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I. Epidemia wlosnicy (trichinosis)
w Warszawie.

Podal

K. Chelchowski.

W koncu stycznia oraz w ciaggu lutego i marca r. b. spostrzegalem epide-
mi¢ wlosnicy, na ktora zlozylo si¢ 12 zachorowan w Warszawie i 40 zacho-
rowan w poblizkiem Piasecznie i jego okolicy.

Zrédlo wszystkich tych przypadkéw bylo jedno i to samo—zakazona try-
chinairi wieprzowina od dwoch $swin, bitych w grudniu r. z. i w styczniur. b.
w szkole gospodarstwa kobiecego w Chyliczkach dla nauki uczennic. Obydwie
te Swinie byly mlode, moze 2-letnie, obydwie pochodzily z przychéwku miej-
scowego, a nie z zagranicy. O jednej, bitej w grudniu, mozna to powiedzieé
z calag pewnoscig, bo pochodzila z chlewni zakladowej w Chyliczkach. I drnga
Swinia, nabyta na targu w Piasecznie, a sprowadzona do Piaseczna z targu na
Pradze, niewatpliwie byla chowu miejscowego: Swini bowiem rasowej, sprowa-
dzonej z zagranicy, nie oplaciloby si¢ sprzedawaé na rzez tak mlodo. ODby -
dwie wiec Swinie dostaly wlosSnicy (trichinosis) u nas

w kraju.
Mieso pierwszej z tych Swin zawieralo wlosnie [trychiny] w niezbyt
wielkiej liczbie, mieso drugiej — bardzo nieliczne. Wlos$nie [trychiny] u obu

Swin nie byly jeszcze zwapniale, a po czeSci nawet nie otorbione, co §wiadczy
0 ich wzglednie §wiezem pochodzeniu.

Wiadomosci te zawdzigczam profesorowi instytutu weterynaryjnego, p. M.
Zorawskiemu, ktory badal migeso od obu $win i pierwszy znalazl w jednem
1 drugiein— wloSnie. Ja sam, aczkolwiek dostawalem do badania trzykrotnie
wieprzowine, spozywana na miejscu zachorowan, prawdopodobnie jednak w pier-
wszych dwu razach otrzymalem ja od innych sztuk nie zakazonych, znalazlem



bowiem trychiny dopiero za trzecim razem. Szukalem ich w poledwicy'
i w kielbasie. Ot6z w kielbasie wcale nie udato mi si¢ ich znalezé. W po-

ledwicy znajdowalem je z kol. Belkowskim, asystentem oddzialu, nie w kaz-

dym preparacie, czasem na kilka preparatow w jednym tylko, czasem w jednym

preparacie bylo ich 2, 3 nawet 4. Takie same wyniki otrzymywal i kol. May-

z el g ktéry niezaleznie ode mnie badal te same prébki migsa.

W kielbasie w ogodéle odnalezé¢ wlosnie [trychi-
ny] bywa trudno. Tak np. prof. BRODOWSKI w pierwszem migsie
wlo$nio wem, jakie badano w Warszawie, nadeslanem z Lodziaprzez dra Ba-
koka w r. 1870 *, w kielbasie wlosni wcale nie znalazl, choé¢ w miesie bylo
ich duzo. Kol. Rzad w Lodzi w ciezkiej epidemii wlo$nicy 2j dlugo szukal
naprozno wlosni w kielbasie i naraz trafil na wielka ich liczbe.

Przypomne tu jeszcze czytelnikom Gazety, ze wloSnie daleko latwiej zna-
lez¢ w surowej wieprzowinie, niz w przetworach kuchennych, latwiej przy uzy-
ciu powiekszen stabszych [50—90 razy], niz silniejszych. Na zwyczajnych prepa-
ratach rozskubywanych trudniej je odszukaé. Najlepiej rozgniataé skrawki
lub zeskrobmy 2z mi¢sa miedzy dwoma szklami przedmiotowemi. Przy obo-
wigzkowych ogledzinach drobnowidzowych wieprzowiny, uzywa si¢ grubych
szkiel przedmiotowych zesrubowanych. Skrawki z suchych wedlin trzeba przed
rozgniataniem namoczy¢ w wodzie,

Z niewielka liczbg wlosni [trychi n] w migsie
obu tych §$swin zgadza sie¢ najzupelniej to, Ze wy-
wolana przez uie epidemia byla bardzo ltagodna.
Z 52-ch chorych nikt nie umartl. Powaznie choro-
wala tylko trzecia cze$§¢ [3658] zakazZonych oso6b:
z 52-ch przypadkéow 19 ciezko chorych.

Blizko u trzeciej cze$ci chorych przebieg
byl poronny: tak lagodny, Ze osoby te nie kladlyby sie]do l6zka i nie
uwazalyby si¢ za chore, gdyby nie typowy razacy obrz¢k powiek, ktéry zwra-
cal uwage isamych chorych, iich otoczenia. Wreszcie kilka oso6b, co
najmniej 5, ktore niewatpliwie mialo do czynienia z zakaZonem mig¢sem i ko-
sztowalo je surowe i pé6l surowe, nie chorowalo jednakSwcale.

Pomijajac stopien natezenia choroby, objawy jej u ré6znych chorych w ca-
lej tej epidemii okazywaly duzo podobienstwa. W najogélniejszych wyrazach
moznaby okres§li¢ przewazajacy typ tych zachorowan, jako g o-
raczke zwalniajaca, podobna do tyfusowej, blizko
2-tygoduiowa, Kktora zjawialasic po paru dniach silnego
obrzeku powiek i niedomagania przy stanie bezgoraczkowym lub
podgoraczkowym. O kresu wstepnego zaburzen w czynnoS$ciach
przewodu pokarmowego, t. j. wymiotow i biegunki w epi-
demii tej ma ogoél nie bylo.

Paui. Tow. Lek. Warsz. 1870, t. 63, str. 110,
Nowiny Lek. 1897, str. 510.



Tam, gdzie wlosnica zdarza si¢ czesciej, rozpoznmie jej, a przyuajnn-iiej
powzigcie stanowczego co do niej polejrzenU przyc'i >4zi tatwo. [ nisi le-
karze w Kaliskiem i w Lodzi [Poooiuch iwsra 1), M vYBVJH i SrsuLrtG 2),
RzADp (I. c.) |, rozpoznawali stanowczo wlosnice jesv.ze przel >wykazaniem
trychin w migsie, a nawet i wtedy, gly wlosni w migsie nie znaleziono. Tam
jednak, gdzie wlosnica nie zdarza si¢ wcale, jak np. w Warszawie, mys$l o tej
chorobie trudniej do glowy przychodzi. To tez i w opisy wan g tu epilemii do
wlasciwego rozpoznania doszto si¢ do$¢ mozolnie.

Pierwsze zachorowania nastgpity w zakladzie w Ohyliczkach d. 6 go
stycznia. Poniewaz jest to pora jeszcze wakacyjna—s$wiat Bozego Narodzenia
i zaktad wzglednie jest jeszcze pusty, wigc na razie zachorowaly tylko trzy
osoby. Wskutek bezroboci kolejowych i obaw przed niemi uczennice zjezdza -
ly si¢ powoli i liczba chorych przeto powoli wzrastata.

Lekarzowi wigc miejscowemu kol. J aszczortowr brakowalo dwoch waz-
nych momentéw, ktore mogly zwrdci¢ rozpoznanie we wilasciwym kierunku,
a mianowicie: 1) masowego doraznego zachorowania wielu oséb i 2) wstepnego
okresu zaburzen w czynno$ciach przewodu pokarmowego w poczatku choroby.
Kol. s aszczowrt przypuszczal, ze ma do czynienia z nietypowag grypa [influ-
enca],

Mnie wezwano w Warszawie do zaktadu wychowawczego hr. PLATEROW-
ny, pozostajacego pod tym samym zarzadem, co i szkola gospodarstwa ko-
biecego w Ohyliczkach, d. 23 go stycznia do chorej nie goraczkujacej, chodzg -
cejj’z bardzo silnym obrze¢kiem powiek. Osoba ta o§wiadczyta rai, ze poprzed-
niego dniajbyta w Ohyliczkach, gdzie coraz wigcej os6éb zapada na influence
z opuchni¢ciem 'powiek. Chore w Ohyliczkach goraczkujg i dlugo [niektore
przeszto 2 tygodnie], 1 silnie, bo do 39° i 40°. W miasteczku choroba%4a nie
panuje. Nazajutrz zachorowaly w Warszawie jeszcze dwie osoby.

Wtasciwie méwiace, juz te dane powinny mi byly nasunaé¢ mysl o wlosnicy,
gdybym byt pamigtal symptomatologi¢ tej choroby. Z obrzeku powiek i go-
raczki jakby tyfoidalnej jedni rozpoznaja juz wlosnice, inni mocno ja] fpodej-
rzywajg. Nie pamigtatem jednak objawow Wlosnicy i myS$l o niej na razie nie
przyszta mi dojglowy.

Natomiast od pierwszych dni powzialem podejrzenie, ze epidemia w Chy-
liczkacli pochodzi raczej z zatrucia jakiemi$ pokarmami, a nie z zarazenia jed-
nych oséb od drugich. Wybuch dziwnej epidemii w zaktadzie jwybornie urza-
dzonym pod wzgledem hygienicznym, pominig¢cie przez chorob¢ miasteczka nie-
zmiernie zaniedbanego pod wzgledem zdrowotnym; wysoki stopien zarazliwos-
ci choroby, a brak zachorowan w miasteczku; zbyt krotki, bo zaledwie kilku-
nastogodzinny okres wylegania u chorych w Warszawie, dtuzszy okres niedo-
magania z przypadto$ciami zotadkowo-kiszkowemi przed samg chorobg ujednej

b°’TMedycyna. 1903, str. 645.
2 Gaz. Lek. 1897, str. 208, 243, 266.



chorej w Warszawie, wszystko to zbudzito we mnie przekonanie, ze chodzi tu
0 zatrucie pokarmowe. Przegladajac z tej racyi objawy zatru¢ zepsutem mig-
sem, rybami i t. p.,, znalaztem zaledwie wzmianke¢, ze zdarza si¢ tu niekiedy
1 obrz¢k powiek. Natomiast opis wlosnicy zgadzal si¢ zupeilnie z tern, co wi-
dziatem w Warszawie i styszalem o epidemii w Chyiiczkach. To tez proszac
listownie kol. JASZCZOLTA 0 dane dotyczgce epidemii, a zwlaszcza moznosci za-
trucia pokarmowego, dodatem, ze od rozpoznania wlosSnicy wstrzymuje mnie
tylko to, ze choroba ta w Warszawie si¢ nie zdarza.

Przy rozpytywaniu na razie ustyszalem, ze zaklady w Warszawie
i w Chyiiczkach maja wedliny kazdy z innego zrodta. W wedlinie, wzigtej
z zaktadu, trychin nie znalazlem. Przez par¢ dni podejrzywaliSmy bardzo za-
trucie rybami, ktéore dawano na stét i w Chyiiczkach i w Warszawie z jednego
zrodta. Podejrzenie to upadto, gdy wykazano, ze jedna z chorych ryb wecale
nie jadla.

Na wycinanie chorym kawaltkow migéni celem odszukania wlo$ni nie mogltem
si¢ zdecydowa¢. Przy rozpytywaniu kolegdw, czy nie widuja podobnej choro-
by, kol. JANOWSKI poradzil mi rozstrzygna¢ podejrzenie co do wlosnicy wyka-
zaniem we krwi eozynofilii lub jej braku. Eozynofili¢ we wto$nicy stwierdzo-
no juz od kilku lat. W ostatnim czasie objaw ten coraz bardziej zyskuje zna-
czenie rozpoznawcze, ile ze eozynofilia zdarza si¢ w niewielu tylko choro-
bach, jak: biataczka, choroby skory (pemphigus, eczema), wnegtrzaki (anchylodo-
mum duodenale), rozmigknienie kosci, astma oskrzelowa, szkarlatyna, ktore
w danym razie tatwo bywa wykluczy¢.

I rzeczywiscie, *w preparatach krwi od dwéch chorych znalaztem leu-
kocyt oz§ wieloj adrowa z wielka liczba ciatek
eozynochtonnych, bo pokilkanascie i kilkadziesiat w kazdym pre-
paracie. Dla ostatecznego jednak usunigcia wszelkich watpliwos$ci i zarzutow
prosilem kol. KARWACKIEGO O zbadanie krwi chorym.

Kol. KARWACKI stwierdzil, ze surowica krwi, wzietej od 2-ch chorych za-
pomoca cigtej banki w rozczynie 1:30 i 1 : 60, nie aglntynowata ani laseczni-
kow durowych, ani rzekomo durowych A i B. Brakowalo nawet odczynu cze-
Sciowego.

U wiekszos$ci [6 na 8] chorych kol. KARWACKI stwierdzil leukocytoze,
zalezna od przyrostu cialek wielojadrowych. U wszystkich [8-u] chorych zna-
lazt znakomite zwiekszenie, liczby <cialek eozyno-
chltonnych, stanowigcych od 10% do 80g ogdlnej
liczby <cialek bialych u réznych oséb. W wyproéznieniach ani
jaj, ani pasorzytow zwierzecych nie znalazl.

Po ustaleniu rozpoznania przez kol. K ARWACKIEGO, moglem juz z calg
stanowczos$cig ponowi¢ dawniejszy swoj zakaz spozywania wedlin i zuzytko-
wywania w jakikolwiek sposob dawniejszych ich zapasow. Teraz dopiero
przy rozpytywaniu okazalo si¢ wreszcie, ze we¢dliny z Chyliczek dostawatly sie
i do Warszawy. Bardzo trudno bylo przekonaé osoby zarzadzajace, ze $wi-
nie z chlewni zakladowej, rzeczywiscie wzorowo utrzymywanej, mogly by¢ po-
wodem epidemii. Dopiero uwaga, ze wlasnie S§winie rasowe sprowadzane z za-



granicy najlatwiej moga, by¢ dotknigte trychinami, obudzita pewne podej-
rzenie.

D. 7.11 pojechatem do Piaseczna, gdzie nlegt epidemii i koi. Jaszczowrr,
obejrzalem kilkanascie osob w réoznych okresach choroby i od kilku wzigtem
krew do zbadania. 1 tu znalaztem u wszystkich leukocytoze wielojadrowsg i eo-
zynofili¢, jakkolwiek mniej wybitng, niz u chorych warszawskich. I tym
razem jeszcze Ww wedlinach z Chyliczek nie znalaztem wlosni. Oo wig-
cej wedliny te, oddane do schowania postugaczowi, zgingty, a bylo ich sporo.
Zapewne zjadl je kto$ z zawsze glodnej postugi szpitalnej. Zadnego jednak
podejrzanego zachorowania ani miedzy stuzba, ani migdzy chorymi nie byto.
Moze i tym razem dane mi wedliny nie pochodzity od sztnk zarazonych.

Epidemia w obu zaktadach niezwlocznie prawie ustata Ostatnie zacho-
rowania bardzo juz tagodne z przebiegiem'poronnym nastapity w Ohyliczkach
w dzien mojej tam bytno$ci—7-go lutego; w Warszawie — 10-go lutego [we 2|
tygodnia po zjedzeniu niewielkiej ilo$ci polgdwicy surowej].

Poza zakladem w Ohyliczkach chorowalo jeszcze, procz kol. Jaszczor-
Ta 1jego stuzacej, jakie§ 10 osob, u ktorych ostatecznie stwierdzono stanow -
czo, ze jadty zarazong wieprzowing.

Zdaje sig¢, ze zachorowania nastgpowaly gléwnie po poledwicy surowej,
po kietbasie wedzonej i po schabie.

. W 2 tygodnie dopiero po ostatnich zachorowaniach dowiedzialem si¢, ze
w wedlinach chyliczkowskich prof. M. Zorawski znalazt trychiny. W probie
wedlin, ktora tym razem otrzymalem, znajdowatem ija juz do$¢ tatwo nieliczne
wlos$nie.

Rozwiodlem si¢ zbyt szeroko moze o historyi tej epidemii i klopotliwym
ustaleniu rozpoznania. Chodzitlo mi jednak o wykazanie, ze stwierdze-
nie wltos§ni w migsie moze by¢é bardzo ktopotli-
we nawet tam, gdzie mnapozdér nie powinnoby na-
strgcza¢ mnajmniejszych trudnos§ci. Wogdle zdaje
mi si¢, ze wykrycie wltos§ni w migsie ltatwe jest
tylko na wsi, gdzie w razie epidemii szuka sig

trychin w migsie od jednej sztuki. W mie§cie
zwtaszcza wigegkszem wykrycie wtoéni w wedli-
nach moze nastapic tylko przy szczeg§liwym

zbiegu okolicznos$ci. Na ogo6t zas staje mu na przeszkodzie wie-
los¢ sklepow z wedlinami, ré6zne w nich pochodzenie wedlin i do$¢ znaczny
odstep czasu [8 dni, 2 tygodnie i wigcej] pomigdzy spozyciem zakazonego mieg-
sa a powzigciem podejrzenia wlosnicy.

Przechodz¢ do rozbioru poszczegdlnych objawdéw w naszej epidemii, jak
juz wspominatem, bardzo tagodne;j.

W epidemii tej na ogdt nie bywato wstgpnego okresu zaburzen w czyn-
no$ciach przewodu pokarmowego. O 3-ch tylko osobach wiem, ze na kilka
dni przed wtasciwa chorob¢ miaty niesmak, wyprdéznienia nieregularne, to za-
parte, to wolniejsze, jakie§ sensacye w brzuchu niezbyt zreszta dokuczliwe.
Doda¢ trzeba, ze osoby te i przed chorobg od dawrna nie byly w porzadku



z trawieniem. Koi. Jaszczoktr w poczatku choroby dwa razy widzial wymio-
ty, ja raz biegunke. Przebieg choroby u oséb ze wstepnemi zaburzeniami
w trawieniu bynajmniej nie byl lagodniejszy, raczej ci¢zszy. Przez czas cho-
roby na ogél’przewazala sklonno$¢ do zaparcia stolca.
W dawniejszych -opisach wlo$nicy wstepny okres wymiotéow, biegunki
b6léw w brzuchu uchodzil za konieczng typowa czes¢ obrazu choroby.
Nowsze opisy zaznaczaja, Ze okresu tego bardzo czesto'mozetbrakowaé. Praw-
dopodobnie réznica ta zawisla od zmiany w naszych pogladach teoretycznych
na sposob zachowania si¢ trychin w przewodzie pokarmowym i na“drogi dosta-
wania ;jsi¢ ich potomstwa do mie$ni. Dawniej przypuszczano, zZe po zaplod-
nieniu wlosni w kiszkach mlode ich zarodki [embryony] “przebijaja Sciany Kki-
szek, a nawet otrzewna. Dzi§ wiemy, Ze zaplodniona samica' przebija kosmek
{yillus intestinalis) w Kkiszkach, sadowi si¢ w nim i znosi iam” mlode, ktére sie
dostaja wprost do naczyn mlecznych kosmka. Oczywiscie, przy dawniejszym
pogladzie, gdy kazdy zarodek mial przebija¢ kiszke, nalezalo oczekiwa¢é dale-
ko ciezszych zaburzen, niz przy obecnym, ktéry role te pozostawia tylko za-
plodnionym samicom. Jedna samica moze przeciez znie$¢htysiac i wiecej mlo-
dych.

Dawniej przypuszczano za VIRCHow’em i bkuokakr’er wedrowke zardd-
k 6w trychinowych po tkance lacznej i gruczolach. Juz Ze~nker, ktory w r.
1860 opisal pierwszy przypadek wlosnicy u czlowieka, ze wzgledow teore-
tycznych przyjmowal dostawanie si¢ zarodkéw do krwi. Fiedlerowi udalo
si¢ odnalez¢ pojedyncze zarodki we Kkrwi. Nastepnie caly szereg uczonych
[HEITZMANN, CERFONTAINE, ASKANAZY, G-ETSSE, G ranam] 'o$Swiadczyl sie za
tern, ze zarodki dostaja si¢ do mieSni ze krwia przez naczynia mleczne i*krwio-
nosne. Poglad ten mial jednak i przeciwnikOw [PAGENSTEOIIER, E HRHARDT],
i to az do ostatniego czasu, ktérzy zarzucali, ze zarodkéw trychinowych we
krwi wykaza¢ nie udaje si¢, chyba wyjatkowo, a takze, ze zarodki te, ¥i0 mm.
dlugie, utknelyby w naczyniach wlosowatych. Obecnie wszelkie juz watpliwo-
Sci w tym wzgledzie zostaly usuniete. Bramsia ’) wpadl na szczes$liwy po-
mysl: wyciagal strzykawka wigksza ilo§¢ krwi z serca zwierzat, uzytych do
doSwiadczen, mieszal t¢ krew z 3%-owym kwasem octowym, niszczyl w ten
spomb krazki czerwone i w osadzie ze krwi odwirowanym|mauwiréwce znajdo-
wal pomiedzy bialemi cialkami liczne embryony trychinowe — po “*kilkadziesiat
kilkaset. Co do utykania embryonéw w naczyniach wlosowatych, to zarodki
trychin, jakkolwiek dlugie, sa zato wezsze od krazka czerwonego i posiadaja
ruch wlasny.

Jakkolwiekbadz wstepny okres zaburzen jw trawieniu moze rozpoczynaé
chorob¢. Niekiedy zaburzenia te bywaja bardzo gwaltowne — przypominaja
cb(hie. NitUuiy tiwajajmz caly (zas rleicby. Taka byla; stynna zlosli-
wa epidemia w Hedersleben,y poczytywana jaki§ czas za cholere.” Taka byla

i) Deutsch. Areh. f, klin. Meci. 1906, tom 85, str. 286,



i u nas pod Plockiem ci¢zka epidemia, opisana przez ZenNczvkowskieco ¥), ktd-
ry poczytywal ja =za choler¢ lub influenc¢ kiszkowa., az sami chorzy zwrocili
uwage na zbieg zachorowan ze spozyciem podejrzanej wieprzowiny. tW epide-
mii ZenczvkowskiEGo obrzgku powiek nie bylo, goraczka byta niestata i nie-
wysoka, zato czestos¢ wyproznien dochodzita do 30-u na dobe, biegunka trw a-
la przez caly czas choroby, taczyla si¢ z upadkiem sit, sinica, bezmoczem.

Zachorowania W mnaszej epidemii =zaczynatly
si¢ niemal stale obrzge¢kiem powiek przy stanie
bezgoraczkowym lub podgoraczkowym, niekiedy
tylko wyraznie gorgczkowym. Obrz¢gk powieck byl bardzo
silny, powieki przytem czerwone. Przypominato to na pierwszy rzut oka za-
palenie oczu egipskie lub réz¢ twarzy. Czgsto procz powiek brzeklai lacz-
nica gatki ocznej (conjundiva bulbi), wypuklaj*c si¢ nawet przez szpar¢ oczng
na zewnatrz. Przytem ani $ladu wydzieliny ropnej lub §luzowej w oczach.
Nieraz procz powiek brzekta i czerwienila si¢ w postaci plam skoéra na policz-
kach i nosie. Obrz¢k ten powiek, na ogdl bardzo silny, niekiedy w Chylicz-
kach, jak podaje kol. Jaszczort, wprost monstrualny, trwat 2 do kilku dni,
par¢ razy opuszczal si¢ stopniowo na $rodek twarzy, a potem na dolng jej
czg$¢. Obrzek ten jest tak charakterystyczny, ze stusznie stanowi glowny
objaw, zwracajacy uwage lekarza na mozliwo$¢ wtosnicy.

Temu obrzgkowi powiek zwykle goraczka na razie nie towarzyszyla,
a przynajmniej niewielka. Widzialem caty szereg oséb w pierwszym dniu cho-
roby, chodzacych z obrzgkiem powiek: ktadly si¢ do 16zka niechgtnie. Jedna
chora z Chyticzek z obrzg¢klemi powiekami przyjechata do Warszawy i tu byta
bardzo czynna, zalatwiajac liczne interesy. Objaw ten byl w naszej epidemii
bardzo stalym. Sam widzialem 3 tylko przypadki z przebiegiem poronnym,
w ktorych mogta zachodzi¢ watpliwo$¢, czy powieki sa spuchnigte; otoczenie,
znajace te osoby*od dawna, i w tych przypadkach utrzymywato, ze oczy si¢
zmienilty, ze sg spuchnigte.

Drugim objaw?m staltym w naszej epidemii byta goraczka podobna do
tyfusowej, najcz¢sciej zwalniajaca, przekraczajaca 39°, trwajaca okolo 2-ch ty-
godni. W 2 ch przypadkach siggata do 40,5°, w 9-u przypadkach dochodzita
do 40°. Wysokos$¢ cieptoty nie stanowita zreszta
o cigzkos$ci przebiegu choroby, raczej czas
trwania goraczki. W 3-ch najcigzszych przypadkach goraczka nie
dosiegata 40°, ale trwata bardzo dlugo, raz 6 tygodni, a raz 51 dni. W innych
natomiast przypadkach goraczka byta stabsza, trwata krdécej, w poronnych .-
po par¢ dni. W kilku przypadkach goraczki wcale nie bylo. W kilku mielis-
my wznowki gorgczki to wczesniej krotkotrwate ale wysokie, to podzniej po
spadku gorgczki—dluzej trwajace okresy stanu podgoraczkowego.

) Czasopismo Lekarskie. 1905, str. 3, 57.



Goraczka podobna do tyfusowej, tylko czesto znacznie dluzsza, stanowi
staty objaw wlosnicy we wszystkich jej epidemiach. Najczestsza wlasnie po-
mytka lekarzy w tej chorobie bywa poczytywanie jej za tyfus brzuszny,

W przypadkach cigzkich i1 $redniego natg¢zenia widoczna byta niemoc,
przygnegbienie; ogdlne wrazenie cigzkiej choroby; rekonwalescencja trwala tu
bardzo dlugo. W przypadkach lekkich poronnych widoczne byto raczej pew-
ne podniecenie, usposobienie wesote, powr6ét do zdrowia dorazny i zupelny.
Wtasciwego bredzenia nie bylo ani razu, jednak jedna z chorych skarzyta si¢
na halucynacye, kilka oséb zdradzalo chorobliwe podniecenie z wielo-
mownoscig, wielu chorych cierpialo na upartag bezsennosc¢.

Czestos$¢ tetna odpowiadata mniej wigcej wysokoSci goraczki.

Dreszcze i dreszczyki w naszej epidemii zdarzaly si¢, ale bynajmniej nie
we wszystkich przypadkach.

Czeste i obfite poty sa pospolitym objawem wlos'nicy. Przypuszczajg, ze
niejedna epidemia tak zwanych angielskich potow, ,englischer Schioeiss“ byta
trychinoza *. W epidemii, opisanej przez Rzapna [lLe], jeden 2z chorych
zmienial bielizng wskutek potow po kilkanadcie razy na noc; inna chora procz
mnoéstwa herbaty i limonady wypijata po 7 syfonow wody gazowej na dobe.
W naszej epidemii czg¢ste 1 obfite poty powtarzaly sie u wigk-
szos$ci chorych, cho¢ takich jaskrawych przyktadow nie byto.

Wyraznego obrzmienia $ledziony nie widzialem ani razu, jak to zreszta
zwykle bywa we wtosnicy. Ani razu tez nie widzialem zaj¢cia oskrzeli. Jedna
chora po dtuzszem trwaniu goraczki miata hipostaz¢ w dolnej czg¢sci lewego
ptuca.

Co do objawow skornych, towarzyszacych goraczce, to w naszej epidemii
byly dos$¢ czgste. U 5-u oséb byt wyprysk wargowy, raz nawet na
powiekach. 3 razy widzialem typowag cz¢sto powracajaca pokrzywke.
Wielu chorych miato na skérze niewyrazne planiki i guziczki.

Trzeci charakterystyczny objaw wtosnicy poza obrzg¢kiem powiek i go-
raczka tyfusowa odpowiada wtargnigciu wtosni do migéni. S3g to niezno$ne
i dlugotrwate bdle i nacieczenia mig$niowe, doprowadzajace do zupeilnego unie-
ruchomienia ciata, do przykurcz n, ciezkiej dusznosci wskutek zajgcia migsni
oddechowych i t. p. Wogdle we wlosnicy trychiny najliczniej skupiajag si¢
w migéniach najbardziej czynnych, a wigc w przeponie, mig¢$niach migdzyze-
browych, ocznych, jezykowych, zwaczach, migé$niach szyi. Jeden tylko mig-
sien sercowy, jakkolwiek najbardziej czynny, zwykle bywa wolny od wloéni.
Nadto jeszcze trychiny skupiajg si¢ licznie w poblizu $ciggien, ktore tworzg
naturalng tame¢ dalszej ich wedrowce. Niektére przypadki wilodnicy uchodzity
wskutek tych bolow za reumatyzm ostry. W naszej epidemii objaw ten moze
mniej byt staly i wybitny. Nacieczenia mi¢dniowe widzia-

*)  Rikss. Trichinenkrankheit w Real-Encyklopidie d. gesammt. Heilkunde. Wyd. 3,
t. XXIV, str. 474. HELLER W ZIEMsSEN’B Handb. d. sp. Path. u, Ther. Wyd. 2, tom. III, str. 382.
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tem u kilku tylko osé6b i to niezbyt wybitne: wzdluz
m. mostko-obojczyko-sutkowego, na zgiinczach uda [u jednej osoby ponizej
kretarzy, u drugiej ponad kolanem], na zginaczach goleni ponad stopa. U kilku
ciezej chorych doszto do tego, ze mowa, wysuwanie jezyka, zucie, byly utrud-
nione i bolesne. Par¢ chorych cierpialo przy wszelkich ruchach do tego sto-
pnia, ze musiano je karmi¢, sadza¢ na tozku, przewracaé z boku na bok, bo
cho¢ bylyby jeszcze miaty do$¢ sil po temu, unikaly wszelkiego czynnego ru-
chu ze wzgledu na béle. U wielu oséb kazde dotknigcie sprawiato bol. Inne
jeszcze przy pierwszych tylko ruchach doznawaty bolu, ktory ustepowal przy
powtarzaniu tych samych ruchow. Dusznosci wskutek zajgcia mig$ni oddecho-
wych [przepony i miedzyzebrowych] nie widzialem. Nie widzialem réwniez
i zajecia migs$ni ocznych. Bole u kilkunastu osdb pozostaty na czas dtuzszy po
ustaniu goraczki W cigzszych epidemiach pozostaja, one po chorobie przez
rok i dtuzej.

W zwiazku z cierpieniem mig¢$ni we wlosnicy pozostaje znikanie objawu
kolanowego i innych odruchéw $ciggnowych, czg¢sto spostrzegane w tej choro-
bie od czasu, jak zwrécili na to uwage NONNE 1 HOEPFNER, (Zeitschr./. klin.
Med. 1889, t. XV). Widocznie jednak to znikanie odruchu rzepkowego wtasci-
we jest nie wszystkim epidemiom. Zwracalem uwage na objaw kola-
nowy W najciezszych wlasnie przypadkach iw rdéznych
okresach choroby: zawsze udawatlto mi si¢ wywotaé go.
W epidemii kol. Zenczvykowskieco objaw kolanowy zniknat u kilku cho-
rych.

Wspomnieni NONNE i HOEPFNER wykazali we wlos$nicy powazine zabu-
rzenia w pobudliwosci elektrycznej nerwow i mies$ni, najczesSciej zwlaszcza
obnizenie bezposredniej pobudliwos$ci miesniowej faradycznej.

Do czegsto wreszcie spostrzeganych objawoéw nalezy i objaw KEUNiIG’a,
polegajacy, jak wiadomo, na tem, ze chory siedzac w 16zku nie moze wyciag-
na¢ nog prosto przed siebie. W naszej epidemii nie widziatem tego
objawu u nikogo z chorych.

D n]

GAZ. LEK. MNe 24,



II. Powstawanie 1 znaczenie kliniczne
rytmu cwatowego (galopu).

Napisal

Dr med. J. Pawinski,

Starszy ordynator szpitala $S-go Ducha w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nv. 23].

Rozpoznanie. Przedewszystkiem nalezy w kazdym przypadku ry-
tmu cwatowego zwroci¢ uwage, czy ci$nienie t¢tnicze jest wzmozone, czy tez
zmniejszone, a to dla wyrdznienia rzeczywistego rytmu cwatowego od innych
postaci. Co si¢ tyczy wielko$ci napigcia te¢tniczego, to w przypadkach typo-
wego rytmu cwatowego dochodzi ono w tgtnicy promieniowej do wysokich cyfr.,
niekiedy do 220 — 230 mm Hg. W tyfusie i innych chorobach zakaZnych eh
$uienie opada do 100 — 90 mm Hg. Podobniez trzeba mie¢ na wzglgdzie czg-
sto$¢ tetna, pamigtajac, ze typowemu rytmowi galopu towarzyszy zawsze fa
chycardia. Czg¢sto$¢ tetna waha si¢ w takich razach pomigdzy do 90 — 120.
Przy'wyzszych stopniach tachycardiae rytm cwralowy znika.

Nastgpnie nalezy zwroci¢ uwage w jakiej fazie czynnosdci serca wystepu-
je t. zw. dodatkowy — trzeci ton, a to dla wyrdznienia cwatu przedskurczu-
wego od rozkurczowego. Przy niemiarowo$ci tg¢tna o rzeczywistym rytmie
cwatowym nie moze by¢ mowy, to tez dziwna wydaje si¢ nam wzmianka
prof. MELLEw’a (38) o wyr6znianiu rytmu galopu u chorych dotknigtych
arytmig.

Przy t. zwl rytmicznej arytmii (biyeminia cordis) stycha¢ niekiedy rytm
galopu fatszywy: dodatkowy ton [trzeci] zawdzigcza swdj poczatek stabej, jakby
zarodkowej rewolucyi serca. Wyrazem jej jest tylko ton skurczowy, gdyz roz-
skurczowy wtedy do skutku nie przychodzi. Ot6z ton ten, wraz z dwoma zwy-
ktymi tonami poprzedniej, normalnej rewolucyi serca, tworzy rytm o trzech to-
nach, zblizony do rytmu cwalowego.

Odrézni¢ go mozna od tego ostatniego zapomoca tetna. Przy rytmie
cwatlowym falszywym tetno bywa przepuszczajagcem, intermisya
odpowiada wspomnianemu trzeciemu tonowi, i zalezy ud bardzo stabego skurczu
serca, ktory na tetnie albo zupelnie nie odbija si¢ lub tez wyraza si¢ w bardzo
stabym stopniu, w postaci zaledwie wyczuwalnej fali t¢tna.

Z tego réwniez powodu tetno, przy rytmie galopu falszywym, posiadaé
bedzie czestoS¢ mniejszg, niz przy rytmie galopu prawdziwym, a nawet bg-



dzie ono mied tendencye do bralywrdicte, w przeclwie nstwie do rytmu galopu
ktorego cechuje tachycardia. Procz tego nalezy pamigtac, ze taka regularnie
powtarzajaca si¢ niemiarowo$¢ trwa zwykle krotko. Niekiedy w ciagu jeduej
minuty rytm serca zmienia si¢ na prawidlowy, lub tez przechodzi w zupeina
arytmig, zwtaszcza skoro chory zacznie si¢ poruszac.

Bardzo waznem pod wzgledem klinicznym jest
wyrdznienie rytmu cwatowego od rytmu o trzech
tonach, wystegpujgcego bardzo czg¢gsto przy zwg-
zeniu otworu zylnego lewego {bruit de rcippel).

Rozpoznanie rézniczkowe moze by¢ bardzo trudnem, mianowicie w tych
przypadkach, w ktéiych przy istnieniu wady otworu zylnego lewego, nie
stycha¢ ani szmeru przedskurczowego, ani tez rozkurczowego. Podobniez nie
bedzie ono tatwem rowniez wowczas, kiedy prawdziwy rytm galopu presy-
stoliczny zacznie przechodzi¢ w rytm protodiastuliczuy. Do wusunigcia tru-
dnosci dyagnostycznych stuzyé moga nastepujace dane:

1) Trzeci ton przy zwezeniu ujScia wystgpuje prawie bezposrednio
po 2-im tonie, tworzac jakby jego dodatek. Stad tez rytm przy zwezeniu
podobny jest do rytmu, jaki powstaje przy uderzeniu mtotka o kowadlo i pod-
skakujacego nastepnie jeszcze 2 razy, lub tez przy uderzeniu pateczki o bg-
ben {bruit de rappel).

To zdwojenie 2-go tonu pochodzi od nieré6wnoczesnego zamknigcia za-
stawek polksiezycowych aorty i tetnicy plucnej Trzeci ton w rytmie galopu
prawdziwym zjawia si¢ w okresie przedskurczu komory, zatem przed pier-
wszym tonem.

2) Rytm o trzech tonach, wystepujacy w zwezeniu, odpowiada dak t y-
lowi dluga, dwie krotkie (— * gdy tymczasem rytm cwatowy Odpo-
wiada anapestowi dwie krotkie, jedna dluga (» w-—)

3) Skoro chorym, dotknietym zwezeniem ujscia, polecimy wykonywacé
ruchy, np. przejs¢ si¢ szybko po pokoju, lub porusza¢ gérnemi konczynami
— wtedy uslyszymy szmer przedskurczowy, czego przy rytmie galopu
prawdziwym nie osiggniemy.

4) Zwolnienie czynnosci serca wptywa dodatnio na zdwojenie 2-go tonu,
ujemnie za§ na rytm cwalowy. Z tej przyczyny zdwojenie 2-go tonu staje si¢
wydatniejszem po uzyciu naparstnicy, gdy tymczasem rytm galopu pod jej
wptywem znika, lub nie ulega zadnej zmianie.

5) Rytm o trzech tonach przy zwezeniu ujscia zylnego lewego stychaé
wyrazniej juzto u wierzchotka, juzto u podstawy serca, gdy tymczasem
rytm galopu wystepuje najwyrazniej w blizkosci wierzchotka serca.

Podczas rytmu cwatowego czu¢ w okolicy wierzchotka serca, tuz przed
uderzeniem wierzcholkowym, lekkie uderzenie serca o klatke piersiowa, czego
przy zwezeniu ujscia nie bywa. Natomiast przy zwezeniu ujscia wyczuwa
si¢ czgsto w okolicy wierzchotka serca pomruk koci, ktoérego brak przy ryt-
mie cwatowym.

Cosigtyczy zmian anatomo-patologicznycli jakie u cho-
rych, dotknigtych rytmem galopu, w sercu spotykamy, to ograniczaja si¢ oheg



przedewszystkiem do przerostu lewej komory (hypertropkia excenicica) i przed-
sionka. WIlokna migsne sa mniej, lub wigcej zmienione [sttuszczenie, rozwdj
tkanki tacznej i t. p.] wogdle jednak nie w wysokim stopniu, gdyz przy istnie-
niu gilegbszych zmian w sercu rytm cwalowy znika. Przerost prawej komory
zdarza si¢ réwniez, lecz gldwnie u osoéb cierpigcych, oprocz stwardnienia na-
czyn, lub marskosci nerek, na przewlekly niezyt oskrzeli, rozedm¢ i t. p., na cho-
roby, zwigkszajace cisnienie w malym obiegu krwi.

Jakie znaczenie kliniczne posiada rytm cwa-
lowy i jakie daje rokowanie?

Odpowiedz bedzie rdzna, stosownie do tego, czy bedziemy mieli do czy-
nienia z typowym rytmem galopu, ktéremu towarzyszy duze napigcie naczy-
niowe, czy tez z rytmem o zmniejszonem napi¢ciu tetniczem. Wogdle mo-
zna powiedzieé, ze w pierwszym przypadku rokowanie be¢dzie znacznie lepsze,
niz w drugim.

Rozpowszechnione miedzy lekarzami zdanie, jakoby rytm cwalowy byt
bardzo groznym objawem, niekiedy zwiastunem zblizajacego si¢ konca, ma
swoje zrodto w spostrzezeniach nad rytmem cwatowym wdrugiej kategoryi,
t. j. w cigzkich postaciach tyfusu, dyfterytu i t. p. Nie mozna zaprzeczy¢, aby
typowy, t.j. przedskurczowy rytm galopu nie zajmowal powaznego miejsca w
rokowaniu. W kazdym razie sluzy on za dowdd poczjmajacego si¢ oslabienia
mig¢énia sercowego i to mig$nia, ktory zapomocg przerostu swych witokien, przez
dtugi czas pokonywal skutecznie przeszkody w ukladzie tetniczym obwodowym.
Zjawia si¢ on w czasie, w ktorym chwilowo, lub stale, lewa komora, wsku-
tek duzego cisnienia t¢tniczego, a w pewnej mierze i zmian, odbywajacych
si¢ w jej $cianach, traci cze¢$¢ swej sdy zywotne] (insufficientia secundaria).
Nie jest ona juz w stanie nalezycie oprozni¢ swej zawartosci, ulega wigc
mniejszemu, lub wigkszemu rozszerzeniu. W zwyklych wadach zastawek,
w  ktorych mamy do czynienia z wyczerpywaniem si¢ mig§nia sercowego,
niezaleznie od zmian w ci$nieniu t¢tniczem (insuffie. primitiva), przychodzi
w podobnych razach do mniej, lub wigcej groznych zastojow krwi w malym
obiegu krwi, a poézniej do obrzekow. U chorych za$§ pierwszego rodzaju or-
ganizm stwarza sobie pewng samopomoc zapomocg rytmu o trzech tonach.
A wiec jakby do ciezko natadowanego wozu, ktéorego dwa konie pociagnaé
nie moga, zaprzg¢ga si¢ konia trzeciego. Przy pomocy podobnego mechanizmu,
serce pokonywa przeszkody w ukladzie tetniczym i zapobiega zastojowi
w malym obiegu krwi. Tym sposobem cale krazenie krwi odbywa si¢ mniej
wigcej prawidlowo, czego dowodem miarowe t¢tno i brak dusznosci, zastojow
w plucach i watrobie, przynajmniej wydatniejszych. Przy pewnych sprzy-
jajacych warunkach, a mianowicie przy zmniejszeniu si¢ ci$nienia obwodowego
i wzmozeniu sily serca, dzigki lepszemu odzywianiu si¢ mig¢$nia sercowego,
rytm cwalowy znika, ustepujac miejsca zwyklemu rytmowi o dwoch tonach.
Jezeli za§ zmiany nie idg na lepsze, lecz na gorsze, wowczas rytm cwalowy trwa
przez pewien czas, potem znika, jednocze$nie za§ wystepuja objawy niedomogi
serca [znaczne powigkszenie tgposci serca, sltabe, czgsto niemiarowe te¢tno,
obrzeki i t. pJ.



Rytm rozkurczowy, a zwlaszca g mesodiastolicus, daje wogéle gorsze
rokowanie, anizeli przedskurczowy, gdyz wystepuje zwykle wdedy, kiedy lewy
przedsionek traci swoja Zywotno$¢ i przechodzi w stan rozszerzenia.

Jezeli na rytm galopu zapatrywaé sie bedziemy jako na samopomoc orga-
nizmu, to na mocy dotychczasowych badan kardyograficznych, wnosi¢ wypada,
iz glébwna role w tej samopomocy odgrywa albo przedsionek, albo komora.
A jezeli tak jest, to pytanie: ktorej z tych dwoch czesci serca nalezy oddaé
pierwszenstwo?

Zanim odpowiemy na nie, rzuémy wpierw okiem na zjawiska, jakie za-
chodza w obiegu krwi w warunkach fizyologicznych u ludzi i zwierzat, skoro
ciSnienie tetnicze w ukladzie naczyniowym wzrasta.

Pierwszym aparatem wyréwnawczym, ktéry w gre wchodzi, jest uklad
naczynioruchowy: pod wplywem dzialania nerwoéw rozszerzajacych naczynia,
nastepuje odciagniecie znacznej ilo§ci krwi do jamy brzusznej, wskutek czego
ciSnienie w naczyniach obwodowych zmniejsza sie. Procz tego wskutek kom-
pensacyjnego zwezenia naczyn w rozgalezieniach tetnicy plucnej, doplyw krwi
do lewej polowy serca zmniejsza si¢, co takze wplywa obniZzajaco na cis-
nienie [doSwiadczenie FraNQOIS F RANK 'UJ-

Jezeli wspomniane tylko co aparaty wyréwnawcze nie posiadaja odpo-
wiedniej sprawnoSci, albo przyczyna zwigkszonego ciSnienia, jak to si¢ dzieje
sce w przypadkach sklerozy drobnych tetnic, silnie rozwinietej, nie moze
by¢ usunieta, wowczas serce zwiekszona swa dzialalno$cia komér usiluje prze-
zwyciezyé przeszkody w krazeniu krwi obwodowem. Ze tak jest, na to wska-
zuja doswiadczenia, robione na zwierzetach przez LudwikA i W ellerX a uzu-
pelnione pézniej przez Basch’u (39).—Przy zwiekszeniu ci$nienia krwi tetniczego,
otrzymywanem za posrednictwem pobudzenia oSrodkéw zwezajacych naczynia
[przez draznienie nerwu kulszowego], Basch nie zauwrazyl zastoju krwi w przed-
sionkach, ani tez podniesienia ciSnienia w tymze, jak to si¢ staje w do-
Swiadczeniach, w ktérych zwieszone ciSnienie powstaje wskutek ucisku me-
chanicznego aorty brzusznej. Przyczyne tego zjawiska nalezy upatrywaé
w tej okoliczno$ci, iz przy draznieniu oSrodkéw naczynioruchowiych nastepuje
jednocze$nie pobudzenie o$Srodkow cyrkulacyjnych, resp. serca, do energiczniej-
szej czynno$ci. Tym sposobem lewa komora jest w stanie pokona¢ zwiekszo-
ne ciSnienie tetnicze, oproéznia sie lepiej, jednoczesSnie sila jej aspira-
cyjna zwieksza sie, wskutek tego w przedsionku nie tworzy sie zastdj, ci-
$nienie krwi nie zwigeksza si¢ w nim. Niekiedy nawet, bywkh ono mniejszem,
anizeli przed doswiadczeniem.

U ludzi, u ktéorych miesien serca posiada zapas zywotnoSci, przychodzi
zwykle, przy dluzszem istnieniu przeszkod w cyrkulacyi obwodowej, do przero-
stu. Przerost ten pokonywa przeszkody i utrzymuje caly obieg krwi w ré-
wnowadze. Chory zadnych dolegliwo$ci nie odczuwa, rytm serca jest normal-
ny, drugi ton bywa tylko wzmozony. W dalszym przebiegu sprawy, jesli
miazdzyca w naczyniach i w aorcie [postepuje, a mig¢sien serca zaczyna tracié



swoja energi¢, rytm serca przyjmuje charakter rytmu wahadlowego. Istota
tegoz polega na wydtuzeniu czasu skurczu, jak to juz na innem miejscu stara-
tem si¢ wykazaé (40).

Za nastepny wyraz zmniejszajagcej sSi¢ spraw-
nos§ci serca poczytywatltbym rytm cwalowy.

Powstaje on najczeSciej u o0sob, dotknigtych rytmem wahadlowym, pod
wpltywem predszego chodzenia, wzruszenia i t. p. okolicznos$ci, zwigkszajacych
ci$nienie krwi i czg¢sto$¢ tetna. Zdanie to wypowiedziatem juz przed 15u laty
i dotychczas na mocy licznych spostrzezen klinicznych trwam przy niem (40).
Doda¢ wszakze winienem, iz niekiedy rytm galopu powstaje ze zwyklego rytmu,
najcze¢sciej jednak u osob, u ktorych 2-gi ton aorty jest wzmozonym. Zdarza
si¢ tez, ze rytm cwatowy przedskurczowy zamienia si¢ na rytm rozkurczowy [rytm
cepowyj. Dzieje si¢ to wowczas, kiedy skurcze serca staja si¢ rzadszymi, a sita
lewego przedsionka stabnie. Otdéz na zasadzie doswiadczen fizyoiogicznych
powyzej przytoczonych, jak réwniez na mocy analogii zrytmem wahadlowym
nalezatoby przypuszczaé, ze przedewszystkiem sprawa samopomocy organizmu
przy wzmozonych przeszkodach obwodowych spoczywa w komorze i ze do-
piero woéwczas przenosi si¢ na przedsionek, o ile komora wyczerpie zapas ener-
gii. Lecz i wtym ostatnim razie, jak to juz zaznaczyliSmy, przedsionek nie
wprost, lecz droga posrednig przyczynia si¢ do poprawy cyrkulacyi.

Jakze wyttomaczy¢ sobie fakt, ze jedni autorowie na mocy kardyogra-
mow wnioskuja, iz zréodlem rytmu cwatowego jest komora, inni znowu, Ze
przedsionek? Pominawszy pewne przypadki watpliwe, zalezne od rdéznego
ttdmaczenia niektoérych czesci sktadowych kardyograméw, wypadatoby chyba
przypuszczaé, ze bywaja przypadki rytmu galopu, a mianowicie przypadki
1zejsze, w ktorych gléwna rola wyrd6wnawcza przypada na komore¢, w innych
znowu, a mianowicie ci¢zszych, do pomocy przychodzi przedsionek. Ta roz-
nica moze zalezy¢ od stopnia sitly mig¢$nia sercowego, od stanu przedsionka,
jak rowniez od wielkoséci ci$nienia t¢tniczego.

W  przypadkach rytmu cwalowego, ktoremu towarzyszy mate napigcie
tetnicze [tyfus, choroby zakazne wogdlej, prawdopodobnie sama komora mu-
si sobie stwarza¢ samopomoc |skurcz o 2-ch tempach?], gdyz przedsionek znaj-
duje si¢ wowczas w stanie wyczerpania. Zresztg kwestya ta jest dotychczas
ciemna, a to z powodu trudnosci, jakie si¢ napotyka przy wykreslaniu kardyo-
gramow 1 sfygmogramow u chorych tej kategoryi.

[D. n.].



STRESZCZENIE ZBIOROWE.

OTRZYMYWANIE, OZNACZANIE WARTOSCI SUROWICY PRZE-
CIWMENINGOKOKOWEJ, ORAZ ROZPOZNAWANIE I LECZENIE
ZAPOMOGA TEJ SURO VYICY ZAPALENIA NAGMINNEGO
OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH.

Podal

S. Mieroslawski.

'3 .- .- —h*—

Przyczyne nagminnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych jest, jak
wiadomo, specyficzna dwoinka, znaleziona przez W eicuseLBaum* i ochrzczona
jego nazwiskiem. JAGftR znalazl rowniez podobna, dwoinke i uwazat jg za iden-
tyczng z dwoinka WEICHSELBAUM’a. Kwestya ta dilugo pozostawata sporna,
gdyz rézniczkowanie zapomoeg barwienia i pozywek doktadnych wynikow nie
dawato, lecz wobec wynikow badania zapomoea aglutynacyi niema watpliwo-
$ci o zupelnej odrebnosci tych dwoinek. Dwoinka W eicuserBaum’a jest dosé
wybredna co do pozywienia, gdyz obficie ro$nie tylko na agarze z plynem
puchlinowym, na agarze LOFFLER’a i agarze z domieszka krwi, a procz tego wy-
maga co 2 — 3 dni przesiewania na nowa pozywke. Metoda B-MMAMa nie
barwi si¢, a zjadliwos$¢ jej, wskutek przyczyn jeszcze nieznanych, ulega sil-
nym i bardzo czgstym wahaniom.

Otrzymywaé surowice ochronng przeciwmeningokokowa mozna od roz-
maitych zwierzat i w bardzo rozmaity sposob: zapomoeg zastrzykiwan pod-
skornych, do otrzewnej, do zyt bakteryi zarowno zabitych, jak i zywych. Zwie-
rzgtami do tych celow moga by¢ konie, owce, barany i inne, lecz przekona-
no si¢, ze najwyzszg ilo$¢ ciat ochronnych zawiera¢ moze tylko surwica konia,
ktoremu zastrzykuje si¢ z poczatku podskornie zabita hodowle dwoinek W ei-
CHSELBA@M’a, 1 stopniowo przechodzgc do dawek coraz wigkszych, dochodzi
si¢ w koncu do zastrzykiwania zawiesiny dwoinek zywych. Surowica w ten
sposob uodpornianego konia moze aglutynowa¢ dwoinki az do rozcienczenia
w stosunku 1 : 1500, gdy barania aglutynuje tylko w matem, a kozia w jeszcze
mniejszem rozcienczeniu.

Nastgpnie starano si¢ zbadaé¢ sposoéb dziatania i te ciala surowicy, ktore
nadaja jej wlasnos$ci ochronne. Liczny szereg doswiadczen wykazal, ze nie
oslabia ona wecale zjadliwosci szczepu, gdyz dany szczep, posiany na $wieza
pozywke, po 24 godzinnem dzialaniu surowicy nie stracit nic ani na sile
rozrastania si¢, ani na swej dawnej zjadliwosci. Autotoksyczne wlasnosci su-
rowica posiada bardzo mate, a bakteryobdjczyoh wcale nie posiada, gdy tym -
czasem krew zwierzgcia, ktoremu zastrzyknigto t¢ surowiceg, nabiera wilasnosci
baktery oboj czych.

Najwazniejsze i najwigksze dzialanie surowicy polega na tem, ze zwigksza
szybko$¢ powstawania leukocytozy przy zakazeniu 1 czyni dwoinki zapa-
lenia opon szczegdlnie podatnemi do fagocytozy, co sprawdzono tez in vitro.

Zanim jednak otrzymana w powyzszy sposob surowica zostanie spozy-
tkowana w celach praktycznych, koniecznem jest posiadanie wiadomosci co
do ilosci zawartych w niej cial ochronnych. W tym celu nalezy posiadaé



pewna metode, ktéora pozwalataby to okre$lenie uskuteczni¢. Tu wtasnie le-
zatly na zawadzie najgltowniejsze trudno$ci, gdyz doswiadczenia na zwierze
tacli wcale, si¢ nie udawatly i dopiero W assermANN i Bruck wynalezli naste-
pujacy sposob.

Wyciag z ciat bakteryi, czyli t. zw. sztuczna agressyng, otrzymano w ten
sposob, ze zmyta 10-u ctm. sz. wody hodowle dwoinek z pozywki naptyte eKoLLE’go
umieszcza si¢ na 3 — 4 doby w aparacie trz¢sgcym, poczem centryfuguje si¢
i zabija pozostale zywe bakterye przez dodanie 0,5% kwasu karbolowego, ot6z
taki wyciag miesza si¢ z surowica przeciwmenningokokowa, zawierajaca ciata
ochronne, czyli t. zw. amboceptory antymeningokokowe, ktore tacza z jednej
strony substancye¢ ciatl bakteryi, z drugiej za§ komplement, czyli pewne ciato,
znajdujace si¢ w kazdej S$wiezej normalnej surowicy  Skutkiem takiego zmie-
szania otrzymujemy rozpad substancyi ciat bakteryjnych, czyli tak zwana bak-
teryolize.

Wyzej wspomniany komplement jest rowniez potrzebnym do wystepowa-
nia t. z. hemolizy. Wyzyskujac te okoliczno$¢, W AsseRMANN i BRUCK polaczy-
li te dwa zjawiska tak, ze hemoliza jest objawem, $wiadczacym o dokonaniu
si¢ bakteryolizy. Oto przebieg tej sprawy:

Do probowek, zawierajacych po 0,1 ctm. sz. surowicy przeciwmeningoko-
kowej nieczynnej |przez godzinne ogrzewanie przy 60°], dodawano wzrasta-
jace ilosci agressyny sztucznej [wyciggu z cial bakteryi] ipo 0,1 ctm. sz. normal-
nej surowicy S$winki morskiej, jako komplement. Nastepnie wstawiano t¢
mieszaning na godzing do cieplarki przy 37°, aby wywola¢ polaczenie si¢
substancyi ciat bakteryi, amboeeptora i komplementu.

Aby za$ wywotaé¢ zjawisko hemolizy, brano 5°/0-owa zawiesing krwi barana,
do ktorej dodawano bakteryolitycznej nieczynnej [przez godzinne ogrzewanie
przy 55°] surowicy, otrzymanej od krolika, ktoéremu zastrzykiwauo poprzednio
krew barana. Jezeli teraz dodamy do mieszaniny pierwszej [surowicy prze-
ciwnie ningokokowej z agressyna] mieszaniny drugiej [krwi barana z surowica
krolika], to tam, gdzie komplement zostal przyciagnigty przez amboceptor, po-
laczony z substancya ciata bakteryi, objawu hemolizy wskutek braku komple-
mentu nie bgdzie. Wystapi ona wtedy, gdy nie bedzie juz ani jednego ambo
ceptora, i przez to nie bedzie polaczenia jego z ciatem bakteryi, a co za tem
nast¢puje, gdy nie bedzie potrzeby przyciagania przez nie komplementu. Spo-
sOb ten daje nam mozno$¢ wyliczenia ilosci ciat ochronnych, zawartych w ka-
zdej surowicy antymeningokokowe;j.

Procz dwoinek WEiCHSELBAUM’a i JiGEa’a istnieje caly szereg dwoinek,
ktore nie sa wcale zjadliwe, a ktore mozna spotkaé jednoczesnie ze specyfi-
cznemi dla zapalenia opon mézgowordzeniowych. Do wykrycia tych ostatnich
niezawodnym jest jeden sposob, jak to juz wyzej wspomnianem byto: agluty-
nacya. Rzekome szczepy wedlug badan JocumanNa wcale tego objawu przy
dziataniu surowicy specyficznej nie dajg, istotne za$ i podobne do meningokokow,
czyli zblizone do istotnych przez cechy morfologiczne i biologiczne, daja aglu-
tynacy¢ w ciagu 2 — 24 godzin przy bardzo wysokicli rozcienczeniach surowicy,
wahajacych si¢ w granicach pomigdzy 1:300 i 1 :1500. Badania te wykaza-
ly jeszcze, ze zupelna aglutynacya przy rozciefczeniu surowicy, poczynajac
od 1 : 80 i wyzszem, juz $wiadczy o specyficznosci dwoinek, aglutynacye za$
niezupetne i watpliwe nalezy uwazaé¢ za ujemne.

Seroterapia przy zapaleniu nagminnem opon moézgowordzeniowych pole-
lega poczatkowo na zastrzykiwaniu podskornem 20—30 ctm. sz. surowicy, a na-
stepnie na zastrzykiwaniu tejze do kanalu kregowego, przyczem dzieje si¢ to
w ten sposob, ze z poczatku przez wkiuta do kanalu wydrazona igl¢ wypusz-
cza si¢ 30—50 ctm. sz. plynu mozgowordzeniowego, a nastepnie przez t¢z igle
bez jej wyjmowania wstrzykuje si¢ 20 ctm. sz. surowicy. Jest to skuteczne tylko



wtedy, gdy jeszcze nie utworzyl si¢ hydrocephalus, ktorego obecnos¢ nie po-
zwala mie¢ nadziei na pomy$lne rokowanie. Pomimo, ze ani zastrzykiwania
podskérne, ani wewnatrzkanalowe nie szkodz¢ w tych dawkach, gdyz nie
zauwazono przy ich stosowaniu ani zaostrzenia si¢ choroby, ani objawdéw cho-
robliwych ze strony innych narzadéw, jednak okazuje si¢, ze wickszg racy¢ by-
tu ma traktowanie surowicy jako S$rodka zapobiegawczego, ktory nalezy za-
wsze stosowaé tam, gdzie moze nastapi¢ masowe zakazenie, a wiec w koszarach,
szkotach, fabrykach, i t. d.

1) W. Koli.xk und W asserman. Badania nad otrzymywaniem i okreslaniem wartoSci
surowicy meningokokowej. Deutsche med. Woch, Nr. 16. 1906.

2) G. Jocumann. Badania nad serodyagnostyka i seroterapia epidemicznego tezca
karku. Deutsche med. Woch. Nr. 20. 1906

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

160. Ganghofner. 0 uzyciu terapeutycznem tuberkulny u dzieci.

Jakkolwiek po rozczarowaniu w 1891 roku co do wartosci tuberkuliny
wickszo$¢ lekarzy zarzucila ja, to jednak pozostalo jej zwolennikami kilku,
ktorzy ciagle ja stosuja, lecz w sposob odmienny niz zalecano poczatkowo.
Od kilku lat uzycie tnberkuliny w gruzlicy pluc u dorostych zyskuje sobie
coraz wigce] podstaw i uznania lekarzy zakladow leczniczych lub w praktyce
prywatnej. Istotna réznica w metodzie obecnie stosowanej polega na tem,
ze wybiera si¢ starannie odpowiednich chorych do leczenia, unikajac wysokiej
cieploty przez ostrozne dawkowanie §rodka. Uwaza si¢ za zasad¢ nie leczy¢
tuberkuling daleko posunigtych przypadkéw, nie zaczynaé wczesniej wstrzy-
kiwaé tuberkuliny, az cieplota przez kilka dni z rze¢du nie bedzie normal-
ng i nie powigksza¢ dawki, dopodki dotychczasowa nie przestanie wywotywacé
goraczki. Lekarze specyalisci twierdza, ze przy zachowaniu tych warunkow
nie narazamy chorego iotrzymujemy lepsze wyniki, niz dawniej bywato. Z ko-
munikatow lekarzy zaktadowych widzimy, ze taczac leczenie tuberkuling,
z leczeniem konstytucyonalnem i klimatycznem mamy lepsze szanse wylecze-
nia, niz przy leczeniu tylko klimatycznem.

W odnos$nej literaturze spotykamy jednak wazne kwestye, potrzebujace
wyjasnienia.

Tak np. co do poczatkowej dawki. Jaka ma ona byé¢ bez wzgledu na to,
czy si¢ leczenie zaczyna, czy tez robi si¢ wstrzykiwanie rozpoznawcze? Zda-
watoby sie, ze nalezy zaczynaé¢ od dawki minimalnej, aby tem tatwiej uniknaé
wigkszej goraczki. Wiadomo jednak, ze wrazliwo§¢ na tuberkuling jest u su-
chotnikéw bardzo rozmaita. Cze¢sto zdarza sig, ze §wiezy suchotnik na mata
dawke¢ daje silny odczyn. M oeller i Kayseuling oznaczajg poczatkowg
dawke u dorostego na le mg., twierdza zarazem, ze nalezy stosowaé si¢ do
indywidualnos$ci chorego, gdyz pod tym wzglgdem nie mozna poda¢ zadnego
schematu.

Beck zaczyna u dorosltego od 1 mg. i po 1 — 2 dniach dochodzi do 5 mg.
Koch zaleca zaczyna¢ od //i0 mg., Bandelier zaczyna od lemg. i powieksza



dawke o Vio mg. Twierdzi 011, Ze nic to nie szkodzi, jezeli chory ma 39° po
uzyciu 1 mg. FREYMOTH zaczyna od 1 mg., aScHLUTER od 2 mg. i wigcej.

Inni, przeciwnie, obawiaj§ sie takich dawek,i tak: Kéhler ostrzega, ze
wrazliwo$¢ nawet na male dawki bywa rozmaita, i moze nie by¢ przez lekarza
dostrzezona. Odczyn moze by¢ bardzo maly, moze jednak by¢ wielki, np. 41°
z bredzeniem. Heiibner widzial u dzieci skrofulicznych po wstrzykiwaniu tu-
berkuliny wystgpienie gruzlicy proséwkowatej, na mocy wiec jego doswiadczen
i swoich wlasnych K éhler uwaza wszystkie trzy rodzaje tuberkuliny za spo-
dek gwaltowny i zaleca ostrozno$¢ przy jego uzyciu, rozstrzygnaé zas, czy
dany przypadek gruzlicy jest §wiezy, czy dawny—nie tak jest latwo. Przy
dalszem leczeniu tuberkuling réwniez zaleca si¢ ostroznos$é, gdyz i tu mogg
si¢ zdarzy¢ nieprzyjemne powiklania. Tak W eischer np. widzial u 23-letnie-
go chorego wjsieck oplucnej przy 39° cieploty, pomimo, Zze chory ten znosil
bez odczynu dawki kilkakrote po 0,5 — 1 i 2 mg. tuberkuliny. Przyjmuje on
na tej zasadzie kumulacyjne dzialanie tuberkuliny. Fos przestrzega przed
mozliwo$cig zakazenia mieszanego, nie mozemy bowiem wiedzie¢, czy w ogni-
skach chorobowych niema lasecznikéw influency lub streptokokéw. Pomimo
malej dawki pierwotnej [Jiooo m&] 1powolnego jej zwiekszania, niektérzy cho-
rzy daja ciezki odczyn na 7— 10 mg. Nawet wiec powieksza¢ dawke nalezy
ostroznie; w nowszej literaturze obok gloséw przychylnych znajdujemy zda-
nia, pozbawiajace tuberkuline wszelkiego znaczenia leczniczego [Kraus i Jiir-
gens].

U dzieci tuberkulina dotychczas malo byla stosowana pomimo, Ze dzieci
dostarczaja materyalu obfitego i réznorodnego. Petruschky 1897 roku uzy-
wal tuberkuliny u dzieci i dobre otrzymywal wyniki.

Zaleca on leczenie gruzlicy w okresie cierpienia gruczoléw, dajacego si¢
stwierdzi¢, aby zapobiedz dalszemu zakazeniu, i t. z. cierpienia Skrufuliczne
uwaza za wdzigeczny materyal do leczenia.

Leczenie tuberkuling wu chorowitych skrofulicznych dzieci przyS$piesza
rozwoj ogoélny kosci, mie$nie i tluszcz rozwijaja sie, a wyglad gruzliczy
i usposobienie znikajag. Uwaza on to za dowodd, Ze t. zw. usposobienie gruz-
licze u mlodych osobnikéw jest juz objawem zatrucia gruzliczego i znika po
pfzebytej kuracyi. PETRUSCBKY uzywal rozmaitych rodzajow tuberkuliny
u dzieci, majacych 8 — 13 lat, przy chorobliwej budowie ciala z obrzmieniem
gruczoléw szyjnych i innych; u niektéorych z nich bylo tarcie pleurytyczne
w oddzielnych miejscach klatki piersiowej.

Przy leczeniu obrzmienia gruczoléow znikalo jednak bardzo wolno, bo
w ciagu 1 — 2 lat. Leczenie prowadzono z przerwami: po kilkumiesi¢cznem
leczeniu chorych wysylano na wie§, po czem znowu powtarzano leczenie. Po
pierwszym okresie leczenia waga ciala powiekszala si¢ bardzo malo ho 1—1Va
kilo tylko, niekiedy nawet zmniejszala si¢. Polepszenie zauwazy¢ si¢ dawalo
dopiero po dluzszym czasie. Stad wniosek, Zze przy formach zolzowatych le-
czenie trwa¢ powinno nawet kilka lat z pauzami. MozZna je nawet wykonywa¢
ambulatoryjnie.

Poglady PETRUscHKY’ego nie zyskaly wielu zwolennikéw tej metodzie
leczniczej, leczenie systematyczne u dzieci rzadko bywa przedsiebrane i tu-
berkuliny uzywaja tylko w celach rozpoznaweczych.

Biedert zaleca leczenie tuberkulina, zaczynajac od yio0 mg. i radzi sto-
sownie do wieku i sily odczynu powieksza¢ dawke do 1— 5 mg. Heubner
wspomina, ze miewal dobre wyniki przy leczeniu. Niektorzy okuliSci otrzy-
mali wyleczenie ciezkich chordob ocznych przy systematycznem uzyciu tuber-
kuliny, np. w gruzlicy lacznicy i teczowki. Jak widzimy, stosowano:tuber-
kulin¢ u dzieci dotad bardzo rzadko, co moze zalezy od tego, Ze dzieci sa na
nia bardzo wrazliwe.



Oanghofner od 1903 roku podjat na nowo proby z tuberkuling u dzieci
w liczbie 36 w Celu rozpoznawczym a z tych u 12-u w celu leczniczym. Dawka
poczatkowa byta /[jl0 mg., nastgpnie zmniejszyt ja do V20 i Soo- Odczyn wyste-
powat zwykle dopiero po kilku wstrzykiwaniach po uptywie 8 — 14 dni. Przy
leczeniu dawke powigkszato utamek, np. z 0,1 mg. przechodzit do 0,12 mg. po-
tem do 0,15, 0,18, stosownie do odczynu. Przy takiej ostroznosci unikal wy-
sokiej goraczki odczynowej i silnego odczynu miejscowego.

Taki odczyn miejscowy, zwany przez EscuBBrcu’a  Stichreaction”, podtug
ScHicK’a bywa u dzieci o wiele silniejszy niz u dorostych: skoéra obrzmiewa,
czerwienieje i staje si¢ bardzo bolesna.

GrANGHOFNKR tego nie spotykat isadzi, ze zalezy to od dawki, a nawet
od miejsca uktucia. Zaleca on wstrzykiwanie robi¢ na grzbiecie, gdyz tu
odczyn bywa staby i znika po 25—48 godzinach. Dawka poczatkowa SemciPa
byta za duzg [V2-1 mg.] i dlatego odczyn byt silny.

Wyniki GrANGHOFNER’a byly nastgpujace:

Leczenie tuberkuling trwato od kilku tygodni do kilku miesigcy, raz
nawet rok caty, jeden chlopiec, 634 lat liczacy, mial chroniczny niezyt oskrzeli
z jednostronng gruzlica wierzchotka ptuca.

Dziewczynka 12-letnia miala jednostronna gruzlice wierzchotkowa i gruzli-
ce krtani.

Siedmioro dzieci 2 — 9*]] lat mialo scrophulosis. Dwoje dzieci —"gruzlice
otrzewnej, oprocz tego ujednego z nich [12-letnia dziewcz.] bylo zajgcie lewe-
go szczytu, u drugiego [9 letnia]—prawostronne zapalenie oplucnej. Nakoniec
2-letnia dziewczynka miata przewlekly niezyt oskrzeli, przewlekty niezyt ki-
szek i usposobienie gruzlicze, odziedziczone po zmartej matce.

Rozpoznanie oparte bylo na badaniu trzykrotnem i na odczynie na tu-
berkuling, lasecznik6w bowiem nie znaleziono.

Wyniki leczenia przedstawiaja si¢ jak nastepuje:

1. U chlopca 634 lat. Po3-ch miesigcach leczenia stepienie i oddech oskrze-
lowy pod prawym obojczykiem znikty, niezyt oskrzeli trwat jeszcze po 7-u mie-
sigcach leczenia, waga podniosta si¢ o 1,7 kim. Pierwsza dawka yi0 mg. osta-
tnia 5 mg.; ogdtem dawek 29.

2. U dziewczynki 12-letniej gruzlica krtani ustapita zupelie prawie po
8-ch miesigcach leczenia, zmiany w szczycie pozostaty. Przybytek na wadze
2,65 kim.; ogotem 13 wstrzykiwan od yl0 do §10mg. 7 przypadkow scrophulosis
przedstawiaty cierpienie gruczotéw, niezyt nosa chroniczny, flikteny tacznicy,
3 z nich otitis, jeden spina ventosa, jeden gruzlice skory. Wyniki: u 2-ch cho-
rych zmniejszenie gruczolow [po 4—12 miesiagcach leczenia], u trzech diuzej
leczonych znaczny przybytek na wadze: 2,4 do 3,8 kilo. Troje z tych dzieci
skrofulicznych okazywato wielka wrazliwo$§¢ nawet na mate dawki tuberkuliny;
leczenie trwato krotko: 6—8 tygodni, jedno z nich zmarto [gruzlica otrzewnej].
U drugiego po 9-iu wstrzykiwaniach w ciggu 5 iu tygodni wysigk otrzewnej
znikl, gorgczka ustgpita, zmiany w plucach pozostaty. U trzeciego objawy
peritonitidis i pleuritidis znikly, gorgczka ustata.

Jako odczyn wystgpowata goraczka i mate zaczerwienie skéry na miejscu
uktucia.

Cieptota podniosta si¢ opare dziesi¢tnych ponad 37°, rzadko do 38°1 wyze;j.

Maly odczyn bywat przy gruzlicy ptuc, wyzsza goraczka przy cierpieniach
skrofulicznych, co zaleze¢ mogto od zakazenia mieszanego. Odczyn miejscowy
wystepowal tem stabiej, im dtuzej trwato leczenie. Przy braku gorgczki nie
bywalo go wcale. — Ostabienie, b6l glowy, utrata taknienia zdarzaly si¢ wy-
jatkowo 1 tylko przy wyzszej goraczce. Tak staby odczyn zawdzigcza autor
matym dawkom i stopniowemu ich powickszaniu. Wogdle leczenie tuberku-
ling okazalo si¢ nieszkodliwem, dzieci znosily je dobrze i zyskiwaly na wadze.



Spotykany niekiedy silniejszy odczyn dowodzi, ze mozna osiggngé wickszg od-
porno$¢ przy S$mielszem dawkowaniu tuberkuliny. Stad niektoérzy autorowie
twierdza, ze stale uzywanie bardzo matych dawek i zbyt ostrozne ich powig-
kszanie nie wywoluje uodpornienia lub zbyt przedtuza okres nadwrazliwo$ci.
Wrazliwos$¢ jednak dzieci na tuberkuling zmusza do tern mniejszych dawek
i ostroznego ich powigkszania Gancuorner uzywa starej tuberkuliny Ko-
cH’a, poniewaz dotad zdania o nowej tuberkulinie s3a rozmaite i dziatanie jej
niejednakowe.

Jakkolwiek materyat dotad zebrany u dzieci nie jest dostateczny, zdaje
si¢ jednak nie ulega¢ watpliwos$ci, ze tuberkulina dziata skutecznie, zwtlaszcza
przeciw gruzlicy otrzewnej i krtani.

Nalezy jeszcze sprawdzi¢, jakie wyniki moglibySmy utrzymac¢ u dzieci
przy jednoczesnem stosowaniu leczenia klimatycznego i konstytucyonalnego
naprzemian lub jednoczes$nie z leczeniem tuberkuling.

(Jahrb. f. Kinderhlk. 1906. Z. 5). Alfons Malinowski.

161. A Ostermann. Cierpienie gardta, spowodowane dwoinkg zapalenia
opon mozgowordzeniowych, jako przyczyna szerzenia si¢ nagminnej dretwicy
karku.

Z powodu malo wyjasnionych sposobOow rozszerzania si¢ nagminnego za-
palenia opon mézgowordzeniowych i z powodu réznicy zdan, panujacych w tej
kwestyi, autor na propozycye prof. FLUGGE’go, zajal si¢ badaniem sposobow sze-
rzenia si¢ tej choroby. Na zasadzie wlasnych spostrzezen Fligge przyszedt
do wniosku, ze chorzy na dretwic¢ karku na krotki czas przed zapadnigciem
na t¢ chorobe mieli cierpienie gardta pochodzenia meningokokowego, ktdre-
mu towarzyszy lekkie zapalenie btony Sluzowej jamy nosa, szczegdlniej w tylnej
czesci tylnej $ciany jamy nosowo-gardzielowej. Rzadko dochodzi do przekrwie-
nia $luzoéwki i do obfitszej wydzieliny i, co najwyzej, chory uskarza si¢ na
lekki katar. J/daniem Lingelsheim ~, podobnie jak przy szerzeniu si¢ cho-
lery bardzo wielki udzial biorg t. zw. roznosiciele cholery (Choleratriger),t. j.
osobniki, u ktoych cholera wcale nie wywotuje zadnych objawow, tak réwniez
i przy szerzeniu dretwicy karku gldwnymi sprawcami sa analogiczni roznosi-
ciele (Meningococcentrdger). Po stwierdzeniu zapalenia opon modzgowordzenio-
wych u 6 osobnikow przez badanie ptynu indézgowordzeniowego, autor zaporao-
ca zglebnika z migkkiego drutu, pokrytego wata do grubosci 1V2ctm. dla doro-
stych, a 1 ctm. dla dzieci i zagigtego pod katem prostym, wydobywat §luz od
wszystkich cztonkéw7 kazdej z 6 u rodzin i, ze wzgledu na wielka niewytrzy-
matos$¢ dwoinek przy wysychaniu zawierajacego je ptynu, natychmiast posiewal
go na agar, w ktorego sktad zamiast bulionu wchodzit ptyn puchlinowy [prze-
sickowy z otrzewnej j. W ynik byl taki, ze w kazdej rodzinie znaleziono roz-
nosicieli i na 24 osoby byto ich 17.

Do rozpoznania dwoinek nagminnego zapalenia opon moézgowych autor
positkowat si¢ probami aglutynacyjnemi z surowicg w stanie suchym, wyra-
biang w berlinskim Instytucie dla choréob zakaznych, aglutynujaca przy roz-
cienczeniu 1 : 600.

Osobniki, u ktérych znaleziono dwoinki zapalenia opon, nie uskarzaty
sic na zadne objawy goraczkowe 1 mialy bardzo nieznaczny katar i zwig-
kszenie ilosci wydzieliny $luzu. W tem wtasnie lezy najgltowniejsze niebez-
pieczenstwo szerzenia epidemii, ze zadnemu z nich przez mys$l nie przejdzie,
ze choroba ich moze przej$s¢ w ciezka, $miertelna, i dlatego zadnych $rodkow
ostrozno$ci w obcowaniu z rodzina i towarzyszami nie przedsigbiora, a kaszlac
i dotykajac naczyn codziennego uzytku, przenosza chorobg¢ na swoje otoczenie.
Ze tak jest istotnie, autor przekonal sie, poleciwszy osobnikom, posiadajagcym



w $luzie dwoinki, kaszle¢ z odleglosci ]li I metra w stron¢ ptytek z agarem,
i otrzymywat tia miejscach, gdzie padly krople §liny, kolonie dwoinek.

Co si¢ tyczy miejsca, gdzie najwigcej znajduje si¢ dwoinek, to przekona-
no si¢, ze takiem jest powierzchnia jamy nosowo-gardzielowej. Czas przebywania
dwoinek na §luzéwkach waha si¢ pomiedzy 2-ma a 4-ma tygodniami, czas zas,
kiedy ilos¢ dwoinek u danego osobnika dochodzi do najwyzszego stopnia, nie
zostal okreslony.

Surowica, wzigta od roznosicieli, wtasnosci aglutynujacych nie posiada.

Nalezy nadmieni¢, Zze zapadaja, na zapalenie opon moézgowordzeniowych
tylko niektore osoby, sklonne specjalnie do tej choroby, jak to si¢ dzieje i przy
wielu innych chorobach zakaznych.

Terapia zapalen gardla jest jeszcze zupelnie ciemna. Ptlukan nosa z oba-
wy o zapalenie ucha $rodkowego robi¢ nie mozna, inne za§ metody, jak rozpy-
lania, nie z-»staly nalezycie wyprébowane; przytem niema jeszcze S$rodka,
ktory, nie szkodzac tkankom, w widoczny sposob przyczynitby si¢ do zmniej-
szenia liczby dwoinek na btonie §luzowej. Przechodzac do radykalnych spo-
sobow walki z szerzeniem si¢ nagminnego zapalenia opon mézgowordzeniowych,
autor sadzi, ze zaréwno dla osob zakazonych, jak i stykajacych si¢ z niemi
powinny by¢ wypracowane specjalne przepisy hygieniczno-policyjne i pewna
forma treSciwego ostrzezenia, tatwo dostepnego dla ogdétu, w ktoérem autor
ktadzie nacisk na to, aby kazdy czlowiek zdrowy, a zakazeni najbardziej
w pierwszych trzech tygodniach:

1) wunikali dotykan, pocatunkéw, uzywania ogdlnych naczyn do jedzenia
i picia, uczg¢szczania na wszelkie liczne zebrania, potaczone z ciasnotg pomie-
szczenia, a przy nieuniknionej ich koniecznos$ci trzymali si¢ pewnej odleglosci
od ludzi;

2) plwocing i $luz z nosa wycierali galgankami, ktéore po uzyciu nalezy
wygotowa¢ przez 10 minut w gotujgcej si¢ wodzie, lub przez godzing trzymac
wrozczyme wody kreozolowej, gazg za§ 1 papierowe chusteczki do nosa po
uzyciu spali¢, ilece, stykajace si¢ z plwocing, wymy¢ réwniez rozczynem
wody kroezolowej;

3} podczas glosnego moéwienia, kaszlu i kichania trzymali si¢ na odle-
glos¢ reki od osob otaczajacych. Odkazenie przedmiotéw w mieszkaniu cho-
rego winno polega¢ na wymyciu podtogi rozczynem sublimatu, do ktérego mo-
zna wlozy¢ 1 bielizne¢ chorego, a inne =zabiegi, z powodu nadzwyczajnej niewy-
trzymatosci dwoinek po opuszczeniu ciata ludzkiego, sa zgota nie-
potrzebne.

(Deutsch, med. Woch. 1906. Nr. 1l). Stanistaw Mierostawski.

162. W sprawie rozpoznawania lasecznikow tyfusu brzusznego, otrzymanych
z kalu, ziemi i wody zapomoca poiywek, zawierajacych zielen malachitowa (Ma-
lachitgriin), oraz o zastosowaniu tych poiywek w celach dyagnostycznych.

Wiadomo powszechnie, jak trudnem jest wynalezienie i wyodrebnienie
lasecznikéw tyfusu, zwtaszcza, jezeli na materyal do posiewow stuza bezpo-
srednio wydzieliny chorego lub tez przedmioty, zanieczyszczone wydzielina,
jak woda, ziemia it. d Z drog, jakiemi mozemy dazy¢ do celu, moga by¢
dwie: albo 1) nalezy znalez¢ pozywke, na ktorej laseczki tyfusu rosng liczebnie
jednakowo z innymi, réznigc si¢ postacia i wygladem,, albo tez 2) nalezy zna-
lez¢ taka, na ktorej rosna szybciej od innych.

Bardzo liczne propozycje i przepisy roznych autoréw co do sporzadza-
nia pozywek zelatynowych i agarowych z dodatkiem réznych substancji, jak:
sok kartoflowy i kwasy solny, cytrynowy i karbolowy, chybiaty celu, gdyz nie
odpowiadaty postawionym wyzej warunkom. Wedlug autora, najwazniejsza



rzecza, bylo wynalezienie takiej pozywki, ktéra powstrzymataby rozrost glo-
wnego wspotzawodnika lasecznikow tyfusu, mianowicie, lasecznikow okreznicy.
Po dtugich poszukiwaniach nad przyrzadzaniem pozywek z barwikami, aby
otrzymac¢ barwng reakcye¢ biologiczna, D EicHsEL, uczen autora, zauwazyl, ze
na bulionie, zawierajacym domieszke zieleni malachitowej, otrzymywanej z fa-
bryk w Hochst i oznaczonej Ne 120, po zaszczepieniu laseczek tyfusu powstaje
met, gdy laseczuiki okr¢znicy pozostawiajg bulion przezroczystym. Przy
zastosowaniu zieleni do pozywki agarowej autor przekonal si¢, ze lase-
ezniki tyfusu, posiane na takim agarze, daja kolonie, odznaczajace si¢ przezro-
czysto$cia, jasnozotta obwdodka i pozbawiajace w tern miejscu agar zabarwienia,
gdy tymczasem laseczki okreznicy prawie ze wcale si¢ nie rozwijaja, lub tez
bardzo nieznacznie. Préby nad okresleniem najodpowiedniejszej ilosci zieleni dla
dodania do pozywki wykazaty, Ze na 100 ctm. sz. agaru nalezy bra¢ 2—2.5 ctm.
dwuprocentowego wodnego rozczynu zieleni. Badania bedg uwienczone skut-
kiem w tym wypadku o tyle, o ile do posiewow bierzemy materyal niezbyt
zanieczyszczony 1 zawierajacy sporg liczbe lasecznikéw tyfusu w stosunku do
innych bakteryi, w przeciwnym bowiem razie liczba bakteryi obcych wptywa
hamujaco na wzrost las. tyfusu, gdyz je zaglusza. Pozywke agarowg autor
przyrzadza w ten sposob, ze do litra bulionu [z funta wotowiny zalanej 2-a li-
trami wody, ktora potem wygotowuje si¢ do 1 litra] dodaje 3% = 30 gramow'
agaru i 1°/0 kwasu solnego 25°/p-owego celem szybkiego rozpuszczenia agaru.
Po poélgodzinnemgotowaniu dodaje? ctm.sz. normalnego tugu potasowego, a na-
stepnie alkalizuje 5-iu ctm. sz. normalnego roztworu weglanu sodu. Wtedy dodaje
1° 0-ej nutrozy, gotuje 1 rozlewa w potlitrowe naczynia z hermetycznem
zamknigciem, ktore przez dwa dni z rzedu po par¢ godzin trzyma w strumie-
niu pary wodnej, nie pozwalajac krzepna¢ przez ten caly czas. Zamiast filtro-
wania zlewasi¢ gorng warstwe plynu bez osadu, ido kazdych 100 ctm. sz. agaru
trzeba doda¢ 2—2,5 zieleni, zmiesza¢ i wyla¢ na ptytki PETRi’ego, po 15—20
ctm. sz. na kazda. Odczyn pozywki powinien by¢ oboj¢tny, gdyz inaczej alkaliczne
produkty pizemiany materyi lasecznikéw tyfusu =zostaja zoboje¢tniane przez
kwasnos$¢é pozywki i nie moga odbarwiac zieleui. Po posianiu nalezy ptytki
odwroci¢ pokrywka na dot i wstawi¢ do cieplarki.

Cho¢ otrzymane wyniki byly dos'¢ powazne, jednak nie zadowolity au-
tora, gdyz na pozywce tu wymienionej doskonale rozwijaty si¢ nie tylko lasecz-
niki tyfusowe, lecz 1 laseczniki GraiiTNE®’a i laseczniki znajdowane na gni-
jacem miesie, a gtownie ruchliwa laseczka, jak autor przypuszcza, bacillus
faecalis alcaligenes. Wynikiem dalszych poszukiwan nad rodzajem pozywek,
hamujacych wzrost lasecznikow odmiennych od tyfusu, bylo wynalezienie po-
zywki zelatynowej, przyrzadzanej w sposob nastepujacy: 4 funty siekanej
wotowiny zala¢ 5 litrami wody wodociggowej, do tego dodaé¢ 15%=750 gram.
zelatyny, 1%=50 gr. Peptonum siccum Witte 1 0,5°/0=5 gr. soli kuchennej
i wszystko to wolno ogrzewac az do rozpuszczeni i si¢ zelatyny przez 3 kwa-
dranse. G-oracg mas¢ neutralizuje si¢ weglanem sodu na lakmus, z gotowuje
si¢ 1 filtruje. Do kazdych 100 ctm. sz. tej zlotozottej pozywki zelatynowej dodac
trzeba 6 ctm. sz. dwunormalnego roztw. kwasu fosforowego [doppelt nortnal Pnos-
phorsdure) 1 2 ctm sz. dwuprocentowej zieleni. Posiewy w celu wyodrgbnienia
laseczek tyfusu czynimy w ten sposob, ze szczepimy badany materyat na 2-ch
probowkach z zelatyng; w jednej proboéwce zelatyne powoli rozpuszczamy i wy-
lewamy na plytke, druga za$ rozpuszczamy dopiero po 12, 18 i 24 godzinach
iza kazdym razem przenosimy z niej jedna krople zelatyny do innych probo-
wek z takaz sama zelatyna, ktora, po rozpuszczeniu, takze wylewamy na plytki.
Oel tego postepowania — mozliwie dokltadne izolowanie kolonii. Ptytki z ze-
latyng umieszczamy w temperaturze 25°0 i po 24-ch godz. badamy. Kulonie
tyfusu sa wielkosci tebka od szpilki, wodniste, jasnoszare, okragte, a czgsto



podluzne, Cze¢sto widzimy naokolo tych kolonii wyrostki, czyniace je podo-
bnerni do cialek kostnych lub stonég. Po 36-u godzinach sa wyrazniejsze,
szarozolte, z mnostwem wyrostkow prostych i spiralnych. Nalezy si¢ staraé,
aby otrzyma¢é¢ tak izolowane kolonie, by w polu widzenia bylo ich 2—4, wtedy
mozna je przeszczepiaé na agar zwyczajny, by mie¢ materyal do badan na
aglutynacye. W ten sposob tyfus mozna rozpoznaé¢ réwnie szybko,
jak i cholere, a szybkosé¢ ta, wedlug autora, zalezy od tego, Ze zelaty-
na utrudnia szkodliwy dla rozwoju lasecznikéw tyfusu dyfuzye produktow
przemiany materyi innych, znajdujacych si¢ tamze, bakteryi. W kazdym
razie i ta metoda nie bezwzglednie prowadzi do celu, gdyz tam, gdzie mamy
materyal do badan silnie zanieczyszczony przez réznorodne bakterye, nalezy
z 12- lub 18-godzinnej hodowli pierwotnej zrobi¢ posiew drugi. Otéz przy
przeszczepianiu moze si¢ zdarzyé, ze na pozywke dostanie si¢ pewien gatunek
pierwotniakéw, ktéry utworzy koloni¢, podobna do cialka kostnego lub stonogi.

i Niezaleznie od tych pozywek stalych z zielenia autor badal i plynne
pozywki i, korzystajac z tego, Ze na pozywkach o pewnym skladzie rozwijaly
si¢ pewne tylko rodzaje laseczek, na pozywkach zas o innym—inne, przedstawil
w swym artykule sklad 4-ch pozywek plynnych wraz z wynikiem badan,
przeprowadzonych nad niemi.

Pozywka XK1. 100 ctm, sz. wody destylowanej, 2°/0 peptonu, i°/oMitrozy zo-
bojetniamy 1,06 ctm. sz. lugu potasowego. Nastepnie dodaje si¢ 5% cukru mle-
cznego i 1°/0 cukru trzcinowego. Po zagotowaniu ostudzamy mieszanin¢ do cie-
ploty reki i dodajemy don 3 ctm. sz. dwuprocentowej zieleni, poczem rozle-
wamy do probowek po 5—10 ctm. do kazdej. Laseczniki tyfusu, zaszczepione
tutaj, Scinaja nutroze i wtedy w pozywce, jak w kwasuem mleku, na dole
mamy skrzep, u gory za§ klarowna zielona ciecz. Wiele lasecznikéow podob-
nych do tyfusowych wywoluje fermentacye jednego z tych dwu cukréw i wte-
dy mamy zmetnienie pozywki, osad i kuleczki gazu. Jezeli za§ mamy do czy-
nienia z lasecznikami dzumy i cholery ptasiej, to pozywka si¢ nie zmienia.

Pozywka N 2. Rézni si¢ od pierwszej brakiem cukru trzcinowego. La-
seeznik pkrezuiey i jemu pokrewne wywoluja tu ferment, natomiast za§ lase-
czki gnijacego miesa (Fleischvergiftangsbac.) i lasecznik mysiego tyfusu redu-
kuja zielen i pozywka przyjmuje zabarwienie bladozodlte. Las. tyfusu wolno
redukuje zielen do koloru niebieskiego. Paratyfus A robi ja slaboniebieska.

Pozywka JK 3. Sklada si¢ z 100 ctm. sz. wody dastylowanej, 1% nutrozy,
2% cukru mlecznego i 5 ctm. sz. dwuprocentowej zieleni. Wszystkie wyzej
wymienione bakterye nie zmieniaja jej, wyjawszy Bac. faecalis alcaligenes,
znajdowang w kale i wodzie kanalowej i zmieniajaca pozywke na niebieska.

Pozywka Ne 4. Do bulionu z wolowiny [funt mig¢sa siekanego zalaé¢ litrem
wody i zobojetni¢ lugiem potasowym| dodaje si¢ 2% -ego peptonu, 5/°0 cukru
mlecznego, 1°/0 cukru trzcinowego, 0,5 siarczanu sodu (Natriumsulfat), 2°/0 azo-
tanu potasu (Kaliumnitrat), 1% azotynu potasu (Kaliumnitrit) i 3% dwupro-
centowej zieleni. Fermentacyi tu nie bywa z powodu obecnofci azotanu i azo-
tynu potasu, lecz wymienione bakterye silnie si¢ rozrastaja, powodujac met,
wyjawszy paratyfus B ilas. GARTNEu’a, ktére pozywki nie maca.

Dzieki tym 4-em pozywkom moZzemy orzec, czy mamy do czynienia z ty-
fusem, paratyfusami A i B, cholera ptasia, bac. faecaHs alcaligenes, i grupa coli.

{Deutsch, med. Woch. 1906. N. 8). S. Mierostawski.



- m .

€10 cK ATIi3 K .

Z historyi zydow - lekarzy w Polsce.

M ATHIAS BERSOHN, znany badacz w dziedzinie historyi i archeologii pol-
skiej, ciekawy napisal prac¢ 1), oparta na badaniach Zrédtowych i zawierajaca
zyciorysy 80-u uczonych Zydoéw, w Polsce urodzonych lub tez w niej zamiesz-
katych w XV-ym, XVII ym i XVIII-ym wieku. Dzieta tego rodzaju daja bez
watpienia dostgpna skale do sprawiedliwego mierzenia rozwoju cywilizacyjnego
kazdego narodu. ,Rzecz godna zastanowienia, powiada autor, ze Zydzi, nie-
tylko pozbawieni w Europie wszystkich praw politycznych i spotecznych, nie-
pewni ani dnia swego, ani godziny, wydaja jednak szereg mezéw, ktorzy, nie
czujac, ze pod stopami chwieje im si¢ ziemia, ze spokojem filozoficznym po-
Swigcajg swoj czas 1 zycie rozwigzywaniu zawilych kwestyi dogmatycznych,
rozwijaniu zasad wiary, teologii i filozofii, ktore glownie sa przyczyng ich nie-
szcze¢$¢ 1 przesladowan. Mitujg nad wszystko wlasnie te wiedzg, ktora ich
poniekad pozbawia zycia“.

Z tych nielicznych okruchéw zydowskiej przesztosci naukowej, jakie przy-
tacza autor w monografii, mozna wnioskowa¢, jak silnie rozwinigtem bylo zy-
cie umystowe Zydow w dawnej Polsce. Nie obcg tez byla 6wczesnym uczonym
Zydom medycyna, zarowno jako sztuka i jako nauka traktowana, jak pouczaja
nas szkice biograficzne lekarzy, ktoére w tem miejscu w krotkosci przytoczyé
zamierzam. Proszac o pobtazliwo$¢ dla usterek i niedoktadnosci, autor stusz-
nie podnosi trudno$ci, jakie mial przy zbieraniu i uporzadkowaniu beztadnego
materyatu bez odpowiednich zrédet i bez poprzednikdow, na ktéorych sumien-
nej pracy mozna byloby si¢ ze spokojnem sumieniem oprzec.

W chronologicznym porzadku idac i1 jedynie zyciorysy lekarzy
majac na wzgledzie, jedno z pierwszych miejsc poswigci¢ nalezy E ZECHIELOWI,
ktory przybyt do Polski z Niemiec w XV-ym wieku. Zajmowal si¢ praktyka
lekarska gtownie w domach wyzszej szlachty, powszechnie uwazany byt za
jednego z uczenszych lekarzy Krakowa. W r. 1502 krdl A LEKSANDER J AGIEL-
Lokczvyk obdarowal bardzo rozleglymi przywilejami , Ezechielemjudaeum in
facultate medicinae et litteris latinorum...” Umarl we Lwowie w podesztym
wieku.

Niemniej znanym byl E rLiasz BEN JOzEF, urodzony w koicu XV go wieku
we Lwowie. Opusciwszy konserwatywny dom rodzicielski, studyowal medycy-
n¢ za granica. W r. 1514 przybyl do Krakowa, jako lekarz, gdzie w krotkim
czasie statl si¢ stawnym, gtownie jako okulista. Wyleczyt z katarakty miedzy
innymi BoGpANA SapiEHA. Pochowany we Lwowie z wielkimi honorami.

1zaaczko Jakéb przybyl do Polski w drugiej potowie XV-go wieku po
wypedzeniu Zydow z Hiszpanii. Osiadlszy we Lwowie w charakterze leka-
rza, przenidst si¢ po kilku laUch dc Krakowa, gdzie go juz wyprzedzit rozgtos

I) Mathias Bersohn. Stownik biograficzny uczonych Zydéw polskich XVI-go, XVII-go
i XVIII-go wieku. 1906.



zdolnego 1 sumiennego lekarza. Zaleconego krolowi przez moznych i duchowien-
StWo A LEKSANDER JAGIELLONCZYK obdarza w r. 1502 przywilejem, uwalniaja-
cym od oplaty wszelkich podatkéw, a w r. 1504 nakazuje gminie zydowskiej
w Busku, aby wyptacata corocznie przynalezne koronie od niej podatki doktoro-
wi IzaAczce w uznaniu jego wielkich zastug i erudyecyi. W 2 lata pdzniej
krol wyposaza go na wieczne czasy sumg stu zlotych wegierskich rocznie
z funduszow, przez gming krakowska do skarbca optacanych. W r. 1507 kroél
ZyeMmuNT | mianuje go lekarzem swoim, uwalniajagc z wszelkich cigzarow spe-
cjalnym reskryptem inadajac po $mierci jego te same przywileje na swobody,
prerogatywy i dochody wdowie B aTseBIE 1 jej dzieciom. Umart w Krakowie
wr. 1510, stynny w catej Polsce.

Z typem lekarza-teoretyka spotykamy si¢ u Eleazara AszZKENAZY’ego.
Urodzony w r. 1514 z ojca lekarza w Salonice, juz w 24-ym roku zycia powo-
tany zostal na starszego gminy w Kairze. Zmuszony z powodu zaburzen reli-
gijnych opusci¢ Kair, zamieszkal na wyspie Cypr. Tu zapoznatl si¢ ze stawnym
podréznikiem Eliaszem z Pezaro, ktory w uczonej rozprawie swej z r. 1563
wspomina 0 Eleazarze, stawnym uczonym i lekarzu, moéwiacym ptynnie 10
jezykami. Gdy Turcy opanowali Cypr i tam srogie rzady wprowadzili, ELEA-
zar udat si¢ do Kremony, a pé6zniej do Wenecyi, wydajac swoje znakomite
dzieto ,,Pomnozenie wiedzy“, dedykowane stynnemu ksigciu z Naxos i wydane
poraz drugi w Hamburgu. W r. 1578 gmina poznanska wybrata go na swe-
go starszego, a w roku 1585 krakowska. Zmarl w Krakowie, majac lat 72.
Znakomity teolog-filozof Salomon Lurje cytuje czg¢sto jego rozprawy lekar-
skie, a stynny Del Medigo oddaje wielkie pochwaly zaletom umystu polskiego
lekarza-filozofa.

Kalachora Salomon pochodzit z rodziny hiszpanskiej, ktoéra si¢ prze-
niosta do Holandyi. Skonczywszy chlubnie nauki medyczne w Amsterdamie,
osiadt w poczatkach XV-go w. w Krakowie, gdzie przyjal obywatelstwo.
Wstawiwszy sieg, jako chirurg i uczony, zostaje uwolniony przez kréla Zygmun-
ta Augusta od wszelkich podatkow i cigzarow. Stefan Batory mianuje go
lekarzem dworskim, przelewajac ulgi na zon¢ i dzieci w przywileju zr. 1578...
mnendatam virtutem, probitatem ac in arte medica singulirem experientiam M e.
dicinae doctoris hebraei et civis Cracoviensis... W bibliotece Krolewskiej w Ma-
drycie znajduja si¢ rekopisy jego prac tacinskich o febrze. Kiedy i gdzie
zmarl Kalachora, niewiadomo.

Kohen Eleazar, urodzony w Palestynie, przybyt w XV-ym w. do Pol-
ski, jako mlodzieniec dla pobierania nauk. Po przestudyowauiu medycyny
osiadt w Krzemiencu, gdzie stynal z wiedzy lekarskiej w catej okolicy. Zna-
ng jest migdzy innemi jego przedmowa naukowa do dzieta stryja jego Elja-
sza pE Wipas, w Krakowie w r. 1595 wydanego.

F1sZzEL MoJzesz odznaczal si¢ w pierwszej polowie XVI-go wieku jako
wszechstronnie wyksztatcony i dobroczynny lekarz Poznania. Protegowany
przez O6wczesnego biskupa, P1oTRA, przeniost si¢ w r. 1520 do Krakowa, gdzie
go krél ZygmuNT w uznaniu wielkich zastug, polozZonych na pelu medycyny,
obdarowal przywilejem dziedzicznym. Umarl, powszechnie zalowany, w Kra-
kowie.

ABRAHAM BEN JOszIAHU, urodzony w Trokach r. 1636, studyowal nauki
przyrodnicze, filologi¢ i medycyn¢. Za zastugi krol J an III mianowal go nad-
wornym swym lekarzem. Rekopism obszernego dzieta tacinskiego tre$ci lekar-
skiej przechowuje biblioteka cesarska w Petersburgu. Umart r. 1688, stynny
jako lekarz i przyrodnik.

OPATOW ER SAMUEL, urodzony w Polsce okoto r. 1640, po ukonczeniu stu-
dyow podréozowat po kraju. W Opatowie stynat jako wziety lekarz - praktyk
Na schytku swego zycia przenidést si¢ do Otlensee, niedaleko Altony, gdzie



poswigcal czas wylacznie pracom literackim ze swojej specjalnosci. Pozostato
po nim kilka dziel i rozpraw lekarskich bardzo cenionych. Umart w r. 1705.

Burzliwem nieco bylto zycie KoHN’a Tobiasza, urodzonego r. 1652
w Metz, nalezacym woéwczas do Francyi, dokad ojciec jego, stynny matematyk
i lekarz wojewddztwa Betzkiego, udatl si¢, zmuszony opusci¢ rodzinne strony
z powodu wojen kozackich i tatarskich,za W tadystawa IV wybuchlych. Dziad
Tobiasza, Eleazar, palestynczyk z pochodzenia, sltynat tez w XVI w. jako
lekarz w7 Kamiencu. Osierocony w b-ym roku zycia, Tobiasz Kohn podazyt
do Polski, gdzie si¢ ksztalcit gtdéwnie w astronomii i medycynie. W Frank-
furcie byl zaszczycony protekcya krdla Fryderyka Wilhelma I, a w Padwie
uzyskal stopien doktora medycyny. W Polsce napisat kilka rozpraw lekar-
skich i podregcznik zoologii. Zawichrzeuia wojenne zniewolily KourPa juz po
kilku latach do opuszczenia Polski, gdzie si¢ wstawil jako praktyk. Osiadlszy
w Konstantynopolu, zjednat sobie odrazu, jako operator, wielka staweg 1 po-
wszechng wzigto$¢. Otrzymawszy nominacy¢ na nadwornego lekarza -sultana
Achmeta III, rzucil praktyke prywatna, poSwigcajac wolny czas na napisanie
dzieta swego , Maase Tobia“ po tacinie i hebrajsko, ktore si¢ doczekato miedzy
1707 i 1750 r. kilku wydan w Wenecyi i w JeSnie w Morawii. Pod wplywem
korespondencji naukowej z lekarzami polskimi odczytalt na posiedzeniu fakul-
tetu medj“cznego akademii Padewskiej rozprawe¢ swa, napisang po tacinie,
,»O koltunie w Polsce”, w ktorej, wyprzedzajac Owczesne pokolenie lekarzy
o cale stulecie, nie uznaje koltuna, jako choroby samoistnej. Powrdciwszy na
krotki czas do Polski, wyjechat w 70-ym r. zycia do Palestyny, gdzie go S$mieré
naglta zaskoczyta w Jerozolimie wr. 1729.

GTORDON A RON, jeden z o$wiecenszych Zydéw polskich XVII-go w., pier-
wotnie ksztalc.il si¢ w rodzinnem swem mie$cie Wilnie na rabina. Czujac
atoli zamilowanie do nauk $wieckich, a majagc woéwczas wstgp do szkol pu-
blicznych w Polsce i na Litwie wzbroniony, wyjechat do Wioch. W Padwie
znajdowato si¢ wtedy kilku zydoéw rodem z Polski, uczg¢szczajacych do miej-
scowego uniwersytetu, w przebraniu i ze zmienionem nazwiskiem, gdyz oba-
wiali si¢, aby ujawnienie pochodzenia nie utrudnilo im moznosci ksztatcenia
sic. W kotku przeto ziomkéw i wspotwyznawcow studyowal Gorpon nauki
przyrodnicze i lekarskie. Po otrzymaniu tytutu doktora medycyny wrdcit mo-
rzem w strony rodzinne na okrgcie, ktory ulegt rozbiciu na brzegach Hiszpa-
nii. W Wilnie wstawit si¢ o tyle, ze krol Avcust Il mianowal go swym przy-
bocznym lekarzem, zwolniwszy od wszelkich podatkéw. Wedlug akt kahatu
zydowskiego Gorpon umart po r. 1715.

M 0JZESZ BEN BENJAMIN W oLF, rodem z Kalisza, praktykowal tam w pier-
wszej potowie XVII-go stulecia, wslawiwszy si¢ dwoma dzietami z dziedziny
farmakologii, wydanemi w jezyku hebrajskim i niemieckim w latach 1677—1710
w Pradze Czeskiej, w Frankfurcie nad Meuem, w Amsterdamie i w Wilmers-
dorfie. Pochowany w Kaliszu, przekazal rozlegta praktyke synowi swemu,
roéwniez znanemu w mie$cie lekarzowi.

VitaLis CHAIM FeELiceE pochodzil ze znakomitej rodziny wloskiej we Flo-
rencji, gdzie ojciec jego piastowal urzad rektora seminaryum zydowskiego.
Lekarzem bedac, przywedrowat do Polski. W Lublinie zaskarbit sobie, jako
uczony i praktyk, uznanie powszechne o tyle, ze krél MicHar KorsBuT miano-
wal go reskryptem zr. 1671 swoim glownym lekarzem i obdarzyl rozleglymi
dziedzicznymi przywilejami. Bezustanne wojny 1 przesladowania zmusity go
do opuszczenia Lublina. W pdéznym wieku umart w Liwornie, wspominajgc
w stynnej korespoudencyi swojej z uczonymi niemieckimi z zachwytem o swo-
im pobycie i pracy naukowo-lekarskiej w Polsce.



Eljasz z Pinczowa, urodzony w poczatku X VIII-go w. z biednych ro-
dzicow, poswiecit sie sztuce lekarskiej i matematyce. W Zétkwi ogtosit dru-
kiem trygonometri¢, a wr. 1760 w Berlinie zasady geometryi, ktore si¢ cie-
szyly w swoim czasie wielkiem uznaniem, tldmaczone na rdzne europejskie j¢-
zyki. Umart w r. 1770 w Pinczowie, jako ceniony w catej okolicy lekarz.

Szyk Baruch ren Jakéb, urodzony w poczatkach X VIII w. w malem
miasteczku Szklowie, potrafit nauczy¢ si¢ czytania w oryginale stynnych auto-
row w dziedzinie astronomii, matematyki i medycyny. Bedac s¢dzig rabinatu
minskiego, wydal drukiem w r. 1777 w Berlinie traktaty astronomiczne ,,Pod-
stawy niebios“ i ,,Osnowe¢ $§wiata“, jako komentarze do arabskich prac Majmo-
nidesa i hiszpanskich Izaaka Izraelego z Toledo. Za namowa rabina wilen-
skiego, (taona Eljasza, slynnego matematyka, przettémaczyl ze starozytnych
greckiego Euklidesa i wydal w Amsterdamie, a z nowozytnych znang geome-
trye angielska smith i, ktorg drukowano w Pradze Czeskiej. Z dziet medycznych
Szyka godne zaznaczenia s3: ,Pickno u czlowieka®, traktujgce o anatomii
i estetyce jej Iwydane w Berlinie] i ,Droga prosta“, wykladajaca patologie
i zasady hygieny [wydane w Hadze). Umart w Szklowie, po§wiecajac ostatnie
lata zycia studyom chemicznym

Konczac przeglad zyciorysow lekarzy, nie moge nie wspomnie¢ w kilku
stowach o TikTiNErR R EBECE, kobiecie uczonej z pierwszej potowy XVi-go
stulecia, nie lekarzu, cérce rabina z Tykocina. Wtadaigc niepospolicie jezyka-
mi i czytajac =z latwoscig dzieta filozoficzne i traktaty lekarskie, napisata
ksigzke “Menek&th Ribhka®, traktujaca w 7-u rozdziatach o wychowaniu ko-
biet i obowigzkach ich wzgl¢gdem kraju, spoleczenstwa i rodziny. Najobszer-
niejszy rozdzial posSwigca autorka hygienie i wychowaniu dzieci, dowodzac
w duchu nowoczesnym, ze dziecko powinno, si¢ przedewszystkiem rozwijac¢ fi-
zycznie, ze poczatek nauk powinien przypas¢ po 6-ym roku i pierwszenstwo
naleze¢ si¢ powinno naukom $wieckim, jedynie rozwijajacym umyst. Swiat
naukowy dowiedziat si¢ o skromnej autorce ijej pracach [wydanych w r. 1609
w Pradze Czeskiej i Krakowie] dopiero przez K. LuPFr’a, uczonego z Norym-
bergii, ktory w r. 1719 obral sobie za temat do rozprawy naukowej to wtasnie
dzielo zapomnianej zydoéwki polskiej, R EBEKI TIKTINER.

W tak ciezkich warunkach powstata wéréd Zydéw, w zaulkach ghetto
sredniowiecznego, literatura ma niewgtpliwie prawo na wszechstronne zbadanie
i blizsze zapoznanie si¢ z jej rozwojem, a twdrcy zastlugujg na uratowanie od
niepamig¢ci 1 wyprowadzenie na szeroka aren¢ wszechludzkiej kultury. Nie-
ktérzy z wyzej wzmiankowanych pioneréw wiedzy i nauki lekarskiej w Polsce
doczekali si¢ juz specyalnyeh monografii, jak ,ToBiasz KonN, lekarz polski
XVII-go wieku®.

Henryk Higier.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej d. 25-go maja 1906 r.

1) MonsIorskl opisal przypadek krwisteku zamacicznego niezropiatego,
ktory pekl sua sponte do pochwy. Przed sformowaniem si¢ krwisteku zad-
nych objawow cigzy zamacicznej nie bylo.

Jako objaw, ttomaczacy przyczyn¢ peknigcia krwisteku, M. podaje, ze
szyjka macicy byta koloru sinawo-czarnego, a otwo6r peknigcia byl w strzepach
[macica byla mocno przyci$nigta do spojenia tonowego]; $wiadczy to o nad-
zwyczajnem napigciu $cian krwisteku, ktore uwigzito macice i spowodowato
peknigcie, czy tez mortyfikacy¢ $ciany pochwy.

Wobec tego, ze takiemu samemu napigciu skutecznie stawita opor goérna
$ciana krwisteku [zrosty], M. przy rozpoczynajacem si¢ zakazeniu [c. 38°] i ob-
jawach rozkladu [przykra won z pochwy] uwazal za niezbe¢dne, a jednocze$nie
nie niebezpieczne oprdznienie jamy krwisteku, sadzac, Ze nawet wrazie krwo-
toku [o ileby si¢ okazata cigza zamaciczna] begdzie w stanie go opanowacd
przy pomocy tamponowania do czasu przygotowania do cigcia brzusznego.
Po operacyi cieptota spadla, oraz jama powoli zaczela si¢ zmniejszaé. Obecnie
chora jest w trzecim tygodniu leczenia i potrosze chodzi.

W dyskusyi KARCZEWSKI, WINAWER i NEUGEBAUER Zzaznaczaja, Ze€ W po-
dobnych przypadkach byloby racyonalniej opréocz oprdéznienia jamy krwisteku
usungé ijajowod, gdyz pozostawienie tegoz moze wywota¢ nawet dos§¢ podzno
krwotok, ktérego nastepstwa mogg by¢ dla chorej optakane. Oproéznienie bo-
wiem krwisteku nie jest réwnoznacznem z usuni¢gciem produktow ciazy zama-
cicznej.

Do ich zdania przyltacza si¢ StaNnkiEwicz Gz., zaznaczajac, ze krwotok
moze powsta¢ nie tylko z rozwijajgcej si¢ w dalszym ciggu cigzy, lecz i wsku-
tek bujania kosmkow.

B oryssowicz twierdzi, ze bardzo czgsto krwisteki lecza si¢ konserwatyw-
nie i znikaja bez $ladu. Jezeli wsysanie idzie zbyt wolno, nieraz oproznienie
tylko krwisteku [nb. po dlugim przeciggu czasu po jego wytworzeniu sig]
zupelnie wystarcza do wyleczenia chorej.

W odpowiedzi MONSIORSKI zaznacza:

1) Istnienie krwisteku wcale nie dowodzi konieczno$ci istnienia cigzy
zamacicznej; roczniki ,, Centralblatt'ow* zapelnione sa faktami, dowodzacymi ze
krwistek powstal z innej przyczyny [z pecherzyka GRrRAFF’u, z pe¢knigcia roz-
szerzonych zyt wigzu szerokiego it p.]

2) Dla chorej bylo bezwarunkowo bezpieczniejszem oprdznienie przez
istniejacy otwor jamy krwisteku, niz laparotomia przy rozpocze¢tem juz zaka-
zeniu i zjawiskach rozkladu.

3) W razie potrzeby mogt pozniej w kazdej chwili wykonaé cigcie brzu-
szne; chora za$ nie byla narazona na niebezpieczenstwo wtdrnego silnego
krwotoku, gdyz M., majac dostep do jamy krwisteku i $ledzac, jej zmniej-
szanie si¢, byl w kazdym razie na tyle panem potozenia, ze krwotokowi
moégt w pore i skutecznie opdr stawic.

2) NEUGEBAUER demonstrowal:

a) szereg narzedzi ginekologiczno - chirurgicznych nowszych oraz daw-
niejszych mniej znanych;



b) szereg modeli przez niego =z plastycyny zrobionych do objasnienia
techniki operacyi PiccoLi’ego przy wynicowaniu macicy. Operacye t¢ wyko-
nat N. u 19-letniej kobiety, u ktoérej sub Il-o partu nastagpilo wynicowanie maci-
cy» Po dlugotrwalem daremnem stosowaniu leczenia hydrostatycznego N.
zdecydowatl si¢ na zabieg, polegajacy na otwarciu tylnego sklepienia pochwy
oraz zatoki D OUGLAS”?, przecigciu tylnej $ciany macicy mniej wiecej na23 do ¥4
dtugosci. Po przecigciu tylnej $ciany macicy odnicowauo brzeg prawy i lewy,
a po odmcowanin zeszyto je szeregiem gleboko siggajacych szwow, nie chwy-
tajagcych jednak $luzéwki macicznej oraz kilku szwow powierzchownych. Po
zeszyciu $ciany macicy wepchnigto macic¢ do jamy brzusznej, zeszyto jeszcze
dwoma szwami prawga i lewa potowe¢ rozcietej tylnej wargi ust macicznych oraz
2-ma szwami ran¢ w tylnem sklepieniu pochwy;

¢) demonstrowal preparat pooperacyjny cigzy ektopicznej jajnikowej,
pochodzacy od kobiety 40-letniej, poraz 23-ci cig¢zarnej, ktéra poprzednio ro-
dzita 9 dzieci - donoszonych, a 13 razy ronita. Spostrzezenie bedzie opisane
w ,Medycynie“.

3) JAWORSKI zakomunikowal, Ze wynikiem rozpraw nad rakiem macicy
jest zawigzanie Komitetu w celu badania raka i zapobiegania mu.

Komitet ma na celu:

I. Badanie naukowe. II. Zapobieganie szerzeniu si¢. III. Leczenie
chorych i opiek¢ nad nieuleczalnemi. Zadania te Komitet wypelnia przez
szczegblowo opracowany program.

Nastepnie J AWORSKI odczytal kwestyonaryusz do lekarzy w sprawie raka
macicy,

D >Komitetu powyzszego naleza i osoby ze sfer poza lekarskich.

M. Rylko.

Wiadomosci biezgce.

— Z zapoczatkowania uczestnikéw kurséw naukowych, jakie w zimie r. b.
odbywaly si¢ w Muzeum przemyslu i rolnictwa i w Stowarzyszeniu technikéow, za-
wigzalo si¢ w Warszawie Towarzystwo w celu stalego prowadzenia wykladéw o wyz-
szym poziomie dla mozliwie szerokich warstw spolecznych, rodzaj ,,wolnego uniwer-
sytetu®, Silami prywatnemi stworzono nowe ognisko nauki. Zarzad tego Towa-
rzystwa we wrzes$niu r. b. urzadza szereg wykladow naukowych ze wszystkich dzie-
dzin wiedzy: historya, jezykoznawstwo, filozofia, sztuki pi¢kne, pedagogika, prawo,
nauki $cisle, technika. Dgzeniem jego dojs¢ do wlasnych pracowni, laboratoryow,
zbioréw, biblioteki naukowej i t. d., zupelnie niezaleznych od pracowni i bibliotek
uniwersyteckich. Skladka od czlonkéow 10 rs. rocznie. Skladke i ofiary przyjmu-
jq czlonkowie zarzqdu [C HBLCHOWSKI KAZIMIERZ, CHRZANOWSKI IGNACY, DRZEWIECKI
PIOTR, EBERHARDT JULIAN, KRYNSKI LEON, O SUCHOWSKI ANTONI, R USKIEWICZ T OMASZ, $ WIE-
tocuowskr A Nprzes] i kancelarya Stowarzyszenia technikéw, gdzie Towarzystwo ma
obecnie swg siedzibe.



—  Ministeryuiti Spraw wewngtrznych up j)waznit ) odpowiednie wtadze do p)e
zyczenia Radzie Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej 500000 rubli na utrzymanie
szpitali warszawskich.

— W Dumie panstwowej zasiada dotychczas 23-ch lekarzy jako postow, z nich
6-u jest polakow.

—  Warszewskie Towarzystwo Lekarskie przyznato nagrod¢ konkursowa
imienia §. p. R. PLASKOWSKIEG > kol. W LADYSLYWOWI S TERLISGOWI za prac¢: ,Badania
psychologiczne nad $§wiadomos$cia i pamigcia w p irazeniu ogoélnem postgpujacem®
i kwote pienigzng na wyjazd na Kongres psychiatrow w Medyolanie, odby¢ sig
lam majacy w r. b.

—  Zarzad Polskiego Towarzystwa balneologicznego w Krakowie rozestat le-
karzom okélnik, w ktéorym zwraca si¢ ,z bardzo usilng i goraca prosba do catego
spoteczenstwa polskiego a zwlaszcza do wszystkich lekarzy polskich, aby wigcej niz
kiedykolwiek pamigta¢ zechcieli w r. b. o swojskich zaktadach. Kazdy grosz — czy-
tamy w tym okolniku — wydany bez istotnej potrzeby poza granicami kraju jest
obecnie wielka szkoda i wielka krzywda wyrzadzona wtlasnemu spoteczenstwu i wia-
snemu krajowi. A groszy tych pozostaje rok rocznie w zagranicznych zdrojowiskach
i uzdrowiskach miliony“. Co rok o tej porze przypominaliSmy kolegom te pier-
wszorz¢dna dla rozwoju zdrojowisk polskich kwestye¢, tymrazem czynimy to przez
usta Towarzystwa balneologicznego, zatrwozonego i stusznie o wynik finansowy
tegorocznego sezonu.

—  Przy uniwersytecie Jagiellonskim zatwierdzony =zostal dr Apam W RZOSEK na
docenta patologii ogélnej i dosSwiadczalnej, a dr NoworNy na docenta oto-ryno-laryn-
gologii.

— Zmarty b. prof. syfilidologii w Petersburgu T arvowsk: zapisal majatek
swoj pod Jatta, Kuczuk Saraj, na urzadzenie w nim uzdrowiska dla chorych lekarzy.
Majatek ten, odleglty o 2 wiorsty od Jalty, zmarty T. kupit od ksi¢znej Jurjewskiej-
Dolgorukowej, ktora go dostata od cesarza Avexsanpra I

— Niejaki pPosroritakr z Kerczu celem upamigtnienia syna zmartego na szkarla-
tyne¢, ztozyt 30000rb. w depozycie Towarzystwu lekarzy rosyjskich imienia Piaoecow’a,
z tern, aby co 2 lata procent od tej sumy [w wysoko$ci 2 V2 tysiaca rubli] byt udzie-
lany autorowi najlepszej pracy o szkarlatynie i walce z ta chorobg.

— Jednocze$nie z otwarciem w Heidelbergu instytutu badania raka, odbegdzie
si¢ wtem miescie i we Frankfurcie nad Menem mi¢dzynarodowa konferencya badaczéow
raka, miedzy 2| a 27 wrzesnia r. b.

— W Berlinie otworzono $wiezo ukoficzony instytut anatomii patologicznej,
zbudowany wedlug planow ViRcaow’a. Zdanien dgdlnein jest to najpierwszy pod
kazdym wzgl¢gdem pomiedzy podobnymi zaktadami w Europie.

— W Berlinie zawiagzalo si¢ Towarzystwo historyi nauk przyrodniczych i me-
dycyny.

— Na katedr¢ anatomii patologicznej w Strasburgu po KBCKUMOHAII3EE’IE po-
wotlano prof, CniARi’ego z Pragi Czeskiej.

Do biezacego numeru Gazety dolacza si¢ prospekt ,Sanatoryum dra Diuskiego“.

Druk IC. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Pruszynski. Redaktor Dr Wt. tiajkiewicz.



