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Przyczynek do różniczkowego rozpoznawania ropni podprzeponowych.
Podał Wł. Biegański lekarz szpitala N. M. P. w Częstochow i o.

S. K. lat 36, organista ze wsi Borowno powiatu Radomskiego, zapisał się 
do szpitala w  dniu 15  lutego 1893 r. z porady kol. P i sa r z e w s k i e g o . Chory 
niedomaga już przeszło od 3 miesięcy, uskarża się na ból w prawym boku 
i mocne osłabienie. Kol. P is ar ze ws ki , który dwukrotnie poprzednio chorego 
badał, znalazł objawy prawostronnego zapalenia opłucnej; przekłucie próbne, 
dokonane przez niego w 6-ym odstępie międzyżebrowym w linii pachowej, w y ­
kazało obecność posokowatej ropy i dlatego też kol. P. skierował chorego 
do szpitala dla wykonania operacyi. Z powodu nalegania rodziny, chory za­
raz po przybyciu do szpitala wzięty był na stół operacyjny i tu też po raz 
pierwszy badałem chorego. Znaleziono wyraźne stłumienie odgłosu opuko- 
wego w dolnym odcinku z prawej strony klatki piersiowej, sięgające w linii 
sutkowej do dolnego brzegu 4-go żebra, w linii pachowej do 6-go żebra, z tyłu 
zaś stłumienie nie dochodziło do dolnego kąta łopatki. Na miejscu stłumienia 
szmer oddechowyr zupełnie zniesiony, drżenie klatki piersiowej również niewy­
czuwalne. Powyżej stłumienia szmer oddechowy pęcherzykowy prawidłowy 
bez rzężeń. Taki sam szmer pęcherzykowy znajdujemy na całej przestrzeni 
lewej strony klatki piersiowej. Przekłucie próbne, dokonane w 6-ym odstę­
pie między-żebrowym, mniej więcej na linii pachowej, wykazało obecność gę­
stej ropy, której wydobyto V4 strzykawki.

Wobec tego rozpoznanie wysięku ropnego w jamie opłucnej nie ulegało 
wątpliwości, chociaż dziwnem odrazu zdawało się, żc wysięk pomimo dość dłu­
giego czasu (3 miesięcy) trwania, był stosunkowo nieznacznych rozmiarów. 
Nie wzbudziło to jednak wątpliwości co do rozpoznania i tej to właśnie oko­
liczności przypisać należy, że nie przedsiębraliśmy bardziej szczegółowego ba­
dania. Przystąpiłem więc zaraz do operacyi przy pomocy kolegów: P isa­
r z e w s k i e g o , B rzezińskiego , K o hna  i F u c h s a . Wyciąłem kilka centymetrów 
6-go żebra nieco z przodu od linii pachowej i po osuszeniu rany przystąpiłem
jeszcze raz do przekłucia próbnego. Trzykrotnie jednak zrobione przekłucie
próbne nie wykryło w tern miejscu ropy. Igła strzykawki zagłębiała się wi­
docznie dość głęboko Zmieniłem igłę na grubszą i dłuższą i, nakłuwając wtedy

www.dlibra.wum.edu.pl



522

głęboko w przednim kącie rany, wyciągnąłem ropę. T a  właśnie okoliczność 
kazała się domyślać obszernych zrostów opłucnowych, to też ostrożnie p rzy ­
stępowałem do otwierania jam y  opłucnej. Po kilku warstwowych cięciach 
otworzyłem jam ę opłucnej, lecz w jamie tej ropy wcałe nie było. Palcem 
wprowadzonym do jam y  opłucnej wyczuwałem dokładnie brzeg płuca i w y- 
wypuklającą się ku górze przeponę, sama jednak jama nie zawierała ropy. 
Teraz też wyszła na ja w  nasza omyłka rozpoznawcza, ropa widocznie była ze­
brana pod przeponą. Mieliśmy więc do czynienia z ropniem podprzepono- 
wym. Postanowiliśmy tedy zaszyć ranę i przystąpić do otwarcia ropnia. Tak 
też i zrobiliśmy, ponieważ jednak czas trwania operacyi wskutek spotykanych 
niespodzianek znakomicie się przedłużył, a stan chorego utrudniał chloroformo­
wanie, nie mogliśmy już dokonać drugiej resekcyi, lecz szerokiem cięciem 
w przeztworze międzyżebrowym pomiędzy 7-em a 8-em żebrem przy samym 
łuku żebrowym, otworzyliśmy ropień i wypuściliśmy dużo posokowatej cu­
chnącej ropy.

Szczegółowa anamneza zebrana następnego dnia wykazuje co następuje: 
chory pochodzi z rodziny zdrowej, nigdy poprzednio ciężko nie chorował, nie 
miewał nigdy ani wymiotów krwawych, ani bólu w okolicy żołądka, nie było 
również objawów zapalnych w okolicy kiszki ślepej. Dopiero w miesiącu L ip ­
cu r. z. chory, powracając w nocy z Kruszyny do Borowna, wypadł z bryki 
na prawy bok. Uderzenie było bardzo mocne, chory nie mógł wcale od dy­
chać i natychmiast kazał sobie postawić bańki cięte na bok prawy. Po kilku 
dniach ból przeszedł prawie zupełnie, chory czuł się zdrowym i spełniał swoje 
obowiązki aż do Listopada. W sam dzień Wszystkich Świętych ból w pra­
wym boku znów się pojawił, wystąpiła gorączka i od tego właściwie czasu 
chory musiał pozostać w domu. Pomimo rozmaitych stosowanych środków, 
objawy chorobowe nie ustępowały, ból w boku, gorączka i nieznaczny kaszel 
trwały aż do dnia dzisiejszego bez przerwy.

W dalszym przebiegu pooperacyjnym, po kilku dniach nastąpiło nagłe 
zamknięcie otworu zewnętrznego, zrobionego w przeztworze międzyżebrowym. 
Objawy więc zatrzymania ropy na nowo w całej pełni wystąpiły. W tedy też 
przystąpiłem do szczegółowego zbadania chorego i mając na uwadze popeł­
nioną omyłkę rozpoznawczą, szukałem z całą dokładnością objawów, któreby 
mogły służyć jako różniczkowe, w tej, jak  się pokazuje, trudnej do rozpozna­
nia sprawie.

Chory wysokiego wzrostu, w3'xhudzony, z długą a wązką klatką piersio­
wą, z szerokiemi przeztworami międzyżebrowemu, przedstawia przy oglądaniu 
dość wyraźne wypuklenie dolnej części klatki piersiowej z prawej strony. Przy 
oddechaniu ta część klatki piersiowej wyraźnie mniejszy przyjmuje udział 
w ruchu. Drżenie klatki piersiowej w dolnym odcinku z prawej strony zu­
pełnie zniesione. Przy opukiwaniu na prawej stronie stłumienie sięga od dołu 
do dolnego brzegu 4-go żebra w linii sutkowej, do dolnego brzegu 5-go żebra 
w linii pachowej i prawie do 9 -go żebra około kręgosłupa. Stłumienie z przo­
du zupełne, to samo w linii pachowej, z tyłu zaś stłumienie nie zupełne. Szmer 
oddechowy na miejscu stłumienia z przodu zupełnie niesłyszalny, to samo 
w linii pachowej, z tyłu zaś tylko osłabiony, ale przy głębokiem wdechaniu 
słyszalny. Powyżej miejsca stłumienia szmer oddechowy pęcherzykowy pra­
widłowy, wyraźnie słyszalny, bez rzężeń. Granice stłumienia nie zmieniają się 
wcałe przy głębokim wdechu. Dodać winniśmy, żc górna rana po resekcyi
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żebra zagoiła się per primam intentionem, żadnych objawów odmy piersiowej 
nie było, ani też widocznego odczynu zapalnego w opłucnej.

Z lewej stron}' klatki piersiowej granice płuc prawidłowe, właściwiej zaś 
nieco podniesione-, szczególniej podniesienie to wyraźnie występowało z przodu. 
Górna granica półksiężycowej przestrzeni TRAUBE’go dochodziła do dolnego 
brzegu f>-go żebra. Serce wyraźnie przemieszczone ku górze; uderzenie serca 
w 4 ym przcztworze międzyżebrowym na wewnątrz od linii sutkowej, górna 
granica stłumienia serca na linii przymostkowej zaczyna się tuż pod chrząstką 
3-go żebra. W  linii pachowej lewej granica płuc znajduje się pod 7-em że­
brem, około kręgosłupa na 1 1  -em żebrze. Na całej przestrzeni lewej strony 
klatki piersiowej szmer oddechowy pęcherzykowy, bez rzężeń.

Badając prawe podżebrze, znajdujemy dolny brzeg wątroby mocno opu­
szczony, dochodzący prawie do linii pępkowej; całe prawe podżebrze jest 
więcej wypuklone, aniżeli lewe, i odporność tej strony przy dotykaniu jest zna­
cznie wzmożona. Nigdzie jednak nie znajdujemy chełbotania. Przy głębo­
kim wdechu dolny brzeg wątroby okazuje się zupełnie nieruchomym. Inne 
okolice jam y brzusznej nie przedstawiają żadnych zmian, niema ani bolesno- 
ści przy ucisku, ani jakiejkolwiek guzowatości przy wymacywaniu. Mocz na­
sycony, w malej ilości, białka nie zawiera.

Przy powyższęm badaniu zwróciły naszą uwagę trzy objawy, które na­
leży bliżej omówić. Przedewszystkiem górna granica stłumienia opukowego 
na prawej stronie ma wyraźnie inny kształt, aniżeli zwykle spotykany przy w y ­
siękach opłucnej. Swobodne wysięki opłucnej umiejscawiają się zawsze na 
zasadzie prawa ciężkości w najniższych odcinkach jam y opłucnej, górna granica 
wysięku zależy od położenia, w jakiem chory się znajduje, zawsze jednak ma 
wyraźną dążność do układania się do poziomu Wobec tego, że jam a opłucnej 
ma największą głębokość ku tyłowi w blizkości kręgosłupa, najwięcej więc pły­
nu wysiękowego tam się zbiera; tam też na klatce piersiowej spotykamy naj­
wyraźniejsze i prawie najwcześniej występujące stłumienie odgłosu opukowe­
go. Z przodu stłumienie przy wysiękach opłucnej występuje zawsze później, 
w miarę większego nagromadzenia się płynu. Jeżeli stłumienie z przodu do­
chodzi do dolnego brzegu 4-go żebra, to z tyłu około kręgosłupa dochodzi 
przynajmniej do połowy łopatki. Tymczasem w opisywanym przez nas przy­
padku widzieliśmy wprost przeciwnie. Stłumienie z przodu było wyraźniejsze 
i dochodziło do dolnego brzegu 4-go żebra, z tyłu zaś stłumienie było mniej 
wyraźne i nie dochodziło nawet do dolnego kąta łopatki. Linia przedstawia­
jąca  granicę stłumienia, przebiegała nie poziomo, lecz ukośnie, z najwyższym 
punktem zwróconym ku przodowi a najniższym ku tyłowi. Przy wysiękach 
opłucnej linia ta przebiega albo poziomo, albo ukośnie, ale wtedy najwyższy 
jej punkt przypada na tylną część klatki piersiowej, jeżeh chorzy znajdują się 
w położeniu leżąccm. A  teraz zapytajmy się, czem objaśnić należy tą różnicę 
w granicy stłumienia, jaką  napotykamy pomiędzy ropniem podprzeponowym 
a wysiękiem opłucnej? Ropień zbierający się w przestrzeni pomiędzy przeponą 
a wątrobą, odpycha z jednej strony przeponę ku górze i tym sposobem powię­
ksza prawidłową kopułowatość tejże, z drugiej zaś strony spycha wątrobę ku 
dołowi. Wierzchołek prawidłowej kopuły przepony jest więcej ku przodowi 
zbliżony, aniżeli ku tyłowi, podnoszenie się więc wierzchołka kopuły będzie ci­
snąć silniej na części przednie płuc, aniżeli na tylne. Wątroba również ma stale 
i nieruchome przyczepienie na tylnym swym brzegu, przy ciśnieniu więc z góry 
opuszcza się głównie przedni brzeg i przednia część wątroby. Z tych właśnie
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powodów jam a ropnia podprzeponowego przedstawia mniej więcej stożek, 
wierzchołkiem zwrócony ku tyłowi a podstawą ku przodowi, czyli innemi sło­
w y, ropień podprzeponowy prawostronny przylega do przedniej powierzchni 
klatki piersiowej bezpośrednio i na znacznej przestrzeni, do tylnej zaś pośre­
dnio i na nieznacznej przestrzeni.

Wobec takiego umiejscowienia ropnia pod przeponą, głównie w przedniej 
części przestrzeni podprzeponowej, łatwo zrozumieć możemy i granicę stłu­
mienia opukowego, stojącą wysoko na przedniej powierzchni klatki piersiowej 
a względnie nizko na tylnej. Ten sam wzgląd tłomaczy nam, dlaczego stłu­
mienie około kręgosłupa nie jest zupełne. Wypuklona przepona przyciska 
tylną część dolnego płata płuc do tylnej ściany klatki piersiowej, pomiędzy 
więc ropniem a ścianą klatki piersiowej leży warstwa płuca zawierającego 
jeszcze powietrze i dlatego stłumienie nie jest tam zupełne.

Drugim objawem, który zwrócił moją uwagę, było przemieszczenie serca 
ku górze i względne podniesienie granic lewego płuca, głównie z przodu. Przy 
wysiejcach w jamie opłucnej rzecz się ma przeciwnie. Już T r a u b e  zwrócił 
uwagę, że przy wysiękach jednostronnych, obniżających przeponę, przepona 
drugiej strony również się obniża. To co nazywamy zastępczą rozedmą płu­
ca (eniphysema i:icarium)y zależy w większości przypadków od obniżenia prze­
pony. Przy wysiękach prawostronnych, które jak  wiadomo częściej, ani­
żeli lewostronne, powodują obniżenie przepony, wraz z opuszczeniem przepony 
obniża się też i serce. W tych przypadkach, gdzie wysięk jest znaczny i nastę­
puje przemieszczenie serca, przemieszczenie to zawsze ma miejsce na lewo i ku 
dołowi. Tak rzecz przedstawia się z wysiękiem w jamie opłucnej. W  ropniu 
podprzeponowym ciśnienie wywierane jest na przeponę z dołu ku górze; prze­
pona więc zajmuje położenie wysokie i to nie tylko po stronie istniejącego ro­
pnia, lecz również i po drugiej stronie, chociaż w mniejszym stopniu. Granice 
więc drugiego płuca i przylegające do przepony serce byw ają  przy znacznych 
ropniach podprzeponowych podniesione ku górze. Otóż fakt przemieszczenia 
serca ku górze oraz podniesienia granic drugiego płuca stanowczo przemawia 
przeciw zapaleniu opłucnej, a za ropniem podprzeponowym w tych przypad­
kach, gdzie zachodzi wątpliwość, z jak ą  z tych dwóch spraw patologicznych 
mamy do czynienia.

Trzecim objawem różniczkowym ropnia podprzeponowego prawostronne­
go jest znaczne obniżenie wątroby, wzmożona rezystencya w całem podżebrzu 
i znaczna bolcsność przy wymacywaniu podżebrza. Obniżenie wątroby spo­
tykamy prawie stale przy prawostronnych wysiękach opłucnej; zależy ono 
wtedy od obniżenia przepony. Stopień tego obniżenia zależy wyłącznie od 
ilości wysięku Im wysięk będzie obfitszy, im przepona wskutek tego mocniej 
się obniży, tern wątroba wyraźniej wystawać będzie z podżebrza. Przy małych 
wysiękach opłucnowych obniżenie wątroby nigdy nie byw a znaczne. Jeżeli 
przy wysięku znajdziemy górną granicę nie wysoko zachodzącą, tak np., jak  
w naszym przypadku, wątrobę zaś mocno opuszczoną, dochodzącą prawie do 
linii pępkowej, to podobnego obniżenia wątroby nie możemy żadną miarą przy­
pisać wysiękowi w jamie opłucnej. Brzeg dolny wątroby obniżonej przy w y ­
sięku opłucnej jest zwykle miękki, przy wymacywaniu gładki i ostry t. j .  ma 
wszystkie właściwości brzegu wątroby prawidłowej (przypuszczamy, że w w ą­
trobie nie zachodzi żadna sprawa patologiczna), tymczasem przy ropniu pod­
przeponowym brzeg wątroby jest twardy, nierówny i gruby. To zachowanie 
się dolnego brzegu wątroby przy ropniu podprzeponowym zależy od zrostów
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brzegu z przednią ścianą jam y  brzusznej, zrostów, które odgraniczają ropień od 
ja m y  brzusznej i których nigdy nie brak przy ropniu podprzeponowym. Na- 
koniec przy wymacywaniu prawego podżebrza występuje znaczna bolesność; 
takiej bolesności na dotyk w prawem podżebrzu nie spotykamy zwykle przy 
zapaleniu opłucnej. O chełbotaniu w prawem podżebrzu i znaczeniu rozpo- 
znawczem tego objawu pomówimy jeszcze następnie przy omawianiu drugie­
go przypadku.

Trzy  te powyżej opisane objaw y były bardzo wyraźne w naszym przy­
padku, to też zwróciły one moją uwagę tern bardziej, że prawie żaden z obja­
wów różniczkowych podanych przez L e y d e n ^  *) nie był w naszym przypadku 
widoczny. Anamneza wskazywała uraz jako możliwą przyczynę spostrze­
ganej sprawy. Ten moment jednak etyologiczny nie ma w sobie nic swoistego 
dla ropnia podprzeponowego; uraz również może wywołać zapalenie opłucnej. 
Brakowało tu wyraźnego obniżenia granic płuc przy głębokim wdechu na 
2 —3 cm., objawu, podług LEYDEN’a, dość stałe spotykanego przy ropniu pod­
przeponowym. T ylko  nieznaczny kaszel i brak wszelkich rzężeń na granicy 
stłumienia mogliśmy stwierdzić w naszym przypadku, jako jedyny objaw z po­
danych przez LEYDEN’a. Z objawów rozpoznawczych, podanych przez S e n a ­
t o r ^  2), oprócz mocnego bólu, rozpromieniającego się między łopatki i na 
prawe ramię, nie spostrzegaliśmy także żadnego. Nie było ani bolesności 
i sztywności grzbietu, ani bolesnego odbijania, ani nakoniec charakterystyczne­
go położenia chorego na grzbiecie; chory nasz leżał prawie zawsze na boku, 
częściej na lewym, aniżeli na prawym. (D. n.)

Z oddziału wewnętrznego prymaryuaza E. N e u s s e r a  w  Szpitalu R u d o l f a  w  Wiedniu i z kliniki 
terapeutycznej prof. S t o l n ik o w a  w  Warszawie.

Kilka słów o badaniu klinicznem krwi.
SkreśUł Stanisław Klejn.

Ordynator kliniki terapeutycznej.

(Dalszy ciąg.—Zobacz Nr. 25j.

Mało wspominałem dotychczas o z n a c z e n i u  r o z p o z n a  wcz e m k o ­
m ó r e k  e o z y n o f i l o w y c h .  Jeżeli o patologicznych wahaniach innych leu­
kocytów posiadamy niewiele stosunkowo danych, to literatura t. zw. eozynofilii 
jest stosunkowo dość bogata, a wyniki badań niektórych autorów tak ciekawe 
i dla klinicysty ważne, że pozwolę sobie niemi zająć uwagę.

Pierwszą sprawą, w której zauważono Dowiększenie ilości komórek cozy- 
nofilowych, była białaczka: fakt ten wraz ze znaczną leukocytozą stanowił 
według EHRLiCH?a cechę niezbitą tego cierpienia. Kiedy jednak przekonano 
się, że eozynofiłia występuje w  rozmaitych innych stanach, nic wspólnego

') Literaturę tego przedmiotu oraz krytykę objawów rozpoznawczych poda­
nych przez Leyden’a, znajdzie czytelnik w pracy kol. Bruner’a „Przypadek ropnia 
podprzeponow ego i t. d.“ Medycyna Nr. 6 i 7 r. b..

2) Senator :  „ U e b e r  Pleurit is  im Gefo lge  von Unter le ibsa f fect ionen“ . Chari te -  
A n n a l e n .  1884.  Cyt.  w pra cy  Mat lakowskiego,  Now iny  L e k a r s k i e  1889 r.
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zresztą z białaczką nie mających, rozpoczęto cały szereg poszukiwań, które 
w ykaza ły , że w wielu przypadkach niewątpliwej białaczki stosunkowa ilość 
komórek eozynofilowych nie jest wiele większa od znalezionej przy wielu 
innych cierpieniach, a nawet bywa niekiedy wcale niezwiększona 31) 32). Z dru­
giej znów strony zauważono cozynofilię, np przy astmie 33) podczas napadu 
i po nim, podczas okresu karmienia ( O s t r o g o r s k i ) ,  po zapaleniu płuc (K iko- 
d z e \  podczas szkarlatyny ( K o c z e t k o w ,  F e l s e n t h a l ) ,  przy guzach śledzio­
ny 34), przy anemiach chronicznych, a w szczególności przy błędnicy ( M u l l e r  
i R i e d e r )  i przy szkorbucie 35). Wprawdzie zdarzały się przypadki pomienio- 
nych cierpień, gdzie ilość komórek eozynofilowych wcale nie była zwiększona, 
to też, gdy nie zauważono zbyt wielkiej prawidłowości w zjawianiu się eozy- 
nofilii przy tych cierpieniach, znaczenie jej spadło do zera.

Jednakże tak nie jest. Badawczy i rzutki umysł N e u s s e r ^ ,  któremu po­
budkę do zajęcia się hematologią oraz wiele szczegółów tej pracy zawdzię­
czam, za co na miejscu tern serdeczne składam mu podziękowanie, rzucił tro­
chę światła na tę zawiłą kwestyę i jeżeli pochodzenia eozynofilii całkowicie 
jeszcze nie wyjaśnił, to w każdym razie wskazał kierunek, w jakim dalsze 
badania powinny być przeprowadzone i w  ten sposób stał się twórcą, że się 
tak wyrażę, myślenia hematologicznego. N e u s s e r  36) po pierwsze przekonał 
się, że komórki eozynofilowe tworzą się nietylko w szpiku kostnym, lecz także 
w rozmaitych innych narządach, między innemi w skórze. Dowodem tego 
z jednej strony eozynofilia,zauważona przez niego przy lymphodermia perniciom, 
przy wyprysku i pęcherzycy, przy której szpik kostny był normalny, z drugiej 
zaś zawartość komórek eozynofilowych w skórze przy lymphodermia perniciosa 
oraz w pęcherzach przy pemphiyus, przy jednoczesnym braku ich w pę­
cherzach przy enythema bullosum, lub wywołanych sztucznie przy pęcherzycy. 
Być może, że w wielu innych cierpieniach skórnych eozynofilia w ten sam spo­
sób dałaby się wyjaśnić, jednakowoż zdaje się według N e u s s e r ^  nie ulegać 
wątpliwości, że komórki eozynofilowe mogą tu nieraz pochodzić ze szpiku ko­
stnego przez pośrednictwo podrażnienia bogatych rozgałęzień nerwu sy m p a ­
tycznego. Do tego wniosku można dojść drogą następującą. Pellagra, jak  
wiadomo, przebiega pod rozmaitemi postaciami, a mimo to w wszystkich jej 
przypadkach znalazł N e u s s e r  eozynofilię. Z drugiej znów strony istnieje 
wiele cierpień, przebiegających z objawami podobnemi do rozmaitych postaci 
pellagry i tu taksam y^.im ^ije się eozynofilię. Takie podobieństwo objawów 
klinicznych pozwata przypuszczać i podobieństwo sposobu powstawania, 
a więc także autointoksykacyę, działającą głównie na nerw sympatyczny, 
co według N e u s s e r ^  dla pellagry zdaje się nie ulegać żadnej wątpliwo­
ści. Że otrucie ustroju pewnemi substaneyami chemicznemi może wywołać 
cozynofilię, dowodzi obecność tego objawu po zastrzyknięciu pod skórę pilo­
karpiny, nukleiny, tuberkuliny. W podobny sposób da się także wytłoma-

3l) II. F. Muller u. Rieder. Ueber Yorkommen und klinische Bedeutung der 
oosinoplnlcn Zellen im Blute. Deut. Arek. f. kl. Med. 1891. Bd. 48. H. 1 i 2.

3“) Zappert. Loc. eit..
33) Gabryszowski. Arek. f. expor. Patkologie u. Pkarmakologie. 1891.
34) J. W eiss. Das Yorkommen und die Bedeutung der eosinopkilen Zellen etc. 

Wiener med. Presse. Nr. 41 — 44. 1891. Sep. Abd..
33) Wierużski. Wraez. 1889. Nr. 12.
36) E. Neusser. Klinisek-Hamatologiscke Mittkeilungen (Erter Tkeil). Sep. 

Abdr, aus der Wicu. kl, Wock. 1892. Nr, 8 i 4,
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czyć eozynofila, tak często spostrzegana przy obecności w kiszkach anchylo- 
stomum duodenale. Od takiegoż samozatrucia pochodzenia kiszkowego zależy 
także eozynofllia skonstatowana przez NEUSSERŚa przy astmie i skażeniu mo­
czowem, a właściwiej mówiąc, ksantynowem (według H o r b a c z e w s k i e g o ) .  
Nukleina, ja k  wiadomo, może w pewnych warunkach dać kwas moczowy, 
w innych zaś zasady ksantynowe. Przy skażeniu moczowem prawdopodobnie 
derywaty nukleiny nie utleniają się w kiszkach w nieszkodliwy kwas moczowy, 
lecz rozpadają się na zasady ksantynowe i w ten sposób wywołują zatrucie, 
objawiające się we krwi przez leukocytozę i eozynofilię. Jako dowód związku 
skażenia moczowego z astmą może służyć fakt wywołania napadu astmy przez 
zatrucie nukleiną chorych cierpiących na tę chorobę, fakt spostrzegany przez 
N e u s s e r ^ .  Analogiczna sprawa odbywa się przy dnie, oksaluryi, migrenie, któ­
re to cierpienia zdaniem T r o u s s e a u ^  i N e u s s e r ^  są w  związku ze skażeniem 
moczowem. W  cierpieniach tych również znajdujemy eozynofilię. Wogóle 
substancye toksyczne, drażniąc rozmaite gałązki nerwu sympatycznego, mogą 
wywołać, stosownie do miejsca silniejszego podrażnienia, jużto migrenę, jużto 
psychozę, jużto zaburzenia przewodu pokarmowego, jużto wysypkę skórną, 
jużto napad padaczki, albo mocznicy, albo tężyczki, przyczem we krwi znaj­
dujemy eozynofilię, jako  wyraz podrażnienia gałązek szpikowych systemu 
sympatycznego.

Są także dane, że rozmiękczenie kości (osteomalacya) ma za podstawę 
zaburzenia systemu nerwowego; przemawiają za tern częste powikłania tej 
choroby z chorobami umysłowemi, z psychozą, z chorobą B a s e d o w ^ ,  oraz 
z zaburzeniami w sferze płciowej. Otóż we wszystkich przypadkach osteoma- 
lacyi znalazł N e u s s e r  eozynofilię, albo też obce normalnej krwi myelocyty, 
słowem elementy szpiku kostnego. Wobec faktu, że po kastracyi eozynofilia 
przy osteomalacyi znika wraz z objawami tej choroby, nasuwa się przypu­
szczenie, że istnieje związek pomiędzy jajnikami a szpikiem, t. j. ,  że przy cier­
pieniu pierwszych następuje odruchowe podrażnienie ostatniego drogą nerwu 
sympatycznego. Za związkiem sfery płciowej ze szpikiem przemawiają zresztą 
inne jeszcze fakty, które przy starannem badaniu niezawodniesię pomnożą. Tak 
np. przy psychozach podczas menstruacyi, lub w climacterium, przed i pod­
czas samej menstruacyi, przy mania puerperalis można znaleźć chwilowo eozy­
nofilię wraz z myelocytami; dalej, podczas menstruacyi i ciąży rozmaite spra­
w y  chorobowe, jak  osteomalacya, histerya i zab,,łrmi ^umysłowe pogarszają 
się; nic więc dziwnego, że w niektórych przypadkach oaiuchowe podrażnienie 
szpiku może manifestować się zwiększoną produkcyą jego elementów, w in­
nych zaś doprowadza do prawdziwego zapalenia. W ten sposób można po­
jąć, dlaczego podczas ciąży raz występuje córy za vasomotorica, przekrwienie 
nerek, ślinotok, obrzmienie gruczołu tarczowego, swędzenie skóry, kiedyin- 
dziej znów gwałtowne krwotoki nosowe, eklampsya, zapalenie ślinianek lub 
trzustki, wole, wysypki skórne jak  np. pęcherzyca. Podczas miesiączki i ciąży 
„gliiht es, jak  się plastycznie wyraża N e u s s e r ,  anallen Eckenunseres Blutsystems 
und diese Gluth kann sich an den entziindbarsten Stellen zur Flamnie entfaltenu. Na 
tle tego tajemniczego związku jajników ze szpikiem występuje także eozyno­
filia przy histeryi, przy torbielach jajników i przy błędnicy. Współczesne 
znów zjawienie się rozmaitych cierpień skóry przy ciąży i przy cierpieniach 
jajników (torbiele) wskazuje nam, iż jajniki ze skórą znajdują się także 
w związku hematologicznym. Związek ten naprowadza N e u s s e r ^  na myśl
kastracyi w celu radykalnego wyleczenia takich ciężkich i dotychczas nieule-

*
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czalnych cierpień jak  pemphigus, lymphoclermia perniciosa. Wskazania te da­
łyby się jeszcze znacznie rozszerzyć.

Nictylko żeńska sfera płciowa pozostaje w hematologicznym związku ze 
szpikiem i skórą, odnosi się to także i do sfery płciowej mężczyzn. Jeżeli 
zgodzimy się ze zdaniem GoLLASCH’a, że kryształy Ch a r c o t - L e y d en^  przed­
stawiają derywaty krystaliczne eozynofilowych ziaren, które wraz z pierw- 
szemi znajdujemy w nasieniu i w gruczole krokowym, oraz we krwi leukemi- 
ków, jeżeli przyjmiemy następnie pod uwagę, że przy zapaleniu tego gruczołu 
znajdujemy w moczu mnóstwo komórek eozynofilowych, we krwi zaś u neu­
rasteników z zaburzeniami sfery płciowej eozynofilię, to związek ten wyda się 
dość prawdopodobnym. Przemawiają za tern jeszcze i inne fakty, jak  np. ten, 
że u kastratów nigdy nie zdarzają się wysypki skórne ani zaburzenia umysło­
we, że niektórzy dawniejsi lekarze leczyli choroby umysłowe oraz epilepsyę 
zapomocą kastracyi, że przy zapaleniu ślinianek jednocześnie byw a zajęcie 
jąder resp. jajników, że nowotwory gruczołu krokowego bardzo często dają 
przerzuty w szpiku i wiele, wiele innych faktów.

Przytoczyłem tu wkrótce bieg rozumowania N e u s s e r ^  wraz z wiązanką 
faktów7, stwierdzających jego teoryę. Faktów tych jest zresztą w pracy tej 
taka obfitość, że zbyt wiele czasu zajęłoby dokładne ich wyliczenie., dlatego 
też, ograniczając się tu do ważniejszych, odsyłam po resztę do oryginału. 
Wspomnę tylko nawiasowo, że niektóre z faktów tych zostały już potwier­
dzone przez MANDYBUifa 37), K r y p i a k i e w i c z a  38), CANOrfa 39), część zaś tych­
że i mnie udało się potwierdzić. T ak  np. w badanych przezemnie przy­
padkach wrola, torbieli jajników, choroby B a s e d o w ^  oraz po zastrzyknięciu 
pilokarpiny znalazłem wybitną eozynofilię.

Z tego, com przytoczył, można chyba dojść do wniosku, że powiększenie 
ilości komórek eozynofilowych we krwi nie jest objawem, któryby sobie można 
było lekceważyć; skonstatowanie tego faktu daje nam nietylko wyjaśnienie 
sposobu powstawania niektórych cierpień zagadkowych dotychczas, lecz także, 
jak  widzieliśmy, i pewne wskazówki terapeutyczne. Badania N e u sse r^  od­
kryły nam związek hematologiczny rozmaitych narządów, jak  skóry, narządów 
płciowych, systemu nerwowego i szpiku kostnego; badania te wskazały nam, 
iż, działając na jedno z ogniw tego delikatnego a niewidzialnego łańcucha, 
możemy przerwać prąd chorobotwórczy, wzniecający pożar w jednem lub 
kilku ogniwach tego łańcucha. Przyjąwszy teoryę N eu sse r^ ,  będziemy już 
w stanie objaśnić niektóre dane hematologiczne, które do tej pory w ydaw ały  
się przypadkowemi, a więc bez znaczenia

W ten sposób eozynofilia, napotykana niekiedy przy nowotworach złośli­
wych, daje się objaśnić podrażnieniem szpiku kostnego przez przerzuty nowo­
tworu w nim rozwijające się. Eozynofilia spostrzegana normalnie u zdrowych 
kobiet karmiących, da się znów wytłomaczyć odruchem, wychodzącym ze sfe­
ry płciowej Wspomnianą poprzednio eozynofilię, występującą pod koniec 
szkarlatyny, należy objaśnić sobie podrażnieniem nerwu sympatycznego w spo­
sób następujący: niektóre objawy występujące przy tej chorobie, ja k  szkarła­
tna czerwoność skóry i rozszerzenie naczyń, wyrażające się przekrwieniem 
wielu narządów (gardła, ślinianek, nerek), wskazuje nam, iż system nerwowo-

3I) Loc. cit..
38j Loc. cit..
39) J .  Krypiakiewicz: Einigo Beobachtungeii iiber das Blut der G-eisteskrankon. 

Wioń. ined. W ocli. 1892. Nr. 25 i 26.
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sympatyczny jest tu mocno dotknięty, rzec można, porażony; prawdopodo- 
bncm jest, iż z chwilą ustępowania choroby następuje wzmożenie jego działal­
ności, analogiczne ze wzmożeniem czynności niektórych narządów po 
chorobach infekcyjnych. Wynik — eozynofilia. Tak samo rzecz się ma i z za­
paleniem płuc. 1 tu we krwi znikają podczas choroby komórki cozynofilowe 
ze krwi, a także z plwociny 40) (jeżeli chory jest emfizematykiem); i tu istnieje 
w pewnej mierze porażenie nerwu sympatycznego (czerwoność twarzy, roz­
szerzenie źrenic, jednostronne poty), ustępujące widocznie z chwilą kryzy 
wzmożeniu jego działalności, zdradzającej się eozynofilią krwi oraz plwociny.

Oprócz powyższego znaczenia eozynofilii, posiada objaw ten jeszcze inne, 
ważne dla rokowania. Wspomniałem już poprzednio, że eozynofilia zdarza 
się w niektórych, nie wszystkich, przypadkach anemii i błędnicy; jestto zawsze 
objaw dla chorego pomyślny, gdyż dowodzi funkcyonalnej zdolności szpiku 
do odtwarzania krwi i rzeczywiście przypadki takie szybko się leczą zwyklemi 
środkami. Eozynofilia ta, ja k  się wyżej rzekło, może zależeć od odruchowego 
porażenia szpiku, wychodzącego ze sfery płciowej, podrażnionej w porze roz­
kwitania, z drugiej jednak strony objaw ten da się niekiedy także wytłoma- 
czyć autointoksykacyą kiszkową, za czem przemawiają zaburzenia źołądkowo- 
kiszkowe, występujące często przy tej chorobie, oraz fakt wyleczenia tejże nie 
żelazem, lecz środkami przeczyszczającemu lub kwasem solnym. Jakiemkol- 
wiekbądź jest źródło tego objawu, zawsze wskazuje nam ono etyologię a zara­
zem terapię choroby.

Ze eozynofilia występuje przy rozmaitego rodzaju zatruciach, widać z da­
nych, przytoczonych przez N e u s s e r A ,  jako świeży zaś dowód mogę podać 
eozynofilię, zauważoną po wstrzyknięciu kamfory ( N o o r d e n )  41) i przy zatru­
ciu fosforem 42) ( J a k s c h ) .

Jako uzupełnienie podanych powyżej przypadków eozynofilii należy do­
dać jeszcze następujące, w ostatnich dopiero czasach opisane i poczęści po­
twierdzające fakty podane przez N e u s s e r A ,  poczęści zaś zupełnie nowe. 
G r a w i t z  4 3 ), B o t k i n  44) i B i s c h o f f  45) znaleźli e o z y n o f i l i ę  po  z a s t r z y -  
k n i ę c i u  t ub e r k u  li n y, A l d e h o f f  4fi) i B i s c h o f f  widzieli ją przy m a l a -  
r y i .  Przy s y f i l i s i e  znalazł sporo eozynofilowych komórek A n c  47) ,  R i i . l e  
oraz C a n o n ;  fakt ten i ja  kilkakrotnie spostrzegałem. Zwracam tu uwagę na 
e o z y n o f i l i ę ,  w y s t ę p u j ą c ą  p r z y  p r z y m i o c i e ,  k t ó r a  w r a z  z l im- 
f o c y t o z ą ,  t o w a r z y s z ą c ą  tej  c h o r o b i e ,  m o ż e  w w ą t p l i w y c h  
p r z y p a d k a c h  d o p o m ó d z  n a m  p r z y  r o z p o z n a n i u .  Eozynofilię znaj­
dował N e u s s e r  przy wiądzie rdzenia i na zasadzie tego objawu wnosi o syti-

40) E. Mandybur. Yorkommon uud diagnostischo Bedeutung der eosiphilen uiul 
bazyphilen Leukocyten im Sputum. Wionor med. Wock. 1892. Nr. 7, 8 i 9.

41) y. Noorden. Zeitschrift f. kl. Med. 1892. T. X X . H. 1 i 2.
42) R. v. Jaksch. Beitrag zur Kenutniss der acuten Phospliorvergiftung des 

Menschen. Deut. med. Wocli, 1893. Nr. 1 .
43) Grawitz. Uebor Blutbefunde bei der Behandlung mit dom Koclfschen Mittcl. 

Ckaritć Annalen Jahrg. X V I. Btr. 291.
44) S. Botkin. Hilmatologiscke Untersucbungen bei Tuberculininjectionen. Deut. 

med. Wock. 1892. Nr. 15.
45) A. H. Bischoff. Blutuntersuokungen an mit Tnberculiu bchandelten Tuber- 

culósen. Diss. Berlin. 1891.
46) Aldehoff. Beitrag zurKenntniss der eosinophilen Zellou. Prag. med. Wockon. 

1891. Nr. 8.
4r) Anc. Wracz. 1891 Nr. 5.
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litycznem pochodzeniu pewnych przypadków wiądu. Canon  znalazł zgodnie 
z N e u sse rT iu znaczną eozynofilię przy rozmaitych wysypkach skórnych, mię­
dzy innemi przy łuszczycy, rybiej łusce, świerzbiączce i wreszcie przy chorobie 
ADDisoN’a. Eozynofilię widział przy w i l k u  R ille; ilość tych komórek zwię­
kszała się jeszcze bardziej po zastrzyknięciu tuberkuliny. co zresztą, jakem 
wspomniał, zauważył już i B o t k in . Ten ostatni przekonał się także, że ile­
kroć po zastrzyknięciu tuberkuliny występowała w ysypka skórna, tyle razy 
zawsze występowała bardzo wybitna eozynofilia. We wszystkich bada­
nych przezemnie przypadkach w o l a  oraz choroby B a s e d o w ^  eozynofilia 
była bardzo wybitna. Prócz tego w przypadku myxoedema znalazł E h r lic h  
umiarkowaną eozynofilię. W  przytoczonych przezemnie p r z y p a d k a c h  w y ­
s y p k i  p o c h o d z e n i a  i d y o s y n k r a z y j n e g o ,  oprócz opisanych już zmian, 
znalazłem także e o z y n o f i l i ę ,  chociaż poprzednio jej n iebyło. Jest to je ­
szcze jeden wzgląd przemawiający za intoksykacyjnem pochodzeniem idyo- 
synkrazyi. Eozynofilię spostrzegałem także, jakem już napomknął, przy 
nephritis sccirlatinosa; ilość komórek eozynofilowych dochodzi tu niekiedy do 
20°/0. Z tego, com dotychczas widział, zdaje mi się, iż e o z y n o f i l i a  p r z y  
tern c i e r p i e n i u  m a  p r o g n o s t y c z n i e  d o b r e  z n a c z e n i e ,  przekonałem 
się bowiem, iż przypadki, w których eozynofilii nie było, nigdy nie kończyły 
się wyzdrowieniem.

E o z y n o f i l i ę  spostrzegano często także przy g u z a c h  ś l e d z i o n y  
(M uller  48), W eiss 49). Przypadki takie trudno wytłomaczyć teoryą N e u s - 
sER,a, natomiast wyjaśniają je nam poniekąd prace KuRŁOw’a 50), wykazujące, 
że może istnieć eozynofilia, że się tak wyrażę, zastępcza. K u r ł o w  mianowicie 
wycinał świnkom morskim śledzionę i następnie badał ich krew. Rezultatem 
tej operacyi była w pierwszym roku silna leukocytoza limfocytowa, zależna 
prawdopodobnie od zastępczego powiększenia wszystkich gruczołów limfaty- 
cznych. Po dwóch blisko latach w miejsce limfocytozy zjawiła się eozyno­
filia wysokiego stopnia, gruczoły zaś limfatyczne b y ły  zawsze prawie zmniej­
szone, a szpik kostny czerwony i pulchny. W  jednym przypadku, gdzie 
eozynofilia była stosunkowo mniejsza, gruczoły pozostały jeszcze powiększo­
nemu K u r ł o w  wyprowadza stąd wniosek, że po wyłuszczeniu śledziony na­
gromadzają się we krwi pewne substaneye chemiczne, zwykle przez śledzionę 
niszczone; w braku tej ostatniej rolę jej przyjmują na siebie gruczoły chłonne; 
gruczoły te, podrażnione przez owe substaneye, powiększają się, a wynikiem 
tego jest limfocytoza. Po wyczerpaniu się działalności gruczołów, wyrażają- 
cem się zmniejszeniem ich objętości i zarazem ilości limfocytów krwi, też same 
substaneye (być może pomnożone przez substaneye nie przerobione przez gru­
czoły) poczynają drażnić szpik kostny, we krwi pojawiają się elementy tego 
narządu, komórki eozynofilowe, w olbrzymiej ilości. K u r ł o w  przypuszcza, 
że następstwa operacyi na tern się nie skończą: prawdopodobnie z biegiem czasu 
i szpik ulegnie wyczerpaniu i nastąpi zmniejszenie ilości eozynofilowych komó­
rek; zapewne zjawią się anomalie produkcyi czerwonych ciałek, co jest bar­
dzo prawdopodobnem, gdyż już obecnie jednocześnie z eozynofilią znalazł 
zmniejszenie ilości czerwonych ciałek krwi, przyczem niektóre z nich by ły  bar­
dzo małe (mikrocyty), albo zawierały jądra.

i8) Por. Muller und Rieder. Loc. cit.
40) J. W eiss. Loc. cit..
50) Kurłow. Wracz. 1889. Nr. 23 oraz loc. cit..
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Jeżeli przypuścimy, że u człowieka następstwa braku śledziony są ana­
logiczne 51) z objawami u świnek morskich, to objaśnienie eozynofilii przy 
niektórych guzach śledziony będzie dość łatwe. Co prawda, u człowieka 
rzadko kiedy możemy rozporządzać takiem czystem doświadczeniem, zwykle 
bowiem guzy śledziony nie zajmują odrazu całego narządu, lecz stopniowo, po 
kawałku.- Rozumie się, żc wobec tej okoliczności obraz krwi nic może być 
zupełnie typow y, jak  to byw a w eksperymencie, gdyż po pierwsze objawy 
ze strony gruczołów (obrzmienie ich i limfocytoza) nie wystąpią nagle, lecz 
stopniowo, może niespostrzeżenie dla naszego oka, po drugie zaś szpik kostny 
nie zawsze ulegnie podrażnieniu, wyrażającemu się we krwi eozynofilią, gdyż 
na przeszkodzie temu staje zwykle kacheksya, wywołująca wprost przeciwny 
i przeważny może skutek, oraz zbyt słabe, prawdopodobnie, nagromadzenie 
obcych substancyi, drażniących szpik, zależne od zbyt powolnego usuwania 
śledziony z czynności krwiotwórczych; jak  łatwo zaś z większemi jeszcze bra­
kami kompensacyjna zdolność ustroju daje sobie radę, nie potrzebuję tu chyba 
dodawać. Jednakże fakt eozynofilii i limfocytozy 52) przy guzach śledziony 
pozostaje faktem, jedynem zaś objaśnieniem będą tu więc chyba prace K u r -  
Ł O w ’a, tembardziej, że zdarzają się jednak niektóre nowotwory (mięsaki) śle­
dziony, bardzo szybko rosnące, a więc dostarczające nam wszystkich prawie 
warunków doświadczenia naukowego. Dalsze spostrzeżenia powinny na ten 
punkt głównie być zwrócone.

Mniej często, choć wcale nierzadko, zdarza się, iż i l o ś ć  k o m ó r e k  eo- 
z y n o f i l o w y c h  b y w a  z m n i e j s z o n a .  Widzimy to normalnie podczas 
trawienia 53), po zatem przeważnie w chorobach wycieńczających (przy raku), 
przy ostrych anemiach 54), w chorobach gorączkowych, między innemi przy 
zapaleniu płuc (K ikodze), przy tyfusach, przy dyfteryi, przy septycznem 
zakażeniu krwi. W  ostatnim przypadku znaczenie tego braku może być roz­
strzygające dla rozpoznania, jeżeli zakażenie, jak  to byw a u położnic, przebie­
ga przy objawach maniakalnych lub wogóle zaburzeniach sfery psychicznej, 
a także i dla rokowania; okazuje się bowiem 5S), iż przypadki septyczne, prze­
biegające z niewielkiem zmniejszeniem ilości eozynofilowych komórek, kończą 
się wyzdrowieniem, te zaś, przy których komórek tych prawie niema, kończą 
się śmiertelnie. (D. c. n.)

ST R ESZC ZEN IA  i W YC IĄ G I.

100. L a b u s q u i e k e .  Leczenie rozmiękczenia kości (osteomalatiab Autor  od­
dzielnie rozpatruje :  l) L e cz en ie  czysto we wnętrzne ,  z ap om oc ą  ś r odków dz ia ła j ą ­
cyc h  na ogólną przemianę  materyi  i 2) L e c z e n ie  chirurgiczne.

L e cz e n ie  we wnę trzne  zależne było od poglądu,  j a k i  miano o tej chorobie.  
W o g ó l e  uważano ją  j a k o  poważne  zaburzenie w odżywianiu ,  j ak o  ogólną chorobę

5I) Już po napisaniu niniejszej pracy zjawił się artykuł O. Riegner’a p. t. Uebei 
einen Fali von Exstirpation der traumatisch zerrissonen Milz (Beri. kl. Woch. 1893. 
Nr. 8), potwierdzający na człowieku badania Kurłowa.

s2) P. Ehrlich. Farbenanalit. Untersuch. etc. str. 128.
s3) H. Riedei\ Loc. cit..
54) Ehrlich. Loc. cit. str. 106,
55) Canon. Loc. cit,.
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ustroju, k tóra  umie j s cow ia ła  się w układz ie  kostnym i wyr aż a ła  się przez je go  od­
wapnienie .  Na tej podstawie  s tawiano  rozmaite hipotezy:  T r o u s s e a u  p oró wn yw ał  
j ą  z k rz yw ic ą  i nazywał  k rz yw ic ą  doros łych ,  za l eca jąc  g łównie  tran j a k o  ś rodek 
swoisty.  B o u c ij a r d  zal icza  os feo ma lacy ę  do grupy skaz  (dyskrazyi )  k wa śn ych .  
W a d l i w a  przemiana  materyi ,  zależna  od rozmaitych  przyczyn,  w y w oł u je  n a g r o m a ­
dzenie się kw as ów  w organizmie wskutek zwiększonego  ich wyrobu lub wskutek  
n iedostatecznego ich spalenia;  kości  z aw ie ra ją  wtedy  znaczną  ilość k w a s ó w  o r g a ­
n icznych ja k o  to x): mlecznego  (B o u c h a r d ), octo we go,  sz c za wi o we g o  ( B e n e k e ), 
przez co sole fos forowe łatwiej  się utleniają  i wy dal a j ą  z ustroju. W z gl ęd n ie  do 
swoich zap atrywań za leca  on: wa lczyć  przec iw kwaś no śc i  so ków  a lka l iami,  w y r ó ­
w n y w a ć  utratę soli przez pożywienie  bogate  w fosforany,  pok o n y wa ć  k w a ś n ą  dyspe- 
psyę,  usuwać przyczyny os łab ia jące  odżywianie  (wi lgoć,  życ ie  s iedzące ,  powietrze 
zac ieśnione,  brak ćwiczeń  g imnastycznych  etc.), pobudzać  przemianę matery i  dz ia­
łan iem na układ n er w ow y  (w odolec znictwo,  k ąpie le  słone).

W  ostatnich czasach  B u s c h  przytacza k i lka  pr zy pad kó w w y le c ze n ia  fosforem, 
S t e r n b e r g  z apo moc ą  fosforu i tranu.  Ma r Occo  proponuje prąd ga lwaniczny ,  o p ie ­
ra jąc  się na tern, że T e d e s c h i  otrzymał  tym sposobem dobre wy nik i  przy k rz yw ic y  
( T r o u s s e a u ).

L e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e .  P o dw al in ą  tego leczenia  było spostrzeżenie,  że 
chore na rozmiękczenie kości  po operacy i  P o r r o  lub nawet  po k lasycznej  o per ac y i  
c ięc ia  cesarskiego ,  szybko i doszczętnie pozbywały  się tego c ierpienia ,  ch oc iaż  ta 
ostatnia ope ra cya  rzadziej  dopr owadza ła  do tak pomyś lnego  wyniku .  W i n c k e l , 
F r e u n d , B r e u s , Gu e n i o t , S o ł o w i e w  cytują podobne przypadki  w y l e c z e n i a 2).

F e h l i n g  objaśnia wyższość pod tym względem operacyi  P o r r o  tern, że usuwa­
j ą c  ja jn ik i ,  zapobie ga my  wytwarzaniu  się j a jk a ,  zapłodnieniu,  ciąży i karmieniu,  
i op ie ra jąc  się na tern dochodzi  do wniosku,  że os teomal acyę  należy leczyć z apo ­
mocą  kast racyi .  P ierwszą taką  op eracyę  sposobem próby wy ko na ł  on przed 4 laty 
na chorej  dotkniętej  rozmiękczeniem kości  w wysokim stopniu,  ch ora  zosta ła  zu­
pełnie wyleczoną.  Prz yp ad ek  ten s tanowi epok ę  w leczeniu os teomalacy i .

Z  ta b l ic y  E. KuMMER’a, 38 c h o r y c h  w y l e c z o n y c h  tą m e t o d ą  z a w ie r a j ą c e j ,  w i ­
d z im y .  ja k  s z c z ę ś l i w ą  b y ła  m yśl F e h l i n g ^ ,  k tó r a  d o p r o w a d z i ła  g o  d o  l e c z e n i a  tej 
c h o r o b y  z a p o m o c ą  k a s tra cy i .  O p ie r a ją c  s ię  na  ty c h  ś w i e t n y c h  w y n ik a c h ,  ja k  ró ­
w n ie ż  i na  tym  fa k c ie ,  że  u w ie lu  z o p e r o w a n y c h  z n a la z ł  s i ln e  p r z e k r w ie n ie  ja j n i ­
k ó w ,  F e h l i n g  s tara  s ię  z b u d o w a ć  n o w ą  h i p o t e z ę  p o w s t a w a n ia  o s t e o m a la c y i :  c h o ­
ro b a  ta m a być  n a s t ę p s t w e m  p o b u d z o n e j ,  p a t o l o g ic z n e j  d z ia ł a ln o ś c i  j a j n ik ó w .  O n e  
są  p u n k te m  w y jśc ia  o d r u c h ó w ,  d z ia ł a j ą c y c h  na  n e r w y ,  r o z s z e r z a j ą c e  n a c z y n ia  k o ś c i ,  
w a r u n k u ją c e  b ie r n e  w n ich  p r z e k r w ie n ie ,  a w n a s t ę p s t w ie  s i ln i e j s z e  i e n e r g i c z n i e j ­
s z e  w e s s a n i e  e l e m e n t ó w  tk a n k i  k o s t n e j .  K a s tr a c y a  zaś ,  u su w a ją c  o g n i s k o  tej n e r w i ­
c y  tr o f ic z n e j ,  u su w a  i p r z y c z y n ę  z ł e g o .

Prz ec i wko  tej teoryi  przem awia ją  oddzielne fakta:  wy lec zen ie  osteomalacy i  
po k lasycznem cięciu cesarsk iem ( W i n c k e l , B r e u s , G u e n i o t , F r e u n d , S o ł o w i e w ), 
leczenie czysto wewnętrzne  ( T r o u s s e a u , B u s c ii , S t e r n b e r g  etc.), j a jn ik i  normalne  
lub w zaniku ( H o f m e i e r ). T o by na pro wad zi ło  na myśl ,  że rozmiękczenie  kości  z a ­
leżne jest  i od innych jeszcze  przyczyn a z tego powodu teoryi  BouciiAUD’a o dr zu­
cać nie można.  Możnaby raczej  sądzić,  że os te o m a la c y a  nie jest  c h o ro b ą  p i e rw o ­
tną, a raczej ,  j a k  białkomocz,  cukromocz,  s twardnienie  tętnic,  j est  na jw y da tn ie j ­
szym objawem rozmaitych  spraw pato log icznych.

A ut or  kończy  swoją  pracę następującemi  wnioskami :  l)  Le cz en ie  we wn ęt rzn e  
powinno stać zawsze na pierwszym planie ( f o s f o r ,  t r a n ) ,  szczególniej  w przy ­
padkach niedaleko posuniętego cierpienia.  2) Przy si lnie rozwiniętej  ch oro bi e— k a ­
s t racya  obustronna,  gdy nie mamy do czynienia  z osobą ciężarną .  3) Gdy ma my  do 
czynienia  z ciążą i ta dochodzi  do swego  kresu ( jak to na jczęście j  się zdarza),  to

') Vir c h o w  znalazł, że płyn wyciekający ze świeżych rozmiękczonych kości oddziaływa 
silnie alkalicznie. Uważa on tę sprawę jako zapalenie miąższowe kości bez wytworzenia intersty- 
cyalnego wysięku, wskutek zmiany odżywiania w samych pierwocinach tkanki kostnej.

2) Prof. M a d u r o w i c z  w  Krakowie jeszcze wcześniej, bo w 1890 roku, wykonał z p o ­
myślnym skutkiem w 2-ch przypadkach osteomalacyi w czasie ciąży, cięcie cesarskie zachowa­
wcze z wycięciem jajników. ( F rz y p . ref.).
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m a m y  d o  w y b o r u  o p e r a c y ę  P o r r o  lu b  k la s y c z n e  c i ę c i e  c e s a r s k ie ,  z a w s z e  j e d n a k ż e  
w i ę k s z e  w id o k i  w y z d r o w i e n i a  d aje  p ie r w s z a  o p e r a c y a .  O s ta tn io  Y elitz  z a m ia s t  
t e g o ,  w y k o n a ł  o p e r a c y ę  k la s y c z n ą  c i ę c i a  c e s a r s k ie g o  z w y c i ę c i e m  o b u s t r o n n e m  
jaj n ik ó w .

(Annales de gynecol. et diobstet. Janvier l8$3). Feliks F ic ki.
101. a) F l b i n e r . Przyczynek do leczenia wrzodu żołądka oraz niektórych zale­

żnych odeń objawów podrażnienia i krwotoków. 
b) K o c h . Krwotoki żołądkowe podczas ciąży.
a) Bóle żo łą dka ,  wyr aż a ją ce  się w na jwyższem swem natężeniu ja k o  t. zw. 

kurcz żołądka ,  po l ega ją  bądź na k u rcz ow em  zamknięc iu  ujść tego narządu,  bądź 
na rozdęc iu  j e g o ,  bądź wreszc ie  na podrażnieniu  n er w ó w  ob nażonych skutkiem 
owrz odz eni a  ścian ż o ł ądk a .  Owrz odz eni a  te byw ają  rozmaite,  począwszy  od le k ­
k ich  nadżarć  błony ś luzowej  ż o łą dka  pod w p ły w e m  w y l e w ó w  k r w a w y c h ,  aż do 
t. zw. wrzodu ok rą g ł eg o  lub ra k o w a te go .  Bó le  w tych razach w y w o ły w a n e  zostają  
przez działan ie  drażniące kwaśne j  zawartośc i  żołądka ,  a ustają zazwycza j  z chwi lą  
w y d al en ia  tejże, czy to drogą f izyologiczną do dwunastnicy,  czy drogą pato log iczną  
z ap o m o c ą  wy m iot ów ,  czy wreszc ie  drogą  leczniczą  przy pomocy przepłukiwal i .  
Nie k iedy  j e d n a k  żo ł ą de k  nie może być opróżniony ca łk owic ie ,  ponieważ  w fał ­
dach i u ch y łk a ch  owrzodzeń leżą resztki  p o k a rm ow e i tu się rozk łada ją ,  albo też 
czczy  nawet  ż o łą de k  wydzie la  ustawicznie sok  nadmiernie  kwaśny .

Przez  leczenie inechaniczno-dyetetyczne ,  a lkal ia,  g łodzenie i kar mien ie  lawa-  
tywami  odży wc zem i  os iągamy wprawdzie  częstokroć poprawę,  a nawet wyleczenie  
zupe łne.  Niemnie j  jedn'ak istnieją przypadki ,  op ierające  się tego rodzaju z a b ie ­
gom,  a środki  narkot ycz ne  spr aw ia ją  za ledwo ulgę ch wi low ą.

Gd yb y śm y  tedy posiadal i  ś rodek,  zab ezpiecza jący  owrzodzoną  i u l ega jącą  
drażnieniu po wierzch nię  ż o łą dka  od w p ły w ó w  szkodl iwych,  uda łoby się p r a w d o p o ­
dobnie i w tych nawet  up orczy wych przypadkach  os iąg nąć  skutek  pomyś lny.  Z tej 
w y c h o d z ą c  zasady ,  wpadł  K u s s m a u l  na myśl w p ro w a dz an ia  saletrzanu bismutu do 
ż o ł ą d k a  czczego przy pomocy zg łębnika  w ten sposób, a że b y  miejsca owrzodzone 
pokryte zostały  wa rs tw ą  o c h ra n ia ją cą  i ł atwiej  goić się mogły.

S t oso w ani e  bismutu w naj rozmai tszych  c ierp ieniach  żo łądka  znane jest  od- 
dawna,  lecz n i epewne dz iałan ie  tego ś rodk a  nie zależało bynajmniej  od niego sa­
mego,  l ecz od n iewłaśc iwe j  formy po da w a n ia  go i da w k o w a n ia .  W  d a w k a ch  m a ­
łych nie może on, rzecz prosta,  w y w o ł y w a ć  odpowie dn ieg o  skutku.  Ż e  j e d n a k  
bismut przechodzi  przez drogi  po k a rm ow e w stanie n iezmienionym, przeto wolno 
go wp ro wa dz ić  do żo łądk a  w da wk ac h  tak wielk ich ,  aby mógł  zetknąć  się z m ie j ­
scem, uległem chorobie.  Z e  względu na swój  wysoki  ciężar,  bismut zmieszany 
z wodą,  osiada szybko;  określ iwszy tedy s iedl isko owrzodzenia,  można je  pokryć 
wa rs tw ą  bismutu,  jeśl i  natychmiast  po wlaniu mieszaniny  takiej  nadać  ciału pa- 
cyenta  po łożenie,  w którcm by wrzód zajął  najniższe miej sce w żołądku.

Idąc za radą  KussMAUida, autor w y k o n y w a ł  leczenie  bismutem w sposób na ­
s tępujący:  Natychmiast  po przepłukaniu  żo łądka  z rana naczczo,  wle wał  doń przez 
zg łębnik mieszaninę i — 2 łyżeczek  saletrzanu bismutu z 2oo,o wody  letniej ,  i uk ła ­
dał  pacyenta  bądź na boku prawym (gdy wrzód mieści ł  się przypuszczalnie w o k o ­
l icy odżwiernika) ,  bądź na wznak (gdy przypuszcza!  obecność wrzodu na kr zyw i-  
źnie malej) .  Ju ż  po 5— lo minutach bismut osiadał  na ścianie  żo łądka  tak, iż woda  
w y p ł y w a ł a  czysta i można było zg łębnik  wyjąć.  Po upływie  pół godziny  pacyent  
o t rz y m y wa ł  śn iadanie.

R ę k o c z y n  te n  p o w ta rz a n o  z p o c z ą tk u  c o d z ie n n ie , p ó ź n ie j co  d ru g i lub  trz e c i 
d z ie ń . N igdy  a u to r  n ie  w id y w a ł o b ja w ó w  z a tru c ia ,  p o m im o  że w p ro w a d z a ł do 
3 0 0 ,0  i w ięc e j b ism u tu .

W y n i k  był  doskonały  i szybki .  Pacyenc i ,  dotknięci  staremi i g lębokiemi  
wrzodami ,  dozna jący  przedtem chwi lowej  za ledwo ulgi po prz epłukiwaniach ,  za­
czynal i  j a da ć  chętnie i szybko  przybieral i  na wadze.

Bismut  usuwał  n ie tylko  bóle, lecz wp ły w ał  skutecznie i na czynność żo łądka  
ru ch o wą  ja k o  też wydzie ln iczą.  W  je dn ym  przypadku ilość wolnego kwasu so lne­
go z 4 % 0 obniżyła  się zwol na  do l % o .  w innym z 3% 0 do ś ladów HCI. W  przypad­
k ac h  sokotoku s tałego uda wało  się często s twierdzić ,  iż żołądek  naczczó był zupe ł­
nie próżny.  Chorzy  z nadmierną  kw a śn oś c ią  śoku i z so kotokiem znosili  po wle-  
waniach  b ismutowych po ka rm y mączne.
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Ki l k ak ro tn ie  autor spostrzega ł  w p rz yp ad k ac h  s tarych  wr zodów,  a raz w raku 
k r w a w ie n ia  miąższowe podczas  przepłukiwal i  żo łądka .  I tu bismut działał  s k u t e ­
cznie,  lecz zamiast  wl ew an ia  przez zgłębnik,  autor ze względów przezorności  dawał  
chorym tym do wypic ia  naczczo  zawies inę in,o bismutu w i 5o— 2oo,o wody letniej .

Na zasadzie faktów powyższych  autor poda je  następujące w sk aza n ia  do s toso­
wania  wielk ich  da we k bismutu:

I. W l e w a n i a  z ap om oc ą  zg łęb nik a  ( 1 0 — 2o,o Bism. subnitr. na 2oo,o wody):  
l) we wszelkich  samois tnych  podrażnieniach  żo ł ą dk a  cz uc iow ych,  r u ch o w y c h  
i wydzie ln iczych ;  2) j a k o  ś rodek swoisty  we wrzodach  żo łą dk a  i dwunastn icy ,  z w ła ­
szcza zas tarza łych .

II. Bismut w d a w k a ch  wie lk ich  ( lo ,o  Bism. subnitr. w szk lance wody  letniej);  
w owrzodzeniach  ż o łą dka  i dwunastn icy ,  j a ko te ż  w k rw o t o k a ch ,  w kt órych  wp ro­
wadzanie zg łęb nika  b y wa  przec iww ska zan e .

L e c z e n ie  bismutem nie może być s tosowane w c ierp ieniach  żo łądka ,  po łą ­
czonych z znacznie zmniej szonem wydzie lan iem kwa su  solnego.

(Munch. med. W och. 18— g3).
b) W  przebiegu ciąży wy st ę po wa ć  mogą  choroby ostre i pr zewlek łe ,  groźne 

z arówno dla ustroju matki ,  j ak  i płodu. Poważnem zaburzeniem b y w a ją  między 
innemi nadmierne  wymioty.  W  niektórych prz yp ad kac h  są one pochodzenia  o d ­
ru chowego,  lecz dos ięga ją  tak znacznego  stopnia,  że powodują  poważne  z a b u r z e ­
nia odżywcze i przerwanie  ciąży.  Z drugiej  strony wymioty  upor cz ywe  w y w o ła n e  
zostają  przez wrzód żołądka ,  a wówcz as  mogą  w p ły w a ć  na ciążę n iepomyś ln ie  
skutkiem zbyt wielk ie j  utraty krwi .  Autor spostrzegał  dw a tego rodzaju przypadki ,  
z k tórych  wy sn u wa  pewne wnioski  l ecznicze.  Chodzi  bowiem o rozwiązanie  p y ­
tania,  czy przez w yw oła nie  porodu przedwczesnego  można usunąć groźne dła życ ia  
krw otok i  żo łądkowe?  Autor  nie znalazł  dotąd podobnego  opisu w l iteraturze.

P ierwszy  przypadek dotyczy ł  kobiety  38- letniej ,  będącej  w 3 -im miesiącu c i ą ­
ży po raz pierwszy.  W y m i o t y  k r w a w e  by ły  bardzo obfite, upadek  sił znaczny .  P o ­
mimo to nie było wskaza nia  do poronienia  sztucznego,  gdyż  o wz możonem ci­
śnieniu wewnątrzbrzusznem w tak wczesnym okres ie  ciąży nie mogło  być mow y.  
K o b iet a  ta wy z dr o w ia ła  i urodzi ła dz iecko  żyw e w czasie wł aś c iw ym .

Z u peł n ie  inaczej  przebiegał  przypadek drugi.  34  letnia kobi eta  by ła  w 8-ym 
miesiącu ciąży.  Już przed wielu laty c h o ro w a ł a  na bóle brzucha i wymioty;  
wówczas  ciąży nie było.  Obecnie  dostała  nudności,  g w ał to w n y c h  wy m io tó w i bó­
lów brzucha;  wym ioc iny  były brunatnoczerwone,  prawie  czarne,  stolce tak sam o 
zabarwione .  Bóle wzm a ga ły  się p o je d z e n i u .  Z a le ca n e  w ciągu dwóch tygodni  
ś rodki  nie odnosi ły większego  skutku.  Nagle wystąpi ł  ponowny k r w o t o k  ż o ł ą d k o ­
wy z ob jawami  zapaści  i l edwo wyczuwalnem tętnem. Myślano  wtedy  o w y w o ła n iu  
porodu przedwczesnego,  na co wsze lako  pa cye nt ka  zgodzić  się nie chcia ła .  Ni eb a­
wem nastąpi ły bóle porod owe  samoistne,  a w k i l ka  godzin później  urodzi ło się 
dz iecko nieżywe.  Z chwi lą  porodu wym ioty  ustały,  a bóle zaczę ły  się przy o d p o ­
wiedniej  dyecie  s topniowo zmniej szać tak, iż chora  po 3 miesiącach  w y z d ro w ia ła  
zupełnie.

A uto r  s tawia  pytanie,  czy wolno przypuśc ić ,  iż wy m io ty  k r w a w e  ustały s k u t ­
k iem porodu i j a k  objaśnić  fakt ten? Poglą dy  na sprawę s tosunków ci śn ienia  i k r ą ­
żenia krwi  brzusznego w czasie ciąży i po porodzie są sprzeczne.  Podług  S c h r o e ­
d e r ^ ,  ci śnienie w ja m ie  brzusznej podczas  c iąży nie ulega wzmożeniu.  L e y d e n  
i S e n a t o r  są przec iwnego zdania.  S e n a t o r  utrzymuje,  iż ci śnienie to dotyczy  
wszystkich  narządów j a m y  brzusznej ,  u trudnia jąc zarówno dopływ tętniczy,  j a k ot e ż  
o dpływ żyIny.

Autor  podziela w zupełnośc i  zdanie  S e n a t o r ^ .  W s z ak ż e  nawet przy guzach 
brzusznych,  o d po w ia d a ją c y ch  swą  wie lk ośc ią  mac icy  z 7 — 8-go mies iąca  ciąży,  
rozwi ja ją  się zastoiny,  puchl ina  i t. d., k tórych  n iepodobna  zawsze  k łaś ć  na karb  
wyniszczenia  charłaczego.

Krwotoki  żo łądkowe,  ko ń cz ąc e  się często śmiercią ,  pochodzą  z wi ęks zyc h  n a ­
czyń,  mia nowic ie  wtedy ,  gdy wrzód p rz en ik n ą ł  aż do błony surowicze j .  K r w a w i e ­
nia z małych naczyń,  umieszczonych w błonie podś luzowej  i mięśniowej ,  nie s p r o ­
wad za ją  zazwycza j  śmierci  natychmiast,  lecz po k i lk akr otn ych  dopiero na wrotach .  
Otóż w tych ostatnich krw a w ie ni a ch  może,  zdaniem autora,  istnieć (ku ko ńcowi  
ciąży)  wskazanie do sztucznego  przerw ani a  tejże. K r w a w i e n i e  takie b y w a  nie tę-
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t n i c z e m ,  l e c z  p o c h o d z i  z ż y ł ,  g d y ż  n a d m ie r n ie  z w i ę k s z o n e  c i ś n i e n i e  w e w n ą tr z b r z u -  
s z n e  u tru d n ia  d o p ły w  k rw i  t ę t n ic z e j  i o d p ły w  k r w i ż y l n e j .  L i t t e n  d o w ió d ł ,  że  przez  
u tr u d n ie n ie  k r ą ż e n ia  w u k ła d z ie  ż y ły  w r o tn e j  przy m a r s k o ś c i  w ą tr o b y ,  ż y ły  d o l n e ­
g o  o d c i n k a  p r z e ły k u  p r z e p e łn ia ją  s ię  k r w ią  ta k ,  iż d o jś ć  m o ż e  d o  p ę k n ię c i a  ic h  i do  
k r w o t o k u  ś m i e r t e l n e g o .

Jeśl i  przeto is tnieje przy wrzodzie żo łądka  locus minoris resistentiae, a odpływ 
żylny w ja m ie  brzusznej  bywa jednocz eśn ie  utrudniony,  to przypuśc ić  wolno,  iż 
do br ow oln e  czy też sztuczne przerwanie  ciąży s tanowić będzie moment pomyślny  
dla pow st rz ym an ia  krwotoku ż o ł ą d k o w e g o .  Z a k rz e p  n ad we ręż on eg o  n ac zyn ia  tę­
tn iczego zyska  przez to więcej  czasu do umocnienia  i zorganizowania  się.

(S. Pet. med. Woch. 10—g3). H. Pacanowski.
102. Me r i n g . 0  czynności żołądka. W ia d om o ,  że wc hłan iani e  wody  w żo ­

łądku rozszerzonym ws kutek  zwężenia od źwiern ika  o dby wa  się z trudnością i że 
w żołądku takim na  drugi dzień po przyjęc iu  poka rmó w płynnych znajdujemy płyn 
w większe j  i lości  i o znacznie mniejszym ciężarze ga tu n k ow y m ,  niż płyn w p r o w a ­
dzony  w przeddzień .  Napr ow ad zi ło  to autora  na myśl,  że i w pra wid ło wym  żołąd­
ku wo d a  nie wc hł an ia  się, j a k  to jest  ogólnie  przyjętem, przec iwnie ,  nawet  przy 
wchła nianiu  się substancyi  s tałych  z żo łą dka ,  woda  przesącza się do niego.  W  tym 
celu autor w y k o n a ł  szereg doświadczeń na psach,  którym przec inał  dwunastnicę 
i prz ys zyw ał  j ą  do skóry  brzucha,  przyczem prz y j mow an e  przez psa poka rmy w y ­
d o b y w a ł y  się przez otwór  zewnętrzny.  W p r o w a d z a ją c  psu, w ten sposób o pe r ow a ­
nemu i mającemu pusty żo łądek ,  wodę,  mleko,  a lkohol,  cukier  i t. p., autor p r z y ­
chodzi  do następujących  wniosków:

Z a w a r to ś ć  żołądka  przedostaje się do k iszek zap omo cą  rytmicznego z a m y k a ­
nia się i o d m yk a n ia  odź wi ern ika  (2— 6 na minutę). P ł yny  opuszcza ją  żołądek  prę­
dzej,  niż pokarmy stałe,  wo d a  przytem w pustym żołądku nie wc hła nia  się, lecz 
przechodzi  c a ł k o w ic ie  do dwunastn icy,  przy podawaniu zaś wody  sodowej  w c h ł a ­
nia się tylko duża i lość kw as u  węglanego .  A lk o h o l  wc hła nia  się w znacznej  ilości, 
cukier  (gr onowy,  mleczny ,  t rzcinowy i mal toza)  w wod ny ch roztworach  wchłania  
się w um ia rk ow a n ej  i lości ,  w a lk oh olo w ych  w nieco większe j ;  dekst ryna i pepton 
wc hła nia ją  się trudniej  niż cukier ,  przyczem wc hłanianie  j est  tern znaczniejsze,  
czem s tężenie roztworu jest  większe .  Je dnocześnie  z wchłanianiem od b y wa  się 
przes iąkanie  wody do żo ł ą dk a  tern większe ,  czem większe  ilości  substancyi  po ż y ­
wnych uległy wchłonieniu .  Obfite przes iąkanie  wody  można spostrzegać  i w ó w ­
czas,  k iedy  w żo łądku nie daje się w y k r y ć  obecności  kwasu  solnego.  W c hła nia nie  
się po k a rm ów  w żołądku przypomina  w pewny m względz ie  proces dyfuzyi .

Dla  ce lów pra kt ycz nyc h  z doświadczeń tych wynika ,  że przy rozszerzeniu żo­
łądka,  zw łaszcza  z powodu zwężenia  odźwiernika ,  zabronić należy napojów a lko­
h o l o w y c h ,  za lec ać  zaś po da w a n ie  sk on ce nt r ow an y c h  roztworów substancyi  poży­
wnyc h z następnem przepłukaniem żołądka.  W o d ę  należy w razie potrzeby d o ­
s tarczać  zap o m o c ą  wle wa ń do kiszek,  3  razy dziennie po 400 ctm. sz., w postaci  
wody czystej  lub */2 pro c en to we go  rozczynu soli kuchennej .

(Therapeutische Monatshefte N . 5. i 8 3̂) F. Sylwestrowicz.
103. S t r u e m p e l . Znaczenie prognostyczne gorączki w suchotach płucnych.

Ro zleg łość  s pr a wy  w płucach  dać może przybl iżone je dy n ie  po jęc ie  o rokowaniu .  
Czasem ch o ro b a  t rwa dopiero od n ie daw na  i ogranicza  się do małych  zmian w j e ­
dnym szczycie;  tymczasem już po ki lku tygodniach  obraz  się zmienia,  ca ły  niemal  
płat górny,  a na wet  pozosta ła  część płuca  i drugie płuco ulega ją  chorobie i śmierć  
następuje  po k i lku mies iącach .  Inny przykład:  ca ły  płat górny  jest mocno zmar­
szczony  i nie z aw ie ra  pra wie  tkanki  powietrznej .  Po upływie  roku znajdujemy 
też same pr aw ie  zmiany,  nie większe ,  a stan ogólny  jest  dobry .  Z  tego wynika ,  iż 
l ekarz  w każdym przypadku zadać  musi sobie pytanie:  j ak i  będzie przebieg dalszy?

T r z e b a  tu mieć na względz ie  przedewszystk iem ogólne,  zewnętrzne  stosunki 
ch orego ;  w razie momentu dz iedz icznego,  n ie dokrewnośc i  i o s ł a b i e n i a —  przebieg 
będzie szybszy,  niż u ludzi s i lniejszych i pochodzących  z rodziny zdrowej .  U mł o ­
dych  gruź lica  postępuje szybciej ,  u a lk o h o l ik ów  również.  W y w i a d y  dać mogą  także 
pe wien  punkt  oparc ia .

Na jwiększe  wsze lako znaczenie prognostyczne ma g o r ą c z k a .  Ka żd e  prze­
wle k łe  c ierpienie  płuc z d ługotrwałą  gorączką wzbudzić musi pode jrzenie  gruźl icy.
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Li cz n e  j e d n a k  przypadki  przebiega ją  bez gorączki .  Od ja k ic h  przeto wa ru nk ów 
gor ą cz k a  zależy?

Ogniska otorbione,  zamknięte ,  przebiegać m og ą  bez gorączki .  Czy j e d n a k  
g or ą cz k a  zależy od samej  li tylko spr aw y gruźl iczej?  Otóż wielk ie  n iewątp l iwie  
znaczenie  ma ją  z a k a ż e n i a  w t ó r n e .  Na każdej ,  ł ączące j  się z drogami po- 
wiet rznemi powierzchni  owrzodzone j ,  os iadają  na pierwotnym gruncie  gruźl iczym 
inne bakterye,  które działają  j a k o  bodźce zapa lne i k tóre są przyczyną  zapa leń 
oskrzel i ,  zapa leń płuc n ie żytowych i wł ó k n ik o w y c h .  W tych wtórnych  og n is ka ch  
bronchopneumonicznych  laseczniki  gruźl icze os iadają  bardzo ła tw o i rozwija ją  się. 
T e  właśnie zapalenia  wtórne są przyczyną  gorączki ,  którą podtrzymują  też toksyny  
septyczne ,  tworzące się w rozkłada jące j  się zawartośc i  j a m y .

T rz eb a  mierzyć c iepłotę najmniej  3 razy dziennie.  Gdy przez czas dłuższy 
by wa  na jwyże j  37,5°— 37,8°, to znaczy ,  że gorączki  niema.  T a k i e  przypadki  gruź li ­
cy,  dość częste,  stoją  lata ca łe  w miejscu.  B y w a  k i l k a  odmian gor ączki :  l )  Stan 
podg orą czk ow y:  rano c iepłota  pra wid łowa,  w południe i wieczorem na jwyże j  do 
38,5°. Często go rą cz ka  taka zostaje przeoczoną.  2) G o rą cz k a  przepuszczająca ,  
hektyczna:  rano normalna ciepłota,  wiecz .  38,5°— 400 i wyżej .  3) G o rą cz k a  z w a l ­
n ia jąca  i 4) stała,  tu by wa  gorąc zk a  i rano i wieczorem.  P ra w d zi w a  gor ą cz k a  stała,  
podczas ca łego  t rwania  choroby ,  wydarza  się niezmiernie  rzadko  lub może wcale 
nie.  5) Gorą czka  o typie n ie pra w id ł ow ym ;  tu r o k o w a n ie  jest  najgorsze.

Wnio sk i :  B rak  gorączki  wskazuje  na ciszę s pr a wy  gruźl iczej ;  stan po dg o­
r ą c z k o w y — na postęp bardzo powolny.  G o rą cz k a  h ek ty czn a  z małemi  wahaniami,  
przepuszczająca  z w y s o k ą  c iep ł otą  wieczorną ,  oraz z w a ln ia ją ca  i s tała da ją  w po­
danym tu porządku ro ko wa nie  coraz gorsze.

Zm ia n y  w krzyw iżn ie  c iepłoty  są nadzwycza j  rzadkie;  z w y k le  każdy  p rz y pa ­
dek  gruźl icy ma stały swój  ch a rak te r  gorączki .  P o w ik ł a n i a  (pleuritis, pneumonia, 
haemoptoe,pneumothorax) w y tw o rzy ć  mogą  n o w y  typ gorączki .

O wyleczeniu gruźl icy wtedy  tylko można mówić,  gdy  g o rą cz k a  już znikła.  
Są  trzy ka t eg o ry e  chorych .  W  pierwsze j— cho ry  od początku  nie gorączkuje .  Skoro  
jego warunki  zewnętrzne  się poprawia ją ,  gdy ma dostateczną  opiekę ,  nastąpić m o ­
że wyzdro wie nie  zupełne.  W  drugiej  kategory i  go rą c z k a  istnieje,  lecz po ki lku 
już dniach s tarannego leczenia  znika.  B ad an ie  w y k ry w a ,  iż j ed n oc z eś n ie  z g o r ą ­
czką  ustępują i n iektóre inne zmiany chorobowe:  rozległe nieżyty  oskrze lowe o gr a ­
niczają  się, zapa lenie płuc zra z ik o we  ustaje i t. p. Tu  zatem g o rą cz k a  za leża ła  od 
powikłań .  W  kategory i  trzeciej  bywa g o r ą c z k a  pr zep uszcza jąca  lub zwaln ia ją ca ;  
tutaj zupełne ustanie gorączki  należy do w y ją tk o w o  rzadkich przypad kó w.

(M . m. W. 50—g2). P.

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

Pozostało z zeszłego m i e s i ą c a ......................................... 45 (m. 27, k. 18)
Przybyło w M a j u ................................................................ 61 (m. 35, k. 26)
W ypisało s i ę ......................................................................... 74 (m. 44, k. 30)
Z m a r ł o ....................................................................................... 6 (m. 3, k. 3)

Najliczniejszą rubrykę z 61 nowoprzybyłych chorych, i w tym miesiącu stanowią: t y f u s  
w y s y p k o w y  i o s p a .  Pierwszego mieliśmy 37 (m. 21, k. 16); drugiej zaś 14 (m. 10, k. 4). 
W porównaniu z zeszłemi miesiącami zarówno ogólna ilość chorych jak  i tyfusowych jest zna­
cznie mniejsza. Ilość tyfusowych jest prawie dwa razy mniejsza, niż w miesiącu Kwietniu. P rze­
ciwnie się dzieje z ospą, którą widujemy coraz częściej.

Chorzy tyfusowi pochodzili z następujących ulic i domów: F re ta  17, Nowy-Świat 44, Ogro­
dowa 33, Rymarska 4, Franciszkańska 19 i 21, Pawia 66 i 62, Rybaki 2, Grochowska 19, 
Twarda 3, Nowo-Karmelicka 11, Muranowska 4, Nizka 28, W olska 3, Leszno 31, Żelazna 30, 
Nowolipki 65 (3 przypadki), Bracka 5, Wałowa 48, Nowe-Miasto 17, E lektoralna 6, Stawki 61, 
Grzybów 8, M aryensztat 18. Prócz tego mieliśmy chorych z przytułku praskiego (2 przypadki), 
więzienia śledczego, ze szpitala Ś-go Rocha i po jednym również przypadku z Jabłonny, Zegrza, 
Ochoty i Węgrowa.
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Co się tyczy o s p y ,  to przypadki jej pochodziły z następujących miejsc: Podwal 15 (Cyr­
kuł), Nowogrodzka 24, F re ta  19, Wązki Dunaj 10, Brukowa 5, Mostowa 18 (2 przypadki), 
Piwna 47, Pelcowizna 30, Areszt policyjny w Ratuszu, hotel Brzeski, Marki, Dubrowice 
i Pułtusk.

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy po jednym przypadku tyfusu brzusznego (Grochów), 
róży, meningitidis cerebrospinalis (Wałowa 17), anginite fu lU o u la r izapalenia płuc krupowego 
i dwa przypadki zimniey.

Z m a r ł o  w ubiegłym miesiącu chorych 6 (m. 3, k. 3), z tych: na tyfus wysypkowy 2 
m. 1, k. 1), na ospę 4 (m. 2, k. 2).

Jak  już wspomniałem, ilość chorych na ospę stopniowo wzrasta, a liczba nieszczepionych jest 
bardzo uderzająca. Na 98 chorych na ospę, mieliśmy w roku zeszłym około 40 nieszczepionych, 
a powtórnie szczepionych ani jednego. Nic też dziwnego, że śmiertelność z ospy u nas jest 
jeszcze niesłychanie duża, i w samej Warszawie w r. 1889 była 2 razy większa, aniżeli w całych 
Niemczech razem, stopięć razy większą, aniżeli w najbardziej dotkniętych ospą prowincyach 
Pruskich (Wschodnich), gdzie, jak  wiadomo, szczepienie ospy jest przymusowe. (Arbeiten aus 
dem Kaiserlichen Gesundheitsamte). Jaki jest stosunek śmiertelności z ospy u szczepionych 
i nieszczepionych, widzimy z tego, że na 98 chorych nieszczepionych umarło 15, a szczepionych 
5. U pierwszych przy tern przebieg był bez porównania cięższy, dłuższy i prawie zawsze powikła­
ny. Do chwalebnych środków walki z ospą, w ostatnich czasach u nas przedsiębranych, chciał­
bym dodać jeden, który, jakkolwiek skromny w skutkach, na uwagę jednak  zasługuje. Mam 
tu na myśli obowiązkowe szczepienie ospy wszystkim chorym, przybywającym do naszych szpitali, 
jak  to już zaprowadzono od pewnego czasu w szpitalu zapasowym. Sądzę, że lekarzy szpital­
nych obowiązek ten nie bardzo obarczy, i ze względów humanitaimyeh do przekonania trafi. Nie 
bez interesu może będą i ze względów kazuistycznych uwagi, jakie w przebiegu danej choroby 
szczepienie ospy wywoła. Jeśli weźmiemy na uwagę, że w szpitalach Warszawskich leczy się 
rok rocznie około 20,000 chorych, to szczepienie i rewakcynacya tylu osobników nie będzie bez 
znaczenia dla stanu sanitarnego miasta. J .  Szwajcer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Szwajcarski uczony, profesor R a o u l  
P i c t e t  oddaje się oddawna badaniom nad dzia­
łaniem bardzo nizkich tem peratur (aż do 200° 
zimna) na związki chemiczne. Okazało się, 
że bardzo nizkie tem peratury wywierają odrę­
bne działanie na wiele reakcyi chemicznych 
i prócz tego umożliwiają otrzymywanie (abso­
lutnie czyste) takich związków, które w inny 
sposób wcale lub też bardzo trudno można było 
otrzymać. Niektóre związki chemiczne, dotąd 
tylko w stanie płynnym otrzymywane, można 
przy dostatecznie nizkich tem peraturach otrzy­
mać w stanie krystalicznym. Do takich należy 
np. chloroform. Otrzymany tą  drogą jest on 
absolutnie czysty, wolny od wszelkich przymie­
szek, może zatem bez obawy być stosowany do 
użytku lekarskiego i nadaje się doskonale do 
badań naukowych nad usypianiem.

Dla otrzymania tych wyjątkowo nizkich tem­
peratur P i c t e t  używa specyalnych metod. 
Fabrykacya odbywa się za pomocą rozległych 
urządzeń maszynowych, należących do akcyj­
nego towarzystwa berlińskiego. Prócz chloro­
formu, otrzymano tą  samą drogą w stanie zupeł­
nie czystym chlorek etylu, bromek etylu, tlenek 
azotu (wyłącznie używany w berlińskiej klinice 
zębów), eter (wolny od wszelkich przymieszek, 
głównie od aldehydu), alkohol 100°. Zapomo-

cą sposobu PiCTET’a otrzymano już blisko 60 
ciał w stanie zupełnie czystym, co dla lekarzy 
nie jest rzeczą obojętną, gdyż mogą uniknąć 
przy stosowaniu niepożądanego i szkodliwego 
działania przymieszek. Pomiędzy temi środ­
kami znajdują się: kwas karbolowy, kwas borny, 
kwas salicylowy, antyfebryna, antypiryna, ko­
kaina, sulfonal, jod, jodoform, kreosot, sublimat, 
kalomel i t. p. (Beri. Klin. Wock. Nr. 22— 93).

—  Na zjeździe internistów w W iesbadenie 
J a k s c h  podał niektóre wyniki swych poszuki­
wań nad c h e m i ą  k r wi .  W warunkach p ra ­
widłowych znalazł cyfry następujące: cała krew 
zawiera 22,63$ białka, surowica sama 8 ,6$; 
ilość wody wynosi 77,28$; ilość substancyi su­
chej 23,1$. Co do spraw chorobowych, to we 
wszelkich otruciach i w rozmaitych chorobach 
nerwowych cyfry pozostają te same. Natomiast 
w chorobach serca i zapaleniu nerek z obrzęka­
mi lub bez nich zmniejsza się ilość białka 
a wzrasta ilość wody. Toż samo bywa w bia­
łaczce, błędnicy, niedokrewności złośliwej. Od­
wrotny stosunek zachodzi jedynie w moczówce, 
gdzie ilość substancyi suchej podnosi się do 
33$, a ilość wody opada do 66$. (D. m. Z. 
36— 93).

=  D r e s c h f e l d  spostrzegał 4 przypadki 
t y f u s u  b r z u s z n e g o  b e z  p o d n i e s i e n i a
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c i e p ł o t y ;  jeden z chorych umarł. U wszyst­
kich były niewątpliwe oznaki tyfusu: biegunka, 
powiększenie śledziony, różyczka, u 2-cli krwo­
tok kiszkowy, u 1-go przedziurawienie. Ciepło­
tę mierzono 2 — 4 razy dziennie. Ge r h a r d t  opi­
sał 17 tego rodzaju przypadków. (Practit. 93').

=  O d c z y n  n a  c u k i e r .  Rozpuszcza się 
5,76 grm. kwasu oc-nitrofenylpropiolowego w 
100 c. sz. 10$ ługu sodowego i dopełnia się 
wodą do litra. Otrzymuje się płyn czerwono-

brunatny. 5 c. sz. tego odczynnika miesza się 
z 10 kroplami badanego moczu i gotuje się przez 
V4 minuty. W  razie obecności pierwiastków 
redukujących, roztwór staje się ciemno-nie- 
bieskim (indygo). Mocz normalny wykazuje 
po dodaniu go do odczynnika w ilości conaj- 
muiej 1 c. sz. barwę zieloną. Białko przeszkadza 
występowaniu odczynu dopiero w ilości 2% prze­
szło; wtedy należy zagotować mocz z kwasem 
octowym i przecedzić.(Z. f. phys. Chem. T. 17).

Wiadomości bieżące.

—  S t a n  s a n i t a r n y  W a r s z a w y  w c ią ­
gu ubiegłych dwóch miesięcy, Maja i Czerwca, 
przedstawiał się bardzo zadawalająco tak  w po- 
równaniu z poprzedniemi miesiącami, jak  i 
w porównaniu z odpowiedniemi miesiącami la t 
ubiegłych. Śmiertelność w ciągu ostatnich ty ­
godni uległa znacznemu zmniejszeniu. W osta­
tnich tygodniach zaczęły się zaledwie pokazywać 
niezbyt liczne i wogólności łagodnie przebiega­
jące cierpienia przewodu pokarmowego, właści­
we letniej porze roku, mianowicie ostre nieżyty 
żołądka i kiszek u dzieci i dysenterya. W i­
dzieliśmy już przypadki tej ostatniej choroby 
dosyć ciężkie z głębokiemi owrzodzeniami błony 
śluzowej kiszki prostej, nieraz u kilku osób 
w rodzinie, ale dotąd nie przyjęła ona w mie­
ście charakteru nagminnego, Z chorób zaka­
źnych gorączkowych tyfus wysypkowy rzadziej 
nieco niż poprzednio się wydarza, u dzieci cho­
roby ostre wysypkowe zaledwie odosobnione 
spotykać się dają, mianowicie szkarlatyna i 
odra. Ospa częściej się napotyka, ospa wie­
trzna bardzo często. Zapalenie płuc włóknikowe 
rzadziej, koklusz częściej, niż w miesiącach po­
przednich widujemy. Również często wydarza­
ją  się obecnie przypadki zimnicy. Epidemia za­
palenia opon mózgo-rdzeniowych zbliża się wi­
docznie ku końcowi. J .  K .

— Ze sprawozdania inspektora szpitali cy­
wilnych w mieście naszem za r. 1891 okazuje 
się, że w 8 szpitalach ogólnych było chorych 
19,300, z których zmarło 2402; średnia dzien­
na cyfra chorych wynosiła 1102, średnia cyfra 
dni przebytych w szpitalu przez jednego chore­
go 21,5. Średni procent śmiertelności wynosił 
12 ,8$ (najmniejszy w szpitalu ewangiclickim 
10,5$, największy w zapasowym (dla chorób 
zakaźnych 16,7$). Odmówiono przyjęcia z b ra­
ku miejsca 3556 chorym (Zdrowie).

—  Od prof. R y d y g i e r a  otrzymaliśmy za­
proszenie na Y-ty Zjazd chirurgów polskich, 
odbyć się mający dnia 11, 12 i 13-go lipca r. 
b. w Krakowie.

Posiedzenia Zjazdu będą się odbywały podo­
bnie jak  w roku ubiegłym od 10— 1 godz. przed 
poł. i od 2— 4 godz. po poł. w klinice chirurgi­
cznej; posiedzenia przedpołudniowe przezna­
czone są na wykłady z demonstracyami, popo­
łudniowe na wykłady teoretyczne.

Pierwszego dnia Zjazdu odbędzie się od 8— 10 
godziny zwiedzanie kliniki chirurgicznej, d ru ­
giego dnia w tymże czasie oddziału chirurgi­
cznego w szpitalu św. Eazarza.

Chorych przeznaczonych do demonstracyi 
przyjmie klinika chirurgiczna.

Dla szan. kolegów, chcących przedstawić n o ­
we operacye na trupie, będzie wszystko odpo­
wiednio przygotowane.

Równocześnie ze Zjazdem odbędzie się wy­
stawa narzędzi i przyrządów chirurgicznych, 
uprasza się więc o nadesłanie nadających się 
okazów do kliniki chirurgicznej i o jak  najry­
chlejsze zgłaszanie wykładów, nadających się do 
dyskusyi, do sekretarza Zjazdu pana Docenta 
D-ra B o s s o w s k i e g o ,  żeby jaknajodpowiedniej 
przygotować porządek obrad.

—  Nadesłano do Redakcyi ,,Zapiski lekar- 
skie“ D-ra M u r d z i e n s k i e g o ,  w których znaj­
duje się ,,Podręcznik terapeutyczny41, ułożony 
przy współpracownictwieD-raMARClSiEWiczA, 
prof. D-ra M a r s a ,  prof. D -ra P i e n i ą ż k a ,  D-ra 
R o s e n z w e i g a ,  D -ra S o k o ł o w s k i e g o ,  D -ra 
S u r z y c k i e g o ,  Doc. D -ra T r z e b i c k i e g o ,  
zawierający: wskazówki terapeutyczne z doda­
tkiem przeszło 1000 recept, najnowsze leki 
wraz z sposobem zapisywania, ważniejsze k ra ­
jowe i zagraniczne zakłady zdrojowo-kąpielowe, 
oraz nadzwyczaj praktycznie ułożony wybór 
najodpowiedniejszych zdrojowisk do leczenia 
poszczególnych chorób przez D -ra M. Z i e l e ­
n i e w s k i e g o ,  rozbiór moczu pi-zez D -ra O p ie ń -  
S k ie g o ,  najnowsze dawki środków leczniczych 
dla dorosłych i dzieci, otrucia i sposób ra to ­
wania w tychże,

Do dzisiejszego numeru „Medycyny44 dołącza się Odezwa i Ogdoszonie „W yda­
wnictwa dzieł lekarskich w Krakowie44.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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