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OAZETA LEKARDKA

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO W WARSZAWIE.

[1¢

bez uszkodzenia Scian zewnetrznych brzucha.

D r Franciszek Kijewski.

Kontuzye brzucha z uszkodzeniem przewodu pokarmowego nie nalez¢ do
rzgdu obrazen zbyt rzadkich, jednak do niedawna czg¢Sciej spotykano je w sali
sekcyjnej, anizeli na stole operacyjnym. Wiele z tych przypadkoéw, przy nie-
znacznem uszkodzeniu kiszek lub Zotadka, konczy si¢ pomys$lnie bez pomocy
chirurga, ci¢zkie za$ obrazenia, pg¢knigcia kiszek — niemal zawsze prowadze do
zej$cia $Smiertelnego. W tych razach ograniczano si¢ wylgcznie do podawania
przetworow makowca, zachowania dyety odpowiedniej i spokoju, co naturalnie
w cigzkich przypadkach nie doprowadzalo do wyniku dodatniego, wobec za$
rozwijajecego si¢ septycznego zapalenia otrzewnej lekarz stal bezczynnie; do-
piero w ostatnich latach chirurdzy zacz¢li $mielej sobie poczynac i w celu rato-
wania zycia choremu przystgpowali do otwarcia jamy brzusznej. Wobec bezsil-
nosci dotychczasowego leczenia, jak to stusznie zaznacza M ikulicz '), kazdy nie-
uprzedzony lekarz zgodzi si¢ zapewne z tymi chirurgami, ktérzy radz¢ w przypad-
kach przedziurawienia jelita lub zot¢dka przystapi¢ do otwarcia jamy brzusznej,
wyszukania i zeszycia otworu z przebicia powstatego, aby przez rOwnoczesne naj-
doktadniejsze oczyszczenie jamy brzusznej zapobiedz grozacemu lub przerwad
juz poczynajace si¢ zapalenie otrzewnej. Obecnie tez niemal wszyscy chirurdzy
w przypadkach pekniecia przewodu pokarmowego, lub w urazowem zapaleniu
otrzewnej, uwazaja laparotomi¢ i zeszycie uszkodzonych narzadow za bezwzgled-
nie wskazane.

Co rok spotykamy si¢ z opisami pojedynczych przypadkoéw kontuzyi brzucha
bez naruszenia $cian, ale z cigzkiemi obrazeniami jelit, z ktérych to opisow przeko-
naé si¢ mozna, ze chory, jezeli zostaluratowany, to tylko zawdzigeczajac odpowiednie;j
pomocy chirurgicznej. Kazuistyka ta stopniowo si¢ powicksza i przyczynia do

M ikulicz. O laparotomii w przypadkach przedziurawienia zoladka i jelita. Przeglad
Lekarski. 1885. Nr. 7, 8,12, 13 i 15.



postawienia $cisSlejszych wskazan, jakiemi si¢ kierowaé¢ powinniSmy odno$nie do
samej operacyi; materyal jednak ten nie jest jeszcze tak obszerny, aby ogloszenie
nowych przypadkéw nie budzilo pewnego interesu: uwazam przeto za pozyteczne
przytoczenie dwéch spostrzezen, obserwowanych przezemnie na klinice prof. Ko-

sinskiego.

Spostrzezenie L Dnia 25 stycznia r. b. po potudniu przyjechat ze skrzyniag z weglem na po-
dworze szpitala Sw. Ducha robotnik Jau ... Zygmunt, wieku lat 43. Przy wyladowywaniu wegla
woz si¢ przechylit i przygniott Jan ... do $ciany domostwa; na krzyk nieszczgsliwego wybiegli lu-
dzie szpitalni, ktéorzy przez okno widzieli caty przypadek, woz podnie$li i biednego robotnika za-
prowadzili zaraz na sal¢ szpitalng. Woz go przycisnal do $ciany cigzarem catym wraz z weglem,
i wywart brzegiem swoim najwigkszy ucisk na jamg¢ brzuszna.

Oprocz nieznacznych zadrapan na r¢kach i twarzy, koutuzyi z powierzcbownem zdarciem
skory powyzej prawego stawu tokciowego i wynaczynienia znacznego w tem miejscu, innych obrazen
powtok zewngtrznych nie widaé. Chory uskarza si¢ na bol brzucha, ktéorego $ciany nie przedsta-
wiajg jednak zadnych uszkodzen. Zastosowano zaraz na brzuch oktady zimne i zalecono spokdj
choremu. Wieczorem wystapily wymioty, przy badaniu brzuch znaleziono wsze¢dzie jednakowo
bolesny niewzdegty, cieptota 38,2° C.; chory moczu oddawaé nie moze i dlatego uzyto cewnika.
W dniu tym rano J. mial wyproéznienie, przypadek za$ stal si¢ w 2—3 godziny po zjedzeniu obiadu.

Na drugi dzien rano znalaztem chorego w nastgpujacym stanie: Jan... lezy bez poruszenia
z wyrazem cigzkiego cierpienia na twarzy, steka i skarzy si¢ na bol w brzuchu, ktory byl cokolwiek
wzdety, bolesny przy obmacywaniu, bez wybitnych jednak miejsc bole$niejszych; tetno 110, drobne,
cieptota 37,8° C., wymioty, niemozno$¢ oddawania moczu. Majac na wzgledzie znaczny cigzar wozu,
ktory przygniotlt brzuch choremu i wyrazne objawy zajgcia otrzewnej przypuszczaliSmy, ze mogto
nastapi¢ uszkodzenie kiszki, przy braku jednak wyraznych oznak przedziurawienia nie przystapi-
lismy zaraz do laparotomii. Po zastosowaniu morfiny pod skorg¢ i oktadow zimnych na brzuch,
w ciagu catej doby wymioty nie wystapity; zotadek wyplukalismy i dolny odcinek kanatu pokar-
mowego oprézniliSmy.

Nastgpnego dnia rano brzuch znacznie wzdgty i nader bolesny, tgtno 120, drobne, cieptota
38,4° C., upadek sit. Wobec wyraznych objawdéw zapalenia otrzewnej prof. KosiNsk1 przystapit do
otwarcia jamy brzusznej w 42 godzin po wypadku. Rozlane zapalenie otrzewnej»
petlice kiszek zlepione pomigdzy soba i pokryte ztogami witoknika; po rozdzieleniu petlic znale-
zliSmy peknigcie kiszki cienkiej w $rodkowej czgsci, dlugo$ci okoto 1¥3 ctm. skosne do osi
kiszki i blizej krezki, anizeli linii $rodkowej kiszki, z brzegami nieréwnymi, grubymi; blona §luzowa
kiszki nieco wywinigta na zewnatrz, naokolo pgknigcia na dosy¢ wielkiej przestrzeni znaczne wy-
naczynienie. Cata rana i okolica jej pokryta grubymi ztogami wtoknika, zawarto§¢ ptynna kiszki
nie wydzielata si¢ juz wtedy do jamy brzusznej. W malej miednicy dosy¢ znaczna ilo$¢ ptynu met-
nego, w ktorym wykryliSmy kawatki kartofli; przy rozwarciu brzegéw peknigcia kiszki wy-
dobyt si¢ jeszcze kawatek kartofla wraz z kalem plynnym.

MieliSmy zatem do czynienia z zapaleniem otrzewnej, spowodowanem przedostaniem si¢ za-
warto$ci kiszki skutkiem peknigcia jej—ruptura intestini et perilonilis stercoralis.

Na kiszke prof. KosiNsk1 natozyt szew, inne pgtlice kiszek oczys$cit ze ztogoéw wioknika, cata
za$ jamg¢ brzuszng wyphukal starannie rozczynem soli kuchennej. Sciang brzucha zaszyt, pozostawiajac
maty otwor, przez ktory wprowadzono do jamy otrzewnej pasek gazy jodoformowej,

Chory po operacyi wkrotce przyszedt do siebie i sam oddat mocz; cieptota wieczorem tegoz
dnia 38,8° C..

Dnia 28. I. Tetno 108, stabe, ustawiczne wymioty, w nocy chory cokolwiek spal; mocz'oddaje
sam—>500 ctm. w ciggu doby. Powierzchowne warstwy opatrunku zmieniono, gdyz byty przesigknigte
wydzieling. Zotadek przemyto, zastosowano lawatywki odzywcze, wstrzyknigcie morfiny.

Dnia 29.1. Tetno 118, stabe, cieptota 36,6° C., moczu 750 ctm., odbijanie ustawiczne. Zo-
tadek przemyto, stosowano lawatywki odzywcze i morfing. Opatrunek zmieniliSmy catkowicie, gdyz
byt przesiaknigty obfita wydzieling cuchnaca, w jamie brzusznej jednak niebie nie zatrzymuje.



Dnia 30. I. Stan ogdlny cokolwiek lepszy, chory nie goraczkuje, wymiotow nie ma, mocz
oddaje sam w ilo$ci dosy¢ znacznej.

Nastepnych dni stan coraz lepszy, szew $cian brzucha musieliSmy wkrotce usunaé, gdyz za-
czg¢to si¢ ropienienie niemal w kazdem uktociu, rana brzucha w czgsci si¢ rozeszta i wystawala
z niej petlica kiszki, ktora zwolna zaczegta si¢ pokrywaé ziarning; wydzielina z jamy otrzewnej
obfita, jednak catkowicie wyplywa. Wkrotce chory zaczat uskarzac si¢ na kaszel, cieplota si¢ I'po-
dniosta, rozwingto si¢ opadowe zapalenie pluc. W tym czasie wylew krwawy w okolicy prawego
stawu tokciowego ulegt zropieniu, ognisko to otworzyliSmy.

17 dnia po operacyi z rany brzusznej wraz z ropa ukazal si¢ kal nader silnie zabar-
wiony zo6lcig; utworzyta si¢ odlezyna na krzyzu.

Stopniowo z przetoki tej kalu wydzielalo si¢ coraz mniej, po upltywie 2 tygodni zaledwie
mozna byto sprawdzi¢ na opatrunku obecno$¢ zotci, a po 2 nastgpnych tygodniach przetoka katowa
zagoita si¢: ani katl, ani z01¢ wigcej si¢ nie pokazywaly. Rana brzuszna w cz¢$ci juz zabliZzniona,
stan ptuc coraz lepszy. Chory poczal wstawac z 16zka, chodzi po sali i nie skarzy si¢ na zadne do-
legliwosci, jednak od czasu do czasu cieptota podnosi si¢ do 38,5° C..

Nagle 23 marca chory dostat dreszczy, ktdeia w prawym boku, dusznosci, cieplota si¢ po-
dniosta. Badanie wkrotce wykazato wysigk w jamie optucnej z prawej strony; po przektociu klatki
piersiowej przekonaliSmy si¢, ze mamy do czynienia z surowicze ropnym wysigkiem. Jamg¢ optucnej
otworzyliSmy i zatozyliSmy dreny. Stan chorego bardzo cigzki, w ciagu niemal 2 tygodni byta staba
nadzieja utrzymania zycia; zwolna jednak przestat goragczkowac, sity mu powrdcity, rana na brzuchu
zupetnie si¢ zabliznita, wydzielina z jamy optucnej znacznie zmniejszona.

Chory obecnie, pomimo niezakonczonej jeszcze sprawy w oplucnej prawej, czuje si¢ dobrze,
ma taknienie, spaceruje po ogrodzie i mozna nareszcie si¢ spodziewaé, ze po tylu cigzkich przej-
$ciach przyjdzie nakoniec do zdrowia.

Spostrzezenie I Jednocze$nie niemal z poprzednim chorym, gdyz 28 stycznia b. r., przy-
wieziono do szpitala Sw. Ducha mlodego wyrobnika z Warszawy, lat 24, Szym ... Jakoba, ktory
przyszedl na salg¢ o wlasnej sile, uskarzajac si¢ tylko na znaczne bodle w brzuchu. Chory opo-
wiada, ze przed 2 dniami zostal uderzony w brzuch kopytem konia, zaprz¢zonego do sanek. Sz ...
byt odziany w gruby kozuch, ktory go ponieckad zabezpieczyt od gwaltowno$ci uderzenia, jednak to
ostatnie byto tak silne, ze chory przewrdcit si¢ na sanie i zemdlat. Przywieziono go do domu i utozono
w t6zku. Silny b6l w brzuchu, wymioty, niemozno$¢ oddawania stolca zniewolity go po 2 dniach do
szukania pomocy w szpitalu.

Szym ... juz na pierwszy rzut oka robi wrazenie cztowieka cigzko chorego: skulony, stgka,
twarz koloru ziemistego, oczy wpadnigte.

Przy badaniu nie znalezliSmy obrazen zewngtrznych $cian brzucha. Brzuch wzdgty, bolesny,
z prawej strony w okolicy dotu pachwinowego w jamie brzusznej wyczu¢ mozna stwardnienie wiel-
kosci pigsci, okolica ta niezmiernie bolesna. Tgtno stabe 110, odbijanie ustawiczne, niekiedy wy-
mioty. PodejrzewaliSmy w tym przypadku rdéwniez cigzkie uszkodzenie kiszki 1 zapalenie
otrzewnej; stwardnienie, wyczu¢ si¢ dajace przez §ciany brzucha, uwazaliSmy w czg¢$ci za naciek za-
palny, w cze¢$ci za§ za wynaczynienie.

Majac $wiezo w pamigci przypadek poprzedni, gdzie pomimo niezbyt wyraznych objawow
bylo peknigcie kiszki ijeden dzien stracilismy, ktéory w takich razach ma niezmiernie wazne
znaczenie, byliémy zdecydowani zaraz przystapi¢ do otworzenia jamy brzusznej. Bezwloczuie prze-
myliSmy zotadek choremu i dolny odcinek kiszek. Zaraz nastgpito kilka wyproznien obfitych. Po-
niewaz chory byl niezmiernie brudny, wyprawiliSmy go do kapieli. Po uplywie 2 godzin stan si¢
znacznie poprawil: odbijanie ustapilo, brzuch zapadt si¢, bolesno$§¢ mniejsza pozostata tylko w miej-
scu nacieku, t¢tno si¢ poprawito 80. Chory uczut takg poprawe, ze nawet nie chcial pozosta¢ w szpi-
talu. Wstrzymalidmy si¢ z operacya; wieczorem stan zupelnie si¢ nie pogorszyl, owszem chory si¢
uspokoil, nie mial odbijania, ani wymiotéow, bél w brzuchu znacznie mniejszy, t¢tno pelne. Wobec
takiego potozenia rzeczy nie przystepowaliSmy do operacyi i postanowiliSmy zachowaé si¢ wy-
czekujaco. Nastgpnych dni stan chorego coraz lepszy, goraczki niema, bolesno$¢ pozostaje tyl-
ko w miejscu nacieku, na 3 dzien stolec, chory dopomina si¢ o jedzenie, w 16zku pozostawacl
nie chce.



11-go dnia po przybyciu do szpitala, Szym ... zaczal uskarza¢ si¢ ponownie na bol w brzu-
chu, ktory w rzeczy samej byt silnie wzdety; po zastosowaniu lawatywy bolesnos$¢ si¢ zmniejszyta,
wzdecie ustgpito, cieplota jednak si¢ podniosta wieczorem do 39,2° C. i bolesno$¢ w prawym dole
pachwinowym powigkszyta si¢. Stan taki trwal w ciagu 2 dni; w nocy chory znéw zaczat uskarzac
si¢ na nader silny bol brzucha, a poniewaz od 2 dni nie bylo wyprdéznien, zalecono mu zaraz olej
rycynowy, po ktérym nastapito kilka stolcow.

Na drugi dzien jednak cieptota 39,0° C., wobec tego prof. Kosiksk1 postanowit przystapi¢ do
operacyi i 15 dnia po wypadku [11. II] zrobit szerokie cigcie rownolegte do wigzu Pou-
PAKrt’a, dotart do stwardnienia i otworzyt je,—wyplyn¢la nieznaczna ilo$¢ szarej cieczy ropiastej
z niewielkimi skrzepami krwi. Po wprowadzeniu palca do rany, natrafiamy od razu na $wiatto kiszki;
przy blizszem zbadaniu rzeczy okazuje si¢, ze mamy do czynienia zjama $cisle ograniczona, na
dnie ktorej znajdujemy przedziurawiong petlicg kiszki cienkiej, $§wiatlo obu koncow jej odszukac
si¢ dato; kiszka jednak oprdzniona, katu zupelnie nie ma. Po starannem oczyszczeniu jamy i za-
tozeniu do niej paskow gazy jodoformowej, chorego odnies$li na t6zko. Po operacyi cieplota si¢ obni-
zyta, nastgpnego za$§ dnia przez ran¢ zaczal wydziela¢ si¢ kal.

Dnia 27. II. przystapiliSmy do ponownej operacyi. Po zachloroformowaniu chorego, prof.
KosiNskr do cigcia poprzedniego dodal jeszcze cigcie prostopadie, przez co dostgp do jamy,
a wzglednie do kiszki byl wyborny; petlice kiszki przedziurawiona odseparowal na znacznej prze-
strzeni, okazato si¢ wtedy, ze cz¢$¢ Sciany zupelnie zniszczona, pozostal tylko wazki pasek przy
krezce. Caty ten odcinek prof. Kosixski wyrezekowal, na kiszke¢ nalozyl szew,
§ciang brzucha zeszyl, pozostawiajac otwor, przez ktéory wprowadzit do jamy paski gazy jodo-
formowej.

Cieptota po operacyi 36,0° C., zadnych objawow otrzewnowych; 6-go dnia cieptota wieczorem
38,0° C., na drugi dzien pierwsza zmiana opatrunku, ropienia niema, cz¢§¢ szwow §ciany brzucha
usungli$my; brzuch cokolwiek wzdety, jezyk oblozony, zaleciliSmy choremu olej rycynowy. 10-go
dnia po operacyi pozostate szwy $ciany brzucha usunatem; stan bezgoraczkowy, chory dopomina
si¢ ojedzenie w wigkszej iloSci. Powrot do zdrowia szybko nastgpowal, rana wypetnita si¢ ziar-
ning i po uptywie 4 tygodni zupetnie si¢ zabliznita.

Szym ... czuje si¢ dobrze, taknienie i trawienie ma wyborne, szpital opuscit zupelnie zdrow.

Mamy zatem dwa przypadki urazowego przedziurawienia kiszek bez jedno-
czesnego uszkodzenia $cian zewnetrznych brzucha, gdyz nie bylo nawet podbie-
gnie¢ krwawych; roznia sie one jednak niezmiernie, tak pod wzgledem przebiegu,
jako tez wskazan do operacyi.

W pierwszym przypadku ci¢zar wozu z weglami wywarl tak gwaltowny
ucisk na kiszke, tak silnie przygniotl ja do kregoslupa, Ze nastapilo natychmia-
stowe pekniecie $ciany jej i przedostanie si¢ zawarto$ci do jamy brzusznej, skut-
kiem czego niezmiernie szybko rozwinelo si¢ zapalenie otrzewnej. Z przebiegu
cierpienia widzimy, Ze 17 dnia po operacyi powstala przetoka kalowa. Fakt ten
objasni¢ mozna w ten sposéb: albo skrzynia owa z weglami uszkodzila kiszki
w dwoch miejscach, w jednem spowodowala peknigcie, w drugiem za$ silng kon-
tuzye, z biegiem czasu miejsce zgniecione uleglo zgorzeli i wypadlo, co dalo po-
czatek przetoce kalowej, naturalnie w tym czasie potworzyly sie juz zrosty z in-
nemi petlicami kiszek; albo mogla uledz zgorzeli czes$é kiszki otaczajaca miejsce
pekniecia, albo tez nawet przetoka mogla powstaé¢ skutkiem zropienia szwu, nalo-
zonego na kiszke.

W drugiem spostrzezeniu uderzenie kopytem konia spowodowalo silna kon-
tuzye kiszki, a moze nawet jednoczesnie nieznaczne pekniecie, przyczem jednak
zawartos¢ jej nie przedostala sie¢ do jamy otrzewnej, jak to bylo w przypadku



pierwszym. Znaczne wynaczynienie w $cian¢ jamy brzusznej, a roOwniez nader
szybko powstajagce ograniczone zapalenie otrzewnej utworzylo ow guz, ktory
mozna bylo wyczué przez powloki brzuszne. Kat prawidtowo przechodzit przez
kiszki, gdyz chory miewal wyprdznienia, ale to trwalo do tego czasu, dopodki
zgnieciona $ciana kiszki jako tako si¢ trzymata, 13 dopiero dnia po wypadku
wystapity objawy, upowazniajace nas do przypuszczenia, ze $ciana kiszki zaczyna
si¢ oddziela¢, ze zawarto$¢ przewodu pokarmowego przesacza si¢ przez uszko-
dzong $cian¢ i powoduje sprawe rozpadowa w owem stwardnieniu. W rzeczy
samej po otworzeniu jamy znalezliSmy brak $ciany kiszki, ktorej brzegi;'byty
kruche i tatwo si¢ urywaly. Prawdopodobnie zmartwiala cze¢$¢ kiszki. wydzie-
lita si¢ wraz z katlem podczas owej nocy po przyjeciu oleju rycynowego.

W pierwszem spostrzezeniu przystapiliSmy do operacyi po uptywie 42 godzin
od czasu przypadku, znalezliSmy juz jednak w catej pelni rozwinigte rozlane za-
palenie otrzewnej, kazda godzina zwtoki byta niezmiernie wazng, zwigkszata nie-
bezpieczenstwo, co si¢ wyraznie zaznaczato ci¢zkim stanem chorego. W dru-
giem spostrzezeniu przeciwnie rozwiuglo si¢ ograniczone zapalenie otrzewnej
i chory wkrotce si¢ poprawil, dopiero w nastgpstwie przy oddzielaniu si¢ uleglej
zgorzeli $ciany zaszla potrzeba czynnej pomocy chirurga.

W ciagu ostatnich kilku lat na klinice prof. Kosinskiego mieliSmy jeszcze
dwa inne przypadki przedziurawienia kiszek przy kontuzyi brzucha. Jeden do
tyczy 50-letniego wyrobnika, uderzonego kopytem konia w brzuch. Po Uplywie
4-ch dni od czasu wypadku chory zostal przywieziony do kliniki z objawami
zapalenia otrzewnej dnia 8 czerwca 1886 r.. Kolega Zagérski wykonatl lapa-
rotomi¢ nast¢gpnego dnia i znalazt ograniczone katowe zapalenie otrzewnej, po-
wstate skutkiem przedziurawienia kiszki cienkiej (peritonitis Hercoralis saccala
e perforalione intestinijejuni orta). Z. uszkodzonej petlicy kiszki nie wycinal,
a ograniczyt si¢ do utworzenia odbytu sztucznego. Przypadek ten 8 dnia po
operacyi zakonczytl si¢ §miercig °).

Szczegolty drugiego spostrzezenia zostatly mi taskawie udzielone przez “ko-
lege SZTKYNERA.

Robotnik 30-letni, Stanistaw K., byl uderzony w brzuch noga obuta w ci¢zki Iut, na drugi
dzien béle i wymioty, na trzeci zas, 13 maja 1837 r., chory zostal przywieziony do kliniki prof. ko -
siNskieco w stanie wielkiego upadku sil, z cieplota dochodzaca zaledwie 35,4° C.,' z tetnem”slabem
120 i wymiotami kalowemi. Brzuch twardy, napre¢zony, bolesny, przy opukiwaniu sttumienie z pra-

wej strony u dolu, brak wyproéznien. Rozpoznano rozlane zapalenie otrzewnej skutkiem przedziu-
rawienia.

Kol. Szteyner niezwlocznie wykonal lapar otomi¢. Po otworzeniu brzucha wylal si¢ plyn
kalem mocno cuchuacy; kiszki wzdete, czerwone, pokryte nalotem wloknikowo ropnym. Po wy-
eciu kiszek cienkich znaleziono w Srodkowej czesci ich otwor, 2 ctm. dlugos$ci, przepuszczajacy
wskaziciel, brzegi rany byly obwiedzione blona $§luzowa kiszki, wywinieta na zewnatrz (ectropion)
Z powodu poszarpanych brzegéw i znacznego otworu wycieto 5 ctm. kiszki i nalozono szew; jame
otrzewnej przemyto kwasem bornym r zaszyto.

) KAROL ZAGORskI, ordynator Kliniki chirurgicznej. Dwie laparotomie, wykonane przy:
1 o nrazowem przedziurawieniu jelita bez jednoczesnego uszkodzenia $ciany brzusznej i 2-0 przy
objawach zapalenia otrzewnej i niedroznoSci jelit. Medycyna. 1886. Nr. 42, 43 i 44.

GAZ. LEK. NR. 22.



Pomimo s$rodkéow podniecajacych $mieré nastapita w kilka godzin przy objawach ciagle wzra-
stajacego upadku sik.

Przytoczylem umyslnie te spostrzezenia, gdyz w naszem pi§miennictwie le-
karskiem odno$nych przypadkéw wigcej nie moglem odnalezé. W ogdle pod tym
wzgledem uczuwac si¢ nam daje brak nietylko danych klinicznych, ale i materya-
tu anatomo-patologicznego.

W 1888 r. KRAUZE przytacza dwa przypadki kontuzyi brzucha, spostrze-
gane przez siebie.

W jednym 20-letni $lusarz zostal uderzony w brzuch przez przewracajacy
si¢ stup telegraficzny; $mieré nastgpita w ciagu 13 godzin. Na sekcyi znale-
ziono oderwanie kiszki cienkiej (jejunum) od krezki na przestrzeni 25 ctm..

W drugim za$ 52-letni konduktor tramwajowy podczas jazdy dostat si¢ po-
migdzy baryer¢ rogatek miejskich i stup tramwajowy; chory zmart na drugi
dzien. Sekcya wykazata oderwanie jelita biodrowego (ileum) od krezki na prze-
strzeni 18 ctm.").

W roku 1893 prof. BrRowicz, na jednem z posiedzen [8 lutego] Towarzystwa
Lekarskiego Krakowskiego, przedstawil przedziurawione jelito powyzej zastawki
Bnumnik’a z chorego, ktéorego kon w brzuch kopnal. Przez otwdr w kiszce wy-
ptyneta zawarto$¢ i spowodowala zapalenie otrzewnej, $miercia zakonczone w cig-
gu kilku dni. Chory pozostawal na oddziale chirurgicznym prof. OBALINSKIEGO.
Szkoda jednak, ze nie mamy w tym przypadku zadnych wskazowek odnosnie do
przebiegu, objawow i leczenia chorego 2).

Prof. PrRzEWOsk1 zakomunikowal mi, ze mial sposobnos$¢ 3 razy otwieraé
ciala zmartych skutkiem kontuzyi brzucha. W dwoéch przypadkach byto kopnig-
cie w brzuch przez konia, a w jednym gwaltowne uderzenie koficem deski, rzuconej
$miga wiatraka. We wszystkich 3 przypadkach nastapilo peknigcie kiszki cien-
kiej w §rodkowej czesci [raz nawet w dwoch miejscach], skutkiem czego zawar-
to$¢ kiszek przedostata si¢ do jamy brzusznej i powodowata zapalenie otrzewnej,
zakonczone $miercig po uplywie 1—2 dni. [D. n.].

II. CHOROBY ZAWODOWE.

ZATRUCIE CYNKIEM.

Podal
13-i* M e<l. J 6zef Czajkowski,
lekarz szpitala T-stwa kopalu i zaktadow hutniczych Sosnowiekich.
b —4-—-
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 21].
2) Zatrucie cynkiem przewlekte.
Istnienie przewleklego zatrucia cynkiem, jako choroby zawodowej, pomimo
ze objawy jego az nadto dobrze byly znanymi z tych czaséw, kiedy, przypisujac

D L. Krauze. Kilka uwag oderwania kiszki od krezki. Gazeta Lekarska. 1888. Nr. 23.
7 Przeglad Lekarski. 1893. Nr. 9. str. 113.



cynkowi wtlasnosci lecznicze przeciwpadaczkowe 1 przeciwnerwicowe, stosowano
przetwory cynku w dawkach wielkich nieraz przez cale miesigce, podawanem
byto w watpliwo$¢ az do czaséw najnowszych, kiedy ScHrLockow 1) opisal swe
spostrzezenia, dotyczace robotnikéw huty cynkowej, w ktorych znajdowat szereg
objawow i przypadtosci, zaleznych niewatpliwie od chorobotworczego dziatania
cynku.

Glownym powodem, dlaczego przewlekte zatrucie cynkiem, jako choroba
zawodowa, bylo przez tak dlugi czas zapoznawanem, a az dotad jeszcze nie uzy-
skato calkowicie przynaleznego mu miejsca w rzedzie choréb zawodowych, jest
ta okoliczno$¢, ze objawy przewlektego =zatrucia cynkiem s3 z wielu wzgledow
podobnymi do objawow przewleklego zatrucia olowiem, oddawna juz i powszech-
nie znanego. A poniewaz rudy cynkowe zawieraja w sobie stale pewna odsetke
soli otowianych, im wigc przypisywano catkowicie szkodliwe dzialanie na ustrdj
robotniké6w hut i zaktadow cynkowych.

Zwazywszy jednak, ze cynk i jego przetwory posiadaja wlasnosci trujace,
ze, stosujac przetwory cynkowe czy to w celach leczniczych u ludzi, czy tez
w celach doswiadczalnych u zwierzat, otrzymujemy caly szereg objawoéw choro-
bowych analogicznych z objawami chorobowymi, spostrzeganymi u robotnikow
zaktadow cynkowych, wystawionych na dziatanie cynku w rozmaitych posta-
ciach jego, a dalej — ze zawarto$¢ otowiu w rudach cynkowych nie przenosi
zwykle 2% i nakoniec, ze objawy przewleklego zatrucia cynkiem, badz co badz,
ro6znia si¢ znacznie od objawow przewleklego zatrucia olowiem, musimy przyjsé
do wniosku, ze przewlekle zatrucie cynkiem istnieje niewatpliwie jako odrebna
posta¢ chorobowa.

Zapewne — W nauce o tem cierpieniu istnieje wiele jeszcze brakdéw, szcze-
gblniej co sie¢ tyczy patologii przewlektego zatrucia cynkiem, jednakze objawy
i kliniczny obraz cierpienia tak sa charakterystyczne, ze juz na zasadzie tych
danych mozemy je rozpoznaé¢ jako takie, bez obawy popelnienia bt¢du rozpo-
znawczego w granicach zwyktych dla wielu innych cierpien przewlektych.

U ludzi wystawionych przez dluzszy przeciag czasu na dziatanie cynku, czy
to w stanie pary lub pylu, czy tez w postaci przetwmrow cynku [tlenek, chlorek
cynku i innych], jak np. u robotnikéw zakladéw i hut cynkowych objawy prze-
wlektego zatrucia tym ciatlem wystepuja zazwyczaj po upltywie 10 lub wiecej lat
pracy, chociaz spostrzegaé¢ si¢ daja i1 takie przypadki, w ktorych przewlekte
zatrucie rozwijalo si¢ bardzo wczesnie, bo w przeciggu pierwszych pigciu lat
pracy.

Najpierwszym objawem przy tem cierpieniu jest uposledzenie odzywiania,
polegajace na powolnym, lecz wciaz postepujacym upadku sit, zwatleniu, a naste-
pnie [w podzniejszych okresach choroby] zaniku mig$ni, zwiotczeniu i bladem, sza-
rawo-zo0ltem zabarwieniu skory; btony $luzowe ust i gardzieli staja si¢ blademi,
czgsto w stanie niezytowego zapalenia.

To uposledzenie odzywiania dochodzi nieraz powoli do takiego stopnia, ze

*)  Deutsche mcfl. Wochenaehr. Nr. 17, 18.1879.



przez wiotka, pomarszczong skore i zanikle migsnie mozna nieraz wymacaé
wszystkie wyrostki, wszystkie chropowato$ci na kosciach konczyn i tutowia.

Tkanka tluszczowa podskoérna rowniez zanika, aczkolwiek nie w tym'sto-
pniu i nie tak stale, jak tkanka migsna i skérna.

W miar¢ rozwoju cierpienia u chorych na przewlekte zatrucie cynkiem zja-
wiajg si¢ pewne zaburzenia czynnosciowe w uktadzie nerwowym, jak: wzmozenie
a nastgpnie ostabienie czucia skornego i migéniowego, ostabienie ruchowej spra-
wnos$ci migéni, rzadko dochodzace do bezwladu, a nareszcie ostabienie odruchow
sciggnistych i drzenie konczyn, uniemozliwiajgce nieraz zajg¢cie si¢ praca recznag.

Objawy te zazwyczaj obustronne umiejscowiajg si¢ przewaznie w konczy-
nach dolnych; a zanik i ostabienie ruchowej zdolnos$ci migéni dotyczy gtownie
migéni wyprostnych. Tym ostatnim towarzyszg cze¢sto bolesne skurcze tezcowe
[przewaznie w mig¢sniach tydkij, przytrafiajace si¢ najczesciej podczas wypoczyn-
ku chorego.

W wielu przypadkach, nawet w pdéznych okresach rozwoju choroby, zabu-
rzenia w uktadzie nerwowym, obok wtasciwego chartactwa, stanowig jedyne
objawy przewlektego zatrucia cynkiem.

Chorzy tego rodzaju, jak stusznie zauwazyl Scumrockow, przypominajg
wielu chorych na wiad rdzenia pacierzowego (tabes dorsualis) z t3 jednak roznicg,
ze u pierwszych objawy bezwtadowe przewazaja nad objawami ataktycznymi.

Chéd chorych w tych przypadkach jest niezmiernie charakterystycznym:
chorzy, idac, przesuwaja si¢ z miejsca na miejsce, jak gdyby za pomoca podrzu-
cania si¢ calem cialem naprzéod, a jednoczes$nie z wysitkiem przestawiajac nogi;
stad pochodzi rzucajaca si¢ w oczy niestosunkowo$§¢ pomigdzy porywczoscia,
szybko$cig ruchéw tutowia a oci¢zaltymi i powolnymi ruchami wtasciwych narza-
doéw ruchu — konczyn dolnych.

Z dalszym rozwojem zatrucia cynkiem u wielu chorych rozwija si¢ niedo-
krwisto§¢, dochodzaca nieraz wysokiego stopnia: skéra i blony $luzowe blade,
twarz staje si¢ jak gdyby nalang, obrzmiala, chociaz rzadko dochodzi do wtasci-
wych obrzgkow.

W tym stanie chartactwa, posunigtem nierzadko do wysokiego stopnia, cho-
rzy pozostaja nieraz cate lata, nikna¢ powoli, poki nareszcie nie przyprawi ich
o $mier¢ morzysko lub jaka choroba przypadkowa, jak: zapalenie pluc witdkniko-
we, lub niezytowe, albo zapalenie nerek, ktore to choroby u cierpigcych na prze-
wlekte zatrucie cynkiem budzg zawsze powazne obawy co do zejscia, wskutek
matej odpornosci ich ustroju.

Typowy przypadek w tym rodzaju mamy sposobno$¢ spostrzegac obecnie
w szpitalu.

Spostrzezenie I. Olsz... Maksymilian, 53 lat, emeryt; pracowal w hucie cynkowej 28 lat, a na-
stepnie jeszcze kilka lat w fabryce bieli cynkowej.

Chory skarzy si¢ na silne ostabienie ogélne [tak, Ze nie moze prawie utrzymaé si¢ na no-
gach], na zupelny brak laknienia, swedzenie i mrowienie skory, pomimo braku przyczyn widocz-
nych, i niedoslep; stolce opieszale; skarzy si¢ na uczucie gniecenia i bole w dolku podsercowym.

Olsz..., wysokiego wzrostu, niezmiernie chudy; oczy wpadnigte; rysy twarzy zaostrzone. Sko-

ra sucha, pozbawiona calkowicie wlasciwego napiecia, pomarszczona, koloru zéltawo-szarcgo. Blo-



ny §luzowe widoczne, blade. Mieg$nie, szczegdlniej miesnie konczyn dolnych, w stanie zupelnego
zaniku: cienkie, wiotkie, w postaci §ciegnistycb peczkéw. Mie$nie pod wplywem pradu przerywa-
nego kurcza sie~malo; skurcz mie$ni bolesny. Odruchy S$ciegniste: kolanowy i stopowy, mocno
wzmozone Czucie skorne na bél, dotyk i cieplo znakomicie uposledzone. Chéd chorego bardzo
charakterystyczny: chory chodzi, szeroko rozstawiajac nogi, ktére trzyma nieco zgi¢ete w kolanach;
idac, nieco powléczy stopami, przyczem z sila podrzuca si¢ calem cialem naprzéd, a jednocze$nie
powoli podnosi to jedna, to druga uoge¢. Z zamknig¢temi oczami ani sta¢, ani tembardziej chodzie nic
moze, traer rownowage; na jednej nodze chory stoi dobrze. Narzady wewnetrzne zmian Zadnych
nie przedstawiaja. Moczu ilo§¢ prawidlowa; sklad jego prawidlowy. Badanie oczu wziernikowe
wykazalo: zwiekszenie zaglebienia brodawki nerwu wzrokowego i istnienie sierpu zanikowego na
wewnetrznej stronie jego.

W przebiega przewlektego zatrucia cynkiem spotykamy stale pewne obja-
Wy, juz to wystgpujace pojedynczo, juz to zjawiajace si¢ w pewnych kombina-
cyacli, stad to wtasnie pochodzi rozmaito$¢, zauwazy¢ si¢ dajaca w pojedynczych
przypadkach tego cierpienia.

Objawy te, wyliczajac je w porzadku wedlug czesto$ci, z jaka w danem
cierpieniu si¢ przytrafiajg, sa nastgpujace:

1) bdéle migsSniowe, kostne istawowe (mynlgiae, ostalgiae et
arthrabjiae),

2) bole w dotku podsercowym (gastralgiae),

3) bdéle gltowy (encephalopathiae),

4) nerwobole (nenralyiae),

5) niedowlady (pareses)i

6) morzysko (colica).

Bole migsniowe, kostne 1 stawowe stanowiag jedne z naj-
wczed$niejszych, a zarazem — najczg¢stszych objawow przewlektego =zatrucia
cynkiem.

Bdle tego rodzaju najczg¢$ciej umiejscawiajag si¢ w konczynach dolnych, gto-
wnie w goleniach, potem za$ dopiero w konczynach gérnych; migsnie, kosci i sta-
wy tulowia pozostajg zazwyczaj niezajetemi.

Bole mig$niowe rozmaitego stopnia nat¢zenia, poczynajac od tych, jakie
uczuwamy po nadmiernej pracy migs$niowej, do bolow, powodowanych tezcowym
skurczem migéni, spotykamy najcz¢$ciej w migéniach wyprostnych uda, rzadziej
w mig¢$niach wyprostnych konczyn [glownie przedramienia].

Bole mig$niowe czesto potaczone sa z uczuciem dregtwienia, wystepujaeem
jako objaw staty, i z tezcowymi skurczami migéni [szczegdlniej—tydki] i drze-
niem, ktoére nierzadko czyni chorego niezdolnym do pracy,

Niedawno mieliSmy sposobno$¢ obserwowaé w szpitalu chorego na prze-
wlekte zatrucie cynkiem, u ktérego drzenie rak i ndg, trwajace z przerwami od
5 lat, zmusito nareszcie chorego do porzucenia pracy, wskutek niemoznosci jej
wykonywania.

Spostrzezenie Il Gaj... Stan., 59 lat. Pracuje w hucie 30 lat; zajecie jego polega na wyla-
dowywaniu z wozkow i rozrzucaniu zuzla i szlaki z szufli, czyli tyglow, w ktérych odbywa si¢
wytapianie cynku z rudy. Szlaka ta zawiera W sobie stale dosy¢ znaczna odsetke cynku metali-
cznego. TChory niezmiernie chudy, skéora pomarszczona; szarawo zéltego koloru; miesnie wiotkie,
w stauie zaniku; szczegélniej odnosi si¢ to do mi¢sni wyprostnych goleni i przedramion. Odruchy



Sciegniste wzmozone; czucie skérne na konczynach uposledzono; chory skarzy si¢ na dretwienie w kon-
czynach. Choéd chorego ocig¢zaly; ruchy konczyn dolnych powolne, ci¢gzkie; z zamknigtemi oczami
sta¢ nie moze, traci réwnowage. Nogi i rece ciagle drza; drzenie to wzmaga si¢ znacznie, gdy
zwraca si¢ uwage na chorego, lub gdy tenze ma wykona¢ jakie ruchy dowolne. W nocy chory nie
sypia prawie wcale z powodu bolesnych skurczéw mie$ni lydki, a takze drgawek klouicznych
w miesniach wyprostuych goleni. U chorego znalezliSmy takze nieznacznie rozwinie¢ta rozedme pluc,
serce zmian Zadnych nie przedstawia, tetno nicmiarowe, 80 uderzen na minut¢. Chory skarzy sie
na dosy¢ silny bél glowy, nie ustepujacy prawie przez caly dzien. Laknienie male Stolce prawi-
dlowe. Mocz zmian chorobowych nie przedstawia. Pod wplywem jodku potasu stan chorego nieco
si¢ polepszyl; drzenie mniejsze, drgawki w goleniach wystepuja znacznie rzadziej; béle glowy usta-
pily zupelnie; chéd bez zmiany. Stan ogélny poprawil si¢ znacznie. Béle kostne, w postaci lania*
nia i drzenia, i béle stawowe, w niczem nie rézniace si¢ od podobnych béléow przy gosécu prze-
wleklym, réwniez jak i poprzednie umiejscawiaja si¢ najczesciej w konczynach dolnych, rzadziej —
w konczynach gérnych.

O czestoSci omawianych przypadlo$ci w przebiegu przewleklego zatrucia
powzieé¢ mazna wyobrazenie z tego faktu, ze ze 158 spostrzezen tego cierpienia
spotykalem je w 126.

Béle w dolku podsercowym, czyli t. zw. gastralgiae, nalez¢ do nie tak
czesto spotykanych, jak poprzednie, ale bez watpienia do jednych z dotkliwych
objawoéw omawianego cierpienia.

Rozmaite co do czasu trwania, czestoSci napadéw i sily natezenia gastralgiae
w rzadkich tylko przypadkach i to w okresach poézniejszych przyjmuje na sie
posta¢ morzyskowe.

Gastralgiae s¢ nadzwyczaj uporczywe, trwaja czesto cale lata, nie ustepu-
jec zupelnie, pomimo stosowania najrozmaitszych lekow.

Nie se¢ one tego rodzaju, by istnialy stale, przeciwnie najcze$ciej wystepu-
je peryodycznie, w nieprawidlowych odstepach czasu, w granicach: od kilku dni
do kilku miesigcy.

Wielce rozmaitymi przedstawiaja si¢ pojedyncze napady gastralgii, tak co
do czasu trwania napadu, jak i co do sily natezenia.

Co sie tyczy pierwszego, to napad trwaé moze zaledwie Kkilka minut,
a z drugiej strony zdarza si¢ spotykaé napady trwajace | godziny i wiecej.

Zazwyczaj bole w dolku podsercowym nie bywaja polaczone z zaburzenia-
mi w czynno$ciach narzadu trawienia i wystepuje niezaleznie od stanu napelnie-
nia Zoladka, lub od rodzaju pokarmu; chociaz zauwazy¢ nalezy, ze zaburzenia
w trawieniu, jak np. biegunka, pogarszaja zwykle stan cierpigcych na gastral-
gi¢: napady sa czestsze i zwykle silniejsze, anizeli w warunkach zwyczajnych.

Co sie tyczy umiejscowienia gastralgii, to nalezy zwréci¢ uwage, ze bol
teil nie ogranicza si¢ znowu $ciSle do miejsca, od ktérego otrzymal swa nazwe;
zwykle bowiem béle rozchodze si¢ promienisto w oba podzebrza i dochodze
do kregostupa, opasujac chorego jak gdyby obrecza.

Czesto napad gastralgii konczy si¢ wymiotami, po ktérych chory od razu
doznaje ulgi w swem cierpieniu.

Odnos$nie do czesto$ci, z jaka dany objaw wystepuje w przewleklem zatru-
ciu cynkiem, zauwazy¢ tu musimy, zZe nalezy on do rzadziej spotykanych: w mo-



ich spostrzezeniach zanotowalem go w 39 zaledwie przypadkach, przyczem
u kobiet cze¢$ciej anizeli u mezczyzn.

Bole gltowy, na ktore skarzy si¢ przewazna wigckszos¢ cierpigcych na
opisywane tutaj cierpienie, umiejscawiajg si¢ gtownie w okolicy czolowej i cie
mieniowej. Bole te nalezag do nadzwyczaj uporczywych, me¢czg nieraz chorych
przez cate lata, odbierajac im sen i wywotlujac ten melancholiczny nastrdj ducha,
tak czesto spotykany u robotnikéw hut cynkowych. Boélom glowy czesto towa-
rzysza zawroty glowy, tak, ze chorzy, wedlug stow wlasnych, traca nawet nie-
raz rOwnowage przy silniejszym napadzie bolu, co najczesciej zdarza si¢ podczas
pracy chorego.

Prawdopodobng jest rzeczg, ze na powstawanie bolu glowy wpltywa takze
dziatanie na ustroj produktow spalania wegla, wydzielajacych si¢ z piecoOw hut-
niczych jednoczesnie z para cynkowa. Przemawia za tern ta okolicznos$é, ze u 37
chorych, u ktoérych znalazlem ten objaw (jako objaw staty], przeszlo potowa
nalezala do t. zw. su la zy, obstugujacych piece, w ktorych produkuja si¢ gazy
palne  a ktérzy wigcej, anizeli inni robotnicy huty, narazeni sa na wdechanie
tych gazow.

Do stosunkowe rzadziej spotykanych objawow zaliczy¢ wypada — ner-
wobole.

Z pomigdzy nich spostrzegatem: w 5 przypadkach nerwobdl nerwu
trojdzielnego, a mianowicie II i II1 galtezi tegoz; w 2—nerwob6l ner wu
twarz oweg o; wjednym—nerwobdl nerwu promieniowego iwS5—
nerwobdl nerwu kulszowego.

Nerwobole czgsciej spostrzegalem po stronie prawej, anizeli po stronie le-
wej fl10:3J, u kobiet— czg¢s$ciej, anizeli u m¢zczyzn.

Do tej samej kategoryi zaliczy¢, zdaje mi si¢, wypada i bole klatki pier-
siowej, t. zw. pleurodyniae, kilkakrotnie przezemnie spostrzegane, przy braku ja-
kichkolwiekbadz zmian chorobowych czy to w ptucach, czy tez w optucnej w odno-
$nych przypadkach.

O niedowtadach miedni wyprostnych, szczegdlniej konczyn dolnych
mowitem juz wyzej, ukazujac je jako jeden z najwazniejszych i najcze$ciej spo-
tykanych objawow przewlektego zatrucia cynkiem, przyczem zauwazylem
tamze, ze niedowtady te, zwykle obustronne, ida w parze z zanikiem tkanki tych
mig$ni; stanowig one niejako nieodltagczny od danego cierpienia objaw, gdyz spo-
tykamy go we wszystkich prawie rozwinigtych przypadkach przewlektego za-
trucia cynkiem.

W danej chwili chce zwrdci¢c uwage na niedowtady, spotykane rzadziej
i niejako przypadkowo—na niedowtady pojedynczych grup, lub nawet pojedyn-
czych migéni.

Jaki stosunek zachodzi pomigdzy niedowtadami tego rodzaju a cynkiem?
Czy mamy odnie$¢ je na rachunek ostatniego, czyli tez— co wydaje mi si¢ pra-
wdopodobniejszem— zaleza one od jednoczesnego dziatania otowiu?

¥ Patrz prace¢ zamieszczong w ,Zdrowiul6,Hutnictwo cynkowe“ i t. d. z roku biezacego.



Nie rozporzadzajac dostatecznym w tym wzgledzie materyalem, bo ograni-
czajgcym si¢ do trzech zaledwie przypadkéow, pytania te pozostawiam bez od-
powiedzi.

Odnosnie do tych przypadkéw zauwazg wkrotce, ze w jednym spostrze-
galem niedowlad migéni twarzowych, zaopatrywanych w galgzki nerwowe
przez ner w twarzowy prawy, w dwu za§ innych—niedowlad mig¢énia
wyprostnego napi¢stka promieniowego prawego.

Do najpdézniejszych, a zarazem stosunkowo najrzadziej spotykanych obja-
wow przewleklego zatrucia cynkiem nalezy morzysko cynkowe; za takie
bowiem je przyjmuj¢ bez obawy przesadzenia kwestyi, az dotad jeszcze
spornej.

Morzysko w postaci zupelnie rozwinigtej spotykalem zaledwie trzy
razy, czesciej spotykalem za to nierozwinigta postaé tego objawu, czyli bole
morzysko we —jak je tu dla odrdéznienia nazwe.

Bole morzyskowe, na ktore uskarzajg si¢ robotnicy buty cynkowej i robo-
tnicy fabryki bieli cynkowej, wzglednie czgsto, polegaja — wedlug stow cho-
rych — na uczuciu ostrego bolu, potagczonego z uczuciem $ciskania, rozchodzace-
go si¢ w ksztalcie promieni ze S$rodka brzucha; bolom tym czgsto towarzyszy
uczucie zamierania serca i silny zawrot glowy, tak, ze chorzy zataczajg si¢ nie-
raz raptownie, wypuszczajac z rak trzymane przez si¢ przedmioty.

Bole te trwaja zazwyczaj bardzo krotko 11—2 minut ], wedle zgodnych po-
dan samych chorych, a ustepuja tak samo raptownie, jak si¢ zjawiajg.

Bole morzyskowe, podobnie jak gastralgia, wystgpuja w odstepach czasu
nieprawidlowych i niezaleznie od jako$ci i iloSci pokarmoéw, chociaz i tu takze,
podobnie jak przy ostatnich, wszelkie zaburzenia w narzadach trawienia powo-
duja napady bolow silniejsze 1 czestsze, anizeli w warunkach zwyczajnych.

Zupelna analogia w tym wzgledzie zachodzi pomig¢dzy tymi bdlami a morzy-
skiem wlasciwem, ktore, wlasciwie moéwigc, rozni si¢ od pierwszych tylko iloscio-
wo, a takze i pod tym jeszcze wzglgdem, ze morzysko stanowi zawsze objaw
koncowy zatrucia cynkiem, ktére doszlo do najwyzszego stopnia.

Opisy dwu odnos$nych spostrzezen przytaczam nizej. |D. nJ

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

CHOROBA BASEDOWA.

Wedlug zZrédel opracowal
B-r Med. Henryk Higier.
b— 5—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 21].

Patogeneza choroby BASEnow’a jest do$¢ ciemna.

Dawniejsza teory¢, uwazajaca za przyczyn¢ choroby cierpienie nerwu sym-
patycznego [teorya sympatyczna KOEBEN-TROUSSEAU”], nalezy odrzucié¢
choéby z tego wzgledu, ze z jednej strony jedne i te same zmiany znajdujemy



przy najrozmaitszych cierpieniach, z drugiej zas dlatego, ze w wielu przypadkach

choroby Basedowu nie znaleziono zadnych zmian w nerwie sympatycznym.

Zreszta nowsze badania mikroskopowe wykazujga, ze wickszos¢ dawniejszych wy-
nikow byla oparta na wadliwych metodach badania W ostatnich czasach
zwrdcono szczegdlng uwage na zmiany w opuszce ( Oblongata-Theorie, Sattler -

Filehne). Filehne, Durduf i Bienfait byli nawet w stanie wywola¢ doswiad-
czalnie chorob¢ Basedow” u psow i krolikow przez przecigcie przedniej
czwartej cze$ci corporis restiformis. Niektdorzy przy chorobie Basedo w’a znaj-
dywali rzeczywiscie zanik funiculi respiratorii et corp. restiformis, oznaki prze-
krwienia opuszki [Cheadle], S$wieze drobne wylewy krwawe na dnie komorki
czwartej [W hite]. Wylewy wlosowate w opuszce wskazujg mianowicie na locus
minoris resistentiae, t. j. na te okolice, ktore uprzednio juz czynnos$ciowo byly upo-
sledzone. Pomimo to nierozstrzyguig¢tem pozostaje pytanie, czy przyczyna po-
wodujaca przyspieszenie dziatalnosci serca dziata porazajaco wpierw na Srodek
nerwu big¢dnego opuszki, czy na samoistne o$rodki serca. Wobec braku statych
i niewatpliwych zmian anatomo-patologicznych bardzo prawdopodobng wydaje
si¢ t. zw. teorya gruczotu tarczowego ( Thyreoideatheorie Moebius). Wedlug tej
teoryi, gruczol tarczcowy ma wywiera¢ wazny wplyw na sktad chemiczny krwi
i sokéw tkankowych. Jezeli gruczol zostaje chorobowo dotkniety, tedy dziata-
nie jego chemiczne zostaje uposledzone: nieprawidlowo wytworzone substancye
chemiczne dziataja toksycznie na narzady nerwowe os$rodkowe lub obwodowe.
Teorye te popieraja rozmaite fakty: 1) Usunigcie gruczotu tarczowego na drodze
operacyjnej Iwytuszczenie wola] wywotluje nieraz bardzo cigzkie $miertelne za-
burzenia odzywcze, t. zw. cahexia strumipriva. Podobnie rzecz si¢ ma przy myx

oedema, przebiegajacem =z ci¢zkiemi fizycznemi zaburzeniami w odzywianiu
i zmianie w sferze psychicznej, a cierpienie to, jak wiadomo, zalezy od zaniku
gruczotu tarczowego. 2) Z drugiej zndw strony przy kretynizmie, cechujacym sie,
podobnie jak i choroba Basedow ~, przerostem i zwyrodnieniem gruczotu tarczo-
wego, znajdujemy rowniez cigzkie, zaburzenia w odzywianiu. Ci¢zkie te objawy
ze strony sfery fizycznej i psychicznej moga zatem by¢ uwazane za nastgpstwo
chorobowo zmienionej czynnos$ci gruczotu tarczowego, resp. zupetnego jej wyklu-
czenia. 3) O przyczynie zaniku gruczotu tarczowego przy myxoedema, oraz zwy-
rodnienia tegoz przy kretynizmie nic stanownego nie wiemy, jednakze z ende-
micznego wystepowania tych cierpien nalezy wnioskowaé, ze przyczyng ich jest
jad, wytwarzajacy si¢ lub dziatajacy tylko przy pewnych okreslonych warunkach
zewnetrznych. To samo przypuszczenie datoby si¢ zastosowaé i do choroby Ba-
SEDOw’a, ktora panuje gtownie w Anglii [endemicznie? || 4) Za teorya gruczotu
tarczowego przemawiajg przypadki pierwotnego, samoistnego wola, do ktorych
przytaczaja si¢ oznaki choroby Basedow ~ [drzenie, kotatanie serca, zaburzenia
psychicznej. Niekiedy zdarza si¢, ze kilka czlonkdéw pewnej rodziny dotknie-
tych jest wolem, przyczem niektoérzy z czlonkéw nosza si¢ z niem, a powiktan
zadnych nie wida¢, u innych za$ po kilku latach [w przypadku LAMY’ego po 23
latach I zjawiaja si¢ objawy choroby Basedow’. Te ostatnie przylaczaja sig
niekiedy do wola $réodmiagzszowego i zwyrodnialego. 5) Za zwiazkiem przyczy-
nowym objawéw chorobowych ze zmianami gruczotu tarczowego przemawia
wreszcie znikanie tychze po operacyach [czesciowe wyluszczanie || wykonanych
na gruczole. 6) W niektorych przypadkach wszystkie prawie objawy istnieja
z wyjatkiem wola; fakt ten mozna byloby postawic¢ jako zarzut omawianej teoryi,
jednakze prawdopodobng jest rzecza, ze gruczol moze by¢ chorobowo zmieniony,
nim jeszcze zdolamy skonstatowaé powickszenie wymacywaniem.\Pod tym
wzglgdem waznemi sg dane statystyczne Bertoye-Renaut”, z ktorych okazuje
si¢, ze nawet w tych przypadkach, gdzie za Zycia chorego nie dato si¢ znalezé
nic nieprawidlowego w gruczole, tam on pomimo to zawsze si¢ okazal przy au-
topsyi chorobowo zmienionym. Przy sposobnosci nalezy wspomnie¢ o 2 przypad-



kacli powiktania choroby Basedow” z myxoedema [Soleier], gdzie gruczot byt
zanikty. 7) Stosunkowo cze¢sto spostrzegana przy chorobie Basedow” przez Be-
NAtrr'a goraczka czyni, zdaniem jego, bardzo prawdopodobnem pochodzenie za-
kazno-toksyczne choroby. Gorgczka przypomina goraczke wystepujaca przy
cigzkiej” blednicy, niedokrewistos$ci zlosliwej 1 biataczce. XV cze$ci zalezy ona
prawdopodobnie od dziatania trujacych produktow przemiany materyi—jak go-
raczka przy plagsawicy, po czesci zas od zaburzen czysto nerwowych—jak przy
histeryi.

Kilka stow winniSmy jeszcze poswigci¢é patologii oddzielnych
objawow. Na pierwszem miejscu nalezy uwzgledni¢ rozszerzenie na-
czynh i wzmozenie czynnos$ci sercowej, ktore to objawy zwracaty
przez czas dilugi uwage klinicystow na uktad sympatyczny. 1 rzeczywiscie,
w czgSci szyjowej nerwu wspolczulnego znajdujg si¢ wildkna, ktérych podraznie-
nie przyspiesza czynno$¢ serca. W takim jednak razie wskutek jednoczesnego
podraznienia widkien sympatycznych, zwe¢zajacych naczynia, powinien bylby
powsta¢ skurcz naczyh ze zwigkszeniem ci$nienia. Bozumowanie to naprowa-
dzito niektéorych patologow na mysl szukania zmian w oS$rodkowym narzadzie
nerwowym (oblongata), zmian, ktéore moglyby ttdbmaczy¢ zaburzenia ze strony na-
czyn i serca. Trudno w obecnej chwili stanowczo rozstrzygnaé, czy choroba po-
wstaje samoistnie, czy tez na drodze toksycznej.

Ze wole nie zalezy wylacznie, jak to mniemal GRAVES, od rozszerzenia
naczyn i nastepnego przerostu, wynika stad, ze w niektorych, wprawdzie rzadkich,
przypadkach wole wczesniej Wystqpu]e od kotatania serca, albo tez wcale go
niema, lub tylko w stopniu bardzo meznacznym pomimo dosc gwaltownych i dtu-
gotrwalych objawdéw ze strony serca i naczyn.

Za przyczyne wyp uklenia gatek ocznych uwazano rozszerzenie
naczyn oczodotu, rozrost tluszczu znajdywany po $mierci w oczodole oraz po-
draznienie mi¢$nia Muksinxk’a. Gladki migsien MIJELLERX przyczepiajacy si¢
do powieki, wysyta, jak wiadomo, czg$¢ wiokien, ktore kieruja si¢ od powieki ku
otoczce ograniczajacej oczodot i ktore, jak przypuszczaja, kurczac si¢, powoduja
wystawanie galki ocznej.

Szeroko$¢ szpary powiekowej przy spogladaniu w gor¢ —objaw Stell-
wAG’a—oraz niedostateczny ruch wspolrzedny gornej powieki przy spogladaniu
w dot —objaw GRAEFE’go—daja si¢ poniekad objasni¢ rowniez kurczem migs-
nia MUELLEii’a. Za niewatpliwa zalezno$cia wspomnianych objawow od po-
draznienia tego migénia [nerw sympatyczny] przemawia cytowane przez Go-
WERs’a doswiadczenie jEssop’a, wedlug ktéorego po zastosowaniu kokainy na
lacznice daje si¢ otrzymaé powyzsze objawy, ktore jednak nie zjawiajg sig, je-
zeli uprzednio przetniemy zakonczenia nerwu sympatycznego. Nierozstrzygnig-
tem jednak pozostaje sposdb, w jaki sobie mozna wyttdmaczyé z jednej strony
staly stan podraznienia nerwu sympatycznego, z drugiej za$ niejednakowy stopien
rozwoju i niezawszejednoczesng obecnos¢ wypuklenia gatek, §ciagniecia si¢, wspol-
ruchu powieki, ktore to 3 objawy maja by¢ zalezne od wspoélnego podraznienia
Sattler czyni objaw Graefe”o zaleznym od uszkodzenia os$rodka koordyna-
cyjnego, usadowionego prawdopodobnie w rdzeniu, ktdry to osrodek rzadzi z je-
dnej strony wspolczesna czynnoscia levatoris 1 orbimlaris ocali, z drugiej za$
migéni ocznych obracajacych oko na okoto poziomej osi; objaw za§ Stellwag’r ma
znoéw zaleze¢ od uszkodzenia oS$rodkéw odruchowych, z ktéorych wylaniaja si¢
odruchy wychodzace z siatkéwki i z nerwdéw czuciowych spojowki i rogéwki do
aparatu ruchowego powiek. U noworodkow, jak wiadomo, odruchéw tych niema.

Rozpoznanie choroby B asepow’r tam, gdzie 3 objawy podstawowe sg
dobrze wyrazone, jest jednem z najtatwiejszych. Trudniejszem bywa ono w okre-
sie poczatkowym, jezeli istnieje jeden tylko objaw: bardzo tatwo wtedy przeo-
czy¢ chorobg. Bywa rozpoznanie do$¢ watpliwem w postaciach nietypowych, nie-



zupelnych, albo zatartych, w t. zw. formen frustes, gdzie obraz chorobowy jeszcze
niezupelnie si¢ rozwinal, resp. gdzie byl juz rozwiniety, lecz wskutek zwolnien
niektéore objawy znikly. Co sie tyczy czestosci oddzielnych objawéw, to pomi-
jajac 3 kardynalne objawy, rzadko kiedy brak: bladosci i wychudzenia, drzenia,
zwiekszenia wilgotnosci skory, objawu Stellwag”; bardzo czesto obecnym bywa
objaw GrRAEFti’go, bezsenno$¢, lekkie zaburzenia psychiczne, uczucie goraca; cze-
stemi s3 zmiany w zabarwieniu skéry, rozwolnienie, wymioty, niedostatecznos$é¢
zbieznoSci galek ocznych, przyspieszenie oddechu.

Pod wzglgdem rozpoznania rdézniczkowego nalezy gtownie uwzgle-
dni¢: znacznych rozmiarow wole samoistne, histery¢ i przymiot moézgowo-rdze-
niowy. Przy duzem wolu, powodujacem wskutek ucisku nerwu wspdtczulnego
bicie serca i wypuklenie gatek, to ostatnie bywa zwykle jednostronnem i odpo
wiada stronie, po ktorej wole jest wigksze, procz tego istnieje tu jednocze$nie
mydriasis spastica jako nastepstwo podraznienia wldkien sympatycznych teczowki.
Zmiennos$¢ objawow i natezenia obrazu chorobowego, w przypadkach nietypowych,
gdzie obok tachyliardiae istnieje jednocze$nie: drzenie, bezsenno$¢, bladosé, wy-
mioty, lekkie zaburzenia psychiczne it. p., moze nasunagé mysl o hister yi.
Obecnos$¢ wola i wypuklenia gatek rozstrzyga wtedy o rozpoznaniu. To samo
tyczy si¢ tych postaci, ktoére trudno odrdézni¢é od przymiotu modzgo-rdze-
niowego i gdzie na pierwsze miejsce wystepuja porazenia oczu, niedowlady
koficzyn, niedokrewnos$¢, wypadanie wtosow, moczdéwka, zaburzenia psychiczne.
W podejrzanych przypadkach leczenie rtgciowe watpliwo$¢ te rozstrzyga. Juz
wyzej wspomnieliSmy, ze choroba Basedow” moze wystepowaé jednoczes$nie
z owemi 3 cierpieniami, albo tez moze rozwing¢ si¢ na ich gruncie. W tych ra-
zach tylko sumienna obserwacya i szczegdétowa analiza pojedynczych objawow
rozstrzyga watpliwe kwestye dyagnostyczne.

Rokowanie nigdy nie jest bezwzglgdnie niepomys$lnem: nawet w posta-
ciach w zupetnos$ci rozwinigtych nastepuje niekiedy wcale nieoczekiwane polep-
szenie. Dlatego tez trudno co$§ stanowczego powiedzie¢ o czasie trwania clio
roby. W przypadkach $wiezych rokowanie bywa do$¢ pomys$lnem, gorszem sta-
je si¢ ono, jezeli ogdlny stan si¢ pogarsza, albo jezeli istnieje organiczne cierpienie
serca. U kobiet rokowanie jest lepszem, anizeli u me¢zczyzn. Cigza podobno
przerywa chorob¢ [Charcot| Postacie przebiegajace ze zwolnieniami daja
w ogdle rokowanie pomys$lniejsze. Zmniejszenie si¢ cze¢sto$ci t¢tna stanowi naj-
czulszy odczyn, zwiastujacy poprawe¢ si¢ stanu chorego.

Leczenie: ,Im mniej co§ wiemy o jakiej§ chorobie, tern wigcej przeciw niej
zwykle posiadamy $srodkow. Im bardziej przebieg ulega wahaniom, im czg¢st-
szemi i bardziej nieprawidlowemi stajg si¢ zwolnienia, tern czestszymi sg przy-
padki pozornego wyleczenia, tern wigcej zaufania Wzbudzajq najrozmaltsze $rod-
ki lekarskie. Jezeli wreszcie czynniki psychiczne wywieraja pewien wplyw je-
zeli one s3 w stanie polepszy¢ lub pogorszy¢ stan chorego, chaos staje si¢ zupet-
nym®“. Powyzszemi bardzo trafnemi i dosadnemi uwagami cechuje Moebius te-
rapi¢ choroby Basedow’r. Metody leczenia zmieniajg si¢ stosownie do pogladow
rozmaitych klinicystow o przyczynie choroby. Z tego tez powodu prébowano
z wigkszg lub mniejszg stusznoscig i z wigkszym lub mniejszym skutkiem rozmai-
tych $rodkow sercowych (Digitalis, Strophantus, Adonis), kojacych [belladonna,
brom, cynk, weratryna, ergotyna ], tonizujacych jzelazo, strychnina, chinina, ar-
szenikj. wsysajacych (kaliumjodatum, tr.jodi). O rzeczywistej warto$ci tych $rod-
kow trudno co$ stanowczego orzec: najpomyslniejszych wynikow spodziewac si¢
mozna ze stosowania bromu, belladonny i strofantu. Z innych sposobow lecze-
nia wspomnie¢ nalezy o kuracyi Oenrteb’s, o hydroterapii i elektroterapii. Lek-
ka hydroterapia, wycierania, zawijania polaczone z gimnastyka, dziataja Thie-
kiedy bardzo pomys$lnie = Galwanizacya nerwu wspotczulnego [najstosowniej na



szyi], rdzenia i poprzecznie po przez wyrostki sutkowe — najczesciej bywa sto-
sowang w Niemczech. cHuarcort zaleca galwanizacye okolicy sercowej, Y icou-
uoux zachwala leczenie prgdem przerywanym: szerokg anode stawia na karku,
mniejszg katode przykitada przez 10 minut, ciggle zmieniajgc, do szyi [punkt sym-
patyczny], do powiek, do gruczolu tarczowego i do okolicy serca. Sposéb ten
robi wrazenie ograniczonej .faradyzacyi ogoélnej“, ktorej znakomite skutki tak
zachwala Beaup i RockweLL przy histeryi i neurastenii. Yicouroux stosowat
franklinizacye bez zadnego skutku. W przypadkach ,czesciowej atonii kiszek",
zaleca F eperN masaz brzucha i $rodki czyszczace.

Najwazniejszym momentem leczniczym jest spokdj cielesny i umystowy,
0 czem nalezy bardzo u takich chorych pamigtaé, gdyz wskutek pobudzenia
1wysitkbw wzmaga sie i tak juz znaczna czesto$¢ tetna. W przypadkach cigz-
kich Wskazany jest absolutny spokdj w tézku, w lekkich za§ zmiana powietrza,
lub podréz morska.

Pozostaje jeszcze do oméwienia leczenie chirurgiczne. Wyka-
zuje ono, ze w niektérych przypadkach choroba Basedow’u jest pochodzenia
obwodowego. Znane sg np. przypadki, gdzie zniszczenie znacznie powigekszonych
muszli nosowych za pomocg galwanokanteru powodowato natychmiastowe zni-
kniecie niektérych objawéw Basedow X jak np. wypuklenia gatek ocznych po
stronie operowanej. W innych znéw przypadkach znika kotatanie serca po od-
powiedniem leczeniu cierpienia btony Sluzowej nosa. Dobre wyniki daje rowniez
w wiekszosci przypadkéw podwigzanie wt. thyreoideae i wyluszczenie wola. Na-
lezy jednak czes¢ gruczotu pozostawi¢, azeby zapobiedz rozwinieciu sie nastep-
czego charfactwa, *myxoedematis i tezyczki. Co sie tyczy wreszcie zalecanego
w ostatnich czasach wstrzykiwania podskérnego rozmaitych $rodkow |glice-
ryny, wyciggu gruczotu tarczowego, ptynu jagdrowego Brown-Seouard” |, to
w chwili obecnej nic pewnego nie da sie jeszcze powiedzie¢. Pomysine wyniki
tych metod leczenia zachecajg do dalszych prob.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
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75. G. Schulz. Badanie doswiadczalne nad leukocytoza i znaczenie jej dla
dyagnostyki.

Nim autor przystgpit do doswiadczen nad leukocytozg, zadat sobie pyta-
nie: jaka jest normalna liczba leukocytow we krwi? Zestawiwszy liczby, otrzy-
mane przez rozmaitych badaczéw, wycigga z nich autor przecietng 7540; liczba
leukocytéw w 1 mm. sze$¢, waha sie pomiedzy 6000 a 9000; jezeli przyjgé liczbe
czerwonych ciatek w tej samej objeto$ci=okoto 5000000, to stosunek biatych ciatek
do krgzkéw czerwonych bedzie sie rownat 1:833, lub 1:555, przecietnie 1:663.

Co sie tyczy ilosci leukocytow u zwierzat, to za norme przyjmuje autor:

u dorostych pséw 9154 | podtug InmBE ck’a zas8357],

u miodych » 11665 [podiug PoHn’azas14872],

u krolikow 9905,

u swinek morsk. 10694,

Z liczby tych wyprowadza autor wniosek, ze ilos¢ biatych ciatek krwi
znajduje sie w odwrotnym stosunku do wielkosci zwierzat.

Za leukocytoze uwazat autor przy swoich doswiadczeniach nie bezwzgledne
powiekszenie ilosci leukocytow, lecz zwiekszenie tejze liczby w porédwnaniu do
poprzednio otrzymanej, t. j. przed doswiadczeniem.

Rozrézniamy fizyologiczng i patologiczng [zapalng | leukocytoze. Co sig ty-
czy pierwszej, to badajgc wptyw trawienia na ilos¢ leukocytow we krwi, stwier-
dzit autor, ze u zwierzat roslinozernych [krdélik i swinka morska], oraz u mto-
dych miesozernych |miody piesJ —trawienie nie wywiera, w zwyklych warun-



kacli, wplywu na ilo$¢ krazacych we krwi leukocytéow, gdyz u zwierzat tych
trawienie ciagle si¢ odbywa; jezeli jednak przez dluzsze glodzenie udato sig
autorowi wywota¢ u nich réznicg¢ w ilodci leukocytéw przed przyjeciem i po przy-
jeciu pokarmu, to i w tym razie widocznem bylo dziatanie trawienia: wyst¢po-
wala leukocytoza (,, Verdauungsleukoeytose), ta ostatnia zjawia si¢ prawie zawsze
u dorostych ludzi i u zwierzat migsozernych, przyzwyczajonych do regularnego
przyjmowania pokarméw w dtuzszych odstgpacli czasu. Wplyw trawienia jest
najwidoczniejszym w pierwsze U godziny pojedzeniu. Nastepnie zajal si¢ autor
rozstrzygnigciem pytania: skad si¢ biora leukocyty, wywolujace leukocytoze
wskutek trawienia? Ilo§¢ leukocytow znacznie si¢ powigksza w 30—90 minut,
czasami za$ juz w 15 minut po jedzeniu, t. j. wowczas, gdy o wchionieniu pokar-
moéw do krwi mowy jeszcze by¢ nie moze; leukocyty, podtug autora, nie tworza
si¢ kosztem produktow trawienia przez aparat chlonny, lecz znajduja si¢ juz
w duzych zylach trzew brzusznych; przy zmianach w krazeniu krwi dostajg
si¢ stad do krwiobiegu, a wigc i do obwodowych naczyn, z ktérych czerpie si¢
krew do badania. Za tem przypuszczeniem przemawia fakt istnienia t. zw. go-
raczki wskutek trawienia (,, Verdanungsfieber”); tetno jest wtedy przyspieszone,
ré6znica w ci$nieniu w zytach i tetnicach staje si¢ wigksza, krazenie za§ szyb-
szem; wskutek tego leukocyty, ktore dotad zajmowaly potozenie przyscienne,
zostajag oderwane od $cianek naczyn i pochwycone do krwiobiegu; twierdzenie to
popart autor nastepujacem doswiadczeniem: przez krecenie ergostatem wywotlat
6-krotnie u siebie i 3-krotnie u pewnego neurastenika warunki, podobne do za-
chodzacych przy trawieniu, [t. j. przyspieszenie tetna i oddechu, oraz zwigksze-
nie ci§nienia w jamie brzusznej] i za kazdym razem stwierdzit pojawienie si¢
leukocytozy.

Nastgpnie zajmowat si¢ autor doswiadczeniami nad leukocytozag za-
palng. Wstrzykujac krolikom i §winkom morskim do otrzewnej 5—10-dniowe
hodowle staphylococcus, Streptococcus i bacillus pyocyaneus, Przyczem udato Si(—;‘ mu
potwierdzi¢ wyniki otrzymane przez InmBkcrc’a, za kazdym razem wystepo-
wala leukocytoza; oprocz tego zauwazyl autor, ze czesto bardzo, nim w 3—7
godzin po zakazeniu hodowlami wzmiankowanych bakteryi wystgpowata lekocy-
toza, przedtem ilo$¢ leukocytow zmniejszata si¢, niekiedy nawet w bardzo zna-
cznym stopniu.

Wystgpowanie leukocytozy bywa wywotanem przez produkty rozktadu tych
bakteryi, przez ich proteiny i toksyny; leukocytoza albowiem stale pojawiala si¢
po wstrzyknieciu do otrzewnej tuberkuliny Kocu’a i proteiny baoilli pyocyanei.

Co si¢ tyczy mozliwos$ci zmniejszenia si¢ ilosci leukocytow, t. zw. ,leu/co-
lysis“ LoEwir’a, to celem udowodnienia, ze biate ciatka nie moga ginaé¢, wykonat
autor nastgpujace doswiadczenie: w 21 godzin po wstrzyknigciu krolikowi do
prawego ucha 2,0 mm sze$¢, proteiny, tenze zostal zabitym wtadnie w chwili,
gdy ilos¢ leukocytow w lewem uchu z 11100 przed wstrzyknigciem spadta do
3300, podtug LoEwrra wiec musiata nastapi¢ ,leukolysis*. Natychmiast wyko-
nane badanie zyt jamy brzusznej wykazalo w nich powigkszenie ilosci leukocy-
tow, z czego autor wyprowadza wniosek, ze przyjmowana przez LoKwir’a nleu-
kolysisu W rzeczywistos$ci nie istnieje. Lecz nietylko wskutek zatrucia proteina-
mi wystepuje leukocytoza, gdyz przy aseptycznych ranach, jakie autor wywoty-
wal, robigc krolikom 1 psom upusty krwi, wyluszczajac §ledziong, powodujac
nieskomplikowane zlamania kosci, rOwniez stwierdzil pojawianie si¢ leukocytozy;
tak wiec zwyczajne podraznienie, wywolane rang, powoduje leukocytoze.

Na zasadzie tych wszystkich doswiadczen nad zapalng leukocytoza wypro-
wadza autor nastgpujace wnioski:

1) Leukocytoza nie polega na zwigkszeniu si¢ ilosci leukocytow; prawdo-
podobnie biale ciatka krwi we wszystkich stanach, ktoére uwazamy ze leukocy-
tozg¢, otrzymaty tylko inne rozmieszczenie w uktadzie naczyniowym;



2) wyraz leukocytoza oznacza nam tylko miejscowe wiasnosci krwi; od-
nosi¢ to do ogdlnej ilosci krwi — jest rzeczg niestuszng.

Ostateczny rezultat swoich badan i doSwiadczen wyraza autor w nastepu-
jacych stowach: ,jistota i znaczenie leukocytozy, a nawet samych leukocytow,
jest jeszcze terra valde incognito, 1 wymaga przedewszystkiem dalszych badan®.

(Deutsches Archiv fiir klin. M e d 51 Band, 2 n. 3 Heft, str. 234—281).

Jozef Winiarski.

otwazly do Sledafocyi Qazetvf Scfiatsfiiej,

JSZANOWNY R EDAKTORZE!

Przesytam kilka uwag z powodu artykutu kolegi Pulawskiego p.t. ,Przypadek niedo-
krwisto$ci ztosliwej zakonczonej wyzdrowieniem*.

Niezwykta rzadkos$¢ niedokrewnosci postgpujacej ztosliwej, a jeszcze wigksza jej zej$cia po-
mys$lnego powinna nas zmusi¢ do bardzo ostroznego rozpoznawania tej choroby. Rozpoznanie to
przy doktadnem uwzglednieniu obrazu hematologicznego nie przedstawia obecnie znaczniejszych
trudnosci, przebieg za$§ dalszy cierpienia—postepowy charakter zmian odbywajacych si¢ we krwi —
rozpoznanie to wzmacnia.

Warunkow tych opisowi kol. Pulawskiego brak; ani bowiem zmiany we krwi, przy-
toczone przez kol. Pulawskiego, nie odpowiadaja obrazowi wtasciwemu
niedokrwistos$ci ztosliwej, ani tez przebieg choroby przed rozpoczeg-
ciem leczenia rozpoznania tego nie potwierdza.

Wprawdzie, co do tego ostatniego punktu, kol. Pulawski byl do§¢ ostroznym, gdyz w na-
glowku nie dodat wcale przymiotnika ,,postegpowa“, bez ktorego zndéw sama nazwa pozostaje tylko
okresleniem wysokiej niedokrwistosci wtornej, do postgpowej zlosliwej bardzo zblizonej. Z calego
jednak opisu kol Putawskiego widocznem jest, iz przypadek swoj do grupy niedokrwistosci ztosliwej
postegpujacej zalicza, w takim za$ razie brak mu wta$nie owych cech postgpowych, gdyz od chwi-
li pierwszego badania krwi do rozpoczgcia leczenia [kiedy to nastapito kol
Pulawski nie podaje] badanie krwi nie byto wcale uskutecznionem [w arty-
kule przynajmniej nie podano], cojedynie kwesty¢ o rodzaju niedokrwisto$ci stanowczo rozstrzyguac-
by mogto.

Przechodzac do danych becmatologicznych, na ktérych kol. PULAWSKI rozpoznanie
swoje opiera, widzimy, iz i te obrazowi postaci niedokrwistosSci zlos§liwej
nie odpowiadaja, gdyz:

1) Pomijajac ilo§¢ czerwonych ciatek krwi, ktora nie byta tak wybitnie zmniejszona, jak
to zwykle bywa przy anaemiaperniciosa, a z czego ostatecznie zarzutu wielkiego zrobi¢ nie mozua,
znajdujemy, ze stosunek pomigdzy ilo§cia krazkoéw czerwonych a zawartos$cia
hemoglobiny, albo, lepiej mowiac, zawarto§¢ hemoglobiny w pewnej ilos$ci
krazkéw nie odpowiada wielko$ci charakteryzujacej niedokrwisto$é¢ zto$li-
wa. W przypadku kol. Pulawskiego wypada, iz indeks czerwonego krazka jest < 1[0.8—0.9], t.j.
ze krazek krwi zawiera mniej hemoglobiny niz w warunkach prawidlowych, kiedy tymczasem wie-
my [cho¢ od cytowanego przez kol. Pulawskiego i IloffmannNi], iz przy niedokrwisto$ci
ztosliwej, ilo§¢ hemoglobiny zawartej w krazku krwi jest znacznie wigksza
[indeks ;> 1].

2) Zmiany w samych krazkach czerwonych nie odpowiadaja temu, co$my przywykli widzie¢
przy niedokrwistosci ztosliwej. Brak w przypadku kol. Pulawskiego znaczniejszych
zmian w ksztalcie krazkow [poikilocyty, megalocyty], co wprawdzie kol. Pulawski sam
podkresla, zmiany te jednak przy niedokrwisto$ci ztosliwej zawsze bywaja, sama za§ znéw obecno$¢
mikrocytow nie wystarcza, gdyz widzimy je przy kazdej cokolwiek silniejszej niedokrwistosci.

Daleko wazniejszym jest brak w artykule kol. PULAWSKIEGO wzmianKki
oobecnosSci! ub braku cialek czerwonych z jadrami, badZ uormoblastow [mniej



niezbgdnych], badz megaloblastow, bez ktérych [megaloblastow] trudno sobie przedstawi¢ obraz
drobnowidzowy niedokrwistosci ztosliwej [EHRLICH, F. H. MULLER].

3) Co si¢ tycze bialych ciatek, to kol. Purawski ogranicza si¢ na zaznaczeniu, iz
ilos¢ ich byta ,nieco zwigkszona“. Widoczna, iz dokladnie jej nie oznaczyl, a szkoda, gdyzitu
miatby pewne oparcie dla rozpoznania. Wszystkie bowiem ostatnie badania, dokonane
przy niedokrwistosci zlos§liwej, zgodnie wykazuja znaczne takze
zmniejszenie ilosci leukocytow, rzadziej juz cyfry prawie prawidtowe; okolicznosé
ta sklonita nawet HorrmanN’a do podania jej za jedng z cech hematologicznych omawianego cier-
pienia.

4) Ta sama niedoktadnoS$cia grzesza takze dane o stosunku rozmaitych postaci leukocytow.
Znajdujemy tu tylko, iz limfocytow matlych bylo .wigcej niz zwykle®, eozynofilowych za$ znaleziono
»ilo§¢ niewielka®. I pod tym wzgledem doktadne policzenie mogloby rozpoznanie kol. PuLawskiEGo
poprzeé, gdyz zwykle przy anaemiaperniciosa ilo§¢ stosunkowa limfocytdéw do-
chodzi do olbrzymich rozmiaréow [do 80—90%], komoérek za§ eozynofilowych prawie
wcale niema, albo tak mato, Ze trudno je znalezé.

Sadzac z danych przytoczonych przez kol. Purawskieco, trudno si¢ oprzeé przy-
puszczeniu, iz w przypadku opisanym mial on do czynienia z dos$¢
rzadko stosunkowo napotykanym przypadkiem niedokrewno$§ci wtor-
nej wysokiego stopnia, niedokrwisto$ci, zdarzajacej si¢ $rod ludzi w nedznych zyjacych
warunkach, zle si¢ odzywiajacych lub wycienczonych chorobg, stowem z cierpieniem tatwo i szybko
ustgpujacem przy zmianie warunkow i stosownem leczeniu, czego zreszta dowod mamy w przebiegu
skreslonym przez kol. Purawskieco; caly obraz hematologiczny za przypuszczeniem
naszem przemawia: przemawia za niem niezbyt mata ilo$¢ krazkow czerwonych przy wigkszej
stosunkowo utracie hemoglobiny, nieznaczne zmiany w krazkach czerwonych witasciwe kazdej nie-
dokrwisto$ci wtornej oraz leukocytoza, nieodlaczna prawie towarzyszka tych cierpien, a wreszcie
zej$cie pomyslne. Stanistaw Klejn.

Odpowiedz na kilka uwag kolegi Klejna z powodu mego artykutu.

Rozpoznanie niedokrwistosci zto§liwej w przypadku moim opieralem nie na samem tyl-
ko badaniu krwi, lecz na zestawieniu wszystkich innych danych klinicznych, ktére, wedtug me-
go zdania, w zupetno$ci odpowiadaja typowi chorobowemu opisanemu przez BiKUMER'a, QuiNCKE go,
iMMKRMANN’a, M iiller’u iinnych klinicystow. Ale i dane hematologiczne wecale temu rozpoznaniu
nie przecza. Badanie, wykonane pierwszego dnia, a wigc przed rozpoczgciem wszelkiego
leczenia [procz wstrzyknigcia eteru,bo chory byl prawie bez tetna], wykazato znakomicie
zmniejszong ilos§¢é czerwonych ciatek i wybitnag poikilocytoze [wigksza czesc
czerwonych cialek byla o polowe¢ mniejszej wielkosci]. Juz te dane, powtarzam, zawsze W po-
taczeniu z innemi danemi klinicznemi, ktérych pomija¢ nie wolno, wystarczaja i wy-
starczaty dotad innym autorom do rozpoznawania niedokrwisto$ci ztos§liwej. Stosunek ilosci czer-
wonych ciatek do zawarto$ci hemoglobiny rzeczywiscie przy pierwszem badaniu nie odpowiadat
wzorom, podawanym przez niektérych autoréw, lub w dalszym przebiegu przyrost hemoglobiny
wzrastat nieproporcyonalnie do zwigkszenia si¢ ilosci czerwonych ciatek [26. II. hemoglobiny byto
80% a wigc przeszio 3 razy wigcej, niz przy pierwszem badaniu, podczas gdy ilos¢ ciatek czerwo-
nych nawet si¢ nie podwoita]. Jezeli zwazymy przy tem, ze dotychczas niema zadnego dos¢ dokta-
dnego przyrzadu do oznaczania hemoglobiny, Zze znakomita wigkszo§¢ spostrzezen badan tych nic
podaje,nie mozemy na ten objaw—dos$¢ zreszta staly —ktas¢ szczegodlnego nacisku. Krazkow zja-
drami nie znajdowatem, ale w tem samem potozeniu byli inni obserwatorowie, ktorzy jednak nie
wabhali si¢ niedokrwisto$¢ ztosliwa rozpoznawaé. [Miedzy innymi Ehrlich w przyp. MULLEit’a, Ccy-
towanego przezemnie].

Co si¢ tyczy ciatek biatych, to na nie wogodle nie zwracano dotad zbyt wielkiej uwagi przy
rozpoznawaniu niedokrwisto$ci ztosliwej. Wprawdzie cytowany przezemnie Hoffmann utrzymuje,



ze w niedokrwisto$ci ztosliwej ilo$¢ biatych ciatek nie bywa zwigkszona (Im Allgemeinen ist sicher,
dass sie (resp weisse Blulkorpersehen) an Zahl nicht vermehrt, eher vermindert, sind, str. 62), to jednak
jakie$ jedno lub kilkorazowe nawet znalezienie nieznacznej leukocytozy, ktora si¢ i fizyologicznie
zjawia¢ moze, nie stawia jej w rzedzie cech charakterystycznych niedokrwistosci zlosliwej z jednej,
ani tez nie moze przeczy¢ rozpoznaniu tej choroby z drugiej strony. Stosunek ilosciowy limfocytow
do leukocytow, cyfrowe oznaczenie komorek cozynofilowych nie majg tak rozstrzygajacego znacze-
nia, jak to chce kol. KLkuyn. Tenze sam HorrmaNN powiada gelegentlich ist angegeben, dass die
Lymphocyten auffallend gegeniiber den leukocyten vermehrt waren, constant ist aber das nicht. Eosino-
phile Zellen sind oft gar nicht gefunden, gelegentlich werden sie aber wieder reichlicher angegeben®.
Przyznajg¢, iz mozna mi zrobi¢ zarzut z tego, iz tych obliczen nic zrobitem, ale nie mozna mi zarzu-
ci¢, iz te obliczenia do rozpoznania niedokrwisto$ci zto§liwej byly kon iecznie potrzebne.

Uwazam zatem, ze zmiany wo krwi przytoczone przezem nie odpowiadaja
obrazowi wtasciwemu niedokrwistosci ztosliwej. Przebieg choroby nietylko
przed rozpoczgciem leczenia, ale i podczas tegoz rozpoznanie to potwierdza. Przed rozpoczgciem
leczenia chory, nie przeszediszy zadnej cigzkiej choroby, usprawiedliwiajacej zjawienie si¢ niedo-
krwistosci tego nat¢zenia, znajdujac si¢ w warunkach Zzycia nie gorszych i nie lepszych od wigkszo-
§ci naszego roboczego proletaryatti, miat typowe objawy wyzej opisane, podczas dalszej obserwa-
cyi i po rozpoczgciu leczenia [ktore, nawiasem mowiac, nie moglo w krotkim czasie tak znow gwat
townie zmienia¢ obrazu choroby], chory przedstawial w pierwszych tygodniach wszystkie opisane
objawy z dodatkiem jednego réwniez charakterystycznego — goraczki, bez okre$lonego typu, nie-
znacznej, jednem stowom takiej, jaka opisuja prawie wszyscy, ktorzy niedokrwistos¢ ztosliwa spo-
strzegali.

Nie widz¢ powodu, dlaczego by niedokrwisto$¢ ztosliwa miata si¢ zawsze konczy¢ $miercig.
Wszak i tli sprawa patologiczna moze by¢ wigkszego lub mniejszego natgzenia. Nie w kazdym
przypadku niedokrwisto$ci ztos§liwej spotykamy tak daleko posunigte zmiany we krwi, jakich do
rozpoznania tej choroby wymaga koniecznie kol. KLk~ inie kazdy przypadek tej choroby konczy
si¢ $§miercia. LaacHE opisuje wyleczenie niedokrwisto$ci ztosliwej, w ktorej liizba czerwonych
ciatek wynosita 360000; Quincke — przy ilosci 143000, ze poming tu i 6wdzie spotykane przypadki
tego rodzaju. Dlatego tez z nagtdéwka mojej pracy usunalem przy niedokrwisto$ci zlosliwej przy-
miotnik ,,postgpujaca* nie ,,przez ostrozno$c¢“,jak sadzi kol. KrLkun, lecz z cala otwarto$cia, gdyz
wogble termin ten uwazam w danym razie i w dauern znaczeniu za niestuszny i zbyteczny. W po-
gladzie tym miatem juz zreszta poprzednikow, gdyZ i QuiNckE, HOFFNANN i wielu innych nazywa-
ja cierpienie nas interesujace—anaemia perniciosa tout court. Daleko wtlasciwszy bylby termin inny:
niedokrwisto$¢ zto$liwa samoistna, lub pierwotna. Niedokrwisto$¢ wtorna, zdarzajaca si¢ jakoby,
wedtug kol. KLkana, wérod ludzi zyjacych w nedznych warunkach [bez jakiej$ choroby organicznej],
przedewszystkicm jest potaczona z wychndnieniem, utrata zupelna ttuszczu, czego wia-
$nie w moim przypadku nie bylo. Niedokrwisto$¢ taka kto wie, czy nie jest jeszcze rzadsza od
t. zw. niedokrwisto$ci zlo$liwej. Predzej juz zgodzitbym si¢ na to, gdyby kto opi-any
przezemnie przypadek chciat uwaza¢ za blednie¢, ktorej wyzsze stopnie tak sa zblizone do nie-
dokrwistosci zto$liwej, mianowicie tez pod wzgledem samoistnego powstawania tych chorob.

A. Fulawski.

X Viti.domosci biezace.

— Frkymutu i Lickfmt donosza w Nr. 19 Deutsche med. Woch. z r. b. o zasztym przy-
padku cholery laboratoryjnej w szpitalu miejskim w Gdansku. Kuczkowski, stuzgcy pra-
cowni bakteryologieznej, znajdujacej si¢ przy wzmiankowanym szpitalu, liczacy 20 lat, spozyt dnia
7 lub 8 kwietnia r. b. $niadanie, uie umywszy przedtem rak. Na trzeci dzien potem, t.j. dnia
10 kwietnia poczut bdle w okolicy pepka, stracit taknienie i doznawal wielkiego pragnienia. Wie-
czorem o godzinie 10-tej tegoz samego dnia wystapily dreszcze, burczenie w brzuchu i odbijania.
Nastegpnego dnia [11. IV] o 3-iej rano bodle i burczenie w brzuchu, odbijauie, zawrot glowy i osta-
bienie nég. Od 6—8 rano 4 razy plynne wyprdznienia. Po zazyciu 8 kropel makowca chwilowe po-
lepszenie. Nad wieczorem znowu pogorszenie, dreszcze, ogéluc niedomaganie i mdlosci. Wie-



czorem jeszcze 2 razy plynne wyproznienia. Dnia 12 kwietnia Kuczkowski miat 5 wodnistych wy-
proznien; 13 kwietnia 2 wyprdéznienia; po poludniu tegoz dnia zazyt 0,5 kalomelu, poczem do dnia
14. IV. po potudniu nastapito 8 wyproznien. Dnia 15 kwietnia koniec choroby: wyprdoznienia ka-
towe. Cieptota ciata wahata si¢ podczas choroby pomigdzy 36,4° C., a 37,2° C.. Wymioty wysta-
pily raz tylko, a mianowicie d. 12. IV. bezposrednio po zazyciu 15 kropel makowca. Kurczow
w tydkach catkiem nie bylo, rOwniez nie bylo bezmoczu, ani biatkomoczu. Dnia 12 kwietnia przed
poludniem zrobiono z wyprdéznienia barwiony preparat na szkietku przykrywkowem: pod drobno-
widzera stwierdzono obecno$é obfitych laseeznikow przecinkowych, postacie litery S, spirylle naj*
rozmaitszej grubosci, liczne koki i proste pateczki. Nastgpnie badano wyprdéznienie podtug metody
LiCKFKTT a: kilka probowek, napetnionych odzywka [900 ctm. sze$¢, bulionu Kocu’a, 12 ctm sze$¢.
Glycerini purisstmil2 gr. agar-agaru i 30 gr. zelatyny], ogrzewa si¢ w wodzie az do zagotowania,
dopoki cata masa nie stopnieje. Nast¢pnie za pomocg sterylizowanej pipetki rozpo$ciera si¢ goraca
zawarto$¢ jednej z tych probéwek na pewna liczbg sterylizowanych szkietek przedmiotowych w ten
sposob, zeby wszedzie pozostat dosy¢é szeroki wolny brzeg, przyczem Kkrzepnaca masa, przez po-
krywanie nowemi warstwami, przyjmuje posta¢ ptytki, grubo$ci I—1"mm .. Ta plyta gruntu od-
zywczego stanowi glebg, na ktora potem nastgpuje wysiew wyproznien: naczynie szklane z plynna
odzywka ochtadza si¢ w kapieli wodnej do 45° C.—46° C. i nast¢pnie doktadnie miesza si¢ z dwoma
platynowemi uszkami (Platinoese) katu; obok tego naczynia znajduje si¢ w kapieli wodnej drugie
naczynie z wodg sterylizowana, w ktorej pograzony jest sterylizowany pedzel z grubych nitek
jedwabnych, dlugosci 1 I- ctm.; pedzel ten pograza si¢ do mieszaniny katu z odzywka, uwalnia si¢
go przez otarcie o $cianki naczynia od nadmiaru materyatu, tak, zeby wigksze krople nie mogty juz
opadac¢ ipociera si¢ nim ochtodzona gleb¢ na szkietku przedmiotowem, jak mozna, najdelikatniej,
celem uniknigcia kres. W tej chwili plyta jest juz sporzadzona; jezeli przez racyonalue uzytko-
wanie kapieli wodnej dba si¢ o to,]zeby utrzymac cieplote odzywki i pedzla na 45° C., to mozna przy
pomocy drugiego, resp. trzeciego pedzla i rurki z odzywka pierwotng—mieszaning, dowolnie wzmo-
cniong, lub rozcienczona zuzytkowac¢ na wiele ptyt. Kazda ptyt¢ wktada si¢ oddzielnie do wilgot-
nej kamery: ku temu stuzy podwodjna szalka PKTRi’ego; na dno ktadzie si¢ listwy szklane, lub tez
grubsze szkietko przedmiotowe, dno pokrywa si¢ czysta woda, lub mocno zmoczong bibuta. Ptlyte
ktadzie si¢ na podstawe i poddaje si¢ szalk¢ wplywowi cieptoty 38° C.—39° C,, ku czemu tak dobrze
moze stuzy¢ proponowany przez EsmarcH’U goracy garnek, jak i drogie termostaty.

W danym przypadku jedna z plyt, wstawionych do termostatu o godzinie l-ej w potudnie
badano drobnowidzowo o godzinie 6'/3 wieczorem, przyczem stwierdzono obecno$¢ czystej hodowli
laseeznikow przecinkowych. Jednocze$nie ze szkietkami przedmiotowemi urzadzono plytki zelaty-
nowe wedlug metody Kocu’a. Dnia 14 kwietnia rozwingty si¢ na nich hodowle laseeznikow prze-
cinkowych, tak dalece, ze mozna z nich bylo robi¢ szczepienia. Dnia 1 maja z tej samej jednodnio-
wej, agarowej hodowli zaszczepiono do jamy brzusznej morskiej §wince jedno uszko, drugiej za§ pot
uszka. W 2 godziny potem cieplota zaczg¢ta opadac¢ i zwierzgta zdechty, wéréd obnizenia sig¢ cie-
ploty do 25° C. po 10 resp. 11 godzinach. Badanie po$miertne wykazalo charakterystyczny obraz:
silne zaczerwienienie otrzewnej, obfity wysiek surowiczy w jamie brzusznej, w ktorym znajdowatly
si¢ nader liczne laseczniki przecinkowe. W wyproznieniach Kuczkowskiego po raz ostatni stwier-
dzono obecnos$¢ spiryllow cholerycznych, dnia 16 kwietnia; za pomocg wigc zmodyfikowanej przez
LiCKFETT’a metody udato si¢ rozpozna¢ bakteryolegicznie choler¢ w przeciagu 6 godzin i przez za-
szczepienie zwierzgtom zdolano rozpoznanie to potwierdzi¢. Przypadek Kuczkowskiego jest 2-im
przypadkiem ,,cholery laboratoryjnej“, notowanym w literaturze. J.ow.

— W dniu dzisiejszym [3 czerwca r. b] prof. JErzy ALeEksaNDpDrowicz obchodzi jubileusz
pigédziesigcioletniej pracy nauczycielskiej i obywatelskiej. Z okazyi tej podajemy kilka stow o zy-
ciu i dzialalno$ci jubilata. Urodzony 1 stycznia 1819 r. w Komieciszkach gub. Suwalskiej, ukonczyt
nauki gimuazyalne w Sejnach i kosztem rzadu, jako stypendysta Krolestwa Polskiego, wystany zo-
stal do uniwersytetu Petersburskiego, gdzie w 1839 =zapisany zostal w poczet stuchaczéw oddziatu
przyrodniczego wydziatu fizyko-matematycznego. Juz na kursie trzecim dostal medal ztoty za
rozpraw¢ konkursowa, p. t.: ,Rodzina wrzosowatych (Ericaceae) okolic Petersburga®. Otrzymawszy
f1843] stopiefh kandydata nauk przyrodniczych, objat wkrotce posad¢ nauczyciela historyi naturalnej
w Warszawskiem Gimuazyum realnem, wspoélcze$nie wyktadajac anatomig ciata ludzkiego w szkole



sztuk pigknych, tudziez botanik¢ w bylej szkole farmaceutycznej. Z otwarciem Akademii medy-
ko-ehirurgicznej objal w niej [1857] katedr¢ botaniki, zoologii i anatomii porownawczej. W r. 1862
odbyt podréz za granicg, wydelegowany w celu wybrania i zakupienia przedmiotow potrzebnych do
wyktadu nauk przyrodniczych w otwierajacej si¢ podowczas Szkole Gtoéwnej, w ktorej tez po po-
wrocie otrzymat katedr¢ botaniki, a zarazem =zostal czlonkiem senatu tej instytucyi. Objat tez
wspolczesnie zarzad ogrodu botanicznego [jako dyrektor], gdyz ta posada przywiazana byta do ka-
tedry botaniki. Gorliwie zajawszy si¢ uporzadkowaniem ogrodu, wkrotce doprowadzit go do stanu
swietnego. Kiedy w 1869 r. Szkot¢ Glowna zamieniono na Ces. Warszawski uniwersytet, ALE-
KSANDROWICZA powotano na profesora zwyczajnego botaniki z warunkiem pozyskania stopnia do-
ktora. W tym celu napisat rozprawe¢ ,,O budowie i rozwoju zarodkow u $§luzowcodw (Myxomycetes),
ktora, oprocz tytutu doktorskiego, nadata mu rozglos za granicami kraju; wowczas to bowiem glo$ny
mikolog pE BARrRY nadatl kilku nowym formom grzybow przydomek ,,Alexandrowicziill Utwierdzony
tym sposobem ua katedrze wybrany zostal dziekanem wydziatu. Bedac jeszcze profesorem Szkoty
Glownej wespot z kilku innymi profesorami prowadzil ALEksaNpDrowicz t. zw. ,Kursa pedagogi-
czne®, ktorych celem byto ksztalcenie i przygotowywanie zdolnych pedagogow, pragnacych si¢ po-
$wigci¢ zawodowi nauczycielskiemu. Od zaj¢é profesorskich usunat si¢ w r. 1878. W ogrodzie bo-
tanicznym zalozywszy pasiekg, nauczal mtodziez pszczelnictwa. W r. 1878 przewodniczyt zjazdowi
leénemu w Warszawie i zostal cztonkiem komitetu ochrony lasow. Najwigksza wszakze jubilat po-
tozyt zastuge okoto ogrodnictwa. Za jego staraniem powstal [1864] ogrod pomologiczny w Mary-
moueie, przeniesiony [1870] pozniej na grunt folwarku Sto-Krzyzkiego. Tutaj tez otworzyl szkole
ogrodniczg prywatna, ktora prowadzit przez lat siedm. Bral czynny udziat w zatozeniu Towarzy-
stwa Ogrodniczego, ktorego jest pierwszym Prezesem. Z naukowych prac Szanownego Jubilata,
oprocz powyzej wymienionej rozprawy doktorskiej, ua szczego6lna uwage zastuguja: rzecz ,,0 dzie-
worodztwie Celibatki ( Coelobogyne ilicifolia)“, drukowana w Pam. Tow. Lek. Warsz. oraz ,0 cho-
robach pszenicy“ w Pam. bylego Towarz. Bolniczego. Jubilat nalezy do komitetu redakcyjnego
»Wszechswiata® i ,,Pamigtnika fizyograficznego®.

— Kol. WLADYSLAW JANOWSKI, po obronie w d. 21 b. m. w tutejszym Uniwersytecie roz-
prawy p.t. ,,Przyczynek do anatomii patologicznej biliarnej cyrrozy watroby u cztowieka®, otrzymat
stopiefi doktora medycyny.

— Kol. LEON NENCKI, wybrany zostal na czlonka honorowego ,Association internationale
pour le progres de Vhygiene a Gandx.

— Tres$¢ odezytu kol. Sokotowskiego ,Klimatyczne leczeuie suchot ptucnych® jest naste-
pujaca: Wstep. Wyleczalno§¢ suchot z punktu widzenia anatomo-patologicznego i klinicznego.
Przyktady. Rozne postacie suchot ptucnych, ich doniosto$¢ kliniczna. Podstawowe wskazania dla
terapii suchot ptucnych. Leczenie antyseptyczne. Leczenie klimatyczuo-dyetetyczne. Metoda
BREHMER’3, doniosto$¢ zaktadow leczniczych, ich dodatnie i ujemne strony. Podzial zaktadéw. Le-
czenie klimatem gorskim, dziatanie tegoz, wskazania, przeciwwskazania. Klimat podalpejski ijego
znaczenie lecznicze, gltowniejsze stacye tej kategoryi. Klimat le$ny i stepowy. Klimat nadmorski,
podréze morskie. Klimaty potudniowe, ich dziatanie, wskazania i przeciwwskazania, glowniejsze
stacye potudniowe. Leczenie i doniostos¢ klimatu swojskiego (climatotherapia nostras). Szpitale dla
suchotnikow. Zakonczenie.

— Od kol. KRAJEWSKIEGO odbieramy nast¢gpujace zawiadomienie: W pierwszych dniach
lipca wyjdzie pierwszy zeszyt ,,Przegladu chirurgicznego®, pisma poswigconego chirurgii ogolnej, la-
ryngologii, otiatryi, oftalmologii, akuszeryi, ginekologii i t. d , w ogole catemu dzialowi chordéb ze-
wnetrznych.  Wychodzi¢ bedzie zeszytami objgtosci do 10 arkuszy druku, w nieokreslonych od-
stgpach czasu, na poczatek redakeya zamierza wydawac jeden zeszyt kwartalnie. Program: arty-
kuty wstepne, prace oryginalne, wyktady kliniczne, korespondeneye, sprawozdanie z posiedzen
towarzystw, wiadomosci drobniejsze. Nadto w kazdym zeszycie bg¢da pomieszczane referaty po
francusku tak z prac zawartych w samym zeszycie, jak iz prac odnoszacych si¢ do zewngtrznej me-
dycyny, a pomieszczanych w ogoélnych naszych pismach lekarskich. Prenumerata kosztowac bedzie
w Warszawie rocznie rs. 10, na prowincyi rs. 12. Zamowienia nadsyla¢ mozna juz obecnie do re-
daktora i wydawcy D-ra W. H. KRAJEWSKIEGO [Aleje Jerozolimskie Nr. 66].

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. (Jajkiewicz.
Jo3Boneno Llensyporo, Bapmasa 19 Mas 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



