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lumbalis).
Napisal Dr. I Perlis. (L46d2).

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze acz-
kolwiek ‘w chloroformie posiadamy bardzo
cenny S$rodek ogodlnie znieczulajacy, stoso-
wanie jego jest polaczone zawsze z pewnem
ryzykiem dla zycia pacyenta, z pewnem
niebezpieczenstwem, z ktérem lekarz mu-
8i sig powaznie liczyé.

, Przed tem niebezpieczenstwem nie

zabezpiecza nas nawet bardzo umiejetne
stosowanie uspienia chloroformowego, ani
$oisle uwzglednianie wszystkich przeciw-
wskazan dla stosowania chloroformu. Sta-
tystyka glosi, iz przy narkozie chlorofor-
mowej przypada jedno zejscie Smiertelne
na 2039 przypadkéw tego uspienia (Gurlt
Narkosenstatik 1897). Cyfra ta, jak slusz-
nie zaznacza Kije wski, nie jest Scisla.
Odsetka s$miertelnosci uwzglednia tylko
przypadki zejscia na stole operacyjnym,
a i to zapewne nie wszystkie. Odsetka
ta bedzie znacznie wigkszs, jesli précz
{)rzypadkéw, konczacych sig smutnie®w sa-
i operacyjnej, uwzglednimy jeszcze zejicia
pdznie)sze, zalezne od dzialania chlorofor-
mu na pluca, serce i nerki. Zaréwno pe-
wne niebezpieczenstwo, jak i caly szereg
cierpien, przy ktorych uspienie chlorofor-
mem musi byé wykluczonem, juz przed
laty wywolaly potrzebe wyszukania spo-
sobow, ktdre, zmniejszajac niebezpieczen-
stwo dla zyeia pacyentéw, pozwalalyby
swobodnie i niebolesnie .wykonywué za-
biegi operucyjne. Do pewnego stopnia
powyzszym ‘postulatom odpowiada spossb
znieczulania miejscowego metodg Sc hle i-
chaz joj licznemi odmianami, a jeszcze

wigeej od tej—dzigki szerokiej dziedzinie

zastosowania metody prof. Augusta
Bie ra—metoda znieczulania rdzeniowe-
gd. Aczkolwiek odkrycie znieczulania
rdzeniowego datuje juz od r. 1885, kiedy
lekarz amerykanski Cornin g za pomoos
przeklécia kanalu rdzeniowego wprowa-
dzal don srodki lekarskie w celu znieczu-
lania, to jednakowoz dopiero w r. 1889,
t. j. po latach 14 po odkryciu Cornin-
g &, metoda zastrzykiwan wewngtrzrdze-
niowych zaczyna zwracal na sig uwage

1907. Ozerwiec, Lipiec i Sierpien.

dzigki doswiadczeniom Biera, pomigdzy
innymi na sobie samym i asystencie
swym Hildebrandzie.

Pierwsze wyniki swych doswiadczen
nad zwierzetami i w klinice przedstawil
Bier na dorocznym zjezdzie stowarzysze-
nia chirurgéw niemieckich w r. 1901, na
ktérym odczytal referat swoj, p. t. ,Er-
fahrungen tber Riickenmarksanaesthae
sie." Stosujgc zastrzykiwania rdzeniowe
kokainy w dawkach 0,005—0,02 otrzymy-

| wal Bier zupelne znieczulenie dolnej cze-

$ci ciala, bgdac wobeo tego w moznosci wy-
konywania odjecia czesci konezyn dolnych,
wyluszezenia' w stawie biodrowym, krwa-
wego rozciggania nerwu kulszowego—zupel-
nie bez hélu. Znieczulenie wystgpowalo
po 1 do 15 minatach i trwalo po 30 mi-
nut do 2 godzin. Przy stosowaniu ma-
Iych dawek kokainy wystgpowalo tylko .
znieczulenie, pr y wigkszych dawkach—zni-
kalo czucie dotyku i temperatury. Jed-
nakowoz pomimo tych stron dodatnich

- znieczulanie rdzeniowe mialo, jak moéwi

Bier,,grosse Schattenseiten.* Mianowicie,
dos¢ czesto juz podczas operacyi, a cze-
Sciej jeszcze wkrétce po operacyi, wyste-
powal caly szereg réznych niepozgdanych
1 nieprzyjemnych powiklan. W czasie wy-
Konywania rekoczyndéw zjawiala sig zapase,
bezwolne wyprdzuienia, bladosé twarzy,
niekiedy sinica, a w réznych terminach
po zabiegach chirurgicznych—objawy na-

- stepeze, jako to: bardzo silne bdle glowy

trwajace czesto sporo dni, wymioty, za-
wroty glowy, mdlosci, brak apetytu, bez-
sennos¢, uczucie ogoélnego osltabienia, trwa-
jace czas dluzszy, dreszcze, podniesienie
cieploty ciala i t. d. ;
~,,Deshalb, méwi Bier, ist das Verfah-
ren — rachicocainisatio — durchaus noch
nicht fiir die allgemeine Praxis reif, und
es ist hochst bedauerlich und verhingniss-
voll, dass man von anderer Seite die Sa-
che so dargestelt hat, als sei es verhilt-
nissmissig barmlos. So wie es in den bies-
her operierten Fillen - angewandt ist, ist
es mindesten so gefihrlich, wie die allge-
mein Narcose, vielleicht noch viel -gefihr-
licher und in seinen Folgen unangeneh-
mer.*¢ ; o
; ‘W zakohczeniu swego referatu Bier,
uwazajgc podany przez sig sposcb za ,ginz-
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lich unfertig,” gorsco zacheca do prze-
prowadzania do$wiadezen w celu .ulepsze-
nia metody, ktéra, bedge obecnie jeszcze
nie doi¢ bezpieczng, ma, zdaniem Biera,
duzg przyszlosé przed sobs. Wobec: ta-
kiego sceptycznego pogladu Biera na wla-
sne odkrycie i energicznego zalecania
wielkiej ‘ostroznosci przy stosowaniu ' tej
metody, takowa na razie znalazla bardzo
nieliczny szereg zwolennikéw, a licznych
natomiast przeciwnikéw. To tez w prze-

ciggu nastepnych dwéch lat w. piémien- |

nictwie lekarskiem zjawiajs sie pojedyn-
cze tylko prace doswiadczalne i nieliczne
spostrzerzenia kliniczne w sprawie znie-
czulania rdzeniowego. Zaréwno jednak
badania Biera, jakotez goracego zwolen-
. nika rachikokainizacyi Tuffiera, a nastep-
nie Schwartzaiin. wykazaly juz wkrétee,
ze powiklania, towarzyszgce znieczulaniu
rdzeniowemu i wystepujace nastepczo, po-
wiklania, nie tyle grozne dla zycia pa-
cyentéw, ile dos¢ cigzko odbijajace ‘sig
przez niejaki czas na ich zdrowiu, zalezy
nie od samej metody, jako takiej, lecz od
srodka znieczulajgcego, jakim przy wstrzy-
kiwaniach rdzeniowych pierwotnie sig po-
slugiwano, mianowicie od kokainy, posia-
dajacej w wysokim stopniu wlasciwosei
‘toksyczne. ’ ‘
Jak juz wspomniano, jednym z pier-
~wszych zwolennikéw metody Biera, ktéry
ja wprowadzil do szpitali paryzkich,
byl Tuffier. Juz wroku1889, kiedy Bier
oglosil pierwsze swoje cztery spostrzezenia
kliniczne, jednoczesnie z Zeldowiczem,
z Petersburga, ktory réwniez opisal 4 przy-
padki znieczulania rdzeniowego, Tuffier

szczegélowo opisuje pigé wlasnych spo--

strzezen z zupelnie dodatnimi wynikami.
Pierwsze spostrzezenie Tuffiera dotyczy
-24 letniego. mezezyzny 2z nienadajgcym
-sig juz do zabiegu' operacyjnego miegsa-
kiem kosci miednicy. Powodowany nie-
mozliwymi bélami, przeciwko ktérym wszel-
kie narkotyki nie sprowadzaly zadnej ulgi,
Tuffier zastrzyknal nieszezgsnemu chore-
mu do kanalu kregowego 2 c. sz. 109/
roztworu kokainy. Zunieczulenie trwalo
cztery godziny. Po «dwdch dniach za-
strzyknigcie powtorzono: wystapilo zndéw

parogodzinne znieczulenie przy przemija- |

jacym bolu glowy. W drugim przypadku
u kobiety z migsakiem uda wykonal Tuf-
fier resectionem femoris in continitate
przy zupelnem znieczuleniu, ktore wysta-
pilo po 6 min tach. U chorej tej po ope-
racyi pojawily si¢ mdlosci, pragnienie,
a po paru godzinach — wymioty; na bdle
glowy chora nie uskarzala sie. W trzecim

i czwartym przypadkach Tuffiera znie-
czulenie' bylo zupelne i bez powiklan wy-
konano rezekcyg stawu kolanowego i ne-
krotomig na goleni. W pigtym przypadku
—hysterotomia ‘vaginalis—znieczulenia nie
osiggnieto. Na zasadzie swych -wlasnych
pierwszych pieciu, a wogole jednych
z pierwszych, spostrzesen Tuffier zaleca
rachikokamizacye,  jako sposéb znieczula-

- nia ,,de choix* dla wykonywania wszelkich

zabiegéw chirurgicznych w obrgbie kon-
czyn dolnych, czemu sprzyja zupelna bez-
bolesnosé i zupelnie wystarczajgca diugo-
trwalod¢ znieczulenia, '

Prawie w tym samym oczasie, bo na
poczatku r. 1900, Schwartz oglasza wy-
niki z 37 spostrzezen znieczulania rdze-
niowego za pomocs kokainy i eukainy
beta. Aczkolwiek cigzkich powiklan w swych
przypadkach nie mial, to jednakze dosc¢

- ezgsto u chorych wystgpowaly mdlosci,

wymioty, dlugotrwale i uporczywe - béle
glowy i podniesienia cieploty, niekiedy do
40°  Jednoczesnie Lecremnier stosu-
je znieczulanie rdzeniowe w' jedenastu
przypadkach appendectomii i laparptomii.
W dwéeh przypadkach tego autora znie-
czulenie siggalo do wysokosei 4 zebra—
wykonano odjgcie sutki i wyluszczenie
gruczoléw pachowych. Rochet ostrzega
przed idiosynkrazys w.stosunku do kokai-
ny, co sig napotyka u nielicznych, co pra-
wda, pacyentow.

W niespelna rok po ogloszeniu pierw-

- szych swych spotrzezen oglasza Tuffier

obszerniejszg prace, omawiajgeg dosé po-
kazng ilos¢ prazypadkéw znieczulania rdze-
niowego. W tej pracy T uffier szeczegolo-
wo opisuje warunki techniczne calego
zabiegu zastrzykiwan do kanalu rdzeniowe-
go, a sams metode uwaza za zupelnie bez-
pieczng. Powiklania, towarzyszgce znieczu-
laniu, jako'tez wystgpujgce nastepezo, uwa-.
za Tuffier za mnieznaczne, nie grozne.
Jeden przypadek zakonezyl! sig S$miercig
na rugi dziei po zabiegu, u chorego
z dlugotrwalem cierpieniem migsnia ser-

- cowego.

Bolesnos¢ przy przekluciu jest bar-
dzo mala, szczegdlniej przy uzywaniu .igiel
bardzo cienko zakonczonych. Pobudzenie
do  wymiotéw, wystepujace wkrotce po
zastrzyknieciu, Zzalezy od niewivlkiego cis-
nienia cieczy mézgo-rdzeniowej i zachodzi
w tych przypadkach, -gdze cieez vry-
plywa skapo, kroplami; nie pozostaje bez
wplywa w tym kierunku i wielkos¢ dawki
$rodka znieczulajacego.  Wymioty naste-
powaly w 20%, przypadkéw Tuffiera.
¢ - Mdlosei zaraz po zastrzyknigciu wy-
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stepowaly rowniez nie czesto, trwajac nie
dluzej nad 10—15 minut. Tetno staje sig
wolnem i migkkiem, cisnienie krwi nieco
sig obniza, czgstos¢ oddechu .nie ulega
prawie zadnym awhaniom. Zwieracz od-
bytu dos¢ czesto ulega przejéciowemu nie-
dowladowi, natomiast zwieracz pecherza
stale zachowuje swg normalng sprawnosé.
‘Pierwotne béle glowy wystepuja u 40°,
chorych, trwajg dobg, rzadko dluzej, ma-
ja wlasciwosei migreny. Nastepeze bdle
glowy pojawiajg sig po 2—5 -dniach po
znieczuleniu sg mocnego natezenia i trwajg
do sxodmego dnia i dluzej. Wymioty
w pozniejszym okresie zjawiajs sig wyjat-
kowo. Cieplota podnosila sig u 45%, cho-
rych, nie przewyzszala 38%, rzadko 39°;
podniesienie to trwalo do 6—8 dni po za-
biegu. Dane powyizsze wyprowadza Tuf-
fier z 250 wlasnych spostrzezen, wsréd
ktérych 141  przypadkéw = tyczy sig

zabiegow operachnych na organach jamy:

brzusznej i jamy’ miednicy, przewaznie na
zolagdku, nerkach i organach pleiowych
kobiecych. Wiek chorych wahal sig po-
miedzy 10 i 79 rokiem zycia. W niektd-
rych przypadkach w eiggu kilku dni wy-
konywano powtérne zastrzykniecie bez
jakichkolwiek niepozgdanych powiklan.

U dzieci i u kobiet histerycznych

znieczulanie rdzeniowe mnie powinno byé |

stosowane. Choroby serca i miazdzyca
tetnic nie stancwig przeciwwskazania. ‘

" Powiklania, niekiedy bardzo przykre,
towarzyszace kokalmzacyl rdzenia krego-
wego, zniewolily, wobec widomych korzy-
$ci operowania bez uspienia ogdlnego, do
gorliwych poszukiwan i doswiadczen w ce-
lu zastapienia silnie trujacej kokainy przez
mniej szkodliwe jej pochodne, ktére, wy-
wolujac dostateczny stan bezbolesnosei,
jedunoczesnie bylyby w stanie usungé licz-
ne powiklania. Pd&d tym wzgledem euka-
ina zawiodla pokladane w me] nadz1e1e,
powodujac nie mniej liczne i nie mnie]
przykre powiklania, niz kokaina. Jak wia-
domo, dzialanie toksyczne kokainy zalezy
od jej wplywu na  osrodki w moézgu
i w rdzeniu przedluzonym W celu usu-
nigeia dzialania kokainy i eukainy na te
osrodki Bier jednoczesnie z Wprowadza-
niem jednego z tych srodkéw do kanalu
kregowego uciskal szyje za pomoocy sWej
opaski gumowej. Mialo to znosi¢ dzialanie
kokainy w ten sposéb, iz ucisk na szyje
wywolywal - przekrwienie bierne w Jjamie
czaszkowej, i w ten sposéb doplyw cieczy
moézgowej, juz zmigszanej z kokaing, w kie-
runku dosrodkowym bywal zatamowany,
co wykluczalo dzialanie na wiadome osrod-

ki i w nastqpstwie mialo nsuwaé powikia-
nia przewaznie pochodzenia opuszkowego
(wymioty itd.): Wyniki jednakowoz, jakie
otrzymal Bier, stosujac ten skombinowa-
ny sposob, nie byly zachecajgce; mianowicie
z liczby 21 chorych u 4 nastapily ciqzkie
objawy zatrucia kokaing, u 7—nieco lzejsze.

Pierwszy Schwartz zaczyna stoso-
waé przy znioczulaniu lgdZzwiowem tropakoe

‘kaing 1 po szeregu doswiadezen z dodato

nimi bardzo wynikami zaczyna gorae-
polecaé ten érodek. Dawka tropakokainy nie
powinna przekraczo¢ 0,08.

Dla znieczulania gornej czesci klatki
piersiowej i okolicy szyjowe] uklada
Schwartz chorego po zastrzyknigciu
tropa kokainy w pozycyi Trendelburga.

Spostrzezenia Schwartza nad rachi-
tropakokainizacys obejmujs 100 przypad-
kéw, z tych w 96 przypadkach wykonane
zostaly zabiegi operacyjne na konczynath
dolnych i w dolnej czg$ci brzucha, pozo-
stale za$ 4 przypadki ss nastepujace:
L praypadek gastroenterostomii, jeden—
rezekcyi zebra, jeden—odjgeia sutki i wy-
luszczenia zrakowacialych gruczolow pa-
chowych i jeden — wyluszezenia chlonia-
kéw na szyi.

Zuieczulenie stale bylo zupelne, trwa-,
lo w wigkszosci przyp&dkow od 1 -2 go-
dzin, a u kilku tylko nie przekraczalo 30
minut, co jednakowoz wystarczalo do wy-
konania zabiegu, jakim byla doszczgtna
operacya przepukliny. Powiklania w tych
nielicznych przypadkach, w ktorych za-
chodzily, byly wogdle nie cigzkie. Pa-
rokrotnie wkrotce po zastrzyknigciu wy-
stgpowala nieznaczna blados¢ twarzy lab
lekka sinica, predko przemijajgea. Tetno
podozas i po zabiegu zwalnialo do 56

‘1 48 uderzen na minute, lecz jakosé tetna

zmianom nie ulegala. Bole glowy wy-
stepowaly rzadko, byly slabego natezenia,
zjawialy si¢ zwykle w 3 Iub 4 dni po
operacyi i trwaly rzadko dluzej nad dzien
jeden. Niekiedy wystqpowalo podmesxe-
nie oieploty ciala, nie przekraczajace 3892
Innych powiklan Schwartz uswych cho-
ryeh nie miat. Chorzy operowani byli
w wieku pomiedzy 12—-78 Jatami. ‘

Najlepsze wyniki znieczulanie dawalo
u osobnikéw wiekowych ze starczs zgo-
rzelg kohezyn dolnych,

Jeden przypadek Schwartza zaslu
guje na szczegolne zaznaczenie.

Jest to przypadek, dotyczacy 66 let-
niego mezezyzny z uroseptyczrem zaka-
zeniem wskutek urazowego zwezenia cew-
ki moczowej i dwudniowym zupelnem
zatrzymaniem moczu. U chorego tego
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wykonang zostans przed znieczuleniem za
pomocs tropakokainy uretrotomia ext.
Wskutek bardzo zmudnych i mozolnych
poszukiwan odsrodkowe] czesci cewki mo-
czowej zabieg trwal przeszlo dwie godazi:
ny przy zupelnej przez caly czas bezbo-
lesnosei. ,Ersetzt man, moéwi Schwartz,
das Cocain durch Tropacocain, so ist die
Eignung der genialen Birschen Entde-
ckung fiir die praktische Verwendung un-
beistreisbar gewonen. Das allgemein Be-
finden weder wihrend noch nach der Ope-
ration erleidet die geringste Schidigung“
Gdy Neug ebaue roglosil 170 spostrze-
zen, a- Villar 79 znieczulania za pomo-
cg tropakokainy, a Eugelmann wprost

ostrzegal przed stosowaniem do znieczu-

lania rdzeniowego kokainy i eukainy, te
ostatnie w krétkim ezasie zeszly z sceny,
ustgpiwszy miejsca tropakokainie.
Szezegdlowo omawia wyniki tropa-
kokainizacyi rdzenia Treindsberger.
U swych 45 chorych nie przekraczal daw-
ki 0,06, gdyz przy dawkach wigkszych
wystepowala
podniesienie cieploty ciala do 40°2.
Treindsberger operowal na kohezy-
nach dolnych i w okolicy pachwinowej.
Na 18 przypadkéw zabiegéw na przepu-
klinach:i w ogéle w okolicy pachwinowej
zupelne znieczulenie osiggnigto 8 razy, co
stanowi. 44,4°/,, niezupelne 4 razy, wynik

za$ ujemny mial miejsce 6 razy. Na 10

zabiegéw w okolicy odbytu, krocza i mo-
szny 8 razy otrzymano znieczulenie zu-
pelne, jeden raz —niezupelne, jeden raz -
wynik ujemny. Na 17 zabiegéw na kon-
czynach dolnych u 14 chorych bylo znie-
czulenie zupelne, u 3 — wynik ujemny.
W' dwéch przypadkach autorowi nie uda-
lo sig wklu¢ igly do kanalu rdzemiowego.
" Preindlsberger goragco zaleca
'stosowanie - tropakokainy, szczegdlniej le-
karzom, praktykujacym w miejscowosciach,
pozbawionych dostatecznej pomocy ilog-
ciowej lekarskiej. W tym czasie Bier
i Donitaz stosujac w dalszym ociagu
kokaing przy znieczulaniu rdzeniowem, Ig-
czg jg z przetworami uadnerczy, miano-
wicie z adrenaling i suprarening. Po licz-
nych do$wiadczeniach na zwierzetach za-
czynajg stosowaé tg mieg zaning u chorych
i wkrétce oglaszajs swe spostrzezen:a nad
109 chorymi. Znieczulenie za pomocs ko-
kainy i-adrenaliny lub suprareniny za wy-
jatkiem 8 przypadkéw bylo zupelne. Ob-
Jawy niepozgdane zdarzaly sig znaczaie
czesciej w-tych przypadkach, gdzie sto-
sowano adrenaling, znacznie za$ rzadziej
wystgpowaly przy dodawaniu suprareniny.

zaposé, silne. bole glowy,

Prawie u polowy chorych juz na stole
operacyjnym wystepowaly poty, wymioty,
drzenie migéni; nastepnie zjawialy sig bdle
glowy, trwajace do ofmiu dni, wtérne
wymioty, nieznaczne podniesienie cieploty
ciala bez poprzedzajacych dreszczdw, kil-
ka za$ razy wystapila sztywnosé karku
i zatrzymanie moczu. Najlepiej stosunko-
wo ten rodzaj znieczulenia znosili starcy.:
Dzialanie nie siggalo jednakize tak wyso-
ko w kierunku ku klatce piersiowej, jak
przy stosowaniu samej kokainy, w pozy-
cyi za§ Trendelenburga granica
znieczulenia byla wyzszs, anizeli w przy-
padkach, gdzie adrenalina lub suprarenina
dodawang nie byla. ‘

B r aun stosowal kokaing w pola-
czeniu z suprarening u 53 chorych. Dzig-
ki suprareuinie, ktéra dziala jako vaso-
oonstrictor na sploty zylne w kanale rdze-
niowym, kokaina przedostaje siq w zmniej-
szonej iloseci w kieruuku rdzenioweio

- przedluzenia, wskutek czego objawy tok-

syczne o charakterze opuszkowym wyste-
pujs rzadziej i przebiegajs slabiej. Wiek
chorych w przypadkach Brauna wa-
hal si¢ pomiedzy 16 — 82 rokiem zycia.
Przecigtnie znieczulenie trwalo jedne go-
dzing, nie wywolujac cigzkich powiklan.
U 13 chorych wystapily poty, mdlosci
i nudnosci, u kilku chorych, przewaznie
mlodych, zjawialy sie¢ wymioty, ludzie za$
wiekowi znosili zabieg bardzo dobrze; u &
chorych zjawily sig¢ nastgpne béle glowy,
szum w uszach, lekka sztywnodc karku,
jeden chory doznawal rachialgii. Zdaniem
Brauna objawy, wystepujace podczas
i poznieczuleniu rdzeniowem, zalezg nie od
wprowadzanego do kanalu rdzeniowego
$rodka znieczulajacego, lecz od podraznie-
nia mechanicznego opon mézgowych
igla, ktorg je przekluwamy. niosek
swo] popiera B raun doswiadczeniami,
ktére wykazaly, ze samo przeklucie opon
wystarcza, by otrzymac¢ caly szereg wia-
domych powiklah. U 5 chorych, co stano-
wi 9%, znieczulanie nie wystgpilo,a mato
zalezed, zdaniem autora, od pewnych zmian
anatomicznych w przestrzeni podpajgcze],
jak zrosty i t. d. - .

- W bardzo obszernej pracy z oddzialu
Mosetig-Moorh¢fazwiedenskiego szpitala .
powszechnego Silbermark podaje
sprawozdanie z 200 przypadkow znieczu-
lenia rdzeniowego. Jest to jedna z pier-
wszych i wigkszyoh prac, szczegolowo o-
mawiajacych technike zabiegu i jego po-
wiklania: U chorego, usadowionego na sto-
le z nogami opuszczonemi i tulowiem

~mocno ku ;przbdqwi przegiqtym, co  sig
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osigga najlepiej za pomoocg opierania sig
Iokeciarai na kolanach, oznacza sig doklad-
nie polozenie wyrostka kolezystego czwar-
tego kregu ledzwiowego, ktéry lezy po-
¢rodku linii poziomej, lgczacej gérne pun-
kty obydwu grzehieni kosci biodrowej. Po-
wyzej tak oznaczonego wyrostva w prze-
strze miedzykregows 3 g lub 2-4 w linii
srodkowej lub na 1—1%/, cent. z boku od
niej] wkluwa sig tréjgraniec w kanal kre-
gowy. Znieczulenie wystgpowalo w cho-
rych Silbermarka juz po 2—b minu-
tach. Rozpoczyna sig ono na kroczu i or-
ganach rodnych zewnetrznych, skgd roz-
chodzi sie, obejmujae stopniowo dol-
ne konczyny w calosci, w kierunku zas

ku gérnej czesci ciala zwykle nie sigga

po za pepek. U 170 chorych znieczulenie
bylo zupelne, a wszelkie rekoczyny na
miejscach. znieczulonych odczuwane byly
przez chorych co najwyzej w postaci nie-
znacznego ucisku; pozostali chorzy w licz-
bie 80, u ktérych nie osiggnigto dostate-
oznego stopnia znieczulenia, nie doznajgc
uczucia bdlu, odezuwali ciecie, rozsuwanie
tkanek i t. d. :

Znieczulenie trwalo nie mniej niz 30
minut, bardzo zas$ czgsto po 1%/, g. Tylko
w trzech przypadkach zanotowano zmiany
w zdolnosei ruchowej i wrazliwosci na do-
tyk w konczynach dolnych i dolnej czgsci
brzucha. Znikanie znieczulenia odbywa sig
w porzadku odwrotnym do jego rozsze-
rzania sig, a wige przedewszystkiem od-
zyskujg wrazliwos¢ konce stop i okolica
pepka, na ostatku zas—krocze. Powiklania
nie wystapily zupelnie u 159 chorych, co
stanowi 80°/, przypadkdéw. Objawy podraz-
nienia opuszkowego, jako to czkawka,
mdlosci, nudnosei, niekiedy powtérne wy-
mioty, zjawialy sig zwykle juz po 15 mi-
nutach. U pigciu chorych wystapily za-
burzenia w oddychaniu, rozszerzenie zre-
mnic, zimny pot i drobme tetno. Byli to
jednakowoz chorzy, ktérych po zastrzy-
knigeiu ukladano w pozycyi Trendelen-
burg#é W dwéch przypadkach wystapito

tak znaczne drzenie miegsni, ze nalezalo

znieczulenie dopelni¢ narkoze ogdlng i jus
po podaniu patu kropel chloroformu drze-
nie ustepowalo. Szczegolnie wrazliwemi na
znieczulenie rdzeniowe okazaly sig kobie-
ty, a w znaczniejszym jeszoae stopniu - dzie-
ci. U tych ostatmich w czterech przypad-
kach na jedenascie wystgpily mdlosciiwy-
mioty. Z nastepezych powiklan zdarzaly
sig niezbyt cze¢sto bole glowy, ktére ujed-
nej mlodej kobiety byly bardzo uporezy-
we i dlugotrwale. U siedmiu chorych przez
kilka dni trwalo 'zatrzymanie moczu, wy-

‘strzyknigtym plynem

i wainie.

magajace cewnikowania. U wielu chorych
stwierdzono podniesienie cieploty do 38°%
powyzej z dwudniowem lub trzydniowem
trwaniem. Po tym czasie cieplota na stale
wracala do normy, nie odbijajac si¢ szkod-
liwie ani na ogdélnym stanie chorego, ani
powodujae zmian miejscowych, naprzy-

- klad w sprawie gojeniasi¢ ran pooperacyj-

nych: Prawie wszyscy chorzy obserwowaui
byli,w przeciggu roku po wykonanym znie-
czuleniu i u zadnego nie stwierdzono ja-
kichkolwiek ubocznych jego wplywoéw.

Jako przeciwwskazanie bezwzgledne uwa-
%3, Silbermark wiek do lat 10, a na-
wet do lat 16; przeciwwskazaniem wzgled-
nem jest opilstwo. Miazdzyca tetnic, wady
serca, choroby pluc, wiad rdzenia i wiek
bardzo podeszly nie stanowis przeciwwska-
zania przy stosowaniu znieczulenia rdze-

-niowego.

Zdaniem Silbermarka metoda
Biera zwycigzko konkuruje dzieki bra-
kowi prawie zupelnemu przeciwwskazan
z metodg znieczulania wdechowego z je-
go licznemi ograniczeniami i przeciwwska-
zaniami za wyjatkiem, rozumie sig, wieka
dziecigcego. Rowniez metoda anestezyi
rdzeniowej przewyzsza sposoby znieczule-
nia miejscowego, ktére utrudnia operowa-
nie w glebokich warstwach, a to z powo-
du zanikania konturéw nacieczonych za-
tkanek i warstw,
anatomicznie réznych, Silberm ark méwi
o sobie, ze i on, jak i wigkszos¢ chirurgéw,
przystapil do stosowania metody Biera
z pewnsg obawg, a nawet niechecig, lecz
po krétkim czasie —w miarg coraz czestsze-
go jej stosowania—stal si¢ gorgcym jej
rzecznikiem. ,

Od roku 1904 metoda znieczulania
rdzeniowego znajduje wecigs znaczniejszg
ilodé zwoleunikow, co zawdzigeza z jednej
strony zastapieniu trujacej kokainy przez
nieszkodliwg tropakokaine, z drugiej za$—
dzigki $wiezo w tym roku wynalezionemu
nowemu $rodkowi znieczulajgcemu — sto-
Stowaina jest zwigzkiem synte-
tyczoym, wynalezionym przez chemika
francuskiego ¥ ourne au; jest to chlorek
amylainy, amyleinum hydrochloricum. Od-
powiednie badania na zwierzgtach wykazaly
znacznie mniejszg toksycznos¢ stowainy
w poréwnaniu z kckaing, to tez Reclus
zaczyl jg uzywaé przy znieczulaniu miej-

~scowem, a Chaputpierwszy wprowadzil

ja do kanalu kregowego. Na zasadzie 150
wlasnych spostrzezen C h ap u t wypowiada
sie bardzo zachecajaco za stosowaniem
stowainy-—za rachistowainizacyg—dla za-
biegéw operacyjnych na konczynach dol-
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nych, kroczu i w podbrzuszu. W niekté-
rych przypadkach otrzymywal Chaput
znieczulenie goérnej czesci brzucha, a na-
wet klatki piersiowej, gérnych konczyn
i glowy. Znieczulenie wystepowalo zwykle
po 10—15 m. W pierwsze} chwili po za-
strzyknieciu stowainy nastepuje zwolnie-

nie tetna, po chwilowem jego przyspiesze- .

‘niu do 120, co zalezy od opanowujgcego
chorego wzruszenia; w nastepstwie tetno
uderza kolo 60 razy na minute. Jednoozes-
nie zjawia sig zwezenie Zremic i zaczerwie-
nienie twarzy, zalezne od rozszerzenia na-
czyh krwionosnych pod wplywem dziala-
nia stowainy —w przeciwienstwie do kokai-
ny, co daje moznos¢ wskutek braku nie-
dokrwistosei mézgu operowowania chorych
“nawet w. polozeniu siedzgcem. W konezy-
nach dolnych zjaviia sig uczucie mrowie-
nia;- u uniektérych chorych, acz wogdle
rzadko, pojawiajg si¢ nudnosci i wymioty.
Zdarzaly sig niekiedy bole glowy, wogd-
le krétkotrwate i slabe, niekiedy niezna-
czna rachialgia. Podniesienie cieploty i na-
stgpne wymioty nalezs do zjawisk bardzo
nieczestych. Chorzy zachowujg sig podczas
zabiegu zupelnie spokojnie, a odzywianie
chorych, mniej lub wigcej obfite zaleznie
od: przypadku, moze is¢ swym zwyklym

trybem. Przeciwskazaniem stowainizacyi |

jest, podlug Chaput, tylko wiek powyazej
lat 65. Przytomnodé u chorych stale po-
zostawala nie zmieniong. Zejscia $miertel-
nego Chaputniemial. Sonnenburg
na oddziale swym w Moabicie rozpoczal
stosowanie znieczulania rdzeniowego do-
piero po odkryciu stowainy, nie majac
zaufanis do -kokainy, jako leku bardzo
toksycznego. Sonnenburg wykonal 57
zabiegéw chirurgicznych za pomocg ra-
. chistowainizacyi na koheczynach dolnych,
kroczu, kiszce odchodowej, organach mo-
czoplciowych i niektérych brzusznych, jak
naprzyklad przy appendicitis, operacyi

gastroenterostomii i jednym przy padkurop- |
ni' wewnetrzotrzewnowych. U 11 -chorych |

znieczulenia nie osiggnigto, co zdaniem
Sonnenb urg a zalezalo od wadliwej tech-
niki; w pozostalych znieczulenie bylo do-
stateczne i trwalo 1/, do 3/, godziny, wyste-
pujac przecigtnie po 5 minutach (wlasei-
wie od 2—10 m.) po zastrzyknieciu, do-
chodzac, do okolicy nadpgpkowej, znieczu-
lajac wszystkie bez wyjatku organy jamy
brzusznej; w jednym przypadku znieezu-
leniu ulegla okolica szyi, w jednym za§—
twarz.i czolo, W jednym przypadku na-
stapilo zejscie $miertelne. W przypadku
tym wykonano laparotomie z powodu licz-
nych ropni w jamie. brzusznej w nastep-

stwie pekniecia schorzalego pecherzyka
#olciowego. Po 10 dniach zejscie $miertel-
ne przy objawach meningitidis ascenden-
tis. Pézne wystapienie zapalenia opon méz-
gowych zalezalo nie od bledéw 1 usterek
w aseptycznem wykonaniu zastrzykniecia,
lecz bylo objawem ropnicy.

Sonnenburg odradza stosowanie znie-
czulenia rdzeniowego przy ropnicy, posocz-
nicy i wogole w stanach zakaZnych. Przy
tych chorobach, zdaniem Zawadzkiego,
stwarzajac przez przeklucie i zastrzyknie-
cie locus minoris resistentiae, naraza sig
chorych na mosliwos$é zapalenia opon mé-
zgowych, - ;

W nastepstwie wprowadzenia w uzy-
cie ' stowainy mniepomiernie wzrosls ilosé
spostrzezen stowainizacyi rdzenia. Prein-
dlsberger oglasza nows serye przy-
padkéw w liczbie 425, Defranchesi —

770 (pierwotnie 200, nastepnie 570).

Obaj ci autorowie stosowali stowai-
ne, lecz obaj wkrétce powrdeili do tropa-
kokainy, ktéra dawala najlepsze znieczu-
lenie przy jaknajszerszych i jaknajmniej-
szych powiklaniach.

Preindlsberger stosowal tropa-

- kokaing w 313 przypadkach. Choremu

pozostawia wybdér narkozy ogdlnej lub
znieczulenia rdzeniowego. Chorzy pozosta-
wali w obserwwacyi w przeciggu 4 tygodni

' po zabiegu. (Wiek chorych wahal sig pomig

dzy 14 a 80 rokiem zycia. U 14 cho-

- rych znieczulenie uniebylo zupelne i trze-

ba bylo uciec sie¢ do dodatkowej powierz-
chownej narkozy inhalacyjnej, u 19 cho-
rych znieczulénie nie wystgpilo, 4 cho- -
rych wskutek niespokojnego zachowywa-
nia sig¢ nalezalo uspi¢, w dwoéch przypad-
kach przeklucie kanalu rdzeniowego nie
udalo sig. W jednym przypadkn wyste-
pila bardzo cigzka =zapas¢ krétkotrwala
i operacye zakonczono pod chloroformem,
u 6 chorych zjawila sig lekka zapasé, bla-
dosé, omdlenie, poty, drobne’ tgtno; u 3
chorych podniesienie cieploty ciala do
38,% trwalo przez jeden dzien, u $ednego
chorego 38°2, u jednego 38%6 réwniez
przez dzieh jeden; jeden chory W prze-
ciggu trzech dni mial cieplote do 409,
u jednego chorego podniesienie cieploty
do 39%5 trwalo jeden dzien. Jeden cho-
ry przez dinzszy czas narzekal na bdéle
w konczynach dolnych o charakterze cig-
gngcym; autor zaznacza, Ze chory ten byl
neurastenikiem. Najczedaiej zjawialy sig
wéréd innych powiklan tropakokainizaeyi
rdzenia béle. glowy: u 19 chorych lekki
bél glowy jednodniowy, u 3 chorych bole
glowy trwaly przez dwa dni, u 10--trzy
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dni, u jednego przez 4, 6 i 8 dni. Bar-
dzo mocne béle glowy trwaly raz 3 dni,
raz—przez tydzien. Na podbrzuszuiw pa-
chwinach wykonano 157 zabiegéw opera-
cyjnych, mianowicie: 146 operacyi dosz-
czetnej wolnych przepuklin; osiagnieto
u 125 chorych znieczulenie dostateczne,
u 9 chorych niezupeine, u 10—znieczule-
nie nie wystgpilo; 7 przypadkéw przepu-
klin uwieznigtych z rezekcys petlic; w
dwché przypadkach przy zupelnie wy-
starczajagcem znieczuleniu; 4 przypadki
cigeia nadionowego—znieczulenie zupelne.
Na kroczu i w jego ' okolicy wykonal
Preindlsberger 51 operacyi: b prosta-
tektomii, 6 litotrypsyi (jedno znieczulenie
niezupelne), 2 operacye varicocele, 6 ope-
racyi cystotomia perinealis, 3 operacye
doszczetne wodniaka, 1 urethrotomia ext,
2 razy—extripatio recti, jeden raz—extir-
patio uteri vaginalis. Na kofezynach dol-
nych 10 amputacyi, 12 rezekcyi, jedno
calkowite wyluszczenie stopy. Cigzsze po-
wiklania zanotowano u szesciu chorych.
Neugebauer po znieczuleniu mie-
wal niedowlady ruchowe w udach i w zwie-
raczu odbytu. Przy zadnym innym spo-
sobie znieczulania, nawet podczas narkozy
chloroformowej, nie zdarza sig, zdaniem
Neugebauera, tak czeste bezwalne od-
dawanie stolca, Na 560 przypadkéw Neu-
gebauer operowal 79 razy w okolicy
odbytu i kiszki prostej i wykonal 39 ope-
racyi guzéw krwawnicowych, 4 operacye
szezeliny odbytu, 17—przetok, 6 przy-
padikéw guzow krwawnicowych, powikla-
nych przetokami, 8 przypadkéw ropnia
okoloprostnicowego, 2 przypadki polipow,
2 przypadki raka kiszki stolcowej i jeden
przypadek owrzodzenia gruzliczego odby-
tu. Operujac w okolicy odbytu, Neuge-
bauer stwierdzil stale tak znaczne roz-
' szerzenie odbytu, iz mozna bylo z latwo-
Scig obejrzeé gérne czesci prostnicy, miej-
sca ukrytych krwawien itd. W dwdéch
przypadkach przepukliny uwigsnigtej po
zastrzyknigciu tropakokainy nastapila sa-
moistna repozycya, jak to sie widuje nie-

kiedy podczas narkozy chloroformowej; |

jest to dowodem, ze pod wplywem znie-
czulenia rdzeniowego napiecie i skurez
‘migéni slabnie. Na 480 przypadkéw znie-
. czulania za pomocs tropakokainy u . 30%,
‘chorych wystapily béle glowy, mniej je-
dnakowoz dokuczliwe, niz przy. stowainie
i eukainie, jak réwniez i wymioty, rza-
dzie] wystepujace przy tropakokainie.
Znieczulenie  stale rozpoczynalo sig
na kroczu, nastepnie znieczulaniu ulegaly
tylne, potem przednie powierzchnie ud,

put radzi

- scowe.

a potem okolice pachwinowe. W takim
tez porzadku nalezy badaé u chorych wysts-
pienie znieczulenia. Neugebauer odra-
dza stosownie znieczulenialedzwiowego przy
laparotomiach, gdyz dla osiggnigcia tako-
wego dawka srodka znieczulajacego prze-
kracza¢ musi dawke normalns, co zagra-
za otruciem. :

Czerny dopiero w ostatnich cza-
sach rozpoczgl stosowanie znieczulania
rdzeniowego za pomocs stowainy; ilosé
jego przypadkéw nie przekracza 29,
z ktorych 11 przypada na rekoczyny na
kroczu, 4 na wyluszezenie gruczolu kro-
kowego, w pozostalych wykonano odjecia
konczyn dolnych i kruszenie kamieni
w pecherzu moczowym. Wyniki znieczu-
lania byly dodatnie.

Hermes przytacza 90 przypadkdéw
z oddzialu Sonnenburga, wsérdéd kto-
rych 22 przypadki przepukliny pepkowej
i zapalenia wyrostka robaczkowego; w czte-
rech przypadkach znieczulenie nie wysta-
pito. U jednego chorego dwukrotne znie-
czulenie pozostalo bez wyniku, co $wiad-
czy o jakiej$ swoiste] odpornosci organi-
zmu danego osobnika.

Po otworzeniu jamy brzusznej wy-
stepuje dosé czesto zimny pot, bladosé,
drobne tetno, co, zdaniem Biera, zalezy
od interwencyi na osciennej otrzewny.
Béle glowy zdarzaly sig dosé czesto i trwa-
ly w jednym przypadku 8 dni, w drugim
za$ 8 tygodni u chorego z doskonalg bu-
dows, ciala. Najlepiej wsréd chorych Her-
mesa znosili znieczulenie ledzwiowe cho-
rzy bardzo starzy, powyzej lat 75 liczacy.

Silbermark w $wiezej seryi, obej-
mujacej 300 przypadkéw, przytacza bez
blizszego okreslenia jeden przypadek zej-
cia  $miertelnego. W 4%, wszystkich
swych pacyentow znieczulenia nie otrzy-

‘mal, co zalezalo od usterek i niedoklad-

nosci technicznych samego zastrzykiwa-
nia. Powiklania poprzednio wystepujace
209/, przypadkach zmniejszyly sig do
9%,, a to dzigki $cislemu przestrzeganiu
szezegoldw technicznych i zastrzykiwaniu
w polozeniu siedzgcem pacyentow.
Chaput na 309 chorych, znieczu-
lanych metods Biera, mial jeden przypa-
dek zejscia $miertelnego. W przypadku
tym $mieré nastapila po zbyt raptownem
wypuszezeniu ropotoku oplucnej. Ch a-
przy operacyach na "klatce
1 w jamie piersiowe]j zamiast znieczulenia
rdzeniowego stosowaé znieczulenie miej-
Natomiast goraco poleca stoso-
wanie rdzeniowego znieczulenia przy ope-
racyach na wyrostku robaczkowym a froid,
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przy operacyi anus praeternaturalis, przy
owarjotomiach 1 wyluszczaniu macicy.
Zaniechanem powinno by¢ znieczulanie
rdzeniowe.u alkoholikéw, osobnikéw ka-
chektycznych, neu astenikéw, w wieku
ponizej lat 20 i przy zabiegach z natury
rzeczy bardzo bolesnych, jak naprzyklad
w okolicy nerwu wspdlczulnego. Powi-
klan cigzkich wogéle Chaput nie wi
dzial; wymioty zjawialy sig bardzo rzad-
ko, a bole glowy nie wystepowaly u tych
chorych, ktérych wyciagnigto strzy-
kawka chocby 1 c. 8z. cieczy mozgo-
rdzeniowej.

Z kliniki w Rostoku oglasza Deetz
wyniki .z 300 spostrzezen. Stosowano
-znieczulenie rdzeniowe 41 razy.u chorych
w wieku od lat 7!/,—14-tu, 52 razy u cho-
rych od lat 14 do 20. 149 razy—w wieku
od-lat 20 do 40, 84 razy w wieku od 40
do 60 lat; szesnastu chorych bylo w la-
tach 65 do 70, a 13 chorych po nad 70
lat. W 189 przypadkach zadne powikla-
nia nie wystapily ani podczas, ani po za-
biegu, n 31 chorych byly wymioty imdlo-
$ci podczas operacyi, jeden raz—omdle-
nie, jeden 72-letni chory z ostrem zapa-
leniem otrzewny zmar! wskutek paralizn
ofrodkéw oddechowych (Respirationslih-
mung) po zastrzyknigciu 0,06 stowainy.
Béle glowy stwierdzono u 50 -chorych;
8 razy bdle glowy bardzo mocne i trwaly
u jednego chorego przez 14 dni, a dru-
giego przeszlo 6 tygodni. Na 126 ope-
racyi na konczynach dolnych cztery razy
znieczulenie nie wystapilo; u 23 chorych
z cierpieniami - organow . brzusznych  po
zastrzyknigciu bez dodatniego - wyniku
trzeba bylo chorych chloroformowaé; przy
9 operacyach na Kklatce piersiowej znie-
czulenie bylo dostateczne.

Ankieta =z przed paru miesiecy
- w sprawie zuieczulania rdzeniowego wy-
kazala, ze metoda Biera znalazla szerokie
zastosowanie w bardzo wielu klinikach gi-
nekologicznych. i chlrurgxcznych niemiec-
kich.

Rosthorn jest zadowolOny z jej sto-
‘sowania przy operacyach ginekologicz-
nych, wykonanych u 56 chorych. Bez-
wiad muskulatury brzusznej byl zupelny;
powiklan podeczas operacyi nie miewal,
~ nastepne za$ wystepowaly bardzo rzadko
i w bardzo slabym stopnin. -Przygotowa-
nie do operacyi wykonywano juz po za-
strzyknieciu tropakokainy, ktérs prawie
wylgeznie sie¢ pesitkowano.

Doderlein stosowal tropakokaine
150 razy przy réznych operacyach gine-
kologicznych i przy porodach, wymaga-

- pomocs

jacych interwencyi operaey;neJ, jest prze-
ciwny stosowaniu stowainy ze wzgledu
na jej dzialanie na ofrodki oddechowe.
Zdarzaly mu sig u chorych powiklunia
w postaci béléw glowy i wymiotéw.

Réwniez I. Veit chetnie stosuje
znieczulenie rdzeniowe; powiklania i brak
dzialania dodatniego zalezs, zdaniem Veita,
od usterek technicznych (Fehler der Hand-
habung) Franz z jenajskiej kliniki chordb
kobiecych opisuje 180 przypadkéw znie-
czulenia rdzeniowego, poprzedzanego pod-
skérnym  zastrzyknigeiem  skopolaminy
z morfing. Przypadkéw cigzkich powi-
ktan nie bylo; 7 razy wyniku nie bylo,
138 razy znieczulenie niezupelne. Czeste
wymioty zjawialy si¢ podczas operowania
w ulozenin Trende]enburga. Zda-
rzalo sig rowniez dos¢ czesto bezwolne
oddawanie stolca.

Friedrich w polowie pxzypadkow
miewal powiklania lekkie; nastgpcze wy-
stepowaly bardzo rzadko, jezeli po ope-
racyach chorym zastrzykiwano podskdr-
nie morfing. Friedrich operowal pod
znieczuleniem ‘za pomocs stowainy przy
ileud i cierpieniach ZOquka., pqcherzyka
z6lciowego i nerek.

Sonnenburg przy 603 przypad-
kach znieczalenia za pomocs stowainy,
stowainy z adrenaling i nowokainy z su-
prarening mial trzy przypadki émierci
u dwéch chorych septyeznych i u jedne-
go, ktéry zmarl na stole operacyjnym
wskutek zachly$niecia pray Wymlota.eh
katowych.

Neumann wykonywal pod znie-

“czuleniem rdzeniowem powazne zabiegi

na konezynach dolnych i miewal ,glin-

-zende Erfolge*.

Lexer stosowal 97 razy analgezye
rdzemowa za pomocs stowainy i nowo-
kuiny. To tez niepozgdane powiklania,
zalezne od tych srodkéw, nie zachegeajg
%o do zbyt czestego stosowania metody

iera; Lexer zaleca jg w tych tylko
przypadkaoh gdzie narkoza ogdlna lub

‘znieczulenie sposobem Schleicha nie
‘mogsa by¢ zastosowane.

Kimmel stosowal znieczulenie za
stowainy, alypiny, mnowokainy
i tropakokainy w 700 prawie przypad-
kach. Zaleca najgorgcej tropakokaine, ja-
ko dajgcy najzupelniej dostateczne znie-
czulenie i jaknajrzadsze pow1klan1a

W ostatnich czasach zjawiaje sig
prace jako to Heinckego i Lowen'a
z lipskiej kliniki chirurgicznej, Ho hmeie-
ra. z oddzialu . Koniga mlodszego,
samego wreszcie Biera, ostrzegajace
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przed stosowaniem nowokainy i stowainy
ze wigledu na ich, czesto wystepujace,
bardzo silne wlasnoéci trujgce. Przekro-

czenie dawki stowainy po nad 0,04 moze

by¢ bardzo niebezpiecznem nie tylko dla
zdrowia, ale i dla zycia chorego.

szmany jest przypadek Koniga
mlodszego, w ktérym u 3b-letniego maz-
czyzny, u ktérego wykonano szew srebrny
zlamane] rzepki, wystqpil paraliz dolnej
czedoi ciala, ktory trwal bez zmiany przez
trzy miesigce, t. j. az do Smierci chore-
go. Zastrzyknigto u tego chorego 0,06
stowainy Riedela. W drugim przy-
padku Kopiga u 21-letniego mezczyzny
z hallux valgus bilateralis zastrzyknieto
réwniez 0,06 tegoz preparatu. W na-
stepstwie—cigzkie zapalenie opon mé-
zgowych z zejsciem w wyzdrowienie po
dniach czternastu, pozostalo jednak osla-
bienie w konezynach dolnych i czgsto po-
wtarzajace sig béle gléwy. K6nig przy-
puszcza zanieczyszezenie preparatu przez
bakterye. W dwoéch przypadkach wy-
gtapilo po zastrzyknieciu stowainy bardzo
obfite i groZne krwawienie: u jednego
chorego po Operacyi doszczgtnej przepu-
kliny, u drugiego = za$ po przeszczepieniu
naskérka przy owrzodzeniu goleni. W tych
przypadkach krwawienie zalezalo od dzia-
laniu rozszerzajgcego naczynia krwionosne
stowainy. U jednego chorego na cukro-
mocz po stowainie wystgpila aeydoza,
tiwajgca jedenascie dni.
‘ W przypadku Steinera, dotyczy-
cym 37-letniej kobiety z przepukling bio-
drowa wolns, po zastrzyknigciu 0,06 sto-
wainy po 6 minutach wystapil paraliz
osrodka oddechowego, i dopiero po 33
minut - trwajgcem  oddechaniu sztucz-
nem chora powrdcila. do stanu zwyklego.
W przypadku tym znieczulenie doszlo az
do okolicy szyi. Podobne przypadki pa-
ralizu o$rodka oddechowego mial S-chei f-
fenta gen u dwéch chorych po0,0810,1
stowainy, Sandberg po 0,07 i Dénitz
po 0,04 stowainy. Paraliz ustapil w tych
przypadkach po niespelna 20 minutach.

Spostrzezenia bardzo licznych auto-
réw przemawiajg za usunigciem wszelkich
$rodkdw znieczulajacych i wylgeznym sto-
sowaniem bezpieczne]j tropakokainy.

Przeciwko stosowaniu stowainy prze-
mawia jeszcze jeden bardzo wazny wzglad.
Otéz podlug L4 wena stowaina, bedgea
]};repa,ratem syntetycznym i zawierajaca
was solny, dziala wskutek rozszczepienia
kwasu bardzo szkodliwie na wewnatrz-
oponowe peczki nerwowe, wywolujac w
nich zmiany wmateryalne, wskhtek ozego

. strzyknieciem

AN

pobudliwo$¢ nerwoéw nie powraca w zu-
pelnosei po zastrzykmieciu, jak to wyka-
zaly badania L i w e na na nerwie kulszo-
wym zab. -

Wogdle zaznaczy¢ nalezy, ze z dwdch
przetworéw stowainy niemiecki Ri e-
dela daje czestsze i grozniejsze powi-
klania od przetworu fruncuskiego Billona,
chemicznie absolutnie czystego; ten osta-
tni preparat stosowany bywa nawet w wie-
lu klinikach niemieckich ot

W ostatnich ozasach zaczeto ogla-
szaé spostrzezenia o swoistem dzialaniu
znieczulenia ledzwiowego na nerw odwo-
dzacy (n abdueeus) bez wzgledu na to,
jaki $rodek znieczulajacy zastosowano do
zastrzyknigcia ledzwiowego. De etz ogla-
sza przypadek porazenia nerwu odwodzg-
cego na 13 dzieh po zabiegu. Becker
wiréd 135 chorych notuje jeden przypa-
dek porazenia nerwu odwodzacego i nerwu
bloczkowego (n. trochlearis), ktory wysts-
pit 11 dnia. Landow w jednym przy-
padku znieczulil za pomocyg nowokainy
z dodatkiem supraraniny, poprzedziwszy
zastrzyknigeie rdzeniowe podskérnem za-
skopolamin-morfiny; gdy
znieczulenie niebylo wystarczajgcem, cho-
rego uspiono za pomocs chloroformu; wy-
konano operacye przetoki odbytu i gu-.
zdéw krwawnicowych. Siédmego dnia po
operacyi wystgpilo obostrzone porazenie
nerwu odwodzacego i bardzo silne bdle
glowy i karku. Objawy te ustapily po 4
tygodniach. Béle glowy zmniejszaly sieg
nieco przy nizkiem ulozeniu glowy chore-
go. Becker na oddziale Izraela
spostrzegal u dwéch chorych po zastoso
waniu stowainy 2z dodatkiem epirenanu
bezwlad nerwu odwodzacego na dwunasty
dzien; porazenie po paru tygodniach usty-
pilo bez $ladu. Lang po nowokainie
mial dwa przypadki tego, porazenia ktdore
wystgpilo na 11 dzien. W jednym z tych
przy padkéw po 18 dniach po prawostron-
nym bezladzie wystgpil lewostronny nie-
dowlad nerwu odwodzacego.

W drugiem spos‘rzezeniu Lianga
po stowainie zjawilo si¢ porazenie nerwu
strzalkowego (n. peroneus) i zanik mieéni
klebu prawego palucha. W przypadku
Langa z nowokaing i Miihsama ze
stowaing pomimo niewystapienia znieczu--
lenia tak, iz chorego nalezalo chlorofor-
mowaé, porazenie nerwu odwodzgcego
jednakowoz wystgpilo wyraznie. Mith sam
spostrzegal dwa przypadki porazenia mies-.
ni galek ocznych. Wogéle liczba przy-
padkéw porazenia nerwu odwodzgcego
obecnie sigga dziesigeiu. Przewaznie po-
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razenie wystepowalo po znieczuleniu za
pomocg nowokainy i'stowainy. Wsréd mo-
ich spostrzezeh u jednegc chorego po tro-
pakokainie wystapil bezwlad prawego
nerwu odwodzgcego, o czem wzmiankuje
ponizej.

Przypuszezenie Feilchenfeld a,
%e stowaina dziala swoiscie na nerw-od-

wodzgcy, a nowokaina na nerw - bloczko-.

wy—w praktyce nie zostalo stwierdzonem.
Porazenie nerwéw galki ocznej wystepuje
zwykle na 3 do 10-go dnia po zabiegu,
dosigga szezytu w ciggu 48 godzin, po-
czem, pozostajac przez pewien czas bez
zmiany, ustepuje powoli. Zdaniem Adam-
s & porazenie zalezy od wylewu krwawe-
go w okolicy jadra széstej pary nerwéw
czaszkowych, Przeciwko temu przema-
- wia jednak pdzne stosunkowo pojawianie
sig bezwladu; wigkszo$é za§ autordw
uwaza porazenie miesni galki ocznej za
~wynik toksycznego zapalenia nerwéw ob-
wodowych, a szczegélnie] n. abducentis,
ktéry stanowi locus minoris resistentiae
dla wplywéw toksycznych, jak to widzi-
my np. przy przymiocie.

Szczegdlnego rodzaju powikianie opi-
sal obecnie Goldman: na drugi dzieh
po znieczuleniu rdzeniowem za pomocs
nowokainy-suprareniny w. celu wykonania
operacyi przepukliny u chorego 52-let-
niego, wystapily ciemnoniebieskie . pgche-
rze z krwaws zawartoscig na obydwu po-
deszwach, na miejscach symetryczaych,
1 w nastepstwie mumifikacya az wglab
tkanki podskornej. Zdaniem Goldmana
zmiany te, zalezne od znieczulenia rdze-

~ niowego, sg pocho Izenia troficznego. Cho-
ry byl neurastenikiem, wogdle za$ czlo-
wiekiem zupelnie zdrowym poza nieznacz-
nym stopniem miazdzycy, tetnic.
‘ W czasopismiennictwie lekarskiem pol-
skiem sprawsg znieczulania rdzeniowego zaj-
mowano sig dotad, t. j. w przeciagu sied-
miolecia od wprowadzenia w zycie meto-
dg Biera, bardzo malo, Précz dosé¢ licz-
nych zreszty streszozen ireferatéw .z prac
autoréw przewaznie francuskich i niemiec-
kich, przez caly ten okres znajdujemy
trzy tylko prace, dotyczace omawianego
przedmiotu. Sgto prace Kijewskiego,
TrzebickyegoiA. Zawadzkiego.

Kijewskioglosit11l przypadkdéw znie-
czulania rdzeniowego za pomocs kokainy
w roku 1900.-Znieczulanie zupelne wysta-
.pilo u 10 chorych, w jednym przypadku
plyn nie dostal sig do worka rdzeniowego.
Wsréd przypadkéw Kijewskiego by-

1y wykonane dwie laporotomie, jedna do-
szezegtna operacyi przepukliny. Znieczulenie

u chorych wystepowalo po 4—8 minutach.
W dwoéch przypadkach Kijewskiego
zadnych powiklan ani przed, ani po ope-
racyi nie bylo. Na pewien czas przed ope
racyg (‘/, do 1 g.) Kijewski wstrzy-
kiwal pod skére kofeing lub kamfore
1 w ten sposéb uprzedzal wystepowanie
objawéw uposledzonej dzialalnosci serca,
jak blado$é twarzy, niklos¢ i czesto tetna.
W jednym przypadku wymioty wystapi-
ly podczas operacyi, a w dwéch—nudno-
sci, odbijanie i che¢ do wymiotéw. Na-
stgpezych wymiotéw Kije w sk i nie spo-
strzegl. Cieplota ciala u 7 chorych rapto-
wnie podniosla sig do 40° tegoz samego
dnia po zastrzyknieciu kokainy; podnie-
sienie to trwalo dzien, dwa, a nawet dluzej.
Béle glowy wystapily tylko u 2 chorych.
Kijewski o sawej metodzie rachiko-
kainizacyi na zasadzie swych pierwszych
spostrzezen wypowiada sig bardzo zache-
cajgeo.

Trzebicky wykonal znieczulenie
za pomocg kokainy i eukainy 138 razy.
U 103 chorych wynik byl zupelnie dosta-
teczny, 4 razy musiano z powodu przed-
wezesnego ustgpienia bezbolesnosdel kon-
czy¢ operacye w uspieniu chloroformowem,
31 razy nie bylo wecale skutku, z tego
8 razy wskutek bledu technicznego w wy-
konaniu wstrzyknigcia. W jednym przy-
padku u 28-letniej chorej z gruzlicg sta-
wu tokciowego, utozonej wedlug Trende-
lenburga, wystapily zatrwarzajgce obja-
wy zatrucia kokaing. Juz w 2 minuty po
zastrzyknieciu wystapily silne wymioty,
nastepnie prawie calg dobe trwajgea nie-
przytomnosé, napady szalu, drgawki, tetno

.nitkowate, przerywane. Stan ten nastgpne-

g6 -dnia zmienil si¢ na korzys¢ - chorej,
ktéra jednakze dlugo jeszcze potem mu-
siala znosi¢ przykre nastepstwa zatrucia.
W przypadku tym wystapilo bezposrednie
i szybkie, zalezne od podniesienia miedni-
cy, dzialanie calej prawie wastrzyknigte]
dawki kokainy na tkanke mézgows. Jedna

-chora, u ktérej wykonang zostala laparo-

tomia z powodu chronicznego wglebienia,
zmarla po 48 godzinach po zabiegu—skut-
kiem niedomogi serca.

Trzebicky jest przeciwny stoso-
waniu sposobu Biera przy operacyach
w jamie brzusznej za wyjatkiem appen-
dectomii a froid. Tam, gdzie sig¢ ma do czy-
nienia z nadmiernem napigciem - powlok
brzusznych, lub tez, gdzie jelita okazujg
sklonnos¢ do wypadania, a wige przede-
wszystkiem w razach wewnetrznej nie-
droznosci, sposéb znieczulania rdzeniowego
nie powinien by¢ stosowany. Roéwniez
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podlug Trzebicky'e g o, slaba dzialal-
no$é¢ serca, zwlaszcza przy zwyrodnieniu
_mie$nia sercowego, i ogdlne zakazenie rop-

ne powinny wykluczyé stosowanie rachi- |

kokainiracyi. Zawadzki 2z oddzialu
Rauma na Pradze oglasza 15 spostrze-
zen stowainizacyi rdzenia. Z tych wigkszosé

byly to przypadki przepuklin wolnych
i uwieznigtych, jedno zespolenie zolgdka,

kilka operacyi na kohczynach dolnych -

i na worku moczowym i jadrach. Na 15

przypadkdw dwa razy bylo zejscie $mier-

telne: w jednym po =zespoleniu  zoladka,
gdzie znieczulenia nie osiagnieto zupelnie,
chory byl udpiony eterem, zmarl na trze-
ci dzien przy objawach zapalenia pluc—
chory ten z rakiem wpustu byl znacznie
wycienczony; w drugim przypadku u cho-
rego 68-letniego 'z wyraznymi objawami
zapalenia mie$nia sercowego wykonano
podwigzanie sznurkéwnasiennych pod zuie-
czuleniem za pomocs stowainy; znieczule-
nie czuciowe i ruchowe siegalo az do li-
nii lgczgcej sutki. Na drugi dzien objawy
zatoru  w dolnym placie lewego pluca,
sinica, nikle tetne. Objawy zatorn znikly.
Dziewigtego dnia chory usiadl na 14zku,
by oddaé mocz, przewréeil sig i nagle zmarl,
Wiek chorych wahal sig pomiedzy 191 68
rokiem zycia. Béle glowy wystaply u trzech
chorych, wymiotow nie spostrzegano ani
razu. Prawie we wszystkich przypadkach

Zauwazono czasSOwe porazenie zwieracza

odbytnicy, a w trzech przypadkach cho-
- rzy oddali stolec pod siebie na stole ope-
racyjnym. Chorzy wszyscy bez wyjatku
nie zdawali sobie sprawy ani z poczgtku
ani z konca operacyi, czgstokroé nie wie-
rzyli, %e operacya zostala wykonana.
W trzech przypadkach przeklucie nie u-

dalo sig i zabiegi wykonane byly pod us--

pieniem ogélnem.

W szpitalu im. Poznanskich znieczu-

lenie rdzeniowe zaczqto stosowaé w polo-
wie roku ubieglego. Ilos¢ spostrzezen zbli-
za sig do stu; w swoich przypadkach za
wyjatkiem trzech stosowalem tropako-
kaing w dawkach, stosowanych przez Bi e-
ra, miancwicie w ilodci 1 ¢. sz. 5%, roz-
czynu izotonicznego tropakokainy (o, 6%,
soli kuchennej), co odpowiada 0,05 tropa-
kokainy. Jest to dawka normalna, zupel-
nie dla wywolania dostatecznego znieczu-
lenia wystarczajgca i po zate dawke bez
ryzyka wykraczaé nie nalezy. Na klinice
Biera widzialem pierwszy wypadek
smierci (na 1200 przypadkdéw znieczulenia
rdzeniowego), zalezny od ‘przekroczenia
normalnej dawki tropakokainy. W przy-
padku tym u mezezyzny 74-letniego. z ra-

kiem pracia i zajeciem obustronnem gru-
czoléw pachwinowych . zastrzyknigto cho-
remu 0,13 tropakokainy. Zaledwie prof.
Bier przystapil do operacyi, chory prze-
stal oddychaé; sztuczne oddychanie, tra-
cheotomia pozostaly bez wyniku. Przy-
puszczano pierwotnie udar moézgowy, cze-
go nie potwierdzilo posmiertne badanie
zwlok, wykonane po trzech godzinach przez
Ribberta. Choremu zastrzyknigto tak
znaczng, ho prawie trzykrotnie przewyz-
szajaca normalng dawke tropakokainy, chege
otrzyma¢ dlugo trwajace znieczulenie w tem
przypuszczenie, ze operacya odjecia zra-
kowacialego pracia, wyluszczenia gruczo
Iéw i plastyki na kroczu przeciagnie sig
bardzo dlugo. Przy stosowaniu znieczule-
nia rdzeniowego trzymalem sig $cisle wska-
zéwek i szczegdélow technicznych, jakie
widziatlem stosowane u 80 chorych pod-
czas pobytu mego na klinice chirurgicznej
w Bonn. Gdy po przekluciu tréjgrancem
sci$le w linii srodkowej, otoczki pajgczej
zaczyna wyplywaé ciecz moézgordzeniowa
nabiera sie takows w ilpsei 6.—10 ¢ sz.
do- strzykawki, uprzednio zawierajacej roz-
czyn tropakokainy, bardzo powoli weig-
gajac tlok i réwniez bardzo powoli na-
stgpnie wtlaczajac plyn do kanalu rdze-
niowego. Jezeli plyn moézgowy wycieka
kroplami, wtedy obracamy tréjgraniec wo-
kolo osi, wbijamy go glebiej lub wycis-
gamy - cze$ciowo 1 wbijamy znowu. stara-
jac sie osiggnaé strumien lub mozliwie
najwigkszg szybkosé¢ wyciekania plynu, co
sig stale udaje. Przekfucie wykonywalem
migdzy l-ym i 2-im lub 2-im i 3-im wy-
rostkiem oscistym ledzwiowym, trzymajac
sig $cisle srodkowej linii. Raz jeden prze-
klucie wykonalem w lezgcem polozeniu

_chorego z naprzéd pochylons glows i no-

gami przyciggnietemi do brzucha. W tem -
polozeniu technika jest wogdle nieco trad-
niejsza, lecz wykonanie koniecznie tam,
gdzie, jak naprzyklad w moim przypadku,
chory nie moze siedzie¢ z powodu ropdw-
ki wokolo odbytu, wypadnigcia guzéw

krwawnicowych i t. p. W dwdch przy-

padkach przeklucie nie odrazu si¢ udalto
i nalezalo wykona¢ je powtérnie. Bylo to
w jednym przypadku u chorego, ktéry
rzal bardzo mocno nacatem ciele,a wdru-
gim przypadku u chorego z bardzo obfi-
tym podkladem tluszczowym. W  tych
przypadkach nalezy uciec sig do sposobu
Hackenbrucha, mianowicie wykonaé
przeklucie rdzenia dopiero po nacigeiu
skéry i tkanki podskérnej, o ile parokrot-
nie powtarzana préba przeklucia worka
rdzeniowego nie prowadzi do celu.
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W 30 moich przypadkach stosowalem
27 razy tropakokaine, w pozostalych 3
stowaing w dawee 0,04. Przypadki te sg
nastepujyce: 5

1) guzy krwawnicowe 12 przypadkéw.

2) guzyiprzetoka odbytu4 przypadki.

3)“szezeliny odbytu 2 przypadki.
4) przetoki odbytu 3 przypadki.
5) przepukliny  wolne pachwino-
S we 2 przypadki.
6) zylaki na goleniach 1 przypadek:

u chorej 48 letniej wykonano podwigzanie
i rezekcye obustronns venae saphenae
magnae.

~7) ropéwka dookola odbytu 1
padek. /

8) osteomyelitis cor.femoris 1 przy-
.padek.

. 9) exostosis subunguualis et incarna-

tio unguis . 1 przypadek,

10) przetoka sciany brzusznej 1 przy-
padek, '
: 11) wodniak moszny (operacya Win-
kelmanna) 1 przypadek,

12) cystotomia suprapubica 1 przy-
padek. . o

W czterech przypadkach znieczule-
nie nie wystapilo zupelnie,  a mianowicie
u chorego z przepukling obustronng pack-
winowg wolng, u chorego z guzami krwa-
wnicowymi, u chorego z ostomyelitis fe-
moris i u chorej z endometritis. - U tych
- chorych nalezalo dodatkowo uciec sig do
uspienia eterowego, bardzo lekkiego tak,
iz male ilosci eteru po kilku minutach
wywolywaly sen. Znieczulenie wystepo-
walo w przeciagu 1!/, do 12 minut, prze-

| przy-

cigtnie po 4 minutach i siggalo u wszy-

stkich chorych do linii pgpkowej. Niektd-
rzy chorzy uskarzali sig po wstrzyknigein
na cierpnienie w nogach, postegpujace ku
- gbrze, niektérzy doznawali ‘mrowienia i u-
. czucia zimna. Tym objawom towarzyszyl
zupelny brak uczucia bélu. W wigkszosei

przypadkéw  znieczulanie wystgpowalo po

2—3 minutach, w jednym przypadku, gdy
po 12 minutach znieczulenie nie wystapilo,
zdecydowano sig chorego juz uspié, wtedy
wystgpilo znieczulenie zupelne 1 operacya
przetoki glebokiej sSciany brzuszne] wyko-
nang zostala zupelnie bezbole$nie. W nie-
ktéryeh przypadkach znieczulenie siggalo

tylko do pachwin, ani razu za$ nie sigga-

lo powyzej pepka w strone luku zebro-
wego. Czas trwania bezholesnosci zawsze
byl wystarczajacy dla wykonania zabiegu,
acz byl rozmaity i trwal od ?/,—2 godzin.
Uczucie dotyku i ciepla, jakotez lokaliza -
cya nie doznawaly prawie sadnej zmiany.
* U 14 chorych wystapily béle glowy zwy-

kle nazajutrz po zabiegu i trwaly 2-—3.
dni. U jednego chorego béle trwaly 8 dni
i byly dos¢ silne, u jednego chorego bdle
. trwaly przez pierwsze trzy dni, a nastep-
nie po tygodniowej przerwie trwaly caly
tydzien, rowniez z przerwami. Wymioty
wystgpowaly tylko nastepeze i zanotowa-
ne zostaly u 8 chorych zwykle 2 i3 dnia
, po operacyi, wymioty trwaly zwykle dzien
lub dwa, u jednej chorej przez 4 dni.
Chora ta byla operowana z powodu guzéw
krwawnicowyeh i1 przetoki odbytu, znaj--
dujac sig w4 miesigcu cigzy. Obserwacya
‘dalsza nie wykazala zadnego ujemnego
wplywu na cigze. Cieplota ciala do 37,6—
37,8 podniosla sig nazajutrz lub trzeciego
dnia po operacyi u 11 chorych, od 38 do
38,6 u 6 chorych. Podwyzszenie cieploty
ciala trwalo dzien jeden, u kilku chorych
dwa dni, u jednego chorego 3 dni. Dwaj
chorzy uskarzali si¢ na meczace schnie-
cié w ustach, trwajace po kilka dni, u 8
chorych wystapilo 2 dniowe zupelne wstrzy-
manie moczu, wymagajace cewnikowa-
nia. Bylo to u chorych po operasyach
na odbycie, po ktérych dos¢ ozesto zda-
rza sig wstrzymanie moczu; nie ma prze-
to -zasady uzaleznié owo zatrzymanie mo-
czu od dzialania $rodka znieczulajacego.
U dwéch chorych wystgpily silne
i do$¢ uporczywe béle w krzyzu-—rachial-
gia; u jednego chorego czwartego dnia
bylo dretwienie w nogach, piatego dnia
uskarzal si¢ na bicie serca, szdstego dnia
na bole w podudziach; u dwdéch chorych
wystapily bole w karku i w barkach pig-
tego dnia po zabiegu. Niedowladu zwie-
racza odbytu i pierwotnego oddawania
stoleca na stole operacyjnym nie bylo ani
razu. Ilod¢ chorych mezezyzn wynosi 26,
kobiet 4. Wiek chorych wahal sig po-
migdzy 17 i 64 rokiem szycia. Osobniki
starsze na ogo¢l, lepiej znosili znieczulanie
rdzeniowe, wplywu pici wykazaé nie moz-
na bylo. Trwalego upo$ledzenia chorych
przy parotygodniowej obserwacyinie stwier-
dzono; ani razu nie spostrzegano groz-
nych powiklan sni podczas, ani po zabie-
gu. Brak cigzkich objawéw zatrucia na-
lezy uzaleznié od malej toksyecznosdei tro-
pakokainy, podeczas gdy takowe daleko
czedoiej wystepujg po zastrzyknigeiu stowa-
iny. ‘W dwéch przypadkach, w ktérych
stosowana byla stowaina, objawy byly nie
inne 1 nie: cigzsze, niz w pozostalych.
Gwaltowne bdle glowy, réznie lokalizowa-
ne, meczace wymioty, nudnosei, dreszeze,
podniesienie cieploty do 40° i powyzej nie
wystgpowaly u obserwowanych choryech.
W jednym przypadku u chorego, opero-
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wanego z powodu ropowki dookola odby-
tu pod znieczuleniem tropakokaing, pigte-
go dnia po zabiegu wystgpil bezwlad pra-
wego nerwu odwodzacego, ktéry powoli
ustegpowal, trwajac przez 6 tygodni. Cho-
rego tego, liczgcego 34 lata, badal pier-
wotnie 1 po 6 tygodniach kol. Panski
i stwierdzil zupelny powrdt ad integrum.

Jeden przypadek zakonczyl sig zej-
$ciem $miertelnem skutkiem zapalenia pluc
i niedomogi serca, nie powstalej jednakze
w nastepstwie zastrzykniecia rdzeniowego.
Przypadek ten tyczy sig 64 letniego cho-
rego, cierpigcego na obfite i uporczywe

- krwawienia z guzéw krwawnicowych. Cho-

ry ten, bardzo oslabiony, cierpial na ro-
zedme pluc, chroniczny katar oskrzeli i zwy-
rodnienie migénia sercowego. Operacye
zni6sl bardzo dobrze. Pomimo zabiegu
dreszeze, cieplota 39,6, skonstatowano pra-
wostronne zapalenie pluc w gérnym punk-
cie; oslabiénie dzialalnodci serea, tetno
drobne, przerywane, 6 dnia chory umarl
przy objawach niedomogi serca i obrzgku
pluc. Choremu temu odmdéwiono poprzed-
nio interwencyi operacyjnej z powodu zle-
go stanu ogélnego, coraz obfitsze jedna-
kowoz krwawienia zmusily nas do wyko-
‘nania operacyi w warunkach bardzo nie-
sprzyjajacych. ‘ , '

U jednego chorego z wolng przepu-
kling pachwinows, osobnika z hydrocepha-
ius ext., znieczulanie rdzeniowe pozostalo
bez jakiegokolwiek wplywu na zmiany
w cisnieniu w kanale kregowym.

Nalezy zaznaczy¢ jeszoze, iz po znie-
czulaniu rdzeniowem chorzy bezwarunko-
wo powinni przez 24 godzin pozostawaé
w 16zku. : ;

Préez wypadkéw szpitalnych wyko-
nalem pod tropakokainizacys dwie opera-
cye na miescie z zupelnie dobrym wynikiem.

‘W dopiero co. ogloszonej pracy Bier
goraco zaleca ten sposéb znieczulania, ktd-
ry uwaza za zupelnie bezpieczny, o ile
scile trzyma¢ sig bedziemy nastepujacych
wskazdéwek przy jego stosowanin: 1) za-
rzuci¢ wszystkie nieodpowiednie, jako sil-
nie toksyezne, preparaty, jako to kokaina,
stowaina, nowokaina i alipina, stosujac je-
dynie tropakokaine, 2) nie przekracza¢ nor-
malnej dawki tropakokainy t. j. 0,05 w izo-
tonicznym roztworze bez dodatku prze-
tworéw z nadnerczy, 3) zastrzykiwac tro-

pakokaing -nie wezedniej, az ciecz moézgo-'
rdzeniowa, wyciekujgca strumieniem lub:

przynajmiej czestemi i sporemi kroplami,
zostanjie w ilosci 6—~8 do 10 e. sz. wecig-
guigty do strzykawki, zawierajacej tropa-
kokaine. O ile ciécz nie wyplywa obficie

i 0 1le obfitemu wyciekaniu takowej nie po-
maga obracanie tréjgranca lub tez wbija-
nie wglab, nulezy tréjgraniec usunaéi wy-
konaé przeklucie w sgsiedniej gdrnej lub
dolnej przestrzeni migdzykregowej. Do
stosowania ambulatoryjnego ten sposéb
znieczulania nie nadaje sie. ‘

Sas

LITERATURA.

Bier. Deutsche Zeitschr,

gie 1899 tom 51.
Seldowitsch., Zentrablatt fur Chir
1899, N 41.
, ffier. Presse medicale 1899. X 91.
ffier. La sem. medicale 1899, Nt 49,
Gazeta  lekarska 1900

fiir Chirur-

=~

u
u
ijewski
N 49 1 50.

h

I'mann, Minchen. med. Wo-
't 1900. N 44,

Sem. medicale 1900. % 21,
. Presse medicale 1900. N¢ 65,
i, Boasy, rasera Borxuaua 1900.

&=
-
[s o
D0 T
oS B
=,
— ey s ROQ
@

"Schwartz Wiener med. Woch. 1900.
Ne 48, :

N9,

Sec h w artz. Zentralblatt fiir Chir. 1901.

Lecreniez Progres medic.1901. Ja-
nuar 15. '
Bier.
1901. .
Trzebicki. Przeglad lekarski 1901.
N 20 21,
Villar Revue de chir. 1901. N 11,
Neugebauer. 74 Versammlung deu-
tscher Nuturfor und Aerzte 1902,
) E den. Deutsche Zeitschrift fiir Chir.
Band 67. )
Preindlsberger. Wienermed. Woch
1903. Nz 32 i 33.
Bier i D onitz Miinchen, med. Woch

Verhandlungen der Chir. Congr.

1904. M 14,

Klapp. Verhandlungen des Chir.
Congr 1904,

Sonnenburg. Freie Vereinigung

d. Chir. Berlins 1905. 145 sitrung. i
Neugebauer. Zentralblatt fiic Chir.
1905. & 44. )
Preindlsberger. 77 Versamlung.
deutscher Naturforscher u. Aerzte 1905.
BieriDonit z. Verhandlungen der Chir.
Congr. 1905, ’ .
Hackenbruch. Zentralblatt fir Chir
1906 M 14
% 3 Zawadzki A. Nowiny lekarskie 1906.
Sandperg. Ref Zentralblat fiir Chir.
1906. N 16, ) "
Hirsch. Zentralblatt firChir 1906, M 18,

Hermes, Medic. Klinik 1906, % 13.
, Finkelnburg. Minch med. Woch.
1906. % 9

Ch op at. Bulletin de la societé de Chir.
Tom 32. )

Bier. Minchen. med. Woch 1906. } 22

Donitz, Deetz, Becker, Bosse. Min-
cher med. Woch 1906, ¥ 28,



190

Konig. Minchen med. Woch 1906, M 23.
Landow. Minch med. Woch 1906. X 30,
Roeder. Minch. med. Woch 1906. N 23.
Lang. Deutsche med. Woch 1906. N 35.
Miller. Wiener klin. Rundschau 1906,
N 18, 19 1 21.
"Mihssam.
Berlins 1906. 11 Juni. .
Kronig. Verhandlungen d.chir. Con-

Freie Vereinig. d. Chir.

gr. 1906,
Kroner. Therapie der Gegenwart
1906. Ne 7.

A rlt. Minchen med. Woch 1906. N¢ 34.
- Umfrage iiber die Bewertung der Ri-
ckenmarksanalgesie. Medicin. Klinik 1906,
" Bier. Medic. Klinik 1906.
D dnitz. Minchen. med. Woch. 1906. N: 48
L awen. Beitrage z. klin. Chir. Tom 50
Zeszyt 2.
Hohmeier. Deutsche Zeitsch. fiir Chir.
‘Tom 84. , :
, Heincke i Lidwen. Beitrige z. klin.
-Chir. Tom 50, Zeszyt 2. -
s Goldma nn. Zentralblatt fiir Chir 1907.
N 5, - .
Steiner. Refer. Zentralblatt fiir Chir.
1907. N t. ‘
Kolodner. Posiedzenie tow. lek.
w Radomiu, Czasopismo lekarskie 1906. M 12.

Homber. Refer. Zentrbl. fiir Chir.
1907. N 10. o

Lindenstein. Deutsch. medic. Woch
1906, M 45.

Schwartz. Wien. klin. Woch 1906.

»& 30. .
Varvaro. Refer. w Zentrbl. fiir Chir.
1907. Nr. 14. .
" Stein. Minch. med. Woch 1906. Nr. 50.
Henkin g Minch. med. Woch 1906. Nr 59.
Ho fma nn.Minch.med. Woch 1906. Nr52.

Zoddzialudr.J. Brudzinskiego, lekarzanaczelne-
go szpitala Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi.

Stosunek cieploty ciala wewnetrznej do
zewnelrzuej w roznych stanach choro-
bowych u dzieci.

Opracowal dr. Wa»cla-wf Jashiski,

W grudniu roku 1905 dr. Poczobut
w kilku numerach ,Gazety lekarskiej* o-

glosil wyniki badah swoich nad réznics,

otrzymywang przy podwdjnem mierzeniu
cieploty ciala: w odbytnicy i pod pachg.
Autor, zachecony znaczeniem rozpozna-
wezem tej rdzmicy przy sprawach popo-
logowych, rozszerzy! badania na caly sze-
reg ostrych choréb szakaznych, choréb
serea i narzadéw jamy brzusznej,—badal
réwniez réznicg cieploty u zdrowych. Mie-
" rzeh podobnych dokonal autor 2000 u 500
chorych, przewaznie ambulatoryjnych.

W 67, cieplota wewngtrzna (mierzona
w odbytuicy) przewyzszala zewnetrzng (pod
pachg) o 0,1°—0,3% taks' réznice uwaza

-tez autor za normalng. U neurastenikéw

i 0séb anemicznych, u goraczkujacych po
podawaniu wewngtrz srodkéw przeciwgo-
raczkowych, a wreszcie i u zdrowych przy

'|" ozigbieniu ciata (w chlodnej porze rokmu)

réznica cieploty bywa wyzszs, czego au-
tor do objawow patologicznych jeszcze
nie zalicza; po wylgezeniu zas powyzszych
stanéw, roéznice przekraczajgeg 0,3—0.5°
uwaza autor za anormalng—patologiczng
i z zachowania sig tej réznicy wyprowa-
dza szereg wnioskéw i wskazowek co do
rozpoznawania i rokowania w przeréznych
postaciach chorobowych.

- Wnioski te stresci¢ sig dadzg w na-
stepujacych punktach:

1) Pod wzgledem rozpoznawezym
réznica cieploty ma znaczenie -— wedlug
Poczobuta: a) w chorobach serca,—

‘gdzie wysoka rvéznica pozwala odrdznié

prawdziwg niedomoge od nerwicy serca,
astme sercows od astmy oskrzelowej i du-
sznicg bolesng od dusznicy falszywej;
b) w chorobach narzaddw jamy brzusz-
nej,—gdzie wysoka réznica wskazuje na
zajecie otrzewny; szczegdlniej. przy pe-
riappendicitis i sprawach popologowych,
w obydwu bowiem przypadkach réznica -
normalna pozwala—wedlug Poczobuta—
wykluezyé wprost zapalenie wyrostka lub
zajecie otrzewny; c) przy wszelkich wre-
szcie sprawach ropnych — zewnetrznych
czy wewnetrznych—roéznica cieploty wed-

lug Poczobuta, bywa wysoks (do 1.9.

2) Pod wzgledem rokowania réznica
cieploty ma znaczenie w przypadkach na-
stepujgcych: a) w ostrych chorobach za-
kaznych wysoka réznica cieploty, wska-
zuje na ostrg niedomoge serca, zalezng
od ostrego zwyrodnienia miesnia serco-
wego: roznica 1.0° daje juz rokowanie nie-
pomyslne, réznica za$ przewyzszajaca 1.5°
2.0° kaze stawia¢ bezwarunkowo zle:roko-
wania; odwrotnie, réznica normalna nawet
przy czestem i niemiarowem tetmic lub
innych objawach grozniejszych (objawy
znacznego pobudzenia i t. p.) pozwala na
postawienie dobrego rokowania; b) w prze-
wleklych chorobach serca réznica cieplo-
ty (r) czesto dochodzi do 1.0% znaczne
podniesienie sig tej réznicy do 1.5—2.0°
Iub wyzej oznacza pogorszenie i daje ro-
kowanie bezwarunkowo niepomyslne.

Dr. Poczobut w badaniach swo-
ich nie mégl czestokroé¢ dla braku mate-
ryalu szpitalnego przeprowadzié¢ $cislej ob-

serwacyl klinicznej, — zwraca sig wige
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w zakonhezeniu SWOJ pracy do kolegéw
szpitalnych, proszac o sprawdzenie wy-
prowadzonych wnioskéw przez badanie kli-
niczne. Wnioski autora sg zupelnie ory-
ginalne i nowe,—dotad wszak podwdjne
mierzenia cieploty stosowano conajwyzej
w klinikach ~polozniczych; totez prosba
autora ze wszech miar zaslugiwala na
uwzglgdmeme W my$l tej prosby, dr. J.
Brudzinski, rozporzadzajac hogatym
materyalem khmcznym wprowadzi! pod-
wdjne mierzenie cieploty (inrecto et axilla)
we wszystkich przypadkach,
nych na oddziale wewngtrznym i oddzia-
luch zakainych w szpitalu Anny-Maryi
dla dzieci. Mierzenia te, prowadzone stale
od konca stycznia do pazdziernika roku
1906, daly nader obfity i réznorodny ma-
ter yal downioskdw i spostrzezen.

Zachgcany przez d-ra Brudzin-
skiego, ktéry laskawie ustgpil mi caly
materyal, za co nlnlejszem zagzezyt mam
Mu podzigkowaé, — w pracy niniejsze]
pragng zgrupowaé zebrane w ciggu 9 mie-
sigoy hczby 1 daty orazpostaram sig wy-
ciggngé z nich pewne wnioski. .

Zanim jednak do przejrzenia zebra-
nego materjalu przystgpimy, nadmienié

trzeba sléw kilka o samej metodyce ba- |

danja. Obydwa mierzenia (pod . pachg
i w odbytnicy) wykonywane byly bezpo-
Srednio  jedno po drugiem tym samym
termometrem i mierzenia te uskutecznialy
2 razy dziennie doswiadcezone pielegniar-
ki szpitalne; pod pachs trzymano termo-
metr 12—15 minut, sprawdzajgc po 10 m.
czy slup rteci podnom sie jeszcze. -Co sie
tyczy odbytnicy, to wagng sprawag jest
przedewszystkim glebokosé zalozenia ter-
mometru: Homburger przeprowadzil w tej
sprawie $cisle badania, ktérych wyniki
oglosil w Archiv f. Kmderhex]kunde {t.
25, str. 225): zakladal on termometr do
odbytmcy na 5 i na 10 centm. i przy
glebszem zalozeniu otrzymywal Zawsze
liczby  wyzsze; rocha ta przy - pro-
centowem obliczeiu danych Homburgera
w 71.7°/, nie przekracza 0.2°:

liezby wyzsze o 0,3-0,4° w 6-ciu mierze-
nich wreszecie (na 92) roznica wynosila 0,5-
0,7. Ostateczny wniosek Homburgem
glosn iz termometr zakladaé trzeba do
odbytnicy na 10 nawet 14 cent. bo
w ten sposob otrzymane liezby najbardzie]
sy zblizone do prawdziwe]
cieploty ciala. Wniosek ten, w zasadzie
sluszny, napotyka pewne trudnosei przy
wykonaniu: * najezesciej uzywane termo-
metry kieszonkowe -majg dlugoécl za-~

spostrzega- |

w22 |
przy zakladaniu glebszem otrzymywano

wewnetnej

ledwie 10-do 11 ctm. zakladama wiec
termometru az po quOJeéc, przy obfitem
nawet uzyciu wazeliny, jest dla badane-
go doéc ucigzliwe; u 'dzieci, gdme muniej-
szy opér zwieracza zdawalby sig sprawe
ulatwiaé ncmpotykahémy mimo to znaczne
{rudnodci, n mniej spokOJnych za$ glgbo-
kie mierzenie bylo wprost niemozliwem.
Stosowanie rady Homburgera w  calej
rozcigglogei (zakladame do 14 ctm.) wy*
magaloby uzycia dluzszych termometréw
i wigksze jeszeze nastreezaloby trudno-
$ci. Z drugiej strony, inni badacze
(przed Homburgerem) zalecali glgbokosé
znacznie mniejszg. Wunderlich, Rosen-
bach i Eichhorst radzili zaklad@c termo-
metr na 5—6 ctm; Filatow ogranicza sig
nawet 1,5—2,5 ctm. a Aronsohn w
obszernej monogxaﬂ\ o cieplocie ciala, w
roku zeszlym wydanej, oznacza glqbokoée
mierzenia w odbytnicy na 6—7 ctm. W
naszych mierzeniach ustuchali$my rady
ostatniego badacza i za.kladahémy termo-
metr do odbytnicy na 6—7 ctm.; za-
trzymywano termometr w odbytmcy w
ciggu 3—5 minut.

Mierzenia nasze dokonywane byly
sumiennie przez lntehgentne pielegniarki
szpltalne, ktore zdawaly sobie sprawg z
réznicy otrzymywane] przy tem lub in-
nem zakladamiu termometru,- totez wyni-
k1 podepzane nie ednokrotme sprawdza-

Nie mniej _]ednak w pewnej ilosei
przypadkow W porg nie sprawdzone wy-
niki wydaly sig przy ostatecznem oblicze-
niu mylnemi; mierzen podobuych odrzu-
cono wkolo 400, co zreszty jest odsetks
niezbyt znaczng wobec kx]kunastu tysigey
wszystkich mierzen.

~ Mierzen, branych w rachubg przy
niniejszem zestawwmu, dokonano w
okresie sprawozdawczym 16,458 u 416
chorych dzieci. Materyal ten, Zglupo-
wany Wedlug dziatéw chorobowych, przed-
stawia sig jak nastepuje:

1) choroby przewlekle z przebiegiem
bezgorgezkowym  przyp. 36 mierz. 1066
2) choroby narzgdow oddechowych

przyp. 76 mierz. 2832
"~ 3) choroby narzgdow jamy brzusznej
' przyp. 7 mierz. 1063
4) chorobynerek i drég moc’zowych
'  przyp. 47 mierz. 2518
5) choroby serca przyp- 5 » 636
8) choroby zakazne ostre
plzyp 245 mierz. 9253
ogblem przyp. 416 mierz 16,458
Przy szczegblowem rozpatrywaniu wy-
nikéw podwdjnego mierzenia nie wezystkim
dzialom jednakows podwigcimy uwage:
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w znacznej bowiem ilosci przypadkéw
stosunek cieploty czyli réznica cieploty
(krécej: r) wewnetrznej do zewngtrzne]
nie nastrgezal nic zgola godnego uwagi;
wyprowadzanie przeto przecigtnej rdzni-
cy, pomimo obfitosei materyalu do po-
dobnych obliczen wydawalo sig zgdry
pracg nieprodukeyjng. W tych wige
dzialach, gdzie rdznica cieploty nie da:
wala pola do cieka wszych spostrzezen,
ograniczylismy si¢ na okresleniu granic
wahania sig réznicy, szerzej nieco ,oma-
wiajac te przypadki, w ktérych spodzie-
waliSmy sig (na zasadzie spostrzezen
d-ra Poczobuta) pewnych zmian roznicy
lub tez takie, gdzie pomimo zmian rozni-
cy przebieg choroby byl zwykly. — Nie-
ktére dzialy natomiast, gdzie pojedyncze
" mierzenia dawaly pewng wskazowke co
do zmiany réznicy (cheroby serca, blo-
nica) staraliémy sig opracowaé bardziej
szezegélowo, wyciggajac przecigtne liczby
i przytaczajgc szeregi mierzeh W cie-
kawszych przypadkach. .

Dazial - pierwszy — choréb przewle-
klych o przebiegu bezgergczkowym — na-
lezy do ubozszych: dal on nam pole
tylko do wnioskéw ujemnych. Do dzialu
tego zaliczono choxoby ogélne (zolzy,
krzywica), kilka. przypadkéw chorcb
nerwowych (hysteria epilepsia), kilkana-
nascie przypadkéw  helmintiasis oraz
przewlekle choroby skéry (pryszczyca-
$wierzba)— ogdlem 36 przypadkéw. R,
znica cieploty w wymieniowych przy-
padkach wahala sig pomigdzy 0,2° a 07
kilkakrotnie  notowano  rodznicg nieco
wyzsza— do 1,0° czego jednak stanem
ogélnym  zdrowia - danych osobnikéw
nie umieliémy . sobie wytlumaczyé. Na
. dluzsze omdwienie zasluguje jeden przy-
- padek padaczki, powiklany wiéknikowem
zapalentem pluc z - zejsciem $miertelnem
w kilkanascie godzin po podniesieniu sig
cieploty, a w kilka godzin po stwierdzie-
niu ogniska zapaluego w plucach.-— Ro-
znica cieploty w tym przypadku w okresie
bezgorgezkowym byla nisks, wahajac sig
od 0,2 do 0,4% po podniesieniu sig cie-
ploty roznica nie zmienila sie; mierzenie,
na 3 godziny przed s$miercig dokonane,
dato: r = 0,1%- tetno chore; tymeczasem
budzilo odrazu b.powazng obaweg. Badanie
posmiertne wykazalo w plucach s$wieze
ognisko (okres nacieczenia iobrzekn). W
wmoézgu poza nieznacznem przekrwieniem
zmian makroskopowych (wylewdéw krwa-
wych) nie znaleziono, migsien sercowy na
przekroju zmian réwniez nie zdradzal. —

Przyczyna naglego zejscia S$miertelnego

pozostala niewyjasniong -po rozbiorze
zwlok; przypadek wigc wogdle nie jest
zbyt podatnym do wyciaggania wnioskéw
w stosunku jednak do "réznicy cieploty
godzi sie¢ zaznaczyé¢, ze nie byla ona w
danym przy padku wskazéwks niepomyslne-
go rokowania (pozostala nisks), podczas kie-
dy tetno wzbudszilo odrazu obawe o zy-
cie chorej. A

Drugi dzial — choroby drég odde-
chowych—zawiera 76 przypadkéw,z kto-
rych 52 przypada na rézne okresy gruz-
licy pluc i gruczoldw oskrzelowych.,—-
Przypadki gruzlicy (o przebhiegu bezgo-
goraczkowym lub z wieczornemi nasile-
niami ciepfoty) nie nastreczyiy godnych
uwagi spostrzezen co do stosunku ecie-
ploty wewnetrznej i zewnetrznej: réznica
wahata si¢ od 0,2°- do. 0,7% dos¢ jedno-
stajnie. Przypadki cigzsze (postaé rozpa-
dowa =z hektyczng gorgczks) dawaly
réznice nieco nizszg 0,2 - 0,4; zaroéwno przy
spadkach rannych, jak przy wieczornych
nagileniach: obiedwie krzywe (in recto
et axilla) szly tutaj ciggle réwnolegle
z rzadko spotykans gdzieindzej prawidio-
woscia. Wskazdéwki- co . do rokowania
z roznic cieploty przy gruzlicy nie wy-
ciggnieto, chociaz w tym dziale mieli-
$my przypadek, w ktorym roéznica cie-
ploty mogla byla byé nam pomocns:
przypadek dotyczy 9 letniego chlopea z
rozleglemi zmianami w plucach; roko-
w..io stawiano odrazu niepomysline, zej-
$cie S$miertelne wystgpilo jednak prg-
dzej niz przypuszczano, w kilka dni po
przyjecia; na 2 dni przed S$mierciag w
karcie ‘szpitalne)] notowano juz b. sfabo
napelnione tetno; roznica cieploty wy-
nosita tutaj przed s$miercig 0,6° (przecie-
tnw rézpica przy gruzlicy); przy badaniu
po$miertnem w plucach stwierddzno pneu-
moniam caseosam, migsien sercowy byl
zmgtnialy. Inne cierpienia drég oddecho-
wych (kilka przypadkéw dychawicy, nie-
zytowe zapalenia oskrzeli i pluc, wy-
sigkowe zapalenie oplucnej) nie daly nam
pola do zadnych uwag i spostrzezen; za-
palenie pluc wldknikowe umieszezono
w dziale ostrych choréb zakaznych.

Dzial nastepny— choroby narzgdow
jamy brzusznej w naszych badaniach przed-
stawia sig bardzo ubogo i dos¢ jedno-
stajnie. Spostrzegane na oddziale we-
wnetrznym przypadki dotyczg przewaznie
przewleklego niezytu jelit. GUruzlicze za-
palenie otrzewny, przez dr. Poczobuta
specyalnie uwzgledniane, leczono na oddzia-
le chirurgicznym, gdzie podwdjne mierze-
nie cieploty nie bylo wprowadzone; na
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oddzial chirugiczny dostaly sig réwniez
2 czy 3 przypadki zapalenia okgtniczego
(perityphlitis).— Na oddziale wewnetrznym
spostrzegano po jednym zaledwie przypa-
dku; gruzliczego zapalenia otrzewny i o-
strego zapalenia wyrostka robaczkowe-
go. W przypadku gruzliczego zapalenia
otrzewny mierzen podwojnych dokonano
67, w 40-u mierzeniach réznica cieplo-
ty wynosila 0,1-0,5°, w 18-u r—
0,6-0,7°, 6 razy notowano 0,8°1i3 razy 1,0°
Réznicg nieco wyzsza, 0,8—1° zauwazono
przytem nie w pewnym okresie choroby,
lecz spotykano jg naréwni z innnemi 0,2-
0,3% rano naprz. r. wyniosla 0,3° wieczo-
rem 0,8° kiedyindziej znowu rano 1,0°
wiecz. 0,4° lub 0,2°. Nadmienié nalezy, ze
potowa z przytoczonych mierzen przypa-
da na okres podwdjnej choroby: u dziecka
stw.erdzono w koncu drugiego tygodnia
pobytu w szpitalu blonicze zapalenie gard-
ta; réznica cieploty nie ulegla przytem
zadnej zmianie: z 30 dokonanyeh podeczas
blonicy mierzen w 19-ur 0,1°—0,5%, w 8-u

wynosi 0,6° 0,7,° 2 razy réwna sig 0,8°
i 1 raz dochodzi do 1,0
W przypadku zapalenia wyrostka

robaczkowego mierzen podwdjuych doko-
nano 30; 16 z nich przypada na okres po-
dniesione]j cieploty (38,6-39,%) i wzmozonej
bolesnosci w okolicy wyrostka, reszta zas
dokonana zostala po spadku cieploty, kie-
dy boleno$é znacznie si¢ juz zmaniejszyla.
Stosunek cieploty wewngtrznej do zewng-
trzuej] w obydwu tych okresach jest ro-
zny; widaé to z nastgpujacego zestawienia:

w okresie | réznica| po spadku
gorgczkowym r .cieploty
razy — 0,10 4 razy
” - 0120 5 ”
., 2 0,30 3 , 12
7{ » 2 0,4° —~ .
. 3 050 | —
” 5 0,60 | 2 ,
l . — | 0,7 —_ I 2
9 ” 1 0,8° -,
l ,, 2 0,90 -,
" 1 1,00 -,
16 ‘ 14

Jak wida¢ z powyizszego, cieplota
wewnetrzna w stosunku do zewnetrznej
byla wyzszs w okresie napadu, niz w na-
stgpnym okresie bezgorgczkowym,
bowiem w okresie goraczkowym na 16
mierzen w 9-iu réznica przekracza 0,5° po
spadku cieploty wynosi, ona (12 razy na

kiedy

‘byta

14): 0,1-0,3° Jezeli wolno wycigga¢ wnio-
ski z pojedynczego przypadku, to zda-
walby on sie stwierdza¢ spostrzezenia
Poczobuta, ze rdznica cieploty przy
zapalenju wyrostka robaczkowego (w okre-
sie napadu jest wyzsza; i tu Jednak nad-
mienié wypada, ze zmiana ta staje sie wi-
doczng po zestawieniu.szeregu mierzen
—mierzenie pojedyncze nie moze by¢ (na
zasadzie naszego spostrzezenia) wskazowks
rozpoznawezg, poniewaz i podczas napadu
spotykaliSmy réznice normalng: 0,3—0,4°.

Z innych przypadkéw tego dzialu
zadnych wnioskow 1 spostrzezen nie wy-
ciggnelismy. ,

Do dzialu nastepnego—choroby ne-
rek—zaliczylismy przedewszystkiem przy-

padki ostrego poploniczego zapalenia ne-

rek, spostrzegane na oddzialu ploniczym
Z przypadkéw tych kilkanascie przywie-
ziono z objawami mocznicy (uraemia), w
tem 5 z zejsciem $miertelnem. Oprécz
poploniczego zapalenia nerek spostrzega-
no oddziale wewnetrznym 5 przypadkow
przewleklego zapalenia, bez wyraznego
zwigzku 7z plonica. Réznica cieploty we
wszystkich tych przypadkach przedsta-
wiala sig mniej wigce] jednakowo. Przy
ostrem zapaleniu nerek po plonicy » stale -
nizka: na ogoél nie przekraczala
0,7%— W 4 przypadkach tylko notowa-
no kilkakrotnie réznicg 1,0°— 1,2% dwa
z tych przypadkéw daly zejscie zupelnie
pomyslne, dwa inne natomiast zakonczy-
Iy sig $miercia: w obydwu przypadkach,
opréez cigzkiego zapalenia nerek ze zna-
cznemi obrzekami byly powiklania ze
strony pluc— w jednym w postaci niezy-
towego zapalenia pluc, w drugim — oede-
ma  pulmonum: tony serca w obydwu
przypadkach byly gluche, tetno drobne,
lecz miarowe.— R cieploty ~w przypad-
kach tych byla nastqpujz%%: '

I dzien . I _ Iv
A. 0,3, 0,812, 0,4-0,5 mors.
B. 0,3-,02, 1,0-04" 0,2-1,0 0,1-mors.

Badania posmiertnego w zadnym z tych
przypadkéw nie dokonano.

Przypadki mocznicy nie dawaly nam
zadnych zmian w zwyklej réznicy cieplo-
ty: wahala sie ona stale od 0,3—0,6% w
przypadkach, zakohczonych s$miertelnie,
réznica nie zmieniala sig przed $miercig.-
Przypadki - przewleklego zapalenia nerek

“dawaly zwykls rdéznice—0,2%0,6% w zad-

nym z tych przypadkow nie bylo zreszts
wybitnych objawdw ze strony serca.
Dazial choréb serca dal nam szerokie
pole do spostrzezen nie tyle co do ilosci
przypadkow, ile ze wzgledu na moznosé
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dlugiej obserwacyi i szczegélowej oceny
klinicznej spostrzega.nych chorych.
R. cieploty w tych przypadkach przekra-
czala znacznie spotykane zazwyczaj liczby,
dochodzqc czestokro¢ do bardzo WySOklch
1,8%-2,0% nawet 2,4°.- Otlzymane w kilku
praypadkach Wynlkl mjerzenia podwo,]ne-
go zaslugujg przeto na bardziej szczegd-,
fowe uwzglgdnienie. Pierwszy ‘przypadek
dotyczy chlopca 14 letniego, praywiezione-
go do szpitala z Wybltneml objawami
njedomogi mig$nia sercowego,- anasarca,
ascites,
bialka, w osadzie pogedyncze waleczki
szkhste), granice serca powigkszone b.
wybitnie, rozlane uderzenie komuszkowe,
wybitny szmer, styszalny wyrasnie na
. miejscu uderzeme koniuszka 1 wyzej az
do art. pulmonalis; objawy niedomogi, jak
Wldac, byly tak wybitne, iz trudno tu

mowié o xozpoznawcaem ZH&OZODIH I‘OZII]Cy .

cieploty wewnqtrzneJ i zewnqtrzneJ, spo-
dziewano sig¢ natomiast wskazéwki co do
rokowania. Réznica cxepioty, obserwo-
wana tu bardo cxkrupxilatme (plerwszy
z przypadkéw, gdzie cleplotq mierzono
podwojnie) zwrécila odrazu na siebie u-
wage niezwykle wysokiemi liczbami: w 296
dokonanych  mierzeniach — podwéjnych
omzymano mianowicie nastqpu,]a,ce liczby
réznicy cieploty. ,

= 0,105, 122 razy O 41,2%
0 50—1 0" 97 ,, '32,7%
1,00—1, 5" b5 ,, 18, 57°/°
15—200 18 6 02%

powyzej 2, 0° 4 e 1,3% 58, 66%

A wige w 41, 2%, znaJduJemy t. zZw
normalng rdznice (przequtne dla standw
chorobowych 0,5% w 58 réznica jest pa-
tologiczng— wynosi bowiem 0,8°—I5° -
1,8°, dochodzac nawet do 2,4°.— myél

' wnloskow dr. Poozobuta nalezaloby
w tym przypadku stawia¢ bezwarunkowo
zle rokowanie, chory tymczasem, wpra-
wdzie w 4-ym doplero miesigeu leczenia
szpitalnego, poprawit sig znacznie; w ciggu
4-ch miesigey po wypisaniu ze sipitala
(obserwacya zewnattrzszplta.lna) pogorsze-
nia nie zauwazono. |

Drugi przypadek spostrzerrany r6-
whniez w qugu kilku miesiqey (257 ime-
rzen) dal ham ten sam zawod co do nie-
pomyélnego rokowania na zasadzie Wys0-
kiej réznicy cieploty; ciekawem nato-
miast bylo spostrzezenie, ze réznica  ocie-
ploty w tym przypadku zmniejszala sig
wraz z popraws ogdlnego stanu chorej.
Prz&zadek dotyczy 14 letniej dziewezynki

), praywiezionej do szpitala z po-
wodu ogdlnego osla.bxema i latwo wyste-

hydrothorax - albuminuria (*/,%"

pujacych omdlen.— Status praesens glosi:
budowa drobna, odzywienie uposledzone;
skéra i blony §luzowe blade, wargi ikon-
czyny dolne sinawe, konce palcéw zgru-
biale, paleczkowate, kosciec i gruczoly
zmian wybltnych nie przedstawiaja, uklad
nerwowy réwniez. Granice serca: 3-e Ze-
bro, §rodek mostka i lewa 1 sutkowa;
samer skurczowy, slyszalny najwyrazniej
na miejscu uderzenia koniuszka; tetno 100,
miarowe, drobne. W plucach nad SZCZY -
tem lewym wydech wydluzony, z chara-
kterem oskrzelowym, trzeszczenia. Wa-
troba powiekszona (5 cut. pod lIukiem),
Ssledziona macalna. Stan podobny trwa
w ciagu pierwszych 8 tygodni pobytu:
znaczne oslabienie, sinica, zwigkszajgca
sig wybitnie przy najmniejszem zmecze-
niu, kilkakrotne omdlenia, bdle w oko-
licy serca, -— na wadze stale ubywa
Réznica cleploty w tym czasie waha sig
pomiedzy 0,5—0,8°, dochodzae kilkakrotnie

do 1,04 w 3-im mxesmpu pobytu w szpi-

talu stan chorej popraml sig znacznie za-
réwno podmiotowo, jak i przy badaniu
przedmiotowem (sinicy brak, tetno pelniej-
sze, szmer daleko mniej wybitny; na wa~
dze przybylo 4 kilo); rézuica  cieploty
obnizyla sig znacznie, wynoszac najczescie]
0,3° i ani razu nie dochodzqc do 1,00, kie-
dy po kilku tygodniach poprawy znowu
Wysna,pllo pogorszenie (sinica; wzmozenie
9-go tomu nad tetnics plucng, szmer skur-
CZOWY wybitny, cwalowy rytm tgtna);
réznica cieploty jednoczesnie pedniosla sie,
przekraczajac tym razem 1,0°,— dwukro-
tnie bowiem notowano 180 i 2,00 Ogo-
lem réznica cieploty 26 razy wynosi 1,0°
lub wyzej. Wysoka réznica i tutaj _]ednak
nie méwi o bezwarunkowo niepomysinem
rokowaniu, chora bowiem zostala wyrpisa-

na po kilku tygodniach z nowem pole- -
pszeniem stanu ogdlnego i z wyrownang

wadg zastawkows. Ze spostrzeganych
dluzej przypadkow jeden jeszczs dawal
nam przez czas dluzszy clqwle wysoks

réznice cieploty: z 61 mierzen podwognych

r= 0,1~ 0,0° znaleziono zaledwie 10
razy (L6°/o), w 39% przewyzka cieploty
wewngtrznej nad zewnetrzng wynosila
0,6—1,0°, a w 44% mierzen znajdowano
réznice. vvynoszaicaJ 1,4°,— 1,8, dwukrotnie
notowano 2,001 2,I° rozmcy Przypadek do-

tyczyl 9- letmego chlopca z wadg zastaw-

kows niewyriwoang— granice serca po-

wigkszone byly wybitnie (3 zebro, srodek
mostka | nazewnsatrz od L sutkowe_]),

szmer skurczowy na miejsen uderzenia

koniuszka, rozlane wstrzgénienie klatki -

piersiowej, dobitnosé 2-go tonu na tetnica
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plucng; skéra chloduna, wybitne obrzegkina
twarzy i stopach, hydrothorax, watroba
do 1. pegpkowej. Zejscie w tym. przypadku
nie jest wiadome, dziecko bowiem zabra-
no przedwezesnie do domu; zaznaczyé je-
dnak mozna, ze po pierwszych mierzeniach,
~ dajaeych do 2,00 réznicy nastepowala pe-

wna poprawa; stan dziecka przy wypi-
saniu byl dosyé ciezki, bezwglednie nie-
pomyslnego jednak rokowenia (ad vitam)
nie stawiano.

Ostatni z przypadkéw sercowych,
zaslugujacych na szersze omdwienie, spo-
strzegany byl krétko (7 mierzen), bo 4-go
dnia po przybyciu dal zejscie smiertelne
przy wybitnych objawach adynamiae cor-
dis. Rozbiér zwlok wykazal zrost osier-
dzia na calej prawie przedniej powierz-
chni serca, insufficientia mitralis, ogro-
mny przerost serca (po 18 ctm. na dlugosé
i szerokos$¢ u 11 letniego chlopca). Rozni-
ca cieploty wtym przypadku dala liczby
nastepujace: 0.8°, — 0,7°, — (,6°, 0,8--0,6°,
0,5, — 1.2 mors nagle wzniesienie sig rézni-
cy cieploty w tym przypadku mogloby
byé¢ wskazdwks niepomyslnego rokowania,
gdyby nie to, ze podobne i wyzsze na-
wet wahania rdéznicy spotykaliSmy nie-
jednokrotnie w przypadkach, zakonczonych
pomyslnie. ‘ o

Ostre przypadki zapalenia wsierdzia
uwzglednione zostaly przy gosccu .stawo-
wym w ostatnim =z naszych dzialow —
~ przy ostrych chorobach zakaznych.

Dzial ostrych choréb zakaznyeh dal
nam pokazng liczbg mierzen—923b; zlozy-
Iy sie na nig nastepujace postaci choro-
bowe:
plonica przyp. 130, mierz. 5230
blonica gardlai krtani 43, ,, 919

”

dur brzuszny ” 29: w 1743
zapal. pluc wionikowe ,, = 24, , 538
" » gosccowe stawow ,, 6, , 232
y» Opon mozg. gruz. ,, 4, 59
. 'y nagminne 3, . 292

zimnica, grypa, plasawica zwykla i rumien
guzowaty (erythemsa nodosum) po 1—3
przypadkéw mier. 420.

~ Plonica ilosciowo dala materjal naj-
bogatszy (epidemia r. 1906), wnioski
jednak, jukie z tego materjalu wyciagngé
mozna, nie beds liczne. Roznica cieploty
w mierzonych podwdjnie przypadkacn
plonicy wahala si¢ dos¢ jednostajnie po-
migdzy 0,2° a 0,6% réznice wyzszg—1.0%—

spotykano kilka razy w przypadkach, za-

kohczonych zreszts pomyslnie. W przy-
padkach z zejsciem $miertelnem powigk-
szenia réznicy przed $miercig nie spo-
strzegano ani wowezas, kiedy zejscie na-

stgpowato w pierwszym tygodniu choroby,
ani przy ogdlpem zakazeniu septycznem,
ani tez przy. moeznicy (o czem juz wyzej
byla mowa). Praypadkiz cieplots bardzo
wysokg 41,80—42° dawaly niskg roéznice;
jeden przypadek cigzkiej plonicy z cieplo-
tg od poczatku choroby przekraczajscy
41.° dal zejscie smiertelne 5-go dnia cho-
roby: cieplota w dniu $mierci wynosila
42.5°, jednakowo pod pachg i w odbytni-
ey (r=0,0°),—

Przy bloniey na rdéznicg cieploty

zwrocono szczegllng uwage, zarowno w
przypadkach bloniczego zapalenia ‘gardla,
jak i przy diawcu. Z jednej strony bo-
wiem spodziewano sig—w mys! spostrze-
zeh dr. Poczobuta—wskazdwek co do
mozliwych powiklan blonicy (porazenia
nerwow obwodowych, =zapalenie nerek,
ostra niedomoga migsnia sercowego); po-
wtore zas$ liczono, ze z zachowania sig
réznicy termometycznej, ktéra ma byé
wskaznikiem sily serca, bedzie mozna
wyciggaé wskazdwke w tym okresie dlu-
wea, iledy rozstrzygaé irzeba pytauie,
czy dziecko nalezy natychmiastowo intu-
bowa¢, czy tez mozna z zabiegiem pocze-
kaé;niejednokrotnie wszak objawy dusznosci
(charakter weiagan, sinica) nie sa jeszoze
zbyt grozne 1 pozwolilyby na zwloks,
podczas kiedy stan tetna budzi powazne
obawy co do wyczerpania migsnia serco-
wego i sklania do przyspieszenia zabiegu
(intubacyi), gdyby przeto réznica cieploty
byla pewnym wskaznikiem sily mie$nia
sercowego, mialaby ona w tym wypadku
duze znaczenie. Z tych wzgledéw na
rézunicg cieploty przy blonicy zwrécilismy
szezegolng uwage. : _
: Co sig tyczy pierwszego pytania—
powiklan blonicy, to spostrzegane przez
nas przypadki szozesliwie nie obfitowaly
w takowe: porazen pobloniczych nie spo-
tykano wecale, kilkakrotnie stwierdzono
przejsciowy bialkomocz; niejednokrotnie
zato mieliSmy moznos¢ spostrzegac po
blonicy wyrazne ostabienie mig$nia serco-
wego: gluche tony serca, niekiedy przejs-
ciowy szmer, tetno drobne, niemiarowe;
spostrzegalismy wreszcie kilkakrotnie pew-
ne zaburzenia, zalezne od zastrzykniegcia
surowicy —poczynajac od pokrzywki, az do
typowych objawéw ,Serumkrankheit

W przypadkach wolnych od powik-
lan (13 na 23) roznica cieploty nie prze-
kraezala przewaznie 0, 8°jednakze w 3-ch
przypadkach tej kategoryi zakonczonych
pomyslnie bez wszelkich powiklan, noto-
wano kilkakrotnie 1,00—1,2°—1,3° réznicy.
Jeden z przypadkéw blonicy =zdarzyl sig
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u dziecka z wyréwnang wadg zastawkows;
w przypadku tym réznica cieploty byla
nisks, nie przekraczala naogdl 0,5°. - Te
przypadki natomiast, w ktérych po bloni-

cy wystepowaly zaburzenia sprawnosei.

migénia sercowego (gluche tony, przejs-
ciowy szmer i powiekszenie granic serca,
arythmia),. dawaly kilkakrotnie wysokg
réznice cieploty: z 8 przypadkéw tego
rodzaju w b-ciu znajdujemy zwiekszenie
si¢ réznicy cieploty w ciggu kilku dni,
w jednym roéznica cieploty podniosla sie
jednorazowo do 1,6°—dwa pozostale jednak
przypadki z wyraznemi zmiapami dzialal-
nosci serca nie daly zadnej zmiany w rdz-
nicy cieploty. Przy pokrzywce rozniea
cieploty nie podnosila sig, dochodzac co
najwyzej do 0,7°.— Jeden z przypadkow
blonicy gardla dotyczyl dziecka, ktére na
kilka rhiesiecy przed blonicg lezalo na od-
dziale wewnetrznym z powodu przewle-
klego zapalenia nerek i tasiemca; miano
wigec mozno$¢ poréwnania roéznicy cie-
ploty przed blonica z danemi, otrzyma-
nemi podczas blonicy. Przed blonicy réz-
nica cieploty w tym przypadku nie prze-
kraeczala 0,6°, wynoszac najczesciej 0,20—
0,4% w tych samych granicach waha sig
réznica w poezgtkowym okresie blonicy:
przez pierwsze 6 dni choroby (w okresie

gorgozkowym) notowano ‘stale 0,3 —0,50—

0,7% od T-go dnia, juz po spadku cieploty
i zupelnem prawie zniknigciu mnalotéw,
réznica cieploty podnosi sig, dajac 0,8 —
1,00 — 1,30 jednoczesnie zauwazono nie-

miarowos¢ tetna, tony serca gluche; ilosé

bialka w moczu zwigkszyla sie w tym
okresie dos¢ =znacznie, nie przekroczyla
jednak tych liezb, przy ktorych przed
blonicg napotykalismy niskg réznice cie=
_ploty. Zwigkszenie 'sig réinicy -cieploty
trwalo w tym przypadku sze$¢ dni
w dalszym przebiegu (na 15-y dzien)
u chorej wystapila pokrzywka ze znacz-
nem podniesieniem sig¢ cieploty (39,79)
i bolesnoscia wszystkich stawdw. Zabu-
rzenia sprawnosci mieénia sercowego wy-
rownaly sig tutaj dos¢ sazybko, dziecko
wypisano ze sladem bialka w moczu przy
dobrym stanie ogéluym.

Przypadkéw bloniczego zapalenia
krtani spostrzegano 20 — (w tem jeden
przypadek krupu rzekomego); w 8-iu
przypadkach stosowano intubacye, w jed-
nym po intubacji dokonano tracheotomyji,
11 wypuszczono bez intubacyi; z intu-
bowanych przypadkéw 2 daly zejscia
$miertelne. -

Przypadki, leczone bez intubacyi, da-
waly w okresie dusznosci nizks rdéznice

cieploty : 0,20—0,30—0,5°; po ustapieniu
dusznosci réznica zwiekszyla sig nieco —
w 8 przypadkach nie przekraczala jednak
0,9°. Réznice wyzszg — 1,0°—1,40 spotka-
no w trzech przypadkach: jeden z nich
powiklany byl wléknikowem zapaleniem
pluc, okres zdrowienia w tym przypadku
przeciagnal sie nadmiernie, notowano przez
kilka dni bialkomocz; drugi przypadek,
w ktérym réznica cieploty w okresie
dusznosci dochodzita do 1,5°, zakohezyl
sig pomys$lnie bez ~wszelkich powiklan;
w trzecim przypadku, réwniez z wysoks
roznicg w okresie dusznodci, obserwacya
przerwana zostala zbyt wozesnie (dziecko
zabrano) i o przebiegu zdrowienia danych
nie posiadamy:

W przypadkach intubowanych mia-

no moznosé obserwowania wplywu na roéz-

nicg cieploty naglego ustgpienia obja-
wéw dusznosei (po intubacyi). Wyrazne-
go wplywu intubacyi (ustgpienie dusznodci)
na roznice cieploty nie zauwazono. Dla
przykladu oméwimy szerzej jeden przy-
padek dlawea, ktory dawal rzeczywiscie
ciekawg réznicg cieploty. 3 letnie dziec-
ko przywieziono do szpitala z rozleglemi
nalotami i objawami dusznosci5-.go dnia
choroby; cieplota przy przyjeciu 38,5 in
recto, 37,4 in axilla, r=1.1° zastrzyknieto
1000 jednostek surowicy swoiste] (w do-
mu poprzedniego dnia 2000j.). Objawy
dusznosci wzmogly sie, dziecko po 12 go-
dzinach zaintubowano,—r. po intubacyi wy-
nosi 1,3°. Nastepnego dnia, w okresie
spokojnego’ oddychania przez rurke, rdz-
nica zwigksza sig: przy dwukrotnem mie-
rzeniu (w odstgpie trzech godzin) znale-
ziono roézniceg 2.0° wieczorem 1,80 druga
doba spokojnego oddychania (przez rurke)

- daje rozmice: 1,0° i 0,70. Po 2 dniach rur-

ke wyjeto, — dziecko oddycha spokojnie
r=1,3°—1 40, w koncu 2-ej doby (po ekstu-
bacyi) objawy dusznosci wystepujg znowu,
naloty w gardle trwaja, dziecko oslabio-
ne, tetno nikle r. cieploty daje ogromng
liczbg 2,80, po kilku godzinach 2,1°, gwal-
towniejsze objawy dusznosei, ustepujsce
poezatkowo pod wplywem intubacyi, nie po-
prawiajg si¢ pomimo zastrzyknigeia czawar-
tego tysigca surowicy; roznica spada do
0,7°>—dziecko zaintubowano ponownie. Po
intubaeyi r. wynosi 1,00—0,8°--0,6°. Rurke
zatrzymano tym razem ‘dlugej: 82 godai-
ny (z kilkogodzinng przerws w ciggu 2-ej
doby); —r. cieploty podczas oddychania
przez rurke tym razem stale jest dodé niz-
kg: 0,6—1,00, kiedy jednak po wykrztusze-
piu rurki (w ciggu 2-ej doby) wystgpily
wybitnie objawy dusznosei r wynosi row-
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niez 0.8°. Rurke usunieto ostatecznie XI1I1I-
go dnia choroby, dziecko odtad oddycha-
fo zupelnie dobrze — r cieploty za$ waha
sig jeszcze pomiedzy 0,5° a 1,40, XVIII.
go dnia dziecko wypisano w stanie zupel-
nie zadawalniajgcym. Objawy dusznosei
w tym przypadku wystepowaly zatem kil-
* kakrotnie—dziecko intubowano 3 razy; co
sig tyezy rozmicy cieploty, to po pier-
wsze] intubacyi roznica zwiekszyla sig
znacznie w porownaniu z okresem dusz-
noseci, — po drugiej intubacyi zauwazono
przeciwnie obnizenie réznicy,—po trzecie]
zas$ intubacyi zmiany w réznicy nie dostrze-
zono. Kiedy natomiast poréwnamy réz-
nice cieploty w pierwszym tygodniu ob-
serwacyi szpitalnej—od 6 go do 12-go dnia
choroby—z réznicg otrzymans w pdzniej-
szym okresie, zauwazymy wyrazng zmia-
ne: réznica w kohcu pierwszego i na po-
czatku drugiego tygodnia choroby jest
znacznie wyzszg, niz w nastepnym okre-
sie. Podobne spostrzezenie uczynilismy,
jak wiadomo, w opisanym wyzej przypad-
ku blonicy, gdzie rénica cieploty od 7-go
do 12-go dnia choroby wybitnie sig zwig-
kszyla.

Réznica cieploty w przytoczonym

przypadku dlawca daje réwniez przyklad,
ze wysokie liczby—do 2,8°—nie upowaz-
niajs byuajmniej do najgorszego rokowa-
. nia przypadek ten bowiem zakonczyl sig
pomyslnie. To samo dziecko w kilka ty-
-godni péZniej przyjeto na oddzial szkarla-
tynowy w stanie bardzo cigzkim: plonica
dala liczne powiklania(otitis, nephritis ac.,
pleuritis purulenta) i dziecko zmarlo; réz-
nica cieploty tym razem byla stale misks
i przed samg $miercig wynosila 0,6°

Z porostalych przypadkéw dlawca
zaslugujg jeszcze na uwage dwa przypad-
ki z zej$ciem $miertelnem: obydwa te przy-
padki powiklane byly wléknikowem zapa-
teniem ptuc, w obydwu tez objawy dusz.
nosci ustgpowaly na plan dalszy (po intu-
bacji) wobec ogromuego oslabienia dzialal-
nosci migsnia sercowego. Roznica cieplo-

ty w tych przypadkach naogdl niska 0,3,

0,8%, w ostatnich dniach przed $mierecisg
dawala liczby nastepujace: ‘

L 1,00—0,2°, 0,7°—0,5 mors.

IL. 0,56—-0,3; 1,0—0,7° mors. Bada-
nie posmiertne wykonane w drugim’ przy-
padku wykazalo znaczne (dwukrotne pra-
wie) powigkszenie serca i wyrazne zwy-
rodnienie miesnia sercowego. Przypadek
krupu rzekomego, obserwowany na oddzia-
le bloniczym, dal nisks réznice cieploty:
© 0,2—0,4° (10 mierzen). '

Z 919 mierzen podwdjnych, dokona-

11,00

nych na oddziale dyfterytycznym, stara-
lismy sig wyprowadzié przecigtne liczby
réznicy cieploty przy blonicy; okazalo sie,
iz rézniceg cieploty 0,1°—0,5 spostrzegano
w 58,2°, wszystkich mierzen, réznice od
0,6 do 1,00 notowano w 36, w pozosta-
fej za$ liczbie (5,7°/,) spostrzegano roéznice
2,0° i wyze); przy dlawcu przytem
roznica naogdl okazata sig znacznie wyz-
szg, kiedy bowiem przy angina diphter.
réznice ,normalng* 0,1—0,5° spotykano
w 63,8/, przy dlawcu rdznice taks wi-
dziano zaledwie w 52°,; zalezy to zape-
wne od ciezkosei spostrzeganych przy-
padkéw. '
W durze breusenym (£9 przypadkow,
1743 mierzen) réznica cieploty wahata sie
przecigtnie pomiedzy 0,2° a 0,7°, wyno-
szac najoezesciej U, 3—0,4°%. Roéznicg podo-
bng spostrzegano zaréwno w przypadkach
o przebiegu {fagodnym, bez powiklan, ja-
ko tez w takich, gdzie w (3-4-ym) tygo-
daoiu choroby lub w okresie zdrowienia
wystepowaly przejsciowo objawy oslabie-
nia dzialalnodci miesnia sercowego. Roz-
nicg wyzszg 1,0°—1,2° spostrzegano spo-
radycznie w réznych co do cigzkosci przy-
padkach, przy dobrym nawet stanie ogol-
nym i stanie tgtna. W jednym przypad-
ku o przebiegu dos¢ ciezkim w 5-ym ty-
godniu choxoby spostrzegano cztery razy
z rzedu przy rannem mierzeniu cieploty
te samg wysokosé cieploty w odbytnicy
i pod pachg (r=0,00); wieczorami roéznica
dochodzila do 0,4—0,6% tetno bylo wtym
czasie bardzo drobne, tony serca gluche;
przypadek ten zakonczyl sig pomysinie.
Zejscie $miertelne daly nam dwa przy-
padki duru. W pierwszym $mieré nastg-
pila w koncu 4-go tygodnia; przebieg ty-
tfusu od poczatku byl ciezki—slabe tetno
sklanialo do podawania kamfory od polo-
wy 3-go tygodnia,w koncu nastapily obja-
wy zapalenia pluc. Rdznica cieploty w tym
przypadku wahala siy; w zwyklych grani-
cach, (0,3—0,5) i przy ostatnich mierze-
niach wynosila 0,8 —0,60; tetno za$ przed
$miercig dawalo 178 uderzeh. Badanie
posmiertne wykazalo w jelitach cienkich
liczne owrzodzenia, w plucu lewem obrzgk
i przekrwienie w dolnym placie, migsien
sercowy zmgtnialy. Drugi przypadek za-
konczyl sig smiercig 22-go dnia choroby;
dziecko przywieziono do szpitala w sta-

‘nie bardzo cigzkim w koncu drugiego ty-

godnia; w kilka dni pézZniej nastgpily obja-
wy podraznienia otrzewny (wymioty, bo-
lesno$¢ brzucha), po 3 dniach $mieré.
Roéznica cieploty i w tym przypadku nie
przekroczyla 0,7% wynoszge 0,2—0,5° na-
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wet przy ostatnich mierzeniach przed
$miercig; rozbiér zwlok wykazal glebokie
owrzodzenie i przedziurawienie jelit (w 2

miejscach), plyn ropny w jamie brzucha,

Swieze zrosty otrzewny, — serce powigk-
szone, ilo$é¢ plynu surowiczego w osierdziu
zwigkszona, miesien zmetnialy. Slowem
w obydwu przypadkach z réznicy cieplc-
ty nie wyciggnelismy zadnej wskazdwki
co do rokowania. Dur wogdle nie nasu-
ng! nam. wnioskéw dodatnich. Staralismy
sig jeszeze -badaé réznice cieploty w przy-
padkach duru, leczonego stale kapielami,
bezposrednio przed kapiels i w !/, go-
dziny po ksapieli; chcielismy mianowicie
sprawdzié wyprowadzeny przez dr. P o-
czobuta wniosek, ze kapiel wplywa
obnizajgco jedynie na cieplote zewnetrzng,
na wewnetrzng za$ wplywu nie ma i pray-
czynia- sig ,tylko do wigkszego oslabienia
migsnia sercowego“. W 62 mierzeniach
podwéjnych, dokonywanych bezposrednio

przed kapiels i w 20—30 minut po kapie-
li, otrzymalismy liczby nastepujace: w 28-u
mierzeniach rdznica cieploty po kapieli
zwigksza sig istotnie, t. j. cieplota zowne-
trzna spada nizej (lub szybciej), niz we-.
wnegtrzna: z 28-iu mierzen w 19-stu réz-
nica po kgpieli zwieksza sig o 0,10 lub 0,2°,
w B-ciu o 0,3°% w pozostalych 4-ch o 0,4—
0,7°. "W 21 mierzeniach (1/, czgs$¢) rdzni-
ca cieploty przed i po kapieli daje te sa-
me liczby, t. j. cieplota zewngtrzna i we-
wnetrzoa spadajsg p> kagpieli rownolegle;
w 13 za$ mierzeniach zauwazylismy nawet,
ze roznica cieploty po kapieli zmuniejszy-
Ia sig: 1 raz o (,3°, 12 razy o 0,1--0,2°
Mierzenia nasze dokonane zostaly w 4-ch
drednich co do cigzkosci i pomyslnie za-
kohczonych przypadkach; cheac wykazaé
granice wahan roéznicy termometrycznej
przed i po kapieli w kazdym przypadka,
przytaczamy tu szczegélowo wlasciwe licz-
I by, ulozone osobno dla kazdego przypadku:

Zmiana
roznicy
po kapieli

1 Przypa-
dek 1

R a z e m_

i

0,7

05

0,4

0,3

in plus

0,2
0,1

9,0

01
0,2

[Hl\iw'p»—aw»-a[

0,3

0,4

l

‘ .

in minus

0,5

—r

Mierzer’i 15

20 8

.62_

Jak widaé z’powyzszego, w 21 mierzeniach

réznica cieploty po kgpieli nie zmienila
sig'wecale, w 19 za$ mierzeniach odehyla-
la sig w dot lub w gére o 0,1° Liczby
‘te nie pozwolilyby nam wyciagnaé wnios-
ku, ze po kapieli spada
zewnetrzna. \
Nastepna posta¢ ostrych chordb za-
kaZnych—zapalenie pluc widknikowe—do-
starczyla nam mierzen 538 w24 przypad-
kach. Réznica cieploty wahala sig prze-
cigtnie pomiedzy 0,3°—0,7°, rdéinice wyz-

szg stwierdzono w dwu przypadkach;

w pierwszym, w okresie ciagle] goraczki
(continua) notowano 1,3°—1,4°, podczas
przesilenia 0,87, po przesileniu kilkakro-
tnie 1,0% okres zdrowienia w tym przy-

tylko cieplota

padku przeciggngl sie: tetno w ciggu 20
dni bylo niemiarowe, tony serca gluche;
w Lkilka miesigcy pdzniej w tym samym
przypadku stwierdzono  gruzlicg pluec.
W drugim przypadku réznicg l-stopaio-
wg zauwazono podezas przesilenia, — po
przesileniu za$ kilkakrotnie r. wynosila
0,8, tetno w okresie cigglej gorgezki by-
lo bardzo drobne, latwo uciskalne, po.
przesileniu jednak stan dziecka poprawil
sig szybko. W 3-ch przypadkach, gdzie
réznica cieploty stale byla nisks, spoty-
kano w okresie zdrowienia przez czas
dluzszy niemiarowosé tetna. Badajac sta-
le réznice cieploty, przy widknikowem
zapalenin pluc miano moznos¢ sprawdze-
nia, ezy krytyczny spadek cieploty odbi-
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ja sig jednakowo na cieplocie wewngtrz-
nej i zewnetrznej, t. J. czy roéznica cie-
ploty podczas przesilenia zwigksza sig,
czy tezzmniejsza. Z 27 notowanych prze-
siloh w 18-u rdznica cieploty podczas
przesilenia wynosila zwykle 0,3° — 0;50,
w_pozostalych za$ dziewigein réznica pod
czas przesilenia zwiekszala sig, dochodzac
3 razy do 0,8° i jeden raz do 1,0% prze-
bieg zdrowienia W tych przypadkach byl
réwnie pomyélny, jak w przypa.dka,ch b A1:)
zwykls réznicg cieploty.

Ostre gosécowe zapalenie stawow
spostrzegano 6 razy (mierzen 232).
przypadki wolne byly od wszelkich powi-
klan i szybko zakonczyly sig zupelnem
‘wyzdrowieniem; réznica cieploty w tych
przypadkach nie przekraczala 0,5°. Nor-
malng réznice cieploty notowano rowniez
w trzecim przydadku, w ktérym jednak
wystapily wyrazne objawy ze strony serca
(szmer skurczowy). W. trzech pozostalych
natomiast przypadkach przy Wyraznych
objawach ze strony serca zauwazono réw-
niez wyrazng zmiang réznicy cieploty. Roz-
“nica cieploty w tych przypadkach puedsta
wia sieg, jak nastepuje:

przypadek [ I 111 Razem
r=0,2—0,56 12 razy 18 razy 22 razy| b2 razy
r=0,6—1,0 12 , . 47 26 ., |8
I‘==l,0—-1,5 1, 9 2 6 2 16 ”
r=156—2,0 — ,, 5 1, 6
R-em mierz.25 -+ 79 + 8 = [159

Ogoélem wige na 159 mierzenr w 52
tylko réznica dochodzi do 0,0°, w 107 za$
przekracza te liczbe, dajac nawet kilka-
krotnie 1,5 do 2 stopni réznicy. Przypa-
dek pierwszy-—(25 mierzen)z réznics wzgle-
dnie nisks (patrz wyzej) dawal liczne obja-
wy sercowe (szmer skurczowy, dobitnosé
2-go tonu nad plucna, arythmia) objawy
te jednak szybko wyréwnaly sig. W przy-
padku drugim (II) —mierzen 79 konstato-
wano ostre zapalenie osierdzia. Roznica
cieploty w okresie zapalenia stawéw (przed
zajqeiom osierdzia) wynosila 0,3—0,7°, po
wystgpieniu objawow sercowych réznica
zwigksza sig: przekracza 9-krotnie jeden
stopien, a b razy przenosi 1,6% dochodzac
do 2,0% wraz z poprawsy stanu ogélnego
réznica zmniejsza sig, choé¢ przekracza
Jeszeze 0,5° dajge -najezesciej 0,8°—1,00,
dziecko wypisa,no w stanie dobrym, %6
szmerem wystepujacym wyraznie po kaz-
dym wysitku. W trzecim przypa,dku roz-

nica cieploty na 55 mierzeh 22 razy tyl-

ko waha sig od 0,2 do 0,5°, w - pozostale]

za$ ilosci mierzen znajdujemy réznicq wyz-

szg, dochodzgeg do 2,0°% W przypadku
tym obserwowano réwniez ostre zapalenie

Dwa

wsierdzia z na,stqpczq niedomykalnodcig za-
stawki dwudzielnej; i w tym przypadku
réznica cieploty =zmienila sig wybitnie
wraz z popraws ogdlnego stanu: przy os-
trych obJawach zapalnych wynosi ona 1,29
1,50 nawet 2,00, w ciggu zas$ ostatnich 10
dui pobytu w szpltalu nie przekracza ani
razu 0,5°

Zapaleme opon mézgordzeniowych’
nagminne i gruzlicze obserwowano kilka-
krotnie (razem 7 przypadkéw) i na mie-
rzenia podwdjne w obu tych postaciach
zwrécono szezegélng uwage: zauwazono
bowiem w pierwszym juz przypadku, %6
réznica cieploty przy zapaleniu opon by-
wa przewaznie niskg, oczesto rowna sig
0,00 (t. j. in recto et axilla znajdujemy
te same liczby), a nawet niejednokrotnie
spostrzegano, ze cieplota pod pachg da-
wala liczby wyzsze, niz w odbytnicy —
réznice podobng ' oznaczyliémy mianem
paradoksalnej. Roéznice paradoksalng 0,10 do
0,3 stwierdzilismy we wszystkich mierzo-
nych podwodjne przypadkach zapalenia opon
mozgowych w gruzliczem zapaleniu opon
réznica podobna wydaje sig przytem obja-
wem bardziej stalym, niz przy zapaleniu
nagminnem. Stalego swiazku ‘jednak po-
miedzy brakiem réznicy termometrycznej
(r=0,0") lub réznica paradoksalng a zmia-
ng stanu ogdlnego chorych czy tez inne-
mi objawami chorobowemi nie udalo nam
sig zauwazy¢; nie wyciagneliSmy prze-
to ze spostrzezenia swego zadnej wska-
zéwki rozpoznawezej lub prognostycznej;
badania w tym kierunku prowadzone sg
w dalszym ciggu. W dwu przypadkach,
nie zawartych w niniejszem sprawozdaniu,
bo spostrzeganych juz w nastepnym okre-
sie, otrzymalismy pewns wskazdwke roz-
poznawezg z podwojnego mierzenia: znaj-
dowali$my mianowicie réznice stale wysokq
w przypadkaeh gdzie spodziewalismy sig
niskie] réznicy, podejrzewajac gruzlicze
zapalenie opon; dalsze spostrzeganie wy-
kazalo tymeczasem, Ze mieliSmy do ezynie-
nia z objawami mézgowemi (meningismus),
zaleznemi w jednym przypadku od zapa-
lenia ucha srodkowego (otitis media),
w drugim od wyciehczenia po dlugotrwa-
lej biegunce.

Inne postaci ostrych chorob zakaz-
nych (zimnica, grypa) nie nastreezyly nam

zadnych spostrzezen i na uwzglqdmeme

nie zasluguja, — na tem wige zakonczy-
my opracowanie zebranego materjatu.

Reasumujge spostrzezenia, dotyczace
réznicy cieploty w réznych postaciach
chorobowych, stwierdzimy co nastgpuje:
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1) W chorobach przewleklych o prze- -

biegu bezgorgczkowym, jako tez w cho-
robach plue, przy niezytach kiszkowych
1 w zapaleniu nerek (ostrem i przewle-
klem) roéznica cieploty dawala liczby do-
sy¢ stale, wahajac sie w granicach od 0,2
do 0,79 znaczenia rozpoznawczego w zad-
nym z tych przypadkéw roéznica cieploty
nie miala, — nie dostarezyla tez zadnych
wskazowek co do rokowania (dwa przy-
padki naglego =zejscia S$miertelnego przy
gruzlicy pluc i padaczce;—5 przypadkow
smiertelnych przy zapaleniu nerek z mo-
cznicg), w przypadkach gruzliczego zapa-
lenia otrzewny nie stwierdzono zmian w roz-
nicy cieploty; w przypadku zapalenia wy-
rostka robaczkowego stwierdzono podezas
napadu réznice przecigtnie wyzszg (0,8—
1,0°) niz po spadku cieploty,—jakkolwiek
i w okresie napadu notowano réznicg nis-
kg (0,3°—0,4%.

2) W chorobach serca, zaréwno w os-
trem zapaleniu wsierdzia i osierdzia (po
ostrym gosccu stawowym), jak i przy wa-
dach zastawkowych w okresie braku wy-
réwnania rdéznicy .cieploty w przewaznej
ilosei mierzen byla wysoks, dochodzace do
liczb znacznych: 2/4% wraz z popraws, sta-
nu ogdlnego chorych réznica przewaznie
spadala, wracajac do zwyklych liczb; w kil-
ku jednak przypadkach spostrzegano je-
szeze przy pojedyhezych mierzeniach 1,0
—1,4° réznicy. Przy wyrownanych wa-
dach zastawkowych réznica  cieploty nie
przekraczala 0,7°. Wysokie liczby rozni-
cy nie §wiadezyly bynajmniej o bezwarun-
kowo niepomys$lnem rokowaniu, w kilka
przypadkach bowiem, gdzie réznica docho-
‘dzita do ' lub wyze)] wystepowala trwa-
Ia poprawa.

3) Z ostrych choréb zakaznych
w plonicy réznica cieploty stale bywa niska;
w durze breusenym nie udaje sig zauwazyc
zwigzku pomiedzy zmiang réznicy cieplo-
ty a stanem ogélnym chorych;— 2 przy-
padki z zejsciermn $miertelnem dajg stale
niskg réznice cieploty. W blonicy znacz-
na ilos¢ mierzen wykazuje dos¢ wysoks
réznicg cieploty. Roznica ta zwigksza sig
przewaznie w koncu pierwszego tygodnia
choroby (od 6 do 12 dnia); prazypadki
z przediuzonym okresem zdrowienia da-
waly prawie stale wyzszg réznice cieploty.
Przy dlawecu w okresie dusznosci nie za-
uwazono stalych zmian w réznicy: u nie-
ktérych osobnikéw rdéznica byla w okresie
dusznodei wyzszg, niz po intubacji, u in-
nych utrzymala si¢ na jednakowej wyso-
kosci lub podnosita sig po ustapieniu dusz-

nosci, co stalo zazwyczaj w zwigzku z okre-
sem blonicy, lub stopniem zakazenia.

Wreszcie w zapaléniu opon mézgo-

wych gruzliczem i nagminnem stwierdzono
niejednokrotnie brak réznicy termometycz-
nej (r.=0.0°) lub nawet réznicg paradok-
salng; 2 przypadki wrzekomego zapalenia
opon moézgowych (meningismus) daly na-
tomiast roznice wysoka,
_ Do powyzszych spostrzezen klinicz-
nych, dotyczacych réznicy cieploty w po-
szczegolnych dzialach chorobowych, do-
da¢ mozemy kilka ogdélnych uwag, jakie
nasunelo nam 9-miesieczne badanie roéznicy
termometrycznej. :

1) Roznica cieploty — na zasadzie
naszych spostrzezen — waha sig w grani-
cach dos$é szerokich: od 0,1° do 0,7°—
nawet u zdrowych dzieci (scabies).

2) Roznica cieploty — wedlug na-
szych spostrzezen — nie odznacza sig by-
najmniej wielks stalo$cig: spostrzegalismy
niejednokrotnie w ciggu jednej doby wa-
hania réznicy, siggajace: 1,0°-0,3%1,0°-01°

3) Sporadyeczae mierzenie cieploty
rzadko moze byé miarodajnem co do réz-
nicy termometryeczne), zmiany bowiem
réznicy zazwyczaj mogs sig uwydatnié
dopiero przy systematycznem mierzeniu.

Spostrzezeniom naszym nie nadajemy
bynajmniej charakteru wnioskéw ostatecz-
nych ; stwierdzamy z pewnoscia, ze rdézni-
ca cieploty w wieln przypadkach choro-
bowych wykracza bardzo poza przecigtne
0,5°, uwazamy jednak, ze badanie réznicy
termometryczne] moze sta¢ sie jedng
z metod klinicznych dopiero po uwzgled-
nieniu nastgpujacych warunkow:

a) po ustaleniu $cisle] metodyki ba-
dania —(glebokos¢ wkladania termometru);
Homburger, zakladajac termometr do

| odbytnicy glebiej lub plyciej otrzymywal

réznice cieploty, od 0,2--0,7;

b) po teoretycznem objasnieniu po-
chodzenia réznicy cieploty, opartem nie
tylko na wplywie zmiany krazenia krwi
(jak to objasnia sobie bez dostatecgnych
podstaw, P o ¢ zo b u t), lecz przedewszyst-
kiem na zbadaniu warunkéw fizycznych
srodowiska (dol. pachowy i odbyt) lub na-
wet zaleznossi tej réznicy od termicznych
osrodkéw moézgowych. 1 t. p.
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'Z Zakladu dla hmysloworchorych w Kocha-
néwce pod Lodzia,.

0 prawach myslenia w obledzw
i w zdrowiu,

(szkic tymezasowy)
przez Jana Mazurkiewicza. |

Prawidlowem mysleniem prawa ko-
jarzeniowe nie rzadzs. Wykazal to bar-
dzo gruatownie Liiepmann¥*) i kazdy
psychjatra moze stwierdzi¢ na swych cho-
rych slusznos¢ jego wniosku, iz tam, gdzie
dzialaja tylko prawa kojarzeniowe, zZnaj-

dujemy wlasnie produkt chorebliwego my- -

slenia pod postacig gonitwy wyobrazen.
Prawa kojarzeniowe posiadajg zatem cie-
kawsg ceche bardziej wylacznego panowa-
nia w dziedzinie psychopatologji, anizeli
w- dziedzinie zdrowego myslenia.  Nalezy
to juz dzisiaj uwaza¢ za fakt, dajacy siq
na kazdym przypadku gomtwy wyobrazen
sprawdzic.

Powstaje zatem pytanie, czem sig
rézni myslenie prawidlowe od gonitwy
wyobrazen ? Wspdlezesna literatura psy-
chjatryczna jednomyslnie upatruje réznice
w tem, iz w mysleniu prawidlowem zaw-
sze dostrzedz mozno przewodnia ni¢ mysli,
podczas gdy w gom'twie wyobrazen wi-
doczng jest ,nmiemoznosé zastanawiania sig
nad danym przedmiotem.*

Zdolnos¢ zastanawiania sie nad da-
nym przedmiotem ma pochodzi¢ wedlug
wielu autordw stgd, iz wyobrazenia czlo-
wieka normalnego nie sg jednakowej war-
tosci. Juz dawniej mowiono o kojarzeniach
pgléwnyeh® i ,pobocznych“ Wernicke
moéwi o ideach ,nad-i podwartosciowych,“
Kridpelin o specyalnych wyobrazeniach
»celowych,“ wreszecie Liepmann o ,nad-
wyobrazeniach,“ rzgdzacych dobrze sko-
ordynowanem mysleniem prawidlowem.
Ci autorzy rdznig sig ze sobs w swych
okre$leniach, zgadzajs jednak w sprawie
zasadniczej : zrozniczkowania $wiata wy-
obrazen na 2 kategorye, mianowicie na
kategoryg wyobrazen rzadzgcych i kate-
gorye wyobrazen rzgdzonych.

Liepmann w przytoczonej pracy
dwukrotnie z naciskiem zaznacza, iz za
podstawe swej analizy bierze dwa przeciw-

legle krance: najwyzszy stopiehn. gonitwy

wyobrazeh z jednej strony, zas najbardziej
uporzgdkowane twory prawidlowego my-
$lenia (,systematycznie I‘OZWID]QtG myéh“)
—z drugiej.

W tem twierdzeniu Liepmann

bezwatpienia sig myli, i mozno mu to

*) Uber Ideenflucht, Halle a. d. s. 1904 r.

udowodnié klinicznie. Najwyzszy stopieh
gonitwy wyobrazen i prawidlowo, systema-
tycznie rozwinigle mysli, bynajmniej nie
sg przeciwleglymi krahcami. Prawda, ze
w silnej gonitwie wyobrazen nie znajdu-
jemy zadnej ,nici przewodniej,“ zadnego
wyobrazenia ,gldwnego* lub ,nadwyobra-
zenia,“ ktoreby kierowalo bleglem mysli.
Ale z drugiej strony, najbardziej planowo
zbudowana mowa, najlepiej opracowany'
artykul i t. d., mgdy nie wykazg takiej
wylgcznosci ,,nici przewodnie],“ tak abso-
lutnego panowania jedrego ,nadwyobra-
zenia,“ jakie wykazuja chorobliwie usyste-
matyzowane mysli, mianowicie w kazdym
przypadku paranoi chionicznej. Nie jest
to hypoteza, ale fakt, ktéory kazdy moze
sprawdzi¢ na swym materjale klinicznym
tak samo, jak slusznos¢ twierdzenia I.ie p-
manna o wylagcznem panowaniu praw
kojarzeniowych w gonitwie wyobrazen.

Oba vrzeciwlegle sobie krance—na-
zbyt absolutnego panowania wyobrazenia
kierowniczego w obledzie pierwotnym
i zupelny brak wyobrazenia kierowniczego
w gonitwie wyobrazen — znajdujemy za-
tem w dziedzinie chorob umyslowych.
Analogicznie do innych krancowych obja-
woéw psychopatologicznych, i tutaj krance
sg chorobliwe, za$ zdrowie (w danym
razie prawidlowe myslenie), jest nie kran-
cem, ale Srodkiem pomiedzy owymi kran-
cami, :

Jesli zatem zaznaczylem na poczat-
ku, ze prawa kojarzeniowe, nie rzadzace
wprawdzie wylgeznie, ale jednak wspol-
rzgdzace prawidlowem mysleniem, posia-
dajg tg ciekaws ceche, iz bardziej wylacz-
nie panujg w dziedzinie psychopatologji,
niz zdrow1a, to zupelnie taks samsg ceche
posiada i drugie prawo, kierujace proce-
sem myslowym, nieochrzczone dotad zad-
nem mianem, a wyrazajgce sie w kiero-.
wniczej roli jednych wyobrazen nad innymi.

Od wzmiankowanych faktéw klinicz-
nych przejdzmy obecnie do ich tloma-
czenia.

Jak nalezy wyobraza¢ sobie stosunek
wzajemny dwu kategoryi wyobrazen, z kto-
rych jedne rzadzs, a inne sg im podlegle?
Wszak uznanie tych kategoryi, wykazy-
wanych przez badanie kliniczne, robi
wrazenie rozkawalkowania. psychiki na
dwie czesci, nieréwnowazne pod wzgledem
hierarchyi., Liepmann stara sie rato-
waé sytuacye, piszgc: ,jesli mowie, ze
w gonitwie wyobrazen te ostatnie sg sobie
rownowazne, zas w mysleniu usystematy-
zowanem nad poszczegdlnemi wyobraze-
niami jak gdyby wznoszg si¢ wyobrazenia
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wyzsze] wartosei, to ta wyzsza wartoscio-
wos¢ istnieje tylko w stosunku do nwagi;*
niema tu stalej nadwartosciowosci, przez
cale zycie lub dluzszy okres zyciowy
trwajacej, ale nadwartoSciowosé, wcigz sie
zmieniajgca z biegiem mysli.

Takie postawienie kwestyi nie jest

- slusznem. Istnieja kategorye wyobrazen,
pozostajacych nadwartosciowemi nawet
przez cale zycie czlowieka: np. wyobra-
zenia matematyczne mogsg przez cale Zycie
specyalnie ku sobie zwracaé uwage mate-
matyka, dla ktérego wyobrazenia psychja-
tryczne mogs byé zupelnie podwartoseiowe.
Z drugiej za$ strony, sprowadzenie calej
kwestyi do uwagi, bedacej do dnia dzisiej-
szego ,wolg w dziedzinie wyobrazenio-
wej,“ jest zasadniczem straceniem sprawy
w przepasé spekulacyi metafizyeznej. Po-
trosze odczuwal widocznie mozliwosé¢ tego
zarzutu i Liepmann, gdys w zakoncze-
niu jednego z rozdzialdw sig zastrzega, ze
nie zgrzeszyl przeciwko zasadzie, iz pro-
ces myslowy jest mechanicznie koniecz-
nym: ,ale mechaniczna koniecznos¢ wy-
plywa nie z wyobrazen, jako sil samodziel-
nych, lecz z podniet zewngtrznych wraz
z ustrojem mozgu czy psychiki* Rzecz
prosta, iz realnych korzysci z badan psy-
chologicznych mozno dzi$ oczekiwaé sto-
jac tylko na tem ostatniem stanowisku.
W obledzie pierwotnym panowanie
wyobrazenia kierowniczego jest bardziej
wylacznem, niz u ludzi zdrowych. Jesli
rozwijajac poglad Liep mann a powiemy,
ze i tutaj przyczyns zaburzenia jest wy-
Iaczne skierowanie uwagi chorego na je-
go ,,nadwyobrazenie bredzeniowe, to sa-
‘mej sprawy bynajmniej tem nie wyjasni-
my. Do pozytywniejszych rezultatéw
doprowadzi¢ nas moze rozpatrzenie sto-

sunku paranoika do $wiata zewnetrznego.

Chorobliwa zmiana tego stosunku jest nie
hypotezg, ale faktem, ktory czestokro¢
uniemozliwia samodzielng egzystencyg cho-
rego wsrdd spoleczenstwa 1 zmusza do
oddania chorego pod opieke zakladu,
a w kazdym razie czyni go nieodpowie-
dzialnym — wobec prawa. Fakt ten jest
jaskrawym dowodem chorobliwie zmienionej
reakeyi chorego na podniety swiata zewngtrz-
nego. Nawet w tych przypadkach, gdzie
system chorego jest mie tylko logicznie

zbudowarny, ale i z zupelnie realnego za--

Tozenia wychodzi (jak to czesto bywa
w paranoia quaerulans, a niekiedy i w in-
- nych postaciach), tj. gdzie jakos¢ reakcyi
jest dobra, nawet w tych przypadkach
ceas trwania reakeyi i jej napiecie mogs byé
tak znaczne i tak wykolei¢ chorego z jego

wlasciwego stosunku do $wiata zewnetrz-
nego, %e umieszczenie go w zakladzie sta-
je sie niezbednem. Rozpatrzenie zatem
stosunku chorego do $wiata zewnetrznego,
jego sposobu reagowania na sytuacje,
w ktérych sie¢ znajduje, jest juz prakty-

_cznie rzeczg pierwszorzedne] wagi, gdyz

decyduje o zdolnosci danego organizmu
do samodzielnego normowania owego sto-
sunku. .

~ Z powyzszego wynixa, iz juz klinicz-
ne rozpatrywanie psychozy zmusza nas
do bacznego $ledzenia sposobu reagowa-
nia chorego na &wiat zewnetrzny pod
wzgledem: 1) czasu trwania reakeyi (bar-
dzo krétkiego w gonitwie wyobrazen,
‘bardzo dlugiego w bredzeniach usyste-
matyzowanych ; 2) napigcia reakeyi; 3)ja-
kosci reakeyi. Zdaje sie, iz zastosowanie
tego punktu widzenia do badan szczegd-
towyeh moze daé i pod wzgledem teore-
tycznym pozytywniejsze rezultaty, anizeli
powolywanie sig na uwage, o ktére] nie
wiemy, czem jest wlasciwie.

Pozostawiajac tg prace na pézniej,
zobaczmy tylko, czy stenowisko powyzsze,
jest w zasadzie swej mozliwem.

Uderzenie mlotka perkusyjnego po
napigtem $ciggnie kolanowem powoduje
reakcyg organizmu pod postacig odruchu
kolanowego.” Czas trwania i napigcie te]j
reakcyi moze ulegaé znacznym wahaniom,
zaleznie nie tylko od sily uderzenia, ale
i od stanu organizmu. Jakosé reakcyi
rzadziej wykazuje zaburzenia (np. odruchy
paradoksalne). Reakcja nizszych orga-
nizméw zyjacych na podniety s$wiata ze-
wnetrznego wykazuje cechy podobne:
nastgpuje szybko po podniecie i, zaleznie
od warunkéw fizyko-chemikalnych, ulega
wahaniom co do czasu trwania i napigeia,
przyczem jakos¢ reakcyi pozostaje ta
sama. '

Tnaczej z reakcyami psychicznemi.
Juz w granicach zdrowia wykazujg one
bardzo znaczne réznice indywidualne nie
tylko ilosciowe, ale i jakosciowe. Najeszy
uwaza® za powszechne prawidlo, iz te réz-
nice osobnicze stajs sig tem znaczniejsze,
— im z wyzszym szczeblem rozwoju bio-
logicznego mamy do czynienia. Réznice
zatem sg wigksze u ludzi, niz innych zwie-
rzat, wieksze u.doroslych, niz dzieci, wig-
ksze u zdrowych, niz ' u matolkéw i glu-
ptakéw Wieksza réznorodnosé reakeji 0so-
bnicze] na $wiat zewnetrzny pozostaje za-
tem w wyraznym zwigzku z wigkszym ro-
zwojem ukladu kojarzeniowego mézgowia.
Uklad kojarzeniowy, wsunigty przez rozwoj
biologiczny pomiedzy uklad dosrodkowy
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a odérodkowy, z natury rzeczy znacznie
zmienil sposéb reagowania organizmu na
podniety zewnetrzne. Wige przedewszy-
stkiem rozwdj ukladu kojarzeniowego prze-
dluzyl czas trwania reakcji organizmu
przechodzacej obecnie przez dluzszy —
dzigki drogom kojarzeniowym — luk odru-
chowy (w tym razie: psychicznie — odru-
chowy). powtére funkeye ukladu nerwo-
wego, przy dalszym jego rozwoju nabie-
raly coraz wyrazniejszych cech psychicz-
nych, swiadomych. Wreszcie rozwdj biolo-
giczny na wyzszych swych szezeblach po-
wodowal coraz wybitniejsze rézniczkowa-
wanie sig indywidualne poszezegélnych
czesci ukladu nerwowego osrodkowego.
Tego ostatniego twierdzenia nie mozemy
dzi§ wprawdzie udowodnié jeszeze, ale na-
lezy przypuszczaé, iz utalentowany ma-
larz ma lepiej rozwinigte zwoje potylico-
we, anizeli muzyk, u ktérego przypusz-
czat nalezy wzgledns przewage zrazéw
~ciemieniowych.

Jedng z przyczyn réznorodnosei 0so-
bniczej w reagowaniu na $wiat zewnetrzny
upatrywaé¢ zatem winnismy w samej bu-
dowie ukladu nerwowego. Drugs przy-
czyne stanowis niewstpliwie te warunki
zycia® wychowania, otoczenia itd., ktére
danemu osobnikowi dostarczyly tej wla-
$uie, a nie innej tresci jego $wiadomosei:
-réznice w tych warunkach powodujs za-
tem znowuz, dzigki réznicom. tresci 1 do-
$wiadczenia psyckicznego, rézny sposob
reagowania na sytuacje syciowe. Uklad
nerwowy zostaje odziedziczony, jego tresé
psychiczna zostaje wypelniona przez wa-
runki §wiata zewnetrznego iw ten sposéb
reakcja danego orgsnizmu na dane po-
dniety jest skutkiem wzajemnego stosunku

wymienionych realnych czynnikéw, a nie -

uwagi, woli i t. p.

Jesli zaznaczylismy istnienie réznic
“osobniczych w reakeyi, to musimy zaraz
zaznaczy¢, iz istnieje druga kategorya re-
akcji, mianowicie nie indywidualnie réz-
nych, ale przeciwnie —- powszechnych.
wspélnych wszystkim istotom zyjacym,
Tylko urodzony muzyk moze reagowaé
na melodje w sposdb, ktéry je podnosi
w umysle muzyka do godnosei trwalszych
yuadwyobrazen“. Ale reakeye, dotyczace
samozachowania lub zachowania rodzaju,
nie sg osobniczemi, ale powszechnemi, t da-
ja sie zawsze wykazaé badz pod postacig
$wiadomych ,nadwyobrazen®, bgdz pod
postacig bezposrednich reakcyj, nieuswia-
damiajgcych sobie jasno ,samozachowa-
wezego nadwyobrazenia,. W razach 'wy-
jatkowych sila ozynnikéw osobniezych mo-

- przypadkach raczej uposledzonem:

wyobrazeniom.“

ze byé¢ jednak tak wielka, iz moze prze-
zwycigzyé nawet pouszechne sposoby re-
agowania czyli t, zw. instykty (zboczenia
seksnalne, samobdjstwa i t. d. '
Z powyzszego wynika, iz reakcyami
czlowieka zdrowego na swiat zewnetrzny
uie kierujg ,madwyobraienia“, ale ze reakeye
te wyplywaja z wzajemnego stosunku dwu
dzialajacych na siebie czynnikéw: &wiata
zewnetrznego i organizmu. Oba te czynni-
ki 'sg realnemi, istotnemi sitami, mogsgce-
mi wywiera¢ wplyw wzajemny Wypadko-
wg wspoldzialania tych sil jest zaréwno
proces myslowy, jak inne procesy fizjolo-
giczne, nie majace charakteru psychiczne-
go, jak wreszcie te zmiany w $wiecie ze-
wnetrznym, ktére dokonane zostaly reks
ludzks lub spowodowane wymiana materyi.
Uklad nerwowy jest, jak wiadomo,
aparatem regulujacym zaréwno harmonij-
ne wspéldzialanie poszezegdlnych narzgdow
organizmu, jakotez stosunek poszezegélnych
jego czedci(odruchy wscislem znaczeniu)i ca-
Tosci organizmu (reakcja czyli odruchy swia-
dome) do $wiata zewnetrznego Proces psy-
chofizjologiczny, odhywajacy sie w ukla-
dzie nerwowym czlowieka wyroéznia sig od
innyeh biologicznych proceséw organizmu
nie tylko swym charakterem podmioto-
wym, $§wiadomym, ale pomiedzy innemi
i tem takze, ze na najwyzszych szczeblach
kultury pozornie zatraca swéj charakter
reakeyjny. Na nizszych szezeblach rozwo-
ju (cztowiek pierwotny, dzieci) proces my-
slowy, jakkolwiek $wiadomy, pozwala za-
wsze latwo rozpoznaé swéj charaktor reak-
cyjuny na podniety zewnetrzne. Na najwyz-
szych zasszezoblach kulfury (poeci uczeni
i t. d.) proces mys$lowy zaczyna mie¢ cha-
rakter pozornej samodzielnosci, charakter
podmiotowego $wiata, zyjacego wlasnem
niezaleznem zyoiem: reagowanie na podnie-
ty'swiata zewngtrznego zdaje sig byé wtych
czlo-
wiek silnie pracujgcy myslowo moze nie
slysze¢ gdy go wolajg i t. d. Zapatry-
wanie takie byloby bledne. Osoba, ktora
stracila przed kilku dniami kogo$ ukocha-
nego, moze z nieublagans koniecznoscig
powraca¢ weiaz mysls do swej straty,
1 réwniez nie slysze¢ wzywania; nie rea-
guje na wzywanie, gdyz reakcya mna da-
wnie] przezyte okolicznosei jest jeszcze
dos$¢ silna, by przytlumié reakcye na pod-
niety obecng. Taka reakcya jednak z cza-
sem slabnie i ,nadwyobrazenie“ poniesio-
nej straty ustgpuje miejsca innym ,nad-

Inaczej jest jednak np. z uczonym, ktd-
rego zainteresowanie przedmiotem swym.
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trwa przez cale zycie, Taki .uczony pod
wzgledem dlugosci trwania i napigeia swego
,nadwyobrazenia® zbliza si¢ do paranoika.
sasadnicza roznica jednak pomiedzy nimi
polega na tem, iz gdy reakcja paranoika
na punkt wyjscia jego bredzefr pochlania
calg tres¢ jego swiadomoscei z chorobliwg
wylgcznoscia, zmieniajaca jego stosunek do
swiata zewnetrznego, to zawodowe ,nad-
wyobrazenie“ uczonego nigdy do takiej
potegi nie dochodzi, pozwaja na istnienie
obok siebie inuych niezaleznych ,nadwy-
obrazen* i nie powoduje zasadnicze] zmia-
ny w calym jego ¢wiatopogladzie i w je-
go stosunku do §wiata zewnetrznego. lpne-
mi slowy, uczony zachowuje zdolnos¢ do
réznorodnego reagowania na rozne sytua-
eye, podezas kiedy reakcya paranoika jest
bardziej jadnokierunkowa.

Prawidlowe myslenie nie wykazuje
zatem tak jednostajnej reakcyi, czy tez
tak wylacznego ,nadwyobrazenia® czy tez
tak jednostronnego punktu szapatrywania
‘sig na wszystko, jak myslenie paranoika
o dobrze juz rozgalezionym i umotywo-
wanym systemie. Z drugiej strony jednak
prawidlowe myslenie nie wykazuje tak nad-
miernej latwosci reagowania na pierwszg

lepszg podniete, tak hiologieznie i logicz- -

nie bezcelowych kojarzen, jak to widzimy
w gonitwie wyobrazen.
wyobrazen najczescie] razem powtarzajs-
cych sig lub najpodobnisjszych, dochodzg-
ce w gonitwie wyobrazen do kojarzen
dzwigkowych, t. j. zupelnie pozbawionych
‘tresel realnej, (gdyz niciglaczaceg wyobra-
zenia dzwiekowe jest zblizona forma ze-
wnetrzna, a nie rzeczy wistosé, kKryjaca sie
pod symgqolem wyrazowym), wszystkie te
formalnie najlatwiejsze kojarzenia zosta-
ja w mysleniu prawidlowem zahamowane
‘przez te kojarzeniowe szeregi reakeyj-
"ne, ktére majg- dla organizmu wartose
biologicznyg. Wszak gdyby te $wiadome
kojarzenia wartosci biologicznej nie mialy,
to rozwdj biologiczny wogdle nie dopro-
wadzitby u wyzszych organizméw do po-
wstania peteznego ukladu kojarzeniowego.
Nadwyobrazenia sg zatem dla nas nie apa-
ratem, rzgdzgcym innemi wyobrazeniami,
ale wykladnikiem, psychologiczuym wy-
razem takiego a mnie innego unormowa-
nia stosunkow organizmu do s$wiata ze-
wnetrznego, s przejawem reagow nia da-
nego ukladu nerwowego z danym zaso-
bem doswiadczenia na poduniety.

Z tego punktu widzenia staje sig
‘odrazu widoczng cala otchlan, dzielgoa po-
zornie zblizone nadwyobrazenia bredze-
.njowe paranoika od nadwyobrazen zawo-

Plytkie laczenie

{

I .
dowych uczonego, zemitowanego w swym

przedmiocie. Wartosé biologiczna pierwsze-
go jest taka, iz czyni z chorego jak gdy-
by dziecko potrzebujace obcej opieki: war-
tose zas biologiczne drugiego wyraza sig
w tym stosunku, w jakim pozostaje spole-
czenstwo do swych myslicieli. Nie w ,Ideal-
zusathenhénge* Liepmanna, nie w abstrak-
cyjunem ,pojeciu o honorze“ albo ,poije-
ciu o prawdzie — jak tego chce Wernicke,
szukaé nalezy motywdw postepowania oso-
bniczego, ale w realnym stosunku spole-
czehstwa do okreslonego 'sposobu postg-
powania z jednej strony i w zasobie do-
$wiadezalnym osobnika z drugiej strony.

. Niezaleinos¢ procesu myslowego np.
astronoma, od biezacych warunkéw jego
zycia jest zatem zupelnie pozorna. Jesli
jego ,nadwyobrazemia“ astronomiczne mo-
gg trwa¢ przez cale jego zycie w duzem
napieciu, to nie dla tego, aby posiadaly
same przez sig jakas sile, nie dla tego, ze
tego sobie zyczy ,uwaga“ astronoma, nie
pragnaca reagowaé¢ tak silnie na inne
podniety, ale dla tego, ze istnieje caly
szereg zupelnie realnych czynnikéw, na
ktére jego proces myslowy reaguje pracy
weigz W tym samym — astronomicznym-—
kierunku. Czynnikami temi s3: 1) przy-
rodnicze zjawiska, zachodzace w cialach
niebieskich, i dostarczajace badajacemu je
astronomowi weigz nowego materjalu fak-
tycznego; ten czynnik ma charakter naj-
bardziej przedmiotowy ; 2) oddzialywanie
danego spoleczenstwa, szozegolniej zas
grup ludzi psychicznie pokrewnych; 3)
ustréj nerwowy danego uczonego, ze
wszystkiemi jego cechami psychicznemi.
Dwa ostatnie czynniki sg natury bardziej
osobnicze]. )

Wazystkie te 3 kategorye czynnikéw
—prezyrodnicaych, spolecemych i osobniczych ;
mozemy wykryé w kazdej reakcyi psy-
chicznej organizmu na s$wiat zewngtrzny.
Rzecz prosta, ze czynniki przyrodnicze
w szerokiem tego slowa znaczeniu zawie-
raja juz wlasciwie w sobie 1 dwa nastepne
czynniki, ‘kiére odrézniamy ze wzgledoéw
analitycznych, a nie zasadniczych.

. Wigkszosé autoréw sprowadza wszy-
stkie prawa kojarzeniowe do kojarzen per
contignitatem, inaczej zwanych kojarzenia-
mi do$wiadezalnemi (Yaczenie zwyczajowe,
laczenie wedlug wspolezesnoséi w czasie
i w przestrzeni). :

Musimy stwierdzié ciekawy fakt, ze
dzialanie praw kojarzeniowych jest tak po-

~wszechnem, iz mozemy je wykry¢ wsze-

dzie, gdzie tylko kojarzenia sig¢ odhbywajg:

| zaréwno w obledzié pierwotnym, jak w my-
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$leniu prawidlowem, jak wreszcie w goni-
twie wyobrazen,

Tak powszechnie dzialajacy sposéb
kojarzenia musi by¢ wywolany przez czyn-
nik, majacy réwniez powszechne znaczenie.
WidzieliSmy, iz ma je tylko czynnik przy-
rodniczy w szerokim znaczeniu tego wy-
razu. 'Tak zwane prawo kojarzeniowe zda-
je sig byé¢ zatem tylko psychologicznym
wyrazém ogdlnego prawa przyrody.

Drugie prawo myslenia, nadajace mu
specjalny kierunek, — nazwijmy je prawem
reakeyi osobniczej,— w przeciwstawieniu do
poprzedniego nie posiada charakteru po-
wszechnego i w stosunku don wykazuje
charakter antagonistyczny.

Istotnie prawo reakeyi osobniczej nie
jest powszechnem, gdyz nie-dziala wecale
w najwyzszych stopniach gonitwy wyobra-
Zen, za$ zuenacza sig slabo u ludzi zdro-
wych w chwilach gdy pozwalajs dla od-.
poczynku po pracy bujaé swym myslom bez
zadnej nici przewodniej, (jakkolwiek w rze-
czywistosci istnieje w takiej chwili ,nad-
wyobrazenie* odpoczynku). Prawo reakeyi
osobistej jest za$ antagonistycznem w sto-
sunku do prawa kojarzeniowego, bo gdzie
dziata to pierwsze, tam jest pohamowane
i ograniczone dzialanie tego ostatniego.

W chorobie dzialanie prawa kojarze-
niowego ustaje dopiero-tam, gdzie znika-
ja wogdle wszelkie kojarzenia i pozostaje
tylko bezposrednia reakcya organizmu na
niektére podniety zewnetrzne, jak np. w
ostatnim okresie bezwladu postepujacego.
Prawo zas reakcyi osobniczej ulega zabu-
rzeniu w kazdej psychozie bez wyjatku,
i zaburzenia tej reakcyi stanowig najpowsze-
chniejszg ceche, wyrézniajace obled od zdro-
wia. Zaburzenia tego prawa mogs sie prze-
jawia¢ od zbyt wylgcznego jego dziatania
~az do zupelnego jego zaniku, przy ktérym
prawo kojarzeniowe dziala jak gdyby w ele-
mentarnej swej postaci. ‘

Juz z-powyizszego zdaje sig wynikaé
eszcze jedna zasadnicza roéznica pomiedzy
obu powyzszymi. prawami myslenia. Pra-
wo kojarzeniowe nie moze ulegaé zaburze-
niom nawet w chorobie dla tego, iz jest ono
zawsze sposobem laczenia—tylko wyobra-
zen, a niema i byé nie moze dwu takich
wyobrazen, pomiedzy ktéremi nie mozno-
by znales¢ blizszego lub dalszego zwigzku
w czasie lub przestrzeni. Jestto zupelnie
zrozumiatem wobec tego, ze iw przyrodzie
niema dwu zjawisk, ktéreby wobec jed-
noseci przyrody nie pozostawaly w blizszym
lub dalszym zwiazku ze sobg. Byé¢ moze
zatem, iz prawo kojarzeniowe jest psycho-
logiczny m wyrazem zasady jednosci prayrody.

Inaczej rzeczsig ma z prawem reakeyi
osobniczej, ktére jest z psychologicznego
punktu widzenia—prawem kojarzenia wnio-
skéw. Wnioskéw wprost sobie przeciwnych,
na zaden spos6b skojarzyé ze sobg nie moz-
no-—nne si¢ nie lgcza, ale przeciwnie, ha-
mujg. Wnioski zas, ktére wzajemnie sig
wspierajs, lub ewentualnie doprowadzajg
proces myslowy do stworzenia wniosku no-
wego, ogolniejszego, ogarniajgcego poprze-
dnie,~—nie pozostaja w umysle w roli dwu
biernych wyobrazen, ktére zawsze ze so-
bg zestawié¢ mozno, ale stajg sig przez swe
pokrewienstwo mocniejsze, utrwalajs ten
kierunek reakcyi psychicznej organizmu na
podniety zewnetrzne, z ktorego same po-
czatkowo wyplynely. Prawo kojarzeniowe
mowi zatem tylko o biernym materjale psy-
chicznym, prawo za$ reakcyi osobnicze]
0 sposobie. operowania juz w pewien spo-
sOb uksztaltowanym materjalem, w zalez-
nosei od calego dotychcezasowego zycia psy-
chicznego osobnika. Dopiero przy tej ope-
racyi, decydujacej o stanowisku osobnika
w $wiecie zewngtrznym, a wiec biologicz-
nie dla niego najwazniejszej, wystepuje na
jaw prawo psychicenej interferencyi—wzma-
cnianie jednych kierunkdéw mysli przez po-
krewne, oslabianie lub niszezenie innych-
przez przeciwstawne. Prawo psychicznej
interferencyi jest naturalnym wyplywem
i uzupelnieniem prawa reakcyi osobniczej,
jedno bez drugiego istnie¢ by mnie moglo,
oba za$ razem sg przejawem ewolucyjnego
zrdzniczkowania zjawisk psychologicznych.
Wszak w calej przyrodzie ewolucja pro-
wadzi od pierwotnej jednosci do nastgp-
czego zrézniczkowania, zjawisk przyrodni-
czych. W ten sposob sposéb prawo koja-
rzeniowe moglibysmy sformulowaé¢ tak
Kazsde dwa wyobrasenia moga byé skojarzo-
ne, tak samo jak kazde dwa zjawiska przy-
rodnicze tmogq wspolistnieé w czasie lub w pree-
strzeni, mogq wykaeywaé blizsey lub dalszy
awiqeek genetycany (zasada jednodci przyrody).

Za$ prawio reakeyi osobniczej: Kazdy
poszczegblny proces myslowy wykaewye wuilad
wyobrazenr w okreslonym kierunku, wwarunko-
wanym preez stosunek danego ukladu kojarze-
niowego do danych podniet zewngtranych. Tak-
samo jak w kazdem poszezegdlnem zjawisku
przyrodniczem nie znajdujemy wszelkich
mozliwych proceséw przyrodniczych, ale
tylko te, ktére sy uwarunkowane przez da-
ne stosunki fizyko-chemikalne. Stad wigc
w razach, w ktérych prawo reakcyi osob-
niczej dzialaé przestaje, otrzymujemy tyl-
ko to, co nam daé moze wylaczne dziala-
nie prawa kojarzeniowego —.chaos mniej
lub wigcej elementarnych zjawisk psy-
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chicznych. Prawo za$ reakeyi osobniczej
jest wyrazem wyzszego szezebla rozwojo-
wego, bo wykazuje zrézniczkowanie, ktore,
jak wiemy, wszedzie w przyrodzie jest
przejawem dalszej ewolucyi jej zjawisk.

‘Pomijajae wnioski teoretyczne, kio-
reby z ewentualnego zastosowania pogla-
doéw powyzszych do calej dziedziny psy-
chopatologji wyniknaé mogly, checialbym
tylko zaznaczy¢ moznosé praktycznego
ich zastosowania w klinice. Mianowicie
do ostatnich czaséw zjawiajs sie w litera-
turze , psychjatrycznej artykuly, majace
na celu uzupelni¢ calkowity brak metody
-badania krytycyzmu u umystowo-chorych.
Tak wiec Miiller podaje ,metodg bajek
zwierzgcych, Finckh — metode ,,przy-
sléw ludowych.* Z naszego punktu wi-
dzenia probierzem krytycyzmu jest tylko
normowanie stosunku osobniczego do $wia-
ta zewnegtrznego, zaréwno wogdle, jak
i w kazdej poszczegdlne] sytuacyi. Para-
noik, manjak bez bezladu myslowego,
paralityk bez wiekszego otgpienia, ze
wszystkich bajek zwierzecych 1 przystow
JIundowych mogg wyjsé zupelme zwy cigzko,
a jednak musimy w nich uznaé brak kry-
tycyzmu, jesli uznajemy ich nieodpowie-
dzialnos¢ za popelniane przez nich czyny.
Fakt zas iz samokrytyka. zawsze ulega
zaburzeniom wezesniej, anizeli zdolnosé
krytycznej oceny postepowania innych,
stwierdza raz jeszcze slusznosé naszych
wywodéw o prawie reakcyi osobniczej.

. T

, Z" dziedziny bakteryologii doswiadczalnej
0 metodzie wigzania aleksyny.

(Metoda antyhemolityczna)
Skreslil Jacéh Puterman (Sosnowice)

"W zadnej moze dziedzinie lekarskie]
nie wre tak gorgczkowo praca, jak w dzie-
dzinie bakteryologii. Zadna tez galeZ me-
dycyny w stosunkowo tak krotkim czasie
tak bujnem nie zakwitla kwieciem, jak ba-

kteryologia, zwlaszcza najmlodsza jej lato-
rosl—bakteryologia doswiadczalna.
Najwspanialszymi owocami pracy tej,
ktérymi posilkuja si¢ przewaznie medycyna
wewnetrzna oraz hygiena, sa bezspornie
serodyagnostyka  oraz seroterapia czyli
" nauka o odpornosei. ‘ ;
Omawiajac gdzieindziej - juz waznosé
etjologii w rozpoznawaniu i leczeniu spraw
chorobowych, wyrazilem wtedy nadzieje, ze
niedalekie sa juz czasy, kiedy udoskonale-

| substancy;j

nie metod badania, da nam pewna podsta-
we do racyonalnego klasyfikowania oraz le-
ezenia réinych spraw chorobowych, zwlasz-
cza infekeyjnych— podstawe, oparta nie na
chwiejnych nieraz objawach anatomo-
patologicznych i klinieznych, lecz na trwa-
lych faktach etjologicznych, swoistych dla

"danych tylko spraw chorobowyeh.

- Od ezasu wiekopomnych prac Ehrli-
cha Morgenroth'a, Pfeiffer'a Mieecz-
nikowa, Bordeta, Gengou'a, Wasser-
mann'a Moreschi'ego i wielu innych
chwile te szybkim si¢ zblizajg krokiem.

Wiemy obecnie, ze wszelki ustréj rea-
guje na dane infekeyjne bodZce w sposcb
swoisty: w komodrkach i w eieczach, zwla--
szeza we krwi danego ustroju powstajg
pod wplywem bodzcow tych swoisle substa-
ncje (aglutyniny, . lizyny, precypilyny), ma-
jace za cel zwalczenie i usunigcie danych

. chorobotwdrezych czynnikéw. Za pomoeg

pewnych metod badania substancye te da-
ja sie wykryé w tkankach ustrojow zaka-
zonych i na zasadzie faktu tego mozemy
stanowczo orzée, z jakim gatunkiem drobno-
ustrojéw mamy do czynienia. w danej spra-
wie chorohowej. A ze substancye, o ktorych
mowa, przewaznie wykryé si¢ daja w su-
rowicy krwi - zakazonego ustroju, dzial
nauki, traktumcy o metodach badania tych
substancyj, nosi nazwg Serodyagnostyka

Do ostatnich wszakze czaséw badania
w tym kierunku, o ile teoretycznie rozja-
$nily nam wiele ciemnych dotad spraw bio-
chemicznych, o tyle stosunkowo niewiele
dostarczyly nam wskazéwek praktycznych.
Poza odezynem aglutynacyjnym i bakteryo-
lityeznym w kilku zaledwie sprawach cho-
robowych (tyfus, cholera i kilka innych),
oraz poza odezynem precypitacyjnym, uzy-
wanym dla rézniczkowania blalkowych su--
bstancyj (Wasserman-Uhlenhuth’sche Eiweis-
sdifferenzeriungsmetode) i oddajgcym nam
niemale uslugi w praktyce sgdowo-lekars-
kiej, metody powyisze przy badaniu innych

spraw okazaly sie malo—albo weale nie
wystarezajacemi. :
Horyzonty na polu badan  serodya-

- gnostyeznych znacznie si¢ rozszerzyly od

czasu poznania pewnych wlasnosei substan-
eyj, przyjmujgeych udzial w odczynle lity-
eznym i precypitacyjnym, mianowicie od
czasu ustalenia przez Bordeta 'i Gengou'a
faktu istnienia wigkszego powinowactwa do
cial trawigeych-aleksyn ze strony zwigzkéw
swoistych  bakteryolitycznych
i precypitacyjnych, niz ze strony analogicz-
nych zwigzkéw substancyj hemolitycznych.
Fakt ten poslozyt badaczom za punkt
wyjscia do _stworzenia nowej melody se-
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rodyagnostycznej: t. z. antyhemolityczncj,
czyli metody odciagania aleksyn qd_ukladu
hemolitycznego, celem rézniczkowania sub-
stancyj bialkowyeh resp. baktery]nych.

Aby zrozumie¢ istotg metqdy tej, na-
lezy sobie uprzytomni¢ mechanizm odczynu
hemo— i bakteryolityeznego— mechanizm,
ktérego wyjasnienie mamy gléwnie do za-
wdzigezenia niewzruszenie dotychczas pa-
nujacej teoryi Ehrlich’a i Morgenro-
th’a, a zarazem uprzytomni¢ sobie istote
odezynu biologicznego t. z.
nego. , o ,
Jak nam wiadomo, w kazdym odezy-
nie lityeznym (hemo-czy bakteryolityeznym),
przyjmuja udzial trzy ciala.

Jedno z nich, stale krgzace w cieczach
ustrojowych i odgrywajace role ciata roz-
puszczajacego, trawigcego wzgledem obeych
dla ustroju elementéw, nazwane zostalo
przez Bachner’a aleksyng, przez Ehrli.
ch’a komplementem-—dopelniaczem; jest ono
‘chwiejnem, traci bowiem wlasnosci swe
pod wplywem wysokie; cieploty (550C), $wia-
tla, tlenu z powietrza (pruy dluzszem prze-
chowywaniu surowicy) ,

Drugie cialo ustrdj wytwarza pod
wplywem obcych dlan elementéw i jest ono
swoistem dla tych tylko elementéw; nosi
ono nazwe ciala uvodporniajgcego—Immun-
korper, amboceptora (Ehrlich), niwecenika
(antyciala), ciala wuczulajgcego (Bordet).
Cialo to wedlug Ehrlich’a posiada dwie
grupy-cytofilows i aleksynofilowa (stad na-
zwa amboceptor), z ktérych cytofilowa ma
wlasnosé wigzania elementu obcego dla

ustroju, za$ aleksynofilowa ma wlasnosé przy-

ciggania aleksyny. Cialo to wytrzymnje
bezkarnie do$¢ wysokg cieplote oraz dlu-
-zsze przechowywanie. Zsurowicy, zawiera-
jace] amboceptory i aleksyny, latwo otrzy-
ma¢é¢ same amboceplory przez. ogrzewanie
lub dluzsze przechowywanie otrzymanej su-
rowicy, gdyz aleksyna traci wtedy swe wla-
snosdei trawigce.

" Trzecie wreszcie cialo, stanowigce o-
bey dla ustroju element (bakterye, obee

krgzkikrwi), pod wplywem ktérego powsta-

je dopiero co wzmiankowany amboceptor-
niweeznik (anty - cialo), nazywa si¢ anty-
genem. \ '

Ot6z wedlug teoryi Ehrlich’a me-
chanizm odezyunu litycznego badz w ustroju,
badz in vitro jest nastepujacy:

Antygen zostaje zwigzany-okuty jakoby
przez cytofilows grupe amboceptoru,’ swoi-
stego dla danego antygonu, drugg za$d
grupg - aleksynofilowg amboeeptor przy-
cigga aleksyne, poczem juz antygen zostaje
rozpuszezony, unicestwiony. - -

precypitacyj-,

- Sama aleksyna bez posrednictwa
amboceptoru, jak réwniez sam amboceptor
bez aleksyny nie jest w stanie aktu tego
dokonac.

Trzy wigec powyisze i ciala: antygen,
amboceptor i aleksyna  slanowig uklad hemo-
lub bakteryolityceny. o

W uktadzie lityeznym swoistemi cia-
lami beda antygen i amboceptor, natomiast -
jako aleksyna sluzyé®moze wszelka swieza
surowica krwi: Wedlug Moreschiego
aleksyny ze krwi zwierzat ssacych nie mo-
ga zastgpié aleksyn ze krwi ptakéw i vice
versa. s

Dedaé nalezy, ze przed dojsciem do
sprawy litycznej, dane drobnoustroje resp.
czerwone krazki kewii zostaja unierucho-
mione, sklejone za posrednictwem pewnych
substancyj. ktdre réwniez jak i ambocepto-
ry powstajg w ustroju pod wplywem tych
samych obcych dlan elementow —antygenéw
(Bordet) Substancye te rowniez - swoiste
dla danych element6w noszg nazwe aglutynin.
Za zastuge valezy poczytywac W asserm a-
nowi, ze udalo mu si¢ stwierdzi¢ za pomo-
3 nizej omawianej metody antyhemolitycz-
nej powstawanie w ustroju swoistyck am-
boceptoréw nie tylko pod wplywem elemen-
tow morfologicznych (czerwonych kragzkow
krwi lub morfologicznych bakteryi), lecz row-
niez pod wplywem wyciaggow bakteryjnych-
amboceptoréw, bedgcych w stanie zwigzacé
zarowno dane morfologiczne bakterye, jak i
ich wyciggi, czasleczki obumarlych bakteryi,
ezyll ze antygenem moze byé zaréwno mie-
szanka z morfologicznych drohnoustrojéw, jak
i z ich rozpadlych czgsteczek.

Stowko jeszcze o biologicznym odezy-
nie precypitacyjnym.

Czystowicz pierwszy stwierdzil, ze
surowica krwi zwierzgcia vodpornionego
heterologicznemi bialkowemi substancyami.
(mlekiem, obecg surowicg, ete.) posiada
wlasnosci tworzenia swoistego opadu z ob-
cemi temi substancyami. ‘

Sprawa tworzenia si¢ swoistego opadu
w obecnosci bialkowych tych substancyi no-
si nazwe biologicznego odcaynu precypitacyjnego.

W odezynie tym, jak widzimy przyj-
muja udzial dwie substancye i jedng z nich
ustréj wytwarza pod wplywem heterolo-
gicznego biatkowego bodZca, nazywa si¢ ona
precypityng, zas druga, kiora sluzy do uod-
pornienia usiroju, nosi nazwe precypitynogenu.

Stosujgc do,mechanizmu odczynu pre-.
cypitacyjnego teorje Erlich’a i Morgen-
roth’a nalezy przypuscié, Ze w surowicy
krwi zwierzgcia pod wplywem heterolo-
gicznych bialkowych substancyi rdowniei
powstajg swoiste bialkowe niweczniki w ro-
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dzaju amboceptorow i aglutynin, dla kto-
rych antygenem bedzie heterologiczna ta sub-
stancya—precypitynogen.

Co do wlasnosci niweeznikow tych kwe-
stya jest dotychezas sporns. Gdy jedni bada-
cze (Moreschi, Gay) wlasnodci amboce-
ptorow przypisuja precypitynom, inni nato-
miast (Neisser, Sachs), upodobniajge
precypityny do aglutynin, przypuszczaja, ze
obok precypityn powstajg jeszcze w mysl
Gengon’a (1902) swoiste bialkowe am-
boceptory. Dla nas wszakze kwestya ta
jest obecnie mniej waina, nalomiast wai-
nym dla nas jest fakt stwierdzony przez
wszystkich niemal autoréw, iz surowica za-
Wierajaca precypityny posiada wybitne wla-
snosci amboceptoréw, mozemy wige na ra-
zie precypityny utozsamié z amboceptorami
bialkowymi.

Wracajgc do mechanizmu odezynu pre-
cypxta.oygnego, znaszxemy i tutaj analo-
giczne zjawisko, co i w odezynie litycz-
nym i antygen bialkowy (precypitynogen)
~+biatkowy amboceptor (prenypltyua) be-
dg réwniez w stanie przycigga¢ aleksyne:
i w ukladzie precyjpitacyjnym swoistemi
cialami réwniez beda antygen i ambocep-

tor, gdy jako aleksyna moze byé uzyta
wszelka inna $wieza surowica krwi. -
Po wyjasnieniu kardynalnej kwestyi.

mechanizmu odezynu litycznego oraz pre-:
cypitacyjnego, przechodz¢ do metody an--
czyli

tyhemolitycznej, metody odciggania,
wigzania aleksyn, (Komplementablenkungs

methode —Fixierungsmethode) Bordet -

Gengoua i Moreschi’ego.
‘Bordet pierwszy w r. 1901 stwier-

dzit in vitro, ze jezeli do migszaniny, skla-

dajgcej sig¢ z bakteryi i swoistych dla nich

~amboceptorow (swoiste ciala bakteryoli-

tyczne), dalej z czerwonych krgzkow krwi
i swoistych dla tych ostatn.ch ambocepto-
row (swoiste ciala hemolityczne), dodaé
pdpow;edmg ilos¢ aleksyny - ($wieza suro-
wica krwi zwierzeeia nienocpornionego), i je:
“eli mIESZdnan ‘t¢ wstawimy do cieplarki
przy 37° C., to po uplywie pewnego czasu
(1-2 godzm) znajdziemy bakterye w stanie
ziarnistym, rozpadlym obok nienaruszonych
krazkéw krwi.
Inne natomiast zajdzie zjawisko w  zy-
tej do kontroli mieszaninie, w ktérej jedno ze
swoistych cial bakteryolitycznych bedzie za-

mienione cialem nieswoistem. Jezeli, dajmy

na to, w powyZsze] mieszaninie zamiast su-
rowicy, uodpornionej przeciwko danym bak-
teryom, a zatem zamiast swoistych dla danych
bakteryi amboceptorow uzyjemy surowicy
nleuodpornloneJ lub uodpornionej przeciwko
innym bakteryom (pozbawionej aleksyn), znaj-

| bierze wilasnosei

dziemy czerwone krazki krwi w stanie roz-
puszezonym, natomiast bakterye pozostang
cate. '

Z pOWYyiszego doswiadczenia widaé, ze

- w pierwszej mieszaninie hemoliza nie doszla

do skutku z powodu polgczenia sie aleksyny
nie z amboceptorem hemolitycznym, lecz
z bakteryolitycznym, skad wniosek, ze zwia-
zek amboceptora bakteryolitycznego ze swym
antygenem posiada silniejsze powinowactwo
do aleksyn, niz analogiczny zwigzek ‘ambo-
geptora hemolityecznego ze swoistymi dlan
ccerwonymi krgzkamikrwi, czyli, ze swigeek
cial swoistych bakteryolitycanych posinda wy-
bitne wiasnosci antyhemolityezne.

- Zjawisko wykryte w drugie] miesza-
ninie poucza nas, ze brak jednego z cial
bakteryolitycznych swoistych nie stoi na
przeszkodrie sprawie ‘hemolitycznej, z czego
wynika, ze, dla zahamowania hemolizy, bak-
teryjne substancye przyjmujace udzial w spra-
wie bakteryolitycznej koniecznie muszg wejsé
ze so! 3 w $cisly zwiazek.

Analogiczne wlagnosci agtyhemolityczne
stwierdzone zostaly przez Gengoua w .
1902 i niezaleinie od niegu przez More -
schi’ego w r. 1905 wzgledem bialkowych
substancyi, dajgzych ze soba odczyn precy-
fitacyjny. ;I-tutaj spostrzegamy analogiczne
/1aw1sko Jezell do mieszaniny, skladajgcej
si¢ z bialkowego antygenu (precypitynogen),
bialkowego amboceptora(precypltyny), 7 czer-
wonych krazkéw krwi i swoistych dla nich

ramboceptorow, dodaé aleksyny w odpowie-

dnim stosunku, i mieszanine te przetrzymad
w cieplarce przez 1—2 godziny przy 37°C,
to amboceptor hemolityezny, zwigzany z czer- |
wonymi krazkami krwi réwniez nie przy-
ciggnie aleksyny, skutkiem czego czerwone
krazki krwi nie rozpuszeza sig, a pozostang
cale. Hemoliza i w danym razie zostanie
zahamowang pod wplywem odbywajgcego
sie w danej mieszaninie odezynu precypi-
tacyjnego.

Zjawisko to rowniez zaleze¢ bedzie od
réznorodnego oddzialywania dwdch zwxaz-
kow cial swoistych na aleksyn¢ i w danym
razie amboceptor blalkowy (precypltyna)na-
przyciagania aleksyny po
awigzaniu si¢ z antygenem bialkowym (pre-
cypltynogenem), przyczem eswiqeek ten row-
nieé okase silniejsce powmactwo do aleksyny,
nié amboceptor hemolityceny, swiqeany z czer-
wonymi krgskami krwi.

Hemoliza i tutaj nie zostanie zaha-
mowang, jezeli uiyte do odezynu precypita- .
cyjnego dwie bialkowe substancye nie bedg
dopasowane, nie wejda ze sobg w 7W1@zek
gcisty. Jezeli zatem, jako precypityny uzy-
liSmy, dajmy na to, surowicy krwi zwie-~
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rzecia,
zahamowania hemolizy koniecznie powinna
byé uzyta jako precypitynogen krew ludzka,
Tub pokrewna jej malpia, Zadna inna bial-
kowa substancja i vice versa: krew ludzka
uiyta Jdko precypltynogen tylko w zwigzku
z surowieg krwi zwierzgcia, uodpornionego
krwia ludzka, jako precypityna, bedzie w sta-
nie zahamowacé hemolize.

Rozumie si¢ samo przez sig, ze odpo-
wiedni stosunek poizezegélnych
sie ¢cial jak do siebie, tak i do aleksyny
powinien byé $cisle zachowany, w prze-
ciwnym bowiem razie zbytek naprzykltad
aleksyny doprowadzi¢ 'moze do cze$ciowej,
resp. do calkowitej hemolizy, obok odbywa-
jacego = sie jednoczesnie odezynu bakteryo-
lityeznego resp. precypltacy]nego

. Z powyiszego widaé, ié.ze stanu czer-
wonych kragzkéw krwi w denej mieszanie
wnioskowaé sie daje o dojsciu lub nie-
dojsciu do skutku odezynu bakteryolitycznego
lub preeypitacyjnego, czyli zachowanie sie
czerwonych. krazkéw krwi sluzy¢ nam moze
za sprawdzenie dla rézniczkowania fej lub

‘owej 7z poszukiwanych a nieznanyech nam

" substancyr.  Stad wynika, Ze znajgc jedno
z cial swoistych ukladu bakteryolitycznego,

albo precypitacyjnego tatwo za pomocg me-
tody wiazania aleksyn (metody. antyhemoli-
tycznej) wykryé drugie, i ze sposéb wykry-
wania jednego z nieznanych nam cial po-

legaé¢ bedzie na -prawidle rozwigzywania
rownania o jednem niewiadomem, w ktorym

x bedzie antygenem przy wiadomym ambo-
ceptorze i vice versa.

Najlepiej rzecz te uwidoeznia nam na-
stepujace doswiadczenia.
Przypusémy, ze uktad hemolityczny¥)

_zmieszalismy z pozbawionaaleksyny wysoko-
wartosciows surowicg krwi zwierzecia, uod-
pornionego przeciwko tyfusowi, a zatem ze
znanym nam amboceptorem tyfusowym. Je.
zeli po dodanin pozbawione; aleksyny suro-
wicy czlowieka, obarczonego nieznang nam
sprawg chorobowg (antygen=x), stwierdzimy
w mieszaninie tej brak hemolizy, whiosku-
jemy, ze w surowicy krwi danego chorego
znajduja si¢ drobnoustroje tyfusowe lub
rozpadle ich czgsteczki (antygen), kicre zwia-
‘zaly si¢ w mieszaninie tej ze swoistymi

*) Kombmacya ukladu hemohtycznego

a) Czerwonekragzki krwi krohka(antygen
hemolityczny)

b) Pozbawiona aleksyny (przez . ogrze-
wanie do #5°C: surowica morskiej $winki, uod-
pornionej czerwonymi krgzkami krw1 krolika
tamboceptor hemolityczny)

¢) Swieza surowica morskiej §winki nie-
uodpormoneJ (aleksyna)..

uodpomionego krwig ludzks, to dla

wiazacych

-

amboceptorami; rozpoznajemy wiec w danym
przypadku_tyfus. Albo odwrotnie, jezeli do
uktadu liemolityexnego, zmieszanego z bak-
teryami tyfusowemi, lub z wodnyin wyeig-
giem z tych Ze bakteryj (znany antygen);
dodamy pozbawiona aleksyny surowice cho-.
rego (amboceptor=x) i rowniez okaze 519
brak hemolizy, postawimy wniosek, ze we
krwi chorego kraza amboceptory tyfusowe
(substancje uodporniajgce). Albo wreszcie
mamy do zbadania minimalne élady krwi
podejrzanego pochodzenia. Rozpuszezamy po-
dejrzana ta krew w rozezynie fizologicznym
soli i dodajemy roztwor ten (antygen—=x) do
mieszaniny, skladajqcej si¢ z ukladu hemo

litycznego i surowicy pozbawionej aleksyny
zwierzgeia, uodpornionego krwig ludzka (zna-
ny amboceptor). Brak hemolizy w miesza-
ninie tej przekona nas, Ze krew badana po-
chodzi od czlowieka.

Reasumujge wszystko wyzej powie-
dziane, widzimy, ze istota metody wigeania
aleksyny--czyli metody antyhemolitycznej polega
na  mosnosct  okreslania tej lub owej swoistej
niesnanej nam substancyi, preyjmujgcej udsial
w odczynie bakteryologicanym  lub precypita-
cyjnym na zasadeie wynikow zachowania sig
czerwonych kraskow krwi w ukladzie kemolz
tycenym.

Metoda antyhemolityczna pierwszy raz
positkowali si¢ Moreschi, Neisser i
Sachs w celach rézniczkowania bialko-
wych substancyi, gléwnie w celu wyréznia-
nia krwi ludzkiej w przypadkach sado-
wo-lekarskich. o

Liczne doswiadezenia, wykonane przez
autorow tych, stwierdzily, ze metoda pod
wzgledem czulodei i subtelnodei réiniczko-
wania bialkowych substancyi, o wiele prze-
wyzsza pierwotna metode biologiczng U h-
lenhuth’a i ze za jej pomoca udaje si¢ wy-
kryé najminimalniejsze $lady substancyi bial-

kowych 50000 ¢m.> surowicy krwi), co

1 W sadowo- -lekarskich poszuklwamach me-

zmiernie doniosle ma znaczenie.

D» celow bakteryodyagnostycznych wpro-
wadzili metode antyhemolitycziia, Wasser-
mann i jego uczniowie. | w poszukiwa-
niack bakteryologicznych metoda ta okazala
si¢ nadzwyczaj czulg i bedaca w stanie wy-
krywaé - minimalne élady sabstanacyi bak-

teryjnych (antygenu i amboceptora).

, Dotychezas udalo si¢ za pomoca me-
tody tej stwierdzi¢ substaneye meningokoko-
we w plynie rdzeniowym przy . meningitis
cerebrospinalis epidemica (Brick), substan-
cye streptokokowe w sprawach septyeznych
i lokalnych (Lexer), anty-gonokokowe w spra-
wach arthritidis gonorrhoicae (Miiller i Op-
penheim), tyfusowe i paratyfusowe
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oraz ich amboceptory w tyfusie i paraty-
fusie (Leudchs), substancye syfilityeane
resp. antysyfilityczne w réznych narzgdach
luetykéw (Wasserman |, Brick, Neis-
ser, Detre). W znacznej odsetce cho-
rych na wiad rdzenia i porazenic postepu-
jace wykryto za pomocg metody tej sub-
staneye antysyfilityczne w plynie rdzenio-
wym i to w wiekszej iloei, niz w surowi-
¢y krwi tychze choryeh, z czego wynika,
ze uklad nerwowy, jako ognisko spraw sy-
filitycznyeh najwiecej produkuje ambocepto-
row syfilityeznyech (Wassermann i Plait).
Teoretyczny wiec poglad na sytilityczny
podklad wigdu rdzenia i poraienia poste-
pujacego zostal po raz pierwszy stwierdzo-
uy na drodze eksperymentalne;.
‘ Najglowniejsze ustugi oddala nam i od-
daje metoda ta. w rozpoznawaniu spraw
gruzliezych. Specyalnie metoda ta nadaje
si¢ do wykrycia tak trudnej do rozpozna-
wana sprawy miliarnej tuberkulozy, zwlasz-
cza w pierwszych okresach jej rozwoju,
gdyz krazace we krwi substancye gruzlicze
W pierwszych niemal dniach rozwoju cho-
roby latwo si¢ daja stwierdzi¢ za pomoca
omawianej metody. W ten sposéb udalo
si¢ wykryé minimalne §lady gruZliczych sub-
stancyi i ich amboceptoréw (tuberkuliny
1 antytuberkuliny w wysigkach pleurytycz-
nych i innych ogniskach gruzliczych. Stwier-
dzono przytem nieraz (Wasserm ann)
u  osobnikéw choryeh na gruilice lokalng
amboceptory w choryeh tylko narzadach,
‘a brak ich bylo w. surowicy krwi, nato-~
miast po traktowaniu chorych tych prepa-
ratami z lasecznikéw tuberkulicznych (tu-
berkulin), amboceptory zaczely si¢ pojawiac
i we krwi. o
Badania te rzucaja pewne swiatlo na
wyniki zachowania“ si¢ ustroju wzgledem
injekeyi preparatow tuberkulinowych, stoso-
wanych w celach rozpoznawezych i leczni-
czych, jak w naszej, tak i w weterynaryj-
nej praktyce, rozjasniajae nam mianowicie
przyczyny wystepowania swoistego lokalne-
go odezynu, oraz. stopniowe; utraty  wrazli-
wosci ustroju na powtarzajgce sie injekcye
tuberkuliny. * ' ‘
Ciekawem zwlaszcza jest zjawisko od-
czynu lokalnego, wyrazajacego sie w po-
staci rozmigkezenia i rezpuszezania sie tkan-
ki gruiliczej, co zauwazyé si¢ daje po in-

Jekeyi minimalnej juz dawki tuberkaliny,”

nieraz po 0,1 mgrm. (u chorych nprz. na to-
czen-lupus), w dodatku tuberkuliny mocno
rozcieficzonej ogélng masy  krwi (wobec
5000 em?® krwi u czlowieka doroslego, roz-
ciericzenie- takie wyniesie 1: 50,000,000).
Otoz wedlug Wassermann'a zja-

wisko to nalezy sobie objasni¢ w sposob na-
stepujacy: .wytwarzajgce sig w c_horych na-
rzadach pod wplywem tuberkt_xllcznych la-
secznikéw amboceptory wsysajg  ze krwi, .
raczej przyciggaja zastrzyknigte tuber!suh-
nowe sumstancye (anfygeny i wiazac sig ze
stale znajdujgcq sie w n.arzqda.ch aleksyng
powodujg ,rozpuszezenie i rozmigkczenie 0g-
niska tuberkulicznego. Co sig tyczy zmniej-
szania si¢ wrazliwosei ustroju wiglgdem tu-
berkuliny, przypisa¢ to palezy powstawaniu
we krwi pod wplywem powtdrnych zastrzy-
kiwan tuberkuliny wolnych amboceptorow
ktére wylawiajge—wiazae tuberkulinowe te
substancye (antygeny) ZN0s73 zarazem 1ch_
dziatanie. Skutkiem zniesienia dzialania tu
berkuliny stabnie stopniowo odezyn ogolny
—stan gorgezkowy, zaleiny, jak nam wia-.
domo, po czedei od zastrzyknigtej tuberkuli-
ny. po czeei za$é od wessania si¢ do krw!
produktéw rézpadowychz povx_rstajacych Eod
wplywem swoistego dzialania tuberkuliny
na tkanki gruzlicze; zarazem fuberkulina,

| nie dosiegajac ogniska chorego nie wywolu-

je w nastgpstwie i lokalnego odezynu.
W ten sam sposéb naleziy sobie obja-
$ni¢ brak wogole wrazliwosci u pewnych
gruzliczych osobnikéw wzgledem tuberkuli-
ny, gdyz w ich krwf krgza wolne ambocep-
tory, ktore powstaly pod .Wply,wem _obu-
marlych ezgsteczek lasecznik6w gruzliczych
wyplukanyeh limfg i krwia z ognisk lokal-

| nyeh i zawleczonyeh do ogdlnego obiegu

rwi. : ) _
* Z wlasnosci stopniowego znieczulenia
ustroju wzgledem tuberkuliny korzystali
i korzystaja oszusci w celu zamaskowania
choroby gruzliczej t. z. perlicy u bydla.
Metods jednakie antyhemolityezng, wykry-

. wajacea, jak widzieliétny, minimalne slady tu-

berkuliny i antytuberkuliny, latwo obecnie
oszustwo demaskowec. : ;
Konezge niniejszy artykul, nie mozemy
pomingé milezeniem pewnych glosow, odm;;-
wiajgeych metodzie antyhemohtycgne_) zupet-
nej scistogei. Ranzi nprz. stwierdzil an-
tyhemolityczne dzialanie Pewnych substajn-’,
cyj albuminowych i globuhpowych surqwmf(r
krwi jak osobnikéw zupelnie zdrowych, t.a
i obarczonych nowotworami, lub nawet tlclil-
péw. Sami wreszeie zwolennicy tej metody ‘
Wassermann, Neisser, Schiitze
i inni widzg jeszeze w,me’godme_tej pewr}x}q
niedokladnosé, zaleing od wielu nieraz tech-
nicznych bledéw przy wykonywaniu prpb
z preparatami bakteryjnym: (uzywanie mie-
szanek bakteryjnych, zamiast wyciagow bak-
teryjnych). Jest jednakie nadzieja, ie bledy
te dadzg sie z ezasem usnngé w miare udo-

skonalenia technicznej strony metody.
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"Puterman. O metodzie wigzania aleksyny.

_ Nie uvlega wszakze kwestyi, Ze w oma-
wiane] m ‘todzie uzyskaliémy potezny érodek,
dajacy nam moznosé subtelnego roézniezko-
wania minimalnych éladéw bialkowych sub-
stancy, réiniczkowania licznych, inna droga
dotad nie rozpoznawanych spraw infekeyj-
nych, oraz moznos¢ stwierdzania -obecnosei
lub braku w ustroju zakazonym substancyi
ochronnych przeciwko danej infekeyi.

Na zakonczenie kilka luZnych uwag,
mimowoli nasuwajgeyeh sie exre kierunku
nowoczesnych badan bio-chemicznych. Otoz

- pewne wyniki badan tych uchylaja nam
nieco rabek zuslony, okiywajacei ciemny do-

tad i zawily mechanizm sprawy przemiany

materyi, resp. sprawy asymilacyjnej z rézno-
rodnemi jej zhoczeniami.

Analogiczny poniekad mechanizm spra-
‘wy rozpadowej, trawiennej, jaki zachoduzi
w ustroju z produktami bakteryjnymi (tok-
synami, antytoksynami), zapewnie zachodzié
musi i z innemi wprowadzonemi do ustroja
sobstancyami (Svante Arrhenius). -

Zboczenia na tle wadliwej asymilacy!
pokarméw w postaci skaz, idyosynkrazyi
zapewnije zalezne sa od nieodpowiedniego
przystosowania si¢ do siebie cial, przyjmu-
jacych udzial w mechanizmie trawiennym,
oraz od réZnego stopnia powinowactwa i wza-
jemnego zachowania sie pozostajacyeh w u-
stroju réinych zwigzkow wazgledem fermen-

tow trawiennych — aleksyn — (Mowa tutaj-

oczywiscie o trawieniu wewnetrznem, odby-
wajgcem sie po za obrgbem przewodu po-
karmowego). -,

W ten sposGb objasnié¢ si¢ moze da
 czestokroé spotykajace si¢ wadliwe przyswa-
janie pokarmdw przez ustrdj niemowlecia sztu-
cznie odzywianego. Gdy bowiem % pokarmem
matezynym wprowadzamy do ustroju nie-
mowlecia substangye homologiczne, odpo-
wiednio dopasowane do krgzacych w ustro-
Ju’ ezynnikéw trawiennych, wszelki inny po-
karm, chociazby byt pod wrgledem skladu
poszczegolnych jego czesei idealnie zblizony
do pokarml matczynego, zawsze stanowié
bedzie rodzaj substancyj heterologicznych
~dla ustroju, niemowlecego, nie znajdujacych
na razie odpowiedio przystosowanych do
sprawy asymilasyjnej czynnikow trawiennych,
.ktére dopiero powsta¢ moga z hiegiem c¢za-
su pod wplywem stopniowego wprowadza-
nia i przystosowania ustroju do obeych tych
substancyi odzyweczych.

Odczynem precypitacyjnym moze obja-
$ni¢ sie dadzg t. z. objawy idyosynkratyczne,
“t. }.§pewne  zboczenia, powstajgce na tle
wadliwej asymilacyi w postaci réznorodnych

‘ciwko

wykwitéw, bhiatkomoczu, arthritidis ete., pod
wplywem nie przyswojonych i nie wydalo-
nych przez ustrdj obeych dlan substaneyi,
co rowniez cuzesto spostrzegaé sie daje po
iniekeyach surowicy, oraz przy réznych spra-
wach infekeyjnych osutkowych

Wreszcie malo dotad zbadany mecha-
nizim farm-kodynamiki roznych przetworéw
leczniczyeh rowniez moze znajdzie niegdys
nalezyte wyjasnienie w badaniach bio-cHe-
miceznych. ‘

Dotych: zas stwierdzono eksperymen-

talnie istnienie pewnego powinowactwa

" pewnych substancyi do tych lub owych ko-

morek ustrojonych, rsp. do tych lub owych
narzadéw. Stwierdzono mianowicie istnienie
substancji t. z. organotropowych, z posréd
ktérych. jedne posiadaja powinowactwo do
pewnych tylko narzadéw, inne zaé do wie-
lu s(substancye mono-i politropowe). 7 posréd
produktéw bakteryjnych, jako wzdr mono-
tropowyeh sybstancji sluzy¢ nam moze tok-
syna tezcowa, posiadajaca szczegélne po-
winowactwo do uktadu nerwowego, gdy in-
ne toksyny dzi+lajg na licune narzady.

Rowniez pewne przetwory barwikowe
okazujg wlasnoéci mono — i politropowe.
Btckit metylenowy np. po injekeyi do krwi
zabarwia obwodowe tylko kornce nerwow,
jest zatem substancjg monotropows.

Dzigki  bakteryologii doswiadczalnej
stwierdzono pows‘awanie w ustroju cial etio-
tropowych t. j. substancji skierowanych prze-
ciwko danym bodicom przyczynowym. Za-
daniem biologii doswiadezalnej bedzie wy-
srywanie etiottopowych przetworéw far-
maucetyeznych, posréd ktérych pewne zresz-
ta znane nam s3 juz oddawna. z empiryi,
7e wymienig¢ tutaj przetwory chininowe prze-
zimniey, rteciowe przeciwko przy-
miotowi, salicylowe przeciwko reumatyzmowi.

Doklddne poznawanie powinowactwa
poszczegdlnych  przetworéw farmaceutycz-
nych do tych lub owyeh narzadow, resp.
do tycl lub owych czynnikow chorobotwor-
czych dostarczy nam pewnych wskazowek
do racyonalnych zabiegéw leczniczych. Prazy-
sztos¢ wiege terapii, jak sluszﬁie twierdzi
Ehrlich, polegaé bedzie na racyonalnem
stosowaniu swoistych przetworéw o doklad-
nie znanych nam wlasnosciach tropowych.

Oto mniej wigcej. zarys horoskopéw
co do kierunku dalszyeh badan biochemicz-
nych, — horoskopow, stawianych xna zasa-
dzie tiyumfow, zdobytych dotycheczas na
polu badan biologji doswiadezalnej.

s
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Przyczynek kliniczny do zboczei rOZWoju
fizyeznego dzieci na tle zaburzen
czynnosci gruczolu tarczowego.
(Myxoedema inf., Mongolismus, Mikromelia.)
podal MW=r. Jozef Brudzinski
lekarz naczelny szpitala Anny Maryi
dla dzieci w Lodzi.
(Odc‘z‘i/t u‘ygloszohy w sekcyi pedyatry
cemej X zjazdu  lekarzy i - przyrodnikiw
polskich we Lwowie w r. 1907)

Szanowni Panowie!

Do zabrania glosu w tej sprawie w
éwiatlem gronie Waszem zniewala mnie prze-
$§wiadczenie o doniostosei klinicznej poru-
szonego przedmiotu. Doniostogé teoretyczna
pozwolg sobie podnosié¢ tylko uboeznie, o ile
niezbedne to sie okaze dla przedstawienia
klinicznego, gdyz celem moim jest przypom-
nienie, jak wazny dzial zboczen rozwoju fi-
zyeznego dzieci przedstawiajg zboczenia, wy-
wolane zaburzeniami ezynnosei gruczolu tar-
czowego, przytoczenie réznych postaci tych
zboczen, poparte odnosnemi wizerunkami
jak réwniez wplyw Jeczniczy preparatow
gruezolu tarczowego na niektére z tyeh zbo-
czen, co pociggnie za sobg przytoczente
niektorych szczegoléw z przebiegu choroby.

.Za podstawe stuzyé mi beda, obok ogloszo-

nych w literaturze lekarskiej przypadkéw
odnosnych, przypadki wlasne z kaide] k'a-
tegoryi wymienionych zboczen: Przypadkow
takich spotykatem ogotem 10, z tyech Myxo-
edema — 1, Mongolismus — 8, Mikromelia
— 1. Sprawa ta jest dotad tak jeszcze 2y-
wotng i niewyéwietlong, ze oglaszane bywa-
ja nawet pojedyncze przypadki kazdej z tych
postaci chorobowych, tembardziej serya przy-

padkéw. Ggy przyjrzymy sig statystyce, naj-
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w obrebie 5 nastgpnych miesigcy. Wplyw 1

leczenia swoistego na zabkowanie zgodnie
ptyyznaja wszyscy autorowie, nawet na wy-
rzynanie sie zebdw stalych.

We wszystkich przypadkach zaznacza
sie wybitne powstrzymanie wzrostu. W na-
szym przypadku ze wzgledu na wezesny o-
-kres nie jest to tak wybitne. Widaé to wy-
raznie z n:stejujacego zestawienia (Kasso-

witz). .
Wiek. Wzrost. Wzrost norm. Rédinica.
(Quetelet)

2/, lat. - 72.0 79.6 — 7.6

43_/4 . 80.5 98.0 --17,5

5, » 82.0 101.0 —19 0

7, . o 83.0 114.0 —310

10Y, ,» 915 130.0 —38.0

12, 95.0 186.0 T —41,0

20 ., 116.0 166.0 . —50,0
Z zestawienia tego widzimy, ze rdzni-

ca wzrostu dzieci z obrzekiem $luzowym
i wzrostu dzieci normalnych, z wiekiem co-
raz wigcej sie¢ wzmaga.

Wplyw lecmma preparatami gruczolu
tarczowego wystepuje niezmiernie wybilnie,
ze przytocze tu pare przykladow.

Chlopiec 14-letni (Hertogh).

Wzrost 74 cm.
po 2 miesigeach 84 cm.
leczenia.
1o 6 mlesw;cach 92 cm. i t d

Dziewezynka 10%/,1. (Kassowitz)—91. 5(130 0
11

. — 1015 (133,0)
12Y/,, —_ 114.5 (140,0)
144/,, —_ 133 0 (1562,0)
15/, —  139.0(157,0)

Jak widzimy w tym przypadku réznica
w poréwnaniu. z wzrostem normalnego dzie-
cka wynosila w wieku 10/, lat—38,5 cm.
po leczeniu 5 letniem roéznica ta wynosila
juz tylko 18 em.—Przybytek wzrostn przez
pig¢ lat w tym przypadku 47,5 cm, gdy
u normalnego dziecka tylko 27 cm.

- Przez pierwsze 2 lata leczenia przy-
rost jest jeszcze wybitniejszy, wynosi bowiem
23 cm. zamiast normalnie 10 cm. Jeszcze
szybszy wzrost widzimy w przypadku Her-
togh’a (lzejsza postaé Myxoedema), gdyz
tu 6-letni chlopiee, 70 em. wazrostu, po 3 la-
tach leczema dochodzi do 1009 ezyli o 30,5

- wieeej.

Podobnle szybk Wzrost spostuegamy
nawet u myxoedematykéw, ktérzy dosiegaja
Inb nawet przekroczyli wiek lat 20; gdy
za$ wiemy, ze w tym okresie kostmem na-
sadowe wstawki kosdei biodrowej i piszeze-

lowej, na koszt ktérych gléwnie przyrost

'dIugosm ciala, sig dokonywa, okolieznosé ta

zda sie przemawiaé za opoznieniem kostnie-

nia tych wstawek, co potwierdzaja dane ba-
dania rentgenOgraflcznego i anatomicznego.
" Badanie ‘rentgenograficzne wykazuje
wogdle spdznione znaeznie kostnienie czgsei
chrzastkowych koséca, na rentgenogramach
reki np. 3 letniego dziecka widaé¢ tyle pun-
ktow kostnienia, ile u dziecka w pierwszych
miesigcach zycia. Niestety nie mialem spo-
sobnodci dokonaé zdjecia rentgenograficz-
nego w przypadku podanym. -

Gietkosci stawdéw w naszym przypad-
ku nie spostrzegaliémy. Pod tym wzgledem
zdania autordow sie rdéznig, gdy bowiem Kas-
sowitz gigtko$¢ stawow uwaza za staly
i charakterystyezny objaw zaréwno Myxo-
edema jak .i Mongolismus, Bourneville
gietkosé stawdéw uwaza za charakterystycz-
ng ceche przedewszystkiem mongolowatosei,
a brak tejze za ceche charakterystyczng
dla Myxcedema inf. (poréwn. zestawienie
ponizsze a) Kassowitz —Pfaundler
ib) Bourneville—Bord). ,

Uszy przedstawiaja czesto pewne znie-
ksztaleenia jak w naszym przypadku (uszy
duze, odstajace, przyrodniecie uszka itd.),
zmiany te nie sg jednak wybitnie charakte-
rystyczne. Cecha nader charakterystyczng
jest prawic stale spostrzegana przepuklma
p¢pkowa, niekiedy duzych rozmiaréw, jak
np. w naszym pr/ypadku Leczenie thyre-
oidyng dziala bardzo szybko na poprawe
w tym wzgledzie. Przepukliny pachwinowe
bywaja rzadziej. :

W przypadkach V[yxoedema najCZQSCIGJ
cieplota ciala bywa nizsza niz normalnie
i rzeez charakterystyezna podezas leczenia
gruczolem tarczowym podnosi si¢ do normy.

Skora latwo sig ozigbia. Nader cha-
rakterystyczng ceche myxoedematykéw sta
nowi brak pocenia sig¢ skory, jej suchosé.
Jak i w naszym przypadku, skéra bywa
szorstka, Iuszczétca sig. Wyglad skory wy-
bitnie su; zmienia po leczeniu—i wystepuje
pocenie sig skéry. .

- Uporczywe zaparcie stolca, spostrze-
gane w naszym przypadku, stanowi staly
objaw Myxoedema, objaw nader dokuczliwy,
tak ze czesto wyeczuwa sie w jelitach ka-.
mienie kalowe, ustepuje za to objaw ten
najweczesniej pod wplywem leczenia gruczo-
lemm tarczowym, zwykle juz po kilku do
kilkunastu dniach.. :

Rozw6j narzadéw i czynnosei pleio-
wy(,h ulega  u myxoedematykow rownieZ
znacznemu, opoznieniu co tez 1 calej ich po-
staci nadaje zupelnie dziecinny wyglad, tem-
bardziej, ze i cala psychika ich bywa moe-
no zacofana. Nawet w tak weczesnym okre-
sie, jak w naszym przypadku, rzuealo sig¢

‘to wyraznie w oczy, dziecko apatyczne, nie’
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Grucyoly nie pow:@-kszone G‘I'UCZO/“HI‘-
czowy wyczué sie nie daje.

Wyraz twarzy bez $ladu inteligiencyi.
Na- otoczenie nie reaguje wcale. Bawi sie
weigz rekami i nogami. Zgrzyta zehami (ZQ
bow 11).. WydaJe dzwieki, jak charczenie
lub ,dzwieki éwin“. Podniebienie wysokie,
posrodku przebiega wystgp w postaci rostrum,
rozszerzajgcy si¢ ku przodow1

Tony serca czyste. P. - 120 réwny.

Przepuklina pepkowa. Uporczywe za-
parcie stolca, stolce tylko po lawatywie,
skape, wyczuwa si¢ {warde kamienie kalowe.

Przy. koncu pobytu stolec codzien sa-
modzielnie, a nawet niekiedy dwa stolce
wolne. ‘ :

Hemoglobiny (Tallquist) 50/,

w dalszym ptzebxegu sprawdzano stan
dziecka co pew1en czas i podawano past.
thyreoid.
~ W wieku 1 r. 9 mies. W statyce
ustroju nie wystap’ ly zmiany na lepsze,
. W psychice o lyle, Ze zaczyna sig usmiechad,
na pytanle ,,gdme tata“, pokazuje na ojeca,
jezyk wecigz na wicrzehu powierzchnia je-
zyka szorstka.

W wieku 2 lat. Otyloéé ogdlna utr7y-
mu;e sie. Ma 16 zghdw. Grryzc, nie umie,
“pija tylko plyny, nic gestego jesé n'e moze.
Siedzi ‘troche lepiej, sta¢c nie moze zupelnie.
Mdowi ,buba“, ,mama“, pokazuje
sroczka polecmla , podaje na Zgdanie raczke
—W przerwach, gdy pastylek nie daja, po-

)

wraca 2noOwu uporczywe zaparme (wyczuwa

sie kamienie kalowe).
W wieku 2 lata 4 mies. Obwdd glowy

47, dlugosé ciala 81 ctm, Podtrzymywany.

stoi niezle, siedzi mnuiej patakowato wygiety.
Mina zbOJowata jezyk na wierzchu. Mocz
zawsze oddaje pod siebie. Gigtkoéé stawow
- Jak dawniej.

a W ostatnich miesigcach (2" lat) bral
po 1"z pastylki dziennie. Zaparcie ustgpito.
Zaczyna 'chodzi¢ trzymany za jedna reke,
siedzi zupelnie samodzxelme Przepuklina
pepkowa prawie znikla. ,

Siostra poprzedmego Irénka S w wieku
1 mies. nie zdradzala jeszcze wyrainego
tvpu, zauwazono troche skosne oczy, epi-
canthus, wogéle za$ niedorozwdj wysokiego
stopnia, wazyla wtedy 2750. W wieku 10
mies. waga 4300. Jezyk wysuwa, Epicanthus.
Ciemigczko 3X4. Osteogenes:s imperfecta
obu kosei skalistych.

Wybitny rézaniec krzywiczy na ze-
brach. Brzuch wzdgty, przepuklina pgpkowa.
Uporczywe zaparcie: stolca, ktére ustgpilo
juz po 5 pastylkach &, 0,l.

W wieku 13 mies. Obwod glowy
40 ctm., dtugosé ciala 61 ctm. Zeb6éw niema

.gdzie

| zuje sig ciepiota

‘si¢ lub placze, lezy apatyeznie,
‘weig? jak przy kolysaniu, nachgscjeJ wyraz
‘twarzy spokojny,-

weale. Wyglad dziecka dwumwsrgcznego
Waga 4500. Nie siedzi. O-zy skosne, epi-
canthus wyrazny. Nos u podstawy zupelnie
plaski, przestrzen mig:zyoczna szeroka. Cie-
migczko 3X4. Gdy placze, usta sig nie:
zmiernie rozszerzaja, twarz przybiera nie-

.przyjemnywyraz (hisslich). Konczyny dolne

w stanie . srednio spastycznym. Lezy bez-

| wiadnie, raezki zarzucone ku gorze.

Nad ‘prawym szczytem oddech oskrze-
lowy, stlumienie (z dalszego przebiegu oka-
podniesiona 36 7— 39°).
Semer nad wierechollkiem serca. Uszy typowo

‘mongolowate (oreille mongolienne). Palce
u reki wyginaé moina az prawie ‘d» polg-
czenia z tylem reki. ;

Czestaw Sm. 1 r. 2 mies. Obserwo-

wany przez trzy tygodnie w szpitalu (p. fot.
Ne 9).  Cieplota przez caly czas 36—37° in
recto, raz tylko 38.0°. Podawano past.
thyreoid &, 0,1, po ' pastylki.

Rodzice obecnie zdrowi, 3 dzieci iyje. -
Poronienie 3 razy. Dziecko urodzilo sie
przedwezesnie w 8 mies. cigzy. Karmione
persig do 4-go miesigca wlaczme Glowke
trzyma troch¢ od 6-go miesigea.

Duziecko 6gélnie cofnigte w - rozwoju.
Wyglada na kilkomiesigezne. Wazy 5440 gr.
pomimo ze ksztalty ma bdrdzo zaokraglone.
Dlugoéé ciala 61 ctm. obwod glowv ty]ko,
39, ctm. Glowy dobrze utrzymac nie moze.
Ciemigezko w wymiarze podtuznym 4. ctm.,
w wymiarze poprzecznym 3 ctm. ;Szwy
zaszkowe rozehodzg sig (Klaffen der Néahte)
wyczuwa si¢ wyrazne wglebienie, braki sub-
staneyi kosinej, na granicy koéci potylicowe;j
i ciemieniowej, jak réwniez w okolicy szwu
lambdowatego. Uszy male, znieksztalcone,
prawe ucho—ucho satyra, tréjkatne; platki
ucha wcale prawie niezaznaczone. Na obu
skrawkach (tragus) wzgdrki, same skrawki
bardzo male, Obrabek ucha (helix) splasz-
ezony, nie zawiniety,

Charakterystyczny wyglad nadaje twa-
rzy ciagle wysuwanie dosé duZego jezyka
i skosne oczy z epicanthus. Twarz jakby
troche nabrzmiala, dziecko rzadko smieje
glowka kreei

nieco komiczny (clown).
Powieki jakby nieco obrzmiale. Nos maly,
u podstawy plaski, przestrzen mi qdzymzna
szeroka. Nos na koncu zaczerwieniony,
zlekka luszezy sig. - Skéra na policzkach za-
¢zerwieniona,  nieco : fuszczgca sie. - Usta
weigZz otwarte, same usta male, ale gdy
dziecko zaczyna Kkrzyezed, rozszerzajy = sig
i cala twarz przybiera bardzo nieprzy;emny
wyraz

Podniebienie $rednio-wysokie, wglebie-
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patologicznej mdzgu, stwierdzane bowiem
zmiany jak zanikowe zakre'y mozgowe, za-
nikowy stan mdzdzka, wzgérkéw czworaczych
i rdzenia przediuzonego (Smith, Will-
marth, Bourneville, Thxemlch
Bernhelm Vogt)spotyka;qqxg i 0 Zwy-
kiych deotow We wspomnianej wyzej pra=
cy Bourneville spostrzegal dwa guzy
(fibrosarcoma) w obu pélkulach mézgu, ki6-
re 'si¢ niczem nie zdradzaly za Zzycia. Zwra-
caja uwage autorzy na przerost i dlugotrwa-
le niezanikanie grasicy (Siegert). W jed-
nym z naszych przypadkéw - (Halinka Br.)
zakonczonym nagla smiercia w wieku 21/,
lat moina by przypisywaé w braku innych
danych tej przyczynie smieré (mors thymi-
“ea), musi to pozostaé luZnem przypuszcze-
niem dla braku sekeyi.

Wzrost mongolowatych dzieci nie wy-
kazuje wybitunych zboczen od normy, nie-
ktore nawet wyrastajg ponad norme. Réz-
nice wynosza najwyzej 5—10 ctm. W na-
szych przypadkach—dwoje 8-letnich dzieci
posiadajg dlugoé¢ ciala mniej wiecej nor-
malng dla tego wieku (105—106 ctm). Duzie-
cko 1 r. 4 mies. Maryan S. wzrost 78 ctm.
wyzej normalnego. Siostra jego za to w wie
ko 13 miesigey wykazuje dlugosé ciala tyl-
ko 61 ctm. zamiast normalng 70 ctm. Taka
samg dlugos¢ :iala 61 ctm. stwierdzamy

u 14 miesigeznego chlopca Czeslawa. Sm. .

Halinka Br. 1 r. 9 mies.—dlugos¢é ciala 69
ctm. (nizej normy), Stefeio L. 1 r. 2 mies
nieco nizej normy—68 ctm. Dziewezynka
17-letnia spostrzegana przez Kassowitza
wykazywala 137.0 ctm. wzrostu, zamiast

‘przecietnych dla tego wieku 163.4. W przy- -

padkach Bourneville'a daje sig zau-
wazyé dosé znaczna réznica wzrostu np. 109
ctm.—112 ctm. zamiast 124 ¢tm. (9 lat).

_ Znieksztalcenia . podniebienia zdarza-
ja sie czesciej nawet u mongolowatych
dzieci niz przy Myxoedema Zabkowanie by-
wa zwykle spdznione — jak i w naszych

przypadkach, niektére jednak z tych dzieci -

nie wykazujg pod tym wzgledem wyhbi tle}-
szyeg zaburzen np. Maryan S. w 16 mies.
mial juz 11 z2¢bow, wspomina o'tem rowmeﬁ
Kassowitz i Siegert i in.

We wszystkich prawie pyzypadkach
naszych spostrzegaé si¢ daje mniejsze lub
wigksze znieksztalcenie uszu, a WIQC albo
muszla zwlaszeza w gdrnej czedei zwinieta
w, trabke, albo tez w postaci tréjkata (ucho
satyra) zawsze prawie uszko male przyro-
§niete, malo zaznaczone.

Kassowitz zaznacza réwniez, iz znie-
ksztalcenic ucha spostrzegal w 33 na 75
przypadkow wlasnych. Najezesciej spotykal
posta¢ ucha malpy ~ goérna czegs¢ zwinigta

muszelkowato, dolna cze$é nieréwnomiernie
mala, uszko przyrosniete, zanikle. Zdarzaja
sie niekiedy roznice w wygladzie obu uszu.
Kassowitz spostrzegal je 5 razy, z na-
szych przypadkow spostrzegalismy to w je-
dnym (Czestaw S+). Autorzy francusey zwra-
caja nawet specyalng uwage na postaé uszu
u mongolpwatych nadajgc im nawet miano
nszu mongolowatych (orcille mongolienne.)

Ciemiaczko dlugo ‘nie . zarasta, (do 4
roku) rzadziej jak w naszym przypadku (Ma-
ryan S.) zarasta wezedniej. = Charakterysty-
czne 3 roéwniez ziejgce szwy - i braki sub-
stancyi kostnej. Gietkosé stawow . stanowi
cehe niezmiernie znamienng dla dzieci mon-
golowatych i, spotyka sie w przewaiajacej
wiekszosei przypadkéw, w naszyeh przypa-

| dkach, jedynie tylko w jeduym Irenka S.

brak czesciowo tego objawu, gdyz nozki wy-
kazujg stan spastyczny, ale gietkosé stawow
migdzyczlonkowych paleéw rgk. nadmierna.
Jadra kostnienia w przec1wxensthe do My-
xvedema nie. opozniajg sug ryczaltowo, lecz
niektére opdzniaja sie, najezesciej jadra ko-
sci nadgarstkowyeh, inne znowu wystepuja
przedwezesnie (w nasadach Kkosei promie-

niowej np.) jak to zgodnie potwierdzajg ro-

entgenogramy, sporzgdzane przez roinych
autorow (Fuchs, Weygandt, Vogt,
Siegert). Siegert przypisuje temu
wspOlistnieniu opdznienia i przedwezesnosei
jader kostnienia niezmiernie waine znacze-
nie rézniczkoworozpoznaweze, w stowach: —
.Mit diesen Befunde ist ein unbedingt zu-
verlassiges differentialdiagnostisches Moment
gegeben, welches die Diagnose ,cougenita-
les Myzoedem*“ ausschliesst®.

Roznig si¢ zdania autoré6w co do
otylosei mongolowatych Kassowitz idzie
tak daleko, ze kategorycznie twierdzi, iz
niewidzial ‘nigdy dziecka mongolowatego
atroficznego (ein atrophisches Kind mit
Mongolentypus habe ich niemals gesehen.)

Wsréd naszych przypadkéw widzimy
jednak dzieeko, Irenka S.o typie wyraziscie
mongolskim ktére wprawdzie posiada wspélng
wszystkim mongolowatym okraglosé ksztal-
tow, wykazuje Jednak wybitny zanik ogélny!
dziecko 13 mies: wazy 4500 gr: zamiast 9
kilo, (W wieku 1 mies. 2750), zauwazy¢ na-
lezy, ze dziecko to bylto przedwezesne. Wogo-
le wéréd dzieci mongolowatych duza odset-
ka bywa przedwczesnych np. na 8 naszych

_przypadkéw — trzy. Niestale wyslgpowanie

otylosci zaznacza i Bourneville.

Czgsto spotyka sie u dzieci mongolo-
watych wrodzone wady serca. Kassowitz
spostrzegal je wprawdzie tylko 2 razy wsréd
75 dzieci mongolowatych. Neuman za
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to 2 razy na 13, w naszych przypadkach
stosunek ten wypada 1 na 8.

Przepuklina pepkowa jest tez cechs.

dogé charakterystyczng. W naszyeh przy-
padkach w mniejszym lub, wiekszym stopniu
widzimy jga we wszystkich. Stalem zjawi-
skiem jest réwniez uporezywe zaparcie stolca.
Nie braklo go tez w naszych przypadkach.
Roéznig si¢ zdania spostrzegaczy, co
do dlugowiecznosei dzieci -mongolowatych,
jedni jak np. Neumann, Thomson,
"Bourmneville, Sutherland nie ro-
kujg dzieciom mongolowatym dlugiego zy-
cia inni jak Kassowitz Seipert,
Smith przytaczaja przypadki mongolowa-
tosci w dosé daleko posunigtym wieku.
Smith przytacza takich 17 przypadkéw
Kassowitz na 75 przypadkow mial
tylko 3 przypadki smierci. Najstarsze dzie-
cko, jakie spostrzegal K a ss o witz mia-
to 17 lat. \
Bourneville jestzdania iz mon-
-golowaci w wigkszodci przypadkéw umie-
rajg przed 20-ym rokiem, najczesciej na
gruzlicg. Utrudnione oddychanie i ciagle
otwarte usta przyczyniajg sig do czestych
cierpien oskrzeli i pluc, przygotowujac
grunt dla gruzlicy. Bourneville wy-
powiada sig wyraznie, iz wyjatkowo tylko

mongolowaci zyja dluzej (,,ce nest qu’ex- |

ceptionellement que la vie se prolonge
au-dela.), sam przytacza jednak prazypa-
dek spostrzegany w Asile de Bailleul—
38-letnia kobieta mongolowata. Dlugowie-
ezno$¢ mongolowatych oprécz usposobie-
nia do gruzlicy zagrozona jest teéz cze-
stemi stosunkowo cierpieniami serca.

Z naszych 8 przypadkéw mamy 1
zejdcie $miertelne i drugie dziecko juz
w wieku 13 mies. ma zmiany gruzlicze
w plucach i wade serca.

Na specjalng uwage zasluguje spra-
wa leczenia dzieci mongolowatych prze-
“tworami gruczolu tarczowego. Niektorzy
autorzy Jak Neumanmn, Thiemich,
Sutherland, Weygandt i in. za-
przeczajs dodatniemu dzialaniu, inni jak
Siegert, a zwlaszeza Bourneville
wypowiadaja sig za stosowaniem i u mon-
- golowatych dzieci preparatéw gruczolu
tarezowego, przypisujac im wplyw dodat-
ni na zmniejszenie ogodlnej otylosei, du-
zego brzucha, przepukliny pgpkowej, upor-
czywego zaparcia. Kassowitz nie za-
przecza pewnego wplywu na wymienione
zboczenia, dodaje do tego dzialanie na
zaznaczony i w jednym z naszych pray-
padkéw (Maryan S.) objaw — mianowicie
wydawanie diwigkéw, przypominajgeych
charczenie. Bourmneville, najwigkszy

zwolennik leczenia réwniez i mongolowa-
tych gruczolem tarczowym, a zarazem
jedyny, ktory posiada wigkszg ilos¢ mon-
golowatych dzieci w stale] a dlugotrwalej
obserwacyi przeprowadzil w jednym z o-
statnio ogloszonych przypadkéw bardzo
dokladne spostrzezenia, powracajac przy-
tem kilkakrotnie w przeciggu 3%/, lat do
leczenia. Dziecko bylo caly czas pod ob-
serwacys w Bicetres pod Paryzem. Bour-
neville doszed! do wniosku, iz leczenie
wywarlo na wzrost bezwarunkowo dodatni
wplyw (d’incontestables résultats). Dziecko
w przeciggu 3y, lat uroslo 10 ctm. Nie
mozna tego klas¢ na karb mnormalnego
przyrostu, gdyz przed leczeniem byl on
uposledzony, i zreszts ustawal z chwilg
przerwania leczenia. Podczas kazdego o-
kresu leczenia waga dziecka spadala, nie-
kiedy znacznie, z chwilg przerwania lecze-
nra powracala w szybkiem tempie do pon-
przedniej wysokosci. Autor zauwazyl row-
niez pod wplywem leczenia gruczolem
tarczowym rozbudzenie inteligencyi wy-
szlachetnienie charakteru, wystgpienie pe-
wnej krotochwilnodei, inicyatywy, ruchli-
wosci fizyezne]. Opréez przemijajacego
podniesienia cieploty w poczgtkowym o-
kresie leczenia nie zauwazyl Bourn e-
ville zadnego szkodliwego dzialania.
Leczenie trwalo za kazdym razem po trzy

miesigee z nastepcezg traymiesigezng przerws.

Bourneville oswiadeza, iz we
wszystkich przypadkach mongolowatosci
leczenie gruczolem tarczowym - dato mu
dobre wyniki, a ogloszone spostrzezenia
celujg tak niezwykls sumiennoscig i do-

“kladnoscia, ze liczy¢ sig ze zdaniem tem

nalezy. Kassowitz co do wplywuna
psychike mongolowatych nie wypowiada
sig jeszecze stanowczo ani dodatnio ani
ujemnie, pomimo licznych spostrzezen,
przeprowadzanych czesto przez szereg lat
u tych samych osobnikéw. Tego samego
zdania jest Koplik gdy mowi (w r.
1897) ,,The improvement under thyreoid
is still a matter of discussion*. (Poiepsze-
nie pod wplywem gruczolu tarczowego
podlega jeszcze dyskusyi). Kassowitz
przyznaje, ze bywajy niekiedy polepsze-
nia znaoczne, ale sadzi, iz w tych przypad-
kach byé moze przyspieszamy tylko le-
czeniem ten stopien polepszenia, ktéry
i tak u malych dzieci (do 2 lat wlgczuie)
samodzielnie wystgpuje. .
Systematycznie prowadzone w prze-
ciggu roku leczenie w jednym z naszych
przypadkéw, zdawaloby sig przemawiaé
na korzysé leczenia gruczolem tarczowym
z slusznem zastrzezeniem Kassowitza



Brudzinski. °

Zboczenia ha tle zaburzen czynnodci gruczolu tarczowego.

222

tembardziej ze poprawa wystepowala tu
bardzo powoli. Dopiero po 10 miesigcach
t. j. w wieku 2 lata 2 mies. dziecko za-
czelo okazywaé poprawe w statyce ustroju
—stawaé na noézki, przebieraé, przy pro-
wadzaniu, nézkami, siedzie¢ lepiej. W psy-
chice zmiany Wystqplly o tyle, 2o dziecko
interesuje sig wigcej otoczeniem, podaje
rgczke na zadanie, usmiecha sie, wymaw1a
parg sléw (buba, mama). Wplyw na za-
parcie, zmniejszanie sie wagi byl widocz-
ny ‘tembardzie] ze =z chwily przerwania
leczenia, wracalo zaparcie, wznosila sie
waga. Co do wybitniejszego wplywu, do-
piero dalsza obserwacja kilkuletnia mogfa-

by doprowadzié do wnioskéw uzasad-

nionych.

- Jak dotsd wiec wogdle nie mozna
rokowa¢ wybitnej podstawy w sferze psy-
chicznej dzieciom mongolowatym, jak to
uczyni¢ mozna umyxoedematykdw. Dzieci
te pomimo niekiedy znacznej poprawy
w pierwszych latach, nie dochodza do
normy.

Pozostajg na pewnym do$é wezesnym
stopniu rozwoju, i-ponad ten bardzo wolno
sig posuwaja. Sa to dzieci nieraz zdolne
do wszelkich robét recznych,
ze majg wielce rozwinigte zdolnosci nasla-

doweze, uczg si¢ nawet czytaé i pisac, ale:

' nie rézniczkowe

zwlaszcza

nawet siedemnastoletnia dziewezyna Ka s=-

sowitza nie bardzo rozumiala to co

-czytala i nader szybko zapominala to, czego

sie mauczyla. Z naszych przypadkéw dwa

_szescioletnie wykazywaly niezmiernie co-

‘tnigty rozwdj umyslowy i wogdle psy-
chiczny, wplywu leczenia, niestety, nie
moglem spostrzegaé ze wzgledu nakrétko-

‘trwaly okres obserwacji.

Z opisu prazypadkéw i z oméwienia
szczegdlowego cech wlasmwych mongoto-
watosei zdawacéby sig moglo, iz rozpozna-

\/Iongohsmus nie nastrecza trudnosci. Tak
jest rzeczywiscie, w przypadkach rozwi-
nigtych, ze sigtak wyrazgezystych,'z kaz-
dej kategoryi. Przypadki jednak o typie
mniej wybitnym, przypadki poronue, jakie
sig wszak zdarzajs w kazde] postaci cho-
robowej, nie dajg sig tak latwo odniesé
do jednej lub drugiej kategoryi.
przyczyuny napotykamy tez nieraz dose

znaczne roznice w charakterystyce tych

zboczen zaleznie widocznie od natqiema
typu spotykanych zboczen; do$é poréwnaé
zestawienie rézniczkowo - rozpoznawcze
przytoczone ponizej Kassowitz-Pfaun-
dlera z jednej strony Bourneville-
Bord a z drugiej strony.

A. Kassowitz-Pfaundler.

Myxoedema. Movngoloid.

Pled ~ rzadko u chlopeéw. (10—20°/0) jednakowo u chlopcéw i dziewezat.
Okres wy- | przyczyna wrodzona i merwsze oznaki najeze$ciej zauwazyé sie dajg
stgpienia. wpierwszych tygodniach sycia’ (wyjatek: dzieci karm. piersig)).
.!DIUgoéék znacznie zmniejszona, z wiekiem zwykle wyraznie zmniejszona.

_.ciala akcentu;e sig :
Eibp'orcyé | zachowane, szyja krétka, czaszka zachowane; otylosé.

ciala wigksza, asymetryczna czesto

Jadra spéznione normalne.
kostnienia ~
Zwapuie- | spéznione « ; normalne,
nie kosei , ! :

dlugich
i nasad
Postac - sgrubiale, rozdete
nasad ‘
Zarosnie- b. spéZnione, brzegi kostne, twar- 3pozn10ne, brzegi kostne migkkie, -
cie cie-, de, szwy wygladzone (nlgdy nie Craniotabes, szwy rozchodzg sie
migezka | powiklane krzywics) (powiklanie krzywxcq dosc czqste)
Zabkowa- | bardzo spdznione, zgby nieregu- nieco spozmone

nie larne i zepsute

pomigdzy Myxoedema i

Z tej .

¢
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pleiowy

%23
Myxoedema. Mongoloid.
Stawy bardzo wiotkle i bez bolu dajg sig nadzwyczaj wiotkie.
praeginac o
Skoéra obrzek sluzakowy, ciastowata, z podklad tluszezu, skéra gladka,
odcieniem z6ltawym; powierz- migkka, wiotka. :
chnia sucha, luszczgca sig, war- :
stwa zrogowaciata grubsza
Potu Wy zmniejszone normalne.
dzielanié :
Cieploté .| czesto subhormalna normalna.,
ciala
Wyi‘az apatyczny lub zasgpiony (twarz wesoly, glupkowato-komiczny.
twarzy nabrzmiala, czolo niskie, faldc-
wane) . o
Cera blada, zéltawa, ziemista czerwona, jakby wymalowana.
Wlosy skape, lamliwe, grube, zarastajs, normalne.
nisko czolo, paznogcie zle rozwi- '
nigte, brak owlosienia na wzgdr-
ku fonowym
Powieki zgrubiate, rzekomo obrzekle, Ble- skosnie przebiegajg. Hpicanthus
pharitis- Epicanthus
Nos u pod- | zapadnigty zapadnigty, szeroki u podstawy
stawy ‘ nos maly. :
- Ucho czeste znieksztalcenia czeste znieksztalcenia.
Usta szerokie, wargi ryjkowato zgru- w spokoju male, przewaznie otwar-
' biale, ziejace’ te w wus$miechu lub przy placzu
: szerokie.
Jezyk " wystajgey,  powiekszony, utru- wystajacy, prawie nie powigkszony.
dnione polykanie, $linotok ‘
Podniebre- | wysokie wysokie.
nie
Narzady zaparcie  wskutek atonji jelit, zaparcie.
trawienia brzuch wzdety, czgsto prolapsus
recti
Pepek czesto prie‘puklina pepkowa bardzo czgsto przeﬁdklz’na pepkova.
Rozwdj cofnigty, mnajczeiciej bez glgb- cofniqty.‘ | '
psychicz. | szych zmian ‘
zachowa-~ sennosé, otretwienie niepokéj, czesto. zywoseé.
nie sig o ‘ '
stanje, spéznione, niezrecznosé i obawa spobznione,
chéd przy prébach '
Rozwdj | cofnigty, niedorozwdj narzadéw cofnigty.
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Myxoedema. ,'Mongoloid.

Oddech stridor, glos gruby stridor.

Powiklania | zaburzenia stuchu i mowy znieksztalcenia, wada serca.
Gruezol - | brak brak (Pfaundler—nie brak).

tarczowy

Przyczyna | Hypothyreoidismus zaburzenia czynnosei czesei gruczo-

‘ In tarczowego (?) lub innego gru-
czolu.

Leczenia sprowadza szybkie polepszenie sprowadza polepszenie c¢o do za-
prep. , parcia, przepukliny, qukowama
gruez.

tarczyk.

B. BOurnevillg-Bord.

Myxoedem a.

Mbngolismus.

Karlowatosé wybltna,
Krétkoglowie wyrazne.

Ciemigczka otwarte.

Niezarastanie szwu czolowego.7 na 8

razy.

Wlosy grube, sztywne, czesciowe
Wylysxeme.

Twarz duZa nabrzekla, wyraz twa-

rzy glupkowaty, zwierzqcy.

Najezescie] merozpozna,ne -Zaraz. po
urodzeniu.

Obrzek rzekomy pOW]ek mepomarsz-
ezonych nigdy lfpzcant/ms

" Blepharitis stale.
Brak strabismus i nystagmus.

Podstawa nosa splaszczona -

Nozdrza szerokie, poziomo ustawione.

Usta szerokie zawsze otwarte.

: Zabkowanie spoﬁmone i nieprawi-
diowe.

~Wargi grube, smlcowate dolna zwi-
sajgca.

quyk duzy, szeroki, wystajgey, nie
posiekany (szorstki).

glowa duza, »

3y

Karfowatosé wzgledna, glowa raczej

‘mniejsza, okrgglawa.

Ciemigczka zarastajg normalnie lub
z niewielkiem opéz'nieniem.

Niezaro$nigcie szwa czolowego 4 na
8 rauzy.

Wlosy cienkie, jedwabiste, brak wy-
lysienia.

Twarz mala, nie nabrzmlald, wyraz
twarzy mongolski.

Czegsto rozpoznany zaraz po urcdze-
niu (,oh, mais, c’est un petit chinois).

Brak obrzeku powiek, powieki ' po-
marszczone, ku wewnatrz Epicanthus.

Blepharitis czesto.

Strabismus i nystagmus czgste.

Nos glekka oﬂi, podstawa szeroka.
Nozdrza raczej pionowo .zestawione_
Usta racze] ma,le, otwarte zlekka.

Za‘bkov?afnie

spéZnione i
dlowe.

nieprawi-
Wargi zlokka, sinicbwate, dolna wie-
ksza. ’

Jezyk duzy, wazki na konou, pree-
walnie posiekany (szorstki), wystaga,oy,
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"Myxoedema.

Mongolismus.

Skicpienic podnicbienne raczej plaskie
sgerokie.

Pseudo-lipoma policzkéw.

Woskowa cera twarzy.
Idiotismus.

Brék zlych inStynktéW.
Zdolne do wychowania.

Uwage mogs sknpic.
Mowy brak, ale sig latwo rozwija.
Glos g;rubvy, zachrypniety.

Narzady plciowe, b. slabo I‘OZW]l)the,
znieksztalcenia.

Brak samogwaltu.

Dojrzalosé pleiowa bardzo spdznions,.
Popedy plciowevb. sfabo rozwinigte.
Hypothermia.

Cierpienia serca.

Ulozenie nég ,po turecku®, brek.

.~ Pobudliwogé.

Nie dochodzq d» pézniejszego w1eku,
umierajg czgsto przed 20 laty, prawie
zawsze wskutek gruzlicy.

, Uszy duze, miekkie,
cone, lubisg muzyke.

Szyja krétka, brak gruczolu tarczy-
kowego.

Pseudo-lipoma podpachowe, nad—-i

podobojezykowe. |
Wybitna otylosé.

; Ozeste przepukliny pachwinov?e i pep-
kowe.

Znieksztalcenie klatki

piersiowej,
gkrzy wienia, qugoslupa :

nie znieksztal-

Sklepienie podniebienne owalne.

Pseudo-lipoma brak.

Ozerwonosé policzkéw, kofca mnosa
i brédki. .
- Glupkowatoéé lub medorozwo;, idio-
tismus glebszy rzadko.

Czesta przewrotnosé instynktow, klep-

| tomania, pyromania, mythomania.

Zdolne do Wychowama w mme,]szym
stopniu.

Trudnoseé skupieﬁia, uwagi.
Mowa zachowana.
Glos gruby.

Narzady plciowe prawie normalne,
rozwinigte, znieksztalcenis rzadkie.

Samogwatt rzadki.

Dojrzalos¢ plciowa przedwezesna.
Popedy plciowe slabo rozwinigte.
Cieplota normalna.

Cierpi_énié, serca.

Ulozenie nég ,,po turecku* we wszyst-
kich przypadkach.

Pobudliwosé slaba. ;

Dlugowiecznosé (s’mxexo wskutek spraw -
zapalnych w plucach, waqtkowo wskutek

gruzlicy).

Uszy male, zwinigte ku, wewn@trz,
uszko rale przyrosniete, luqu ‘muzyke.

Szyja zwykla, gruczol tarczykowy ma-
ealny.

Brak pseudolipoma.

Brak ofylosci.
NajczgSciej brak. ﬁrzepuklz}zy;

K Zafka prersiowa normalna, brak skrzy-

-wien kregostupa lub nieznaczne.
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Myxoedem a.

‘Mokngolzismus.

Konczyny gorne i dolne krétkie gru-
be, ze ggrubieniawi krzywiczemi. ’

Rece grube, niezreczne,
nie sinicowate, palce rozdete.

obrzmiale,

ngi grube, szerokie, chlodue.
Brak wiotkoSct stawdw.

Skéra gruba, woskowata, ekzematy-

czna, sucha, ciastowata, nigdy sig nie

poeci.
Normalny rozrost paznogei.
Wrazliwosé wielka na chléd.

Apatya, zachowanie sig spokojne.

Polepszenie nadzwyezaj wybitne po
leczeniu preparatami gruoczolu tarczowego.

Koﬁczyny 1 zwykle pfa)w_}'dlowq.

Rece male, zreczne, znieksztalcenie
malego palea, nierdwnomierno$¢ paledw
czgsto sinicowatych.

Znieksztalcenia palucha.

Bardzo wybitna wiotkosé stawdw.

Skora cienka, ekzematu brak, nie

woskowata, poci si¢ normalnie.

Rozrost paznogci opdznia sie.

Wrazliwosé zwykla.

Ruchliwos¢ prawie normalna, zmyst
nasladowczy rozwiniety, updr, usposobie-
nie jowialne. . : :

Polepszenie znaczne, ale bez pord-
wnania mniejsze.

Pocigga to za sobg niezgodnosé nawet

w okredleniu danego przypadku, jak to

mamy przyklad na polemice Bern-

heimai Siegerta z powodu ;Zwei

atypische Myxoedemfille. Rozpoznanie

Bernheima brzmialo —,eine Misch-

form von Mongolismus u. Myxoedem*, na

skutek wspoélistnienia cech wladciwych

mongolowatodei i obrzgkowi $luzowemnu.

Siegert stawia w {ym przypadku roz-

poznanie ,,Cretinismus endemicus®. Spdr

ten jest tem znamienniejszy, ze chodzi tu

o przypadek spostrzegany dokladnie w kli-

-nice, z zejsciem $miertelpem, badaniem
‘posmiertnem, badaniem histologicznem kosci
“itd. Pozwole wige sobie dluzej zatrzymad
sig na tym przypadku, gdyz na nim naj-

lacniej uwydatnig sig trudnodei i pewne

niedomdéwienia istniejgce w zakresie roz-

poznania roézniczkowego obu tych zboczen,

Dziecko 20 mies. Oboje rodzice zdro-

- wi. Ojciec tylko obarczony malym wolem.
Poréd w swoim czasie. Nastepne 3 mies.
dziecko zdrowe, trzyma glowe samo, pod-
czas gdy pacjent dopieroznacznie pdzniej
moégl glowe sumodzielnie utrzymaé. Sie-
dzie¢ dotad nie moze. Stoi tylko pod-
trzymywany . pod rgezki.. Wyraz twarzy
przypominajacy myxoedematykdéw gléwnie
z- powodu wysunigtego jezyka. Wargi
tluste, usta szerokie zwlaszeza podczas
placzu, co nadaje twarzy wéwezas nader

nieprzyjemny wyraz. Nos a zwlaszeza na-
sada nosa szerokie. Poliezki blade, jakby
obrzmiale. Takie same rzekome obrzgki
na plecach i naklatce piersiowej. Powieki
nie obrzmiale, szpary oczne nie wazkie,
nie skosne. Wejrzenie apatyczne, glupko-
wate. Inteligiencya nader stabo rozwi-
nigta, dziecko pomimo iz slyszy i widzi
dobrze, zachowuje sig zupelnie obojetnie
bez najmuiejsze] reakecyi wzgledem oto-
czenia. — Nie méwi. — Uwlosienie glowy
dosc obfite.. Ciemigczko jeszcze . nie za-
rosnigte, szarokie. (65 ctm.) Kostnienie
czaszkizresztg zmian nie wykazuje. Obwéd
glowy 45 ctw. Uzebienia brak. Brauch
wzdety, mala przepuklina pgpkowa. Pracie
razgco male.—Dlugosé ciata normalna. —
79 ctm: -wskutek ‘czego i ogdlna postad
nie ma tego przysadzisto-baryltkowatego
chavakteru jak przy Myxoedema. — Gru-
czol tarczowy wyczuwalny. Szmer nad

‘wierzcholkiem serca i nad tetnicg plucng.

Hemoglobiny 25%. — W jelitach wyczuwa
sig zawaly kalowe. Zdjecie roentgenogra-
ficzne wykazuje spoznione zjawienie sig
punktow kostnienia. Zejscie wskutek Ence-
phalitis. Badanie posmiertne wykazuje
maly gruczol.tarczowy, ktéry badany hi-
stologicznie zmian nie wykazuje. Badanie
histologiczne zeber nie wykazalo zboczen
od mormy. Przy badaniu histologieznem
moézgu — prawa polowa .pons -znaecznie
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zmniejszona, gldéwnie wskutek zmniejszenia
drogi piramidalnej. — Prawa nerka duza,
lewa zanikla. Leczenie gruczolem tar-
czowym wybitnych wynikéw dodatnich nie
dalo (wplyw na zabkowanie, zaparcie).
Bernheim zastanawia sig szczegélowo
nad rozpoznaniem w swoim przypadku:
przeciwko Myxoedema a raczej za mon-
" golowatoscig przemawia normalny wzrost,
przemawial rowniez przeciwko Myxoedema
brak wplywu thyreoidyny na zmianewy-
razu glupkowatego twarzy, zmiany tak
znamienne] przy Myxoedema. Dla rozpo-
znania mongolowatosci brak bylo znowu
skosnych i waskich szpar ocznych i epi-
—canthus.. Opéznione wystepowanie punk-
tow kostnienia wprowadza Bernheima
w klopot, gdyz zjawisko to przy normal-
nej dlugosci ciala nie bylo spostrzegane
nawet u mongolowatych a tembardziej
u myxoedematykéw (,wihrend beim Myxo-
edem davon iiberhaupt nicht die Rede
sein kann“). W tym wzgledzie Bern-
h eim jest mniescisly, gdyz u mongolo-
watych spotyka sig, jak o tem wspomi-
naliSmy wyzej, wspolezesnie i opoznienie
i przyspieszenie w wystepowaniu punktow
kostnienia, co jako wazng ceche réznicz-
kowo-rozpoznawezg podnosi Siege rt.—
Niezbyt wyrazny wplyw thyreoidyny na
ciemigcezko i1 zgbkowanie sklania Bern-
h eim a raczej ku Mongolismns, chociaz
Jak to slusznie zarzuca mu Siegert,
nie
"thyreoidyny u mongolowatych.—Czescio-
wy zanik gruczolu tarczowego nastrgeza
nowe trudnosci, gdyz zdaniem Bermn-
h eim a, niedorozwdj gruczolu tarczowego
u mongolowatych musialby byé uwazany
za rzadki wyjatek. Pod tym wzgledem
nie zupeinie sig mozna zgodzi¢ z autorem,
taki bowiem sumienny spostrzegacz jak
Bourneville wspomina o cze$ciowym
zaniku, podaje to nawet wschematycznem
zestawieniu cech Myxoedema i mongolo-
wato$ci—mowige ,glande thyreoide pré-
sente, altérations diverses*.’ Nie pr ema-
wia to wigec przeciw mongolowatosei.
Z drugiej strony obecnos¢ gruczolu tar-
czoweyo przemawia przeciw Myxoedema
przytacza jednak Bernh ¢ im przypadek
Myxoedema (,Schulfall von congenitalem
Myxoedem*) ogloszony przez Siegerta,
z normalnym anatomicznie gruczolem tar-
czowym. Co do tego przypadku w swej
krytyce przyznaje sie. Siegert, iz nio
byl to przypadek Myxoedema lecz typo-
wa mongolowatosé, (kein Schulfall von
Mquedema,, ‘sondern einechter Mongole,)
co Sie gert nastepniesprostowal w. ,Mo-

wszyscy autorzy przeczg dzialaniu

natschrift fiir Kinderheilkunde“. — Fakt
ze Siegert w przypadku swoim omylil
sig, nie dowodzi jednak by mnie mialy
istnie¢ przypadki Myxoedema z gruczo-
tem tarczowym w stanie niedorozwoju
(Hypoplasia) nie za$ koniecznie tylko z bra-
kiem zupelnym gruczolu tarczowego. Pod
tym wzgledem najroztropniej wyraza sie
Kassowitz gdy méwigc ze u wszyst-
kich. badanych przez niego myxoedema-
tykéw brak bylo gruczolu tarczowego, po-
prawia sig natychmiast, t. j. ,nie moglem
wymacaé gruczolu tarezowego“. Jest to
postawienie sprawy niezmiernie sluszne,
gdyz i w przypadkach mongolowatosei

prawie nigdy nie udaje sig wymacaé gru-

czolu tarczowego, gdy tymeczasem oglo-
szone przy padkisekeyjne $wiadezg o obec-
nym choé czesto zwmienionym gruczole
tarczowym u mongolowatych.

W swemrozumowaniu pominagtBern-
h e im dosé wazng ceche—mianowicie brak
w jego przypadku charakterystycznego
dla mongolowatych rézowego zabarwienia
policzkow a czesto brody i kofica nosa
(clown), w jego zu$ przypadku istniala
wyraznie przez niego zaznaczona. nad-
mierna blado$¢ obrzmialych policzkéw.

Jak widzimy przypadek ten nastre-
cza rzeczywiscie duze trudnosci rozpo-
zoaweze, nieslusznie jednak Bernheim
decyduje sig nazwac go ,mieszang posta-
Myxoedema i Mongolismus*, aczkolwiek
bowiem jak to wiekszosé autoréw przy-
znaje istniejgnie tylko w pelni rozwinigte
typy tych zboczen, lecz zardwno myxoe
dema jak i mongolismus spostrzega¢ sig
dajg pod postaciami poronnemi (formes
frustes), mozna jednak te postacie zawsze
po uwzglednieniu znanych a wazniejszych
cech, zaliczyé do jednej z tych kategoryi,
chociazby nawet wielu cech ‘brakowalo.

(Kassowitz Hertoghe . Praypadek
wigc Beraheima raczej do niety-
powych postaci Myxoedema zaliczyéby

nalezalo, rozpoznanie Siegerta ,Creti-
nismus eridemicus“ =z punktu widzenia
unitarystéw w sprawie Cretinismus ende-
micus i Myxoedema inf, ,jako postaci spo-
radycznej byloby tylko potwierdzeniem,
nie jest ono-jednak uzasadnione, jak siu-
sznie podnosi. w swej replice Be rnh e i,
gdyz w Zurychu, gdzie dziecko przyszlo
na $wiat, nie spostrzegano endemicznego
kretynizmu, a i1 rodzice dziecka pochodzg
ze stron wolnych od tego cierpienia, mia-
nowicie z Alzacyi.

W ostatnim juz czasie mialem spo-
sobno$é  spostrzegaé przypadek, ktory
znowu z innej strony ukaze trudnosci
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czowym; wogble istnieje w literaturze ma-
lo spostrzezen pod tym wzgledem, zwla-
szcza porownawezych t. j. badania jedno-
czesnie przez szereg lat wzrostu dzieci
z Mikromeljg leczonych thyreoidyng i nie-
leczonych. Spostrzezenia Kassowitza,
Cestanaiin wykazujg przyrost wzro-
stu—np. w przeciggu 8 mies. 3 ctm. (C e-
stamn), w przeciagu 3 lat (od 2—5 lat)
0 27 otm. gdy. normalne dziecko w tym
czasie wzrasta o 33 ctm., w przeciggu 4
lat inne dziecko (od 4—8 lat) o 17,5 cm.,
gdy normalne dziecko o 23 ctm. (Kasso-
witz). Z danych tych nie mozna sadzié
stanowczo ani o -dodatnim wplywie, ani
tez zaprzeczaé, w kazdym razie widoczne
jest, iz w przypadkazh Mikromelii prepa-
raty gruczolu tarczowego takiego szyb-
kiego dzialania nie wywieraja, jak w przy-
. padkach Myxoedema, dalsze doswiadcze-
nie wykaze dopiero, o ile wogole wplyw
dodatni wywieraja i w tym kierunku pré-
by bezwarunkowo tymeczasem sg wskazane,
Tak samo -znacznie krdtsze niz nor-
malnie s§ w naszym przypadku i wogéle
u mikromelikdw konezyny gérne co widaé
pajwyraznie] na fotografii naszego prazy-
padku zdjete] z tylu (N 13). Konezyny
gérne siggajs zaledwie do pasa zamiast
Jak normalnie do polowy bioder. Zwraca
zwlaszcza uwage sama kisé,—poduszkowa-
ta, palce krétkie, grube, malo sig rdznig
wzajemnie pod wzgledem dlugosei, a wska-
zujacy, srodkowy i czwarty palec odstajg

od siebie, co si¢ uwydatnia na roentge-

nogramie, gdzie wida¢ odsunigte ku ze-
wngtrz powierzchnie
(p. rys. No 14).
.Obwéd. glowy w naszym przypadku
tylko 50 ctm., chociaz jak to widzimy na

fotografii (Ne 12) glowa wydaje sig bardzo .

duzg, bo tez rzeczywiscie gdy poréwnamy
‘stosunek obwodu glowy do dlugosci ciala,

otrzymamy 49 podczas gdy u dziecka 10

letniego normalnego stosunek ten wyno-
sié bedzie kolo 35. Stosunek ten u mikro-
melikéw noworodkéw wyraza sig jeszcze
jaskrawiej wynosi od 90—120 (Virchow,
Kaufmédn, Bole i in) gdy u normal-
nych noworodkéw nie przekracza 66.6.
Kassowitz u 4-letniej] dziewczynki
% mikromelig stwierdzil obwdd glowy 42,
dlngo$¢ ciala 56, stosuuek 75, gdy u nor-
malnych czteromiesigcznych dzieeci stosu-
nek ten wynosi 60.u 12-letniej dziewczyn-
ki z mikromeljs spostrzegane) przez K a s-

sowitza stosunek ten wynosit b1, gdy

normalnie - dla tego wieku wynosi 36,5,
Twarz z wyrazem Kkretynowatym, rysy
grube. Nos u podstawy splaszczony. Szpa-

stawowe karpalne

|
|

ry oczne dos¢ waskie, wydluzone, nie sko-
$ne. Epicauthus brak. Podniebienie dosé
wysokie, Ciemigczka i szwy zarodnigte.
Uzebienie normalne. g

Niektérzy autorzy widzieli u dzieci
z mikromelis epicanthus. Co za$ do za-
rastania ciewmigczek to ze wszystkich spo-
strzezen w wieku wezesniejszym wynika
1z ciemigezka 1 w tej kategoryi zhoczen
zarastajg pézno. K a s s o witz spostrze-
gal jeszcze niewielki otworek na miejscu
ciemigczka u dwu cztero-i pigcioletnich
dziewczynek, U dziewczynki rocznej po-
mimo leczenia thyreoidyng ciemigczko
zamkneto sig zupelnie dopiero kolo czwar-
tego roku sycia. Zgbkowanie u mikrome-
likow bywa nieznacznie tylko spdznione.

Gietkos¢é stawéw znacznie mniejsza,
niz w Myxoedem a zwlaszeza Mongolis-
mus. Najwybitniejsza gigtkosé, wystepuje
w stawach kolanowych, ktére tez wsku-
tek cigzaru ciala latwo ulegaja znieksztal-
ceniu (X—DBeine lub O—DBeine) lub jak
w naszym przypadku znieksztalcenie po-
srednie pomigdzy temi dwoma. Natomiast
staw lokciowy wykazuje raczej pewnego
rodzaju sztywnosé, co jak widaé na zdjg-
ciu rentgenowskiem tlomaczy¢ mozna
zwigkszeniem Olecranon..

Klatka piersiowa nie zdradza godnych
zaznaczenia zmian jak ~wogdle w tych
przypadkach. ( )

Cierpienie to cechuje sig ogolng oty-
Toscig—zwlaszcza na konczynach dolnych
u niemowlat z mikromelia podklad tlusz-
czowy bywatak obfity, ze tworzs sig fal-
dy wybitne, jak przy opadajacej ponczo-
sze, z wiekiem tkanka tluszczowa zanika,
ale nawet u 10-letniej dziewezynki, np.
W naszym . przypadku, pozostajs pewne
$lady, jak wida¢ na fotografii na kohczy-
nach gérnych, kisciach, a zwlaszcza na
kohcezynach dolnych w. okolicy posladkéw,
co zaznacza sig jeszoze  wyze] wskutek
subluxatio obustronna stawéw biodrowych.
U starszych jednak wystgpuje na plan
pierwszy przerost migéni na kohczynach
dolnych, tak ze dzieci te odznaczajg sig
wybitng sils w dolnych konezynach, w na-
szym przypadku z powodu znieksztalce-
nia w stawie skokowym objektywnie
stwierdzi¢ tego nie mozna bylo magzej,
jak za pomocg obmacywania rzeczywiscie
atletycznie rozwinigtych migséni uda.

Uszy jak wogdle w przypadkach mi-
kromelii nie wykazujg jakichkolwiek znie-
ksztalcen powazniejszych. Wyczué sig da-
ja slady nader nikle po przepuklinie pep-
kowej, ktoéra nie jest anl tak stalem zja-
wiskiem, jak w obu poprzednich cierpie-
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niach, ani tez nie przybiera tak wielkich
rozmiarow.

Charakterystyczng bardzo oznaka,
gdy# spotykens w 4 przypadkach Mikro-
melii (Kirchberg, Simondi, Kauf-
m a n), jest subluxatio w stawie biodrowym,
widzimy to i w naszym przypadku, dzie-
wezynka wykazuje jakby rozszerzenie po-
przeczne miednicy, chodzi kaczkowato
wybitnie, z wielkim trudem wskutek jed-
noczesnych znieksztalcen w stawie sko-
kowym.

W przypadku naszym zgodnie z in-
nymi opisanymi nie daje sig¢ zauwazyce
zaburzen inteligencyi, jak réwniez brak
charakterystycznych dla obu cierpien po-
przednich zaburzen czynnosei skory, jelit
(brak zaparcia, pocenie sie normalne itd.)

Co do punktéw kostnienia w kosciach
krétkich 1 nasadach kosei dlugich, to
zdjeeia  roentgenowskie wykazaly albo
normalne dla danego wieku wystgpowanie
punktéw kostnienia, ulbo raczej przedwcze-
sue kostnienie, jak np. w naszym przypad-
ku (patrz rys. N 14). Badanie histologi-
czne kosei wykazaloj wybitne zaburzenie
w endochondralnem kostnieniu, podezas

gdy kostnienie periostalne odbywa sie nor-
malnie.

Wsréd dzieci z Mikromeljs bardzo
wyraznie przewaza ple¢ zefiska, co zgodnie
zaznaczajy wszyscy autorzy. Dazieci te zy-
ja dosé dlugo, przekraczajs okres dojrze-
wania.

Mikromelia ze wzgledu na wymienio-
ne wyze] ocechy charakterystyczne nie
przedstawia trudnosei rozpoznawezych, nie
trudnem réwniez jest rozpoznanie rézniczko
we pomiedzy ts postacia a Myxoedema
lub Mongolismus.

Rola, jaksg odgrywa gruczol taiczo-
wy, w trzech omawianych zboczeniach
rozwoju, aczkolwiek jeszcze wogdle nieu-
stalona, najwigecej wyraznie sig przedsta-
wia przy Myxoedema zaréwno ze wzgle-
du na brak lub stan zanikowy gruczolu
tarczowego, jak i na wybitne dzialanie
preparatow gruezolu tarczowego na fto
zboczenie; nie mozna jednak zaprzeczyé,
Jakesmy to widzieli, dzialania dodatniego
i w Mongolismus, zwlaszeza na przepukli-
ng, zaparvcie, zabkowanie, wzrost, tembur-
aziej, ze i tu pewne zmiany i w samym
gruczole stwierdzano. Dla czego jednak

(Fot. 14). -
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zaburzenie czynnosei gruczolu tarczowego
daje tak odmienne postacie i tak rdznie
oddzialywajgce na leczenie gruczolem tar-
czOWym, rzecz to Wymagajaca jeszcze wy-
$wietlenia.

Z preparatéw gruczolu tarczowego
uzywa¢é mozna do leczenia pastylki thy-
reodini; Thyreoidyng w plynie t. zw.
Thyreoid-Elixir, wreszcie swiezy gruezol
tarczowy barani. Pastylki podaje sie¢ od
0,1, a w malych dzieci nawet 0,05 (1/, pa-
stylki), do 0,2 dziennie. Thyreoid-Elixir,
(Allen & Hamburg) ze wzgledu na przy-
jemny smak chetnie przez dzieci przyj-
mowany, daje sig po 1/, lyzeczki od kawy
nizej '/, rokuw, potem, stopniowo powigk-
.szajac, dochodzi sig do | lyzeczki od ka-
wy dziennie powyzej 12 lat nawet 2 ly-
zeczki dziennie.

W przypadkach Myxoedema poda-
waé mozna thyreoidyne przez dlugi czas bez
przerwy, w Mongolismus nalezy stosowaé
z wigkszg ostroznoscis, od czasu do czasu
robié przerwy, tak samo przy Mikrome-
lii. W razie wystapienia dzialania ubocz-
nego (przyspleszeme tetna, bezsennoéc) na-
lezy przerywaé¢ leczenie na pewien czas,
poczem zmniejszy¢ dawke.

ville) w dawkach 0,25 stopniowo dochodzi
sig do 0,75; 1,0; 1,25; 1,60 rzadko powy-
zej. lieczenie trwa 3 miesiagce, poczem
3 ;miesigezna przerwa. Nastgpna serya
leczenia zaczyna sig od 0,50.
Dotychczasowe badania powinny
w kazdym razie zacheci¢ do zajecia. sig
sprawg tych zboczen rozwoju, tembardzie]
ze w kazdem z tych zboczen, choé¢ nie
z réwnym wynikiem, prébOwaé nalezy le-
czenia preparatami gruczolu tarczoweyo.

S
Ze szpitala Anny-Maryi dla ‘dzieci w Lodzi
Oddzial dr-a J. Brudzinskiego.

0 wrzodziejacem zapaleniu jamy ustnej

(stomace), wywolanem pratkami wrze-

cionowatymi i Kretkami,

Podal Dr. Arkadjusz Goldenberg eks’nefn oddzialu.:

Do ambulatoryum szpitala Anny-Maryi
przyprowadzita d. 27.4 1907 r. matka troje

dziecichorych na zapalenie w jamie ustnej.

Wywiady: ojciee, rozpinacz wagonéw tram-
wajowyeh poczul zrana (w koncu lutego r.
h.) palenie w dzigstach. Dnia poprzedniego

on i cala rodzina byli zupelnie zdrowi, je-

Dwiezy gru-,‘
czol tarczowy barani podaje si¢ (Bourne-

dli i pili to, co zwykle. Gdy ojeiec powrdeil.
na obiad uskarzal sie na wieksze palenie
w dzigsta h, to samo poczuly juz wtedy
matka i coreczka Mania. W 3. dni pdiniej
zachorowal na usta synek Jozio. Za porada
lekarza mlodszy synek Franio byl do pew-
nego stopnia odosobnxany, dostawal osobno
jesé, mial swoja lyieczke i t. p. i dzigki te-

‘mu byt zdréw do konca marca, gdy w cza-

sie Swiat rodzice mniej pilnowali dziecko,
uwazamc siebie I dzieci za wyleczone. Wte-
dy i on zachorowal na dzigsla. Od tego cza-
su wszystkie dzieci, z wyjgtkiem najmlod-
szego 9- -cio mies. memowlgma orar rodzice
nie moga si¢ wyleczyé.

Dzieci przyJQto do szpitala. Mania
Pszczola N. Ks. GhL 1527 1. 9 ruzwijala sig
normalnie; odra — 3 lata temu; dyfterytu,
szkarlatyny —nie przechodzila.

Status praes: 29.1V. Odzywianie mier-
ne twarz rozowa, wyglad nie zdradza silne-
go cierpienia.’ Cieplota skory nie podniesiona
in recto 37,4; twarz nie spuchnigta; glowa
czysta. Kosclec delikatny. Gruczoléw na szyi
malo: zaledwie kilka groszkéw, pod szczgka-
m kilka fasoli; w katach zuchwy po orzesz-
ku laskowym. Pod pachami kilka groszkow,
w pachwinach kilka fasoli. System nerwo-
wy, odruchy—normalne,

Co sie tyczy jamy ustnej i nosa, ude-
rza silna nieprzyjemna won, foetor exore,
ktéra daje si¢ zauwazyc juz przy wejsciu do
pokoiku, w ktérym chora wrazz braémi jest
odosobniona.- Na blonie sluzowej wargi dol-
nej w czesei, przylegajacej do dzigsta,—po-
wierzchowne owrzodzenie bez nalotow. Zeby
gorne i dolne, z wyjatkiem siekaczy, pokry-
te sa prawie ze wszystkich stron nalotem—
brudno——zoltym, tylko powierzechnia podle-
gajgca tarcin przy jedzeniu jest od niego
wolna. Niektore zeby sa ruchome. Dzigsla
rozpulchnione, czerwone ze strony zewn.
i wewn, na brzegu przylegajacym do zghow
qukl brudno zolty rabek nalotu, owrzodzen
niema. Przy dotkmgcm latwo krwaww! Je-
zyk obrzmialy, tak Ze utrudnia mowe oblo-
zony grubym szaro-z0itym nalotem; brzegi je-
7yka zgrubiale z odelsnle;teml przez przyle-
gajace zeby wglgblemaml i pokryte naxotem,
oddzielajgcym sig z trudnoscig, barwy tej-ze
¢0 i'na dzigstach. Jezyk caly bolesny przy
dotkpigeiu. Na gérnej i ‘dolnej powierzchni
jego owrzodzen niema. Nablonie Sl lewego
policzka owrzodzenie ksztaltu przecigtej na-
wpol wdluz elipsy; prosta linia dolna owrzo-
dzenia lezy na wysokosci gornego brzegu

‘korony zgbéw ‘trzonowych dolnych; dlugosé

2—3 ct., szerokosé do 1 ct. Od tego pol
ellptycznego owrzodzenia ciagnie- sig wazkie
owrzodzenie dl. do 1 ct. Brzegi wyraine,
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nie walkowate i nie podryre. Dno stopnio- |
wo sie obniza i jest pokryte cienkim jakby
przezroczystym szaro-zoltym nalotem nie da-
jecym sie zdjaé, nie krwawigce i nie boles-
ne. Takie same owrzodzenie na blonie $l.
prawego polizzka.  Na blonie podniebienia
twardego kilka drobnych owrzodzen, pokry-
tych menklm nalotem. Podniebienie migkkie
i migdaly bez zmian. Slinienie wzmozone
Przy badaniu drobnowidzowem swie-
zego preparatu z osadu i nalotow widaé
procz cialek ropnych i nablonka mnéstwo
ruszajacych sig spirochet oraz duzo rusza-
jaeyeh si¢ w roznych kierunkach krotkich
paleczek. Po zabarwieniu sposobeém Loeffle-
ra widzimy jakby czystg ~ hodowle paleczek
grubszych 'w $rodku diugich o zaostrzonych
koncach; pratk: te sa czesto niejednostajnie
zabarwione, z jecng i wigcej jasnemi przer-
wami. Pratkiprzypominija wrzeciona, te zas,
co % przerwami —straczki oglgdane pod swia-
tlo. Wéréd nich widaé mnostwo kretkow
spirochet o 3-ch i wigcej wygieciach; sa one
ciensze od paleczek. (Patrz rysunek).

Apetytzachowany, chora dopomina sieo
jedzenie. W sercu nic patologicznego, tetno
rowne. W plucach — oddech z odcieiem
oskrzelowym i wypuklem bgbenkowym na
prawym s7c4y(,1e Smith’ wyrazny. Watro-
ba, $ledziona nie macalne. - Mocz bez bial-
ka stolce geste, 1—2 dziennie.

Dalszy przebieg byl pomyélny, bezgo-
ragczkowy. Po kilku dniach znikly naloty
z owrzodzed na policzkach i dopiero wtedy
przekonac si¢ bylo mozna, ze owrzodzenia
nie wszedzie byly tak powierzchowne jak
sie zdawalo, szezegolnie gleboki defekt blo-
ny w gornej wypuklej czedei; tu brzeg pod-
ryty. Naloty na bokach jezyka i dzigstach
trzymaly si¢ dluzej, a po ich zniknieciu
okazaly sie glebokie Wyzarte dolki. Ze znik-
nigeiem nalotéw, znikl réwniez i foetor,

a pod drobnowidzem mozna bylo z trads’

noscig znalesé gdZJe niegdzie paleczke lub
kretke. o

Ze szpitala wyszla 12/V ze sladami
owrzodzenn nud zgrubialych nieco brzegach
jezyka. Pozatem usta normalne. Leczenie
polegalo na przemywaniu 2—3 razy dzien-
nie jamy ustnej rozczynem stabym nadman-
ganianu polasu i chlorku potasu, oraz na
wycieranin 5%, kwasem chromowym 1-2
razy dziennie.

Jozef Pszezota 1. 5. (N. Ks. GI. 1528).
Rozwijal si¢ normaln.e. Odra 4 1. temu.
g>7karlatyny nie przech. Zachorowal w trzy
dni po Mani.

St. praes.: odzywianie $rednie, skora
delikatna, nie gorgca in reeto 37,5. Na
glowie herpes tonsurans. Kosciec delikatny,
Slady krzywicy. Na prawej stronie szyi gru-
czoly nie wyczuwajg sie, na lewej kilka—
groszkow.Gruczoly podszezekowe wielkosci jaj-
ka golebiego. Pachwinowe i pachowe—drob-
ne nieliczne. System nerwowy, odruchy
normalne, Narzady wewnetrzne—bez zmian.
Mocz bez biatka. Foetor ex ore, slinotok.
Na $luzéwce dolnei warzi powierzchowne
owrzodzenie pokryte cienkim nalotem. Na
zgbach osad jak u siostry, niektére ze-
by ruchome; dzigsla przedstawiaja takiez
zmiany. Péleliptyczne owrzodzenie na le-
wym policzku lezy blizej ku przodowi, niz
u siostry (zaczyna si¢ ztylu od przednich
trzonowych zebow), podstawa—na wysokos-
ci gornego br.egu zebéw dolnych Na bl
prawego policzka nieco diuzsze owrzodze-
nie tegoz ksztaltu. Naloty, brzegi i. t. d. zu-
pelnie jak u siostry. Na podniebieniu twar-
dem, migkkiem i migdalach zadnych zmian
niema. Swiezy preparat z nalotow i barwio-
ny Loefferem daja taki sam obraz jak u siostry.

Dalszy przebieg bez gorgezki; leczenie
i goleme takie same jak u siostry, z tg roz-
nicg, ie przy wyjseiu ze szpitala mial jesz-
cze defekt ‘dzigsel w okolicy dolnych sieka-
czy, ktory odstanial zeby nizej korony na
2—3 milimetry, choé te swdzxa]y juz w dzig-
slach moceno.

~ Franio Pszczota 8 1. (N. Ks. Gi. 1029)
Ro7w1JaI si¢ normalnie, ospa dotad nie szeze-
piona, odry, szkarlalyny nie mial. Na dzig-
sfa chory od 3-ch—4ch tygodni.

St. praes. 29/IV. Foetor ex ore, §li-
nienie. Na blonie Sluzowej dolnej wargi
nizej brzegu dziQSeI owrzodzenie szersze na
dole niz u géry, pokryte cienkim nalotem.
Na siekaczach dolnych osadu niema. Na blo-
nie $l. policzka lewego owrzodzenie ksztaltu
elipsy lukiem do gory; dolna prosta linia
tego owrzodzenia lezy nieco wyzej wolnego
brzegu zebéw dolnych Na blonie $l. pra-
wego policzka cztery owrzodzenia czworo-
katne. Na zebach dolnych i gérnych slady
osadu, powierzchnia matowa, zgby ruchome.
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Jezyk ' obrzmialy, przeszkadza mowié, |

nieznaczne naloty na bocznych brzegach.
Owrzodzenie na dolnej powierzehni jezyka.
Drobne owrzodzenia na podniebieniu twar-
dem. Podniebienie mniigkkie i -migdaty s3
wolne od zmian. Dzigsta rozpulchnione, krwa-
wig.—Osad z z¢béw i naloty daja pod dro-
bnowidzem obraz len sam, co u starszych.
Budowa ogdlna dobra, odiywianie niezle,
Cieplota podniesiona (39,0 in rectro). Na
podudziacy blizny jakby po wrzodziankach,
Na glowie herpes tonsuruns, (podobno od
2-ch lat). W katach zuchwy kilka gruczolow
wielkosci grochn, pod szczekami groszek.
W narzagdach wewngtrznych—nic palologicz-
nego. Dalszy przebieg bez gorgczki, gojenie
-takie jak u Jézia i Mani, tylko owrzodzenie
na dolnej wardze utr.ymuje sie. Wobec te-
go probowalem przypalaé¢ skoncentrowanym
rozczynem kwasu chromowego, idac za ra-
da kol. Swigteckiego (Gaz. lek. 12) ze zlym
jedonak skutkiem: nalot utrzymywal si¢ dtu-
ze] nawet niz inne nie przypalane, tak ze
przypuszeza¢ by mozna, ze mieliSmy tu do-
datkowg nekroz¢ od przypalania. -
W czasie odwiedzin rodzicdw zrobitem
po preperacie zabarwionym Loefflerem z dsa-
'du na zebach i nalotéw rodzicéw. Obraz
mikr. jak u dzieci: pratki wrzecionowate
i kretki w nieco mniejszej liczbie, niz u nich.
‘Takiez zapalenic blony jamy ustuej na
gruncie pratkow wrzecionowatych ispirochet

obserwowane bylo w styczniur. b. w szpit..

Anpy Maryi z tg rdznicg. ze wtedy byly
zmiany i na migdalach (N. ks. Gl. 1196).

;, Oprocz tego byly jeszcze 8 przypadki
anginy Vincentego z mnostwem spiroche

i pratkéw, badane klinicznie i ambulatoryjnie.

- Wyglad paleczek wrzecionowatych na
preparatach z moich przypadkéw jest po-
dobny do tych kilka, o ktdrych wyzej wpo-
‘minalem. ‘

A teraz slow kilka o wrzecionkach
i kretkach samyech. ‘

- Wykryte przez Plauta a pézniej opi-
sane przez Vincentego jako przyczy-
na pewnej odrgbnej formy anginy t. zw.
Vincentego—noszg wrzecionka nazwe Plaut-
Vincentego. Dliugoéé ich wacha sig miedzy
6—12 u, szerokosé 0,6 do 0,8 u; majg ostre
konce, wedlug jednych (Fruhwald¥®) ma-

Ja wlasne ruchy, wedtug drugich (Kolle, !

Hertsch, Lewkowiecz**) wlasnych ru-

*) Frithwald. Uber stomatitis ulcerosa
w Jahrbuch f. Kinderheil kunde T. 29 '

**¥) Kolle et Hetsch' Die experimentel-
le Bakieriologie r. 1906. , 2

**¥) Lewkowicz. O czystych hodowlach
pratka wrzecionowatego, zarazka wrzodnego,
zapalenia jamy ustnej. Przeglgd lekarski r.
193 str, 197, ‘ :

chéw nie posiadaja. Jak wspomnialéem wy--
zej na moich swiezych preparatach widocz-
ne byly ruchy malych paleczek, bye moze
wrzecionowatych, ale réwniez byé moze seg-
mentéw spirochet. Barwia si¢ wrzecionka
tatwo za bomocg metylen-blan metoig Loe-
fflera, wiele z nich niejednostajnie, albo
jedna przerna w samym Srodku, albo tez
" kilka. Metodg Romanowskiego zabar-
wia sie protoplazma na niebiesko, a jedno
lab kilka ziarek chromatynowych—na eczer-
wono. Zwykle spotykamy je wespdl z kret-
kami. Hodowle nie udawaly si¢ wieln &au-
torom, a ci, ktérym si¢ udawaly nie mogs
stanowczo twierdzié, Ze to s3 hodowle wrze-
cronek, bo fedni np. Frihwald, uwazaja
ze wrzecionka s aeroby, dradzy np. Lew-
kowicz ze—anaeroby. Nam sie chodowle
nie udaly. Niektorzy jak Kolle i Hetsch
sklonni 3 zaliczyé wrzecionowate pratki do
protozoa z powodu ich ostrych koncow, za-
chowania. si¢ wzgledem farb anilinowych
oraz wzrastania w hodowlach w towarzyst-
wie prawdziwych bakteryi.
: Szczepienie na blonie Sluzowej zwie-
rzat, robione przez Fruhwalda i na blonie
§luzowej i migdatach lud:i robione preez
Uffenheimera ¥*) nie udawalo sie nawet wecie-
raniem nekrotycznych mass z anginy Vin-
centa. o
Poniewaz wrzecionka wraz 7z kretkami
znajdywane byly przy gangrenie szpilaluej
i Noma, niektérzy jak np. Rona*¥) twier-
dza, ze te dwie choroby s3 identyczie 4 an-
gina V. i’stomat. ulcer, ale to wymaga po-
twierdzenia na licznych przypad:ach. Tym-
czasem jest to (ylko prawdopodobne dla
stomacace i angina Vine.

Za wskazowki i zyczliwg pomoc przy
pracy na oddziale czuje sie w obowigzku zlo-
zy¢ podziekowanie szanowneinu ordynatorowi
oddzialu kol. J. Brudzinskiemu,

#) Beitrdge zur Klinik und Bakter. der
angina ulcerosa. Jahrb. f. k1. T. 6v. N

*#) Rona. Zur Aetiologie ung Pat. der
Plaut-Vincentschen Augina der Stomacace et.
Archiy I Dermatol. und Syphilu 1905 Jakob. f
]‘ . T. 62. ‘
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Sprawozdanie z dzialalnoSei pracowni
sanitarnej -miejskiej w Kodzi,
1901 — 1907)

Skreslil Or. Stanistaw Serkowski
Zarzgdzajdcy pracownis,.

Na ‘mocy rozporzgdzenia Min. Spr.
Wewn. (27 pazdziern. 1899 r.) otwartem zosta-
o w m. Lodzi miejskie sanitarne laboratorium
chemiczno-bakteryologiczne dnia 27 stycznia
1901 roku, i od tej daty az do obecnej chwili,
tj. 6'/s roku, pracownis ta egzystowala pod
moim kierunkiem. Ustepujac ze  stanowiska
kierownika tej instytucyi w dniu 14 lipca r. b,
uwazam za swoj obowigzek poda¢ do wiado-
mosei publicznej sprawozdanie z dzialalnosci
pracowni miejskiej i skreslic dla nastepcow
moich nietylko wyniki dzialalnoséci, lecz w ré-
wnej mierze wyinienié i te braki pracowni,
ktére sg mi znane, a ktére naproézno usungé
sig¢ staralem. '

Obowiqeki i sadanie pracowni miejskies
okreslajs trzy pierwsze §§ ustawy, za-
twierdzonej przez Min. Spraw Wewn.,,
a mianowicie: Y

§ 1. Laboratorium chemiczno-bakte-
ryologiczne miejskie jest w swej istocie
instytucyg naukowo-praktyczos, a réwno-
cze$nie organem urzedowym Magistratu
Yiédzkiego w dziale sanitarnym. Jako
urzedowy  organ
w tych wypadkach, kiedy badania praco-
wni mogsg sluzyé za podstawe do pocig-
gnigcia winnych do odpowiedzialnodci sg-
dowej lub tez kiedy wskazéwki pracowni
znales¢ mogs zastosowanie praktyeczne.
W laboratoryum badajg sig produkty w ce-
la okreslenia szkodliwosei ich w tych
zwlaszeza wypadkach, gdy przypuszcza
si¢g $wiadome zafalszowania lub tez wady
przyrzadzania tych produktéw.

‘ 2. . Laboratoryum miejskie znajduje
' 8i&. w rozporzgdzeniu Magistratu m.X.0dzi,
ale dzialalnosé jego podlega kontioli bez-

posredniej Wydzialu lekarskiego Rzgdu

Gubern. Piotrkowskiego.

§ 3. Laboratoryum miejskie obowig-
zanem jest: a) wykonywaé rozbiory prob,
dostarczonych przez Magistrat i przysta-
nych przez policye, i dawaé odpowiedzi
na pytani: specyalne, stawiane przez te
instytucye; b) wykonywaé analizy na zg-
danie wiladz rzadowych, o ile badania te
84 przewidzizne i objgte zakresem dzialal-
nosci pracowni; o) wykonywaé badania
naukowe w celu okreslenia normy pro-
duktéw spozywezych i wogdle zajmowad
sig b daniami teoretycznemi réznych kwe-

sanitarny  wystepuje |

stosowanie praktyczne; d) wykonywaé
z pozwoleniem Magistratu analizy na zg-
danie oséb prywatnych—kupedéw 1 prze-
mystoweéw—w celu okreslenia czystoseci
produktéw spozywezych pod wzgledem
hygienicznym.

Tymi punktami nie ogranicza sig
jednak zakres dzialalnosci pracowni miej-
skie] w miedcie pozbawionem wszelkich
innych urzadzen sanitarnych, jakie powin-

ny byé i jakie sg tez we wszystkich mia-

stach kulturalnych i dlatego—jako kie-
rownik tej pracowni—rozszerzylem dobro-
wolnie jej dzialalnos$é przez wprowadzenie
takze i nastepujgcych czynnosci:

1) Badanie bakteryologiczne wydzie-
lin' chorych w czasie epidemii cholery,
analizy moczu chorych na plonice w szpi-
talu szkarlatynowym, plynéw mézgo rdze-
niowych i wydzieliny nosowej chorych na
dretwice karku oraz ich otoczenia— w cza-

“sie epidemii tych choréb.

2) Badanie wdéd z kanaléw i $ciekéw
fabrycznych.

3) Badanie trzykrotne wody ze stu-
dzien miejskich, nalezgcych do magistratu.
) 4) Analizy wéd z rzek i studzien
artezyjskich na uzytek komisyi sanitarnej
i biura kanalizacyjno-wodociagowego przy
magistracie 16dzkim. '

5) Kierownictwo kamers dezynfek-
cyjng miejskg zaré6wno na miejscu w sa-
mej kamerze, jakotez i w mieszkaniach,
oraz ¢wiczenia odkazan dla personelu sa-
uitarnego. ' :

. 6) Registracya $miertelnosci podlug
kartek dostarczonych magistratowi z pa-
rafii chrzedcijaniskich i gminy zydowskiej.

7) Zbieranie wiadomosei i notowanie
z wykazéw ~szpitalnych ruchu chorych
oraz badanie wody studziennej w tych
domach, skad pochodzg chorzy zakazni.

8) Osobisty udzial w rewizyach. sa-

| nitarnych rynkdéw, sklepéw spozywezych

i badanie na miejscu mleka, wody sodo-
wej i t. p. oraz kwalifikowanie produktéw
do badania, précg udzialu w ekspertyzach
urzgdowych, dokonywanych na zlecenie
magistratu lub sadu. '

9) Opracowanie i podawanie wladzom
szeregu memoryaléw w sprawie asenizacyi
miejskiej, kontroli mleczarstwa, uregulo-
wania kontroli nad wyrobem wéd sado-
wych, potrzeby przeksztalcenia pracowni
miejskiej i t. p. '

'10) Opracowanie i wydrukowanie in-
strukeyi dla sanitaryuszéw kamery dezyn-

~styi hygieniczhych, mogycych znalesé za: | fekeyjnej miejskiej.
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Wyniki analie. Rozbioréw w praco-
wni miejskiej wykonano:

‘ Chemicanych Balr;t:;z%oga-
w r. 1901 367 204
» 1902 312 150
5, 1903 1124 315
» 1904 827 554
» 1905 185 190
y, 1906 341 105

Cyframi powyzszeml objete sg nie-
tylko préby, przyslane przez policyg, ale
réwniez i zebrane lub kupione przezemnie.
Tak, naprzyklad, w roku 1906 na ogdlng
ilos6 446 badan przyslano przez policye
lub lekarzy cyrkulowych 98 préb, nabyto
przezemnie osobiscie lub sluzacego pra-
‘cowni az 348 préb w réznych sklepikach;
w roku zas biesgeym wladze policyjne w ciggu

pol roku preyslaly zaledwie 4 préby do ba-

dania! Wogdle, nalezy przyznaé, ze ko-
misye policyjno-lekarskie interesuja sig
coraz mniej sprawami sanitarnemi.
Zamiast suchego nagromadzenia ma-
teryatu cyfrowego, grupujg tylko osta-
teczne wyniki, a to w celu uwydatnienia,

ze z biegiem lat dzialalnosé pracowni miej-

skiej zgola wie ukrécila falszerstw, wie polep-
seyla  istnicjgeych  stosumkéw  samitarnych,
a przyczyny tych niepomyslnych wynikow
podam ponizej;

racyonalng kontrole nad mleczarstwem,
opracowalem i podalem 2 memoryaly¥),
ktére od roku 1903 dotychczas nie byly
nawet rozpatrywane przez komisye sa-
nitarng..

- 2losé: Odsetka:
Ilos¢ nadesta- zafalszowa -
Maslo. nych i sbada- | wych i wogéle
nych préb | wuieedatnych
Rok 1902 2 1 —
, 1903 19 10 52. 6%,
» 1904 6 4 67. 090
, 1905 - _— —
» 1906 17
W r. 1906 rozpoczgto okreslanie

normy masla fédzkiego, ale badania te
w liczbie 17 nie sg ukonczone. Cyfry po-
wyZsze majs, naturalnie, jedynie znacze-
nie wzgledne: na mocy bowiem tak malej

| ilogei nadestanych i badanych préb nie

mozna okresli¢ odsetki zafulszowan, a tem
mniej wplyngé na poprawe istniejacych
w Xodzi stosunkéw. Za niezdatne lub
zafalszowane uznawano maslo, zawierajace
margaryne, tarte kartofle, nadmierns ilose
wody, duzo brudu, pqczkl wloséw, duzo

Ilosé: Odsetha:

. Tlosé nadesla- gafalsgowa -
Mleko. nych i zbada- | nych i wogdle
nych prob nieedatnych

Rok 1901 28 14 50,

. 1902 1 o --
o1903 | - 81 23 74197,
s 1904 20 9 40. 5%,
" 1905 80 ' 7 23 3%
1906 20 12 60. 0%

”

W liczbie niezdatnych lub zafalszo-
wanych najwigcej zdarzalo sig préb, cze-
sciowo odtluszezonych, brudnych, rozcieh-
czonych wods brudng, z domieszks sody,
a raz jeden stwierdzong zostala w mleku
obecnos¢ sacharyny. Précz mleka wadli-
wego— o zapachu gniliym, sluzowatego
lub plamistego,—pod wzglgdem bakteryo
litycznym najczesciej zdarzaly sig bakterye
gnilne i plednie, rzadziej—bo tylko 3 ra-
zy--wyosobnilem z mleka laseczniki gru-
zlicze.

Wogéle, proby mleka nadsylano zbyt

mato, dorywezo i niesystematycznie, nie

mOUI sig wiee ujawni¢  wplyw dodatni
pracowni na jakosé tego produktu codzien
nej potrzeby. Aby wprowadzi¢ w Liodzi

plesni i t. p. ' i
; L Tlosé: Odsetka
| Llo$é madesla- zafalszowa-
Maka. | nych @ zbada-| nych i wogole
' nych prob niezdatnych
Rok 1901 | 13 (zytnia) 2 15.37%,
» 1902 81 (pszen.) 4 4.93%,
» 1903 9 (zytnia) 1 11 1%
» 1904 6 (pszen.) 1 16. 6%
»19051906f 1, I — —
Makaron.
Rok 1901—1902 — — —
5 1903 210 1193 91, 9%
» 1904 8 — -
» 1905—1906 — —_ -

Makaron w Warszawie i Xiodzi po-
przednio stale bywal zafalszowany (t. zw.
acidofago, sztuczne bar kal——naphtolgelb
S); obecnie za$ zafalszowany zdaiza sie.
rzadko, dzigki dzialalnosci pracowni lédz-
kiej. Jest to jedyny wyjatek w kierunku
rzeczy wistej poprawy z posrod wszelkich
mnych produktow

¥ Tre$¢ doslowna tych memoryalow
przytoczona jest w ksigzce mojej p. t. ,;Mieko
¢ Mieczarstwo w oswietleniu hygieny ¢ bakteryologii,*
Warszawa, 1907, Str..308 do 307.
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Soki ¢ syropy

Tloéé nadesla-
nych i sbada-

Tloéé: Odsetha:

prob  zafalseo-
wanych i wogo-

nych prob de niesdatnych.
Rok 1901 71 36  50.7%,
» 1902 48 19 39.6%,
. 1903 105 57  54.27%,
5 1904 @2 19 45.2/,
. 1905 — —
1906 6 2 33 3"/0

Na 272 badanych préb w 102 wykry-
to sacharyne, w bardzo wielu znajdowaly

si¢ barwniki.

iy Tlos¢: Odsetka:
g Llosé .nadesla- préb  zafalszo-
Cukierii. ynych i zqua- wanych i wogé-
nych prob Y7, nicadatnych.

Rok 1901 71 31 43.8¢/,

n 1902 12 10 83. 3°/0

» 1903 102 96  94.19,

» 1904 31 25 80.79,

. 1906 152 103 67.79,
Prawie wszystkie znajdujace sig

w sprzedarzy cukierki zafarbowane sg t.
zw. barwnikami ,smolowymi“ lub ,anili-
nowymi*; kierujac siq przepisami przesta-
rzalemi, pracownia musiala wuzna¢ je za
niezdatne do uzytku, jakkolwiek wigkszosé
tych barwnikéw nie jest dla zdrowia szko-
dliwg. .

Ilosé¢ nadesla-| Ilosé: Odsetha:
Woda sodowa |nych i zbada-| préb nieadat-
nych préb. nych
Rok 1901 g 2 —
» 1902 1 —_ =
» 1903 184 183 99.50),
y 1904 360 350  97.2,
» 1905 87 70 80.46¢;
1906 52 45  86.50,

Jak dawnemi laty, tak i obecnie wo-
da sodowa w Liodzi jest prawie wszedzie

do uzytku niezdatng, przygotowuje sig na -

wodzie surowej, zawiera zwigzki olowiu
i miedzi skutkiem niebielonych balondéw.
Zadnej w tym kiérunku poprawy praco-
wnia osiggnaé nie zdofala. To samo mo-
zZna =~ powiedzie¢
innych, badanych produktach, i dlatego
thczac je uwazam za bezcelowe. ' -

‘W pracowni Iodzklej Wykona.no du-
%o analiz wody, a mianowicie w r. 1901—
58, w 1902—14, 1903—185, w 1904—60,
-1905 78, i 1906- -62; w tem 406 rozbio-
réw wéd sfudmennych i 51 z rzek i zré-
del dla biura kanalizacyjno- WOdOClqgowe
go.- W prawdzie 406 studm stanowi za-

o prawie wszystkich

ledwie "1 czesé¢ istniejacych w Xiodzi stu- -
dzien, nie mozna wiec uogélnia¢ otrzyma-
nych wynikéw, tembardziej kiedy badajg-

cemu nie jest wiadoma glebokos¢ poszeze-
gélnych studzien, jednak rzuca si¢ w oczy,
ze specjalnie zla woda, =zawierajaca duzo
ciat organicznych, amonjaku, kwasu azota-
wego, bakteryi gnilnych, a mnieraz i cho-
robotwérezych, znajduje sig wzdluz kana-

16w 1édzkich, ktére gwaltownie domagaja
sig regulowania. Jest to jedna z najbar-
dziej palacych potrzeb miasta. Réwniez
zla woda znajduje sig w poblizu 8 miejsc,

gdzie asenizatorzy wylewajs nieczystosei:

w obrebie miasta! W 11 przypadkach
stwierdzilem w wodzie studziennej obec-
nosé¢ lasecznikéw duru brzusznego a mia-

nowicie dzigki analizie bakteryologicznej

wody w tych domach, stad pochodzili cho-
rzy na tyfus brzuszny w szpitalach 16dz-

kich. Pozadang by byla stala kontrola
nad takimi domami i studniami.

Woda w studniach, nalezacych do
magistratu 16dzkiego, jest (z- wyjatkiem
dwouh), niezdatng do uzytku wewngtrzne-
go, alepomimotrzykrotnych zawiadomien

| moich, wyslanych do magistratu komisyi

sanitarnej, dotychczas studnie te nie sg
ani oczyszczone, ani poglebione.

Sprawg metodyki badania produktéw
spozywezychna tem miejscu pomijam(przy-
taczam te dane w sprawozdaniu Zeitschr.
fir Unters. d. Nahrungsmit.), zazna-
czajae tylko, ze kilka prac, dokonanych
przez pomocnikdw pracowni miejskiej
(Orzechowskiego, Glogera,
PoplawskiegoiDominikiewi-
¢ z a), drukowane byly w rozmuitych cza-
sopismach. Wigkszych prac, scisle nauko-
wych w pracowni miejskiej nie bylo za-
rowno ze wzgledu na skapos¢ srodkéw
pienigznych na ten cel, jak i wskutek te-
g0, Ze zposréd siedmiu pomocnikéw wszy-
scy tu dopiero stawiali pierwsze kroki na
polu chemii sanitarnoj, a po kilku latach
porzucali pracownie dla innych zajeé. Okre-
$lanie norm skladu chleba i masta w Lio-
dzi rozpoczeto, ale jeszeze nie ukonezono.

Jezeli tak slabe s wyniki dzialalno-
¢ci pracowni miejskiej wplywu jej na po-
praweg stosunkéw sanitarnych w Lodzi, to
fakt ten ma caly sszereg preyceyn, jako-to:
brak w Xiodzi urzedu {ub: wydzialu lekar-

skiego, brak wszelkiego zainteresowania sig

sprawami zdrowoinosci publicznej, brak
stale czynnej komisyi sanitarnej, ktéra
obecnie bywa rzadko zwolywang i to je-
dynie wtedy,gdy jaka epidemia juz wy-
buchme, obojetnosé maglstratu na najwasz-
megsze sprawy mlerkle i zupelne lekcewa-
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zenie potrzeb miasta i glosu opinii; wyklu-
czenie z posréd nawet przygodnej komisyi
sapitarne] rzeczoznawcéw z towarzystwa
hygienicznego i lekarskiego, brak samo-
rzgdu miejskiego. W czasie epidemii plo-
niey w roku 1906 magistrat zaprosil kilku
lekarzy i obywateli tylko na kilka posie-
dzen, poézniej, udzial oséb tych uwazajac
za niepozgdany, zaproszeh im nie posyfal.
Do jakiego stopnia po maczoszemu magi-
strat traktuje potrzeby pracowni miejskiej,
dowodzi ta okolicznosé, ze w nowem
jej pomieszczeniu urzgdzono wprawdzie
rury wodociggowe, ale niema nikogo do
nakrecenia wody ze studni do zbiornika
1 to juz rok z gérg, pomimo ze prosilem
o to magistrat niezliczong ilosé razy ustnie
oraz wystosowalem w tej sprawie szereg
raportéw urzedowych (22 czerwca 1905 r.
No 143, 5 lipca No 161, 21 lipca No 164,
12" sierpnia No 171, 14 sierpnia Ne 1721 26

wrzesnia M 196). Wszystkie moje prosby,

memoryaly i raporty w sprawach najbar-
dziej palacych potrzeb zdrowotnosei pu-
blicznej pozostaly dotychezas bez odpowie-
dzi; tu méglbym wyliczy¢ kilkadziesiat
raportéw moich, poprzestang choéby na
nastepujgcych: memoryal w sprawie wody
sodowe] (18 czerweca 1903 No 342, 10 ma-~
ja 1905 M 69, 12 kwietnia 190 N 84 i22
stycznia 1907 r. No 8; w sprawie kwasu (19
czerwea 1903 Ne 356), zlej pobialy balonéw
do wody sodowej (19 lipcategoz roku Ne 553),
barwienia makaronéw (16 sierpniaNo 816),
w sprawie asenizacyi (18 pazdziernika 1903
Ne 978, 11 Wrzednia 1905 No 187, 16 Paz-
dziernika tegoz roku Ne 2181 219, 12 kwie-
tnia 1906 r. Ne 83), kontroli mleczarstwa
‘(précz raportéw =z r. 1902 i 1903, 3 lipca
1906 r. Ne 155) i t. d.

Naturalnie, przy. takich warunkach
ustaé musi wszelka praca produkeyjua,
energia wyczerpaé sie.

Latn 1903 i 1904 w zyciu pracowni
16dzkiej byly latami najwiekszej energii:

w okresie dwuletnim wykonano analiz che-

micznych wigeej (1951), a nizeli ogdlem
we wszystkich innych latach (1205), a to
dlatego, ze w tym 2-letnim okresie bra.
tem udzial osobisty w rewizyach sanitor-

nych sklepikéw spozywezych i wspdlnie -

z komitetami = policyjno-lekarskimi kwali-
fikowatem produkty do badan. Ten okres
jezeli nie zdolal ukroci¢ falszerstwo arty-
kuléw spozywezych —- mial’ tg strong do-
datnia, ze sklepikarze, wlasciciele fabryk
wod sodowych zaprowadzali czystosé ilad
w swoich zakladach w obawie nietyle od-
powiedzialnosci sadowej, ile straty doraz-
nej, poniewaz produkty brudne lub zafal-

{

‘szowane (o ile dalo sig to wykazaé bada-
niami odrecznemi) policya namoje zlecenie
niszezyla na miejscu, doraznie. Z chwilg
jednak wypadkéw przelomowych, wszelkie
inne sprawy zeszly u nas na plan dalszy
i zmalaly, komitety policyjno-lekarskie
przestaly prawie zupelnie funkcyonowas,
rewizye sanitarne ustaly, brud i niechluj-
stwo zapanowalo w sklepikach na calej
linii z powrotem. Nie moggc tolerowac
dalej takiego stanu rzeczy, przed 3 mie-
sigeami prosilem o uwolnienie mnie od obo-
wigzkow zarzadzajacego. -

Kamera dezynfekcyma miejska rozpo-
czela podezas epidemii plonicy swoje czyn-
nosci dnia 20 Wrzesnia 1906 r. i od tej
daty do dnia 15 Czerwca 1907 r. wykona-
Ia ogélem 1260 dezynfekcyi na miescie
1 przesterylizowala w samej kamerze 15.928
sztuk bielizny, poscieli i réznych rzecay.
Najwigkszg ilos¢ odkazen wykonano po
szkarlatynie (1170), mniej po innych cho-
robach zakaznych—kokluszu (12), blonicy
(14), durze brzusznym (17), gruzlicy (14),

~zapaleniu opon moézgo-rdzeniowych (13),

ospie (14) i krupie (14). '
tarszym sanitaryuszom kamery de=-
zynfekeyjnej miejskiej jest p. Waclaw
Brzozowski, mlodszych sanitaryu-
sz6w jest pieciu; w razie silniejszej epide-
mii liczba ich byla potréjng. Kamers za-
rzgdzam od saraego poczgtku jej istnienia.
Najwiecej odkazono mieszkan 2 i 3
pokojowych na krancach miasta i przed-
miesciach, jako-to: Balutach, Starem Mies-
cie, Zarzewie, Widzewie i Ksiezym Mly-
nie, znaczunie muiej —w $rédmiesciu. Nezyn-
fekeya do obecnej chwili wykonywuje sie
bezplatnie, wkrétce zas—gdy zostanie za=
twierdzong taryfa — ludno$¢ zamozniejsza
ma placié do 2 rs. na korzy$é magistratu
za odkazenie 1 pokoju i 5 kop. za wyja-
lowienis 1 funta rzeczy w aparacie paro-
wym. Sposéb dezynfekeyi, stosowany
w kamerze l6dzkiej, opisany zostal prze-
zemnie w ,ITostrukeyi dla sanitaryuszow
kamery dezynfekeyjnej miejskiej*.
Konezac to krotkie sprawozdanie z 61/,
letniej dzialalnosci pracowni dezynfekcy)-
nej miejskiej, zastrzegam sie, ze wyliczajac
braki mialem wylgcznie na celu dobro sa-
mej instytueyi, jako takiej. Konieczng jest
bowiem spraws, aby ogol, ktéry te insty-
tucye utrzymuje, jakotez i nowomianowa-
ny méj nastepca—zarzgdzajgey byli dokia-
dnie’ poinformowani o brakach, a to .w ce-
lu usunigeia takowych. Dia mnie osobiscie
nie ulega kwestyi, ée usungé te wady i braki
w caynmosciach i wynikach dzialalnosei pra-
cowni miejskiej jak i wseelkich imnych insty-
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‘tucyi miejskich adola jedynie samoread, posba-
wiony cech martwoty biurokratycenej, oraz ze
niezbedne sq zmiany prawodaweze w tej zanie-
dbanej deiedsinie sdrowotnosci publicene;.
Lods, w ceerwen 1907 1.

A e~

Zoddziatudr.J. Brudzinskiego, lekarzanaczelne-
go szpitala Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi.

0 zapaleniu nerek w przebiegu plonicy.
.napisal Dr. Wiadystaw Schoeneich, lekarz
pawilonéw dla choréb zakaznych.
.—s_—.

CZESC I
Czostosé wystepowania. Wplyw dziedziczno-
sci. Bialkomocz goraczkowy. Objawy kli-
niczne: Gieflota, Tetno, Mocz (ilosé dobowa,
bialko, skiadniki mo:fotyczne). Obrzeki,
Mocznica. :

Od dnia 1 Maja 1906 roku do 1 Maja

1907 roku przyjeto na oddzial szkarlaty-
nowy 340 dzieci. Z tej ogdlnej liczby —
80 dzieci przyjeto = zapaleniem nerek
poszkarlatynowem, u pozostalych 260 dzie-
ci zapalenie nerek wystgpilo w 49 przy-
padkach, co stanowi 18,85 proc.
o Niektérzy autorowie obliczajs, ze
zapalenie mnerek  wystepuje przecigtnie
w 25 proc. wszystkich przypadkéw plo-
" nicy, lecz obliczeniu temu nie mozemy
nadawaé wielkiego znaczenia, jak slusznie
“mowi Bieganski'), juz chotby z te-
go wzgledu, ze prawie kazda epidemia
szkarlatyny inacze) sie przedstawia w sto-
sunku do tego powiklania.

Tak naprz. odsetka zapalenia nerek
wsréd chorych plonicznych w szpitalu
- Elzbiety w Petersburgu podlug obliczen
Hasego?), wynosila za lata 1871 —
1876—15,7 proc., za rok 1886—13,1 proc.
W berlinskiej klinice Heubnera odset-
ka tak, jak podaje Hirsch?), =za lata
1894—1897 wynosita 19,6 proc. W szpi-
talu Karoliny w Wiedniu $rednia odsetka
w ciggu 10 laf od 1894 —1904, podlug
pracy Spielera?), wynosila24,18 proc.;
najmniejsza odsetka wynosila 16,2 proc.
w 1897 r., najwieksza 30 proc. w 1895 r.
Sokal?), podezus epidemii plonicy
w Lyscu w 1905 r. obserwowal 10 przy-
padkéw zapalenia nerek na 91 chorych
szkarlatynowych, co stanowi 10,99 proc.
Johanessen, na zasadzie zrdde! norwes-
kich, podaje za najwigkszg odsetke 90 proec.
W niektérych epidemjach moze byé zu-
pelny,-lub prawie zupelny brak zapalenia
nerek, jak o tem $wiadczg $ciste spostrze-
zenia wielu autoréw: Bartelsa, Wagne-
ra j innych. - ‘

\ Dlaczego w jednej epidemii odsetka

‘nia.

legnowania i najscislejszej

jest wigkszs, niz w drugiej; dlaczego podezas
jednej i tej samej epidemji zapalenie nerek
wystepuje w pewnej, zazwyczaj mniejszej
czgscl chorych; jakie czynniki sprzyjaja
powstaniu tego powiklania — dotad nie
wiadomo. W kazdym razie mozemy to
tylko powiedzie¢, ze na zasadzie poczgt-
kowych objawéw plonicy, majac na uwa-
dze ich cigzkodé, nie mozemy rokowaé
0o wystgpieniu nastgpczem zapalenia ne-
rek. Zdaniem wigkszosei nowszych klini-
cystow zapalenie unerek poszkarlatynowe
nie jest zaleznem ani od cigzkosci ogdl-
nego stanu chorego podczas gorgczkowe-
go okresu plonicy, ani od wybitnosci, ob-
fitosei i charakteru wysypki, ani tez od
cigzkosci zajecia gardla. Na zasadzie na-
szego dos$wiadczenia mozemy sie w zu-
pelnosei przylaezyé do powyzszego zda-
Z jednej strony spostrzegaliSmy
przypadki nadzwyczaj cigzkiej szkarlaty-
ny, w przebiegu ktérej zapalenie nerek
nie wystepowalo, z drugiej za$ obserwo-
walismy cigzkie =zapalenia nerek w prze-
biege mnadzwyeczaj Iagodnej plonicy; nie-
rzadkiemi byly takie przypadki, gdzie
matki jako pierwszy objaw choroby zau-
wazyly ,opuchnigcie dziecka‘.

o za$ sig tyczy wplywow ze-
wnetrznych, jak'‘ przezigbienia, bleddéw
w dyecie i t. p. to mozemy je uwazag,
co najwyZej, za przyczyny pomocnicze
wystgpienia zapalenia nerek, gdyz, jak
méwi Heubner$), nie mozemy zapo-
biedz wystapieniu omawianego powiklania
za . pomocg najtroskliwszej opieki i pie-
dyety. Dzieci,
ktore przez 3—4 tygodni nie opuszczajs
16zka i sg karmione wylacznie mlekiem,
zapadajg na to cierpienie prawdopodobnie
w rownej liczbie, jak te, przy ktérych
pielggnowaniu podezas plonicy przepisy
hygjeniczno-dyetyczne nie sg zachowy-
wane.

Jedyns wige przyczyng zapalenia ne-
rek w przebiegu plonicy jest swoiste
dzialanie toksyn zarazkéw szkarlatyno-
wych na nerki.

Wyzej] wspomniane tak znaczne wa-
hania w odsetkach zapaleh w przebiegu
réznych epidemji objasniamy ,réznym
charakterem* oddzinlnych epidemji; przy-
tem klinicznie rozumiemy pod ,charakte-
rem epidemji* pewng-—znang i czesto spo-
strzegang réowniez przy innych chorobach
zakaZnych—jednolitos¢ w przebiegu samej
choroby, jak réwniez w czestodci i ciez-
kosci powiklan i chordéb nastgpezych.

Okolicznosci, ze podczas jednej i tej
sumej epidemji zapalenie nerek bywa
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u pewnej liczby chorych, u drugich zas
nie wystgpuje wcale, sprzyja nadzwyczaj-
na wrodzona wrazliwo$¢ narzedu na dzia-
lanie toksyn u jednych i odpornosé¢ tegoz
narzadu u drugich (Heubner).

Kiiniczne, patologo-anatomiczne, do-
$wiadczalne i biologiczne badania Castai-
gne i Rathery 7) wykazaly, jaks
rolg gra dziedziczno$¢ w patologji nerek.
Autorowie ci twierdzs, ie dziedzicznym
‘i rodzinnym jest nie bialkomocz, lecz pe-
wien stan zmniejszonej odpornosci nerek
i nazywajsg stan ten ,watloscig“ nerek
(débilité renale). Takie malo odporne,
watle nerki bardzo latwo podlegajg za-
truciu i toksyny, wytwarzane w ustroju
pod wplywem swoistego zarazka, szybko
" wywoluja u osobnikéw obdarzonych ,wsg-
tlemi“ nerkami objawy zapalenia nerek.

Specjalnie na wystepowanie zapale-
nia nerek w pewnych rodzinach w przebiegu
plonicy zwréeili uwage w swych pracach
Tuch, Wa gner, Johanessen, a przed
niedawnym czasem Spieler. ‘

W 59 rodzinach, opisanych przez
Spielera, z ktérych w kazdej bylo po
2—Db dzieci chorych na .plonice, zapalenie
nerek nie wystgpilo ani razu; w 23 zad
‘rodzinach zapalenie nerek wystgpilo w 80
przypadkach, przytem w 14 z tych ro-
dzin wszystkie—31~dzieci chore na plo-
nicg (po 2—3 w kazdej rodzinie) zapadly
na zapalenie nerek.

Dane te, zdaniem autora, pozwalajg
méwi¢ o czgstszem wystgpowaniu rodzin-
nem zapalenia nerek w przebiegu plomicy.

Nasz materyal pod tym wzgledem
przedstawia’ sig jak nastepuje:

lose | Mot dresi | pryypadion
rodzin ' na plonice zar;l):gg{{na
16 9 : 0
6 2 1
1 2 ,’ 2
2 8 0
1 3 i
1 3 5
1 3 3
1 4 0
29 ’ 65 14:21’54%. |

Wigce 2z jednej strony mamy 19 ro-
dzin, w ktérych Zadne z 42 dzieci nie
zapadlo na zapalenie nerek, z drugiej
strony 10 rodzin, w ktérych z ogdlnej
liczby 23 dzieci wy:tapilo omawiano cier-
pienie w 14 przypadkach. Odsetka za-
palenia nerek wsréd dzieci z rodzenstwa
(21,54 proc.) jest. wigksza, niz wéréd po-
zostalych 195 dazieci, z ktérych zapadlo:
na zapalenie nerek 35, co stanowi 17,95%.

Materyal nasz nie jest wielki, i dla-
tego kategorycznych wnioskéw wypro-
wadzaé nie mozemy, lecz w zwigzku z ba-
daniami innych autoréw nasze spostrze-
zenia, zdaje si¢, rowniez $wiadcza o dzie-
dzicznej wrodzonej odpornosci nerek na
dzialanie toksyn szkarlatynowych, lub
o wrodzonej sklonnodci do zapalenia ne-
rek. Materyal nasz, aczkolwiek niezbyt
liczny, jest pozbawiony wszelkich innych
wplywdw, mogacych sprzyjaé powstaniu
zapalenia nerek, gdyz wlaczyliémy do na-
sze] statystyki te przypadki plonicy, kté-
re obserwowaliSmy od pierwszych dni
choroby a wykluczylismy takie, w ktd-
rych jedno, lab kilkoro z rodzehstwa
przyjeto w okresie gorgezkowym plonicy,
a pozostale w okresie pogorgczkowym
z rozwinigtem juZ zapaleniem nerek. Ta-
kie wplywy, jak przezigbienie, bledy w dy-
ecie 1 t. p. przy zupelnie jednakowem le-
czeniu i pielegnowauiu chorych w szpi-
talu sy dla naszej statystyki zupelnie wy-
klnozone. ' '

Rozstrzygngé omawiang kwestyg osta-

‘tecznie bede mogly dopiero dalsze bada-

nia statystyczne, oparte na wielkich licz-
bach. ,
Przechodzimy obecnie do Alinicenych

objawéw zapalenia nerek. '

49 przypadkéw plonicy =z nastep-
czem zapaleniem nerek obserwowalismy
od pierwszych dni choroby. Wgréd tych
przypadkéw zapalenie nerek wystgpilo

 pomigdzy 15—18 dniem choroby 18 ra-

zy; pomigdzy 12—14 dniem—11 razy; -
pomiedzy 19—21 dniem—7 razy; pomig-
dzy 8—11 dniem- 5 razy; pomigdzy 22—

28 dniem—6 razy; najwczesniej wystgpilo

zapalenie nerek w 7 dniu choroby—1 raz;
najpézniej w 29 dniu choroby—1 raz.
Wige najezescie] zapalenie nerek wy-
stepowalo na poczstku trzeciego i przy
kohcu drugiego tygodnia. - '
Dlaczego zapalenie nerek wystqpuje
dopiero wtedy, gdy juz inne objawy po-
czgtkowe plonicy zniknely, lub znaecznie
oslably—na to pytanie nie znajdujemy
zadawalniajscej odpowiedzi. Niektérzy au-
torowie, migdzy innymi Soerensen %),
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przypuszezajg, jakoby wybitne zmiany
zapalne wystepowaly w nerkach juz z sa-
mego poczgtku choroby, lecz rzucajgce
sig w oczy objawy zapalenia nerek wy-
stgpowaly dopiero pézniej.

Klinika jednak przeczy temu. Faktem
jest, ze przy wysokiej cieplocie w pierw-
szym tygodniu wystepuje bialkomocz,
a czasami nawet pod mikroskopem znaj-
dujemy kilka waleczkéw, lecz pdzniej ze
spadkiem cieploty objawy te zupelnie
znikajg. Wystgpienie bialkomoczu w po-
czgtku choroby jest to objaw wspdlny dla
wigkszodei chorob zakaznych, z wysoks
cieplotg, dla plonicy za$ swoistem jest
wystgpienie charakterystycznych objawéw
zapalenia nerek w péZnym pogorgczko-
wym okresie. To pézne wystgpienie po-
wiklania ze strony nerek w przebiegu
plonicy - ma pewng analogig z pdéznemi
powiklaniami blonicy, jak naprz. pdzne

wystapienie niedomogi serca, lub poraze-

nia nerwéw (Heubner). Liczne badania
wielu autoréw, jak Thoma, Heubners
i innych wykazaly, ze wlasno§eci moczu
przez dni i tygodnié po poczatkowym
biatkomoczu sg zupelnie normalne, az do
wystapienia nastgpczego zapalenia nerek.
Na zasadzie naszych spostrzezen moze-
my - w zupelnosei podzieli¢ poglad tych
autoréw. ObserwowalisSmy
plonicy, w ktérych wystapil goraczkowy
blatkomocz.

1) Helena Sz.—Bialkomocz od 5—8

dnia, nastepnie do 16 dnia mocz bez
skladnikéw patologicznych, 17 dnia po-
czatek za,%alenia nérek, :

2) Karol F.—Bialkomocz od 8—11
dnia, nastgpnie do 16 dnia mocz normal-
ny; 17 dnia poczgtek Nephritis.

3) Mania N.—Bialkomocz od 8—10

duia; od 10-18 dnia mocz normalny;
zapalenie nerek wystgpilo w 19 dniu.
4) Aleksy N.—Bialkomocz od 3—6

dnia; od 7—24 dnia mocz beéz skladnikéw

patologicznych, 25 dnia poczatek zapale-
nis nerek. :
 We wszystkich tych przypadkach po-
migdzy g raczkowym bialkomoeczera a na-
stepozem zapaleniem nerek byl okres,
trwajagcy od 6—18 dni, w ktérym mocz
nie zawieral skladnikdw patologicznych.

~ Co do pocagthowyeh ogélnych objawdw
zapalenia nerek w przebiegu plonicy, to
u dzieci daje sig czesto zauwazy¢ zupelny
brak objawéw podmiotowych. Niektdre
tylko starsze i bardzie] rozwinigte dzieci
skarzg sig na oslabienie, rozbicie, bdl glo-
wy, mdlosci, ktore czasami konczg sig
wymiotami. Najwazniejszym ogélnym obja-

4 przypadki .

wem w poczatku choroby jest eachowanie

sig cieploty. Tutaj, idac za przykladem

Baginskiego ), mozemy odrézni¢ kil-

‘ka typow.. -

L. W pewnej liczbie przypadkéw, na

49 w 16=32,65%,, pierwsze objawy zapa-
lenia nerek wystgpujs w przebiegu innych
powiklah plonicy, jak zapalenia gruczo-
Iéw chlonnych, zapalenia $reduiego ucha,
stawéw i t. p. W tych wypadkach ma-
my febris continua remittens lub inter-
mittens i z zachowania sig krzywej cie-
ploty nie mozemy sadzié¢ o wystgpieniu
zapalenia nerek. Do tej grupy nalezy
wlaczy¢ i te przyvadki, w ktérych zapa-
lenie nerek wystepuje jednoczes$nie lub
prawie jednoczesnie z jakiemkolwiek in-
nem powiklaniem, gdyz w tych razach
nie mozemy sadzi¢, czemu przypisaé po-
dniesienie sig cieploty.

Te ostatnie przypadki sg o wiele
rzadsze, niz pierwsze. Jako przyklady
przytocze dwa przypadki zapslenia nerek
wystepujace z drugiem péznem powikla-
niem plonicy, . poszkarlatynowem zapale-
niem gruczolow chlonnych—Lyphadenitis
postscarlatinosa opisanem po raz pierw-
szy szczegélowo przez Schicka '0M).

1) Jézef U. 9 lat. Przyjety naod-
dzial w 2 dniu chogoby.

Od 11 dnia' cieplota normalna, 22
dnia chory wstal z 16zka, 24 dnia cieplo-
ta rano 36,8°—wieczorem 37,8% 25 dnia—
cieplota rano 39,9°—wieceorem 39,6°. Gru-
czoly u kata zuchwy z obu stron wiel-
kogei orzecha wloskiego i bardzo bolesne.
Tetno 142 slabe. Moczu 525 ctm; przy
prébie na bialko-obloczek; pod mikrosko-
pem brak skladnikéw patologicznych.

26 dnia—cieplota rano 39,6°-—wie-
czorem 38,7° Przez dobg chory oddal
100 ct. krwawego moczu. Bialka 1%.

27 dnia. Cieplota rano 38,2°—wie-

czorem 39,5°. Gruczoly powigkszone do
wielkodei jaja kurzego, bolesne. Moczu
450 ctm. Bialka 1,56%. Pod mikrosko-
pem: cialka czerwone krwi, cialka ropne,
waleczki ziarniste i szkliste. ‘
/ W ciggu nastgpnych kilku dni cie-
plota wahala sig okolo 38°, spadla osta-
tecznie do normy 3b dnia choroby, gru-
czoly stopniowo zmniejszyly sig do wiel-
kodci grochu i 45 dnia chlopiec wypisany,
jako zupelnie zdréw.

2) Micia S. 3!/, lat. Przyjeta na
oddzial 1 dnia choroby. Cieplota spadia
do normy 8 dnia. 11 dnia chorouby cie-
plota rano 37,5—wieczorem  37,8. Gru-
eeoly u kata zuchwy z prawej strony po-
wigkszone do wielkosci orsecha wloskiego,



Schoeneich. O zapaleniﬁ'nerek,w przebiegu plonicy.

242

bolesne. 12 dnia — cieplota rano 38 — wie-
czorem 39,9°. 13 dnia—-cieplota rano 37,9°—
wieczorem 39,5°. Gruczoly u kgta zu-
chwy powiqkszone do wielkosci jaja ku-
rzego. Tetno 128 nieco napigte. W mo-
ceu bialko, walecski ziarniste .i sehliste. 16
dnia gruczoly zmniejszyly sie, cieplota
spadia do normy. Chora wypisana jako
zdrowa 49 dnia.

W niektérych przypadkach, pomimo |

podniesionej cieploty z powodu jakich-
kolwiek powikian plonicy, poczatek zapa-
lenia nerek zaznacza sig na krzywej zna-
cznem podniesieniem cieploty. Jako przy-
klad, przytocze przypadek, dotyczacy
3letmego chlopca Antosia D. Chory
przyjety ns oddzial 3 dnia choroby.
_ Od 12 dnia choroby—Lymphadeni-
tis submaxillaris duplex. Cieplota waha
sig do 18 dnia choroby pomigdzy 37,8°
i 39,20, 19 dwia choroby cieplota rano 39°
wiecdorem 40,5°. W moczu $lad bialka. 20
dnia—ocieplota rano 37°—wieczorem 41,2°
w mooczu—bialko, waleczki, cialka ropne,
uszy bez zmiany. 22 dnia cieplota spa-
da do normy, 24 dnia znéw sig podnosi
do 39,9°, ostateczny spadek cieploly 25
dnia choroby 43 dnia chory wypisany
ze szpitala.

II. W drugiej grupie przypadkéw
zapalenie nerek rozpoczyna sig i przebie-
ga bez podniesienia cieploty. Wsrod 49
przypadkéw, ktére obserwowalismy .od
1 dnia choroby, mielismy 13 takich przy-
padkéw, co stanowi 26,530.

IIL. Trzecis grupe stanowis przy-
~padki zapalenia nerek, rozpoczynajgce sig
podniesieniem meploty
: Takich przypadkow obserwowalismy
20, czyli 40,820, W wigkszodei tych
przypadkow (11) cieplota podnosila sig
nieznacznie do 38, 38,5°, in recto, w 9-ciu
- za$ cieplota dochodzila do 400 i wyzej.

Zachowanie sie meploty w tej gru
pie przypadkéw bywa rdzne.

Spotykamy przypadki, w ktérych
wysokie podniesienie cieploty jest krotko-
trwale. Jako przyklad przytoczg Leoka-
dje Z., 9 lat. Chora przyjeta na oddzial
3 dnia choroby. 14 dnia cieplota rano
37,7°—wieczorem 37 in recto, moczu 40g
etm. o cigzarze gatunkowym 1011 bez
skladnikéw patologicznych.

15 dnia choroby -cieplota rano 37,3°—
wieczorem gas 40,8% w moceu bialko. 16 dnia
oieplota spadarano do 37,2 in recto, wie-
czorem 37,5. Moczu 200, cigzar gatunko-
wy 1016, blalko Waleczkl Dalszy przebieg
bezgora,ozkowy

: . W innych przypadkach cieplota pod-

nosi sig ‘do znacznej wysokoscii pozostaje
tak ze zwolnieniami przez dluzszy prze-
ciag czasu przy braku innych powiklan.
Naprz. przypadek nastepujacy.

Stasia N. 2 lata. Przyjeta 2 dnia cho-
roby.

.20 dnia cieplota rano 37,4° wieczorem 39,4°

w moczu $lady bialka

2, ” y 99,4 ” 39,8
. bialko, waleczki, krew.
22 " w 378 . , 372,
23, ” n 99,9 » 36,9 ,
24 » y 97,8 . 38,2 ,
25 » » 36,7 » 388 ,
26 ,, » 37,3 » 384
27 » » 360 » 88,0 4
28 » » 36,8 » 36,6
29 » » 97,2 » 39,0 ,
30 » 35.9 ” 369 »

Dalszy przebleg bezgorazczkowy

W innych zuéw praypadkach zapa-
lenie nerek moze rozpoczynaé si¢ niezna-
eznem podniesiem cieploty (o kilka dzie-
sigtych) lecz nastepnie przy obostrzeniach
sprawy zapalnej cieplota podnosi sig do
znacznej wysokosei.

Jako przyklad posluzy nam przypa-
dek nastgpujacy:

Genia S., 6 lat. Przyjeta 2 dnia cho-
roby. Clep]fota spadfa 13 dnia choroby.
16 dnia cieplota rano 37,7° wieczorem 37,6°
w mocau bialko, i walecski siarniste. W ciggu
nastepujgcych dni ilosé moczu zmniejsza sig,
ilos¢ bialka zwigksza sig powoli, zjawiajg sig
obrzeki na stopach i twarzy: Cieplota do
22 dnia choroby normalna.

23 dniz—cieplota srana 36,9° wiecsorem
41°. Obreck wybitny na twarzy, konczynach
i tulowiu. Ascites. Bialka w moczu ponad
podeialki Essbacha. Pod mikroskopem wa-
leczki, czerwonych cialek krwi nie widaé.

" 24 dnia—ocieplota spada do 37,6° ra-
no i 36,4 wieczorem.
26 dnia cieplota rano 36,7° wieczorem 37,4°

26 " » 86,9 31, 40
' bialka 6°/,,o.
27 » y 37,2° » 37,8
mocz krwawy-
28 C 40,5° . 38,9°
moce wybitnie krwawy. Ascu‘esz obraeki wzgk-
sze.
29 . -, y 381° " 37,60
30 ., ” , 98,00 ” 40,0°

W ciggu nastqpnych dni cieplota wa-
cha sig okolo 39°, 32 dnia wieczorem pod-
nosi sig znéw do 40,2, nastgpnie waha
sig okolo 38 i spada ostatecznie do nor-
my 36 dnia choroby.

Podobne podniesienia sig mep]oty do
Wysokmh stopm obserwowahémy rowmez
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wsréd chorych, przyjetych do szpitala
% rozwinigtem zapaleniemm nerek. Przyto-
czg¢ dwa przypadki: _

- 1) Jasg 8. 7 lat. Przyjety 3/VIII na
oddzial z wybitnym obrzekiem twurzy
i dolnych konezyn, z nieznacznym obrze-
kiem konczyn gérnych i tulowia, z duzym
wodniakiem (Hydrocele). W ciggu pierw-
szej doby oddal 400 ct. moczu. Biatka3.,
Pod mikrogskopem b. wiele cialek czerwo-
nych, cialka ropne, waleczki ziarniste i szkli-
ste, komdrki nerkowe. Cieplota przy przy-
byciu 38,2° i podnidslszy sig na 3 dzien
do 39, spadla nastgpnie do normy.

Po tygodniowym pobycie chorego
w szpitalu obrzeki znacznie sig zmniejszy-
1y, ubylo na wadze 1960 gram, iloé¢ mo-
czu zwigkszyla sig do 1300 ctm. 10.VIII
cieplota rano 37° wieczorem 39,60 11.VIII
cieplota rano 37,7° wieczorem 40°. Krwiomocs
o wiele wybitniejszy niz w pierwszych dniach.
Mocz ciemnoczerwony, metny, préba Hel-
bra nadzwyczaj wybitna przy niewielkiej
ilodci cialek krwi pod mikroskopem. Bial-
ka 4%,.

13.VIII cieplota wieczorem podnosi
sig zaledwie do 37,8 14.VIII cieplota nor-
malna, bialka w moczu 1,5%,,, mocz jasniej-
szy, proba Hellera o wiele mniej wybitna,
niz 11/VIIL :

2) Drugi przypadek dotyczy Antosia
M. 24, lat, przyjetegoz wybitnemi obrzg-
kami na calem cicle mniej wigeej 15 dnia
choroby. Cieplota normalna. Przez pierw-
sz dobe chory oddal 200 ct. moczu. Bial-
ko, czerwone cialka krwi, cialka ropne,
bardzo wiele waleczkéw ziarnistych i szkli-
stych.

19 dnmia choroby cieplota rano 37,8° wie-
czorem 39,70 20 dma cieplota rano 89° wie-
czorem 36,9, Mocz citemno czerwony. Préba
Hellera nadzwyczaj wybitna. Pod mikro-
skopem bardzo wiele czerwonych cialek
krwi (prawie czysta krew). W ciggu dni
nastgpnych. cieplota wahala sig okolo 38
i spadla do normy 24 dmia choroby, kiedy
zanotowano: bialka 2%, mocz zupeinie
Jjasny. ' :
Cieplota. normalna z nieznacznemi
wahaniami do 40 dnia choroby. 41 Znia
cieplota rano 31,3° wicczorem 39,4.° 42 dnia
cieplota rano 39,5° wicczorem 38,7°. Mocz znow
wybitniz krwawy, barwa moczu czerwona,
proba Hellera dodatnia, wiele czerwonych
ciatek krwiiwaleczkdw ziarnistych i szkli-
stych. . )
Na powyzszych przykladach cheie-
lismy zilustrowaé, jak zachowuje sig cie-
plota przy poczatku choroby i wystepu-
Jacych - obostrzeniach sprawy zapalnej

w nerkach. Dalszy przebieg choroby jest
zazwyczaj bezgorgezkowy, aczkolwiek w nie-
ktérych przypadkach wystepuja od czasu
do czasu nieznaczne podniesienia cieploty.
Tutaj zaznaczy¢ musimy, ze, chociaz przy-
padki zapalenia nérek, w ktérych cieplo-
ta podnosi sig do wysokich stopni, nale-
zg zazwyczaj do przypadkéw ciezszych,
lub przynajmniej bardzie] uporczywych,
jednak brak gorgczki nie $wiadezy zupel-
nie o lekkosci przypadku, i nadzwyczaj
grozne objawy mocznicy, konczgce si¢ na-
wet $miercia, moga rozpoczynac sigi prze
biega¢ bez podniesionej cieptoty. —

Jednoczesnie z podniesieniem sig cie-
ploty, cegstosé tefna réwniez zwigksza $ig,
aczkolwiek charakterystycznem dla zapa-
lenia nerek jest tetno wolne, napigte i czeg-
stokro¢ niemiarowe. Cggstosé tegtna jecdnak
u deieci przy rozpoczynajacem sie zapale-
niu nerek prawie nigdy nie odpowiada wyso-
kosci cieploty, a w wyjatkowych razach
mimo podniesienia sig cieploty moze nie
tylko sig mie zwiekszyé, lecz przeciwnie,
zmniejszyé, jak o tem $wiadezy przypa.dek
nastepujacy:

Franciszek R. 8 lat, przyjety na od-
dzial 1 dnia- choroby, 8 dnia }cieplota 37°
pod pachg, 37,4° in recto. Tetno 100 mia-
rowe, $redniego napelnienia, wysypka zbla-
dla, ogdlny stan dobry, moczu 1300 ctm.
o ciezarze gatunkowym 1010.

10 dwia—cieplota rano 38,2° in recto
wieczorem 38,5°.

Tetno 80 miarowe, napigte. Moczu 200
bez bialka, lecz pod mikroskopem znale-
zliSmy waleczki ziarniste © szkliste. o

11 dnia choroby cieplota rano 37,3-
wieczorem 38,6°. Tetno 64 napigte. Mo-
czu 200, bialka slady. 12 dnia cieplota ra
no 37,20 wieczorem 36,6°, moczu 500 (bial-
ko, waleczki i krew). Tetno 64, napigte
i niemiarowe. o

Dalszy przebieg bezgoraczkowy, ilosé
moczu na dobe zwigkszala sig szybko, tak,
ze juz 15 dnia choroby chory oddal 900
ct. moczu. Czgstos¢ tetna w pierwszym
tygodniu wachalu sie okolo 70 uderzen,
nastepnis zwigkszyla sig do 80, a wkoncu
do 100. Napigcie i niemiarowos¢ znikaly
powoli i jeszcze 27 dnia zanotowano: tet-
no 78 napiete i nieco niemiarowe. ,

W niektorych przydadkach wyste-
puje madzwyczajne swolnsenie tgtna. Heubner
zliczyt u jednego ze swoich pacjentow—
7-letniego chlopca — 64 uderzenia tetna
(normalnie podezas snu 96), w innym przy-
padku, dotyczacym 11 letniego chlopea

| czgstos¢ tetna w drugim tygodniu zapa-
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lenia nerek spadla do 60—66 uderzehn na
minutg (normalnie 89). :

Wsréd naszych pacjentéw obserwo-
walismy Tadeusza S. 7 lat, u ktérego cze-
stos¢ tetna w ciggu kilku dni wynosila
62—64; u Franciszka G. 8 lat, tetno ude-
rzalo w ciggu kilku dni po 60 —64—70 ra-
zy (normalnie 94).

Najwybitniejsze zwolnienie tetna ob-
serwowalismy u b letniego Stasia G. Nor-
malna czestoso tetna w tym wieku wyno-
si 102. U naszego za$ pacjenta:

13. VILO7 Tetno 78 niemiarowe, nieréwne,
slabe.

14. ,, Tetno 72 niemiarowe, nierowne,
‘ nieco napigte.
A5, Tetno 68 wybitnie niemiarowe,
: nieco napiete.

16. rano 64, wieczorem o 8-¢j—50 niemiaro-

‘ we, bardzo napigle.
rdano 55 niemiarcwe i bardzo napiete,
rano b6, wieczorem 64 nieco niemia-

. . rowe i nieco napiete.
rano 65 wieczorem 80 nieco niemiaro-

we 1 nieco napiete.
21, 22 tetno 84 nieco niemiarowe i nie-
¢o . napigte.

W ciggu nastepuych dni czestosé te-
tna podniosta sig do 90—92, niemiarowosé
1 napigeie zmniejszyly sig. 28/VII zanoto-
wano tetno 100 slabego napelnienia, mia-
rowe a w dniu wypisania si¢ chorego ze
szpitala 4/VIII czestosé tgtna wynosila 104,

Podobnie jak w powyzszych pray-
padkach, tak i zazwyczaj w dalszym prze-
biegu zapalenia nerek przy polepszeniu
sig objawéw- napigeie tetna powoli zmniej-
sza sig, czestosé tetna zwigksza sie i nie-
miarowos¢ w ‘tych przypadkach, w kté-
rych wystgpowala, znika.

- O tem, jakie objaw,; ze strony serca
1 naczyh obserwowaliSmy w przebiegu
mocznicy, bedzie mowa nizej. ‘

Tutaj tylko zauwazymy, ze aczkol
wiek powyzsze objawy $wiadezg o wybit-
nym wplywie zapalenia' nerek na uklad
krwiono$ny, i nalezs do objawéw bardzo
fowaz‘nych tem bardziej, ze juz jad szkar-
atynowy sam przez si¢ wplywa bardzo
ujemnie na serce i naczynia, na co szcze-
gélng uwage zwréeili w swych pracach
Heubner,Jirgensen® Troickij®),
jednak na zasadzie naszych spostrzezen

17.
18,

19.
20,

i rozszerzenie serca wystepowaly w prze-
biegu zapalenia poszkarlatynowego nerek,
tak czesto i szybko, jak méwi Fried-
linder. _
Wséréd naszych pacjentow, ktérych
obserwowalidémy od pierwszych dni cho-
roby, w zadnym przypadku nie stwierdzi-

| lismy klinicznych objawéw przerostu ser-

ca. Co za$ sig tyeczy chorych, przyjetych
z rozwinigtem juz zupaleniem nerek, to,
aczkolwiek objawy powyZsze wystepowaly
u tych chorych o wiele czedciej i wybit-
niej, jednak itu powigkszenie serca znale-
#lisSmy w nieznacznej tylko liczbie przy-
padkow. ’

-Baginsky w swej pracy wypowiada
réwniez podobny pO%]a,d. :

Przechodzimy obecnie do o¢pisu waz-
niejszych pod wzgledem klinicznym wla-
snosei moceu przy zapaleniu nerek w prze-
biegu plonicy.-

"~ Przedewszystkiem uwzglednimy ilosé
dobowg mocew.  Najstalszym, najczestszym.
objawem rozpoczynajacego sig zapalenia
.nerek jest zmniejszenie si¢ ilosci moczn.
W pewnej liczbie przypadkéw  ilos¢ mo-
czu zmniejsza sig tylko nieznacznie i juz
po kilku dniach chorzy wydzielaja nor-
malne ilosci moczu., W innej grupie przy-
padkéw iloé moczu zmniejsza si¢ stopniv-
wo, stan -taki trwa dluzej, moze dojéé
w koficu do tego, ze chorzy wydzielajs
mocz tylko razem ze stolcem. Przy po-
lepszeniu si¢ sprawy, ilo§¢ moczu zaczy-
na stopniowo zwigksza¢ sig, i dochodzi
po tilku lub kilkunastu dniach do normy.
Dluzej za$ trwajace wybitne zmniejszenie
sig ilodci moczu, lub wystgpienie bezmo-
czu—sg to objawy bardzo grozne, gdyz
zwiastujs zazwycza] nastapienie moecznicy.-

W  powyzszy sposéb zachowuje sig
ilos¢ moczu w przebiegu wigkszosci przy-
padkow zapalenis. poszkarlatynowego ne-
rek. W niektérych jednak przypadkach
bywa inaczej. ‘ ‘

W pewnej liczbie przypadkéw (wsréd
nasaych 49 przypadkéw—w 9 przypad-
kach) wystypienie zapalenia nevek nie wyply-
wa supelnie na ilo$é moceu. . : :

Przytocze kilka przykladéw.

1) Stefan L, 4 lata, przyjety na
oddzial 3 dnia choroby. Cieplota spadla -
do normy 9 dnia choroby. Dalej prze--

nie mozemy powiedzieé, aby przerost | bieg bezgorsezkowy, bez powiklah.

20 d. choroby (23. VI.08) waga ciala 14,080 gr. iloé mocz. 550 ctm. bez skladnikéw patol.
21 » n » 14,080 ,, " 600 " ’

22 ., » s 14600 , 806 , bialko;

23 ,, » ” 14,440 » o, .

24, » ” 14,440 , -, 67 , i waleczki.
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Dalszy przebieg zapalenia lagodny,
8.VII w dniu wypisania ze szpitala mocz
bez bialka, pod mikroskopem kilka . wa-~
feczkéw ziarnistych.

17 dnia choroby (1.IV.07) waga ciala gr.

18 n ” ] ” ” " ”
19 » n o L] n ”
<20 ” ” n » ” n
21 " ” n » ” "
- 22 " » » » b

w dalszym przeblegu pzy nieznacz-
nych wahaniach cieploty ilo8é. dobowa
moczu wahala si¢ w powyzszych grani-
cach, bialka nie znaleziono ani razu, acz-
kolwiek mocz byl badany na obecnogé
bialka co drugi dzien, waleczki za$ zna-
leziono jeszoze 39 dnia choroby. Chory
wypisany 28.1V.07.

Baginski w swej pracy Wydz1ela
specyalng grupg zapaleh nerek, cechujgcy
sig jakoby tem, ze wystgpienie zapalenia
nerek poprzedza wzmozone pedzenie mo-
czu. Po blizszem rozejrzeniu sig w przypad-
kach, opisanych przez samego Bagin-
skio g o, okazuje sie, ze chorzy, ktorzy
oddawali duze ilosci moczu przed zapa-
leniem nerek, wydzielali podobne lub na-
wet wigksze ilosci w czasie samego zapa-

18,900 ilose mdczu gr.

2) Jézio D. 8 lat, przyjety na od-
dzial 6 dniu choroby.
Przebieg szkarlatyny tagodny.

500 b‘ez blalka ,

19,000 " » 600 W

19,300 » y 700 bialko L T
19,510 " 5 400 bnalko Wal ma.r
19,600 » sy 500 .,

19,670 " » 1000 blalka me‘ma,

‘sznie podnosi

lenia nerek. Tak naprz w Jednym z przy-
padkéw Baginskiego 'ilost dobowa
moczu w ciggu kilku dni przed zapale-
niem nerek wachala si¢ miedzy 1300 —
1500 ctm.; w poczatkach zapalenia - spa.dla
do 100 ctm w dalszym przebiegu znéw
wahala sig mlqdzy 2000—1300 ctm. ~Slu-
Baginski, #z w tych
przypadkach, w ktérych chorzy zwykli
oddawa¢ duze ilosci moczu, nastgpcze
zmniejszenie sig ilosci moczu uwydatnia
sig dobitniej.

‘Podobne przypadki, mielismy rd-
wniez i ‘wéréd naszych chorych. Jako
przyklad moze sluzyé¢ wyzej juz przyto-
czony przypadek zapalenia nerek u Fran-
ciszka R.

3 dnia choroby (1.1X.06) 1loéc moczu 1300 cigzar gatun. 1010 bez sklad. patol

12 " , 1000
13 i w . 1000
14 " " 1300
15 , N N 500
16 ) . 700
17 ,, i 500
18 Y 500
19 L w300
23 . ; 700
24 ,, . 1100
1300

27

4 " » 1200 , 1010

5 ”‘ ”n 1800 » . 1010 )

6 ” . 1500 i 1016 i

7 " » 1550 , 1015 .

o A S5 A

9 » P ” n ‘ -
10 » ,: 200 . 1010 wal. ziarn. i szkliste
11 " i 200 . 1010 bialko i waleczki .
12 ) " 500 » 1010 ,, waleczky, krew
16 n , 1100 - 1010 ) R
21 ” b 1400 ” . 1010 »

28 " ” 1500 ; 1005 AR

33 - » 1600 " 1010 .o

' 2) Leokadja O. 6 lat przyJQta, na oddzial 2 dnia choroby = 24.XI1.06. Prze-
bieg normalny. Cieplota spadla. 10 dnia.

Leokadja O. ;vvypis‘éna zdrows 27.1.07.

11 dnia choroby ilo$¢ moczu 1000 cigzar gatunkowy

1008 b.ez skladnikéw pa,tol.v‘ | ,

" 1007 ; ” -
” 1010 ‘ ",
i, 1010 o
" 1010

" 1015 kilka mz i cialek ropnyeh
1015 blalko, waleczki, krew

; 1020° n

" 1018
S 1015 »
. 1007

1007 bez blalka, Waleczkl ziar-
niste i szkhste
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. Jak widzimy na powviszych przy-
kladach zmniejszenie sig ilosci moczu w po-
czatkach zapalenia nerek uwydatnia sig
nadzwyczaj dobitnie, dzigki temu, Ze cho-
rzy przed zapaleniem wydzielali duze ilo-
$ci, moczu. Chorzy ci jednak zwykli od-
dawaé~duze ilosei moczu, gdyz w naszych

przypadkach, jak réwniez w przypadkach -
Baginskiego, chorzy w dalszym przebiegu’

zapalenia nerek wydzielajg tylez moczu,
co i przed zapaleniem, wige, zdaje sie,
nie mozna moéwi¢ o jakim§ wzmozonem
pedzeniu moczu, poprzedzajacem zapalenie
1 wydzielanie tych przypadkéw w oddziel-
ng grupg nie ma dostatecznych podstaw.

~ Przechodzimy obecnie do oddzielnych
“skladnikow  patologicznych, spotykanych
w moczu przy zapaleniu poploniczem ne-
rek. '

Przedewszystkiem, co sig tyczy ilos-
ci biatka, to w wiekszosci przypadkéw, za-
réwno wsréd chorych, obserwowanych od
pierwszego dnia choroby, jak réwniez
i tych, ktérzy zostali przyjeci z rozwini-
tem zapaleniem nerek, ilos¢ bialka byla
nieznaczng; w wielu przypadkach znalez-~
lismy tylko slady biatka, w imnych ilosé
bialka nie przekraczala 1°/,, (Essbach).
W kilku tylko przypadkach ilos¢ bialka

dochodzila do 1,5%0 4% 6%w 12%0 1 wy-

z6j. Jednak i wsréd grupy przypadkow
z wybitnym blalkomoczem ‘ilosci bialka
podlegajg zazwyczaj szybkim i znacznym
wachaniom. Tak naprz. u chorej Stasi S.
6 lat, 28/VIII 06 bialka 15%w, 29.VIIL. 5%
30—2%0, a 31L.VIIL juz zaledwie 0,75%,
u Joasi J. 5 lat. 9.VL.06 ilos¢ bialka 14%
11.VI — 0,5%0, a 12.VI tylko 0,25%;
n Anielki J. 3 lata 9.II1.07 ilod¢ bialka
2,5%0, 10-—600, 11—38.5%0, 12—10%00, 13 4%/oo,
20—0,5%, 21 —0, 25%,—22 slady bialka.
Bratko zazwyczaj zjawia sig  jednoczes-
nie 3 waleczkami, cgasami jednak waleczko-
mocz  poprzeasa  bialtkomocz. W dalszym
przebiegu zapalenia nerek, przy polepsze-
niu sig sprawy, w znacznej wigkszosci przy -
padkdéw dsalko znika z moczu wezeSniej, ni
waleczki. Zdarzajg sig przypadki, w kto-
rych beatkomocz trwa tylko kilka dni, wa-
lecgki zas wydzielajs sie w dalszym ciagu
przez czas dluz: zy, jak naprz. w przebie-
gu zapalenia nerek u Aleksego N. 5 lat,
u ktérego 26 dnia choroby (30.1.07)
stwierdzono slad biatka w moczu, 26 zna~-
leziono waleczki, 27 przy prébie na bial-
ko z kwasem azotowym maly obloczek,
a przy gotowaniu lekkie zmetnienie, 28
dnia (wige po uplywie 3 dni od poczgtku
zapalenia) biatka zwyklemi metodami nie
stwierdzono i w dalszym przebiegu, acz-

kowiok moez byl badany na obecnos¢ bial-
ka co drugi dzien, bialka nie znaleziono
ani razu, waleczki za$ wydzielaly sig przez
dluzszy przeciag czasu tak, ze jeszcze 56
dnia choroby (2.IIT) znaleziono na prepa-
racie drobnowidzowym kilka waleczkow
ziarnistych, a dopiero pod datg 11.IIL to
jest po uptywie 40 dni od poczatku zapa-
lenia 7anotowano mocz bez skladnikéw
patologicznych.

W innym przypadku u chorego Zy-
gmunta P. 6 lat tylko raz jeden przy po
czatku zapalenia nerek 8.II1.07 stwierdzo-
no obecnos¢ bialka w moczu, w dalszym
przebiegu bialka nie znajdywano, walecz-
komocz za$ trwal przez kilka tygodni,
gdyz jeszeze 7. IV to jest po uplywie 31

‘dni od poczgtku zapalenia znaleziono kil-

ka waleczkéw ziarnistych i szklistych
i dopiero przy badaniu drobnowidzowem
osadu wykonanem 12.IV., nie znaleziono
w moczu skladnikéw patologicznych.
Serkowski ) wswej ,Semiotyce
moczu‘ moéwi, ze spotykal nieraz waleczko-
mocz, przy ktérym nie mozna bylo wy-
kry¢ bialka nawet za pomocs najbardziej
czulych odezynnikéw, w przewleklem za-
paleniu nerek po plonicy. W literaturze
znane sy rowniez przypadki, w ktérych
nie znaleziono biatka w moczu przez caly
przebieg choroby, co zupelnie nie $wiad-
czy o lekkosci przypadku, gdyz w tyoch
razach doj$¢ moze nawet do objawéw mo-
cznicy (Hemnoch, Friedlaender,
Litten, Malinowski ) Wsréd na-
szych przypadkdéw, ktére obserwowalismy
od pierwszego dnia choroby, mielismy 3
przypadki lagodnie przebiegajacego zapa-
lenia nerek bez bialkomoczu, préez tego

‘mielismy jeden przypadek cigzkiej mocz-

nicy z przemijajace slepota, w ktérym nie
stwierdziliSmy ani razu obecnosci bialka

' w moczu. Przypadki powyzsze pouczaja,

jak niezbgdng rzeczs jest badanie drobno-
widzowe osadu moczu przy zapaleniu po-
ploniczem nerek i jak zawodnem moze
okazaé sig badanie moczu tylko na obe-
cnos¢ biatka. Chociaz podobne przypadki
$wiadczg dobitnie o tem, ze obecnosé bial-
ka w moczu wogdle, a tembardziej w du-
zych ilodciach, nie jest nieodlaczng cechs
cigzkiego zapalenia nerek, jednak na zasa-
dzie naszych spostrzezen musimy wraz
z Baginskim powiedzie¢, ze do cigzszych,
a przynajmniej do uporczywych, dluzej
trwajacych przypadkéw, gdzie chorzy po
kilkotygodniowym pobycie zostali wypi-
sani ze szpitala z moczewm patologicznym,
nalezaly w ogdlnosei te przypadki, w kto-
rych bialko wydzielalo sig przez dluzszy



247

.Serkowski. Gruzlica ludzi i perlica bydla.

przecigg czasu i czestokroé¢ w duzych ilo-
sciach.

Co za$ sig tyczy morfolycznych sklad-
mkdw moczu, jak réznego rodzaju walecz-
kéw, komérek nerkowych, cialek ropnych,
krwi, panuje tu tak wielka rozmaito$é pod
wzgledem ilogei poszezegdlnych skladni-
kéw 1 ich wzajemnego stosunku, ze na za-
sadzie li tylko obrazéw drobnowidzowych
osadu moczu mnie mozemy wyprowadzaé
zadnych wnioskéw co do cigzkosci danego
przypadku. Slow kilka powiemy o krwso-
moczy.

Aczkolwiek krwiomocz przy zapale-
niu poploniczem nerek wystepuje czesciej,
niz przy jakiemkolwiek innem zapaleniu
tego narzgdu, jednak i tutaj bywa on nie
w kazdym przypadku. '

Wsréd 49 przypadkéw, obserwowa-
nych przez nag od oczatku choroby, w 29,
czyli w 59,18, przy wielokrotnem bada-
niu moczu nie znajdywaliSmy krwi zu-
pelnie, Jub zaledwie po kilka erytrocytéw
na preparacie drobnowidzowym; wsrod 80
chorych, przyjetych na oddzial z rozwi-
nigtem juz zapaleniem, podobnych przy-
padkéw obserwowalismy 40, czyli 50%.
W  pozostalych przypadkach krwiomocz
byl wybitniejszy i barwa moczu stosownie
do ilosci krwi zmieniala sie od rézowej
do miesnej, krwistej, nawet eiemnobru-
natnej. :

Pod krwiomoczem rozumiemy zard-
wno hematurye,— obecnosé! erytrocytéw
w moczu, jak réwniez hemoglobinuryg —
obecnos¢ wylugowanego barwnika z kragz-
kéw krwi czerwonych. Przy wybitnym
krwiomoczu zwykle hematurya, jak i he-
moglobinurya sa wybitnie wyrazone, cza-
‘sami jednak bywa inaczej: czedciej spo-
tykamy przy nieznacznej hematuryi wy-
bitng hemoglobinurye, gdy mocz jest
ciemnobrunatnej barwy, a przy prébie
Hellera otrzymujemy duzy czerwony
osad; rzadziej zas$ spotykamy nieznaczng
hemoglobinurye drzy wybitnejihematuryi,
gdy na preparacie drobnowidzowym wi-
dzimy prawie wylacznie erytrocyty, jak-
by czystg krew.

Co do znaczenia krwiomoczu, to cho-
ciaz sam przez sig nie jest objawem groz-
nym, jednak w kazdym razie nie mozemy
go uwazaé, jak to czyni- Soerensen,
za objaw dodatni, $wiadczaey o przybli-
sajgoem sie wyleczeniu. Przociwnie, kaz-
de wzmozenie sig krwiomoczu $wiadezy,
zdaniem Baginskiego, o s$wiezem
zajeciu spraws zapalng czedei migzszu ner-
kowego, co klinicznie cechuje sig zazwy-
czaj podniesieniem cieploty do wysokich

stopni (o cieplocie patrz wyzej). Klinika
réwniez stanowczo przeczy temu, jakoby

‘krwiomocz ‘mial §wiadezyé o zblizajacym

sig koncu choroby. Zazwyczaj bywa tak,
ze krwiomocz ustaje, a inne skladniki
patologiczne, jak bialko a szczegdlniej
waleczki, wydzielajg si¢ w dalszym ciggu
1 niozbyt rzadko jeszcze przez dluiszy
przecigg czasu. Nie bede przytaczaé przy-
kladéw, gdyz sg one czeste, pospolite.

S

GruZlica ludzi i perlica bydla.
Napisal Dr. St. Serkowski (L6dz*).

Tresé: Ofiary gruzlicy w Polsce i innych
krajach. Prace Villemaina, Herynga i Aufrech-
ta. Teorya monistyezna i dualistyezna. Pogla-
dy réznych autoréw i sposirzezenia wlasne.
Laseczniki gruzlicze w przewodzie pokarmowym
czlowieka, " Zakazenia gruzlicze ogdlne za po-
srednictwem mleka z kiszek bez umiejscowie-
nia gruzlicy w kiszkach. Tecrya Weber-Raw’a.
Orzeczenie rady sanitarnej panstwa Niemiec-
kiego, Mleko od kréw =z gruzlica ogélng
i miejscows. Toksyczne wlasno$ci mleka per-
liczego. Gruzlica sutki u kobiet i zwierzat.
Statystyka gruzlicy bydla rogatego w panst-
wach zachodnio-europejskich, w Rosyi, w Pol-
sce. Statystyka rzezni lédzkiej, st. ob6r pod
Lodzig, dokonana przez ,Krople Mieka“, stat.
w Warszawie, W powiecie grdjeckim i pod
Krakowem. -Wrazliwo$é na gruzlice poszcze-
goélnych ras bydla. Import czy hodowla wlas-
na? Nowe prady hodowli w Polsce.

- W rzedzie bakteryj chorobotwoérezych
mleka i masla na pierwszym planie zamie$-
cié nalezy bakterje gruzlicze, na pierwszym,
poniewaz wsréd choréb, skracajacych zycie
ludzkie, niewatpliwie gruZlica naczelne zaj-
muje miejsce: siddma, a w niektérych kra-
Jach szésta czeéé ogolnej liczby zmarlych
umiera na te¢ straszng chorobe, ktéra wie-
cej ofiar zabiera od cholery. W Europie
roczna liezba zmarlych na gruilicge przekra-
cza miljon. Sprawozdania zakladow anato-
micznych stwierdzajg, ze kazdy trzeci zmar-
Iy nosil w sobie zarody nierozwinigtej gruz-
licy lub Slady przebytej (prof. Baranowski).
W Krolestwie Polskiem— jak twierdzi Du-
nin (1)—zyjacych, dotknietych gruzlieg, li-
ezyé mozna na 150,000 oséb. W Ksiestwie
Poznanskiem umiera na gruzlice przecigtnie
na rok 3180, czyli 17.3 na 10.000 ludnosci,

‘a ogdlna liczba cierpigeych na gruilice przed-

#) Wyjatek (Rozdz. VII) z dziela p t.
»Mleiko i Mleczarstwo w oéwietle-
niu hygieny i bakteryologii“
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stawia sie okolo 22.260 (Karwowski).

W Galicyi zas — wedlug stalystyki proto-
medyka dra Merunowicza (2)—umie-
ra.rok rocznie z gruzlicy i chorcb zapal-
nych narzgdu oddechowego najmniej 45.000
os6b, w przecigeiu 6.7 na 1000 ludnose,
a poniewaZ ogélna émiertelnnéé w ostatniem
piecioleciu byla 31.3 na tysiae, wice wigcej

jak '/ czesé zmarlych padla ofiarg gruilicy,

i choroh zapalnych narzadu oddechowego.
Obliczaja (7), ze iloé¢ chorych gruzliczych
w Rosyi dochodzi do 2!/, miljondw, a rocz
nie umiera na te chorobe okolo 450.000 lu
dzi, w Warszawie do 1400 oséb (Zdra w-
s ki.
W Niemczech zmarlo (3) w roku 1894
na sama tylko gruzlice ludzi wiecej (123.000)
anizeli w tym samym roku razem na blo-
- nice, krup, krztusiee, odre, szkarlatyne i dur
brzuszny (1156.000). Nawet srogie epidemje
ani krwawe wojny zich straszng cyfrg ofiar
ludzkich niemogg iS¢ w pordwnanie z liczba
ofiar gruzlicy, bo gdy pierwsze zjawiaja s'g
- tylko co pewien okres czasu, ostatnia gra-

suje stale, bez wytchnienia, hez przerwy na |

zgube rodu ludzkiego. Podczas wojny fran-
cusko-niemieckiej 1870/71 zginelo ludzi
40951, tj. zaledwie polowa liczby o0sob,
umierajacych roeznie na gruzlice w samych
tylko Prusiech (okolo 80 tysigcy). W kra-
ju tym zmarlo na cholere w okresie. 40 lat
(1831—1870) okolo 344.000 ludzi, a cyfra
ta przedstawia zaledwie '/; cze$¢ zmarlych
na gruzlice w czasie o polowe krétszym (od
1875 do 1894 okolo 1.669.000 ofiar)l Wo-
bee takich cyfr nalezy gruzlice uwazaé za
najgorszego wroga rodu ludzkiego.  Straty
materyalne z tego powodu wynikajgce obli
czajg we Francyl na pol miljarda frankoéw,

a w - Niemczech na 370 miljonow marek -

rocznie.
| Juz oddawna, procz ‘wielu innych drog
szerzenia sig, przypisywano mleku i migsu
zwierzat gruzliczych tez role przenosicieli
zarazkéw swoistych na ludzi. W roku 1865
lekarz francuski Villemain (4) dowodzil,
ze u krow pewne cierpienia, zwane. perlicg,
sg niemal identyczne z gruzlica ludzkg i =3
przeszezepialne na rézne zwierzeta. Gy
w roku 1868 Towarzystwo lekarskie war-
szawskie rozpisalo konkursowg prace naten
wlasnie temat, Hery ng (5)wykonal prze-
szto 100 doswiadezen na krdlikach, zajacach
i $éwinkach morskich i przekonal si¢ o slu
sznosci podanej przez Villemaina teoryi.
Te ostainig doswiadezalnie potwierdzil row-
niez Aufrecht (6), kiérego zdaniem jest
zupetm@ identyeznym skatek pr/,eszczeplama
zaréwno. gruzlicy ludzkiej, jak i 7w1erz<;ce3
u zwierzgt, ktérym dokonano SZC/eplen wy-

stepowala w obydwdéch wypadkach zuapel-
nie jednakowa gruzlica proséwkowa.

Aby wszechstronnie wyswietlic spra-
we, czy gruzlica ludzka jest rzeczywiscie
identyczng z perlica krow i czy moze sig
udzielaé ludziom za posrednictwem mleka
i produktéw mlecznych, przedewszystkiem
musimy rozpatrze¢ szcsegolowo patogeneze
gruzlicy oseskow i dzieei, i zwlaszeza gruzli-
cy gruczolow krezkowych otrzewnej. Spra-
wa ta ma powaizne znaczenie nie tylko dla
dyetetyki niemowlat, ale wogole dia Zywirnia
sie srerokich warstw ludowych, zaréwno jak
i dla przemyslu rolnego. W ciggu 20 lat
od chwili wiekopomnego odkrycia przez R.
Koecha lasecznikéw gruzliczych istniala
wszedzie apodyktyczna wara i glebokie prze-
konanic o zupelnej identyeznosci las -czni-
kow gruzliczych z perliczemi (feorya moni-
stycana).  Poczatek ery dualistycenej datuje
sie od pamietnego wystapicrnia Roberta
Kocha przed kilku laty na kongresie lon-
dynskim / {wierdzeniem, ze gruzlica bydla,
czyli t. zw. perlica, a gruihca ladzi sg to
dwie rdoine i niezalezne od siebie choroby,
i 7ze ludzie I zwierzeta nie moga zarazaé sig
wzajemnie, Z chwily powstania teoryl du-
alistycznej zdawalo sie, ze wszelkie srodki
hygieniezne, skierowane ka zwalczanin mle-
ka gruiliczego, sa juz niepotrzebne, Ze ru-
nal bezpowrotnie caly gmach zarzadzen sa-
nitsrno weterynaryjnych i ze ze spokejnem
juz sumieniem zaleca¢ mozna powszechne
uzywanie mleka od krow gruzliczych wobee
rzekome] nieszkodliwosei takowego. Nauka
jednak nie data za wygrang: oto poniiej
przedstawiong jest szczegofowo ta niezmier-
nie doniosla sprawa w oswietleniu wspol-
czesnej wiedzy.

* %

*

Statystyka, oparta na rozhiorze (sekeyi)
ogélem przeszto 1 6.000 dzieci w Krakowie
(R aczynski), Petersburgu (Frobelius),
Berlinic (Orth i Kossel), Monachium
(Bollinger, Tle‘pxnskl Zahniin)
Bernie (D e mm e) i innych miastach, a ze- -
stawiopa przez F drsta (8) wykazuje, Ze
na kazde 100 dzieci, zmarlych klinicznie na
rozne choroby, 29 do 30%, umiera na grui-
lice bezposrednio, lub tez posiada gruzlce,
jako ohjaw wuboezny, co w zapelnosei po-
twierdza wezedniej wypowiedziany poglad
prof Baranowskiego. Jezeli wzigdé
pod uwage wiek pierwszych 5 lat zycia, to
w polowie wszystkich sekcyjnyech przypad-
kow stwierdzono gruzlice.

Wiadomo tez (8), Ze co do umle_]sco-
wienia stosunek . gruzlicy narzadéw oddecho-
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wych do gruzlicy organéw pokarmowych
wynosi:
u dzieci do 2 lat . . . 9:5
,» o0d 2 do 12 lat . -. 4.7
u osobnikow w wieku 13 do 24 lat= 3.87:1
, 25 , 36 , = 9.66:1
Stad wynika, ze zakazenie droga po-
wietrzna zdarza sie, o wiele czesciej od za
kazenia pokarmowego, jakkolwiek nmiejsco-
wienie choroby nie zawsze znajduje sie
w zwigzku z drogami i miejscem przenika-
nia zarazkow. U dzieci nie eczesto zdarza
sig pierwotna gruzlica kiszek i gruczoléw
krezkowyeh (0.05-—4 5%) i--jak méwi D n-
nin (1) ,ten sposéb zarazania zdarza <ie
bardzo rzadko“, ,u ludzi doroslyech arufli-
cy pierwotnej brzusznej nie spotvkamy,
u dzieci zdarza sie, ale w stosunku do eze-
stosei gruzlicy wogdle wynosi niezmiernie
maly procent“. Nawet obecnoéé gruilicy
w gruczolach krezkowych nie zawsze dowo-
dzi pochodzenia kiszkowego takowej (W i-
derhofer), lecz bardzo czesto na réwni
z owrzodzeniem gruiliczem kiszek i gruzli-
cg otrzewnej stanowi jedynie objaw wtérny.,
Bezwatpienia, zdarza sig, choé rzadko, pier-
wotna gruzlica kiszek pochodzenia pokar-
mowego: ,przyjaé nalezy, ze gruzlica brzn-
szna, spotykara u dzieci, a wieec owrzodze-

E

o

nia gruzlicze, gruzlica gruczoléw krezko--

wych i otrzewnej zalezy od uzywania mle-
ka, zawierajacego laseezniki gruzlicze: prv-
Ja¢ to nalezy nawet w tych przypadkach,
w ktorych Scianki kiszek nie przedstawiaty
widoeznych zmian, dodwiadezenia bhowiem
(Dobroklonski) wykazaly, ze lasecz-
niki moga przenikaé do gruszoléw przy po-
zornie zdrowych $ciankach kiszek (D un in).
Nalezy mieé na uwadze, 7e w razie
pierwotnej gruilicy jelit zakazenie moglo
nastapi¢ nietylko wskutek spoiyeia mleka
lub  migsa, pochodzacego od zwierzat gru-
7liczych, ale takze i wskutek potyvkania ku-
rzu, ktory zawieral laseczniki swoiste.
Sprawa gruzlicza zajmuje najczesciej
jelito biodrowe w poblizu zastawki Bau-
hina, czgsto tez kiszke $lepa i prosta. 7 za-
wartosei jelit przedoslajg sie zarazki grozli-
cze przez nablonek do torebek limfatyez-
nych i wytwarzajg gruzelki w tych ostat-
nich i na blaszkach Peyera. Nastepuje
rozpad gruzelkéw, powstaja postepuigce
owrzodzenia. Poniewaz laseczniki gruzlicze
posuwajg sie w tkance z biegiem naeczyn
chlonnych, 'a te ostatnie rozgaleziaja sie
w jelitach w kierunku poprzecznym, wiec

i owrzodzenia cruZlieze obeimuja’ dwiatlo

kiszki w ksztalcie pierscienia (Biegafiski
9).’ Laseczmki gruzlicze moga sie przedo-
sta¢ wraz z limfg do gruczoléw krezkowyeh,

powodowaé w nich obrzmienie i tworzenie
sie tam gruzelkdw. Znaczne obrzniienie
tych gruczoléw zdarza sic zwlaszeza u dzie-
ci, u ktérych gruilica kiszek przybiera nie-
raz odrebna postaé, znana pod nazwa fabes
mesaraica.

W roku 1882 Robert Koch (10)
odkryl laseczniki gruilicze i wypowiedzial
wowezas nastepujacy poglad: ,jednem ze
zrédel zakazenia jest bezwatpienia gruzlica
zwierzat domowych i w pierwszej linii per-
lica“, jakkolwiek w tejze pracy zasirzegl
sie, mowigc: ,istuieje wielkie pytanie, czy
cho¢ jeden przypadek gruzlicy ludzkiej mo-
zna bez wahania objasni¢ spozywaniem
mieka“. W roku nastepnym Baumgarten
na mocy doswiadezen wlasnych uwazal za
absolutny pewnik i za zupelnie dowiedzio-
ny fakt szerzenia sie gruzlicy za posred-
nictwem pokarmow. W roku 1901 wnio-
ski swoje cofneli obadwaj badacze. Od tej
chwili az po dzien dzisiejszy weiaz trwa
uparta walka dwdch obozéw; abysmy wy-
robié¢ mogli wlasny poglad, ponize] w spo-
s6b krytyczny przedstawiam wnijoski przed-
stawicieli teoryi dualistycznej, monistycznej
oraz jednej z nowszych teoryj (Raw-We-
ber), rdéznigcej sie od obydwdch pierw-
szych.

Teorya dualistyczna. Jeszcze przed
odkryciem lasecznikdw Kocha, byly po-
wazne glosy, przemawiajace za t3 teoryg.
Mianowicie, stynny uczony Virchow (11),
karmige w ciagu 5 lat zwierzeta materja-
tem, zakaionym vperlica, nie mégl otrzymaé
prawdziwej gruzlicy. Réwniez ujemne wy-
niki otrzymal Semmer (12).

W ciagu 2 lat Koch (13) wykony-
wal szereg doswiadeczen una 19 zdrowych
cieletach: jednym z nich szcezepil laseczniki
gruzlicze ludzkie, badz tez do paszy doda-
wal plwocine gruzlicza, innym zndéw szcze-
piono materjal gruZliezy zwierzecy w ten
sam sposob. Pierwsze mnie zapadly wecale
na gruzlice, co stwierdzono na sekeyi po
6 —8 miesigcach, drugie natomiast zachoro-
waly ciezko przy objawach obrzmienia gru-
czoléw, kaszlu, utrudnionego oddechu, wy-
sokiej goraczki, uposledzonego apetytu i
padly po uplywie 1'/,—2 miesigcy; na se-
keyi stwierdzono wyrazng gruZlice narzadow
wewnetrznych, zwlaszeza plue 1 $ledziony.
Z doswiadczen swych Koe¢h wywniosko-
wal, ze ,ludzka* gruilica roéni sie od ,zwie-
rzecej¥, ze ludzka jest dla bydla rogatego
zupelnie nieszkodliwg. Odwrotnej, dla hy-
gienistéw wazniejszej sprawy, czy czlowiek
jest wrazliwy na gruzlice bydlges, nie mozna
bylo uzasadni¢ na drodze doswiadczalnej,
lecz i te kwestje Ko ch zdecydowal w zna-
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czenin ujemnem, biorac pod uweage, Ze gru-
zlica kiszek zdarza si¢ rzadko u ludzi, po-
mimo ogdlnego spozZywania mieka z zaraz-
kami perlicy.

Nie przytaczajage pogladéw, ktérych
autorowie wyrazili sie chwiejnie za lub prze-
ciw (jak naprzyklad Weichselbaum,
Kohler i in.), wymienig tu jedynie zdania
dualistow.

Na =zasadzie danych statystycznych i

spostrzezen wlasnych, w charakterze zdecy-
dowanego dualisty wystapil Biedert (14),
yperlica-mowi on-niema wplywa ani nie
jest szkodliwg dla czlowieka“. Badacz ten,
zaréwno jak Bollinger, Perroncito,
Gallaverdin, Semmer, Goring i in,
zauwazyli, Ze ludzie bez zadnego uszczerb-
- ku dla zdrowia pijg mleko od krow per-
liczych.

Doswiadezenia Moellera (15) pole-
galy na szczepieniu koz i cielgt lasecznika-
mi gruzliezemi ludzkiemi i doprowadzily ba-
dacza tego do wniosku, ze laseczniki gruzli-
¢y ludzi przystosowaly sie do ustroju ludz-
kiego i dla niego sy zjadliwe, ola bydla za$
sa obOthne, szczepienie postepowe  przez
szereg ustrojow powoduja zmiany wilasnos$-
ci bakteryj.

Bakterjolog polski Justyn Karlinski
(16) oglosil w r. 1901 szereg waznych spo-
strzezen i doswiadeczen ,w kwestyi przeno-
szenia si¢ gruzlicy ludzkiej na bydlo roga-
te“. Podczas praktyki w Bosni widzial .on
mnostwo ludzi, dotknietych gruzlica, ktérzy
stykali sig ciggle, prawie zyli razem z byd-
lem, a przeciez u tego bydla nie wystg-
pita perlica, ktéra' w kraju tym jest zupel-
nie nieznang. Wnioski Karlinskiego sg
nastepujace:

' Przeniesienie sig grzybkéw gruizlicy,
pochodzgeych z ustroju ladzkiego, na bydlo
 rogate udalo si¢ w 10 wypadkach:

' przy szczepieniu do obrzusznej 4 razy

» Oplucmej 2

» tchawicy 1

» Wymienia 1

pod skore 1
" . do jader 1

Obok tyeh 10 dodatnlch v&ymkow stoi
15 ujemnych, a to:

przy szczepieniu do obrzuszneJ 5 razy

” " pod skore 3

” probach 7yw1ema 6

,»  Szczepieniu-do tchawicy 1,

Odezyn tedy ustroju bydla rogatego na
szczqoienie jadowitych greyblow gruilicy treze-
ba uenaé ea ogramiceony. Najwyrainiej wy-
stepowal i ten objaw przy szczepieniu do
obrzuszne,] i oplucnej; odezyn dotyczy naj-
czgsciej gruczolow, znajdujacych sig w oko-

” ) )
1] 12
” ”

N ” k2

»
"

licy lub sgsiedztwie

szezepienia, a uogod)-
nienia zakazenia, jak to bywa w samoistnej
perlicy, Karlinski nie zauwaiyl nigdy przy
tej sztucznej infekeyi.

- We Wloszech T0n71g (17) stwier-
dzil brak Scislego zwigzku migdzy iloscia
kréw gruzliczych, resp. reagujgcych na tu-
berkuline, a liczbg przypadkdéw gruilicy ki-
szek. Trudno tez sobie wyttomaczyé fakt,
dlaczego w Rzymie—po usunigeiu z obdr
wszystkich krdw gruzliczych — weale nie
zmniejszyla sic w ciggu 4 lat odsetka $mier-
telnodei na gruzlice wogodle i gruzlice kiszek
w szczegolnosei. Zdaniem Tonziga, nie-
bezpieczenstwo to dawniej znacznie przece-
niano; lecz pomimo to on, jak i wszysey,
przyznaje niezbedno$¢ stalej kontroli wete-
rynaryjnej, ale takiej, ktora by nie przyno-
sita. szkody gospodarstwu rolnemu i mle-
czarstwu. Zblizony poglad wypowiedzial
réwniez Klemperer (18).

, Modyﬁkaeye teoryi dualistycznej. Aby
pogodzi¢ powyisza z teorya momstyczna,
wygloszono szereg hypotez w celu usunie-
cxakwesty; spornych: tak, naprzyklad, Ada-
m i przypuszeza dwie roézne poslacie gruzli-
ey u dzieci: 1) gruzlicg, spowodowang la-
secznikami, pochodzgcemi z ustroju ludzkie-
g0, przebxeoajacca szybko, przenoszaca sie na
rézne narzady i, 62) przebiegajgea wolno
i lagodnie. W r. 1898 Teobald Smith
wyglosil zdanie, ze bydlo zaraza sig gld-
wnie od bydla, czlowiek gléwnie od czto-
wieka. Wiele danych przemawia za slu-
sznoseia takiego pogladu, za kiérym wypo-
wiada sig i Klecki (19).

Bakterye gruozlieze, pochodzace z ustro-
ju hydla sa silniej zjadliwe wzgledem wma-
Iych zwierzat od lasecznikdw gruzlicy ludz-
kiego ustroju, kidére =z trudnodcia mozna
przeszezepié do ustroju bydla rogatego przy-
czem zakaZenie pozostaje najezesciej miej-
scowem (Frotingham i Smith).

Zdaniem Baginskiego (20), nad
obawg zakazenia cztowieka od bydla gdru-
je niebezpieczenstwo przenoszenia sig gru-
zlicy od czlowieka na czlowieka, i z tego
powodu mniej sg potrzebne $rodki zapobie
gawcze w mleczarni od zabiegéw profilak-
tyeznych w mieszkaniu i otoczeniu cho-
rego.

Laseczniki perlicy zmieniaja w ustroju
czlowieka swoj charakter (Lister) i zja-
dhwosc, réwniez nastepuje przystosowanie
1 zwigksza sig zjadliwosé lasecznikéw gru
zliczych czlowieka w ustroju zwierzecym
(Arloing 21). Mac Fadyen twierdz,
ze laseczniki gruZlicy sa mniej zjadliwe od
lasecznikéw perlicy wzgledem bydta, ale do-
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tychezas nie udowodniono, ze perlica nie
moze si¢ udziela¢ ludziom.

Za teorya stopniowego przystosowa-
nia przemawiajg Nocard i -Roux (22:)
udato sie im otrzymaé zwigkszong zjadli-
wos¢ lasecznikéw gruzliczych przez umiesz-
czenie hodowli takowych w woreczku kol-
lodyjnym w jamie brzusznej krowy; réw-
niez laseczniki gruzlicy, pochodzace z ustro-
Ju ludzkiego, nabieraly cech b. tuberculosis
aviam dzigki umieszezeniu kultury w wo-
reczku w organizmie ptasim,

Z.badan Adamiego wynika, Ze po
zaszezepieniu lasecznikow perlicy bydiu ro-
gatemn to ostatnie zapada na perlice pro-
sowkows, pod wplywem za$ lasecznikow
z ustroju ludzkiego spostrzega sig jedynie
odezyn miejscowy. Badacz ten sgizi, ze
mamy do czyniepnia z podgatunkami jedne-
go gatunku, wytworzonemi pod wplywem
réznych warunkéw w malo do siebie zbli-
zonych ustrojach czlowieka i. zwierzeeia.
Weslenhoeffer (24) za gléwne zrodlo
zarazy uwaza czlowieka, chorego na sucho-
ty, a podrzedna role przypisuje mleku.

Teorya monistyczna. Liczba przedsta-
wicieli tej teoryi po slynnym kongresie lon-
dynskim prawie ze nie zmalala, zwlaszeza
we Francyi. Mozna powiedzieé, ze nawet
przeciwnie: powaina wigkszoéé najwybit-
niejszych uczonych wypowiada si¢ katego-
ryeznie za zupelng tozsamosciag gruzlicy byd-
ta i gruzlicy czlowieka.

Wslad za przytoczonemi powyzej do-
swiadczeniami' Villemaina, Herynga
i Aufrechta, dodatni wynik przeszezepia-
nia gruzliey ludzkiej na zwierzgta otrzymal
caly szereg powaznych badaczy, jako to
Klebs (1868—173), Chauveau (1869—73),
Gerlach (1870), Viseur (1871), Tous-
saint (1880) i bardzo wielu innych.

Wr 1906 Sokolowski (23) wy-
powiada nastepujace zdanie: ,Lasecznik
gruzlicy moze wtargngé do organizmu dro-
ga przewodu pokarmowego, a stad przez
naczynia limfatyczne do gruezoléw innych
wewnetrznych narzadow, wskutek zywienia
sig pokarmami, pochodzgcemi od dotknie-
tych gruzlicg zwierzat, w ktérych produk-
tach mogg znajdowaé si¢ jadowite laseczni-
ki gruzlicze. WspominaliSmy juz wyzej, ze
t. zw. perlica krow jest podlug ostatnich
pogladéw naukowych sprawg identyczng
z gruzlicg ludzka, a lasecznik perlicy, jak
to i sam Koch pierwotnie zaznaczyl,
chorobotworezym dla malych zwierzat; we-
dle wiec wszelkiego prawdopodobienistwa,
moze byé on réwniez chorobotwérezym dla
organizmu czlowieka‘.

jest

Na mocy licznych badan Fibiger
i Jensen (25) przyszli do wniosku, ze
gruozlica ludeka 1 bydlgea sg to sprawy
etyologicznie jednakowe, wywolane przez la-
seczniki gruzlicze. Jako Zrdédlo zakazenia
uwazaja mleko we wszystkich tych przy-
padkach pierwotnej gruzlicy kiszek v dzie-
ci, w ktdrych da sie wykluczyé inne Zrddla
zarazy. : :

W  rozprawach nad dualistyczna. teo-
rya XKocha zwrdcit uwage Lister (26), ia
ujemny wynik szezepienia gruzicy bydla nie
zdaje mu sie by¢ faktem, dostatecznie pew-
nym, upowazniajgeym do zaniechania prze-
strzeganych dotad ostroznosei. Liist e r wska-
zal na fakt analogiczny-—na przeszczepial-
nogé ospy czlowieka na cielgta: proby tych
szezepien tak czesto dawaly wyniki ujemne,
ze wielu patologéw uwazalo te dwie spra-
wy za zupelnie rézne: a tymczasem nastep
nie przekonano sig o ich identycznosei.
Chociaz pierwotna gruzlica kiszek jest cier-
pieniem rzadkiem, nie mniej grazlica gru-
czoldw krezkowych zdarza si¢ dosé czesto.
Wobec faktu, ze pewne drobnoustroje,
naprz. pratki duru brzusznego mogy z ki-
szek przedosta¢ sie do gruczolow limfa-
tyeznych bez wywolywania odpowiednich
zmian w kiszkach, to samo moze miec miej-
sce 1 z lasecznikami gruzlicy. '“

Zastanawiajac sie krytyeznie nad po-
szczegblnemi doswiadezeniami Kocha, moz-
na zauwaZzyé, ze nie uwzgledniono w nich
usposobienia do gruzlicy wobec zakazenia
lasecznikami, ani tez nie wzieto pod uwa-
g¢ wplywu rasy, nad ktora robiono do-
Swiadezenia. Wplyw ten—jak przekonamy
sie ponizej—jest wielki; rdéwniez pomijacé
w - tak donioslej sprawie nie mozna roli
usposobienia, jakotez i zboczen w bulowie
ciala  osobnikow, podlegajacych suchotom,
na co nacisk robi Zielinski (27).

"~ Moznos$ci przeniesienia perlicy z byd-
fa na czlowieka dowodzi wielki szereg spos-
trzezen 1 doswiadczen. Tak, naprz.,
Schottelius (28) badal wplyw plwociny
suchotnikéw, zadawanej z paszg krowom
i cieletom w ciggu 24 dni. Po uplywie 4
miesigey zwierzeta zabito: na sekeyi stwier-
dzono wu krowy gruzlicze zapalenie kiszek
i silne obrzmienie gruczoléw krezkowych,
a 'takze zserowacenie i zwapnienie gru-
czolow  §rodpiérsiowych i oskrzelowyeh,
zapalenie pluc i obéchosé gruzelkéw pro-
sowkowych na oplucnej. U obydwdéch zas
cielat sekeya wykazala sprawe : gruiliczg
w gruczolach krezkowyech i podszezeko-
wych.

Ciekawe spostrzezenie zrobil- Wolff
(29), mianowicie obserwowal pierwotng gruz-



Serkowski. Gruzlica ludzi i perhca bydla.

252

licg kiszek u 63 letniego mezezyzny,
u ktorego sekeya. wykazala grozlicze ow-
rzodzenie kiszek; z tego materyatu wyosob-
nione czyste hodowle, ktore, zastrzykniete
swince morskiej oraz cielgciu, spowodowaly
typows gruzlice proséwkows, potwierdzong
badaniami makro=i mikroskopowemi. Zwré-
ci¢ tu trzeba uwage na te okoliczndé,” 7ze
laseczniki pierwotnej gruzltcy kiszek u czlo-
wieka wywolaly typowa perlice u cielecia.

Przypadek =zarazenia gruilica przez
skore palca w czasie sekeyi krowy, padlej
na perlice, opisuja Sproneck i Hoef-
nagel (30): w dwa lata po wypadku
stwierdzono w okolicy pierwszego stawa
palcowego glebokic owrzndzenie, pokryte
strupem, i obrzmienie gruczolu lokuowego
Guzik skérny wyecieto: przeszezepienie tako-
- wego na Swinke morska wywolalo u niej
gruzlice ogélna. Rdéwniez Ravenel (31)
opisal przypadek gruzlicy skory u lekarza,

ktory zarazil sie podczas sekecyi dwdch
krow  gruzliczych: wycigte kawalki  skéry
zaszezepiono dwom $Swinkom, kitére padly
od typowej gruzlicy ogdlnej. Dwa przy-
padki gruzlicy skory u robotnikow, zaje-

tyeh przy tadowaniu bydla na kolei opisal
Herzcel (32). Rowniez Kurt Mueller
obserwowal grazlicze zapalenie skory urzei-
nikéw, ktdrzy skaleczyli si¢ przy szlachto-
wanu bydla gruzliczego.

Zakazenle gruzlicg kréw, cxelat swin,
owiec, ko6z za posrednictwem mleka i pro-
duktow mlecznych mozna uwazaé za fakt
stwierdzony (33): dzigki wielu $Scislym Spo-
strzezeniom, wiadomem jest dzié z pewnos
cig, ic szevzenie sie gruzlicy wérdd zwie-
rzat znajduje sie w Seislym zwiazku z od-
karmianiem ich mlekiem i (‘)dpadkami mletz-
nemi.. Sposéb zakazenia przez karmienie
byl przedmiotem badan Bartela (34).
~ ktéry doszedl do nastepujacych wnioskow:
1) Wprowadzone z pokarmami laseczniki
gruzlicze przenikaja przez niezmieniong
blone sluzows zdrowego zwierzecia, lasecz-
niki te znale$¢ mozna wkrétece po ich wpro-
wadzeniu w gruczolach limfatycznych krez-
ki. 2) Przenikngwszy do gruezaléw krez-
ki laseczki gruzlicze dlugo moga zachowacé
swoja /Jadllxvosc nie wywohuqc nawef
zadnyeh zmian swoistych. 3) Po karmie-
niu  typowe zmiany gruzlicze ujawniajg ste
przedewszystkiem w c¢zesciach limfatyez-
nych narzadéw pokarmowych i powstaé
moga nawet po jednorazowem karmieniu.
4) Prawdopodobnie przenikanie danych
bakteryj przez gruczoly limfatyezne mig-
datkow i szyjne rzadzie] sie zdarza, anizeli
przez krezkowe. Aby dostaé sie¢ do szyj-
nych gruczolow limfatycznych, drobnoustro-

je niekoniecznie muszy przenikngé do gru-
czolow migdalkowych i gardtowych, lecz
moga przeniknaé z innych miejsc jamy
ustnej Inb nosowej, co tez zdarza sie czes-
ciej. 5) Po karmienia lasecznikami gruz-
liczemi przenikanie ostatnich do gruczolow
limfatycznych jamy piersiowej odbywa si¢
prawdopodobnie przez naczynia limtatyczne.
6) Nie zawsze po przeniknieciu bakteryj do
gruczolow limfatyeznych nastepuje wyrazny
proces gruzliczy.

Mogtbym tu przytoczy¢ bardzo duin
doswiadezen i wnioskéw wielu badaczy, jak
Klebs, Hirs :hberger, Jacob, Pan-
nwitz Gottstein iin,ktérzy doszli,
do wniosku, ze gruzlica ludzi jest zupelunie
identyezng z perlica bydla, i ze ta ostainia
przy pewnych warunkach moze przenosié
sic "1 na czlowieka. Jakkolwiek fakt. ten
stwierdzonym jest niewgtpliwie, nie da sie
zaprzeczy¢ tez poglad, ze zakazenie ludzi
wskutek spozywania perliczego mleka stwier-
dzié moina z wszelkg pewnoscia nie czgs-
to i—ze jak zopbaczymy ponizej—mleko na-
wet od chorych kréow nie zawsze posiada

wlasnosci zakazne. Proby  przenoszenia
gruzlicy zludzi na zwierzeta i w nowszych

czasach uwienczone zostaly dodatnim wy-
nikiem (Faélli, Sartori), niezaleznie
od badan poprzednich (Hueppe, Mar-
tin Dammann, Bang i wielu in.)

Istnieje nie malo opisow zdarzen, ze
dzieci zdrowe i zdrowych rodzicow zapadly
na gruzlicg z wynikiem smiertelnym, a
przyezyna polegala na spozyciu mleka od
chorych kréw. Ciekawy wypadek obser-
wowal Peabody: pewien fermer Kkar-
mil, pomimo ostrzezen lekarza, swoja ro-
dzine rolekiem krowy perliczej.

Sekcya krowy potwierdzila rozpo-
znanie: znaleziono maseg ognisk tuber-
kulicznych we wszystkich narzadach, w tej
liezbie i w gruczotach mlecznych. Po kilku
miesigcach umarlo w tej rodzinie jedno
dziecko na gruazlice opon mdézgowyeh i plue,
po 2 latach drugie, po 6 ciu trzecie dziecko.
Zrodzilo sie przypuszczenie, e pierwsze dzie-
cko zachorowalo wskutek spozywanin zaka-
zonego mleka, a reszta dzieci od picrwszego.
Na pewnej znéw pensyi paryskiej zachoro-
waly na gruzlice wszystkie 12 pensyonarek,
pijace mleko od krowy, ktéra po zabiciu
okazala sie gruzlicza.

Rowniez B eh ring uwaza laseczniki
perlicze i gruzlicze za jeden i len sam ga-
tunek i jest przekonany v zarailiwosci per-
licy dla ezlowieka. Sprawdzila si¢ taka za-
razliwoéé niejednokrotnie na ludzach, pra-
cujgeych w rzezniach: znanym jest fakt, 7e
pieciu weterynarzy zarazilo sig gruzlicg pray
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rozbiorze bydls, perlica dotknigtego, i jeden
z unich zmar! na gruzlice ogdlna prosdwko-
wy (36). Wedlug badan Behrvinga (35),
mleko ,dla niemowlat® jest gldwna przyezy-
ng szerzenia sie gruzlicy. Mleko z zarazka-
mi perlicy moze byé dla oséh doroslych nie-
szkodliwem, choé¢ nie jest wykluczonew, ze
dlugotrwale spozywanie takiego produkta
i u doroslych moze spowodowaé gruzlice,
ale bardziej niebezpieczenstwo zagraza dzie-

_ciom, u ktorych biona sluzowa jelit prze-

puszeza bakterye, osiedlajace sie nastepnie
w réznych narzgdach. Behring idzie
ieszeze dalej, twierdzac, ze laseceniki perlicy

sq dla celowieka sjadliwsee i wiebezpiecanie)-.

sze od zarazkow gruslicy ludekiej (37), jak
tez i dla voinych zwierzgl pierwsze sazjad-
liwsze od ostatnich, jakkolwiek sita zjadli-
woscl poszcezegdlnych, szczepdw nie zawsze
jest jednakows. ,Ogniwem, wigzacym rézne
postame spraw gxuzluzych—mom Beh -
ring — jest stale lasecznik gruzllczy

W roku 1902 wmialem az dwa razy
sposobnos¢ wykonania szeregu doswiadczen

‘nad zjadliwoscia i zarazliwoseia lasecznikow

perlicy, wyosobnionych przezemnie w jednym
wypadka z pluca zdechlego ciel@cia, w dru-
gim z mleka krowiego Bylem wéwezas jesz-
eze pod wrazeniem teoryi dualistycznej
i skwapliwie poszukiwalem cech kultural-
nych lub biologicznych, roznigeych wyosob-
nione zarazki od laseeznikéw gruzlicy. Cech
takich jednak nie znalazlem i przeciwnie,
nie tylko znale§é nie moglem najmniejsze]

* voznicy miedzy wyhodowanemi a bakteryami

gruzlicy z ustroju ludzkiego, lecz na drodze
szezepien zwierzetom jednym — zywych ho-
dowli, innym (w celach okreslenia sily uod-
porniajacej) martwych lasecznikéw przeko-
nalem sie o zupelnej tozsamosci zarazkow
gruzlicy i perlicy. W roku 1906 mialem
moznosé powtorzenia doswiadezen nad la-
secznikami, wyhodowanemi z pluca padle-
go cielecia; szezepiae je nastepnie do jamy
otrzewnej 1 kozy, 2 swinek morskich i 1
krolika, przekonalem sig, ze w poréwnaniu
do zwierzat, szczepionych lasecznikami z
UStIOJu ludzkiego, niema Zadnej wyraznej
roznicy miedzy pcrhca a gruzlica pod wzgle-
dem zjadliwosei ani zmian spowodowanych
w ustroju zwierzat.

Niedawno prof. Eber (38) badal cze-
dei kiszek i graczoly krezkowe dzieci, u kio-
rych sekcya wykazala gruzlicze zmiany tych
narzadéw (w ciagu 15 miesigey stwierdzono
b takich przypadkéw w klinice w Lipsku).
Materyal gruzliczy od tych dzieci zaszeze-
piono siedmiu nie reagujgeym na tuberku-
line cieletom w wiekua 8 do 12 tygodni i wzgle-

dem 2 zwierzgt materyal ten okazal sie sil-

-ezyli perlicy.

nie zjadliwym,dla 2 innych w slabszym stop-
niu, wreszeie dla 3-ch bardzo malo lub
wcale nie wiralentnym. Roéwnoezesnie za-
szezepiono pigé zdrowych, tez nie reaguja-
cych pa taberkuling cielat materyalem, otrzy-
manym od gruzliczego bydla rogatego: dla
1-go zwierzecia materyal ten wykazal siluie
zjadliwe wlasnosei, dla 2-ch .w slabszym
stopniu i dla 2-ch w. bardzo nieznacznym.
Eberowi udato sie przez S/c7epxema wewnatrz
otrzewnowe materyatu gruzliczego od ludzi
wywolaé¢ u hydla I'Otrdtcgo bardzo charakte-
rystyezny postac grozl icy blon surowiczych,
Fakt, ze najbardziej ZJad11~
wymn  okazal sie materyal otrzymany od
dzieci z pierwotna sprawg gruallcm w kisz-
kach, naprowadza na mysl, ze dzieci te za-
l&?lly sie gruzlica od bydla. Wnioski Ebe-
ra stoja wprawdzie w sprzecznosci z tezg
Kocha, lecz zgodne sa z wynikami badan
dunezykow Fibigera i Iensena i wielu
innych badacsy. Badama tych auatorow (25),
ktorych wnioski przytoczylem wyzej, zasa-
dzaly si¢ na nastepujacych probach prze-
szczepiania gruzlicy ludzkiej na bydlo ro-
gate. :

Pierwsza proba dotyczyla 42-letniej
kobiety, u ktorej sekcya wykazala niewiel-
kie /m.any w plucach 1 gruczolach oskrze-
lowych i znaczne w graczolach otrzewno-
wych, w kiszce cienkiej, Siepej i prostej;
zarazki gruzlicze — po przeszezépieniu ich
na cielg — okazaly sie mato zlosliwe, spo-
wodowaly bowiem niezbyt rozlegle zmiany
w okolicy szczepienia -— zebrach, oplucliej
i czgéei pluca. Drugie doswiadczenie pole-
gato na wstrzyknieciu do otrzewnej cielecia
roztartego migzszu sledziony $winki mor-
skiej, zakazonej materyalem 2z gruczolu
otrzewnowego 23-letniej dziewczyny, u kto-
rej sekeya ujawnila gruzlicg plue, zmiany
gruzlicze w gruczolach otrzewnowych, otrzew-
nej, kiszkach, watrobie, sledzionie i nerkach:
po uplywie trzech miesigcy znaleziono po-

jedyncze gruzelki w otrzewnej cielgeia. Bar-

dziej jeszcze zjadliwe wlasnosci wykazal jad
grazliczy w innych trzech przypadkach pier-
wotm:] gruzlu,y kiszek, sprawdzonej sekcyj-
nie: szczepienie hodowh od tych trzech
osobnikow wywolalo u zwierzat rozlegle
zmiany gruzlicze w otrzewnej i wewnetrz-
nych narzadach.

Niezmiernie doniosle wyniki otrzymal

‘long (39) z dos$wiadczen, na zasadzie kto-

rych dochodzi do wniosku, ze gruslica ludzi
i bydla jest jedna i tg samgq chorobg, powsta-
Jacq & jednakowego 3rédla. Laseczniki, uzyte
do doswiadezen, pochodzily z plwocmy 27
letniej kobiety, u kidrej znajdowano wszy-
stkie objawy gruzlicy pluc; chora nie byla
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obarczona dziedzicznie, a z zakresu jej za-
je¢ wynoikalo, iz ciggle styka¢ musiala sie
z bydlem. Swinka morska, ktérej pod skore
uda zastrzyknigto plwocine chorej, zapadia
na gruzlic¢ i padla po 2!/, miesigcach,
a z narzadow je] wyosobniono hodowle za-
razkow swoistych. Wyosobnione z plwociny
laseczniki tuberkulozy zastrzyknieto w posta-
ci zawiesiny w ilodci 6 ctm. szesé. do zyly
gardlowej szesciotygodniowemu cielakowi wa-
gi 65 kilo; po 5 dniach temperatura podnio-
sla sie do 40° i na tej wysokosei trzymala
sig az do dnia $mierci, ktéra nastgpila 19-go
dnia po zastrzyknieciu. Ogledziny posmiertne
wykazaly rozlegle zmiany gruzlicze w plu-
cach, watrobie, éledzionie, nerkach i w dro-
gach limfatyeznych. Roczna zdrowa krowa,
ktorej zastrzyknieto réwniez do zyly gardlo-
wej 5 ctm. szedé. zawiesiny tychze laseczni-
kéw, zdechla po 12 dniach; na sekeyi zna-
leziono gruzlice w réznych narzgdach, prze-
waznie w plucach.

_Cielakowi wagi 64.56 klg. zastrzyknieto
do tkanki plucnej 5 cent. szesé. zawiesiny
tychze lasecznikow: zwierze stracilo na wa-

dze 11 klgr. i padtlo po 31 dniach: przy

ogledzinach poémiertnych znaleziono zmiany
gruzlicze przewaznie w  plucach, prdez
tego tez w watrobie, $ledzionie, ner-
kach i naczyniach limfatycanyeh. Wreszeie,
jeszeze jednemu zwierzeciu wagi 58.5 klgmr.
zastrzygnieto D ctm, szesé. zawiesiny bakte-
ryjnej pod skére na szyi. Nastepnego dnia
po zastrzyknieciu zavwazono obrzek miej-
scowy, a po 4 dniach stan zapalny gruczo-
6w limfatyeznych; w koncu tygodnia zwie-
rz¢ zaczelo chudnaé, kaslaé, a temperatura
podniosla si¢ do 40° i utrzymywala si¢ na
tej wysokosci az do dnia $mierci, ktdra na-
stapita po 56 dniach. Na sekecyi — whrew
twierdzeniu Kocha i Schiitza, jakoby lase-
czniki z ustroju ludzkiego, zastrzykniete cie-
leciu pod skére, wywoluja tylko zmiany
miejscowe—znaleziono gruziice ogdlng.

Takiez dodatnie wyniki przenoszenia
gruzliey z ludzi na zwierzgta otrzymal
Schottelius (40), karmiae krowe i dwo-
je cielat plwocing gruzlicza ludzkg: krowa
i cielgta zdrowe otrzymaly kazde w ciagu
trzech miesigey po 50 grm. plwociny w mle-
ku lub z paszg. Chociaz zwierzeta te nie
okazywaly zadnych zewnefrznych objawéw
cierpienia, jednak po zahiciu stwierdzono,
ze wszystkie zapadly na gruziice.

Takich danych mdglbym przytoczyé
nieréwnie wigcej, ale w obawie przelado-
wania tej pracy cytatami poprzestane na
wymienionych, zaznaczajac Ze z wielkiej licz-
by odno$nych doswiadezen w 109/, otrzy-
mali ogdlem rézni badacze wynik - dodatni,

przeszezepiajge gruzlice z ludzi na bydlo
rogate, i wobee tego pozostal niewzruszo-
nym pewnik, ze gruzlica zwierzat jest iden-
tyezng z gruzlicg ludzi. Za tym pewnikiem
przemawia tez szereg mnastepujacych danych.

Laseczniki gruzlicze w przewodzie po-
karmowym cztowieka. Z chwilg, gdy zaraz-
ki gruzlicze dostany si¢ do przewodu pokar-
mowego, podlegaé¢ mogy wielu szkodliwym
dlann ezynnikom, bronigeym ustroju od wtar-
gniecia niepozadanych bodzecéw. Do takich
czynnikow nalezg soki trawienne, antagonizm
normalnej flory bakteryjnej i peristaltyka
kiszek, odpornoéé i wlasnosei bakterjobdj-
cze tkanek i komdrek narzgdéw jamy brzusz-
nej. Ze nielatwo z tyloma czynnikami
uporac¢ sie moga bakterye gruzlicze, dowo-
dzi mala odsetka gruzlicy pierwotnej kiszek
i gruczoléw krezkowych.

Pomimo, ze zdania badaczy i pod tym
wzgledem znacznie sie roinig, wiadomem
jest dzisiaj, ze normalny sok zolagdkowy rzad-
ko moze zaiszczyé laseczniki gruzlicze, cze-
iciej za$ badz nie zmienia wlasnosei tako-
wych wecale, uwlaszcza gdy kwasowosé so-
ku bywa zmniejszong przy niezytach kiszek
u dzieci, badz tez oslabia nieco zjadliwoéé
zarazkow. Aby te ostatnie wyginely dosz-
czgtnie, na to potrzeba by znacznie dluz-
szego czasu, anizeli mleko znajdowac sig
moie w Zzoladku. Zreszta od zabdjezego
dzialania kwadnego soku broni laseczniki
gruzlicze otoczka tluszezowa. Znajdowano
nieraz zjadliwe pratki tuberkulozy w kale
ludzi i zwierzat zdrowych, co dowodzi, ze
bardzie] od soku zolgdkowego chronig czlo-
wieka inne czynniki.

Gdy laseczniki

gruzlicy lub perlicy

‘bez utraty swoich wlesnosei przenikna przez

zoladek do kiszek, z latwosciag mogg sie do-
sta¢ przez blone éluzowg do grudek, a w
okresie trawienia i do naczyn chlonnych,
gdzie je tez rzeczywiscie znajdowali Nic o-
las i Derkas (41). Pod wplywem diu-
gotrwalych proceséw gnicia w kiszkach zjad-
liwoé¢ zarazkdw podlega oslabieniu, na-
tomiast zastoj zawartosci jelit, uposledzony
ruch robaczkowy kiszek stanowi czynnik,
sprzyjajacy miejscowej infekeyi. Dlatego
tez, by¢ moze najczesciej gruzlica w kisz-
kach zajmuje te czesé, w ktérej ruch poste-
pawy zawartosci jelit bywa - najbardziej
zwolnionym, a bakterye, zatrzymujac si¢ dtu-
zej w bezposredniej stycznosci ze Sluzéwka,
znajdujg moznos¢ osiedlenia si¢ tu i prze-
nikania do grudek. Zmiennosciy wlasnosei
samych zarazkéw, jako tez i ich ilodei w prze-
wodzie pokarmowym, jako tez niejednako-
wemi warunkam: w tym ostatnim, nieréw-
nomiernym ruchem robaczkowym kiszek,
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‘wreszeie réznym stopniem odpornosei miej-
scowej i ogélnej ustroju objasnia si¢ roz-
norodnos¢ wynikéw w przytoczonych powy-
zej badaniach, lecz bynajmniej nie teorys
dualisiyezna.

Jako zasade mozna przyjaé, ze blona
sluzowa kiszek jest bardziej wrazliwg, a mnie]
odporng wzgledem bodZedw gruzliczych od
sluzéwki os6b starszych. U dziecka blona
$luzowa jelit jest w wigkszym stopniu prze-
nikliwg dla mikroorganizméw, kidre latwiej
dostaé si¢ mogg do gruezoléw limfatyeznych,
anizeli u ludzi starszych. Zwlaszeza fakt
ten stwierdzonym zostal co do lasecznikdw
gruzlicy (Grawitz 42); dlatego tez tak
duzo oséb doroslych uzywa bez zadnej szko-
dy mleka surowego, nieraz z notorycznie
stwierdzonemi bodzcami perliey, lub tez mieg-
sa chorych zwierzat, i dla tej samej przy-
czyny, polykajac w ciagu wielu lat plwo-
cing z zarazkami gruzlicy suchotnicy sto-
sunkowo rzadko zapadajg na wtorng grui-
lice kiszek. Nie chege zbytnio rozszerzaé
ram niniejszej pracy, wspomne tu tylko, Ze
‘przyczyna omawianego zjawiska polegu na
tem, ze w wieku ' dzieciecym nie ujawnia
sig jeszeze t. zw. samouodpornienie czyli au-
towakeynacya (43) lub tez wystepuje w slab-

szym stopniu niz u oséb starszych, i Ze na--

blonek kiszek u dzieci malych jest migkszy
i wrazliwszy, ablona §$luzowa bardziej so-
czysta i wigcej przenikliwg, niz w starszym
wieku; przytem dziecko — jak slusznie za-
znacza Escherich—jest nadwrazliwe na
"~ wszelkie bodzce, $luzéwka jelit jest tez nie-
zmiernie wrazliwg na wchlonigeie zarazkéw
gruzliezyeh, znajdujacych sie¢ w mleku, i za-
kazenie odbywaloby si¢ bez przeszkody,
gdyby nie inne czynniki, chronigce ustrdj
($luz, calo$é nablonkowej warstwy i t. p.):

Zagniezdziwszy si¢ w grudkach chlon-
nych dziecka, rozmnazaja sic w nich lase-
czniki gruzlicze szybciej, niz u oséb star-
szych powodujge rozmiekezenie, zserowace-
nie i tworzenie owrzodzen, wreszcie z pra-
dem limfy przenosza si¢ do gruczoléw krez-
kowych. Wogédle, w kiszkach najczesciej
_ gruzlica umiejscowiong bywa w narzadach
chlonnych, w grudkach skupionych Peyera
i grudkach samotnych; tu tworzg si¢ naj-
przéd podnablonkowe gruzelki i stopniowe
okresy, poczynajac od zserowacenia az do
procesow rozpadowych Owrzodzenia gruz-
licze obejmuja pierscieniem jelito lub tez po-
suwajg sie wzdluz naczyn chtonnyeh. Nie-
zyt kiszek przyczynia si¢ do wnikania bodz-
cow chorobowych przez $luzéwke i przeni-
kaniu lasecznikéw grugliczych wspdldziata
tez luszezenie si¢ nablonka, jak io bywa
przy odrze (Behring).

Opisane sg przypadkl pierwotnej gruz-
licy gruczotéw krezkowych, powstalej dro-
ga pokarmowg (Orth 44), lecz bez jakich-
kolwiek zmian w kiszkach, a takie powsta-
lej w takiz sposob gruzhcy roéznych narz-
dow. Bardzo wielu autoréw zgadza sie na
taki poglad, ze laseczniki gruzlicze z kiszek
mogg przedostac sie do réznych narzqdéw
przez naczynia limfatyezne bez porazenia
samych kiszek, mogs spowodowaé w,ien
sposéb gruzhcg pluc i prosowkows, ogolna.
Dlatego tez uwazaé trzeba za bezwarto$cio-
wy fakt, ktérym posluguja si¢ dualiSei w ce-
lu potwierdzenia swej tezy, ze gruilica ki-
szek zdarza si¢ rzadko, co mg rzekomo stu-
zy¢ za dowod nieistnienia zakazenia pokar-
mowego. Przeciwnie, wediug wspdlezesnej
wiedzy, nieobecno$é miejscowe; grutlicy ki-
Szek niec przemawia zgola praeciw motliwoScs
zakatenia praez praewdd pokarmowy. Cipol-
lina (45) wykonal odnosne doswiadczenia
na malpach, ktére karmil mlekiem od krow
perliczyeh, i po uplywie 1!/, miesigea sek-
cya wykazala zapalenie otrzewnej z rozsia-
nemi gruzelkami gruzliczemi, obrzmiale i zse-
rowaciale gruczoly krezkowe, Sluzéwke ki-
szek z takiemiz gruzelkami, ale bez owrzo-
dzen. Natomiast R a w, ktdrego teorya przy-
toczong bedzie ponlzej, znajdowal u dzieci
nieraz bez umiejscowienia w kiszkach pier-
wotng gruzlice gruczolow po bpozywamu
mleka (tabes mesaraica) Zdaniem Cattle’a,
w Anglii spotyka sie dosé czgsto plerwotn@
gl‘l]leCQ gruczoléw krezkowych, bez umiej-
scowienia sprawy w samych kiszkach.

Gdy zjadliwe laseczniki dostang sig
z jelit do sgsiednich gruczolow, to w dal-
szym przebiegu sprawy gruzliczej istnieja
trzy mozliwosei: 1) moze nastgpié z sero-
watego ogniska w gruczole krezki lub zta-
kiegoz nacieczenia w przewodzie piersiowym
nagle rozsianie zarazkow drogg naczyn
krwionogénych po calym ustroju (proséwka
ogolna), 2) przez oboczne (kollateralne)
drogi chlonne moze rozwinaé si¢ gruzlica
gruczoldw chlonnych przyoskrzelowych i wo-
gole piersiowych, a stad przenies¢ si¢ na
galezie tetnic plucnych i oskrzeliki (gruzlica
plucna), i 3) ponlewaa do przewodu po-
karmowego zalicza si¢ tez tkanka pierdcie-
nia gruczolow chtonnych gardlowych, ktéra
rowniei moze by¢ miejscem wtargmgcla la-
secznikow, stagd wiee zjawia si¢ mozliwosé
stwierdzona przenikania tg drogs zarazkow
gruzliczych do naczyn chlonnych i powsta-
nia gruzlicy plucnej—bez udzialu drég od-
dechowych. Powyisze trzy mozliwosei sg
nietylko teoretycznie uzasadnione, lecz réw-
niez stwierdzone s3 na mocy badani do-
swiadezalnych i spostrzezenn anatomo-patolo-
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gicznych. Wogéle caly przewdd pekarmowy,
zwlaszeza migdalki podniebienne i gardiowe,
jakotez i czeéé jelit, obfitujaca w grudki
chlionne moée byé miejscem wtargniecia za-
razkéw swoistych i powstania gruzlicy ogél-
nej lub plucnej. Nie nalezy jednak z po-
wyzszych slow wyciaggaé mylnego wniosku,
jakoby proséwka lub gruilica plucna sfale
lub tez gléwmie powstawala za posrednic-
twem mleka perliczego, jak tez i odwrotnie
blgdnem byloby przypuszezenie, Ze kazda
gruzlica plucna powstaje wylgcenie droga
aspiracyi zarazkéw. Jednem slowem, nie
mamy prawa ignorowaé jednych, a wysu-
waé na pierwszy plan inne sposoby zaka-
zenia, skoro istnieje wiele sposobéw i duzo
drég infekeyi. '

Zdaniem Behringa, gruzlica oséb
dorostych wybucha w réznym okresie zycia,
ale punktem wyjscia jest zakazenie w wieku
dzieciecym, w ktorym laseczniki perlicze lub
gruzlicze dostaja sie do gruczoléw chlon-
nych, gdzie wegetujg, nie tracac zgola zja-
dliwosei ,,miesigce, lata, dziesiglki lal*.
W ukrytym stanie, jak gdyby w stanie
drzemki lub €pigezki, nie tracg pratki gru-
7licze swej zjadliwosei, ani innych cech,
pomimo wegetacyi skrytej, trwajgcej dlugie
lata (Ponfick), az je do zycia czynnego po-
wola szereg roznych czynnikéw, ai nastapi
samozakazenie czyli autoinfekcya.

Teorya dualistyczna jest bledng gléw-
nie dlatego, ze oparta jest na dwéch myl-
nych przestankach: 1) na rzadkodei przy-
padkéw pierwotnej gruilicy kiszek, leez—jak
przekonaliémy si¢ powyzej—z przewodu po-
karmowego moze powsta¢ pierwotna gru-
7lica réznyeh narzadéw dzigki fizyologicznej
rezorbeyi bakteryj z jelit, i 2) oparta jest
na ujemnych wynikach szezepien. I ta
przestanka jest bledng, ,bo wprowadzenie
bakteryj swoistych zwierzetom nie zawsze
powoduje zakazenie tych ostatnich: im bak-
teryj jest wiecej, im bardziej sa zjadliwe,
tem predzej moze nastgpié¢ zakazenie. We-
dlug doswiadezen naprzyklad Galtiera
(46), 100 grm. narzadow gruzliezych, wpro-
wadzonych do przewodu pokarmowego 6
morskim $§winkom, wywolalo zakazenie tylko
u trzech (50°%); b0 gim. takichze narzadow,
zadanych o$miu $winkom, wywolalo zaka-
zenie u trzech (37%); 20 grm.
gruzliczych, wprowadzonych o$miu $winkom,
wywolalo zakazenie u jednej z nich (ezyli
12.5%). Nie wszystkie wigc karmione zwie-
rzeta zarazaja sie, jakotez i nie wszysey lu-
dzie podlegaja chorobie, choé spozywajg za-
kazone produkty. ~

W roku 1895 komisya angielska (47)
dokonala nastgpujgeych doswiadezen: mleko

organow.

krowy, dotknigtej gruzlica wymienia, za-
strzyknigto pod skére lub do jamy brzu-
sznej szedciu, a karmiono niem dziesigé
zwierzat; wszystkie zaszczepione zwierzeta
zapadly na gruZlicg, a z karmionych tylko
cztery. Od innej znéw perliczej krowy
mleko zastrzyknieto dwém zwierzetom, oraz
karmiono niem dwoje zwierzgl: pierwsze
zachorowaly, ostatnie pozostaly zdrowe.

Teorya Weber-Raw’a. Na X kongresie
berlinskim w sprawie zwalczania gruzlicy
w r. 1904 Web er przytoczyl opis badan
swych, dokonanych w urzedzie zdrowia
(Deutsch. Kais. Gesundheitsamt): mianowicie
zbadal 56 gatunkéw hodowli gruzlicy ludz-
kiej i 20 perlicy zwierzecej i stwierdzil, Zze
jakkolwiek mozna odrézni¢ dwa podgatunxi
lub typy tych bakteryj — typus bovinus
i typus humanus, to jednak obydwa gatunki
sq chorobotwéreze, zwlaszeza dla dzieci
w wieku do 6 lat. Jego zdaniem, bakterye
gruzlicze, pochodzgee od zwierzagt, mogg
powodowaé zakazenie miejscowe u ludzi,
spozywajacych mleko krowie, choé wigksze
niebezpieczenstwo grozi eztowiekowi ze stro-
ny lasecznikow typu ,ludzkiego“. Obydwa
podgatunki réznia si¢ miedzy sobg, z tego
jednak zgola nie wynika, aby typ ,zwie-
rzgey“ ezyli laseczniki perlicze, mialy byé
dle lndzi, zwlaszeza dzieei nieszkodliwemi,
i aby mleko od kréw perliczych moglo byé
zdatnem do uzytku. Przeciwnie, wnioski te
nakazujg nie zaprzestaé, lecz zdwaié ostroz-
nos¢é, jezeli czlowiekowi zagraza podwdjne
niebezpieczenstwo w postaci dwoch pokrew-
nych migdzy sobg gatunkéw bakieryi.

Zblizony poglad wypowiedzial w roku
1903 Raw (48), ktorego zdaniem ustroj
ludzki podlega obydwom postaciom gruilicy,
wywolanym przez laseczniki gruzlicy, jak
i bakterye perlicy. Te ostatnie powodujg
u dzieci t,.zw. tabss mesaraica, a takie
zolzy, gruzlice stawow i skéry, iz tych
wzgledow nalezy usilnie walczyé z gruilicg
bydla rogatego (patrz rozdzial VIII).

Z urzgdowego orseczenia Rady sani-
tarnej panstwa Niemieckiego przytaczam na-
stepujgce ustepy.

,OruZlice u bydla rogatego wywoluje
bacyl typu bovinus, rozprzesirzenia si¢ ona
zapomocg zarazkow (bacylléw), wydziela-
nych przez chore zwierzeta. Zrdédlem za-
rezy sa krowy dotkniete gruzlica wymion,
kiszek, macicy lub pluc, wydzielajgce za-
razki gruzlicze z mlekiem, kalem, wydzieli-
nami z macicy lub plue. Mozliwem jest
takze zarazenie si¢ krow wydzielinami cier-
pigcych na gruilice owiec, kéz i $win. Na-
tomiast czlowiek, cierpigey na gruzlice,
rzadko bardzo zarazi¢ moze gruilicg bydlo,
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chyba wtedy, gdy wydziela bacylle typu
bovinus*. ,Czlowiek, chory na gruzlice, moze
zarazi¢ $winie i to niezaleznie od tego, zja-
kiego izrodla jego cierpienie- pochodzi*.
»Gruzlica innych zwierzat domowych po-
chodzi najezedciej od gruzlicy bydla roga-
tego, mozna si¢ wigc spodziewaé, ze zwal-
czenie gruzlicy bydlecej pociagnie %a soba
zmniejszenie si¢ zapadan na gruZlice $win
i innych zwierzat domowych“. , W narzg-
dach ciala ludzkiego, dotknietych gruZlica,
znajdowano przewaznie laseczniki typu Az-
manus. Nalezy przyjaé za pewnik, ze za-
razenie suchotami odbywa si¢ przedewszyst-
kiem przez przeniesienie, bezposrednie lub
posrednie, lasecznikéw gruzliczyeh z czlo-
wieka na czlowieka. Wobec czego dla ogra-
niczenia gruzlicy ludzkiej za najwazniejsze
uwazaé nalezy €rodki, zmierzajagce do nie-
dopuszczenia przenoszenia si¢ zarazkow
z ludzi chorych na zdrowych, oprécz tego
jednak liczy¢é si¢ naleiy z mozliwoscig do-
stania si¢ do ustroju - ludzkiego z miesem
wieprzowem lasecznika typu Awmanus, gdys.
swinie posiadaé¢ go moga. Fakt, ze w pe-
wnych przypadkach znajdowano W narzg-
dach ladzkich, dotknigtych gruzlic, lasecz-
niki typu bovinus dowodzi, Ze organizm
ludzke mote wuleds zakatentu pod wplywem
spotywania micka lub migsa pochodzgeych
od chorych na grutlice zwicrzqt. Z tego po-
wodu spoiywame produktdw, pochodzqeych od
2wicrzql grutliczych ¢ zawierajqcych tywe la-
seczniki typu bovinus, musi byl wuwalanz,
zwlaszcra dla diieci, za nicbespiecane®. \Mo-
tliwo$¢ przenoszenia zarazkow z. mlekiem
lub produktami nabialowemi ograniczona
byé moze prez energiczng walke z giuilicg
krow,jakotez odpowiednie ogrzewanie mleka“.
* *
*

Mieko od krow z gruZlica ogling
i miejscowa. Oddawna toczono spér, czy
zawsze mleko od kréw perliczych zawie-
ra bakterye swoiste, czy wogéle od kréw,
reagujgcych na tuberkuling, czy tez tylko
przy gruzlicy sutek. W instytucie pato-
togicznym w Berlinie Lidy a Rabino-
wicz i W. Kempner (49) robili do-
swiadczenia nad zawartoscig lasecznikéw
omawianych w mleku kréw zaréwno z gru-
zlics, wymienia, jak ‘i bez takowej, lecz
wrazliwych na wstrzykiwanie tuberkuliny
(patrz roodz. VII) przez podwyzszenie
cieploty i przedstawiajgcych rézne stop-
nie utajonej perlicy drég oddechowyoch.
Wynik byl taki, ze z 15 zbadanych kréw
u 10 z nich, t. j. 66.6°,, mleko zawieralo
dane laseczniki i—jak si¢ okazalo z do-
$wiadczen na s$winkach morskich—posia-
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dalo wlasnosci chorobotworeze. Takie wla-
snosei posiada 50°, mleka od kréw, dot-
knigtych gruglics wogdle (Hirschber-
ger 50). Na mocy wielu badan Bol-
linger odrdéznia trzy stopnie gruzlicy
kréw — ogdlns, srednig i slabs: mleko
pierwszych ma wlasnosci zakazne w 80%,
drugich 60%,, trzecich 30%, tj. w takiej
odsetce otrzymuje si¢ wynik dodatni przy
szezepieniu  danego mleka lub karmieniu
niem zwierzgt. Poglgd ten potwierdzo-
nym zostal przez wielu badaczy (Adami-
Martin Moussu, Jakob, Pannwitz,
Eber b1 iin), a8 Ernst podaje nawet
wigkszg odsetke, a mianowicie 87.5%,.

Z badan tych ujawnia si¢ w kazdym
razie niebezpieczenstwo zarazy w mleku
gléwnie przy gruzlicy wymion, choéiprzy
gruzlicy innych narzadéw takie niebez-
pieczefistwo nie jest wykluczonem. No-
we prace z 1901—1903 r. (Gehrmann
i Ewans, Ravenel, I. Moehler
i in.) dowodzs, ze w pewne] liczbie przy-
padkéw mleko posiada wlasnosci zakonéne na-
wet wtedy, gdy niema gruslicy wymion, a ist-
nieje skryta tuberkulosa innych narsqdéw
i gdy krowy reagujgq na tuberkuling. 7 od-
dalonego narzgdu laseczniki gruzley przez
naczynia krwionosne dostajs sig do gru-
czolow mlecznych, a stad i do mleka.

Wiele wige danych przemawia za
tem, ze gruzlica wymion zwieksza niebez-
pieczenstwo, ale takowe istnieje przy -za-
jeciu innych narzadéw. Nalezy tez mieé
na uwadze, %e nieznaczng gruzlice wy-
mienia mozna przeoczyé. Choéby zreszte
w mleku chorych zwierzgt nie bylo swoi-
stych bakteryj (ktére jednak sg obecne!),
to znajdujs sig¢ w niem sekodliwe dla sdro-
wia toksyny, jad gruzliczy bowiem prze-
chodzi do mleka, ktére wywolaé moze po
wstrzyknigciu - zwierzetom podwyzszenie
temperatury, jak pod wplywem tuberku-
liny. '

d Mleko gruzliczych matek dziala tru-
jaco na karmione diuzszy czas dzieci,
a mleko gruzliczych zwierzat, nawet go-
towane, wywoluje przewlekle zatrucie
ustroju dziecka, nie niszozy jednak tok-
syn (Michelezzi). Wazne badanianad
toksycznoscig mleka zwierzat gruzliczych
wykonal Iemma (52), ktéry podawal
krélikom, zaledwie kilka dni liczacym,
mleko wyjalowione, do ktérego dodawal
hodowle 1laseczek gruzliczych, poddang
uprzednio dzialaniu cieploty 100°C. przez
15 minut. Innym krélikom dawano. mle-
ko wyjalowione bez bakteryj, inne wresz-
cie karmiono tylko mlekiem matek. Wy-
nik badan byl taki, ze kréliki, karmione
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mlekiem z lasecznikami, przybieraly na
wadze nieznacznie, a niektére zdechly po
15—30 dniach przy objawach wyniszeze-
nia; badanie posmiertne wykazalo lekki
niezyt kiszek z przekrwieniem blony $lu-
zowej, jelit i tluszczowem zwyrodnieniem
watroby. Kréliki, karmione mlekiem wy-
jalowionem bez lasecznikéw lub karmione
przez matki, przybieraly na wadze i nie
okazywaly zadnych zaburzen.

Badania te dowodzg zatem, ze mle-
ko zawierajace bakterye gruslicze, nawet
wyjalowione przy cieplocie 100° jest dla
dzieci niebezpieczne, szczegdluie jezeli sig
je karmi mlekiem tej samej krowy gru-
zlicze] przez czas dluzszy. Jak waiosku-
je Jemma, blgdnem jest roepowseechnione
mniemanie, ge gotowanie lub wyjalowienie
mleka wystarcea do uwiesshodliwienia go.

Jedna krowa gruzlicza moze roz-
powszechniaé laseczniki szkodliwe na mle-
ko od 100 zdrowych kréw (mleko mie-
szane). Fakt ten tem wigcej nalezy przy-
ja¢ do wiadomosci, ze — jak udowodnil
Jaeger (63)—wbrew uprzednim poglg-
dom Gebhardta (54)—mlekiem mozna
sig zarazi¢ i wtedy, jezeli dluzszy ozas
wprowadza¢ do ustroju nieznaczne ilosci
lasecznikéw gruzlicy, ilosci, odpowiadajg-
ce zawartosci ich w rozciehczeniu mleka
mieszanego. :

Od czasu, gdy przekonano sig, ze
mleko kréw, perliesg dotknigtych, moze
byé przenosnikiem gruszlicy, liczne bada-
nia doswiadezalne fakt ten potwierdzily,
- wykazujge réwnoczesnie, jak wielks rolg
~odgrywa mleko pomigdzy przyczynami
gruzlicy brzusznej u dzieci. Badania
‘Martina -doprowadzily go do wniosku,
ze mwleko kupowane bez wyboru w. Pa-
ry%u u przekupnidw (sous les portes co-
chéres), zastrzyknigte do jamy otrzewno-
wej, zdolne jest w jednej trzeciej czgsci
wypadkéw spowodowaé gruzlice $winek
morskich (55).

Liczne badania, wykonane w Local
Governement Board, udowodnily, %e mle-
ko ogrzane do 37° przedstawia doskonale
podloze dla bakteryj gruzliczych. Jezeli
do wyjalowionego mleka wprowadzié czg-
stke hodowli gruzliczej, to mleko, jak
i émietanka w ciggu wielu tygodni za-
chowujsg swdj wyglad normalny; ale je-
zeli pipetks zebra¢ osad z dna naczynia
i wstrzyknaé go $winkom morskim, to —
jak sig okazalo — osad ten jest bardzie]
zjadliwym od pierwotnej kultury. Nawet
hodowle laseczek gruzliczych, ktére utra-
cily swojg zjadliwos¢é na sztucznych po-

dlozach, ponownie stajg sig zjadliwemi,

bedgc hodowane 1—2 tygodnie w mleka
jalowem.

*
* * *

.. Streszezajac wszystko, co wyzej
bylo moéwione, mozemy uwazaé za nie-
wzruszony dotychezas pewnik, se perlica
i gruélica majg jedne ¢ te same bodice za-
kazne. Scisle naukowo dowiedzionem jest
przez doswiadczenia i spostrzezenia, ze
mleko moée sawieraé zaragki gruslicze, jeseli
pochodzi od ewiersqt, chorych na gruélice:
zaréwno w tych wypadkach, kiedy zaka-
zone wymie, jak i w tych, gdy sprawa
chorobowa gniezdzi sie w narzgdach od-
dalonych lub gdy istnieje posta¢ utajona
gruzlicy bez wyraznych objawéw choro-
by. Zdarza sie, ze cielgta gruzlicze nie-
kiedy mogs zupelnie dobrze rozwija¢ sie,
ocieli¢ sig prawidlowo, dawaé¢ duzo mle-
ka i dojs¢ do poéznego wieku: a pomimo
to mleko takich zwierzat jest zrddiem
zarazy! ,

Na kongresie, odbytym w Berlinie
w r. 1890 w celu zwalezania gruzlicy,
Bollinger (86) z Monachium wypowie-
dzial miedzy innemi nastepujace tezy:
1) Najwigcej niebezpiecznem bywa spo-
zywanie mleka i produktéw mlecznych
nie wyjalowionych, pochodzacych od kréw,
chorych na gruzlice. Mleko takie posia-
da wlasnosci zakazne nie tylko przy ogdl-
nej lub gruzlicy -wymienia u kréw, lecz
takze i przy miejscowej perlicy. 2) Naj-
wigkszem niebezpieczenstwem dla dzieci
i osob dorostych grozi mleko, uzywane
w stanie nieprzegotowanym w duzych
ilosciach i w przeciggu dluzszego czasu.
3) Ze grozi ludziom rzeczywiscie powazne
niebezpieczenstwo przy powy#szych wa-
runkach, dowodzg analogiczne spostrze-
zenia nad nierogacizng. 4) Olbrzymie roz-
powszechnienie gruzlicy wéréd dzieci, mia-
nowicie gruczoldw chlonnych, gléwnieza-
lezy od spozywania takiego zakazonego
mleka,

Nalezy zwrdcié uwage na to, ze mle-
ko zupelnie =zdrowych kréw moze posia-
da¢ wlasnosci zakazne, mianowicie, jesli
zanieczyszczonem jest przez czgsteczki
wypréznieh, zawierajacych zarazki gruzli-
cze (bl); préez. tego, zdarza sig i wow-
czas, jezeli—jak to sig zwykle praktyku-
je—na sprzedaz idzie mleko mieszane od
rozmaitych kréw, z ktoérych jedna lub
kilka chorujs na gruzlice. Gdy mowa
jest o =zakazeniu mleka juz nazewnstrz
ustroju krowy, to wymienié moznaby tu
caly szereg rdznych ozynnikéw, ktére



259

Serkowski. Gruzlica ludzi i perhca bydla.

przyczyniaé sig mogg do przedostawanis

sig zarazkow gruzliczych do mleka jako—
to: rozsianie w kurzu obory lub mleczar-
ni bodzcoéw chorobowych z wydzielin cho-
rych ludzi i zwierzat, przeniesienie tych
bodzcéw do mleka za posrednictwem much
i owadéw (Spillman i Haushalter)
i t. d., ale najczesciej zrédlem zarazy
bywa sam ustrdj i gléwnie gruzlica sutek

Gruzlica sutki u kobiet i zwierzat
(tuberculosis maninae glandularis et periglan-
dularis). Sutka u kobiet bywa rzadko pier-
wotnem siedliskiem gruzlicy, czesciej spo-
tykamy si¢ z wtérng sprawg o przebiegu
przewleklym. Spostrzega sig przytem
zmniejszong objetosé sutki, na powierzchni
jei tworzg sig w  wielu mlercach zagle-
bienia, a w miszszu wyeczué mozna stwar-
dnienia rozlane lub ograniczone w postaci
guzow. N 1ek1edy znalez¢ mozna na skoérze
kilka otworow, prowadzgcych do przetok

i majgeych brzegi woiggniete, czasami: po-
kryte ziarning,

Na przekroju takiej sutki spostrzega
sig zgrubienia wldkniste, a wsrdd nich ma-
sy serowate, niewielkie ropnie i przetoki.
Zdarza sig tez posta¢ zapalenia gruzlicze-
go sutki z ogniskami, skladajgcemi sig¢ na
obwodzie z tkanki ziarninowej, a w $rod-
ku z mas serowatych; ‘przy badaniu mi-
kroskopowem znajdujemy zwykly obraz.
gruzlicy, a mianowicie—charakterystyczne
ogniska zapalne, rozrzucone wsréd mocno-
rozrosnigte] i nacieczonej tkanki Igcznej
MDmochowskib7). |

Juz poprzednio (str. 14, rozdz. I) by-
fa mowa o budowie rozwmlqtego gruczo-
tu mlecznego u kobiety; na rys.1 przed-
stawiong jest budowa wymienia krowy
makroskopowa, na 2-im drobnowidzowa
przy powigkszeniu 50 razy, a na 3-im
przy pow. 200 razy

(Rys. 1)
Lewa czgs¢ otwarta: kanal strzykowy, systemy mleczne.
A—«tqtmce, V—zyly.

Sutka u kréw, jak i u kobiet bywa'

bardzo rzadko pierwotnem, a czesciej
wtornem siedliskiem gruzlicy: tak nap.
Lun g witz ktéry wykonal 17.202 sek-
cyj; kréw, plerwotna, gruzlice wymienia
stwierdzil zaledwier w 119 wypadkach..

Taklez, réwnie - rzadkie przypadki opisali
Mébius, Ehrhardtiin,

Gruglicze zmiany w wymieniu poste-
pujg wolno, sprawa trwa bardzo dlugo, co
Poteguje grozg szerzgcego sig stad niebez-:
pieczenstwa.. W . poézniejszych okresach
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gruzlicg 'wymienia spostrzedz nietrudno juz
nazewnstrz takowego (rys. 4) po zmie-
nionych ksztaltach oraz w dotknigeiu, wy-
czuwaja sig bowiem réznej wielkosei stwar-
dnienia- i guzy. Wielkosé wymienia sig
zwigksza, dochodzgc do 20 kg. wagi. Pod-
czas. gdy normalna sutka w przekroju ma
zabarwienie zélto-rézowe, zmienia sig wy-

glad zaleznie od stopnia zajgeia narzadu’

przez gruzlice w mniejszym lub wigkszym
stopniu:- zraziki gruczolowe z rézowych
stajg sie szaro-zolteml, powstaja serowate
masy, ropnie i przetoki, tkanka lgczna
(rys. 2 B) grubieje..

/’_ \um,,‘ e
%

‘“\ s '.mf'
lwﬁl &

i,
s\.mn‘"ﬁw

-w., ‘
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w- {)‘ ﬂ Il, W ,»[
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(Rys 2.) ~
Thanka gruc.ealowa Frowy:
pod drobnowijdzem (powigksz. 50 razy):
\/Ig——kanal mleczny, D—grnezol B— tkanka
. lgezna.

Poczgtkowo mleko nie przedstawia
zadnych zmian i ma wyglad normalny,
pomimo ze juz w tym poczgtkowym okre-
sie zawieraté moze niezliczong mase lasecz-
nikéw gruzliczych. Dopiero w pdzniej-
szych okresach, gdy proces gruzliezy roz-
szerzy sig na przetokl gruczolowe i wy-
stapig objawy zapalne, mleko zmienia sig
stopniowo, az wreszcie—zamiast mleka—
wydziela sig S$luzowato-klaczkowaty plyn,
zawierajacy duzo ropy ilasecznikéw gruz-
liczych: drobnowidzowy obraz tego plypu
przedstawiony jest na rys. 5-ym, na kto-
rym miedzy cialkami ropnemi wida¢ duzo
czerwono zabarwionych lasecznikéw gruz-
liezych.

Rozpoznanie gruzlicy Wyrmoma, po-
lega na uwzglednieniu objawéw klinicznych
badaniu histologicznem tkanki i badaniu
bakteryologicznem. To ostatnie szczegé-
Iowo oméwionem jest w rozdziale naste-
pujacym, a co do badania = drobnowidzo-
wego tkanki; to wprowadzil je poraz pier-
wszy Nocard. Badanie to polega na
tem, ze za pomocy ostrego szydelka (har-
puna) nakluwa sig obrzmialy czgsé wymie-
nia i wyjeta czgstke tkanki bada sie pod
mikroskopem, poszukujac lasecznikow gruz-
liczyeh (rys. 5) i wielkich komérek, t. zw.
olbrzymich (rys. 6). Nad hlstogeneza, tyeh
ostatnich w pracowni prof Hoyera wy-
konal w Warszawie badania Juljusz
Szleifstein (58). Raadziej od opisanej
zdarza si¢ miszszowa postaé gruslicy wy-
mienia. Rozpoznanie kliniczne gruslicy wy-
maga, précz powyzszych sposobéw, szoze-

"(Rys. 8)
Tkanka gruceolowa wymienia krowy
drobnomdzowo (pow 200 razy: D—gruczol z cylindrycznemi
AR Bd-—tkanka.lgezna: grubszelinje B—-—naczynla krwionosne.

komdrkami gruczolowemi,
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zarzot moznaby postawié prawie wszystkim
_ponizszym cyfrom.

~ Ze gruilica u bydla zwicksza si¢ z ro-
ku na rok, za tem przemawia nie malo da-
nych. Tak naprz. Jaeger (63) zanotowal
w rzeini lipskiej wypadkéw gruzliczych.
w roku 1888-—11°, wogdle, u kréw 17.5°/°

., 1889—14.99, ., 19.49
. 1890—22.3% . 20.8%
o, 1891—26.7% . 311%

. 189233, —

W Saksonii sréd bydla przeznaczone-
go na rzez,

w roku 1891 bylo 17,4 zwxerzqt dotknig-

tych gruzlics, w r. "1892- 17 79 w oor.

1893 bylo 18, 26.

Worastajage co rok, odsetka w Sakso- -

" nii w roku 1901 doqlggla powaznej cyfry
32.3% krow gruZliczych, w tej liczbie cielal
mlodych ponizej 6 tygodni tylko 0.54%.
Jakkolwiek zwigkszony procent objawia sig
nietylko przyrostem choroby, ale réwnocze-
snie* i bardziej umiej¢tnem, niZz dawniej,
rozpoznaniem ‘takowej, zaznaczyé trzeba, ze
statystyka rzezni w r. 1901 wykazala:

w Prusach 156.2°% kréw gruzl. w tem 0.16%
ciel. pon. 6 tyg., w Bawaryi 12.8% krow
gruil. w tem 0.11% ciel. pon. 6 tyg., w Sak
sonii 32.3% krow gruzl. w tem 0.54% ciel.
pon. 6 tyg. Ale te danetyeczg sig wy]acczme
bydta, bitego w rzeiniach, bo wsrod zyjg-
cego stwierdzono do 80°Io gruillczego Wo-
gole odrozni¢ trzeba statystyke rzezni od
danych, otrzymanych na bydle Zywem za
pomoca proby tuberkulinowej.

: Wedlug danych, zestawxonych przez
Heinego (64), w rzezni w Bydgo»zczy
zabito w 1898 i 99 latach:

bydla rog. 5289 ‘szi.,w tem gruZl. 1650 szt.,

cielgg. . 10,847 , . ” 10 ,,
nierog. 18, 678 g gy yyini ABA G
owiee 8715 "
kéz- 145 ,,

RzeZnia w Szwerynie
réwniez zauwazyla Wzros!; ‘dsetkl gru
ktora w poczatku tego okresu wynosila |
a ku korcowi wzrosta do 36%.

W innych mlejscowosmach w Niem-
czeeh odsetka wahala sug migdzy cyframi:
5% (Hirschberger), 19%
Mihlheim), 20-25% (Keyl), 75% (O s-
tertag). Jako przec;etnac eyfrg dla Niemiec
First (8) uwaia 48% krow gruzliczych;

w Belgii 488% (Jacob'i Pannw1tz),'

Bawaryi 56, 6 lo. Niemniej clerplq od gruzh-
ey Szlask i Hanower (50-70¢/.. A

‘We Francyi, z wyjatkiem pélnocnych
prowineyi, gruzlica bydla rozpowszechniong
jest wérod takowego w 15-20%, a w nie-

(Schmidt-

ktorych dolinach gér Pirenejskich 50% by-
dla choruje na gruzlice.

W Anglii, zaleinie od miejscowosci,
procent krow gruzllczych wynos: od 19
do 40%.

Co do gruzlicy wymion, ‘to nie wszy-

| stkie statystyki uw7glgdma3q ten wainy szcze-

go6t. Wiadomo, Ze w rzeini w Kopenhadze
zaledwie 1% bitych kréw dotkuiety byt gruz-
lica wymion, a w calej Danii 3% (Bang),
w Saksonii 4%, w Lipsku 1,02%, w Bydgo-
szezy 1,66%. Kihnau (65) podaje, Ze na
10 miljonow kréw 50-100,000 cierpi na gruz-
licg wymion, dajgc 50-100 miljonéw litrow
zakazonego mleka, przez co 700,000 ludzi
podlega - mebezpleczenstwu zarazy, lub jesz-
cze wigcej, biorge pod uwage, e na sprze-
daz idzie mleko mieszane. Jakkolwiek te
ostatnie cyfrymnie sg oparte na faktyeznych,
lecz na przypuszczalnych danych, nie da sie
zaprzeczyc ze mleko od krow z gruzlicg
wymienia jest' wprost niebezpieczne dla lu-
dzi, a wiadomym jest fakt ten z badan
Hirschbergera (66) w rzezni Monachij-
skiej, a takze z wnioskéw wielu innych ba-
daczy (Bollinger, Bang, Virchow,
Baumgarten, Johne, Kolessnui-
kow, Nocardit d.)

Przechodzac do statystyki, opartej nie
na zestawieniach w rzezZniach, lecz na mo-
¢y prob tuberkulinowych na bydle zywem,

 nie trudno spostrzedz, ze cyfry, ta drogs

otrzymane, znacznie si¢ roiniga od pierw-.
szyeh i wykazuja o wiele wyisza odsetke
gruzlicy i mianowicie dlatego, Ze tuberkuli-
nowa préba ujawnia skryte lub malo wy-
razne postacie choroby, jakie sekeya latwo
moze przeoczy¢é. Tak naprzyklad, statystyka
w rzezniach, w Danii oblicza ° gruzliczego
bydla na 3 do 20%, podezas gdy badania

| Banga za pomoeg szczepien tuberkuliny
| wykazuja zpostéd 35559 sztuk szczepionych

£2; %"l ; gruzhczych w malych 159,8% w wigk-
ach.

du braku faktycznego materyalu, co inspe
Kiszkel (67) objasnia w ten sposéb, Zg
na prawidlowg organizacye weterynaryjn;
zZzwrocono uwage stosunkowo niedawno.
przedtem zas cala uwaga Rosyi byla skie-

'rowana na walkg z ksiggosuszem, 2 po stlu-

mieniu tej choroby okazala si¢ moznos¢ Zwro-
cenia uwagi na inne choroby zwierzece,
i wtym kierunku Rosya I‘OZWIJ& obecnie
stopuiowo swoja dziatalnosé.

Cyfry urzedowe min. spr. wewn. za
rok 1897 podajg, naprzyklad, ze na 38,545
sztuk bydla w 127 miejscowosciach Rosyl
wlgcznie z Krolestwem Polskiem bylo tylko
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857 sztuk grusliczych, ezyli 0,9%. Ze dane
te sg zupelnie mylne i Ze nie dajg najmniej-
szego pojecia o rzeczywistym stanie rzeczy,
nie trzeba chyba nawet udowadniaé, bo wy-
starezy chocby z temi danemi poréwnaé
statystyke z niektdrych miejscowoéei Krdle-
stwa Polskiego. Tak, naprzyklad, urzedowe

dane podaja, Ze gruilica u bydla w guber-
ni piotrkowskiej zjawila si¢ dopiero w r.
1889, a to dlatego, .ze w tym czasie dopie-
ro zaczeto tu robi¢ wykazy statystyczne.

Niezmiernie pouczajgea jest statystyka
rzezni miejskiej w Lodzi, udzielona mi przez
dyr. Stojanowskiego.

lo§é sztuk zabitych na . lloéé sztuk, dotknig¢tych
rzezni l6dzkiej gruzlicg,
Rok | 1ffeeo [ romiskiego | razem | krg]):)dv;lraégo ros?r}rglfiaégo razem
1904 11.002 20.62? 31.630 2.078 . 206 2.284
1905 15.472 20.050 35.552 ; 2.443 190 2.633
1906 | 13.227 21.824 85.051 > 2.886 252 3.13:8
Razem| 39.701 62.502 | 102.203 7.407 . 448 8.055

Ogolem wiege na 102,204 sztuk, zabi-
tych na rzeZni lédzkiej, bylo 8,005, eczyli
7,92% sztuk grugliczych: odsetka ta corok
‘wzrasta, wynosila mianowicie w r. 1904—
7.22%, w 1. 1905—7.41%, w r. 1906 —8.95%.
Czy wzrost ten przypisaé zwigkszeniu sig
gruzlicy, czy tez stopniowemu ulepszeniu
kontroli weterynaryjnej, orzec trudno.

{any zupelnie wynik daly badania,
dokonane przez l6dzka ,Krople Mleka* nad
8 oborami wigkszemi. Badania za pomocg
tuberkuliny przeprowadzone byly dwukrot-
nie w dwuletnim odstgpie czasu w 8 wigk-
szych oborach, liczacych 640 kréw: ilosc

- sztuk reagujacych na tuberkuling zwierzat

 wynosila jednakowo w obydwoch badaniach
35.5%. ‘

Sprawdza si¢ wiec fakt, o ktérym mo-
wa byla wyzej, ze statystyka rzezni rézni
si¢ od statystyki, otrzymanej przez szcze-
pienia tuberkuliny zdrowemu bydlu; i réz-
ni¢ si¢ musi ze wzgledu na odmienne rasy
i jakos¢ kréw na rzezni i w oborze, na nie-
zupelnie dokladne badania na rzeZniach,
wreszeie i wskutek tego, Ze tuberkulina da-
je reakeye i u takich zwierzat, u ktérych
niewielkie . ognisko gruzlicze latwo mozna
przeoczyé w rzezni. Do statystyki rzeZni
16dzkiej powrdcimy ponizej, mowigc o ra-
- sach.

W Warszawie Zo6rawski (68) przy

sekeyi bydla stepowego znajdowat okolo 2%
sztuk gruzliczych, a na 16562 szt. bydla kra-

jowego, badanych z ‘pomoca tuberkuliny,

znalazl reagujacych wyzej nad 1.5° C.—425
_sztuk, czyli 27%. '

. W powiecie gréjeckim (w ziemi war-
szawskiej) poddane byly szczepieniu tuber-
kuliny krowy dwdch obér przez Gluch o-
wskiego (69), ktéry znalazl w jednej
z nich na 108 sztuk 37 (czyli 34°%), w dru-
giej na 69 krow 21 gruzliczych (czyli 30%).
Przecigtnie na 177 sztuk bydla szezepione-
go znalazl podejrzanych co do gruzlicy 58
sztuk (ezyli 32%). Bydlo szczepione w prze-
wazne]j liczbie bylo uszlachetnione rasa ho-
lenderskg. Na caly powiat, liczacy 46,800
sztuk bydla, przypuszezalnie gruzliczyeh by-
to s, ezyli 9360 sztuk, poniewai wsrdd by-
dta wlosciariskiego gruttica zdarza sig znacznie
rzad:iej, aniseli u ras sziachetnicjszych.

W powiecie gréjeckim w roku 1897
bylo kréw dojnych 31.000, a jezeli prze-
cietny udéj roczny od kazdej sztuki ozna-
czymy na 1.000 litréw, otrzymamy (w sto-
sunku do 20% bydla, gruilica dotknigtego)
6.200.000 litréw mleka od kréw, wedlug
wszelkiego prawdopodobienstwa, chorych na
gruzlice i to z jednego tylko powiatu Kro-
lestwa Polskiego. :

W oborach pod Krakowem conajmniej
50% krow ‘dotknigtych jest gruzlicg, jak
stwierdzil Bujwid (70) na drodze szcze-
pient tuberkuliny. Ogélem zaszezepiono 2321
sztuk. W oborach holenderskich - odsetka
sztuk choryech wynosila 67%, a w oborach
krajowych zaledwie 10%. Nastepujgca tabli-
ca ywydatnia stosunek gruilicy w oborach
galicyjskich do poszezegélnych ras (19):
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R Na sztuk Byloreagujacych | Bylo podejrzanych
asa szezepionych| sztuk | 9/, sztuk o
Holendry 421 283 67.2 42 ‘10
Oldenburgi 257 178 68.8 6 - 23
Bernery 42 10 23.8 3 71
Simmenthalery 71 42 59.1 2 2.8
Styryjskie 107 14 13.0 8 7.5

Czerwone Polskie 383 41 10.7 15 3.9
Mieszane 934 423 45.2 50 5.3

: n

Gruzlica najezesciej spotykaé sie daje

u najbardziej uszlachetnionych, lecz naj
mniej zakhmatyzowanych ras. Na ten po -
glad zgadzajg si¢ badacze wszystkich kra-
jow. W Anglii najwigeej wrazliwe na gruzli-
c¢ okazaly sie rasy aldernejska i szorthorn-
ska, w Polsce—holenderska i oldenburska.
Za bardzo odporne uchodzg rasy bydla
w Bo$ni, w pélnocnej Franeyi, stepowe ukra-
inskie w Rosyi, a takze Japonskle

W statystyce rzezni lddzkiej pod naz-
wg bydlo ,krajowe* rozumieé nalezy rasy
rézne, bydlo mieszane oraz rasy nizinne,
ktore najwiecej spotyka si¢ w Krélestwie
Polskiem, lecz nie bydlo t. zw. czerwone
polskie. Jak widzimy, bydlo nizinne w Pol-
sce jest znacznie mniej odpornem na gruz-
licc w poréwnaniu] do bydla ukrainskiego
stepowego: w ciggu trzech ostatnich lat na
rzezni Yodzkiej wérod pierwszego bylo 18.6%,
a wséréd ostatniego zaledwie 0.71% sztuk
gruzliczych. Totez S. Kosko(71),zachwa-
lajgc zalety (sile, wytrzymalo$é na warun-
ki klimatyczne i niewybredno§é w paszy)
bydla opasowego stepowego, dobrze znane-
go na rynkach warszawskim i lédzkim, mé-
wi: ,Krowy tej rasy dajg mleko o zawar-
tosci tluszezu 4%. Co zas$ do ilosei mleka,
to nalezy przyznaé innym rasom pierwszen-
stwo, biorgc jednak na uwage zawartosé
tluszezu i tak ekstensywne zywienie, jak
u nas, zrozumieé latwo, ze jesli kto zechce
tak cacka¢ sie z krovami stepowemi, jak
si¢ cacka z réinemi oldenburgami, algane-
rami, simenthalerami i temu podobnemi tu-
berkulicznemi rasami, to osiagnie takiez re-
zultaty!” Jakkolwiek poglad ten jest, byé
moze, zbyt krancowym, jednak ma za soba
dane pozytywne, choéby statystyke z rzezni
todzkiej, i dlatego powinien podlegaé po-
waznej dyskusyi hodowcéw polskich.

Jakkolwick statystyka bydla gruzlicze-
go w Krélestwie Polskiem pozostawia. bar-
dzo wiele do zyczenia i rozpoznaweze szeze-
pienia tuberkuliny wykonujg si¢ rzadko, to
jednak zebrane jui materyaly i praktyka
hodowcéw dowodzi niezbicie, ze zamiast
cigglego importu nalezy podniesé krajowg

hodowle. Poszczegélnym zagraicznym ra -
som bydla nie moina stale przypisywaé ta-
kich cech i wlasnosei, ktére s1 zmienne w za-
leznogei od sposobu zywienia i miejscowych
warunkow naturalnych. Przeciwko bezmysl-
nemu importowaniu i jeszcze niedorzeczniej-
szemu nagradzaniu na wystawach krajowych
bydla importowanego podnosi si¢ coraz
glosniejszy i sluszny protest powazniejszych
hodoweéw polskich (M. Nitkowski 72,
J Dylagg 73, A. Rudzki74, J. Os tro-
mecki 75 i Wlelu innych).

»oztucznie przeniesiona rasa bydla
w warunki odmienne od tych, jakie istniejg
w miejseu pochodzenia—mdwi Dqug-—-
musi z koniecznosci rzeczy utracié, a raczej
zmieni¢ do pewnego stopnia cechy, jakie
posiadala w swej pierwotnej ojczyznie. Za-
trzymalaby zas te przymioty tylko w takim
razie, gdyby w nowej siedzibie byly te same
warunki naturalne i ten sam sposéb zywie-
nie, ¢o sie jednak nie da pomysleé. Warun-
ki mogg byé tylko zblizone, lecz nigdy jed-
nakowe. W miare zmiany tychze, zmieniajg
sie i wlasciwoscei rasy. Wsréd warunkow,
nieodpowiednich pewnej rasie, moze ona
calki m zniszezeé, a w naﬁepszymrazne nie-
odpowiedzieé oczekiwaniom®. Ni tkowski
réwniez Jakn jeden ze skutkéw importu bez
korica uwaza ,,obnizanie zdrowotnosci by-
dta. ’

Walka 7 gruzlicg bydla w Krolestwie
Polskiem jest sprawg niezmiernej donioslo-
§ci. To tez badacze i hodowey zastanawiali
si¢ nad tem, co dla naszego kraju byloby
odpowiedniejszem, czy podniesienie kultury
bydla nizinnego, jakie spotyka si¢ na legach
Wisly, Bugu | Narwi (Nitkowski), czy
te7 rozpowszechnienie czerwonego bydla pol-
skiego, za ktérem przemawial w r. 1895
A. Walentowicz, a w nowszych cza-
sach Adametz, Raudzki, Dylag i in.
Z _]edneJ strony stwierdzong jest wielka skton-
nosé do gruzlicy, jakg okazuje bydlo nizin-
ne, holendry, wschodnie fryzy, nawet olden-
burgi, a z drugiej wiadomem jest, ze pod
wzgledem odpornosei na- e chorobg czer-
wone bydlo polekxe zajmuje powazne, Jezeh
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nie pierwsze miejsce. O zalotach bydla te-
go wspominalem juz w@zej (str. 37). Procz
obory w Wdjezy, znang jest obora czerwo-

nego bydla w Branszezyku (w ziemi lom- -

zynskiej), zdarza si¢ w lubelskiem, a roz-
powszechniong jest ta rasa w Galicyi Za-
chodniej na calem Podkarpaciu—od grani-
cy Szlgska az w Sanockie. W Galicyi za-
wigzalo sie, za inicyatywg Karola Cze-
cza, Towarz. hodowcow czerwonego bydla
polskiego, a w roku 1902 bylo juz 20 obor
zarodowych tej wytrzy alej rasy.

W. sporze i rozstrzygnieciu kwestyi,‘

czy rasy nizinne czy tez czerwone polskie
bydlo zaja¢ majg (przy prawidtowym dobo-
rze i racjonalnych warunkach hygienicznych)

stanowisko dominujgce we wspdlezesnej -
i przyszlej hodowli w Polsce, zdanie nauko- .
we wyglosi przyszla Stacya hodowlano-mle-
czarska, kiora powolac do Zycia pragnie

zasluzony rolnik S. Chaniewski (76),
a takze Centr. Tow. rolnicze.
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0 rokowaniu w gruilicy plue.
Napisal Dr. Seweryn Sterling.
- Rokowanie w suchotach pluenyeh da-
leko posunigtych jest rzecza nietrudng,
gdyz—jak méwi Sok ol o w sk i*)— sucho-

Gazeta Rol-
Ga-

ty posunigte przewaznie konczg sie po krot--

szym lub dluzszym przebiegn niepomyslnie®.
Inaczej w sprawach niedaleko posunie-
tych; ,te przedstawiajg nawet dla bardzo
wprawnego lekarza niezwykle trudne zada-
nie w znaczeniu prognostyeznem®“.
Znajomos¢ dwu zasadniczych czynni-

'*) Wykladly “kliniczne choréb drég odde-
‘chowych. Tom IIL. 1906 r.

Zdrowie 1901 X 9

Przegl. Lekarski 1901

kéw decydowaé by mogla o rokowaniu:
znajomos¢ stopnia gjadliwoéci zarazka i zna-
jomoséé sily odporrg)épi ustroju zakazonego.

Jak dotad, dalecy jestesmy od posia-
dania metod, ktéreby nam okreslity te dwie
wielkosei.

O zjadliwosei zarazka w chorobach
zakainych ostrych sgdzimy—zwykle—na za-
sadzie Zrédla zakazenia; przebieg wypadku,
ktéry—domniemalnie—stal si¢ rozsadnikiem

zarazy daje nam niejakie pojecie o zlosli--

wosci zakazenia. Tego probieza nie mamy
w gruzlicy, gdzie chwile zarazenia dzieli od
wystapienia objawéw odleglosé ezasu bardzo
wielka. O sile zjadliwosei zarazka czynnego
w danym chorym ustroju zupelnie sadzié
nie mozemy.

Odpornosci danego organizmu przeciw
gruzlicy okreslié bezposrednio zupelnie nie
umiemy. :

Posilkujemy si¢ do jej okreslenia po-

| $redniego probiezami mniej lub wiecej Sei-

stymi.

Przedewszystkiem brak odpornosei prze-
ciw gruzlicy ma polegaé na istnienin pewne;j
sklonnodei, dyspozycyi, o istocie ktorej nie
posiadamy danych, dajacych sie sprawdzié
klinicznie. Takie objawy, jak t. zw. ,habi-
tus,“ thorax paraliticus, niedorozwdj (hypo-
plasia) ukladu naczyniowego, wreszcie sze-

‘reg zboczen spostrzezonych i opisanych przez

E. Zielinskiego¥) — nielatwo dajg sie
spostrzedz przy badaniu klinicznem i tylko
w silnym bardzo stopniu wyrazone majg
wartoé¢ przepowiednig. Tyczy to szczegdlnie
tych zboezen somatycznyeh, opisanych przez
E. Zielinskiego, z ktorych wiele jest
prawdopodobnie skutkiem dzialania toksyn
gruzliczych. Jak dotad jednak, nikt pracy
Zielinskiego nie kontynuowal, objawéw
przezen wskazanych klinicznie nie wyzyskal,
wiec tei i do rokowania ztad zasad eczer-
pa¢ nie mozemy.

Obarczenie dziedziczne, grajgece role
przy powstawaniu gruzlicy, nie obeigza zgo-
la rokowania — jesli wylaezymy przypadki
szezegdlne) zlosliwosei, ktore same przez sig
daja dostateczne podstawy do zlego roko-
wania.  Statystyki zakladéw leczniczych
wykazuja, ze wyniki leczenia byly u obar-
czonych dziedzicznie réwnie dobre i trwale,
jak i u tyeh, ktorzy pochodzili z rodzin
zdrowych, o

Wiek daje powne podstawy do roko-
wania: przypadki zlo§liwe wieku mlodzien-
czego szybko koneza si¢ $miercia; pozatem
jednak lecznictwo dyetetyczno-hygieniczne

- ™ 0. zboczeniach w budowie ciala su-
chotnikéw. Prace Sekcyi Gruzliczej IX Zjazdu
Przyvodn. i Lek. polskich w Krakowie 1901 r.
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daje tem lepsze wyniki,
chory. ‘ ‘
Przebycie niektérych choréb, syfllis,
zatrucia pewne (alkoholizm); cukromocz,
zapalenie nerek, cigza—pogarszajg prognoze.
: Najezgscie] rokowanie jest stawiane
przez ogol lekarzy na podstawie - dwu
objawéw: trwanie choroby i rozmiar ognisk
gruzliczych w plucach.

Oba te objawy majg jednak wartosé
jedynie dla przypadkéw daleko posunigtych,
resp. dluzej trwajacych.

To jednak, na czem przedewszystkiem
zalezy lekarzowi—jest to moznodé postawie-
nia rokowania w okresie poczatkowym, kiedy
choroba (a przynajmniej jej objawy) nie-
trwajg jeszcze dawno, kiedy zmiany w plu-
cach sg niewielkie.

Te dwa objawy same przez sig—a na-
wet w zwigzku z objawami t. zw. ,konsty-
tueyi, jesli ta daje jakie$ dane przepowiednie
—nie moéwig nic o tendencyi istniejgeych
zmian, o kierunku, w ktérym sprawa cho-
robowa bedzie si¢ dalej rozwijala.

im mlodszy jest

Niewgtpliwie, cierpienie, ktore w ciggu "

lat np. szesciu nie uczynito spustoszen wigk-
szych, daje niejako rekojmie, ze i nadal be-
dzie tagodnie przebiegalo. Ale w okresle-

niu czasu trwania choroby jeste$my czesto

‘skazani na tak niepewne dane, jak zezna-
nia chorego.
przewleklej choroby, jak gruzlica plue, na-
wet kazde zaostrzenie moze mieé swoj swo-

isty charakter, niezgodny z poprzednimi
epizodami pogorszenia, zmieniajge roko- :
wanie.

Che¢ oparcia rokowania na $cislejszych -

podstawach zniewolita juz dawno do ukla-
syfikowania przypadkéw gruzlicy; takie kla-
syfikacye oparto jednak wylgcznie na pod-

stawie anatomicznej, na rozmiarach zmian, -

dajacych sie w plucach spostrzedz.

Nie wiele tem dopomozono rokowaniu,
o ile chodzi o przypadki poczatkowe: klas-
syfikacya anatomiczna daje pojecie o statyce
sprawy gruzliczej, a nie 0 jej dynamice.

I dla tego niewiele jest—-mojem zda-
niem—ona warta jako podstawa do roko-
wania, a takg rolg gra ona dzi§ powszechnie.

Wszak wszystkie przypadki gruzlicy
np. Ill-ego stopnia byly kiedy$ gruzlicami
I-go stopnia (klasyfikacyi np. Turbana),
Jakmoznajednak bylo wowczasodréznié, ktére

przypadki zabliZnig si¢ i nie przejda w sto- -

pien II-gi i TIl-ci, a ktére z czasem sie roz-
rosng do rozmiaréw zmian, zaliczanych do
klasy III-ej? '
Rozmiary zmian w plucach niemogs
byé podstawg rokowania w pierwszych okre-

sach gruzlicy i dla tego istniejgce klasy-

| wszystkiem:

Po zatem, w przebiegn tak

1 szel,
| chararakter wydzieliny —nie daja oparcia do

fikacye anatomiczne maja w tym wzgledzie
wartos¢ bardzo malg.

Brakityeh klasyfikacyi, nieuwzgledniaja-
cych klinicanych odmian gruzlicy, uwydatniajg
przypadki suchot wiéknikstych i przypadki
skrytych postaci suchot plucnyeh.

Wszak wielkie rozmiary ognisk w su-
chotach wldknistych wecale nie daja roko-
wania zlego, nieznaczne natomiast—ledwie
nieraz sprawdzi¢ si¢ dajace-—ogniska suchot
wystepujacych w postaci rzekomej blednicy
lub. t. p. Sokolowski) — konezyé sig
mogg fatalnie i predko.

To tez, niezaprzeczajac faktowi, ze
znaczne rozmiary zmian w plucach daja ro-
kowanie zle, ze pewne umiejscowienia ana-
tomiczne daja wtych przypadkachdosta! eczng
podstawe do rokowania (rozlegte zmiany jedno-
stronne rokujg lepiej, niz mate —obustronne),
wyrzec si¢ musimy préb oparcia rokowania
na zasadach anatomicznych—w przypadkach
niedaleko posunietych, na ktéryech nam
gléwnie zalezy. .

Daleko wigkszg maja w tym wzgledzie
warto$¢ inne objawy miejscowe, a przede-
obecnosé jamy irzezen diwie-
cznych. Te obydwa objawy pogarszajg ro-
kowanie bardzo, poniewaz swiadczg o prze-
wadze sklonnosei do zejécia mnacieczenia
w rozpad.

'Z innych objawéw lokalnyeh ani ka-
ani sklonnoéé do krwioplucia, ani

rokowania w poczatkowych okresach gru-
zlicy, chyba ze przybieraja jakies wyjatkowe

‘rozmiary (up. bardzo uparty kaszel z wy-
y (op

miotami wyciencza chorego).

Jezeli do rozpoznania choroby wy-
starcza stwierdzenie istnienia charakterys-
tycznych zmian w plucach, to do zrozu-
mienia dalszych los6w chorego wypada ko-
niecznie zdaé sobie sprawe jeszeze z tego,
jak wplynela gruzlica jednego organu na
przebieg fizyologicznyeh funkeyi innych or-
ganow. Jest to badanie niezbgdne do po-
stawienia rokowania. A

Najglowniejszym z objawow tej kate-
goryi jest stan odzywienia tkanek calego
organizmu. Oceniajgc ten objaw, musimy
bra¢ pod uwage warunki, w jakich chory
przebywal do chwili naszego badania; nie-
pomyslnie rokuje o dalszym przebiegu cho-
roby zly stan odzywienia pomimo istnienia
warunkow zewnetrznych, sprzyjajacych odno-
wie tkanek. Brak takich warunkow po-
zwala mna wnioski ujemne jedynie przy
bardzo silnie wyrazonym lub szybko poste-
pujgcem wychudnigeiu, upadku sit, wycien-
czeniu. ‘ ‘
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Drugim objawem begdzie tu goraczka.

Zdaniem Sokolowskiego ,do-
poki chory dotknigly nawet najbardziej ogra-
niczonemi zmianami w plucach gorgczkuje
stale lub tylko czasowo, dopdty rokowanie
jest zawsze watpliwe.“

Stanowi wige gorgczka wskaznik ro-
kowniczy tylko w chwili, kiedy istnieje.
Wogdle zas
sprawy chronicznej, jej postepu; stopien
tego zaosirzeuia, t. j. pogorszenia si¢ gruzlicy
bardzo réiny byé moze i nie zawsze réwno-
legly do natgzenia a nawet du czasu trwa-
nia gorgezkj. - Gorgezka podezas krwotoku
bardzo obeclaza rokowanie. ‘

Jesli jednak w chwili, kiedy wypada
stawiaé rokowanie, chory nie gorgczkuje,to
odpada nam ten wskaznik; dane anamnes-
tyczne. tego objawu
wowezas znaczenie przepowiednie, jesli nam
mdwig o sklonnosei do wysokich, czestych
i dlugotrwalych gorgczek.

Trzecim objawem ogélnym jest stan
ukladu nerwowego, stan przygnebienia psy-
chicznego, zwatpienie 0 moznosci poprawy,
brak energii do wykonywanie przepiséw le-
karskich,—sg to czynniki niewgtpliwie po-
garszajace rokowanie.

Wreszcie, stan ukladu tetniczego, stan
serca i naczyn, ktére—jak we wszystkich
chorobach zakaznych—czestoulegajg scho-
rzeniu pod wplywem toksyn bakteryjnych.

O ile jednak zaburzenia czynnosciowe
a nawet zmiany anatomiczne w tym ukla-
dzie podczas spraw zakaZnych ostrych po-
wstajgce, zwykle ulegajg z czasem wy-
rownaniu, o tyle w przebiegu gruzlicy pluc
sg stale, uporezywe i, doszedlszy do pe-
wnego stopnia rozwoju, nie ustepujag nawet
‘wtedy, kiedy ustapily wszystkie inne objawy
gruzlicy miejscowej i zatrucia ogélnego.

- To tez objawy tej kategoryi uwazam
za najwazniejsze przy stawianiu rokowania
- W poczgtkowych, szczegélnie, okresach gru-
zlicy pluc i dla tego tej sprawie wiecej
uwagi poswigeam. :

Rzecz zrozumiala, ze powiklania po-
garszajg rokowanie, szczegdlniej powiklania
wywolane przez umiejscowienie si¢ gruzlicy
w kiszkach, krtani, otrzewnej, nerkach.

W roku 1903-im oglositem®) prace,
w ktérej wskazalem na cenne znaczenie
prognostyczne przy$pieszonego tetna w prze-
biegu gruzliey phuc.

- * 0 prognostycznem znaczeniu stalego
przyspieszenia tetna w przebie%{u gruzlicy pluc.
Zarazem przyczynek do klasyfikacyi tego cier-

ienia*. Czas. Lek. 1903 X% 10. Toz samo
iinch. Med. Woch. 1904 »% 3..

jest to objaw zaostrzenia sig

tyczace maja jedynie

~ Whniosk:, do ktérych doszedlem w mej
pracy, tak sg tam sformulowane.

- 1-0 Normalna ilo§¢ tetna w przebie-
gu gruzlicy pluc jest objawem prognostycz-
nie dodatnim. .

2-0 Stale przyspieszenie tetna bez go-
reczki—pogarsza prognozg i to w stosunku -
prostym do stopnia tego przyspieszenia.

3-0 Szcaegdinie wyratnemjest to progno-
stycane znaczenie praySpieszenia lgtna w pierw-.
szym okreste gruflicy pluc.

Nie chce przecigzaé¢ mej pracy cyfra-
mi, wigc inne wnioski podaje tylko w ich
formie ostatecznej.

4. Przyspieszenie tetna stale niezale-
zy od nerwowosei choryeh, ani tez od ich
er«tycznosei; chorzy z takiem usposobieniem
miewaja przemijajace przyspieszenie tetna
tem sig¢ réznigece od przyspieszenia przemi-
jajacego u ludzi niegruzliczyeh, ze u tych
ostatnich to przyépieszenie wynosi 5—10
uderzen na minute, v gruZliczych dochodzi
do 20 i 30. Ma wiec to przemijajace (pod
wplywem afektéw i pracy fizycznej powsta-
jace) przyspieszenie tetna znaczenie dyag-
nostyezne, .

5. Na znaczenie stalego przyspiesze-
nia tetna-—-jako objawu prognostycznego—
niema -wplywu pleé chorych. Natomiast
zmniejsza jego znaczenie ujemne wiek dzie-
cigcy, zwigksza za$ to znaczenie—wiek star-
szy, kiedy zwapnienie naczyn wplywa na
zwolnienie tetna. ‘

6. Nie wykrylem zadnego zwigzku
miedzy stalem przyspieszeniem tetna a sklon-
noscig do krwotokéw; w kazdym razie, ra-
czej przeciw zaleznosci krwotoku (w I okre-
sie) od przyspieszenia tetna moge sig@ wy-
powiedzieé, aniZeli za nig.

7. Po przebyte] influenzy widywalem
zwolnienie przyspieszonego przed tem tgtna.
Nalezy wigc w korzystaniu z tego objawu
w celu prognozy by¢ powsciggliwym, jesh
w wywiadach znajdziemy niedawno przeby-
ta influenze. .

Spokéj, zimne oklady na okolicg ser-
ca, brom, leki nasercowe — w nielicznych
przypadkach stalego przyspieszenia tetna
zmniejszajg objaw silniejszego natezenia; sg to
przypadki prognostycznie lepsze.

9. Wyrazne zwolnienie tgtna w prze-
biegu gruzlicy pluc daje dobre rokowanie,
o ile nie jest zalezne od obecnosci innych
spraw chorobowych, np. cierpienia nerek,
naczyn, oplucnej lub t. p.

Przyspieszenie tetna w przebiegu gruz-
licy plue, o ile nie zalezalo ol gorgczkowe-
go zwyrodnienia mieénia sercowego, czynio-
no zaleznem dawniej ¢d przyczyny anato-
micznej, od ucisku powigkszonych gruezo-
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low, tchawicowych i oskrzelowych na nerw
bledny, ktérego czynnos$é zwalniajgea rytm
serca mial ten ucisk paralizowaé¥). Obecnie
za przyczyne tego objawu uwazamy gléw-
nie dzialanie toksyczne mikrobow. Te albo
wywoluja neuritidem n. vagi albo paralizu-
ja nerwy naczynioruchowe, zweZajace na-
naczynia, prze co nastepuje spadek ciesnie-
nia, wige i przyspieszenie dzialalnosci serca.
Przyczyna mechaniczng, dzialajaca pewnie
czedciej, anizeli ucisk gruczoldw na nerw
bledny, przyspieszenia dzialalnosei serca sg
sprawy sklerotyczne w plucach i towarzy-
szagca im rozedma czesciowa; te sprawy
staja si¢ z czasem takg przeszkodg w malem
krazeniu, ze oslabiaja serce i powoduja przy-
Spieszenie ftetna. Jest to jednak szczegdl
wazny przy analizowaniu przyezyn przyspie-
szenia tetna pomimo wygasnigcla sprawy
gruzliczej, a wiec i. dzialania toksyn.

Przyspieszenie tetna w pieiwszym okre-
sie gruzlicy jest w wigkszodei przypadkow
dowodem, ze w kolo ogniska gruzliczngo
nie tworzy si¢ wal z tkanki lgeznej, kiory-
by niedopuszczal toksyn do obiegu krwi,
czyli jest wyrazem braku reakcyi obronnej
ze strony organizmu. Ale nawet wtedy,
kiedy ten objaw zalezy od przyczyn mecha-
nicznych, skutki wzmozonej dzialalnosci ser-
ca muszg si¢ w koncu odbi¢ ujemnie na
mie$niu sercowym*. _

W ciggu ostatnich lat czterech, jakie
od ogloszenia tej pracy minely, dalsza obser-
wacya — zarowno wlasna, jak i innyek —
" przekonala mig¢ o slusznosei przytoczonych
wnioskow.

Kilku klinicystéw wyrazilo bezposredno,
t. j. listownie uznanie i swa aprobate nate
role tetna, jakg mu w rokowaniu wy-
znaczylem (Senator, L. Spengler,
Cornet, Weicker), dwu autoréw spraw-
dzilo na wiekszym, niZ méj, materyale stusz-
nosé mych spostrzezen.

~ H. Schneider wyglosil na 76 Zjez-
dzie niemieckich lekarzy i przyrodnikéw
odezyt, w ktérym, wspomniawszy o tem, ze
dopiero moja praca zwrdcila uwage na pierw-
szorzedne znaczenie prognostyezne tgtna, do-
chodzi do tych samych, co i ja wynikéw,
sprawdziwszy po 4-ch latach losy tysigca cho-
rych, wypisanych z sanatoryum (,Kranken-
heim“ Wieckera) w Gorbersdorfie.

W roku 1906-ym mowil o tej sprawie
Zehnter (na posiedzeniu ,Vereinigung
der Sanititsoffiziere der Standorte Niirnberg
Firth-Erlangen®), dochodzae do tak sformu-
lowanych wnioskéw 1. Prawidlowa ilodé

*) Ten ucisk wywoluje tez - znane obja-

wy kaszlu napadowego, suchego, napady po-
dobne do ko uszowﬁsh ; ® paty p

tetna jest dobrg oznakg przepowiednig; 2. Przy
spieszenie stale przy braku gorgczki pogar-
sza rokowanie. 3 Szczegdlnie dobitnie wy-
stepuje prognostyczne znaczenie przyspie-
szonego tetna w pierwszym okresie gruilicy
pluc. 4 Stale przyépieszenie tetna jest nie-
zalezne od nerwowosei lub eretyzmu cho-
rych. 5. Pleé¢ nie wplywa na znaczenie
prognostyczne stalego przys$pieszenia tetna.
6 Niema stalego zwigzku miedzy statem
przyspieszeniem tetna a sklonnoseig do
krwioplucia. 7 Spokdj, zimne oklady na -
okolicg serca, brom i €rodki nasercowe je-
dynie w pojedynczych przypadkack zwalnia-
ja szybkos$¢ tetna; sg to przypadki progno-
stycznie lepsze. 8 Wyrazne zwolnienie tg-
tna w przebiegu gruzlicy daje rokowanie
dobre, jesli nie jest wywolane przez inne
cierpienie jak to: nerek, naczyn i t. p.“
Sokolowskiw swem wielkiem dzie=
le ,Wyklady kliniczne choréb drég odde-
chowych® tak si¢ o tej sprawie wyraza:
,,Przyspieszenie tetna, szczegolniej wystepu-

‘jace stale w poczynajgcych sie okresach cho-

roby, moze byé wzglednie
znakiem prognostycznym¥.

Cornet¥) méwi:,S. Sterling stu-
szrie uwaza przyspieszenie tgtna za objaw
niepomyslny we wezesnym okresie* gruzlicy
ptuc ,,a ja zupelnie si¢ z nim w tej kwes-
lyi godze“.

Ru m p {**) jest zdania, ze w przy-
padkach z tetnem stale przy$pieszonem na-
lezy byé bardzo ostroznym z prognozg ,szcze-
goluie jesli tetno jest jeszeze drobne‘“.

Znaczenie objawow  ogélnych jako
wskaznikéw charakteru gruzlicy plucnej zo-
stalo w ostatnich czasach poparte danemi
doséwiadezanemi.

W patogenezie gruzlicy odréznia¢ na-
lezy dwa skladniki dzialania toksyeznego,
miejseowy i ogdlny.

Jezeli zmiany i objawy ograniczaja sig
wylgcznie lub glownie do ogniska zajetego
przez gruzlice w tkance plucnej, natenczas
proces powrotu do zdrowia staje si¢ fat-
wym.

»Obfite przesigkanie krwi i limfy do
tkanek zapaleniem dotknigtych, nagromadze-
nie komorek w postaci bialych krwinek
i komdrek gruzliczych, stanowia czynnik
leczniezy* moéwi Sahli) ,Jad gruzliczy zo-
staje zobojetniony przez sprawe czysto lo-
kalng, kiora na tem glownie polega, ze
wielkie iloei materyalu zdolnego do wig-
zania jadu (biatkany krwi i limfy, komorki)
sa do dyspozyeyi ogniska gruzliczego. Ten

niepomyslnym

~ *) Deut. Militdrdrztliche Ztsch. 1906, X
*¥) Die Tuberkulose Wyd. 2. 1907.
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materyal mnasyca jad i zmniejsza Wogcﬂe
szkody do tego stopnia, %e laseczniki gruz-
licze sa przez przemiane materyl traktowa-
ne jak saprofity. Przylgeza si¢ 'jeszcze do
tego trawigce dzialanie bialych krwinek,
spotegowane utlenianie, =zalezne od pray-
plywu krwi, otoczenie ognisk przez tkanke

laczng — a wiec wszystko ezynniki leczni-

cze lokalne'.

-Ale obok tych sit obronnyeh lokalnych
muszg powstawaé w organizmie zakaznym
ciala swoiste, niweczniki (Antikdrper), ktore
wigzg jad kragzgey w sokach ciala.

Od stopnia zdolnosei do produkowa-
nia tych niwecznikéw zaleza wigksze lub
mniejsze, stale lub przemijajace zmiany
. 1 zniszezenia w ustroju zakaZonym, powsta

_jace pod wplywem jadéw gruzliczycb.

Dopiero to dzalanie ogolne niezneu-
tralizowanyeh jadéw gruzliczych niszezy or-
ganizm i—z eczasem—paralizuje dzialanie
mechanizmu obronnego lokalnego. Dopie-
ro dzieki zmianom wywolanym przez jady
gruzlicze w calej gospodarce ' organizmu,
sprawa plucna nabiera charakteru fatal-
nego. :

Brak dostatecznej iloseci swoistych ni-

- wecznikow jest przyezyng takich objawdw,
jak spaczona przemiana materyi, wyniszczenie
ogblne, zwyrodnienie organéw migzszowych,
gorgezka, poty, spadek cisnienia tetniczego,
stale przyspieszenie tetna, zmiana w skla-
dzie krwi, ziburzenia nerwovve7 zaburzenia
trawienia i {. d.

Wystqpleme tych zaburzen, a nie roz-
miary zmian anatomieznych sg gléwnie mia-
rodajne przy rokowaniu, szczegdlnie jesli
mowa o przypadku $wiezym.

- Jesli z nich nie zawse korzystamy
przy prognozie, to dla tego, ze wiele z tych
objawéw daje si¢ sprawdzi¢ dopiero po
~dluiszej obserwacyi, inne wymagajg zlozo-
nych metod badania.

Do tych oslatnich nalezy np. zmienio-
ny sklad krwi, spaczony kierunek przemla-
ny materyi, zaburzenia W czynnosci wy-
dzlelnlczeJ organow traw:ema, spadek cignie-
nia tetniczego i t. p.

Wyniszezenie nie zawsze towarzyszy
przypadkom ze 2l prognoza. Widzimy
przeciez nieraz pod wplywem leezenia po-
wstajaey przyrost wagi, a jednak  stawiamy
rokowanie niepomysine; znamy w przeb:e-
gu gruszlicy przypadki ,tlustej anemii* ktd-
ra czgsto daje zwodnieze . pozory zdrowia.

Goraczka, jak i poty, jest eplzodem
W przebxegu gruzlicy plue przemua]acym

i znéw powracajacym. Jej nieobeenosé
w chwili badania, a nawet przy obserwacyi
tygodnie trwajacej, Swiadezy o tem, ze

w danej chwili sprawa si¢ nie posuwa, nie
moéwi jednak nic, jak dlugo taki stan trwaé
bedzie. -Tylko uporczywos? i charakter pe-
wien gorgczki daje podstawy do rokowania.

Zaburzenia nerwowe niewiele nam da-
j3 podstaw do rokowania; jest to dzial za-
burzen, ktoére dotad wogole za ma.lo byly
przy gruzllcy badane.

Jedynie w stale prayspieseonem tetnie
mamy objaw, kiéry pozwala dosirzedz zlo-
§liwe dzialanie niezobojetnianych jadow
gruzliczych. Ten objaw nie przemija, jesli
raz powstal, nawet przy doskonalej popra-
wie lokalnej i ustgpieniu mnych objawow
chorobowyeh ogélnych.

W calym szeregu dobrze zacbserwo-
wanych przypadkéw, kiedy chorzy powracali
z odbytej, nieraz bardzo dlugotrwalej, ku-
racyx zupelnie , wyleeczeni*—obecno$é przy-
spleszonego tetna pozwalala mi na posta-
wienie rokowania watpliwego i nigdy mig
ten objaw nie zawiddl: nawrdét cierpienia
zawsze nastgpowal.

1 przeciwnie: widywalem innych cho- .
rych, ktérzy jako tylko ,podleczeni® wracali
do swych obowiazkéw zawodowych i nie-
najlepszych warunkéw hygienicznych, ale
ich tetno nie bylo przyspieszone ; w tych
przypadkaeh bez stosowania Jaklchkolmek
zahiegéw poprawa szla dalej.

Przy stawianiu rokowania korzystamy
wogdle ze Ws7ystk1ch IstnleJaoych objawow,
jak to czynimy zresztg i przy rozpozna-
waniu. Jak tam jednak,—tak i tu—pew-
nym objawom dajemy plerwszenstwo przed
innymi.

Za ‘taki najpowazniejszy objaw przy
rokowaniu w gruzliey — szczegolnleJ w jej
okresach pierwszych—uwazaé nalezy bez-
warunkowo stale przyspieszenie tQtna,Jako ,
objaw zle rokujacy. : '

P

Rak u ludzi mlodych.
Podal Jézef Maybaum. (1.6dz).

- Ogélne panuje mniemanie, ze rak jest
uprzywilejowanem cierpieniem starosei i tyl- -
ko w nader rzadkich wypadkach nawiedza
ludzi mlodyeh. Tymeczasem spostrzezenia i ba-
dania doby ostatniej wykazaly, Ze na raka
zapadaja ‘i osobniki mlode; odzywaly si¢ na-
wet glosy, Ze rak, rozpowszechniajae sig
wogole, porywa coraz- czgscie] jednostki mto-

‘de, ze choroba raka staje si¢ w ten sposéb

coraz wiekszag kleska ludzkosei—naréwni
z gruzlicg i przymiotem. Oglaszane staty-
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styki wykazu;a 1stotn1e, ie ilesé chorych na
raka jest-znaczna, a takze, ze rak w wieku
mlodocianym zdarza si¢ dos¢. czesto.
Podlug .. statystyki R ejchmana¥),
obeJmUJaceJ okres czasu od r. 1884 do 1903
przypada na 888 rakowatych (z ogélnej

hczby 22549 notowanych chorych, co sta-*

‘nowi 3,85%,) oséb w wieku lat 30-—40 ra-
zem D9 = 6,8%,; ponizej lat 30 razem
os6b 9=1.04°,, a mianowicie:
" 1) kobieta lat 28—rak  kiszek
. 2) mezczyzna lat 28—rak zoladka
3) kobieta lét A7 =rak - o,
4) ., 7, 26=—-1, kiszki Slepej
© . 5) mezczyzna lat 25——rak odbytnicy -

) o = 20—‘ . zoladka
24“",'”" S
; 8) kobleta '.,, 19— -, N
9y Sy 12— odbvtmc

Ze Spnsu ]ednodmoweoro**) chorych na
raka w dn. 15.1 04. wynika w- kwestyl wie-
ku' chorychy co nastepuje: -

- posrod 465 chorych ‘na raka, obJe;tych
ankieta, mialo lat:y . :

od 30—40 osob 52 ll 1°/o

: 20—+30. ,, = 9=1. 9

napnlodszy chory -mial - lat 22,

Cyfry -z anstytutow patolocro anatoxm-

cznych***) przed@taWIaJa spraWe; W ten spo

SOb W
b Y okres Sekcyl Wlek
g rakowatych

ST IR +0-20:20- 30

Rlechelman (Berlmv 1895&1901 71172 17
, . Friedrichisham " L
Glaaser (Erlangen)‘ 1862&&1892 327 ~1 16
: De 1a :Camyp’ (Hamburg—— T e
,,,,, : Eppendorf. 1889»—1‘896 5‘74 Y4 e
Feﬂchen‘feld (Berlin—-# I
: ~am- Urban - 189519007 .)07 2120
.Rohde (Grexfswald 1892*]904 322 1 10 ’
PoRe 9 ap
C A 4—0 ?50/0 ' 730/0‘

Pomewaz sug Dje moge:Oprzec. wraze-

nia, wymesmnemu ze sgpltala****il praktyki -
prywatne'}, ze obecnie wigcej ludzi mlodych!
choruje na raka, niz. dawme,)——mezalezme'
od lepszego rozpoznawania tego cierpienia—.
zdecydowalem sie. zebrac dostepna, mi lite-:

rature tego przedmlotu I dolgezyé obserwa-

cje wiasne w sprawie raka u ludzi mlo-
dych do lat 30.

*) Gazeta lekarska 1904 N: 88,

*#y. SeI'kOWSkl 1Maybaum—-—Mater- aly do
statystykl i etyologii raka.—Wynik an nety—
Gazeta Lekarska 1905 Ne 2.7—31,

#5#) Apchiv [, Verdaunoskrankh Tom X]II
str. 138,

HRAR) czpltal fundacyl mala Poznansluch
w Lodzi. ‘

| w Niemezech Z roku na rok;

— —_

Wutzdorf*), omawiajae niemieckie ma-
teryaly statystyczne, powiada: rak wzrasta
liczba zejsé
$miertelnych z powo‘du raka wzrasta w sto-
sunku znaeznie wyzszym, nizby to odpo-

~wiadalo przyrostowi- ludnosci; na raka cho-

ruje przeclf%tnle ‘wiecej ludznv mlodym wie-
ku, niz poprzednio. .
W ambulatorium  Dr. Rejchmana
wzrosla liezba -ehorych na raka narzgdow -
trawienia w ostatniem dziesiecioleciu o 38 ,b3%
w poréwnaniu z.dziesiecioleciem poprzedmem :
- W monografii Georges’a Gander’a**) .-
o raku przedweczesnym zolacdka Zl’laJdllJQ da- '

L ne nastgpujace

Rak Zoladka

+ 1. u noworodka -1 o (opxsal Culhncworth

2. " 9 WJlllamson

3., dzwcka 1'% TYoku ( ,,  Reichert

4.5 4, 'y, (4 Osler&M. Crac

5.5 p» . 8lat.; ( ,, Ashbyi. Wright

6:+,; koblety 13 lat ( ,, Moore :

-7. ,, mezczyzn ‘14 1. ( ,, Scheffer -

8., 14 Lo ,, de la Camp
9., 15 1.( ,, Osler i M, Crac
10. ,, 15'%1.( ,, Hunz
11.,, 16 1.¢ ,, De'la Camp
120, Ty, 16 ,, ( ,, LindneriKutner
13.,, 17 ,, (4 Koster. i Roos
14:., 171 ; Landouzy - -
15., y oo 18 ,,1 ( » Debove.

16. , kobiet = 19 1. ( , Rutimeyer
17. 5, o, - 19°L ( ,, Dittrich
18. 4, 4 . 207, ( Hutchmson
19. ,, ‘mezezyzn 20 ,, (- ,, Glyon '

20. 5, 5, 20 ,, ( , Torhow
21 ” ” 20 » » Vock
22.,, 4, . 2L, ( , Brautigam
23.,, , 21, ( , Clavelin
24, o,y o1 (o, Pillon
25.7,, kobiet © 21 ,, ( ,, Reinbrecht -
26. 5 i, 222 ,, ( , Wolfler
27 4y 22 ,, ( ,, Dittrich -

28. ,, mezezyzn 22 ,, ( ,, Osler i’ M. Crac
29. ,, kobiet 23 ;; ( ,, Scholtz
230, ,, % 23 ,, ( ,, Rutimeyer
3L, .24 , ( ,, Gander
32. ,, mgzczyzn 24 ,, ( ,, Chlumsky -

33. 5 24 ,, ( ,, Clavelin . .
34.,, . 24 ,,( ,, Osler i M. Crac
35. 5  » 24 ,,;7( ,, Clavelin :
3_6.,.71 ” 25 ,,h( 3 Haberkant
BTy, oy © 256, ( , Borrmann
38. 25 ,, ( ,, Albertoni

k *) Gazeta lekarska 1905 str. 798.

) Du Cancer precoce de l'estromac. La.
Chauxde-Fonds. Imprimerie du national suisse
1904.
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”, Bettelhenh

39 “kob.25 ,, (-

40. » oae 25 ,, ( 'y Audibert -
41. © IMeZ. 25 » ( ” Leube
42, ‘3 .: wi( 5 ‘Werner :
A3 Ty, ” ( .y, Mathieu
44, - 25 w €, Osler

W.pracy Bernoulli¥) o raku zo-
. ladka i kiszek w dwéeh pierwszych deka-
- dach .Zycia—podane s3 nastep. 3 przypadkl,
stwierdzone przez ogledziny posmiertne:

1.-mezezyzna 15 letni -— rak kiszki S-tej |

2. kobieta
3' n:

7o,
18 .

odbytnicy
odzwiernika.

Procz tych przypadkow i przypadkow ,

'wyllczonych przez Gander’'a, .a powyiej

_przytoczonych, notuje Bernou 11i nastep.

przypadkx z pismiennictwa:
L. 'Rak zoladka:

1) u mei. 15‘/2 letn, opxsal Rutimeier |
~ 16

2} " s : ” » Schminke
3) o 16, » . Dela Camp
4, , 17T »  Dela Camp
"B, 4 17 n ».  Koster __ . . .
), » 18 ., " Hittz—Lesné
D5 n W 5 oy Anning.
I Rak Jeht cxenkxch

1) u mez. 3Y, ]etn opxsal Dunean

%) o 1Yy 4 5 Lebon

s » 1 4 .., - Spanton

L Rak jelit grubych:

1) u noworodka .- - Sahlfeld
%), mez. 13 letn. opisal ‘Raczynski
3) » kob, 14 ~w s - Robson
4 ,mez 15 ., Birger
B5) . . 16 -, » - ‘Biliger

IV. Rak jelita esowego:

'mez. 9 letn .opisal Steiner
2) 4 kob, 12 -, »  Zuppinger
3, 5 12 » -y Paltauf
'4) , mez 15 . .  Wilde
5w 5 15 - »  Marsh
6) , kob. 19, - ., Leijer = .
7 ,mez 19 5 ., Dubar

~ V. Rak odbytnlcy
1) um@z. 11 letn. oplsal Bethe
2) , kob. 11 R Stern
3) , mez. 12 » Milne
49, , 14 » »  Schneider
5) , kob. 15 = »  Schneider-
6), . 150 »  Lick
7) , mez. 16 -, » Wendel
8., , 16 " » . Dela Camp
16 ,, » Funke

‘9) n N

fo *) Archiv f. Verdaungskrank T. X1
Zeszyt 2.

10) , kob. 17 ' letn. opxsa] Funke
1y, ., 17 " »  Schoningi
12y, ., 17 ", Schneider
- 13):, mez. 18 » s Czerny
‘14, , 18 ', Hauck
15) 4, 4 18 » ~ Funke
"16),, kob.-19 »w s Funke
a7y, o, 19, »  Kriiger
.18) ', ‘mez. 19 » sy  Rohde
19) , kob. 19 = 'y~ ,, - Blirger
20) ,, 5 19 w 3 -~ Wendel

Obaj autorzy Gander iBernoulli
wmosku;a na zasadzie przytoczonych danych,
ze rak zolgdka i kiszek spotyka si¢ u osob
na,]mlodszych zaczynajac  od noworodkow.

Objawy taka u 0s6b mtodych malo sie

‘| réznig od’ objawow u ludzi starszyctr, tylko
‘| eharlactwo - jest mniej wydatne; czesciej wy-
.#tepuje wybitna niedokrwistosé przy stosun-
- kowo nieztem ﬁzymamu

- Przebieg choroby jest ogromme szybki,
co jest  nader - charakterystycznem; rzadko
-kiedy -trwa. rak .. mlodych ludzi .dluzej nad
kilka miesigey. - ¢

-Pleé: n mlodych osobmkow mezkich
przytrafia sie rak ezesciej, niz u zenskich.

Umxe]scowxeme jest inne, ' niz u do-

roslych; rak ‘macicy byl spostrzegany raz
1| tylko jedenu dzlewczynkl S-letmej (Gang-
1hofer),

~a rak . przelyku ani razn; fa-
tomiast czesciej napotykane s3 raki zoladka
i kiszek, szezegélnie odbytnicy, jajnikow,

: skéry, nemk, jader~—Jedyny przypadek raka
| pracia opisal Creite u dziecka 2-letniego.

‘Podlug. budowy anatomicznej prze-

i wazajg w mlodym-svieku- raki galaretowate;

na- 266. . rakéw ~ odbythicy, ' ktdére” ‘bddal
Funke, bylo rakéw galaretowatych 21

| i z tych 20 pochodzilo od ludzi mlodych:

4 przed 20 rokiem iycia, 16 przed 30-ym.
) Leczenie raka na drodze chirurgicznej
daloby moze wyniki pomysine, gdyby zabieg
‘byl wykonywany wczesmej, by tak sie¢ dziac
moglo, trzeba wezesnie raka rozpoznawac;
nie rozpoznajemy -za$ tego cierpienia nie
tyle - dla -tego, Ze jego. syptomatologna nie
dostatecznie jest znana, ile e majac
przed soba ezlowieka mlodego, nie da-

| jemy nawet dostepu mysli .o raku—do tego

stopnia zakorzenione jest mniemanie, ze
rak nie wezesniej, jak okolo 40 roku zycia
sie trafia.

Tymczasem tak nie Jest-——x nato chc1a~
lem zwréeié uwage: rak porywa osobniki
‘mlode, dzieei, nawet noworodki.

- Z faktem tym trzeba sig liczyé i braé
go pod uwage przy wszelkich roztrzgsaniach
rozpoznawezych.

7darzalo mi si¢ kilkakrotnie spoqtrzg-
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gaé osoby mlodociane z guzami wbrzuchu,
mniejszych i wigkszych rozmiarow; rozpo-
znanie brzmialo zawsze: gruzliga lub mie-
sak. Poniewaz w przypadkach tych mnie by-
1y dokonane ani ‘rekoczyn, ani ogledziny
posmiertne, wigc nie zostalo rozstrzygnigtem,
z jakiego rodzaju guzem mieliSmy do czy-
nienia; mégl to byé przecie i rak.

Nawet .u=doroslyeh: w wieku lat 25—
40 odwazamy sie -przy .rozpoznaniu réini-
czkowem tylko z wielka niesmialoscia na-
pomknaé o raku, co juz jest stanowezo nie
. sluszne;-u ludzi ~w tym-wieku rak nie jest”
cierpienjiem tak rzadkiem, jak dawniej sadzo-
no. Kitkunastu kolegow, ktérych w tej kwe-
styi pytalem, zakomunikowali mi spostrze-
zenia o
przynajmniej jeden przypadek raka u oso-
bnika mlodego, wielu przypominalo sobie
- takich przypadkéw ~kilka.  Przytaczam te
przypadki, w ktérych rozpoznanje przez re-
koczyn lub badanie drobnowidzowe potwier-
dzonem zostalo, dziekujae mnajuprzejmiej za"
dostarczone wnotatki’ szanownym kolegom.

Dr. Mikolajowi Rejclimanowi, W. Rébinowi,

Adolfowi Landauowi-i Kepinskiema. ;
" Praypadek L (dr. Rejchman).
25.1T 1897. - Kobieta lat 12 z Litwy. Od
8 mies. czasem béle brzucha, rezwolnienie
kilka razy dziennie, w stoleach $luz i krew,
" wydymanie. Byl badany kal i odbytnica.
- Carcinoms recti. st
. Przypadek II. ~.(dr.}. Rejohman).
9.X 1899. Mezozyzna lat 24 z Siedlec.
- Od roku—apetyt zmniejszony, odbijania
puste — wydymania -w - dzieh- i -w-"nocy,
przyczem :wychodzi' §luz ze krwis, - zapar-
cie stolca, wychudnienie. Zbadano odbyt-
nicg po podaniu srodka przecsyszczajace-
go.” Carcinoma recti. o
Przypadek. III. (dr.. Rejchman).
4.X1I 1893. Mezezyzna lat 25 z Krymu,
‘Od 4 mies. cierpienie przewodu pokarmo-
wego. Brak apetytu, odbijania po jedze-
niu, béle w dolnej czedci brzucha przed
stolcem, rozwolnienie; ruch robaczkowy
kiszek wzmozony; chwilami wymacaé¢ mo-
_2na twarde , petlice.kiszek;~naprezone “bo-~
~ lesne. Zbadano odbytnice. Cargjnoma recti..
Przypadek 1IV. (dr. Rejchman).

26.111 1903. Menczyzna lat .16 z Kowna,
0d roku brak apetytu, odbijanie puste, |

przed 2 miesigcami wymioty pokarmowe
‘wkrétce po kazdem jedzeniu, béle w gor-
nej czesci. brzucha, zaparcie stolca. Guz-
twardy, nieréwny, bolesny w podzebrzu’
Prawem na linea parasternalis. (Guz ma
okoto 9 ctm. w $rednicy.

- Badanie zolgdka: Naczeczo zol. pusty.
Przepluczyny. z6ito zabarwione (od do-

| A=36. C=20. Alb-}.

owiednie; kazdy z mich widzial -

mieszki krwi) z 4 czgstkami blony sluzo-
wej dosé duzemi, zabarwionemi na rozowo,

‘odezynu kwasnego, bez wolnego HCIL. Pod

mikr. czastki owe maja typows ‘budowe.
blony sluzowej zoladka. Nieliczne cialka
czerwone i nablonki plaskie. Po $niadaniu:
8.ctm.? (chory précz tego zwymiotowal
B0 ctm.?) zawartosci pokarmowej jasno-
runatnej, niedokladnie strawionej, bes’
sluzu, odezynu kwasnego, bez wolnegaq HCL.
-, Kwas mleczny.—
Pepsyny (Hammersechlag) 20°%. Careino- .

‘ma ventriculi (operacya),

. Przypadek- V.. (dr. Rejchman).
13.X1 1907. XKobieta lat 26 zam. bezdz.

| Przed 2-ma laty zapalenie plue, w zesz-

Iym roku ,zapaleme kiszek* — apetyt
zmienny-—bole z prawej strony i w dole
brzucha-—stolec wolny raz dziennie—bicie
seica — perjody skape — oslabienie—guz
‘twardy nieréwny in regione mesogastrica

-dextra. “‘Po*podaniu srodkow przeczyszcza-

jacych guz nie zmjenil sig. Carcinoma
coeci (operacya). - ., :

~ Przypadek” V1. (dr. A. Landanu).
Mezczyzna lat 25, rolnik- z ‘Tomaszowa.
Carcinoma labii infer. (operacya).

, Przypadek VIL. (dr. Kepitski).
Mezezyzna lat 28, robotnik. Carcinoma
ventriculi (autopsia). . R

Przypadek VHI. (dr. W. Rébin).

Mezczyzna lat ‘80. Carcinoma pylori (ga-
stroenterostomia), ' '
: Przypadek 1X. (spostrzedenie wlasne).
25.11 1901, - Mezeozyzna lat 28, nauczyciel.
Cliof'y ‘od "4 miesigey. Skargi, gniecenie.po
jedzeniu, brak lakniemia. - o

Status powyzej pepka guz wielkosei
orzeszka. Naczczo zoladek pusty i po
$niadaniu probnem 250 ctm. miazgi po-
karmowej, gestej, . kwadnej, zawierajacej
kwas mleczny i laseczniki nitkowate C—
T—.— Operacya (gastroenterostomia) wy--
krywa Carcinoma curvatur miner. et
pylori. , . _
Przypadek X. (spostrzezenie wlasne).
10.I 07. Kobieta lat 28. Chora od 3 mie-
sigey: “béle, Tozwolnienia parcie. Stolee
plyany,.zawiers Sluz,-ropg, krew. Bada-
nie odbytnicy. Carcinoma recti.

Reszty - przypadkéw, raka u ludzi
do 30 roku zycia nie przytaczam, ponie-
waz rozpoznanie nie bylo przez drobnowidz
stwierdzone. Tem 'nie mniej sgdze, ze
w wigkszosci wypadkéw badanie kliniczne
naprowadzilo na rozpoznanie sluszne i na
te) zasadzie Smiem poprzeé zdanie przy-

" | toczonych wyzej autoréw, Ze rak nie jest

bynajmniej rzadkiem cierpieniem u ludzi
mlodych. Dodam przytem, Ze rozpo-
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wszechnil sig on.szczegdlnie wsréd oséb

powyzej 25,.ponizej 40 roku: zycia i pory-

wa zwlaszeza w czwarte) zycia dekadzie
powazne, liczbe ofiar, :
a;)@c takie przeswxadczeme, zorJentu

’

Jemy sig nieraz w przypadku chorobowym, -

poczatkowo - niejasnym, predzej, niz. to*
miato, miejsce’ dotad, pdki uchodzilo -nie-
omal za. dogmat iz rak nawiedza - ludzt

» T'é"léfonu :Nr. ~190.' :

dawmej Nl.%Skaorny
LDDZ ual. Plotrkowska Nu.i25..

Wody mmeralne naturalhe - 1 sztucgng Wina lecznicze. Pr?etlus?zczone oS
mydla leczmcze prof~ Elchhg’g&‘ Podﬁkorne mJgekcye oryg }'”' M

' sqdzq, przydaé su; moze. . - -

starszych au gnlodych Jest wielks 0so-
bliwoscig. . e

& Wezesye rozpozname raka jest na
razie Jedynq bronia w: walge z.tem strase-
nem cierpieniem, bo tylko wcezesna operar
cya moze daé Wymk pomyélny, dla. tego
kazda uwaga, rzmierzajaca . o, te,ge melu

g ke

ereka;‘f“ o S
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- Sklad Materyalow Aptecznych

i Wi Zlelezmsklego

dawmey SEWERYNA WIDEBSZALA
w- LODZI, Poludmowa, rég Wschodme,] o

Po]eca Tran lekarski. Ekstrakt slodowy Ryski. Materyaly apteczne Specyfiki kra]owa i zagrani-

czne. Wina lecznicze z aptek warszewskich Karpinskiego. i Gessnera. Wody . mineralne,

-naturalne i sztuczne Kosmetyku perfumerye, jak réwniez artykuly do. u?ytku domowego
. i techni¢znege..
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