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Pracagnek do réiniczkowsgo rozpoznawania ropai podpraeponowych.

Podal Wt. Bieganski lekarz szpitala N. M. P, w Czgstochowio.

S. K. lat 36, organista zc wsi Borowno powiatu Radomskicgo, zapisal sig
do szpitala w dniu 15 lutego 1893 r. z porady kol. Pisarzewskieco. Chory
niedomaga juz przeszto od 3 micsigey, uskarza sie na bol w prawym boku
1 mocne oslabienie.  Kol. Prsarzewski, ktory dwukrotnie poprzednio chorego
badal, znalazl objawy prawostronnego zapalenia optucnej; przeklucic probne,
dokonane przez niego w 6-ym odstepic miedzyzebrowym w linii pachowej, wy-
kazalo obecnos¢ posokowatej ropy i dlatego tez kol. P. skicrowal chorego
do szpitala dla wykonania operacyi. Z powodu nalegania rodziny, chory za-
raz po przybyciu do szpitala wzigty byl na stol operacyjny i tu tez po raz
pierwszy badalem chorego. Znaleziono wyrazne sttumienie odglosu opuko-
wego w dolnym odcinku z prawej strony klatki picrsiowcj, siegajace w linii
sutkowej do dolnego brzegu 4-go zebra, w linii pachowej do 6-go 7cbra, z tylu
za$ stlumienie nie dochodzito do dolnego kata lopatki. Na micjscu stlumienia
szmer oddechowy zupelnic zniesiony, drzenic klatki picrsiowej rowniez niewy-
czuwalne. Powyiej sttumienia szmer oddechowy pecherzykowy prawidlowy
bez rzgzen. ‘Taki sam szmer pecherzykowy znajdujemy na calej przestrzeni
lewej strony klatki piersiowej. Przektucic probne, dokonane w 6-ym odste-
pie migdzy-zebrowym, mniej wigcej na linii pachowej, wykazalo obecnos¢ ge-
stej ropy, ktorej wydobyto Y/, strzykawki.

Wobec tego rozpoznanie wysicku ropnego w jamic oplucnej nic ulegato
watpliwosci, chociaz dziwnem odrazu zdawalo sie, ze wysiek pomimo dos¢ dlu-
giego czasu (3 micsigcy) trwania, byl stosunkowo nieznacznych rozmiarow.
Nie wzbudzito to jednak watpliwosci co do rozpoznania i tej to wiasnie oko-
licznosci przypisac¢ nalezy, Zec nie przedsiebralismy bardziej szczegolowego ba-
dania. Przystgpitem wigc zaraz do operacyi przy pomocy kolegow: Prsa-
RZEWSKIEGO, BrzEZINSKIEGO, Kouna 1 Fucusa. Wyciglem kilka centymetrow
6-go zebra nieco z przodu od linii pachowcj i po osuszeniu rany przystapitem
Jeszcze raz do przeklucia probnego.  Trzykrotnie jednak zrobione przeklucie
prébne nie wykrylo w tem miejscu ropy. Igla strzykawki zaglebiala sie wi-
docznie dos¢ gleboko Zmienitem igle na grubsza i dluisza i, nakluwajac wtedy
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oleboko w przednim kacie rany, wyciagnalem rope. Ta wlasnie okolicznos¢
kazala si¢ domysla¢ obszernych zrostéw oplucnowych, to tez ostroznie przy-
stepowalem do otwicrania jamy oplucnej Po kilku warstwowych cigciach
otworzylem jame oplucnej, lecz w jamie tej ropy wecale nie bylo. Palcem
wprowadzonym do jamy oplucnej wyczuwatem dokladnie brzeg pluca i wy-
wypuklajaca sie ku gorze przepong, sama jednak jama nic zawierala ropy.
‘T'eraz tez wyszta na jaw nasza omylka rozpoznawcza, ropa widocznie byla ze-
brana pod przepong. Mielismy wigc do czynienia z ropniem podprzepono-
wym. Postanowilismy tedy zaszy¢ rang i przystapic¢ do otwarcia ropuia. Tak
tez i zrobilismy, poniewaz jednak czas trwania operacyi wskutek spotykanych
niespodzianek znakomicie sie przedtuzyl, a stan chorego utrudnial chloroformo-
wanie, nie moglismy juz dokona¢ drugiej resel\cyl lecz szerokiem cigciem
w przeztworze migdzyZebrowym pomlgdzy 7-em a 8-em zebrem przy samym
luku zebrowym, otworzyliSmy ropient i wypuscilismy duzo posokowatej cu-
chnacej ropy.

Szczegolowa anamneza zebrana nastgpnego dnia wykazuje co nastgpuje:
chory pochod21 z rodziny zdrowej, nigdy poprzedmo ciezko nie chorowal, nie
miewal nigdy ani wymiotéw krwawych, ani bolu w okolicy Zolgdka, nie bylo
roéwniez objawow 7apa1nych w okolicy kiszki slepej. Dopiero w miesigcu Lip-
cu r. z. chory, powracajac w nocy z Kruszyny do Borowna, wypadl z bryki
na prawy bok. Uderzenie byto bardzo mocne, chory nie mogl wcale oddy-
cha¢ i natychmiast kazal sobie postawi¢ banki ue;te na bok prawy. Po kilku
dniach bol przeszedl prawie zupelnie, chory czul si¢ zdrowym i spelnial swoje
obowigzki az do Listopada. W sam dzien Wszystkich Swigtych bél w pra-
wym boku znéw sig pOJawd wystapita gorgczka 1 od tego wlasciwie czasu
chory musial pozostat w dumu. Pomimo rozmaitych stosowanych srodkow,
ob|awy chorobowe nie ustgpowaly, bol w boku, goraczka i nieznaczny kaszel
trwaly az do dnia dzisiejszego bez przerwy.

W dalszym przebiegu pooperacyjnym, po kilku dniach nastgpilo nagle
zamknigcie otworu zewnegtrznego, zrobionego w przeztworze migdzyzebrowym.
Objawy wige zatrzymania ropy na nowo w calej pelni wystapily. Wtedy tez
przystqpllem do szczegolowego zbadania chorego i majac na uwadze popel-
niong omytke rozpoznawczg, “szukalem 2 calg dokladnoscig objawow, ktoreby
mogly stuzy¢ jako roiniczkowe, w tej, jak si¢ pokazuje, trudnej do rozpozna-
nia sprawie.

Chory wysokiego wzrostu, wychudzony, z dluga a wazka klatkg piersio-
wa, z szerokiemi przeztworami mi§d7y2ebrowemi przedstawia przy ogladaniu
dos¢ wyrazne wypul\leme dolnej c7@>u klatki plerblOWC_] z prawcj strony. Przy
oddechaniu ta cze$¢ klatki piersiowej wyraznie mniejszy przyjmuje udzial
w ruchu. - Drzenie klatki piersiowej w dolnym odcinku z prawej strony zu-
pelnie zniesione.  Przy opukiwaniu na prawej stronie stlumienie sigga od dolu
do dolnego brzegu 4-go zebra w linii sutkowej, do dolnego brzegu 5-go Zebra
w linii paChOWG_] 1 prawie do g-go zebra okolo l\rgooslupa. Stlumlcme z przo-
du zupclne, to samo w linii pachowej, z tylu za$ stlumienie nie zupelne. Szmer
oddechowy na miejscu sttumienia z przodu zupelnie niestyszalny, to samo
w linii pachowej, z tytu zas tylko oslabiony, ale przy glebokiem wdechaniu
styszalny. Powy/cJ miejsca stlumienia szmer oddcchowy p(—;cherzyl\owy pra-
widlowy, wyrazZnie styszalny, bez rzgzen. Granice stlumienia nic zmieniajg sig
weale przy gtebokim wdechu. Doda¢ winnismy, Zc gérna rana po resekeyi
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zebra zagoila sie per primam intentionem, iadnych objawdw odmy picrsiowej
nie bylo, ani tez widocznego odezynu zapalnego w oplucne;.

Z lewej strony klatki picrsiowej granice pluc prawidlowe, wlasciwiej zas
nicco podniesione; szezegolniej podniesienic to wyraznie wystepowato z przodu.
Gorna granica polksigiycowej przestrzeni Trause’go dochodzita do dolnego
brzegu 5-go Zebra. Scrce wyraznic przemieszczone ku gorze; uderzenic serca
W 4 ym przeztworze migdzyzcbrowym na wewngtrz od linii sutkowej. gorna
granica stlumienia scrca na linii przymostkowej zaczyna sig tuz pod chrzgstka
3-go zebra. W linii pachowej lewej granica pluc znajduje si¢ pod 7-em iZe-
brem, okolo kregostupa na 11-em Zebrze. Na calej przestrzeni lewej strony
klatki picrsiowej szmer oddechowy pecherzykowy, bez rzeZen.

Badajgc prawc podzebrze, znajdujemy dolny brzeg watroby mocno opu-
szczony, dochodzacy prawie do linii pepkowej; cale prawe podiebrze jest
wigeej wypuklone, anizeli lewe, i odpornos¢ tej strony przy dotykaniu jest zna-
cznic wzmozona.  Nigdzic jednak nie znajdujemy chelbotania. Przy glebo-
kim wdechu dolny brzeg watroby okazuje si¢ zupelnie nieruchomym. Inne
okolice jamy brzusznej nic przedstawiajg zadnych zmian, niema ani bolesno-
sci przy ucisku, ani jakicjkolwick guzowatosci przy wymacywaniu. Mocz na-
sycony, w malej ilosci, bialka nic zawicra.

Przy powyzszem badaniu zwrécilty naszg uwage trzy objawy, ktore na-
lezy blizej oméwic. Przedewszystkiem gérna granica stlumienia opukowego
na prawcj stronie ma wyraznie inny ksztalt, anizeli zwykle spotykany przy wy-
sigkach oplucnej. Swobodne wysicki oplucnej umicjscawiaja sie zawsze na
zasadzie prawa cigzkosci w najnizszych odcinkach jamy optucnej, gorna granica
wysieku zalezy od polozenia, w jakiem chory si¢ znajduje, zawsze jednak ma
wyrazng daznos¢ do ukladania si¢ do poziomu Wobec tego, ze jama oplucncj
ma najwigksza glebokos¢ ku tylowi w blizkosci kregostupa, najwiecej wiee ply-
nu wysickowego tam sig zbiera; tam tez na klatce piersiowej spotykamy naj-
wyraZniejsze 1 prawie najwczesniej wystepujace sthumienie odgltosu opukowe-
go. Z przodu stlumienic przy wysigkach ophicnej wystepuje zawsze poiniej,
w miarg wigkszego nagromadzenia si¢ plynu.  Jezeli sthumienie z przodu do-
chodzi do dolnego brzegu 4-go ziebra, to z tylu okolo kregostupa dochodzi
przynajmniej do polowy lopatki. Tyniczasem w opisywanym przez nas przy-
padku widzielismy wprost przeciwnie. Stlumienie z przodu bylo wyraznicjsze
i dochodzito do dolnego brzegu 4-go zebra, z tylu za$ sttumienic byto mnicj
wyrazne i nic dochodzito nawet do dolnego kata topatki. Linia przedstawia-
jaca granice stlumicnia, przebiegala nie peziomo, lecz ukosnie, z najwyzszymn
punktem zwroconym ku przodowi a najnizszym ku tylowi. Przy wysigkach
oplucnej linia ta przebiega albo poziomo, albo ukosnic, ale wtedy najwyzszy
jej punkt przypada na tylng czes¢ klatki piersiowej, jezeli chorzy znajduja sie
w polozZeniu lezagcem. A teraz zapytajmy sie, czem objasni¢ nalezy tg réznice
w granicy stlumienia, jaka napotykamy pomigdzy ropniem podprzeponowym
a wysigkiem oplucnej? Ropicii zbierajgcy sie w przestrzeni pomiedzy przepong
a watrobg, odpycha z jednej strony przepone ku gérze i tym sposobem powig-
ksza prawidlowg kopulowatost tejze, z drugiej za$ strony spycha watrobe ku
dolowi. Wierzcholek prawidtowej kopuly przepony jest wigeej ku przodowi
zblizony, anizeli ku tylowi, podnoszenie si¢ wiec wierzchotka kopuly bedzie ci-
sng¢ silniej na czgsci przednie pluc, anizeli na tylne. Watroba réwniez ma stale
i nicruchome przyczepienie na tylnym swym brzegu, przy cisnieniu wigc z gory
opuszcza sig gtéwnie przedni brzeg i przednia cz¢$¢ witroby. Z tych wlasnie
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powodow jama xopnla podprzeponowego przedstawia mnicj wigcej stozek,
wierzcholkiem zwrocony ku tylowi a podstawa ku przodowi, czyli innemi slo-
wy, ropien podprzeponowy prawostronny przylega do przedniej powierzchni
klatki piersiowej bezposrednio i na znacznej przestrzeni, o tylnej zas posre-
dnio i na nieznacznej przestrzeni.

Wobec takiego umiejscowienia ropnia pod przepong, g glownie w przednicj
czesci przestrzeni podprzeponovseJ, latwo zrozumie¢ mozemy i granicg sthu-
mienia opukowego, stojgcg wysoko na przedniej powierzchni klatki piersiowej
a wzglednie nizko na tylnej. Ten sam wzglad tlomaczy nam, dlaczego sthu-
mienie okoto kregostupa nie jest zupelne. Wypuklona przepona przyciska
tylng czes¢ dolnego plata pluc do tylnej sciany klatki piersiowej, pomigdzy
wiec ropniem a sciang klatki piersiowe] lezy warstwa pluca zawierajacego
jeszcze powietrze i dlatego stlumienie nie Jest tam zupelne.

Drugim objawem, l\tory zwrocit mojg uwagg, bylo przemieszczenie serca
ku gorze 1 wzgledne podniesienie granic lewego pluca, glownie z przodu. Przy
wysigkach w jamic oplucnej rzecz sig ma przeciwnie, Jui TrAUBE zwroécil
uwage, ie przy wysu;lsach jednostronnych, obnizajacych przepong, przepona
drugicj strony rowniez si¢ obniza. To co nazywamy zastepczg rozedmg plu-
ca (emphysema vicarium), zalezy w wigkszosci przypadkow od obnizenia prze-
pony. Przy wysiekach prawostronnych, ktore jak wiadomo czesciej, ani-
zeli lewostronne, powodujg obnizenie przepony, wraz z opuszczeniem przepony
obniza si¢ tez i serce. W tych przypadkach, gdzie wysigk jest znaczny i naste-
puje przemieszczenie serca, przemieszczenie to zawsze ma miejsce na lewo i ku
dotowi. Tak rzecz przedstaw:a si¢ z wysigkiem w jamie oplucnej. W ropniu
podprzeponowym cisnienie wywierane jest na przepong z dolu ku gorze; prze-
pona wiec /aJmu]e polozenie wysolue 1 to nie tylko po stronie 1stmejqce00 ro-
pnia, lecz rownieZ i po drugiej stronie, chociaz w mniejszym stopniu. Granice
wiec drugiego pluca i przylegajgce do przepony serce bywaja przy znacznych
ropniach podpweponOW)ch podniesione ku gorze. Otoz fakt przemieszczenia
serca ku gorze oraz podme51ema granic drumeoo pluca stanowczo przemawia
przeciw zapalemu oplucnej, a za ropniem podprzeponowym w tych przypad-
kach, gdzic zachodzi watpliwos¢, z jaka z tych dwoch spraw patologicznych
mamy do czynienia.

Trzecim objawem rozniczkowym ropnia podprzeponowego prawostronne-
go jest znaczne obnizenic watroby, wzmozona rezystencya w calem podzebrzu
i znaczna bolesno$¢ przy wymacywaniu podiebrza. Obnizenie watroby spo-
tykamy prawic stale przy prawostronnych wysigkach oplucnej; zalezy ono
wtedy od obniZenia przepony. Stopien tego obnizenia zaleiy wylgcznie od
ilosci wysieku Im wysiek bedzie obfitszy, im przepona wskutek tego mocniej
sie obnizy, tem watroba wyrazniej wystawac bedzie z podzebrza. Przy malych
wysigkach oplucnowych obnizenie watroby nigdy nie bywa znaczne.  Jezeli
przy wysieku znajdziemy goérng granicg nie wysoko zachodzacg, tak np., jak
w naszym przypadku, watrobe za$ mocno opuszczong, dochodzgcy prawie do
linii prI\OWG_], to podobnego obnizenia watroby nie mozemy zadng miarg przy-
pisac wysne;l\om w jamie optucnej. Brzeg dolny watroby obnizonej przy wy-
sicku oplucnej jest zwykle migkki, przy wymacywaniu gladki i ostry t. j. ma
wszystkie wlasciwosci brzegu watroby prawidlowej (przypuszczamy, ze w wa-
trobie nie zachodzi zadna sprawa patologiczna), tymczasem przy ropniu pod-
przeponowym brzeg watroby jest twardy, nierowny i gruby. ‘To zachowanie
sie dolnego brzegu watroby przy ropniu podprzeponowym zalezy od zrostow
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brzegu z przednig Sciang jamy brzusznej, zrostow, ktore odgraniczajg ropien od
jamy brzusznej i ktorych nigdy nie brak przy ropniu podprzeponowym. Na-
konicc przy wymacywaniu prawego podzebrza wystepuje znaczna bolesnos¢;
takiej bolesno$ci na dotyk w prawem podicbrzu nie spotykamy zwykle przy
zapaleniu oplucnej. O chelbotaniu w prawem podzebrzu i znaczeniu rozpo-
znawczem tego objawu pomoéwimy jeszcze nastepnie przy omawianiu drugic-
go przypadku.

Trzy te powyzej opisane objawy byly bardzo wyrazne w naszym przy-
padku, to tez zwrécily one mojg uwage tem bardziej, ze prawie zaden z obja-
wow rozniczkowych podanych przez LEypen'a ) nie byt w naszym przypadku
widoczny. Anamneza wskazywala uraz jako moiliwag przyczyne spostrze-
ganej sprawy. Ten moment jednak etyologiczny nie ma w sobie nic swoistego
dla ropnia podprzcponowego; uraz réwniez moze wywola¢ zapalenie oplucncj.
Brakowalo tu wyraznego obniZenia granic pluc przy glebokim wdechu na
2 —3 cm,, objawu, podlug LEYDENa, dos¢ stale spotykanego przy ropniu pod-
przeponowym. ‘Tylko nieznaczny kaszel i brak wszelkich rzezen na granicy
sttumienia moglismy stwierdzi¢ w naszym przypadkuy, jako jedyny objaw z po-
danych przez Leypen'a. Z objawéw rozpoznawczych, podanych przez Sena-
TOR’a ?), oprocz mocnego bolu, rozpromieniajgcego sie miedzy lopatki i na
prawe ramig, nie spostrzegalismy takie zadnego. Nie bylo ani bolesnogci
i sztywnosci grzbietu, ani bolesnego odbijania, ani nakoniec charakterystyczne-
go polozenia chorego na grzbiecie; chory nasz lezal prawie zawsze na boku

czgdciej na lewym, anizeli na prawym. (D.n) ’

Z oddzialu wewnetrznego prymaryusza E. NEussErA w Szpitalu RupoLra w Wiedniu i z kliniki
terapeutycznej prof. STOLNIKOWA w Warszawie.

Kilka stow o badaniu klinicznem krwi

Skreslit Stanistaw Klejn.
Ordynator kliniki terapeutycznej.

(Dalszy ciag.—Zobacz Nr. 25).

Malo wspominalem dotychczas o znaczeniu rozpoznawczem ko-
morek eozynofilowych. Jezeli o patologicznych wahaniach innych leu-
kocytow posiadamy niewiele stosunkowo danych, to literatura t. zw. cozynofilii
jest stosunkowo dos¢ bogata, a wyniki badat nicktorych autoréw tak cickawe
1 dla klinicysty wazne, Zze pozwolg sobie niemi zajgé¢ uwage.

Pierwszg sprawg, w ktérej zauwazono powigkszenie ilosci komérek cozy-
nofilowych, byla bialaczka: fakt ten wraz ze znaczna leukocytoza stanowil
wedtug ExriicH’a ceche niezbitg tego cierpienia. Kiedy jednak przekonano
sig, ze eozynofilia wystepuje w rozmaitych innych stanach, nic wspélnego

'y Literature tego przedmiotu oraz krytyke objawow rozpoznawczych poda-
nych przez Leyden’a, znajdzie czytelnik w pracy kol. Bruner’a ,Przypadek ropnia
podprzeponowego i t. d.“ Medycyna Nr.61i 7 r. b..

3) Senator; ,,Ueber Pleuritis im Gefolge von Unterleibsaffectionen*. Charité-
Annalen. 1884. Cyt. w pracy Matlakowskiego, Nowiny Lekarskie 1889 r.
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zresztg z bialaczka nic majgcych, rozpoczeto caly szereg poszukiwan, ktore
wykazaly, ze w wielu przypadkach niewatpliwej bialaczki stosunkowa ilos¢
komorek eozynofilowych nie jest wiele wigksza od znalezionej przy wielu
innych cierpieniach, a nawet bywa niekiedy wcale niezwigkszona *) *?). Z dru-
giej zn6w strony zauwazono cozynofilig, np przy astmic **) podczas napadu
1 po nim, podczas okresu karmienia (OsTrOGORSKI), po zapaleniu pluc (Kixo-
pzE), podczas szkarlatyny (Koczerkow, FELSENTHAL), przy guzach sledzio-
ny **), przy anemiach chronicznych, a w szczegolnosci przy blednicy (MOLLER
i RiepER) 1 przy szkorbucie **).  Wprawdzie zdarzaly sie przypadki pomienio-
nych cierpien, gdzie ilo$¢ komorek eozynofilowych wcale nie byla zwigkszona,
to tez, gdy nie zauwazono zbyt wiclkiej prawidlowosci w zjawianiu sie cozy-
nofilii przy tych cierpieniach, znaczenic jej spadto do zera.

Jednakze tak nie jest. Badawczy i rzutki umyst NEeusser’a, ktoéremu po-
budke do zajgcia si¢ hematologia oraz wiele szczegolow tej pracy zawdzig-
czam, za co na micjscu tem serdeczne sktadam mu podzigkowanie, rzucil tro-
che $wiatla na te zawilg kwestye i jezeli pochodzenia eozynofilii calkowicie
jeszcze nie wyjasnil, to w kazdym razie wskazal kierunek, w jakim dalsze
badania powinny by¢ przeprowadzone i w ten sposob stal si¢ tworcg, ze sig
tak wyraze, myslenia hematologicznego. NEusser *°) po pierwsze przekonal
sie, ze komorki eozynofilowe tworzg si¢ nietylko w szpiku kostnym, lecz takze
w rozmaitych innych narzagdach, miedzy innemi w skérze. Dowodem tego
zjednej strony cozynofilia,zauwazona przez niego przy lymphodermia perniciosa,
przy wyprysku i pecherzycy, przy ktorej szpik kostny byl normalny, z drugicj
za$ zawartos¢ komorek eozynofilowych w skorze przy lymphodermia perniciosa
oraz w pecherzach przy pemphiqus, przy jednoczesnym braku ich w pe-
cherzach przy erythema bullosum, lub wywolanych sztucznie przy pecherzycy.
By¢ moze, ze w wiclu innych cierpieniach skornych cozynofilia w ten sam spo-
sob dalaby sie wyjasni¢, jednakowoz zdaje sig¢ wedlug NEusser'a nie ulegac
watpliwosci, ze komorki cozynofilowe mogg tu nieraz pochodzi¢ ze szpiku ko-
stnego przez posrednictwo podraznienia bogatych rozgalgzien nerwu sympa-
tycznego. Do tego wniosku mozna dojs¢ droga nastepujaca. Pellagra, jak
wiadomo, przebiega pod rozmaitemi postaciami, a mimo to w wszystkich jej
przypadkach znalazt Neusser eozynofilie. Z drugiej znow strony istnieje
wiele cierpien, przebiegajacych z objawami podobnemi do rozmaitych postaci
pellagry i tu taksamy,e.2idnje si¢ eozynofilie. Takie podobienstwo objawow
klinicznych pozwata przypuszcza¢ i podobiefistwo sposobu powstawania,
a wigc takze autointoksykacye, dzialajagcg glownie na nerw sympatyczny,
co wedlug Neusser’a dla pellagry zdaje si¢ nie ulega¢ zadnej watpliwo-
$ci. Ze otrucic ustroju pewnemi substancyami chemicznemi moze wywolac
cozynofilig, dowodzi obecnos¢ tego objawu po zastrzyknigciu pod skore pilo-
karpiny, nukleiny, tuberkuliny. W podobny sposob da si¢ takic wytloma-

a1y 1L F. Miller u. Rieder. Ueber Vorkommen und klinische Bedeutung der
oosinophilen Zellen im Blute, Deut. Arch. f. k1. Med. 1891. Bd. 48. H. 11 2.

32y Zappert. Loc. cit..

33)  (Fabryszowski. Arch. f. exper. Pathologie u. Pharmakologie. 1891.

34) J. Weiss. Das Vorkommen und die Bedeutung der eosinophilen Zellen cte.
Wiener med. Presse. Nr. 41—44, 1891. Sep. Abd..

33)  Wieruzski. Wracz. 1889. Nr. 12,

36) . Ncusser. Klinisch-Hamatologische Mittheilungen (Erter Theil). Sep.
Abdr, aus der Wien, kl, Woch, 1892. Nr, 31 4,
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czy¢ eozynofila, tak czesto spostrzegana przy obecnosci w kiszkach anchylo-
stomum duodenale. Od takiegoz samozatrucia pochodzenia kiszkowego zalezy
takze eozynofilia skonstatowana przez NEUsser'a przy astmie i skaZeniu mo-
czowem, a wlasciwiej mowigc, ksantynowem (wedlug HorBACZEWSKIEGO).
Nukleina, jak wiadomo, moze w pewnych warunkach da¢ kwas moczowy,
w innych za$ zasady ksantynowe. Przy skazeniu moczowem prawdopodobnie
derywaty nukleiny nie utleniajg si¢ w kiszkach w nieszkodliwy kwas moczowy,
lecz rozpadaja si¢ na zasady ksantynowe i w ten sposdéb wywolujg zatrucie,
objawiajace si¢ we krwi przez leukocytoze i eozynofilie. Jako dowdd zwigzku
skazenia moczowego z astmg moze stuzy¢ fakt wywolania napadu astmy przez
zatrucie nukleing chorych cierpigcych na te chorobe, fakt spostrzegany przez
NEeusser'a. Analogiczna sprawa odbywa sig przy dnie, oksaluryi, migrenie, kto-
re to cierpienia zdaniem Trousseau’a i Neusser’a sa w zwigzku ze skazeniem
moczowem. W cierpieniach tych réwniez znajdujemy eozynofilie. Wogole
substancye toksyczne, draznigc rozmaite galazki nerwu sympatycznego, moga
wywolac, stosownie do miejsca silniejszego podraznienia, ju’to migrene, juito
psychozg, juzto zaburzenia przewodu pokarmowego, juito wysypke skorna,
juzto napad padaczki, albo mocznicy, albo tezyczki, przyczem we krwi znaj-
dujemy eozynofili¢, jako wyraz podrainienia galgzek szpikowych systemu
sympatycznego.

Sa takze dane, Ze rozmigkczenie kosci (osteomalacya) ma za podstawe
zaburzenia systemu nerwowego; przemawiaja za tem czeste powiklania tej
choroby z chorobami umystowemi, z psychozg, z chorobg Basepow’a, oraz
z zaburzeniami w sferze plciowej. Otoz we wszystkich przypadkach osteoma-
lacyi znalazl NEusser eozynofilig, albo tez obce normalnej krwi myeclocyty,
stowem elementy szpiku kostnego. Wobec faktu, ze po kastracyi eozynofilia
przy osteomalacyi znika wraz z objawami tcj choroby, nasuwa si¢ przypu-
szczenie, Ze istnieje zwigzek pomigdzy jajnikami a szpikiem, t. j., Ze przy cier-
pieniu pierwszych nastepuje odruchowe podraznienie ostatniego droga nerwu
sympatycznego. Za zwigzkiem sfery plciowej ze szpikiem przemawiajg zreszty
inne jeszcze fakty, ktore przy starannem badaniu niezawodniesie pomnozg. Tak
np. przy psychozach podczas menstruacyi, lub w climacterium, przed i pod-
czas samej menstruacyi, przy mania puerperalis mozna znalez¢ chwilowo cozy-
nofili¢ wraz z myelocytami; dalej, podczas menstruacyi i cigZy rozmaite spra-
wy chorobowe, jak osteomalacya, histerya i zabms7ai ., ;nmyslowe pogarszajg
sig; nic wigc dziwnego, ze w niektorych przypadkach oaruchowe podraznienie
szpiku moze manifestowac¢ si¢ zwiekszong produkcyg jego clementéw, w in-
nych zas doprowadza do prawdziwego zapalenia. W ten sposoéb moina po-
ja¢, dlaczego podczas cigiy raz wystepuje coryza wasomotorica, prackrwienie
nerek, slinotok, obrzmienie gruczolu tarczowego, swedzenic skory, kiedyin-
dziej znow gwaltowne krwotoki nosowe, eklampsya, zapalenie slinianek lub
trzustki, wole, wysypki skorne jak np. pecherzyca. Podczas miesigezki i cigzy
»gliiht es, jak si¢ plastycznie wyraza NEUSSER, anallen Ickenunseres Blutsystems
und diese Gluth kann sich an den entziindbarsten Stellen zur Flamme entfalten. Na
tle tego tajemniczego zwiazku jajuikéw ze szpikiem wystepuje takie cozyno-
filia przy histeryi, przy torbiclach jajnikow i przy blednicy. Wspolczesne
znOw zjawienic sig rozmaitych cierpien skory przy ciazy i przy cierpicniach
jajnikow (torbiele) wskazuje nam, iz jajniki ze skoéra znajdujg sie takze
w zwigzku hematologicznym. Zwigzek ten naprowadza NEeusser’a na mysl

kastracyi w celu radykalnego wyleczenia takich cigzkich i dotychczas nieule-
*
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czalnych cierpien jak pemphigus, lymphodermia perniciosa. Wskazania te da-
lyby si¢ jeszcze znacznie rozszerzyc.

Nictylko zenska sfera plciowa pozostaje w hematologicznym zwigzku ze
szpikiem i s]\(')ra, odnosi si¢ to takie i do sfery plciowej mglczym Jezeli
zgodzimy si¢ zc zdaniem GovrascH’a, ¢ krysztaly CHarcort- Levypen'a przed-
stawiajg derywaty krystaliczne eo7ynoﬁ|owych ziaren, ktore wraz z pierw-
szemi znajdujemy w nasieniu i w gruczole krokowym, oraz we krwi leukemi-
kow, jezeli przyjmiemy nastgpnie pod uwage, Ze przy zapaleniu tego gruczolu
maJdUJemy w moczu mnostwo komorek eozynofilowych, we krwi za$ u neu-
rastenikow z zaburzeniami sfery plciowej eozynoﬁh@, to LWJ@?CI\ ten wyda sig
dos¢ prawdopodobnym Przemawnajq za tem jeszcze i inne fakty, jak np. ten,
7e u kastratow nigdy nie zdarzajg sie¢ wysypki skorne ani zaburzenia umyslo-
we, Zze nicktorzy dawmffJSI lekarze leczyli choroby umyslowe oraz epllepsy
zapomocg kastracyi, ze przy zapaleniu $linianck jednoczesnie bywa zajecie
jader resp. _]&Jl\ll\OW ze nowotwory gruczolu krokowego bardzo czgsto daja
przerzuty w szpiku i wicle, wiele innych faktow.

Przytoczylem tu wkrotce bieg rozumowania NEUssEr’a wraz z wigzanka
faktow, stw1erdzajqcych jego teorye. Faktow tych jest zreszta w pracy tej
taka obf fitos¢, Ze zbyt wiele czasu zajeloby dokladne ich wyliczenie, dlatego
tez, ograniczajac si¢ tu do wazniejszych, odsylam po reszte do orygmalu
\Vspomnq tylko nawiasowo, ze niektore z faktow tych zostaly j juz pot\wer-
dzone przez ManpyBUR'a 37), Krypiakiewicza *%), Caxon’a *%), czes¢ zas$ tych-
7¢ 1 mnic udalo sie potwierdzi¢. Tak np. w badanych przezemnie przy-
padkach wola, torbieli jajnikéw, choroby Basepow’a oraz po zastrzyknigciu
pilokarpiny znalaztem wybitng eozynofilie.

Z tego, com przytoczyl, mozna chyba dojs¢ do wniosku, ze powiekszenie
ilosci komorek eozynofilowych we krwi nie jest objawem, l\toryby sobie mozna
bylo lekcewazy¢; skonstatowanie tego faktu daje nam nietylko wyjasnienie

sposobu powstawania niektérych cierpiet zagadkowych dotychczas, lecz takie,
jak widzielidmy, i pewne wskazowki terapeutyczne. Badania NEusser’a od-
kryly nam zwigzek hematologiczny rozmaitych narzgdow, jakskory, narzadow
plciowych, systemu nerwowego i szpiku kostnego; badania te wskazaly nam,
iz, dzialajgc na Jedno z ogniw tego dellkatneco a niewidzialnego lancucha
mozemy przerwac prad chorobotworczy1 wzniccajacy pozar w jednem lub
kilku ogniwach tego lahcucha. Przyjawszy teorye NEusser’a, bedziemy juz
w stanie objasni¢ niektore danc hematologiczne, ktore do tej pory wydawaly
si¢ przypadkowemi, a wiec bez znaczenia

W ten sposob eozynofilia, napotykana nickiedy przy nowotworach zlosli-
wych, daje si¢ objasni¢ podraznienien szpiku kostnego przez przerzuty nowo-
tworu w nim rozwijajace sig. Eozynofilia spostrzegana normalnie u zdrowych
kobiet karmiacych, da si¢ znéw wytlomaczy¢ odruchem, Wychodzqcym ze sfe-
ry plciowej = Wspomniang poprzednio eozynofilig, wystepujaca pod koniec
szkarlatyny, nalezy objasni¢ sobic podraznieniem nerwu sympatycznego w spo-
sob nast«gpu;qcy niektore objawy Wystqpu_]ace przy tej chorobie, jak szkarla-
tna czerwonos¢ skory 1 rozszerzenie naczyn, wyrazajqce si¢ przekrwieniem
wielu narzad6éw (gardla, slinianek, nerek), wskazuje nam, iz system nerwowo-

31 Loec. cit..

38)  Loc. cit..

39} J. Krypiakiewicz: L1n1<ro Beobachtungen iber das Blut der Geisteskranken,
Wien. med. Wooh 1892, Nr. 251 26.
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sympatyczny jest tu mocrio dotknigty, rzec moina, porazony; prawdopodo-
bnem jest, iz z chwilg ustgpowania choroby nastepuje wzmozenie jego dzialal-
nosci, analogiczne ze wzmoZeniem czynnosci niektérych narzadoéw po
chorobach infekcyjnych.  Wynik - eozynofilia. Tak samo rzecz sie ma i z za-
paleniem pluc. 1 tu we krwi znikaja podczas choroby komorki cozynofilowe
ze krwi, a takze z plwociny *°) (jezeli chory jest emfizematykiem); i tu istnieje
W pewnej mierze porazenie nerwu sympatycznego (czerwonos¢ twarzy, roz-
szerzenie Zrenic, jednostronne poty), ustepujgce widocznie z chwilg kryzy
wzmoZeniu jego dzialalnosci, zdradzajgcej sie cozynofilia krwi oraz plwociny.

Oproécz powyiszego znaczenia eozynofilii, posiada objaw ten jeszcze inne,
wazne dla rokowania.  Wspomnialem juz poprzednio, Ze cozynofilia zdarza
si¢ w niektorych, nie wszystkich, przypadkach anemii i blednicy; jestto zawsze
objaw dla chorego pomyslny, gdyz dowodzi funkcyonalnej zdolnosci szpiku
do odtwarzania krwi i rzeczywiscie przypadki takie szybko si¢ lecza zwyklemi
srodkami. Eozynofilia ta, jak si¢ wyzej rzeklo, moze zaleze¢ od odruchowego
porazenia szpiku, wychodzgcego ze sfery plciowej, podraznionej w porze roz-
kwitania, z drugicj jednak strony objaw ten da si¢ nickiedy takie wyttoma-
czy¢ autointoksykacya kiszkowg, za czem przemawiajg zaburzenia zolgdkowo-
kiszkowe, wystepujgce czgsto przy tej chorobie, oraz fakt wyleczenia tejze nie
zelazem, lecz Srodkami przeczyszczajacemi lub kwasem solnym. Jakiemkol-
wiekbadz jest zrodlo tego objawu, zawsze wskazuje nam ono etyologie a zara-
zem terapig choroby.

Ze eozynofilia wystgpuje przy rozmaitego rodzaju zatruciach, widac z da-
nych, przytoczonych przez Neusser’a, jako $wiezy zas dowdd moge podaé
cozynofilig, zauwazong po wstrzyknigciu kamfory (NoorpEen) *') i przy zatru-
ciu fosforem *?) (Jaksch).

Jako uzupelnienie podanych powyiej przypadkow eozynofilii nalezy do-
dac jeszcze nastgpujace, w ostatnich dopiero czasach opisane i poczgsci po-
twierdzajgce fakty podane przez NEeusser’a, poczgici za$ zupelnie nowe.
Grawitz *?), BoTkin *') i BiscHOFF **) znalezli eozynofilie po zastrzy-
knigciu tuberkuliny, ALbEnoFF *%) i Biscuorr widzieli jg przy mala-
ryi. Przy syfilisie znalazt sporo eozynofilowych komoérek Anc *7), Rirre
oraz Canon; fakt ten i ja kilkakrotnie spostrzegalem. Zwracam tu uwage na
eozynofilig, wystepujacag przy przymiocie, ktéra wraz z lim-
focytozg, towarzyszacg tej chorobie, moze w watpliwych
przypadkach dopomoédz nam przy rozpoznaniu. Eozynofilie znaj-
dowal NEusser przy wigdzie rdzenia i na zasadzie tego objawu wnosi o syfi-

) B. Mandybur. Vorkommon und diagnostische Bedeutung der cosiphilen und
bazyphilen Leukocyten im Sputum. Wiener med. Woeh. 1892. Nr. 7, 81 9.

+1)  v. Noorden. Zeitschrift f. kl. Med. 1892. T. XX. H. 1i 2.

#2)  R. v. Jaksch. Beitrag zur Kenntniss der acuten Phosphorvergiftung dcs
Menschen. Deut. med. Woch. 1893. Nr. 1.

*3) Grawitz. Ueber Blutbefunde bei der Behandlung mit dem Koch’sehen Mittel.
Charité Annalen Jahrg. X VI. Str, 29].

Y) 8. Botkin, Himatologische Untersuchungen bei Tuberculininjectionen. Deut.
med. Woch. 1892. Nr. 15,

#5) A, H. Bischoff. Blutuntersuchungen an mit Tuberculin behandelten Tuber-
culosen, Diss. Berlin. 1891.
1891 ";I) g&ldehoﬁ'. Beitrag zur Kenntniss der eosinophilen Zellen. Prag. med. Wochon.

. Nr. 8.

#7)  Anc, Wracz, 1891 Nr. 5.
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litycznem pochodzeniu pewnych przypadkéw wigdu. Canon znalazt zgodnie
z NEUssER em znaczng eozynofilic przy rozmaitych wysypkach bkérnych mie-
dzy innemi przy luszczycy, rybiej tusce, swierzbigczce i wreszcie przy chorobic
AppisoN’a.  Eozynofilie widzial przy wilku RiLLE; ilos¢ tych komorek zwie-
kszala sig jeszcze bardziej po zastrzyknigciu tuberl\ulm) co zreszty, jakem
wspomnial, zauwazyl juz i Borkin. Ten ostatni przekonal sig takie, ze ile-
kro¢ po zastrzyknieciu tuberkuliny wystepowala wysypka skoérna, tyle razy
zawsze wystepowala bardzo wybitna eozynofilia. We wszystkich bada-
nych przezemnie przypadkach wola oraz choroby Basepow’a eozynofilia
byla bardzo wybitna. Procz tego w przypadku meoedefna znalazt EHRrLICH
umiarkowana eozynofilie. W przytoczonych przezemme przypadkach wy-
sypkipochodzeniaidyosynkrazyjnego, oprocz opisanych juz zmian,
znalazlem takze eozynofilig, chociaz poprzednio jej nie bylo. Jest to je-
szcze jeden wzglad przemawiajacy za mtoksyl\acy_]nem pochodzeniem idyo-
synkrazyi. Eozynofili¢ spostrzegalem takie, jakem juz napomknal, przy
nephritis scarlatinosa; ilos¢ komorek eozynofilowych dochodzi tu niekiedy do
20°/,. Z tego, com dotychczas widzial, zdaje mi si¢, iz eozynofilia przy
tem cierpieniu ma prognostycznie dobre znaczenie, przekonalem
sig bowiem, iz przypadki, w ktorych eozynofilii nie bylo, mgdy nie konczyly
sig wyzdrowieniem.

Eozynofili¢ spostrzegano czesto takie przy guzach sledziony
(MULLER *%), Werss *%).  Przypadki takie trudno wytlomaczyé teorya NEus-
SER’a, natomiast wyjasniaja je nam ponickad prace Kureow’a *9), wykazujace,
ze moZe istnie¢ eozynofilia, Ze si¢ tak wyraze, zastgpcza. Kurrow mianowicie
wycinal swinkom morskim $ledzione i nastgpnie badal ich krew. Rezultatem
tej operacyi byla w pierwszym roku silna leukocytoza limfocytowa, zalezna
prawdopodobnic od zastgpczego powigkszenia wszystkich gruczolow limfaty-
cznych. Po dwoch blisko latach w miejsce limfocytozy ZJaWIIa si¢ eozyno-
filia wysokiego stopnia, gruczoly zas limfatyczne byly zawsze prawie zmniej-
szone, a b/pll\ kostny czerwony i pulchny. W jednym przypadku, gdzie
cozynoilha byta stosunkowo mniejsza, gruczoly pozostaly jeszcze powigkszo-
nemi. Kurrow wyprowadza stad Wmosek ze po wyluszczeniu $ledziony na-
Gromad/ajzg sie we krwi pewne substancye chemlczne zwykle przez $ledziong
niszczone; w braku tej ostatnicj role jej przyjmuja na siebie gruczoly chlonne;
gruczoly te, podraznione przez owe substancye, powickszajg si¢, a wynikiem
tego jest llmfocytoza Po wyczerpaniu si¢ dzialalnosci gruczotéow, wyraiaja-
cem sie zmnicjszeniem ich objetodci 1 zarazem ilosci llmfocytow krwi, tez same
substancye {by¢ moze pomnoione przez substancye nie przerobione przez gru-
czoly) poczynajg drazni¢ szpik kostny, we krwi pojawiajg si¢ elementy tego
narzgdu, komoérki eozynofilowe, w olbrzymiej ilosci. Kurrow przypuszcza,
Ze nastegpstwa operacyi na tem sie nie skofczy; prawdopodobnie z biegiem czasu
i szpik ulegnie Wyczerpamu i nastgpi zmniejszenie ilosci eozynoﬁlowych komoé-
rek; zapewne zjawig sie anomalie produkcyi czerwonych cialek, co jest bar-
dzo prawdopodobnem gdyz juz obecnie jednoczesnie z eozynofilia znalazt
zmniejszenie ilosci czerwonych cialek krwi, przyczem niektére z nich byty bar-
dzo male (mikrocyty), albo zawieraly J@dra

48) Por. Muller und Rieder, Loc. cit.
+9) J. Woiss. Loec. cit..
50)  Kurlow. Wracz. 1889. Nr. 23 oraz loc. cit..
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Jezeli przypuscimy. zc u czlowicka nastepstwa braku sledziony sa ana-
logiczne *') z objawami u sSwinek morskich, to objasnicnie eozynofilii przy
nicktorych guzach sledziony bedzie dos¢ latwe. Co prawda, u czlowicka
rzadko kiedy mozemy rozporzadzac¢ takiem czystem doswiadczeniem, zwykle
bowiem guzy sledziony nie zajmujg odrazu calego narzadu, lecz stopniowo, po
kawalku, Rozumie sig, Zzc wobec tej okolicznosci obraz krwi nic moze by¢
zupetnie typowy, jak to bywa w eksperymencie, gdyz po pierwsze objawy
ze strony gruczoléw (obrzmienie ich i limfocytoza) nie wystapig nagle, lecz
stopniowo, moZe niespostrzezenie dla naszego oka, po drugie zas szpik kostny
nie zawsze ulegnie podraznieniu, wyrazajgcemu si¢ we krwi eozynofilig, gdyz
na przeszkodzie temu staje zwykle kachcksya, wywolujgca wprost przeciwny
i przewazny moze skutek, oraz zbyt slabe, prawdopodobnie, nagromadzenie
obcych substancyi, draznigcych szpik, zalezne od zbyt powolnego usuwania
sledziony z czynnosci krwiotworczych; jak latwo za$ z wigkszemi jeszcze bra-
kami kompensacyjna zdolno$¢ ustroju daje sobie rade, nie potrzebujg tu chyba
dodawac¢. Jednakie fakt cozynofilii i limfocytozy *?) przy guzach sledziony
pozostaje faktem, jedynem zas objasnieniem beda tu wigc chyba prace Kur-
rOow'a, tembardziej, ze zdarzajg si¢ jednak niektore nowotwory (migsaki) sle-
dziony, bardzo szybko rosnace, a wiec dostarczajgce nam wszystkich prawie
warunkéw doswiadczenia naukowego. Dalsze spostrzezenia powinny na ten
punkt gléwnie by¢ zwrocone.

Mniej czesto, cho¢ weale nierzadko, zdarza sig, iz ilos¢ komorek co-
zynofilowych bywa zmniejszona. Widzimy to normalnic podczas
trawienia *%), po zatem przewaznie w chorobach wycieniczajgcych (przy raku),
przy ostrych anemiach °*), w chorobach gorgczkowych, migdzy innemi przy
zapaleniu pluc (Kikobze), przy tyfusach, przy dyfteryi, przy septycznem
zakazeniu krwi. W ostatnim przypadku znaczenie tego braku moze by¢ roz-
strzygajace dla rozpoznania, jezel zakazenie, jak to bywa u poloznic, przcbie-
ga przy objawach maniakalnych lub wogoéle zaburzeniach sfery psychicznej,
a takze i dla rokowania; okazuje si¢ bowiem *?), iz przypadki septyczne, prze-
biegajace z niewielkiem zmniejszeniem ilosci eozynofilowych komoérek, konczg
sie¢ wyzdrowieniem, te zas, przy ktorych komoérek tych prawie niema, koiiczg
sie $Smiertelnie, (D.c.n)

*

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

100. Lasusquitre. Leczenie rozmigkczenia kosci (osteomalatia). Autor od-
dzielnie rozpatruje: 1) Leczenie czysto wewnegtrzne, zapomoca Srodkow dziataja-
cych na ogolna przemiane materyi i 2) Leczenie chirurgiczne.

Leczenie wewnetrzne zaleine bylo od pogladu, jaki miano o tej chorobie.
Wogdle uwazano ja jako powazne zaburzenie w odZywianiu, jako ogolng chorobe

~*) Juz po napisaniu niniejszej pracy zjawil sig artykut O. Riegner’a p. t. Ueber
einen Fall von Exstirpation der traumatisch zerrissenen Milz (Berl. kl. Woch. 1893.
Nr. 8), potwierdzajacy na czlowieku badan‘a Kurlowa.
2)  P. Elrlich. Farbenanalit. Untersuch, ete. str. 128.
3)  H. Rieder. Loc. cit..
8¢)  Khrlich. Loe. cit. str. 106,
%)  Canon, Loe. cit,.
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ustroju, ktora umiejscowiala sie w ukladzie kostnym i wyrazata sie przez jego od-
wapnienie. Na tej podstawie stawiano rozmaite hipotezy: TROUSSEAU porOwnywat
ja z krzywica i nazywal krzywica dorostych, zalecajgc gléwnie tran jako srodek
swoisty., JBoucuarp zalicza osteomalacye do grupy skaz (dyskrazyi) kwasnych.
Wadliwa przemiana materyi, zaleina od rozmaityeh przyczyn, wywoluje nagroma-
dzenic si¢ kwasow w organizmic wskutek zwiekszonego ich wyrobu lub wskutek
niedostatecznego ich spalenia; kodci zawieraja wtedy znaczng ilos$¢ kwasdow orga-
nicznych jako to!): mlecznego (BOUCHARD), octowego, szczawiowego (BENEKE),
przez co sole fesforowe tatwicj sie utleniaja i wydalaja z ustroju. Wzglednie do
swoich zapatrywan zaleca on: walczy¢ przeciw kwasnosci sokdw alkaliami, wyro-
wnywaé utrate soli przez poZywienie bogate w fosforany, pokonywac kwasna dyspe-
psye, usuwac przyczyny oslabiajace odiywianie (wilgo¢, Zycie siedzace, powictrze
zaciesnione, brak ¢wiczen gimnastycznych etc.), pobudzaé przemiane materyi dzia-
taniem na uklad nerwowy (wodolecznictwo, kapiele stone).

W ostatnich czasach BuscH przytacza kilka przypadkow wyleczenia fosforem,
STERNBERG zapomoca fosforu i tranu. MAROcCO proponuje prad galwaniczny, opie-
rajac si¢ na tem, ze TEDEsCHI otrzymal tym sposobem dobre wyniki przy krzywicy
(TrOUSSEAU).

Leczenie chirurgiczne. Podwaling tego leczenia bylo spostrzezenic, ze
chore na rozmigkczenie kosci po operacyi Porro lub nawet po klasycznej operacyi
cigcia cesarskiego, szybko i doszczetnie pozbywaly sie¢ tego cierpienia, chociaz ta
ostatnia operacya rzadziej doprowadzata do tak pomyslnego wyniku., WINCKEL,
I'REUND, BREUS, GUENIOT, SOEOWIEW cytuja podobne przypadki wyleczenia 2?).

FenLING objasnia wyZszosé pod tym wzgledem operacyi PORrO tem, Ze usuwa-
jac jajniki, zapobiegamy wytwarzaniu si¢ jajka, zaplodnieniu, cigzy i karmieniu,
i opierajac sie na tem dochodzi do wniosku, Ze osteomalacye naleiy leczy¢ zapo-
moca kastracyi. Pierwsza taka operacye sposobem proby wykonal on przed 4 laty
na chorej dotknigtej rozmigkczeniem kosci w wysokim stopniu, chora zostata zu-
pelnie wyleczona. Przypadek ten stanowi epoke w leczeniu osteomalacyi.

Z tablicy E. KuuMMmER’a, 38 chorych wyleczonych tg metoda zawierajacej, wi-
dzimy. jak szczgsliwg byla mysl FEuLING’a, ktora doprowadzita go do leczenia tej
choroby zapomoca kastracyi. Opicrajac sie na tych swietnych wynikach, jak ro-
wnieZ i na tym fakcie, Ze u wielu z operowanych znalazl silne przekrwienie jajni-
kow, FEHLING stara sie zbudowaé¢ nowg hipoteze powstawania osteomalacyi: cho-
roba ta ma by¢ nastepstwem pobudzonej, patologicznej dziatalnosci jajnikow. One
sa punktem wyjscia odruchow, dzialajacych na nerwy, rozszerzajace naczynia kosci,
warunkujace bierne w nich przekrwienie, a w nastepstwie silniejsze i energiczniej-
sze wessanie elementow tkanki kostnej. Kastracya zas, usuwajac ognisko tej nerwi-
cy troficznej, usuwa i przyczyne zlego.

Przeciwko tej teoryi przemawiaja oddzielne fakta: wyleczenie osteomalacyi
po klasycznem cigciu cesarskiem (WiNckeL, Breus, GuENIOT, FREUND, SOLOWIEW),
leczenie czysto wewnetrzne (Troussrayu, BuscH, STERNBERG etc.), jajniki normalne
lub w zaniku (HorMEeier). To by naprowadzito na mysl, Ze rozmigkczenie kosci za-
lezne jest i od innych jeszcze przyczyn a z tego powodu teoryi Boucnarp’a odrzu-
ca¢ nie moZna. MoZnaby raczej sadzi¢, Ze osteomalacya nie jest chorobg pierwo-
tna, a raczej, jak bialkomocz, cukromocz, stwardnienic tetnic, jest najwydatniej-
szym objawem rozmaitych spraw patologicznych.

Autor koniczy swoja prace nastepujacemi wnioskami: 1) Leczenie wewngtrzne
powinno sta¢ zawsze na pierwszym planie (fosfor, tran), szczegblniej w przy-
padkach niedaleko posuni¢tego cierpienia. 2) Przy silnie rozwinietej chorobie—ka-
stracya obustronna, gdy nie mamy do czynienia z osoba cigzarna. 3) Gdy mamy do
czynienia z cigZg i ta dochodzi do swego kresu (jak to najczesciej sie zdarza), to

) VircHOW znalazl, ze plyn wyciekajacy ze §wiezych rozmigkezonych kodei oddzialywa
silnie alkalicznie. Uwaza on te sprawe jako zapalenie migzszowe kosci bez wytworzenia intersty-
cyalnego wysigku, wskutek zmiany odzywiania w samych pierwocinach tkanki kostnej.

) Prof. Mapurowicz w Krakowie jeszeze wezesniej, bo w 1890 roku, wykonal z po-
my$lnym skutkiem w 2-ch przypadkach osteomalacyi w czasie ciazy, cigcie cesarskie zachowa-
weze z wycigeiem jajnikow, (Freyp. ref.).
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mamy do wyboru operacye Porro lub klasyczne ciecie cesarskie, zawsze jednakze
wigksze widoki wyzdrowienia daje pierwsza operacya. Ostatnio VELITZ zamiast
tego, wykonal operacye klasyczna cigcia cesarskiego z wycieciem obustronnem
jajnikow.

(Annales de gynecol. et d'obstet. Janvier 1893). Felikes Ficki.

101. a) FreiNer. Przyczynek do leczenia wrzodu zotadka oraz niektorych zale-
znych oden objawdw podraznienia i krwotokow.

b) KocH. Krwotoki zotagdkowe pedczas ciazy.

a) DBole zoladka, wyrazajace sie w najwyiszem swem natgzeniu jako t. zw,
kurcz zoladka, polegaja badZz na kurczowem zamknieciu ujs¢ tego narzadu, badz
na rozdeciu jego, badz wreszcie na podraznieniu nerwow obnazZonych skutkiem
owrzodzenia $cian zZoladka. Owrzodzenia te bywaja rozmaite, poczawszy od lek-
kich nadZar¢ blony sluzowej zoladka pod wplywem wylewow krwawych, az do
t. zw. wrzodu okraglego lub rakowatego. Bole w tych razach wywolywane zostaja
przez dzialanie drazniace kwasnej zawartosci Zotadka, a ustaja zazwyczaj z chwilg
wydalenia tejie, czy to droga fizyologiczna do dwunastnicy, czy droga patologiczna
zapomoca wymiotow, czy wreszcie droga leczunicza przy pomocy przeplukiwai,
Niekiedy jednak Zoladek nie moze by¢ oproiniony calkowicie, poniewaz w fal-
dach i uchytkach owrzodzen leia resztki pokarmowe i tu sie rozkladaja, albo tez
czczy nawet Zoladek wydziela ustawicznie sok nadmiernie kwasny.

Przez leczenie mechaniczno-dyetetyczne, alkalia, glodzenie i karmienie lawa-
tywami odZzywczemi osiaggamy wprawdzie czestokro¢ poprawe, a nawet wyleczenie
zupelne. Niemniej jednak istnieja przypadki, opierajace sie tego rodzaju zabie-
gom, a srodki narkotyczne sprawiaja zaledwo ulge chwilowa,

Gdybysmy tedy posiadali srodek, zabezpieczajacy owrzodzona i ulegajaca
draznieniu powierzchnig Zoladka od wptywow szkodliwych, udatoby sie prawdopo-
debnie i w tych nawet uporczywych przypadkach osiagnaé skutek pomysiny. Z tej
wychodzac zasady, wpadt KussMauL na mysl wprowadzania saletrzanu bismutu do
zoladka czczego przy pomocy zglebnika w ten sposdb, azeby miejsca owrzodzone
pokryte zostaly warstwa ochraniajaca i tatwiej goi¢ sie mogly.

Stosowanie bismutu w najrozmaitszych cierpieniach Zolgdka znane jest od-
dawna, lecz niepewne dzialanie tego srodka nie zalezalo bynajmniej od niego sa-
mego, lecz od niewlasciwej formy podawaria go i dawkowania. W dawkach ma-
tych nie moze on, rzecz prosta, wywolywaé¢ odpowiedniego skutku. Ze jednak
bismut przechodzi przez drogi pokarmowe w stanie niezmienionym, przeto wolno
go wprowadzi¢ do zotadka w dawkach tak wielkich, aby mogl zetknaé sie z miej-
scem, ulegtem chorobie. Ze wzgledu na swodj wysoki cieZar, bismut zmieszany
z woda, osiada szybko; okresliwszy tedy sicdlisko owrzodzenia, moina je pokryc
warstwa bismutu, jesli natychmiast po wlaniu mieszaniny takiej nadac¢ ciatlu pa-
cyenta poloZenie, w ktorem by wrzod zajal najnizsze micjsce w zotadku.

[dac za rada KussmauL'a, autor wykonywal leczenic bismutem w sposéb na-
stepujacy: Natychmiast po przeplukaniu Zoladka z rana naczczo, wlewal don przez
zglebnik mieszaning 1—2 lyZeczek saletrzanu bismutu z 200,0 wody letniej, i ukla-
dat pacyenta badZ na boku prawym (gdy wrz6d miescit sie przypuszczalnie w oko-
licy odzwiernika), badz na wznak (gdy przypuszczal obecnosé wrzodu na krzywi-
Znie malej). Juz po 5—10 minutach bismut osiadal na scianie Zoladka tak, iZ woda
wyplywala czysta i moina bylo zglebnik wyjac. Po uplywie pol godziny pacyent
otrzymywal $niadanie.

Rekoczyn ten powtarzano z poczatku codziennie, pozniej co drugi lub trzeci
dzien. Nigdy autor nie widywal objawow zatrucia, pomimo ze wprowadzal do
300,0 i wigcej bismutu,

Wynik byl doskonaly i szybki. Pacyenci, dotknieci staremi i glebokiemi
wrzodami, doznajacy przedtem chwilowej zaledwo ulgi po przeptukiwaniach, za-
czynali jada¢ chetnie 1 szybko przybierali na wadze.

Bismut usuwal nietylko bole, lecz wplywal skutecznie i na czynnos¢ Zotadka
ruchowg jako tez wydzielnicza. W jednym przypadku ilos¢ wolnego kwasu solne-
g0 z 4%, obniiyla si¢ zwolna do 1%, w innym z 3%y, do sladéw HCl. W przypad-
kach sokotoku statego udawalo sig czesto stwierdzi¢, iz Zoladek naczczo byt zupel-
nic proiny. Chorzy z nadmierna kwasnoscia soku i z sokotokiem znosili po wle-
waniach bismutowych pokarmy maczne.
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Kilkakrotnie autor spostrzegal w przypadkach starych wrzodéw, a raz w raku
krwawienia migZszowe podczas przeplukiwan Zoladka. I tu bismut dzialal skute-
cznie, lecz zamiast wlewania przez zglebnik, autor ze wzgledow przezornosci dawat
chorym tym do wypicia naczczo zawiesing 10,0 bismutu w 150—200,0 wody letniej.

Na zasadzie faktéw powyiszych autor podaje nastgpujace wskazania do stoso-
wania wielkich dawek bismutu:

[. Wlewania zapomoca zglebnika (1o—20,0 Bism. subnitr. na 200,0 wody):
1) we wszelkich samoistnych podraznieniach zoladka czuciowych, ruchowych
i wydzielniczych; 2) jako Srodek swoisty we wrzodach Zoladka i dwunastnicy, zwla-
szcza zastarzalych.

II. Bismut w dawkach wielkich (10,0 Bism. subnitr. w szklance wody letniej);
w owrzodzeniach Zoladka i dwunastnicy, jakotez w krwotokach, w ktorych wpro-
wadzanie zglebnika bywa przeciwwskazane.

Leczenie bismutem nie moZe byé stosowane w cierpieniach Zoladka, pota-
czonych z znacznie zmniejszonem wydzielaniem kwasu solnego,

(Miinch. med. Woch. 1§—93).

b) W przebiegu ciazy wystepowaé moga choroby ostre i przewlekle, grozne
zarowno dla ustroju matki, jak i ptodu. PowaZnem zaburzeniem bywaja miedzy
innemi nadmierne wymioty. W niektorych przypadkach sa one pochodzenia od-
ruchowego, lecz dosiggaja tak znacznego stopnia, Ze powoduja powaine zaburze-
nia odZywcze i przerwanie ciazy. Z drugiej strony wymioty uporczywe wywolane
zostaja przez wrzod Zoladka, a wowczas moga wplywaé na ciaze niepomyslnie
skutkiem zbyt wielkiej utraty krwi. Autor spostrzegal dwa tego rodzaju przypadki,
z ktorych wysnuwa pewne wnioski lecznicze. Chodzi bowiem o rozwiazanie py-
tania, czy przez wywolanie porodu przedwczesnego mozna usunac grozne dla Zycia
krwotoki zoladkowe? Autor nie znalazt dotad podobnego opisu w literaturze.

Pierwszy przypadek dotyczyl kobiety 38-letniej, bedacej w 3-im miesigcu cia-
2y po raz pierwszy. Wymioty krwawe byly bardzo obfite, upadek sit znaczny. Po-
mimo to nie bylo wskazania do poronienia sztucznego, gdyz o wzmoZonem ci-
$nieniu wewnatrzbrzusznem w tak wczesnym okresie cigZly nie moglo by¢ mowy.
Kobieta ta wyzdrowiala i urodzila dziecko Zywe w czasie wlasciwym.

Zupelnie inaczej przebiegal przypadek drugi. 34-Jetnia kobieta byla w 8-ym
miesigcu ciagzy. Juz przed wielu laty chorowala na bole brzucha i wymioty;
wowczas ciaZy nie bylo, Obecnie dostala nudnosci, gwaltownych wymiotéow i bo-
16w brzucha; wymiociny byly brunatnoczerwone, prawie czarne, stolce tak samo
zabarwione, Bole wzmagaly sie¢ po jedzeniu. Zalecane w ciagu dwéch tygodni
$rodki nie odnosily wiekszego skutku. Nagle wystapit ponowny krwotok Zoladko-
wy z objawami zapasci i ledwo wyczuwalnem tetnem. Myslano wtedy o wywolaniu
porodu przedwczesnego, na co wszelako pacyentka zgodzi¢ sie nie chciata. Nieba-
wem nastapity bole porodowe samoistne, a w kilka godzin pdiniej urodzilo sie
dziecko niezywe. Z chwila porodu wymioty ustaly, a bole zaczely sig przy odpo-
wiedniej dyecie stopniowo zmniejszaé tak, iz chora pe 3 miesiacach wyzdrowiala
zupelnie,

Autor stawia pytanie, czy wolno przypusci¢, iz wymioty krwawe ustaly skut.
kiem porodu i jak objasni¢ fakt ten? Poglady na sprawe stosunkow cisnienia i kra-
zenia krwi brzusznego w czasie ciaZy i po porodzie sa sprzeczue. Podlug ScArROE-
DERr’a, ci$nienie w jamie brzusznej podczas ciaiy nie ulega wzmozeniu. LEYDEN
i SENATOR sa przeciwnego zdania. SENATOR utrzymuje, iz cisnienie to dotyczy
wszystkich narzadow jamy brzusznej, utrudniajac zarowno doplyw tetniczy, jakotez
odplyw Zylny.

Autor podziela w zupelnosci zdanie SeNaTOR'a, WszakZe nawet przy guzach
brzusznych, odpowiadajacych swa wielkoscia macicy z 7—8-go miesiaca ciaZy,
rozwijaja si¢ zastoiny, puchlina i t. d., ktorych niepodobna zawsze klas¢ na karb
wyniszczenia charlaczego.

Krwotoki zoladkowe, konczace sie czgsto $Smiercia, pochodza 2 wiekszych na-
czyn, mianowicie wtedy, gdy wrzad przeniknal aZz do blony surowiczej. Krwawie-
nia z malych naczyn, umieszczonych w blonie podsluzowej i migSniowej, nie spro-
wadzajg zazwyczaj Smierci natychmiast, lecz po kilkakrotnych dopiero nawrotach.
Otéz w tych ostatnich krwawieniach moZe, zdaniem autora, istnie¢ (ku koncowi
ciazy) wskazanic do sztucznego przerwania tejze. Krwawienie takie bywa nie te-
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tniczem, lecz pochodzi z zyl, gdyZ nadmiernie zwigkszone cisnienie wewnatrzbrzu-
szne utrudnia doptyw krwi tetniczej i odplyw krwi Zylnej. LrrTen dowiodl, Ze przez
utrudnicnie krazenia w uktadzic Zyly wrotnej przy marskosci watroby, Zyly dolne-
go odcinka przelyku przepelniajg si¢ krwia tak, iz doj$¢ moze do pekniecia ich i do
krwotoku s$miertelnego.

Jesli przeto istnieje przy wrzodzic zotadka Jocus minoris resistentiae, a odplyw
zylny w jamie brzusznej bywa jednoczesnie utrudniony, to przypusci¢ wolno, iz
dobrowolne czy teZ sztuczne przerwanie ciagZy stanowi¢ bedzie moment pomysiny
dla powstrzymania krwotoku Zoladkowego. Zakrzep nadwerezonego naczynia te-
tniczego zyska przez to wiecej czasu do umocnienja i zorganizowania sie.

(S, Pet, med. Woch, 10—93). H. Pacanowski.

102. Merine. 0 czynnosci zotagdka. Wiadomo, ze wchlanianie wody w Zo-
tadku rozszerzonym wskutek zweZenia odiwiernika odbywa sie z trudnoscia i Ze
w zoladku takim na drugi dzien po przyjeciu pokarméw plynnych znajdujemy plyn
w wigkszej ilosci i o znacznie mniejszym cieZarze gatunkowym, niZ plyn wprowa-
dzony w przeddzien. Naprowadzilo to autora na my§l, ze i w prawidlowym Zolad-
ku woda nie wchlania sig, jak to jest ogélnie przyjetem, przeciwnie, nawet przy
wchlanianiu si¢ substancyi stalych z Zotadka, woda przesacza sie do niego. W tym
celu autor wykonal szereg doswiadczen na psach, ktorym przecinal dwunastnice
i przyszywal ja do skory brzucha, przyczem przyjmowane przez psa pokarmy wy-
dobywaly si¢ przez otwor zewnetrzny. Wprowadzajac psu, w ten sposob operowa-
nemu i majacemu pusty Zoladek, wode, mleko, alkohol, cukieri t. p., autor przy-
chodzi do nastepujgcych wnioskow:

Zawartos¢ Zotadka przedostaje sie do kiszek zapomoca rytmicznego zamyka-
nia sig¢ i odmykania odzwiernika (2—6 na minute). Plyny opuszczaja zoladek pre-
dzej, niZ pokarmy stale, woda przytem w pustym Zoladku nie wchlania sie, lecz
przechodzi catkowicie do dwunastnicy, przy podawaniu zas wody sodowej wchla-
nia sig tylko duza ilos¢ kwasu weglanego. Alkohol wchlania si¢ w znacznej ilosci,
cukier (gronowy, mleczny, trzcinowy i maltoza) w wodnych roztworach wchlania
si¢ w umiarkowanej ilosci, w alkoholowych w nieco wiekszej; dekstryna i pepton
wchlaniaja sie trudniej niz cukier, przyczem wchlanianie jest tem znaczniejsze,
czem stegZenie roztworu jest wigksze. Jednoczesnie z wchianianiem odbywa sig
przesigkanie wody do Zoladka tem wieksze, czem wieksze ilosci substancyi poiy-
wnych ulegly wchlonieniu. Obfite przesigkanie wody mozna spostrzegaé i wow-
czas, kiedy w zZoladku nie daje sie wykry¢ obecnosci kwasu solnego. Wchlanianie
si¢ pokarmow w zZoladku przypomina w pewnym wzgledzie proces dyfuzyi.

Dla celow praktycznych z doswiadczen tych wynika, Ze przy rozszerzeniu Zo-
ladka, zwlaszcza z powodu zweZenia odzwiernika, zabroni¢ naleZy napojow alko-
holowych, zaleca¢ zas podawanie skoncentrowanych roztworéw substancyi pozy-
wnych z nastgpnem przeplukaniem Zoladka. Wode naleZzy w razie potrzeby do-
starcza¢ zapomoca wlewan do kiszek, 3 razy dziennie po 400 ctm. sz., w postaci
wody czystej lub '/, procentowego rozczynu soli kuchennej.

(Zherapeutische Monatshefte N. 5. 1893) I, Sylwestrowics.

103. StruempPEL. Znaczenie prognostyczne goraczki w suchotach piucnych.
Rozleglos¢ sprawy w plucach da¢ moze przyblizone jedynie pojecie o rokowaniu.
Czasem choroba trwa dopiero od niedawna i ogranicza si¢ do malych zmian w je-
dnym szczycie; tyimczasem juZz po kilku tygodniach obraz sie zmienia, caly niemal
plat gorny, a nawet pozostata czes¢ pluca i drugie ptuco ulegaja chorobie i $mier¢
nastepuje po kilku miesigcach. Inny przyktad: caly ptat gérny jest mocno zmar-
szczony i nie zawiera prawie tkanki powietrznej. Po uplywie roku znajdujemy
tez same prawie zmiany, nie wigksze, a stan ogoélny jest dobry. Z tego wynika, iz
lekarz w kazdym przypadku zada¢ musi sobie pytanie: jaki bedzie przebieg dalszy?

Trzeba tu mie¢ na wzgledzie przedewszystkiem ogolne, zewnetrzne stosunki
chorego; w razie momentu dziedzicznego, niedokrewnosci i ostabienia — przebieg
bedzie szybszy, niz u ludzi silniejszych i pochodzacych z rodziny zdrowej. U mio-
dych gruzlica postepuje szybciej, u alkoholikow rowniez. Wywiady da¢ moga takie
pewien punkt oparcia.

Najwigksze wszelako znaczenie prognostyczne ma goraczka. Kaide prze-
wlekte cierpienie pluc z dlugotrwala goraczks wzbudzi¢ musi podejrzenie gruzlicy.
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Liczne jednak przypadki przebiegaja bez gorgczki. Od jakich przeto warunkow
goraczka zalezy?

Ogniska otorbione, zamkniete, przebiega¢ moga bez goraczki. Czy jednak
goraczka zalezy od samej li tylko sprawy gruzliczej? Otéz wielkie niewatpliwie
znaczenie maja zakaZenia wtdrne. Na kaidej, laczacej sie z drogami po-
wietrznemi powierzchni owrzodzoncej, osiadaja na pierwotnym gruncie gruzliczym
inne bakterye, ktére dzialajg jako bodice zapalne i ktore sa przyczyna zapalen
oskrzeli, zapalen pluc niezytowych i wtoknikowych. W tych wtornych ogniskach
bronchopneumonicznych laseczniki gruzlicze osiadajg bardzo tatwo i rozwijaja sie.
Te wlasnie zapalenia wtérne sa przyczyna goraczki, ktora podtrzymuja tez toksyny
septyczne, tworzace si¢ w rozkladajacej si¢ zawartosci jamy.

Trzeba mierzy¢ cieplote najmniej 3 razy dziennie. Gdy przez czas dluiszy
bywa najwyzej 37,5°—37,89, to znaczy, ze goraczki niema. Takie przypadki gruzli-
cy, dos¢ czeste, stoja lata cale w miejscu. Bywa kilka odmian goraczki: 1) Stan
podgoraczkowy: rano cieplota prawidlowa, w poludnie i wieczorem najwyzej do
38,59 Czesto goraczka taka zostaje przeoczona. 2) Goraczka przepuszczajaca,
hektyczna: rano normalna cieplota, wiecz. 38,50—40° i wyzej. 3) Goraczka zwal-
niajaca i 4) stala, tu bywa goraczka i rano i wieczorem. Prawdziwa goraczka stala,
podczas calego trwania choroby, wydarza sie niezmiernie rzadko lub moZe wcale
nie. 5) Goraczka o typie nieprawidlowym; tu rokowanie jest najgorsze.

Whioski: Brak goraczki wskazuje na cisze sprawy gruzliczej; stan podgo-
raczkowy—na postep bardzo powolny. Goraczka hektyczna z matemi wahaniami,
przepuszczajaca z wysoka cieplota wieczorna, oraz zwalniajaca i stala daja w po-
danym tu porzadku rokowanie coraz gorsze,

Zmiany w krzywiznie cieploty sa nadzwyczaj rzadkie; zwykle kazdy przypa-
dek gruzlicy ma staly swoj charakter goraczki. Powiklania (plenrifis, pneumonia,
haemoptoe, pneumothorax) wytworzy¢ moga nowy typ goraczki.

O wyleczeniu gruzlicy wtedy tylko moina mowi¢, gdy goraczka juz znikla.
Sa trzy kategorye chorych. W pierwszej—chory od poczatku nie goraczkuje. Skoro
jego warunki zewnetrzne si¢ poprawiaja, gdy ma dostateczna opieke, nastapié mo-
ze wyzdrowienie zupelne. W drugiej kategoryi goraczka istnieje, lecz po kilku
juz dniach starannego leczenia znika, Badanie wykrywa, iZ jeduoczesnie z gora-
czka ustepuja i niektére inne zmiany chorobowe: rozlegle niezyty oskrzelowe ogra-
niczaja sie, zapalenie pluc zrazikowe ustaje i t. p. Tu zatem goraczka zalezata od
powiklan. W kategoryi trzeciej bywa goraczka przepuszczajaca lub zwalniajaca;
tutaj zupelne ustanie goraczki nalezy do wyjatkowo rzadkich przypadkoéw.

‘ (M. m. W. 50—92). £

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za miesiac Maj r. b.

Pozostalo z zeszlego miesigea . . . . . . . 45 (m. 27,k 18)
Przybylo w Maju . . . . . . . . . . . 61 (m 35 k 26)
Wypisalosig . . . . . . . . . . . . 74 (m 44 k. 30)
Zmarto . . . . . . . . . . . . . . 6(m 3,k 3
Najliczniejszg rubryke z 61 nowoprzybytych chorych, i w tym miesigeu stanowig: tyfus
wysypkowy i ospa. Pierwszego mieliSmy 37 (m. 21, k. 16); drugiej za§ 14 (m. 10, k. 4).
‘W porownaniu z zesztemi miesigeami zaréwno ogélna ilo$é choryeh jak i tyfusowych jest zna-
cznie mniejsza, Ilo$é tyfusowych jest prawie dwa razy mniejsza, niz w miesigeu Kwietniu, Prze-
ciwnie sig dzieje z ospg, ktérg widujemy coraz czeéciej.
Chorzy tyfusowi pochodzili z nastepujgeych ulic i doméw: Freta 17, Nowy-Swiat 44, Ogro-
dowa 33, Rymarska 4, Franciszkanska 19 i 21, Pawia 66 i 62, Rybaki 2, Grochowska 19,
Twarda 3, Nowo-Karmelicka 11, Muranowska 4, Nizka 28, Wolska 3, Leszno 31, Zelazna 30,
Nowolipki 65 (3 przypadki), Bracka 5, Walowa 48, Nowe-Miasto 17, Elektoralna 6, Stawki 61,
Grzybéw 8, Maryensztat 18. Procz tego micliémy chorych z przytutku praskiego (2 przypadki),
wigzienia $ledezego, ze szpitala S-go Rocha i po jednym réwniez przypadku z Jablonny, Zegrza,
Ochoty i Wegrowa.
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Co sig tyczy ospy, to przypadki jej pochodzily z nastgpujacych miejse: Podwal 15 (Cyr-
kut), Nowogrodzka 24, Freta 19, Wazki Dunaj 10, Brukowa 5, Mostowa 18 (2 praypadki),
Piwna 47, Pelcowizna 30, Areszt policyjny w Ratuszu, hotel Brzeski, Marki, Dubrowice
i Pultusk.

Z innych choréb zakaznych micliSmy po jednym przypadku tyfusu brzusznego (Grochdw),
r0zy, meningitidis cerebrospinalis (Watowa 17), anginae follisularis, zapaleuia plue krupowego
i dwa przypadki zimnicy.

Zmarlo w ubieglym miesigcu chorych 6 (m. 3, k. 3), z tych: na tyfus wysypkowy 2
m, 1, k. 1), na ospg 4 (m. 2, k. 2).

Jak juz wspomnialem, ilodé chorych na ospg stopniowo wzrasta, a liczba nieszczepionych jest
bardzo uderzajgca, Na 98 chorych na ospg, mieliémy w roku zesztym okolo 40 nieszczepionych,
a powtérnie szczepionych ani jednego. Nic tez dziwnego, ze $miertelno$é z ospy u nas jest
Jjeszcze niestychanie duza, i w samej Warszawie w r. 1889 byla 2 razy wigksza, anizeli w calych
Niemczech razem, stopigé razy wigksza, anizeli w najbardziej dotknigtych ospa prowincyach
Pruskich (Wschodnich), gdzie, jak wiadomo, szczepienie ospy jest przymusowe. (Arbeiten aus
dem Kaiserlichen Gesundheitsamte). Jaki jest stosunek $miertelno$ci z ospy u szczepionych
i nieszczepionych, widzimy z tego, Ze na 98 chorych nieszczepionych umarto 15, a szczepionych
5. U pierwszych przy tem przebieg byt bez poréwnania cigzszy, dluzszy i prawie zawsze powikla-
ny. Do chwalebnych srodkéw walki z ospa, w ostatnich czasach u nas przedsigbranych, cheial-
bym doda¢ jeden, ktéry, jakkolwiek skromny w skutkach, na uwagg jednak zasluguje. Mam
tu na mysli obowigzkowe szczepienie ospy wszystkim chorym, przybywajacym do naszych szpitali,
jak to juz zaprowadzono od pewnego czasu w szpitalu zapasowym. Sadze, ze lekarzy szpital-
nych obowigzck ten nie bardzo obarczy, i ze wzgledéw humanitarnych do przekonania trafi, Nie
bez interesu moze bedg i ze wzglgdéw kazuistycznych uwagi, jakie w przebiegu danej choroby
szczepienie ospy wywola. Jesli wezmiemy na uwage, ze w szpitalach Warszawskich leczy sig
rok rocznie okolo 20,000 chorych, to szczepienie i rewakcynacya tylu osobnikéw nie bedzie bez
znaczenia dla stanu sanitarnego miasta. J. Szwajcer,

Drobniejsze wiadomo$ci réznej treseci.

= Szwajcarski uczony, profesor RAOUL ca sposobu PICTET’a otrzymano juz blisko 60

PicreT oddaje sie oddawna badaniom nad dzia-
taniem bardzo nizkich temperatur (az do 2009
zimna) na zwigzki chemiczne. Okazalo sie,
ze bardzo nizkie temperatury wywierajg odre-
bne dzialanie na wiele reakeyi chemicznych
iprécz tego umozliwiajg otrzymywanie (abso-
lutnie czyste) takich zwigzkéw, ktére w inny
spos6b wcale lub tez bardzo trudno mozna bylo
otrzymaé. Niektore zwigzki chemiczne, dotgd
tylko w stanie plynnym otrzymywane, mozna
przy dostatecznie nizkich temperaturach otrzy-
maé w stanie krystalicznym. Do takich nalezy
np. chloroform, Otrzymany tg droga jest on
absolutnie czysty, wolny od wszelkich przymie-
szek, moze zatem bez obawy byé stosowany do
uzytku lekarskiego i nadaje si¢ doskonale do
badan naukowych nad usypianiem.

Dla otrzymania tych wyjatkowo nizkich tem-
peratur PICTET uzywa specyalnyeh metod.
Fabrykacya odbywa sig za pomocg rozleglych
urzgdzenn maszynowych, nalezacych do akeyj-
nego towarzystwa berlinskiezo, Précz chloro-
formu, otrzymano tg samg drogg w stanie zupel-
nie czystym chlorek etyln, bromek etylu, tlenek
azotu (wylgeznie uzywany w berlitiskiej klinice
z¢b6w), eter (wolny od wszelkich przymieszek,
gléwnie od aldehydu), alkohol 100°. Zapomo-

cial w stanie zupelnie czystym, co dla lekarzy
nie jest rzeczy obojetna, gdyz mogg uniknaé
przy stosowaniu niepozgdanego i szkodliwego
dziatania przymieszek. Pomiedzy temi $rod-
kami znajdujgsig: kwas karbolowy, kwas borny,
kwas salicylowy, antyfebryna, antypiryna, ko-
kaina, sulfonal, jod, jodoform, kreosot, sublimat,
kalomel i t. p. (Berl. Klin. Woch. Nr. 22—93).

— Na zjezdzie internistow w Wiesbadenie
JaxscH podal niektére wyniki swych poszuki-
want nad chemig krwi., W warunkach pra-
widlowych znalazt cyfry nastepujgce: cala krew
zawiera 22,63% biatka, surowica sama 8,6%;
ilo§¢ wody wynosi 77,28%; ilo$¢ substancyi su-
chej 23,14. Co do spraw chorobowych, to we
wszelkich otruciach i w rozmaitych chorobach
nerwowych cyfry pozostajg te same. Natomiast
w waorobach serca i zapaleniu nerek z obrzeka-
mi lub bez nich zmniejsza sig¢ ilo$é bialka
a wzrasta iloéé wody. Toz samo bywa w bia-
laczce, blednicy, niedokrewnosci zloliwej. Od-
wrotny stosunek zachodzi jedynie w moczéwee,
gdzie ilo$é substancyi suchej podnosi sig¢ do
33%, ailos¢ wody opada do 66%. (D.m.Z,
36—93).

— DRESCHFELD spostrzegal 4 praypadki
tyfusu brzusznego bez podniesienia
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cieploty; jeden z chorych umarl, U wszyst-
kich byly niewatpliwe oznaki tyfusu: biegunka,
powiekszenie §ledziony, rozyczka, u 2-ch krwo-
tok kiszkowy, u 1-go przedziurawienie. Cieplo-
tg mierzono 2—4 razy dziennie. GERHARDT opi-
sal 17 tego rodzaju przypadkéw. (Practit. 93).

— Odczyn na cukier. Rozpuszeza sig
5,76 grm. Lkwasu o-unitrofenylpropiolowego w
100 c. sz. 10% lugu sodowego i dopelnia sig
wodg do litra, Otrzymuje si¢ plyn czerwono-

brunatny. 5 c. sz. tego odezynnika miesza sig
z 10 kroplamibadanego moczu i gotuje sig przez
!y minuty. W razie obecno$ci pierwiastkow
redukujacych, roztwér staje sig ciemno-nie-
bieskim (indygo). Mocz normalny wykazuje
po dodaniu go do odezynnika w ilodei conaj-
mniej 1 c. sz. barwe zielong, Bialko przeszkadza
wystepowaniu odezynu dopiero wilodei 2% prze-
szlo; wtedy nalezy zagotowad mocz z kwasem
octowym i przecedzi¢.(Z. f. phys, Chem, T, 17).

WiadomoSei biezace.

— Stan sanitarny Warszawy w cig-
gu ubiegtych dwdéeh miesigey, Maja i Czerwea,
przedstawial sie bardzo zadawalajgco tak w po-
réwnaniu z poprzeduniemi miesigcami, jak i
w poréwnaniu z odpowiedniemi miesigcami lat
ubieglych., Smiertelnoéé w ciggu ostatnich ty-
godni ulegla znacznemu zmniejszeniu. W osta-
tnich tygodniach zaczely sigzaledwie pokazywaé
niezbyt liczne i wogélnodci lagodnie przebiega-
Jjace cierpienia przewodu pokarmowego, wiasci-
we letniej porze roku, mianowicie ostre niezyty
zolgdka i kiszek u dzieci i dysenterya. Wi-
dzieliSmy juz przypadki tej ostatniej choroby
dosy¢ cigzkie z glebokiemi owrzodzeniami blony
$luzowej kiszki prostej, nieraz u kilku os6b
w rodzinie, ale dotad nie przyjela ona w mie-
§cie charakteru nagminnego, Z chordb zaka-
#nych gorgczkowych tyfus wysypkowy rzadziej
nieco niz poprzednio sie wydarza, u dzieci cho-
roby ostre wysypkowe zaledwie odosobnione
spotyka¢ sie dajg, mianowicie szkarlatyna i
odra. Ospa cze$ciej sie napotyka, ospa wie-
trzna bardzo czesto. Zapalenie pluc widknikowe
rzadziej, koklusz czesciej, niz w miesigcach po-
przednich widujemy. Roéwniez czesto wydarza-
ja sig obeenie przypadki zimnicy. Epidemia za-
palenia opon mézgo-rdzeniowych zbliza sig wi-
docznie ku koiicowi. . K.

— Ze sprawozdania inspektora szpitali cy-
wilnyeh w miecie naszem za r. 1891 okazuje
sie, ze w 8 szpitalach ogélnych bylo chorych
19,300, z ktorych zmarlo 2402; $rednia dzien-
na cyfra chorych wynosita 1102, érednia cyfra
dni przebytych w szpitalu przez jednego chore-
go 21,5. Sredni procent $miertelnosei wynosit
12,8% (najmniejszy w szpitalu ewangielickim
10,5%, najwigkszy w zapasowym (dla chordb
zakaZnych 16,7%). Odméwiono przyjecia z bra-
ku miejsca 3556 chorym (Zdrowie).

— 0d prof, RYyDYGIERA otrzymaliémy za-
proszenie na V-ty Zjazd chirurgéw polskich,
odbyé si¢ majacy dnia 11, 121 13-go lipca r.
b. w Krakowie.

Posiedzenia Zjazdu bedg sig odbywaly podo-
bnie jak w roku ubieglym od 10—1 godz. przed
pol. i od 2—4 godz. po pol. w klinice chirurgi-
cznej; posiedzenia przedpoludniowe przezna-
czone sg na wyklady z demonstracyami, popo-
tudniowe na wyklady teoretyczne.

Pierwszego dnia Zjazdu odbedzie sigod 8—10
godziny zwiedzanie Kkliniki chirurgicznej, dru-
giego dnia w tymze czasie oddzialu chirurgi-
cznego w szpitalu $w. Fazarza.

Chorych przeznaczonych do demonstracyi
przyjmie klinika chirurgiczna.

Dla szan. kolegéw, cheacych przedstawié no-
we operacye na trupie, bedzie wszystko odpo-
wiednio przygotowane.

Rownoczednie ze Zjazdem odbedzie sig wy-
stawa narzedzi i przyrzadéw chirurgicznych,
uprasza sig wiec o unadestanie nadajacych sig
okazéw do kliniki chirurgicznej i o jak najry-
chlejsze zglaszanie wykladow, nadajgeych sig do
dyskusyi, do sekretarza Zjazdu pana Docenta
D-ra BosSOWSKIEGO, Zeby jaknajodpowiedniej
przygotowaé porzgdek obrad.

— Nadestano do Redakeyi ,,Zapiski lekar-
skie* D-ra MURDZIENSKIEGO, W ktéryeh znaj-
duje sig ,,Podrecznik terapeutyezny*‘, utozony
przy wspélpracownictwie D-ra MARCISIEWICZA,
prof. D-ra MARs A, prof. D-ra PizNiAZKA, D-ra
ROSENZWEIGA, D-ra SOKOLOWSKIEGO, D ra
SURZYCKIEGO, Doc. D-ra TRZEBICKIEGO,
zawierajgey: wskazéwki terapeutyczne z doda-
tkiem przeszto 1000 recept, najnowsze leki
wraz z sposobem zapisywania, wazniejsze kra-
jowe i zagraniczne zaklady zdrojowo-kgpiclowe,
oraz nadzwyczaj praktycznie ulozony wybor
najodpowiedniejszych zdrojowisk do leczenia
poszczegdlnych chiordb przez D-ra M. ZivLe-
NIEWSKIEGO, rozbiér moczu przez [)-ra OpriN-
SKIEGO, najnowsze dawki érodkéw leczniczych
dla dorostych i dzicci, otrucia i sposéb rato-
wania w tychze.

Do dzisiejszego numeru ,Medyeyny“ dolgcza sig Odezwa i Ogloszenie , Wyda-

whnictwa dziel lekarskich w Krakowie®.
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