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O PRZESZKODACH

przy usuwaniu rurki tracheotomicznej.
Napisat S. Meyerson,

b. assystent kliniki lekarskiej Uniwersytetu Warszawskiego.

{Dokoficzenie.—~Zobacz Nr. 13).

Na ziarning rozwijajaca si¢ naokolo rurki tracheotomicznej zwrocili
uwage najprzod francuzcy a nastepnie i niemieccy autorowie na koncu
6-go 1 na poczatku 7-go dziesiatka lat biezacego wieku. GIGON ®) np. opi-
suje przypadek powtornej tracheotomii wykonanej w r. 1862 u tegoz sa-
mego dziecigcia, pierwszy raz z powodu dlawca, a w miesige pdzniej z po-
wodu narodli jakie rozwinely si¢ w tchawicy na bliznie po pierwszem
przecieciu. Paris °) w roku 1867 opisuje przypadek spostrzegany u chlop-
ca 51/, letniego u ktérego z powodu dlawca wykonang zostala tracheoto-
mia. Po 14 dniach dziecig¢ powrdcilo juz do glosu, rurke jednak usunagé
mozna bylo dopiero po 4 tygodniach. Stan dziecka byl z poczatku dobry,
lecz w nocy i nazajutrz wystapily napady dusznosci, tak iz po 2 dniach
musiano wstawié rurke na nowo. Przypuszezajac iz przeszkode w tym ra-
zie stanowi ziarnina, autor wykonal kilkakrotne przyzegania lapisem. Po
3 miesigcach antor znowu bezskutecznie usilowal usunaé rurke, toz samo
po 6 miesigcach. Po uplywie 16 miesigcy dziecig nosilo jeszcze rarke. Dal-
sze losy dziecigcia nie sy wiadome. Badanie laryngoskopem nie dalo re-

zultatdw, w krtani bowiem zmian nie bylo zadnych, badanie za$ tchawicy
nie bylo mozliwem.

8) Cytowane w raporcie d-ra Saint-Germain o pracy Krishaber’a zlozonym pa-

ryzkiemu towarzystwu Chirurgicznemu 4 Marca 1874 r. Gazeltedes hipitaux. 1874,
N. 40.

9) Paris: Croup laryngo-bronchique, trachéotomie, impossibilité d’enlever la ca-
nule apres seize mois. Gaz. des hopit. 1867. 44.
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W tym ze samym roku Rouzier-JoLY ) u wlasnego 3-letniego
dziecka spostrzegal napady dusznosei po tracheotomii, tak iz rurke wyje-
ta po 14 dniach zmuszony byl napowrét wstawi¢. Dziecig nosilo rurke
przez 27 miesigey i przy uzyciu coraz krétszych rurek Laborde’a naresz-
cie wyzdrowialo.

Z autoréw niemieckich Burow jun. 1!) jeszcze w r. 1863 przytacza
przypadek u 4'/, letniej dziewczynki, u ktérej rurka pozostawiana byé
musiala przez 101 dni i dopiero po uplywie tego czasu mogla byé usu-
nigta. Przyczyny napadéw zaduszenia z powodu niemoznosci uzycia laryn-
goskopu autor Scisle nie okresla. Dalej nalezy tu przypadek HUTERA ')
spostrzegany w r. 1879. U dziecka 3!/, rocznego rurka z powodu blonicy
rany i powstalego ztad defektu tchawicy musiala byé zostawiong przez
czas dluzszy, gdy ja nareszcie wyjeto po kilku tygodniach, wystapily ob-
jawy dusznoééi, tak iz rurke trzeba bylo znowu wstawié. Po 2 miesigcach
autor spostrzeg! narosl ruchoma na szypulce, ktéra przy wydechaniu unosila
sig ku gorze i zaslaniala glosnig. Nie chege, jak sig wyraza ,,poddaé z tru-
dem zaledwie ocalonego dziecigeia powtérnej niebezpiecznej radykaluej
operacyi”, autor kilkakrotnie usitowal zmiazdzy¢ narosl, przy czem tako-
wa powoli zmniejszala sig, tak iz po 9 miesigcach maly pacyent juz w sta-
nie byl zgasi¢ $wiecg i autor zywil nadzejg, iz ta droga i pozostale
jeszeze rozszczepione czegdci guzowatosei dadza sig¢ usungé. Czy nadzieja
ta si¢ ziscifa, nie jest mi wiadomem.

Od owego czasu ilos¢ spostrzezen tego rodzaju powoli zwigkszaé sie
poczela, jakkolwiek ogélna ich liczba dotychezas jest bardzo maly. Do-
dawszy do 26 spostrzezen zestawionych przez KocH’A *) jeszcze 6 spo-
strrezen WANSCHER’A %), 2 spostrzezenia PauLy ™), 1 VOLKER'A i 1 spo-
strzezenie ISRAELA '%), otrzymamy lacznie z 3 mojemi spostrzezeniami
ogolng liezbg 39, czyli jak widzimy liczbg stosunkowo do spostrzeganych
przezemnie w tak krotkim czasie przypadkéw niezmiernie mala,

Co sig tyczy umiejscowienia ziarniniakéw, najulubienszem miejscem
Jest najblizszy obwéd rany tchawicy. Zajmuja one czesciej gérny obwod

19) Rouzier-Joly. Croup, trachéotomie, étouffements pravoqués par I’ablation mo-
mentznée de la canule. Gaz. des hopit. 1867, 75.

1) Burow jun. Beobachtungen an 27 Fillen von Briune uod 17 Tracheotomien.
Deutsche Klinik 1863. Nr. 6.

12) Hiter. Zur Lehre von der Tracheotomie resp. Cricotomie und ihrer Erfolge bei
Dipththeritis. Berl. klin. Wochenschr, 1869, 30.

%) Kooh 1 c.

13) Max Schiller. Die Trachéotomie, Laryngotomie und Exstirpation des Kehlko-
pfes, Stuttgart 1880 (Deutsche Chirurgie Billroth’s i Luoke’go) str. 115.

13) J. Pauly. Zur Lehre von der Granulationsstenose nach Tracheotomie. Central.
S+ Chérurg. 1817, Nr. 45.

'5) Israel. Bericht tiber die chirnrgische Abtheilung des jiidischen Krankenhauses
in Berlin, Arch. f. klin. Chirurgie XX str. 20. W przypadku tym tracheotomia wykona-
na byla z powodu wola, a po wyjeciu rurki i zagojeniu si¢ rany, powtdrna tracheotomia
z powodu ziarniniaka.
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rany (PAuLy, VOLKER, WANscHER, KocH i 2-gi mdj przypadek), niekiedy
dolny obwéd jej (HUTER, KrisHABER '°), BoucHUT) ¢); lub tez wreszéie
obydwa obwody rany, jak to widzielismy w pierwszym z moich przypad-
kéw. Miejsce ich jednak nie ogranicza si¢ obwodem rany, zdaniem Kocma
powod do powstawania ich moga daé wrzody blonicowe blony sluzowej,
a takze t. z. owrzodzenia odlezynowe tchawicy (Decubitusgeschwiire) po-
wstale wskotek ucisku konca rurki tracheotomiczne;j.

Ksztalt ziarniniakéw bywa zazwyczaj gronkowaty, maja one jednak
skionnos¢ do wydldzania si¢g na szypulce, co KocH sltusznie przypisuje me-
chanicznemu dzialaniu strumienia powietrza oddechowego, przybieraja one
nawet posta¢ polipow (Kocu, HUTER) tak, iz w przypadku KRISHABER’A
nawet badanie po$miertne nie rozjasnilo w zupelnosei istoty narodli, po-
zostawiajac watpliwo$é miedzy ziarniniakiem a pierwotnym polipem.

Co sig tyczy przyczyn powstawania ziarniny, to najgléwniejszg z nich jest
draznienie spowodowane przez rurke, w obec jednak malej stosunkowo
liczby przypadkéw ziarniniaka na ogdlng ilosé tracheotomizowanych dzie-
ci, mnuszy jeszcze i inne czynniki odgrywaé tu role. Jednym z nich jest
nieusunigcie rurki we wladciwym czasie, t. j. pozostawanie jej w tchawicy
przez czas dluzszy. Dzieje si¢ to szczegélniej za sprawa bojazliwych ma-
tek, ktore spostrzeglszy po wyjeciu rurki jakiebadz wigksze utrudnienie
w oddychaniu, domagaja si¢ natychmiast wstawienia rurki z obawy zadu-
szenia, lub czynia to nawet same bez wiedzy lekarza.

Lecz byly spostrzegane ziarniniaki i w przypadkach, w ktérych rur-
ka byla wyjmowany migdzy 9 —14 dniem, gdzie zatem ten moment przy-
czynowy zupelnie upada. Takiemi sa np. przypadki Koca’a (9 duia)
i Rouvzier-JoLy (14 dnia). W kilku przypadkach wystgpowata po reko-
czynie blonica rany z utrata substancyi (Kocn, HUTER) w moim za$ l-ym
réza przyranna, mozliwem zatem jest, iz proces zapalny w obwodzie rany
nie pozostaje bez wplywu na sprawe produkeyjng w samej tchawicy.

Zdaniem TRENDELENBURGA %) niewlasciwe umieszczenie okienka rur-
ki (u samego brzegu tchawicy) moze wplynaé na podraznienie tego brze-
gu i wrastanie ziarniny do rurki. Wplyw na powstawanie ziarniny ma
mie¢ wedlug tegoz autora roéwniez miejsce, w ktorem wykonana zostala
tracheotomia. Im blizej chrzastki tarczowej zrobionym zostal otwor, tem
latwiej zdaja si¢ powstawaé ziarniniaki, a to z powodu, iz blona sluzowa
krtani przy zranieniach sklonng jest do wytworzenia obfite] ziarniny.

Objawy wywolywane przez ziarning zaleza przedewszystkiem od stop-
nia jej rozwoju, t. j. od stosunku objetosei narosli do $§wiatla drogi odde-
chowej. A wigc w pewnej liczbie przypadkéw ob jawoéw weale nie bedzie;
z pomigdzy 26 przypadkéw zestawionych przez Kocw’a w 2-ch nie bylo

16) Krishaber. Mort subite chez un enfant opéré de la trachéotomie depuis trois
mois, autopsie, végétations de la trachée. Gaz. des hopit. 1874. 84 i 85.
) Bouchut. L c.

3) Trendelenburg: I c.
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zadnych objawdéw zwezenia drég oddechowych, takim jest przypadek przy-
toczony przez BoucHur'a ¢). U dziewczynki zmarlej wskutek zapalenia
pluc, u ktorej 6 tygodni przedtem wykonang byla tracheotomia, znalezio-
no przy sekeyi w tchawicy narosl ruchomg na szypulce, umiejscowiona u dol-
nego brzegu zabliznionej rany. Za zycia nie bylo zadnych objawoéw zwezenia
tchawicy.

Najwigkszego natgzenia dosiggajz objawy przy zupelnem nieprzecho-
dzeniu powietrza przez krtan, jak to mialo miejsce w 2-im spostrzeganym
przezemnie przypadku: zatkanie rurki lub rany tchawicowej po wyjeciu
rurki wywotuje natychmiastowe sinienie i grozi zaduszeniem. Srodek mig-
dzy niemi trzymaja przypadki z dusznoscia w wigkszym lub mniejszym
stopniu, cechujace si¢ przedewszystkiem cigzkim $wiszezacym wdechem
przy rozwijajacej si¢ wspolczesnie sinicy. Dodaé tu nalezy, iz przy wzru-
szeniu, gniewie 1 wysilku cielesnym duszno$¢ nagle si¢ wzmaga i moze
si¢ sta¢ powodem naglej $mierci. Przypadek podobny spostrzegal Kris-
HABER ') dotyczyl on dziecka jednego z lekarzy paryzkich, u ktdrego
rurka wyjeta zostala po 3 tygodniach, nastgpnie w przeciagu 2 miesigey
dzieci¢ od czasu do czasu miewalo napady dusznosci szczegélniej w nocy,
a 71 dnia po wyjeciu rurki pod wplywem przestrachu zmarfo nagle z za-
duszenia w obec ojca i dwoch obecnych lekarzy, a starania przywrécenia
go do zycia okazaly si¢ bezskutecznemi. W nocy réwniez dusznosé¢ wzma-
ga si¢ w porOwnaniu ze stanem wciggu dnia. Przyczyna wzmagania si¢
tego jest prawdopodobnie zbieranie si¢ wydzieliny w drogach oddechowych
i przyleganie jej do scianek tchawicy, co jeszcze bardziej powigksza zwe-
zenie. Mozebnem tez jest,iz tu ma miejsce i wplyw nerwowy, o jakim po-
wyzej wspomnialem t. j. niedokladna czynnosé migsni krtaniowych.

Rozpoznanie ziarniny latwem jest, gdy takowa moze by¢ wykazang za
pomocg laryngoskopu, lub tez widoczng jest w ranie. Jak waznem jest ba-
danie laryngoskopowe w razach tych, wskazuje pierwszy mdj przypadek; jest
on o ile mi wiadomo pierwszym, w ktorym obecno$é ziarniny wykazana zo-
stala za pomocg laryngo-tracheoskopii. Lecz i w przypadkach w ktorych
wykazanie bezposrednie nie udaje sig, mozna si¢ positkowa¢ niektdremi
wskazowkami rozpoznawczemi. Nalezy tu przedewszystkiem spostrzezenie
zrobione przez GERHARDT'A, iz przy przeszkodach w krtani, ostatnia od-
bywa podeczas ruchéw oddechowych gwaltowne ekskursye z gory na dél
i naodwrot, podczas gdy przy przeszkodach w tchawicy krtan spoczywa
spokojnie na swojem miejscu, lub tez porusza si¢ nie wigcej, niz to ma
miejsce przy zwyklem oddechaniu.

Waznym jest takie znak podany najprzéd przez KRISHABER'A '%), a po-
legajacy na uzyciu rurki o trzech otworach, t. j. z okienkiem. Jezeli po
zatkaniu otworu zewngtrznego oddechanie jest utrudnionem, w takim ra-

%) Le.
16) Krishaber: L c.
) L e
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zie przeszkoda znajduje sig w krtani (t. j. raczej powyzej rurki); gdy zad
przez rurke zatkany oddechanie jest latwem, a po wyjeciu rurki utrud-
nionem, w takim razie przeszkoda znajduje si¢ w tchawicy t. j. ponizej
rurki i przez wprowadzenie rurki zostaje usunigta na bok. Jako ilustracya
ostatniego stanu moze stuzyé przypadek opowiedziany przez BoucHUT'A °):
chlopiec 13-letni po uplywie 6 Iat po tracheotomii nosil jeszcze rurke
cienks, ktdra mozna bylo zatkaé dowolnie bez szkody, wyjecie zas rurki
wywolywalo natychmiast napady dusznosci, co autor tlémaczy obecnoscia
ruchomej narosli, ktéra wstawiona rurka utrzymywala na miejscu nieru-
chomo.,

Z powyzszego wynika tez rokowanie prey ziarninie. Z pomigdzy 26
przypadkéw zestawionych przez Kocua *) w 2 ziarnina byla w stopniu tak
malym, iz nie wywolywala objawéw; w 5 nastapila $mieré przez zaduszenie;
pozostalym pacyentom podang zostala na razie pomoc przez powtérne wsta-
wienie rurki, z nich za§ wyzdrowialo bez operacyi po uplywie miesigey lub
lat 7, 3 razy usunigto narosle za pomoca r¢koczynu, w 5-ciu przypadkach
pozostawiono rurk¢ nadal, w 4 ch za$ pozostalych rezultat niewiadomy.

Przechodzac do leczenia ziarniny muszg przedewszystkiem zwrocié u-
wage na profilaktyke, a ta jest wyjecie rurki tracheotomicznej we wiasciwym
czasie. Dluzsze bowiem pozostawienie rurki moze niezawodnie przez od-
zwyczajenie krtani od wlasciwej jej czynnosci i przez miejscowe draznie-
nie rany wywolaé skombinowane dzialanie obu tych eczynnikow, i w na-
stgpstwie uczyni¢ usunigcie rurki trudnem lub nawet niemozliwem. Waz-
nem jest przed usunigeciem rurki przekonanie si¢ o obecnosei ziarniny za
pomocy laryngoskopii i obejrzenia rany tchawicowej. Jakkolwiek laryngo-
skopia u drobnych dzieci nie zawsze daje sig osiagnaé, w wielu atoli ra-
zach jest ona mozliwg.

Co sig tyczy leczenia juz rozwinigtej ziarniny, usuwanie jej probo-
wanem bylo rozmaitemi srodkami; i tak Huerer usilowal zmiazdzyé ja
odpowiedniemi cgzkami, PAULY po bezskutecznej probie za pomoca przy-
zegan i elastycznych kateterow, usuwal ja za pomoca kleszezykow 1 pe-
th WiLDE's, z nastgpnem zastosowaniem s$wieczek cynowych i tym spo-
sobem zdolal dwich chorych swych uleczyé po uplywie 1-go resp. 2-ch
lat. Autor ten sadzi tez, iz wprowadzanie podwojnej rurki Dupuis,
t. j. w postaci litery T moie byé¢ w razach tych pozytecznem. Kocu
usuwal ziarning fyzeczkg Daviel'a i przyzegal kw. chromnym. W przy-
padku RouziER-JOLY dobre uslugi daly coraz to mniejsze rurki LLABORDE’A
wprawdzie dopiero po 27 miesigcach; toz samo zaleca réwniez Konie ')
W jednym przypadku spostrzeganym w szpitalu dla dzieci, a zakomuni-
kowanym mi przez kol. DINTEGO, u dziecka 2-letniego, we 4 tygcdnie po
tracheotomii usunigcie rurki z powodu obecnosei ziarniny bylo niemozli-

%) Bouochut L c.
%) Koch L .
13) Schaller. I, c. str. 117,
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wem. Dla wywolania zaniku ziarniny kol. DINTE wprowadzil rurke grub-
8zy 1 pozostawil ja przez 2 dni, poczem usunigcie rurki odbylo si¢ juz
bez przeszkody. I z teoretycznego punktu widzenia metoda wprowadzania
rurek grubszych przy znajdowaniu si¢ ziarniny w dolnym obwodzie rany
wydaje si¢ zupelnie usprawiedliwiony.

TRENDELENBURG zaleca wyskrobanie ziarniny po zachloroformowaniu
chorego w polozeniu ze zwieszona glows.

Zastosowana przezemnie metoda galwanokaustyczna jako bezkrwawa
zaleca si¢ szczegélniej do usuwania ziarniny. Przy tak malem polu
operacyjnem, a nadewszystko przy grozacem zaduszeniu, krwawienie choé-
by najmniejsze juz moze byé grozuem i dla tego winno byé o ile moz-
nosci usunigtem. Ziarniniaki na szypulce dajace si¢ tatwo uchwycié kleszezy-
kami, najlepiej si¢ usuwaja ta droga, pozostale narodle najdogodniej usu-
naé za pomocy petli galwanokaustycznej lub tez za pomoca plaskiego
odpowiednio zagigtego zegadla galwanokaustycznego. Przeprowadzenie gab-
ki wzdluz kanalu okazuje si¢ rdéwniez korzystnem dla usunigcia resztek
pozostalych ziarniny. Jak wiadomo, VOLTOLINI operuje za pomoca gabki
polipy krtaniowe z dobrym skutkiem. Ziarnina jako migksza i bardziej
krucha daleko latwiej ustepuje naciskowi gabki, niz bardziej zbite w utka-
niu swem polipy krtaniowe,

Przy ciasnym przystgpie rana winna byé rozszerzona w kierunku ku
dolowi lub ku goérze, stosownie do tego, czy byla wykonang wyzsza lub
nizsza tracheotomia, a rozszerzenie to najdogodniej si¢ dokonywa dla uni.
knigeia krwawienia nozem galwanokaustycznym. Przy stosowaniu tej meto-
dy propozycya HiUTERA, wykonania przed wyluszczeniem narosli, dolnej
tracheotomii, okazuje si¢ zupelnie zbyteczng.

Co sie tyczy przecigeia tchawicy nozem galwanokaustycznym, cheg tu
Jjeszeze zwrdceié uwage na to, iz przecigeie owo, jak wskazuje przypadek nasz,
odbylo si¢ zupelnie bez krwawienia, a i zabliznienie si¢ rany odbylo si¢ zu-
pelnie prawidiowu, tak jak to bywa przy uzyeiu noza. Okolicznosé ta
zdaje si¢ metodzie otwieranie tchawicy za pomoca galwanokaustyki roko-
waé przyslosé.

STRESZCZENIA I WYCIAGI.

72. 0 leczeniu chorob serca zapomocy dyety mlecsnej (Ueber die Behan-
dlung von Herzleiden mit Milch). D-ra W. SCHNAUBERT'A. Przy leczeniu zabu-
rzea kompensacyjnych serca, nietylko stara¢ si¢ powinnismy o wzmocnienie
czynnosci tego organu, ale tez o usunigcie przeszkod, ktore serce jest zmu-
szone pokonywaé. Pierwszemu wskazaniu czynimy zadosé, stosujac leki wprost
na serce dzialajace, pragnac wypelni¢ drugie, musimy wplynaé na caly
szereg przy czyn, do ktérych, migdzy innemi naleza: cierpienia narza-
du trawienia i nieprawidlowosci jakosciowego, jakotez ilosciowego skladu
krwi. Rozmaite srodki lecznicze umozliwiaja wypelnienie tych ostatnich
wskazai, ale migdzy niemi cieszg si¢ tez uznaniem, ogolniejsze metody le-
czenia do jakich nalezag: d yeta sucha i mleczna. Dzigki réznoro-
dnym wlasnosciom mleka, ostatnia metoda nalezy do najdzielniejszych
$rodkdw w leczeniu chordb serca. Autor, ktdrego pracg streszczamy, dlu-
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gi czas robil odnosne badania i wyniki tych badan skreslit w zacytowa-
nym artykule. Jakkolwiek leczenie mlekiem: w Rossyi, Francyi i An-
glii, bardzo jest rozpowszechnione, to jednak, metoda ta, nie ma tak
obszernego zastosowania, jak na to zastuguje. Od dawna uzywano
mleka, przy leczeniu puchliny, ostatniemi jednak czasy, metoda ta poszia
nieco w zapomuienie, Chociaz literatura odnoszaca si¢ do tego przedmiotu
jest dos$é obszerna, to jednak kwestye co do dzialania mleka i jego zasto-
sowania nie zostaly ostatecznie rozwigzane. To pobudzilo autora do
studyow nad tym przedmiotem, ktore oglosit w obszerniejszej pracy
p. t. Zur Frage von der Behandlung der Herzkrankheiten, vermauttelst Milch.
Moskaw 1883. Przedewszystkiem zastrzega, ze ma na uwadze $cista dye-
t¢ mleczna; zaczyna jej stosowanie od malych dawek zbieranego mleka,
a w oznaczeniu wielkosei dawki, kieruje si¢ ilodcia wydzielanego przez
chorego moczu tak, ze ilo$é spozywanego przez dobe mleka, niepowinna
przechodzié ilosci wydzielanego na dobg moczu. Podaje wige je w czte-
rech dawkach dziennych i podnosi odpowiednio do ilosci jakiej dany cho-
ry potrzebuje. Przytem, przynajmniej w pierwszych dniach, zabrania wszel-
kich innych pokarméw i napojow. Czas trwania leczenia jest rozmaity;
w wigkszodei przypadkow, skutek leczenia jest tem lepszy im trwa on
dtuzej. Scista 1 tak stosowana metoda mieczna, w chorobach serca, ma
wyzszo$é nad inaczej prowadzong; a wyzszosé ta wyraza si¢ w szybkiej
skutecznosci, w usunigciu zaduszenia, i obrzgkéw (ocedema) i w tem, ze nie
wywoluje zaburzenia w trawieniu, co przy obfitem uzywaniu mleka, dosé
czgsto sig zdarza. W zadnym przypadku, nie nalezy si¢ przytem obawiaé
upadku odzywiania, albowiem chory juz poprzednio bardzo malo pozy-
wienia spozywal, zwykle z powodu zaburzenia w trawieniu, a wycienczo-
nym juz osobnikom, niewielka ilogé tak latwo przyswajajacego si¢ pokar-
mu jak mleko, wystarcza do podtrzymania réwnowagi w orgaunizmie. Row-
niez, nienalezy si¢ obawia¢ ostabienia czynnosci miesnia sercowego przez
kilka dni poczatkowych trwajgcego glodu, albowiem dokladnic jest do-
wiedzionem, Ze migsien sercowy, nawet przy dlugo trwajacym glodzie, ani
na wadze nie traci ani utkanie jego si¢ niezmienia. Prof. BOTKIN utrzy-
muje, ze dyeta mleczna, moze byé skuteczng w poczatkowych okresach chorob
serca, w ktorych mamy tylko zaburzenia w innerwacyi; autor pod tym
wzgledem, nic z wlasnych spostrzezen powiedzie¢ nie moze, ale pod te
spostrzezenia podciaga przypadki zaburzen, z oprdznieniem tetnic a prze-
petnieniem zyl; i w tych ostatnich spostrzega autor wielkie polepszenia w na-
stepstwie § cis! e kuracyi mlecznej bardzo predko, i nawet wtedy gdy na-
parstnica niewywierala skutku. Juz w pierwszym lub w drugim dniu zasto-
sowania tej dyety zmniejsza si¢ potrzeba czestych wdechan, poprawia
si¢ apetyt a wydzieliua moczu si¢ zwigksza; nawet i w ruchach serca mo-
ina widzie¢ pewne polepszenie, chociaz to ostatnie, dopiero na 3 do 7 dni
wyraznie spostrzegaé si¢ daje. Po 7—16 dniach leczenia, poprawia sig
obieg krwi, wydzielanie moczu staje si¢ prawidlowe a opuchlina znika.
Pézniej jeszcze, mozna juz dostrzedz poprawe w odzywianiu. Zrozumieé
latwo, ze przy szczegélnych przypadkach, zdarzaja sie¢ pewne zboczenia
od przedstawionego tu obrazu; przy glebokich zaburzeniach w nerkach,
watrobie 1 inych waznych trzewiach, polepszenie moze nie byé tak wyraz-
ne, albo weale nie nastgpuje. Najwybitniejsza wlasciwoscia dyety mlecznej
jest ta okolicznosé, ze przy niej, pierwej nastgpuje poprawa w krazeniu
krwi, mianowicie: zmniejszenie zaduszen, anizeli w samej czynnosci serca,
kiedy przy zastosowaniu lekow wprost na serce dzialajacych, pierwej na-
stepuje uregulowanie jego czynnosei i podniesienie ci$nienia w tetnicach, niz
ustapienie 1unych objawéw. Na zmiany anatomiczne w sercu dyeta mle-
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czna, bardzo ograniczony wplyw wywiera; przy stluszezeniu tego organu
(MoxryCKL, Wojen, medic. zurnal 1873: Wrzes.), oraz przy rozszerzeniu
komorek, zwlaszeza gdy takowe ostro wystapito (PEcmorier. Indication
d'emploi de la ditte lactée. Paris 1866), wplyw ten jest niewatpliwy, ale ani
przy zwyrodnieniu tluszezowem scian serca, ani przy wadzie zastawek,
wyniklych po zapaleniu wsierdzia, ani przy processie ateromatycznym, by-
najmniej go nie wykazano. A zatem wplyw dyety mlecznej na
chorobysercaogranicza si¢ wyltacznie do poprawy
zaburzen wczynno$citegoorganu, alezatotez wplyw
ten jest bardzo wyrazny. Jest on uspakajajacy (sedativus) i regu-
lujacy, co si¢ uwydatnia: zwolnieniem przyspieszonego ruchu serca, zmniej-
szeniem wygérowanej pobudliwosci, powrotem do normy w rytmie serca
i zniknigciem zaburzen w sferze czucia, jak: angina pectoris i t. p. jedno-
czesnie serce jest w stanie daleko dzielniej pracowaé. Jakkolwiek wplyw
dyety mlecznej na choroby serca resp. na czynnosei jego, tak jest wybi-
tny 1 niezaprzeczony, ani dr. SCHNAUBERT ani inni autorowie, nie sg
w stanie wykazaé, w jaki sposo6b mleko tak pomyslnie wplywa na
czynnos¢ tego organu. Przypisa¢ wplyw ten dzialaniu chemicznemu soli
potazowych i kw. mlecznego na migsien sercowy, byloby troche za $mialo
bo bardzo mate dawki mleka dzialaja tu najlepiej. Przyjaé wplyw mleka
na uklad nerwowy, byloby dosé wlasciwem, ale niepodobna znowu obja-
$ni¢, jakim sposobem mleko to mialoby objawiaé swoje dzialanie, tak szyb-
ko przewaznie na te czes¢ ukladu nerwowego, ktéra ruchami serca zawia-
duje. Najwlasciwiej wiec, wedlug autora, przyjaé dzialanie mleka na przy-
rzagd trawienia i tym sposobem, wplyw jego posrednio na serce objasnié.
Wiadomo, ze rozne cierpienia przewodu pokarmowego, daja powod do za-
burzen w krazeniu. W podobnych przypadkach dyeta mleczna znosi prze-
dewszystkiem zadraznienia w przewodzie pokarmowym, ulatwia trawienie,
a nastgpstwem tej poprawy jest uregulowanie krazenia. Korzystne dziala-
nie mleka na przewdd pokarmowy, ttémaczy sie najprzéd latwa strawno-
$cia jego, nastgpnie zmniejszeniem kalu w przewodzie kiszkowym, a na-
reszcie: nieobecnoscig gazow w kiszkach, ktére przy prawidlowem trawie-
niu mleka, niewytwarzaja si¢ wcale (skoro si¢ nie wytwarzaja kw. tlusz-
czowe). W dalszym ciaggu, wyréwnywanie zaburzen w krazeniu, zapomoca
dyety mlecznej, objasnia autor zmniejszenicm przy niej dowozu wody do
ustroju, w czem znowu dyeta ta ma wiele podobienstwa, do dyety suchej.
W malych dawkach mleko i dyeta sucha dziala jednakowo na ustréj i au-
tor przekonal si¢ z wlasnych spostrzezen na zdrowych osobnikach, ze jedna
i druga wplywa na wydzieling moczu w ten sposob, ze wigce]j si¢ wody wydala
anizeli jej przybywa, przez co znikaja opuchliny, a pragnienie towarzyszy
temu tak wielkie, ze przy suchej (co jedynie rézni ja w objawach dziala-
nia od mlecznej), ledwie 4 do 5 dnmi wytrzymaé mozna. Ten utrudnio-
ny przybytek wody, sprowadza ulatwienie czynnosci serca. Trudnym by
byl do objasnienia fakt przeciwny: ze przy wielkim uzyciu mleka, dusz-
nos$é i opuchlina si¢ powigksza, a najtrudniejszem, ze wydzielina moczu
si¢ zmniejsza, gdyby fakt dopiero co opisany, zmniejszenia si¢ wody
w ustroju przy dcistej dyecie mlecznej, jednego i drugiego nie tlomaczyl.
Powigkszenie wydzieliny moczu, objasnia autor w tym razie, bezposred-
niem dzialaniem mlecznej dyety, na zastdj (stasis) w nerkach. To moczo-
pedne dzialanie mleka przedstawia si¢ w ogélnych zarysach jak nastgpuje:
1) Male dawki mleka powigkszaja wydzieling moczu w pierwszych dniach
tak, ze wydzielony mocz wynosi przeszlo 1009, ilosci wody, jaka z mle-
kiem wprowadzong zostala do ustroju; czesto w 1—2 tygodni ilosé ta
zwigksza si¢ do 200°/, przybywajacej z mlekiem wody. Woda wigc wyda-
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lona musi pochodzi¢ tak ze krwi, jak i ze zbiornikéw takowej w jamach
ustroju, t. j. z opuchlin, przez co owe opuchliny i zastoiny znikaja.
2) Przy powolnem podwyzszaniu dawki mleka, wydzielina moczu jest cig-
gle obfita, i nie spada nizej niz na 60°, do 709, dostarczanej wody.
3) Przy szybkiem powigkszeniu dawki mleka, wydzielana iloé¢ moczu nie
powigksza sig, owszem moze nawct si¢ zmniejszyé, a w takich okoliczno-
sciach, ilos¢ wody we krwi i w tkankach si¢ powigksza, a z nig zwigksza
si¢ zastdj i opuchlina, Wlasciwosé przeto moczopednej wlasnosci kuracyi
mlecznej polega natem, ze takowa ujawnia si¢ tylko przy malych daw-
kach mleka i ze wystepuje podczas choréb serca wprzod, nim uregulowa -
nie czynnosei serca i wprzdd, nim powigkszenie ciénienia na sciany tetnic
nastapi. To co autor powiada o wplywie kuracyi mlecznej na zastoiny
w nerkach, odnosi si¢ do zastoin i w innych organach ustroju; zastoiny te
znikaja najpredzej przy malych dawkach mleka, i znikaja daleko weze-
gniej, nizli si¢ reguluje czynnosé serca i wezesniej niz si¢ cisnienie w na-
czyniach podniesie. To samo spostrzegal przy kuracyi suchej. Baczac na
te wszystkie wlasnosci kuracyi mlecznej, uwaza ja autor za srodek m o-
czopedny zylny, kiedy przeciwnie, naparstnicg za srodek moczo-
pedny tetniczy uwazaé mozna; dzialanie bowiem tej ostatniej pole-
ga na powiekszeniu ciénienia krwi w tetnicach. Powrdét do normalnych
stosunkow miedzy cisnieniem zylnem i cisnieniem tgtniczem, odbywa sig
zapomocg dyety mlecznej na drodze zmniejszenia cisnienia zylnego, przez
co ulatwia sig krazenie krwi, a tem samem sercu jego czynnosé. Dzialanie
kuracyi mlecznej w chorobach serca, sprowadza zatem autor do naste-
pujacych dwoéch czynnikéw: 1) Do wlasnosei samego mleka, ktorego
dzialanie uwydatnia si¢ na przewodzie trawienia, a moze takze i na
ukladzie nerwowym, co nie jest weszakze jeszcze nalezycie dowiedzio-
nem. 2) Do zmniejszenia dowozu wody do organizmu, co prowadzi za
soba zmniejszenic ogélnej ilosei krwi, a przez to zmniejszenie zastoiny
zylnej; do tego dzialania odnosi sig poczatkowe powigkszenie wydzieliny
moczu. Co si¢ tyczy bezposredniego wplywu kuracyi mlecznej na serce
przy zaburzeniach wyroéwnania w krazeniu, takowy objasnia autor, zmniej-
szeniem podraznienia, ktére si¢ z przewodu pokarmowego na serce prze-
nosi, jako tez zmniejszeniem oporu ze strony uktadu naczynioruchowego,
od czego zalezy zmniejszenie zastoiny w zylach i powigkszenie wydzieliny
moczu. Wplyw kuracyi mlecznej na ogolng innerwacye i odzywianie,
moze sluzy¢é niewatpliwie takie do przywrécenia prawidlowej czynno-
sci serca, ale wplyw ten gra tu zupelnie podrzedna rolg. Bezposred-
ni wplyw mleka na serce, tak jak i bezposredni jego wplyw na przyrza-
dy wydzielnicze nerek, dotad niezostal dowiedziony. Na podstawie wla-
snosci kuracyi mlecznej i spostrzezen klinicznych, formuluje autor w s k a-
zania do jej uzycia, w sposob nastgpujacy: 1) Kuracya mleczna jest
wskazang tam, gdzie czynnosé serca podlega zaburzeniu, skutkiem podra-
znienia przewodu pokarmowego przez zawartosei w nim przebywajace
(pokarmy lub gazy), przy niestrawnodci, zwatleniu (atonia nervosa) i nie-
zycie zoladka i kiszek. Wyjatki od tego wskazania stanowia przypadki,
w ktorych chorzy zle znosza mleko, jak: zbyteczne wytwarzanie sig sluzu
w zoladku, katar kiszek u pijakow, robaki, idiosyncrasiae, albo tam, gdzie
skutku spodziewaé si¢ nie mozna jak: przy marskosci watroby i nowo-
tworach zoladka. Moze by¢ takze, ze kuracya mleczna bedzie odpowied-
nig, w przypadkach zaburzen w czynnosci serca wystepujacych jako od-
ruchy przy piasku w nerkach (przy kamieniach nerkowych). 2) Gdzie za-
burzenia w czynnosci serca podtrzymywane sa niedostatecznem wydziela-
niem si¢ moczu, szczegdlnie] przy zastoinach w nerkach i ostrem migzszo-



250

wem zapaleniu nerek (przy ostatniej postaci wyjatkowo). Przy srédmigz-
szowem zapaleniu nerek (nephritis interstitialis) nie jest wskazang. 3) Przy
zaburzeniach w czynnosci serca zaleznych od ogélnego upadku odzywia-
nia; tu naleza przypadki otylodci, niedokrwistosé 1 t. d. byé moze, ze ku-
racya mleczna moglaby oddaé uslugi przy zaburzeniach w chorobach krwi,
takich jak gnilec (scorbutus) i dna (pedogra). W tej gruppie choréb prze-
ciwwskazaniami bedg: wysoki stopien wyniszczenia, (przy ktérym leczenie
to, nie dosé szybki przyniosloby skutek) i przewlekle zakazenie wyskoko-
we (alcoholismus). 4) Przy zaburzeniach w czynnosei serca z powodu ogol-
nej pelnokrwistosei (plethora) albo miejscowej (stan hemoroidalny, zatrzy-
manie miesigezki 1 w latach przechodnich (climacterici) u kobiet). 5) Byé
moze takze wskazang przy zaburzeniach w czynnosci serca, zaleznych od
nerwic ogolnych (hysteria, erethismus). Do tych wskazan dodaje autor jesz-
cze uwagl ogélne, ze kuracya mleczna wskazang jest tam, gdzie czynnosé
serca jest podwyiszona, (hyperaesthesia), albo w przypadkach stgpienia
czynnosci serca, pochodzacej ze zwyklego zmeczenia (wyczerpania), albo
od umiarkowanego processu stluszczenia lub processu ateromatycznego.
Przy upadku pobudzalnodei serca, kuracya mleczna zadnego nie przyniesie
pozytku, jak o tem autor sam si¢ przekonal. Powaine przeciwska-
zanie do kuracyi mlecznej, moie stanowi¢ wysoki stopien zwezenia
ujsé tetniczych, i znaczne zwyrodnienie tluszezowe, samego migénia serco-
wego. Przy takich stanach chorobnych, nie mozna na malych dawkach
mleka diugo pozostawaé, bo do niczego to niedoprowadzi; wigkszych da-
wek zad, chorzy zwykle nieznosza. Nakoniee, autor ostrzega, z: po-
danc przez niego wskazowki lecznicze, sy tylko wskazéwkami ogélnemi,
ze w pojedynczych przypadkach kazdy lekarz kierowaé sig dcisle powi-
nien wymaganiami indywidualnemi, a rutyniczne leczenie mlekiem, do ni-
czego nie prowadzi. (St. Petersburger Med. Woch., 5—1884). Dr. Dobieszewski.

73. Blonica doswiadezalna (Die experimentelle Diphtherie — przez prof.
O. HeuBNERA, Lipsk 1883. Rozpr. konk. uwiencz.) Autor szczepil kroli-
kom blonicg na blonie sluzowej, i mial przytem moznosé sledzenia ko-
lejnych zmian, jakie pomieniona sprawa powoduje; z poczatku przed-
stawia si¢ powloka nablonkowa w stanie obrzgkowego spulchnienia i krwo-
tocznego nasigku, poczem nablonek obumiera i1 wytwarzaja si¢ blony
z krzepngcego wloknika. Naczynia krwionosne okazuja si¢ przytem zna-
cznie zmienione, i stosunkowo do$é dlugo objawiaja odpornosé. Przy kru-
pic czyli blonicy powierzchownej, po oddzielenin sig blon wrzekomych,
na obnazonej tkance blony $luzowej pokrytej tylko warstwa komoérek lim-
fatycznych, wytwarza si¢ §wieza blona wloknikowa, z powodu trwania
jeszeze przyczyny choroby; dopiero gdy w blonie sluzowej naczynia wlo-
sowate wroca do prawidlowego stanu, sprawa wysigkowa ustaje. Przy blo-
nicy wlasciwej, sprawa zajmuje nie tylko nablonek i powierzchowne wlo-
sowate naczynia, lecz sigga w glab az do tkanki podsluzowej i z powodu
zgorzeli tkanki sluzowej 1 podsluzowej, zawarte w nich naczynia krwio-
nosne nie moga przyjéé do siebic i powstaje utrata substancyi t.j. owrzo-
dzenia. Blonica miejscowa, sztucznie zwierzgtom szczepiona, nie zagraza
ich zyciu, przeniesiona od nich na inne osobniki réowniez nic pociaga
zlych nastgpstw. Poniewaz przy blonicy u ludzi tworzy si¢ objawy ogdlnego
zakazenia, przeto autor usifowal roéwniez i u zwierzat wywolaé blonice
ogolng. W samej rzeczy, podobnie jak po zaszczepieniu lasecznikéw
waglikowych, tak samo szczepienie mass blonicowych dawalo ostra choro-
bg ogolng, ktora w kilka dni konezyla sig $miercia; przytem sledziona
byta nabrzmiala, w naczyniach zas krwionosnych mozna bylo wykazaé
liczne drobnoustroje, szczegolniej gesto w organach zajetych. Podobne wy-
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niki dawalo szezepienie zwierzetom materyi blonicowej z gardzicli chore-
go dziecka i rowniez dodatni byl wynik szczepienia od zwierzgcia -do
zwierzecia. Zachodzilo jednak pytanie: czy jad brany z czlowieka blonicg
dotknigtego, jest rzeczywiicie przyrody blonicowej. Otoz, swieza §lina zdro-
wego czlowieka, dawala przy szczepieniu miejscowe i ogdlne objawy po-
socznicy i ropnicy, badanie za§ wykazuje w élinie takiej kilka rodzajow
laseeznikéw, dzialajacych na niektére zwierzeta zabodjezo. Wolno ‘nam
wige przypuszezaé, ze i u chorych na blonicg, wydzielina ustna zawieraé
moze takze pewne jady wcale nie blonicowej przyrody, dla niektorych
zwierzat zgubne, wywolujage u nich zakazenie zupeinie odmienne od blo-
nicy ogélnej u ludzi? Gatunki drobnoustrojéw, ktére zapomoca tegoczes-
nej techniki wykazujg si¢ z latwodcia u zwierzat u ktdrych wywolano
sztucznie w rzekoma blonice ogélng, oraz drobnoustroje znajdowane na po-
wierzchni nalotéw blonicowych u czlowieka, nie daly sie wynales¢ we-
wnatrz ustroju przy blonicy ogélnej prawdziwej u czlowieka i w ogoélno-
dci przenosnik blonicowego jadu jest dotychezas nieznanym, tsk samo jak
w odrze, szkarlatynie i t. p. i twierdzié mozna, iz sztucznie wywolana blo-
nica ogdlna u zwierzat i ogdélna blonica u ludzi s3 sprawami zupelnie
roznemi. (Deutsch. med. Zeit. 1884. Nr. 1), J. I'-i.

74, Blonica 3 zapaleniem stawow (PavrLr: Diphtherie mit Gelenkentzindung).
Ze spostrzeganej przez siebie epidemii blonicy z przeszlej zimy w zakla-
dzie kadetow w Plou (27 przypadkdw), autor przytacza dwa przy-
padki blonicy gardziela, powiklane ostrem zapaleniem stawéw. Jeden
z przypadkow tych dotyczy! kadeta Z. wieku lat 15, ktory 20 Stycznia,
dostal zapalenia gardziela ze serowatym bialym nalotem na prawym mi-
gdale; cieplota byla umiarkowanie podwyzszona (38,4%). P. zalecil penzlo-
wanie roztworem nadmanganianu potazu (2°/,), we dnie co godzina w no-
cy co 2 g. (w celu mechanicznego oddzielenia blon), piokanie woda wa-
pienng, naszyjnik ledowy (Ziscravatte) oraz dyet¢ posilng, wewnetrznie
mocne Wwino, przytem Liq. ferri Sesquichl. 3,0:180,0 (2'/, skr. na 6 dr.).
Leczenie takie autor stosowatl u wszystkich chorych chlopcow, W ciagu
kilku nastepnych dni, w ktérych cieplota raz tylko doszla do 399, objawy
si¢ polepszyly, tak ze juz 22-go uznano chorego za rekonwalescenta. 26 go
Stycznia pojawial sie bol w obu stawach kolanowych, a nazajutrz obrzmie-
nie takowych i goraczka, przytem gardziel przedstawia si¢ juz zupelnie
zdrowym. Pod wplywem penzlowania jodyna, spokoju, oraz przy wewnetrz-
nem uzyciu salicylanu sody, znikaja objawy choroby tak, ze 28 Stycznia
chory czuje sig¢ zupelnie dobrze. 9 Lutego pojawiaja si¢ na nowo bole
w stawach kolanowych, bez widocznej ku temu przyczyny; salicylan sody
ponownie zadawany, cierpienie ostatecznie usunal. Dalszego powrotu bélu
nie bylo. W drugim przypadku, u 13-letniego, watlej budowy kadeta, blo-
nica gardziela trwala od 20-go do 27-go Styeznia, cieplota dochodzita
z poczatku do 40,9° Leczenie takiez samo. D. 30 Stycznia po kilkodnio-
wym zupelnie niezamgconym stanie zdrowia, wystepuje bol w plecach,
ktory nazajutrz znika, pojawia sig bol, obrzmienie i zaczerwienienie lewe-
go kolana, przy podwyzszeniu cieploty (38,2° C.) przepisano salicylan so-
dy. 2 Lutego zajecie stawu ramieniowego lewego, przepisano oklad lodowy.
Nastgpnych dni, po kolei rozmaite stawy zostaja zajete (jako to stawy
mostko-zebrowe, staw stopowy prawy, szczgkowy prawy), cieplota zmienna
od 37,8—40° C. Badanie serca nie wykazuje nic nieprawidlowego. 5-go
Lutego oslabienie znaczne, cieplota umiarkowanie podwyzszona, zajecie
stawu ramieniowego prawego, objawy wysicku w osierdziu obfite poty.
Loéd na okolicg stawu chorego oraz na okolicg serca. Nastepnych dni za-
Jecie w dalszym ciagn rozmaitych stawdw, objawy zapalenie osierdzia sta-
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bng; 15 Lutego, zajecie prawego stawu lokciowego, lewego stopowego,
oraz zapalenie lewego stawu kolanowego z wyraznym w tym ostatnim
wysigkiem; gorgezka zadpa. D. 20 Lutego obrzmienie i bél w kolanie
znikaja. Bardzo powolna rekonwalescencya, odzywania si¢ od czasu do cza-
su bolow w stawach bez obrzmienia. Leczenie polegalo na zadawaniu sa-
licylanu sody i jodku potasu bez skutku, miejscowo stosowano 16d, lub
penzlowanie nalewks jodowa. W przytoczonych tutaj przypadkach, zapa-
lenia stawéw, autor uwaza jako wywolane dzialaniem bezposredniem jadu
blonicowego, i idge za przykladem Boxaya i RenNE, ktérzy méwiz o za-
paleniustawéw plonicowem (Synovitis resp. Arthritis scarlatinosa)
nazywa powyzej streszczony obraz kliniczny zapaleniem stawow
blonicowem. Sklonnym bedac uwazaé ostry gosciec stawéw nie tyle
za chorobg zakazng, ile raczej ze maczynio-ruchows nerwice stawdw, resp.
ich torebek, autor wyraza zdanie, iz daloby si¢ wprawdzie tutaj tlomaczyé
sobie powstawanie takiej merwicy na drodze odruchowej, mianowicie od
licznych zakonczen nerwowych czuciowych zajgtej sprawg blonicows gar-
dzieli, przez pobudzenie w przedluzonym rdzeniu, gdzie si¢ miesci osro-
dek przyrzadu naczynio-ruchowego stawéw, blizkosé zas osrodka nerwu
blednego, tlomaczylaby zarazem zajgcie osierdzia (?); z tem wszystkiem
autor sydzi, iz daleko fatwie] wytlomaczyé zajecie stawow i osierdzia bez-
posredniem dzialaniem blonicowego jadu, na dotknigte cierpieniem stawy.
(Ze zdaniem tem trudno si¢ zgodzié, choéby dla tego, ze w obu przypad-
kach cierpienie stawéw wystapilo w kilka dni po zupelnem zniknigeiu
wazelkich objawéw blonicy; prawdopodobniejszem si¢ wydaje przypuszeze-
nie, iz przebyia sprawa blonicowa spowodowala w ustroju usposobienie do
ostrego reumatyzmu stawow. Ref.). (Berl. kl. Woch. 45—1883). J. I-i.

Xorrespondencye Medycyny.

Listy z Paryza.
D-ra Maxa Norpbau.
I

Mamy tu w Paryzu od jakiegos czasu bardzo glosnego chorego, kto-
rego stan zdrowia budzi zajecie w najszerszych kolach. Jest on cierpia-
cym mniej wigeej od szesnastu miesigcy, a o przebiegu choroby jego wy-
dawane sy skrupulatnie buletyny, oczekiwane z wielka niecierpliwoscig
przez towarzystwa naukowe, oraz kola uczonych na obydwéch polkulach.
Pacyent ten nie jest moznowladca wysoko-urodzonym, nie jest bynajmniej
ministrem dzierzagcym w swoich reku losy $wiata, bal nie jest nawet $pie-
waczka, zachwyeajaea §wiat caly swoim glosem, ale poprostu niewielka
malpka, ktérej dr. MARTINEAU ordynator szpitala dla chorob przyrzgdow
pleiowych kobiecych , Lourcine”, zaszezepil przymiot.

Nie chee sig tu szczegolowo wdawaé w spor od wiekdow trwajacy
o moznodci skutecznego przeszczepiania przymiotu z czlowieka na zwie-
rzeta. Dr. NEUMANN podal w ostatnich czasach dokiadng historye tej
kwestyi w ,, Wien. med. Woch.> (Nr. 8 1 9 z r. 1883) i przyszedl ostate-
cznie do przekonania na zasadzie licznych doswiadezen iz przymiot jest
wylacznie choroba ludzkiego rodu i ze tylko organizm ozlowieka przed-
stawia pole, na ktérem choroba ta rozwijaé si¢ moze”. Do zdania tego
sklonili si¢ wszyscy méwey, ktérzy brali udzial w dyskussyi odbytej na
ten temat w Towarzystwie lekarzy Wiedenskich d.5 Styczmiar. b., a prof,
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K6BNER w Berlinie wypowiada z goéry swoje watpliwosei w obec przy-
padku MARTINEAU, chociaz wlasciwie wowcezas ledwo poczatkowe jego fa-
zy byly mu znane ( Wien. med. Woch. str. 903—1883 r.). Nieprzeszkadza to
Jednak bynajmniej temu, iz zajmujace to doswiadczenie prowadzi si¢ bez
przerwy i przez coraz to nowe fazy, w jakie wstgpuje 1 o jakich publicz-
nosé jest dokladnie informowana, przypomina si¢ intelligentnemu ogoélowi.
Oto jest pokrotce podana historya tego doswiadezenia.

D. 22 Grudnia 1882 r. na posiedzeniu Towarzystwa ,Société médicale
des Hopitauz”, w ktorego sklad wchedza wszyscy ordynatorowie szpitali
Paryzkich, zabral glos dr. MARTINEAU i podal po raz pierwszy wiado-
mosé ,0 przymiocie u malp”. Dr. MARTINEAU uprawia od lat kilku pole,
ktore budzi w calym Paryzu zywe zajecie. W przedostatniej pracy swojej
p. t. ,O onanizmie, pederastyi i zadawalaniu popedu plciowego u kobiet”
opisal on z zadziwiajaca dokladnoscia wplyw jaki wywieraja pewne,
powszechnie tu w uzyciu bedace praktyki 1 manipulacye na uksztaltowa-
nie zewnetrznych organéw pleiowych kobiecych, oraz na macicg i jej oto-
czenie. Dzielo to sprzedawane za bardzo nizky ceng¢ (2 franki) dla uprzy-
stgpnienia go ogodlowi, bardzo si¢ rozpowszechnilo a nawet ginekologo
wie nabywali go 1 pilnie si¢ wen wezytywali. Skutkiem tego ile razy
MARTINEAU glos w Towarzystwie zabicra sluchanym jest z natgzona
uwagg.
»Po kilku bezskutecznych prébach” rzekl on ,zaszczepienia przy-
miotu na brzuchu i w okolicy pracia u malpy, nareszcie udalo mi sig¢
temu zwierzeciu sprowadzié owa chorobe przez zaszezepienie jej na napletku.
D. 16 Listopada o godz. 10'/, rano zaszczepilismy wraz z moim intern’em
zachloroformowanej malpie przy pomocy zlobkowanej igly, w trzech miejscach
napletka (po bokach i w samym srodku, na brzegu) nieco wydzieliny ropowej
wzigtej z wrzodu szankrowego z prawej wargi zewnctrznej pacyeutk: kto-
ra dwa dni przedtem do szpitala przyjeta zostala. Dla przekonania o praw-
dziwej istocie cierpienia zaszczepiono t¢ sama wydzieling na pacyentce,
ale bezskutecznie. Do d. 14 Grudnia nie zauwazono zadnej zmiany w sta-
nie zdrowia zwierzecia uiytego do doswiadczenia. Tego dnia jednakze t. j.
w 28 dni po zaszczepieniu spostrzeglismy na napletku w miejscach za-
szczepienia dwa szankry wielkosei malych soczewek, przedstawiajgcych sig
jako plaskie erozye o plytkiem dnie, raczej szarej niz rozowej barwy,
o brzegach nieco wynioslych, nie podminowanych 1 Ijczacych si¢ niezna-
cznie z otaczajaca zdrowy tkanks. Dno bylo stwardniale 1 mialo wyglad
pargaminu, prawy szankier byl troch¢ wigkszy niz lewy. D. 16 Grudnia
pokazalo si¢ obrzmienie gruczolu w prawej pachwinie, wielkosci orzecha
tureckiego; bylo ono poruszalne i niebolesne. Ogoélny stan zdrowia pa-
cyenta byl dobry, tylko dostal on rozwolnienia ktore trwalo od 19 do
21 Grudnia. Tego ostatniego dnia spostrzezono tez i po prawej stronie
stwardnienie gruczolu takiego samego charakteru, jak po stronie lewej.
Jednoczesnie temperatura ciala ktdrej micrzenie z wielkim polaczone bylo
trudem, podniosia si¢ do 3892 C. (zwykle pokazywal termometr 36° do
37,2% a rece ktére zawsze przedtem byly zimne, teraz byly gorace”.

Przedstawiwszy nastgpnie pokrotce historya zajmujacej nas kwestyi
M. powiada: ,Zazzdalem od BouLEY'A professora Muzeum historyi natu-
ralnej w Jardin des Plantes malpe-samicg, dla przekonania si¢ czy przez
wspolkowanie choroba ta przeniesie si¢ na samicg i czy potomstwo ztad
wynikle nosi¢ bgdzie na sobie $lady przymiotu”. Zdaje si¢ jednak iz prof.
BouLEY z moralnych wzgledéw (I!) sprzeciwil si¢ tym matrymonialnym
zamiarom.

Na posiedzeniu d. 12 Stycznia 1883 r. pokazywal M. model doko-
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nany z wosku owrzodzen szankrowych swojej malpy i zakommunikowal
o przebiegu choroby co nastgpuje. D. 10 Stycznia czyli 27 dni po poja-
wieniu si¢ pierwszych objawow chorobnych, a 56 dni po zaszezepieniu
obadwa owrzodzenia szankrowe byly zupeinie zagojone, pozostaty si¢ tyl-
ko stwardnienia. Obrzmienie gruczoldw pachwinowych coraz bylo wigksze
a gruczoly pachowe zaczely obrzmiewaé, prawe wigcej nizlewe. D. 9 Sty-
cznia spostrzezono na napletku cztery grudki (papullae) wielkosei od glow-
ki szpilki do malej soczewki. Widzimy zatem iz syfilidy te pokazaly sie
jak u czlowieka pomigdzy siodmym a ésmym tygodniem. Pomimo bardzo
dokfadnego ogladania calego ciala, nie znaleziono najmniejszego éladu wy-
sypki na skorze. Przebieg zatem choroby dotychczas przedstawia sig zu-
pelnie tak jak u czlowieka, gdy przez leczenie specyficzne nie zostaje
zmodyfikowanym.

W 14 dni potem dowiadujemy sig iz liczba syfilid znacznie si¢ po-
wigkszyla, obrzmienie gruczoléw nie uleglo zmianie, ale pacyent chudnic
i ruchy jego s3 mniej zywe.

Przez miesigey 9 zadnej wiadomodci o chorej malpie nie mielismy,
dopiero d. 12 Pazdziernika dr. M. zawiadomil! wzmiankowane Towarzy-
stwo iz pacyent zaczal chudngé w sposob przerazajacy, jednak niepocie-
szajacy ten objaw ustapil, ale kolo polowy Wrzesnia pokazal si¢ na pod-
niebieniu (w miejscu gdzie podnicbienic twarde przechodzi w migkkie)
wrzéd z dnem zéltawem, o brzegach nieregularnych, pokryty wydzieli-
ng przezroczyaty, ropna. Zdaje si¢ iz bolesnym ten wrzéd nie byl, i ze
przy polykaniu zwierzeciu nie przeszkadzal. Wrzéd ten jednakze kolo
9 Pazdziernika zupelnie byl zagojony.

Od powyzsze) wiadomosci uplynelo miesigey cztery. D. 22 Lutego
r. b. M. wstapil na trybung w Société médicale i donidést ze malpa jego,
ktore] niesmiertelnos¢é w nauce juz zapewniony zostala, miala napad syfi-
litycznej padaczki. D. 29 Pazdziernika zwierz; z trudnoscia dalo sie
z klatki wyjaé, gdy je nareszcie wydobyto na zewnatrz, miesnie twarzo-
we byly kurczowo sciagnigte, szczgki wykonywaly krotkie, szybkie poru-
szenia, jezyk byl oblozony, z katéw ust wyplywala slina z piang, kon-
czyny kurczyly sig takze. Obraz epilepsyi byl tak wierny iz postugacz
wykrzyknal: , Patrzciel on si¢ pieni, jak gdyby mial konwulsye”. Caly ten
napad trwal 4 do 5 minut. Powoli zwierz¢ powrécilo do swojej klatki
i ulozylo si¢ spokojnie w kacie. Byl to jedyny obserwowany napad. M.
nie waha si¢ zestawiaé ten napad epileptyczny, z tem ktére daja sie widzieé
w poczatkowych okresach zarazy przymiotowej u ludzi i wyjaénia jg uci-
skiem na moézg.

D. 3 Grudnia pokazal si¢ na mosznie syfilid papulo-hypertroficzny
wielkosci franka, ktory wkrotce stal si¢ wilgotnym 1 okryl sig strupami.
D. 18 Styeznia pokazal si¢ znowu na podniebieniu wrzdd, ktory wkrétce je-
dnakze sig¢ zagoil, nie pozostawiwszy zadnych blizn. W dyskussyi ktora
sig wszezgla w Towarzystwie zabrali glos inni lekarze, Guyor powatpie-
wal, aby padaczka w pierwszym okresie przymiotu byla tak czesty i dziwil
sig, ze malpa, ktéra tak przedweczesnie silne objawy okazywala, nie do-
siggla jeszcze syfilitycznej kachexii, dr. FERROL wyjawil, ze malpa mogla
juz byé¢ epileptyczny niezaleznie od przymiotu, gdyz to jest wlagnie bardzo
nerwowe zwierz¢. LEGREAUX chcial si¢ dowiedzieé, czy malpka nie ma
czasem biatkomoczu, gdyz zaniedbano rozebraé jego mocz, na co MART.
trochg rozdrazniony odpowiedzial ze nie tak latwo malpie zalozyé kateter
dla wydostania moczu. Skutkiem interpellacyi d-ra DUMONTPALIONS o$wiad-
czyl on, ze prawdopodobng przyczyng objawow moézgowych sg narosty
kostne (exostozy) na podstawie czaszki, Taka jest historya przebiegu przy-
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miotu u malpki; jak tylko cos nowego udzieli w tym wzgledzie dr. MAR-
TINEAU nie omieszkam zakomurnikowaé i zaspokoié¢ cickawos¢ czytelnikow.,

Wiadomosei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Sprawa felczerska foruszona w rok: zeszlym skutkiem utworzenia a2
dwdch komitetéw, ktdre te kwestya rozpatrze¢ mialy, zajmuje zywo publicznosé nasza,
a prassa takze niepomalu si¢ nia interessuje, gdyz czytamy od czasu do czasu artykuly
mpiej lub wigcej obszernie traktujgce ten przedmiot. Wszystkie te artykuly napisane s3 albo
po dyletuncku bez dokladnej znajomosci przedmiotu, albo tez przez felezeréw, ktdrzy za-
trwozeni i zaniepokojeni o przyszloé¢ swoja, rozmaitemi szafuja argumentami dla wykaza-
nia wielkiej swojej uzytecznofci. Holdujac sprawiedliwej zasadzie: audi et alteram partem
wypada naturalnie tych ostatnich glosu wysluchaé, ale nie nalezy podawaé ich prote-
stacyi bez odpowiednich ze strony Redakcyi kommentarzy, jak to obecnie ma miejsce.
W sprawie tej glosu niezabieramy dopdki ona nie dojrzeje i wszechstronnie rozpatrzong
nie bedzie. Wtedy dopiero podamy gruntowna pracg w tym przedmiocic i wypowiemy
nasze zdanie. Kwestya to jest dla naszego spolecz:histwa pierwszorzednej wagi i dlatego
pragoelibyémy, izby nieznajacy jej nie pisali o niej powierzchownych artykuldw, ktére
falszywe tylko pojecie czytelnikom o niej daé moga.

— Gdy sig¢ przed kilkoma tygodniami dowiedzieliémy iz w Warszawskiej klinice
syfilitycznej skasowano felozeréw, sadziliémy, iz szczedliwg te reforme nadladowaé zechca
inne kliniki uniwersyteckie, tymczasem dotychczas nic slychaé jakos o tem. W rzeozy
same] pojaé trudno jaka role odgrywaé wmaja felezerzy w klinikach, wobec tylu asysten-
tow i studentow medycyny. W oddzialach syfilitycznych najpilniejszem jest gskasowanie
felezerdw, gdyz kazdy felczer, ktéry w takim oddziale czas jakié przebyl ma w obec mnie]j
inteligentnej publicznodci pewng powage za sobg i obdarzajg go juz nieograniczonem
zaufaniem w razie choroby przymiotowej, a rzemieslnicy, czeladnicy, chlopey sklepowi,
robotnicy fabryk etc. migdzy ktérymi choroby weneryczne bardzo s3 rozpowszechuione
przedstawiaja nadzwyczaj obszerne pole dla popiséw felczerskich!

— Dochodza nas skargi z Pragi iz policya pozwolila na ulicy, tuz przy samym
przytulku dla rodzacych, ustawié bude z panorama w ktdrej w dnie éwiateczne i targowe
do pdzna w nocy gloéna muzyka z trabami zakléea spokdj chorym. Czy budy takiej nie
moznaby o kilka lub kilkanaécie doméw dalej postawié?

— Kolledze cheacemu sig osiedlié na prowincyi mozemy daé informacye o waku-
jacem miejscu, codziennie migdzy godz. 3 a 4-t3 w naszej Redakeyi,

Zagraniczne. W Krakowie prof. OBALINSKI wyznaczyl w szpitalu S-go Lazarza
osobne sale dla choréb drég mooczo-pleciowych, gdzie zamierza obfity materyal w tym kie-
runku zebrad i zuzytkowaé do wykladéw odpowiedniego dzialu chirurgii.

~— Stowarzyszenie Berlifiskie zajmujace si¢ egzekwowaniem niezaplaconych hono-
raryéw lekarskich uzyskalo w r. 1883 do 80,000 marek, pozostalo jednak do odzyskania
jeszcze 40,000 m,

— Z Kalkutty donoszg telegrafem, iz komissya pod przewodnictwem KocHa uda
8i¢ jeszcze do Goalpara i Darjiling, a z tamtad powrdei do Niemiec.

— D. 14 Marca r. b. uplynelo 25 lat od czasu objgcia katedry przez znakomite-
ge fizyologa Wroclawskiego IIEIDENHAINA. Na usilne progby jubilata zaniechano wszel-
kich owaoyi, ktére byly projektowane. Przyja! on tylko czlonkéw fakultetu lekarskiego,
ktdrzy przyszli mu powinszowad i ofiarowali serwis srebray,

~ Prof. TorLpr z Pragi zostal mianowany drugim professorem Anatomii w Uni-
wersytecie Wiedenskim.

— Prof. VircHOW udal si¢ do Buda-Pesztu dla obejrzenia wystawy jubilerskiej,
Skorzystal on z tej sposobnosei i zwiedzil wszystkic instytucye naukowe stolicy Wegier,

oraz przestawal z miejscowymi uczonymi, kidrzy przyjmowali z odznaczeniem wielkiego
patologa, archeologa i polityka,
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