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GATETA LEKARSKA

TRESC. 1. J. PuTErRMAN i W, BRESZEL. Przyczynek do wrzodziejacego zapalenia gardazieli,
wywolanego przez laseczniki wrzecionowate (angina ulcero-membranosa Plaut-Vincent). Str.
3565. — II. Fr. KIJEwsk1. O torbielach trzustki. Str. 367, (C. d.). — IIL. Z. Bycmowskr. O nie-
ktérych wskazaniach do radykalunej i paliatywnej trepanacyi w nowotworach mézgu. Str. 361.
(C. d.). — Streszczenie zbiorowe. RyszZARD Hextz. O usposobieniu do samozakaZenia (La dia-
thése d’auto-infection). Str. 364, — Dzial sprawozdawezy. 70. D. Bovairp. Rozpoznanie réz-
niczkowe najezgstszych typéw goraczki przewleklych. Str. 369. — 71. Ap. Czguny. W sprawie
leczenia kokluszu.—ERYkK MiLLER. W sprawie zarazliwodci i leczenia kokluszu. Str, 372, —
72. E. GRawiTz. O leczeniu ogélnem choréb zakaznych, zwlaszeza plonicy. Str. 374, — Wiado-
modci bieigee.— Ogloszenia,

I. Przyezynek do wrzodziejacego zapalenia gardzie-
li, wywolanego przez laseczniki wrzecionowate

(angina ulcero-membranosa Plaut- Vincent),
Podali

J. Puterman i W. Breszel [Sosnowiec].

Wobec pojedynczych zaledwie przypadkéw wrzodziejgcego zapalenia
gardzieli PLAuT-VINCENT’a, ogloszonych w naszem piSmiennictwie lekarskiem,
podajemy dwa niniejsze, spostrzegane przez nas w ostatnich czasach.

Przypadek I [J. PurermMan]. W.M, lat 5, skarzy sig na b6l gardla.
Wezwany do dziecka dnia 14-go stycznia r. b., znalazlem: w jamce prawego
migdalka szary nalot, nieco bielszy w postaci paseczka na bionie sluzowej gar-
dzieli za jezyczkiem z prawej strony; silny i bolesny obrzgk gruczoléw chlon-
nych szyjnych prawostronnych, foefor ex ore, podwyzszong cieplote [38°], sa-
mopoczucie dobre. Badanie bakteryologiczne nalotu wykrylo: 1) laseczniki
blonicze LoerrLer’a [hodowla i badanie drobnowidzowe], 2) laseczniki wrze-
cionowate (bacilli fusiformes), i 3) kretki (spirelli). Zastosowano dwa flako-
niki surowicy przeciwblonicze;j.

Dnia 15-go stycznia. Cieplota 38,3°. Urticaria. Bialkomocz. Nalot za
jezyczkiem znikl; pozostal nalot szary w jamce prawego migdaltka i zjawil
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si¢ Swiezy nalot szary na lewym migdalku, foetor ex ore trwa; dziecko uskarza
sie na b6l przy potykaniu. Lekkie krwawienie z miejsc pokrytych nalotami.

Dnia 16-go stycznia. W moczu §lady bialka i waleczki szkliste. Po-
wtérne badanie bakteryologiczne wykrylo liczne laseczniki wrzecionowate
i kretki. Ze $rodkéw leczniczych stosowano: Tram jodi do penzlowania, roz-
czyn H,0, do szprycowania i wewnetrznie Sol. Natrii benzoici.

Dnia 18-go stycznia. Badanie bakteryologiczne z tym samym co poprze-
dnio wynikiem. Naloty nie znikaja; bél przy polykaniu; foctor ex ore. Zale-
cilem zasypywanie nalotéw blekitem metylenowym. Po dwukrotnem zasypa-
niu naloty znikly, a zarazem ustgpily inne objawy, jak foefor ex ore, obrzgk
gruczoléw i dziecko wkrotce przyszlo do siebie.

Przypadek II [W. BreszeL).

21. XII. roku ubieglego do ambulatoryum fabrycznego zglosil si¢ p. W.
rysownik, ze skargg na silny b6l gardla. Przy badaniu stwierdzitem, co na-
stepuje: stan bezgorgczkowy; nieznaczne obrzmienie gruczoléw chlonnych
w kacie zuchwy. Na lewym migdalku $cisle ograniczone owrzodzenie formy
podluznej; okolica owrzodzenia zaczerwieniona — samo owrzodzenie przecho-
dzi cokolwiek na podniebienie miekkie. Dwa owrzodzenia pokryte brudnym
szaro-z6ltawym nalotem. Jakkolwiek chory, jak wzmiankowalem, nie gorgcz-
kowat, ze wzgledn jednakze na to, iz nalot wydal sie¢ podejrzanym, polecitem
zastrzykngé surowice przeciwbloniczg. Précz tego roztwoér Hydrog. peroxy-
dati do plukania. Z nalotu przygotowalem preparat. Drobnowidzowe bada-
nie nalotu [wykonane tegoz dnia po zamknieciu ambulatoryum] na prepara-
cie zabarwionym blekitem metylenowym LoOEFFLER’a wykazalo charakterysty-
czne laseczniki wrzecionowate (bacilli fusiformes) w wielkiej stosunkowo licz-
bie oraz blado zabarwione kretki (spirills).

Chorego po raz drugi widziatem po uplywie 8-u dni: nalotu ani sladu.
Czuje sig¢ zupelnie dobrze.

W obu wiec przypadkach badanie bakteryologiczne stwierdzilo zapale-
lenie wrzodziejace gardzieli Praur-VINCENT'a; gdy wszakze w przypadku
drugim zapalenie to wystapilo jako sprawa samoistna, w pierwszym pier-
wotng sprawg byla blonica, zapalenie za§ gardzieli wrzodziejace—sprawsg
wtorng, ktéra pod wplywem swoistego dla blonicy leczenia nie ustapila. Ja-
ko ceche rozniczkows dla zapalenia gardzieli PLauTr-VINCENT’a Wszyscy nie-
mal antorzy podaja niemily zapach z ust (foefor ex ore), co mogliSmy stwier-
dzié w pierwszym przypadku.

Co sie tyczy objawéw, majacych znaczenie przy rézniczkowem rozpozna-
niu powyzszego cierpienia, nalezy pamietaé, Ze cieplota bywa nieznacznie tyl-
ko podniesiona, wzglednie nie bywa podniesiona wecale, a cierpienie malo od-
hija si¢ na ogélnym stanie chorego. Rzecz prosta jednakze, Ze zadna z cech
powyzszych nie ma znaczenia rozstrzygajacego i miarodajnem dla rozpoznania
jest wlasciwie tylko badanie bakteryologiczne.
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L1 TERATUR A

1) KARwACKI L. Laseczniki wrzecionowate i spiryle w cierpieniach jamy ustnej. Qa-
zeta Lekarska 1903, Nr. 23 i 25. 2) ENGeLMAN, Minchener med. Woch. 1906, Nr. 15, str. 732.
3) KHeNIGER. Miinchener med. Woch. 1906, Nr, 24, s, 1185, 4) J. Szmurzo i W. KurziN. Ob
Jjazwiennoj anginie VINCENT/a, Medicinskoje Obozrenie, 1906, Nr. 18. b) GoLpexBera A. O
wrzodziejacem zapaleniu jamy ustnej (stomacace), wywolanem pratkami wrzecionowatymi i kret-
kami. Czasopismo Lekarskie 1907, str. 232. 6) PLaut. Miinchener med, Woeh. 1907, Nr, 7, str. 340.
7) Prof. Marx. Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie und Prophylaxe der Infektions-
krankheiten, Berlin, 1907, 8) Prof, KoLLE und HETscH. Die experimentelle Bakteriologie. Wien,
1907. 9) Wrerowskl T. Przypadek wrzodnego zapalenia gardzieli wywolanego przez laseczni-
ki wrzecionowate. Gazeta Lekarska 1908, Nr,20. 10) Eisex P. Beitrag zur Stomatitis und
Angina nlceromembranacea (PLAUT-VINCENT) mit Scharlach-ihnlichen Exanthem. Zentralblatt
f. ionere Medizin 1908, str. 629. 11) RupLorr P. Ueber einen Fall von Angina ulceromembra-
nosa, Deutsche med, Woch. 1908, Nr. 50, 12) Arrnur MEYER. Angina ulceromembranosa
sive necrotica und ihre Erreger (Plaut-Vinecentsche Angina), Berlin 1908. Sammlung klinisecher
Vortrage von Volkmann Nr, 476 i 477. 13) H. W. Bruce. Stuczaj anginy VINCENT'a. Wracze-
bnaja Gazeta 1908, Nr. 7, str. 197 (referat z The Lancet). 14) H, VINCENT. O eczgstosei zapa-
led gardla, wywolanych pratkami kretymii wrzecionowatymi. Przeglad Lekarski 1905, Nr.19,
str. 276 (referat z La Presse médicale) 15) EicHMEYER, O wrzodliwo-btoniastem zapaleniu
gardla PLavur’a i o wrzodliwem zapaleniu jamy ustnej. Przeglad Lekarski 1905, Nr. 39, str, 624
(referat z Jahrbueh f. Kinderheilkunde).

II. 0 TORBIELACH TRZUSTEL

Podal
Dr med. Fr. Kijewski,

ordynator oddziatu chirurgicznego w szpitalu Sw. Rocha w Warszawie.
Rzecz wygloszona 3-go lutego 1908 r. na posiedzenin Towarzystwa Lek. Warszawskiego.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 15].

Racyonalne leczenie torbieli trzustki mozliwe jest tylko na drodze chi-
rurgicznej. Jezeli w szeregu przypadkow osiggnigto wyniki pomysine, to tyl-
ko zawdzigczajge wylgcznie odpowiednio przedsigbranym operacyom. Istnie-
ja wprawdzie spostrzezenia, Swiadczgce o samoistnem wyleczeniu, lecz sg
one tak rzadkie, tak przypadkowe i tak niepewne co do swoich wynikow, ze
nie mogg sluzyé za przyklad do konserwatywnego postepowania.

MoniN opisal podobny przypadek torbieli trzustki, istniejacej przez sze-
reg lat u 30-letniej kobiety, ktéra w ciggu tego czasu zachodzila kilkakro-
tnie w cigzg. W rok po ostatniem rozwigzaniu torbiel widocznie zaczela sie
powigkszaé, a jednoczesnie napadowo wystepowaly bole w jamie brzusznej
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i zaburzenia przewodu pokarmowego z poduiesieniem cieptoty, co wszystko
doprowadzilo do wyciehczenia chorej. Po jednym z takich cigzkich napadéw
chora dostala gwaltownej biegunki, poczem nastgpilo wyrazne zmniejszenie
sie guza. Po uplywie p6l roku guz zupelnie zgingli wszystkie objawy ustg-
pily. MowiN przypuszeza, ze mial do czynienia z przedziarawieniem tor-
bieli do przyrosnigtej kiszki i opréznieniem tg drogg zawartosci plynnej tor-
bieli 1).

Drugi przypadek samoistnego wyleczenia torblieli trzustki podaje SEE-
FiscH. Dotyczy on 40-letniego mezczyzny, ktéry pomimo znacznych dolegli-
wosei, jakie mu sprawiala terbiel, nie checial zgodzi¢ si¢ na operacyg. Po
znaczniejszym wysilku fizycznym wystgpily silne bole w brzuchu, a nastg-
pnie gwaltowne rozwolnienie, poczem guz zgingl, napady boléw wigcej sig
nie powtarzaly, a chory uwazal si¢ za wyleczonego 2),

Na takie zej$cie jednak nigdy liczy¢ nie mozna. Nie posiadamy Zadnych
danych, ze zrost z kiszkg i przedziurawienie moga nastgpié, ani tez nie wie-
my, czy zawarto$é torbieli calkowicie opréznia sig, czy na nowo pityn nie bg-
dzie sig¢ zbieral.

Przy wyczekiwaniu torbiel, zwolna sig powiekszajac, moze doprowadzié
do powaznych zaburzen, wyniszczyé organizm i byé przyczyng nawet Smierci
chorego. Jezeli za$ nastapi skutkiem jakichkolwiekbgdZ przyczyn peknigcie
torbieli do wolnej jamy brzusznej, to wskazanem jest natychmiastowe otwo-
rzenie brzucha.

Przeklucie torbieli przez powloki brzuszne, w celu opréznienia za-
wartosci jej, nie wytrzymuje krytyki. Osiggngé przez ten zabieg mozemy
chwilowsg poprawe, t.j. krétkotrwale usunigcie objawéw ze strony brzucha,
wywolanych przez ucisk, narazajgc jednak chorego na powazne niebezpie-
czenstwo.

Z jednej strony przez przeklucie Sciany torbieli mozemy spowodowad
wyciekanie zawartosci torbieli do wolnej jamy otrzewnej, co, jak widzieliSmy
wyzej, wywoluje nader grozne powiklanie, a z drugiej mozemy uszkodzié kiszke,
zolgdek, albo nawet naczynie wigkszych rozmiaréw.

Zabiegi chirargiczne przy torbielach trzustki polegaja na otworze-
niu torbieli wszyciu jej w Sciang brzucha, t. j. wytworzeniu przetok,
i nastgpczem drenowaniu, albo tezna wyluszczeniu guza.

Do torbieli mozna si¢ dostaé przez otworzenie jamy brzusznej od przodu,
lub przez cigcie lgdzwiowe od tytu.

Cigecie powlok brzusznych prowadzié nalezy w miejscu najodpowiedniej-
szem, dajgcem najwigcej dostepu do torbieli, juzto po linii srodkowej nad
pepkiem i poniZej niego, juzto na lewo od linii srodkowej, a wlasciwie na

1) Centralblatt f, Gynekologie 1901, str. 1293.
%) SgErFiscH. Mitteilungen iiber Pankreascysten. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie 1901,
tom 59.
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zewngtrznym brzegu m. recti abdominis, jak to sie zdarza przy torbielach wy-
chodzgeyeh z ogona trzustki.

Po dokltadnem zabezpieczenin jamy brzusznej, torbiel mozna od razu
wszy¢ w rang jamy brzusznej, a nastepnie otworzyé i tamponowaé lub dreno-
waé, lub tez operacyg rozlozy¢ na dwa tempa: 1) wszyé Sciang w rang,
a 2) po uptywie kilku dni torbiel samg otworzyé i zawartosé jej wypuseié.

Dwuczasowa metoda przedsiebrana z)stata z obawy zakazema otrzew-
nej przez zawarto$é torbieli. Po uplywie kilku dni nastepujg zrosty Sciany
torbieli z otrzewny Scienng i wtedy mozna $mialo otwieraé torbiel. Zdaniem
mojem jednak obawy te s3 zbyt przesadne: odpowiedniem postgpowaniem, sta-
rannem zabezpieczeniem pola operacyjnego serwetami, mozna uchronié¢ otrzewng
od zetkniecia si¢ z zawartoscig torbieli, dlatego tez daje pierwszenstwo je-
dnoczasowemu postgpowaniu, ktérego sie¢ tez trzymaltem przy operowanin mo-
ich chorych. Jezeli torbiel jest mocno wypelniona i stgd przyszycie jej
Scian do brzegéw rany brzusznej przedstawia znaczne trudnosci, to zabez-
pieczywszy pole operacyjne, mozna oproznié tréjgrancem czesé zawartosei,
ostabi¢ napiecie Scian guza, i wtedy zespoli¢ je z otrzewng S$cienng, a naste-
pnie juz otworzy¢ torbiel.

Przecinanie $ciany torbieli nalezy wykonywaé w miejscu najprzystepniej-
szem stosownie do tego, gdzie sig rozwingl guz, juzto przez lig. gastrocoli-
cum, juzto lig. supragastricim, albo tez przez mesocolon transversum.

Zespolenie S$cian torbieli z brzegiem rany brzusznej w celu utworzenia
przetoki, niekiedy jest nader klopotliwe skutkiem obszernych zrostéw tor-
bieli z Zolgdkiem, jelitami, watroba i w ogéle z narzydami sasiednimi; jelita
niekiedy tak szczelnie przykrywajs torbiel, ze dostepu do niej niema, a zro-
sty s3 tak mocne, ze zlatwoSciy rozdziera sig $ciana kiszki.

Dr Braux w przypadkn torbieli trzustki u 19-letniej chorej po otworze-
niu brzucha znalazl torbiel pod watrobg, a naokolo rozlegle zrosty z otrze-
wng Scienng; przednia czesé lewego plata watroby w postaci jezyka okrywa-
fa torbiel, na lewo z2§ lezal mocno przyrosniety zotgdek. BrAUN przecigl
czg$¢ watroby, okrywajgca cyste i ta droga otworzyl ja, brzegi za$§ rany
watroby zespolil z otrzewng $ecienng 1),

IsraEL 2) u 50-letniego mezezyzny, cierpigcego od 14-u lat na bole
w brzuchu, spowodowane przez guz, zajmujacy epigastrium i lewe hypochon-
driwm, otworzyl jame brzuszng zapomocy ciecia réwnoleglego do lewego luku
zebrowego w celu usunigeia guza; znalazt torbiel wielkosci gltowy dorostego
czlowieka, lecz tak mocno zrosnigta z zolgdkiem i sgsiednimi narzgdami, ze
rie bylo nigdzie moznosci dotarcia do swobodnej powierzchni torbieli. Wo-
bec tego IsraeL zaszyl brzuch, lecz po uplywie 12-u dni zapomocy dlugiej

1) Orro LissneB. Ein Beitrag zur Lelre der Pancreaseysten. lnaugural-Dissert. 1902,
str. 9.

3) IsraeL. Erfahrungen iiber Pankreascysten., Deutsche medic., Wochenschrift. 31 ma-
ja 1990, Nr. 22, p, 353.

@AZ. LEE. Ne 16.
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igly na 1 ctm. ponizej luku zebrowego na linea parasternali torbiel prze-
klul, idac przez Sciany brzucha i zolagdka i wypuseil 1 litr brunatnego pty-
nu. Guz po tym zabiegu zgingl i wszystkie dolegliwosci ustgpily na razie.
Chory byl obserwowany w ciggu kilka lat. Co pewien przecigg czasu wyste-
pujg wymioty i bole w lewem hypochondrium. ISRAEL przypuszcza, ze ma do
czynienia wedlug wszelkich danych z kamieniami trzustki,

BesseL-HaGen 1) na 29-ym Zjeidzie chirurgéw niemieckich w Berlinie
1900 r. przytoczyl nastgpujgce spostrzezenie. U 13-letniego chlopea przy ob-
jawach gorgezkowych zaczgl si¢ szybko rozwija¢ guz w epigastrium. Chlo-
piec jednoczesnie wychudl i znacznie ostabl. Po otworzenin jamy brzusznej
oprécz wysigku w otrzewnej znaleziono torbiel trzustki tak mocno i $cisle
zrosnigta z zolgdkiem, Ze nie mozna bylo wykazaé granic pomiedzy cysts
a zolgdkiem. W celu opréznienia zawartosci torbieli BrsseL-Hacrn przecigl
przedniy i tylng Sciany zotgdka i torbiel otworzyl Nastepuie wprowadzit
ta droga palec do torbieli i przyblizyl ja do Sciany brzucha, a po wyrezeko-
waniu czgsci chrzgstkowej zeber, Sciane torbieli zespolit z brzegiem rany,
torbiel otworzyl i drenowal. Wtedy zZoladek starannie zeszyl. Chlopiec po
tym zabiegu w ciggn dwu miesiecy wyzdrowial.

Spostrzezenia przytoczone powyzej dosadnie nam malujg trudnosei, ja-
kie chirurg niekiedy przezwycigza¢ musi przy utwovzeniu vrzetoki torbieli
trzustki; zrosty, jak widzieliSmy, zmuszajg do wykonania nader trudnych i za-
wilych zabiegow.

Przy drugiej metodzie otwierania torbieli trzustki posilkujemy sie¢ cigciem
w okolicy ledzwiowej. Wykonanie operacyi pozaotrzewne oraz ulatwienie od-
plywu wydzieliny torbieli przy pozycyi lezgcej chorego przemawiajg za tym spo-
sobem, jednak trudnosci techniczne wykonania samego zabiegu, obawa wejscia
w kolizye z wazniejszemi naczyniami, obawa krwawienia nastegpczego skut-
kiem necisku przez dren przy dlugotrwalych przetokach, przewazaja nad siro-
nami dodatniemi tej metody. Niektérzy dla ulatwienia odplywu po utworze-
niu przetoki przez laparotomi¢ od przodu, dodajg jeszcze cigcie ledzwiowe.
Tak proponowal Sawicki na jednym ze Zjazdéw chirurgéow polskich, aby do-
dawaé cigcie w okelicy ledZwiowej ponizej 12-go zebra 2). W podobny sposéb
postapit prof. SzczecoLEWw %), po otworzeniu torbieli od przodu dodal ciecie
w lewej okolicy ledZiwiowej od 12-go zZebra ku dolowi i jame calg drenowal
i tamponowat,

Wyluszezenie torbieli przedstawia zabieg racyonalniejszy, szyb-
ciej i pewniej prowadzgcy do wyzdrowienia. Winien tez by¢ stosowany we
wszystkich przypadkach, gdzie podstawa torbieli jest mala, przedstawia szypule
niewielkich rozmiaréw, i gdzie mamy do czynienia z torbielami prawdziwemi,
gdyz wtedy mozna liczyé na doszczetne usuniecie guza. Wyluszczenie jednak

) BessgL-HaceN., Zur operativen Behandlung der Pankreaseysten. Centralblatt f Chi-
rurgie 1900, Nr, 28. Beilage p. 99—101.

2) Przeglad Lekarski 1903, Nr, 12, str, 171,

3) Russkij Wraez 1904, Nr. 21, str. 769.
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przedstawia czeslo nadzwyczajne trudnodci do wykonania, i dlatego tez w rzad-
kich przypadkach mogto byé uskutecznione. Zrosty z czesciami otaczajgcemi sg
tak znaczne, krwawienie tak obfite, ze czesto pomimo najlepszych checi usu-
nigeia guza zmuszeni jesteSmy do czesciowego wyciecia Seian i wszycia pozo-
stalej reszty w rane brzuszng.

Przy cysto-adenoma lub cysto-carcinoma mozna probowad wyluszczenia guza
wraz z czeScig trzustki. Przy guzach o charakterze zlos§liwym oparacya ta
jest wskazana jako jedynie prowadzgca do celu, pamigtaé jednak nalezy, ze
w tych razach mamy do przezwycigzenia wielkie trudnosdci. Rezekowanie
czg¢sci trzustki wraz z guzem przedstawia zabieg bardzo powazny, trudny nie-
zmiernie do wykonania ze wzgledu na stosunki anatomiczne i czesto niebez-
pieczny dla chorego ze wzgledu na nastepstwa. Jezeli bedziemy usuwali
glowke trzustki lub czesé jej, to po podwigzaniu art. duodeno - pancreat. super.
et infer. spowodowaé¢ mozemy zgorzel dwunastnicy, a przy wyluszezeniu gu-
z6w rozwijajgcych sig w trzonie trzustki lub ogonie pamigtaé nalezy o tetnicy
dledziony, biegngcej po gérnym brzegu gruczolu; a podwigzanie art. colicae sin.,
znajdujgcej sie w mesocolon transversum, grozi zgorzeis poprzecznicy.
W ostatnich czasach Sauve !), DEssarpins 2), ViannNoy et TrucHET %) opra-
cowali szczegolowo technikg wycinania badz to glowki, badz tez calej trzustki
(pancreatectomia ceplalica, pancreatectomia). Bardzo mate pod tym wzgledem
mamy do§wiadczenie, przysztosé pokaze, co nam przynioss te operacye.

[D. n.}.

III. z ODDZIALU DLA CHRONIKOW PRZY SZPITALU NA PRADZE.

O niektorych wskazaniach do radykalnej i paljaty-
wnej trepanacyi w nowotworach mézgu.

Napisat
Z. Bychowski,
ordynator oddziatu.
[Odezyt, wygtoszony d. 23-go If. 1909 r. w Warsz. Tow. Lek.],
[Ciag dalszy. — Patrz Nv. 15].

L'ewne pendant do tego przypadku przedstawia nastepujacy chory, ope-
rowany przed 2!/, rokiem przez naczelnego dra Rauma,

) L.Savuvk, Pancreatectomia cephalica Revue de chirurgie 1908, Nr. 2 i 3.
?) DessakpINs. Revue.de chirurgie 1908, Nr, 6.

3) VianNoy et TRucHET. Un cas de duodéno-pancréatéctomia. Provinc. med. 19u8,
Nr. 46. Zentralblatt f, Chirurgie 1909, Nr. 4,
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IV 1). 62-letni szewe byl dostarczony na méj oddziat chronikéw w lip-
cu 1906 r. z ciezka lewostronng hemiplegia, ktéra, ku zdziwieniu memu, po kil-
kn dniach przeszta,

Przy wywiadach okazalo sie, Ze u zawsze zdrowego chorego wystapily
przed 6-u laty kurcze w lewej polowie szyi, ze z biegiem czasu kurcze
zaczely rozprzostrzeniaé sie na lewg reke, a nastepnie ina lewy noge. Pod-
czas tych napaddw, ktore sie stalty coraz czestszymi [co parg dni], chory ani
razn bie tracit przytomnosci. Po napadzie za§ w ostatnich czasach zaczelo
wystepowaé porazenie lewych koficzyn, trwajace od kilku godzin do kilku
dni. Podczas pobytu na oddziale napady czesto nawiedzaly cliorezo i mie-
waly zawsze jeden iten sam charakter [szyja, reka inoga). W interwalach
wolnych od napadow i ich nastepstw chory sie mial wecale niezle. Dno oka
bylo wolne od wszelkich zmian. Wielokrotne energiczne leczenie przeciw-
syfilityczne, przedsigwzigte w kilku szpitalach, w ktérych si¢ leczyl, nie wply-
nefo na przebieg choroby. Po wykluczeniu swoistej padaczki, porazenia po-
stepowego i t. p. rozpoznaliSmy u chorego nowotwor w dolnej polowie prawej
strefy czucioworuchowej. Okolicznosé, ze nawet wtedy, kiedy u chorego po na-
padzie wystepowalo zupetue porazenie dolnej konczyny, nie mozna byto otrzy-
maé objawu BaBINsKIEGO, pozwalala przypuszezaé, ze nowotwér znajduje sie
w goérnych warstwach kory, ze gleboko w istocie bialej nie lezy 2). Osteopla-
styczna trepanacya, dokonana przez Naczelnego dra I. Rauma, wykazala obe-
cnosé endoteliomatu twardej opony wielkosci, jak Panowie widza, duzego orze-
cha wloskiego, ktory uciskal strefe czucioworuchows we wskazanem miejscu.
Przebieg pooperacyjny byt zupelnie zadowalajacy, po dwu miesigcach chory
juz mogl chodzi¢é przy pomocy sluzgcego, a po nastepnych dwu, mogl sam
spacerowaé po szpitalu. Zostals, prawda, hemipareza, ktéra, ma sig vozumieé,
czyui chorego niezdolnym do poprzedniego jego zajecia. Ale w kazdym ra-
zie od 2'/, roku nie ma napadow igdyby tonie byl biedny szewc, to
ma si¢ rozumie¢ mogiby prowadzié dosy¢ znoSny zywot isgdze, ze poprzednie
dwie chore, ktére Sz. Panom pokazalem, bylyby obecnie bardzo szczesliwe,
gdyby si¢ w takim stanie, jak ten chery, znajdowaly.

Przechodze teraz do niektérych preparatéow, na ktoére przy swoich wy-
wodach, bede sie powolywal.

V. Panowie widzg nowotwor [glejak], zajmujgcy prawie caly prawy
zraz czolowy i zlewajacy sie stopniowo z istoty mézgowy. Mobzg ten po-
chodzi od 30-kilkoletriej wie$niaczki, przystanej na oddzial chronikéw kilka
tygodni przed $miercig. Od malo iutelligentnej |wskutek choroby?] chorej
mozna sie bylo tylko dowiedzieé, ze zawsze byta zdrows, ze zachorowala
przed 6-u miesigcami po potogu na silne bole glowy i wymioty. Po kilku ty-
godniach juz zaniewidziala. Objektywnie u bardzo wycieiiczonej chorej zna-

') Por. BycHowsski. Przyezynek do rozpoznania powierzchownyeh guzéw mizgu. Ga-
zeta Lekarska 19 7.

2) Por. Bvciowskr. Ueber organische Hemiplegien ohne BaBivski w Compte Rendn
des Travaus du 1 Congrés international de Psychiatrie ete. tenu & Amsterdam w 1907 r,
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lezliémy rcezpoezynajgey sie zanik nerwoéw wzrokowych wskutek poprzedniego
zapalenia nerwu i porazenie mesnia recti ind.

Chorg trudno bylo sklonié do chodzenia, zdaje sie glownie wskutek te-
go, Ze nie zupelnie mogla sie oryentowaé w obcem Srodowisku. Przekona-
li‘my si¢ jednakze, ze zaburzei rownowagi nie bylo. Na sali zachowywala
sie spokojnie, na bole glowy i wymioty nie uskarzata sie. Miewala ogromne
pragnienie [mocz by} bez cukru i biatka]. Ostatnie kilka dni przed Smiereig no-
towano cieplote podniesiona do 40°, ktérej nam szezegdtowe poSmiertne ogledzi-
ny plue, kiszek i t. d. nie mogly wytlémaczyé. Sadze, ze z tego przypadkn mo-
zna wyprowadzi¢ wnioski, 1) Ze taki olbrzymi guz moze przebi gaé bez za-
dnych miejscowych objawéw i 2) ze gdyby on byl nawet za zycia dokiaduie
rozpoznany, zapomocg operacyi nie datby sig wcale usungé.

Zupelnie inne warunki pod wzgledem topograficznym przedstawia naste-
puigey przypadek.

VI. M.K.?'), 25-letnia, zona wyrobnika, przybyla na méj oddzial dla
chronikow 1C. 111. 08.

Od chorej iod meza dowiedzieliSmy sie, ze w maju 1906 r.—wiec przed
dwoma prawie laty-—u chorej zaczely wystepowaé rzadkie i niezbyt silne bo-
le glowy, ktore jej nie przeszkadzaly do zajmowauia sie gospodarstwem. Wo-
bec tego, ze byla wtedy w 5-ym miesigcu cigzy, przypisywala te bole cigzy.
Po pologu chora czula sie przez kilka tygodni zujelnie dobrze, gdy nagle
w noey zaczela pstrasznie dokazywad®, tamaé wszystko co bylo w pokoju,
wyrzucila dziecko na podtoge 1 t. p. Taki stan trwal tylko kilka dni.
W szpitalu, dokgd zostala wkrétce oddana, spostrzegla oslabienie wzroku,
a po kilku tygodniach juz zupelnie zaniewidziala. Mniej wiecej w tym sa-
mym okresie [Scistego clronologicznego porzgdku nie moglem ustalié] chod
jej stal sie niepewnym, ,wléczyta bowiem lewa noge“. Od 5-u kwartaléw
woghle nie moze chodzié. Az do obecnej choroby byla zawsze zdrowg. Odby-
la 6 prawidlowych poiogéw. Zyje tylke dwoje dzieci, reszta zmarla w bar-
dzo mlodym wieku. Rodzice i blizsze rodzehstwo zdrowe. Chora i myi jej
stanowczo zaprzeczajy wszelkiego zakazenia syfilitycznego. Podczas obecnej
choroby chora przeszla w szpitalach, gdzie sig poprzednio leczyla, kilkakrotne
leczenie wecieraniami.

Chora ciagle prawie jeczy wskutek silnych boléw glowy, ktére przewa-
zuie umiejscawia w potylicy, ale ktére rozprzestrzeniajy sie czesto po calej
glowie. Towarzyszg im czesto wymioty. Jest wskutek tego bardzo przygne-
biona, ale zupelnie przytomna i sama o przebiegu swojej choroby opowiada.

Mowa powolna, ale nie skandowana. Chora jest delikatnie zbudowana
i bardzo zle odzywionz. Silna gingivitis mercurialis et acne jodicum,

Chora zachowuje w Yozku pozycye na wpol lezgea. Glowe ma odwroéco-
ng na prawo. Dowolnie odwracaé jej nie moze, bo wystepuja resp. wzma-

) Jezeli si¢ nie myle, symptomatologia nowotworéw méZdiku nie byla jeszcze omawiana
W Litzem pisnicnuictwie, wikulek czogo nast¢pue dwa preypadki opisuje szezegolowiej,
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gajg sig przytem béle glowy. Przy prébie biernego odwrécenia glowy jeczy
chora okropnie. Opukiwanie okolicy potylicowej jest bardzo bolesne. Twarz
wskutek zapalenia dzigsel wma wyglad nieco obrzmialy. Rozszerzone réwne
Zrenice nie reaguja wcale. Areflexia corneae z obu stron. Neuritis oplica
z obudwu stron. Chora absolutnie nic nie widzi. Boczne ruchy gatek ocz-
nych zachowane. Do goéry galek kierowaé¢ nie moze. Nystagmus nie ma.
Lewym uchem nic nie slyszy, prawem slyszy zwykls mowe dobrze, a zega-
rek tylko wtedy, jezeli sie znajduje przy samej muszli. Wech z obudwa stron
wydaje si¢ upofledzonym. Na Asa foetida wcale nie reaguje, a olejek mie-
towy poznaje tylko prawem nozdrzem. Smak stodkiego i gorzkiego zacho-
wany. Sila migSniowa gérnych konczyn ostabiona, ale bez jakichkolwiek po-
razen, drzenia lub ataksyi. Odruchy m. biceps i triceps slabe, ale zacho-
wane.,

Odruchéw brzusznych otrzymaé nie mozna. Sita mieSniowa dolnych
koficzyn znacznie uposledzona. Ruchy we wszystkich stawach zachowane.
Beztadu niema. Odruchéw kolanowych otrzymaé nie mozna. Z odruchdéw od-
ruch §ciegna Achillesa zachowany jest tylko prawy, Odruchy podeszwowe obe-
cne z obudwu stron. Objawu BaBiNskiEGo niema. Zwmian czucia niema. Na-
wet przy pomocy dwojga ludzi chora nie moze chodzié. Zapada sig¢ wprost
w klebek. Tetno 100, migkkie. Mocz bez bialka i cukru. Apetyt dobry.
Posluguje sig chora sama lyzka zupelnie poprawnie.

Wskutek boléw glowy sypia malo.

[D. ¢. nl].

STRESZCZENIE ZBIOROWE,

0 usposobieniu do samozakazenia
(La diathése d’awto-infection).
Podal

Ryszard Hertz.

Przewdd pokarmowy obfituje w masy drobnoustrojow na calej swej dtu-
gosci. Wedlug doSwiadczen GiLBerr’'a i Dominicrego [I] najwiekszg ich
liczbg zawierajg kiszki cienkie—dleum i jejunum, zotadek zas, dwunastnica
a zwlaszeza Kkiszki grube zawierajg ich znacznie mniej—moze wskutek zmniej-
szenia sie substancyi pozywuych lub innych warunkéw, utrudniajgcych roz-
woéj drobnoustrojéw. Oprocz przewodu pokarmowego w $cistem znaczeniun
tego stowa, drobnoustroje wegetuja rowniez w tych kanalach, ktore prowa-
dzg do kiszek, a wigc w przewodach z6iciowych [2], jak watrobny, pe-
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cherzykowy i zélciowy wspélny, oraz w Scianie pecherzyka zétciowego, w dol-
nej czgSei przewodu trzustkowego [3] i w wyrostkn robaczko-
wy m [4]. Wiadomosci nasze o florze kiszkowej zar6wno w stanie normal-
nym, jak patologicznym sa bardzo niedokladne. ComENDY [5] odréznia 7 grup
drobnoustrojéw [pateczek i kokéw] i tylez postaci fakultatywnych i anaero-
bow, normalnie wegetujgcych w przewodzie pokarmowym. Wedlug GiLBERT a
i Lappmann’a [6] wyrostek robaczkowy obfituje we flore mikrobéw rézno-
rodnych, pomiedzy ktérymi dominuje b. coli. Anaeroby wogéle przewazajs
nad mnymi tak samo, jak w drogach zélciowych, $linowyeh, trzustkowych.
MieczNikow [7] w jednej z ostatnich swych prac daje szczegélowy opis trzech
anaerobow ropotwoérezych (bac. putrificus — Bienstock, bac. sporogenes, bac. perfrin-
gens— Welchiz), normalnie wegetujacych w kiszkach, ktérym przypisuje bardzo
wazne znaczenie w powstawanin wielu cierpien i stanéw chorobnycli. Tis-
sIER (8] badal flore kiszek u dzieci bardzo dokladnie, uwzgledniajgec przytem
dyete 1istan zdrowia badanych. Autor ten, ktéry wedlug MirczNikOowa na-
lezy do najlepszych znawcow flory kiszkowej, wykazal, ze u oseskow 85—
90%, flory kiszkowej stanowi bac. bifidus [anaerob]; reszte stanowi bac. col
I enterococcus, ktory z biegiem czasu w miare stopniowego urozmaicania dye-
ty dziecka [kaszka, maczki, tluszcze, tapioka) ustepuje miejsca dwom innym
drobnoustrojom —z grupy anaerabow: staphylococcus parvulus [VeILLoN i Zuk-
BER] 1 bac. perfringens [WeLcHn]. W 3-cim roku zyeia tlora znowu sig zmie-
uia— coccobucillus praeacutus, coccobacillus oviformis, bac. funduliformis, ostate-
cznie zas w 5-tym roku zycia przy dyecie mieszanej, jak u dorostych, Tis-
s1ErR znalazt 14 réznych gatunkéw, z ktérych 10 scistych anaerobdéw i 4 po-
staci fakultatywne; b. bifidus pozostaje zawsze dominujgeym [70%, wszy-
stkich kolounii], moze jednakze zmniejszyé sig do 20°/, przy nadmiernej ilosci
pokarm6w miesnych. Czy obecno$é bakteryi w kanale pokarmowym jest po-
zgdang? Wigkszo§é autoréw na to pytanie odpowiada twierdzaco, motywu-
jac to tem, ze bakterye ochraniajg nas przed niektéremi zakazeniami i poma-
gaja w trawieniu pokarméw. Sg bakterye, ktére przetwarzajs krochmal
w cukier, inne znéw zmydlaja tluszcze, inne przetwarzaja albuminy w al-
bumozy, peptony, ciala krystaliczne. Zjdoswiadczen TiErFELDER’a [9], ScHO-
TELIUS’a [10] CHARRIN’a | GUILLEMONAT’a wynika, Ze ustrdj zwierzecy bez
bakteryi obej§é si¢ nie moze: jezeli uchronié go absolutnie od wszelkiego
z niemi zetknigcia, wpada w niedokrwisto§é, chudnie i staje sie¢ mniej odpor-
nym. Z drugiej jednakze strony obecno§é bakteryi moze sie staé¢ roéwniez
szkodliwg. Ma to miejsce wtedy, kiedy ilo§¢ wytworzonych przez bakterye
istot trujgcych [skatol, indol, fenol, NH,] wzmaga si¢ znacznie lub kiedy
dziatanie narzgdow antytoksycznych lub wydzielniczych staje sie niedostate-
czng. Wedlug DENYsa w warunkach normalnych produkty trujace zostajg
niszczone i zatrzymane przez nablonek kiszkowy, sok zoladkowy [11],
2616, sok trzustkowy [12] ktére posiadaja whasnos§é niszczenia niektd-
rych toksyn. CzeSciowo nawet moze toksyny te zostaja wessane, dostajg sie
przez uklad zyly wrotnej do watroby, a ta cze§é ich niszezy. Reszta do-
staje sie do krwiobiegu, w ktérym ulega pewnym modyfikacyom, dzigki nie-
ktorym gruczolom antytoksycznym [13] [tarczowy, przytarczowy, gra-
sica, nadnercza), nastepnie za§ zostaje wydzielona z organizmu przez nerki,
oddech i skore. Wedlug Mieoczyikowa nieliczne pasorzyty wegetujgce w ka-
nale pokarmowym i jego przewodach, sy zdolne w odpowiedniej chwili przy-
czyni¢ sig do wielu cierpien. Pasorzyty te podwojnie zagrazajg naszemu
zdrowiu i zyciu: z jeduej strony przez wydzielane przez nich toksyny [sa-
mozatrucie BoucHarp’a], a z dragiej przez zakazenie, ktire moga
w odpowiedniej chwili wywolaé (autoinfekcye). Samozakazenie moze
byé pierwotne i wtérne: wtérne uludzi wycieficzonych, schorzatych,
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ze zmniejszong odpornoscia, u ktérych bardzo tatwo o naruszenie réwnowagi,
ustalonej normalnie pomiedzy danym osobnikiem a pasorzytami, ktére w jego
przewodzie pokarmowym wegetujg. Pierwotne samozakazenie moze powsta-
waé bez specyalnie uchwytnej przyczyny, jedynie dzieki wrodzonemu rodzin-
nemu czy tez dziedzicznemu usposobieniu, dla ktérego GILBERT wprowadzil
nowe pojecie o dyatezie [skazie] autoinfekecyjnej [14, 15]
Drzigki tej skazie drobnoustroje, ktére zawiera przewdod pokarmowy, mogg
przenikaé tkanki glebiej i siegaé do wngtrza przewodéw gruczotowych, za-
kazajgce ich drobniejsze rozgalezienia wewngtrzgruczolowe i powodujge ich
zapalenie (canaliculites multiples), co moze pociggnaé za soby najrozmaitsze
nastgpstwa. Drobnoustroje przewoda pokarmowego, na ktorych role w po-
wstawaniu réznych zaburzen kiszkowych wskazywano juz nieraz !), mogg wy-
woltywaé rowniez zmiany zapalne, ostre lub przewlekle w ograniczonym od-
cinku kiszek; zapalenie wyrostka Slepej kiszki czgsto im wia-
snie zawdzigcza swe powstanie,

Cho¢ nieraz trudno bywa wyswietli¢é moment etyologiczny w powstawa-
niu zapalenia wyrostka robaczkowego, i zakazenie wydaje si¢ byé pierwo-
tnem, jednakze czesto udaje nam sig stwierdzié w wywiadach szereg skarg,
wskazujgeych na cierpienia, ktorych powinowactwo ze skazg autoinfekeyjng
zdaje si¢ nie ulegaé¢ watpliwosei. A wiec czgsto znajdujemy w wywiadach
u takich chorych zaburzenia trawienne, jak wzmozony apetyt, bole zotad-
kowe, zaparcie—objawy niestrawnosci hiperpeptycznej, jak rowniez
enterilis mucomembranosa [blonica §luzowata kiszek].

Zastrzegajgc si¢ przed zapaleniami wyrostka robaczkowego, zaleznemi
od zakazef, gorgczek plamistych, cierpien narzadéw plciowyeh it. d., Ro-
BIN [17] przypuszcza, ze appendicitis jest w wielu przypadkach jednym ze spo-
sobow oddzialywania niestrawnosci hiperstenicznej i ze daloby sie
nieraz uchroni¢ chorego od tej choroby, gdyby sie leczylo naleiycie niestra-
wno$é hipersteniczng 2) i jej pierwsze okresy oddzialywania na kiszki. Re-
cLus [18] iinni opisujg przypadki, ktére Swiadczy, ze ten sam osobnik moze
w roznych czasach cierpie¢ na enferitis inucomembranosa i appendicitis. GiL-
BERT Wskazuje na stosunek appendicitidis do innych zakazen, jak parotitis, an-
gina, pancreatilis, ostry reumatyzm i t. d., a przedewszystkiem cholecystitis
1inne cierpienia, ktore tworzg grupe choréb drog zileciowych (icterus catur-
rhalis, angiocholecystitis, la cholemie simple), kiére to cierpienia spotykal cze-
sto u tych samyeh osobnikéw w roznyech okresach zycia lub ktére sg
w danej rodzinie dziedziczne (i9]. GiLBerT przytacza kilkadziesiat pray-
padkoéw chorych na watrobe, u ktorych w wywiadach lub tez poZuniej spostrze-
gano appendicitis i odwrotnie chorych na zapalenie wyrostka robaczkowego,
ktorzy zapadali na cierpienia drég zélciowych. Pozwole sobie przytoczyé
kilka spostrzezen GILBERT'a.

1) Chory lat 31, w 25-ym roku zycia mial zéltaczke, od tego czasu za-
chowal cere cholemiczng, ma niewatpliwie objawy cholemii rodzinnej i bole-
snos¢ w okolicy pecherzyka zilciowego [prawdopodobicistwo kamicy zétcio-
wej], od kilku miesiecy objawy przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowe-

) Obeenie b. colé przypisuja daleko mniejsze znaczenie w patologii, niz dawniej. (Pi-
émiennictwo o b, eoli patrz: Nouvegu Traité de Medecine et da Thérapeutique., BROUARDEL et
GiLBERT. 1906, tom X,

Pasorzyty znajdowane w kanale pokarmowym u dzieci przy rozwolnieniach: 1) bac. bifi-
dus (Tiss1ER), 2) bac. blen (ESCHERICH), 3) profeus vulgaris. 4) b. Welchii (perfringens;. Cyt.
wedlug MIEczNikowA Bacteriotherapie intestinale. Bibliotheque de therapeutique. GILBERT et
Carxor 1909,

%) Hypersthenia ~wzmoZenie funkeyi (wydzielniczej i migéniowej).
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2o z guzem in regione ileocoecali; 2) ojciec i brat chorzy na kamice z6lcio-
wg, chory sam mial pierwszy napad kolki wgatrobnej w 21-ym roku zycia,
a w 25-ym byl operowany z powodn appendicitidis; po 4-ch latach nowe na-
pady kolki watrobnej, ostatni napad z z6itaczksa trwajacg pol roku, podczas
operacyi znaleziono liczne kamienie.

Na $cisly stosunek, jaki zachodzi pomiedzy zapaleniem wyrostka robaczko-
wego, 4 zapaleniem pecherzyka zblciowego baczng uwagg zwraca DIEULAFOY
[20]; tylko, wedlug niego. ostatnie jest pierwotnem umiejscowieniem sprawy za-
palnej. a zapalenie wyrostka robaczkowega wtornem, czyli zstepujacem. Bec-
KER [21] zebral okolo 30-u przypadkéw, cytowanych przez MukLLEr’z, Kenr’a,
Rieper’a, CzerNy’ego, SONNESBURG’a i t. d., dotyczgcych tej same) kwestyi.
Wedlug GivLBErT’a cierpienia drog zoélciowyeh oraz przewodu pokarmowego
[niestrawnoSé hiperpeptyczna, enteritic mucomembranosa, blonica sluzowata Ki-
szek], nie powodujg i nie s3 nastepstwem appendicitidis, lecz sa zaleine od
wspolnej przyczyny i §wiadezg o usposobienin danego osobnika do samozaka-
zenia, ktéremu zawdziecza swe pochodzenie i appendicitis. Wedlug GILBERTa,
u ludzi cierpigcych na przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego nieslu-
sznie na karb tegoz skladaja niektore objawy nerwowe i dyspeptyczne, kté-
re sg wyrazem cierpienia dr6g zbéiciowych. Dokladniejsze badanie takich
chorych pozwala odkryé takie objawy, ktére $wiadczg o jednoczesnem cier-
pieniu watroby, jak cera matowo-z6lta, powigkszenie watroby, a czasem
i sledziony, obecnosé barwikéw zélciowych we krwi, urobilinurya, piginenta-
cya (naevi pigment.), swedzenie skory i t. d. Nie ulega zadnej watpliwosei,
ze appendicitis ma bardzo skomplikowang etyologie, ze samo moze wywolaé
cierpienie watroby (hépatite toxi—infectieuse DIEULAFOY), Ze W powstawania
kamieni z6lciowych i innych cierpien watroby, sklerozy trzustki, podagry, zapa-
lenia nerek ') odgrywaja role etyologiczng rozmaite momenty. Teorya, ktérg
propaguje GILBERT, jest jasna: jezeli widzimy chorego, u ktérego nie mamy
moznosci wykrycia zadnego momentu etyologicznego, jezeli cierpienie to jest
rodzinne lub dziedziczne, to wtedy nalezy mysleé o pochodzeniu autoinfekcyj-
nem. Badania bakteryologiczne potwierdzajg teorye GILRERT’a. VEILLAN
i ZueBzr [23] znalezli w ropie z kilkunasta przypadkéw appendicitidis b. perfin-
gens (b. Welchiz), jeden 7 trzech ropotwoérezych anaerobow, opisanych przez
MirczNikowa. Panna Meyver wyhodowala w 19-u prazypadkach appendicitidis
b. Bienstock (b. putrificus),; rowniez GrIGOROFF wyodrebnit b, putrificus w kil-
kunastu przypadkach appendicitidis. Hevpy [24] znalazt w 98-u na 100 przy-
padkow ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego—anaeroby, z grupy ropo-
twérczych, w samym wyrostku robaczkowym, w przesieka i wysieku otrzew-
nym w zunacznie wiekszej liczbie niz aeroby: w jednym przypadkn gan-
greny HeyDpe wyodrebnit tylko anaeroby., Wszystko to sg zarazki, kiére
stale goszczg w naszym przewodzie pokarmowym, a nie przybysze z ze-
wngirz i zakazenie nie jest zewnetrznego, lecz wewnetrznego pochodze-
nia, czyli jest to samozakazenie na tle wrodzonego usposobienia danego
osobnika. Bakterye, o ktérych tu jest mowa (bac. perfringens, fundulifor-
mis coli) sg te same, ktore wyhodowal Giuerr i LippMaNN z drég zo6lcio-
wych, trzustkowyeh, slinowych w stanie normalnym i chorobnym i ktorym
GILBERT przypisuje wybitna role w powstawaniu angiocholitu {25], cirrosis bi-
liaris [26], kamicy z6tciowej [27]. Prace do§wiadczalne GiLBERT'a i Doyini-
cr’ego [28], CHarriN’a i Roger’a [29] nad zapaleniem drég zoélciowych dowo-
dzgy, ze przez zastrzykiwanie zwierzetom b. coli, wyhodowaunego z katu, do

') JunNGANo stwierdzil, ie w etyologii cierpien ukladu moczowego wybitng role od-
grywaja anaeroby (b. perfringens, funduliformis, fragilis, nebulosus i t. d.),
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przewodu zélciowego wspélnego mozna wywolaé angiocholecystitis u zwierzsat.
Réwniez Giuerr i FourNiEr |30], nastgpnie Mienat [31] wywolywali do-
Swiadezalnie kamice zdlciows u zwierzat, zastrzykujac im do pecherzyka b. co-
li. Co si¢ tyczy badaf anatomopatologicznych GILBERT’a, to ograniczaly sie
one do stwierdzenia u ludzi, cierpigcych na przewlekte zapalenie drég z6l-
ciowych izmartych wskutek innej przyczyny, zmian dowodzgcych istnienia
jednoczesnego przewleklego =zapalenia wyrostka robaczkowego, a czasami
i zmian w trzustce i na odwr6t. Podobnie jak cirrhosis biliaris bywa czesto
nastepstwem samozakazenia drég zélciowych, tak samo wstepujgce samoza-
kazenie kanalikow trzustkowych moze doprowadzi¢ do marskosci trzustki
i nastepczo wywolaé cukrzyce |32, 33, 34]. Na znaczenie zakazenia w po-
wstawaniu cukrzycy wskazywali rozni autorzy [RicETER, KLEMPERER, STRAUSS
w Niemeczech, Acaarp, LoepER we Francyil FRrericHs spostrzegal cukrzy-
ce po tyfusie, blonicy, cholerze, LasBt—dwa przypadki w zwigzku z zapale-
niem gardla i jamv nosowo-gardzielowe;j.

Laiener-LavasTiNg [3D] obserwowal cukrzyce po s$wince, Ostatnimi
czasy R. MaveGERET [36] wywolywala zapalenie trzustki u zwierzat, zakazajge
pecherzyk zélciowy, a przedtem juz Carxor [37], zastrzykujac b. col: do duc-
tus Wirsungianus; w ostatnim przypadku mocz zwierzecia zawieral okresowo
cukier. Zmiany, ktére si¢ dajg zauwazyé w trzustce w zapaleniu jej ka-
nalikbw (canaliculite panmcréatique), autorzy utozsamiaja ze zmianami w an-
giocholitis, a mianowicie notujg luszezenie i proliferacye nablonka kanalikéow
wydzielajgeych, zgrubienie ich otoczki wléknistej, prowadzgee do niedrozno-
§ci, nastepnie sprawa przechodzi na migsz, przenika do zrazikéw, rozpycha
je 1 prowadzi do zaniku pseudokanalikularnego zrazikéw, jak w marskosei
watroby. Co sig tycay spostrzezen klinicznych, to nalezaloby powtérzyé to,
cosmy powiedzieli wyzej, a mianowicie, ze chorzy obarczeni usposobieniem
do samozakazenia, to jest tacy, ktérzy sami lab ich najblizsi zapadali na
cierpienia watroby, niezyty kiszek [w riznych postaciach] zapalenie gruczo-
160w Slinowych i t. d., czgsto miewajg cukrzyce pochodzenia trzustkowego.
Wszystko to dowodzi, Ze samozakaZenie przejawia swe dzialanie w bardzo
szerokim zakresie, (zgsto spostrzegamy u réznych czlonkéw tej samej ro-
dziny, a czasem u jednego wsréd nich szereg skarg takich, ktére dowodzg
jednoczesnego naruszenia czynnosci calego narzgda trawiennego, to jest prze-
wodu pokarmowego i kanaléw dodatkowych. Czesto samozakazenie ma sklon-
nos$é do ujednostajnienia swych przejawéw, to jest ma predylekcye u jednych
do zapalenia wyrostka robaczkowego, u innych do zapalenia drég zétciowych.
Na dziedzicznosé tych cierpien GiLBerT kladuie szczeg6lny nacisk.
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DZIAY SPRAWOZDAWCZY.
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70. D. Bovaird [N.-York]. Rozpoznanie rozniczkowe najczestszych ty-
poéw goraczek przewlektych.

Wiadomo, jakim niepokojem przejmuje lekarza istnienie u chorego dlu-
gotrwalej gorgczki, ktoérej przyczyny nie jest w stanie na razie wykryé.
Zbierana w tym kierunku kazunistyka, byle tylko doktadnie spostrzegana, pray-
nosi niewgtpliwg korzys§é, zaostrzajgc uwage i chronige od bledow na przy-
sztosé. Autorowi udato sig spostrzegaé w praktyce szpitalnej (Presbyterian
Hospital) kilka typéw przewleklych gorgczek pochodzenia zakaznego, a mia-
nowicie: tyfus brzuszny, gruzlicg, posocznice, influencg i wreszcie goraezke
zupelnie niewiadomego pochodzenia.

1. Tyfus brzuszny. Znane sg przypadki dlugotrwalej gorgczki
w tej chorobie. Przecigtnie gorgczka trwa tu 29 dni [Mac Crea], ale moze
sig przedtuzaé¢ do 40—50-u dni. Autor spostrzegal przypadek 60-dniowej go-
rgczki tyfusowej. Takie przypadki budzg zawsze obawe nie ze wzgledu na
samg gorgagczke, ale ze wzgledu na niepewnos$é rozpoznania. Nie-
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pewnos¢ te rozpraszajy wprawdzie w znacznej czesci najnowsze badania [od-
czyn dwuazowy, liczenie bialych cialek, odczyn WipavLa, hodowle z krwi], ale
niezawsze jestesmy w moznosci badania te wykorvaé, nie méwige juz o tem, Ze
n'e wszystkie majg jednakowsg warto$é. Odczyn dwuazowy np. spotyka sie
i winnych chorobach, leukopenia zdarza sie i w gruzlicy. Odczyn Wipaua, o
ile jest znajdowany stale i przez kompetentnego badacza, posiada wartosc nie-
watpliwg [w ¥5%, przypadkéw]. Decylujgcem jest znalezienie lase-
cznikow tyfusowych we krwi; wiadomo jednak, zjakiemi to jest
polgczone trudnosciami. W przypadku, opisanym szczegolowo przez autora,
46-letnia chora, cierpigca poprzednio na zapalenie plue i przewlekle zapa-
lenie wsierdzia, po silnym dreszczu dostata goraczki [104° F.=40° C.], ktoéra
wrwala 9 tygodni. Wiele objawow przemawialo za tyfusem brzusznym, ale
kilkakrotnie powtarzany odczyn WipaLa, jako tez badanie krwi dawaly stale
czynniki ujemne. Rozpozuanie przechylalo sie juz w strone endocarditidis ulce-
rosae, kiedy 57-go dnia choroby otrzymano wyrazny od.zyn Wipavra, a ze krwi
wzigte] 36-go dnia choroby wyhodowano lasecznika tyfusowego. Badanie po-
Smiertne rozpoznanie tyfusu brzusznego potwierdzito.

2. Gruzlica pros6wkowa, przebiega niekiedy pod postacig ty-
fusu brzusznego i tak jest do niego podobna, ze badanie posmiertne dopiero
roztrzyga wszelkie wytpliwosci. Jednakze w wigkszosei przypadkéw za grui-
licy prosowkowy [w odréznienin od tyfusu] przemawiajg nastepujgce cechy:
a) gruzlica w innych narzadach, 0) nieregularny typ gorgczki, c) gorgczka po
3—4-ch tygodniach nie spada, lecz si¢ nawet podnosi, d) krwotoki kiszkowe
w gruzlicy proséwkowej zdarzajy sie rzadko, ¢) niema rozyczki, f) odczyn Wi-
pava chociaz otrzymiuje sie takze i w tej chorobie, jednak nie tak stale, jak
w tyfusie. Dziwng jest rzecza, ze odczyn PirQuer’a i CaLMETIE a W gruzlicy
prosdwkowej czgsto zawodzi. Ten typ gorgezki przewleklej autor objasnia
dwoma przykladami. W obu rozpoznanie ustalono dopicro po $mierci.

3. Skryta pesocznicg (cryplogenic septicemia) nazywamy takie
przypadki, w ktorych przyczyna gorgcezki ew. posocznicy jest niedostgpna
do wykrycia, albo wprost z roznych powoddéw nie wykryta. Tu nalezg
niektore przypadki zlosliwego zapalenia wsierdzia (endocarditis maligna): ob
jawy sercowe mogg byé bardzo nieznacsne lub niedocieczone, rash i zatory
mogy sig n:e zjawiaé calymi tygodniami i chory przedstawia tylko objawy nie-
regularnej gorgezki, niedokrwistosei i wycienczenia. Gdybysmy polegali
tylko naobjawach kliniczuych nie bylibysmy w stanie ustali¢ rozpoznania.
Jednakze w takich razach badanie krwi |hodowle] i to nie jednokrotne, lecz
powtarzane w miare potrzeby dwa lub trzy razy wysSwietlajg caly tajemnice
|2 przypadki]. Za rozpoznaniem endocard. wmalignae przemawiaja: 1) brak
wszelkich danyeh co do Zrédla zakazeunia, 2) nadzwyczaj nieregularay typ go-
rgczki z dlugimi okresami bezgorgczkowymi, 3) wybitna
niedokrwisto§é postepujaca i wychudnienie, 4) leukopenia, 5) typowa wysypka
petociowa, ktorg czesto spotykamy tylko na dolnej powiece, ©)
przewleklo$é choroby—6 do 9-u miesiecy! Zupetnie podobne do wyzej opisa-
nego typu sa przypadki skrytej posocznicy, w ktérych ostatecznie wykrywa sig
irddlo zakazenla w postaci ropnia jakiego§ narzadu wewuetrznego. Naj-
lepszg illustracyg bedzie historya choréb kilku praypadkéw:

Przyp. 1 szy. dbscessus perinephriticus. 23-letni robotnik od 3 ch mie-
sigcy mial bol i cigzar w brzuchu. Na trzy tygodnie przed przyjeciem do szpi-
tala wymioty Sluzowe, raz z krwig. W dnin przyjecia do szpitala cieplota
10i,2° F. 1). Badanie przedmiotowe nic szczegélnego nie wykrylo. W cizgun

1) 370 C=98,89 F; 360 C=100.4° F; 39° C=102,2° F; 40, C=104° I} 410 C=1(5, 8° ¥
(Przyp. spraw)
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2-u tygodni cieptota wahata sig miedzy 100—104% F.; we krwi znajdowano od
10w do 23-ch tysiecy bialych cialek, W ciggu 2-go tygodnia zjawilo sie
obrzmienie i lekka bolesno§é w okolicy dotu biodrowego. Wykonano operacye.
Znaleziono ropien okolonerkowy. Z ropy wyhodowano wmicroccocus pyogenes
aureus. Chory wyzdrowial.

Przyp. 2-gi.  Abscessus hepatis. 35-letni chory przed 12-u dniami destal
bolu gtowy i bolu w kosciach; od tygodnia b6l w prawem podzebrzu przy od-
dychaniun. Cieplota ciala od 101°—103° F.

Badanie fizykalne dato wynik ujemny, jak réwniez badanie moczu, plwo-
ciny i kalu. We krwi od 10—1v tysiecy leukocytéw. Gorgezka [1000—105°]
trwala 7 tygodni. Stopniowo wzmagala sie bolesno$é i rezystencya na pra-
wem podzebrzu. Operacya wykryta ropien watroby.

Prazyp. 3-ci.  Abscessus retrohepaticus. 138-letni robotnik od 3-ch miesiecy
porzucil prace z powodu boléw w calym brzuchu, a gtdwnie w okolicy pepko-
wej. Niekiedy bole zjawialy sie w prawym boku, zwlaszcza po jedzeniu. Cho-
ry stracit na wadze 20 funtéw. W ciggu ostatnich trzech tygodni goraczko-
wal [do 104°]. Badanie przedmiotowe nie wykazywalo zadnej przyczyny go-
rgezki. W cigeu 7-tygodniowego pobytu w szpitalu chory mial govyezke prze-
puszczajgceg |9:° - 104,8°). Liczba biatych ciatek we krwi wahata sig miedzy
18— a 9-u tysigeami. Chwilami zdawalo sie autorowi, Ze ma do cazynienia
z gruzlicg ptuc |kaszel, plwocina, trochg rzezen). W koficu wobec nieznacz-
nego obrzmienia i lekkie) bole<nosei w prawem podzebrzu zdecydowano si¢ na
zabieg chirurgiczny. Znaleziono ropien poza prawym ptatem wgtroby. Z ro-
py wyhodowano staphylococcus pyogenes albus. Chory zmar! 7z wycleficzenia
i obfitych krwotokow z rany watroby.

Przyp. 4-ty. Empyema. 4-letni chlopiec przed 2-a laty przechodzil za-
palenie plue, nastepnic w styczniu 1907 r. Od tego czasu suchy kaszel. W ma-
Ju tegoz roku napady bolu brzucha, trwajgce do czasu przyjecia do szpitala
w pazdzierniku. Badanie wykazato niedokrwisto§¢, wychudnienie, nadczulo§é
prawej strony brzucha, wygérowanie (bulging) prawej strony klatki piersio-
wej. Cieplota ciata, nieregularnego typu, wahala sig w ciggu miesiaca od 93°
do 10:° Mocz normalny, w plwocinie brak lasecznikéw grazliczych, préba
CaLMETTE’'a ujemna. 9-go listopada wykonano operacyeg, znalcziono rope
w prawej optucnej. Z ropy wyhodowano pneumokoka.

Howt opisal przypadek trzymiesiecznej goraczki u trzyletniego dziecka,
w ktérym oprocz lekkiego kaszlu i przyspieszenia oddechu, obok wy-
czerpania i wychudnienia nie byto zadnych innych objawéw, chociaz badanie
posmiertne wykryfo 2 otorbione ogniska ropne w oplucnej tuz nad przepong.
Podobny przypadek opisal DELa¥IED u kobiety, kiéra gorgczkowata 234 dni.
Zapalenie ropue oplucnej znaleziono dopiero na sekeyi. Hozpoznanie w wyzej
opisanych przypadkach napotyka nieprzezwyciezone trudnosci, gdyz i badanie
krwi daje nieraz wyniki ujemne [nie znajdujemy ani pasorzytow, ani wybitnej
leukocytozy]. Jedynym punktem oparcia dla rozposnania jest poszu-
kiwanie i znalezienie ogniska ropnego, co sig nie-
Zawsze udaje.

4. Inflenca, zwlaszcza podezas panujacej epidemii, daje nieraz obraz
dlugotrwalej goryczki, nietatwej do rozpoznania. Nielatwej dlatego, ze zja-
wiajg sig niespodziane poduiesienia cieploty, bez zadnych powiktan, poszuki-
wania za$ lasecznika influency w plwocinie nie doprowadza;a do zadnych wy-
nik6w, chyba ze sig nam uda znalezé go w obfitosci. Autor opisuje praypadek,
w ktorym gorgezka influencowa trwala caly wmiesige z matemi przerwam: Po
miesigcu chora zupetnie wyzdrowiala

b, Gorgezke niewiadomego pochodzenia,  trwajg-
cg przeszio szes¢ miesigey, opisuje autor na koncu swej pracy. Z poczgtku
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objawy przemawialy za istnieniem jakiego$§ ogniska ropnego [wysoki procent
wielojadrowych cialek bialych we krwi]. Wobec tego, ze goraczka dochodzila
do 105° i ze chory mial staly, choé niewielki bol w okolicy lewej nerki, wyko-
nano operacye, polegajacg na obnazeniu i obejrzeniun lewej
n er k i; nieznaleziono jednak nic nienormalnego. Po trzech dniach cieptota
spadia i chory stopniowo przyszedl do siebie. Czy w tym przypadku nie ist-
nialo jakieSs minimalne ognisko ropienia, ktére uszlto uwagi
operatora, tradno przesgdzaé, dosé ze rozpoznania nie dalo sie ustalié, pomimo
operacyi i pomimo szezeSliwego zejscia.

7 ciekawej swojej pracy autor wyprowadza nastepujjce wnioski:

1. Gorgczka malaryczna moze byé latwo rozpoznana na mocy badania
krwi lub skutecznosci chininy. Gorgcezki, uie odpowiadajace tym dwom wa-
runkom, nie sg malaryczne.

2. Tyfus brzuszny moze byc¢ rozpoznany lub wykluezony przez kombhina-
cye badan klinieznyeh i laboratoryjnych,

3. Gruzlica {proséwkowa] i posocznica pewnych typow tak sy niekiedy
do siebie podobne, ze rézniczkowanie tych dwu cierpiei czesto jest mozliwe
dopiero na stole sekcyjnym.

4. Influenca ma niekiedy charakter gorgczki przewleklej, ktérg mozna
jednak rozpo.naé, majac na nwadze nagly poczatek, charakterystyczne objawy
1 przebieg.

5. Posocznica w pewnych przypadkach moze byé rozpoznana zanim uja-
wni sig umiejscowienie sprawy [wyb.tna leukocytoza 1 wysoki procent wielojg-
drowych leukocytow).

6. Hodowle ze krwi majs wielka doniosto§¢é w rézniczkowaniu gorgczek,
zwlaszeza tyfusu i zlo§liwego zapalenia wsierdzia.

7. Sy przypadki bardzo przewleklych goraczek, uchylajace sie od wszel-
kiego rozpoznania.

(The american Journal of the medical sciences. 1909. Nr 1, str. 49—67).
A. Pulawski.

71. Ad. Czerny. W sprawie leczenia kokluszu.—Eryk Miiller. W sprawie
zarazliwosci i leczenia kokluszu.

1. Znakomity wroclawski pedyatra wyrobit sobie tak odrebne zapatry-
wanie na istote i sposéb leczenia kokluszu, ze trudno przypuszezaé, aby mogio
znaleié liczniejszych zwolennikéw. CzerNY watpi, aby przyczyna kokluszu
mialo byé swoiste zakazenie §luzdwki gérnych drog oddechowych; wedlug
jego zdania ,koklusz“ jest zapewne kliniczng tylko, lecz nie etyo-
logiczna jednostky chorobny, jak ,zapalenie pluc.* Obraz kliniczny ko-
kluszu ma wszelkie cechy n e r wi ¢ y; dzieci obarczone neuropatycznie cier-
pig tu zawsze najcigzei; wigkszo§¢ srodkéw i wogble metod przeciwkokluszo-
wych—pomijajac narcotica—dziala tylko saugestyjnie, a wobec tego psychi-
czne oddzialywanie na przebieg kokluszu jest rzeczg pierwszo-
rzegdnej doniostosci. Chore dziecko powinno byé odosobnione od innyech
dzieci ehorych réwniez na koklusz; vajpozadanszg jest
zmiana calego otaczajgcego §rodowiska, bo na dziatanie
znijany samego tylko ,powietrza“ niema co liczyé. Jezeli sugestyjne dziala-
nie danego lekarstwa jest zbyt siabe, dobrze robi czestokroé radykalna
zmiana W postepowaniu lekarskiem, np, przejscie od far-
makoterapii do hydroterapii, inhalacyi lub przemywan nosa; koklusz moze
ustaé nagle nawet—po szczepieniu ospy.

2 Poglady Czerny’ego spotkaly si¢ z bardzo powazng krytyksg Er. MiiL-
LER’a, naczelnego lekarza najwigkszego berlinskiego domu sierot (#riedrichs.
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waisenhaus Rummelsburg). Z teoryi Czerny’ego wyplywalby ten przedewszyst-
kiem wniosek, ze kazda grypa, kazdy zakaZny niezyt gérnych drog oddecho-
wych moze u dzieci nerwowych przejsé w koklusz; na podstawie swego
wielkiego do§wiadczenia MUELLER przeczy temu stanowczo. Trudno o wyraz-
niejszy dowod swoistos§ci zakazenia kokluszowego nad historye dwu
endemii kokluszu, obserwowanych przez MueLLer'a w ,domu Fryderyka.“
Pierwszg sprowadzitlo do pawilonu niemowlat starsze dziecko jednej z mamek,
ktore, odwiedzajagc swg matke pewnej niedzieli, zdradzilo si¢ napadem typo-
wego kokluszowego kaszlu; wkrétce zaczal sig podejrzany kaszel u jednego
7 niemowlgt, a ostatecznie wszystkie niemowleta pawilonu [50] dostaty
niewgtpliwego kokluszu. Taki sam byt ostateczny skutek drugiej endemii,
ktora zaczeta si¢ wkrotce po §mierci pewnego niedawno przybytego syfilityez-
nego niemowlecia z kaszlem, uwazanym poczatkowo za oskrzelowy. W obu
wiece razach zaraza dostala si¢ do szpitala z zewnagtrz wybuchala jednak
dopiero w pewien czas po zej§ciu z widowni przenosnikéw zarazy;
szerzyla sig¢ od t6zka do t6zka—oczywiscie bez zadnego u-
dzialu sugestyi, przeskakiwala do pokojébw oddzielo-
nych przez korytarz i pietro, opanowujgc zaréwno tegie
dzieci mamek, jak nedzne niemowleta, karmione sztucznie i usposobione neuro-
patycznie.

MukLLER twierdzi wice stavowezo, ze jezeli jedno bodaj dziecko na od-
dziale dostanie kokluszu, jest prawie niemozliwo$cig—wbrew twierdzeniu
CzerNY’ego—ustrzedz od kokluszu inne dzieci, nawet jezeli wszystkielezg w 16z-
kach; w ciggu pierwszych 8—14-u dni nie podobna rozpoznaé¢ kokluszu, tak ze
zawsze zaraza ma do$é czasu do rozszerzenia sie. Zarazliwosé kokluszu, zda-
niem MurLLER’a, dor6wnywa zarazliwosci odry i wietrznej ospy. Jezeli wo-
bec tych faktéw zarazliwo§é kokluszu stanowi jeszcze kwestye sporna dla nie-
ktorych obserwatoréw, mozna to tlémaczyé przez dwie tylko okolicznosei
Naprz6d wylegowy okres kokluszu jest nadzwyczaj dlugi i nieraz przechodzi
4—5 tygodni, zanim kokluszowe dziecko zarazi swoich sgsiadow. Powtore,
jednorazuwe przebyecie kokluszu pozostawia tak trwals i pewng odpornosé,
Jak moze w zadnej inuej zakazZnej chorobie, i dlatego podczas epidemii ko-
kluszowych dzieci starsze czgsto nie dostajg kokluszu; wywiady wskazg
zawsze, ze dzieci te kiedys chorowaly juz na koklusz, jak to MUELLER miat
sposobnos¢ stwierdzi¢ w trzeciej obserwowanej przez siebie endemii na oddziale,
przeznaczouym dla dzieci 2—15-letnich.

Nie ulega wiec watpliwosei, ze w walece =z kokluszem trzeba mie¢ na
oku przedewszystkiem swoisty zarazliwos§é kokluszu, a nie indywidualne wia-
Sciwos§ci dzleei i t. p. czyoniki, stanowczo drugorzedne w danym razie.
Z COzerNY'm MUELLER zgadza sie pod tym wzgledem, zZe zgromadzanie dzieci
kokluszowych w jednym baraku nie jest wcale pozadane, poniewazsam prze-
konywal si¢ wielokrotnie, ze przebieg kokluszu vyl uderzajgco lekki i szybki
u dzieci umieszczonych pomigdzy dzieémi, ktére juz dawniej mialy koklusz
aby to wyttémaczyé, nie trzeba jednak uciekaé sie do sugestyi, ale zwrdcié
uwage choéby na wtérne zakazenia grypowe, gniezdzgce sig tak uparcie w ba-
rakach kokluszowych. Stojagc jednak wobec niebezpieczenstwa epidemii, trze-
ba zawsze wybieraé¢ barak jako malum neccesarium, bo zabdjczo§é kokluszu
dla dzieci rachitycznych, luetycznych i wogoéle slabych jest zbyt wielka.

Co si¢ tyczy farmakoterapii kokluszu, MUELLER odmawia wielkiej war-
to§ci wszystkim $rodkom polecanym jako ,przeciwkokluszowe®, opierajac sie
mijanowicie na dokladnej liczebnej regestracyi napadéw koxluszowych, pro-
wadzonej dniem i nocg na podwladnych mu oddzialach. Dobre powietrze i do-
bre odzywianie (Ol jecoris Aselli) s3 dzi§ wilasciwie jedynymi czynunikami
przeciwkokluszowymi; zmiany klimatu lepiej nie polecaé, jezeli nie chce sig
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braé na sumienie przenoszenia zarazy. Zarazek kokluszu poznano, jak sie
zdaje, ostatnimi czasy, dzieki wybitnym badaniom Borprr’a i GEvsoU, spra-
wdzonym przez K. Fraevkrr’a i W, N. KLinexkg: perspektywa leczenia 3wo-
istego nalezy badZ co badz jeszeze do przysziosei.

(Therap. Monatsh. 1908, Nr. 12; 1909, Nr. 1). J. Rzeplo.
72. E. Grawitz. 0 leczeaiu ogolnem chorob zakaznych, zwtaszeza ptonicy.

Whbrew do$¢ rozpowszechnionej, choé z gruntu blednej opinii, posiada-
nie swoistych §rodkdw leczniczych nie jest bynajmniej koniecznym wa-
runkiem powodzenia w leczenin choréb zakaZnych; wystarcza przypomnieé
choéby tyfus brzuszny, w ktérym Smiertelnosé po wprowadzenin metody hy-
droterapeutycznej spadta z 257-u—30-u do 5.u—107,. Zasady ogélnego lecz~-
nia choréb zakainych sa dzi§ naturalnie zupelnie iine, niz w czasach niezbyt
jeszeze oddalonych, gdy my$lano na seryo stosowaé tu metody antyseptyeczne.
Proponowano wiec zastrzykiwaé karbol podskérnie w roézy i ropowkach, su-
blimat 1jodoform do pluc w suchotach; w plonicy zastrzykiwano srodki anty-
septyczne do migdaléw, w blonicy przypalano je niekiedy nawet zegadiem.
Dzis wiemy, Ze bezpodrednic odkazenie tkanek chorych jest metod; nie tyl-
ko niewykonalng, ale wprost niebezpieczng, bo np. obumieranie ,odkaianych*
migdaléw toruje tylko zarazkom droge do glebszych czesci ukiada limfaty-
cznego,

Z calem zaufaniem medycyna wraca natomiast do Srodkow i zabiegéw,
oznaczanych dawniej ogélnikowo jako ,derivantia“. Wiadomo, ze ciepla kg-
piel z nastepezymi potami przerywa zapalne sprawy goérnych drog odde-
chowyeh, poczynajge od zwyczajnego kataru i konczge na gorgezkowych
anginach z powazniejszymi objawami ogélnymi; jest jedunak rzeczy mniej zna-
ng, ze w poczatku prawdziwej [bakteryologicznie sprawdzonej] btonicy mozna
przez obfite poty osiggngé nie tylko taksg samg ulge jak w zwyczaj-
nych anginach, ale i skutek objektywny w postaci uderzajaco nieraz szyb-
kiego i fatwego oddzielania si¢ blon rzekomych. Stosujgc te metode obok
wylozonych dalej sposobéw, bez injekcyi surowicy, uznacznej licz-
by chorych blonicowych, zapisanych do szpitala w poczatku choroby, autor
miat rzeczywiscie wyniki réownie dobre, jak przy seroterapii. Polgczone
z diaforezg rozszerzenie naczyn krwiono§nych odcigga niewgtpliwie do krwi
plyn wysiekowy, przeciazajacy ogniska zapalne, a skutek jest taki sam, jak
po wcezesnych nacieciach przy rozwijajacej sie dopiero ropéwee.

Jezeli z jadami bakteryalnymi staramy si¢ dzi§ walczyé wogole zapo-
moca swoistych odtrutek, nie nalezy zapominaé¢ o drugim dzielnym s$rodka
ratujacym we wszelkich otruciach, jakim jest rozcienczanie i mozli-
wie szybka eliminacya trucizny. Obfite wprowadzanie plynéw do
ustroju—w postaci napojow, lawatyw, wlewan podskérnych—jest jedng z naj-
wazniejszych zasad w leczeniu choréb zakaznych; w tyfusie brzusznym np.
dobowa ilosé 3—5-u litré6w moczu na wysokosci gorgczki jest najpomyslniej-
szym objawem prognostycznym, a ciezka senno$§é nieraz ustepuje, gdy tylko
uda sig spotegowaé diureze. Wymiana pltynéw pomiedzy krwiy a tkankami
odbywa sie tak szybko, ze niema vajmniejszej obawy o przeciazenie serca nad-
mierng pracg; cigzkoe muszg tu pracowaé tylko nerki i pbki one sy zdro-
we, ,przepiukiwanie ustroju znosié beds doskonale nawet chorzy z wyra-
Znymil objawami swiezego zapalenia wsierdzia lud osierdzia. To tez w blo-
nicy lub plonicy ciezko pomscié sie moze ,odkazanie“ gardzieli silnymi Srod-
kami antyseptycznymi, notorycznie szkodliwymi dla nerek.

O praktycznej uzyteczuosci tych zasad $wiadczg najlepiej obeene wyniki
leczenia ptonicy na wewrnetrznym oddziale szpitala w Charlottenburzu, nad-
zwyczaj korzystne w poréwnamiu z dawniejszymi wynikami tegoz szpitala
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i wspblezesnymi szpitalow berlifiskich; zredukowanie Smiertelnosci do kilku
odsetek jest bez watpienia tryumfem, pozwalajgcym nie tgsknié do swoistych
§rodkéw przeciwploniczych, zwazywszy zwlaszcza, Ze przypadki szpitalne sg
na ogbl ciezsze od prywatnych. Chory przybywajacy z wyrazng anging plo-
niczg lub poczatkami blonicy rzekomej otrzymuje natychmiast gorgeg kg-
piel z nastepczymi potami, o ile nie ma np. powiklan sercowych. Gruntowne
i niedraznigce oczyszczanie gardzieli osigga sig zapomocs plukania i wycie-
rania letnig stong wodsa, rumiankiem, wodg utleniong; czeste popijanie limo-
nady cytrynowej [z dodatkiem syropu maliuowego| oczyszcza tez gardaziel,
a zarazem powigksza diureze. Pozywienie stanowia mleko, kakao, kleiki;
w razie ntrudnionego tykania robi si¢ czeste lawatywy z 1%/,-zo roztworu soli al-
bo mleka, dalej lewatywy ciggle, zatrzymywane nieraz dobrze przez apatyczne
i pélprzytomne dzieci, wreszcie obfite podskérne wlewania. W ciezkich posta-
ciach z ciggly wysokg gorgczks i nieprzytomnos$cia, mozna stosowaé pézniej
z najlepszym skutkiem zimne kgpiele.

Aby zapobiedz zapaleniu nerek, daje si¢ od poczatku urotropine—
malym dzieciom 30,25, starszym i doroslym 3XO0,5 pro die—przez cztery
dni, ijeszcze przez cztery dni po powtornej czterodniowej pauzie; istniejgcy
ewentualnie bialkomocz nie tylko nie stanowi przeciwwskazania, ale nawet
moze szy bko znikngé podczas zazywania urotropiny. Z liczby traktowanych
w ten syposéb chorych ptonicowych, przybylych do szpitala ze zdrowemi
jeszcze nerkami, w ciagu ostatnich czterech lat, tylko 5—6°/, ulegato
zapaleniu nerek, w przewaznej czesci krotkotrwatemu, nigdy nie przecho-
dzgcemu w zapalenie chroniczne i nigdy nie powiklanemn przez mocznice.
Pozatem nie spotykano sig juz ani razu z czestem dawniej cigzkiem krwoto-
cznem zapaleniem nerek, wybuchajacem znienacka u rekouwalescentéw, z na-
tychmiastowymi nieraz objawami mocznicowymi. Upusty krwi, o ktérych zba-
wezem dzialaniu w mocznicy plonicowej autor mial dawniej nieraz sposo-
bnosé przekonywaé si¢g nawet u drobnych dzieci, w ostatnich latach stoso-
wano tylko w pojedynczych przypadkach, przywiezionych do szpitala wlasnie
z powodu powiktan nerkowych.

Po spadku gorgczki —zaraz lub po kilku d niach, stosownie do cigzkosei
przypadku—mozna przej$¢ na bezsolng dyete z ryzem, kaszkg, bultky, a po
trzeeh tygodniach bez goraczki, o ile nie ma zadnych powikian, na dyete
migsng, rozpoczynajac od tartych kartofli, jarzyn, jaj, skrobanego miesa.
Autor zaznacza z naciskiem, ze swe powodzenie w leczeniu plonicy zawdzig-
cza glownie unikaniu lekarstw draznigcych nerki, wymienionym powyzej za-
biegom ,odciggajgcym*, oraz zapobiegawczym wzgledem powiklah nerkowych;
ze w znacznej wiekszodcei le k k o przebiegajacych przypadkéw dziatanie to-
ksyn ploniczych bylo bynajmniej nie slabe, Swiadczyly czeste obrzeki gru-
czoldow szyjnych i §ledziony, oraz dyazoreakcya na wysokosci goraezki.

(Therap. Monatsh. 1908, Nr. 12). J. Rzepko.

YWiadomosei biezagece.

— Dnia 17-go b, m, wydziat lekarski Towarzystwa Przyjacié! Nauk w Po-
znaniu obchodzié¢ bedzie podwdjng uroczysto§é, a mianowicie odslonigcia w tumie
poznafiskim tablicy pamiatkowej J6zera Strusia, ktérego czterechsetna rocznica uro-
dzin niebawem przypada, i otwarcia nowej sali wydzialu lekarskiego w gmachu To-
warzystwa Przyjaciol Nauk,

Program uroczystosei: dnia 17-go b. m. o godz. 41/, w katedrze poznanskiej



— 376 —

odslonigcie tablicy Jézera Strusia, O godz. 6-ej posiedzenie uroczyste Wydzialu
lekarskiego w sali posicdzeé Tow. Przyjaciét Nauk: 1) Zagajenie przez prezesa
Wydzialu powitaniem gosc( 2) Mowa uroczystoSciowa dra Buemera z Paryza o Jé-
zerie Strusiv, w nowej sali wydzialu lekarskiego. 3) Przeméwienie inauguracyjne
dra Heriobora Swigcickizeo, 4) Przembwienie gosci. 5) Wyklad prof, Kieckirca
z Krakowa ,O problemacie dziedzicznodci w patologii,

— Uocent prywatny Wszechnicy Jagiellonskiei dr Srtaniszaw Axroxt Braos
otrzymal tytul profesora nadzwyczajnego.

— Prof, S. Zatessr stanal do konkursu na katedre chemii fizyologicznej
w Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu,

— Jeden z lekarzy w W, Ks, Poznaiiskiem zamierzal odbyé obowiazkowy rok
praktyki szpitalnej w szpitalu powiatowym w Swieciu; na zlozone podanie otrzymat
od kierownika szpltala dra Waengra list nastepujacy: ,,Jcieli pan jest katolikiem,
musi pan do}qczyé piSmienne zapewnienie, Ze pan wyznaje stale przekonania nie-
miecko-narodowe i przyobiecuje trzymaé sie zdala od wszelkich zabiegéw polskich,

[Kuryer Poznanskil.

-— Miedzy 8-ym a 10-tym lipca odbedzie sig w Sztokholmie 8-.ma Miedzyna-
rodowa Konferencya przeciwgruzlicza, podczas ktdrej zostanie urzadzona wystawa
specyalna przedmiotéw odnoszacych sig do op1ek| nad czlonkami rodzmy chorego,
szczegOlniej nad dzie¢mi, Wystawcy zgtasza¢ sie winni do 1-go maja wedlug adre-
su: Stockholm C., Norrlandsgatan 3, Svenska Nationalféreningen mot Tuberkulos,
Po konferencyi odbt;dzie si¢ wspolna wycieczka do pélnocnej Szwecyi, celem zwie-
dzenia szpitali i urzadzen zdrowotnych., Zyczacy sobie wzigé udzial w konferencyi
winni zglaszaé si¢ przed l-szym maja wedlug adresu: Berlin, Charlottenburg,
Kuesebeckstrasse 29,

— Wystawa urzadzen miast i uzdrowisk z uwzglednieniem gléwnie strony
sanitarno-hygienicznej, odbegdzie sic w Petersburgu od 9-go maja do polowy wrze-
énia r, b, Wystawcom polskim udziela informacyi p, T. Zozspkowskr, budowniczy
w Grodzisku [gub, Warszawskal.

— W Antwerpii odhedzie si¢ wkritce wystawa sztuki, obejmujaca przed-
mioty, bedace w zwigzku z medycyna [obrazy, rzezby, karykatury it p.]. Dochéd
z wystawy przeznaczono na badanie raka w Belgii.

— W Danii od r, 1906, t. j. od skasowania reglamentacyi prostytucyi,
liczba zakaien wenerycznych stale wzrasta, Do 11-u lecznic bezplatnych w Kopen-
hadze zglcsilo sig chorych wenerycznych w r. 1905 — 6666, w 1906 — 70635,
w 1907—8383, w 1908—10249. Liczba Swiezych zakazed syfilisem wzrosla w tym
okresie z 1277 do 2484,

— Liczba studyujacych medycyne w Anglii stale sie zmniejsza; w r, 1898
byto w Edynburgu 2025-u studentéw medycyny, w Glazgowie 818-u; w r, 1908,
odnosne liczby byly 14311 605. Zmniejszyla si¢ rowniez w ostatnim roku liczba
lekarzy w Londynie [z 6580-u do 6420.u]. To jednak objasni¢ nalezy cigzkimi
warunkami zycia w stolicy, gdzie zdobycle praktyki jest o tyle trudniejsze, ze
znaczna cz¢sé ludnosci nawer zamozmejsze) korzysta z bezplatnej porady w ambu-
latoryach szpitalnych, uwazajac, ze to jest na)wygodmejszy sposdb leczenia sie
u znanych lekarzy szpitalnych (Wiener med. Presse).

— Fizyk Horaup dokonal zdjeé rentgenograficznych kofczyn negra i przed-
stawit je w Lyonskiem Towarzystwie Lekarskiem, przyczem stwierdzil, ie na ra-
diogramie reki lub nogi negra kosci wychodza o wiele wyrazniej, niz na zdjeciach
konczyny czlowieka o skdrze niezabarwionej,

Do N-ru niniejszego doljcza sig dla wszystkich prenumeratoréw, jako dodatek bez-
platny, ogloszenie o , Piperazynie Midy“.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszyr’tsl?i. Wydawea, Dr W. Szumlafiski.
Druk. K. Kowalewskiego, Warssawa, Mamowiecka 8,




