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. DRGAWKI OGOLNE U DZIECI.

(Eclampsia infantum. Convulsiones).
Napisat

F. Arnstein [Kutno-Ciechocinek].

Pod mianem drgawek ogodlnych rozumiemy obraz chorobowy, polegajacy
na naglem wystapieniu klonicznych i tonicznych skurczéw migsni twarzy, tulo-
wia i konczyn ze wspodlczesng utratg przytomnosci.

Powstanie swe zawdzigczajg one calemu szeregowi czynniké6w usposobia-
jacych i przyczyn wywotujacych, a towarzysza licznym bardzo sprawom choro-
bowym. Stanowig z tego powodu jedno z najczestszych cierpien wieku dzie-
ciecego, posiadaja tak wielkie i ré6znorodne znaczenie dla przysztosci i zycia
dziecka i do tego stopnia wystepuja na pierwszy plan w obrazie klinicznym cho-
roby, ze jakkolwiek sa tylko przypadlo$cia, objawem chorobowym, to jednak
stanowig niejako oddzielng posta¢ chorobowa, jednostke patologiczna, w kazdym
niemal podrgczniku pedyatryi oddzielnie rozpatrywana.

Odrézniaja od dawna dwie postaci drgawek ogdlnych u dzieci: pierwotna,
idyopatyczna, samoistnie powstajacg pod wptywem pewnych czynnikdéw przyczy-
nowych (eclampsia infantum stricte sic dicta, essentialis) 1 wtdrng, objawowa, to-
warzyszaca roznym sprawom chorobowym. W miar¢ jednak lepszego poznania
ich przyczyn, przyrody i pochodzenia, przypadki drgawek, ktoreby trzeba
zaliczy¢ do idyopatycznej postaci, staja si¢ stopniowo coraz rzadsze; najcze¢scie]j
bowiem, jak si¢ przekonano, zalezg one wprost lub sa w posrednim zwiazku
z pewnymi okreslonymi stanami chorobowymi.

Patogeneza i przyczyny drgawek ogolnych u dzieci stanowia
jedna z najwazniejszych i najbardziej zawilych kwestyi w nauce o tej przy-
padlosci chorobowej; zajmowaly one tez zawsze i ciagle jeszcze zajmuja uwage
lekarzy. Powstanie drgawek u dzieci i wielkg ich czgsto$¢ w wieku dziecigcym
W rozmaity sobie sposob tldmaczono, juz to nadmierng pobudliwoscia narzadu
nerwowego obwodowego i o§rodkowego i teorya odruchows, juz goraczka, towa-
rzyszaca chorobom ostrym goraczkowym. W ostatnich dopiero czasach jednak



patogeneza wiekszosci drgawek zostala lepiej rozjasmiona dzieki pracom do-
Swiadczalnym nad toksycznos$cia krwi i moczu w stanach chorobowych.

Drgawki ogolne u dzieci powstaja przez podraznienie narzadu nerwowego
oSrodkowego. Jest to takt doSwiadczalnie stwierdzony. NoTtuNAGEL @) czyni
je zaleznemi od podraznienia oSrodka drgawkowego {Krampfcentrum), umiejsco-
wionego, podlug niego, w moscie W asora. Inni jednak badacze, jak F riTscH
i HirziG a), UNVERBICHT 3), MUNK 4 i wielu innych wykazali, Ze zapomoca
sztucznego podraznienia innych cze¢Sci narzadu nerwowego oSrodkowego,
a szczego6lniej substancyi korowej, mozna wywolaé ruchy drgawkowe u zwierzat,
z czego mamy dane do przypuszczenia, Zze i w stanach chorobowych wszelkie
podraznienie oSrodkowego narzadu nerwowego moze wplynaé¢ na powstanie
drgawek. Wiekszg za$§ sklonnosé i czestos¢ drgawek u dzieci, anizeli u doro-
slych od dawna tlémaczg sobie wylgcznie wi¢eksza pobudliwoscig narzadu nerwo-
wego u dzieci. SoLtmaN 6) na drodze doswiadczalnej wykazal znaczng pobudli-
wos$¢ nerwow obwodowych i latwos¢, z jaka wywola¢ mozna odruchy u noworod-
kéw i ssawcow szczegdlniej w drugiej polowie pierwszego roku zycia. W tej
zwiekszonej pobudliwo$ci narzadu nerwowego tkwi niewgatpliwie jedna z naj-
wazniejszych, cho¢ nie jedyna, jak to nizej zobaczymy, przyczyna wiekszej
czestoSci drgawek u dzieci, anizeli u dorostych w odpowiednich i jednakowych
warunkach.

Podraznienie narzadu nerwowego, sprowadzajace drgawki u dzieci, moze
powsta¢ w rozmaity sposob. Moze ono by¢ przedewszystkiem bezposrednio
wywolane przez czasowe lub stale zmiany anatomo-patologiczne w narzadzie
nerwowym ofrodkowym. Przekrwienie i obrzek opon mézgowych i moézgu
z jednej, a niedokrwistos¢ z drugiej Strony, sprawy zapalne ostre i przewlekle,
wylewy krwi, guzy i t. p. sa czestem zZrodlem drgawek ti dzieci.

CzeSciej jednak drgawki u dzieci powstaja przez podraznienie oSrodkéow
nerwowych droga posrednia przy réznych stanach chorobowych. Dawniej
objasniano je sobie gléwnie teorya odruchowg lub, jak przy ostrych stanach go-
raczkowych, nadmiernem ogrzaniem mézgu. Nowsze jednak badania doswiad-
czalne rzucily nieco jas$niejsze $wiatlo na patogeneze wiekszosci drgawek
u dzieci; wykazaly one bowiem, Ze podraznienie o$rodkéw nerwowych, wywolu-
jace drgawki u dzieci, powstaje skutkiem dzialania substancyi trujacych [to-
ksyn], wytworzonych w ustroju i krazacych we krwi.

Interesujace badania doSwiadczalne *BoucHAKko’a 6) nad samozakazeniem
i toksyczno$cia moczu w stanach chorobowych staly si¢ punktem wyjscia dla
badan nad patogeneza drgawek u dzieci w réoznych stanach chorobowych. Ba-

*> NOTHNAGEL. Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. 1889.

a) FRITscH 1 Hitzic. Untersuchungen iiber das Gehirn. 1870.

.3) UNVRRRICHT. ZIKMSSEN’S Archiv fiir klin. Medizin. 1889.

*)  MUNK. Sitzungsberichte der k. Akademie der Wissenschaften. 1890.

5) SorLtmAaN. Eclampsia infantum v Gi kaAKn’a Handbuch der Kinderkrankheiten, tom v
i w Kealencyclopaedie EuLKNBURG’a.

6) tiouciiAKD. Lec¢ons sur les autointoxications dans les maladies.



dania te, przeprowadzone przez K orNeLia CHERNBACH *)z Bukaresztu i przed-
stawione przez nig na mi¢dzynaro lowym Kongresie w Rzymie wr. 1894, przy-
czynily si¢ do rozjasnienia patogenezy drgawek u dzieci. AYykazaly one, Ze
1) mocz przy stanach drgawkowych, zastrzyknigty do zyly krolika, sprowadza
u niego silnego nat¢zenia drgawki klouiczne i toniczne; 2) drgawki te wystepuja
o wiele szybciej i sa silniejsze, anizeli wywotane przez mocz normalny; 8) mocz
dzieci, chorych na drgawki, posiada daleko wyzsza sile toksyczna, gdyz wywotu-
je drgawki o wiele szybciej 1 silniejsze, anizeli mocz dorostych przy tych sa-
mych warunkach i 4) bromek potasu, zastrzykniety zwierzeciu razem z moczem
chorych na drgawki, zmniejsza nat¢zenie ich lub nawet nie dopuszcza do ich po-
jawienia sie.

Badania te z jednej strony dowodza, ze drgawki u dzieci powsta¢ moga
skutkiem znajdujacych si¢ we krwi substancyi trujacych, ktoére wytwarzajac sig
w ustroju w réznych stanach chorobowych, zostaja zapomoca obiegu krwi zanie-
sione Jlo osrodkow nerwowych, wywotujac w nich podraznienie ze wszystkiemi
jego nastepstwami; z drugiej stropy tlémacza nam wicksza czesto§¢ drgawek
u dzieci, anizeli u dorostych w odpowiednich stanach chorobowych.

Teorya intoksykacyjna w zupelno$ci i najlepiej nam ttdmaczy powstanie
wigkszosci drgawek u dzieci w roznych stanach chorobowych; zajaé przeto
mgsi pierwsze miejsce w ich patogenezie. Dwoma wi¢c podanymi wyzej sposo-
bami, t. j. zmianami anotomicznemi w mozgu i teorya intoksykacyjna mozemy
sobie w zupelnosci wyttomaczy¢ powstanie wigkszej czesci drgawek u dzieci.
Pozostaje jeszcze pewna liczba drgawek, ktore albo wcale, albo dzi$ jeszcze na
mocy dotychczasowych naszych wiadomos$ci zadng z powyzszych teoryi wyjasnié
sobie nie potrafimy, jak to zaraz zobaczymy, moéwigc o przyczynach drgawek
u dzieci.

Przyczyny drgawek u dzieci sg bardzo liczne. Podzieli¢ je mozna na
usposobiajace i wywotujace. Do pierwszych przedewszystkiem nalezy mlody
wiek dzieci. W pierwszej jednak polowie pierwszego roku zycia drgawki nie
sa zbyt czeste, co SoLtman na mocy swych badan ttdmaczy tern, ze pobudliwo$¢
tak ruchowych, jak i czuciowych nerwéw w tym wieku jest mniejsza, anizeli po-
czawszy od drugiej potowy pierwszego roku zycia, w ktorym to czasie pobudli-
wo$¢ ta stopniowo si¢ zwieksza i staje si¢ bardzo znaczng. Sadze, ze mniejsza
czesto§¢ drgawek u noworodkéw mozna sobie tez objasni¢ i tem, ze przyczyny
wywotujace drgawki, szczegolniej ostre zaburzenia zoladkowe i choroby zakazne
rzadziej si¢ zdarzaja w pierwszej potowie pierwszego roku zycia, anizeli pozniej.
Poczawszy od drugiej polowy pierwszego roku zycia do konca drugiego roku
usposobienie do drgawek jest najwigksze. Po drugim roku zycia usposo-
bienie to stopniowo si¢ zmniejsza tak, ze drgawki stajg si¢ rzadsze i powstajg
tylko pod wplywem ci¢zszych zaburzen w ustroju; po sidodmym roku zycia juz si¢
rzadko z drgawkami spotykamy. Na 156 przypadkow drgawek u dzieci, spo-
strzeganych przeze mnie w ostatnich 10-iu latach, przypadato 57 na pierwszy

*: Ettijde experimentale et climque sur les convnlsions infantiles. 1894.



rok zycia, 66 na drugi, 26 migdzy drugim a szostym rokiem, 7 po 6-tym iokmu
zycia.

Pte¢ nie odgrywa prawie zadnej roli w etyologii drgawek u dzieci. Na
156 przypadkéw przypadalo na pte¢ meska 79, zenska, 77.

Dziedziczno$¢ zdaje si¢ odgrywa pewng rol¢ w powstaniu drgawek. Sa
rodziny, gdzie dzieci czg¢Sciej zapadaja na drgawki i to pod wplywem nie-
znacznych przyczyn, ktore u innych rzadko je wywotujg.

Cickawe jest pod tym wzgledem spostrzezenie Bommwut'a: w rodzinie
z 10-iu dzieci zlozouej wszystkie w mtodym wieku miaty drgawki; jedno z nich,
dziewczynka po wyjsciu za maz urodzila 10-cioro dzieci, z ktorych wszystkie,
z wyjatkiem jednego, miewaly drgawki.

Wptyw dziedziczno$ci objawia si¢ gtownie u dzieci rodzicow, obciazonych
usposobieniem neuropatycznem; przyktady tego podaja: Boncuur, SoLTMAN
i inni.

Do przyczyn, usposobiajacych do drgawek u dzieci, zaliczy¢ nalezy wszel-
kie wpltywy ostabiajace ustroj, wplywy psychiczne; niektoérzy tez zaliczaja
krzywice.

Przyczyny, wywotujace drgawki u dzieci, si¢ bardzo liczne. Ze wzgledow
praktycznych podzieli¢ je mozna zgodnie z ich patogeneza na mdzgowe, t.j. za-
lezne od zmian anatomicznych w mézgu i niemozgowe zalezne od standéw cho-
robowych w innych narzadach.

Przyczyna drgawek mozgowych u dzieci s3 wszelkie sprawy chorobowe
ostre i przewlekte, umiejscowione w oponach moézgowych i w samym modzgu,
a wigc ostre i przewlekle zapalenie opon i mozgu, przekrwienia i1 przesigki
[wodoglowie |, wylewy krwi it. p. Posrednie miejsce mig¢dzy drgawki mozgo-
wemi a niemézgowemi zajmuje padaczka, przy ktorej nieraz znajdowano zmiany
w mozgu; w innych razach, pomimo najszczegdélowszego badania, zadnych nie
wykryto. Godnem jest zaznaczenia, ze wyzej wspomniana K ORNELIA CHERN-
BacH, zastrzykujac mocz chorych na padaczke zwierzetom, wywotywata
drgawki, co dowodzi ze drgawki przy padaczce moga by¢ pochodzenia toksycz-
nego.

Daleko czgstsze sg u dzieci drgawki niemoézgowe, t. j. zalezne od chordb
nie umiejscowionych w moézgu. Tu nalezg gléwnie choroby zakazne, ostre zabu-
rzenia zotadkowo-kiszkowe, otrucia, jako tez mocznica.

Choroby =zakazne s3a najczgstsza przyczyna drgawek u dzieci. Na 247
przypadkow drgawek u dzieci, spostrzeganych przez K oRNELIE CHERNBACH
w szpitalu w Bukareszcie, u 64-ch, t. j. prawie czwartej czg$ci przyczyng drga-
wek byly choroby zakazne.

Niema prawie choroby zakaznej u dzieci, przy ktorejby nie spostrzegano
drgawek. Najczesciej widujemy je w poczatkowym okresie plonicy, ospy, za-
palenia phluc, rzadziej w odrze. Nie mniej widziano drgawki w ospie
wietrznej, W goraczce po zaszczepieniu limfy ospowej [BoncuuT]. W
zimnicy u matych dzieci drgawki zastepujg dreszcze. G RIESINGER, SOLTMANN
i inni twierdza, ze drgawki sa bardzo czgste u dzieci, chorych na zimnicg. Ja
sam przed kilkunastu laty opisalem kilka przypadkow zimnicy u dzieci, ktorej



towarzyszyty ciezkie objawy moézgowe wraz z powtarzajagcemi si¢ drgawkami,
a ktore ustgpity dopiero po podaniu duzych dawek chininy. Do choréb zakaz-
nych, przy ktorych spostrzegano drgawki u dzieci, nalezy krztusiec w okresie
kurczowym.

Drgawki w chorobach zakaznych u dzieci zjawiaja na samym poczatku
choroby wraz z pojawieniem si¢ goraczki (stadium invemonis) i majg to samo zna-
czenie, co dreszcze u dorostych, lub tez, co rzadziej ma miejsce, w dalszym prze-
biegu choroby. Tak jedne, jak i drugie daja si¢ najczg¢Sciej a moze jedynie
objasni¢ teorya intoksykacyjna pochodzenia pasozytniczego. Dawniejsi lekarze
ttbmaczyli sobie powstanie drgawek w chorobach zakaznych ostrych goracz-
ka im towarzyszaca, zbytniem rozgrzaniem substancyi mdzgowej; obecnie odma-
wiaja goraczce wplywu na powstanie drgawek, czyjednak slusznie—trudno orzec
wobec braku $ci$le naukowych danych, wykazujacych wplyw wysokiej cieptoty
krwi na powstanie drgawek. Powstanie drgawek w krztuscu tldomaczy
HENocH otruciem kwasem weglowym, G Eruarp—niedokrwisto$cia mozgu, po-
wstata podczas napadu kaszlu. Widziano tez drgawki z nastepczem porazeniem
potowy ciata w krztuscu w skutek wylewu krwi do mézgu, powstalego pod-
czas silnego napadu kaszlu.

Winni$my tu jeszcze dodaé, ze wiele chordb zakaznych u dzieci w dalszym
przebiegu wikta si¢ prawdziwein zapaleniem opon moézgowych, ktére moze by¢
bezposrednia przyczyna drgawek; oile wiec drgawki w poczatkowym okresie
choroby zakaznej sa prawie zawsze pochodzenia intoksykacyjnego, o tyle w dal-
szym przebiegu moga by¢ pochodzenia moézgowego lub intoksykacyjnego lub
jednego i drugiego razem.

Ostre zaburzenia zotadkowo-kiszkowe stanowia u matych dzieci czgsta
przyczyng drgawek ogoélnych i po chorobach zakaznych zajmuja pierwsze
miejsce w etyologii drgawek u dzieci. Objasniano je sobie dawniej teoryg
odruchowa Nowsze jednak badania nad samozakazeniem pochodzenia kiszko-
wego ani watpi¢ pozwalaja, ze powstaja one pod wptywem substancyi trujacych,
wytwarzanych w kanale pokarmowym dzieci przy udziale znajdujacych si¢ w nim
pasozytow i nast¢pnie wessanych do krwi.

Otrucia sa stosunkowo rzadka przyczyng drgawek u dzieci. Widziano
nieraz drgawki u dzieci po duzych dawkach makowca, po atropinie, santoninie,
po duzych dawkach napojow wyskokowych nawet u dzieci starszych, jako tez
u ssawcow, karmionych piersia mamki, naduzywajacej napojow wyskokowych.

Na te¢ ostatnig okoliczno$¢ nalezy szczegolniejsza zwrdci¢ uwage, gdyz
moze staé si¢ zrodtem czgsto powtarzajacych si¢ drgawek.

|C. d. n.].

gaz. lek. NB. 26.



II. 7, DOMU WYCHOWAWCZEGO PRZY SZPITALU DZIECIATKA JF-ZUS W WARSZAWIE

0 ZNACZENIU LECZNICZEM ALBOFERYNY.

Podatl
Stanislaw Zcmbrziiski.

b i

Alboferytia jest preparatem, zawierajacym zelazo i fosfor, organicznie
z biatkiem potaczone.

Analiza chemiczna, dokonana w .l k. Allgemeine Untersuchungs-Anstalt
fiir Lebensmittel* w Wiedniu, wykazata: biatka 90,14%» zelaza 0,63%, kwasu
fosforowego 0,324%.

Jest to brunatny proszek bez zapachu, smaku krwi; w zimnej wodzie roz-
puszcza si¢ tatwo i catkowicie, po dodaniu sztucznego soku zotadkowego —na-
tychmiast. Rozczyn albofcryny ma reakcye¢ neutralng; przy gotowaniu nie
§cina si¢, przy cieplocie wrzenia pozostaje przezroczystym. Tylko bardzo silne
srodki utleniajace, spalanie lub spopielanie moga odlaczy¢ od biatka zelazo
i fosfor; sok zotadkowy dokonaé tego nie moze |R eichelt].

Badanie bakteryologiczne alboferyny zostato taskawie zrobione w insty-
tucie dra P ALMIRSKIEGO: byla ona wysiana na podtozach statych [agar] i ptyn-
nych [bulion]; procz tego zalozono ptytki na szalkach PeTRi’ego. Badanie
trwato 8 dni. Na agarze w polowie przypadkoéw wyrosto kilka kolonii ple$ni
i koki z poui trza; bulion pozostat zupeilnie przezroczystym. Nie znaleziono
zadnych drobnoustrojéow chorobotworczych. Caly szereg lekarzy [REICHELT,
BucHS, KLUK-KLUCZYNSIU, ZANIETOWSKI, MEITNER, V ECSKY i inni] stosowat
alboferyn¢ przy anemii, bl¢dnicy, krzywicy, neurastenii, niezycie zotadka, rekon-
walescencyi z bardzo dobrym wynikiem. Nie wywotywata zadnych zaburzen
przewodu pokarmowego, wzmagal si¢ apetyt, chorym przybywatlo na wadze,
pozbywali si¢ w krotkim czasie przykrych podmiotowych dolegliwos$ci
i w znacznej wigkszo$ci przypadkéw powracali do zupelnego zdrowia.

Dawka alboferyny w proszku: dla dorostych trzy razy dziennie po tyzce
stotowej, dla dzieci po tyzeczce od kawy; w tabliczkach: dla pierwszych 3—4
razy dziennie po 4—S5 tabl., dla drugich o potowe¢ mniej.

Na propozycye dra ANDERSA zaczalem stosowaé alboferyng w Domu Wy-
chowawczym u dzieci.

Poczatkowo dawatem jg ssawcom w wieku od 4-ch do 13-tu miesi¢cy
w ilosci y2 do catej tyzeczki od herbaty dziennie. Wigksze dawki wywoty-
waty silne zaburzenia w trawieniu: wymioty i czeste, wolne, czarne stolce.

Przytaczam tu moje obserwacye:

1. Tekla S., 12-miesi¢czna, dziecko anemiczne, ztego odzywienia, krzywi-
ca; waga 8000; stolce dobre. Po miesigcznem uzywaniu alboferyny waga ta



Ffnia, ogdlny stan bez zmiany, na apetyt zadnego wptywu. W ciggu pierwszych
trzech dni stolce wolniejsze.

2. Bronistawa W., 13-mies., anemiczna, apatyczna; krzywica; waga 7240;
stolce dobre. Od 2. XII. do 10. XII. otrzymuje alboferyng; przez caly ten czas
czgste plynne stolce; ubyto na wadze 540 gr. Przestalem dawaé alboferyne—
po dwoch dniach stolce dobre. Dnia 13. XIL znowu dostaje alboferyng w tej
samej dawce; 31. XII. waga 7900, stolce przez caly czas dobre.

3. Frania O., 9-mies., anemia, krzywica; od dtuzszego czasu ubywa jej na
wadze. Od 10. XII. do 16. XII. otrzymuje alboferyng¢: przez caty czas biegun-
ka. Zmiana mamki bez wplywu. Przestalem dawacé alboferyn¢: na trzeci
dzien dobre stolce.

4. Ola L., 12 mies., watte dziecko; krzywica; brak apetytu; stolce dobre.
Brata alboferyng trzy razy w odst¢gpach tygodniowych; za kazdym razem po
2—3-ch dniach biegunka. W przerwach miata stolce dobre.

5. Cecylia O., 6-mies., wycienczone, rachityczne dziecko; waga 4000. Po
tygodniowem uzywaniu alboferyny waga ta sama i silne zaparcia.

6. Joasia S., 10-mies., anemiczna; krzywica; brak apetytu; waga 6200.
Od 2. XII. do 18. XII. dostaje alboferyng; waga 6150. Stolce przez caty czas
dobre.

7. Franio M., 13-mies., ztlego odzywienia; krzywica; brak apetytu. Pro-
bowalem 4 razy dawac¢ alboferyng—=zawsze wymioty i rozwolnienie.

8. Jozio S., 4-mies., slabego odzywienia; krzywica; hronchitis sccal waga
ciggle si¢ waha. 7. 1. waga 3720. Otrzymuje alboferyneg; 18. 1. waga 4400;
4. I1,—4250; 11. I1.—3990. Przestalem dawac¢ alboferyng: 25. II. waga 5000.
Przez caty czas stolce byly dobre. Bronchitis in statu quo.

Trzeba wiec bylo w polowie przypadkéw zaniechaé¢ dawania alboferyny
z powodu zaburzen przewodu pokarmowego: trzy razy z powodu biegunki, raz
z powodu zaparcia. Reszta dzieci znosita alboferyn¢ dobrze, jednak na wadze
przybyto tylko jednemu. W przypadku &8 waga podlegata cigglym wahaniom
tak przy uzywaniu alboferyny, jak i bez niej. Wobec tak ujemnych wynikow
przestalem podawac alboferyn¢ ssawcom, a zaczalem ja stosowac u starszych
dzieci.

Otrzymywato alboferyne w ciggu 6-iu tygodni 4-ch chlopcow i 6 dziewczat
w wieku od 8-iu do 12-tu lat, wszystko dzieci anemiczne z deforpacyami rachi-
tycznemi ko$éca; $§rod nich troje bardzo nerwowych, wrazliwych, dwoje apatycz-
nych, leniwych. Z wyjatkiem jednego chlopca, wszystkie dzieci uczgszczaty
do szkoty.

Z posrdd nich na wadze przybylo tylko 2-m chlopcom: jednemu 300 grm.,
drugiemu 1800; ten ostatni pozostawal w infirmeryi. Czworgu ubyto na wadze
od 20u-tu do 400-tu gr. Stan ogo6lny wszystkich pozostal bez zmiany. Na
apetyt alboferyna nie miata wptywu.

Podawatem wreszcie alboferyne w ciggu 6-iu tygodni w blednicy w 4-ch
przypadkach. W dwodch przypadkach dziewczgta, w wieku lat 15-tu, pozostaty
w tych samych warunkach zyciowych, w dwoch drugich zostal zmieniony caty
tryb zycia, uregulowana dyeta. Stan pierwszych dwoch pozostat bez zmiany:



uskarzaja si¢ w dalszym ciggu i w tym samym stopniu na bdle glowy, bicia serca,
brak apetytu; ilo§¢ hemoglobiny ta sama; na wadze im nie przybylto. W dwoch
drugich przypadkach zaszta widoczna zmiana na korzys¢: u jednej z dziewczat
ilo§¢ hemoglobiny z ,0 podniosta si¢ do 95, u drugiej z 65 do 88; przedmiotowe
objawy jak: bole glowy, zawroty, bicia serca it. d. wystepuja o wiele rzadziej
i stabiej.

Na podstawie tych prob doszedlem do przekonania, ze alboferyna dla nie
mowlat nie jest odpowiednim przetworem, gdyz wywoluje czgsto zaburzenia w tra-
wieniu, nie przyczyniajac si¢ wcale do polepszenia stanu ogélnego; chociaz star-
sze dzieci znosza ja dobrze, to jednak pozostaje ona bez skutku, jezeli polegajac
tylko na niej, nie bedziemy stosowali innych $rodkéw leczniczych, nie zmienimy
warunkow zycia na lepsze. Sadze, ze te ostatnie odgrywaly, jezeli nie wytacz-
na, to przynajmniej gtowna role w przypadkach, w ktorych stwierdzilem pole-
pszenie.

Alboieryna ma jeszcze tu wadeg, ze jest wzglednie droga, a wigc dla
szerszego ogdlu mniej dostgpna.

IIl. Przyczynek do patologii i terapii bloniey

i krupu ploniezego.
Podal
Alfons Malinowsilti,
starszy ordyuator Warszawskiego Szpitala dla dzieci.
* L
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 25].

Dyfteryt albo dyfteroid ptonico wy, laringitis scarlatinosa.

Przed odkryciem lasecznikOw LoerrLeivVu, ktore sa przyczyna czystych
form blonicy, zdania klinicystow byly podzielone co do natury dyfterytu szkar-
latynowego.

Przyczyna tego byla ta okolicznos$¢, ze dyfteryt bez towarzyszacej wysyp-
ki, czyli czysty a raczej samoistny, czesciej si¢ pojawia w postaci biatych,
twardych, wyraznie ograniczonych nalotow, zwykle na migdalach lub inkach,
rzadko na podniedieniu migkkiem i twardem lub tylnej $cianie gardzieli, niema
sktonno$ci do zajmowania jamy noso - gardzielowej i jam nosowych lub trabki
Eustacuiusza i ucha Srodkowego. Wyjatkowo rzadko przedstawia si¢ pod
postacig nalotéw rozlanych, niezbyt S$cisle zlaczonych z blong $luzows, rzadko
rowniez zaczyna si¢ na blonie $luzowej jam nosowych, skad nast¢pnie rozszo-



rza si¢ na gardzielg jamg ustna, podniebienie, jezyk. Dyfteryt czysty albo samo-
istny nie zbyt czesto przechodzi na krtan, jjwywolujac krup bloniczy zste-
pujacy.

Dyfteryt szkarlatyno wy ma cechy kliniczne naste-
pujace:

Naloty wyjatkowo przedstawiaja si¢ jako biate $ciste, blony stanowigce
czes$¢ blony $luzowej. Zwykle poczatkowa forma dyfterytu szkarlatynowego ma
wyglad nacieczenia zbéltawo-szarego, malej spoistos$ci; nacieczenie jest najgrub-
sze w §rodku; grubos¢ jego zmniejsza si¢ ku obwodowi, umiejscawia si¢ na mig-
datach lub lukach, odznacza si¢ sklonnos$cia do rozszerzania si¢ na podniebienie
migkkie i twarde ije¢zyczek, na jame¢ noso - gardzielowa i nosowa, na trabke
Eustachiusza. Nacieczenie zajmuje wigkszg lub mniejszg warstwe¢ na blonie
Sluzowej i na migdatach, nie wywotujac zgorzeli en masse w tkance, lecz mate-
mi ogniskami, wskutek czego owrzodzenia maja wyglad gabkowaty, porowaty.

Spoisto$¢ nalotow jest rozmaita, niekiedy s3g wiotkie i to tem wigcej,
im wigcej sg rozlane po blonie §luzowej. Zdjete penzlem, szybko tworzg si¢ na
nowo. Nacieczenia dyfterytu szkarlatynowego szerzac si¢ wglab, wywoluja po-
staci septyczne, o barwie czarno-szarej. Rzadko szerza si¢ na krtan, wy-
wotujac krup przy szkarlatynie.

Formom tym towarzyszy zawsze obrzmienie gruczotdow podszczekowych
lub przyusznych, do$¢ czgsto ofitis externa 1 media oraz ozaena diphtheroides.
Pierwotny niezyt nosa dyfterytyczny towarzyszy zawsze cigzkim formom
ptonicy i przechodzi nast¢pczo na gardziel i trabke E USTACHIUSZA.

W pracy mej o le¢zeniu dyfterytu szkarlatynowego podatem charakte-
rystyczne cechy kliniczne rozmaitych postaci tego cierpienia. Tu wigc poming
szczegoly, aby si¢ zaja¢ krupem szkarltynowym, o ktéorym w kréotkosci w po-
wyzsze] pracy wspomniatem. Poniewaz uwaga w krupie plonicowym |szkarta-
tynowym] wywotala ustne [dlaczego nie piSmienne?] zaprzeczenia pedyatrow
w Warszawie co do mozliwo$ci istnienia krupu w szkarlatynie, tem chet-
niej przeto zajmuje¢ si¢ dzisiaj tym przedmiotem, majac na poparcie mych twier-
dzen materyal kliniczny dostatecznie przekonywajacy.

Jezeli jeszcze sa pedyatrzy, ktorzy nigdy krupu w szkarlatynie nie wi-
dzieli, dowodzi to tylko, ze ta forma chorobowa zdarza si¢ stosunkowo rzadko.
Nawet podre¢czniki pedyatryczne nie wspominaja o tem. Jezeli jednak pewne
powiklanie zdarza si¢ rzadko, nalezy je tem bardziej znaé i umie¢ w danym razie
leczy¢, a zwlaszcza rozpoznawac.

Krup szkarlatyiiowy bywa pierwotny i nastgpczy.

Krup pierwotny cechuje si¢ wysoka goraczka, chrypka wigksza
lub niniejsza potaczona z charakterystycznym kaszlem bezdzwigcznym, nie
szczekajacym, jak w odrze lub w krupie samoistnym, lecz zblizonym do
kaszlu przy gruzlicy krtani. Stopniowo nastaje utrata glosu i zwezenie drog
oddechowych; szybko, bo na 2 — 3 dzien pojawiaja si¢ naloty w gardle, wysyp-

* Gaz. Lek.



ka szkarlatynowa na skorze i1 rozwija si¢ dalej typowy obraz szkarlatyny,
powiktanej krupem.

Jako przyktad podaj¢ opis nastepujacych przypadkow.

1. Teolila S., lat 12, zachorowata d. 30. XI. 1901 na silny bol gar-
dta. chrypke, ogdlne oslabienie przy goraczce 40°. Wezwany dnia nastep-
nego, znalazlem zaczerwienienie gardzieli, kaszel krupowy, glos ochrypty icie-
plote 40°, tetno 120, bdl glowy i ogdlne ostabienie. Zalecitem $rodki wewnetrz-
ne odpowiednie i inhalacye.

Dnia 1. XII. przy wzmagajacych si¢ objawach zwezenia krtani, pojawita
si¢ wysypka punkcikowata, rozlana na calem ciele. Cieptota 40,2° gardziel
czerwona, nalotow niema. Nie mialem watpliwosci co do natury choroby,
ktora rozpoznatem jako krup ze szkarlatyna. Poniewaz dnia nast¢pnego przy
zupelnym wykwicie wysypki zwezenie krtani i bezglos zwickszaty sie, zastrzyk-
nalem flaszeczk¢ surowicy przeciwblonicznej.

Dnia 3. XII. W gardzieli pojawil si¢ nalot na prawym migdale —
zwezenie krtani i bezglos in statu quo —wysypka kwitnie. Odtad nastepuje
stopniowe polepszenie: objawy zwezenia krtani i chrypka powoli si¢ zmniejszaja
i znikajg zupelnie, gardziel oczyszcza si¢. Okolo 10-go dnia choroby wysypka
znika, luszczenie naskorka obfite. Okres zdrowienia prawidtowy. Chora jest
uczennicg pensyi, na ktorej kilkanascie jej kolezanek w owym czasie chorowato
na szkarlatyne.

2. Chtopczyk, lat 4, syn koszykarza z ulicy Brackiej. Zachorowal na
wiosne r. b. na szkarlatyne¢ z powiklaniem ze strony gardta i nosa. Leczony
byt przez felczera. W koncu pierwszego tygodnia choroby u dziecka wystapila
chrypka i objawy zwe¢zenia krtani. Poniewaz felczer nie umial juz sobie pora-
dzi¢, wezwano mnie. Znalazlem wysypke blednaca, miejscami luszczenie na-
skorka, cieptota 39°, w gardle rozmazane naloty, zwezenie krtani i bezgtos.
Zastrzyknatem jeden flakon surowicy P avLmirskieco. Stopniowe polepszenie
i wyzdrowienie.

3. Chlopczyk, lat 5, brat poprzedniego chorowal jednoczesnie na szkarla-
tyne z zajeciem gardia i nosa. Naloty w gardle nie mialy sktonnosci do znika-
nia, pod koniec 2-go tygodnia chory zaczal kaszle¢ krupowo. Wezwany, za-
strzyknatem 1000 jednostek surowicy przeciwbloniczej parmirskieco. Glos
stopniowo wyjasnit si¢, kaszel zmienit charakter i ustal. Wyzdrowienie.

Dwa ostatnie przypadki przedstawiaja obraz krupu zstepujacego, w
szkarlatynie zdarzajacy si¢ rzadko, nie nalezacy jednak do bialych krukéw kli-
nicznych.

Praktyka szpitalna dostarcza mi pod tym wzgledem jeszcze obfitszego
materyatlu, ktdry ponizej podaje. Czesto§¢ pojawiania si¢ takich przypadkow,
a zwtlaszcza krupow w plonicy, =zalezy od charakteru epidemii. Niekiedy
mija lat kilka i chorych takich nie spotykamy. Rok zeszly i biezacy, przeciw-
nie, obfituje w tego rodzaju przypadki. Naturalnie, przy rozpoznawaniu ich na-
lezy odnosi¢ si¢ krytycznie zwlaszcza w leczeniu surowica, po ktorej czgsto
zjawia si¢ wysypka 9—11-go dnia. Jezeli jednak wysypka pojawia si¢ 2 —3 —
4-go dnia przy wysokiej cieplocie i nastgpuje potem luszczenie, wtedy wszystko



przemawia za plonica, ktorej zarazka nie znajgc, niestety, bakteryologicznie
potwierdzi¢ nie mozemy. Klinicznie jednak rozpoznaé jesteSmy w prawie, tak
samo jak rozpoznajemy u chorych na odr¢ lub vice versa. Rozpoznanie blonicy
lub krupu u takich chorych jest tatwe i stwierdzone by¢ moze zapomoca hodo-
wli, zreszta seroterapia skuteczno$cia swoja potwierdza rozpoznanie.

Przypadki takie, wbrew twierdzeniu pedyatrow niemieckich, odznaczaja
si¢ pomyslnym przebiegiem, pomimo, ze blonica gardta niekiedy wywotuje
wtorne naloty, a wysypka plonicowa, zbladtszy na 24 godziny, znowu powtdrnie
wykwita. Nie nalezy tego jednak uwazaé za recydywe plonicy, poniewaz cie-
ptota ciata ciggle trzyma si¢ tu wysoko i niema zupetnej znizki do granic normal-
nych ani na chwile. Recydywa plonicy nazywam wtérne pojawienie si¢ wy-
sypki po 8 —20-u dniach u renkowalescenta niegorgczkujacego, u ktéorego wy-
sypka znikta zupelnie i nastapit okres tuszczenia. Poniewaz recydywy plonicy
i zachorowanie na t¢ chorob¢ powtdérnie u publicznosci a nawet u lekarzy
wzbudzaja pewne watpliwosci i niedowierzanie, co ze wzglgdu na nastepcze po-
wiktania plonicy i rozszerzanie sie choroby przez zbyt wczesne lagczenie rekon
walescentow ze zdrowymi zwykle sprowadza ze sobg nieprzyjemne nastepstwa,
uwazam za niezb¢dne zaznaczy¢é w tem miejscu, ze recydywy takie zdarzaja
si¢ stosunkowo dosy¢ czgsto. Chory taki powinien by¢ oddzielony od zdro-
wych przez 6 tygodni od dnia nawrotu choroby, nie za$§ od pierwszej wysypki li-
czac, i tem troskliwsza otoczony by¢ winien opiekg, poniewaz przy recydywie
plonicy bardzo czg¢sto wystepuje zapalenie nerek w ci¢zkiej formie, z krwawym
moczem i mocznica, obrzmienie gruczotéw przyusznych, dyfteroid gardzieli i za-
palenie ucha $§rodkowego. Takie przypadki w ostatnich latach widywatem czg¢sto
w praktyce szpitalnej i miejskiej.

W nastgpujacym przypadku objawy zwezenia byly nieznaczne przy ist-
nieniu nalotow w gardzieli i krtani i wysypki ptonicowe;j.

4. Chora lat 8, przybyta do oddziatu ptonicy d. 7 lipca 1902 roku. 01
trzech dni chrypka, prawie bezgtos, cieptota 39°, tetno 120; na tutowiu i kon-
czynach wysypka punkcikéwata, zlewajaca si¢. Na obu migdatach nalot szaro-
zO0lty w postaci nacieczen na przestrzeni 5 milimetrow kwadratowych. Na na-
glosni takiz szaro-zotty nalot, cata krtan zaczerwieniona i obrzmiala. Zastrzyk -
ni¢to chorej 1 fl. surowicy przeciwbloniczej. Zalecono wdychania roztworu
kwasu bornego. Po uplywie 48-u godzin wstrzyknatem jeszcze 1 fl. surowicy
przeciwbtoniczej. Wysypka plonicza po uptywie tygodnia znikneta, oddycha-
nie stawalo si¢ stopniowo tatwiejsze, naloty w gardle znikly, owrzodzenie na
nagto$ni goito si¢ powoli, a chrypka ustgpita dopiero po dwoch tygodniach.

5. Chora, lat 6 liczaca, przybyta do szpitala 25 kwietnia 1902 r. z nalotami
nr migdatach. Gruczoly podzuchwowe obrzmiale, cieptota 38,1°. Zastrzyknigto
1 flakon surowicy przeciwbtoniczej.

26. IV. Stan bez zmiany; oieplota 39°.

27. IV. Wysypka rozlana punkcikowata na catem ciele, cieptota zrana 38°
wieczorem 39°.

29. IV. Naloty znikty — wysypka blednie, c. 37,5°.



13. V. Wystapity bodle w stawach koficzyn goérnych i dolnych, zalezne od
surowicy i towarzyszace przez 48 godzin.—20. V. chora dostata o Iry.

Wypisata si¢ zdrowa.

6. Chora, lat 4, przybyta do oddzialu blonicy d. 22. I. 1902 r. z kaszlem
krupowym, trwajacym od 5-u dni i z objawami silnego zwe¢zenia krtani i duszno-
$cig. W gardle nalotéw niema, cieptota zrana 38,2°, wieczorem 39°, tetno stabe.
Zastrzykniegto 2 fl. surowicy przeciwbloniczej.

23. 1. Duszno$¢ wigksza, cieptota 39°, na calem ciele wysypka plonicowa.
Na pobniebieniu migkkiem biaty nalot. Przeniesiona do oddziatu ptonicy.

Wysypka trwata do 26. 1., poczem zaczg¢to si¢ tuszczenie naskdrka, zweze-
nie stopniowo ustgpowalo, kaszel stat si¢ wilgotny, naloty znikty, gtos powracat.

17. I1. wystapity objawy lekkiego zapalenia nerek, ktore w ciggu tygodnia
znikty.

Z powodu niezytu oskrzeli chora pozostawata dalej w oddziale plonicy.

17 kwietnia u chorej wystapil laszel krupowy, zwezenie stopniowe krtani
i naloty na migdalach. Zastrzyknatem 2 fl. surowicy przeciwbloniczej.

Stan chorej stopniowo poprawial sig.

24. IV. Wysypka polimorfna, zalezna od surowicy i béle w stawach, cie-
ptota 38°.

25. 1V. Polepszenie, wysypka znikta. Gtlos jeszcze nieczysty.

Chora zmuszona byta z powodu chrypki przeby¢ w szpitalu jeszcze do 8-go
maja.

Przypadek ten dowodzi, ze krup ptonicowy, pomimo ze ustepuje pod dziala-
niem surowicy przeciwbtoniczej, po uplywie pewnego czasu moze si¢ powtarzac.
Poniewaz zarazki blonicze dlugo moga si¢ przechowywac¢ w jamie ustnej, noso-
wej lub w krtani rekonwalescentow, mozliwem jest w tym przypadku, ze rozwi-
ne¢ly si¢ one u chorej w krtani i w gardle po trzech miesigcach i wywotaty krup
powtornie.

Wobec ustalonego faktu, ze czysta btonica moze wikla¢ plonice w pierw-
szych juz dniach choroby, tern §mielej mozna mowi¢ o krupie w plonicy i oje-
go naturze i leczeniu Dla wiadomos$ci tych kolegow, ktorzy po przeczytaniu
uwag moich o krupie w ptonicy przed kilku laty, podawali w watpliwos¢, ze
takie powiklanie jest mozliwe, przytaczam fakty nastgpujace. B RETONNEAU
w 1826 roku twierdzil wprawdzie jeszcze, ze przy plonicy nigdy sprawa choro-
bowa z gardzieli nie przechodzi na krtan i tchawice, HENocH jednak juz wr.
1878 roku opisat 8 przypadkow ptonicy z zajeciem dyfterytycznem krtani i nie
kiedy przetyku przy objawach typowego krupu.

Z punktu bakteryologicznego waznem jest, czy w krupie plonicowym znaj-
duja si¢ laseczniki L & ffler ~, czy nie, czy si¢ znajduja od poczatku choroby, t.j.
od chwili pojawienia si¢ wysypki, czy tez zakazenie nast¢puje pOzniej juz,
w szpitalu. Dla klinicysty jest to mniej wazne. Jezeli jednak krup wystgpuje
najpierw, a wysypka dopiero drugiego lub trzeciego dnia, jak to ma miejsce
w moich kilku przypadkach, to zdaje si¢ nie ulegaé watpliwos$ci, ze zakazenie
mieszane istnieje tu od poczatku. Dotychczas bowiem nikt z autoré6w nie opi-
sal krupu plonicowego bez laseczniko6w L offler’». Sadzac jednak z wygladu



nalotow w gardzieli i krtani przy plonicy w przypadkach, spostrzeganych prze-
ze mnie, bylbym sktonny do przypuszczenia, ze przy plonicy krup moze zalezy¢
nie tylko wylacznie od laseczuikéw L OFFLER’a, lecz i od zakaZzenia mieszanego
ze streptokokami i stafilokokami, a nawet w rzadkich przypadkach od tych
ostatnich jedynie.

Naturalnie, objawy krupu nie sa tak gwaltowne przy plonicy; zawsze je-
dnak kaszel jest charakterystyczny, gtos ochrypty lub zupelny bezgtos, naloty
na nagtosni, strunach glosowych lub innych miejscach krtani, rozmaitej wielkos$ci
i wygladu, naloty na migdatach. Jednoczes$nie na skérze wysypka plonicowa.
Niekiedy jednak zwe¢zenie krtani bywa tak znaczne, ze wymaga tracheotomii.
Dowodzi tego nast¢pujacy przypadek: W 1897 roku do mego oddzialu btonico-
wego przybyla dziewczynka 7-letnia z nalotami w gardle, kaszlem krupowym
i silnem zwezeniem krtani. Zastrzyknigto surowic¢ i wykonano tracheotomig.
Nastepnego dnia przy wysokiej cieplocie pojawila si¢ wysypka rozlana na
catem ciele i z tego powodu chora przeniesiong zostata do oddzialu ptonicy.

Stosunek blonicy do plonicy z punktu klinicznego, bakteryologicznego
i terapeutycznego od czasu odkrycia taseczmika LOFFLEu’a $cisle byl badany
przez autordéw i klinicystow; rezultaty jednak, otrzymane przez nich, byly rézne
i zalezne od czasu, miejsca i charakteru epidemii. [ tak, Ranke znajdowat la-
secznika L 6 ffler’a w 53,7% u chorych plonicowych, majacych naloty w gar-
dzieli, Sellner na 103 przypadki ptonicy znalazt laseczniki 2 razy [prawie 2%]|.
Soerensen na 1547 przypadkéw znalazt 38 razy, t.j. 2,5%, Neisseri Eey-
mann podaja 7,5% Glarrat i Washbourne — 1,2%, Y ariot — 5,7%, Sommer-
feld i Baginsky — 6%. Lase¢znik wigc Lofeler’t nalezy uwazaé za doda-
tek przypadkowy, za zakazenie dodatkowe przy plonicy, zalazne od epidemii
i warunkéw hygienicznych tak w domu prywatnym, jak w szpitalu.

Laseéznik L 6 ffler’u bowiem znajdujemy nawet u chorych, nie majacych
nalotow w gardzieli przy plonicy np. przy ang. lacunaris lub catarrhalis (Sellner).
Schabad w Petersburgu, badajac 214 chorych szkarlatynowych wdniu przyjecia
do szpitala, znalazt laseczniki w 6% przypadkow wogodle, a w 11% przypad-
kow, w ktorych byly naloty w gardzieli. — Twierdzi on, ze jakkolwiek przy
plonicy znajdujemy niekiedy laseczniki pseudodyfterytyczne, ktoére od prawdzi-
wych odrézni¢ mozna tylko zapomocg hodowli na bulionie i szczepien §winkom
morskim, to jednakze w wigkszosci przypadkoéw znajdujemy przy plonicy praw-
dziwe laseczniki L oeffler”. Blonica zatem moze towarzyszy¢ plonicy jako po-
wiktanie. Zaleznie od okresu czasu, w jakim to powiklanie wystepuje, mozna
znalez¢ laseczniki blonicy:

1) w poczatku ptonicy, t. j. 1—2—3 dnia, a nawet przed wysypka,

2) w koncu I-go tygodnia, 7—S8 dnia,

3) w 4-ym lub 5 ym tygodniu plonicy, t. j. w okresie zdrowienia.

[D. m.].



NOTATKI LEKARSKIE.

3. 0 sposobach stosowania surowicy przeciwbloniczej.—Wstrzykiwanie
do zyly.

Wsstrzykiwanie surowicy pod skore nie jest jedyna droga, ktora ten $rodek
wprowadzi¢ mozna do chorego ustroju. Przed kilku laty zamiast wstrzykiwali
podskérnych uzywatem surowicy per os 1 przekonatem si¢, ze dziala row-
niez skutecznie. Przy uzyciu jednak przez usta dziatanie to jest daleko po-
wolniejsze i wymaga wigkszych dawek, anizeli przy wstrzykiwaniach pod skoére
Zalezy to niewatpliwie od zmian wtasnosci antytoksyn, wywotanych w zotadku
przez soki zotadkowe, w kiszkach przez domieszke zolci i sokéow kiszkowych,
a moze i od tego, ze nie cata ilo§¢ surowicy dostaje si¢ do obiegu krwi. Wpro-
wadzenie wigc tg droga surowicy do obiegu krwi nie moze mie¢ zastosowania
szerszego przy blonicy, gdzie idzie o spieszne dziatanie antytoksyny na zakazo-
ny ustr6j chorego w chorobie gwaltownie przebiegajacej.

Opréch jednak wstrzykiwan podskdérnych jest jeszcze sposob wprowadze-
nia surowicy do krwi zapomoca wstrzykiwan do zyt bezposrednio.

Jeszcze w 1899 roku PERINI przekonat si¢, ze wstrzykiwanie surowicy
przeciwbloniczej do zyt u zwierzat daleko prgdzej uodpornia je, anizeli wstrzy-
kiwanie podskorne.

SILVA zastosowal t¢ metode u dzieci z dobrym skutkiem przy blonicy.

Selavo i GagNovl w Siennie robili u trojga malych dzieci, chorych na
krup bloniczy, wstrzykiwania surowicy do zyl, przyczem zauwazyli szybkie
obnizanie si¢ cieploty, ustepowanie zwezenia krtani, i znikanie blon.

W r. 1902 cairus w Glasgowie leczyt w ten sposob 20-uchorych w szpitalu
rowniez z dobrym wynikiem.

W tymze roku MoNGOUR, profesor w Bordeaux robit wstrzykiwania suro-
wicy do zyl u trzech chorych *)

W pierwszym przypadku u 9-letniego chlopca trzeciego dnia choroby, przy
trudnem oddychaniu, nieustannych wymiotach, obrzmieniu gruczoléw i przy obja-
wach rozpoczynajacego si¢ porazenia opuszkowego, MONGOUR zastrzyknat do
zyly 20 cc. surowicy rano i tylez wieczorem.

Po 24-ch godzinach stan chorego zaczal si¢ poprawia¢. W btonach znalezio-
no laseczniki LOFFLER’a. Mimo to chory dostal podskoérnie 20 cc. surowicy,
a po 48 godzinach jeszcze taka samg dawke¢ podskdérnie. Razem wigc 80 cc.
surowicy wciagu 72 godzin.—W yzdrowienie.

Innna chora dziewczyna, 10-letnia z objawami ci¢zkiej btonicy i porazenia
opuszkowego, dostata wciggu 48-iu godzin 90 cc. surowicy: z tych 70 cc. do zyl,
20 cc. podskornie.

Wyzdrowiata. Hodowle blon daty laseczniki LOFFLER’a

Trzeci przypadek dotyczy me¢zczyzny 36-letniego, chorego na ci¢zkie zapa-
lenie gardta pseudodyfterytyczne, jak je nazywa M ONGOUR, poniewaz w hodowli
nie znaleziono lasecznikéw L 0FFLER’a. Chory wciggu 5-u dni dostat ItiO cc. su-
rowicy, z ktérych 10 cc. do zyl mu wstrzyknigto. Wyzdrowienie po trzech ty-
godniach.

Wstrzykiwanie surowicy do zyty robi si¢ w sposob nastgpujacy:

i) Note sur lo injeetions intra-veiueuses de serum antidiphterique. Annales de Med. et
Chir. inf. Nr. 9 z 1903 roku.



Igte, zwykle uzywang, wkidwa sie w zyte najwiecej wydatng w przegubie
tokciowym.

Skoro tylko przez igle krew zaczyna wyptywaé, naktada sie na igte
szprycke i wstrzykuje sie powoli wciggu dwu minut 20 cc. surowicy.

Po wstrzyknieciu do zyt nie zauwazono Zadnych zaburzen miejscowych
lub ogdlnych tak bezposrednich, jak i nastepczych i nie spostrzegano biatkomo-
czu. Gruczoty szybko sie zmniejszaly a objawy porazenia opuszkowego uste-
powaty.

Btony przytem oddzielaty sie cokolwiek opieszatej, niz przy wstrzkiwa-
niacli podskornych.

Wstrzykiwania surowicy do zyt mogag sie okaza¢ skuteczne przy ciezkich
formach zakazenia btoniczego, gdzie niema czasu do stracenia, a wiec przede-
wszystkiem w krupie o gwaltownym przebiegu, Ilub silnem zakazeniu ogol-
nem. Mozna je robi¢ na przemian z wstrzykiwaniem podskérnem surowicy.
Zastuguje na uwage dawka surowicy, jakiej uzywajg ujednego chorego wciggu
dni kilku francuscy lekarze:

u dzieci 10-letnich -80 i 90 cc.,

u dorostego 160 cc. Alfons Malinowski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1—

30. Poppert I[Giessen]. Przyczynki doswiadczalne i kliniczne w sprawie
uspienia eterem i mieszaning eteru z chloroformem.

Od dawna badano poboczne dziatanie $rodkéw usypiajgcych i ich wptyw
szkodliwy na narzady wewnetrzne, jako to: nerki, serce, watrobe; zainato
wszakze w badaniach doswiadczalnych zwracano uwagi na ptuca, zwtaszcza
podczas usypiania eterem.

Doswiadczenia L oewit’u, polegajgce na wstrzykiwaniu krélikom lub ko-
tom kilku kropel eteru do otwartej tchawicy lub zyly szyjowej, stwierdzajg
jedynie, ze sSmier¢ zwierzat w tych razach zalezata od obrzeku ptuc; nie rzucajg
przeciez Swiatta na sprawe usypiania wogole.

Autor w celu przekonania sie o dziataniu eteru w stanie gazowym na ptuca,
wykonat dwa szeregi doswiadczen: |-o wprowadzat gaz eterowy do otwartej
tchawicy zwierzat, 2-o kazat zwierzetom wdychac¢ eter zapomocg zwykle uzy-
wanych masek [JiLLiARD’a lub WANscHER-G-ROssMANN'a], W obu rodzajach
doswiadczen na sekcyi znalazt przekrwienie i wynaczynienia w tkance ptucnej
oraz obrzek ptuc; ten ostatni wystepowat o wiele wybitniej w pierwszym szere-
gu doswiadczen, niz w drugim. U ludzi spostrzegano dos¢ czesto obrzek ptuc,
ktéry sie zjawiat w wiele godzin po usypianiu eterem; Lindem ANNowi udato sie
spostrzega¢ to zjawisko u krolika, ktory po usypianiu, trwajgcem 50 minut,
przyszedt zupetnie do siebie, lecz po dwu godzinach padt, a sekcya wykazata
obrzek ptuc bez wynaczynieh.

Zmiany w ptucach pod wptywem eteru zaleza, zdaniem autora, wprost od
wplywu toksycznego na $ciany naczyn krwionosnych, ktérego nastepstwem jest
wzmozona przepuszczalnos¢ Scian dla ciatek i osocza krwi [por. doswiadczenia
LoEwiT’a] oraz nadmierne wydzielanie sie Sluzu w drobnych oskrzelach.

Na tle tych zmian—niejako przygotowawczych dla rozwoju bakteryi—
tatwo objasni¢ sie dajg zapalenia ptuc, wzglednie czesto spotykane po usypiania



eterem. Takiego katar.ilnego zapalenia ptuc autorowi nie udato si¢ wywotac
doswiadczalnie, natomiast spostrzegal u psa typowe zachtystowe =zapalenie
(Schluckpneumonie) lewego ptuca [pies podczas usypiania lezal na lewym boku].

Dane doswiadczalne tak wlasne, jak iinnych badaczy kaza autorowi wy-
prowadzi¢ wniosek, ze wielka ilo$¢ §luzu, ktora si¢ zwykle wydziela podczas
usypiania eterem, nie jest bynajmniej obojetnem zjawiskiem pobocznem, lecz
moze niekiedy pociagna¢ dla usypianego grozne nastgpstwa.

Chloroform—jesli chodzi o pluca—dziala znacznie mniej szkodliwie niz
eter. Badania doswiadczalne wykazaty, ze po dlugiem nawet wdychaniu czy-
stego chloroformu nigdy nie spostrzegano obrze¢ku ptuc; spotykano wprawdzie
wynaczynienia, te wszakze zmiany zdarzaja si¢ rOwniez i przy innych rodzajach
$mierci z uduszenia.

W  celu mozliwego ograniczenia smutnych wypadkow, jakie zdarzaja si¢
z jednej strony podczas chloroformowania, z drugiej za$ p6zniej \v nastepstwie
usypiania eterem |zapalenie plucj, w czasach ostatnich zalecono: 10 uzywac
mieszaniny obu §rodkow usypiajacych i 2-o doktadnie je dawkowac.

PopPERT na klinice w latach 189/ i 1898 stosowal mieszaning
chloroformu z eterem. Poniewaz sita usypiajaca chloroformu jest 5 razy wigk-
sza niz eteru, przeto dla usypiania uzyl mieszaniny 1 cz. chloroformu i 5 cz.
eteru, aby tym sposobem zréownowazy¢ sily usypiajace oraz niebezpieczenstwa
obu $§rodkdw. Mieszaning tg POPPERT rozpoczynal usypianie i po kwadransie
lub najdalej pot godzinie uzywat chloroformu az do konca opcracyi, starajac si¢
w ten sposob usungé¢ zty wplyw chloroformu na serce, ujawniajgcy si¢ najczes-
ciej w samym poczatku usypiania.

Na 812 usypian 767 mialy przebieg tagodny, w 45-iu przypadkach spo-
strzegano rozmaite badz lzejsze, badz cigzkie pewiktania; 5 chorych zmarto
[4 po operacyach na pecherzyku zotciowym, 1 po gastroenterostomii] w 1—4 dni
po operacyi na zapalenie ptuc, a te wypadki $mierci autor ktadzie na karb eteru.
Zresztg uzycie mieszaniny eteru i chloroformu w plynie we wspomnianym wy
zej stosunku ma t¢ stabg strong, ze chory znajduje si¢ prawie wylacznie pod
dziataniem eteru, jako szybciej ulatniajacego si¢, a badania lekarzy angielskich
stwierdzity, ze mieszanina, ztozona z 4-ch cz. eteru i 1-¢j cz. chloroformu, dziata,
jak czysty eter. Stad nalezy wyprowadzi¢ wniosek, ze chcgc stosowaé jedno-
cze$nie oba $Srodki, trzeba je mieszaé nie w postaci ptynnej, lecz gazowej. Te-
mu wskazaniu czyni w znacznej mierze zado$§¢ przyrzad Bbaun\i, zapomocga
ktéorego chory moze wdycha¢ oddzielnie eter lub chloroform, lub tez oba gazy
jednoczesnie.

Dziwny na pozor fakt, ze zdania rozmaitych klinicystow co do przebiegu
i warto$ci narkozy eterem sg tak rdéznobrzmiace, zalezy wedlug PoppEura
w znacznym stopniu od odr¢bnosci materyatu klinicznego poszczegdlnych leka-
rzy. Chorzy, ktéorym wykonano operacye brzuszne a przedewszystkmm na
watrobie i na zotadku, sg wogole sktonni do nastgpczych powiktan ptucnych tak
po narkozie ogdlnej, jak i po znieczuleniu miejscowem; u takich chorych w ciagu
pierwszych dni po operacyi typ oddechu przeponowego wskutek bolesnosci pra-
wie nie istnieje, stad latwo powstajag w ptlucach zastoiny, ktore przy sprzyja-
jacych warunkach [np. podraznienie przy usypianiu eterem | tatwo prowadza do
spraw zapalnych. A wigc chirurg, ktory wykonywa najwigcej operacyi gineko
logicznych, lub ktory operuje przewaznie na konczynach, ma mniej powiktan ze
strony pluc, anizeli ten, ktoéry operuje wigcej na watrobie lub na Zotadku.
Wspomniane dopiero co spostrzezenia autora potwierdzaja ten poglad.

Najlepsza z dotychczas zalecanych, zdaniem autora, jest metoda usypiania,
podana przed 3-ma laty przez GEPPERT”, ktdory uzywa mieszaniny 2 c¢z. chloro-
formu i | cz. eteru. Sila usypiajgca chloroformu do sily usypiajacej eteru ma si¢
w tej mieszaninie jak 10: 1, a wigc o znaczeniu usypiajagcem eteru w danym ra-



zie niema mewy: jest to, wiasciwie méwigc, usypianie chloroformem, a zadaniem
niewielkiej stosunkowo domieszki eteru ma by¢ dziatanie pobudzajgce na serce.
Usypianie dokonywa sie zapomocg odpowiedniego przyrzgdu, w ktérym gaz
chloroformowy miesza sie z powietrzem i ktéry pozwala na najdoktadniejsze
dawkowanie [zapomoca skali] chloroformu w postaci gazowej -czynnik, zdaniem
PoppEBT’a, niestychanie wazny. ROznice bowiem indywidualne w wrazliwosci
na chloroform nie tylko nie przemawiajg przeciw potrzebie doktadnego dawko-
wania, jak tego chcg niektérzy chirurdzy, lecz, przeciwnie, kazg postepowac
nader oglednie w celu zapoznania sie z tolerancyg ustroju wobec $ro tka usypia-
jacego. Nawet przy ngjostrozniejszem chloroformowaniu kroplami, dawkowa-
nie nigdy nie jest doktadne i zalezy niemal zawsze] od okolicznosci zewnetrz-
nych, jako to: wiasciwosci materyatu pokrywajgcegojnaske, cieptoty *wilgot-
nosci powietrza i t. p.

Na klinice w Giessen w ciggu ostatnich trzech] lat wykonano przeszio
2500 operacyi w uspieniu sposobem GEPPERTA POPPERT zaznacza, ze narkoza
tak w okresie pierwszym, jak i podczas jej trwania’ miata-.'przebieg o wiele
rowniejszy i spokojniejszy, niz zazwyczaj; ciezszych powiktan nie spostrzegano;
w jednym przypadku wyciecia zotadka nastgpita w prawdzie wkrotce po opera-
cyi smier¢ wskutek zapalenia ptuc, lecz zalezata w danym wypadku od zte-
go chloroformu, ktory zawierat—jak to.stwierdzito.' badanie chemiczne — sporo
fosgenu i mniej niz 74% alkoholu, a wiec ilos¢ zbyt mata, aby mogta zabez-
pieczy¢ chloroform od rozkfadu.

Praktycznos¢ i prostota metody GEPPERTA, doktadne dawkowanie i ta-
twos¢ kontroli—oto, zdaniem PoppEKTt’a, czynniki dodatnie, zachecajgce do
szerszego stosowania omawianego sposobu.

(Deutsche Zeitschrift f. Chir. 1902. Tom 67). Waelaw tapinski

31. H. Ambsrg. Przyczynek do badah doswia lczalnych nad okreznym
szwem tetnic.

Mysl naktadania szwu na naczynia krwionosne nie jest bynajmniej nowa.
Pierwszy L AMBERT wr. 1759 i w tym samym roku po nim HALLOWEL wykonali
boczny szew tetnicy: pierwszy u konia, drugi—u cztowieka, mianowicie na tetni-
cy ramieniowej. Nastepnie uptyneto przeszto stulecie, zanim JASSINOWSKY
w r. 1889 przystgpit znowu do nakfadania szwow tetniczych bocznych. Nieco
wczesniej juz poczeto stosowaé szwy boczne zylne [CZERNY, SCHEDE]. Tam
jednak, gdzie podlega uszkodzeniu wiecej niz Y3 czes¢ obwodu lub nastepuje
catkowite przerwanie ciggtosci Swiatta naczynia, nalezy wykonywac¢ szew okre-
zny. Szew obwodowy, natozony sposobem zwyktym na tetnice, posiada te wade
ze powoduje zwezenie Swiatta naczynia i zwolnienie prgdu krwi, co znéw spro-
wadza wytwarzanie sie zakrzepu i zamknigecie naczynia. Aby temu zapobiedz,
wymyslone zostatly ré6zne sposoby szwu tetniczego okreznego, do ktorych zali
rzy¢ wypada rowniez sposob autora, polegajacy na nastepujacym zabiegu: ka-
zdy odcinek tetnicy, t. j. osrodkowy i obwodowy nacina sie w dwoch symetrycz-
nych, przeciwlegtych miejscach nozyczkami w kierunku osi podtuznej naczynia
na dilugos¢ 3—4 mm. W ten sposéb w kazdym z 2 cli odcinkow otrzymujemy
po dwa pfaciki, ktdore odwijamy ne tyle, by z osig podtuzng naczynia wytworzyty
kat prosty. Wodwczas nalezy zblizy¢ odcinki naczynia az do zetkniecia sie wza-
jemnego wewnetrznemi powierzchniami odwinietych placikéw i w tern potozeniu
natozy¢ szew na te ostatnie. Tre$é zabiegu poréwnaé mozna ze”sposobem, przy-
jetym w mechanice do fgczenia rur zelaznych, kiedy] spajanie odbywa sie na
zewnagtrz Scian rur przy pomocy wystajgcych podstaw. Autor? zastosowat swoj
pomyst Orazy u zwierzat, a mianowicie: dwa razy u konia [tet. szyjowa wspdlna
prawa] i 4 razy u psa [1raz aorta, 2 razy t. szyjowa wspodlna prawa i 1raz
biodrowa lewaj. Procz tego raz jeden wykonane zostatlo u psa pofgczenie



osrodkowego odcinka przecietej tetnicy szyjowej wspolnej lewej z obwodowym
odcinkiem réwniez przecietej zyly jarzmowej wewnetrznej lewej sposobem
wpochwienia MuRPHY’go. Odcinek obwodowy tetnicy i oSrodkowy zyly zostaly
przewiazane.

Badania doswiadczalne doprowadzily A meerc’s do wnioskéw nastepuja-
cych: z powodu istniejacego wysokiego ci$nienia w naczyniach szew powinien
si¢ odznaczac jak najwieksza doktadnoscia i wytrzymatoscia, drugim niezbednym
warunkiem jest zachowanie idealnej aseptyki. Wogdle wyuiki badan do$wiad-
czalnych autora nie byty Swietne: w 3-cli przypadkach nastapit krwotok wtorny,
przyczem dwa razy z powodu przecigcia §ciany naczynia ligatura [$ciany tetnic
u ps6w odznaczajg si¢ cienko$cig!] i raz jeden z powodu infekeyi podczas
operacyi, wykonanej u konia.

W dwoch innych przypadkach utworzyly si¢ zakrzepy, zamykajace §wiatto
naczynia Waznym niazmiernie czynnikiem, sprzyjajagcym zabiegowi jest gru-
bos¢ dostateczna $cian naczynia: pod tym wzgledem $ciany tetnicy u cztowieka
odznaczajg si¢ wickszg grubo$cig w pordwnaniu z t¢tnicami u pséow. Pod wzgle-
dem prognostycznym wytwarzanie si¢ zakrzepu bynajmniej nie posiada znacze-
nia ujemnego, spostrzegano bowiem wzglednie szybkie powstawanie krazenia
obocznego. Nierozstrzygnigtem pozostaje pytanie, czy i o ile ma miejsce t. zw.
kanalizacja zakrzepu? Gorszymi o wiele sg krwotoki wtérne, ktoérych ani
przewidzie¢, ani si¢ do§¢ zabezpieczy¢ przed nimi niepodobna.

Z innych sposobow szwu tetniczego obwodowego autor wspomina o zabie-
gu Muupnv’go, polegajagcym na wpochwieniu jednego odcinka przecigtej tetnicy
w drugi, poczem na natoZeniu szwu. MURPHY, K UEMMELL 1 K RAUSE przyta-
czaja dobre wyniki po tym sposobie, chociaz przyznaé nalezy, ze sprowadza on
mniej lub wigcej znaczne zwezenie Swiatla naczynia. Inni autorowie [GLuck,
NitzE, PAavr] wymySlili protezy do laczenia przerwanych w cigglosci swej na-
czyn. Proteza Pnymn’a przedstawia krotki cylinder z magnezyi, na ktéorym ze-
szywa si¢ oba odcinki naczynia. Proteza ta ulega z czasem wehtonieniu.
Wogoble jednak stosowanie protez jest ograniczone i, zdaniem autora, protezy
warto$¢ posiadajg bardziej teoretyczng.

Dla szwu przyjeto positkowac si¢ jedynie jedwabiem. Nie nalezy si¢ oba-
wia¢ bra¢ w szew wszystkich warstw §cian naczynia, natomiast nalezy staran-
nie unika¢ chwytania i miazdzenia narz¢dziami blony naczyn wewnetrznej
(intima). W tych punktach na linii szwow, gdzie po zabiegu wytryskuje krew,
wypada zwykle naktada¢ szwy dodatkowe; drobniejsze, punkcikowate przesa-
czanie krwi ustaje pod wplywem ucisku. Przy positkowaniu si¢ sposobem
autora nalezy dla pewnosci stosowa¢ podwdjny rzad szwoéw: jeden u podstawy
placikéw [materacowy] i drugi na obwodzie [ciggly]. W celu czasowego zata-
mowania krwi, stosowa¢ mozna na odcinki naczynia réznego rodzaju uciskadla,
jako to: paski gazy, grube nici katgutu, stopniowo skrgcane na naczyniu, oraz
specjalne narzedzia, na ten cel wymyslone przez GbUCiPa, J assiNowskY” o,
Pavr’a iinnych. Nalezy unika¢ uciskadet zbyt twardych i miazdzacych ze
wzgledu na mozliwe uszkodzenie S$cian naczyn i w celu uniknigcia skrzepow
nastepczych.

Badania histologiczne, dotyczace zmian w te¢tnicach w miejscu szwow,
$wiadcza, ze na nitkach, tkwiacych w §wietle naczyn, wytwarzaja si¢ zakrzepy;
jednocze$nie nastepuje zywe mnozenie si¢ Srddblonka, ktéry po pewnym czasie
jednolita warstwa pokrywa owe zakrzepy; w blonie zewngtrznej (adventitia)
nitki otoczone bywaja tkanka ziarninowata z komoérkami olbrzymiemi, a wchta-
nianie ich odbywa si¢ niezmiernie wolno.

Wskazania do szwu okreznego tetnic wystepuja w przypadkach zupelnego
przerwania $wiatla naczyn wickszych, jak: aorta, tetnica biodrowa, szyjowa,
podobojczykowa, ktéorych podwigzanie zwyklte grozi¢ moze zgorzelag odnos$nych



konczyn. Z te¢tnic mniejszych rozmiarow pozadanemby bylo wykonywanie
szwu na te¢tnicach: watrobowej, $ledzionowej, krezkowej i t. p. Szew powyzszy
moze by¢ rowniez wskazany i w przypadkach tetniakow urazowych. Podczas
wyluszczania guzow na szyi, w pachwinie, gdy wypada wycina¢ czg¢$¢ tetnicy,
to korzystnem byloby laczenie osrodkowego odcinka tej ostatniej z sasiednia
zyta w celu uniknigcia nastepczych zaburzen odzywczych. Wykonanie tego
zabiegu, zapoczatkowane przez GrLuck u, jest niezmiernie trudne.

Autor w jednem ze swych doswiadczen postapil identycznie, wyniki
jednak badania sekcyjnego sg nader niejasne.

Wogdle dziedzina szwow tetniczych jest prawie jeszcze niewyzyskana
i przedstawia szerokie pole do badan i ulepszen w tym kierunku.

(Deutsche Zeitschr. f. Chir. T. 68. Z. 11 2). L. Zembrzuslci.

32. A. Hencke. Wlasno$ci bakteryobdjcze i przyczyna zapalenia szpiku
kostnego (osteomyelilis).

Autorowi chodzito o rozwigzanie dwoéch kwestyi: 1) czy szpik kostny po-
siada wlasnosci bakteryobdjcze i 2) w jakim stosunku bakteryobojcze wilasnosSci
szpiku kostnego znajduja si¢ do tychze wlasnosci organéw wewnetrznych.
W tym celu autor wprowadzat z jednej strony czyste hodowle bakteryi bezpo-
$rednio do szpiku kostnego kretarza wielkiego (trochanter major), z drugiej
za$—do krwi. Wprowadzone hodowle byly przewaznie gronkowcem zlocistym.
Na zasadzie catego szeregu do$wiadczen, autor doszedt do przekonania, ze szpik
kostny posiada wilasnosci bakteryobdjcze i ze wlasnosci te przewyzszaja bak-
ti ryobojczo$¢ innych narzadow wewngtrznych. Bardziej szczegdélowe wyjas-
nienia tych kwestyi autor nie omieszka poda¢ w najblizszej przysztosci.

Podczas swych doswiadczen autor nie spostrzegal zapalenia szpiku kost-
nego pierwotnego, lecz tylko wtorne, przechodzace z sgsiednich stawow.
Sprzeczne wyniki badan nad przyczyng zapalenia szpiku kostnego, jak rowniez
nad sposobami, jakimi si¢ w badaniach tych positkowano, utwierdzily autora
w przekonaniu o istnieniu speeyalnego zarazka, wywolujacego osteomyelitis.
W tym celu kawatki zmartwiatej kosci i wyskrobany szpik kostny z ognisk za-
palnych autor wprowadzat do bulionu, ktoéry zaraz przelewat na ptytki. Na
wszystkich plytkach znaleziono laseczniki i otrzymano czyste ich hodowle.

Jest to lasecznik wielkosci 0,8—2 p; dtugo$¢ dwa razy wigksza od szeroko-
kosci, uktada si¢ czgsto w grona, ruchomy, odbarwia isi¢ o nam’ew; gentian - vio-
letem i plypem zicur’v barwi si¢ rOwnomiernie; btekt metylenowy daje zabar-
wienie dwubiegunowe; bulon rOwnomiernie metnieje i na powierzchni tworzy si¢
blonka; jezeli hodowle dlugo sa przechowywane, na dnie proboéwki widaé osad.

Na zelatynowych ptytkach tworza si¢ okragte, biate, suche, btyszcza-
ce kulonie, sktadajace si¢ z trzech dosrodkowych kot wewnetrzne wznosi
si¢ w postaci tebka od szpilki, $rednie lezy nieco glebiej, zewngtrzne zas lek-
ko podniesione; najmniejszego rozpuszczania zelatyny niema.

Na plytkach agar-agaru kolonie sg koloru jasno-szarego z ostrymi brzega-
mi i takgz dosrodkowg budowsg; hodowle siggaja na 1 cm. wglab. Otrzymane
zapomoca kresy na zelatynie, sg koloru biatego, na agar-agarze jasno-szarego,
szerokosci 0,5 cm., tworzg suche, bltyszczace, plaskie ognisko, ktore z obydwoch
stron na calej dlugosci jest otoczone wglgbieniem, o brzegach wzniesionych
i ostrych. Rosnag dobrze na wszystkich odzywkach, z wyjatkiem agaru gliceri-
nowego. Lasecznik jest wzglednym beztlenowcem; wydziela gaz, nieco ztowon-
ny; mleka nie $cina. Na kartoflu tworzy si¢ trwala, wzniesiona, jasno szara
powloka ze spadzistym brzegiem. Na surowicy krwi tworzy si¢ delikatna ja-
sno-szara, ledwie dostrzegalna powtloczka, z ostrym brzebiem naokoto, przy-
czem surowica nie rozpuszcza sig.

Lasecznik ten, dzigki swoim wlasno$ciom, rdézni si¢ od wszystkich dotad
znanych drobnoustrojow i uwazany by¢ powinien jako sui generis.



Zastrzykiwanie krolikom do krwi hodowli tego lasecznika spowodowalo
typowe zapalenie szpiku kostnego. 1 — 1, 24 ccm. 24-godzinnej hodowli, wpro-
wadzonej do zyty krolika jest dla niego dawka $miertelng.

(CtU, f. Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten. 1903.
Nr. 9). T. Podczaski.

33. H Treub. Chirurgia zachowawcza w chorobach przydatkéw macicy.

Autor w przeciaggu 6-u lat spostrzegat w swej klinice 612 przypadkéw za-
palefi jajnikow i jajowodow. Z tych 433 chore, to jest 70% byly wyleczone bez
zabiegu operacyjnego. Sposob leczenia byt nastepujacy: lezenie w t6zku i pe-
cherz z lodem na brzuch dopdki trwata goragczka. Po przejsciu objawow
ostrych wstrzyklwama gorgce [45°), tampony z gliceryng i okfady PRIBSSNITZA
na dolng cze$¢ brzucha. Srednio leczenie trwato okoto 6-u tygodni.

W przypadkach bardziej uporczywych stosowat kapiele btotne, ktéorych
dziatanie okazywalo si¢ czasami wprost zdumiewajace. Kapieli stonych autor
nie stosowat, gdyz te, podtug niego, nie tylko nie daja dobrych wynikow, lecz
przeciwnie, przyczyniaja si¢ czg¢sto do zwigkszenia bolow.

Widzimy wigc, ze przeszlo polowa przypadkéw zapalen jajowodow ijajni-
koéw nie wymaga zabiegu operacyjnego.

Skonstatowanie tego faktu jest «bardzo wazne, gdyz przez jaki§ czas
utrzymywano, ze o ile przydatki sg chore, nalezy je zawsze usuwac.

Pozostaje jednak pewna cz¢S¢ przypadkow, ktdre nie ustgpujg pod wptly-
wem terapeutycznego leczenia i te musimy operowa¢. Wtenczas nasuwa si¢
pytanie, jaki zabieg wybra¢: operacye¢ radykalna, czy zachowawczg. Pordéwnaj-
my wyniki tych dwoch rodzajow operacyi. Operacye radykalne daja:

1) Niebezpieczenstwo $mierci, ktéore moze by¢ ocenione na 5—6%.

2) Mniejsze lub wigksze prawdopodobienstwo, ze operacya nie przyniesie
zupetnej ulgi chorej.

Pewno$¢ nastepstw nieprzyjemnych [przepukliny, climadermm przyspie-
szone, bezptodnosé i t. d], ktére moga by¢ rownie przykre dla chorej, jak cierpie-
nie, ktore wywotalo operacye.

Inaczej przedstawiaja si¢ wyniki operacyi zachowawczej, a mianowicie:

1) Niebezpieczenstwo $mierci moze by¢ ocenione najwyzej na 2%.

2) Mniejsze lub wigksze prawdopodobienstwo, ze operacya nie przyniesie
chorej zupelnej ulgi.

3) Pewne prawdopodobienstwo, ze operacya bedzie niedostateczng i be-
dzie wymagata drugiego zabiegu badz zachowawczego, badz r dykalnego.

4) Pewno$¢, ze operacya nie przyczyni chorej nowych cierpien po 1 po-
stacig przys$pieszonego cUmacterium.

Poréwnywajac wyniki, autor wyprowadza nastepujace wnioski:

1) Przy zapaleniu jajowodow ijajnikow leczenie terapeutyczne wystarcza
wigcej niz w potowie przypadkow.

2) Jezeli leczenie terapeutyczne okazato si¢ niedostatecznem, nie nalezy
nigdy od razu robi¢ operacyi radykalnej.

3) Pierwszym zabiegiem operacyjnym powinno by¢ zawsze cigcie tylnego
sklepienia.

4) Jezeli po przecieciu tylnego sklepienia okazalo sig¢, ze mamy do czy-
nienia z cierpieniem natury gruzliczej, nalezy mozliwie szybko wycig¢ catag ma-
cicg z przydatkami.

5) W przypadkach torbieli jajowodowej, nieustgpujacej po kilkakrotnie po-
wtarzanych przecigciach tylnego sklepienia, wskazane sa operacye zachowa-
wcze brzuszne [rezekcya jajowodu, salpingotomial.

(Annales de Oynecologie et  Obstetrigue Mai 1903).

Balbina Weisberg.



Zjazd hygienistow w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 25].

O czysto$§ci dzieci wszkotach poczatkowych mowili drzy:
TcuorzNICKI, THEMERSON. Pierwszy w szkotach poczatkowych warszawskich
obejrzat kilka tysiecy dzieci i znalazt zaledwie u pigtej ich cz¢sci rgce czyste,
u dziewczynek dwa razy czgéciej niz u chlopcow. Podobnie wypadty i ogledzi-
ny né6g — czyste u czwartej czesci dzieci. Potowa dzieci nie miata chusteczek
do nosa; z tych, co je miaty, potowa miata bardzo brudne. Boznice w czystosci
migdzy chrzescijanami a zydami sg bardzo mate. Poprawa powietrza w salach
szkolnych po zaprowadzeniu kapieli przechodzi wszelkie oczekiwania. Wydziat
kapieli ludowych przy Tow. Dobr. w Warszawie znakomicie si¢ rozwija i zastu-
guje na poparcie. Koniecznem jest znizenie oplaty za wode w miastach do mi-
nimum. Dr Tuemerson na 1000 zbadanych dzieci w szkotach ptockich znalazt
zaledwie 10% czystych a u 40% robactwo w glowie. Zada wniesienia za po-
srednictwem lekarzy szkolnych do regulaminu szkolnego kapieli raz na miesiac.
Sam robit w tym kierunku zachecajace proby. Zada, jezeli juz nie kapieli przy
budynkach szkolnych, to pobierania od rodzicéw przy zapisie dzieci 30—50 kop.
na kapiele 1 dopilnowywania kapieli przez nauczycieli.

Whnioski sekcyi ludowej.

I. Asenizacya miast, osad i wsi.

Jako najpilniejsze przepisy sanitarne, poleca sig¢:

1. a) Po wsiach okopanie drogi w1oskowej rowami nieprzerwanymi,
z mostkami na przejazdach do zagrdéd. Przy nizkiem lub blotnistem potozeniu,
szosowanie lub brukowanie drogi wioskowej. Zabezpieczenie odptywu wody
Z TOwWOw.

b) W osadach—bruki na ulicach i placach, rynsztoki, zamiatanie ulic.

¢) W miastach — zamiatanie i polewanie ulic, przeptukiwanie rynsztokow.

2. a) W osadach i miastach konieczne sa w kazdym domu: ustgp i mini-
malne przynajmniej podworze. Koniecznem jest przestrzeganie odno$nych
przepisow prawno-administracyjnych, a ewentualnie wyjednanie uzupetnienia
przepisow.

b) Po wsiach i mniejszych osadach poleca si¢ zbiorniki wspodlne dla wy-
proznien, $mieci i pomyj, pod dachem, na miejscu ptaskiem, brukowanem lub wy-
fozonem gling, otoczonem grobelka ze $ciekiem do studzienki gnojowki, znajdu-
jacej si¢ wewnatrz grobelki.

¢) W wickszych osadach i miastach dazy¢ do osobnych ustepdéw, osobnych
beczek dla wywozenia pomyj i osobnych $mietnikéw skrzyniowych (skrzynie
zamkniete, otwierane z boku), a przynajmniej ogrodzonych.

Na ustepy poleca si¢ doly murowane, cementowane od wewnatrz i ze-
wn atrz.

3. Koniecznem jest w osadach i miastach dopilnowywanie porzadku przez
Komitety sanitarne, oraz przestrzeganie odno$nych przepisow.

4. a) Koniecznym jest w miastach i osadach nadzoér nad piekarniami,
nadzoér weterynaryjny nad rzezniami, gdzie za$§ niema weterynarza, nadzor
rzezni winien by¢ wykonywany przez lekarza.

b) Sciste przestrzeganie przepisOw obowigzujacych, aby w miastach i osa-
dach, gdzie sg rzeznie, bicie bydta, nie wytaczajac cielat i owiec oraz §win, byto
niedopuszczane w domach poza rzeznig.



e) Nieoczyszczone $cieki z rzezni nie powinny by¢ wpuszczane do wod
biezgcych; przestrzegane by¢ winny odno$ne przepisy prawno-administracyjne.

5. Wysadzanie w miastach i osadach drog I rynkéw drzewami, zaktada-
nie skwerdw nalezy do pilnych potrzeb hygienicznych, z zastrzezeniem, by drze-
wa nie byty zbyt blizkie domow.

II. Chaty wtoscianskie i domy dla stuzby folwarcznej.

Dla stuzby folwarcznej:

1. Pozadane sa domy, nie wigksze niz po 4 mieszkania z osobnem wej-
.$ciem do kazdego.

2. Konieczne jest oddzielne mieszkanie dla kazdej rodziny.

3. Mieszkanie winno by¢ przynajmniej 5 metrow dilugie i 5 szerokie
i zbliza¢ si¢ do 5 tokci wysokosci, liczac do wierzchu belek.

4. Stosunek powierzchni okien do powierzchni podtogi powinien si¢ zblizac
do 1: 15.

5. Okna podwdjne [letnie i zimowe] zastuguja na polecenie ze wzglgdu na
pzechowywanie ciepta i zabezpieczenie od wilgoci.

6. Okna majg by¢ na zawiasach, otwieralne i zaopatrzone w lufciki.

7. Podloga ma by¢ drewniana, heblowana.

8. Te same wymagania dotyczg i doméw wtoscianskich.

9. Wzywa si¢ Rad¢ Towarzystwa do wypracowania wesp6t z Towarzy-
stwem rolniczem praktycznych a tanich typow chati doméw dla stuzby fol-
warcznej.

10. Wzywa si¢ Rad¢ o zwrocenie si¢ do wszystkich Towarzystw rolni-
czych, by sprawe domoéw dla stuzby folwarcznej i chat wloscianskich przedysku-
towaly.

}{1. Wzywa si¢ Rade do przestudyowania budowli piaskowo-wapiennych
oraz lepionych z gliny, z uwzglednieniem dotychczasowych wynikow.

12. Do wszelkich przepiséw ograniczajacych kraj jeszcze nie jest przy-
gotowany.

III. Pomoc le'cznicza dla ludu.

1. Poleca si¢ Towarzystwu Hygienicznemu rozpatrzy¢ krytycznie za-
mierzong organizacy¢ pomocy lekarskiej, opierajac si¢ na wnioskach dra F ip-
LERA, oraz pracach drow ZALEskiEGo 1 K EDZIERSKIEGO 1 zlozyC referat w tej
sprawie wladzom.

2. Doktadna znajomo$¢ akuszeryi, chirurgi, chordéb dziecigcych i ocznych
niezbedng jest dla lekarzy, osiadajacych na prowincyi. Stad potrzeba dla nich
kurséw uzupelniajacych.

3. Poleca si¢ Towarzystwu obmysli¢ wespol z Towarzystwem farmace-
utycznem S$rodki ku obnizeniu cen lekarstw dla ubogiej ludnosci.

4. Zbiorowa organizacya pomocy lekarskiej dla stuzby folwarcznej przez
dwory, na wzor istniejacej w kilku okolicach gub. Plockiej, jest ze wszech miar
godna polecenia.

IV. Populary zowanie hygi eny.

1. Poleca si¢ Towarzystwu Hygienicznemu uorganizowa¢ Komitet popu-
laryzacyi hygieny w mys$l wnioskow dra M acieszy. Pozadane sg takiez komi-
tety prowincyonalne. .

2. Poleca si¢ Towarzystwu konkursy na odczyty ludowe hygiem¢zne.

3. Konieczne sg wyktady hygieny w szkotach.

4. Poleca si¢ Towarzystwu wyjedna¢ urzadzanie dzialu hygienicznego
na wystawach rolniczych prowincyonalnych.

5. Poleca si¢ oddzialom Tow. Hygienicznego prowincyonalnym i Towa-
rzystwom lekarskim zbieranie materyalu do hygieny ludu.



6. Ochrony i ztobki sa jedna z najlepszych potrzeb hygienicznycli kraju.
Poleca si¢ Towarzystwu usilne zachg¢canie ogétu do zakladania jak najliczniej-
szych ochron i ztobkow.

7. Poleca si¢ cztonkom Towarzystwa usilne propagowanie zasai hygieny
w Towarzystwach dobroczynnosci i wspomagania ubogich oraz zakladanie ta-
kich Towarzystw.

V. Hygiena szkot.

1. Poleca si¢ Towarzystwu wystapi¢ do wtadz o:
a) utworzenie posad lekarzy szkot poczatkowych,
b) urzadzenie kapieli przy szkotach,
¢) pobieranie od ucznidow szkol poczatkowych 30 — 50 kop. obo-
wigzkowej dodatkowej oplaty rocznej, przeznaczonej na kapiele.
2. Poleca si¢ nauczycielom zwracaé uwage na czysto$é ciata i bielizny
u dzieci.
3. Pozadane sa w szkotach umywalnie oraz woda do zwilzania gabek,
uzywanych do §cierania tablic.
4. Poleca si¢ wyjednywaé znizenie oplaty za kapiele dla uczniéw; a w za-
mian za to—znizenie oplaty miastu za wode, zuzywang w kapielach publicznych.
5. Poleca sig Towarzystwu oglosi¢ drukiem wzory budynkéw szkot po-
czatkowych i przepisy budowania szkot poczatkowych.' K. Ch.
[C. d. n.].

Wiadomosci biezgce

— Na posiedzenia Komisyi sanitarnej m. Krakowa w d. 30-ym maja toczyta
si¢ dyskusya o ,,nowej chorobie®, jaka nawiedzita grod podwawelski. Komisya wy-
razita jednomy$lnie, zdanie, ze 1) choroba, ktorej kilkanascie przypadkow pojawito
sie w Krakowie miedzy 10—20 maja r. b., jest zblizona do influenzy, odznacza si¢
umiejscowieniem zmian chorobowych na twarzy, a w szczegdlnosci powstawaniem
obrzekow i zaczerwienienia powiek, ze 2) przebieg jej jest wogole tagodny i ze 3)
nie przenosi si¢ ona z osoby na osobe. Prof. w icuerxkncwicz [Przeglad Okulistyczny
maj 1903] przytacza trzy przypadki przez siebie spostrzegane. Objawy polegaty na
mniej wigcej silnem nabrzmieniu powiek i otoczenia, przekrwieniu i nabrzmieniu spo-
jowek, wysadzeniu gatek, bolesnoSci przy ruchach tychze a takze na dotyk. Nadto
chorzy skarzyli si¢ na bolesno$¢ migsni konczyn, czasem na obrzmienie tychze, rozwol-
nienie lub zaparcie stolca. Prof. w. ,nowa chorob¢ krakowska“ uwaza najprawdo-
podobniej za trychinozg.

— Gazety angielskie i francuskie zwracaja uwage, iz z przekopaniem kanatu
Panamskiego grozi Europie zawleczenie zo6ltej febry i radza obmys$lenie zawczasu
srodkow zapobiegawczych.

—  Przy klinice LiYDEN’a w Berlinie otwarto nowa pracownie do badania raka.

— Kilku wybitniejszych paryskich klinicystow zapowiedzialo na czas wakacyi
krotkoterminowe, ptatne, wyktady dla lekarzy z tematéw najzywotniejszych medycyny
wewnetrznej.

— W Paryzu pod redakcya dra bBoknar’a zaczagl wychodzi¢ nowy miesigcznik
~Les Annales aniicilcooliques“. Funduszu dostarczyl zmarly baron A. Rothschild.

— Zmarli: prof. ¢ecexsavr, znany anatom, w Heidelbergu; prof. kliniki chi-
rurgicznej W Wiedniu, G USSBNBAUER.

— W osadzie Potaniec [powiat Sandomierski, gub. Radomska, poczta przez
Staszo6w] potrzebuja lekarza, ktoremu osada przez trzy lata zobowiazato si¢ wypta-
caé po rb. 300 rocznie i zarzqd dobr Kks. Maciesa RapziwiLra po rb. 100. BliiSZyCh
wiadomos$ci zasiggnaé¢ mozna u proboszcza Potanieckiego, ks. Brozewicza.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajkiewice.

Jo3soiaeno Leusyp.,.Bapmasa, 12 Irons 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



QUINIUM LABARRAQUE

Wino foniczne Srodek przeciw febrze i ulatwiajacy trawienie

Scisle dawkowane. Zawiera wszystkie wlasnosci lecznicze chininy 3 gr.
pierwiastkow tonieznych i 1,5 gr. alkaloidow w litrze.

DAWKA: kieliszek od likiem przed lub po jedzeniu.

We wszystkich aptekach Dom handlowy L. Frere (A. Champigny et C-ie)
19 me Jacob w Paryzu.

Na sktadzie posiadaja: Warszawskie Towarzystwo handlu towarami apteczny-

m* (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L. Mrozowski sklad materyatow

aptecznych, nl. Miodowa Nr. 8. Towarzystwo przetworow chemicznych i ap-

tecznych (Henryk Welt) Przejazd Nr. 5. Apteka K. Wendy, ul. Krak. Przedm.

Nr.45. Wactaw Rozycki, sktad materjatow aptecznych, ul. Krak. Przedm. Nr. 17.
Emil Skomorowski, sktad materiatow aptecznych, ul. Dinga Nr. 27.

R EUMATYZM

Terma naturalna

PISZCZANY

@ (P1stian).

Na SPIZU (Wegry) w malych Karpatach 3 godziny do Wiednia, 3£
I- do Pesztu, najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mutowe dla reuma- O
tykow w cierpieniach stawoéw i kosci po zlamaniach i zwichnieciach,
w podagrze, nerwobdlach (w Ischias) w syfilisie. Urzadzenia, tak co do
mieszkan jak i kapieli wedlug wszelkich wymagan, od wykwintnych,
az do najtanszych. Zaklad ortopedyczny.
cc Trzy baseny czysto siarczane, 3 siarczane-mulowe, i porcelanowy. e
< Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. Stosowanie kapieli
blotnych, lokalnych z niezré6wnanym skutkiem. Sezon od 15 maja.
Prospekty gratis. Wszelkich informacyi udziela lekarz ordynujacy.

Dr. AL Teichmann = Asystent Uniwers. we Lwowie.

Do 15-go maja w K rakow ie.
Od 15-go maja PISZCZANY na Wegrzech.

=)

cc

ZLAMANIA ZWICHNIECIA.

MARIENBAD o st. 8 Kwiatkowski

©taHt Illam hiirn1l 1 Asystent Kliniki chor6b wewngtrznych
watdUIl ndllIUUry Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Kaiserstrasse. Ordynaie od 15 maia.

KARLSBAD ‘gt e

Alte Wiese ,,Drei Staffeln®.



