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0 CIERPIENIACH SKORY TOWARTYSTACICH BLEONICY

Podat

D=-r J. FUITI.

W notatce ponizszej pomijam towarzyszace niekiedy blednicy nerwice
skory, jak pokraywke, obrzeki skory, odmroienia, pocenie sig dloni, zwracam
za$ uwage jedynie na grupe cierpien skory charakteru niezytowego, ktore cze-
sto towarzyszg blednicy i stanowig nieomal jej pigtno zewngtrzne. Sprawy te
na tem wigksza zasluguja uwage, ze powstajgc w zaraniu blednicy, awroci¢
moga uwage na rozwijajace sig cierpienie ogolne.

Pod wplywem blednicy powstaja w warstwie brodawkowo-nablonkowe;j
skory zmiany odiywcze charakteru nieiytowego pod postacig kliniczng: tra-
dzika (acne), pryszczycy (eczema), tojotoku (seborrhoea) i wypada-
nia wlosow. Wszystkie te zmiany dotyczg przewaznie, cho¢ nie wylgcznie,
skory twarzyiglowy istanowig calos¢ w tem znaczeniu, Ze rozwijaja
si¢ czesto jedne obok drugich u tegoz osobnika, jednocze$nie lub w réZnych
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okresach czasu, Prawdopodobnie postawi¢ nalezy cierpienia te skéry na je-
dnej linii z niezytami gardzieli (Sokorowski) i tak czestymi w blednicy nie-
Zytami narzagdow rodnych.
. .
* *

Tradzik (acne) w rozmaitych odmianach spotykamy najczesniej
w blednicy. W odmianie najliejszej, bardzo czgstej, znajdujemy tylko wagry
(comedones), rozsiane po czole lub po calej twarzy; postaci tej towarzyszy za-
zwyczaj i wypadanie wlosow. Do czestych nalezy tez trqdu k rozsiany
(acne disseminata), z ro7rzuconym1 po calej twarzy wagrami, guziczkami i ro-
pniami. Odmiana ta nie rdéini si¢ niczem od trgdzika wlasciwego mlodzien-
com. Do rzadszych u dziewczat i cigzszych naleizy acne indurata z ropniami
i nacieczeniami czescig na powierzchni, czgscig w glebi skory; mamy tu do czy-
nienia z zapaleniem nie tylko dokola przewodéw gruczolowych, ale i dokota
samych gruczolow lojowych.

Odmiana powyisza, umiejscowiona zwlaszcza na nosie i dokola niego,
nalezy do najuporczywszych. Do rzad,zych tez, ale bardzo dla blednicy ty-
powych odmian, nalezy trqdznk (acne pustulosa), umiejscowiony symetrycznie

w posrodku pohczkow 1 ktéry — nieleczony — zostawia po sobie bli-
zny; réwniez rzadko spotykamy u mlodych kobiet tragdzik podbrodka (acne
mentz).

Bardzo czesto obok tradzika, zwlaszcza w acne pustulosa indurata, znaj-
dujemy fojotok (seborrhoea) na skorze twarzy i glowy. Na skorze bladej,
suchej, nienawiedzonej lo]otol\lem, znajdujemy zwykle tylko wagry, gdy przy
istniejgcym tojotoku, powstajg zmiany nastgpcze, zaleine od dzialania dro-
bnoustrojéw ropotwdrczych, a zatem odmiany ropne tradzika (acne pustulosa,
indurata).

W wielu przypadkach tradzik ulega obostrzeniom peryodycznym w okre-
sie mlesu;czkl

L ojotok (seborrhoea) znajdujemy zazwyczaj na skorze twarzy i glowy.
W zwyklej postaci tego cierpienia skora twarzy bywa zaczerwieniona, miej-
scami lekko obrzmiala, pokryta warstewka plynnego tluszczu, z szeroko roz-
wartemi przewodami gruczolow lojowych. W lojotoku glowy znajdujemy
niekiedy acne pilaris na skroniach, w innych przypadkach powstaje na tle to-
jotoku pryszczyca, przewainie za uszami,

W innej, rzadszej odmianie skéra twarzy blada i sucha, pokryta bywa
suchg, drobng tuskg (seborrhoea pityriasiformus).

Wypadanie wlosow jest jednym z najzwyklejszych i najwczesniej-
szych objawdéw blednicy. Zdaje sig, ie pie;kne bardzo geste wlosy latwiej
ulegajg chorobie. Skora glowy bywa zaczerwieniona i pokryta plynnym thu-
szczem, albotez mniej lub wigcej obfitg tuska; swedzenie bywa dos¢ czgstym
objawem. Niekiedy wreszcie skora glowy nie przedstawia zadnych zmian, dla
golego oka widocznych.

Pryszczyca (eczema) nalezy do rzadszych nieco objawéw blednicy.
Jedyna, czgsto napotykang odmiang u mlodych dzxewczqt jest pryszczyca
twarzy en plaques (eczema seborrhoicum figuratum); wystepuje ona na policz-
kach, nieraz i na czole w postaci symetrycznie tlozonych plam okraglych,
wielkosci paznoggcia, zupelnie bladych, zéltawordzowych lub czerwonych, lek-
ko wzniesionych, pokrytych drobng luszczka.
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Dalej spotykamy pryszczyce luszczacg calej twarzy (eczema seborrhoicum
squamosum diff.), twarzy i glowy, lub twarzy i szyi; rzadziej pryszczyceg mo-
knacg tych okolic (eczema seborr. humidum); bardzo rzadko pryszczyce calej
powierzchni ciala suchg, lub tez miejscami (twarz, konczyny) moknaca.

Raz jeden wreszcie widzialem w przypadku cigzkicj blednicy eczema en
plaques w postaci wykwitéw okragltych, pokrytych tlustym strupem, rozrzu-
conych po calej powierzchni skory.

Do niezbyt rzadkich natomiast nalezy pryszczyca rgk i palcd w—wi-
dzialem migdzy innemi dwa przypadki u dwéch siostr, chor_ych na bledniceg,
wreszcie pryszczyca luszczaca lub mokngca p rzegub 6w, zwlaszcza ko-
lanowych.

U mtodych karmigcych blednica usposabia do powstawania szczelin
i pryszczycy brodawek.

Cechg wspdlng tych pryszczyc, wlasciwych blednicy, jest blada barwa,
nieznaczny wysigk, nieznaczne swedzenie; sg to stowem pryszczyce charakteru
dretwego (typu ,eczema seborrhoicum® UNNA'y).

Mimo Ze opisane cierpienia skory moga powstawaé u dziewczat niezale-
znie od blednicy, pod wplywem czynnikow, o ktorych poznicj bedzie mowa,
jednakie kaidy przypadek tradzika, pryszczycy, lub wypadania wlosow wi-
nien nasuwa¢ mysl o blednicy, ile razy zjawia si¢ u mlodych dziewczat w o-
kresie dojrzewania. Cierpienia powyisze, zarowno jak i sama blednica, po-
wstajg zwykle w sposéb dos¢ ostry. Mimo wczesnego przewainie okresu ble-
dnicy, mimo doskonalego niekiedy wygladu mlodych duiewczat, znajdziemy
liczne objawy ogolnego cierpicnia; do najwczesme)szych za$i na]czqsts7ych
nalezg zaburzenia ze strony narzgdow plciowych, a wigc w pierwszej linii za-
burzenia miesigczkowania.

Nadmieni¢ jeszcze naleiy, Ze tez same cierpienia skory towarzyszy¢ mo-
gg rowniez powrotom blednicy— tak czestym jesucze migdzy 20-ym a 30-ym
rokiem Zycia.

3
% %

Nie umiemy dzis jeszcze odpowiedzie¢ na pytanie, jaki zachodzi zwigzck
mlgdzy blednicag a zmianami skory, jakie ogniwa lgczg cierpienie ogélae
z miejscowem, brak nam zresztg odpowiedzi na pytanie zasadnicze: co stano-
wi istotg blednicy. To tez nie zapuszczajac sig na grunt niepewny, zaznacre
tylko na tem miejscu, Ze zmiany w odzywianiu skory, wywolane przez bledni-
ce, czy inne cierpienie ogdlne, zmieniajg stosunek skoéry do bodicow zewng-
tranych: jako to: svnetlnych cieplikowych, mechanicznych, a — co najwa-
iniejsza — do saprofitéw i pasorzytéw, stalych mieszkancdw powierzchni
skéry. Zmieniona w swem odzywianiu skora staje si¢ podatnem dla rozwoju
drobnoustrojow podlozem. Moze wszystko tu zalezy od zmian w odiywianiu
naskorka, wskutek ktorych jego odpornost wzglgdem drobnoustrojéw zostaje
ztamana. Wspoldzialanie podobne czynnikéw wewngtrznych i zewnegtrznych
spotykamy w rozmaitych cierpieniach skoéry i bton sluzowych.

Umeiczyzn w okresie rozwoju plciowego znajdujemy z opisanych
cierpien skory prawie jedynie trgdzik i lojotok. Badajagc w licznych
przypadkach warunki, w jakich powstaje tradzik (acne) u mlodziencow
w okresie do]rzewanla, znajdywalem czgsto u tych osobnikéw pewien, trudny
do przeoczenia upadek odiywiania, ktéry uwazal moina za odpowiednik,
bardzo zreszta daleki, blednicy dziewczecej. Zaburzenia trawienia charakteru
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nerwowego byly w przypadkach tych dos¢ czgste, bywaly tez atonie zotgdko-
we, przez $cisle badanie stwierdzone. Czgsto notowatem wzmozone pragnienie
i wskutek tego nadmierng ilos¢ przyjmowanych napojow; objawy ,dyspepsie
des liquides“ z uczuciem cigzenia w dolku po obiedzie, bolami glowy i zawro-
tami, slabem laknieniem i t. d. byly tu bardzo wybitne. W tych wlasnie przy-
padkach wystepowaly cigisze postacie tradzika (acne pustulosa, acne indurata).

Powyisze jednak warunki powstawania tradzika u mezczyzn okazatyby
si¢ zapewne niewystarczajgcymi bez czynnika najwainiejszego, ktérym jest
usposobienie rodzinne, odziedziczone. W istocie znajdujemy
tragdzik w okresie dojrzewania w calych rodzinach, z przewagg u chlopcow
lub u dziewczat. | tu zatem, jak w tylu sprawach chorobowygh usposobienie
odziedziczone pewnych tkanek stanowi czynnik przycisynowy pierwszej wagi.

* ¥ 3#*

Blednica, zar6wno jak i wlasciwe jej cierpienia skory, powstaje na tle
usposobienia rodzinnego. Osobniki zetiskie catych rodzin, z pokolenia w poko-
lenie, okazuja sktonnos¢ do zapadania na blednice. Widywalem niejednokro-
tnie serye blednic u wszystkich lub kilku sidstr, i to niekiedy w calej grupie
blisko spokrewnionych rodzin. Nie dosy¢ na tem, i posta¢ cierpienia skory
bywata u jednego rodzeistwa przewaznie jednego typu, tak np. w jednej ro-
dzinie przewazal tradzik, w innej wypadanie wlosow. Zazwyczaj tez podo-
biefistwo tych obrazéw chorobowych jednoczylo sig¢ z podobienstwem cia-
toskladu.

Tak samo przeto usposobienie rodzinne panuje tu wszechwladnie nad ca-
lym obrazem chorobowym. To samo zupelnie znalaztem, badajgc przed laty
kilku pokrzywke u dzieci i zwigzek jej z krzywicg. I tam tez spotykalem
w licznych rodzinach i grupach rodzin serye kolejne dzieci chorych na krzy-
wice i rumiett pokrzywkowy, oto jedna jeszcze z tych licznych spraw choro-
bowych, w ktérych usposobienie rodzinne uwydatnia si¢ w sposob niezmier-
nie dobitny.

Kilka stow jeszcze o wplywie na skore zaburzen trawienia charakteru ble-
dniczego. Cierpienia narzagdéw trawienia znajdujemy w bardzo licznych
przypadkach blednicy; powstajg one, zaréwno z cierpieniami skéry, na tem
samem tle ogdlnem; jakze tu oddzielic wplyw tych zaburzet od wplywow
cierpienia ogdlnego. Tyle tylko moge powiedzie¢, Ze grube blgdy w dyecie,
np. niepomierne uZycie napojow (wody, herbaty, napojéw gazowych), do kil-
ku szklanek naraz i do kilkunastu dziennie, notowalem przewainie w przy-
padkach ciezszych tradzika (acne pustulosa, mdurata) Nadmierne pragnienie
towarzyszy czgsto blednicy; zalezy ono od uczucia zasychania w gardzieli lub
od niezytu gardzielowego.

W sprawie wptywu zaburzei trawienia na skére¢ przypomne, ze Bou-
cHARD stawial tradzik i pryszczyce twarzy miodych dzewczat w zaleznosci
od wydzielania sig¢ przez gruczoly skory kwasow tluszczowych lotnych; kwa-
sy te powstajg wskutek nieprawidlowej fermentacyi w atonicznym Zofadku.

(Legons sur les auto-intoxications. Str. 176).
*

* *
Co do leczenia, podstawg naszego dzialania przy cierpieniach skéry
pochodzenia bledniczego bedzie zawsze leczenie przyczynowe, t. j. leczenie
blednicy. Zelazo, podawane lgcznie z arszenikiem, wy wiera w kazdym niemal
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przypadku dzialanie bardzo wydatne, zwlaszcza w porze letniej, przy pobycie
na wsi lub w lesie. Leczenie trwa okolo 5—6 tygodni Pryszczyca ginie za-
zwyczaj dos¢ szybko przy jednokrotnem leczeniu, w przypadkach ]ednak tra-
dzika lub wypadania wloséw kilkotygodniowy kurs leczenia okazuje sig¢ nie-
raz niedostatecznym, musi przeto by¢ po odpowiedniej przerwie powtérzony.
W przypadkach cigzkich tradzika (acne indurata), w ktorych Zelazo z arszeni-
kiem nie dawalo wynikéw zadawalajgcych, sam arszenik, podany nastgpnie
w dawce wigkszej i wzrastajacej (Sol. Fowleri 10—15 kropel dziennie), spro-
wadzal zupelne wyleczenie.

Obfitos¢ pokarmow roslinnych, zwlaszcza jarzyn i owocdw, ograniczenie
napojéw do 4—5 szklanek na dobe jest tez waznym czynnikiem powodzenia.

Leczenie miejscowe ma na celu przewainie ochrone skéry od
szkodliwych czynnikéw zewnetrznych i wyrownanie zmian pod wplywem
tych czynnikow powstatych. Rzecz wigc oczywista, leczenie migjscowe po-
winno by¢ przewainie przeciwpasorzytowe. W celach antyseptycznych sto-
sujemy tu liczne srodki, na czele ktérych stoi siarka, dla aseptyki zas skory,
ktéra w tradziku zwlaszcza i lojotoku posiada znaczenie pierwszorzedne,
uzywamy wody ore}cej, mydla i wyskol\u W pryszczycy wreszcie, a przy-
najmniej w licznych jej przypadkach, goéruja nad planem antyseptycznym
wskazania blizsze, jakoto: ochrona LhOI'C‘J skory od wplywow zewnetrznych
1 dzialanie kOche na zakonczenia jej nerwow czuciowych.

Z AMBULATORYUM D-RA JULJANA KRAMSZTYKA PRZY SZPITALU DZIECIECYM
IM. BERSONOW I BAUMANOW.

Kilka sléw o krzywicy w Warszawie,
MAKSYM IL‘II\M;;sa KRAUSHAR.

(Dokoficzenie.—Zob, N. 6)

W nastepstwie odwapniania brzegéw kostnych, ciemigczka badz to roz-
wierajg si¢ coraz bardziej, badz tez zbyt dlugo pozostajg otwartemi.

Dotyczy to glownie ciemigczka duzego czyli czolowego, ktore — w nor-
malnych warunkach — winno sie Laml\n@é w poczatkach drugiego roku,
w krzywicy zas—niczaleznie zresztg od jej stopnia i natgZenia— pozostaje roz-
wartem do korica drugiego, a nawet do trzeciego roku. Z 62 dzieci w wieku
od 12 do 18 miesiecy bylo ono zamknigte 7aledw1e u 10; z 23 dzieci w wie=
ku od 18 do 24 miesigcy bylo otwarte u 22; z 18 dzieci w wieku od 2 do

2", lat — u 8, wreszcie z 5 w wieku od 2/, do 3lat —u 2. Z biegiem
czasu ciemigczko zarasta i pozostaje badi to plytka jama twarda, badZ tez —
co znacznie rzadziej si¢ zdarza — guz kostny roznej wielkosci.

W okresie zdrowienia /naJdUJemy nawarstwienia tkanki kostnej w miej-
scach, gdzie uprzednio kos¢ byla odwapniona i scienczala, w postaci guzow
ciemieniowych i czolowych; czolo si¢ uwypukla, czaszka przybiera wyglad
catero-pagérkowy (caput quadratum).
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Dzigki zmianom krzywiczym, zachodzgcym w szczekach, wyrzynanie sig
z¢bow ulega réinym zboczeniom.

W nastepujacej tabliczce widzimy, ile z¢bow znaleZlismy u dziecka w od-
nosnym wieku:

wiek § 6 | 7 8 9 J1o}11|12]13)]14)15) 16|18 |21 )24 }30]}36]4o0
dzlecka | m, [m, {m, |, |m. [m. | m. | m, |, {m, | m |{m{m |{m|m]|m]|m
1 21 2
2 2| 1| 31 9| 1| 41{to 1 1
3 1 6 1 1
4 2 1 L 7 1 1 1 1 2
1 1 1
. 5 7 i 1
< 1 1 1 1 3 .' 5] 4 51 2 !
= f
(S 1 2, 1 1 1 11 1
~ ! \
8 2| 1 \ 1| 5| 2| 4| 2|1
RS, !
v 10 1 Pyl 1 1] 1 |
° | | |
RIRL | 2 1 i
— i
12 i | 2 4 4 5 3 1
j |
8 | ! |
14 l 2 21
16 1 3 4
I
20 1 1 9| 6 1
!

Z tabliczki powyiszej okazuje sig, iz u.dzieci ponizej 6 mies nie spostrze-
galismy zebow, zaledwie u dwojga dzieci polrocznych byly 2 z¢by, u jednego
7 mies—2 zeby i u jednego 6 zebdw, a dopiero w trzecim kwartale zaczely
sic zeby liczniej pokazywaé. U bardzo wiclu dzieci spostrzegalismy nieparzy-
stg liczbe 2¢bow, Nieprawidlowosci dotyczyly przestankoéw zbyt dlugich, po-
rzgdku wyrzynania si¢ nieodpowiedniego i asymetryi w zgbowaniu. Osadzo-
ne w zmienionych krzywicg szczgkach zgby psujg si¢ i prochniejg o wiele fa-
twiej, anizeli u dzieci zdrowych.

Bardzo wczeénie, niemal w pierwszych okresach cierpienia, powstajg—
poczatkowo znikajgce przy poziomem ulozeniu dziecka, poiniej trwalsze —
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~skrzywienia kregostupa wskutek niezwyklej jego ruchliwosci i gigtkosci. Naj-
czgsciej spostrzegamy skrzywienie ku tylowi (kyphosis 49 razy) w okolicy
kregow grzbietowych dolnych i ledizwiowych gornych, rzadziej wystepuje
skrzywienie boczne — przewainie prawostronne (scolwsis 3 razy), wyjatkowo
~—przednie (Jordosis 1 raz) lub powiklane (1 raz kyphoscoliosis — 'skrzywienie
tyloboczne).

Omawiane skrzywienia w przewainej iilosci przypadkéw znikajg z bie-
giem czasu, ustepujac miejsca prawidfowemu potozeniu kregostupa.

Zdaniem ScHLANGE’go i VEIT a ging one bez sladu, gdy dzieci przekracza-
ja przecigtng wzrostu QUETELET’a, w przeciwnym za$ razie — zwolna albo
wcale si¢ nie wyréwnywaja.

Obojczyk ulega pod wplywem krzywicy tym samym, co i inne kosci
dlugie, zmianom: zgrubieniu nasad i skrzywieniu, przegieciu, ztamaniu lub
nadlamaniu trzonu. .

Na zebrach powstaja, w nastepstwie nawarstwienia tkanki kostnej, sci-
sle ograniczone guziki roznej wielkosci w okolicy laczenia sig czesci chrzgstnej
z l\ostnq Pierwotnie zaledwie wyczuwalne stajg sie z biegiem czasu widocaz-
nemi z obu stron symetrycznie ulozone wypuklosci, wieksze na dolnych,
mniejsze na gérnych — przewaznie na 6 — 10 zebrach.—Szereg takich gar-
boéw robi wrazenie paciorkéw, ztad tez nazwa jego — rézaniec. Wystepuje
on zwykle w poiniejszym okresie krzywicy, jak to wida¢ z dolgczonej tablicz-
ki, uwzgledniajacej ilos¢ dzieci z rézancem z posréd dotknietych krzywica w
danym wieku.

Wiek dzieci llo$é z krzywica. Z rézaficem,  Odsetka
Do 3 m. 10 0 o]

s O » 52 16 31
s 9 » 60 40 66,6
, 1 roku 63 42 66,6
» 11/, roku 62 51 82
, 2 lat 23 21 91
» 2/, lat 18 13 72
» 3 lat 5 5 100
» 3'f lat 4 3

» 4 lat 2 I

» D . I 1

Zebra, dotkniete krzywicq, sa migkkie, gietkie; dzieki zas skurczowi mig-
$ni oddechowych, przewaznie przepony brzusznej, i skurczeniom kregostupa
ulega znieksztalceniu cala klatka piersiowa: z bokow splaszczona albo nawet
wqusla, zebra si¢ wyginaja, by si¢ polgcay¢ z wypigtym ku przodowi most-
kiem, i oto mamy ksztalt piersi kurzej (pectus carinatum s, gallinaceum). Czasa-
mi tworzy si¢ na wysokosc1 wyrostka mleczykowatego wybitne zaglebienie.
Znieksztalcenie klatki piersiowej spotyka si¢ rzadziej, niz réZaniec. Najliczniej
wystgpuje ono w drugim roku, jak to wida¢ z nast¢pujgcej tabelki:
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Wiek dzlecl Z krzywica Z piersia kurza
Od 6— 9 mies. 60 8
» 9—I2 63 14
» 12—18 62 6
s 18—24 23 10
» 24—30 , 18 9
» 30—36 , 5 3
» 306—42 , 4 3

W koniczynach spostrzegamy zmiany, zaleine— z jednej strony—od bez
iadnego nowotworzenia si¢ tkanki kostnej, z drugiej — od rozplywania sig
kodci juz utworzonej, obok przeto znacznych nieraz nawarstwien kostnych na
nasadach widzimy wygiete, przewainie na zewnatrz, rzadziej na wewnatrz
lub ku przodowi — skrecone, nadlamane lub wreszcie ztamane trzony. Ko-
lano bywa szpotawe lub koslawe. Wybitne zmiany na kofczynach wystepuja
w poiniejszym okresie choroby i znajduja sie w bezposredniej zaleinosci od
stopnia 1 natezenia krzywicy.

Wyglad ogélny dzieci, dotknigtych krzywica, jest przewaznie oplakany:
blade, niemal przezroczyste chartacze, ostabione, zimnym potem obl ine, wy-
czerpane, ze znacznym brakiem tkanki tluszczowej, z wiotkimi, ostabionymi
migsniami w stanie zaniku powolnego, acz postgpujacego, apatyczne, na dotyk
wrazliwe, Spig niespokojnie, budzg si¢ czesto, jecza, krzyczg, stowem, robig
wrazZenie cigzko chorych. Wprawdzie dotyczy to dzieci z pownklamaml ro-
znemi ze strony narzagdéw oddechowych lub trawiennych. Dazieci zwigdlych,
bladych, bylo 182 (61%), natomiast dzieci o zdrowej, czerstwej cerze, z obfi-
tym podkladem tluszczowym, bylo 65. Przebywaty one krzywice lekka, bez
powiklan groznych, albo tez byly spostrzegane w poczatkach choroby. Wo-
gole daje si¢ stwierdzi¢, iz stan ogolny dziecka jest tem pomyslmejszy, im
pozniej krzywica powstaje, im wolniej przebiega, im we wezesniejszym . jest
okresie rozwoju i im swobodniejsza jest od chorob, zazwyczaj jg wikla-
jacych.

Niemal wszystkie dzieci, dotkniete krzywica, majg wlosy jasne. Na 300
dzieci bylo blondynéw i jasnowlosych 234, jedno rude i 15 szatynéw U 268
dzieci wystgpowaly obfite poty. Pocenie najczesciej spostrzegat si¢ daje na
gléwce—przewaznie na potylicy, mniej obfite i rzadziej—na calej powierzchni
ciala (hyperhydrosis).

Krzywica usposabia do calego szeregu chor6b narzgdéw trawienia i drog
oddechowych, znacznie pocarszajqcych rokowanie nie tylko co do zdrowna
lecz co do /yCIa Cierpienia te niejednokrotnie poprzedzajg krzywncg 1swg
uporczywoscig, jako czynniki, ostabiajgce dzielnos¢ zyciows ustroju, usposa-
biajg do jej nabycia. Czy naleiy si¢ zapatrywaé na te choroby, jako na obja-
wy zwiastunowe krzywicy, czy tez powiktania albo sprawy wtérne—trudno
osadzic. Hocu (Wien. medicin. Bldtter Nr. 10 z r. z.) utrzymuje, iz pewien
stan przekrwienia blony sluzowej oskrzeli u dzieci, kl’ZYWICQ dotknigtych, jest
zjawiskiem az nazbyt czestem. Stan ten nie stanowi jeszcze nieiytu wlasciwe-
go, lecz nader latwo wen przechodzi. Najlepszym dowodem zaleznosci jego
od krzywicy jest to, Ze znika zupelnie pod wplywem leczenia przeciw-
krzywiczego.

Z chorobg plucng spostrzegalismy az 172 dzeci, dotknigtych krzywica,
156 zas z cierpieniem narzagdéw trawienia, poczawszy od niestrawnosci zwy-
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czajnej, az do zlodliwego, przewleklego zapalenia jelit. U 124 brauch byt ré-
wnomiernie wzdety, niebolesny, rzadziej — zwisajajacy.

ledziong wyczuwalismy 192 razy (64%), watrobe 11 razy. Dziwna
zaiste, ze HENOCH $r6d tysigey zbadanych przezen dzieci z krzywica, jeno
dwukrotnie znalazl $ledziong powigkszong, pomimo, Ze einfache Milzhyperpla-
sie—zdaniem jego—jest wogdle czgstem z]aw1sk1em u dzieci.

OPPENHEIMER 1 VIERORDT utrzymuja, iz powickszenie Sledziony stanowi
w przebiegu krzywicy objaw niemal staly z licznymi, rozumie si¢, wyjatkami,
natomiast SENATOR, RITTER i in. utrzymujg, iz jest ono dzielem przypadku.
Faktem niezaprzeczonym jest, iz w ogodle u dzieci sledziona bardzo czgsto by-
wa wyczuwalna. Starck np. zebral 341 badan posmiertnych zwlok dzieci
i znalazl 77 razy powiekszong sledziong u 148 dzieci bez krzywicy i 53 razy
u 93 dzieci, dotknietych krzywica.

BiEDERT utrzymuje, iz w krzywicy mamy do czynienia z przewlektem
obrzmieniem s'ledziony

Pozostaje nam jeszcze do rozpatrzenia grupa objawéw nerwowych, to-
warzyszqcych krzywicy i w prawdopodobnym z nig zwigzku bedacych. Po-
miniemy fatwg pobudliwos$¢, wrailiwo$¢ nadmierng, niepokéj, bezsennoge,
drazliwosc i t. p., skupimy natomiast uwage na objawach w porzadku, przez
SzEGO rozpatrywanym: na kurczu glosni (laryngospasmus s. spasmus glottidis),
drgawkach ogolnych (eclampsia), tezyczce (tetania), kiwaczce (spasmus nutans)
i drzeniu galek ocznych (nystagmus). Do objawéw powyiszych dodal ostatnio
ErsTEIN objawy katalepsyi, spostrzegane u dzieci w przebiegu krzywicy, od
ktorej jakoby zalezne sg, lecz mysmy ich ani razu nie zauwaiyli.

Kurcz glo:,m widzielismy 33 razy (22 chlopcow, 11 dziewczat), najcze-
Sciej w 5 miesigcu, najpdiniej w 4 roku. 16 z nich przypada na rok pierwszy,
15 — na drugi, 2 — powyzej dwu lat. Rozmigkczenie kosci czaszkowej to-
warzyszylo kurczowi glosni 16 razy. Bez innych objawéw nerwowych wyste-
powal on 14razy (9 chlopcow, 5 dziewczat) u dzieci pomiedzy 6 a 24 miesigca-
mi. U szesciorga notowalisSmy rozmigkczenie kosci czaszkowych, u jednego —
kiwaczke¢. Wraz z drgawkami ogolnemi wystgpowal on 11 razy (7 chlopcow,
4 dziewczeta) u dzieci w wieku od g do 30 miesigcy. Czworo z nich mialo
rozmigkczenie kosci czaszkowych.

Wraz z drgawkami ogélnemi i z tezyczkg jawng spostrzegalismy skurcz
glosni 6 razy (5 chlopcow, 1 dziewczg) u dzieci w wieku od 7 do 21 miesigey.
Pigcioro z nich mialo craniotabes, jedno kiwaczke¢ i dwoje — drienie galek
ocznych. Wreszcie dwukrotnie wystgpowal on wespdt z teiyczka jawna
u chlopca 12 miesigcznego i dziewczynki 15 miesigcznej.  Jedno z nich miato
rozmigkczenie kosci czaszkowych.

Z omawianych 33 dzieci ze skurczem glosni cierpialo i na narzady tra-
wienia i na drogi oddechowe 13, tylko na przewdd pokarmowy 5, tylko na
drogi oddechowe — 7, wreszcie osmioro bylo zdrowych. Cowmpy, Hauskr,
FischL i in. wyralajg przypuszczenie, Ze skurcz glosni zalezny jest od zabu-
rzen w narzadach trawienia. Przeczy temu istnienie kurczu glosni u owych
o$miorga dzieci, u ktérych przewéd pokarmowy byl zupelnie zdrow.

W innem miejscu postaramy sie wykaza¢, iz skurcz glosni u dzieci krzy-
wiczych jest wylacznie objawem tezyczki utajone;.

Drgawlu ogélne, polegajgce na miejscowym lub ogélnym skurczu toni-
cznym mnqsal sg&otykajz; si¢ wogole czesto w wieku dziecieccym, Bywaja one

ED. 7.
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samodzielne i objawowe, np. przed chorobg zakazng. MyS$my notowali jedy-
nie drgawki ogolne objawowe, dos¢ czeste u dzieci, dotknigtych krzywica.
Spostrzegalismy je 18 razy (16 chlopcow, 2 dziewczynki) u dzieci w wieku
od 6 do 24 miesiecy, 12 mialo rozmigkczenie kosci czaszkowych, Na narzady
trawienia i na drogi oddechowe chorowalo siedmioro, tylko na narzady tra-
wienia pigcioro, na drogi oddechowe troje, wreszcie troje bylo zdrowych.
O powiklaniu — wzglednie dos¢ czestem — drgawek ogé6lnych z kurczem
glosni, mowilismy juz wyiej; wspolistnienie kurczu glosni, drgawek ogélnych
i tezyczki jawnej rowniez juz wzmiankowane bylo. Natomiast nie spostrze-
galismy ani razu wspoélrzednego istnienia drgawek ogdlnych wraz z tezyczka
jawng, czemu si¢ dziwi¢ nie nalezy wobec nieistnienia tezyczki bez skurczu
glodni. Tem tez ttomaczy si¢ brak w naszym opisie tylko jednego objawu:
tezyczki jawnej, polegajagcej na samoistnem pojawianiu sie drgawek toni-
cznych pewnych grup migsniowych konczyn, zwlaszcza gornych, rzadziej tu-
lowia, gdy wraz z kurczem glosni spostrzegalismy jg dwukrotnie, z kurczem
za$ glosni i drgawkami ogo6lnemi — szesciokrotnie.

O wiele rzadziej zdarza sie widzie¢ w krzywicy kiwaczke, polegajaca na
skurczu klonicznym m. sternocleidomastoidei i cucullaris. SpostrzegaliSmy ja raz
jeden u jodnorocznej dziewczynki wraz ze skurczem glosni i raz u poéltoraro-
cznego chlopczyka w towarzyszeniu drgawek ogolnych, kurczu glosni, tezy-
czki jawnej 1 drienia galek ocznych. Drugi raz spostrzegalismy drzenie galek
ocznych u dsecka 9 miesigcznego wraz z objawami kurczu gloéni, drgawek
ogdlnych i tezyczki jawnej.

Leczenie dzieci, dotknigtych krzywicg, polegalo na stosowaniu fosforu
w tranie w malych dawkach (o,001 dziennie) i kapieli cieptych stonych
(35° C.). Obljawy nerwowe staralismy si¢ zwalczy¢ stosowaniem kapieli,
fosforu, a niekiedy i srodkow narkotycznych. Jednakze, jakkolwiek niepo-
dobna powyiszym srodkom odméwi¢ pewnych wiasnosci leczniczych, najbar-
dziej pomocnem okazywalo si¢ uregulowanie dyety i stosowanie elementarnych
wymagan higieny.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

1o. F.Brum. Gruczot tarczowy jako narzad odtruwajacy. W pogladach ba-
daczow, ktorzy ostatnimi czasy znowu zaczeli sie bardziej interesowaé gruczolem

tarczowym i dochodzi¢ przeznaczenia jego dla funkcyi Zyciowej ustroju, zachodzi
pewna niezgoda i podzial zdad. Jedni z Monk'iem na czele odmawiajg oma-

wianemu gruczolowi wszelkiego znaczenia w Zyciu fizyologicznem ustroju, in-
ni z BROWN - SEQUARD’'em uwaZajg gruczol tarczowy za posiadajacy pewna wy-
dzieling i odgrywajacy bardzo wazng role narzadu, regulujecego prawidlowy bieg
spraw Zyciowych., Do tego ostatniego obozu naleZy i BaumanN, ktéry wykryl
w gruczole tarczowym jod i zawierajaca jod substancye i jodotyryne uwaza za
wprost ratujacy ustroj pierwiastek. Autor tez podziela ostatnie zdanie i na popar-
cie tegoZ przytacza, co nastgpuje: 94 psom usuniety zostal gruczol tarczowy i go
z nich zgineglo przy objawach tezyczki (tetania), cztery zas tylko pozostaly przy
zyciu, Przy tem autor sig zastrzega, ze wykonywal usunigcie gruczolé w calkowi-
te facznie z pokrywajaca je fascya, i Ze Smieré zwierzat nastgpowala nie wskutek
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jakichs uszkodzen otaczajacych nerwow, bo przy jednostronnem usunigciu gruczo-
tu, ktére wykonywal 12 razy, jak rowniez przy daleko ciezszych operacyach w tej
samej okolicy, mianowicie przy podwigzywaniu tetnicy szyjowej i usunigciu obu-
stronnem gruczolu podszczekowego, zwierzeta zawsze pozostawaly przy Zyciu.

W celu wykrycia za$ znaczenia gruczolu tarczowego dla fizyologicznego Zy-
cia ustroju, autor wykonywal nastepujace doswiadczenia: 1) Karmil zwierzeta gru-
czolem tarczowym i przytem w moczu zawsze wykrywal jod, ktory przyjmuje za
odszczepiony ze swego pierwotnego zwigzku w gruczole tarczowym. 2) Nastgpnie
w ciggu wielu miesigcy karmil psy wygotowanemi kos$¢mi, zupelnie wolnemi od
haloidow. Zwierzeta cierpialy na gléd chlorowy, byly nadmiernie wyniszczone,
wydzielina Zoladka byla zupelnie pozbawiona kwasu solnego; ale ich gruczoly tar-
czowe posiadaly jednakze znaczny zapas jodu. Ziad wynika, Ze substancya, jod
zawierajaca, nigdy nie przekracza granic gruczolu tarczowego i nie przenika do
krwiobiegu. Jednakie ten jod, stale zawierajacy sie¢ w gruczole i nie przekracza-
jacy jego granic, musi jakas role odgrywaé w sprawie Zyciowej gruczolu, ktory
nadto tak wazny jest dla Zycia ustroju, inaczej ta obecnos$¢ jodu bytaby niezrozu-
miala. BAUMANN wykazal, Ze przy wewnetrznem stosowaniu jodu nastepuje na-
gromadzenie jego w gruczolach, ale jakie tam jod zwigzki formuje, tego BAUMANN
nam nie podaje. Niewatpliwie, jod ze zwigzku nieorganicznego resp. jodku pota-
su musi sig¢ odszczepiaé i tworzy¢ polgczenie organiczne, inaczej mialoby miejsce
przeladowanie gruczolu nieorganicznymi zwigzkami jodu resp. jodkiem potasu. Je-
dnem stowem wynika, Ze przy wewnetrznem stosowaniu jodu, tenie ,in statu nas-
cendt“ stale moZe sie¢ znajdowa¢ w gruczotach. Wtlasnie jod ,in statu nascendi* au-
tor chce uwazac za czynnik, przeciwdzialajacy toksynom, stale w gruczole tarczo-
wym sig¢ znajdujacym; przypuszczenie to autor stawia w mys$l Binz’a, ktdry uwaza
jod ,in statu nascendi“ za czynnik bakteryobojczy, autor zas za — antytoksyczny.
Jednem slowem jod neutralizuje te substancye gruczolu tarczowego, ktore tak zgu-
bnie nieraz oddzialywaja na przemiane materyi, podnoszac rozpad bialka, spalanie
tluszczu, przemiane gazowsa i sprawe utleniania tkanek. Ale czy prawdopodobnem
jest, aby gruczol tarczowy zawieral w sobie pewien ferment, ktoryby wlasnie dzia-
lal rozszczepiajaco na zwiazki jodowe i dawal wolny jod? Autor tego przypuszcze-
nia nie przyjmuje, ale uwaza, Ze ustréj posiada w sobie wiele innych zwigzkow,
ktore, wskutek swego dzialania utleniajacego moga wywolaé odszczepienie jodu.
Dalej autor przypuszcza, Ze toksalbuminy gruczolu tarczowego, réwniez jak kleja-
ki (gumma), maja pewne powinowaciwo do jodu, i, jak tylko ten ostatni staje
si¢ wolnym, wstepujg z nim w zwigzek organiczny. Na tem ostatniem przypuszcze-
niu opiera autor swojg hipotez¢ co do odtruwajacego dziatania jodu w gruczole
tarczcowym, Jednakze jod, podiug autora, nie jest jedynym czynnikiem odtruwaja-
cym, sg jeszcze i inne, i ten ostatni wniosek autor opiera na spostrzezeniach na-
stgpujacych: miedzy zwierzgtami, ktorych autor uiywal do swoich doswiadczen,
trafiaty sig i takie, ktérych gruczoly tarczowe wcale jodu nie zawieraly; jednakze
gruczoly te dzialaly odtruwajaco, albowiem po usunigciu gruczolow psy gingly na
tezyczke. To jedna okolicznost. Nastgpnie, byly i takie, ktore po wycieciu gru-
czoléw bardzo ciezko chorowaly, jednakze powoli stan ich sig¢ poprawial, i zwie-
rzeta pozostawaly przy Zyciu. Szczegolnie zastuguje na uwage doswiadczenie
z dwoma mlodymi psami (w wieku 3—4 miesiecy), z ktérych jeden po usunieciu
gruczolu mial lekkie drgawki, ale nastepnie wyzdrowial; drugi zas nie mial wcale
drgawek. Na poczatku usunigty jeden tylko gruczol u ostatniego z tych dwoch
psow wcale jodu nie zawieral, i nawet po wewngtrznem zastosowaniu jodku potasu
u tego psa w nastgpczo usunigtym drugim gruczole tez jodu nie wykazano. Autor
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wnioskuje, Ze u tych dwéch ostatnich mtodych pséw gruczoly tarczowe jeszcze
nie zaczely dzialaé, to tez i nie zawieraly substancyi toksycznych, absorbujg-
cych jod.

W koricu swej pracy autor zaznacza, Ze, wskutek nowego pojecia o gruczole
tarczcowym, jako onarzadzie odtruwajgcym, obecnie nalezy zupelnie inaczej si¢ za-
patrywaé¢ na patologie tego organu, a mianowicie, naleZy przypuszczaé, Ze wy-
stgpuja niekiedy pewne zaburzenia dzialania antytoksycznego przeciw samozatru-
ciom ustroju. Wyrazem tych samozatrué ustroju podczas zaburzenia dzialania od-
truwajacego sgnie tylko pewne kliniczne objawy chorobowe, ale i anatomo-patolo-
gicznie stwierdzone zmiany organiczne. Tak d-r ALZHEIMER — lekarz zakladu dla
oblgkanych we Frankfurcie nad M,, stale znajdywal u zwierzat po wycieciu gru-
czolu tarczowego daleko posunigte sprawy rozpadowe w komoérkach mozgu
i rdzenia.

Koriczy swa prace autor stanowczem twierdzeniem: 1) Ze gruczol tarczowy
nalezy bezwarunko wo uwazaé za narzad odtruwajacy, 2) Ze omawiany gruczol nie
jest jedynym narzadem ku celom zabezpieczania ustroju od samozatrucia przezna-
czonym i Ze wskutek takiego pojecia tworzy si¢ nowy dzial w patologii, a miano-
wicie dzial choréb odtruwajacych.

(Berliner Klinische Wochenschrift. Nr. 43. 1898). S. Bronowski,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 17 Stycznla r. b.

TRESC: 1) DYpyKsk1 — pizedstawlenie chorego 8-letniego z wiladem rdzenia; 2) Sacms—przedstawle-
nle chorego dotknietego tradem; 3) Sgpzrak—odeczyt p. t. Zaburzenla krtanlowe w wiadzle rdzenia.

1) Kol. Dypy~NskiI przedstawia 8-letniego chlopca, dotknigtego wiadem rdze-
nia. Chlopiec skariy sig, iZ nie jest w stanie zatrzymywa¢ moczu, od czasu do czasu
trudno mu oddawaé mocz; czujac potrzebe oddania moczu, musi on jednak dlugo
czekaé i natezac sig, zanim to nastagpi. Druga skarga chorego sa czeste bole w no-
gach, nieraz bardzo dokuczliwe, czgsto miewa uczucie zimna w nogach. Choroba
zaczela sie przed 3 laty. Badanie wykazato: budowe prawidlows, odiywianie niezle,
chod prawidlowy, ostabienia ani beztadu w konczynach niema. Objaw RoMBERG'a
staby, napiecie migsniowe bardzo stabe, oddzialywanie mie$ni i nerwdéw na prad
przerywany i staly prawidtowe, brak zupelny odruchéw kolanowych i objawu sto-
powego; odruchy skérne zachowane, Nieznaczne oslabienie czucia dotykowego
i bolowego. Zrenice nieréwne; prawa nieco szersza i na swiatlo nie reaguje; lewa
oddzialywa bardzo slabo. Ojciec chorego w 20 roku Zycia przebywal przymiot
i raz tylko w okresie objawow wtornych przeprowadzil leczenie specyficzne. Matka
5 razy ronila, Tabes w tak mlodym wieku naleZzy do rzadkosci. W calej literatu-
rze odnotowano zaledwie 6 przypadkow, wszystkie na tle dziedzicznego przymiotu,

2) Kol. Sacus przedstawia chorego z tradem guzowatym, Chory, 15 lat licza-
cy, jest grekiem. Przez 3 lata mieszkal w Lodzi, gdzie zajmowal sig sprzedazg pan-
tofli. Przed 3 tygodniami zglosil si¢ do ambulatoryum szpitala §w. kaazarza. Cho-
ruje od lat 4, Kol, SacHs rozpoznal klinicznie tragd i rozpoznanie swoje poéiniej
stwierdzil po zbadaniu soku, wycisnigtego z guzikéw, i wydzieliny z owrzodzen
w nosie; w preparatach znaleziono liczne laseczniki tradu, Obraz kliniczny naste-
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pujacy. Na twarzy i koniczynach gérnych i dolnych widaé wysypke, przypomina-
Jaca najbardziej exanthema syphiliticum papulosum, rozsiang w tkance skory, gdzie
niegdzie przenikajaca do tkanki lacznej podskornej, Wysypke te stanowia guziki
wielkosci ziarnka grochu lub nieco wieksze, tu i owdzie wrzodziejace. Guziki te
s3 to nacieczenia drobnokomoérkowe, otaczajace naczynia krwionosne i chlonne
i zawierajace laseczniki tradu. Na blonie $luzowej przegrody nosowej widaé po-
wierzchowne owrzodzenia, pokryte sluzo-ropng wydzieling. Charakterystyczne
jest zgrubienie obu nerwow fokciowych, moina je wyczué, jako sznurki grubosci
oféwka. Czucie bolowe i temperatury jest znacznie ostabione, miejscami za$ zu-
pelnie zniesione.

3) Kol. Sgpziak wyglosil odczyt p. t. ,Zaburzenia krtaniowe w wiadzie rdze-
nia*. Zaburzenia krtaniowe w wigdzie rdzenia nalezg do stosunkowo czestych
objawdéw i wystepuja niekiedy juz w bardzo wczesnych okresach choroby. Uwzgle-
dniwszy dotyczacg literature, S. podaje opis 21 przez siebie badanych w kierunku
zaburzen krtaniowych przypadkéw wiadu rdzenia w réZnych szptalach warszaw-
skich. W 1o z nich istnialy zaburzenia krtaniowe, a mianowicie — w 8 poraZenia,
w 2 zas$ bezlad strun. Z porazen 2 razy bylo poraienie nerwu zwrotnego (w je-
dnym przypadku obok wiadu rdzenia byl jednoczesnie tetniak aorty) oraz obu-
stronne poraZenie zwieraczy glosni. 2 razy prawostronne poraZenie m, postici, wre-
szcie 3 razy niedowlad migsnia obraczko-nalewkowego tylnego. Zaburzenia te wo-
gole s3 natury czuciowej i ruchowej. Do piewszych naleig nadczulos¢, znieczule-
nia oraz czucia rzekome blony sluzowej krtani, O wiele waZniejsze sa zaburze-
nia ruchowe krtani, do ktérych naleza przedewszystkiem crises laryngées, sa to po-
prostu skurcze krtani wskutek podraznienia w sferze czuciowej krtani lub jej oko-
licy. Na 21 przypadkéw wiadu rdzenia S. raz jeden tylko notowal ten objaw.
Crises laryngéas moga istnie¢ samodzielnie lub w polaczeniu z poraieniem strun
glosowych. Rozpoznanie crises laryngées nie przedstawia trudnosci. Rokowanie po
wiekszej czesci jest dobre, leczenie polega na pendzlowaniu krtani 20°%, roztworem
kokainy. Podczas samego napadu dobre jest wziewanie chloroformu lub eteru.

Do zaburzen w koordynacyi migsni krtaniowych nalezy t.zw. bezlad strun
glosowych, opisany przez SEMON'a. Polega on na ruchach nieregularnych strun
glosowych, beztad w tych razach wystepuje przy glebokim wdechu oraz przy fo-
nacyi. Do zaburzen tej kategoryi nalezy i drzenie (tremor, nystagmus) strun gloso-
wych, polegajace na tem, iz przy glebokim wdechu lub wydechu (przeciwnie jak
to ma miejsce w sclérose en plaques, gdzie drienie to wystepuje przy probach fo-
nacyi) struny glosowe zamiast jednej uskuteczniaja 2—3 ad- i abdukcyi. Najwa-
zniejszemi jednak zaburzeniami krtaniowemi w wiadzie rdzenia s3 poraZenia.
Wystepuja one bardzo czesto. (BURGER spostrzegal je w 30%,, KrAUSE w 34,2%,,
Sgpziax w 33%). Niekiedy porazenia krtani w wiadzie moga powstawaé na czas
dluiszy przed innymi objawami przedmiotowymi, znamiennymi dla wigdu. Obja-
wow porazefi krtaniowych w wiadzie rdzenia moZe nie by¢ wcale. Chrypka wy-
stepuje tylko w poraZeniu nerwu zwrotnego, zaburzenia zas w oddechaniu w obu-
stronnem poraZeniu zwieraczy glosni. Rozpoznanie poraZeii jest tatwe, rokowa-
nie nie jest zle, leczenie bywa zbyteczne. Jest wskazane przecigcie tchawicy
w przypadkach grozacych zaduszeniem. -

W dyskusyi kol. CIAGLINSKI zaznacza, iZ poruszono sprawe wazna, literatura
jednakze ulozona jest niezbyt systematycznie, brak historyi choréb, a samo rozpo-
znanie wigdu nie jest wystarczajace, rownieZ nie wspomina S. o czasie, kiedy ba-
dat swych chorych, ani tez nie przytacza zmian w krtani, jakie byly po uplywie
pewnego czasu od chwili pierwszego badania. Jest to rzecza waZna, gdyz czesto
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w przebiegu wigdu wybuchaja objawy wprost histeryczne, Juz CHARCOT wykazal,
ze histerya moze wywola¢ obraz zupelnie podobny do obrazu wigdu. Kol. CipGLIR-
SKI nie uwaZa przytoczonej statystyki za pewna.

Kol. LUBLINER przyznajac, Ze badanie krtani w wigdzie jest rzeczg nowag,
przytacza wnioski SEMON’a, ktory obserwowal swych chorych przez czas dluiszy
i dowiodl, iz jeszcze przed wystapieniem pospolitych objawéw wiadu, moga wy-
stgpowaé pewne zaburzenia w krtani (poraZenia rozwieraczy). Badania wczesne
krtani w wigdzie o tyle moglyby oddawaé ustugi, o ile ze stanu krtani moZnaby
rozpoznawacé wiad.

Kol. Sgpz1ax odpowiada, Ze 1) literature podal w streszczenmiu, 2) w przypad-
kach badanych wigd byl rozpoznawany przez ordynatoréow oddzialéw, co daje
gwarancye dobiego rozpoznania, 3) objawoéw pospolitych nie podawal, 4) histery-
cznych porazen rozwieraczy dotad jeszcze nikt nie spostrzegal, 5) statystyke swo-
ja oparl na tej samej podstawie, co i BURGER, ktory rownieZz bral materyal z prak-
tyki cudzej, 6) chcial zwroci¢ uwage na czestos¢ zaburzen krtaniowych w wigdzie.

Kol. MARKIEWICZ uwaza, ze odczyt pod wzgledem stylistycznym wiele pozo-
stawia do Zyczenia.

Posledzenie z dnia 24 Stycznla r. b,
TRESC: 1) KRAJEWSKI — przedstawienie chorej po usunieciu guza z podstawy jezyka, 2) CIAGLINSKI —
przedstawienie 13-letniego chlopca, dotknietego paralitem postepujacym. 3) Kozersxr — przedstawienie 2
chtopcdw z favus Lerpeticus 1 chorego z przypuszczalnem rozpoznaniem: syryngomyelia. 4) BIERNACKI—
pierwsza cze$¢ odczytu p. t.: ,Istota i granice wiedzy lekarskiej“,

1) W listopadzie r. z. kol. KraJEwskr usungl chorej, ktorg przedstawia,
z podstawy jezyka guz wielkosci duZej sliwki. Chora ta przed dwoma laty miala
krwotok z ust, krwawienia wigksze powtarzaly sie nastepnie jeszcze 3 razy, w osta-
tnich czasach chora zaczela doswiadcza¢ pewnej trudnosci w mowie, oddechaniu
i potykaniu. Przy badaniu K. znalaz! na podstawie je¢zyka nieco na prawo od linii
srodkowej guz, o podstawie bardzo szerokiej, pokryty gladka, bardzo unaczyniong
blong sluzowg, guz przytykal do naglosni. Dokladnie zbada¢ guz moZna bylo tylko
za pomoca wziernika krtaniowego lub tez palcem, przy wycigganiu bowiem jezy-
ka widac bylo zaledwie przedni brzeg podstawy guza. Ze wzgledu na dobry ogél-
ny stan chorej, pomimo dlugiego czasu w rozwoju guza, przyjeto, iZ jest on lago-
dnej natury. Na dwa tygodnie przed usunieciem guza wykonano przedwstepne
przecigcie tchawicy. Aby nie oszpeci¢ mlodej chorej blizng na policzku lub szyi,
K. pomingl wszystkie stosowane metody, proponowane dotychczas w celu usuwa-
nia guzéw z podstawy jezyka, i uzyl nowej metody. A mianowicie, po zachloro-
formowaniu chorej i naleZytem otwarciu ust, przeciggnigto przez jezyk po linii
srodkowej grubg ligature i pociggnieto jezyk, jak moZna najsilniej; wtedy jezyk
mozna bylo wyciagga¢, dopoki wedzidelko nie dotknelo szeregu zgbdw; nastepnie
K. przeciagng! przez gérng powierzchnie jezyka, zajmujac dos¢ gruba warstwe
miaiszu jego, drugg grubg ligature. Pocigganie za te ligature przekonalo, iz pomi-
mo, Zze wedzidelko pozostaje na miejscu, gorna powierzchnia jezyka daje si¢ z la-
twoscia dalej wyciaga¢, uktadajac si¢ w poprzeczne faldy przed szeregiem zgbow.
W niejakiej odleglosci od pierwszej poprzecznej ligatury naloZono druga, i znéw
za jej pomocg udalo si¢ wyciagnaé czes¢ gornej powierzchni jezyka, po zaloZeniu
trzeciej poprzecznej ligatury i pociaganiu jej, caly guz zjawil si¢ w jamie ustne;j,
az do podstawy naglosni, ktorg tez dokladnie mozna bylo widzie¢ od strony jamy
ustnej. Wowczas K. z latwoscia usunal guz wraz z kawaltkiem zdrowej tkanki jezy-
ka. Krwawienie zatrzymano za pomoca szeregu szwow. Rana zagoila sig bez Za-
dnych powiklan. Blizna obecnie jest widoczna przy badaniu chorej wziernikiem
krtaniowym, ma ona 3 ctm. dlugosci.
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Szereg doswiadczen na trupach przekonal K., iz metodg ta moZna wciggnaé
do jamy ustnej nawet naglosnie. K. sadzi, iz metode jego bedzie mozna z pozyt-
kiem zastosowaé nie tylko w przypadkach guzéw na podstawie jezyka, lecz
i w guzach naglosni i krtani.

2) Kol. Cia6LINSKI przedstawia 13-letniego chiopca, ktory juz od_roku zwro-
ciluwage swych rodzicéw nienormalnem zachowaniem sig, oslabieniem wtadz umy-
stowych, zmiang mowy, przyczem chéd chlopca stal si¢ niepewnym i niezrecznym-
a sam chlopiec placzliwym; przy badaniu wida¢, Ze chlopiec stoi niezgrabnie,
z szeroko rozstawionemi nogami, chod jego przedstawia cechy chodu paretyczno-
spastycznego; przy staniu z zamknietemi oczami chwieje sie, odchylajac glowe ku
tylowi. Zrenice nieréwne i nieprawidlowo okraglej formy, na $wiatlo nie oddzialy-
waja; wyciagniete palce dloni i jezyk przy wysuwaniu drZa. Drienie rak nie przed-
stawia cech drZenia zamiarowego, Pismo przedstawia charakterystyczne cechy pi-
sma o konturach liter drobno zgbkowanych, brak nie tylko pojedynczych liter, lecz
i calych sylab. Mowa niewyrazna wskutek przestawiania lub opuszczania sylab
lub liter, Czucie zachowane. Odruchy kolanowe i objaw stopowy silnie wzmoZone.
Dno oka zmian wybitnych nie przedstawia. Rodzice chlopca Zyja i sa jakoby zdro-
wi. Matka raz jeden ronita. Chlopiec w ciggu pierwszego roku Zycia z powodu
»sapki“ mial zalecone kapiele sublimatowe, ktore Zle znosil; pdiniej z powodu
cierpienia skérnego na podeszwach mial stosowane swcierania szarej masci,
Uwzgledniwszy w roZniczkowej dyagnostyce chorobe FRIEDREICH'a, wieloognisko-
we rozsiane stwardnienie i nowotwor moézdzku, i rozebrawszy szczegolowo wszy-
stkie objawy chorobowe, C. uznal cierpienie chlopca za paralysis progressiva.

3) Kol. Kozerskl przedstawia dwoch chlopcow z jednej z warszawskich
szkolek, w ktorej wybuchla mala epidemia favus herpeticus. Epidemia ta jest o tyle
ciekawa, Zze wysypka wystapila tylko na nieowlosionych miejscach skory, U jedne-
go z przedstawionych chlopcéw wida¢ na policzku owalng czerwona plame, po-
kryta luska, u drugiego wsrdéd rézowej plamy, pokrytej suchemi luskami, rozwine-
ly si¢ malenkie charakterystyczne scutula. Badanie drobnowidzowe tusek wykazato
w nich obecnos¢ achorion Schoenleini.

Nastepnie K. przedstawia 37-letniego mezZczyzng, rolnika, ktory przed 5 laty
po obfitej libacyi stracil przytomnos¢, do ktorej powrédcil dopiero po uplywie 12
godzin. Wtedy sovostrzezono na lewej topatce wielki pecherz, napetniony plynem,
Od tego tez czasu stopniowo zaczely sig¢ rozwijaé objawy, ktére znajdujemy obe-
cnie: chory dobrze zbudowany, ma skére bardzo blada. Na lewej topatce widaé¢ kil-
ka wielkich blizn. Na wyprostnych powierzchniach konczyn yornych widoczny jest
szereg bialych i czerwonych blizn. Na lokciach po kilka niezagojonych okraglych
brakow naskérka, ktére w chwili praybycia chorego do szpitala byly jeszcze po-
zostalosciami po pecherzach. W sferze ruchu — spasmus miesni koriczyn dolnych,
z ktorych prawa jest slabsza; chdd chorego spastyczny; spasmus sphincteris vesicae et
ani z utrudnieniem wypréznien i moczenia. Zrenice oddzialywaja na $wiatlo,
Myosts. Odruchy kolanowe i objaw stopowy wzmozone Od czasu do czasu chory
miewa drgawki w konczynach dolnych. Uczucie dotyku, bolu, migsniowe, s3 pra-
widlowe. Czucie ciepla i zimna przedstawia znaczne zmiany. K. przedstawia tabli-
cg, ktora uwidocznia pola, 1) w ktérych chory, cho¢ czuje dotknigcie, nie jest je-
dnak w stanie oznaczy¢ temperatury; 2) miejsca, w ktorych wszystko chory oznacza
jako ,zimne; 3) inne, jako tylko ,gorace“; 4) inne znowu, w ktérych chory szybko
i dokladnie w sposob wlasciwy okresla wrazenie temperatury. Zestawiwszy powyz-
sze objawy, K. wylacza wobec powolnego rozwoju objawéw przymiot rdzenia, no-
wotwory w kanale kregostupa i przypuszcza w danym przypadku syringomyelie.

4) Kol. BierNackr wyglosit czes¢ swego odczytu p. t. ,Istota i granice wiedzy
lekarskiej“.
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7 Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu ,Académie de médecine“ w ParyZu DIEULAFOY mOwil zno-
wu o zapaleniu wyrostka robaczkowego. Wedlug jego teoryi cierpienie to rozwi-
ja sie w ten sposob, ze wyrostek robaczkowy, lub jego czes¢ zamienia si¢ na prze-
strzen zamknieta, w ktorej nieszkodliwe zkandingnd drobnoustroje kiszkowe na-
bieraja jadowitosci wysokiego stopnia i staja sie¢ chorobotwérczymi. Tym razem
przedmiot odczytu stanowily wlasnosci zakazne i toksyczne zapalenia wyrostka
robaczkowego. Wyklad poprzedzilo zestawienie wynikéw doswiadczen, prowa-
dzonych w tym kierunku. Doswiadczenie wykazalo, Ze jeZeli weimiemy krople
plynu z takiej przestrzeni zamknigtej wyrostka, przeniesiemy ja do buljonu i te
hodowle zaszczepimy morskiej §wince, to zwierze ginie szybko wskutek zakaze-
nig. Swinki zas, ktérym zastrzyknieto pod skare przesacz z tej hohowli, padaja
wskutek zatrucia w przeciaggu kilku godzin, Natomiast hodowle, zrobione réwniez
z zawartosci wyrostka robaczkowego, lecz po nad przestrzenia zamknigta, nie po-
siadaja wyraznych wlasnosci zakaznych ani trujgcych. Doswiadczenie potwier-
dza, wedlug DIEULAFOY, i spostrzeganie kliniczne, co stwierdza przypadek naste-
pujacy. Do szpitala przyjeto mlodego czlowieka z Zoltaczka. Opowiada on, Ze
dostal nagle bolow gwaltownych w brzuchu, polaczonych z wymiotami. W dniu
nastepnym wymioty powtorzyly si¢ znowu, wystapila biegunka, a chociaZ obecnie
(3 dzien choroby) czuje sig nieco lepiej, brzuch jednak jest bardzo wrazliwy na
ucisk. Najwiekszego bolu chory doznaje w okolicy podbrzusznej prawej, na srod-
ku linii, laczacej pepek z kolcem biodrowym gérnym przednim (spina ilei ant. sup.)
w tak zwanym punkcie Mac- BurNEY'a. Okolice te DIEULAFOY nazywa: regio coeco-
apendicularis, a powyisze umiejscowienie bélu uwaza za wielce znamienne. Wzde-
cia brzucha i bebnicy nie byto. Mocz zawiera urobiling i bialtko. Rozpoznano za-
palenie wyrostka robaczkowego i zatrucie jadem, zawartym w przestrzeni zamknieg-
tej wyrostka, i zakwalifikowano chorego do operacyi. Po otwarciu jamy otrzewny
znaleziono otrzewne nietknieta, lecz po za kiszka slepa spostrzeZono ropien duzy;
wyrostek robaczkowaty ulegl zgorzeli i przedziurawieniu. Ropien otworzono i do
jamy jego zaloZono saczek, Po dwéch dniach zdttaczka zgineta, a w moczu nie mo-
zna bylo wykaza¢ wspomnianych wyZej sktadnikéw. Chory wyzdrowial. DieuLa-
FOY wspomina jeszcze o dwoch podobnych spostrzezeniach z Zéttaczka pochodze-
nia toksycznego. W jednem z nich wykonano operacyg z wynikiem pomyslnym,
drugi za$ chory nie chcial podda¢ si¢ operacyi i zmarl. Nalezy jednak odrézZniaé
w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego Zoltaczke, zaleing od zatrucia, od
z6ltaczki pochodzenia zakaznego. Ostatnia powstaje wskutek zakaZenia watroby
przez bact. coli o spotegowanej jadowitosci. W przypadkach tego niebezpiecznego
powiklania, znajdowano zwykle liczne ropnie w watrobie. Jako wniosek ostateczny
swego odczatu DiEunLAFoY wyglosil zdanie, Ze zakaZnos¢ zapalenia wyrostka ro-
baczkowego zostala stwierdzona nietylko za pomoca badan laboratoryjnych, lecz
i na podstawie spostrzegania klinicznego; cierpienie to zwykle nie dosiega wyso-
kich stopni i wtedy zwiastuje o niem lekka Zéltaczka i bialkomocz; rozpoznanie
wlasciwe, dokonane w czasie wlasciwym i ewentualnie zabieg operacyjny stanow-
czo zapobiegaja smierci z tego cierpienia.

Ostatnie orzeczenie DIEULAFOY spotkalo sie na nastepnych posiedzeniach
z protestem ze strony LEDENTU, a zwlaszcza LABBE’go, ktéry zaznaczyl, ze takie
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zdanie nigdy nie powino byé wyglaszane z trybuny towarzystwa lekarskiego ze
wzgledu na wplyw, ktéry ono wywiera na publicznosé, ina mozliwe stad nastgpstwa
dla lekarzy; zwlaszcza iZ niebrak przypadkow, wobec ktérych musi medycynauznaé
sie bezsilng, a tymczasem orzeczenie DIEULAFOY obwinia lekarza nawet wtedy,
kiedy ten wypelnil wszystko, co lezalo w jego mocy.

W ,Société médical des Hopitaux* LEsaee wyglosit odczyt o nieiycie ostrym
zoladka i jelit u ssawcéw. Pobudka do tego odczytu stuzyla epidemia wzmianko-
wanego cierpienia w ParyZu podczas lipca i sierpnia r. z.,, kiedy $miertelnos¢
wérod dzieci podwoila sie. Byla ona znaczna zaré6wno wsrod dzieci, karmionych
ile, jak i wsrod zywionych mlekiem wyjalowionem, a takze i wsrdod karmionych
wylacznie piersia. LESAGE sadzi, Ze pewne znaczeni naleiy przypisa¢ panujacym
wowczas upalom, na skutek ktorych chorobie ulegaja nawet te dzieci, ktore Zywie-
za pomoca mleka wyjalowionego chronito az dotad od omawianego cierpienia.
Pod wzgledem klinicznym przebieg cierpienia byl jednakowy u wszystkich cho-
rych; w wypréznieniach za$ znajdowano prawie te same rodzaje drobnoustrojow,
Wynik zatem, t. j. wytwarzanie sig¢ toksyn w narzadach trawienia, pozostaje ro-
wnieZ ten sam bez wzgledu na to, czy zakazenie nastapilo zzewnatrz, czy teZ zlo-
sliwo$¢ drobnoustrojéw, znajdujgcych sie w kiszkach, tylko si¢ wzmogta., Badania
bakteryologiczne, ktore LesaGe prowadzil przez 1o lat nad niezytem Zotadka i je-
lit wykazaly w 297 przypadkach obecnosé¢ lasecznika okreinicowego (w czystej
hocowli), a w 503 znaleziono jeszcze pewien gatunek gronkowca, drozdie, proteus,
tyrothriz i tancuszkowca. Nalezy jednak doda¢, ze stosunek wzajemny tych drobno-
ustrojow byl wielce réiny, zaleznie od roku i szpitali, a nawet zauwazono roéznice
pomiedzy rozmaitymi salami w tym samym szpitalu. Co do leczenia, to najlepsze
wyniki dawala dyeta wylacznie wodna (woda przekroplona i ozigbiona do 09),
ktorg mozna smialo stosowaé przez dwie doby, a nawet i dluzej.

W dyskusyi MARFAN poloZyl nacisk na spos6b wyjatawiania mleka, co w wie-
lu razach odbywa si¢ niedbale lub niedoktadnie, wskutek czego mleko wyjatowio-
ne nie zawsze jest jalowo w chwili uzycia. Zresztg M. sadzi, ze b. coli wtedy tylko
staje si¢ zlosliwym, gdy inne drobnoustroje utorowaly mu droge.

Na posiedzeniu berlinskiego ,,Verein f. in, Medicin®* w dniu 12 grudnia r. z,
BurkHARDT pokazywal preparaty, pochodzace z plynu otrzewnowego (ascites) od
chorego na bialaczke i zawierajace krysztaly CHarcOT-LEYDEN‘a. Krysztaly te
znajdywano juz dawniej we krwi i narzadach chorych na bialaczke (leukaemia),
natomiast w plynach przesiekowych nie znajdywano ich dotad. Wprawdzie w pty-
nie swiezym ilos¢ tych krysztaldw jest nieznaczna, gdy jednak plyn nieco postoi,
wtedy ilos¢ ich staje sie wprost olbrzymia. Zjawisko to, zdaje sig,znajduje si¢ w pe-
wnym zwiazku z obecnoscig kraikéw bezbarwnych (leukocytow), mianowicie
w ten sposob, Ze krysztaly tworza sie w krazkach. Preparaty przekonywajg o tem
najlepiej, poniewaZ widaé na nich krazki, zawierajace krysztaly, Dotychczas two-
rzenie si¢ krysztalow CHarRCOT-LEYDEN'a wigzano zwykle z obecnoscia cialek eo-
zynochlonnych i to nie tylko w plwocinie astmatykéw, lecz wszedzie, a nawet
w wyprdéinieniach. Tymczasem na podstawie tych preparatow nalezy twierdzié,
ze krysztaly nie majg nic wspoélnego z leukocytami eozynochlonnymi, poniewai
Zaden z nich nie zawiera krysztalow. Nadto moéwcy udalo sie za pomoca ogrze-
wania powigkszy¢ ilos¢ krysztalow w tych preparatach, ktére zawieraly ich bar-
dzo malo. Zdaje sie, Ze chodzi tu tylko o uchwycenie pewnej temperatury. Ogrze-



wanie powinno wywolywad tylko pewne zmiany w budowie leukocytow, lecz nie
powinno pocigga¢ za sobg zupelnego krzepnienia bialka, i naturalnie, nie powin-
no przekraczaé za punkt topliwosci krysztalow. Przy sztucznem otrzymywaniu kry-
sztaléw Cmarcor-LEYDEN'a pod drobnowidzem moZna zawsze spostrzegaé tworze-
nie sie ich w leukocytach. K, Z,

STRESZCZENIA ZBIOROWE.
PATOGENEZA KAMICY ZOECIOWES W SWIETLE NAJNOWSZYCH BADAN.

Napisal
STANISLAW PECHKRANC.

(Dokoficzenie.—Zob, Nr. 6).

W rozprawie doktoryzacyjnej z r. 1896 Mwenor wykazal jui, Ze ciala obce
moga, gdy sa jalowe, przebywa¢ przez czas dlugi w pecherzyku zolciowym, nie
wywotujac w nim zapalenia, ani Zadnego osadu w zolci. Wytwarzanie zlogow nie
zachodzi nawet wéwczas, gdy wywolany zostanie zastdj z cze$ciowem odnawia-
niem 26lci w pecherzyku, przy obecnosci w pecherzyku ciala obcego bezgnilnego
Pomimo znacznej objetosci ciala obcego i dlugiego przebywania tegoZ w peche-
rzyku, sciany tego ostatnjego pozostaja przezroczyste, nie okazuja ani zgrubienia,
ani zapalenia, a z0l¢ nie okazuje przytem zadnego zmetnienia. Dzialanie na sciany
pecherzyka cial obcych, zakazonych drobnoustrojami jadowitymi, rOwnieZ nie wy-
woluje, podtug doswiadczen MieNoT'a, ani tworzenia kamieni, ani nawet osadow,
przylegajacych do ciala obcego. Jako wyraz dginosci do wytwarzania kamieni,
wymieni¢ moZna formowanie sie gaszczu zolciowege, zmieszanego z ropa. We
wszystkich przypadkach, gdzie uzyty zostal do zaszczepienia drobnoustroj jadowi-
ty, zapalenie pecherzyka bylo bardzo silne, silniejsze, anizeli w zwyklych przypad-
kach cholecystitidis calculosae bez szczegolnych jakichs powiktan.

Przy wywolywaniu doswiadczalnem kamicy zolciowej najwaZniejsza jest kwe-
stya drobnoustroju. Rodzaj drobnoustroju zdaje sie odgrywaé przytem role pod-
rzedng. Trzeba jednak, aby dana bakterya mogla iyé w zolci i rozklada¢ ja, kto-
ra to wlasnos¢ wspélna jest dla wielu gatunkéw drobnoustrojow. Z pomiedazy li-
cznych takich drobunoustrojow wymienié tu naleiy: b, coli, b. typhi abdominalis, sta-
phyloccocum, streptococcum. Nawet bac. subtilis, drobnoustr6j niechorobotwoérczy, na-
pewno wywoluje kamice u zwierzat. Teorya 2 rodzajow kamicy, zaleznych od la-
secznika okreZnicy i od lasecznika tyfusu (GILBERT et FOURNIER), wyraZa to tylko,
ze te 2 drobnoustroje najczesciej napotykane bywaja w kamicy zolciowej ludzkiej,
bynajmniej zas nie odpowiada ogélowi znanych obecnie faktow.

O wiele wazniejsza, niZ sprawa rodzaju drobnoustrojow, jest sprawa zjadliwo-
Sci tychze. Musi ona by¢ moZliwie zlagodzona, lecz drobuoustréj musi jednocze-
$nie zachowa¢ zdolnos¢ do wegetowania i rozmnazania sie w z6lci. Po wielu roz-
maitych probach zlagodzenia jadowitosci drobnoustrojow, MiGNOT zatrzymal sie
nareszcie na nastepnym sposobie, jako najprostszym i najpewniejszym: hoduje sig
dang bakterye przez kilka miesiecy w z6lci, do ktérej dodaje si¢ coraz inniejsze
ilosci bulionu lub plynu przesigkowego z puchliny brzusznej. MoZna w taki sposéb
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dojs¢ do czystej z6lci, lecz wowczas nierzadko zdarza sig, Ze hodowla umicra.
W jélei z malym dodatkiem bulionu moina przez czas bardzo dlugi zachowaé ho-
dowle, doskonale nadajace sie do wytwarzania kamieni Z6tciowych. W ten spos6b
przygotowane drobnoustroje nie powinny, przy zastrzyknieciu do tkanki podskor-
nej zwierz¢tom w malej dawce, wywolywaé tam ropni.

Nje wystarcza wszakze dla wywolania kamicy wprowadzenie zwierzeciu do
pecherzyka zolciowego ostabionej hodowli, gdyZ pasorzyt tak matlo jadowity nie zdo-
lalby zaszczepi¢ sie na blonie $luzowej; wymieciony przez z61¢, zostalby wczesniej
lub pézniej wydalony do kiszek, a wytworzony w zZétci osad nie znalazlby na zdro-
wej blonie §luzowej zadnego punktu, dokola ktorego moglby sie skupiaé i nagro-
madzaé.

Nalezy da¢ drobnoustrojowi czas do trwalego zaszczepienia si¢ na blonie Slu-
zowej, a w tym celu najlepiej jest umiescié w pecherzyku obce cialo dosé¢ duze
i porowate, ktéreby moglo sluzy¢ za schronisko dla rozmnazajacych sie drobno-
ustrojow (tampon waty, kawalek jakiejkolwiek tkaniny). Po uplywie 10—15 dni
wycigga sie tampon. Jesli pézniej wprowadzi¢ do pecherzyka male cialo obce,
przymocowane do $ciany, aZeby zapobiedz wypedzeniu go z pecherzyka, to mozna
by¢ pewnym, Ze po jednym lub kilku miesigcach znajdzie si¢ dokola tego ciala
kamien, zloZony z cholesteryny i barwnika zélciowego, kamieni tem wigkszy, im
wigcej czasu uplynelo od operacyi. Zlogi wytwarzajg sie tem lepiej, im mniejsze
jest cialo obce. W razie, gdy tampon, zakazony dang niezjadliwa hodowla, pozo-
staje w pecherzyku przez jakie 3 tygodnie, moéna w kilka miesigcy po wyciagnie-
ciu tamponu, bez p6ézZniejszego wprowadzenia ciala obcego na stale, rownieZ otrzy-
ma¢é kamienie z6lciowe, lecz wyniki nie bedg juz wowczas tak stale. Przy takiem
postepowaniu M1eNOT otrzymal wiecej, niz w 1/; czesei przypadkéw, prawdziwe ka-
mienie Z6lciowe, uwarstwione i zloZone prawie wylacznie z cholesteryny.

Ze swych doswiadczen MieNor wnioskuje, Ze kamica z6lciowa dosé latwo da-
je sie¢ wywola¢, gdy drogi zolciowe zwierzecia znajduja si¢ w pewnych okreslonych
warunkach, z ktérych najglowniejsze sa nastepujace: 1) lekki niezyt blony sluzo-
we]j zalezny od rozwoju drobnoustroju, prawie pozbawionego jadowitosci; 2) bez-
wladnos¢ wzgledna pecherzyka iolciowego, czyli, ogélniej biorgc, zastdj niezupel-
ny zélci. Przy zastoju zupelnym wytwarzanie sie prawdziwych kamieni uwarstwio-
nych jest niemozliwe.

Dop6ki 261¢ moze odnawiaé sie dokola tworzacych sig zlogow, i doppki trwa
fermentacya bakteryjna zolci, kamienie powigkszaja sie w objetosci. Niepodobna
przypusci€, azeby wzrost kamieni trwaé¢ mogl jeszcze po obumarciu znajdujacych
si¢ w pecherzyku drobnoustrojow (u czlowieka smieré ich nastgpuje we wzglednie
krotkim czasie); w istocie, przypusciwszy, Ze stracanie sig zotci spowodowane jest
bezposrednio przez dzialanie drobnoustrojéow lub tez wtornie przez wytwory nie-
Zytu blony sluzowej, obumarcie tych drobnoustrojéw w obu razach pociagnie za
sobg zatrzymanie tworzenia si¢ osadu. Odwrotnie, jesli usunaé z pgcherzyka ka-
mienie w okresie ich wzrostu, z wielkiem prawdopodobieristwem wytworza sie¢ w
nim w krétkim czasie nowe kamienie,

A zatem t. zw. cholecystotomia tdealis, t. ). usunigcie kamienii bezposrednie
zamkniecie pecherzyka, wskazana jest tylko w tych przypadkach, w ktorych u-
przednie.badanie przekonaloby o aseptycznym.stanie z6lci.

Otrzymane na drodze doswiadczalnej kamienie,  zaréwno pod jwzgledem fizy-
cznym, jakotez chemicznym, s3 zupelnie podobne do kamieni zélciowych, spostrze-
ganych u cztowieka. Roéwniez z punktu widzenia bakteryologicznego istnieje zu-
petna analogia. Zachodzi wszakse i roznica, ktora po blizszem zbadaniu pkazuje
si¢ wigcej pozorna. Prawie w %[; czesciach przypadkéow kamicy Zolciowej u czlo-
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wieka 7601¢ okazuje sie jalowa. Okolicznos¢ te tatwo jest wytlomaczyé. Bakterye,
hodowane w czystej z6lci, bardzo latwo umierajg. To samo dzia¢ sig¢ moze w dro-
gach zolciowych czlowieka. Autor wprawdzie nie widzial w swoich doswiad-
czeniach nic podobnego, lecz czas spostrzegania tu nie moze by¢ poréwnywany
z dlugiem trwaniem kamicy ludzkiej. Zreszta MieNoOT podaje, Ze w jednym przy-
padku z6t¢ byla zupelnie jatlowa, gdy w srodku kamienia znalezione zostaly iywe
drobnoustroje. Dodaé naleZy, Ze najlatwiej bylo wywolaé u zwierzgt kamice 261-
ciowg, stosujac do doswiadczen drobnoustroje, wzigte z cholecystitis calculosa u czto-
wieka.

Jeszcze wigksze podobienstwo przedstawiajg stosunki anatomo-patologiczne.
Wszyscy autorzy, ktérzy studyowali zmiany anatomiczne droég zolciowych w ka-
micy, notowali zawsze zapalenie w przypadkach $wieZzych, a stwardnienie i zanik
w przypadkach starych. MieNor przy swych doswiadczeniach nad zwierzetami
znalazl prawie wszystkie zmiany anatomo-patologiczne, jakie opisane zostaly
u czlowieka.

Wyniki, przez Mienot’a, GILBERT'a, Dominicrego FOURNIER'a otrzymane, sg
bezsprzecznie pierwszorzednej dla doniostosci patologii. Znaczenie jednak tych
faktow doswiadczalnych nie moZe jeszcze byé, jak dotad, w calej rozciaglosci oce-
nione. Jakkolwiek sam fakt doswiadczalnej kamicy zoélciowej Zadnej obecnie nie
ulega watpliwosci, to jednak niezbedne s3 doswiadczenia kontrolujace, i uzupel-
niajace, ktore dotychczas, wobec swieZej daty odnosnych doswiadczen, szczegdlnie
MieNoT’a, nie mogly jeszcze zosta¢ dokonane. Nadto fakt, Ze za pomocg zakaze-
nia blony sluzowej pecherzyka zdlciowego udaje sie¢ wywolaé kamice, nie dowo-
dzi jeszcze, Ze patogeneza tego cierpienia u czlowieka jest zawsze taka sama (GiL-
BERT): z tego, Ze marskos¢ watroby, — Ze uiyjemy poréwnania GILBERT a, — moZe
by¢ wywolana przez zaszczepienie swince morskiej lasecznika gruzlicy, czy mozna
wyprowadzi¢ wniosek, Ze marskosé watroby u czlowieka jest zawsze pochodzenia
bakteryjnego? Podobnie, jesli u zwierzecia pod wplywem zatrucia olowiem tatwo
wystepuje marskos¢ nerek, czy jestedmy przez to upowainieni do wyciagniecia
wniosku, Ze zapalenie nerek srodmigZszowe u czlowieka zawsze z takiego zatrucia
wynika? ‘

Zadnej nie ulega watpliwosci, Ze moznos¢ wywolywania kamicy Zélgiowej na
drodze doswiadczalnej stanowi powaing podpore dla teoryi bakteryjnej; badania
bakteryologiczne, przeprowadzone w kamicy Zélciowej u czlowieka, znajdujg w
tym fakcie bardzo waZne uzupelnienie. Lecz, byé moZe, w sprawie wytwarzania
si¢ kamieni Zolciowych odgrywaja role nie tyle same drobnoustroje, ile wywolany
przez nie niezyt drog Zolciowych? A w takim razie procz drobnoustrojéw i inne
jeszcze czynniki, w stanie s3 wywola¢ kamice zZolciowa. Rozumowanie takie
sktonifo niektérych autorow do postawienia nowej hipotezy, a wlasciwie pew-
nej odmiany teoryi miejscowego pochodzenia kamicy. Wedlug tej teoryi, kamica
z6lciowa powstaje wskutek zmian czysto miejscowych, a mianowicie nieZytu prze-
wodow zolciowych. W wiekszosci przypadkéw nieiyt jest nastgpstwem zakaze-
nia, lecz moze takze, w mysl tej teoryi, by¢ innego pochodzenia. Pewne wytwory
zostajg wydalane z ustroju za posrednictwem 26tci. Otéz przejscie ich przez dro-
gi Z6lciowe moZe wywolaé¢ podraznienie lub zapalenie tych ostatnich. HuUNTER,
zwolennik tej teoryi, istotnie wykazal Ze, u psa spozycie toluylendyaminu wywo-
luje silng Zoltaczke ze zgeszczeniem i lepkoscig z6lci. Ten stan Zolci zaleiy, we-
dlug HUNTER'a, od niezytu wszystkich drog zolciowych, wywolanago przejsciem
jadu lub jego pochodnych. Podilug tego autora, w niestrawnosci przewleklej,
tak czestej u ludzi, prowadzacych siedzacy tryb Zycia, dane s3 warunki do wytwa-
rzania si¢ podobnych toksyn i przejscia tychZe przez przewody zolciowe. Taki
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jest, wedlug HUNTER’a, poczatek malych ziogow, napotykanych w ostatnich rozga-
lezieniach drég Z6lciowych, skad przechodza poéiniej z pradem Zolei do pecherzy-
ka i tu staja sie jadrem wigkszych kamieni. Kamica zolciowa pochodzenia toksy-
cznego jest hipoteza, ktora, jak dotad, nie opiera si¢ na Zadnym fakcie przeko-
nywajacym.

1) R. Mieror. L’origine microbienne des calculs biliaires. Archives génér.
de médecine. 18g8. Sierpien i Wrzesien, 2) A. GILBERT. Note pour servir & 'histoire
de la théorie microbienne de la lithiase biliaire. Arch. gén. de méd. 1898. Wrze-
sief, 3) W. HUNTER. Causes de la lithiase biliaire. British medical Journal. 18¢g7
roku, 30 Pazdziernika; podlug sprawozdanla ze zjazdu British med. association
w Arch. génér. de méd. 1898. Sierpien. 4) GILBERT et FourNigr. Pathogénie de la
lithiase biliaire. Presse med. 1898, Nr. 41.

D-r. ST. SEONIMSKIL

Neurasthenia piciowa jako nastepstwo naduzyé przedwczesnyeh.
Szkic popularny. Warszawa. 1899, str 125.

Literatura popularna, traktujaca samogwatt i wptyw jego na zdrowie, mogta-
by sig sta¢ waznym czynnikiem pedagogicznym i oddaé¢ wielkie ustugi miodziezy.
Wskutek dziwnej jakiejs pruderyi rodzice i pedagogowie zazwyczaj unikaja dy-
skretnie wszelkich rozméw z wychowarncami na temat higieny narzadow plcio-
wych, nie daja im pod tym wzgledem najmniejszych wskazowek i postepowaniem
tein sprawiajg, Z2e wigkszos¢ dorastajacej mtodzieiy predzej czy pdzniej wpada nie-
winnie w sieci zgubnego natogu. Nieswiadomy rzeczy chlopiec, pozbawiony §wia-
ttej rady wychowawcow, zaczyna sie onanizowaé, onanizuje sig coraz czesciej i roz-
staje si¢ ze swym nalogiem dopiero wtedy, gdy dowie sie od kogos$ przypadkowo,
ze samogwalt jest szkodliwy, lub gdy wynikla wskutek onanizmu choroba znagli
go do szukania porady lekarskiej. Przy podobnym stanie rzeczy broszurki popular-
ne, szerzace zdrowe pojecia o szkodliwosci samogwaltu nalezy uwazaé za nader
pozyteczne: powiedzg one chlopcu to, czego nie umial lub nie miatl odwagi mu po-
wiedzie¢ ojciec lub pedagog.

By jednak popularna ksigika o szkodliwosci samogwaltu mogla przyniesé
czytelnikom korzys¢, winna wyjsé z pod pidra autora inteligentnego, znajgcego
psychologi¢ mlodzieZy, a nadto ozywionego jaknajszczerszg checig okazania pomo-
cy ofiarom mlodocianego grzechu,

Niestety, wiekszo$¢ znanych nam tego rodzaju broszur, jest pisana przez lu-
dzi niesumiennych, chciwych taniego rozglosu i majacych na celu przedewszyst-
kiem interes osobisty. Ztgd broszury te, zamiast koi¢ cierpienia moralne mlodzie-
zy, oddajacej si¢ samogwaltowi, rzucaja na nia postrach, wtracaja w otchlan roz-
paczy i czynia jg stokro¢ nieszczgsliwsza, niz byla nig przedtem.

Wsrod powodzi ksigzek tej tresci na szczegolne uwzglednienie zastuguje tyl-
ko co wydany szkic popularny d-ra SzoNiMskIEGO. Z kazdej stronicy tej wielce po-
zytecznej ksigzki wieje duch miloséci dla nieszczesliwych mlodzieficow, opetanych
przez grzeszny nalog, Ksigzka brzmi rowniez doniosle sentencyami lekarskiemi,
jak i cieplym serdecznym glosem moralisty. Autor nietylko poucza, wyjasnia,
uswiadamia, ale nadto pociesza, koi, umoralnia i do wyrzeczenia sie grzechu za-
checa, a jezeli niekiedy gromi grzesznikdw, czyni to bardzo oglednie, nie urazajac
zbytnio ich milosci wlasnej.
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Obolk tych zalet czysto humanitarnych praca kol. S. posiada nieposlednie za-
lety lekarskie. Znajdujemy tu doskonaly opis stanu nerwowego ofiar przedwcze-
snych naduzy¢ ptciowych, przepyszng sylwetke psychologiczng onanisty, nader tra-
fny obrazy jego cierpieri moralnych i walk, jakie stacza z soba, co wszystko $wiad-
czy o duzym talencie pisarskim isilnie rozwinigtym zmysle obserwacyjnym au-
tora. Jezeli dodamy jeszcze, Ze cala rzecz jest przedstawiona oryginalnie oraz na-
pisana stylem zywym, barwnym i plastycznym, to chyba juz bedzie wszystko, co
mozemy dobrego o ksigice powiedzie¢. Co do wad, zaznaczylibysmy jedynie pe-
wien pospiech w pisaniu, skutkiem ktérego widzimy w niektérych miejscach po-

wtarzanie sig oraz bledna niekiedy pisownig terminédw lekarskich.
Ksiazke d-ra S. uwazamy za nader poZyteczng i radziby$my byli, aby znalazla
jaknajszersze rozpowszechnienie wsrod pedagogdw oraz podrastajacej mlodzieiy.

Wizel.

Drobniejsze wiadomoS$ei réznej tresci.

= W zapaleniu nerwo6éw ucie-
zarnych i poloinic TurNEY 0dro6-
Znia 3 postacie kliniczne: 1) zapalenie
rozlane, 2) ograniczone rozsiane i 3) za-
palenie pojedynczego nerwu, W 13 przy-
padkach zapalenia rozlanego objawy
wystepowaly miedzy 4-ym miesigcem
cigiy a 2-im tygodniem po porodzie;
koniczyny dolne wcze$niej ulegaly cho-
robie; po okresie ostabienia migsniowe-
go nastepowal bezwlad zupelny z zani-
kiem, utratg odruchdéw i odczynem zwy-
rodnienia; zaburzenia czucia mniej byly
wyrazne, niz ruchowe. W kilku przy-
padkach ulegal cierpieniu nerw bledny,
dodatkowy oraz inne nerwy mébzgowe;
spostrzegano tez zaburzenia psychiczne.
Wyleczenie nastgpowalo po kilku mie-
sigcach az do 1—2 lat. W przypadkach
ograniczonego zapalenia nerwow (20
zebranych w literaturze i 3 wlasne) kon-
czyny goérne czesciej ulegaly cierpieniu.
Przyczyne choroby autor upatruje w sa-
mozatruciu, wiadomo bowiem, Ze w cig-
72y mocz okazuje wlasnosci trujace, jak
niemniej surowica krwi, (Medical Chro-
nicle. Maj).

= 7 badan nad protargolem w
chorobach oczu (ropienie worka
lzowego, niezyt lacznicy, owrzndzenia
rogédwki) otrzymal JAENNER wyniki na-
stepujace: 1) nawet steZone roztwory nie
wywolywaly wiekszego bolu (kilka kro-
pel 50%, roztworu sprawialo lekkie pa-
lenie, trwajace kwadrans); 2) szczegdl-
nie skutecznym okazal sie protargol w
ropotoku worka lzowego: juz po 4—6
przemyciach worka 5-—10%, roztworem
ilos¢ wydzieliny zmniejszala si¢ znako-
micie,nawetw przypadkach przewleklych
3) w rzeZaczkowem zapaleniu fgcznicy
u noworodkéw nastepowalto wyleczenie
po 2—3 tygodniach przy codziennem je-
dnokrotnem pendzlowaniu 5—109), roz«
tworem z nastgpczem wprowadzeniem
59, masci ichtyolowej, czgstem przemy-
waniem oczu roztworem nadmanganianu
potasu i wkraplaniem rano i wieczér
109/, protargolu; tylko w 3 (na 15) przy-
padkach wydzielina, zamiast sie zmniej-
szaé, powigkszala sig; 4) w nieZycie I3-
cznicy oraz w jaglicy polepszenia nie
spostrzegano. (Die Heilkunde. Listop.).

P,
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Wiadomos$ci biezgce.

— Przewodniczacy Zjazdu
chirurgdéw polskich prof. Rypreier
uprasza o wczesne zglaszanie sie z wy-
kladami do sekretarza zjazdow kol. Bos-
sowskIEGO w Krakowie, Poigdane by-
loby ustanowienie tematéw, nadajacych
sig do szerszej dyskusyi, zajmujgcych
zaroOwno chirurgdw, jak 1 internistow,
lub ginekologow., Propozycye w tym
wzgledzie naleZy zakomunikawaé prof.
Rypyeierowr we Lwowie,

— Wyszedt z druku zeszyt 111 12 se-
ryi X ,0dczytéow klinicznych®, wydawa-
nych przez redakcye ,Gazety lekar-
skiej. Pierwszy z nich zawiera w tlo-
maczeniu przezlgnacego MoJEOWSKIEGO
pracy Feliksa LLerars’a p. t. ,Przemywa-
nie krwi“, drugi prace Alfreda Mowr’a
p.t. ,Cierpienia oczu przy niektdrych
chorobach zakaZnych® w tlomaczeniu
Bronistawa WAGNERA,

— Zeszyt VIII Wydawnictwa podre-
cznikéw chirurgicznych zawiera zeszyt
II przektadu dzieta Ch. KOCHER'a p. t.

+Wyklad chirurgii operacyjnej“. Prze-
ktadu dokonal kol. Adam KARozEwWSKI.

— Na zjeidzie miedzynarodowym gi-
nekologéw i akuszerow w Amsterdamie,
w r. b. pomigdzy 8 a 12 sierpnia odby¢
sig¢ majacym, pomieszczono dotagd na
porzadku dziennym nastepujace sprawy:
1) leczenie chirurgiczne miesniakéw; 2)
o wzglednej wartoscei aseptyki i udosko-
naleri w technice operacyjnej co do wy-
nikéw w ginekologii operacyjnej; 3) o
wplywie poloZenia plodu na postaé i
rozmiary miednicy; 4) wskazania do cie-
cia cesarskiego, rozpatrywane w stosun-
ku dn symfyziotomii, kraniotomii i poro-
du sztucznego przedwczesnego.

— Porzadek dzienny posiedzenia wy-
dzialu higieny szpitali i przytulkow, od-
by¢ sie majacego w d. 17 lutego, jest na-
stegpujacy: 1) Dyskusya zpowodu odczytu
kol. Duniva 0 sanatoryach dla sucho-
tnikow®; 2) kol. Zygmunt KrAMSZTYK:
»Ambulatorya dla chorych przychodzga-
cych®,

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych

lekarzy oraz wdow

i sierot biednych, po lekarzach pozostalych, oglasza, ze z zapisu
D-ra Jana BaocEwicza udzielone byé maja w dniu 24 czerwca r. b, jako w dniu
imienin testatora, wsparcia 5 niezamoZnym wdowom po lekarzach, polakach, wy-
znania chrzescijanskiego, a w braku takowych — po lekarzach innych wyznan,
kazdej po rs. go. Wdowa po lekarzu, ktoraby pragnela otrzymaé rzeczone wspar-
cie, winna by¢ przedstawiong Komitetowi przez jednego z jego czlonkdw, z poda-
niem na pi$mie szczegdlowych wiadomosci o wieku, poloieniu familijnem i srod-
kach do utrzymania Zycia kandydatki. Przedstawienia Czlonkdéw Komitetu nade=
stane by¢ maja napdiniej do dnia 15 Czerwca r. b.. Na Zadanie udzielane sg bliz-
sze informacye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Nie-
cata Nr. 7); na prowincyi zas w biurach pp. Inspektorow lekarskich przy Rzadach
gubernialnych (w guberniach Kroélestwa Polskiego). ‘

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasg Wsparcia.
Fr, Sliwicks.

Sprostowanie: Na str. 63 w wierszu 14 od dolu po wyrazie ,zapalna® doda¢ — (prawdopodobnie autor
ma na my$li leplomeningitis posterior, jako przypuszczalng przyczyne wtdrnego zwyrodnienia tylnych ko
rzenl i peczkéw),

~ Wypaweca Dr. L. GEarioviskI: REDAKTOR 0 fe ‘med. M. Sadow:

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

JosBoxeno [[enaypor. Bapmaga, 4 ®espaxa 1899 v. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



TARLAD LECINNY D SAMAYA

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. o.
Pobyt z leczeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie.
Ambulatoryum od godz. 12 do 1-¢j p. p

ZAKLAD LECZNICZY

[0 el . Duochovsings

dla chorych na krtan, gardlo i nos
W ambulatorjum codziennie otwartem od
10—i11 i od 3—4. Porada 30 kop.

Zakted Leczmczy dla chorych

na aszy

D-row K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przmeUJe chorych na stale pomieszcze-

nie za oplatg od Rs. 3—5. Ambulato-
ryum codziennie od 9—101i od 11—12.
Cena biletu kop 50

WIELKI WYBOR NARZEDZI GHIRURGI(‘ /‘JYCH

najnowszych wynalazkow

wo wszystkich dzialach chirurgii

najtaniej w skfadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko
oyue.} auemodisny ibojejen om |

odwrotng poczta.

SKE.AD WIN
itowardww kolonialnych

w»pod BACHUSEM*

rog Widok i Marszatkowskiej
Telefonu Nr. 100,
wina lecznicze z renomowanej firmy

MAURYCY SEYDEL i S©

w WARSZAWIE

|

nagrodzonej zlotym medalem na wysta-

wie hygienicznej
w r. 1896.

I, Gutaw BEAS-ELECEEST

ordynuje stale w Nicei
5L r»ue Pastorelll.

Dom Zdrowia

D-ra Fr. Stepkowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od 1 1s.
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

LAKEAD CHIRURGICZNY

-t Adems Praphoromsiiags

w Warszawie
Sewerynow 5, rog Oboznej
przyjmuje chorych na stale pomieszezenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozni

bezplatnie) i od 5—86.
Wiadomo$é o warnnkach pobytu codz. od 12—1,

Warszawski Zaklad Ginekologiczay

Marszatkowska 45.
D-r6w Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
stabosci za oplatg 1 do 5 rs. dziennie: za
calkowite utrzym., leczenie, lekarstwait.d.

Nagrodzony Medalami, Egzystuje od 1884 r
Fabryka i Sktad

Przyborow Lekarskich

F. CHWASTKIEWICZ

Warszawa, Senatorska 28,
poleca swéj wyborny towar po cenach
mozliwie nizkich.

Cenniki franco i gratis.

Dia panow doktr > / jest do wynajgeia farstka na gu-
mach roeznie.
Laskawe oferty proszg nadsylaé do alua iissagi ,,Mo-

dyeyay* dla okazicliela kwitu o glo szenia.



