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L PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 TETNIAKU AORTY

podat

Prymaryusz Dr Antoni Krokiewicz.

*

Tetniaki najczeéciej wydarzajg sie w zakresie czgSci piersiowej
tetnicy"'glownej (aorta thoracica). Wedlug odnosnej statystyki Cmzp’a ') na
551 przypadkéw tetniakoéw—175 razy, t. j. 86,3%, siedzibe stanowita tetnica
glowna w czgSci piersiowej (a. thoracica) 1 to: 58,8% w czegSci wstepujacej
(a. ascendens), 28,7% w czgsci tukowej (arcus aortae), 12,58 w czesci zste-
pujacej (a. descendens). Tetniaki aorty spotykamy zazwyczaj w [miejs-
cach, w ktorych prad krwi szczegdlnie napiera, t. j. wzdluz linii spiralnej
RINDFLEISCHA t. zw. linii tamania si¢ fali krwi (Brandungslinie), ktora
poczyna si¢ z przodu na czeSci opuszkowej aorty (p. bulbosa aortae)
i przechodzi w czg$ci wstgpujacej aorty zwolna na prawo a w dalszym ciagu
na tyl i tylng cze$d aorty zstepujacej (p. descendens). Tetniaki, utozone
w cze$ci opuszkowej aorty wsrod blaszek osierdzia, uciskaja na tg¢tnicg plucna,
prawy przedsionek i prawg komorg serca; wyzej potozone tetniaki wywierajg
ucisk na mostek i zebra a wzglednie, przechodzac na prawa cz¢$¢ klatki pier-
siowej, ugniataja ptuco prawe; uwzgledniajac pojawienie si¢ tetniaka w dalszej
czg¢éci linii RinprLEISCH 3, tetniaki zwracajg si¢ swym szczytem ku tchawicy,
przetykowi, pniom glownym oskrzelowym, uciskajg na nerwy (n.laryngew
recurrens), kregostup i t. d.

Rozpoznanie kliniczne tetniaka w czeéci wstepujacej (p. ascendens) 1 tuko-
wej aorty {arcus aortae) zazwyczaj nie napotyka na zadne trudnosci. Przy

#*)  BIRCH-HIRSCHFBLD. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 2. T. 1894.



umiejscowieniu si¢ tetniaka w czeg$ci wstepujacej tetnicy glownej, zauwazyé
mozemy: 1) stlumienie na prawo od r¢kojesci mostka, poczawszy od I1 prze-
stworu mie¢dzyzebrowego w gore, 2) tetnienie w 1 i1l przestworze migdzyze-
browym prawym, 3) przesunig¢cie uderzenia koniuszkowego serca na dotina
lewo, 4) opodznienie tg¢tna na obwodowych tgtnicach ze wzgledu na uderzenie
koniuszkowe serca, 5) objawy ucisku w zakresie v. cava super., a. pulmonalis
tudziez rozstrzen i przerost prawego przedsionka, 6) dusznice.

Za usadowieniem si¢ t¢tniaka w zakresie tuku aorty przemawia: 1) tetnie-
nie w fossajugularis, 2) sttumienie ponad r¢koje§ciag mostka (manubrium sterni)
i w-1 lewym przestworze miedzyzebrowym, 3) przesunigcie i skrgcenie tetnic,
wychodzacych z tuku aorty jak: tet. bezimiennej (a. anonyma), doglowowej
{carotis), podobojczykowej {subclavia sin.), a tacznie z tern i nierdwnos¢ co do na-
piecia i wielkos$ci fali tetna na tegtnicach glowowych, ramieniowych jednej idru-
giej potowy ciata, 4) objawy ucisku na lewej zyle bezimiennej {v. anonyma ein.),
a tem samem zastoju i obrzeku po lewej stronie szyi i glowy, 6) objawy
porazenia nerwu btednego lewego {m. vagus), krtaniowego zwrotnego {n. laryn-
geus recurrens), 6) objawy zwezenia gldwnego pnia oskrzelowego lewego i tcha-
wicy.

Przy wielkich tetniakach aorty zwykle spotykamy przerost serca a potem
znaczng rozstrzen, przyczem w koncu przychodzi do zupelnej niedomogi migs-
nia sercowego i migs$ni §ciany aorty. Je$li tetniak tuz ponad zastawkami si¢
znajduje, to czg¢stokro¢ powoduje ich funkcyonalna niedomoge (insufficientia),
przez co serce tem bardziej jest zaatakowane, gdyz do zmian w $cianie aorty
i niedomoga zastawek si¢ dotacza.

Jesli tetniak lezy blizej $ciany przedniej klatki piersiowej, to sttumienie
zajmuje goérng lub $rodkowa cz¢sé mostka, sigga na prawo lub lewo w prze-
stwory miedzyzebrowe i tamze [rzadko w dolnej czesci mostka] mozna zauwa-
zy¢ mruk koci przy skurczu, mniej przy rozkurczu.

W roku 1900 miatem sposobno$¢ spostrzegania klinicznego na moim od-
dziale u mezczyzny tetniaka aorty, ktory ze stanowiska klinicznego i anato-
micznego zastuguje na szczegdlniejsze uwzglednienie.

Q. K...., lat 47 liczacy, nadstraznik skarbowy, zostal przyjety na od-
dzial choréob wewnetrznych [I.b.], dnia 12. X. 1900, z powodu silnej dusznicy
i bolow w okolicy serca. Wedlug wywiadow miat przeby¢ syfilis przed 22-laty,
a przed kilku laty silny gosciec stawowy. Zreszta byl zupetnie zdrow i do-
piero przed 3-ma laty zauwazyl bole w okolicy serca a rownoczes$nie wypukla-
nie si¢ ponad brodawka sutkowa lewa, ktore z razu bylo nieznaczne a od 3-ch
miesigcy ma si¢ znacznie powigckszaé. Poniewaz w ostatnim czasie bole serco-
we 1 dusznica sercowa si¢ wzmagaly a stosowane S$rodki lecznicze zawodzity,
postanowil chory szuka¢ porady lekarskiej w szpitalu.

Stan chorego w dniu przyje¢cia do szpitala byl nastepujacy:

Osobnik wzrostu $redniego, dos$¢ dobrze odzywiony, silnie zbudowany.
Skoéra blada, sina; btona $luzowa warg nieco sina. W tkance podskoérnej na



stopach nieznaczny obrzek. Cieplota ciala w pasze 37,2° C. Gruczoly lyrnfa-
tyczne na szyi i w pachwinach nieznacznie powiekszone, twarde.

Klatka piersiowa wdechowo ustawiona; niezupelnie symetryczna. Prawa

polowa Iklatki piersiowej mniej wysklepiona, o réwnej powierzchni) na lewej

polowie klatki piersiowej, znaczniej wysklepionej, tuz ponad brodawke sutkowa,
widoczny guz tetniacy, wielkoS$ci piesci dziecka. Guz ten bezposrednio prze-
chodzi w stlumienie podstawowe serca; wysoko$¢ jego wynosi 5 ctm., wymiar
podluzny 12¥« ctm. a poprzeczny 71* ctm.; poczyna siegna 3-emJewem Zebrze,



sigga na prawo na 3 ctm. przed lini¢ przymostkowe lewe a na lewo na 1%a etm.
na wewnetrz od linii pachowej przedniej; lezy tuz pod skor¢ z powodu zaniku
zeber lewych: 4-ego, 5-ego, 6-ego. G-ranica dolna ptuca prawego w linii sutkowe;j
siega do dolnego brzegu 7-go zebra; z tytu w linii przykregowej do 12-go'zebra;
bardzo mato ruchoma. Wypuk na klatce piersiowej po stronie prawej, wsze-
dzie jawny; wdech i wydech zaostrzony, do$¢ licznymi §wistami i furczeniami
pokryty. Po stronie lewej z przodu dolna granica sigga do goérnego brzegu
3-go zebra, do owego guza tetnigcego, a z tytu do 12-go zebra w linii przy-
kregowej. Wypuk z przodu przyttumiony i tamze przewodnictwo glosu nieco
ostabione; z tylu wypuk na catej powierzchni jawny a wdech i wydech na cate;j
powierzchni silniej zaostrzony, pokryty $wistamii furczeniami.

Krtan, tchawica, gldéwne pnie oskrzelowe bez zmian. Serce powigkszone
w obu wymiarach, zwlaszcza w podluznym. Uderzenie koniuszkowe serca
w linii pachowej przedniej w 8-ym przestworze mig¢dzyzebrowym lewym.
W gorze granica serca lgczy sie bezposrednio z guzem tgtniecym; prawy
brzeg serca sigga do linii Srodkowej mostkowej. Nad obu uj$ciami tetniczemi
silne szmery skurczowe 1 przedskurczowe; nad uj$ciami zylnemi 2 szmery, ale
znacznie slabsze. Szmery te utrzymuje si¢ i w oddaleniu od ujs¢ zylnych.
Tetno 90, regularne, dobrze napig¢te, zmienne co do czg¢stoSci i napigcia w cza-
sie badania; zazwyczaj jednak rdéznoczasowe na obu tetnicach sprychowych
i r6znoczasowe z uderzeniem serca. Tetnienie t¢tnic doglowowych i innych
obwodowych wyrazne, opdznione wzgledem uderzenia koniuszkowego serca;
zreszte tetnice obwodowe zmian nie okazuj¢. Nad guzem tgtnigcym 2 szmery.

W jamie brzusznej mierna ilo§¢ wolnego ptynu. Jezyk lekko oblozony.
Zotedek ijelita zmian wazniejszych nie okazujg; trawienie prawidlowe, apetyt
dobry. Wetroba i $ledziona miernie powigkszona, twarda, przy ucisku nieco
bolesna.

Mocz barwy zoéttej jak wino, oddzialywania kwasnego; c. g. 1,024;
okazuje osad w iloSci zwigkszonej, zawierajgecy pojedyncze walteczki Berri-
Ni’ego, liczne leukocyty, skepe komorki nabtonka plaskiego. W moczu $lad
biatka [0,003°/0], zreszte wszystkie sktadniki w prawidtowej ilosci.

Odruchy kolanowe nie podwyzszone. Chod upo$ledzony; chory przy cho-
dzeniu szybko si¢ meczy i doznaje silnych napadéw dusznicy, sinieje. Zreni-
ce prawidtowo rozszerzone, prawidlowo oddziatywaj¢ na bodziec §wiatla.

Chory przez caly czas pobytu w szpitalu nie gor¢czkowal; doznawat tylko
bardzo silnych napadéw dusznicy sercowej i bolow w okolicy guza tetnigcego
po wykonaniu nieco silniejszych ruchow w dzien a nawet i w nocy, w czasie
snu. Tylko wstrzykiwania podskérne morfiny i podawanie do wewnetrz nitro-
gliceryny zmniejszaty napady duszno$ci i powodowaty sen; wszelkie inne $rod-
ki nasenne dziataly ujemnie.

Dnia 20. X. zarzedzono zdjgcie fotograficzne guza t¢tnigcego.

Dnia 30. X. chorego poddano badaniu laryngoskopijnemu i promieniami
R6NTGEN’a na oddziale prof. Pieniazka. Badanie wziernikiem krtaniowym,



ktorego dokonal prof. Pieniazek, dalo wynik zupelnie ujemny; brak wszel-
kiego wypuklania si¢ S$ciany |symptom ObiviER’a, GarpareLLr’ego] i brak
wszelkiego zwezenia przewodu oddechowego; wigzadla glosowe prawidlowo
ustawionej prawidlowo oddzialywaja. Promieniami RonTcen’s mozna bylo

stwierdzié, iz 6w guz tetniacy stoi w Scistym zwiazku ze sercem i réwnoczesnie
ze sercem odbywa ruchy pulsacyjne tak, iz otrzymywalo si¢ wrazenie, jakoby
gazé6w tetniacy, na zewnatrz widoczny, stanowil’odcinek serca. Tetno 90,
réwnoczesne na obu tetnicach sprychowych, tylko na lewej slabiej napiete, niz



na prawej; uierOwnoczesne z guzem te¢tnigcym i uderzeniem koniuszkowem
serca. Tetnienie t¢tnic doglowowych rownoczesne z t¢tnieniem guza; tetnienie
naczyn udowych nieréwnoczesne, opdznione. G-uz t¢tni rownoczes$nie z ude-
rzeniem koniuszkowem serca. Dotgczone sfigmogramy rzecz blizej ilustruja:

Dnia 12. XI. Guz tetnigcy powigksza si¢: wymiar podtuzny wynosi 14ctm.
poprzeczny ,, 10
wysokos$¢ . 45
obwdd u podstawy ,, 33
Tetno 90, regularne, rownog¢zesne na obu tetnicach sprychowych; silniej-
sze 1 wigcej napigte na tetnicy sprychowej prawej. Uderzenie guza tetnigce-
go z sercem rownoczesne a roéznoczesne z t¢tnieniem naczyn obwodowych.
Szmery nad ujSciami tetniczemi i zylnemi tak samo si¢ zachowuja. Przy
wykonaniu ruchu uderzenie koniuszkowe serca a guza
tetnigcego réoznoczasowe. Slad bialka w moczu. [D. n.].



7Z LECZNICY CHIRURGICZNEJ DRA A. GRUNBAUMA.

[, DALSE THIT PRZAPADKI TIOPLF P I B I TM

(Abscessus subphrenicus) ).
Podal
Di A. Gr iinba um.
N

Wprawdzie ropnie podprzeponowe zaréwno co do istoty swojej, jak i co do
przyczynie wywolujacych, w niczem sie¢ nie réznia od ropni, dajacych sie spost-
rzega¢ wpnnych czesSciach ustroju, jednakze w niektérych przypadkach przy-
czyny te sa tak niezwykle i tak nieokreslone, ze zasluguja na szczegélowe za-
znaczenie.

Szczegolniej ciekawym pod wzgledem przyczynowym jest pierwszy przy-
padek, dosy¢ za$ nieokreslonym ostatni, t. j. 3-i.

Przypadek L Dnia4. X. 1896 r. Dr pPawinski przyslal do mojej lecz-
niczy [chlopczyka G. A., u ktérego podobno przed dziesieciu tygodniami
dokonano ciecia piersiowego (pleurotomia) z powodu ropotoku lewej jamy
oplucnej.

Chlopiec 4-letni, bardzo wynedznialy. Cieplota ciala 39. 8. Tetno drobne
136; szmery oddechowe w obu plucach prawidlowe. Kaszlu nie ma. Kurza
piers; innych zmian w ko$écu, wlasciwych krzywicy niema. Z lewej strony
od przodu miedzy 7 a 8 Zzebrem, nie dochodzac do linii pachowej, rana poprzecz-
na liniowa, dhugosci okolo 4 ctm., z ktérej saczy sie obficie rzadka, cuchnaca
ropa. Brzegi rany pokrywa bujna i mocno krwawigca ziarnina; brzegi zeber
nierowne, wygryzione. W jamie brzusznej Zadnych niema zmian. Brak
laknienia. Jezyk pokryty grubym nalotem. Rozwolnienie.

Dane wywiadowe, niezbyt zreszta dokladne: Q. zapadl ci¢zko przed 14
tygodniami, przyczem cieplota ciala znacznie si¢ podniosta. Kaszlu nie by-
lo. Przed 10 tygodniami wykonano powyzej opisane ciecie czeSci migkkich
w miejscu najwyrazniejszego chelbotania; zaber nie" tkni¢to. Rana si¢ nie goi,
ropa saczy si¢ bezustannie i obficie. Goraczka i w dalszym okresie choroby
utrzymywala si¢ na znacznej wysokosci; chlopiec chudl i stawal si¢ coraz bar-
dziej oslabionym.

Z poczatku sadzilem Ze mam do czynienia z otorbionym ropniem nadprze-
ponowym, mieszczacym si¢ pod dolnym zrazem lewego pluca. Cierpienie, jak
sie¢ wydawalo, juz od poczatku mialo cechy ograniczonego zapalenia ropnego
oplucnej. Zapewnieniom rodzicéw, iz chlopiec nigdy nie kaszlal, nie bardzo wie*

t) Patrz: ,Medycyna“. T. XX. 1892 r.
GAZ. LEK. NR. 18.



rzylem,'przypuszczajac, iz ci mato inteligentni ludzie zrazu zadnej na kaszel nie
zwracali uwagi.

Aczkolwiek zagadkowemi zostawaly 1 zrdédlo i umiejscowienie ropnia,
istniaty wszakze wskazania : 1) do oproznienia jamy, zawierajacej rope i 2) do
usunigcia chorobowo zmienionych czesci zeber. Tu nadmieni¢ musze jeszcze,
ze przy badaniu zglebnikiem us$pionego chorego, przekonalem sig, ze ro-
pien kierowat si¢ od przodu ku dotowi, od goéry =za$§ byt catkowicie zaskle-
piony.

Wycigwszy spore kawatki ze 7 1 8 zebra 1 rozszerzywszy istniejacy juz
otwor, wprowadzitlem palce i oto, com stwierdzil: 1) ropien znajdowat si¢ pod
przepong; 2) na 2 lub 3 ctm. od zebrowego przyczepu przepony, tuz ponad
brzegiem $ledziony, znajdowata si¢ w przeponie podtuzna szczelina; 3) w szcze-
linie tej miescit si¢ spory kawat sieci, zro$nigtej gdzieniegdzie z otrzewna, po-
krywajaca przepone; 4) zaci$nicty ten kawatl sieci ulegt zupetnej zgorzeli. Od-
laczywszy sie¢ od przepony, wycielem zmartwiata czastke i starannie wyskro-
batem pozostala w przeponie jame¢. Torebka, jaka utworzyl wzmiankowany
dopiero co uchytek (saccus herniosus diaphragmatis), byta catkowicie zewszad
zamknieta. Uana zagoila si¢ przez ropienie.

Przebieg pooperacyjny niezupetnie byt pomyslny, gdyz 20. XI. chory
zaczal ponownie gorgczkowac, a 30. XI. zmuszony bylem otworzy¢ zatoke ropna,
jaka si¢ utworzyta przy tylnym kacie rany ponad $ledziong. Dalszego atoli
przebiegu nie zakldcita juz goraczka i maly pacyent zostal wypisany z leczni-
cy 27. X1II. z rang zupetnie zablizniona.

W opisanym tedy powyzej przypadku przyczyne¢ ropnia pod-
prze pon owego stanowito zaciS§nienie sieci we Wwro-
dzonej przepuklinowej szczelinie przepony (hernia
diaphragmatico-omentica).

Przypadek Ill-gi. Dnia 20. XI. 1897 r. przywieziono do mojej lecznicy
w stanie bardzo cigzkim 17 letniego G. D. zPinska.

Wywiady. Chory zapadl przed 4 tygodniami na zapalenie wyrostka
robaczkowego (@ppendicitis). Przed tygodniem stwierdzono wysiek w prawej
oplucnej, a przektucie probne, ktore wykonat lekarz w domu, wykazalo ro-
pe. Chory mocno goraczkowat i skarzyl si¢ na dotkliwe bole prawego boku,
trwajace niemal bez przerwy od poczatku choroby.

Stan obecny. Cieplota ciata 39, 9° tetno 140; oddech powierzchowny,
44. Chory uskarza si¢ na silny bol prawego boku, czesty, suchy, meczacy, ka-
szel 1 na zupelny brak taknienia. Dolna cz¢$¢ prawej potowy klatki piersio-
wej, tudziez prawe podzebrze wypigte sg wybitnie ku przodowi i nie przyjmuja
zadnego prawie udziatu w ruchach oddechowych. Szmer pecherzykowy sty-
cha¢ od przodu az do dolnego brzegu 5-go zebra, z tytu za$ zaledwie do kata
lopatki.

Stapienie odgtosu opukowego zaczyna sig, liczac od gory, na linii sutko-
wej od 5-go, a na pachowej od dolnego brzegu 4-go zebra; z tytu za$ prawie
od $rodka topatki. W lewej polowie klatki piersiowej ani szmer oddechowy, ani
granice opukowe zadnych nie zdradzaja nieprawidlowos$ci. Watroba wyczuwa



si¢ na szeroko$¢ dwoch palcow ponizej Inku zebrowego. W okolicy kiszki
Slepej daje si¢ jeszcze wyczu¢ wybitne stwardnienie, lecz juz bez $ladu boles-
nosci. Stolce prawidlowe. Naklucia préobne, wykonane przeze mnie w kilku
miejscach raz tylko dodatni daty wynik, a mianowicie: przy naktuciu
na linii fopatkowej w 7-em migdzyzebrzu wydobylem z pod przepony cuchnaca,
rzadka rope.

Operacye wykonano 21. XI. Wycigwszy we wskazanem powyzej miejscu
odpowiedniej wielko$ci kawatki 6-go i 7-go zebra, otworzyltem worek ophucnej,
i, przyszywszy do brzegdw rany przepong, przecigtem jg w tem miejscu i wy-
puscitem 1250 ctm. sz. mocno cuchngcej ropy. Do oprdéznionej w ten sposob
jamy wprowadzitem dwa grube sgczki.

Ogoblny stan chorego poczal si¢ po operacyi szybko poprawiaé: cieplota
juz po uplywie dwodch dni spadta do poziomu prawidlowego, dusznosc i kaszel
ustaly zupetnie, tetno i oddechanie przybraly postaé normalng. Zdrowienie
szybkim postepowato krokiem, i juz 18. XII. pacyent wypisal si¢ z lecznicy,
14-go za$ stycznia wrécit do domu w stanie zupelnego zdorowia.

Przypadek II ci. Dnia 17. IX. 1900 r. o godzinie 11 w nocy przywie-
ziono do lecznicy chorg D. Oh, [ze Stonima], w bardzo groznym stanie.

Wywiady. D. Ch, kobieta lat 43 rodzita 11 razy, a ronita dwa razy.
Ostatnie poronienie byto przed 4-ema laty. Chora miesigczkuje dotychczas
jeszcze zupehie prawidtowo. Ze strony narzadu rozrodczego nigdy zadnych
nie doznawala cierpien.

Przed dwoma laty chorowata ciezko przez kilka tygodni podobno na za-
palenie kiszki $lepej. W zesztym roku zapadla na kolk¢ watrobowa, ktorej
towarzyszyta nieznaczna zoOltaczka. Kamieni zolciowych w kale nigdy nie
zauwazono. Przed 6-iu tygodniami zaczeta si¢ skarzy¢ na bardzo dotkliwe bole
w okolicy prawej topatki, a od 3-ch tygodni, po napadzie dreszczu wstrzasaja-
cego 1 silnej goraczki [40,2], cierpi na duszno$é¢, suchy, megczacy kaszel,
silne bole w prawym boku, wreszcie ostabienie i brak taknienia.

Stan obecny. Zbadawszy chorg tego samego jeszcze.wieczoru, znalaz-
fem, co nastgpuje: Kobieta dobrze zbudowana z obfitym poktadem tluszczowym,
jest nadzwyczaj ostabiona i bardzo blada. Cieptota ciata 39,8. Tetno nikte,
146. Oddech powierzchowny i czgsty: 50. Prawa polowa klatki piersiowej
najmniejszego nie przyjmuje udzialu w ruchach oddechowych. ,Przestrzenie
mig¢dzyzebrowe znacznie wypigte. Z przodu ponad obojczykiem i w dole pod-
obojczykowym, a z tytu in fossa supraspinata szmer pecherzykowy zaostrzo-
ny. Ponizej wzmiankowanych okolic oddechu pecherzykowego zupelnie nie
stycha¢. Z przodu, poczynajac od dolnego brzegu trzeciego zebra, z tylu za$
od osci topatkowej az do samego dotu najzupetniejsze sttumienie odglosu opu-
kowego. W atroba wystaje z pod prawego podzebrza na szerokos¢, co najmniej,
4-ech palcow. Pecherz zolciowy niewymacalny. Przy ruchach oddechowych
granice watroby nie ulegaja zmianie. W lewej potowie klatki piersiowej obja-
wy wystuchowe i opukowe normalne.

Ostabione uderzenie wierzchotkowe wyczuwa si¢ mniej wiecej na 2% ctm.
na zewnatrz od linii sutkowej w 5-tem miedzyzebrzu. Sledziona niewyczuwal-
na. W okolicy kiszki §lepej zadnego niema stwardnienia.



Wykonane przeze mnie nazajutrz rano w kilku miejscach prawego bo-
ku'naktucia prébne, wykazaly tylko plyn surowiczy. Tego samego jeszcze
dnia, t. j. 18. IX. wypompowatem z prawej jamy oplucnej 3000 grm. ptynu suro-
wiczego.

Dalsze jednak spostrzeganie okazato, Zze objawy termiczne, zaréwno
jak 1 ogdlny stan chorej, pomimo znacznej poprawy ze strony objawoéw
opukowych 1 wysluchowych w prawej polowie klatki piersiowej, w ni-
czem si¢ nie zmienily. Gorgczka dalej wahata si¢ migdzy 40° — 38,3°.
Tetno pozostawato raigkkiem, nikltem, okoto 140. Oddech 48. Grani-
ce watroby bez zmiany. Stan ten ogoélny w nocy z 22 na 23. IX. tak si¢ po-
gorszyl, ze zmuszony bylem kilkakrotnie zastrzykna¢ pod skoére kamfore
z eterem i w dosy¢ znacznych dawkach stosowaé $rodki pobudzajace. Doko-
nane nastgpnego dnia w dolnym (dcinku prawej polowy klatki piersiowej na-
ktucia probne, daty wynik ujemny. Sprawa ta trwala z nieznacznemi wahania-
mi w jednakowym stanie do 10. X. 1900 r. Dnia tego przy badaniu pacyentki
spostrzeglem nad gornym brzegiem 9-go zebra na przestrzeni migdzy linia, pa-
chowa a linig lopatkowg nieznaczny, niebolesny obrzek skory, ktéorego wymiar
podtuzny wynosit okoto 4 ctm., poprzeczny za§ stanowil szeroko$¢ jednego
palca.

Wykonawszy w tem miejscu naktucie prébne, wydobylem peilng szprycke
gestawej 1 nader cuchnacej ropy.

Dnia 11. X. operacya. Wyrezekowawszy kawal dziewiatego zebra, dtu-
gosci okolo 6 ctm. i przeciawszy optucne zebrowa, przekonatem si¢, ze S$cisle
zlepiona jest w tem miejscu optucna $cienna z oplucna przeponowa i ze ropien
mies$ci si¢ pod przepona. Po przekluciu tej ostatniej za pomoca igly PftAWAz'a,
zaczeta sie natychmiast wydobywaé na zewnatrz ropa w znacznej ilos-
ci. Cata ilo$¢ ropy, jaka wydzielita si¢ po przecigciu przepony, wynosita oko-
to 250 centymetréw szesciennych. Ropa ta byla ge¢stawa i nader cuchnaca.
Objetos¢ jamy ropnia roOwnatla si¢ mniej wigcej pigsci dorostego cztowicka;jama
ta ze wszystkich stron calkowicie byta zauiknig¢ta przez zlepy, taczace prze-
pone z gérng powierzchnig watroby. Jama oplucnej, jakiem juz wspomnial, by-
ta szczelnie zamknieta przez nowo-wytworzone blony wrzekome. Nie majac
bezwzglednej pewnosci, czy poza otworzona jama nie istnieje jeszcze inny ro-
pien—badz pod przepona, badz w samej watrobie—wprowadzitem do niej gru-
by saczek i wytamponowaltem jg za pomocg wyjatowionej gazy.

Przebieg pooperacyjny byl bardzo pomyslny; objawy termiczne przyjely
wkrotce po operacyi charakter zupeilnie normalny; oddech stat si¢ glebszym
i rzadszym; tetno tylko wahato si¢ przez dluzszy jeszcze czas migedzy 120—100
i granice watroby pozostaly przez caly czas pobytu w lecznicy bez zmiany.
Wydzielina ropna, tak obfita zaraz po operacyi, ze trzeba bylo przez kilka dni
dwa razy dziennie zmienia¢ opatrunek, od 19. X. zaczg¢ta si¢ wydziela¢ w bardzo
malej ilosci, a jednoczesnie brzegi rany zaczety pokrywaé si¢ zdrowa ziar-
ning.

Dnia 25. XI. Chora wypisata si¢ z lecznicy w stanie zupelnego zdro-
wia. Pacyentke t¢ widzialem po raz wtory przed dwoma tygodniami, przy-



czem stwierdzilem, Ze watroba wystaje jeszcze z pod prawego podzebrza na
szeroko$é¢ jednego palca.

Jak wiec widzimy z podanych w niniejszym artykule przypadkéw,
pierwszy i trzeci, szczegélniej za$§ pierwszy, sa arcyciekawe pod wzgledem
przyczynowym. W dostepnej bowiem dla mnie literaturze omawianej kwestyi,
nie znalazlem analogicznego spostrzezenia, w ktoremby tworzenie si¢ ropnia
podprzeponowego wywolala zgorzel zaciSnietego kawalka sieci we wrodzonym
worku przepuklinowym przepony.

Dosy¢ niejasng jest przyczyna powstania ropnia w trzecim, podanym tu
przypadku. Opierajac sie jednak na danych wywiadowych, mianowicie, Ze pa-
cyentka cierpiala przed dwoma laty na zapalenie kiszki S§lepej, ze w zeszlym
roku chorowala na kolke watrobowa z niezbyt wyrazna zoéltaczka, moznaby
przypusci¢, ze wszystkie wyzej wspomniane przejawy chorobowe zalezaly od
obostrzenia si¢ istniejacego zdawna przewleklego zapalenia wyrostka robacz-

kowego, siegajgcego moze Slepym swoim koncem do dolnej powierzchni wa-
troby.

Z ODDZIALU CHEMICZNEGO INSTYTUTU MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ W PETERSBURGU.

IHI. PRZYCZYNEK

00 NAUKT 0 SOKU 100KOM [ SKUDIE CHITIM Efil,

Podali
M Nencki i N Sietoerowa.
1 i—
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 18].

Dalej, poréwnywajac te trzy tablice, widzimy co nastepuje:

Gdy wezmiemy pod uwage stosunek fosforu do zelaza, jaki znajduje si¢
w fosforanie zelaza [P04Fe=31:56], to [patrz tabl. I.] sok zZoladkowy zawiera
wybitnie wiecej kwasu fosforowego, niz go potrzeba do zwiazania wszystkiego
zelaza. Przeciwnie tablica I1 pokazuje, Ze tu stosunek fosforu do zelaza jest
prawie ekwiwalentny. Przeci¢tnie na 1 cze¢$§é fosforu znalezliSmy 1,6 czesci
zelaza, gdy ekwiwalent 31:56=1:1,8. Rozumie si¢, Ze pojedyncze okreslenia
wahajg si¢ w dalekich granicach, czego zreszta mozna si¢ bylo spodziewad
wobec tak nieznacznej iloSci tych pierwiastkow. Tablica III pokazuje nam,
7e przez mycie alkoholem pepsyna traci wraz z lecytyna prawie polowe fosforu,
utrata natomiast Zelaza jest nieznaczna.

Poréownywajac nastepnie pomiedzy sobg tablice I i II, widzimy rowniez,
7ze przyalyalizie znaczna cze$§¢ zelaza i kwasu fosforowego przechodzi do wody
zewnetrznej. Z 0,42% spada zawarto$¢ zelaza na 0,16%, fosforu za$ z 0,41%
na 0,10%.



Ekwiwalentny pozornie stosunek fosforu do Zelaza oraz stala obecnosé
chloru w osadzie z centryfugi czynily na nas wrazenie, iz mamy przed soba
jakie$ indywiduum chemiczne. Wobec tego okreslilismy pozostale réwniez
pierwiastki w preparacie, zarejestrowanym pod J& 4 w tablicy II i otrzymalis-
my nastepujace liczby:

0,5024 grm., spalone w tygielku porcelanowym, pozostawily 0,0029 grm.
popiotu r= 0, 57%

0,2522 grm. = 0,2508 wolnej od popiolu substancyi, daly 0,4714 grm. C 02
i 0,1520 grm. H20=51,26% C i 6,74% H.

0,2610 grm. daly 19,8 ctm. sz. N przy 759 mm. barometru i przy tempe-
raturze 16,8° nad 30°0 KOH, czyli 14,33% N bez popiotu.

0,7784 grm. daly 0,0865 grm. S04Ba czyli 1,50 S.

Liczby te tylko nieznacznie zbaczaja od znalezionych przez pania Szu-
mMow-SiMANowskA dla pepsyny, straconej za pomoca zimna, albo tez siarczanu
amonu, zwlaszcze jezeli zwréci¢ uwage na to, Ze analizy swoje obliczala ona
bez potracenia popiolu. Najwieksza réznica dotyczy chloru, ktérego mySmy
znalezli w pepsynie, otrzymanej za pomoca centryfugi, ledwie polowe tego, co
pani S. Znaczna atoli jest réznica co do ilo$ci fosforu pomiedzy nasza pepsy-
na a przyrzadzona przez PEKELHARINGU: jego pepsyna zawiera 1% fosforu,
nasza—dziesiata czes$¢ tej iloSci.

Z tablicy III wynika, Zze wskutek mycia alkoholem, osad pepsynowy stra-
cil bardzo duzo chloru i fosforu. Po dluzszem myciu alkoholem substancya
ta stracila rowniez swoje wlasno$ci fermentowe. Nie trawi ona bialka, nie
$Scina mleka i nie przeprowadza albumoz w plasteine. Gdy jednak osad
z centryfugi przemyjemy alkoholem szybko, lecz tak, aby w rozcienczonym
woda przesaczu saletrzan srebra nie dawal zmetnienia, to osad, szybko zdjety
z sgczka, rozpuszcza sie w 0,5% HC1 i jest czynny jako trojako dzialajacy
ferment, chociaz moze nieco slabiej niz osad z centryfugi, nie przemywany
alkoholem. Swoj charakter nukleoproteidowy substancya ta zachowala do te-
go stopnia, iZ gotowana, po przemyciu alkoholem, z rozcienczonym kwasem
siarczanym, wykazuje odczyn zasad alloksurowych oraz pentoz.

W celach dowiedzenia sie¢, ile traci na wadze wskutek przemywania
alkoholem pepsyna, otrzymana za pomoca centryfugi, traktowaliSmy 0,7741 grm.
substancyi, suszonej przy 110° w specyalnym aparacie alkoholem goracym
tak dhlugo, dopoki ostatni przestal odbieraé. Roztwor alkoholowy odparowano
nastepnie w Kkapieli wodnej, a pozostalo§¢ wysuszono in vacuo nad S04H2
Waga réwnala si¢ 0,0772 grm. czyli 9,97%. W pepsynie, po zupelnem wymy-
ciu alkoholem, okreslono jeszcze chlor, fosfor i Zelazo. Z pierwszych 2-cli
pierwiastkow znaleziono tylko minimalne ilo§ci. Zawarto$é¢ zelaza nie wyda-
wala si¢ natomiast zmniejszong. ZnalezliSmy mianowicie 0,10°0 Cl, 0,08°/0 P
i 0,185% Fe odnos$nie do wagi suchej pepsyny, wyciagnietej za pomoca al-
koholu.

Juz PEKELUIARING zauwazyl, iz przy przemywaniu osadu z centryfugi
alkoholem, wymyta zostaje rozpuszczalna w tym ostatnim substancya, zawie-
rajaca fosfor. Nic okreslil on jej jednak blizej. Podlug naszych spostrzezen,



po odparowaniu alkoholu zostaje podobna do wosku amorfna masa, ktére na
platynie spala si¢ czerniejac [jak to ma miejsce z ttuszczem] i ktora rozpusz-
cza si¢, chociaz mniej tatwo, w eterze. Pozostaly po odparowaniu eteru osad,
rozpuszczony, po uprzedniem stopieniu z potasem, w niewielkiej ilosci wody
i zakwaszony, daje w roztworze molybdenowym charakterystyczny zoélty osad
kwasu fosforowo-molybdenowego. W wodzie ta substancya woskowa roz-
puszcza si¢ tylko w czesci, w czgSci za$ ptywaja w tem krople olejowe, ktd-
re pod mikroskopem wykazuja znane, charakterystyczne dla lecytyny postaci
myelinowe. Wszystko to przemawia za tem, iz otrzymana za pomocg centryfu-
gi pepsyna, zawiera lecytyng, ktora odlacza si¢ od pepsyny przez samo mycie
alkoholem. Niestety ilo$¢ tej substancyi lecytynowej byla zbyt mala, aby,
précz odczyndw jakosciowych, modz jeszcze ustanowié sktad jej przez doktlad-
niejsze zbadanie pierwiastkow. Spodziewamy si¢ niezadlugo otrzymac potrze-
bne do tego iloSci i zastrzegamy sobie dalsze podanie wiadomosci o tej
rzeczy. Tu tylko zauwazymy, ze ilo$¢ lecytyny w pepsynie, ktdora podiug
powyzszych obliczen wynosi koto 10%, w rzeczywistosci musi by¢ wigksza.
Przy dyalizowaniu zupeilnie przezroczystego soku zotadkowego zebrali§-
my réowniez wod¢ zewnetrzna i zbadaliSmy ja dokltadniej. Po zoboje¢tnieniu
jej soda do bardzo stabego odczynu kwasnego, zgesciliSmy ja w kapieli wodnej
do niewielkiej objetosci i wyprobowaliSmy ja jakosciowo, a w czesci i ilosciowo,
na sktadniki, ktore przeszty z soku do wody zewngtrznej. W ten sposdb prze-
robiliSmy wod¢ zewnetrzna z wigcej niz 10 litrow soku zotadkowego i wykry-
lismy tam substancye, ktérych wprost w soku wykaza¢ nie moglismy. Tak
jeden z nas *)juz wcze$niej zauwazyt, iz sok zotadkowy zawiera kwas sulfo-
cyanowy; czesto, lecz nie zawsze, zawarto$¢ kwasu tego w soku byta tak du-
za, iz po dodaniu paru kropel chlorku zelaza do niewielkiej ilo$ci centymetrow
sze$ciennych soku, otrzymywano zotto-czerwone, a nawet czerwone zabarwie-
nie. Z drugiej strony, spostrzegaliSmy brak kwasu sulfocyanowego w soku
zotadkowym innych psow rowniez wtedy, gdySmy zobojetnili 100 do 300 ctm.
sz. soku za pomocg lugu sodowego, odparowali to do sucha w kapieli wodnej,
pozostato$¢ wyciagneli alkoholem i po zakwaszeniu probowali chlorkiem zela-
za na kwas sulfocyanowy. Zgadza si¢ to z niedawno ogloszonym wynikiem
Pxowumi’a, ktory po przerobieniu 500 ctm. sz. soku zotadkowego, nie mogt wy-
kry¢ w tym ostatnim kwasu sulfocyanowego. W soku psa, ktory stuzy nam
obecnie do wickszej czesci doSwiadczen, rowniez, po przerobieniu calych 300
ctm. sz. nie wykryliSmy kwasu tego, gdy$Smy jednak poddali dyalizie 6 litrow
soku od tegoz psa, to w wodzie zewngtrznej, zggszczonej do matej objetosci,
kwas sulfocyanowy znajdowat si¢ niewatpliwie, gdyz wszelkie odnos$ne odczy-
ny wypadaty pozytywnie. Godnem zaznaczenia jest, iz drugi pies, uzywany
do doswiadczen i karmiony przez nas tak samo, jak pierwszy, posiadal w soku
swym tyle kwasu sulfocyanowego, iz dodanie chlorku zelaza dalo natychmiast
czerwonawo-zotte zabarwienie. Wnosimy ztad, ze kwas sulfocyanowy,
chociaz jest stalym sktadnikiem soku zotadkowego, jednakze najczesciej

‘9 Beri. ehem. Ber.,yI'. 28, str. 1318.



wystepuje w ostatnim w tak malej iloSci, ze, pomimo posiadania nan czutych

odczynnikow, czasami zmuszeni jesteSmy przerobi¢ wigksze ilosci soku do wy-
kazania tego kwasu.

Gdysmy wode¢ zewnetrzng z 10 litrow soku zoladkowego zgescili do 100
ctm. prawie i zakwasili roztwdr kwasem solnym, to, wbrew naszym oczekiwa-
niom, wydzielita si¢ podobna do oleju warstwa tluszczu, ktoéra przy staniu
w zimnie nawpo6t stezata, i w ktorej pod mikroskopem znalezli§my, oprécz krop-
li oleju, krysztaly ttuszczowe (oboje rozpuszczaty si¢ w eterze). Caty plyn
sktoéciliSmy teraz z eterem, a wyciag eterowy odparowalismy w kapieli wodnej.
Pozostatos¢ z owego nawpol twardego tluszczu, stopiona z potazem 1 saletra,
wykazata z amonem molybdenowym bardzo silny odczyn na kwas fosforowy.
Zrobilismy ztad wniosek, iz juz przez mycie woda, resp. przez dyalizg, cz¢$é 1e-
cytyny zostaje wydalona z pepsyny.

Préocz kwasu sulfocyanowego ilecytyny, woda zew-
netrzna zawiera w znacznej stosunkowo ilosci zelazo i1 kwas fosforowy.
Na przyktad w wodzie zewngtrznej, otrzymanej przy dyalizie 1 litra soku
zotadkowego do 10 litrow wody, a nastgpnie zggszczonej, znalezliSmy
0,0052 grm. P i 0,0035 grm. Fe. Trudno rozstrzygnaé, czy obydwa te pierwia-
stki odpadaja wskutek disocyacyi od czasteczki pepsynowej, czy tez znajdujg
si¢ w soku zoladkowym jako sole. Nam wydaje si¢ prawdopodobniejszem
przypuszczenie pierwsze.

Wszystkie nasze spostrzezenia przemawiaja za tem, iz dzialajaca ja-
ko ferment czagsteczka pepsynowa, jest w sposob bar-
dzo skomplikowany zbudowana. W nukleoproteidzie tym
czasteczka [molekuta] biatkowa jest zwiazana, nie mowiac juz o zelazie,
kwasie fosforowym i pentozie, jeszcze z lecytyna i chlorem.

Odnosnie do chloru juz wyzej wskazaliSmy, ze okre$lanie punktu zamar-
zania nic da¢ nie moze w sprawie rozstrzygniecia pytania, czy chlor wystepuje
w soku zotadkowym tylko jako wolny kwas solny, czy tez po czegsci jako zwigza-
ny z pepsyna. WidzieliSmy jednak, ze nawet po najzupetniejszem przemyciu pep-
syny alkoholem, ktory nie wykazywat najslabszej chociazby reakcyi na chlor,
pepsyna zawiera stale chlor, co prawda, w ilo§ciach minimalnych, jednakze zbyt
duzych, aby je zaliczy¢ na karb niezupeinie odmytych chlorkow alkalicz-
nych. Podobne zachowanie si¢ mozemy przytoczy¢ =z wilasnego doswiadcze-
nia: moéwimy tu o wiele trwalszym zwiazku, zawierajagczm chlor, mianowicie
o heminie.

Przez diugotrwate przemywanie krysztatlow heminy wodg zimna, zawar-
to$¢ chloru spada w nich z 5,4% na mniej niz 1°/0. W krysztatach heminy
chlor nie znajduje si¢ w postaci kwasu solnego, ale, co jest bardzo prawdopo-
dobne, w zwiazku z zelazem. Jezeli rozpuscimy krysztaty heminy w alkaliach,
to przy wytwarzaniu si¢ chlorkow alkalii, chlor zostaje zastapiony przez grupe
hydroksylowa. Hemina przechodzi w hematyng¢. Lecz nawet przez nadmiar
alkalii i przez dlugie mycie, zmydlenie nie staje si¢ zupelnem i hematyna za-
wiera 0,1—0,4% chloru.



Odno$nie do lecytyny to, jak wiadomo, F. Hoppe-Soylbr pierwszy wyra-
zil przypuszczenie, Ze znajdujace si¢ w zoltku od jaja cialo, zawierajace fos-
for, — witellina, jest zwiazkiem lecytynowym — lecytalbumina.
PoézZniej Leo Liebermann *) otrzymal takie lecytalbuminy 2z rézinych
narzadow gruczolowych, a specyalnie z blony S§luzowej zoladka i wykazal
stosunek ich do nuklein. Stwierdzil on, ZzZe lecytalbuminy te,
posiadajace kwasny odczyn, traca znaczna cze¢$¢ lecytyny, jezeli nie cala, przez
dlugie traktowanie ich alkoholem. OczywiScie Liebermann mial juz w reku
te sama substancye (niewatpliwie w stanie zmienionym), ktéra poézniej Pe-
kelharing otrzymal z blony Sluzowej Zoladka, a my za pomoca dyalizy z soku
zoladkowego. H. J. Bing badaniami swemi stwierdzil,Ze je koryna Drecu-
SEL’a przedstawia zwiazek tak zw. dodawany (additioneile Verbindung), skladajacy
si¢c Z lecytyny icukru. Podobne czasteczkowe twory dodawane otrzymat
tenze autor z polaczenia lecytyny z"najrozmaitszemi substancyami, jak:
sola kuchenna, mleczanem sodu, morfina, salicyna
it.d. Zachowuja si¢ wszystkie one podobnie do jekoryny, tworzac zwiazki
rozpuszczalne w eterze, ktore alkohol straca. Nadmiar alkoholu nanowo je
rozpuszcza w zupelnosci, albo tez czesSciowo. Coraz wiecej nauka przekony-
wa, ze w istotach organizowanych obecnos$é takich niestalych, juz przez wode
lub alkohol rozkladajacych si¢ zwiazkéw dodawanych, jest rozpowszechniona
dla rozmaitych celéw przemiany materyi. Ze lecytyna nie jest bynajmniej
mechanicznie domieszana do pepsyny, wynika to i ztad, iZ sok moze by¢
w prozni zgeszczony do malej objetosci, przyczem tak samo, jak przy ochladza-
niu lub dyalizie, wypada czynna, zwiazana z lecytyng pepsyna. Przy dosta-
tecznem wiec usunieciu kwasu solnego nie wypada najpierw lecytyna, tylko,
zwigzana z nia w jedno cale, czasteczka bialkowa. Gdy przy przedluzonej
dyalizie zawarto$¢ worka traci jeszcze wiecej kwasu, to powstaly osad znowu
calkowicie przechodzi w roztwér, a lecytyna przytem nie odrywa si¢ bynaj-
mniej od czasteczki bialkowej.

Sadzac objektywnie, nie mozemy nie wpas¢ na mysl, Ze pepsyna, otrzyma-
na czy to przez PEKELHARING’U z blony S§luzowej réznych zwierzat [psa, $wini,
konia], czy tez z soku zoladkowego przez ochladzanie, dyalize, wreszcie przez
wysalanie siarczanem amonu, Ze pepsyna ta robi wrazenie substancyi jednakiej
i Ze zawsze, pomimo réoznych metod otrzymania, dostajemy ten sam produkt,
w czeSci tylko zmieniony przez mniej lub wigcej silnie dzialajace nan postepo-
wanie. [D. n.].

H PrLUGERS Archiv. T. 50, str. 25—56 i T. 54 str. 573 n. oraz MaLy ‘s Jahresber. 1891 str,
240i 167; 1892, str. 260; 1893 str. 32 I 239.



STRESZCZENIA ZBIOROWE,

Dyagnostyka bakteryologiczna tyfusu brzusznego.

Podal
Kazimierz Eizetkowski.

S _

Lasecznik tyfusowy, znaleziony po raz pierwszy przez EBBkTH’a W na-
rzadach ludzi, zmartych na tyfus i wyhodowany przez Garrky'ego (1880— 1884),
przedstawia si¢ w postaci krotkiej pateczki, posiadajacej znaczna ruchliwo$¢
i opatrzonej biczykowatymi wyrostkami.

Lasecznik ten nie tworzy zarodnikéw irozwija si¢ na zwyklych podto-
zach przy cieplocie ciata ludzkiego, a nawet przy zwyklej cieplocie poko-
jowej.

Hodowle jego na zelatynie—nie przedstawiajace nic specyficznego — s3
bardzo podobne do hodowli wielu innych drobnoustrojow, ktére nazwano ,,po-
dobnemi do tyfusu® bakteryami. Z tych, na czele postawi¢ nalezy lasecznika
okrezuicy (bud. coli commune), spotykanego—jako stalego mieszkanca kana-
tu kiszkowego cztowieka—niejednokrotnie w kale ludzkim razem =z laseczni-
kiem EBExkTH’a.

Nie mam zamiaru podawacé na tern miejscu licznych metod bakteryologicz-
nych, ktore pozwalajg nam odr6zni¢ lasecznika EBBBTH’a o0od lasecznika ok-
reznicy. Znajdzie je czytelnik w podreczniku bakteryologii C. GunNTHER'a 1)
Z wielu préb, podawanych w tym celu, autorowie najbardziej zalecajg probe in-
dolowa Kirasato, probe fermentacyjng z cukrem gronowym, oraz probe
z mlekiem sterylizowanem [CurscHMANN. Der Unterleibstyphus w Spec. Path. u.
Tlier. Nothnagela 1898 str. 400). Atoli zadna z tych prdb, nie bedac zreszta sa-
ma przez si¢ decydujacg rozniczkowo, nie znalazta dotychczas zastosowania
przy tozku chorego. Rozpoznanie tyfusu nie nalezy wcale do tatwych woboc
ogodlnie znanej réznopostaciowos$ci klinicznej tej choroby. To tez autorowie od-
dawna pracujg wytrwale nad obmys$leniem metody, ktéoraby dawala nam przy
16zku chorego moznos$¢ rozpoznania tyfusu tam, gdzie z tych lub owych wzgle-
déw dyagnoza trafia na przeszkody. Ostatecznie mozna wyliodowaé z katu ty-
fusowych chorych lasecznika tyfusowego, mozna go przy pomocy calego sze-
regu prob wyrdzniczkowaé od wielu innych — podobnych. Gdzie jednak cho-
dzi o szybkie rozpoznanie, tam zwykle, zabierajace wiele czasu i dajace osta-
tecznie nie pewne rezultaty metody bakteryologiczne nie maja zadnej wartos$ci
kliniczne;j.

To tez usilowania znalezienia metody bakteryologicznej dyagnostyki
tyfusu, ktéoraby zadawalata w zupeinosci klinicyst¢, sa zupelnie uspra-
wiedliwione 1 publikacye na tern poi witane z radoscig, ale — jak do-
tychczas — i z pewnem niedowierzaniem. Z) tych metod dotychczas naj-
wigksze prawo obywatelstwa zyskata metoda WiDAL’a, a jak chca niem-
cy — GRUBER - WipaLA. Od tej metody =zaczniemy tez streszczenie
nasze.

*) Einfiihrung in das Studium der Bakteriologie V. Wyd. Lipsk u Thiemego 1898. str.
~89-404.
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Dnia 26 czerwca 1896 r. na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy szpitalnych
w Paryzu F. WIDAL, ktory przez czas dtuzszy wraz z CHANTEMESSE Ul pracowat
nad uodpornianiem zwierzat przeciw tyfusowi, zakomunikowal zebranym rezul-
taty swych badan nad wplywem surowicy chorych na tyfus brzuszny na bulio-
nowe hodowle lasecznika tyfusowego. Zauwazyl on mianowicie, ze dodana do
hodowli surowica tyfusowych unieruchamia i zlepia laseczniki, skutkiem czego
hodowla, zrazu metna, po uptywie 24 godzin robi si¢ przezroczysta, a na dnie
proboéwki osadza si¢ masa drobnoustrojow. Surowice innnyeh chorych nie dzia-
lalty wtem sposob na laseczniki EBEBTH a, jak rowniez surowica tyfusowych nie
dziatala na hodowle lasecznika okr¢znicy. WIDAL odrazu ocenil wazno$¢ te-
go zjawiska jako metody rozpoznawczej i metod¢ t¢ ochrzcit mianem ,ser o-
dyagnostykiu W ten sposdb zrobiono pierwszy krok na polu serodyag-
nostyki tyfusu brzusznego.

Wkroétce potem W idal zakomunikowal blizsze szczegdly swej meto-
dy- Wykonywat on ja mikroskopowo w ten sposdb, ze do 10 kropli 1— 2 dnio-
wej hodowli lasecznika EBuBTH’a w bulionie dodawal krople surowicy krwi,
otrzymanej z palca przez uktucie. Krople z tej mieszaniny obserwowat pod
drobnowidzem, i sklejanie wystepowato juz w ¥4— godziny. Obraz preparatu
takiego porownywatl z obrazem preparatu z hodowli czystej. Robil on row-
niez probe; makroskopowo, biorgc 1 czg$¢ surowicy z krwi v. medianae na 10—
15 czgéci hodowli i staw1a]qc preparat do termostatu przy 37° Widal i Si-
card znalezli wkrotce, ze zjawisko Sklejania wywotywal réwniez ptyn wezyka-
toryjny od chorych tyfusowych, krew suszona, mocz oraz lzy. Mianowicie
brali oni pipetka tz¢ z wewngtrznego kata oka chorych i otrzymywywali z nig
reakcye stosunku 1:10,15 hodowli. Lzy, wywotane draznieniem przez amoniak,
nic dawaly reakcyi. Zdaniem WiDAL’a, zlepianie si¢ lasecznikoéw tyfusu
w hodowli bulionowej pod wpltywem surowicy tyfusowych, jest zjawiskiem
statem i majacem wielka warto§¢ rozpoznawcza. Na 127 przypadkéw, bada-
nych przez niego samego i jego asystentow, reakcya ta nie zawiodla ani
razu.

Ostrzega on jednak, aby nie przypisywaé znaczenia ujemnemu wyniko-
wi badania jednorazowego, ale— aby wykonaé¢ reakcye wielokrotnie, ponie-
waz — dzi§ nieudana — jutro moze da¢ wynik dodatni.

Atoli wcze$niej juz PFEIFFER i KOLLE zauwazyli, ze surowica zwierzat,
uodpornionych przeciw tyfusowi, wprowadzona do jamy brzusznej zwierzat
zdrowych razem z zabodjcza iloscia hodowli tyfusowej, rozpuszcza laseczniki
EBEKTH’a, zamieniajac je poprzednio w rozpad drobnoziarnisty. Probowano
bezskutecznie zastosowaé ten fakt do celow dyagnostyki tyfusu. Na kilka
miesigcy przed pierwszym komunikatem WiDAL’a, GRUBER ogtosit, ze surowi-
ca rekonwalescentdow po tyfusie, dolana do hodowli tyfusowej
w bulionie, unieruchamia laseczniki EBBBTH’a i osadza je na dnie probowki
w postaci strzgpiastego osadu. Zjawisko to GRUBER ochrzcit mianem a g 1u-
tynacyi. Przypisywal onje dziataniu ciatl ,,anti” (,, Antikérper*), powstajacych
w ustroju chorych na tyfus i powodujacych pecznienie otoczek drobnoustrojow,
ktore robig si¢ lepkie i skutkiem tego sklejajg si¢ ze soba 1 opadajg na dno
hodowli. Te ciata, obdarzone specyficzng wtasnoscia sklejania drobnoustrojow,
nazwal GRUBER ,, Agglutinine”.

Z powyiszego widzimy, Ze niemcy nie bez pewnej slusznoSci probe aglu-
tynacyjna przy tyfusie nazywaja reakcya GRUBER - WiDAL’a. GRUBER atoli
nie przypisywal swej probie, $ci§le méwiac, diagnostycznego znaczenia: wska-
zywala mu ona, czy zwierze jest odporne przeciw tyfusowii czy czlowiek dany
jest rekonwalescentem po tyfusie. WIDAL za$§ odrazu ocenil dyagnostycznag
warto$¢ zjawiska aglutynacyi, robionego w samej chorobie a nawet w poezatko-



Wym jej okresie. Dlatego tez uwazamy za rzecz najzupelniej uzasadniona,
nazywa¢ omawiang motod¢ ,,probg WIDALV , co tez ponizej czyni¢ be-
dziemy.

Wkrétce po ogloszeniu pierwotnego komunikatu W idal’a, badacze fran-
cuzcy zabrali si¢ do sprawdzania jego metody. Dieulafoy powtarzaljg z re-
zultatami dodatnimi. Couiimoent u 9 chorych na tyfus stwierdzit probe Wi-
DEL’a. Surowica chorych na zapalenie ptuc, na gruzlicze ostre zapalenie optuc-
nej, surowica koni, uodpornionych przeciw btonicy i streptokokom, nie dawata
aglutynacyi. PdzZniej Courmont powtarzat te badania na 240 chorych z rezul-
tatem w ogromnej wigkszosci przypadkéw dodatnim. Z tych u 116 proba Wi-
DAL’a wypadala juz na 6-y dzien choroby. Achard iBensaude odzywaja si¢
z duzem uznaniem o probie WiDAL’a, zwracajac jednocze$nie uwage na to, ze
niektéore hodowle lasecznikow Eberth A aglutynuja lepiej niz inne. Bensaude
potwierdza prébe W idal’a na zasadzie badanych przez siebie 83 przypadkéow
tyfusu, w ktorych bez wyjatku otrzymywal reakcyg. W niektorych przypad—
kach Bensaude nie znajdowat aglutynacyi podczas choroby, znajdowal zas ja
w okresie zdrowienia [por. Gruber]. To samo komunikuje i Achard. Haushal-
ter znajdowal zawsze aglutynacyg u dzieci tyfusowych, Etienne za$ i Char-
riere nie znajdowali jej u ptodéw i noworodkéw matek tyfusowych, skad wnio-
sek, ze lozysko nie przepuszcza aglutyninéw z krwi matki* do krwi ptodu.

Catrin potwierdza proby W idal’a na zasadzie 40 przypadkéw, z tych
u 4-ch chorych dzieci znajdowal reakcye. Sabrazes 1 Hugon badali 13
przypadkow tyfusu i znalezli aglutynacye¢ we wszystkich. Proécz tego znale-
zli oni aglutynacye¢ w 3 przypadkach z 4-ech, badanego przez siebie t. zw. ,,embar-
rasgastrique febrile (febris gastrica). Fontana na 25 takich przypadkéw znaj-
dowal aglutynacye w 12. Wszyscy onhrobili wedlug podanej wyzej metody
WiDAL’a.

F 1occa zmienit nieco metodyke Wipar'a. Rozposcieral on na szkietku
pokrywkowem krople $wiezej hodowli bulionowej lasecznika tyfusowego, wzig-
ta przy pomocy uszka igly platynowej. Potem klul palec chorego i koniusz-
kiem igty brat nieco krwi, ktora mieszat z kroplg hodowli na szkietku przy-
krywkowem. Przy tej procedurze Frocca brat wogdle niezmiernie mato krwi,
skutkiem czego czerwone jej cialka nie przeszkadzaty w rozpatrywaniu obrazu.
Wkrétce [10—25 min.] bakterye zbijaja si¢ w nieruchome kupki, ktére WipaL
poréwnywa z ,archipelagiem”; pomiedzy kupkami znajduje si¢ nieco zupelnie
nieruchomych lasecznikdw. Fiocca uwaza probe za nieudang, jesli aglutyna-
cya wystepuje dopiero po uptywie 30 minut.

Inny badacz wloski M ¢nella znajdowal typowa probe WiDAL’a w 8
przypadkach bardzo ci¢zkiego zakazenia zimniczego (malaria) z objawami ze
strony kanalu kiszkowego. Wszyscy ci chorzy byli wyleczeni wewnatrz-mie-
Sniowemi wstvzykiwaniami chlorku chininy w ilosci 1 grm. Na zasadzie tego
M enella nie przypisuje probie WiDAL‘a Zadnego patognomonicznego zna-
czenia.

Masius [Bruksela] zwraca uwage na to, ze rozmaite poszczegoélne hodo-
wle lasecznikow EBBBTH’a rozmaicie zachowujg si¢ wobec surowicy tyfuso-
wych. Istnieja pomigdzy niemi specyalnie czule na probe aglutynacyjng.
W tern widzi M asius przyczyne, dla czego niektérzy badacze nie znajdowali
aglutynacyi w typowych przypadkach tyfusu [pordwnaj A CHARD i BENSAUDE
[Sem. Med. 1896 str. 480].

WARBURG lod LEicHTENSTERN’a] bral do préby WiDAL’a krew za pomoca
strzykawki PRAVAz’a z v. mediana. Uzywal hodowli tyfusu w bulionie 6—9
godzinnych. Krew zdrowych nie aglutynowala takich hodowli nawet w steze-
niu 1:10. Autor u wszystkich tyfusowych znajdowal typowg reakcye WiDAL’a.
Okreslal on réwniez t. zw. ,, Grenzwwth” aglutynacyjnych wlasnosci krwi ty-



fusowych i znalazl, ze waha si¢ ona w granicach rozcienczenia od 1:30 do
1:150 i wyzej. Otrzymat on aglutynacy¢ u cztowieka, ktory przed 47» laty
przechodzit tyfus. Makroskopowo robit pr(')b(; WiDAi/a w rozcienczeniu 1:30,
mikroskopowo—rozmaicie, w granicach powyzej 1:30, nie czekajac diuzej nad
10 minut na wystapienie zjawiska. Awutor przypisuje probie WipaL’v donio-
sle znaczenie rozpoznawcze, atoli w tych razach kiedy: 1) dowiedziono, ze chory
przedtem nie przechodzit tyfusu, 2) kiedy uzyta do reakcyi hodowla laseczni-
kow nie daje aglutynacyi ze zdrowg krwia w rozcienczeniu 1:25.

W celu utatwienia badania chorych zdata od pracowni [np. w praktyce
prywatnej J, BABUCkE wymyslit aparat do robienia préoby WiDAi/a, ktory skta-
da si¢ z naczyn miareczkowanych i pipet do brania krwi. Aparat ten atoli nie
znalazt wielkiego rozpowszechnienia, poniewaz zwykta rurka z hemoglobino-
metru GrOVERs'a i probowka odpowiedniej wielko$ci wystarczajg zupelnie.

Dodatnie wyniki w omawianej sprawie otrzymywal rowniez SCHUBERT

[od IacaTnEim’a]l i E. LEYY, ktory znajdowal aglutynacye w mleku mamki juz
od 8-go dnia tyfusu.

Scholtz odzywa si¢ na 0gét bardzo pochlebnie o probie WiDAi/a. Zda-
niem jego, ostabiajg jej znacznie rozpoznawcze nastgpujace okolicznosci: 1) wy-
stgpuje ona czg¢sto u chorych dopiero w 3—4 tygodniu choroby; 2) daje ja
krew rekonwalescentow i ludzi, ktérzy przed miesigcami i latami przechodzili
tyfus; 3) zjawisko aglutynacyi w rzadkich przypadkach wystepuje iz krwig
normalng. Autor zaczyna badanie krwi tyfusowych od rozcieficzenia 1:45 i nie
radzi bra¢ suchej krwi do badania. Podobne zarzuty stawiajg probie WiDAi/a
Kasel i Mann. Dochodza oni do wnioskdéw nastgpujacych: 1) nie zawsze uda-
je sie postawi¢ wczesne rozpoznanie tyfusu przy pomocy proby WiDAi/a, po-
niewaz aglutynacya nie wystepuje zwykle w l-ymi czg¢sto nawet w 2-m tygo-
dniu choroby; 2) jej wystepowanie i natezenie zalezy od ilosci aglutyninéw, ja-
kie dany organizm podczas tyfusu wytwarza, skutkiem czego u dzieci reakcya
wystepuje niezbyt jasno; 3) krew chorych zachowuje wtasnosci aglutynacyjne
calemi latami nawet po wyzdrowieniu. Tak np. z 31 oséb, ktore przed rokiem
przechodzity tyfus, autorowie znalezli aglutynacy¢ u 20; z 11-u ktérzy przecho-
dzili tyfus przed 1—¢ laty—48; 28-u, ktorzy przechodzili tyfus przed 10—21 laty
—utrzecli.

LEUTE przypisuje probie WipaL’a, robionej w odpowiedniem rozcienczeniu,
powazne znaczenie rozpoznawcze. Ostabia jej znaczenie, zdaniem L., ta oko-
liczno$¢, ze wystgpuje ona w wiele lat po przebyciu tyfusu, co wobec istnienia
takich faktow klinicznych jak #plius levissimns, typhus ambulatorius, kiedy

chorzy nawet nie wiedza, ze przechodzili tyfus, moze da¢ powdd do przykrych
pomylek.

CURSCHMANN [loc. cit. str. 404] odzywa si¢ pochlebnie o prébie WiDAi/a.
Metoda, jakiej CuURSCHMANN uzywa na swojej klinice, jest nastepujaca. Krew
otrzymuje przy pomocy punkcyi v. medianae, przy pomocy baniek ci¢tych Ilub
uktucia palca. Stawia onja wrurce prostopadle, tak, Ze wkrotce czerwone
ciatka osadzajg si¢ mniej lub wigcej calkowicie, a ponad niemi zbiera si¢
warstwa surowicy. Do proby makroskopowej uzywa hodowle nie starsze nad
12-godzinne. Do kilku centymetrow szesciennych takiej hodowli dodaje przy
pomocy uszka igly platynowej nieco surowicy i preperat stawia do termostatu
przy 37°. Juz po 3—7 godzinach w bulionie zaczynaja si¢ tworzy¢ grudki, kto-
re opadaja na dno, tak, ze po 14 godzinach bulion oczyszcza si¢, a na dnie two-
rzy si¢ osad z martwych, sklejonych lasecznikow. Do préoby mikroskopowej C.
uzywa kultury 10°—18° godzinnej i twierdzi, ze takie rozcienczenie jak 1:20—
1:40 bardzo rzadko daja aglutynacy¢ z surowicami innych choréb zakaznych,
sa przeto zupelnie wystarczajace [str. 407].



CurschmaNn podaje rezultaty badan Sklower’u nad zdolno$cia agluty-
nacyjng krwi zdrowych resp. nie tyfusowych osobnikéw. Na 100 tych przy-
padkow Sklower znalazt aglutynacye w 88, mianowicie: w 25 przy rozciencze-
niu 1:10; w 10 przy rozcieficzeniu 1:20; w 2 przy rozcienczeniu 1:80 i w 1-ym
tylko przy rozcienczeniu 1:40. Stad Curschmann wyprowadza wniosek, ze
rozpoznanie tyfusu tern jest pewniejsze, im mniej surowicy danego chorego
aglutynuje $wiezag kultur¢ lasecznikow EBEnrtu‘a. [Str. 407] [porown.
Kohler].

J. Landstein [od Janowskiego] dochodzi do wniosku, ze ,aglutynacya
pod drobnowidzem nie jest wlasnoscia swoista surowicy tyfusowej i jako taka
dyagnostycznego znaczenia mie¢ nie moze*“. Wigksze znaczenie autor przypi-
suje probie z hodowla [makroskopowo]. Co si¢ tyczy rozcienczenia, jakiego
autor uzywat pod mikroskopem, to w przyblizeniu wynosito ono 1:10. Stern
znalazt, Zze i zdrowa surowica, zaréwno jak i surowica krwi chorych na inne
choroby zakazne, daje reakcye WiDAL*a. QOkazalo si¢ atoli, ze bywa to tylko
woéwczas, kiedy dodajemy do hodowli zbyt wielkie ilosci surowicy [Cursch-
mann].

W wybornej pracy swej p. t. ,,Zroédla btedow w serodyagnostyce”, Stern

uwaza za mozliwe uzywac¢ suchej krwi w celach serodyagnostyki. Kadzi on
mianowicie bra¢ od chorych $cisle odmierzong przy pomocy pipety G-owERs’a
ilo§¢ krwi, suszy¢ na szkle lub bibule i w takim stanie przenosi¢ lub przesytaé
do pracowni. Tu rozpuszcza si¢ t¢ krew w odpowiedniej ilosci roztworu fizyo-
|Ogicznego soli kuchennej i bada si¢ jak zwykla krew. Jednem ze zrédetl biedow
serodyagnostykijest okoliczno$¢, ze aglutynacya zaczyna si¢ pojawiaé czasem
bardzo pdzno, np. w 3-cim lub 4-ym tygodniu, a nawet podczas recydywy. Krew
tyfusowych zachowuje zdolnos¢ aglutynacyjng bardzo dtugo potem, kiedy cho-
roba juz przeminie. To stanowi rowniez wazne zrddlo pomylek, ktoérego czesto,
pomimo najszczegdlowszych wywiadow, unikna¢ nie mozemy. Atoli badajac
czgsto 1 przy réznych rozcienczeniach krew podczas Swiezego zakazenia, znaj-
dujemy znaczne nieraz wahania w aglutynacyjnej sprawnos$ci krwi, ktorych nie
znajdujemy u osob, ktére przed laty na tyfus chorowaly.

H OFFMANN z klinki EiciHOK3T'a poddawal badaniu krew osob, ktore przed
laty przechodzily tyfus. Z tych 4 osoby posiadaly wybitna zdolnosé aglutyna-
cyjna po uplywie 8, 5, 7i 12 lat po tyfusie.

Co sig¢ tyczy uzywania do reakcyi suchej krwi, to tu mniemania autoréw
nie sg dotychczas jednozgodne. Biggs i Park opisuja zwyczaj, uzywany
w Nowo-Yorskim urzedzie zdrowia, ze lekarze przesytajg tam krew chorych, su-
szong na szkietkach przedmiotowych. Ze wzgledéw praktycznych godza sie
oni z podanym powyzej sposobem Sterna.

Johnston rowniez zaleca posilkowanie si¢ suszonymi preperatami, kto-
re mozna przesyla¢ na dalsze odlegtosci lub przechowywaé przez czas dluzszy,
skutkiem czego krew nawet po kilku tygodniach nie traci swych aglutynujacych
wlasno$ci. Vivaldi potwierdza zapatrywania Johnston”; mnicj pomyS$lnie
brzmig w tej kwestyi poglady ANTONY”ego i FERRE’ego oraz Thomas”.

Pfuhl, chcac unikna¢ ktopotliwego wydzielania surowicy krwi, radzi roz-
wadnia¢ krew woda destylowana, przyczem czerwone ciatka krwi rozpuszczaja
si¢ 1 nie przeszkadzajg przy rozpatrywaniu obrazu. Boermans, na zasadzie
22-ch przypadkéw, zaleca wykonywanie préby w ipar’v z moczeni chorych na
tyfus, co réwniez upraszcza klopotliwa procedurg z krwig i czyni zbytecznem
wydzielanie z niej surowicy. Autor dodaje zupelnie czysty mocz [u kobiet
otrzymany droga kateteryzacyi] do rownej ilosci 24-godzinuej hodowli tyfuso-
wej 1 stawia mieszaning na 12—24 godzin do termostatu przy 27°. Aby unikna¢
ktopotliwego badania aglutynacyi w kropli wiszacej, Bormans bierze nieco
osadu z dna powyzszej hodowli, rozprowadza na szkietku pokrywkowem, suszy



i barwi alkoholowo-wodnym roztworem gentianavioleVu, skutkiem czego bardzo
latwo uwidaczniaja si¢ kupki sklejonych lasecznikow.

Czy mozna ze sprawnos$ci aglutynacyjnej krwi wycigga¢ wnioski co do
prognozy w kazdym poszczegdlnym przypadku? Na to pytanie odpowiada po-
twierdzajaco Courmont. Autor ten wykreslat krzywe, ktore uwidaczniaty
wahania sprawnosci aglutynacyjnej krwi u jego chorych podczas rozmaitych
okresow choroby. Tg¢ sprawnosc¢ aglutynacyjnq (»lepouvoir agglutinant®) ozna-
czal on stopniem najwigkszego rozcienczenia, przy ktérem jeszcze otrzymywal
aglutynacy¢. Bral wigc szereg probowek, w ktore nalewat 5, 10, 20, 30, 40,
50 kropli $wiezej hodowli. Osobno za$ robit mieszaning z 10 kropli hodowli
+1 kropla krwi; bioragc z tej mieszaniny krople i wlewajac do kazdej z przy-
gotowanych probowek, otrzymywatl rozcienczenia 1:50, 1:100, 1: 200 i t. d.

Ta metoda dosy¢ szybko i z duzg S$cistoscia oznaczal najwyzsza granice
sprawnosci aglutynacyjnej krwi. W ten sposob dla kazdego z badanych przy-
padkéow wykres§lat krzywa sprawnosci aglutynacyjnej krwi i porownywat ja
z krzywa cieptoty. CourmonT wychodzi z tego zalozenia, Ze tworzenie si¢
substancyi aglutynujacej we krwi tyfusowych jest obronnym odczynem ustroju
w okresie zakazenia. Krzywa cieploty przy tyfusie maluje nam przebieg,
ewentualnie nat¢zenie zakazenia w danym przypadku. Krzywa za$ sprawnos-
ci aglutynacyjnej uwidacznia rozwoj samoobrony ustroju. To tez porownywa-
nie obu tych krzywych daje bardzo wazny punkt oparcia dla rokowania, ponie-
waz jest doskonalym obrazem walki ustroju chorego z zakazeniem. Ogolnie
biorgc, wysoka sprawnos¢ aglutynacyjna krw1jest objawem pomyS$lnym. Zna-
czne podwyzszenie si¢ krzywej sprawnosci aglutynacyjnej przedtem, zanim
cieptota zacznie opadac, jest objawem, ktory kaze si¢ spod21ewac rychtego
przesilenia i poprawy. Im bardziej obniza si¢ krzywa sprawnosci aglutjna-
cyjnej, podczas kiedy cieptota pozostaje wysoka lub wznosi si¢, tern rokowanie
jest gorsze.

Z powyzszego szkicu, ktory wyczerpuje zaledwie niewielka czastke bar-
dzo bogatej literatury w kwestyi serodyagnostyki tyfusu brzusznego, mozemy
wyciagnaé co do wartosci odezynu WiDAi/a nast¢gpujace wnioski:

1) préba WiDAu’a, wykonywana odpowiednio, ma niewatpliwie bardzo
powazne znaczenie dyagnostyczne;

2) wykonywac ja nalezy ze §wiezg, najpozniej 18—24-godzinng hodowla
lasecznikow tyfusowych, wyprobowanych uprzednio na zdolno$¢ aglutynacyj-
ng za pomocg surowicy notorycznych chorych tyfusowych;

3) =zaczynac nalezy od rozcienczenia 1:30, 1:40 i powyzej, zwracajac
jednoczes$nie uwage na szybkos¢, z jaka wystepuje odczyn zwtaszcza pod mikro-
skopem;

4) bada¢ jednoczes$nie, czy uzyta do odczynu hodowla sktada si¢ z zy-
wych, nie sklejonych juz i poruszajacych si¢ lasecznikéw i czy w rownem roz-
cieficzeniu nie daje aglutynacyi z surowicg nietyfusowa;

5) za pomocg szczegdétowych wywiadow ustanowié¢ fakt, ze chory nigdy
przedtem na tyfus nie chorowatl.

Proba WIDAL’, robiona w warunkach, odpowiadajacych tym 5-u zasadni-
czym wymaganiom, niewatpliwie rozstrzyga rozpoznanie, pouczajac rowniez
o rokowaniu, jakie wobec danego przypadku stawia¢ mozemy. [D/n.].



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

45. 0. Walcker. Oranach khlutych serca i szwie sercowym.

W. opisuje dwa przypadki szwu sercowego przy ranach klutych W pierwr-
szym przy 20-tu ranach w okollcy serca, byly zranione, oprécz samego serca,
cztery tetnice miedzyzebrowe i lewa oplucna Po wyrezekowamu
4-go zebra na przestrzeni 5 ctm. i przecieciu trzeciego zebra, okazato si¢, ze mie-
sien lewej komory serca byt zraniony w 8-miu miejscach. Sondowanie wyka-
zato 2 rany drazace serca. Natozono 11 szwow wezelkowych. Krwawienie
ustato natychmiast. Worek sercowy przyszyto do brzegdw zewngtrznej rany
i zalozono tampon jodoformowy. Smieré nastapita po 34 godzinach.

Sekcya wykazata zrosty lewej optucnej, atelektaze lewego ptuca, widkni-
kowo-krwawe zlogi w osierdziu, zakrzepy wewnatrz serca, w miejscach odpo-
wiadajacych zranieniom.

W drugim przypadku chory otrzymal pchnigcie nozem pod lewym lukiem
zebrowym in linea parasternali. Palec, wprowadzony w ran¢, wyczuwal doktad-
nie worek sercowy, peten krwi i serce.

Wyrezekowano chrzastki 4-go,5-go,6-goi7-go zeber przyczem zraniona zo-
stata oplucna lewa. Po przecigciu osierdzia okazato si¢, ze zranieniu ulegta pra-
wa komora. Pierwsze dwa szwy przeciety zwiotczaly migsien, wskutek
tego trzeba bylo zabraé w szew brzegi pericardium i wszy¢ tampon z gazy.
Krwawienie ustato dopiero po natozeniu wielu szeroko sig¢gajacych szwow.
Tamponada jamy oplucnej i brzusznej.

Smier¢ po 34 godziny.

(Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1900 r. Grudzien). B. Bartkiewicz.

46. BariTexier. Gruzlica nosa.

Gruzlica nosa wystepuje w trojakiej postaci: 1-o w postaci naciaczenia,
2-0 w formie guzéw (tuberculomata) i 3-o w postaci owrzodzen. Wzglednie rza-
dziej wystepuje w postaci twordw, ktore na pierwszy rzut oka robig wra-
zenie typowych polipdw §luzowych z umiejscowieniem na przedniej czeSci prze-
grody i dnie nosa. Pierwsze dwie formy na drodze zwyrodnienia serowatego
przechodza z biegiem czasu w mniej lub wiccej glebokie owrzodzenia, pokryte
$luzo-ropng wydzieling 1 otoczone nacieczeniami, zawierajgcemi guziczki
proséwkowe.

Pierwotna gruzlica nosa nalezy do rzedu cierpien wzglednie rzadkich;
zazwyczaj wystepuje wtornie przy gruzliczem zajeciu  innych narza-
dow [pluca, krtanj. Itozpoznawauie gruzlicy nosa, zwlaszcza jej pier-
wotnej formy, nie nalezy do rzedu fatwych; bardzo zblizone obrazy wyste-
puja w nosie przy przymiocie w trzeciorzednym okresie, przy wilku i migsakach
nosa.

Dla odroznienia od przymiotu kierujemy si¢ typowym wygladem owrzo-
dzen, powstalych wskutek rozpadu gumatéw, ich wstretnym zapachem, jedno-
czesnem niebolesnem obrzmieniem gruczotéw, a w razach watpliwych—dodatnim
wynikiem po uzuciujodku potasu.

Pierwotny wilk blony $luzowej nosa nalezy do rzadkosci, to tez obecnos$c
guzikow wilkowych na zewngtrznej powloce nosa, lacznie z wygladem owrzo-
dzen wilkowych, pokrytych grubymi, szaro-zoéttyrai, cuchngcymi strupami, po-
zwala nam odr6zni¢ to cierpienie od gruzlicy nosa.

Co si¢ tyczy wreszcie migsakow nosa—to tu sprawe watpliwych przypad-
kach rozstrzyga badanie drobnowidzowe.

Rokowanie przy gruzlicy nosa jest zazwyczaj niepomyslne; najgorsza
prognoze,daje wrzodziejaca postaé gruzlicy nosa, zreszta ogoélny stan calego
organizmu gra w rokowaniu bardzo wazna role.



Leczenie gruzlicy nosa polega na mozliwie dokladnem wylyzeczkowaniu
zmienionych tkanek z nastepczem wtarciem kwasu mlecznego; przeciw bélom
zalecamy zasypywanie ortoformu. Jak wogodle przy wszystkich cierpie-
niach konstytucyonalnych, tak i tu ogdélne, wzmacniajace leczenie calego orga-
nizmu gra pierwszorzedng role.

{Revue hebdomadaire de Laryngologie etc. 1900. Nr. 39). A. Zieciakiewicz.

Wiadomosci biezace.

— p —Wyszedt z druku Nr. 145 ,,Odczytéw Klinicznych® zawierajacy, prace prof.
Ludwika Rydygiera p. t. ,Zasady leczenia chirurgicznego choréb zotadka“ wedlug
wyktadu, wygloszonego na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow Polskich w Krakowie
oraz na Zjezdzie migdzynarodowym lekarzy w Paryzu. W odczycie tym wypowiada
prof. R. zdanie swoje co do zabiegow chirurgicznych na zotadku na podstawie 100
operowanych przez siebie przypadkow przy tej okazyi. Na zaznaczenie zastuguje fakt,
ze pierwszej operacyi wycigcia odzwierni ka dokonat pxan w r. 18y9, drugiej prof.
Rydygier w 1 1880, a w r. 1881 trzeciej Bili.roth, ktory zastosowal tym razem spo-
SOb Rydygiera. Cena Odczytu w odrecznej sprzedazy wynosi kop. 30.

— p — OtrzymaliSmy dwudzieste 6sme sprawozdanie Towarzystwa opieki szpi-
talnej dla dzieci w Krakowie wraz ze sprawozdaniami Szpitala §w. Ludwika dla dzie-
ci w Krakowie i Kolonii leczniczej dla dzieci skrofulicznych w Rabce z. r. 1900. Ze
sprawozdania tego okazuje si¢, ze w Szpitalu §w. Ludwika leczono stale dzieci star-
szych od 1do 12 lat 1019, dzieci karmionych piersia 280, porady lekarskiej udzielo-
no 4712 dzieciom. Do karmienia 280 dzieci utrzymywano 136 niewiast z liczbg
4844 dni zywienia, czyli kazda niewiasta karmita w szpitalu dzieci w przecigciu przez
dni 35,5. Smiertelnosé roczna dzieci starszych wynosita 15,4°/0, ssawcow 35°/0,
doda¢ jednak nalezy, ze na 280 dzieci, karmionych piersia, 63 bylo zdrowych, reszta
(217) byta chora. Koszt utrzymania szpitala wynidost w roku sprawozdawczym kor.
45685 hal. 80. Personel lekarski stanowia: profesor pediatryi a zarazem dyrektor
szpitala prof. dr Macuks JAKUBOWSKI, prymaryusz dr F RANCISZEK M URDZIBKNSIU, operator
honorowy doc. dr A Lexksanper Bossowski, asystent kliniki pediatrycznej dr Ksawery
Lewkowicz, elew kliniki dr A pryan Baczvxskr i sekundaryusze: dr Epwarp G RAZYNSKI
idr AbpamM GETTLICH.

Kolonia lecznicza w Rabce w roku 1900 pomiescita 94 dzieci, podzielonych na
dwa sezony 6 tygodniowe. Koszt utrzymania wynosit kor. 3436 hal. 43. Kuratorem
kolonii jest prof. Jakusowski, zastepca dr Murpziexski, lekarzem ordynujacym dr L anc.

Szczupto$¢ pomieszczenia sklonita Towarzystwo do przeniesienia kolonii w inne
miejsce 1 wzniesienia nowych budynkow, co w roku biezgcym ma by¢é uskutecznione.

— Z powodow tatwo zrozumiatych i na ktore piszemy si¢ w zupetnosci, ,,No-
winy Lekarskie®“ w zeszycie Symna samym koncu podaty spis lekarzy polakéw, prakty-
kujacych w roznych krajowych i zagranicznych zdrojowiskach. W spisie tym, procz
wielu brakow i to lekarzy juz dawno w pewnych miejscowosciach praktykujacych,
jak np. kol. curamca w Zakopanem i t. d., spotykamy i kilku nieboszczykow jak:
PRZESMYCKI, CHMIELEWSKI, PAJEWSKI, L EWENSTAM it d.

— W Nr. 18 ,,Przegladu Lekarskiego®“ czytamy, iz w Kijowie pod przewod-
nictwem prof. Prvczia zawigzalo si¢ stowarzyszenie dla walki z gruzlica na Wotyniu,
Podolu i Ukrainie, ktoére zamierza zaktadaé¢ sanatorya dla suchotnikow, pouczaé o is-
tocie gruzlicy stowem i piérem, droga prawodawczg zapobiega¢ szerzeniu si¢ zaraz-
kait. d.

— W Paryzu w ,malym palacu na polach Elyzejskich®“ w poczatkach maja
otwartg zostata wystawa przedmiotéw, stuzagcych do ochrony i opieki dzieci. Zna-

lazto tam pomieszczenie wszystko, co kiedykolwiek stuzylo do wychowania, nauczania
IThygieny niemowlat i dzieci.



— Rada hygieny i zdrowotno$ci depertamentu Sekwany wybrala komisye¢, ma-
jaca obmys$li¢ najskuteczniejsze i najpraktyczniejsze sposoby i Srodki do wytepienia
komaréw w Paryzu.

— Z — Pracownia dermatologiczna prof, umnny w H ara-
four g u zostala od 1-go stycznia r. b. znacznie rozszerzona. Prawidlowe wyklady
z pokazami prowadza: Abel, Cohn, Delbauco, Herz, Leistikow, Smilowski, Troplo-
witz i Unna, Wpykladane sa: anatomia, fizyologia i technika histologiczna skoéry, pa-
tologia ogodlna i doSwiadczalna skoéry, anatomia patologiczna i mykopatologia skory,
makrofotografia, mikrofotografia, hygiena skory, badanie kliniczne i dyagnostyka, te-
rapia ogolna iszczegélowa choréob skérnych, formakologia i farmakotechnika, histo-
rya dermatologii. W ciagu roku odbywa¢é si¢ beda dwa kursy, a mianowicie: od po-
czatku lutego do polowy marca i od poczatku pazdziernika do polowy listopada. Sa-
modzielnie mozna w pracowni zajmowa¢ si¢ przez rok caly. Laboratoryum chemicz-
nem zarzadza dr. fil. Troplswitz. Sluchacze i pracownicy maja wstep wolny na kli-
nike i do biblioteki prof. unny.

(Oas. lek. ces. XK 8).

— Z — Prace przygotowacze. Ill-go Zjazdu przyrodni-
kow ilekarzy czesk'ich w Pradze. W Krakowie organizuje si¢ komitet
polski 3-go Zjazdu Czeskich przyrodnikéw i lekarzy pod przewodnictwem prof. Wi-
CHERKIE WICZA.

Sekcya medycyny wewnetrznej przyszlego Zjazdu poda-
la nastepujace tematy ogélne : 1) O ucisku w jamie mézgo-rdzeniowej; 2) O opiece
przy ostrych iprzejSciowych psychozach® 3) O rokowaniu przy wadach serca; 4) O ro-
kowaniu przy gruzlicy; S) O przyczynach naglej Smierci; 6) O wynikach seroterapii
przy dyfterycie w Czechach; 7) O stosunku miedzy gruzlica a zolzami; 8) O zapobie-
ganiu chorobom w wieku dzieciegcym; 9) O hypoplazyach wrodzonych.

Sekcya chirurgiczna zaproponowala mi¢edzy innemi nastepujace tematy:
1) Badanie nad rozszerzaniem si¢ nowotworéw zlosliwych oka na tkanke tluszczowa
oczodolu; 2) Obecny stan nauki o tryprze, jego patologii i leczeniu; 3) O autointo-
ksykacyach przy zamknieciu Kkiszek. Wogodle do chwili obecnej zapowiedziano juz
odczytow 225. Rozeslano za§ 550 zaproszen na Zjazd.

Podczas Zjazdu wydawany bedzie dziennik zjazdu [Vestnik tretiho sjezdu] pod
redakcya prof. T nomavera i scururza. Wyjdzie w miare potrzeby 5 do 7 numeréw.

(Cas. lek. cesk. Nr. 14. 15. 16).

— Zmarl w Warszawie w 62 r. Zycia Dr Franciszek Sliwicki byly lekarz na-
czelny drogi zelaznej Warszawsko-Wiedenskiej i byly zarzadzajacy kasa wsparcia wdéw
i sierot po lekarzach, istniejacej przy Warsz. Tow. Lek. Zmarly, ceniony praktyk, byl
autorem kilku prac klinicznych, pomieszczonych w ,,Klinice“ iw ,,Pamietniku T. L. W<,

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Lekar-
skich. Ne 12. J. Krzyszkowski. Polipowaty miesak szyi macicznej, jako nowotwér
mieszany. (Sarcomcihydropicum polyposum colli uteri embryoides). W. stankiewicz.
Nowsze metody w leczeniu zachowawczem spraw zapalnych przy- i okolomacicznych

[Dk], — Medycyna Ne 11. J. Kramsztyk. O zatruciu lugiem sodowym u dzieci. S.
Gaszynski. O zasadach, warunkach i wskazaniach do wykonania cigecia lonowego
z przytoczeniem wlasnego przypadku [c. d], — ~s 12 S. Gaszyaski. O zasadach,

warunkach i wskazaniach do wykonania ciecia lonowego z przytoczeniem wlasnego
przypadku [C. d], J. Kramsztyk. O zatruciu lugiem sodowym u dzieci [Dk].— Nr. 13.
H. pobrzycki. Puch i pierze, jako roznosiciele chorob zakaznych, oraz aparat bokcn’a
do racyonalnej ich dezynfekcyi. S. Gaszynski. O zasadach, warunkach i wskazaniach
do wykonania ci¢cia lonowego z przytoczeniem wlasnego przypadku [c. d.].

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw opis ,,Za-
kladu zdrojowo-kapielowego w Szczawnicy“.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajkiewicz.

Jo3Boaeno Llenzyporo, Bapmasa, 27 Anpeasi 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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w Grafenbergu, Szlazk Austryacki,

potozony na wysokosci 630 metrow w goérach Altvater. Staoya D. Z. Hydro-
terapia, Kapiele z kwasu weglan, i elektryczne, Gimnastyka lecznicza etc. ?

Kierownik lekarski Dr. R Hatschek, drugi lekarz Dr. A. Richter.

Lecznica Chirurgiczna
Dra A. GRUNBAUMA.

WARSZAWA 12-12
25, Nowolipki, 25
Przyjmuje pacyentéw, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na statle pomieszczenia.

Cena 2—4 rb. dziennie,

Extract. Thymi saccarat. Taeschner. 26—15

Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.

Literatura: Therapeut. Beilage Xs 7, Deutsche med. Wochenschr. i No 27 (1898).
Ne 56 Allg. med. C. Z. (1899), Ne29 All. B. (1899)i Ne 17 Wiener med. B. (1900).

Sktad glowny: Apteka Tédschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse 16
Sktady: Mag. iarm. E. van Bellen, Aptekarz Th. Buchanif, Ryga Kalkstrasse 26*

Sktad gtowny na Krolestwo i Rossy¢ Zachodnia
Aptekarz H Bierthiimpfel, W arszawa, Marszatkowska 133.

KROWIANKA »4.

w Instytucie szczepienia ospy, D amnilowiczo w sk a

D-ra Tchorznickiego. 6~



Dr. W. MALESZEWSKI 0

b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat dawnych w sezonie od
20 kwietnia do 1 pazdziernika.

w Karlsbadzie.
»Drei Staffeln*“ Alte Wiese.

R Y E N B A D ) (ZC(ine()éil(l)}vf;i.Sko wszechSwiatowe
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% Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody w Europie,
£

7 58 zawierajace sol glauberska (5 grra. soli glauberskiej w litrze). Wskazania:
N i® otytosé, otluszczenie watroby, serca, zaparcie stolca, peluskrwisto$o.

° 21 12-1
« U

A 5, Ambrosiusbrunn, najsilniejsza szczawa zelazista w Europie
I 32

g " 5§ (0,77 grra. dwuweglanu zelaza w litrze). Wskazania: niedokrwisto$¢, btednica.

Rudolfsquelle, zrodto wyrdzniajace si¢ znaczng zawarto$ciag kwasu

weglanego wapnia i 'magnezyi. Wskazania: chroniczne katary narzadow

E §~Hms
2 x—~,Ne
min"“—-w?‘b |

X

moczowych, kamienie nerkowe, moczowka cukrowa, arthritis.

-

Dr. BOLESLtAW KOSTECKI

stale przebywajacy w Abbazyi ordynowaé bedzie od Maja do Wrze$nia
w  ESOR 1IN I xOrdae
Schwarze Rache, Sprudestr., Nr. 100. 6—4

D-r K arol Zalesk.i

w nadchodzacym sezonie begdzie ordynowal w Druskienikach.

Choroby wewnetrzne i nerwowe. 4—2



Sanatorium D-ra BOMPLEBA
64 dla chorych piersiowych

€jt« x7XK» x*&<lo x*JI" XKSII § k 1 n K K

Kuracya letnia i zimowa.

KEIIIHIEBX» 43

Wody siarczane i borowina

Miejscowos$é oddalona o 40 wiorst od Rygi, Droga Zelaznag Rygsko Tokkumska.

Sezon r. 1900 otwiera si¢ z dniem 20 Maja i trwaé¢ bedzie do 1-go Wrzesnia.—

Kapiele stono-siarczane, siarczano-igliwiowe, siarczano-alkaliczne, z kwasem
weglanym, parowe, alkaliczne, alkaliczno - solne, alkaliczno - igliwiowe,
btotne, blotne rozcienczone.

Wody mineralne, kefir, migsienie, frykcye, kamera inhalacyjna, elektryzacya.

Rocznie przyjezdza wigcej niz 3000 chorych, z r6znemi cierpieniami reumatycz-
nemi, syfilitycznemi, skrofulicznemi, skérnemi i kobiecemi.

Nowa tazienka dla kapieli btotnych, ktorych moze wydac¢ dziennie do 250.

Miejscowo$¢ lesista, ogromny park nowo urzadzony, wieczorem i rano muzyka-

Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci. Wille w cenie 140 do 150 rubli za 6 ty-
godni. Pensyonaty z catko witem utrzymaniem od 8 r. 20 kop. tygodniowo,

Komunikacya z morzem za pomocg dylizansow po 20 kop. tam i z powrotem.

Z Rygi do Kemmern podczas sezonu chodzi do 30 pociggdw na dobe, zatrzymu-
jacych sie we wszystkich miejscowo$ciach wybrzeza.

Osoby, pragnace mieé szczeg6lowe wiadomosSci, racza si¢ zwracaé pod nastepu-
jacym adresem:

KEMMERN, powiat Rygski.
Dyrektor Zaktadu D-r Med. A.Sotin.

Pierwszorz¢dne zrodlo alkaliczne, skutecznie dziatajace od roku 1601.
Analizy i szczegbdly o zréodle wysyla poczta bezptatnie

Kantor elspeiycyi wol mineralnych ZZBesgr w  Obersalzbriino,

»hnnh i Ql piahall Salzbrunn na Szlazku. Sktady we wszgstkich aptc
Ud #II 1 6 1T 1C WU I 1] kach i handlach materyatow aptecanych.



4
5 godz. od Warszawy, Poczta i telegraf
godzina od Lublina, na miejscur. l?ovyozy na
5 wiorst od stacyi kolei zamowienie.

Nadwislanskiej. W lecie omnibus.

Zdrojowisko szczawy Zelazistej do picia i do kgpieli. Kgpiele bfotne.
Hydroterapia.

Zaktad leczniczy caly rok otwarty ze Scistym internatem i wlasng kuchnia dye-

tetyczng. Masaz. Gimnastyka. Elektroterapia. Obok zaktadu 40 willi, wy-

godnie urzadzonych na pobyt letni. Dwoch stalych lekarzy i dozorczyni cho-
rych. W lecie konsultanci i asystenci.

0—1 Dyrektor D-r A, PULAWSKI, b. ordynator Szpit. D. Jezus.

Zaklad zdrojowo - kapielowy

Pierwszorzedna stacya klimatyczna
Sezon od 20-go maja do 30-go wrzesnia.

Urzadzenia postgpowe. Desinfekcya mieszkan troskliwa. Wody ze
znanych ze skutecznosci zdrojow Jozefiny i Magdaleny we wszystkich
znaczniejszych handlach i aptekach. Zamodwienia na mieszkania przyj-
muje Dyrekcya Zaktadu gornego. fP. W isniewski

. Wody mineralne, pochodzace ze zrodta de I'ETAT

CELESTINS
_ GRANDE-GRILLE, HOPITAL

Uprasza si¢ o wymienianie Zrédla.

Dr. OSKAR KAUFMANN 10-7

ordynuje jak dawniej

w domu ,,Pascha® Sprudelstrasse.



