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I. Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH RADCY DWORU PROF. DBA EDWARDA KORCZYNSKIEGO

W KRAKOWIE.

0 niezwyklej postaci influenzy, ktora
pojawila sie epidemicznie W Krakowie W ostatnich
miesiacach,

Przez
I)r;v «Jozefa ~tU ow skiegfo,

1. asystenta tejze kliniki.

W maju b. r. pojawila si¢ w Krakowie choroba zakazna, ktorej objawy
na pierwszy rzut oka nie odpowiadaly zadnej ogélnie znanej chorobie infekcyj-
nej, a tla jej poczatkowo wykaza¢ nie mozna bylo. Lekarze, obserwujacy
pierwsze przypadki tej choroby, nie stawiali rozpoznania, a w przypuszcze-
niach swych wahali si¢ miedzy zatruciem migsem (botidismus) a trichinoza, lub
tez podejrzywali jaka$ odmiang influenzy, a nawet nowa i dotad nieznang cho-
robe infekcyjna. Dzienniki, chciwe sensacyi, zaniepokoity publiczno$¢ donie-
sieniami o tych przypuszczeniach i z troskliwosci o zdrowie mieszkancow Kra-
kowa zrobity alarm, nawotujac tak lekarzy, jak i organa wladzy sanitarnej do
jak najszybszego wyjasnienia przyczyny tej choroby i obmyslenia $rodkow
ochrony przed nig.

Do kliniki choréb wewnetrznych w Krakowie dopiero w drugiej potowie
maja zglosili si¢ pierwsi chorzy na tak zwang juz wowczas ,,nowa cliorobe¢*®.
Nazwe te przytaczam, poniewaz uzywano jej w dziennikach politycznych,
a nawet w jednem z pism lekarskich. Choroba ta, jak to z dziennikdéw i od ko-
legow, leczacych pierwsze przypadki, dowiedzie¢ si¢ moglem, zaczynala si¢
nagle, wsrod objawow dreszczow, goraczki i obrzeku powiek. Obok tego chorzy
skarzyli si¢ na silne bdle migsniowe, uczucie ogromnego ostabienia; u wielu cho-
rych wystepowaly zaburzenia psychiczne, u niektoérych za$ chorych w poczatku
choroby, Iub przed wybuchem—zaburzenia w narzadzie trawienia pod postacia



biegunki. Szczegdlnag uwage zwracaty obrzegki powiek, bdle migéni i w pierw-
szych dniach choroby pojawiajaca si¢ biegunka, ktdore to objawy nasuwaly na
mys$l trichinoz¢. Brak jednak innych objawow, dla trichiuozy charakterystycz-
nych, wzglednie lekki przebieg choroby u wigkszosci chorych, zmiany psychicz-
ne i wiadomos$ci z literatury, iz obrzg¢k powiek moze pojawic si¢ w przebiegu
influenzy doprowadzily i mnie do przypuszczenia, iz epidemia tak zw a”j ,,nowej
choroby*“ moze by¢ epidemig influenzy.

Dlatego w przypadku, ktory witasnie wowczas miatem sposobno$é obser-
wowac, przedsigwzigtem badanie wydzieliny spojowkowej na pratki influenzowe
i wkrotce przekonatem sig, iz z wydzieliny spojowkowej tego chorego moglem
wyhodowaé pratki, zupetnie do pratkéw influenzowych podobne, ktorg to wia-
domos$¢ zamieszczono w dzienniku dla uspokojenia zaniepokojonej publicznosci.
Na podstawie za$§ tychze badafn, wprawdzie wowczas jeszcze nie wykoficzonych,
szef moj JW Pan Badca Dworu prof. dr E pwarp K orczy&ski przedstawit komu-
nikat pisemny na posiedzeniu komisyi sanitarnej Rady miejskiej, obradujgcej
wtadnie nad sprawa nowej choroby, w ktéorym zawiadomit o wyniku moich badan
i wyrazil opini¢, iz ze strony klinicznej mozna chorob¢ t¢ pojmowac jako influ-
enz¢. Po ukonczeniu badania wydzieliny spojowkowej i wyosobnieniu hodowli
influenzy, przedstawilem rzecz t¢ na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
Krakowskiego, gdzie wszyscy koledzy podzielili me zapatrywanie na etyologi¢
i objaw)7kliniczne tej nowej w Krakowie epidemii. Obecnie chce tylko powto-
rzy¢ dowody, na podstawie ktorych przyszedtem do przekonania, iz tak zwana
»nowa krakowska choroba“ jest influenzg i omowi¢ objawy rzadziej spostrze-
gane przy influenzy, lub odmienne cechy naszej epidemii.

W klinice choréb wewnetrznych spostrzegaliSmy tylko trzy przypadki
nowej choroby: jeden w klinice statej, drugi w arabulatoryum, trzeci
poczatkowo obserwowatem w ambulatoryum, chory za§ po6zniej zostal przyjety
do kliniki statej.

Przypadek pierwszy tyczytsi¢ choregoJ. B., stuchacza filozofii, lat 24
liczacego, ktory zostal przyjety do kliniki wewngtrznej dnia 16 go maja b. r.

Dnia 10. V. b. r. stwierdzit u chorego docent dr M asewsk1 obrz¢gk powiek
wraz z zaczerwienieniem spojowek i z wybroczynami. Obrz¢k ten w ciggu ua-
stepnych dni ustapit, a chory czul si¢ jeszcze zupelnie zdrowy. Dopiero 14. V.
rozchorowat si¢ nagle wsrdéd dreszczoéw, goraczki, dochodzacej do 39,9° O, nud-
no$ci, wymiotow, obfitych potéw i pragnienia, przyczem konczyny dolne byly
niestosunkowo chtodne do podwyzszonej cieptoty catego ciata. Tetno przys$pie-
szone, migkkie, 15. V. zdradzat chory niewytldmaczona i nadmierng wesolos¢
[gwizdal i §piewal rzekomo dla wypelnienia nudéw]; Iti-go maja przy cieplocie
40° C. opuscit mieszkanie i w zamiarze samobodjczym wypit okoto 200 gr. 5%-go
rozczynu kwasu karbolowego. Przywieziony przez Towarzystwo ratunkowe
do kliniki wewngtrznej w stanie napodt przytomnym, okazywal objawy zatrucia
karbolowego, obok objawow choroby infekcyjnej. Choroba ta cechowata si¢
goraczky ciagla, tydzien trwajaca, dochodzacag do 40° C.; w drugim tygodniu
goragczka byta remitujaca, w 9-ym dniu dochodzita do 39,2° C., pézniej wahata
si¢ powyzej 38° C.ido 21-go dnia choroby nie przekroczyta 38° C.~ od 30-go



dnia choroby stan bezgoraczkowy. Tetno wahato si¢ migdzy 90—110 [raz 120].
Liczba oddechéw 22—32 przy najwyzszym stanie goraczkowym. Poty bardzo ob-
fite; na skorze brzucha plamki i grudki, kilkakrotnie stwierdzone, majace wyglad
rozeoli i bardzo nieliczne wybroczyny; w moczu wskutek podraznienia kwasem
karbolowym $lad biatka, wateczki i przybtonki nerkowe; w ti-ym dniu choroby
diazoreakcya wybitna; leukocytoza w dniu przyjecia 3000, w nastgpnych dniach
od 90CO- 16000. Reakcya WiDAL’a, od chwili przyjecia chorego badana, dawa-
ta wynik ujemny. Brzuch wzdety w pierwszych dniach choroby; obrzgk watroby
i $ledziony utrzymujacy si¢ przez tydzien; w ptucach w 4-ym dniu choroby ognis-
ka zapalne, ktore po kilku dniach ustapity. Plwocina rdzawa, zastrzyknieta my-
szom, spowodowata §mier¢ zwierz¢cia, a badanie wykazato obecno$é diplokokow.
Stolce z poczatku barwy brunatnej z domieszka krwi [wynik podraznienia prze-
wodu pokarmowego kwasem karbolowym], pozniej jeden stolec zblizony do gro-
chowego. Badanie stolcow na trichiny dato wynik ujemny. W 7-ym dniu cho-
roby ostre zapalenie spojowek powiekowych i gatkowych, zmetnienie przybton-
ka rogowki z nastepowem zluszczeniem jego.

Chory od poczatku pobytu w klinice miewat ciaggle zwidywania, lecz przy
wysokiej cieptocie 40° C. byt zupeilnie przytomny. Dopiero 6-go dnia choroby
zaczal majaczy¢, zrywal si¢ z t6zka i pomimo spadku cieploty byl catkiem nie-
przytomny az do 12-go dnia choroby; miewat halucynacye wzrokowe, czgste
drgawki mig$niowe i kurcze toniczne; nie poznawat otoczenia. Bdle migsnio-
we byly wybitne, naciecké6w jednak mig¢sniowych i charakterystycznego dla
trichinozy ustawienia konczyn nie bylo; ostabienie mig§niowe po ustgpieniu go-
raczki bardzo znaczne. Badanie krwi na drobnoustroje, tak w preparatach
mikroskopowych, jak na pozywkach sztucznych i na zwierzetach dalo wynik
ujemny.

Doda¢ nalezy, iz w rodzinie chorego zachorowaly dwie inne osoby wsrod
takich samych objawow, z ktorych podnies¢ wypada obrzek powiek, zapalenie
spojowek z wybroczynami i zaburzenia psychiczne.

W tym wypadku obraz kliniczny choroby byl mocno zatarty objawami
zatrucia karbolowego, a rozpoznanie z tego powodu w pierwszych dniach poby-
tu chorego na klinice byto trudne. Na podstawie wysokiej goraczki, odurzenia,
wzdecia w 2-ch pierwszych dniach choroby, powickszenia $ledziony, bolesnos$ci
mig$ni tydkowych i rozeoli mozna bylo przypuszczaé jakas sprawe tyfoidalna
(paratyphus), lub jakas$ swoista chorob¢ o przebiegu durowym. W dalszym
przebiegu nie zgadzaly si¢ z obrazem sprawy durowej nastgpujgce objawy:
pozne wystepowanie reakcyi diazowej [w 8-ym dniu choroby], obfite poty, przy-
pady psychiczne, najsilniejsze przy spadku cieptoty i zmniejszaniu si¢ $ledziony,
obrzek powiek i Conjunctivitis. Gdy za§ w drugim przypadku badanie bakteryo-
logiczne wykazalo influenze, a objawy kliniczne bytly podobne, trzeba bylo po-
stawi¢ rozpoznanie influenzy, ktéra ttdmaczyla wszystkie nietypowe objawy
swoim nieprawidtowym i od zwyklych postaci odbiegajacym przebiegiem.

Przypadek ten o tak niezwyklym przebiegu zachgcit mie¢, aby przy nada-
rzonej nastepnie sposobnos$ci badaé¢ bakteryologicznie w kierunku influenzy



i zebra¢ dowody, ze tak powyzszy przypadek, jak i inne byly niczem innem, jak
tylko epidemi¢ influenzy.

Przypadek drugi. Chory W. B, lat 42 liczacy, urzednik policyi. Z po-
wodu obrz¢ku powiek, 4 dni trwajacego, zglosit si¢ dnia 23. V. b. v. do kliniki
okulistycznej, skad zostat taskawie do kliniki wewngtrznej przystany z rozpozna
niem: oedema ‘palpebrarum. Haemosis. Exophthalmus levis oculi utriusque suhacutus.
Chory skarzyt si¢ na fzawienie, $wiattowstret i lekki bol w kosciach. Badanie
wykazywato obrzek powiek i hemoze¢, lekkie zaczerwienienie spojowek powie-
kowych i nieco wydzieliny $luzowej w kacikach wewngtrznych. W narzadach
wewnetrznych zmian nie znaleziono, chory za$§ pomimo dokladnego mierzenia
cieptoty, wzniesienia jej nie okazywal; czut si¢, oprocz objawdw ocznych, zupel-
nie zdrowy. W pi¢¢ dni obrzmienie powiek ustapito pod wplywem cieplych
oktadow. Badania wydzieliny na pratki influenzowe nie przeprowadzono, po-
niewaz chory nie zgtosit si¢ powtornie do kliniki.

Przypadek trzeci. Cnory A. Kv lat 20 liczacy, uczen gimnazyalny
z Krakowa, przystany rowniez z kliniki okulistycznej dnia 22. V. b. r. do kliniki
wewnetrzne;j.

Na wstgpie nadmieniam, iz chory w ostatnich czasach migsa surowego,
ani wedlin wcale nie jadat.

Dnia 18-go maja byt senny, zauwazyt ciezkos¢ powiek i bolesnos$é przy
otwieraniu oczu; 19. V. pojawit si¢ obrzgk powiek obok bélu oczu i bélu glowy.
Do tych objawéw w ciagu nastgpnych 3-ch dni przytaczyty si¢ bole migsniowe,
szczegolniej w migéniach posladkowych i pragnienie. Dnia 22-go maja obrzgku
powiek nie okazywal; cieptota zrana 7,5° C., wieczorem 39,7° G.; spojowki po-
wiekowe zaczerwienione, wydzielina skapa. Dnia 23-go maja przyjety do klini-
ki statej; zaczerwienienie spojowek wicksze, niz dnia poprzedniego, wydzielina
$luzowo-ropna skapa w kacikach wewnetrznych oczu; wydzieling t¢ zaszczepio-
no na agarze z dodatkiem krwi ludzkiej. Badanie przedmiotowe, w klinice we-
wnetrznej przeprowadzone, nie wykazywato wazniejszych zboczen, oprécz malej
bolesnos$ci migéni kapturowych i tydkowych; chory goraczkowatl w pierwszym
tygodniu do 39,2° C., pdzniej za$ ciggle okazywatl stan podgoraczkowy do 38° C.
az do 17-go lipca. Dnia 29. V. wystapit zator prawej tetni-
cy podkolanowej, ktory spowodowal zgorzel podudzia ponizej stawu
kolanowego, z powodu ktorej odjeto choremu przed kilku dniami prawe pod-
udzie. Szczepienie krwi na inne drobnoustroje dalo wynik ujemny, préba Wi-
DAi/a ujemna. W stolcach, pomimo skrzetnych poszukiwan, trichin nie znale-
ziono; rowniez w wycigtym prawym mig¢éniu tydkowym zmian patologicznych,
ani trichin nie bylo. Z wydzieliny spojowkowej wyhodowatem pratki influen-
zowe obok pratkéw kserozy i nielicznych kolonii gronkowca. W preparatach
mikroskopowych z wydzieliny spojowkowej w nielicznych ciatkach wypociuo-
wych liczne drobne pratki, odpowiadajace swym ksztattem pratkom influenzo-
wyin. Poza cialkami rowniez bardzo liczne pratki tego samego ksztattu i dos¢
liczne pratki kserozy. W moczu $lad biatka. Reakcyi diazowej nie byto.
Leukocytoza od 9000— 19900.



Jak juz wspomniatem, z opowiadania innych kolegéw wiem, ze inne przy-
padki tej epidemii,Jobserwowane w praktyce prywatnej, a bylo ich okoto 50-ciu,
przedstawialy?'podobny przebieg kliniczny, a cechowaty si¢ obrzekiem powiek
zaburzeniami psychicznemi, naglym poczatkiem choroby, wysoka, goraczks, bar-
dzo znacznem oslabieniem mig¢$niowem, potami i dtuga rekouwalescencya.
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II. Z PRACOWNI PROF. HOYERA PRZY WARSZ. TOW. LEKARSKIEM I Z AMBULATORYUM
CHOROB GARDLA W SZPITALU WOLSKIM W WARSZAWIE.

Podal
Di* Juliusz Szleif.stein,

lekarz tegoz ambulatoryum.

W marcu r. b. przyszta do mnie na ambulans F. K., Zona robotnika, 30 lat
liczaca, ze skargami na chrypke, zatykanie i duszenie. Zle moéwi juz od 2-ch
lat, lecz po potogu, ktéory mial miejsce 4 miesigce temu, jako$ si¢ pogorszyto.

Chora nieztej budowy, do$¢ blada, nie doznaje zadnych dolegliwosci, nie
kaszle, nie pluje, nie goraczkuje; wprawdzie si¢ po nocach poci, lecz nie stale
i to dopiero, jak zauwazyta, po porodzie. Od tego tez czasu troch¢ schudta.
Karmi sama. Gruzlicy w rodzinie niema.

Znaleziono lekkie stlumienie u szczytu lewego pluca, oddech zaostrzony
i niezbyt wyrazng bronchofoni¢. Wziernikowanie wykazato obecno$¢ zgrubie-
nia na tylnej wewnetrznej $cianie krtani, prawie zupeinie gladkiego, wielkosci
przecigtego na po6t orzecha laskowego. Wypuklenie to zajmowalo potowe glos-
ni i, nic dziwnego, przeszkadzato chorej przy oddychaniu. Struny prawdziwe,
nieco zgrubiate i zaczerwienione, wcale si¢ przy fonacyi z powodu guza ze soba
nie schodzitly.

Cz¢§¢ usunigtego zgrubienia M blizko centymetr dtugosci i 4 mm szero-
kos'ci, utrwalilem w sublimacie i odwodniwszy alkoholem, sposobem zwyklym
w parafinie zatopitem. Skrawki [0,01 ram grubo$ci], biatkiem do miki przykle-
jone, barwitem hematoksyling i eozyng, sposobem van GIiESON'a, H eidenhein’a
i ptynem EnkucH’a.

Preparat *), jak si¢ okazalo, sktadat si¢ z 2-ch czg¢$ci: nablonkowej i tacz-
no-tkankowej. W pierwszej, mniej nas w danym razie interesujgcej, odrdznié

Guz wyskrobatem. Chora po operacyi odzyskata znpetuie ,,czysty glos i obecuie ma
si¢ dobrze.
J) Demonstrowany d. 29-go kwietnia r. b. w Tow. Lekarskiem na posiedzeniu sekcyi la-
ryngologicznej.
GAZ. LEK. NR. 32.



bylo latwo warstwy: walcowaty, kolczasta *) i warstwe z komorek ptlaskich,
o mocno barwigcych si¢ ptynem van GriESON’a na ,lila“ jadrach. W podscidice
z krzyzujacych si¢ i przebiegajacych w rozmaitych kierunkach widkien,""oraz
réoznego rodzaju komoérek zbudowanej, warstwa brodawkowata byta dos¢ do-
brze rozwinigta. W $réd masy komorek ptaskich i wrzecionowatych [zwyktych
komorek tkanki tacznej], oraz wedrujacych, ktorych jadra barwity si¢ roztwo-
rem van GiESON’a na brunatno, wyrdzniaty si¢ kolorem ,lila*“ jader mniej wigcej
pecherzykow atych komorki okraglawe lub wrzecionowate, o zarodzi przejrzyste;j.
Komorki te przewaznie lezaty kupkami: po dwie, trzy, cztery i wigcej, przy-
czem najczesciej tworzyly posrodku przestrzen pusts, ledwo dostrzegalna,

niekiedy znow wyrazniejsza i czg¢sto krazki krwi czerwone i leukocyty zawiera-
jaca. Latwo bylo si¢ przekonaé, Ze sg to $swiezo uformowane naczynia wloso-
wate, wezykowato si¢ wijace, w roznych kierunkach poprzecinane, §wiatla jesz-
cze nie majace lub w nie zaopatrzone. Krazki krwi w tych naczyniach barwily
si¢c powyzszemi metodami bardzo dobrze [rys. 1—&. Miejscami atoli spotkaé
mozna bylo naczynie wlosowate, jakby niezwykle rozszerzone [rys. 1], w ktorem

b We wszystkich, dotychczas przeze mnie badanych tkankach patologicznych, z krtani
usunietyeh a nablonkiem warstwowatym, plaskim pokrytych, warstwa kolczasta,, jak wiadomo
skladajaca si¢ z komorek wielobocznych, kolcami resp. mostkami ze soba polaczonych, byla
zawsze nadzwyczaj dobrze wyrazona.



krazki krwi czerwone barwity si¢ stabo, a niekiedy wcale si¢ nie barwity: widac
wigc bylo tylko cienie tych cialek [rys 1—a]. Gdzieniegdzie znow miejsce
krazkow krwi czerwonych w naczynia zajmowata prawie bezbarwna masa ziar-
nista, w ktorej niekiedy dojrze¢ jeszcze mozna bylo 1—2 cienie [rys. 2-a].
W naczyniach takich, gdy jadra komoérek srodbtonkowych wystgpowaly wyraz-
nie, konturé6w zarodzi dojrze¢ bylo nie sposéb [rys. 2, 31 4]. W niektorych
jednak miejscach naokolo takiego jadra uwydatniala si¢ o wiele przejrzystsza
od wewnatrznaczyniowej bezbarwnej masy jednolita obwodka [rys. 2—6], czyli
przezroczysta zar6dz komorki s$rédblonkowej naczynia. Obok tych §ladow
zarodzi w jadra zaopatrzonych, dawaly si¢ nickiedy spostrzega¢ pgcherzykowa-
te, przejrzyste, lecz bezjadrowe przestrzenie |rys. 2-¢]. Wyglad tak zmienio-
nego naczynia w zaleznos$ci od kierunku cigcia, rozumie si¢, byt niejednakowy:
raz mocno wydtuzony [rys. 2], to zndéw jajowaty [rys. 4], okraglawy, wreszcie
widlowaty [rys. 3]it. d.; powierzchnia przewaznie nie byta gladka, gdyz brzegi,
rzecz prosta, w postaci krotszych lub dtuzszych wyrostkow gingty na przekroju
posrod masy komorek sasiednich, t. zw. nablonkowatych 4) i wedrujacych. Ja-
dra, jako pozostalo$¢ poprzecinanych komorek $rodbtonkowych, miaty forme
pecherzykowata, jajowata, owalna, albo cienka-laskowata. Twory takie juz na
pierwszy rzut oka jak cialem ziarnistem, tak i mnogoscia jader, jako tez jakby
pustymi pecherzykami przypominaly w zupeilnosci milode, resp. mate komorki
olbrzymie z t. zw. przestrzeniami pustemi VmcHOw’a 1). Na potwierdzenie
tego, procz powyzszych tworéw, na skrawkach sgsiednich spotykamy juz typo-
we duze komorki olbrzymie z zarodzig ziarnista i mnostwem tez na ,lila“ za-
barwionych [sposobem vanx GIiESON’a] jader na obwodzie.

Z powyzszego wyprowadzi¢ si¢ daje, jak powstaja ciato i jadra niektérych
komorek olbrzymich: komorki §rodbtonkowe naczyn wlosowatych pod wplywem
toksyn [w danym przypadku gruzliczych] podlegaja pewnym przemianom
wstecznym, przyczem jadra jako trwalsze dluzej si¢ opieraja, zar6dz zas szybko
zamienia si¢ w mas¢ ziarnistg. Dzigki tym zmianom $rédbtonka naczyn, znajduja-
ce si¢ w nich krazki krwi czerwone, atakze i cialka biate podlegaja degenerac/i,
resp. rozpadowi, ktorego produkta zlewajg si¢ z powyzszg masg ziarnistg; jadra
ostatniej, do pewnego czasu niezmienione, pozostaja, jak dawniej, na obwodzie.

O zwigzku komorek olbrzymich z naczyniami krwiond$nemi pouczaja nas

,od dawien dawna prace wielu autor6w. Uznajac jedno zrodlo, nie wszyscy
jednak mechanizm powstawania tych komorek ttomacza w sposob jednaki.
Schueppel 3) np. przypuszczal, ze cze$¢ obwodowa komorki olbrzymiej wraz
z jadrami pochodzi z rozrostu komoérek $rédblonkowych naczyn, srodkowa za$
z wtoknika krwi. Twuaon 4 byl zdania, ze przecigcia naczyn pozatykanych
przyjmowane sa za komorki olbrzymie. W ecnNer 5)uwazal, ze komorki olbrzy-
mie szpiku kostnego, t. zw. osteoklasty tworzg si¢ przez proliferacy¢ komorek

i) Komorki te na skrawkach moich tak zarodzia, jak i kolorem jader najwiecej przypo-
minaly komérki §rodblonkowe naczyn.
3) VircHow. Die Krankhaften Geschwiilste. 1864 i 1865. T. II.
3) ScuuverrrL. Untersuchungen iiber Lympdriisentuberculose. Str. 92—94.
<9 Reeherches sur I’anatomie pathologique de la tuberculose. Paris. 1873.
Myeloplaxen und Knocheuresorption. Arch. ViaCHOW’a. T. 56, str. 531—532.



naczyn krwionosnych. Prof. BRODOWSKI 1) w do$¢ obszernej pracy zaznacza,
ze ,glownem zrédlem komorek olbrzymich sa naczynia krwionos$ne, lecz tylko
ich S$rodblonek i gléwnie Srédblonek naczyn wlosowatych®“. Nadto, wedlug
prof. BRODOWSKIEGO, ,,komérki olbrzymie powstaje przedewszystkiem z naczyn
nowopowstajacych i najczesciej z protoplazmatycznych zawigzkéw tych naczyn®,
jako patologiczny rezultat bujania protoplazmy tych zawiazkéw i mnozenie si¢
w niej jader; czyli ze komoérki olbrzymie sg to angioblasty albo angioplasty wie-
lojadrowe. OBRZUT a) twierdzi, Ze komorki olbrzymie migsakowe przedstawiaja
tylko przeciecie naczyn krwiono$nych i przestworéw, w ktérych kraza soki od-
zywcze. Badajac blizne w watrobie, autor ten znajdowal wewnatrz komérek
olbrzymich, précz zwyczajnych jader, jadra leukocytéow i krazki krwi czerwone.
Komoérki olbrzymie jednak nie s3, wedlug OBRZUTA, zarodkami naczyn, lecz tyl-
ko ich przemiana wsteczng. Na uderzajace podobienstwo naczyn wlosowatych
do komorek olbrzymich |[zwlaszcza w gruzelkach] zwracaja tez uwage: COR-
NIL 3), MALASSEZ-MONOD *), THIN 6> BROSCH 6), DROBA 7), BIRCH-HIBSCHFELD
i GARTEN e) i wielu innych. Nawet niektorzy zwolennicy wprost odmiennych
pogladow 9, jak JusTI 10, BECKER u) i inni nie odmawiaja S$rodblonkowi na
czyn pewnego udzialu w powstawaniu komoérek olbrzymich.

Wracajac do pracy Bko3cn’a (I. ¢.), zauwaze¢ ze autor ten, stosujac do bar-
wienia preparatéw nieco zmieniona metode v an GriESON’a, przekonal sie, ze w 110-
wowyksztalconych naczyniach krazki krwi czerwone podlegaja rozpadowi, kté-
ry zdaniem BmnoBcH’a, zalezy od tworzacych si¢ w tkance gruzliczo-nacieczonej

*) Przyczynek do wyjasnienia powstawania t. zw. komoérek olbrzymich wgwytworach
chorobnych wogodle, oraz kilka stow z tego powodu o gruzetkach. Para.'Tow. Lek. 1874 r., str. 62
i Arch. VIRCHOw’a. T. 63, str. 113 [Ueber deu Ursprung sogenauuter Riosenzellen uud iiber
Tuberkeln in Allgemeinem],

a) O komorkach olbrzymich w naciekach zapalnych i w niektorych nowotworach. Prze-
glad Lekarski. 1887. Nr. 26, 27 i 28.

3) Sur les tubercules des s¢reuses et ce qu'on apello les cellules geantes. Gaz. mod. de
Paris. 1878. Nr. 14.

4 Marasskz-MonoD. Sur les tumeurs & myeloplaques [scrcome angioplastiques], Arch.
de physiol. norm, et path. 1878. Nr. 4.

THIN GEorGE. On the pathology of lupus with special reference to the appearances
described as ,giant cells“. The Brit. med. Journal. June 7. 1870.

0 Zur Frage der Entstehung der Riesenzellen aus Endothelien. Arch. ViRCHow’a. T. 144
str. 289.

7 DroBa S. O tworach olbrzymich w tkankach gruzliczych. Krakow. 1901.

8 Ueber das Verhalten implantierter embryonaler Zellen in erwachsenen Thierkdrper.
ZIEGLER’s Beitrage. 1899. T. 26.

9 Komorki olbrzymie wyprowadzane sa z roznych tkanek ustroju (z komoérek tacznotkan
kowycb, nabtonkowych, wtokien nerwowych, migsniowych i t. d.—por. prace ViRCHow’a (Reizung
und Reizbarkeit. Arch. vir, T. XIV, str. 51), prof. Brodow skiego (l. c.), JusTi’ego (c. nizej), Be-
CKER'a (c. nizej), HBRINGA (O stosunku gruzlicy i suchot pincn. do zapalenia. Warszawa 1873),
KuewskisGo (O rezekcyi pluc. Para. Tow. Lek. 1903) iinnych; rozpatrywanie jednak tych teoryi
w zakres pracy niniejszej nie wchodzi.

10 Ueber die UNNA’schen Plasmazellen in den normalen und tubereulésen Granulationen.
Arch. ViRCHow’a. T. 150 str. 197.

1) BEcker A. Ueber Riesenzellen-Bildung in Cancroiden. Arch. ViRCHow’a. T. 156 str. 81.



rozstrzeni naczyn wtosowatych !); procz tego rozpadowi sprzyja obliteracya na-
czyn, ktora powstaje wskutek pecznienia komorek $sréodblonkowych. Wewnetrz-
na warstwa tych ostatnich, wedlug Bxo3cr’a, niekiedy si¢ nawet od reszty ko-
morek $ciany naczynia oddziela i w postaci pier§cienia nadal posréd wytwarza-
jacej si¢ ze krwi masy ziarnistej pozostaje. W tem potozeniu niezwyktem ciato
komorek pier§cienia podlega tez zmianom wstecznym, tak, Ze zostaje w nim
same tylko jedra. Broscm tym sposobem, nie negujec innych zréodet powsta-
wania komorek olbrzymich, cze¢é¢ ich wyprowadza ze zwyktych naczyn wtoso-
watych, ktéore w pewnem stadyum zwyrodnienia na przekroju niczem si¢ od po-
wyzszych tworéw nie réznig. Wypustki takich komorek, jak B roscm mniema,
stanowi¢ $lady dawnej komunikacyi z naczyniem, od ktérego powstaty.

Preparaty moje, prawie w zupeinos$ci pogled Buoscu’a potwierdzajece,
rzucaj¢ tez pewne Swiatlo na t. z przestrzenie puste VmCHow’a. VircHow a)
uwazal je za préznie, powstate po wypadnieciu jeder z komorki olbrzymiej,
wskutek stluszczenia jej ciata. Pr. B ropowski 3)jednak bardzo cz¢sto spotykat
sttuszczone komorki olbrzymie bez $ladu przestrzeni pustych i co do ich po-
wstawania z ViRCHOw’em si¢ nie zgadza; natomiast, klad¢c widoczny nacisk
na pochodzenie komoérek olbrzymich z wyrostkéw angioplastycznych naczyn
wlosowatych, pr. BrRopowsk1 proznie te poczytuje za masy klejowate, jako
skutek przemiany klejowatej, zwykle w angioblastach zachodzegcej. Wedtug
osrzuta 4), wakuole, o ktéorych mowa, ,nie s¢ niczem innem, jak tylko prze-
miang istot krzepnecych w naczyniu®.

Jak wida¢ z rysunku drugiego, do pracy niniejszej zaleczonego, prze-
strzenie puste (c) leze najczesciej na obwodzie komorki olbrzymiej, posrdd je-
der; dalej do$¢ czesto okrezaje jedra komorki olbrzymiej (6); w koncu, jezeli
wzig¢ na uwage, ze komorka olbrzymia jest to masa ziarnista, w $rodku z roz-
padu krwi, na obwodzie z rozpadu komorek S$rodbtonkowych $cianki naczynia
powstata, widocznem begdzie, ze komorka $roédbtonkowa, zanim jej przejrzyste
ciato rozpadowi ulegnie i zleje si¢ w jedno z ciemniejsz¢ Srdkowe mase ziarni-
ste komorki olbrzymiej, symulowa¢ moze przestrzen puste zjedrem w $rodku;
tam za$, gdzie cigcie przeszto pod jedrem niezmienionej jeszcze komorki §rod-
btonkowej lub nad niem — przestrzen pust¢ bez jedra. Prdéznie, na obwodzie
nie lezgce, tak samo jak i jedra, ktore si¢ niekiedy blizej $rodka komorki
olbrzymiej znajduje, s¢ to tez niezwyrodniate jeszcze ciata komorek $rodbton-
kowych goérnej lub dolnej [nie bocznych] §ciany naczynia zmienionego 5).

) Coiw moich preparatach dalo si¢ widzie¢ (patrz rys. 1).

1) Die Krankh. Geschwiilste (1. c.).

3 lLec

% Le

5 Z powyzszego wynika, Ze t. zw. komérki olbrzymie tkanek patologicznych nie sa ko-
morkami w $cistem biologicznem znaczeniu tego stowa; sa to tylko produkta zmian wstecznych,
w tkance lacznej, reap. naczyniach odzywcezych zachodzacych. Stad nazwa , komoérka olbrzymia“
nie jest Sciska; o wiele odpowiedniejsza bylaby—, twér olbrzymi“.
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Chcac przedstawi¢ przebieg i objawy zajmujacego nas tu cierpie-
nia, napotykamy na powazne trudnos$ci wobec bardzo wybitnie zarysowujacych
si¢ réznic w pogladach poszczegdlnych autoréw. Roznorodnosé zdan tatwo
si¢c daje objasni¢ wobec tego, ze wnioski, wyprowadzane przez tych autorow,
opieraty si¢ na bardzo skapym materyale klinicznym. Na ogotjednak badacze
ci dajg si¢ podzieli¢ na dwie szkoty: francuska i niemiecka. Wedtug szkoty
francuskiej nephritis syphil. acuta zaczyna si¢ ostro, przebiega gwaltownie,
z towarzyszeniem wczesnego, przewaznie bardzo znacznego bialkomoczu, szyb-
ko rozszerzajagcymi si¢ objawami obrzekowymi i wczesng mocznicg. Bez wat-
pienia maja oni zupelng shusznosé, o ile tyczy si¢ to przypadkéw bardzo cigz-
kich. Wrgcz przeciwnie szkota niemiecka utrzymuje, ze cierpienie to zaczy-
na si¢ tagodnie, nieznacznie, przebieg za$ ma tak spokojny, ze zapewne czgsto
wymyka si¢ z pod kontroli lekarza. Zdaje si¢, ze tak krancowo sprzeczne
poglady mozna wyttdmaczyé tern, ze francuzi, o ktorych rzec mozna, Ze pra-
wie stworzyli nauke o syfilitycznych cierpieniach nerek, a przynajmniej dali jej
podwaling, pierwsi te cierpienia obserwujac, z natury rzeczy zajmowali si¢
w poczatkach przypadkami, bardzo wybitnie przebiegajacymi. Szkota nie-
miecka, ktora zaczeta prace ich prowadzi¢ dalej ija poglebiaé, coraz czesciej
szukata objawow nerkowych, i, rzecz prosta, znajdowala je w przypadkach
o rozmailem natgezeniu przebiegu. Czynnikiem, warunkujacym tagodny Iub
ostry przebieg cierpienia jest jego postaé anatomo-patologiczna. Mamy tu
bowiem do czynienia z dwiema postaciami:

Posta¢ pierwsza — jest to 1zejsze, powoli zaczynajace si¢ zapalenie nerek
Srodmigzszowe. W moczu znajdujemy wtedy nieznaczne ilo$ci biatka,
duzo wzglednie leukocytéw, nieliczne waleczki ziarniste i szkliste, i czasami
oddzielne czerwone krazki krwi. Na ilo$¢ biatka i osadu nie wplywaja nawet
daleko posuni¢te zmiany $rédmigzszowe. O ile zapalenie to nie jest zbyt sil-
nem, i o ile jest ono $rédmigzszowem, nie daje zadnych objawdéw ogol-
nych.

Wrecz przeciwnie ma si¢ rzecz z postacig druga, przedstawiajgca typowe
zapalenie nerek natury degeneracyjno-zapalnej. Przypadki tego wlasnie za-
palenia nerek, miazszowego, przewaznie opisywane byly przez starszych
autoréw francuskich. Poniewaz i przebieg kliniczny i nastgpstwa w tej po-
staci znacznie sg powazniejsze, poSwigcimy jej nieco wigcej miejsca.

Cierpienie — méwi MAURIAC—wystepuje niespodziewanie, nie poprzedza-
ne przez jakieskolwiek objawy zwiastunowe. Chory spostrzega, ze niektore cze-



$ci ciata —jak np. powieki, twarz, konczyny dolne — staj¢ si¢ wigksze, zjawia
si¢ obrzgk; obrzek ten zmniejsza si¢, znika i wystepuje na nowo. Objawy te,
zaroOwno jak i zmiany moczu, zwracaja na siebie uwage¢ chorego i lekarza.
Zmiany w moczu czasami wczes$niejsze s3, niz obrzek, zawsze mu jednak towa-
rzysze¢ i po jego ustegpieniu jeszcze trwaj¢. Mocz, odczynu kwasnego, wydziela
ze siebie obfity osad, miewa wysoki cigzar wtasciwy, bywa zabarwiony rézowo,
a nawet krwawo, czasami bywa blady. Ilo$s¢ dobowa podlega znacznym wa-
haniom, na ogét jednak mato jest zwigkszong, czasami zmniejszong; polyuria
wystepuje tu rzadko. Badanie wykrywa do$§¢ znaczny biatkomocz; pod mikro-
skopem widzimy czerwone krezki krwi w rozmaitej liczbie, komorki nablonkowe
i liczne wateczki ziarniste.

Zwiastuny — o ile wystgpuje — polegaje na podwyzszeniu cieploty, obja-
wach ogoélnych i bolach w okolicach lgdzwiowych. W tych razach mozemy
stwierdzi¢ rézowe lub czerwone zabarwienie moczu przed zjawieniem si¢
obrzeku.

Chory staje si¢ bladym i anemicznym, traci sw¢ sile migsniowe i znacznie
chudnie. Zaburzenia te w odzywianiu trudno polozy¢ na karb biatkomoczu;
powodowane s¢ one raczej powiklaniami ze strony czynnos$ci odzywczych, wy-
stepujecemi zawsze w stopniu stabszym lub silniejszym. Prawie wszyscy cho-
rzy w koncu cierpi¢ na brak taknienia, wymioty, kurcze zot¢dka, biegunke
z zatwardzeniem na przemian. Ze strony uktadu nerwowego albo nie wyste-
puje¢ w poczatkach zadne objawy, albo ograniczaj¢ si¢ one do bolow glowy,
mniej lub wiecej silnych, przejsciowych. Jezeli bdle te s¢ state, nalezy oba-
wia¢ si¢ mozliwosci objawow mocznicy. Wszystkie postaci zakazenia moczni-
cowego s¢ tu mozliwe, nie odrozniaj¢ si¢ jednak niczem od spraw tych
przy zwykltych zapaleniach migzszowyeh nerek.

Bardzo czesto wystepuje silne zaburzenia zotedkowe i kiszkowe; pomija-
jec niebezpieczenstwo, jakie zaburzenia te stanowie¢ per se!s¢ one tem mniej
pozedane, ze nie pozwalaje na stosowanie $rodkow leczniczych. Nejwigcej
nalezy si¢ obawia¢ tych wtasnie zaburzen, zapalenia oskrzeli, obrze¢ku ptuc
i przesigku do optlucnej (hydrothorax).

Rzecz prosta, ze procz tych przypadkéw zdarzaje¢ si¢ i inne, o znacznie
mniejszem nat¢zeniu, przebiegajgce bez objawow ogodlnych i bez powiklan.
Przebiegaj¢ one tak, jak inne tego rodzaju sprawy, powstate na tle nieswoi-
stem. Wreszcie zauwazy¢ nalezy, iz to schematyczne przeciwstawienie zapale-
nia §rodmigzszowego zapaleniu migzszowemu daje si¢ rzadko sprawdzi¢ w rze-
czywisto§ci. Za sprawe czysto $Srddmigzszowa moze nastagpi¢ sprawa migzszo-
wa, zarOwno jak i sprawa migzszowa moze przejs¢ w rozlanag.

Rozpoznanie omawiali§my obszernie w jednym z rozdzialdéw po-
przednich. Przewage zaj¢cia elementow miazszowych Iub $rodmigzszowych
wykaze nam zawarto$¢ biatka w moczu i charakter osadu.

Leczenie swoiste jest tu wskazano tak dalece, ze stanowi ono jeden
z czynnikow rozpoznawczych, aczkolwiek pojedyncze gtosy — jak np. wyzej
wspomniane zdanie SENATOkU — warto$§ci mu odmawiajg. Aczkolwiek oma-
wiane tu cierpienie — jak wiele innych objawéw okresu wtérnego—moze uste-



pi¢ 1 bez leczenia, jednak byloby niestusznem pozostawi¢ je samemu
sobie, gdyz wtedy ciagnetoby si¢ dluzej 1 groziloby mozliwemi powi-
ktaniami. Pamigta¢ nalezy, ze stosowanie rtgci ma w przypadkach, powikla-
nych zaburzeniami zotadkowemi, bardzo powazng ujemnag stron¢: wywotluje
silny i dtugotrwaty $linotok. Powstanie tego S$linotoku ttdmaczy si¢ zajgciem
nerek, wskutek ktorego rte¢, nie mogac wydzieli¢ si¢ dostatecznie przez nerki,
szuka drogi wolniejszej i znajduje ja w §liniankach. Co do wyboru S$rodka
swoistego, zdaniem MaukiAC’a ,, Vioduredepotassium est lemedicament qui repond
le mieux aux indications*, radzi tez stosowa¢ jodek potasu w duzych dawkach,
o ile nie przeszkadza temu stan drég pokarmowych.

Uwage przytoczona tu co do rtgci, mybysmy stosowali i do jodku potasu,
ktory to z jeszcze wigcksza oglednoscia podawaé chorym nalezy. Dlatego tez
w kazdym poszczegdélnym przypadku nalezy zbadaé sprawnos$é nerek, gdyz
niedostateczne wydzielanie si¢ jodu moze spowodowal cigzkie zatrucie
ustroju.

Wiekszo$§¢ autorow przemawia za rtecia, co zgoduem jest z teoretycznem za-
patrywaniem si¢ na ostre zapalenie nerek. Tegoz samego dowodza nam przyto-
czone KAitvoNEN’a historye chordb, a jezeli w jednym przypadku LESTER a rteé
stan pogorszyla, a jodek potasu poprawil, nalezy polozy¢ to —jak slusznie za-
uwazyl KARVONEN — na karb zloSliwosci syfilisu, cechujacej tem przypadek.
Wobec tego, Zze duze jednorazowe dawki rteci moga szkodliwie dziala¢ na ner-
ki, roztropniej byloby zaniecha¢ podskdérnego stosowania soli trudno rozpu-
szczalnych, a stosowaé natomiast zastrzykiwania podskérne codzienne soli
rozpuszczalnych, weierania, noszenie XVELANDER’owskich woreczkéw, wreszcie
wewnetrzne stosowanie rteci, o ile stan zoladka i kiszek na to pozwala. Przy
znacznych obrz¢kach i mocznicy wskazane sa duze dawki kalomelu. Dluzsze sto-
sowanie §Srodkéw rteciowych winno byé bardzo ogledne, tem ogledniejsze, im
wiecej dotkniete sa nerki. To samo stosuje si¢ do jodu, poniewaz chorzy ner-
kowi latwo zatruciu jodowemu podlegaja.

Oczywiscie, procz leczenia swoistego, stosujemy tu ten catoksztalt zabie-
gow, jakim si¢ postugujemy przy kazdem cierpieniu nerek.

Rokowanie w postaciach lzejszych jest dobre, lepsze nawet, niz przy
sprawach zapalnych nieswoistych, a to dzigki rteci. Inaczej jest natomiast
z przypadkami cigzszymi, gdyz gotuja nam one zawsze niespodzianki. Zwta-
szcza nalezy obawia¢ si¢ zaburzen moézgowych, ktéore podwodjnie sa zdradliwe,
gdyz réwnie dobrze moga zalezy¢ od mocznicy, jak i od syfilisu mézgu, a nawet
od obu tych spraw jednocze$nie. Dane prognostyczne mamy w rozmiarach

obrzeku, w ilosci biatka w moczu, ilosci moczu, charakterze osadu, powikta-
niachit d.

Dane anatomo-patologiczne przypadkéw lzejszych sa nam,
rzecz prosta, niedostepne. Wyniki sekcyjne przypadkow cigzszych, aczkolwiek
figuruja.w podrgcznikach, nie moga by¢ dla nas miarodajnymi, o ile b¢dziemy
opierali si¢ na materyale faktycznym, prawdziwym. Przypadek ENGEL-REI-
MEs’a przedstawia nam zmiany, jakie zwykle spotykamy przy miazszowem za-
paleniu nerek podostrem, z wtérnemi zmianami S$rédmigzszowemi; przypadek



za$ D6DEBLEiN’a dowodzi nam niezbicie istnienia ostrego S$rédmigzszowego
zapalenia nerek na tle syfilitycznem. Obie te postaci, jak widzimy 2z tych
przypadkow, moga powstaé juz w pierwszym roku syfilisu.

VII. Zapalenie nerek rozlane przewlekle.

Posta¢ ta stanowi posrednie ogniwo pomigdzy ostrem, migzszowem zapa-
leniem nerek z jednej a marskos$cig nerek z drugiej strony. Zaliczymy do gru-
py tej przypadki przewlekte, w ktéorych zaré6wno elementy migzszowe, jak
i rodmigzszowe dotknigte zostaty sprawa chorobowa, w ktorych jednak mar-
sko$¢ jeszcze nie jest tak wyrazong, zeby omawianej tu grupie imi¢ swe nadac
mogta. Dla ilustracyi przytoczymy tu przypadek E vLzenserca w krotkich
zarysach. 35-letnia chora, zame¢zna od lat 12, w 9 miesigcy po Slubie urodzila
chiopca, ktory w 4-m roku zycia zmarl z niewiadomej choroby. Drugie dzie-
cko urodzita w 3 lata po pierwszem, ale przedwczesnie, bo w 7-ym miesigcu
ciazy; dziecko zmarto po uptywie 24-ch godzin. Trzecie dziecko przyszio na
Swiat przed 5-ma miesigcami i po dzi§ dzien zyje, zdrowe. Leczenia swoistego
nigdy nie przebywato. Chora wattej budowy, apatyczna. Dolne konczyny do
kolan dosy¢ znacznie obrzekle, stabiej — powieki. Na wielu miejscach skory
widzimy syfilityezne owrzodzenia i blizny, podniebienie migkkie uleglto prze-
dziurawieniu. Mocz bardzo me¢tny, daje umiarkowany osad, ilo$¢ dzienna =
800 ctm sz., odczyn stabo-kwasny, c. wk. 1012. Mocz ten zawiera do§¢ znaczng
ilo§¢ biatka, a w osadzie wiele wateczkéw komorkowych lub szklistych, duzo
ciatek limfoidalnych i troche¢ czerwonych krazkow krwi. Z objawow kli-
nicznych na pierwszy plan wystepowaly objawy, znamionujace daleko posunigte
zmiany nerek, mianowicie obrzeki, objawy juz rozwini¢te] mocznicy.. Zaraz
po przybyciu do szpitala chora miata przeznaczone leczenie jodowo - rteciowe,
ale skoro objawy nietylko nie stabty, ale wzmagaly si¢, gdy objawy mocznicy
staty si¢ zatrwazajacymi, trzeba bylo stosowaé zamiast leczenia swoistego
srodki moczopedne, a w koncu i pobudzajace. W 5 dni po zapisaniu si¢ chorej
na oddziat obrz¢k konczyn si¢ powigkszyl, pod wieczor wystapity napady
drgawek: nastgpnego dnia zupelne stgpienie, prawie nieprzytomnos$¢, w 12 dni
pozniej chora zmarta.

Autopsya wykazata: w plucach zadnych ognisk, obrzek ostry. Serce
znacznie powickszone, przewaznie w wymiarze podtuznym... Watroba niepo-
wigkszona, na przekroju muszkatolowa. Sledziona do$¢ duza, twarda, bez
oznak zwyrodnienia maczkowatego. Nerki dosy¢ duze, otoczke¢ ich zdziera
si¢ dosy¢ trudno, na powierzchni przekroju istota korowa grubosci 7—9 mm,
blado - z6tta, do§¢ twarda; piramidy na granicy istoty korowej dosy¢ mocno
przekrwione. Wigksze naczynia nerkowe niezmienione. Mieduiczki i pecherz
moczowy normalne.

Dotychczas ogloszono 38 przypadkow, dajacych si¢ podciagnaé pod oma-
wiang tu kategorye; z liczby tej 25 uwaza K arvonen za przypadki prawdopo-
dobne. [C. d. n.].



Jedrzeja Sniadeckiego traktat ,O goraczee®
w Swietle poje¢ dzisiejszych.

Napisat
Stanislaw E.agowsKki.

4. + —

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 31].

Dziatanie tego rodzaju jadéw na nasz ustroj ttdomaczyt sobie w ten spo-
sob: ,,Wszystkie istoty, dostajace si¢ w ciato nasze, czyli wchodzace w obreb
czynno$ci naszych narzadow, albo moga byé¢ przyswojone, czyli w krew i po-
wstajace z niej czeSci przarobione, albo nie mogg. Pierwsze nazwalem odzyw-
nemi, drugie uieodzywnemi; wszystkie za$ pierwiastki i kombinacye organicz-
ne sag odzywnemi, uwazane w calym ogodle organicznych jestestw, ale w indy-
widuach lub organach, owszem w rodzajach i gatunkach moga nie by¢ takiemi.
Drugie nigdy odzywnemi sta¢ si¢ nie moga. Te ostatnie sa zawsze trucizna
albo lekarstwem. Pierwsze za$, jezeli moga by¢ przyswojone, staja si¢ albo
pokarmem, albo niekiedy i lekarstwem; ale te z pomigdzy nich, ktoére si¢ w nas
odradzaja, a zatem przyswajaja sobie i przeistaczajg krew i istno$¢ naszg, sa
zawsze najokropniejszym jadem ijezeli zniszczone lub z ciata wyrzucone nie
beda, nieuchronng $mieré ciagna za soba. Owe za$, ktore si¢ wprawdzie przy-
swoi¢ nie dajg, ale ani nas przyswaja¢ moga, zachowuja si¢ wzgl¢dem nas zu-
petnie tak, jak nieodzywne; to jest podtug stanu naszego ciata albo sg trucizna,
albo lekarstwem. Mowi¢: podlug stanu naszego ciata, bo ten stan, mogac si¢
odmienia¢, odmieniajg si¢ tern samem i nasze stosunki do istot dziatajacych na
nas; a zatem istoty te moga coraz inne sprawia¢ skutki, albo nie sprawiac¢ zad-
nych. Stad jady i zarazy nie tylko w réznych czasach moga dziata¢ na nas
z r6zng mocg, ale nawet wcale nie dziatac. Mamy tego oczywisty i niemal co-
dzienny dowo6d na pokarmach iro§linnych napojach, ktéore jednym szkodza,
innych niekiedy truja; kiedy w innych zadnej widocznej nie sprawujg odmiany;
mamy dowod w czasie panujacej jakiejkolwiek zarazy lub epidemii, ktdére z po-
migdzy osoéb razem zyjacych jedne napadaja gwalttownie, inne lekko tylko doty-
kaja, kiedy na inne bynajmniej nie dziataja®.

Czyz tego sposobu ttdmaczenia dziatania pierwiastkow zarazliwych na
ustroj nie daloby si¢ w zupelnosci zastosowac i do naszych poje¢ obecnych?
Wszak zapewne najwigcej zabojczymi dla nas sg te drobnoustroje, ktore sig

w nas odradzaja,—,a zatem przyswajajg sobie i przeistaczajg krew i istnosé
nasza“. Inne znowu, ktore rowniez przyswoi¢ si¢ nie dajg, ale i nas sobie przy-
swaja¢ nie moga, — moga ,podlug stanu naszego ciala coraz inne sprawiac

skutki, [by¢ trucizng albo lekarstwem], albo nie sprawia¢ zadnych“. W rozwi-
ni¢gciu wyrazenia ,podlug stanu naszego ciata®“ mamy zupeilng prawie analogi¢
z dzisiejszem naszem pojeciem t. zw. usposobienia, resp. wiceksze]j
lub mniejszej odpornos$ci ustroju na dany zarazek,



Objawy goraczki, spowodowanej wniknigciem do ustroju jadow organicz-
nych, zdaniem SNIADECKIEGO, nie tylko moga by¢ rézne zaleznie od tej lub in-
nej konstytucyi indywidualnej, ale mogg by¢ rézne i w zalezno$ci od miejsca,
klimatu, pory roku. stanu atmosfery, pokarméw i napojow. Ze jednak najisto-
tniejszymi objawami goraczki sa tylko ,przyspieszone pulsy i powigkszone cie-
pto zwierzece®, przeto niestusznie lekarze, zwracajacy uwage i na inne jeszcze,
mniej istotne objawy goraczki, potworzyli wiele goraczek, podzielili je na ro-
dzaje i gatunki i stworzyli cata obszerna o nich naukg¢, nazwang pyrato-
logi g, ktora ogromem swoim przeraza ucznia, a bynajmniej do leczenia gora-
czek nie jest potrzebna: ,,Zaréwno poprzedzajace rozumowanie powiada—jako
tez i dtugie doswiadczenie i pilna uwaga przekonaly mnie, iz prawdziwa
gorgczka tylko jest jedna, cho¢ pod rozmaita wystgpujaca postacig;
tak jak jedna tylko jest febra, cho¢ takze dzielona na rozliczne rodzaje i ga-
tunki®.

Jezeli jednak goraczka jestjedna, to wszystkie choroby gorgczkowe ujaé
mozna w dwa dzialy. W jednej grupie przypadkéw goraczki sa przywiazane
do cierpienia miejscowego jakiegobadz organu 1 te goraczki nazywamy
symptomatycznemi, nieistotnemi; w innej grupie zaleznoS$ci ta-
kiej niema i te goraczki nazywamy pierwiastkowe mi, wltasci-
we mi, albo istotnemi (febres essentiales).

W tern miejscu S§Niapeck1 polemizuje ze szkola BuoussAis’ego. Brous-
sats, tworca ,,medycyny fizyologicznej“ utrzymywal, ze kazda czynno$¢ patolo-
giczna nie jest niczem innem, jak tylko czynno$cig fizyologiczng podniesiong lub
znizong. Zrodto choroby upatrywat w zapaleniu, a zrédto kazdej goraczki
w zapaleniu gtéwnie zotadka i kiszek tak, ze goraczka byla u niego niemal sy-
nonimem gastro-enteritidis. A chociaz bywaly przyktady, ze na sekcyach tru-
pow, zmartych z chordob gorgczkowych, nie znajdowano nic podobnego do
zapalenia, to zapat szkoly BnoussAis'ego doszedt do tego stopnia, ze przypu-
szczata zapalenie nawet tam, gdzie go po $Smierci znalez¢ nie mogla, twierdzac,
ze jezeli przy zapaleniu bywa przekrwienie danego narzadu, to przekrwienie to
w momencie samej §mierci musi si¢ stopniowo zmniejszac.

Dosadnie zbija SNiapeEckr owe poglady. Wedlug niego kazda czynnos’c’
organiczna jest zamiang pewnej czgéci materyi odzywczej na istotg organizowa-
ng, inaczej jest wyrobieniem organiczuem, czyli organizacya, a ze takie wyro-
bienie organiczne moze by¢ co do rodzaju i gatunku rozliczne, niemal nieskon-
czone, wigc 1 cata choroba zalezy od odmiennej patologicznej przemiany
materyi bez plus lub minus, lub z niemi razem. ,Bo, pytam si¢, moéwi dalej,
kto moze pojaé i przypusci¢, ze rak, ospa, odraityle innych tym podobnych
chordb sa tylko podniesionym stanem fizyologiczuym? Nakoniee za c6z wszy-
stkie choroby maja by¢ miejscowemi i zaleze¢ od zaognienia? Jezeli moga
chorowaé¢ organy i czg¢séci, zacdzby nie mogta chorowaé calo$c? Jezeli moga
chorowac czg¢$ci state, zacézby nie miaty podlegaé¢ wlasciwym chorowitym od-
mianom i rozcieki nasze? Ograniczenie przeto wszystkich chordb do czesci czy-
li ich loxalizacya jest solidizmem do najwyzZszego posuni¢-
tym stopnia, jest najwyzszym i wyrafinowanym Browuizmem “. Przyj-
mujac, ze przyczyna wlasciwej goraczki tkwi we krwi, zarazonej jakg$ niepo-
znang kombinacya organiczng, ze krew, resp. wszystkie soki ustroju, bedac ro-
wnie organicznemi cz¢Sciami, jak czgS$ci state, rownie, jak te, zy¢, chorowad
i umiera¢ muszg, SNIADECKI staje w roli obroncy potepionej przez BROussAis’ego
patologii humor aluej, chociaz natychmiast zaznacza, ze nie
nalezy do obozu tych lekarzy, ktorzy wszystkie choroby chcieliby wypro-
wadzaé jedynie tylko z odmiany sokow ustroju; wreszcie, zwraca jeszcze uwa-
ge ina to, ze czgstokro¢ cierpienia miejscowe nie sg przyczyna, lecz skutkiem
goraczki, lub tez — skutkiem tej samej przyczyny, ktora goragczke sprawuje.



Ze SNiapECKI w wielu ze swoich doswiadczen mial najzupelniejsza, racyg,
twierdzi¢ to dzisiaj mozemy na pewno I tak, z jednej strony nie tylko napo-
tykamy istotne i niewatpliwe, a przytem bardzo ci¢zkie zapalenia, jak np. zapa-
lenia nerek, przebiegajace bez goraczki, ale nie znajdujemy jej nawet w nie-
ktérych przypadkach ostrych zapalen ropnych. Z drugiej zndéw strony w go-
rqczkowych chorobach zakaznych takich, jak: w tyfusie wysypkowym powrot-
nym. w zimnicy Iw czystych niepowiktanych jej przypadkach], niema ani $ladu
zapalenla a chociaz w tyfu51e brzusznym i ospie wystepuja ognlska zgorzehno-
we 1 ropne, to najczg$ciej bez zadnego zwiazku z goraczka i dopiero nadwczas,
gdy ta ostatnia dawno juz doszta do swego szczytu. Jezeli za$§ w plonicy
1 odrze mamy nie cigzkie, ale za to rozleglte zapalenie skory, to nie ono jest
przyczyna wysokiej goraczki, lecz raczej goraczka poprzedza zawsze cierpie-
nie skory. 1 w zapaleniu pluc i optucnej zw1qzek pomigdzy niemi a gorqcqu
me jest dowiedziony; choroba rozpoczyna si¢ dreszczem, zapalenie jednak nie
tylko, ze trwa po przesileniu choroby, ale w tym ostatnim razie moze si¢ nawet
jeszcze rozszerza¢. Z tych danych prosty wuiosek, ze nie mozna kazdej go-
raczki poczytywac za skutek cierpienia miejscowego, za skutek zapalenia.

|C. d. nJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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42. Kiwull. Przyczynek do rozpoznania skrgecenia zgiecia esowatego jelita
grubego.

Wskazanie do zabiegu operacyjnego przy niedroznos$ci kiszek zalezy wy-
tacznie od doktadnego rozpoznania tego cierpienia: jezeli posiadamy pewnos$¢
istnienia przeszkody, trzeba niezwlocznie przystapi¢ do operacyi. WaHL stwier-
dzil, ze przy wszystkich postaciach niedroznosci kiszek petla kiszki w miejscu
zwe¢zenia ulega wzdeciu z powodu zaburzen cyrkutacyjnyeh i nierownomiernego
rozmieszczenia zawartoSci. Inni autorowie [ZOEGE V. MANTEUFFEL, SAMSON,
K apERr] dalej rozwingli wazno$¢ powyzszego spostrzezenia. Z. v MANTEUFFEL,
taczac objaw miejscowego wzdgcia z brakiem lub obecnoscig ruchow robaczko-
wych we wzdetej petli kiszki, utozyt schemat, ktéry wszystkie przypadki niedroz-
nosci kiszek dzieli na dwie wielkie grupy: 1) niedrozno$¢ zaciskowa (Strangida-
tiotisileus), kiedy mamy do czynienia z rozde¢ta i porazona petla z powodu ucisku
na naczynia krezkowe, powstalego wskutek zrostow, skrecenia lub wytworze
nia si¢ wezta i 2) niedrozno$¢ zastonowa (Obtarationsileus), kiedy istniejaca
przeszkoda nie taczy si¢ z uciskiem naczyn krezkowych, t. j. kiedy odzywianie
kiszki nie jest uposledzonem.

W pracy swojej autor wskazuje na niektére objawy, majgce wazne zna-
czenie przy rozpoznaniu zaciskowej niedrozno$ci kiszek, w szczegdlno$ci zas
przy skregceniu zgigcia esowatego jelita grubego.

Przejrzyjmy znane dotychczas objawy ogolne skrecenia zgigcia esowatego:
cierpienie spotyka si¢ czg§ciej u mezczyzn i wystgpuje po uprzedniem parodnio-
wem zaparciu stolca, lub urazie [podnoszenie cig¢zaru]. Zjawia si¢ silny bol,
najczeSciej umiejscowiony w okolicy pepka, lub pecherza, rzadziej w okolicy
lewego dotu biodrowego, wymioty, odbijanie, pewien rodzaj zapasci dusznos¢,
tetno male, szybkie. Cieptota nie ulega znacznym wahaniom chory nie moze
odda¢ wyprdznien, ani gazéw, chociaz w pojedynczych przypadkach na poczat-



ku choroby moze odejs¢ nieco zbitego katu, znajdujgcego si¢ w prostni y poui-

zej miejsca skrecenia. Srodki czyszczace pozostajg bez rezultatu, wzmagajac

tylko bole i powodujagc wymioty. Chory wydziela w niewielkiej ilo$ci nasycony
mocz z wyraznymi $ladami indykami. Wyszczegdlnione objawy ogolne nie sg
jednak dostateczne do nalezytego rozpoznania skrgcenia zgigcia esowatego
jelita grubego; niezbedng jest jeszcze obecno$é objawdw miejscowych. W po-
czatkach cierpienia przy ogdlnem wzdeciu dostrzedz si¢ daje pewna asymetrya
brzucha, nie zawsze jednak odpowiadajgca anatomicznemu potozeniu zgigcia
esowatego; zalezna ona jest od rozdg¢cia gazami skrgconego i porazonego zgigcia
esowatego. Ruchow robaczkowych w tej okolicy zazwyczaj niema; w niekto-
rych przypadkach daje si¢ stwierdzi¢ wzdecie catego jelita grubego, w innych —
czedci jelita cienkiego ponad miejscem przewegzenia—z wyraznymi jednak ru-
chami robaczkowymi (ScHLaNGE). Przy obmacywaniu brzucha mozna wyczué
rozdete zgigcie esowate pod postacig elastycznego z niewyrazuemi granicami
guza; ucisk na to miejsce powoduje czesto napad silniejszego bolu. Przy dtuz-
szem jednak trwaniu cierpienia, lub wobec powstalego nastepczo zapalenia
otrzewnej, ani ogledziny, ani omacywanie nie daja zadnych stanowczych
wskazowek co do istoty i umiejscowienia sprawy chorobowej. Opukiwanie
brzucha daje ton bebnistyvczasem ze sttumieniem na bokach [obecno$¢ przesig-
ku]; wystuchiwanie stwierdza brak burczenia i przelewania —nastepstwo pora-
zenia kiszek. Moznos¢ wprowadzenia zapomocag lawatywy niewielkiej zaledwie,
ilosci wody do prostnicy wskazuje na istnienie przeszkody w dolnym odcinku
jelita grubego. Na tem koncza si¢ wszystkie dotychczasowe dane, jakiemi roz-
porzadzamy w celu rozpoznania skrgcenia zgigcia esowatego; stwierdzane jed-
nak podczas zabiegdéw operacyjnych pomytki rozpoznawcze sa dowodem ich
iiiedostatecznosci.

Autor w calym szeregu przypadkoéw skrecenia zgigcia esowatego jelita
grubego przekonat si¢ o istnieniu bardzo dokladnego objawu rozpoznawczego,
spotykanego przez niego stale we wszystkich przypadkach i pozwalajacego do-
sy¢ doktadnie okresli¢c miejsce i rozlegtos¢ uwiegznigtej petli jelita. Mianowi-
cie, przy rownoczesnem opukiwaniu i wystuchiwaniu przez stetoskop jamy
brzusznej mozna w pewnem okre§lonem miejscu stwierdzi¢ obecno$¢ metalicz-
nego oddzwigku, podobnego do tego, jaki otrzymujemy przy uderzaniu w $cianki
mocno wydetego balonu gumowego. Poza granicami pewnego okreslonego od-
cinka jamy brzusznej oddzwigk ten przepada. Tylko skrecona irozdeta petla
jelita moze da¢ powyzszy objaw balonowy  Battonsymptom”). W literaturze
istnieja tylko ogélnikowe wzmianki o istnieniu takiego objawu, jednak nie tycza
si¢ one skrgcenia jelit. Zresztag mozna $miato twierdzi¢, ze w skrgconej petli
jelita, gdzie cisnienie zawartych w niej gazow jest state lub tylko wzmagajace
si¢, musi by¢ wybitna réznica wysoko$ci tonu w poréwnaniu z tonem rozde¢tych
jelit powyzej miejsca przeszkody, gdzie ci$nienie gazdéw jest wogdle mniejsze
i podlega znacznym wahaniom, zaleznie od wymiotow i odbijania si¢ Autor spo-
strzegat taki dzwiek metaliczny wjednym przypadku peritonitidis e perforatione,
byt on jednak rozlanym na znacznej przestrzeni i zmienial nat¢zenie przy zmianie
polozenia chorego

Autor wreszcie zwraca uwage, ze dobre wyniki daje omacywanie brzu-
cha w cieptej kapieli; wtedy, jak w u$pieniu chloroformowem, cz¢sto mozna wy-
czué¢ miejscowe ograniczone wzdecie jelita, a nawet w glgbi—podstawe rozdetej
petli.

Autor przytacza opis8-iu spostrzeganych przez siebie przypadkéw skrece-
nia zgigcia esowatego jelita grubego: w ti-iu cierpienie wystapito po przekro-
czeniach dyetetycznych, w 1—po nagltem podniesieniu ci¢zaru i w l—bez zad-
nej okre§lonej przyczyny. Skrecenie wynosito w 5-iu przypadkach — 180°,
w 2-ch—270°, nakoniec wjednym—360°. Cierpienie 5 razy wystapito nagle,



3 razy przewlekle. Wiek chorych wynosit 41—71 lat; w tej liczbie byto 7-iu mez-
czyzn ijedna kobieta. Do =zabiegu operacyjnego przystagpiono 6 razy po 12—
48-iu godzinach trwania skrgcenia, jeden raz na 3-ci dzien i raz na 8-my. We
wszystkich przypadkach stwierdzono: asymetryczne wzdgcie brzucha, obecnosé
rozdetej petli jelita, ktore jednak nie zawsze bylo zgieciem esowatem, lecz wy-
zej lezacymi odcinkami jelita z zachowanymi ruchami robaczkowymi, brak wy-
préznien i odchodzenia gazow, silne bodle, najcze¢sciej w okolicy pepka lub peche-
rza, nakoniec w 6-iu ostatnich przypadkach [dwa pierwsze byly ogloszone
w 1893 r.J zawsze znajdowano objaw balonowy. Jeden przypadek [71 tat] za-
konczyt si¢ $miercig na 11-ty dzien, wskutek zapalenia pluc, pozostate—wyzdro-
wieniem. Pomimo, iz zabieg zawsze ograniczal si¢ tylko do odprowadzenia
skreconego jelita |bez kolopeksyi] nigdy nie spostrzegano nawrotu cierpienia.
W zadnym przypadku nie znaleziono zgorzeli jelita, a wigc nie bylo potrzeby
stosowania rezekcyi. Nie stosowano rowniez nacigcia skreconego jelita, w celu
opréznienia go z gazé6w i zawartoSci, natomiast po odprowadzeniu jelita wpro-
wadzano do zgi¢cia esowatego przez prostnice grubg rurke gumowg i tg droga
usuwano zawartos¢.

Nalezy operowac zaraz po ustaleniu rozpoznania, gdyz zbyt dlugie trwa-
nie skrecenia moze znacznie pogorszy¢ rokowanie i zejScie.

(Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u, Chir. T. 1 .Z. 1—II).

Aleksander Kopczynski.

43. Cahier. Ostra niedroznos¢ jelita cienkiego i odrdéznienie jej od zapalen
wyrostka robaczkowego.

Eozpoznanie rozniczkowe ostrej niedrozno$ci jelit i pewnych postaci za-
palenia wyrostka robaczkowego niezawsze daje si¢ latwo przeprowadzié;
omytki w obydwdch kierunkach nie nalezg bynajmniej do rzadkos$ci. Rzadziej
spostrzegano wspotistnienie obydwoch powyzszych stanow chorobowych. Trud-
no$¢ rozpoznawcza wynika z podobienstwa objawéw odczynowych kiszkowo-
otrzewnowych w obydwoch tych cierpieniach. Bo6l w okolicy prawego dotu
biodrowego, uwazany niemal za swoisty objaw zapalenia wyrostka robaczko-
wego, spotyka si¢ rowniez przy niedroznosci, wywolanej przez powrdzek zapal-
ny, uchytek MxckEsp’a i t. p. nie tylko w poblizu prawego dotu biodrowego, lecz
nawet w miejscu od niego odleglem. Kwestya staje si¢ niemozliwa do rozwia-
zania, kiedy wyrostek, nie znajdujac si¢ na swojem wlasciwem miejscu i si¢ga-
jac swoim koncem nieraz bardzo odlegtych okolic jamy brzusznej, przechodzi
w stan zapalny i wywotluje objawy ostrej niedrozno$ci jelit. Na podstawie
operowanego przez siebie przypadku w ktorym S$ciste rozpoznanie nasuwato
pewne wqtpllwosm autor zastanawia si¢ nad rozpoznaniem rézniczkowem ostrej
niedroznos$ci i zapalenia wyrostka robaczkowego pewnymi objawami, oraz
leczeniem ostrej niedroznos$ci prawdziwej i rzekome;j.

Spostrzezenie odnosi si¢ do 23-letniego me¢zczyzny, ktdry zachorowat
nagle przy nastgpujacych objawach: bodle w prawym dole biodrowym, promie-
niujagce na prawg okolice lgdzwiowa, wzmagajace si¢ przy ucisku i badaniu
przez odbytnice, wielokrotne wymioty zolciowe, lekkie wzdgcie brzucha, od 36-iu
godzin brak stolca i gazoéw, t¢tno 85, cieptota 38,2°, jezyk obtozony. W przecia-
gu ostatnich trzech lat chory miat trzy podobne napady, chociaz w nieco stabszym
stopniu, ktore jednak po 2 —3 dniach przy stosowaniu zwyklych srodkow dyete-
tycznych przechodzity bez dalszych nastgpstw. Chorego pomieszczono na
oddziale wewngtrznym irozpoznano appendicitis. Kiedy po uptywie 5-iu dni
stan chorego nie ulegl zmianie na lepsze, natomiast bdle, zachowujac swoje po
przednie umiejscowienie, staty si¢ nieco silniejsze, stolca za§ i gazow wywotac
nie byto mozna, pomimo §rodkéw czyszczacych i lawatyw, przeniesiono chorego
na oddziat chirurgiczny. Autor ze wzglgdu na brak wyraznego nacieczenia



w prawym dole biodrowym, pewna, elastyczno$¢ powtlok brzusznych, przypusz-
czat prawdopodobne istnienie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, powo-
dujacego czynnosciowa niedrozno$¢ jelit i wobec dlugiego trwania ciezkich
objawow niezwlocznie przystapit do operacyi. Otworzywszy uko$nem cigciem
w okolicy prawego dolu biodrowego jamg¢ brzuszna, znaleziono wyrostek ro-
baczkowy, kiszk¢ S$lepa oraz sgsiednie petle jelit cienkich w stanie zupetnie
normalnym; wprowadzona ta droga do jamy brzusznej r¢ka, nie mogta natrafic
na zadng przeszkod¢. Wobec takiego ujemnego wyniku ran¢ bocznag zaszyto
i szeroko otworzono jamg otrzewnej w smudze biatej. Wydobyte na zewnatrz
petle jelit cienkich réwniez nie przedstawialy zadnych zmian. Dopiero po diu-
gich bezowocnych poszukiwaniach w gérnym kacie rany brzusznej natrafiono
w okolicy okreznicy na petlg jelita, ktorag mozna bylo z trudno$cia wydoby¢ na
zewnatrz, a ktorg autor przyjmuje za pierwszy odcinek jelita czczego Petla
wspomniana byla rozdg¢ta do grubosci stawu napigstkowego i nieco zaczerwie-
niona, zresztg bez zadnych zmian nadzwyczajnych; odprowadzenie jej na po-
przednie miejsce bylo potaczone ze znacznemi trudnosciami. Rang brzuszna
zaszyto szwem trzypigtrowym. W par¢ godzin po zabiegu zaczg¢ly odchodzi¢
przez odbytnice gazy, na trzeci dzien po lawatywie nastapily obfite wyprdéznie-
nia; po 10-iu dniach usuni¢to szwy skoérne: rychtozrost na catej linii. Wyzdro-
wienie zupetne.

B ERARD i D ELORE UWazaja nast¢pujace objawy za znamienne dla zapalenia
wyrostka robaczkowego 1 zupelnie wystarczajace do odroznienia tego cierpienia
od ostrej niedroznosci jelit: nagly poczatek, szybkie podniesienie si¢ cieploty,
zaburzenia trawienia, zaparcia, zmieniajace si¢ biegunka, mniejsza lub wigksza
bolesnos¢ w okolicy prawego dotu biodrowego, obecnos¢ mniej lub wigcej wy-
raznego nacieczenia w tem miejscu, lekki obrzgk powlok brzusznych, mato wy-
razne odznaczanie si¢ pe¢tel jelit, pojawianie lub wzmaganie si¢ bolu w prawym
dole biodrowym przy badaniu przez odbytnice.

W wielu atoli przypadkach, jak tego dowodzi wyzej przytoczony, objawy
powyzsze nie wystarczaja do przeprowadzenia $cistego rozpoznania rozniczko-
wego, albowiem kazdy wymieniony objaw moze istnie¢ dzigki szczegdlnym wa-
runkom i przy ostrej niedroznosci jelit.

Wobec tego w watpliwych przypadkach nalezy uciec si¢ do innych
sposobow badania, a w ich szeregu na pierwszem miejscu postawi¢ bada-
nie krwi. Mianowicie stwierdzono, ze przy ostrych ropieniach liczba bia-
lych ciatek krwi ze zwykltej 6000 — 8000 w milimetrze sze$ciennym krwi
podnosi si¢ szybko do 40000 a nawet 50000. Takie powickszenie si¢ leukocy-
tozy przy istnieniu innych miejscowych objawdéw przemawia za ropieniem
w okolicy wyrostka robaczkowego, wyklucza za$ ostra niedrozno$¢, naturalnie
przed powstaniem zapalenia otrzewnej. Nie uskuteczniano dotad badania krwi
przy ostrej niedroznosci jelit, jednak istnieje spostrzezenie BmoooBooo’a, ty-
czace si¢ uwieznigtej przepukliny, w ktérem po 12—24-ch godzinach trwania
uwieznigcia liczba bialych ciatek krwi podniosta si¢ do 20—80000, co nasu-
wato obawe zgorzeli i zapalenia otrzewnej. W innym podobnym przypadku
wzmozona w ten sposob leukocytoza zmniejszyta si¢ nagle do 10000, przy ogodl-
nych objawach cig¢zkiego zatrucia, stanowiac przeciwwskazanie do zabiegu ope-
racyjnego.

Pomimo swojej prostoty sposob powyzszy w praktyce z wielu wzgledow
jest trudny do zastosowania. O wiele tatwiejszem jest zuzytkowanie spo-
strzezenia LEwIN’B, ze oklad goracy, zastosowany na ognisko ropne [ostre],
zwigksza uczucie bolu. W 10-iu przypadkach zapalenia wyrostka robaczko-
wego, stosujac na okolice prawego dotu biodrowego goracy oktad przez dwie
godziny, autor w 8-iu spowodowal ulge w cierpieniach chorych—przypadki te
zakonczyly si¢ samodzielnem wyleczeniem; w 2-cli za§—znaczne zwickszenie
bolow 1 tu mial do czynienia z ropieniem, ktore zmusito go do wykonania operacyi.



Nie nalezy rowniez zaniedbywac jeszcze jednego sposobu rozpoznawczego
a mianowicie: rdéznicy cieptoty pod pache i w odbytnicy. Roéznica ta u zdro-
wych wynosi okoto 0,6°, u goragczkujacych 0.4°, przy zapaleniu ropnem w pobli-
zu malej miednicy, a wigc i przy ropieniu okolo wyrostkowem=0,9°—I 4°.
M ADEIAJNO, LENNANDER 1 in. stwierdzili to przy ropnem zapaleniu otrzewnej.

Drobiazgowo$¢ rozpoznania rézniczkowego w przypadkach niecierpigcych
zwloki nie moze by¢ uwzgledniang, jednak, kiedy stan ogdlny chorego pozwala
na to nie nalezy lekcewazy¢ doktadnego rézniczkowania, gdyz cigcie boczne
przedstawia mniej niebezpieczenstwa dla chorego, niz otworzenie jamy brzusz-
nej w linii §rodkowej.

Autor mniema, iz wjego przypadku uwie¢zniecie jelita czczego nastapito
w jednem z tych zaglebien otrzewnowych, jakie szczegdétowo opisat JoaNNEscoO,
a ktore mieszcza si¢ pomiedzy otrzewng $cienng a tylng $ciang jamy brzusznej.
Znajduja si¢ wigc one na zewnatrz wielkiej jamy otrzewnej, z ktorg laczg si¢
otworem lub szczeling rozmaitej wielkosci. Spotykaja si¢ najczesciej w okolicy
dwunastnicy i sg powodem uwi¢znie¢ jelit cienkich. Przepukliny wewnetrzne,
uwazane wogoéle za bardzo rzadkie [do 1890 r.—64 spostrzezen], sa o wiele
czestsze, niz mniemano dotychczas: do nich nalezy zaliczy¢ te przypadki, w ktd-
rych po daremnem poszukiwaniu przyczyny niedrozno$ci jelit, zamyka si¢ jame
brzuszna z rozpoznaniem niedroznosci rzekomej, a w nastgpstwie chory przy-
chodzi do zdrowia. Nalezy przypuszczaé, ze w wielu podobnych przypadkach,
przy przeszukiwaniu jamy brzusznej i pociaganiu jelit nastgpuje bezwiedne
uwolnienie uwieznigtej w takiem wglebieniu petli. Pomimo widocznych $ladoéw
uwieznigcia na petli jelita, nie podobna odnalez¢ otworu wgtebienia z powodu
jego glebokiego potozenia i niewielkich rozmiaréw [ScHwARTZ].

Wobec stwierdzonej ostrej niedroznos$ci jelit nie nalezy do ostatecznych
granic wyczekiwaé z przystgpieniem do operacyi, a to z obawy ujemnych na-
stepstw zmian, zachodzacych w uwie¢znigtem jelicie. Trerat pozwala tylko
przez 5 godzin stosowac $rodki ogolne i lawatywy. LEesars nie radzi wyczeki-
waé na pojawienie si¢ wymiotow katowych, chociaz zyskujemy w nich wska-
zowke rozpoznawczg. Przy niedrozno$ci rzekomej [skurczowej lub niedowtla-
dowej] mozna zabiegi ogdlne znacznie przedtuzy¢, lecz koniecznem jest nalezy-
te rozpoznanie tych standw chorobowych; dopiero wystgpienie groznych obja-
wow powinno sktoni¢ do operacyi. Czasem przy tych cierpieniach znakomite
ustugi oddaje ¢lektryzacya.

Przy wyborze sposobu operowania nalezy stosowaé si¢ do okolicznosci:
czasem wystarczy zalozenie przetoki katowej, nastepnie za$, po ustapieniu bu
rzliwych objawdéw-, mozna przystapi¢ do otworzenia szerokiego jamy brzusznej
i usunigcia istotnej przyczyny niedroznosci, jak to niejednokrotnie wykonywano.
Jednak postepowanie takie nie zawsze prowadzi do pozadanego wyniku, gdyz
mozna przetoke katowa wytworzy¢ na petli jelita ponizej miejsca przeszkody
[NimiERJ. Wobec tego najodpowiedniejszem jest otworzenie jamy brzusznej
w smudze biatej: przy ostrej niedroznosci pozwala ono na uwolnienie jelita, je-
zeli za§ w koncu okaze si¢ potrzeba zatozenia przetoki kalowej, to uskutecznia
si¢ to w odpowiedniem, wtasciwem miejscu, na co w zupetnosci pozwala obszer-
nos¢ terenu operacyjnego.

(jRemie de Chir. 1903. Z. 1). Aleksander Kopczynski.

Prof. dr Rudolf Trzebieky.
WSPOMNIENIE POSMIERTNE.

Ostatnie dziesieciolecie liczne poczynilo szczerby w szeregach chirurgow
polskich. Dzi§ przybywa do nich nowa strata, spowodowana $miercig R upoLFa



Trzebickiego, profesora nadzwyczajnego chirurgii w Uniwersytecie Jagiellonskim i pry-
maryusza szpitala §w. Lazarza, zmartego w 44-m roku zycia, dnia 23 lipca w Krako-
wie. Jezeli ocena warto$ci pracy kazdego prawie cztowieka o szerszym zakresie dzia-
talnosci trudng zazwyczaj bywa do skrystalizowania w chwili jego zgonu, to tembar-
dziej czu¢ si¢ to daje wowczas, kiedy $mieré¢ uderza niespodzianie i w samym rozkwi-
cie przecina bezpowrotnie ni¢ trudow 1 dazen czlowieka, od ktoérego spoteczenstwo
jeszcze wiecej spodziewaé sie moglto. A dzialalnos$¢ §. p. prof. Trzebickiego szerokie
zatoczyta koto w Krakowie. Jako zdolny lekarz ceniony byt wysoko przez licznych
swych pacyentow, jako kierownik jednego z najwigkszych i najlepiej urzadzonych
oddziatow chirurgicznych w kraju wiele poswigcat pracy dla dobra powierzonych mu
chorych a staran i czasu dla pozytku i nauki mlodszych kolegow, ktorych liczne
grono pracowato pod jego kierunkiem w szpitalu.

Poza tem znajdowal w sobie jeszcze duzo zapatlu 1 dobrych checi dla spraw
obchodzacych ogoét lekarzy; brat czynny udzial w pracach Izby Lekarskiej od poczat-
ku istnienia tej instytucyi, przyczynit si¢ do stworzenia Towarzystwa samopomo-
cy lekarzy, majacego na celu organizacy¢ stanu lekarskiego dla obrony jego inte-
resOw w coraz ci¢zszej walce o byt. Wyrazem uznania 1 ufnosci ze strony kolegow
byt jego wybor przed paru laty na prezydenta zachodnio-galicyjskiej Izby Lekarskiej.
Cho¢ z urodzenia nie Polak, zmarly zzyt si¢ ze spoteczenstwem naszem, wsérdod ktore-
go cale spedzit zycie, zrost licznymi weztami z miastem i krajem, ktore daly mu wie-
dze, chleb, stanowisko i uznanie wspotobywateli.

Po ukonczeniu studyow lekarskich w Uniwersytecie Jagiellonskim wstapit $. p.
Trzebicky do krakowskiej kliniki chirurgicznej, kierowanej wowczas przez profesora
Mikulicza 1 po szeregu lat asystentury habilitowal si¢ w roku 1886 na docenta chi-
rurgii. Po ustapienia z Krakowa profesora Mikulicza prowadzil chwilowo te klinike
az do objecia jej w roku 1887 przez profesora Rydygiera.

W roku 1895 mianowany zostal profesorem nadzwyczajnym, w r. 1897-ym za$
po przej$ciu prof. orALiaskiKGo na katedrg kliniki chirurgicznej, objal Trzebicky po
nim kierownictwo oddzialu chirurgicznego w szpitalu krajowym S-go Lazarza
w Krakowie, ktory prowadzit do ostatniej chwili.

Nie wyczerpuje to jednak catego zakresu dziatalnos$ci tej czynnej natury, ktora
znajdowata ponadto uj$cie czy to w pracach Krakowskiej Rady miejskiej, czy to
w zebraniach redakcyi Przegladu Lekarskiego, czy w posiedzeniach Towarzystwa
Lekarskiego lub lekarzy szpitalnych, gdzie wszedzie pilnym i czynnym byl cztonkiem.
Dziatalnos¢ naukowo-literacka §. p. Trzebickiego przedstawia pokazny dorobek, kto-
rego $lad pozostanie na zawsze xv rocznikach literatury chirurgicznej. Poczynajac
od pierwszych prac asystenckich, az do ostatnich artykuléw doswiadczonego chirur-
ga, opierajacego si¢ na wielkim materyale klinicznym, wszg¢dzie widnieje w nich
praktyczny umyst autora, daleki od dociekan teoretycznych, lecz majacy na widoku
potrzeby codziennej praktyki chirurga. TreScig swa prace te obejmuja roézne dziaty
chirurgii, ze szczeg6lnem jednak upodobaniem powracal w nich autor do spraw, ty-
czacych chirurgii przewodu pokarmowego 1 otrzewne;j. Do tych nalezy jedna
z lepszych prac jego: ,,O operacyjnem leczeniu ostrego zapalenia otrzewnej7 ( 1886),
w ktorej na podstawie duzego szeregu doswiadczen na psach, (67) i obserwacyi kli-
nicznych $miato wypowiada zdanie o konieczno$ci wczesnej interwencyi chirurgicz-
nej w przypadkach ropnego =zapalenia otrzewnej. Z pomigdzy innych prac, jedne
omawiajg ulepszenie techniki operacyjnej wr roznych zabiegach chirurgicznych lub no-
we do nich wskazania [nW sprawie techniki operacyjnej przy herniotomii®, ,,Przy-
czynek do osteoplastycznej rezekcyi stopy podiug witadimirowa— Mikulicza*, ,,O do-
szczetne] operacyi przepuklin pachwinowych®|, — inne dzielg si¢ z czytelnikiem
wynikami spostrzezen klinicznych z réznych dziatlow terapii chirurgicznej [,,O wstrzy-
kiwaniach teukryny®, ,,O zastosowaniu jodku skrobi w chirurgii*, ,,W sprawie lecze-
nia zgorzeli konczyn®, ,,O znieczuleniu miejscowem sposobem Schleiche*, ,O znie-
czuleniu sposobem BiBp’a7 i inne).

Zastuguja tez na uwage wyniki badan, przedsigwzigtych przez autora w celu
rozstrzygnigcia kwestyi, ,ile jelita cienkiego wolno rezekowac¢?“ Na podstawie do-



Swiadczen na psach przychodzi do przekonania, Ze ,rezekcye polowy jelita cien-
kiego [nie wliczajac dwunastnicy| ustréj znosi jeszcze calkiem dobrze*“. Wyciecie 23
jelita cienkiego w dos$wiadczeniach tych zawsze pociagalo za soba Smieré¢ zwierzecia.
Przenoszac dane te na ustréj ludzki, oblicza autor, iz wyci¢cie 280 ctm. jelita cienkie-
go [przyjmujac najmniejsza dlugosé¢ przewodu jelitowego] jest zupelnie dopuszczalnem
u czlowieka.

Do tego bardzo pobiezinego przegladu prac naukowych, ktére na razie mialem
pod reka, dodaé nalezy dzialalno$¢ literacka s. p. Trzebickiego nie $ci§le naukowa,
lecz niemniej przeto bardzo pozyteczna—jako sprawozdawcy naszej literatury lekar-
skiej do pism niemieckich. Przez szereg lat byl on przewodniczacym komisyi spra-
wozdawczej Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego i jego starannosci zawdzieczaé
nalezy referaty z prac polskich w rocznikach ViRCHOw’a-HiRscH’a. Zamieszczal row-
niez sprawozdania zbiorowe z naszych prac chirurgicznych w wiedenskiem czasopis-
mie nDie Heilkundel

Prace swe polskie pomieszczal we wszystkich chyba czasopismach lekarskich,
wychodzacych w Polsce. I nasza Gazeta korzystala z jego wspélpracownictwa, dru-
kujac réznymi czasy kilka rozpraw jego piora.

Do owocow jego dzialalnoSci naukowo-pedagogicznej zaliczy¢ takze nalezy sze-
reg powaznych prac mlodszych kolegow, pracujacych w szpitalu pod jego kierunkiem.
Sa to spostrzezenia, zebrane sumiennie z réznych dziedzin bogatego materyalu szpi-
talnego i umiejetnie opracowane, reprezentujace godnie praktyczna szkole chirurgii,
z ktorej wyszly.

Nie mozZzna wreszcie pomina¢ milczeniem i stalego udzialu, jaki bral §. p. T rze-
bicky W corocznych pracach Zjazdéw chirurgéw polskich od samego poczatku po-
wolania tej instytucyi do Zycia przez prof. Rydygiera Na kazdym Zjezdzie widzieli§-
my go czynnym zawsze w podwojnej roli: raz jako stalego skarbnika Zjazdow, skrzet-
nie dbajacego o powiekszenie funduszéw zjazdowych, powtoére, jako pilnego prele-
genta, ktoremu czlonkowie Zjazdéw zawdzieczaja niejedna korzysé z jego wykladow
czy demonstracyi. Dopiero przed kilku tygodniami na ostatnim Zjezdzie w Krako-
wie poraz pierwszy skarbnik byl nieobecny, zlozony ci¢zka choroba,—i w tydzien
potem juz nie zyl.

Pogrzeb §. p. T rzesickieco byl dowodem tego uznania i ogélnej sympatyi, jaka
zdobyé sobie potrafit w szerokich warstwach mieszkancow Krakowa. Ogromny
udzial publicznos$ci w pogrzebie i szereg przeméwien przedstawicieli instytucyi, kto-
rych zmarly byl czlonkiem, daly Zywe S$wiadectwo poczucia glebokiego zalu, jaki
Smier¢ ta wywolala.

I Redakcya Gazety Lekarskiej dolacza swéj glos szczerego uznania dla pamieci
zacnego kolegi i dzielnego pracownika. Z,. K.

Wiadomosci biezace

— Grono hygienistéw réznych narodowoSci, w ktérem znajdujemy i prof.
Buswina z Krakowa, postanowilo urzadzaé¢ co 3-y lata miedzynarodowe kongresy dla
narad nad kwsstya hygieny szkol. 1-y taki kongres odbedzie si¢ w Norymberdze
r. 1904 w tygodniu po Wielkiejnocy.

— Bogacz amerykanski Roskererier, zwany krolem naftowym, ofiarowal uni-
wersytetowi w Chicago sume 35,500,000 frankéw na nowe budowle, co z poprzed-
nimi darami jego, uczynionymi dla tegoz uniwersytetu, wynosi ogromna sumeg¢
112,500,000 frankéw.

— Miedzynarodowy 7-y Kongres otologiczny odbedzie sie w Bordeaux w r.
1904 migedzy 1—4 sierpnia. Na porzadku dziennym jego beda kwestye: 1) Choix
Tune formule acoumetrique simple et pratique. 2) Diagnostic et traitement des sup-
purations du labyrinthe. 3) Technique de Vouverture des abces encephaliqu.es oto-
genes et des soins consocutifs.

Wydawca, DrJan Proszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. (iajkiewicz.
Jo3Boseno Llensyp. Bapmaga, 25 [1Ois 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



