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I. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. ChELCHOWSKIEGO

W szpitalu D zieciatka Jezus.

Ze statystyki gruzlicy pluc u) noWym szpitalu
Dziecigtka Jezus.

Podal

WI1. Starkiewicz.

Od daty przeniesienia szpitala Dzieciatka Jezus na nowa siedzib¢ uply-
nety juz cztery lata. Okres ten czasu nie przyniost nam dotychczas ogdlnej
statystyki szpitalnej, ktoraby wykazala, o ile lepsze warunki hygieuiczne no-
wego szpitala wplynely na zwiekszenie jego wartosci leczniczej. Nieco liczb
statystycznych z naszego oddzialu dla kategoryi chorych, ktérzy przypusz-
czalnie najwiecej zyskaé mogli na polepszeniu warunkéw zdrowotnych szpita-
la, mianowicie dla suchotnikéw, podaliSmy wespol z kol. Gryglewiczem na
tem miejscu 4 przed dwoma laty w zestawieniu ze statystyka gruzlicy dla
dawnego szpitala Dziecigtka Jezus. Liczby te, zbyt male, by mozna bylo na
nich trwalsze wnioski budowaé, istotnie stwierdzaly znaczng przewage nowe-
go szpitala Dzieciatka Jezus nad dawnym pod wzgledem leczniczym. Wy-
kazaly mianowicie o wiele mniejsza $Smiertelno$¢ suchotnikéw w nowym szpi-
talu, wieksza liczbe popraw i szczegélniej wyZszy stopien osiaganej w szpitalu
przez chorych poprawy. Poza tem, lacznie z liczbami, otrzymanemi dla daw-
nego szpitala Dzieciatka Jezus, liczby te posluzyly nam do Kkilku wnioskéow
Czysto klinicznych odno$nie przebiegu, powiklan i rozpoznawania suchot pluc-
nych.

Sadze, ze moze interesujacem bedzie sprawdzi¢, wzglednie poprzeé¢ wnio-
ski, do ktérych doszliSmy wowczas we wspomnianej pracy, na pokazniejszym

t) Gaz. Lek. 1903. N. 44, 45, 46, 48,49 i 50.



juz obecnie, kilkoletnim matery ale statystycznym z nowego szpitala, materya-
le, ktory przez czas ubiegly uzupehialiSmy skrz¢tnie z myslg spozytkowania
we wlasciwym czasie. Wypadki na Dalekim Wschodzie, wskutek ktorych
i nasz oddziat opustoszatl z lekarzy, uniemozliwily pozostalym notowanie histo-
ryi choréb i sklonily nas do obliczenia danych liczbowych o suchotnikach juz
teraz—weczesniej, niz zamierzaliémy pierwotnie.

Liczba suchotnikéw, leczonych w naszym oddziale w nowym szpitalu Dzie-
cigtka Jezus do r. 1904 wtacznie, wynosita 243-ch na og6lng liczb¢ 1331 chorych
oddziatowych, czyli 18,25% ogoélnej liczby chorych, a wigc wigcej nawet cokol-
wiek, niz wypadato z obliczen naszych dla dawnego szpitala Dzieciagtka Jezus
[17,556].

Wspomne ubocznie, ze wogole liczba suchotnikdéw w ciagu lat poszcze-
golnych stanowita w naszym oddziale jednostke niemal stala i wahata si¢
w nieznacznych granicach, okoto 70-u rocznie. Gdyby liczb¢ t¢, 70-u suchotni-
kéw rocznie, przyja¢ za przecigtng dla wszystkich oddziatdéw wewngtrznych
szpitala Dzieciatka Jezus, meskich 1 kobiecych, otrzymaliby$smy wniosek, ze
przez sam tylko szpital Dziecigtka Jezus przesuwa si¢ w ciggu roku okolo 500
suchotnikdw. Poniewaz przeci¢tna dlugo$s¢ pobytu dla naszych suchotnikow
szpitalnych, o ile nie zniewala¢ ich do wypisywania si¢, wynosi, jak wypada
z naszych obliczen, okolo 40-u dni, wynikatoby stad, iz jednorazowo w calym
szpitalu Dziecigtka Jezus leczy si¢ okolo 55-u suchotnikéw, — liczba, ktorg
wygodnie wyosobni¢by juz mozna w oddzielnym pawilonie. Ze byloby to
z wielkg korzyscig dla chorych innych kategoryi, nie ulega zadnej watpliwos-
ci; kwestya tylko, czy skupienie takie w jednym pawilonie suchotnikéw, znajdu-
jacych si¢ w roznych okresach choroby, byloby =z korzyscig dla nich samych.
Obecnie, w naszym oddziale radzimy sobie w ten sposob, ze wszystkich suchot-
nikow skupiamy w jednym kacie sali; lzejszych zas, wymagajacych szczegdl-
nych wzgledow, umieszczamy w jednym z pokoikow.

Dzielgc, wzorem poprzedniego naszego sprawozdania, wspomniang liczbe
243-ch suchotnikow na cztery kategorye podlug stopnia goraczki, naliczylem
chorych z goraczka, przekraczajacg 39° C— 121; z cieptotg, nie dochodzacag do
39°—48-u; podgoraczkowych, z cieptota ponizej 38° — 23 cli, wreszcie takich,
u ktorych cieptota nie przekroczyla ani razu przez czas pobytu 37,5° — 51;
w odsetkach za$§ 49,8%, 19,7%, 9,5% 1 21%. Tak wigc i w nowym szpitalu
Dzieciatka Jezus, jak zreszta 1 w innych szpitalach warszawskich, uderza
ogromna liczba suchotnikéw cigzej chorych, z wysoka goraczka, stanowigca nie-
mal potowe¢ ogélnej liczby suchotnikoéw.

Z pomienionej liczby chorych zmarlo 89-u i wypisato si¢ 154-ch,
mianowicie w poszczegdlnych dziatach: suchotnikéw z goraczka w”ysoka zmarto
64-ch z pomigdzy 121, czyli 52,89%; suchotnikow z cieptota do 39°—7-u, czyli
14,58%; suchotuikow podgoraczkowych 2-ch, czyli 8,7%, i niegoraczkujecych
Iti-u, czyli 31,4%.

Ogoélna odsetka S$miertelnosci, ktéora w pierwszem poltoraroczu wy-
nosila tylko 32%) nastgpnie juz si¢ podniosta i dla catej liczby 243-ch chorych
wynosi 36,6%. Zaznaczy¢ nalezy, ze w tej liczbie chorych, przybylych do



szpitala juz w bardzo cigzkim, stanie i zmartych przed 10-ym dniem pobytu,
byto 13,5%.

Tylekro¢ omawianego szkodliwego wplywu pobytu w szpitalu na suchotni-
kow 1 tu, tembardziej w poréwnaniu z dawnym szpitalem, nie mogliSmy si¢ do-
patrze¢. Wprawdzie z pomiedzy 60-u suchotnikow, ktérzy przybyli na od-
dziat w stanie bezgoragczkowym, 9-u miewalo w szpitalu podniesienia cieptoty
podgoraczkowe, a 4-ch cieptot¢ gorgczkowa ponizej 39°. Z tych wszakze 9-u
chorych pigciu podgoraczkowych wkrotce znowu przestato goraczkowaé, a z po-
zostalych 4-eb jeden zaczal gorgczkowac zaraz od drugiego dnia pobytu [czego
oczywiscie nie podobna sktada¢ na karb szpitala], 2-eh-na czwarty dzien po-
bytu, i ujednego zjawita si¢ goragczka wprawdzie 6smego dnia pobytu, lecz
wkrotce obnizyta si¢ do granic podgorgczkowych i chory wypisal si¢ z po-
prawa.

Natomiast, co si¢ tyczy osiagnictej przez suchotnikdw w szpitalu popra-
wy, to t¢ notowaliSmy u naszych chorych wprawdzie niewiele czegsciej, niz
w dawnym szpitalu, jak to uwidocznia ponizsza tablica, ale zato czestokroé
w stopniu o wiele wybitniejszym. Ogoélem stracilo w szpitalu goraczke, zyska-
o na wadze i wogdle wyraznie si¢ poprawito 24-ch z pomigedzy 192-ch suchotni-
kow goraczkujacych i podgoraczkowych, mianowicie §-u chorych podgoraczko-
wych, 10-u goraczkujacych ponizej 39° 1 6-u z najci¢zszej kategoryi chorych
z wysoka goraczka. Nie notuje dos¢ licznych stosunkowo chorych, ktorzy uzy-
skali wyrazng popraw¢ podmiotowg i zyskali na wadze, lecz nie stracili goracz-
ki. Wreszcie z pomiedzy suchotnikéw bezgorgczkowyc-h wielu odzyskato
wzgledng zdolnos$é do pracy.

Nadzwyczajng poprawg spostrzegaliSmy u jednego suchotnika juz
w roku biezagcym. Ze wzgledu na istotng rzadko$¢ tak wybitnego polepsze-
nia, podaj¢ w krotkosci history¢ jego choroby. Chory M. C. lat 38, wy-
robnik, obarczony dziedzicznie, przybyt do szpitala 1.IV r. z w stanie, rzec
mozna, rozpaczliwym, z kaszlem trwajacym od lat 4-ch, z goraczka, ze znacz-
nemi zmianami w plucach, z uporczywg biegunka, niezmiernie wycienczony.
W ciggu pierwszych 3-eh tygodni pobytu w szpitalu stan chorego nie zdradzat
najmniejszej tendencyi do poprawy, przeciwnie coraz si¢ pogarszat. Dnia 25.1V,
przy podniesieniu cieptoty do 39,6° C, wystapily objawy rdzy na nosie chorego,
ktora stopniowo zajeta calg twarz chorego i uszy, nie przechodzac na owtlosio-
na czg$¢ glowy. Przebieg powiktania tego byt dos¢ cigzki, r6za doprowadzita
w paru miejscach twarzy do ropienia tkanki podskoérnej, jednakze po 2-ch ty-
godniach trwania zakonczyta si¢ pomysinie. Od tej chwili chory zaczal si¢
szybko, w spos6éb uderzajacy, poprawiac: wkrotce przestal zupelnie kaszlec
i odpluwa¢ plwociue, goragczkowaé, pocic¢ sig, stracil biegunke, utyl niezmiernie.
W miejscu objawow ptucnych pozostato tylko stlumienie i oddech ostabiony
nad jednym szczytem, rzezenia zgingty zupeitnie. Chory, ktory w chwili przy-
bycia do szpitala wazyt [przy malym wzroscie] tylko 35 kgm., a nastepnie
w przebiegu r6zy niezawodnie schudt jeszcze bardziej, zyskat w ciagu jednego
miesigca zdrowienia z gora 25 funtéow, czyli przeszto 28% poprzedniej swej
wagi, i 8 cm. obwodu klatki piersiowej, i przy wypisaniu ze szpitala sprawiat



juz wrazenie cztowieka nawet otylego, o zdrowej, rozowej cerze. U innego
chorego gruzliczego, ktory jednoczesnie niemal przebyt roze twarzy w naszym
oddziale, poprawy odnosnie sprawy gruzliczej w plucach nie zauwazylismy.

Zestawiajac teraz obliczenia powyzsze w odsetkach z liczbami, jakie przy-

toczyliSmy w sprawozdaniu z dawnego szpitala Dzieciatka Jezus, otrzymamy
nastepujace tablice:

I. Poréwnanie suchotnikow podlug goraczki.
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II. Przecigtna pobytu:

W dawnym szpitalu 41 dni.
W nowym szpitalu 41 dni.

III. Smiertelno$é suchotnikdw.

W dawnym szpitalu 43,4%.
W nowym szpitalu 36,6%.
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I1V. Poprawy i pogorszenia.

Z pomigdzy goraczkuja- Z pomigdzy przybytych
cych suchotnikdw stracito do szpitala bez gorgczki
goraczke i poprawilo si¢ wypisato si¢ z goraczka

wyraznie i z pogorszeniem
W dawnym szpitalu . 32 — 10,28% 17 — 10,49%
W nowym szpitalu . 24 — 12,5% 3- 5%
[D. m.].

I Kjlka uwag w kwestyi stosowania
tomii w kamiey nerkowej.

Skreslit
dr Fr. Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

Nephrolithiasis. Nephrectomia dextra. Anuria calculosa.
Nephrotomia. Sanatio.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 1].

Wedtug wspotczesnych zapatrywan pierwotne wycinanie nerki przy ka-
micy nerki winno by¢ przedsigbrane tylko w tych wypadkach, jezeli ma-
my do czynienia ze znaczuemi zmianami w nerce, jezeli migsz jej ulegl znacz-
nemu zwyrodnieniu lub wogole zniszczeniu, jezeli obecno$é kamienia powoduje
stan septyczny, co znowu nie przedstawia wielkich trudnosci do wykrycia,
gdyz si¢ manifestuje szeregiem wybitnych objawéw. W innych przypadkach ogra-
niczy¢ si¢ mozna do nefrotom ii =z nastgpczym szwem lub tez
z pozostawieniem na czas dtuzszy przetoki moczowej. Nalezy jednak pamig-
ta¢ otem, ze przy kamicy nerkowej niekiedy nefrotomia poprzedza t. zw.
wtoérnag, nefrek tomie¢, gdyz przetoka nerkowa nie zabliznia sie,
a obfite ropienie wyniszcza chorego.

GAZ. LEK. Ne 2.



James Israel, jeden z najlepszych znawcow chirurgii nerek, na 61 ope-
racyi przy kamicy nerkowej wykonat pierwotna, nefrektomie¢ —
15 razy, wtérnag—4 razy, w pozostatej za§ liczbie 42-ch operacyi — 22
razy wykonatl nephrolithotomiam z nastgpczem nalozeniem szwu, 7 razy pyeloli-
thotomiam z zeszyciem, a bez nalozenia szwu 11 razy nephrolithotomiam 1 2 razy
pyelolithotomiam *).

W naszej literaturze znalaztem kilkanascie spostrzezen, dotyczacych wy-
cinania nerek w kamicy.

Pis'miennictwo nasze w ogole nic jest zbyt bogate odnosnie do chirurgii
nerek, a w szczegblnosci do zabiegow chirurgicznych przy kamieniach nerko-
wych. Nie bedzie zatem, sadzg, pozbawione interesu przytoczenie
dostgpnej mi kazuistyki. Wedtug moich materyatow chirurdzy polscy przy
kamicy nerkowej wykonali nefrektomi¢ w 14-u przypadkach. Cze¢s¢ tych spo-
strzezen zostatla ogloszona, cze¢$¢ komunikowana na posiedzeniach Warszaw-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, a cze¢$¢ udzielona mi taskawie przez auto-
OW.

Liczba tych spostrzezen nie jest wielka w poréwnaniu ze statystyka Isra-
el” lub ScHEDE’go z Bonn, ktéry sam wykonat 17 operacyi przy kamieniach
nerkowych—11 razy nephrectomiam, 3 razy nephrotomiam 12 razy pyelolithomiam.
Z calej zas$ literatury odno$nej Schmieden za okres 30-letni dor. 1900 zebrat ope-
racyi, dokonanych na nerkach skutkiem kamieni i ropienia wmiedniczkach—318,
z ktorej to liczby przypada 108 na nefrektomie, a 211 na przecigcie nerki 2).
W statystyce tej operacye, wykonane przez nas, zajmuja bardzo mate miejsce.

Pierwsza nefrektomi¢ u nas skutkiem kamieni nerkowych wykonat prof.
Kosikskl 3) w 1884 r. u kobiety 32-letniej; bylo to jednoczesnie w ogdle pierw-
sze usunigcie nerki w kraju naszym; wynik operacyi byt dodatni.

Drugi raz usunal nerk¢ Kosinski w r. 1885 u 30-letniego me¢zczyzny,
rowniez z pomyslnym wynikiem. Na zasadzie tego spostrzezenia prof. K osix-
ski wypowiedzial kilka uwag o wskazaniach do wycinania nerki skutkiem ka-
micy 4). Do sprawy tej jeszcze postaram si¢ powrocic.

Trzeci przypadek K osiNskiEGo dotyczyl kobiety 45 - letniej, ktorej
w 1890 roku usunat nerk¢, poczem nastagpito wyzdrowienie.

W  4-ym przypadku kamieni nerkowych K OSINSKI wykonal nefrektomie
w 1892 r. u kobiety 50-letniej z zajsciem réwniez pomysSlnym B.

) Prof. dr JaAMES ISRAEL. Chirurgische Klinik der Nierenkrankheiten. Berlin. 1901,
pag. 311.

1) Dr V. ScfiMiEbBN. Die Erfolge der Niereuchirtirgie. Deutsche Zeitschrift f. Chirur-
gie. T. 62. Z. 3 14. 1902.

3) Prof. KosiNski* Wyciecie nerki. Medycyna. 1884. N. 39.

4 Prof. Kosiwski. Wyciecie nerki z powodu kamieni nerkowych. Medycyna. 1886.

5 Prof. Kosikskl. O wycieciu nerki. Zostawienie 15-u operowanych przypadkow. Me-
dycyna. 1893.
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Pigty przypadek usunigcia nerki przez KosiNskieGo *) dotyczy 22-let-
niej kobiety, ktorej zwykonano operacyg¢ skutkiem pyelonephritidis calculosae
w 1897 r.- zejScie pomyslne.

Szosty przypadek zostal opisany obecnie przeze mnie.

Prof. OBALINSKI wykonal dwa razy nefrektomi¢ skutkiem kamicy ner-
kowej 2.

Jeden z jego przypadkoéw, dotyczacy 24-letniej kobiety, zakonczyt sig
wyzdrowieniem, drugi za$ mial wynik niepomys$lny, gdyz $mier¢ nastgpita dru-
giego dnia po operacyi.

W roku 1903 w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem SzTEYNER 3)
przedstawiat kobiete 37-letnia, ktorej wykonal nephrectomiam transperitonealem
skutkiem pyonephritis calculosa dextra\ chora po operacyi wyzdrowiala.

W tymze roku Karczewskl usunat nerk¢ u 39-letniej kobiety z przyczyny
pyonephritis calculosa sin. z zejSciem pomyslnem. Na jednem z posiedzen To-
warzystwa chora ta byta przedstawiona.

Oprocz tego K ARCZEWSKI operowal jeszcze dwa przypadki; jeden dotyczy
35-letniej kobiety, ktorej w 1905 r. usunat lewg nerke skutkiem kamieni z wyni-
kiem dodatnim; w drugim przypadku u kobiety 37-letniej wykonat w listo-
padzie 1905 r. w szpitalu Dziecigtka Jezus prawostronng nefrektomi¢; chora
pozostaje jeszcze Ww szpitalu, przebieg pomyslny. Szczegodly te przestane mi
zostaty taskawie przez koi. K ARCZEWSKIEGO.

WLAD. STANKIEWICZ dwa razy usungt nerke przy kamicy; jeden przypa-
dek dotyczy 69-letniej kobiety z cierpieniem z lewej strony, operacya w 1899
r., zej$cie niepomyslne, gdyz §mieré¢ nastgpita skutkiem wyniszczenia; druga
nefrektomi¢ St. wykonat w 1902 r. u kobiety 49-letniej przy pyonephrosis cal-
culosa dextra} z wyzdrowieniem. Spostrzezenia te sag mi komunikowane ustnie.

Nefro tomia —przecigcie nerki przy kamicy byla dokonywana przez
RYDYGIERA 4), RUTKOWSKIEGO 5), TazEBiCKY’ego 6), STANKIEWICZA 7, OBALIN-
skIEGO §). Wynik operacyi byl pomys$lny; wjednem z tych spostrzezen OBaA-
LINSKI po usuni¢ciu kamieni natozyt na nerk¢ nastgpnie szew.

Oprocz tych spostrzezen, ktore sg ogloszone, znany mi jest caly szereg
nefrotomii przy kamicy, dokonanych niemal przez wszystkich wspotczesnych
chirurgdw polskich. Nie sg to wszystkie operaeye, dokonane u nas na
nerkach przy kamicy; bez watpienia liczba ich jest znacznie wigksza, lecz
spostrzezenia te badz to nie byly oglaszane, badz tez szczegoly ich nie sg mi
znane, jak np. operaeye kolegi K RAJEWSKIEGO.

Prof. KosiNski. Pam. Tow. Lek. W. 1897, str. 468.

Prof. oBavLiNskI. Zzakresu chirurgii nerek. Przegl. Lek. 1891
Pam. Tow. Lek W. 1903, str. 445.

RYDYGIER. Przegl. Lek. 1902, str. 168.

Rutkowski, Przegl. Lek. 1901. N. 10, str. 131.

TBzEBICKY. Przegl. Lek. 1901. N. 48, str. 643.

stankiewicz. P.T. L W. 1897, str. 481—2.

oBaLINsKI. Przegl. Lek. 1896. N. 45, str. 601,
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W przedstawionej tu kazuistyce wszystkie nefrektomie byly pier wot-
ne, t, j. nerke, na zasadzie odno$nych wskazan wycinano od razu, a nie prébo-
wano przecie¢cia.

Zejscie po wycigciu nerki w naszych przypadkach bylo wzglednie pomysl-
ne, gdyz $mier¢ nastgpita w jednem spostrzezeniu [OBALINSKIEGO] dru-
giego dnia, [zaznaczy¢ jednak nalezy, ze przypadek byt rozpaczliwy, gdyz
oprocz kamieni w nerce i przetoki moczowodowej, byto rozlegte ropienie naoko
fo samej nerki], a w drugim spostrzezeniu STANKIEWICZA — po dluzszym cza-
sie skutkiem wyniszczenia. Z pomigdzy 15-u przypadkow IsRAFEi/a po pierwot-
nej nefrektomii w dwoéch byto zejScie Smiertelne,— w jednym skutkiem rop-
nicy przy szerzacem si¢ zapaleniu naokolo nerki, a w drugim za$§ skutkiem
braku drugiej nerki; po wtoérnej za$ nefrektomii z pomigdzy 4-ch przypadkow
jeden zakonczyt si¢ $miercig skutkiem zatrucia jodoformem.

SCHEDE na 11 operacyi wycinania nerek przy kamieniu miat w 4-ch
przypadkach zejécie Smiertelne: w jednym 5-go dnia. po operacyi skutkiem
mocznicy [sekcya wykazata thrombosis drugiej zyty nerkowej i liczne ropnie
w pozostatej nerce]; drugi dotyczy 78letniej staruszki bardzo wynisz-
czonej, $mier¢ nastapita po 12-u dniach,na sekcyi znaleziono carcinoma hepatis et
lienis; w trzecim przypadku u 20-letniego me¢zczyzny podczas operacyi bylo
rezekowane 12 zebro, otwarta pleura i peritoneum, po usuni¢ciu nerki §mier¢ dru-
giego dnia skutkiem zapasci. Czwarty przypadek dotyczy 52-letniego mez-
czyzny, ktory w kilka dni po operacyi umart nagle, prawdopodobnie skutkiem
zatrucia makowcem.

SBHMIEDEN za przeciag czasu od 1869 r., w ktorym to byla wykonana
pierwsza nefrektomia przez Gustawa SiMON’a w Heidelbergu, do 1900 r, t. j.
za okres 30-0 letni, zebrat 1118 przypadkéw wycinania nerek skutkiem najroz-
maitszych przyczyn; z tej liczby 1118 przypadkéw 108 dotyczy wycinania ne-
rek przy kamicy. Na 108 operacyi 89 przypada na pierwotna, a 19 na
wtorng nefrektomie; po pierwotnem usuni¢gciu nerki zmarto 31 chorych, a po
wtornem-—>5-ciu 1). W pierwszym okresie 10 - letnim wykonano 14 nefrektomii,
po ktérych 9-ciu chorych zmarto, w drugiem 10 - leciu na 64 operacye — 22
skonczyty si¢ niepomysinie, w 3-ciem na 30 bylo 5 przypadkow $mierci. Wy-
wnioskowacé tu mozna, ze w ostatnich czasach do usunigcia nerki skutkiem ka-
mieni przyst¢pujemy rzadziej, ze wskazania do operacyi sg czg¢Sciej ograni-
czane.

Na zej$cie pooperacyjne niemato wplywa sama metoda operowania, mia-
nowicie czy cigcie wykonywane jest w okolicy ledzwiowej (methodus [lumbalis),
czy tez przez powloki brzuszne i otrzewne (meth. abdominalis, transperitonealis),
to ostatnia metoda dla tatwo zrozumiatych przyczyn daje gorsze rokowanie.

W szeregu przyczyn, powodujacych §mieré po wycigciu nerki skutkiem ka-
mieni, SCHMIEDEN przytacza:

7 razy cierpienie drugiej nerki, anuria, uraemia.

4 Schmieden. 1 e. p. 253.



9 razy zapasé,

1 raz wyniszczenie {mmjloid),

4 razy posocznica,

2 razy krwotok,

1 raz brak drugiej nerki,

4 razy uboczne cierpienia,

7 razy nieznane przyczyny.

Wedtug wskazéwek Schmieden” kamicanerkowa, powiklana przez znacz-
ny pyonephrosis, przy ktérej jest utrudnione usunigecie worka, wypelnionego rop-
na zawartoScia, daje wogéle gorsze rokowanie.

Na wynik operacji zatem wplywa: ogblny stan chorego, zmiany w nerce,
spowodowane obecno$cig kamieni, zmiany w drugiej nieoperowanej nerce, oraz
metoda operowania. Wszystkie te/warunki w przypadkach kamicy chirurg
winien dobrze rozwazy¢, zanim zdecyduje si¢ przystapi¢ do tak powaznego
zabiegu, jakim jest wyciecie nerki.

Juz w r. 1885 SamueL Gross ¥ przy rozpatrywaniu wskazan do wyciecia
nerki, opierajac si¢ na bardzo malym materyale kazuistycznym, gdyz zaledwie
na 3 ch przypadkach [2 CzZERNY’ego i 1K osiNskieco] wyrazil przekonanie, Ze
dopoki czynno$¢é wydzielnicza nerki jest zachowana, przy kamieniach usprawie-
dliwiona jest tylko nephrolithotomia, azatem wycinanie nerki przy ka-
mieniach jest przeciwwskazane, jezeli nerka zreszta jest zdrowa.

KosiNsk1 nie podzielal tego pogladu. Na zasadzie zmian anotomopatolo-
gicznych, spowodowanych przez kamienie oraz umiejscowienia tych ostatnich
K. utrzymywal, ze po przecigciu nertki — nefrotomii wobec licznych
kamieni niezawsze mozna odszukaé wszystkie kamienie i usungé je, tatwo
niektore przeoczy¢ i pozostawié, co doprowadzi¢ moze do szybkiego nawrotu
objawoOw cierpienia i ponownej operacyi. Na tej zasadzie K osiNski byl zdania,
ze przy kamicy nerkowej nawet przy niezbyt wyrazonych destrukcyjnych
sprawach ne frektomia jest usprawiedliwiona, gdyz przedstawia ope-
racye radykalna i predzej doprowadza do wyleczenia. ,,Jedna okoliczno$é, mo-
Wi K osiNsk1, zdaniem mojem, powinna by¢ uwzgledniona, t. j. jezeli obie nerki
sg dotknicte kamieniami. W tym wypadku postawione przez Guoss’a twier-
dzenie ma bezwarunkowo znaczonie obowigzujace dla kazdego chirurga. Je-
zeli zatem kliniczna dyagnoza stwierdzi obustronne cierpienie nerek, naten-
czas dla usuniecia kamienia lub kamieni z tej nerki, w ktdérej objawy chorobo-
we swoja gwaltownos$cig do operacyi sklaniaja, jedyna usprawiedliwiong ope-
racya powinna by nefrotomia, czyli nefr olitotomia. Lecz
nie mozemy nie przyznac, ze operacya taka nie bedzie operacya radykalng, lecz
tylko symptomatyczna® 2.

1) Samuel Gross. Nephreetomy: its indicationes and contraindieations
The American Journal of the Medical Sciences. Iuly. 18SS5.
2) Prof. Kosivski. Medycyna. 1893.



Jakkolwiek usunigcie nerki stanowi ,radykalng,” operacy¢ przy kamicy,
jednak nie moge¢ si¢ zgodzié, aby przy zachowaniu wydzielniczej czynnoS$ci ner-
ki, przy wzglednem zachowaniu migszu nerki, przy braku spraw destrukcyj-
nych kamienie nerkowe same przez si¢ mogly stanowi¢ wskazanie do nefrekto-
mii. Poglad ten, oparty na licznych klinicznych spostrzezeniach, obecnie po-
dziela i prof. Kesinski. D 0 wyluszczania nerki przy kamicy, uciekaliby$my
sic nader czesto, gdyby utrata takiego narzadu, jak nerka, dla ustroju byta
obojetng i gdyby nie obawa groznych powiktan ze strony drugiej nerki. Ba-
danie kliniczne wskazuje, jak wielkg prace ma pozostata nerka po nefrekto-
mii, w ciggu pierwszych kilku dni mocz wydziela si¢ nieraz z krwig, skutkiem
znacznego przekrwienia i wzmozonej czynnosci nerki. Jezeli nerka sama przed
operacyg nie ulegta zmianom chorobowym, to sprawa wzglednie szybko si¢ wy-
rownywa 1 nerka przywyka do wzmozonej pracy; w przeciwnym za$§ razie moze
wystapié obostrzenie, co niekiedy zbyt ujemnie wptywa na ustroj.

W szeregu przyczyn, jak to widzielismy wyzej, powodujacych zejscie $mier-
telne po wycigciu nerki skutkiem kamicy, znajdujemy cierpienie drugiej nerki,
a stad powstaty bezmocz i mocznice. Na 108 operowanych zmarto 36, a w tej
liczbie skutkiem zmian w pozostatej nerce—7. Jezeli nieoperowana nerka byla
rowniez dotknicta kamieniami, co w ogdle przy kamicy spotyka si¢ niezbyt
rzadko—wedtug obliczen Simono w 3-ch przypadkach na 20—, to istnieje obawa
zatkania moc¢zowodu badz to- przez kamienie, badz tez przez ztogi piasku ze
skrzepami krwi, 1 skutkiem tego wywotania szeregu groznych nader objawow,
koniczacych si¢ nawet $Smiercia.

Wymownym przyktadem, bardzo dobrze illustrujacym przebieg podobnego
powiklania, jest nasze wyzej opisane spostrzezenie, gdzie po nefrektomii bezpo-
srednio wystgpita krew w moczu, a po uplywie 12-tu dni zatkanie moc¢zowodu
przez kamien.

Chociaz obecne metody badania znacznie nam ulatwiajg wnioskowanie
o stanie drugiej nerki i w wiekszosci mozemy okres$li¢ jej stan chorobowy, toje-
dnak po wycieciu nerki nie posiadamy srodkéw zabezpieczenia chorego od moz-
liwych powiktan ze strony wtasnie drugiej nerki. Powiklania te za$§ niekiedy
Wystepuja nagle i wymagaja natychmiastowej czynnej interwencyi chirurga,
co nie w kazdym wypadku jest do urzeczywistnienia. Z drugiej zndéw strony
doswiadczenie nam wykazuje, ze przy malych zmianach migszowych wobec
kamieni nerkowych mozna przecig¢ nerke, usungé kamienie, a nastepnie natozyé
szew na nerke, jak to robili Israel, Schede, Obalinski 1 inni,Z zej$ciem zu-
pelnie pomyslnem. Od tej idealnej metody usuwania kamieni nerkowych az do
wycinania nerki istnieje jeszcze caly szereg przypadkow, leczonych zapomocy
przecigcia nerki z mniej $wietnym przebiegiem, z pomigdzy ktorych niewielki
procent zmusit do ponownej operacyi i wyciecia nerki, na 211 przypadkow
nefrotomii w 19-u przystgpiono do wtérnej nefrektomii.

Odsetka ta raczej powinna zachgca¢ chirurgdw do szerszego stosowania
przecinania nerki przy jej kamicy. Wszystkie te obawy odnos$ne zachorowa-
nia drugiej nerki i powstania stad mozliwych powiktan dotycza nie tylko ope-
racyi przy kamicy, ale wogdle wszystkich cierpien nerek, przy ktorych stosu-



jemy zabiegi chirurgiczne. Tak na przyklad, na 243 nefrektomii przy pyone-
phrosis zmarlo skutkiem cierpienia drugiej nerki 14 chorych z ogélnej licz-
by 46 zmarlych; przy nephrolithiasis i pyelonephritis na 211 operacyi 11 za-
konczylo si¢ Smiercia z tejze przyczyny na 43 zej$¢ niepomyS$lnych, a przy hy-
dronephrosis na 88 operowanych zmarlo 15, i z tych 3 skutkiem cierpienia dru-
giej nerki i t. p.

Wynika stad, ze wszelkie zabiegi na nerce moga wywrze¢ wplyw ujemny
na druga zdrowa lub pozornie zdrowa nerke¢; czem mniej niszezymy miasz lub
ograniczamy funkcye nerki operowanej, tem mniej wplywamy na wzmozZenie
pracy nerki drugiej, a przez to zwigkszamy jej odporno$§¢ na czynniki chorobo-
we. Stad tez w kamicy nerkowej wobec malych zmian destrukeyjnych i za-
chowania czynnos$ci jej zawsze winniSmy prébowaé¢ uleczy¢ chorego zapomocg
mniejszego zabiegu, mniej narazajacego na niebezpieczenstwo zycia chorego.

[D nl

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Choroba posurowicza,

Wedlug dziela PIRQUET’ai 3cuick’a. Die Serumkrankheit. Lipsk i Wieden. 1905.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 1].
Odczyn przysSpieszony. Tanazwg okresSlaja autorowie wy-
stapienie choroby posurowiczej po wstrzyknigeciu wtéornem, juz 5-go — 7-go dnia

po wstrzyknieciu. R6zni si¢ on od odczynu natychmiastowego, Ze jest poprze-
dzony przez okres wylegania bez zadnych zwiastuné ,v. Okres ten jest krotszy,
niz po wstrzyknieciu pierwotnem. Przebieg rowniez jest kréotszy. Objawy,
charakteryzujace ten okres odczynu przyS$pieszonego, stanowia: goraczka, roz-
maite wysypki, béle stawow, obrzmienia. Leukocytoza »zmienia si¢ tu tak
samo, jak przy odczynie po pierwotnem wstrzykni¢ciu, a mianowicie: z chwila
pojawienia si¢ wysypki liczba leukocytow spada z maximum do minimum, po
zniknieciu wysypki stopniowo zwie¢ksza si¢, dochodzac do granicy normalnej.
Gruczoly chlonne sasiednie zwykle obrzmiewaja.

Jak dlugo trwa u czlowieka usposobienie do przy$pieszonego odczynu na
surowice, wstrzyknieta po raz drugi, czy wygasa z czasem zupelnie, o tem
dzi$ rozstrzygnaé jeszcze nie mozna. Potrzeba do tego dlugich lat spostrzezen
i wielkiej liczby chorych.

Znaczenie rozpozmnawcze usposobienia do od-
czynu natychmiastowego i przysSpieszonego. Nie
wszyscy ludzie jednakowo oddzialywaja na wstrzykniecie wtdérne, niektérzy
sa niewrazliwi nawet na duze dawki, np. 200 ctm3. Jezeli odczyn uatychmi,4-



stowy zjawia si¢, mozemy twierdzi¢, ze u chorego surowice juz kiedy$ stoso-
wano. Niekiedy jednak dziecko corok lub dwa bywa leczone surowice, i ni-
gdy na nig nie oddziatywa. Wystapienie objawow miejscowych lub ogolnych
w postaci odczynu przyspieszonego dowodzi zawsze, ze chory byl juz surowice
leczony. Bywaje chorzy, ktoérzy na pierwsze wstrzyknigcie surowicy nie daje
zadnego odczynu; na wstrzykniecia wtorne za$ oddzialywaja, jak gdyby byli
po raz pierwszy leczeni surowicg. To samo spotykamy u krolikow.

Autorowie sklonni sg do przypuszczenia, ze po surowicy zawsze na-
stepuje odczyn, lecz niekiedy bywa on tak staby, Ze go rozpoznaé nie mo-
zemy z powodu niedoktadoo$ci naszych metod badania. Zawsze jednak odczyn
natychmiastowy lub przys$pieszony jest dowodem, ze chory byt juz surowicy
leczony. Taki sam odczyn przy$pieszony wywotuja Srodki toksyczne, choroby
zakazne lub ochronne szczepienie ospy po raz drugi (revacdnatio).

III. Teorya choroby posurowiczej. Powstawa-
nie precypityny. Odczyn na prze01w01a1a in vitro
widoczny. Nalezy teraz teoretycznie wyjasni¢, od czego zalezy roznica
pomigdzy odczynem, wywolanym przez pierwsze a odczynem, wywoltanym
przez powtorne wstrzykniecie surow1cy ijaka jest tego przyczyna. Przyczyna
tego znajduje si¢ w samym ustroju, ktory przez wprowadzenie do obiegu krwi
surowicy konskiej, zostaje zmieniony w pewien sposob swoisty, i nabywa takich
wlasciwosci, wskutek ktérych odeczyn na powtdrne wstrzyknigcie surowicy
wystepuje wezesniej, niz za pierwszym razem. Wiadomo nam, ze po wstrzy-
kiwaniu surowicy wytwarzaja si¢ w ustroju pewne odczynniki, ktore w zetknig-
ciu z antygenem X in vitro dajg osad. Pierwszy R. Kraus zauwazyl, ze suro-
wica zwierzecia, uodpornionego przeciw tyfusowi, wywoluje powstawanie osa-
du w jatowym przesaczu (filtracie) hodowli lasecznikéw tyfusowych. Nastep-
nie okazalo si¢, ze surowica zwierzat, ktérym zastrzyknigto surowic¢ innego
zwierzgcia, z antygenem, t. j. z surowica, ktorej uzyto, daje osad swoisty. Cy-
stowicz zauwazyl, ze surowica krolika, traktowanego surowicg konia lub we-
gorza, daje osad z temi ostatniemi; osad ten nazywamy precypityng.

H AMBURGER i MoRro pierwsi zauwazyli powstawanie precypityny
w ustroju ludzkim po wstrzyknieciu surowicy konskiej. Oni tez wyrazili przy-
puszczenie, ze objawy choroby posurowicze] zalezg od tworzenia si¢ perycypi
tyny, tak np. wysypka ma powstawa¢ wskutek mechanicznych zaburzen kra-
zenia, wywotanych tworzeniem si¢ osadu przy spotkaniu precypityny z surowi-
ca konskq w naczyniach. Hipoteza ta jednak upadta z chwila, gdy R osTowski,
Micuakris 1 OpenseiMER dowiedli, ze w zywej krwi osad si¢ nie tworzy.
Zreszta precypityna nie stoi w zw1a,zku przyczynowym z chorobg posurowicza,
poniewaz zjawia si¢ daleko pdzniej, albo nie zjawia si¢ nawet po silnych obja-
wach odczynu.

Czas pojawienia si¢ precypityny, Precypityna poja-
wia si¢ nie zaraz po wstrzyknigciu surowicy, lecz dopiero po uplywie pew-
nego czasu, ktory bywa rozmaity, zaleznie od zwierzecia i od rodzaju suro-
wicy. Pierwszy von Diingern badal tworzenie si¢ precypityny z dnia na
dzien u krolika po jednorazowem zastrzyknigciu do zyly surowicy zmii. Za-
uwazyl on, ze precypityng pojawia si¢ po 4y2do 5% dniach po pierwszein
wstrzyknieciu. W krzywiznie precypityny odrdznia on nast¢pujgce okresy:
1.  okres utajenia lub wylegania; 2. zwickszanie si¢ iloci precypityny;
3. okres rownowagi anty toksyn [przeciwcial Antikorper], 3. zmniejszanie si¢
przeciwciat.

i) Surowica, wytwarzajaca autytoksyny, wogéle surowica obca.



Okres drugi trwa zwykle dwa dni, dlugos¢ 3-go i 4-go okresu waha sig.
Przy wstrzykiwaniu surowicy konskiej podskornie u krdlika okres utajenia
jest cokolwiek dluzszy i wynosi 7—9, a nawet 10 dni, co zalezy od indywidual-
nosci krolika, nie za$ od ilosci surowicy. Ustro] ludzki nie tak tatwo wytwa-
rza precypityng, jak kroliczy po surowicy konskiej, i czgsto nawet po 200 ctm8
surowicy nie znajdujemy jej wcale. U dzieci zjawia si¢ ona zwykle w koncu
2-go tygodnia. Precypityn¢ u czlow eka wykazaé mozna przez czas dluzszy
lub krotszy, niekiedy znika juz w 4-ym tygodniu, niekiedy wykazac ja mozna
w 9-ym tygodniu.

Jakze si¢ ten odczynnik zachowuje in vitro? Mozemy tu odrézni¢ 3 przy-
padki: w okresie wylegania, w okresie swobodnego istnienia i wokresie, gdy
precypityna znikneta. Wstrzykiwanie surowicy w okresie wylegania mato
zmienia krzywizng precypityny. Nowe wstrzykiwanie w okresie swobodnego
istnienia precypityny wywotuje natychmiastowe szybkie zmniejszenie si¢ jej
iloéci, tern wigksze, im wigcej wstrzyknieto surowicy. W dalszym jednak
przebiegu ilo$¢ precypityny si¢ zwigksza, przekraczajac poprzednie ,, maximum .
Ten okres tworczy poprzedzony jest krotkim okresem wylegania.

Przy wstrzykiwaniu surowicy w 3-im okresie, gdy precypityna juz znikng-
la, pojawia si¢ ona na nowo daleko szybciej i w ilosci daleko wigkszej.  Odpo-
wiada to przy$pieszonemu odczynowi. Von punkern wykrylja juz po 3-ch
dniach u zwierzat po wtoérnem wstrzyknieciu surowicy, a Hamburger 1 P ir-
quet fakt ten potwierdzili.

Objawy kliniczne choroby posurowiczej, jako
wyraz odczynu zyciowego odczynnikdéw. Wprowadze-
nie do krazenia krwi surowicy obcej wywoluje u cztowieka, rzadziej u zwie-
rzat, nie tylko pojawienie si¢ precypityny we krwi, ale jeszcze odczyn, ktory
opisaliSmy powyzej pod nazwa choroby posurowiczej. Widzielismy, ze odczyn
ten po pierwotnem wstrzyknigciu zjawia si¢ 8-go—12-go dnia. Jezeli po dluzszym
czasie powtdrzymy wstrzykiwanie, wtedy odczyn taki zjawia si¢ wcze$niej,
bo po 5-u dniach, jako t.zw. przy$pieszony. Choroba posurowicza
ulega przeto temu samemu prawu, co do czasu, jak pojawienie si¢ precypityny
in vitro. Oba te zjawiska, kliniczne i chemiczno-bio logiezne zostaja w zwiagzku
przyczynowym, przyczem te ostatnie stanowia widoczny dowod zmian, zacho-
dzacych w ustroju, 1 nat¢zenie ich jest wskaznikiem nat¢zenia odczynu zycio-
wego. Rowniez odezyn natychmiastowy zostaje w zwigzku przyczynowym
z powstawaniem precypityny, albo raczej z jej obecnoscig, poniewaz w tak
krotkim przeciggu czasu nie zdgzylaby si¢ na nowo wytworzy¢. Poniewaz
precypityna znika ze krwi predzej, anizeli usposobienie do natychmiastowego
odczynu, musimy przyja¢ jako fakt, ze sila zyciowa daje nam doktadniejsze
dowody swej obecno$ci przez odczyn natychmiastowy, anizeli proby in vitro.

Odczyn natychmiastowy obja$nia nam mechanizm choroby posurowicze;.
Dotad przypuszczaliémy, ze samotworzenie si¢ przeciwcial X we krwi pod
wplywem surowicy jest przyczyna objawow choroby; odczyn natychmiastowy
dowodzi, ze antygen gtéwng role odgrywa przy wywolywaniu tych objawow,
a mianowicie spotkanie si¢ antygenu z przeciwciatami (dntikorper).

W okresie wolnego istnienia precypityny otrzymujemy odczyn in vitro
i odczyn natychmiastowy, jako obraz kliniczny, t. j. odczyn zyciowy. Ani
jednego, ani drugiego nie umiemy sobie jednak wyjasni¢. Mozemy tylko okre-
$li¢ warunki ich powstawania. Jezeli in vitro do surowicy, zawierajacej prze-
ciwciata, dodamy krople surowicy konskiej—powstaje osad; jezeli wstrzyknie-

2) Termin przeciwcialo=A?iéitOrper, przyjety w nauce, nie wydaje mi si¢ dokladnie okre-
Slajacym zwiazki, tworzace si¢ we krwi zZywej, lub znajdujace si¢ w surow. in vitro. {Prz. spraw.)



my surowic¢ konska do krwi osobnika, zawierajac ego przeciwciata (Antikor-
per) — wystepuje odczyn natychmiastowy. Odczyn in vivo jest rowniez swoi
sty, jak odczyn in vitro.

Czy przeciwciata, bedace przyczyna odczynu zyciowego, sa identyczne
Z precypityna?

Spostrzezenia kliniczne i badania chemiczne dowodza, ze nat¢zenie obja-
wow chorobowych po wstrzyknigciu wtérnem niezawsze idzie wspotrzednie
z tworzeniem si¢ i obfitoscig precypityny, i zjawiska te zdaja si¢ nie zalezeé
jedno od drugiego.

F rRaANCIONI, robigc badania u wielu dzieci, znalazt w 17-u przypadkach po-
jawienie si¢ precypityny jednoczes$nie z wystapieniem objawoéw klinicznych
choroby posurowiczej; w 4-ch przypadkach znalazt precypityne bez objawow
klinicznych, w $7-u objawy Kkliniczne bez obecno$ci precypityny. Toz samo
stwierdzil Marran. Dowodzi to, ze czynnik odczynu zyciowego przeciwciat
nie jest identyczny z precypityna. Wiadomo bowiem, Zze rozmaite gatunki
przeciwcial, dajacych si¢ wykazaé, powstaja przy uodpornianiu w jeden i ten
sam sposob. Tak, po wstrzyknieciu hodowli tyfusowych powstaja anty to-
ksyny, aglutyniny 1 baktery olizyny w rozmaitym czasie
iw roznej iloSci. Wogoble powiedzie¢ tylko mozemy, ze odczyn zyciowy jest
czulszy, niz odczyn in vitro, szczegélniej ze wzgledu na czas trwania wrazli-
wosci 1 zdolnosci do odczynu. I tak, precypityna znika zwykle w 5-ym—9-yrn
tygodniu po wstrzyknigciu, usposobienie do odczynu natychmiastowego istnieje
przez kilka miesiecy i znika dopiero po 6-u—9-u miesigcach, a niekiedy istnieje
po 18-u miesigcach.

Odczyn zyciowy po wstrzyknieciu wtoérnem jest to odczyn swoisty. Do-
wody tego sa nastepujace:

1. Po pierwotnem wstrzyknigciu matych dawek surowicy niema nigdy
tak charakterystycznego, wielkiego obrzmienia miejscowego. Zdarza si¢
tylko nieznaczne obrzmienie i zaczerwienienie.

2. Odczyn ten jest swoisty dla antygenu, o ktorym mowa. Taki odczyn
wywotuje surowica konska po uprzedniem uzyciu surowicy konskiej, t. j. suro-
wica jednoimienna tylko, — bez wzgledu na to, jakie zawiera antytoksyny.
A zatem surowica przeciwbtonicza, przeciwplonicza, przeciwtgzcowa, pocho-
dzace z konia, i normalna konska dziataja przy wtérnem wstrzyknigciu w ten
sposob, ze Wywoiu]q odczyn zyciowy, o ktorym mowa. Odczyn ten — zyciowy
odczyn przec1W01al — stanowi wtlasnie wrazliwo$§¢ na wtorne wstrzyklwame
objawiajacg si¢ odczynem natychmiastowym. Przeciwciala, ktére ja wywotuja,
nie sg jednak identyczne z precypityna, i nie tworzenie si¢ osadu wywoluje
chorob¢ posurowiczg. Przyczyna choroby posurowiczej jest wzajemne chemi-
czne dzialanie na siebie, zachodzace pomigdzy surowicg konska a przeciwciatami
odczynu zyciowego, dziatanie zupeinie innego rodzaju.

Po pierwotnem wstrzyknigciu, jak wiadomo, choroba posurowicza wyste-
puje 8-go—12-go dnia. Mamy tu juz jeden z odczynnlkow t.j. antygen, brak
nam drugiego, t. j. przeciwciata. Pod wplywem antygenu tworzy si¢ ono
w $ledzionie, szpiku kostnym i t. p. i po uptywie dluzszego czasu zjawia si¢
w obiegu krwi, gdzie moze zmienia¢ antygen, znajdujacy si¢ w tkankach i pty-
nach ustroju w ten sam sposob, jak przy odczynie natychmiastowym. Nie
mozemy jednak dzi§ juz rozstrzygna¢, czy tworzenie si¢ cial toksycznych za-
lezy od szybkiego pojawienia si¢ przeciwciata, czy tez od powolnych zmian
antygenu przez produkty odczynu ustroju. W assermanN i Citron dowiedli
niedawno, ze tworzenie si¢ przeciwcial odbywa si¢ nie tylko w $ledzionie
i szpiku kostnym lecz nawet w tkance, do ktorej wprowadzony zostal antygen.
Fakt ten wyja$nia nam przyczyng pojawiania si¢ najpierwej odczynu na miej-
scu zastrzyknigecia. H ertzka juz w 1903 r. przypisywatl go stusznie miejsco-



wemu tworzeniu si¢ przeciwcial. Odczyn przys$pieszony rézni si¢ od normal-
nego tem, ze tu przeciwciata tworza, si¢ predzej. Pod tym wzglgdem krzywiz-
na precypityny idzie w parze z krzywizng objawoéw choroby posurowiczej:

po krotkim okresie wylggania obie jednocze$nie gwattownie si¢ wznoszg. To
dowodzi, ze objawy kliniczne odczynu przyspieszonego zostaja w zwigzku przy-
czynowym z powstawaniem w ustroju przeciwcial wogble pod dziataniem
surowicy,

Nadwrazliwo$§¢ nabyta. Chociaz pierwotne wstrzyknig-
cie wickszej ilosci surowicy [200 ctm3] nie wywoluje niekiedy zadnego od-
czynu, widzimy jednak niekiedy przy wtornem wstrzyknigeiu matej dawki
[1 ctm. 3] sur0w1cy odczyn natychmiastowy, tak mle]scowy, jak ogoélny. Celem
wyjasnienia przyczyny tej nadwrazliwo$ci, musimy rozstrzygnqc pytanie, od
jakich czynnikéw zaleza objawy choroby. WidzieliSmy, ze czesto$¢ wystepo-
wania objawow klinicznych choroby posurowiczej zalezy od gatunku i ilo$ci
surowicy i od usposobienia osobniczego. U cztowieka uzywamy tylko surowicy
konskiej, ktorej ilosci przy pierwszem i drugiem wstrzyknigciu zwykle bywaja
jednakowe. Usposobienie osobnicze polega na réznej zdolnosci do wytwarza-
nia przeciwciatl i réznej wrazliwosci ustroju na ciata toksyczne, powstajace
przy potaczeniu si¢ antygenu z przeciwciatami.

Doswiadczenia na zwierzetach. U zwierzat pierwsze
wstrzyknigcie surowicy zwykle nie wywoluje odczynu klinicznego; dopiero
nastgpne wstrzyknigcie wywoluje odczyn miejscowy natychmlastowy [obrzc;k
i zgorzel], a przy wstrzykiwaniu do zyly objawy zapas$ci i szybka $mier¢
ArtHus wstrzykiwal krélikom surowice konska pod skore i do zyl, nie wy-
wolujac zadnego odczynu. Przy powtarzanem co 6 dni wstrzykiwaniu, po-
czawszy od czwartego, wystgpuja objawy miejscowe coraz silniejsze, wyraza-
jace si¢ obrzmieniem i nacieczeniem, a nawet zgorzela. Przy wstrzykiwaniu
do zyt lub do jamy otrzewnej zaburzenia sa daleko ci¢zsze.

Niekiedy zaburzenia ogdlne przemijaja i zwierze¢ zdaje si¢ poprawiac
nast¢pnie jednak rozwija si¢ chartactwo. Takie same zaburzenia widzia
Artaus po kilkakrotnem wstrzykiwaniu mleka odtluszczonego i wyjatowio-
nego przy 100°, z czego wnosi, ze takg nadwrazliwosé wywoluja wszystkie
plyny, zawierajace istoty biatkowate. A rruus twierdzi, ze pierwsze WSstrzy-
knigcie u krélika nie wywotuje odczynu klinicznego i przyjmuje nadwrazliwos$é
tylko po powtérnem. Pochodzi to stad, ze robil on nast¢gpne wstrzykniecie
6-go dnia, a wigc zawcze$nie, nie czekajac czy pierwsze wywola odczyn, czy
nie. Dlatego odczyn czyni on zaleznym od liczby wstrzykiwan, zamiast ozna-
czy¢ dzien jego pojawienia si¢. PIrRQUET 1 Scuick jednak sadza, ze nawet
jednorazowe wstrzykniecie wywotuje wrazliwo$¢, nastepne za§ wstrzykniecia
moga wplynaé tylko na natgzenie odczynu. Wrazliwo$¢ t¢ u krolika mozna
stwierdzi¢ jeszcze po 10-u dniach. Obecno$¢ precypityny potwierdzili takze
u krolika, lecz ilo$¢ jej nie odpowiada natezeniu odczynu miejscowego. Przy
powtornem wstrzyknigciu ilo§¢ jej zwicksza si¢ podwojnie, co dowodzi obfit-
szego tworzenia si¢ przeciwcial wogole przy powtérnem wstrzyknieciu.

Obrzek swoisty. U czlowieka choroba posurowicza cechuje si¢
objawami miejscowymi i ogoélnymi, u kroélika jednak spotykamy tylko objawy
miejscowe, ktore jako jedyne sa najwazniejsze.

Wistrzyknigcie wtoérne u krolika robi si¢ na zewngtrznej powierzchni
muszli usznej, ktora, jako przezroczysta, najbardziej si¢ do tego nadaje. A r-
tHus stwierdzit, ze taki zyciowy odczyn miejscowy jest odczynem swoistym,
i tak: mleku krowie tylko pp mleku krowiem, surowica konska tylko po suro-
wicy konskiej moze go wywotaé. Surowica réznoimienna nie wywoluje go
weale.



Odpornos$§¢ nabyta. Wrazliwos$§¢ zmniejszona
niewrazliwos¢é¢ Waznem jest rozstrzygnigcie pytania, czy ustrj
przy nastepnych wstrzykiwaniach obcej surowicy pozostaje nieczulym, czy tez
stan ten zmienia si¢ na odpornos¢, jak przy uzyciu tuberkuliny. Doswiad-
czenia nad zwierzg¢tami przemawiaja, przeciw temu. Zwierz¢ta, poddawane
wstrzykiwaniu co 6—10 dni, daj¢ za kazdym razem silniejszy i gwaltowniej-
szy odczyn miejscowy i po pewnym czasie zdychaja, z charlactwa. W OLFF
wyprowadzit stad wniosek, ze surowica rézni si¢ zasadniczo od tych cial, prze-
ciwko ktéorym wytwarza si¢ antytoksyna. Poglad ten jednak okazat si¢ bile-
dnym. Doswiadczenia, dokonane u ludzi przez PrtnuBt’ai3cumck’a, takze
nie rozstrzygnely tej watpliwo$ci. Odczyn miejscowy przy nastgpnycli
wstrzyknigciach raz si¢ pojawia, drugi raz nie pojawia si¢, albo tez wystgpuje
jako suma odczynow na kilka wstrzykiwan, i wtedy trwa dluzej, albo zjawia
si¢ w lekkiej formie bez wzgledu na to, ze dawka surowicy pozostaje niezmie-
niong. Wogdle, zdaje si¢, ze do powtarzanych wstrzykiwali ustroj w kon u
si¢ przyzwyczaja, cho¢ zalezy to widocznie od usposobienia osobniczego, j ik
dowodzi nastgpujacy przyktad: Sze$cioletnia dziewczynka, z powodu niemozn >
$ci usunigcia rurki pozostajgca przez 3 lata w oddziale blonicy, dostawata co
1—2 miesigcy po 5 ctm3. surowicy w celu zapobiegawczym. 24 kolejne
wstrzyknigcia nie dawaly zadnego odczynu, po 27-em i 28-em wstrzyknigciu
wystapit odczyn miejscowy z podniesieniem cieptoty. Wrazliwos¢ wiec moze
znikna¢ 1 pojawi¢ si¢ na nowo u tego samego dziecka.

Znaczenie choroby posurowi czej dla patologii
o0gdlnej. Badania nad choroba posurowiczg stwierdzajg dwa wazne fakty:
odczyn natychmiastowy i odczyn przy$pieszony, oraz nadmierng wrazliwos$¢ na
rozmaite surowice i wogdle antygeny—przy wstrzyknigciu wtéornem. Ciekawe
pod tym wzgledem sa doswiadczenia KicuET’a z jadem aktynii, z ktorego otrzy-
mal dwa ciata: krystaliczny tallasin, mato toksyczny, wywolujacy swedzenie
i hongestin, silnie trujacy 1 wywolujacy podraznienie przewodu kiszkowego.
Twierdzi on, ze tallasin wywotuje odpornos¢, kongestin za§ nadwrazliwosc¢.

Trudno jednak przypuszczac, aby w surowicy konskiej, wjadzie tgzcowym
lub w tuberkulinie mogly istnie¢ obok siebie dwa ciata, ktorych dziatanie
byloby wprost przeciwnem. Surowica r6zni si¢ od jadu aktynii tem, zZe
nigdy przy pierwszem wstrzyknigciu nie wywotuje bezpoSrednich objawow
choroby, przytem sama przez si¢ nie dziata toksycznie, i toksyny powstaja
dopiero jako wynik wzajemnego dziatania pomigdzy surowica a ustrojem
Zyjacym.

W podobny sposéb dzialaja inne biatka zwierzg¢ce, jak mleko, nasienie.
Pierwotne wstrzyknigcie wywotuje w ustroju zawsze jednakowe zmiany, wy-
razajace si¢ klinicznie jako nadmierna wrazliwos¢; tylko przy uzyciu ciat
toksycznych odczyn przy$pieszony nie wystepuje i krotkiego okresu wylega-
nia brak dlatego, ze jady te dzialtaja natychmiastowo bez okresu wylegania.

Podobnie, jak z jadem aktynii, dzieje si¢ z tuberkuting, przy ktorej
z nadwrazliwo$ci wyradza si¢ odpornos¢.

COURMONT twierdzi, Ze wstrzykiwania niszcza odporno$¢ ustroju, ktory
przez nie staje si¢ sklonnym do zarazenia, poniewaz pierwsze wstrzykniecie
niszczy w nim istniejace ciala ochronne.

Szkota lyonska* rozszerzyta zakres tych spostrzezen na inne drobnou-
stroje, jak gronkowce i paciorkowce, bac. pyocyaneus it. p. Rist stosuje ten
poglad do lasecznika blonicy, STrauss i G-amareia do lasecznika gruzlicy.
KOEHLER 1 W EsTPHAL jeszcze 1891 r. podali teorye, podiug ktorej przy ze-
tknigciu tuberkuliny z produktami lasecznikow gruzliczych powstaje nowe
ciato, i ono to wtasnie ma wywolywaé odczyn na tuberkuling. Marmorek
przypuszcza, ze powstaje tu ciatlo, wywolujace goraczke, BaiL za$, ze tworzy



si¢ tu ciato, zabijajace leukocyty inazywa je agressing. W ostatnich latach
nadmierng wrazhwosmq zajat si¢ Wolff i rozwingt teorye endotoksyn. Endo-
toksyna staje si¢ czynna z chwila, gdy kupki bakteryi zostaja oswobodzone
przez bakteryolizyne, a wigc przez przeciwciata. Wolna endotoksyna dziata
wtedy trujaco bez okresu wylegania, a wigc natychmiastowo, Teorya endor-
toksyn, jako teorya bakteryolizy, nie moze byc¢ zastosowang do roztworu biat-
ka, jak tego probuje WoLrr; mozna je przyja¢ tylko w tem znaczeniu, ze ze-
tkm@me i wzajemne dziatanie antygenu i przeciwcial wyradza trzecie ciato
trujace, lecz tam, gdzie bakteryolityczne przeciwciata przyczyniajg si¢ do
wywolania odczynu, wytworzenie ich poprzedzone jest przez okres wy-
legania.

Czemze jest ten okres wylegania? Co stanowi jego istotg?

Dtugi okres wylegania tezca staje si¢ zrozumialym przez to, ze jad ma
do przebycia dluga droge wzdtuz nerwdw, dopdki nie napotka komorki, zdolnej
dojego przyjecia/ Przy zimnicy przerwy pomi¢dzy napadami zalezg od tego,
ze tylko pewne stopnie rozwoju pasozyta wywolaja objawy choroby.

To samo da si¢ zastosowa¢ do innych chorob zakaznych, jak odra, ospa
it p., pasozyt tylko na pewnym stopniu rozwoju staje si¢ chorobotwoérczym.

Wszystkie powyzsze teorye maja wspolng podstawe, poniewai wszystkie
przypuszczaja, ze przyczyna wylggania jest jedynie zarazek i produkty jego
przemiany materyi, bez udzialu ustroju zakazonego. P FEIFFER, WASSERMANN
i WoLFF zwracaja juz uwage na udzial samego ustroju. Rola ustroju widocz-
ng jest z tego, ze zdolno$¢ do odczynu przy chorobach zakaznych podlega
tym samym prawom, co przy chorobie posurowiczej. Tak, przy powtdérnem
szczepieniu ospy odczyn zawsze wystgpuje wcezesniej, niz przy pierwszem.
Im predzej wystgpuje ten odczyn, tem szybciej i tagodniej przebiega caly od-
czyn. Nie zalezy to odilosci wprowadzonego zarazka, poniewaz u cielgt od-
czyn nie wystepuje wczesniej, jezeli zwigkszymy ilo$¢ szczepionki. Prawo
odczynu przy$pieszonego zachowuje przeto swoja moc nawet przy zarazkach,
zdolnych do rozmnazania.

BUTTERSACK teory¢ uodporniania i leczenia opiera na powstrzymaniu roz-
woju zarazka. Przyjmuje on hipotezg, ze przez jednorazowe zakazenie ko-
morki ustroju nabywaja zdolno$¢ przystosowania si¢, ktéra przy nowem zaka-
zeniu rozwija si¢ daleko predze;.

PIRQUET 1 ScHICK rozni si¢ od BUTTERSACK® w tem, ze gdy BUTIERSACK
chwilg¢ powstrzymania rozwoju zarazka oznacza na szczycie choroby, P.i S. przyj -
muja w samym jej poczatku. Nazwga przeciwciat okreslajg oni nie tylko autytok-
syny w zwyktem znaczeniu, lecz zbidr wszystkich produktéw odezynu, ktdre
jako swoiste, wytwarzaja 516; w ustroju pod wplywem antygenu, t. j. surowicy/
Teorya BuTTERsack’a nie wystarcza do objasnienia choroby posurowwzeJ,
poniewaz surowica nie jest substancya, zdolng do rozmnazania i nie moze wy-’
wota¢ wstrzymania rozwoju zarazka.

Zwykle chorobe uwazamy za uszkodzenie ustroju, a przeciwciata za
istoty trujagce. Zapominamy, ze choroba jest to tylko okres uodporniania,
i ze ustrdj, czesto tylko przebywajgc chorobe;, dochodzi do odpornosci!
Wspolczesne lecznictwo stara si¢ osiggna¢ t¢ odporno$¢ przez wywolanie*
zachorowania lekkiego, przebiegajacego mlejscowo o ile to jest mozliwem.
Przy chorobach =zakaznych widzimy wyraznie, jaka korzy$¢ przynosi taka*
zdolno§¢ do odczynu przyspieszonego. Im predzej odczyn wyste;puje tem
mniej ma czasu do rozmnozenia si¢ obcy zarazek, tem predzej rozwdj jego
zostaje powstrzymany, tem mniejszg szkodg wyrzqdza on ustrojowi. Przy
chorobie posurowiczej przeciwnie, wydaje nam si¢, ze jest ona dla organizmu
szkodliwa, gdy odczyn szybciej wystepuje, poniewaz tem jest silniejsza, im
predzej przeciwciata dziataja na antygen.



Sprzeczno$¢ t¢ mozna objasni¢ tem, ze w naturze rzadko nastepuje
zakazenie drogg podskoérng, zwykle przez uklucie owadu lub ukqszenie weza,
i wtedy zarazek nie jest zdolny do rozmnazania si¢. Choroby za$ powstaja
przez wniknigcie matych ilo$ci zarazka zdolnego do rozmnazania sig.

Zdolnos$¢ do odczynu przys$pieszonego stanowi dla ustroju korzy$§é, kto-
rej nabywa on, przebywszy raz dang chorobe. Ustréj znajduje si¢ w bezpo-
$rednim stosunku z chorobg w okresie wolnych przeciwciat, ktéorego wyrazem
jest wtasnie zdolno$¢ do odczynu natychmiastowego i nadmierna wrazliwosc.
Okres ten ma czas trwania ograniczony. Nawet po zniknigciu wolnych prze-
ciwciat dany osobnik zachowuje odpornos¢. Odpornosé ta polega jednak nie
na odczynie natychmiastowym na zarazki chorobotwoércze, lecz na przyspie-
szonem nowotworzeniu si¢ przeciwcial.

W ten sposob ustroj staje si¢ zdolnym do szybszego przeciwdzialania
nowemu zakazeniu, do umiejscowiania niejako choroby. Ta zdolnos$¢ nie zalezy
od wolnych cial, znajdujacych si¢ w cieczach, lecz od wilasnosci komorek, na-
bytej przy pierwszem zachorowaniu. Jestto wigc odporno$¢
komoérek.

Istnieja prawdopodobnie inne rodzaje odpornosci komoérkowej. Badania
W assermann~ nad przystosowaniem si¢ tkanek do wspolzycia z drobnoustro-
jami, ktore w poczatku byly chorobotwoérczymi, bez wyraznego odzynu przeciw-
cial, dowodza, ze moze isnie¢ odporno$é, polegajaca na niewrazliwosci

Jednorazowe przebyc1e choroby zakaznej, np. odry, plonicy, ospy, zwykle
zabezpiecza na cale zycie od powtornego zachorowania. Istota odpornosci
klinicznej przy tych chorobach polega nie na niewrazliwo$ci wobec zarazka,
lecz na zdolnosci do odczynu przy$pieszonego.

Choroba posurowicza ma dla nas wielkie znaczenie nie tylko pod wzgle-
dem klinicznym, lecz i z punktu widzenia patologii ogdlnej, poniewaz stanowi
typ chorobowy, wywolany przez przyczyny ograniczone, niezdolne do rozmna-
zania si¢ 1 daje nam doskonaly materyat do badan zmian, jakie si¢ przytem
odbywaja w ustroju.

Praca Pirquer’a 1 Scrncka oparta jest na spostrzezeniach, czynionych
w klinice prof. EscuERICH’a w W iedniu. Materyat kliniczny wilasny i zaczerp
nigty z literatury wszechswiatowej, dotyczacej omawianego przedmiotu, pozwo-
lit autorom na doskonate i wszechstronne opracowanie choroby posurowicze;j.
Liczne tablice i historye choroby objasniaja doktadnie wspdlczesny przebieg
i natgzenie objawdw chorobowych i ich stosunek do spraw biochemicznych,
zachodzacych w ustroju.

Wiele pytan w chorobie posurowiczej zostaje dotad nie rozstrzygnigtych,
a przedewszystkiem nie umiemy sobie objasni¢, dlaczego wystepuje ona u pew-
nej tylko liczby chorych po uzyciu surowicy, gdy wigkszo§¢ chorych unika
jej zupetnie.

Faktem jest, ze surowica od jednego i tego samego konia ujednego cho-
rego wywoluje odczyn, u drugiego nie wywoluje, a pierwsze porcye, wypu-
szczane z konia, zdajg si¢ posiada¢ wlasno$§¢ wywolywania wysypki. Surowica
niezbyt §wieza, odstata, w ktorej si¢ nawet osad utworzyl, okazuje si¢ lepsza
w uzyciu. Roéwniez pierwszenstwo mie¢ winna surowica, ktéora w mniejszej
objetosci posiada wigecej jednostek ochronnych.

Alfons Malinowski.



DZIAt. SPRAWOZDAWCZY.

2. Arloing. Rozwigzanie kwestyi przenoszenia si¢ gruzlicy bydlecej (krowiej)
na cztowieka.

Z powodu watpliwosci, poruszonych przez KocH’a i ScuuETz'a w kwe-
styi odrebnosci gruzlicy u bydta rogatego i uludzi, autor przeprowadzit sze-
reg doswiadczen, na mocy ktérych doszedt do przekonania, ze gruzlice u lu-
dzi i zwierzat kregowych ciepto- i zimnokrwistych wywotuje ten sam zarazek—
przecinek KocH’a i ze zarazliwo$S¢ tego ostatniego waha sie, zaleznie od_ wa-
runkdw, w jakich organizmy zarazajgcy i zarazony pozostajg. SMITH i nie-
ktérzy amerykanscy badacze, rowniez KocH i ScHUETZ dowodzili odrebno$ci
zarazkow gruzlicy u bydta rogatego i ludzi, opierajgc sie pierwsi na roznicy
w wygladzie i jadowitosci, drudzy na zdolnoSci generalizowania gruzlicy przez
zarazek od bydta i braku tej cechy u zarazka od ludzi. Powaga KocH'a
i jego ad extrema posuniete twierdzenie o odrebnosci obu zarazkéw gruzlicy
wywotaly watpliwos¢ co do potrzeby i skutecznosci srodkow, zaprowadzonych
w celu zabezpieczenia ludzi od mozliwego zarazenia sie od bydta. Kontrolujg-
ce doswiadczenia JoNo’a, autora i innych dowodzity tozsamosci zarazka gruz-
liczego i w ten sposdb zjawity sie dwa obozy: jedni wymagali Scistego prze-
strzegania zapobiegawczych $rodkéw ostroznosci, drudzy przemawiali za ich
zniesieniem. Walka miedzy obu stronnictwami wystgpita jaskrawiej na arene
publiczng po raz pierwszy na Zjezdzie w Berlinie w r. 1902 w okresie tworze-
nia sie ,miedzynarodowego biura do walki z gruzlicg“. Organizatorzy chcieli
przedewszystkiem poruszyé sporng kwestye odrebnosci zarazkow i zadali od
KocH’a sprawdzenia kontrolujgcych doswiadczeh wielu badaczy, miedzy inny-
mi i autora, i wyjawienia swej opinii, lecz KocH odpart, ze nie tyle waznem
jest, czy zarazek jest wspdlny, jak to, czy moze przejs¢ z bydta na ludzi; w tej
zas kwestyi twierdzit, ze nie moze, nie posiadajgc wtasnosci przyswajania sie
temu organizmowi.

Zdania zaczety chyli¢ sie stopniowo na strone przeciwnikéw KocH'a
i ci poruszyli te sprawe nastepnie na Zjezdzie w Brukseli w 19J3r. Czterej
referenci: GIRATIA, JoNO, FIBIGER i autor zgodzili sie, ze gruzlica u ludzi
i zwierzgt bywa wywotana przez jeden i ten sam zarazek, mianowicie przeci-
nek KocH’a. Ten ostatni i ScHUETZ nie zjawili sie na Zjezdzie, uczniowie za$
ich przeniesli dyskusye na pytanie, czy badacze wymienieni odrzucajg zarazli-
wos¢ ludzi jednych od drugich i czy sgdza, ze istnieje tylko droga zarazy
przez bydto. Po dyskusyi Zjazd wyrazit zgodnie zdanie, ze gruzlica najwiecej
rozszerza sie, przechodzac z ludzi na ludzi, lecz ze w obecnym stanie nauki na-
Igzdy* utrzymac¢ $rodki zapobiegawcze dla unikniecia mozliwosci zarazy od

ydia.

Opo6r obu uczonych niemieckich skfonit wiadze do przeprowadzenia $ci-
stych i obszernych badan przez niemieckg opieke sanitarng w osobach Kos-
SEb'a, WEBERA i UEUss'a. Nalezy zanotowa¢, ze badania te byty prowadzone
pod wptywem KocH’a, ktory dat taki wskaznik rozpoznawczy: jezeli zarazek,
wstrzykniety pod skoére, wywotuje generalizacye gruzliczg, to jest pochodzenia’
bydlecego, jezeli zas ogranicza sie na sprawie miejscowej, to konstatujemy pocho-
dzenie jego od ludzi. Wskaznik ten nie jest absolutnie pewnym, jednak na-
wet przy zachowaniu tego warunku okazafto sie, ze gruzlica moze przechodzi¢
z ludzi na bydto i odwrotnie. Ale w schematycznych badaniach urzedowych
zostato zauwazone, ze laseczniki u zwierzat nigdy nie posiadajg jadowitosci,



wlasciwej zarazkowi, branemu od ludzi. Lecz i to zdanie zostalo usuniete przez
badania uczenicy Kocn’a, Lydii Rabin >wicz, ktéora wyhodowala z gruzlicy
zwierzat zarazki, zachowujace si¢ jednakowo z zarazkami od ludzi. Dopie-
ro wtedy zaczal si¢ Koch nawraca¢ na droge potrzeby zachowania Srodkow
ostroznoSci, poniewaz takiem bylo zdanie komisyi, czyniacej doSwiadczenia w sa-
mym Berlinie. Aby utrzymaé si¢ cho¢ w czeSci przy swem zdaniu, Koch
i Schuetz twierdza, Zze wladciwie istnieja 2 typy gruzlicy: ludzkiej i zwierze-
cej, réznigce sie dos$¢ jaskrawo od siebie. Mowig oni, ze czlowiek zaraza sie
mlekiem i mi¢sem bydla, a wiec zarazenie si¢ gruzlica od bydla mamy tylko
przez drogi pokarmowe w kiszkach — typ bydlecego zarazka; jezeli za$ ist-
nieje ognisko nie tylko w kiszkach, lecz i w plucach, to zarazek wniknal przez
drogi oddechowe i wtedy mamy zarazek ludzki. Rozmiary niebezpieczenstwa,
wynikajacego z mozliwoSci zarazenia si¢, Koch uwazal za nieistniejace prawie,
badacze komisyi sanitarnej za minimalne, autor za§ za dosy¢ znaczne. Rzeczy-
wiScie komisya w Londynie pod kierunkiem prof. Foster’u w swych badaniach
doszla do wniosku, ze 50% spostrzeganych przypadkéw bylo pochodzenia zwie-
rzecego; doswiadczenia ScuwEiNrrz’a, M arion D orset’u Seroeder’r Wwreszcie
opieki sanitarno-weterynar. w St. Zjednoczonych liczg takich przypadkéw 33%.
Jezeli opieraé si¢ na wymaganej przez Kocn’a generalizacyi gruzlicy przez
laseczniki zwierzece, to w Sredniej liczbie w 22% przypadkow gruzlicy u by-
dla znajdziemy gruZlice ludzka. Lecz czy pewnem jest to zadanie Kocn’a?
Wszak wiemy, ze wlasno$ci zarazkow i ich jadowito$§¢ nie s3 niezmienne i wa-
hajgq si¢ zaleznie od bardzo wielu nieznanych nam nawet czynnikow. W kaz-
dym razie stanowczo mozna by¢é pewnym, ze zarazanie si¢ ludzi od bydla w wa-
runkach dodatnich istnieje i Ze ostroznos¢ jest konieczna. Zdanie to zostalo
poparte przez ostatni miedzynarodowy Zjazd weterynaryjny w Budapeszcie we
wrzesniu 1905 r., na ktérym nawet Schuetz i W eber przylaczyli si¢ do orze-
czenia Zjazdu, ze nalezy nalega¢ na utrzymanie $Srodkow ostroznosci przeciwko
przenoszeniu si¢ gruzlicy z bydla na ludzi. Procz tego Zjazd goraco popieral
walke zapobiegawcza z gruzlica ze wzgledu na straty w gospodarstwie i na
zdrowiu ludzkiem. W ten wiec sposoéb dualiSci stopniowo przylaczyli si¢ do
swych przeciwnikow. Wreszcie kwestya ta zostala jeszcze raz rozstrzygnieta
na Kongresie przeciwgruzliczym w Paryzu w pazdzierniku 1905 r., gdzie po
wyshuchaniu zgodnych co do wynikéw doswiadczen badacza niemieckiego Kos-
SEL’a, amerykanskiego R ayenel” i francuskiego A rloing’u [autora], obecni
doszli do przekonania o mozliwoS$ci przenoszenia si¢ zarazy. A wiec czlowiek
moze zarazi¢ si¢ gruzlica bydleca, przewaznie przez przewody pokarmowe,
spozywajac mieso lub mleko, jezeli poprzednio nie byly podjete odpowiednie
srodki ostroznosci. W celu zapobiezenia rozszerzaniu si¢ zarazy, Kongres po-
stanowil wplywaé na zaprowadzenie potrzebnych $rodkéw ostroznos$ci, uswia-
damiaé o tern niebezpieczenstwie ogo6l i prowadzi¢ walke zapobiegawczg.

Province med. Nr. 4. Z. Kotarski,

3. Mezineescu. Rola lasecznikéw rzekomo-gruzliczych w rozpoznawaniu
gruzlicy.

Do niedawna jeszcze sadzono, Ze ogodlnie przyjety sposéb barwienia lasecz-
nikéw gruzlicy [EHRLICH, ZIEHL-NEELSEN, G-ABBETJ wystarcza do odréznienia
ich od innych drobnoustrojow. Tymczasem badania ostatnich lat wykazaly,
ze jest pewna, coraz to powiekszajaca si¢ liczba lasecznikéw, ktore barwia sie
zupelnie tak samo, jak przecinki Kocn’a, a wiec nie odbarwiaja si¢ kwasami.
Do grupy tych drobnoustrojow nalezy bacillus smegmaej ktéry utrudnil rozpo-
znawanie na preparatach drobnowidzowych gruzlicy drég moczowych. Na-
stepnie wykryto podobne laseczniki w plwocinie przy roéznych cierpieniach



drog oddechowych, jak réwniez i przy gruzlicy; znajdowano je tez przy réznych
stanach zapalnych, dalej w kale, w woszczku z ucha i w gruczotach.

Do rzedu inych, autor dodaje inastgpujace spostrzezenie. Znalazt on la-
seczniki rzekomo-gruzlicze w owrzodzeniu na policzku chorego, przywiezione-
go na operacy¢. Na preparacie drobnowidzowym, barwionym wedlug ZiEH i/a,
wykryl oprocz ciatek ropnych i nielicznych tancuszkowcoéw, pewna, liczb¢ matych
laseczek, ktore nie odbarwialy si¢ kwasami, nawet przez dluzszy przeciag cza-
su. Laseczniki te, zupelnie zreszta podobne do gruzliczych, zadziwialy swoja
wielopostaciowos$eig i liczbg; w niektorych miejscach tworzyty zbite masy; po-
niewaz niektore z nich lezaty wewnatrz leokocytéw, przypominalty wiec bacillus
leprae. Poniewaz laseczniki te prawie zupelie odbarwity si¢ absolutnym, alko-
holem, M EeziNcEscu przyjat je za rzekomo-gruzlicze. Badanie histologiczne
potwierdzito rozpoznanie, gdyz owrzodzenie okazato si¢ nabloniakiem. W e-
dlug autora, laseczniki te nie staty w zadnym przyczynowym zwiazku ze spra-
wa chorobowa: znajdowaly si¢ tylko w powierzchownych skrawkach i prze-
waznie w torebkach wlosowych.

MEeziNcescu przeprowadzil nastgpnie szereg badan bakteryologicznych
nad otrzymanymi lasecznikami i przyszedt do wniosku, ze nalezg one do grupy
bacillus smegmae. Hodowle przypominajg laseczniki rzekomo- blonicze; wpierw-
szych hodowlach laseczniki zachowuja jeszcze pewna odpornos$c wobecA kwa-
séow. Laseczniki sg male dosy¢, cienkie, niektore maja zgrubienia na koncach.

Deutsch, med. Wochenschr. 1905. Nr. 48. T. Wretowshi

4. Romme. Powiklanie oskrzelowo-ptucne po laparotomiach.

Powiktania w sferze drog oddechowych po cigciach brzusznych dotad
przypisywano albo przenikaniu zarazkéw, znajdujacych si¢ badz to w powie-
trzu, dostajagcem si¢ dojamy brzusznej, badz tez na r¢kach chirurgéw lub na na-
rzedziach i stykajacych si¢ z otrzewna, albo nadmiernemu ochtodzeniu. Jezeli
pierwsze przypuszczenie prawdziwe, to wszelkie sprawy ptucne powinnoby byto
poprzedzaé zapalenie optlucnej, poniewaz zarazki z otrzewnej droga przewo-
dow limfatycznych przechodzityby na przepong, a stad na oplucna; tymczasem
zapalenie optucnej, jako powiktanie pooperacyjne bywa rzadko. Przy drugiem
przypuszczeniu czgsciej powinnoby cierpie¢ lewe ptluco, poniewaz prawre osto-
nigte jest watrobg. Tymczasem statystyka wykazuje, ze cze¢éciej cierpig prawe
oskrzela i ptuco, co si¢ ttomaczy, ze w czasie narkozy tatwiej ono,jako szersze
i odchodzace w prostszej linii, inspiruje zarazki z jamy ustnej i krtani. Przy-
czynia si¢ do tego i ta jeszcze okolicznos¢, ze rozcigcie jamy brzusznej narusza
mechanizm oddechowy; chorzy, aby unikngé bélu, czynig ruchy oddechowe po-
wierzchowniejszymi, wentylacya ptuca staje si¢ niedostateczngi to utatwia prze-
dostawanie si¢ zarazkow ze §luzowki jamy ustnej. Opierajac si¢ na tem, Koer-
te dezynfekuje uprzednio jamg¢ ustng i gardlo i operuje nie tylko na czczo,
lecz jeszcze stosuje przemywanie zoladka; po operacyi za$ radzi choremu oddy-
cha¢ gieboko bez wzgledu na bol i nie $ciska zbyt mocno brzuch opaska. Jed-
nakze i te $rodki, jak twierdzi K oerte, niec zabezpieczaja w zupetnosci od po-
wiktan piucnych.

(La Presse med. 1905 Nr. 102). Z. Kotarski.
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WIADOMOSCI TEBAPEUTYCZNE.

2. Adrenalina w leczeniu  krwioplucia.  Adrenalina, jak dowiodly
badania doswiadczalne i kliniczne, data bardzo dobre wyniki przy za-
trzymywaniu krwioplucia, cho¢ teoretycznie nie wiemy, ktéremu z 3-ch wska-
zan odpowiada, mianowicie: zamknigciu krwawigcego naczynia, zmniejszeniu
ci$nienia tetniczego, czy utatwieniu krzepni¢cia krwi. Wiadomo na pewno tylko to,
ze adrenalina w bardzo stabych rozciefiezeniach jest silnym s$rodkiem hemosta-
tycznym. Opierajac si¢ na badaniach autora i innych, mozna twierdzi¢, ze
adrenalina wydaje si¢ o tyle silniejszym od innych $rodkiem hemostatycznym,
7e dziata dobrze nawet przy krwotokach z jam, powstatych ze zniszczenia
pluca.

Sposob uzycia najrozmaitszy: wstrzykiwania podskorne, przez przewod po-
karmowy, wstrzykiwania zylne, migszowe i wreszcie wkraplania do tchawicy.
Adrenaling nalezy dawaé sarng, w rozcienezeniach 1na 1000 lub z dodatkiem
rozczynu fizyologicznego soli kuchennej; najlepiej korzystac¢ ze znajdujacych
si¢ w handlu ampulek wyjatowionych, o doktadnie wymierzonej ilosci. Do
wstrzykiwan podskérnych mozna bra¢ po 5 ctm.3 rozczynu Vieoo ~lzen. martot.
i fizyologicznego rozczynu soli kuchennej i wtedy 1 ctm.3 tego plyng zawiera
* miligr. adren.; do uzytku wewnetrznego dajemy z 3 ctm.3 pierwszego i 30 ctm.3
drugiego rozczynu lyzeczke od kawy (5 ctm.3) co odpowiada *2 miligr. adrenali-
ny [3 —6 lyzeczek w ciggu 24-ch godzin). Do wstrzykiwan zylnych migszo-
wych lub przy wkraplaniach do tchawicy dostateczng ilo$cig jest V» mili-
gram. Po stosowaniu adrenaliny dotad nie notowano powtornych krwoto-
kow (t. j. po uplywie kilku godzin], jak to bywa czasem przy uzycm innych
srodkow. Przypadki $miertelne spostrzegano przy uzyciu wigcej niz 1 miligr.
podskornie srodka lab u chorych bardzo wyniszczonych.

{Presse medicale, 1905 Nr. 91,). Z. Kotarski.

3. Wdychanie formolu do dezynfekcyi oskrzeli stosowaé mieli z dobrym
skutkiem D uMAREST 1 BavLeE {Lyon medical, 1905, Nr. 51) w przypadkach
powierzchownego cierpienia oskrzeli, bez glebszego zajecia miagszu pluc, przy-
czem drobnowidz wykazywal w wydzielinie duzo bakteryi. Z powodu rozmai-
tej tolerancyi indywidualnej wdychania, zaczynali autorowie od roztworu
2,5—5°/0-go po 10 minut 2 razy dziennie i w niektdrych razach dochodzili, do
tego, ze chorzy znosili wdychania 20%-go roztworu przez 2 godziny codziennie,
co dowodzi, ze chorzy przyzwyczaja si¢ do tego S$rodka, ktory, procz zasy-
chania w ustach i gardle i wywolywania napadéw kaszlu, innych dolegliwosci nie
wywotuje. G.

4. Surowice sztuczng z zielatyna {serum arlificiel gelatine) jako S$rodek
krew tamujacy (haemostaticimi) w upartych krwotokach plucnych goraco za-
chwalaja Dumarest i Bayle {Lyon med. 1905, Nr. 61) na mocy systematycz-
nego uzywania tego $rodka przez 3 lata. Stosowali go oni we wszystkich
przypadkach cigzkiego 1 powtarzajacego si¢ uporczywie krwioplucia; zastrzy-
kiwali pod skore [wokolice brzucha] 80—120 ctm.3 3%-go roztworu. Na 50 za-
strzykiwan ani razu nie widzieli, aby $rodek ten nie dziatal zupelnie, a cze-
sto wplyw dodatni zauwazy¢ si¢ dawat juz po jednem zastrzyknigciu i to
w krwotokach ptucnych, od kilku tygodni trwajqcych Wplyw ten trwal 3—6
dni. Stosujac roztwdr wyjalowiony i aseptycznie, nie widzieli ztych nastepstw,
o ktoérych wspominaja poprzedni badacze. Po zastrzyknigciu przez 24 godziny



trwa zwykle podniesienie cieptoty ciala 1 obrzmienie bolesne miejscowe,
ktore jednak powoli przechodzi, pozostawiajac tylko na do§¢ dtugo stwardnienie
niebolesne. Takie tylko niedogodnosci widzieli autorowie przy stosowaniu tego
srodka. Dzialanie jego objasniaja zwigkszeniem krzepliwosci krwi.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Posiedzenie kliniczne dnia 5-go wrze$nia 1905 r.

KOPCZYNSKI STANISLAW przedstawil chorego, dotkni¢tego porazeniem
typu BROWN-SZQUARD’a, jako przyczynek do sprawy rozszczepienia czucia bé-
lowego i cieplnego.

M. Wtad., lat 25, w dniu 12-ym maja zostal przebity sztyletem pomiedzy
5 — 6-ym wyrostkiem o$eistym tuz przy linii Srodkow’j, nieco ku lewej stro-
nie. Rana diugosci 4-ch ctm., szeroko$ci kilku milimetréw, biegnie w kierunku
skosnym od zewnatrz ku wewnatrz. Chory skarzy si¢, ze nie moze poruszacé
lewa noga i ze ma bdle w obu podzebrzach, zwlaszcza po stronie lewej. Przez
pierwsza dobe¢ nie mogt dowolnie oddawac¢ moczu.

Badanie uktadu nerwowego, dokonane w kilka dni potem, wykazato: niemal
zupelne porazenie ruchowe lewej konczyny dolnej—z wyjatkiem nieznacznych
ruchdow w stopie, inne ruchy sg w niej zniesione. Odruch kolanowy na tej
konczynie wzmozony, ze $ciggna A chilles” —réwniez. Wyrazny odruch Ba
binskiego. Zniesienie zmystu migéniowego w palcach lewej stopy. Lekka
nadczuto$¢ na dotyk i na bol w catej konczynie lewej i powyzej do pasa.
Prawa konczyna dolna w stanie zupelnego znieczulenia na bol i na bodzce ter-
miczne przy zachowaniu pobudliwo$ci na dotyk. Przytem granice znieczule-
nia zard6wno na bol, jak i na poszczegdlne rodzaje czué cieplnych sg odmienne,
jednak state, a mianowicie: najnizej si¢ga granica znieczulenia na 0° — wyso-
kosci 3-gu kregu ledzwiowego, najwyzej na cieplote 55°—60° —wysokosci 9-go
kregu grzbietowego; pomigdzy temi liniami na wysokos$ci, odpowiadajacej 1-mu
kregowi ledzwiowemu, lezy linia gorna znieczulenia na bdol. Wykazaé granice
znieczulenia na 30°—40° nie udaje si¢ wobec tego, iz owe cieptoty zblizone sg
do cieptoty ciata.

Istnieja wigc pasy, w ktorych zniesiona jest wrazliwo$§¢ na bdl, a zacho-
wana wrazliwo$¢ na OUlub zachowana na bdl, a zniesiona na cieplo od 6 )° —
100-.

Moéwca wspomina, ze na podobne rozszczepienie czucia cieplnego i bdlo-
wego przy porazeniach typu BROWN-SZQUARD’a pierwszy zwr6cit uwage PILTZ.
Badania mowcy, dokonywane co kilka dni wciggu 3-ch miesigcy wykazaty, iz
podobne rozszczepienie w rzeczy samej istnieje. K. zdemonstrowal na chorym
owe granice znieczulenia na bol i na rdozne cieptloty.

Gasszewicz A. wyglosit odczyt pod tytutem: ,,Z kazuistyki chirurgicznej
choréb zotadka“. Praca ta wydrukowana zostala w NeNe 42, 43, 44 i 45, 1905
,»Gazety Lekarskiej“.

Ign. Landstein.

Posiedzenie kliniczne dnia 19-go wrze$nia 1905 r.

KOPCZYNSKI STANISLAW przedstawil przypadek porazenia typu BROWN-
SEQUAim’a, jako przyczynek do rozszczepienia czucia bélowego i cieplnego.



glest to poniekad uzupelnienie demonstracji, dokonanej na poprzedniem posie-
zeniu.

G. P, lat 36, otrzymal w dniu 6-ym czerwca 1905 r. ran¢ sztyletem w oko-
licy 4-go—5-go_wyrostka o$cistego szyjowego po stronie lewej. Natychmiast
poczut ostabienie w lewej rgce i w lewej nodze. Badanie objektywne w 3 dni
po wypadku wykazalo ran¢ kluta w powyzej wzmiankowanej okolicy. Osta-
bienie mi¢gSniowe w lewej nodze i w lewej kisci. Brak odruchu kolanowego po
stronie lewej; odruch ten po kilku dniach stopniowo poczal wracac i stal si¢
nawet wzmozonym. To samo bylo z odruchem ze §ciggna A cuiLrLes”. W pal-
cach lewej stopy zniesienie zmystu mig¢sniowego. Po stronie prawej cho-
ry odczuwat bdl i palenie w obregbie prawej topatki. Pobudliwo$é na dotyk
zachowana w zupelnosci po tej stronie, jak i po lewej. Natomiast po stronie
prawej znieczulenie na b6l do 4-go wyrostka oscistego grzbietowego z tylu
i 3-go migdzyzebrza z przodu, zniesienie pobudliwosci na 0° do wysokosci trze-
ciego wyrostka o$cistego z tylu i 4-go mi¢dzyzebrza z przodu. Linia ta falisto
krzyzowata si¢ wtylnej okolicy ramienia z linig poprzednia. Zniesienie po-
budliwos$ci na 55° do wysokosci 5-go wyrostka oscistego szyjowego z tytu i na
dwa poprzeczne palce nad obojczykiem z przodu. Oprécz tego na prawej rece
na stronie wewngtrznej ramienia i przedramienia w obrgbie 8-go szyjowego
i 1-go grzbietowego tylnego korzenia stwierdzi¢ mozna pas znieczulenia na
bol i na bodzce termiczne. Granica znieczulenia na cieploty wyzsze niz 55°,
a wige 60°—70°—90°, obnizata si¢ stopnlowo zblizajgc si¢ do linii analgezji,
granica znieczulenia na nizsze stopnie niz 0°, a wigc — 5° — 10° podnosila si¢
zwlaszcza z przodu, zblizajac si¢ do linii analgeZJl Znieczulenie na stopnie
nizej niz 50° nie dawato wyraznych granic. Chory uskarza si¢ na nadmierne
pocenie si¢ tylko prawej stopy. W przypadku tym zastugiwato na uwage: 1)
przejsciowy brak odruchu kolanowego po stronie porazenia, zalezny, by¢ mo-
ze, od przewazajacego uszkodzenia stupéw tylnych; 2) zaburzenia czucia na
rece, wykazujace, ze i dla gornych konczyn krzyzowanie si¢ drog czuciowych
w rzeczy samej wbrew twierdzeniu niektérych klinicystow si¢ odbywa; 3) cha-
rakterystyczne rozszczepienie czucia cieplnego i bolowego, Swiadczace, byc
moze, o réznych drogach, ktéremi te specjalne podniety przeprowadzone sg
w rdzeniu [Autoreferat].

K aArwacki Leon odczytal wyklad o kretkach bladych (pirochaete patlida)
i spirochaete refringens, demonstrujac odpowiednie preparaty mikroskopowe.

Poszukiwania nad zarazkiem swoistym przymiotu trwaja od lat 25-u z go-
ra; liczni badacze znajdowali najrozmaitsze drobnoustroje w wytworach przy-
miotowych, wszystkie te jednakze pasozyty okazaly si¢ saprofitami, rozwija-
jacymi si¢ wtérnie w tkance przymiotowej. Na poczatku roku biezacego H oFF-
MANN i ScHAUDINN oglosili wyniki swych badan w tym kierunku, dowodzac,
ze udato im si¢ wykaza¢ w zmianach kitowych zarowno $wiezych jak i barwio-
nych stala obecno$¢ pewnego typu kretkow o cechach $ciSle okre§lonych.
Drobnoustroje te s3 bardzo matle i trudno si¢ barwia, stad nazwa ich spiro-
chaete pallida. W preparacie $wiezym kretki rozpozna¢ mozna jedynie na mocy
ruchu sgsiednich pierwiastkow komoérkowych. Na preparatach utrwalonych
uwydatniaja si¢ jedynie po zastosowaniu pewnych specjalnych barwien, pole-
gajacych badz na poprzedniem bejcowaniu, badz na dlugotrwalem stosowaniu
odczynnikéw, uzywanych do wykrywania pasozytéw zimniczych i $widrowcow.
Twory te posiadajg ruch potrojny: obrotowy, postgpowy w tyt i naprzod i fali-
sty. Dlugos¢ ich wynosi 4—10 p; od zwyktych kretkéw, spotykanych na blo-
nie §luzowej narzadéw piciowych (spirochaete refringens), réznig si¢ trudnoscia
barwienia, cienko$cig i mocno zaznaczonemi zgi¢ciami §rubowatemi. Od cza-
su tego odkrycia zjawito si¢ w literaturze juz okolo pot tysigca spostrzezen,
potwierdzajacych stata obecnos¢ kretkéw w pierwotnych i wtéornych tworach



kitowych. K. badat 120 przypadkow i u 910 wszystkich nieleczonych syfiiity-
kow znajdowat kretki swoiste.

Technika badania byta nast¢pujgca: sok z gruczotu, zeskrobing z wrzodu
lub krew badano w kropli bez barwienia; do barwienia za§ preparaty utrwala-
no przez 10 minut w bezwodnym wyskoku, poczem barwiono w ciaggu g>dziny
w rozcienczonym 10-krotnie barwniku G-Emzy.

Ign. Landstein.

Posiedzenie kliniczne dnia 26-go wrzesnia 1905 r.

LEesNiowsk1 przedstawit preparat kiszki grubej, pochodzacy od 24-letniej
wloscianki, u ktérej przed operacya rozpoznano zwezenie colonis descendentis,
niewiadomej jednakze etyologii. Czg¢$¢ okreznicy ponad zwegzeniem bardzo
rozszerzona, §$ciana jej bardzo gruba; $ciana ponizej przewe¢zenia znacznie
$cienczona. W miejscu przewezenia wida¢ przegrode bloniastg, twarda, nie-
podatna, oddzielajaca $wiatlo jednego odcinka od $wiatta drugiego. Wyglada
ona niby blizna, pokryta $luzéwka, w niej wida¢ dwa otworki, przepuszczajace
zaledwie tylko cienki zglgbnik druciany. Uderzajaca w tym przypadku jest
okolicznos$¢, ze chora przy tak znacznem zwe¢zeniu byla w moznosci oddawac
nie tylko wiatry, lecz i stolce, w dodatku state.

RzgTkowsk1l K. wypowiedziat odczyt pod tytutem: ,,Podstawy leczenia die-
tetycznego, t. zw. skazy moczanowej [dny, kamicy nerkowej moczanowej“],
w ktorej uwydatnit wptyw migsa na wydzielanie kwasu moczowego, podkreslit
znaczenie w tych sprawach t. zw. dyety bezpurynowej, oraz podal schemat
dyet dla chorych tej kategoryi.

MUTERMILCH Zzaznacza, ze najnowsze prace, jakkolwiek przyniosty duzo
materyatu faktyczzego naukowego, nie wyswietlity jednakze istoty dny; nie-
ktorzy badacze podaja nawet w watpliwos¢, czy wogole kwas moczowy odgry-
wa tu jakakolwiek przyczynowa role. Dlatego tez nie nalezy opiera¢ lecze-
nia artrytyzmu jedynie na dotychczasowych zasadach wdedzy teoretycznej. Nie
udato si¢ nikomu dotad dowies$¢, aby utlenianie kwasu moczowego w ustroju ar-
trytykow zachodzito w sposéb odmienny, anizeli u osobnikéw zdrowych. Stad
usuwanie z dyety artrytykow pokarmoéw, zawierajacych zwigzki purynowe, nie
jest uzasadnione z punktu widzenia teoretycznego. Scisle bezpurynowa dyete
moznaby uzasadni¢ jedyniec w okresie ostrych napadéw dny, gdyz migso, po-
dawane artrytykom w tych okresach, nie powoduje wzmozenia wydalonego kwa-
Su moczowego.

SOKOLOWSKI zaznacza stuszno$§é rozdzialu na dwie odrebne kategorye
sprawy t. zw. wilasciwego artrytyzmu od dyatezy moczanowej. Teoretyczne
wskazania czgsto zawodza w praktyce. S. niejednokrotnie spostrzegal pogar-
szanie si¢ sprawy przy pospolicie stosowanej dyecic wegetaryanskiej, a znika-
nie objawow chorobowych wtasnie przy podawaniu pokarmow migsnych. S. jest
zdania, ze dyeta nie odgrywa w leczeniu artrytykow pierwszorzednej roli; kta-
dzie on zwykle wigkszy nacisk na ruch, hydropatyg, kapiele morskie i t. p.

HeweLke podnosi okoliczno$é, ze wilasciwie nie wyjasniono jeszcze wca-
le roli kwasu moczowego w powstawaniu dny. Odr6znianie kwasu moczowego
endogen [powstajacego z przemiany materyi wlasnych tkanek]i exogen
[z przemiany cial pokarmowych] jest juz duzym postgpem na drodze poznania
tej zawitej sprawy.

DUNIN twierdzi, Zze kamica nerkowa i dna nie posiadaja nic wspélnego. T a
ostatnia jest zapewne wynikiem przewleklej sprawy zapalnej w miedniczkach
nerkowych. W leczeniu dny najwazniejszym czynnikiem leczniczym jest ogol-
ne umiarkowanie w jedzeniu, co ze swej strony zawsze pociaga za sobg reduk-
cye i pokarmow miesnych. D. jest zdania, Ze leczenie takich chorych odbywaé
si¢ winno jedynie w odpowiednich zakladach dyetetycznych. Ign, Landstein.



Wiadomosci biezgce.

— OtrzymaliSmy nastepujace zawiadomienie:

Zaczeli juz powracaé z Dalekiego Wschodu lekarze nasii Wielu z nich poszu-
kuje pracy. Natomiast wiele miast, osad, fabryk i t, p. pozbawionych jest dzi§ lekarzy.
Celem ulatwienia wzajemnego porozumienia si¢, kancelarya Tow. H. W. | Krakowskie
Przedmie$cie 66, otwarta od 10£ do 3-ej we wszystkie dni powszednie] przyjmuje
adresy zaroéwno miast i instytucyi potrzebujacych lekarzy, jak i lekarzy, poszukuja-
cych pracy. Pozadane sa od miast i instytucyi: oznaczenie wysokoS$ci pensyi i do-
chodow stalych; wiadom; §¢, czy lekarz bedzie korzystal z bezplatnego mieszkania,
opalu, §wiatla; podanie odleglo$ci od najblizszej stacyi kolejowej i najblizszych leka-
rzy; nazwisko poprzedniego lekarza; liczba ludnosci w danem miejscu; liczba recept
wydawanych rocznie przez miejscowa apteke. Od lekarzy pozadane sa wiadomoSci:
w ktéorym roku i uniwersytecie ukonczyl nauki lekarskie; gdzie i w jakiej specyal-
nosci poprzednio pracowal; czy jest Zonaty, czy bezzenny [ze wzgledu na miesz-
kanie].

— Z ostatniego posiedzenia spolki zakladu Naleczowskiego dowiadujemy siej
iz w roku ubieglym liczba oséb, leczacych si¢ w Naleczowie, doszla do maksymalne
cyfry, jakiej nie bylo od czasu zalozenia zakladu, t. j. od 25-u lat. Dywidenda tak-
ze byla wyisza niz lat poprzednich.

— Coraz cze$ciej spotykamy si¢ w czasopismach lekarskich niemieckich z za-
wiadomieniem o Swietowaniu lekarzy po poludniu [od 12-ej w poludnie do 12-ej
w nocy|] w kazda niedziele iswieto. W ostatnich dniach od Nowego Roku r. b. za-
prowadzono je we Frankfurcie nad Menem, we Freising, w Verden. Aby nie pozba-
wiaé ludnosci pomocy lekarskiej, pewna tylko liczba lekarzy, zaleznie od liczby og6l-
nej, obowiazuje si¢ kolejno by¢ w domu, a nazwiska tych lekarzy sa oglaszane w apte-
kach i miejscowych czasopismach. Reszta za$ S$wietujacych przyjmuje tylko zrana.

— W VWiedniu otwarta bedzie 12-go maja r. b. miedzynarodowa wystawa
hygieniczna.

— Wedle wiadomosci urzedowych na cholere, panujaca w Prusach jesienia
1905 r. [od 16-go sierpnia do 15-go pazdziernika], zachorowalo 212 os6b, a zmarlo
85, a mianowicie: w Prusiech Wschodnich 8 [3 S$mierci], w Prusiech Zachodnich 85
[39], w Brandenburgii 35 [8], w Pomeranii 5 [4], w Poznanskiem 75 [30], na slqsku
4[1j.

— Liczba lekarzy w panstwie Niemieckiem w r. 1905 wynosila 31041, a mia-
nowicie wiecej o 584 [1,9°/0], niz wr. 1904. W Berlinier=3970 [ — 1/8 wszystkich
niemieckich, a wigcej niz ybwszystkich pruskich lekarzy],

— Za porada cesarzowej niemieckiej miasto Charlottenburg, jako podarunek
na srebrne wesele pary krolewskiej, wystawi ogromny instytut opieki nad ssawcami.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 6.

Wydawca, Dr Jan Hruezynski. Hedaktur Dr W i. (iajklewiez.



