo obecno$¢ diplokokéw.
Stolce z poczatku barwy brunatnej z domieszkg krwi [wynik podraznienia prze-
wodu pokarmowego kwasem karbolowym], péZniej jeden stolec zblizony do gro-
chowego. Badanie stolcéw na trichiny dalo wynik ujemny. ‘W 7-ym dniu cho-
roby ostre zapalenie spojéwek powiekowych i gatkowych, zmetnienie przyblon-
ka rogéwki z nastgpowem zluszczeniem jego.

Chory od poczatku pobytu w klinice miewal ciggle zwidywania, lecz przy
wysokiej cieplocie 40° C, byl zupeinie przytomny. Dopiero 6-go dnia choroby
zaczyl majaczyé, zrywal sie z 16zka i pomimo spadku cieploty byl calkiem nie-
przytomny az do 12-go dnia choroby, miewal halucynacye wzrokowe, czeste
drgawki miesniowe i kurcze toniczne; nie poznawal otoczenia. Boéle migsnio-
we byly wybitue, naciekéw jednak miesniowych i charakterystycznego dla
trichinozy ustawienia konczyn nie bylo; oslabienie mig§niowe po ustapieniu go-
rgezki bardzo znaczne. Badanie krwi na drobnoustroje, tak w preparatach
mikroskopowych, jak na pozywkach sztucznych i na zwierzetach dato wynik
ujemny.

Dodaé nalezy, iz w rodzinie chorego zachorowaly dwie inne osoby wsréd
takich samych objawow, z ktérych podniesé wypada obrzek powiek, zapalenie
spojéwek z wybroczynami i zaburzenia psychiczne.

W tym wypadku obraz kliniczny choroby byl mocno zatarty objawami
zatrucia karbolowego, a rozpoznanie z tego powodu w pierwszych dniach poby-
tu chorego na klinice bylo trudne. Na podstawie wysokiej goraczki, odurzenia,
wzdecia w 2-ch pierwszych dniach choroby, powigkszenia §ledziony, bolesnosci
migsni tydkowych i rozeoli mozna bylo przypuszezaé jakgs sprawe tyfoidalng
(paratyphus), lub jaka$ swoista chorobg o przebiegu durowym. W dalszym
przebiegu nie zgadzaly sig¢ z obrazem sprawy durowej nastepujyce objawy:
pézne wystepowanie reakcyi diazowej [w 8-ym dniu choroby], obfite poty, przy-
pady psychiczne, najsilniejsze przy spadku cieploty i zmniejszaniu sig sledziony,
obrzgk powiek i conjunctivitis. Gdy za$ w drugim przypadku badanie bakteryo-
logiczne wykazalo influenze, a objawy kliniczne byly podobne, trzeba bylo po-
stawié rozpoznanie influenzy, ktéra tlomaczyla wszystkie nietypowe objawy
swoim nieprawidlowym i od zwyklych postaci odbiegajgcym przebiegiem.

Przypadek ten o tak niezwyklym przebiegu zachgcil mig, aby przy nada-
rzonej nastepnie sposobnosci badaé bakteryologicznie w kierunku influenzy



— 77T —

i zebraé dowody, ze tak powyzszy przypadek, jak i inne byly niczem innem, jak
tylko epidemia influenzy.

Przypadek drugi. Chory W. B., lat 42 liczacy, urzgdnik policyi. Z po-
wodu obrzgku powiek, 4 dni trwajacego, zglosil sie dnia 23. V. b. r. do kliniki
okulistycznej, skad zostal laskawie do kliniki wewnetrznej przystany z rozpozna-
niem: oedema palpebrarum. Hacmosis. Exophthalmus levis oculi utriusque subacutus.
Chory skarzyl sig na lzawicnie, $wiatlowstret i lekki b6l w kosciach. Badanie
wykazywalo obrzegk powiek i hemozg, lekkie zaczerwienienie spojéwek powie-
kowyech i nieco wydzieliny §luzowej w kacikach wewnetrznych. W narzgdach
wewnetrznych zmian nie znaleziono, chory za$ pomimo dokladnego mierzenia
cieploty, wzniesienia jej nie okazywal; czul sig, oprécz objawéw ocznych, zupel-
pie zdrowy. W pigé dni obrzmienie powiek ustgpito pod wplywem cieplych
okladéw. Badania wydzieliny na pratki influenzowe nie przeprowadzono, po-
niewaz chory nie zglosil sig powtérnie do kliniki.

Przypadek trzeci Chory A. K., lat 20 liczgcy, uczen gimnazyalny
z Krakowa, przyslany réwniez z kliniki okulistycznej dnia 22. V. b. r. do kliniki
wewnetrznej.

Na wstepie nadmieniam, iz chory w ostatnich czasach migsa surowego,
ani wedlin wcale nie jadal.

Dnia 18-go maja byl senny, zauwazyl cigzko§¢é powiek i bolesnos¢ pray
otwieraniu oczu; 19. V. pojawil sig obrzek powiek obok bélu oczu i bélu glowy.
Do tych objawéw w ciggu nastepnych 3-ch dni przytgczyty si¢ béle migsniowe,
szczegoblniej w miesniach pos§ladkowych i pragnienie. Dnia 22-go maja obrzeku
powiek nie okazywal; cieplota zrana 7,5° C., wieczorem 39,7° C.; spojéwki po-
wiekowe zaczerwienione, wydzielina skgpa. Dnia 23-go maja przyjety do klini-
ki stalej, zaczerwienienie spojowek wigksze, niz dnia poprzedniego, wydzielina
§luzowo-ropna skgpa w kacikach wewnetrznych oczu; wydzieling te zaszczepio-
no na agarze z dodatkiem krwi ludzkiej. Badanie przedmiotowe, w klinice we-
wnetrznej przeprowadzone, nie wykazywalo wazniejszych zboczen, oprécz malej
bolesnosci miesni kapturowych i lydkowych; chory gorgczkowal w pierwszym
tygodniun do 39,2° C, pbzniej za§ ciagle okazywal stan podgorgczkowy do 38° C.
az do 17-go lipca. Dnia 29. V. wystgpilt zator prawej tetni-
cy podkolanowej, ktéry spowodowal zgorzel podudzia ponizej stawu
kolanowego, z powodu ktérej odjeto choremu przed kilku dniami prawe pod-
ndzie. Szczepienie krwi na inne drobnoustroje dalv wynik ujemny, préba Wi-
paL’a ujemna. W stolcach, pomimo skrzetnych poszukiwan, trichin nie znale-
ziono; réwniez w wycigtym prawym miesniu Yydkowym zmian patologicznych,
ani trichin nie bylo. Z wydzieliny spojéwkowej wyhodowatem pratki influen-
zowe obok pratkéw kserozy i nielicznych kolonii gronkowca. W preparatach
mikroskopowych z wydzieliny spojéwkowej w nielicznych cialkach wypocino-
wych liczne drobne pratki, odpowiadajagce swym ksztaltem prgtkom influenzo-
wym. Poza cialkami réwniez bardzo liczne pratki tego samego ksztattu i dosé
liczne pratki kserozy. W moczu §lad bialka. Reakcyi diazowej mnie bylo.
Leukocytoza od 9000—19900.
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Jak juz wspomnialem, z opowiadania innych kolegéw wiem, ze inne przy-
padki tej epidemii, obserwowane w praktyce prywatnej, a bylo ich okolo 50-ciu,
przedstawialy podobny przebieg kliniczny, a ecechowaly sie obrzekiem powiek
zaburzeniami psychicznemi, nagtym poczatkiem choroby, wysokg gorgczks, bar-
dzo znacznem oslabieniem mig§niowem, potami i dtugg rekonwalescencysy.

[C. d. n.]

Il. Z PRACOWNI PRO¥. HOYERA PRZY WARSZ, TOW. LEKARSKIEM I Z AMBULATORYUM
CHOROB GARDEA W SZPITALU WOLSKIM W WARSZAWIE,

PRIVCIINEK DO HISTOGENEZY KOMOREK OLBRZYMICH,

Podal
Dr Julinsz Szleifstein,
lekarz tegoz ambulatoryum.

W marcu r. b. przyszla do mnie na ambulans F. K., zona robotnika, 30 lat
liczgea, ze skargami na chrypke, zatykanie i duszenie. Zle méwi juz od 2-ch
lat, lecz po pologu, ktéry mial miejsce 4 miesigce temu, jakos sie pogorszylo.

Chora niezlej budowy, do§é blada, nie doznaje zadnych dolegliwosci, nie
kaszle, nie pluje, nie goryczkuje; wprawdzie sig po nocach poci, lecz nie stale
i to dopiero, jak zauwazyla, po porodzie. Od tego tez czasu troche schudla.
Karmi sama. Gruzlicy w rodzinie niema. '

Znaleziono lekkie stlumienie u szczytu lewego pluca, oddech zaostrzony
i niezbyt wyraZng bronchofonie. Wziernikowanie wykazato obecno$é zgrubie-
nia na tylnej wewnetrznej $cianie krtani, prawie zupetnie gladkiego, wielkosci
przecietego na pol orzecha laskowego. Wypuklenie to zajmowalo potowe glos-
ni i, nic dziwnego, przeszkadzalo chorej przy oddychaniu. Struny prawdziwe,
nieco zgrubiale i zaczerwienione, wecale sie przy fonacyi z powodu guza ze sobg
nie schodzily,

Czes$é usunietego zgrubienia '), blizko centymetr dlugosci i 4 mm szero-
kosei, utrwalilem w sublimacie i odwodniwszy alkoholem, sposobem zwyklym
w parafinie zatopilem. Skrawki [0,01 mm grubosei|, biatkiem do miki przykle-
jone, barwilem hematoksyling i eozyng, sposobem vanN GiesonN’a, HEIDENHEIN'a
i plynem EHRLICH a.

Preparat 2), jak sig okazalo, skladal sig z 2-ch czesci: nablonkowej i Igcz-
no-tkankowej. W pierwszej, mniej nas w danym razie interesujacej, odréznié

1) Guz wyskrobatem. Chora po operacyi odzyskala zupetnie czysty glos i obeecnie ma
si¢ dobrze.

?) Demonstrowany d. 29-go kwietnia r. b. w Tow. Lekarskiem na posiedzenin sekeyi la-
ryngologicznej,

GAZ. LEK. NR. 32.
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bylo latwo warstwy: walcowaty, kolczasty !) i warstwe z komérek plaskich,
0 mocno barwigcych si¢ plynem van Gieson’a na lila* jagdrach. W podsciblce
z krzysujacych sig i przebiegajgcych w rozmaitych kierunkach wlékien, oraz
réznego rodzaju komérek zbudowanej, warstwa brodawkowata byla’dosé do-
brze rozwinigta. Wsréd masy komoérek plaskich i wrzecionowatych |zwyklych
komoérek tkanki lgcznej], oraz wedrujgcych, ktérych jagdra barwily sie roztwo-
rem vAN (IESON’a na brunatno, wyrdznialy sig kolorem ,lila“ jader mniej wigcej
pecherzykowatych komorki okrgglawe lub wrzecionowate, o zarodzi przejraystej.
Komoérki te przewaznie lezaly kupkami: po dwie, trzy, cztery i wiecej, przy-
czem najczgsciej tworzyly posrodku przestrzen pusty, ledwo dostrzegalng,

niekiedy znéw wyraZniejszg i czesto krazki krwi czerwone i leukocyty zawiera-
jacg. Latwo bylo sig przekonaé, ze sg to §wiezo uformowane naczynia wloso-
wate, wezykowato si¢ wijgce, w réznych kierunkach poprzecinane, swiatta jesz-
cze nie majgce lub w nie zaopatrzone. Krgzki krwi w tych naczyniach barwily
sie powyzszemi metodami bardzo dobrze [rys. 1—b]. Miejscami atoli spotkaé
mozna bylo naczynie wlosowate, jakby niezwykle rozszerzone [rys. 1], w ktérem

1) We wszystkich, dotychezas przeze mnie badanych tkankach patologiczuyeh, z krtani
usunigtych a nablonkiem warstwowatym, plaskim pokrytych; warstwa kolezasta, jak. wiadomo
skladajaca sig z komérek wieloboeznych, kolcami resp, mostkami ze soba polaezonych, byla
zawsze nadzwycezaj dobrze wyrazona.
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krazki krwi czerwone barwily sig stabo, a niekiedy weale sig nie barwily: widaé
wiec bylo tyltke cienie tych cialek [rys 1—a]. Gdzieniegdzie znéw miejsce
krazkéw krwi czerwonych w naczynia zajmowala prawie bezbarwna masa ziar-
nista, w ktorej niekiedy dojrzeé jeszeze mozna bylo 1—2 cienie [rys. 2—al.
W naceyniach takich, gdy jgdra komérek srédbionkowych wystepowaly wyrai-
nie, konturéw zarodzi dojrzeé bylo. nie sposéb {rys. 2, 3i4|. W niektoérych
jednak miejscach naokolo takiego jadra uwydatniala sig e wiele przejrzystsza
od wewngtrzrnaczyniowej bezbarwnej masy jednolita obwédka [rys. 2—5], czyli
przezroczysta zardédz komérki Srédblonkowej naczynia. Obok tyeh $ladéw
zarodzi w jadra zaopatrzonyeh, dawaly sie niekiedy spostrzegaé pecherzykowa-
te, przejrzyste, lecz bezjadrowe przestrzenie [rys. 2—¢]. Wyglad tak zmienio-
nego naczynia w zaleznosci od kierunkn cigeia, rozumie sig, byl niejednakowy:
raz mocno wydtuzony [rys. 2], to zndéw jajowaty [rys. 4], okraglawy, wreszcie
widlowaty [rys. 3]i L. d.; powierzchnia przewaznie nie byla gladka, gdyz brzegi,
rzecz prosta, w postaci krotszych lub dluzszych wyrostkéw ginely na przekroju
posréd masy komorek sgsiednmich, t. zw. nablonkowatych !) i wedrujgcyeh. Jg-
dra, jake pozostato§é poprzecinanych komoérek srédblonkowych, miaty forme
pecherzykowats, jajowats, owalng, albo cienkg-laskowatg. Twory takie juz na
pierwszy rrut oka jak cialem ziarnistem, tak i mnogosciy jagder, jako tez jakby
pustymi pecherzykami przypominaly w zupeinosei mlode, resp. male komoérki
olbrzymie z t. zw. przestrzeniami pustemi VircHOW’a 3). Na potwierdzenie
tego, procz powyzszych tworéw, na skrawkach sgsiednich spotykamy juz typo-
we duze komorki olbrzymie z zarodzig ziarnistg i mnéstwem tez na ,lila“ za-
barwionych [spcsobem van Gieson’a] jgder na obwodzie.

Z powyzszego wyprowadzié sie daje, jak powstajg cialo i jadra niektérych
komorek olbrzymich: komérki srédbtonkowe naczyn wlosowatych pod wplywem
toksyn [w danym przypadku gruzliczych] podlegajz pewnym przemianom
wstecznym, przyczem jadra jako trwalsze dluzej sig opierajg, zarédz zas szybko
zamienia si¢ w masg ziarnista. Dzigki tym zmianom §rédblonka naczyn, znajdujg-
ce si¢ w nich krazki krwi czerwone, atakze i cialka biale podlegajy degeneracyi,
resp. rozpadowi, ktérego produkta zlewajs sig z powyZszg masg ziarnisty; jadra
ostatniej, do pewnego czasu niezmienione, pozostajg, jak dawniej, na obwodzie.

O zwigzku komérek olbrzymich z naczyniami krwiono$nemi pouczaja nas
od dawien dawna prace wielu autoré6w. Uznajgc jedno zZrbdlo, nie wszyscy
jednak mechanizm powstawania tych komérek tlémaczg w sposéb jednaki.
ScHUEPPEL ?) np. przypuszezal, ze cze$¢ obwodowa komoérki olbrzymiej wraz
z jagdrami pochodzi z rozrostu komérek Srédblonkowych naczyn, srodkowa zas
z wioknika krwi. Tason %) byl zdania, Ze przecigcia naczyn pozatykanych
przyjmowane 83 za komoérki‘olbrzymie. WEGNER °) uwazal, ze komoérki olbrzy-
mie szpiku kostnego, t. zw. osteoklasty tworzg sig przez proliferacyg komoérek

1) Komérki te mna skrawkach moich tak zarodzia, jak i kolorem jader najwigcej przypo-
minaly komorki §rédblonkowe naczyi. v

?) Vircwow. Die Krankhaften Geschwiilste, 1864 11865, T. II.

3) SagoueppEr. Untersuchuagen iber Lympdriiseatuberculose. Str. 92—04.

#) Récherches sur 'anatomie pathologique do la tubercnlose. Paris. 1873,

5) Myeloplaxen und Knochenresorption, Arch. Viacaow'a. T. 56, str. 531 —~532.
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naczyh krwiono$nych. Prof. Bropowski?!) w dos$é obszernej pracy zazuacza,
ze ,glownem Zrédiem komérek olbrzymich sg naczynia krwionosne, lecz tylko
ich srédblonek i glownie $rédblonek naczyn wlosowatych. Nadto, wedlug
prof. BRODOWSKIEGO, ,komérki olbrzymie powstajg przedewszystkiem z naczyn
nowopowstajacych i najczesciej z protoplazmatycznych zawigzkéw tych naczyn®,
jako patologiczny rezultat bujania protoplazmy tych zawigzkéw i mnozenie sig
w niej jader; czyli ze komorki olbrzymie 83 to angioblasty albo angioplasty wie-
lojadrowe. OBrzur ?) twierdzi, ze komoérki olbrzymie migsakowe przedstawiajg
tylko przecigeie naczyn krwionosnych i przestworéw, w ktérych krazg soki od-
zyweze. Badajac blizne w watrobie, autor ten znajdowal wewngtrz komérek
olbrzymich, précz zwyczajnych jader, jadra lenkocytow i krgzki krwiczerwone.
Komoérki olbrzymie jednak nie sg, wedlug OBrzuTa, zarodkami naczyn, lecz tyl-
ko ich przemiang wsteczng, Na uderzajgce podobienstwo naczyn wlosowatych
do komérek olbrzymich [zwlaszcza w gruzelkach] zwracaja tez uwage: Cor-
NiL 3), Mavrassgz-Monop ¢), THiN 5), Broscn ¢), DroBa ), BircH-HiRSCBFELD
i GARTEN ?) i wielu innych. Nawet niektérzy zwolennicy wprost odmiennych
pogladow °), jak Jusrti *), Becker !!) i inni nie odmawiajg $rédblonkowi na-
czyh pewnego udzialu w powstawaniu komoérek olbrzymich.

Wracajgc do pracy Broscr’a (1. ¢.), zauwazg Ze autor ten, stosujac do bar-
wienia preparatéw nieco zmieniony metode van GiesoN’a, przekonal sig, ze w no-
wowyksztalconych naczyniach krazki krwi czerwone podlegajg rozpadowi, kto-
ry zdaniem BroscH'a, zalezy od tworzgcych sig¢ w tkance gruzliczo-nacieczonej

1) Przyczynek do wyjadnienia powstawania t.zw. komérek olbrzymich w wytworach
chorobnych wogéle, oraz kilka stéw z tego powodu o gruzetkach, Pam. Tow. Lek. 1874 r., str. 62
i Arch. VircrOW'a. T, 63, str. 113 [Ueber den Ursprung sogenannter Riesenzellen und iher
Tuberkeln in Allgemeinem].

%) O komoérkach olbrzymich w naciekach zapalnych i w niektérych nowotworach. Prze-
glad Lekarski. 1887. Nr. 26, 27 i 28.

3) Sur les tubercules des séreuses et ce qu'on apelle les cellules géantes. Gaz. méd. de
Paris. 1878. Nr. 14.

4) MaLassez-MoNoDp. Sur les tumeurs 4 myeloplaques [screome angioplastiques). Arch.
de physiol. norm. et path. 1878. Nr. 4.

5) THIN GEorRGE, On the pathology of lupus with special reference to the appearances
described as ,giant cells®, The Brit. med. Journal. June 7. 1870.

6) Zaur Frage der Entstehung der Riesenzellen aus Endothelien., Arch. Vircaow’a. T. 144
str, 289.

) DroBA S. O tworach olbrzymich w tkankach gruZliczych. Krakéw. 1901.

8) Ueber das Verhalten implantierter embryonaler Zellen in erwachsenen Thierkdrper,
Z1EGLER’S Beitrige. 1899. T, 26,

9) Komoérki olbrzymie wyprowadzane sa z réznych tkanek ustroju (z komérek lacznotkan.
kowyeh, nablonkowych, wtbkien nerwowych, migsniowyeh i t. d.—~por. prace ViRcrROW'a (Reigung
und Reizbarkeit. Arch. Vig, 'T. XIV, str, 51), prof. BRopowskiEGO (1. ¢.), Justi'ego (c. niZej), BE-
CKER's (c. niZej), HErixga (O stosunku gruzlicy i suchot plucn, do zapalenia. Warszawa 1873),
KugwsgIEGO (O rezekeyi plue. Pam. Tow. Lek. 1903) i innych; rozpatrywanie jednak tych teoryi
w zakres pracy niniejszej nie wehoduzi.

10) Ueber die UNNA’schen Plasmazellen in den normalen und tuberculésen Granulationen.
Areh. VircHOW’a. T, 150 str. 197,
1) BgoxEr A, Ueber Riesenzellen-Bildung ia Cancroiden. Areh. Vircaow'a. T. 156 str. 81,
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rozstrzeni naczyn wlosowatych !); précz tego rozpadowi sprzyja obliteracya na-
czyn, ktéra powstaje wskutek pecznienia komérek sréodblonkowych. Wewnetrz-
na warstwa tych ostatnich, wedlug BroscH’a, niekiedy si¢ nawet od reszty ko-
moérek Sciany naczynia oddziela i w postaci pierscienia nadal posréd wytwarza-
jacej sig ze krwi masy ziarnistej pozostaje. W tem polozenin niezwykltem cialo
komérek pierscienia podlega tez zmianom wstecznym, tak, ze zostajg w nim
same tylko jadra. Broscm tym sposobem, nie negujgc innych Zrddel powsta-
wania komoérek olbrzymich, czesé ich wyprowadza ze zwyklych naczyn wloso-
watych, ktére w pewnem stadyum zwyrodnienia na przekrojn niczem sig od po-
wyzszych twor6w nie r6znig. Wypustki takich komoérek, jak BroscH mniema,
stanowig Slady dawnej komunikacyi z naczyniem, od ktérego powstaly.

Preparaty moje, prawie w zupelnosci poglad Brosca’a potwierdzajgce,
rzucajg tez pewne Swiatlo na t. z. przestrzenie puste Vircaow’a. VIrcHOW 3)
uwazal je za préznie, powstale po wypadniecin jader z komoérki olbrzymiej,
wskutek stluszezenia jej ciala. Pr. Bropowski ?) jednak bardzo czesto spotykat
stluszczone komorki olbrzymie bez §ladu przestrzeni pustych i co do ich po-
wstawania z VircEOW’em sig nie zgadza; natomiast, kladac widoczny nacisk
na pochodzenie komérek olbrzymich z wyrostkéw angioplastycznych naczyn
wlosowatych, pr. BRopowskr préznie te poczytuje za masy klejowate, jako
skutek przemiany klejowatej, zwykle w angioblastach zachodzgcej. Wedlug
OBRrzUTA %), wakuole, o ktérych mowa, ,nie s3 niczem innem, jak tylko prze-
miang istot krzepngcych w naczyniu*,

Jak wida¢ z rysunku drugiego, do pracy niniejszej zalgczonego, prze-
strzenie puste (c) lezg najczesciej na obwodzie komoérki olbrzymiej, posrod jg-
der; dalej dos¢ czesto okrazaja jadra komoérki olbrzymiej (b); w koncu, jezeli
wzigé na uwage, ze komoérka olbrzymia jest to masa ziarnista, w Srodku z roz-
padu krwi, na obwodzie z rozpadu komoérek srédblonkowych S$cianki naczynia
powstala, widocznem bedzie, ze komérka s$rédblonkowa, zanim jej przejrzyste
cialo rozpadowi ulegnie 1 zleje sie w jedno z ciemniejszg Srdkows masy ziarni-
sty komorki olbrzymiej, symulowaé moze przestrzen pusty z jagdrem w srodku;
tam za$, gdzie ciecie przeszlo pod jadrem niezmienionej jeszcze komoérki $rod-
blonkowej lub nad niem — przestrzen pustg bez jadra. Proéinie, na obwodzie
nie lezgce, tak samo jak i jadra, ktére si¢ niekiedy blizej $rodka komorki
olbrzymiej znajduja, sg to tez niezwyrodniale jeszcze ciala komérek $rédblon-
kowych gérnej lub dolnej [nie bocznyeh] $ciany naczynia zmienionego 9).

1) Co i w moich preparatach dato si¢ widzieé (patrz rys, 1).

?) Die Krankh, Geschwiilste (1.5c.).

3) lLe.

H loe.

5) Z powyZszego wynika, Ze t. zw. komérki olbrzymie tkanek patologicznych nie 8a ko-
moérkami w §cislem biologicznem znaczeniu tego stowa; sa to tylko produkta zmian wsteecznyeh,
w tkance lacznej, resp. naczyniach odzywezych zachodzacyeh. Stad nazwa ,komdrka olbrzymia“
nie jest §cisia; o wiele odpowiedniejsza bylaby—  twor olbrzymi¥,
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. SYFILIS NEREK.

Opracowal
Waclaw Sterling.
—_——— —

[Ciag dalszy. — Patrz Nr.31].

Clicage przedstawié przebieg i objawy zajmujgcego nas tn cierpie-
nia, napotykamy na powazne trudno$ci wobec bardzo wybitnie zarysowujgcych
sig rdéznic w poglgdach poszczegblnych autoréw. Roznorednosé zdan latwo
sig daje objasni¢ wobec tego, Ze wnioski, wyprowadzane przez tych autorow,
opieraly sie na bardzo skgpym materyale klinicznym. Na ogbl jednak badacze
ci dajg sig podzielié na dwie szkoly: francusky i niemiecky. Wedltug szkoly
francuskiej nephritis syphil. acute zaczyna sig ostro, przebiega gwaltownie,
z towarzyszeniem weczesnego, przewaznie bardzo znacznege biatkomoczu, szyb-
ko rozszerzajagcymi si¢ objawami obrzekowymi i wezesng moeznicg. Bez wat-
pienia majg oni zupelng stusznos§é, o ile tyczy sig to przypadkéw bardzo cigz-
kich. Wrecz przeciwnie szkola niemiecka utrzymuje, Ze cierpienie to zaczy-
na sie lagodnie, nieznacznie, przebiez zas ma tak spokojny, ze zapewne czgsto
wymyka sig z pod kontroli lekarza. Zdaje sig, ze tak krahcowo sprzeczme
poglady mozna wytlémaczyé tem, ze francuzi, o ktérych rzec mozna, Ze pra-
wie stworzyli nauke o syfilityeznych cierpieniach nerek, a przynajmniej duli jej
podwaling, pierwsi te cierpienia obserwujgc, z natury rzeezy zajmowali sig
w poczgtkach przypadkami, bardzo wybitnie przebiegajscymi.. Szkola nie-
miecka, ktéra zaczela prace ich prowadzi¢ dalej i ja poglebiaé, coraz czegSciej
szukala objawoéw nerkowych, i, rzecz prosta, znajdowala je w przypadkach
o rozmaitem natezemiu przebiegu. Czynnikiem, warunkujgcym lagodny Iub
ostry przebieg cierpienia jest jego posta¢ anatomo-patologiczna. Mamy tu
bowiem do czynienia z dwiema postaciami:

Postaé pierwsza — jest to 1zejsze, powoli zaczynajgce sig zapalenie nerek
§r6dmigzszowe. Wmoczu znajdujemy wtedy nieznaczne ilosei bialka,
duzo wzglednie leukocytow, nieliczne waleczki ziarniste i szkliste, i czasami
oddzielne czerwone krazki krwi. Na ilosé biatka i osadu nie wptywaja nawet
daleko posunigte zmiany s$rédmigzszowe. O ile zapalenie to nie jest zbyt sil-
nem, i o ile jest ono $rédmigzszowem, nie daje zadnych objawéw ogél-
nych.

Wrecz przeciwnie ma sig rzecz z postacig drugs, przedstawiajgcg typowe
zapalenie nerek natury degeneracyjno-zapalnej. Przypadki tego wlasnie za-
palenia nerek, migzszowego, przewaznie opisywane byly przez starszych
autor6w francuskich. Poniewaz i przebieg kliniczny i nastgpstwa w tej po-
staci znacznie sg powazniejsze, poswigcimy jej nieco wigcej miejsca.

Cierpienie — méwi MaurIAC—wystepuje niespodziewanie, nie poprzedza-
ne przez jakieskolwiek objawy zwiastunowe. Chory spostrzega, ze niektére cze-
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§ci ciala — jak np. powieki, twarz, konezyny dolne — stajg sig wigksze, zjawia
sig obrzgk; obrzgk ten zmniejsza sig, znika i wystepuje na nowo. Objawy te,
zaréwno jak 1 zmiany moczu, zwracajg na siebie uwagg chorego i lekarza.
Zmiany w moczu czasami wezesniejsze s, niz obrzek, zawsze mu jednak towa-
rzyszg i po jego ustgpieniu jeszcze trwaja. Mocz, odczynu kwasnego, wydziela
ze siebie obfity osad, miewa wysoki ciezar wlasciwy, bywa zabarwiony rézowo,
a nawet krwawo, czasami bywa blady. Ilo§¢ dobowa podlega znacznym wa-
haniom, na og6l jednak malo jest zwigkszong, czasami zmniejszong; polyuria
wystepuje tu rzadko. Badanie wykrywa dos¢ znaczny biatkomocz; pod mikro-
skopem widzimy czerwone krazki krwi w rozmaitej liczbie, komorki nablonkowe
i liczne waleczki ziarniste.

Zwiastuny — o ile wystepuja — polegaja na podwyzszeniu cieploty, obja-
wach ogélnych i bélach. w okolicach ledZwiowych. W tych razach mozemy
stwierdzi¢ rézowe lub czerwone zabarwienie moczu przed zjawieniem sig
obrzegku.

Chory staje sig bladym i anemiczuym, traci swa sile mieSniowg i znacznie
chundnie.  Zaburzenia te w odzywianiu trudno polozyé na karb bialkomoczu;
powodowane sg one raczej powiklaniami ze strony czynnosci odzyweczych, wy-
stgpujacemi zawsze w stopnin slabszym lub silniejszym. Prawie wszyscy cho-
rzy w koneu cierpig na brak laknienia, wymioty, kurcze zoladka, biegunke
z zatwardzeniem na przemian. Ze strony ukladu nerwowego albo nie wyste-
pujg w poczgtkach zadne objawy, albo ograniczajg si¢ one do béléw glowy,
muiej lub wigcej siloych, przejsciowych. Jezeli béle te s stale, nalezy oba-
wiaé sig mozliwosci objawdéw moczuicy. Waszystkie postaci zakazenia moczni-
cowego 83 tu mozliwe, nie odrézniaja sie jednak niczem od spraw tych
przy zwyklych zapaleniach migzszowych nerek.

Bardzo czgsto wystepuja silne zaburzenia zolgdkowe i kiszkowe; pomija-
Jjac niebezpieczenstwo, jakie zaburzenia te stanowig per se, s3 one tem mniej
pozadane, Ze nie pozwalajs na stosowanie $rodkéw leczniczych. Ngjwiecej
nalezy sig obawia¢ tych wlasnie zaburzen, zapalenia oskrzeli, obrzeku pluc
1 przesieku do oplucnej (hydrothorax).

Rzecz presta, ze procz tych przypadkéw zdarzajg sie i inne, o znacznie
muiejszem natezeniu, przebiegajgce bez objawéw ogblnych i bez powiklap.
Przebiegaja one tak, jak inne tego rodzaju sprawy, powstale na tle nieswoi-
stem. Wreszcie zanwazy¢ ualezy, iz to schematyczne przeciwstawienie zapale-
nia Srédmiazszowego zapalenin migzszowemu daje sig rzadko sprawdzié w rze-
czywistosci. Za sprawg czysto srédmigzszowa moze nastapi¢ sprawa migzszo-
wa, zaréwno jak i sprawa migzszowa moze przej§é w rozlany.

Rozpoznanie omawialiSmy obszernie w jednym z rozdzialéw po-
przedunich. Przewage zajecia elementéw migzszowych lub $rédmigzszowych
wykaze nam zawarto$¢é bialka w moczu i charakter osadu.

Leczenie swoiste jest tu wskazano tak dalece, ze stanowiono jeden
z czynnikéw rozpoznaweczych, aczkolwiek pojedyincze glosy — jak np. wyzej
wspomniane zdanie SENATOR'a — warto§ci mu odmawiajg. Aczkelwiek oma-
wiane tu cierpienie -~ jak wiele innych objawéw okresu wtérnego—moze usty-
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pié i bez leczenia, jednak byloby nieslusznem pozostawié je samemu
sobie, gdyz wtedy ciggneloby si¢ dluzej i groziloby mozliwemi powi-
klaniami. Pamigta¢ nalezy, ze stosowanie rteci ma w przypadkach, powikla-
nych zaburzeniami zolgdkowemi, bardzo powazng ujemng strone: wywoluje
silny i dlugotrwaly slinotok. Powstanie tego Slinotokn tlémaczy sie zajeciem
nerek, wskutek ktérego rteé, nie mogge wydzielié sig dostatecznie przez nerki,
szuka drogi wolniejszej i znajduje jg w S$liniankach. Co do wyboru sSrodka
swoistego, zdaniem Mauriac’a ,l'iodure de potassiwm est le médicament qui répund
le mieux aux indications®, radzi tez stosowaé jodek potasu w duzych dawkach,
o ile nie przeszkadza temu stan drég pokarmowych.

Uwage przytoczong tu co do rteci, mybys$my stosowalii do jodku potasu,
ktory to z jeszcze wigkszg oglednosciy podawaé chorym nalezy. Dlatego tez
w kazdym poszczeg6lnym przypadku nalezy zbadaé sprawnos¢ nerek, gdyz
niedostateczne wydzielanie si@ jodu moze spowodowaé ciezkie zatrucie
ustroju.

Wigkszosé autoréw przemawia za rteeig, co zgodnem jest z teoretycznem za-
patrywaniem si¢ na ostre zapalenie nerek. Tegoz samego dowodzg nam przyto-
czone KArvoNEN'a historye choréb, a jezeli w jednym przypadku Lester’a rteé
stan pogorszyla, a jodek potasu poprawil, nalezy polozyé to — jak stusznie za-
uwazyl KARVONEN — na karb zlosliwosei syfilisu, cechujgcej ten przypadek.
Wobec tego, ze duze jednorazowe dawki rteci mogg szkodliwie dzialaé na ner-
ki, roztropniej byloby zaniechaé podskérnego stosowania soli trudno rozpu-
szczalnych, a stosowaé natomiast zastrzykiwania podskérne codzienne soli
rozpuszezalnych, weierania, noszenie WELANDER'oWskich woreczkéw, wreszcie
wewngtrzne stosowanie rteci, o ile stan zolgdka i kiszek na to pozwala. Pray
znacznych obrzgkach i mocznicy wskazane sy dnze dawki kalomelu. Dluzsze sto-
sowanie §rodkéw rteciowych winno byé bardzo ogledne, tem ogledniejsze, im
wigcej dotkniete sg nerki. To samo stosuje si¢ do jodu, poniewaz chorzy ner-
kowi latwo zatruciu jodowemu podlegajs.

Oczywiscie, précz leczenia swoistego, stosujemy tu ten caloksztalt zabie-
goéw, jakim sie postugujemy przy kazdem cierpieniu nerek.

Roko wanie w postaciach lzejszych jest dobre, lepsze nawet, niz prazy
sprawach zapalnych nieswoistych, a to dzigki rtgei. Inaczej jest natomiast
z przypadkami ciezszymi, gdyz gotujg nam one zawsze niespodzianki. Zwtla-
szcza nalezy obawiaé sie zaburzen mézgowych, ktére podwoéjnie sg zdradliwe,
gdyz rownie dobrze mogg zalezyé od mocznicy, jak i od syfilisu mézgu, a nawet
od obu tych spraw jednocze$nie. Dane prognostyczne mamy w rozmiarach
obrzeku, w iloci biatka w moczu, ilosei moczu, charakterze osadu, powikla-
niachi t. d.

- Dane anatomo-patologiczne przypadkow lzejszych s3a nam,
rzecz prosta, niedostepne. Wyniki sekeyjne przypadkow cigzszych, aczkolwiek
figurujg w podrecznikach, nie moga by¢ dla nas miarodajnymi, o ile bgdziemy
opierali sig na materyale faktyeznym, prawdziwym. Przypadek Exeer-Rer
MEs'a przedstawia nam zmiany, jakie zwykle spotykamy przy migzszowem za-
paleniu nerek podostrem, z wtérnemi zmianami $rédmigzszowemi; przypadek



— 766 —

za§ DOpERLEIN'G dowodzi nam niezbicie istnienia ostrego Srédmiszszowego
zapalenia nerek na tle syfilitycznem. Obie te postaci, jak widzimy z tych
przypadkéw, mogg powstaé juz w pierwszym roku syfilisu.

VII. Zapalenie nerek rozlane przewlekfe.

Postaé ta stanowi posrednie ogniwo pomiedzy ostrem, migzszowem zapa-
leniem nerek z jednej a marsko$cig nerek z drugiej strony. Zaliczymy do gru-
py tej przypadki przewlekle, w ktérych zaréwno elementy migzszowe, jak
i sr6dmigzszowe dotknigte zostaly sprawg chorobows, w ktérych jednak mar-
skosé jeszcze nie jest tak wyrazong, zeby omawianej tu grupie imie swe nadaé
mogla. Dla ilustracyi przytoczymy tu przypadek EvLzensereca w krétkich
zarysach. 35-letnia chora, zamezna od lat 12, w 9 miesigcy po §lubie urodzita
chlopea, ktéry w 4-m roku zycia zmart z niewiadomej choroby. Drugie dzie-
cko urodzila w 3 lata po pierwszem, ale przedwczesnie, bo w 7-ym miesigcu
cigzy; dziecko zmarlo po uplywie 24-c¢h godzin. Trzecie dziecko przyszlo na
Swiat przed 5-ma miesigcami i po dzi§ dzien zyje, zdrowe. Leczenia swoistego
nigdy nie przebywalo. Chora watlej budowy, apatyczna. Dolne konczyny do
kolan dosyé znacznie obrzekle, stubiej — powieki. Na wielu miejscach skory
widzimy syfilityczne owrzodzenia i blizny, podniebienie miekkie uleglo prze-
dziurawieniu. Mocz bardzo metny, daje umiarkowany osad, ilo§é dzienna =
800 ctm. sz., odezyn slabo-kwasny, ¢. wl. 1012. Mocz ten zawiera dos$é znaczng
ilos6 biatka, a w osadzie wiele wateczkéw komoérkowych lub szklistych, duzo
cialek limfoidalnych i troche czerwonych krgzkéw krwi. Z objawdéw Kkli-
nicznych na pierwszy plan wystgpowaly objawy, znamionujgce daleko posunigte
zmiany nerek, mianowicie obrzeki, objawy juz rozwinigtej mocznicy.. Zaraz
po przybyciu do szpitala chora miala przeznaczone leczenie jodowo - rteciowe,
ale skoro objawy nietylko nie slably, ale wzmagaly sie, gdy objawy mocznicy
staly sie¢ zatrwazajgcymi, trzeba bylo stosowaé zamiast leezenia swoistego
§rodki moczopedne, a w koneu i pobudzajgce. W 5 dni po zapisaniu sig ehorej
na oddzial obrzek konczyn sig powigkszyl, pod wieczér wystgpily napady
drgawek: nastgpnego dnia zupelne stepienie, prawie nieprzytomno$é, w 12 dui
pozniej chora zmarla.

Autopsya wykazala: w plucach zadnych ognisk, obrzek ostry. Serce
znaczniie powigkszone, przewaznie w wymiarze podluznym.. Watroba niepo-
wigkszona, na przekroju muszkatolowa. Sledziona do$é duza, twarda, bez
oznak zwyrodnienia mgczkowatego. Nerki dosyé duze, otoczke ich zdziera
sig dosy¢ trudno, na powierzchni przekroju istota korowa grubosci 7—9 mm,
blado - z6lta, do§é twarda; piramidy na granicy istoty korowej dosyé mocno
przekrwione. Wigksze naczynia nerkowe niezmienione. Miedniczkii pecherz
moczowy normalne.

Dotychczas ogloszono 38 przypadkéw, dajgcych si¢ podciggngé pod oma-
wiang tu kategorye; z liczby tej 25 uwaza KarvoneN za przypadki prawdopo-
dobne. [C.d.n.].
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OINDCIN K< .

Jedrzeja Sniadeckiego traktat ,,0 goraczce*
w Swietle poje¢ dzisiejszych.

Napisat
Stanislaw Y.agowslki.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 31).

Dzialanie tego rodzaju jadéw na nasz ustrdj tlémaczyl sobie w ten spo-
sbb: ,Wszystkie istoty, dostajace sie w cialo nasze, czyli wchadzgce w obrgb
czynnofei naszych narzgdow, albo moga byé przyswojone, czyli w krew i po-
wstajgce z niej czesci przarobione, albo nie mogg. Pierwsze nazwalem odzyw-
nemi, drugie uieodzywuemi; wszystkie za$ pierwiastki i kombinacye organicz-
ne sg odzywnemi, uwazane w calym ogoble organicznych jestestw, ale w indy-
widuach lub organach, owszem w rodzajach i gatunkach mogs nie by¢é takiemi.
Drugie nigdy odzywnemi staé si¢ nie mogg. Te ostatnie sg zawsze trucizng
albo lekarstwem. Pierwsze za$, jezeli mogg byé przyswojone, stajy sie albo
pokarmem, albo niekiedy i lekarstwem; ale te » pomiedzy vich, ktoére sie¢ w nas
odradzajy, a zatem przyswajaja sobie i przeistaczajy krew 1 istnosé naszg, sg
zawsze najokropkiejszym jadem i jezeli zniszczone lub z ciala wyrzucone nie
beds, nieuchronng $mieré ciggny za soby. Owe zas, ktére sie wprawdzie przy-
swoi¢ nie dajg, ale ani nas przyswajaé mogg, zachowujy sie wzgledem nas zu-
pelnie tak, jak nieodzywne; to jest podlug stanu naszego ciata albo sy trucizng,
albo lekarstwem. Moéwie: podiug stanu naszego ciala, be ten stan, moggc sie
odmienia¢, odmieniajg si¢ tem samem i nasze stosunki do istot dzialajgcych na
nas; a zatem istoty te mogg coraz iune sprawiadé skutki, albo nie sprawiaé zad
nych. Stagd jady izarazy nie tylko w réznyeh czasach mogs dzialaé na nas
z r6zng mocg, ale nawet weale nie dzialaé. Mamy tego oczywisty 1 niemal co-
dzienny dowod na pokarmach i roslinnych napojach, ktére jeduym szkodzg,
innych niekiedy truja; kiedy w innych zadmej widocznej nie sprawujg odiniany;
mamy dowdéd w czasie panmjgcej jakiejkolwiek zarazy lub epidemii, ktére z po-
migdzy 0s6b razem zyjgcych jedne napadaja gwaltownie, inne lekko tylke doty-
kajg, kiedy na inne bynajmniej nie dzialaja“.

Czyz tego sposobu tlémaczenia dzialania pierwiastkéw zarazliwych na
ustrdj nie daloby sig w zupeinosci zastosowaé i do naszych pojgé obecnych?
Wszak zapewne najwiecej zabjczymi dla nas sy te drobnoustroje, ktoére sig
w nas odradzaja,—,a zatem przyswajajs sobie i przeistaczajg krew i istnosé
naszg“. Inne znowu, ktére réwniez przyswoié sie nie daja, ale i nas sobie przy-
swajaé nie mogg, — mogy ,podiug stanu naszego ciala coraz inne sprawiaé
skutki, [byé¢ trucizng albo lekarstwem], albo nie sprawiaé zaduych*. W rozwi-
nigciu wyrazenia ,podlug stanu naszego ciala“ mamy zupelny prawie analogig
z dzisiejszem naszem pojeciem t. zw, usposobienia, resp. wiekszej
lub mniejszejodpornoscinstrojunadany zarazek,
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Objawy goraczki, spowodowanej wniknigciem do ustroju jadéw organicz-
nych, zdaniem SviapECKIEGO, nie tylko mogg byé rézne zaleznie od tej lub in-
nej konstytucyi indywidualnej, ale mogs byé rézne i w zaleznosci od miejsca,
klimatu, pory roku, stanu atmosfery, pokarmow i napojow. Ze jednak najisto-
tniejszymi objawami gorgezki sg tylko ,,przyspieszone pulsy i powigkszone cie-
plo zwierzqee®, przeto nieslusznie lekarze, zwracajgcy uwage i na inne jeszcze,
mniej istotne objawy gorgezki, potworzyli wiele gorgezek, podzielili je na ro-
dzaje i gatunki 1 stworzyli caly obszerng o nich nauke, nazwany pyrato-
logi 3, ktéra ogromem swoim przeraza ucznia, a bynajmniej dv leczenia gorg-
czek nie jest potrzebna: ,Zaréwno poprzedzajgce rozumowanie powiada—jako
tez i diugie doswiadezenie i pilna uwaga przekonaly wnie, iz prawdziwa
gorgczka tylko jest jedna, choé pod rozmaity wystgpujgca postacia;
tak jak jedna tylko jest febra, choé takie dzielona ma rozliczue rodzaje i ga-
tunki“

Jezeli jednak goraczka jest jedna, to wszystkie choroby gorgezkowe njgé
mozna w dwa dzialy W jedunej grupie przypadkéw gorgczki sy praywigzane
do clerpienia miejscowego jakiegebgdZ organu i te goragezki nazywamy
symptomatycznemi nieistotnemi, w innej grupie zaleznosci ta-
kiej niema i te gorgczki nazywamy pierwiastkowemi, witadci-
wemi, albo istotnemi (febres essentiales). \

W tem miejscu SNIADECKI polemizuje ze szkolg Broussais’ego. Brous-
sais, tworca ,medycyny fizyologicznej“ utr Aymywal ze kazda czynnosé patolo-
giczna nie jest niczem mnein, jak tylko czynvosciy fizyologiczng podniesiong lub
znizong. Zrédlo choroby upatrywal w zapaleniu, a Zrodlo kazdej gorgezki
w zapaleniu giéwnie zolgdka i kiszek tak, ze gorgczka byla, u niego niemal sy-
nonimem gastro-enteritidis. A chociaz bywaly przyklady, ze na sekcyach tru-
péw, zmarlych z chor6b gorgczkowych, nie znajdowano nic podobnego do
zapalenia, to zapal szkoly Broussais’ego doszedl do tego-stopuaia, Zze przypu-
szczala zapalenie nawet tam, gdzie go po $mierci zualezé nie mogla. twierdzge,
ze jezeli pray zapaleniu bywa przekrwienie danego narzgda, to prickrwienie to
w moniencie samej Smierci musi sig stopniowo zmnigjszac,

Dosudnie zbija SN1APECKI owe poglady  Wedlug niego kazda czynnosé
organiczna jest zamiang pewnej czgSci materyi odzywezej na istotg organizowa-
ng, inaczej jest wyrobieniem organicznem, czyli organizacyy, a ze tukie wyro-
bienie organiczne moze byé co do rodzaju i gatunku rozliczue, niemal nieskon-
czone, wige i cala choroba zalezy od odmiennej patoligicznej przewmiany
materyl bez plus lub minus, lub z niemi razem. ,Bo, pytam sig, méwi dalej,
kto moze pojaé i przypuscié, ze rak, ospa, odrai byle innych tym podobnych
choréb sg tylko podniesionym stanem fizyologicznym? Nakouiec za c6z wszy-
stkie choroby maja byc miejscewemi i zalezeé od zaognienia? .Jezeli mogy
chorowaé organy i czesel, zacbzby uie mogla chorowaé calosé? Jezeli mogy
chorowaé czgscl stale, zacozby nie mialy podlegaé wlasciwym chorowitym od-
misnom i rozcieki nasze? Ograniczenie przeto wszystkich choréb do czgsei ezy-
li ich lokalwacya jest solidizmem do najwyzszego posunig-
tym stopma,, jest najwyzszym i wyrafinowanym Brownizmem* PrzyJ-
mujgc, ze przyczyna wlaSciwej gorgezki tkwi we krwi, zarazonej Jakq,s uiepo-
znang kombinacyy organiczny, ze krew, resp wszystkle soki usiroju, bedge ro-
whie organicznemij czgsciami, jak czgsci stale, rOwnie, jak te, zyé, chorowaé
i umieraé muszy, SNIADECKI Stajb w roli obroncy potqplonej przez Broussais’ego
patologii humoralnej, chociaz natychmiast zaznacza, Ze nie
nalezy do obozu tych lekarzy, ktorsy wszystkie choroby cheieliby wypro-
wadzaé Jedyme tylko z odmiany sokéw ustroju; wreszcie, zwraca jeszcze uwa-
g¢ i na to, ze czestokro¢ cierpienia miejscowe nie sg prayczyng, lecz skutkiem
goryczki, lub tez — skutkiem tej samej przyczyny, ktéra gorgeske¢ sprawuje.
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Ze Sn1apkck1 w wielu ze swoich do§wiadezefi mial najzupelniejszg racyse,
twierdzi¢ to dzisiaj mozemy na pewno. I tak, z jednej strony nie tylko napo-
tykamy istotne i niewgtpliwe, a przytem bardzo cigzkie zapalenia, jak np. zapa-
lenia nerek, przebiegajgce bez gorgczki, ale nie znajdujemy jej nawet w nie-
ktorych przypadkach ostrych zapalei ropnych, Z drugiej znbéw strony w go-
rgczkowych chorobach zakaznych takich, jak: w tyfusie wysypkowym, powrot-
uym, w zimnicy | w czystych niepowiklanych jej przypadkach], niema ani §ladu
zapalenia, a chociaz w tyfusie brzusznym i ospie wystepuja ogniska zgorzelino-
we i ropue, to najczesciej bez zadnego zwigzku z gorgezky i dopiero nadwezas,
gdy ta ostatnia dawno juz doszla do swego szczytu. Jezeli zas w plonicy
iodrze mamy nie cigzkie, ale za to rozlegle zapalenie skoéry, to nie ono jest
przyczyny wysokiej gorgezki, lecz raczej gorgczka poprzedza zawsze cierpie-
nie skory. 1 w zapaleniu pluc i oplucnej zwigzek pomigdzy niemi a gorgczksy
nie jest dowiedziony; choroba rozpoczyna si¢ dreszczem, zapalenie jednak nie
tylko, ze trwa po przesileniu choroby, ale w tym ostatnim razie moze si¢ nawet
jeszcze rozszerzad. Z tych danych prosty wniosek, Ze nie mozna kazdej go-
raezki poczytywaé za skutek cierpienia miejscowego, za skutek zapalenia.

|C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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b 42. Kiwull. Przyczynek do rozpoznania skrocenia zgigcia esowatego jelita
grubego.

‘Wiskazanie do zabiegu operacyjnego przy niedrozno$ci kiszek zalezy wy-
Igcznie od dokladnego rozpoznania tego cierpienia: jezeli posiadamy pewno$é
istnienia przeszkody, trzeba niezwlocznie przystgpié¢ do operacyi. WaHL stwier-
dzil, ze przy wszystkich postaciach niedroznosci kiszek petla kiszki w miejscu
zwezenia ulega wzdeciu z powodu zaburzen cyrkulacyjnych i nierdwnomiernego
rozmieszczenia zawartosci. Inni autorowie |ZOEGE V. MANTEUFFEL, SAMSON,
KapEr] dalej rozwingli wazno§é powyzszego spostrzezenia. Z. v. MANTEU¥FEL,
Iyczge objaw miejscowego wzdgeia » brakiem lub obecnosciy ruch6w robaczko-
wych we wzdetej peth kiszki, utozyl schemat, ktéry wszystkie przypadki niedroz-
nosei kiszek dzieli na dwie wielkie grupy: 1) niedroznosé zaciskowa (Strangula-
tionsileus), kiedy mamy do czynienia z rozdets i porazong petlg z powodu uciska
na naczynia krezkowe, powstalego wskutek zrostéw, skrecenia lub wytworze-
nia si¢ wezla i 2) niedroznos$é zaslonowa (Obturationsileus), kiedy istniejgca
przeszkoda nie lgczy sig z uciskiem naczyh krezkowyech, t. j. kiedy odzywianie
kiszki nie jest uposledzonem.

W pracy swojej autor wskazuje na niektére objawy, majsce wazne zna-
czenie przy rozpoznaniu zaciskowej niedroznosci kiszek, w szczegdlnosei zas
przy skreceuiu zgiecia esowatego jelita grabego.

Przejrzyjmy znane dotychczas objawy ogélne skrecenia zgigcia esowatego:
cierpienie spotyka sig czesciej u mezezyzn i wystepuje po uprzedniem parodnio-
wem zaparciu stolca, lub urazie [poduoszenie cigzaru]. Zjawia si¢ silny bol,
najczesciej umiejscowiony w okolicy pepka, lub pecherza, rzadziej w okolicy
lewego dolm biodrowego, wymioty, odbijanie, pewien rodzaj zapasci dusznosé,
tetno mate, szybkie. Cieplota nie ulega znacznym wahaniom chory nie moze
odda¢ wyproznief, ani gazdw, chociaz w pojedyhczych przypadkach na poczgt-
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ku choroby moze odej$¢ nieco zbitego kalu, znajdujgcego sig w pros tnicy poni-
zej miejsca skrgcenia. Srodki czyszczgee pozostaja bez rezultatu, wzmagajac
tylko béle i powodu]q,c wymioty. Chory wydziela w niewielkiej ilogei nasycony
mocz z wyraznymi $ladami indykanun. Wyszczeg6lnione ob]awy og6lne nie sy
jednak dostateczne do nalezytego rozpoznania skrecenia zgigcia esowatego
jelita grubego; niezbgdng jest jeszcze obecnosé objawow miejscowyeh. W po-
czgtkach cierpienia przy ogélnem wzdeciu dostrzedz sig daje pewna asymetrya
brzucha, nie zawsze Jednak odpowiadajgca anatomicznemu polozemu zgigeia
eqowatego, zalezng ona jest od rozdgcia gazami skrgconego i porazonego zgigcia
esowatego. Ruchow robaczkowych w tej okolicy zazwyczaj niema; w niekt6-
rych przypadkach daje sig stwierdzi¢ wzdecie calegn jelita grubego, w innych —
czesei jelita cienkiego ponad miejscem przewezenia-—z wyraznymi jednak ru-
chami robaczkowymi (ScALANGE). Przy obmacy waniu brzucha mozna Wyczué
rozdgte zgiecie esowate pod postaciy elastycznego z niewyrazneini granicami
guza; ucisk na to miejsce powoduje czgsto napad silniejszego bolu. Przy dluz-
szem jednak trwaniu c1erp1en1a lub wobec powstatego nastepczo zapalenia
otrzewnej, ani ogledziny, ani omacywanie nie dajs zadnych stanowczych
wskazéwek co do istoty i umiejscowienia sprawy chorobowej. Opukiwanie
brzucha daje ton bebnisty, czasem ze stiumieniem na bokach {obecnosé przesig-
ku|; wystuchiwanie stwierdza brak burczenia i przelewania — nastgpstwo pora-
zenia kiszek. Mozno§é wprowadzenia zapomocy lawatywy niewielkiej zaledwie
ilo§ci wody do prostnicy wskazuje na istnienie przeszkody w doluym odecinku
jelita grubego. Na tem konczg sig wszystkie dotychczasowe dane, jakiemi roz-
porzagdzamy w celu rozpoznania skrecenia zgigeia esowatego; stwierdzane jed-
nak podczas zabiegéw operacyjnych pomylki rozpoznawcze sg dowodem ich
niedostatecznosei.

Autor w calym szeregu przypadkéw skrecenia zgiecia esowatego jelita
grubego przekonal sig o istnieniu bardzo dokladnego objawu rozpoznawczego,
spotykanego przez niego stale we wszystkich przypadkach i pozwalajgcego do-
sy¢ dokladnie okresli¢ miejsce i rozleglosé uwieznigtej petli jelita. Mianowi-
cie, przy réwnoczesnem opukiwaniu i wysluchiwanin przez stetoskop jamy
brzusznej mozna w pewnem okreslonem miejscn stwierdzié obecno$é metalicz-
nego oddzwigku, podobnego do tego, jaki otrzymujemy przy uderzanin w Scianki
mocno wydgtego balonu gumowego. Poza granicami pewnego okreslonego od-
cinka jamy brzusznej oddzwiek ten przepada. Tylko skrgcona i rozdeta petla
jelita moze da¢ powyzszy objaw balonowy (, Ballonsympiom”). W literaturze
1stniejy tylko ogélnikowe wzmianki o istnieniu takiego objawu, jednak nie tyczy
sig one skrecenia jelit. Zresztg mozna $miato twierdzié, ze w skreconej petli
jelita, gdzie ciSnienie zawartych w niej gazow jest state lub tylko wzmagajgce
sig, musi by¢ wybitna réznica wysokosci tonun w poréwnaniu z tonem rozdetych
jelit powyzej miejsca przeszkody, gdzie cisnienie gazéw jest wogoble mniejsze
i podlega znacznym wahaniom, zaleznie od wymiotéw i odbijania sig. Autor spo-
strzegal taki dZwigk metallczny w jednym przypadku peritonitidis e perforatione,
byl on jednak rozlanym na znacznej przestrzeniizmienial natezenie przy zmianie
polozenia chorego

Auntor wreszcie zwraca uwage, ze dobre wyniki daje omacywanie brzu-
cha w cieptej kgpieli; wtedy, jak w uspienin chloroformowem, czgsto mozna wy-
czué miejscowe ograniczone wzdecie jelita, a nawet w gIle——podstaWQ rozdetej
petli.

Autor przytacza opis 8-in spostrzeganych przez siebie przypadkéw skrece-
nia zgiecia esowatego jelita grubego: w 6-iu cierpienie Wystq,pllo po przekro-
czeniach dyetetycznych, w 1—po naglem podniesieniu ciezaru i w _1—bez zad-
nej okreslonoj przyczyny. Skrecenie wynosito w 5-iu przypadkach — 180°
w 2-ch—270° nakoniec w jednym—360° Cierpienie 5 razy wystgpilo nagle,
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3 razy przewlekle. Wiek chorych wynosit 41—71 lat; w tej liczbie bylto 7-iu me2-
czyzn i jedna kobieta. Do zabiegu operacyjnego przystgpiono 6 razy po 12-—
48-iu godzinach trwania skrecenia, jeden raz na 3-ci dzien i raz na 8-my. We
wszystkich przypadkach stwierdzono: asymetryczne wzdgcie brzucha, obecnogé
rozdegtej petli jelita, ktére jednak nie zawsze bylo zgigciem esowatem, lecz wy-
zej lezgeymi odcinkami jelita z zachowanymi ruchami robaczkowymi, brak wy-
préznienr i odchodzenia gazdw, silne bole, najezesciej w okolicy pepka lub peche-
rza, nakoniec w 6-iu ostatnich przypadkach [dwa pierwsze byly ogloszone
w 1894 r.] zawsze znajdowano objaw balonowy. Jeden przypadek {71 lat] za-
koficzy!l sig Smiercig na 11-ty dzien, wskutek zapalenia pluc, pozostate —wyzdro-
wieniem. Pomimo, iz zableg zawsze ograniczal sie tylko do odprewadzenia
skregconego jelita [bez kolopeksyi] nigdy nie spostrzegano nawrotu cierpienia.
W zadnym przypadku nie znaleziono zgorzeli jelita a wiec nie bylo potrzeby
stosowania rezekcyi. Nie stosowano réwniez nacigcia skreconego jelita, w celu
oprdznienia go z gazéw i zawartosei, natomiast po odprowadzenin jelita wpro-
wadzano do zgiecia esowatego przez prostnicg gruba rurkg gumows i tg droga
usuwano zawartosé.

Nalezy operowaé zaraz po ustaleniu rozpozmania, gdy2 zbyt dtugie trwa-
nie skrecenia moze znacznie pogorszyé rokowanie i zejscie,

(Mitthedl. a. d. Grenzgeb. d. Med. w. Chir. T. 1 . Z. I—II).

Aleksander Kopczynski.

43. Cahier. QOstra niedroino$é jelita cienkiego i odrdznienie jej od zapaleh
wyrostka robaczkowego.

Rozpoznanie rézniczkowe ostrej niedroznosci jelit i pewnych postaci za-
palenia wyrostka robaczkowego niezawsze daje sig latwo przeprowadzié;
omylki w obydwéch kierunkach nie nalezs bynajmniej do rzadkosci. Rzadziej
spostrzegano wspolistnienie obydwoéch powyzszych stanéw chorobowych. Trud-
ne§¢ rozpoznawcza wynika z podobienstwa objawoéw odczynowych kiszkowo-
otrzewnowych w obydwoéch tych cierpieniach. B4l w akolicy prawego dolu
biodrowego, uwazany niemal za swoisty objaw zapalenia wyrostka robaczko-
wego, spotyka si¢ rowniez przy niedroznosci, wywolanej przez powrézek zapal-
ny, uchylek MuckeL’a i t. p. nie tylko w poblizu prawego doltu biodrowego, lecz
nawet w miejscu od niego odlegtem. Kwestya staje sie niemozliwy do rozwig-
zania, kiedy wyrostek, nie znajdujge sig na swojem wlaSciwem miejscu i sigga-
jac swoim koficem nieraz bardzo odleglych okolic jamy brzusznej, przechodzi
w stan zapalny i wywoluje objawy ostrej niedroznosci jelit. Na podstawie
operowanego przez siebie przypadku, w ktorym Scisle rozpoznanie nasuwalo
pewne watpliwosci, autor zastanawia si¢ nad rozpoznaniem rézniczkowem ostrej
niedroznos$ci i zapalenia wyrostka robaczkowego, pewnymi objawami, oraz
leczeniem ostrej niedroznosei prawdziwej i rzekomej.

Spostrzezenie odnosi si¢ do 23-letniego mezczysny, ktory zachorowal
nagle przy nastgpujgcych objawach: béle w prawym dole biodrowym, promie-
ninjgce na prawy okolice lediwiowy, wzmagajgce sie przy ucisku i badanin
przez odbytnice, wielokrotne wymioty zolciowe, lekkie wzdecie brzucha, od 36-in
godzin brak stolca i gazéw, tgtno 85, cieplota 38,2°, jezyk oblozony. W przecig-
gu ostatnich trzech lat chory mial trzy podobne napady, chaciaz w nieco slabszym
stopniu, ktére jednak po 2 —3 dniach przy stosowaniu zwyktych srodkéw dyete-
tycznych przechodzily bez dalszych nastepstw. Chorego pomieszczono na
oddziale wewngtrznym i rozpoznano appendicitis. Kiedy po uplywie 5-iu dni
stan chorego nie uleg! zmianie na lepsze, natomiast bole, zachowujgc swoje po
przednie umiejscowienie, staly sig nieco silniejsze, stolca zas i gazé6w wywolaé
nie bylo mozna, pomimo Srodkow czyszczgeych i lawatyw, przeniesiono chorego
na oddzial chirurgiczny. Autor ze wzgledu na brak wyraznego nacieczenia
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w prawym dole biodrowym, pewna elastyczno$é powlok brzusznych, przypusz-
czal prawdopodobne istnienie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, powo-
dujgcego czynnosciowg niedroznosé jelit i wobec dlugiego trwania cigzkich
objawow niezwlocznie przystgpil do operacyi. Otworzywszy ukosnem cigciem
w okolicy prawego dolu biodrowego jame brzuszng, znaleziono wyrostek ro-
baczkowy, kiszke $lepg oraz sgsiedvie petle jelit cienkich w stanie zupelnie
normalnym; wprowadzona tg drogg do jamy brzusznej reka, nie mogla natrafié
na zadng przeszkods. Wobec takiego ujemnego wyniku rane boczng zaszyto
i szeroko otworzono jame otrzewnej w smudze bialej. Wydobyte na zewngtrz
petle jelit cienkich rowniez nie przedstawialy zadnych zmian. Dopiero po diu-
gich Lezowocnych poszukiwaniach w gérnym kacie rany brzusznej natrafiono
w okolicy okreznicy na petle jelita, ktorg mozna bylo z trudnosciag wydobyé na
zewngtrz, a ktorg autor przyjmuje za pierwszy odcinek jelita czczego. Petla
wspomniana byla rozdeta do grubosci stawu napigstkowego i nieco zaczerwie-
niona, zreszty bez zadnych zmian nadzwyczajnych; odprowadzenie jej na po-
przednie miejsce bylo polgczone ze znacznemi trudnosciami. Rang brzuszng
zaszyto szwem trzypietrowym. W parg godzin po zabiegu zaczgly odchodzié
przez odbytnice gazy, na trzeci dzien po lawatywie nastgpily obfite wypréznie-
nia; po 10-iu dniach usunigto szwy skérne: rychlozrost na calej linii. Wyzdro-
wienie zupelne.

Birarr i DELORE nwazajs nastepujace objawy za znamienne dla zapalenia
wyrostka robaczkowego i zupelnie wystarczajgce do odrbznienia tego cierpienia
od ostrej niedroznosci jelit: nagly poczatek, szybkie podniesienie sig cieploty,
zaburzenia trawienia, zaparcia, zmieniajgce si¢ biegunkg, mniejsza lub wieksza
bolesnosé w okolicy prawego dolu biodrowego, obecnosé mniej lub wiecej wy-
ragnego nacieczenia w tem miejscu, lekki obrzek powlok brzusznych, malte wy-
ragne odznaczanie si¢ petel jelit, pojawianie lub wzmaganie sie b6lu w prawym
dole biodrowym przy badaniu przez odbytnice.

W wielu atoli przypadkach, jak tego dowodzi wyzej przytoczony, objawy
powyzsze nie wystarczajg do przeprowadzenia scislego rozpoznania rézniczko-
wego, albowiem kazdy wymieniony objaw moze istnie¢ dzigki szczegélnym wa-
ruokom i przy ostrej niedrozno$ci jelit.

Wobec tego w watpliwych przypadkach nalezy uciec sig do innych
sposobow badania, a w ich szeregu na pierwszem miejscu postawi¢ bada-
nie krwi. Mianowicie stwierdzouo, ze przy ostrych ropiemiach liczba bia-
lyeh cialek krwi ze zwyklej 6000 — 8000 w milimetrze szesciennym krwi
podnosi si¢ szybko do 40000 a nawet 50000. Takie powiekszenie sie leukocy-
tozy przy istnieniu innyeh miejscowych objawéw przemawia za ropieniem
w okolicy wyrostka robaczkowego, wyklucza zas ostrg niedrozno$é, naturalnie
przed powstaniem zapalenia otrzewnej. Nie uskuteczniano dotad badania krwi
przy ostrej niedroznosci jelit, jednak istuieje spostrzezenie BuLoopcoop'’a, ty-
czgce sie uwieznietej przepukliny, w ktérem po 12—24-ch godzinach trwania
uwieznigcia liczba bialych cialek krwi podniosia sig do 20—30000, co nasu-
walo obawe zgorzelii zapalenia otrzewnej. W innym podobnym przypadku
wzmozona W ten sposéb leukocytoza zmniejszyla sig nagle do 10000, przy ogél-
nych objawach ciezkiego zatrucia, stanowigc przeciwwskazanie do zabiegu ope-
racyjnego.

Pomimo swojej prostoty sposéb powyzszy w praktyce z wielu wzgledéw
jest trudny do zastosowania. O wiele latwiejszem jest zuzytkowanie spo-
strzezenia Lewin'a, ze oklad goracy, zastosowany na ognisko ropne [ostre],
zwigksza uczucie bélu. W 10-iu przypadkach zapalenia wyrostka robaczko-
wego, stosujac na okolicg prawego dolu bjodrowego goracy oklad przez dwie
godziny, autor w 8-iu spowodowal ulge w cierpieniach chorych—przypadki te
zakonczyly sie samodzielnem wyleczeniem; w 2-ch za§—znaczne zwiekszenie
bélow i tu mial do czynienia z ropieniem, ktére zmusito go do wykonania operacyi.
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Nie nalezy réwniez zaniedbywad jeszceze jednego sposobu rozpoznawczego
a mianowicie: réznicy cieploty pod pachg i w odbytnicy. Ro6znica ta u zdro-
wych wynosi okolo 0,6% u gorgczkujgcych 0,4° przy zapaleniu ropnem w pobli-
zu malej miednicy, a wiec i przy ropieniu okolo wyrostkowem=0,9°—1,1°.
MaDELUNG, LENNANDER i in. stwierdzili to przy ropnem zapaleniu otrzewne;j.

Drobiazgowo§é rozpoznania rézniczkowego w praypadkach niecierpigeych
zwloki nie moze by¢ uwzgledniang, jednak, kiedy stan ogéiny chorego pozwala
na to nie nalezy lekcewazyé dokladnego roézniczkowania, gdyz cigcie boczne
przedstawia mniej niebezpieczenstwa dla chorego, niz otworzenie jamy brzusz-
nej w linii Srodkowe;j.

Autor mniema, iz w jego przypadku uwigzniecie jelita czczego nastgpilo
w jednem z tych zaglebien otrzewnowych, jakie szczegétowo opisal JoanNEsco,
a ktére mieszcza si¢ pomiedzy otrzewng Scienny a tylng Sciang jamy brzusznej.
Znajdujg si¢ wiec one na zewngtrz wielkiej jamy otrzewnej, z ktoérg lgcza sie
otworem lub szczeling rozmaitej wielkosci. Spotykajg sie najczesciej w okolicy
dwunastnicy i sg powodem uwieznigé jelit cienkich. Przepukliny wewnetrzne,
uwazane wogble za bardzo rzadkie [do 1890 r.—64 spostrzezen], sg o wiele
czestsze, niz mniemano dotychezas: do nich nalezy zaliczyé te przypadki, w kt6-
rych po daremnem poszukiwaniu przyczyny niedroznosei jelit, zamyka sig jame
brzuszng z rozpoznaniem niedrozuo$ci rzekomej, a w nastepstwie chory pray-
chodzi do zdrowia. Nalezy przypuszczaé, ze w wielu podobuych przypadkach,
przy przeszukiwaniu jamy brzusznej i pocigganiu jelit nastepuje bezwiedne
uwolnienie uwigznietej w takiem wglebieniu petli. Pomimo widocznych sladow
uwigznigcia na petli jelita, nie podobna odnalezé otworu wglebienia z powodu
jego glebokiego polozenia i niewielkich rozmiaréw [SCHEWARTZ].

Wobec stwierdzonej ostrej niedroznosci jelit nie nalezy do ostatecznych
granic wyczekiwaé z przystgpieniem do operacyi, a to z obawy ujemnych na-
stepstw zmian, zachodzgcych w uwigZnigtem jelicie. TreLAT pozwala tylko
przez 5 godzin stosowaé srodki ogélne i lawatywy. L&sars nie radzi wyczeki-
waé na pojawienie sie wymiotéw katowych, chociaz zyskujemy w nich wska-
z6wke rozpoznawczg. Przy niedroznosci rzekomej [skarczowej lub niedowta-
dowej] mozna zabiegi ogélne znacznie przedluzyé, lecz koniecznem jest nalezy-
te rozpoznanie tych stanéw chorobowych; dopiero wystapienie groznych obja-
woéw powinno sklonié do operacyi. Czasem przy tych cierpieniach znakowmite
ushugi oddaje elektryzacya. ) ] . ‘

Przy wyborze sposobu operowania nalezy stosowaé sig do okolicznosci:
czasem Wwystarczy zalozenie przetoki kalowej, nastgpuie za§, po ustgpieniu bu-
rzliwych objawoéw, mozna przystapié do otworzenia szerokisgo jamy brzusznej
i usunigeia istotnej przyczyuy uniedroznosei, jak to niejednokrotnie wykonywano.
Jednak postepowanie takie nie zawsze prowadsi do pozgdanego wyniku, gdyz
mozna przetoke katowsg wytworzyé na petli jelita ponizej miejsca przeszkody
[Nimier). Wobec tego najodpowiedniejszem jest otworzenie jamy brzusznej
w smudze bialej: przy ostrej niedroznosci pozwala ono na uwolnienie jelita, je-
zeli za§ w kohcu okaze sig potrzeba zalozenia przetoki katowej, to uskutecznia
sie to w odpowiedniem, wiasciwem miejscu, na co w zupeinosci pozwala obszer-
no$é terenu operacyjnego.

(Revue de Char. 1903. Z. I). Aleksander Kopczyniski.

Prof. dr Rudolf Trzebieky.

WSPOMNIENIE POSMIERTNE.

Ostatnie dziesicciolecie liczne poczynilo szczerby w szeregach chirurgéw
polskich, Dzi§ przybywa do nich nowa strata, spowodowana $miercia RopoLra
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Trzesickirao, profesora nadzwyczajnego chirurgii w Uniwersytecie Jagielloaskim i pry-
maryusza szpitala $w. Lazarza, zmartego w 44-m roku zycia, dnia 23 lipca w Krako-
wie, Jezeli ocena warto$ci pracy kazdego prawie czlowieka o szerszym zakresie dzia-
talnosci trudna zazwyczaj bywa do skrystalizowania w chwili jego zgonu, to tembar-
dziej czué sig to daje wowczas, kiedy $mieré uderza niespodzianie i w samym rozkwi-
cie przecina bezpowrotnie nié¢ trudéow i dazen czlowieka, od ktérego spoleczefistwo
jeszcze wiecej spodziewaé sie moglo. A dzialalnosé §, p. prof. Trzesickiseo szerokie
zatoczyla koto w Krakowie, Jako zdolny lekarz ceniony byl wysoko przez licznych
swych pacyentéow, jako kierownik jednego z najwigkszych i najlepiej urzadzonych
oddziatéw chirurgicznych w kraju wiele poswiecal pracy dla dobra powierzonych mu
chorych a staran i czasu dla pozytku i nauki mlodszych kolegéw, ktorych liczne
grono pracowalo pod jego kierunkiem w szpitalu,

Poza tem znajdowal w sobie jeszcze duzo zapalu i dobrych checi dla spraw
obchodzacych ogél lekarzy; brat czynny udzial w pracach Izby Lekarskiej od poczat-
ku istnienia tej instytucyi, przyczynil si¢ do stworzenia Towarzystwa samopomo-
cy lekarzy, majacego na celu organizacye stanu lekarskiego dla obrony jego inte-
resdOw w coraz cieiszej walce o byt. Wyrazem uznania i ufnosci ze strony kolegéw
byl jego wybdr przed paru laty na prezydenta zachodnio-galicyjskiej Izby Lekarskiej.
Cho¢ z urodzenia nie Polak, zmarly zzy! si¢ ze spoleczefistwem naszem, wérdd ktdre-
go catle spedzil zycie, zrést licznymi wezlami z miastem i krajem, ktére daly mu wie-
dze, chleb, stanowisko i uznanie wspélobywateli,

Po ukonczeniu studyéw lekarskich w Uniwersytecie Jagiellonskim wstapil $, p.
Trzeeicxy do krakowskiej kliniki chirurgicznej, kierowanej wdéwczas przez profesora
Migucicza i po szeregu lat asystentury habilitowal si¢ w roku 1886 na docenta chi-
rurgii. Po ustqpienia z Krakowa profesora Miguricza prowadzil chwilowo te klinike
az do objecia jej w roku 1887 przez profesora Rypreiera,

W roku 1895 mianowany zostal profesorem nadzwyczajnym, w r. 1897-ym za$
po przejsciu prof. Oravifskicea na katedre kliniki chirurgicznej, objat TrzEecxkr po
nim kierownictwo oddzialu chirurgicznego w szpitalu kraj()wym S-go YLazarza
w Krakowie, ktdry prowadzil do ostatniej chwili,

Nie wyczerpuje to jednak calego zakresu dzialalnosci tej czynnej natury, ktéra
znajdowala ponadto ujScie czy to w pracach Krakowskiej Rady miejskiej, czy to
w zebraniach redakeyi Przegladu Lekarskiego, czy w pOSiCdZCI’IidCh Towarzystwa
Lekarskiego lub lekarzy szpltalnych gdzie WSZQdZIe pilnym i czynnym by} czlonkiem,
Dzialalnos¢ naukowo-literacka §, p. Trzesickieao przedstawia pokazny dorobek, kto-
rego §lad pozostanie na zawsze w rocznikach literatury chirurgiczne;j, Poczyn(\jac
od plerwszych prac asystenckich, az do ostatnich artykuléw doswiadczonego chirur-
ga, opierajacego sie¢ na w1elk1m materyale klinicznym, wszedzie widnieje w nich
praktyczny umyst autora, daleki od dociekad teoretycznych, lecz majacy na widoku
potrzeby codzienne;j praktyki chirurga, Treéciag swa prace te obejmuja rézne dzialy
chirurgii, ze szczegbélnem jednak upodobaniem powracal w nich autor do spraw, ty-
czacych chirurgii przewodu pokarmowego i otrzewnej., Do tych nalezy jedna
z lepszych prac jego: O operacyjnem leczeniu ostrego zapalenia otrzewnej” (1886),
w ktorej na podstaw1e duzego szeregu doéwiadczeh na psach (67) i obserwacyi kli-
nicznych $mialo wypowiada zdanie o konieczno$ci wczesnej interwencyi chirurgicz-
nej w przypadkach ropnego zapalema otrzewnq Z pomiedzy innych prac, jedne
omawiaja ulepszenie techniki Operacyjnej w roéznych zabxegach chirurgicznych lub no-
we do nich wskazania [, W sprawie techniki operacyjnej przy herniotomii*, ,Przy-
czynek do osteoplastycznej rezekeyi stopy podlug Wzapmmirowa —~Mikuoricza®, ,O do-
szczgtnej operacyi przepuklin pachwinowych®], — inne dziela si¢ z czytelnikiem
wynikami spostrzezen klinicznych z réznych dzialow terapii chirurgicznej [,,O wstrzy-
kiwaniach teukryoy“, ,O zastosowaniu jodku skrobi w chirurgii*, ,W sprawie lecze-
nia zgorzeli konczyn“, , O znieczuleniu miejscowem sposobem Sonreicn'a“, , O zuie-
czuleniu sposobem Bier’a” i inne).

Zaslugujy tez na uwage wyniki badan, przedsigwzigtych przez autora w celu
rozstrzygnigcia kwestyi, ,ile jelita cienkiego wolno rezekowac?* Na podstawie do-
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$wiadczen na psach przychodzi do przekonania, ze ,rezekcye polowy jelita cien-
kiego [nie wliczajac dwunastnicy] ustrdj znosi jeszcze calkiem dobrze“. Wycigcie 2/,
jelita cienkiego w doswiadczeniach tych zawsze pociagalo za soba $mieré zwierzgcia,
Przenoszac dane te na ustr6j ludzki, oblicza autor, iz wycigcie 280 ctm, jelita cienkie-
go [przyjmujac najmniejsza dlugos$é przewodu jelitowego] jest zupelnie dopuszczalnem
u czlowieka,

Do tego bardzo pobieinego przegladu prac naukowych, ktore na razie mialem
pod reka, dodaé naleiy dzialalnosé literacka $. p. Trzesickieeo nie Scisle naukowa,
lecz niemniej przeto bardzo pozyteczna—jako sprawozdawcy naszej literatury lekar-
skiej do pism niemieckich, Przez szereg lat byt on przewodniczacym komisyi spra-
wozdawczej Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego i jego starannosci zawdzigczad
nalezy referaty z prac polskich w rocznikach Vircuow’a-Hirsca'a, Zamieszczal row-
niez sprawozdania zbiorowe z naszych prac chirurgicznych w wiedeaskiem czasopis-
mie , Die Heilkunde“.

Prace swe polskie pomieszczal we wszystkich chyba czasopismach lekarskich,
wychodzacych w Polsce. I nasza Gazeta korzystala z jego wspélpracownictwa, dru-
kujac réznymi czasy kilka rozpraw jego piéra,

Do owocéw jego dzialalnoéci naukowo-pedagogicznej zaliczyé takze nalezy sze-
reg powainych prac mlodszych kolegéw, pracujacych w szpitalu pod jego kierunkiem,
Sa to spostrzezenia, zebrane sumiennie z réznych dziedzin bogatego materyatu szpi-
talnego i umiejetnie opracowane, reprezentujace godnie praktyczna szkole chirurgii,
z ktorej wyszly,

Nie mozna wreszcie pomingé milczeniem i stalego udzialtu, jaki brat §. p, Trzz-
s1ckY w corocznych pracach Zjazdoéw chirurgéw polskich od samego poczatku po-
wolania tej instytucyi do zycia przez prof. Ryoreiera Na kazdym Zjezdzie widzielis-
my go czynnym zawsze w podwdjnej roli: raz jako stalego skarbnika Zjazddw, skrzet-
nie dbajacego o powiekszenie funduszéw zjazdowych, powtére, jako pilnego prele-
genta, ktéremu czlonkowie Zjazdow zawdzigczaja niejedng korzysé z jego wyktadow
czy demonstracyi. Dopiero przed kilku tygodniami na ostatnim Zjeidzie w Krako-
wie poraz pierwszy skarbnik byl nieobecny, zlozony ciezka choroba,—i w tydzien
potem juz nie zyl,

Pogrzeb §, p. Trzesickizeo byl dowodem tego uznania i ogélnej sympatyi, jaka
zdobyé sobie potrafit w szerokich warstwach mieszkancow Krakowa, Ogromny
udziat publicznosci w pogrzebie i szereg przemowien przedstawicieli instytucyi, kto-
rych zmarly byl czlonkiem, daly zywe Swiadectwo poczucia glebokiego zalu, jaki
$mieré ta wywolala,

[ Redakcya Gazety Lekarskiej dotacza swoj glos szczerego uznania dla pamiegci
zacnego kolegi i dzielnego pracownika. L. K,

Wiadomoseci biezace.

e ~————

—— Grono hygienistéw réznych narodowo$ci, w ktérem znajdujemy i prof.
Buswioa z Krakowa, postanowilo urzadzaé co 3-y lata migdzynarodowe kongresy dla
narad nad kwestya hygieny szkol. 1-y taki kongres odbedzie si¢ w Norymberdze
r. 1904 w tygodniu po Wielkiejnocy.

— Bogacz amerykanski RoekereLLEr, zwany krélem naftowym, ofiarowal uni-
wersytetowi w Chicago sume¢ 35,500,000 frankéw na nowe budowle, co z poprzed-
nimi darami jego, uczynionymi dla tegoz uniwersytetu, wynosi ogromna sume¢
112,500,000 frankow.

— Miedzvnarodowy 7-y Kongres otologiczny odbedzie si¢ w Bordeaux w r,
1904 miedzy 1—4% sierpnia, Na porzadku dziennym jego beda kwestye: 1) Choix
d’une formule acoumétrique simple et pratique. 2) Diagnostic et traitement des sup-
purations dw labyrinthe. 3) Technique de ouverture des abeds encéphaliques oto-
génes et des soins conséeutifs.

Wydawea, Dr Jan Pruszyaski, Redaktor odpowiedsialny, Dr WI. Gajkiewioz.

Tloasozero Ilensyp. Bapmasa, 25 Inia 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowieckas8!
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BAD RKISSTNGEIN
Kapiele od | Kwietnia do 15 Listopadi.

Znane w $wiecie solanki (Rakoczy, Pandus, Maxbrunnen, Bockleter Stahlwasser) z obiita za-
wartosciy kwasu weslowego, uZywane do wewnatrz i do kapieli. Wskazania szezeghine:
cierpienia Zoladka i kiszek, choroby serea, watroby, nerek, blednica, otylosé, cukrowlkn
moczowa, choroby kobiet.
Objasnien na Zadanie udziela bezplatnie
Zwiazek kapielowy w Bad Kissingen,
Przesylke wszystkich wod mineralnych nskutecznia Zarzad wod mineraluyeh XIS.
SINGEN i BOCKLET.

WYDAWNICTW0 GAZETY LEKARSKIEJ.

TWYKEADY

U chorobach zakafnych ostrych

przez

D-ra Wiadyslawa Biegaiiskiego

TOM DRUGI

Grypa. - Zapalenie pluc widknikowe. — Gruizlica - Dyzenterya.—
Cholera -~ Zapalenie opon moézgordzeniowych nagminne. —Tgzec. —
Zimnica — Zakazenie waglikowe. — Nosacizna. — Wécieklizna

Cena rb. 4 kop. 50, z przesylkg rb. 5. '
Nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety L.ekarskiej (Hoza 50)
1 we wszystkich ksicgarniach.

e0bersalzbrun

PR

eeQbersalzbrunnen

Pierwszorzedne zrodlo alkaliczne, skutecznie dzialajace od roku 1601.

Analizy i szezegoly o zrédle wysyla pocaty bezplatnie
Kantor ekspedycyi wod mineralnych ksigzecych w Obersalzbrunn.
F “ r b a c h ' S t r | e b 0 l l' Salzbrunn na Szlazku. Sklady we wszystkich apte-

kach i materyalow aptecznyeh handlach,

D-r FRANCISZEK CHLAPOWSKI

ordynuje, jak w zeszlych latach, i w tym sezonie

w KISSINGEN w Bawaryi, Prinz-Regentenstr, 1, (i sbek

+ kurhauzu)
Prywatna klinika dla chorych potrzebujacych opieki i szezegbinej dyety.
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Najwieksze w swiecie laborat. Parke, Davis et C-o

. w Detroit, Stany Zjednocz. Pélnoc. Ameryki.
Biura w Nowym-Jorku, Londynie, St.-Petersburgu (Zamiatin per. 4). Przygotowuje preparaty far-
maceutyczne, ktére zyskaty wszech§wlatows slawg, a z tych gléwnie znakomite.

ADRENALINA (Takamina). Chemicznie otrzymana w postaci krystalieznej, dzialajacy
czynnik gruczoléw nadnerkowych, srodek pobndzajacy dzialalno§é serea,

wstrzymujacy krwawienie i anemizunjacy, pozwala wykonywaé niewielkie operacye szezegdlnie

w jamach: oka, gardla i nosa, hezkrwawo. Preparat powyiszy wzglednie mualo dotad zbadany,

obiecuje wywotaé radykalny przewrét w medyeynio. Upraszamy panéw lekarzy o zwrdcenie

uwagi na ostatnie artykuly odnosnin stosowania Adremaliny (Takiminy) przy leczeniu raka (La
Presse Médicale, Paris 27 Avril 1903 i Medical Record 23 Sierpnia 1902),

W handlu pojawily si¢ nagladowania i pedrabiania naszego preparatu adrenaliny noszace
podobne nazwy, wszystkie za$ pochlebne wzmianki dotad ogloszone stosuja sie do oryginalnego
preparatu Takaminy.

C H LO R ETD N (chemiczny zwigzek chloroformu z acetonem) Srodek miejscowo i ogdinie znie-
czulajgcy i nasenny, znajduje znakomite zastosowanie jako Srodek kojacy

w chorobach Zoladka, nudnosciach, astmie, padaczee i t. d. Ma tg wy%szosé nad kokaina, Ze nie jest
trujacy i nieszkodliwy przy stosowaniu na blonach §luzowych.

TAKA'D'ASTAZ Parke, Davis'a Srodek przeciwko zaburzeniom trawienia, Zamienia na

cukier w ciagu 10 miunut ilodé krochmalu 100 razy przewyZszajaca

jego wage, gdy najlepszy ekstrakt slodowy nle jest w stanie zamienié dwudziesta czgsé tej ilosci

KASKA R A-Ewn K UANT Lek toniczno-przeczyszezajgey przygotowany wedlug zupelnie

nowego sposobu z niegorzkiego glukozydu kory rosliny Rham-

nus Purshiana. Poslada wszystkie wlasnoéci naszego ekstraktu Kaskara-Sagrada, za wyjatkiem
wladciwego temu ostatniemu gorzkiego smaka.

ACETDZO (USH5CO. 0. 0 COCHS3 Benzoyl-acetyl-hyperosyd). Nowy érodek przeciw-paso-
rzytniczy, 1000-krotnie przewyZszajacy wode utleniong i 30-krotnie chlorek
rtgei, Jest wige tym sposobem najsilniejszym ze wszystkich dotad znanych drodkéw przeciwgnil-
nych, Szczegoblnie znakomite wyniki, otrzymano przy leczenia tyfusu brzusznego. Stosuje si¢ z do-
brym wynikiem przy tryprze, chorobach oczu, cholerze, dysenteryi, rozwolnieniach u dzieci, spra -
wach ropnicowych i poporodowych,
Literatura i cenniki wysyla si¢ bezplatnie na Zadanie p.p. lekarzy i fa maceutow.
Adres dla telegramow: ,Kaskara“—Petershurg. W Warszawie posiadaja na skladzie:
Henryk Welt i Towarzystwo Akeyjne ,Motor<.

WINO VIAL

orzygotowang na Korze chinowej, Ekstrakeie Miesnym i Mlecznym Fosforanie Wapnia jest

Srodkiem odzywczym ze wzgledu na jego fizyologiczne wlas-
no$ci. Wino VIAL zawiera w sobie pierwiastki fosforanu wap-
nia, chininy i surowego migsa. Poljczenie tych trzech substan-
cyj daje srodek najracjonalniejszy i najdoskonalszy z tonicznych.
Przyjmowane w ilodei kieliszka od likiern po kazdem jedzenin
stanowi znakomite uzupelnienie pokarmu chorych i rekonwalesc.

Vial Fréres pharmaciens, 3 place Bellecour, Lyon, France,

CT I ol A\ Y%
Zaktad Leczniczy dia chorych nerwowych.

Scisty internat caly rok otwarty, dwoch stalych lekarzy. Wodolecznictwo, ga-
binet elektryczny, mechanaterapia, gimnastyka, wody mineralne. Poczta i tele-
graf na miejscu. Odlegtosé od Olkusza stacyi kolei Iwangrodzko-Dgbrowskiej
90 wiorst. Umystowo chorych lecznica nie przyjmuje.

Dyrektor Zakiadu D-r St. Niedzielski.

W pracowni chemiczno- lekarskiej Szpitali Warszawskich, w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréow, wchodzacych w zakres dyagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
kalu, nasienia, plwociny, zawartosci zolgdkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyalow spozywezych i przedmiotéw codziennego uzytku oraz przedmiotow
majacych zastosowanie w handlu i przemysle.




