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Moéwigc o bialkomoczu, mamy zazwyczaj na mysli t¢ jego postac, ktora
odpowiada obecno$ci w moczu serumalbuminy i serumglobuliny. Oprocz tej
zwyklej postaci biatkomoczu istnieja jednak, jak wiadomo, jeszcze inne, noszace
po czgSci specyalne nazwy, zaleznie od rodzaju biatka, jaki w tych razach w mo-
czu znajdujemy; nie ulega dzi§ najmniejszej watpliwosci, Zze mocz zawiera¢ mo-
ze w przypadkach patologicznych, oprocz albuminy i globuliny, rOwniez nukleo-
albuming, alburnozy, peptony, widknik; dla calo$ci wspomnie¢ wreszcie wypada
o substancyi, zawierajacej biatko: hemoglobinie, ktérej obecnos¢é w moczu .wyod-
rebniamy rowniez z ogdlnej nazwy biatkomoczu, stosujac w tych razach termin:
hemoglobinurya.

Od czasu, kiedy BENCE-JONES w roku 1848 pierwszy zwrécil uwage”na
przypadki bialkomoczu, w ktorych biatko nie $cinato si¢ przy zagotowaniu mo-
czu, liczba podobnych obserwacyi stopniowo znacznie wzrosta, a zjawisko to
nosito w rozmaitych okresach czasu rozmaite nazwy: albumozuryi, propepto-
nuryi, peptonuryi, zaleznie od poj¢é chemicznych z tg lub inng nazwg zwigza-
nych, a raczej dla braku doktadnej charakterystyki kazdego z wystepujacych tu
rodzajow biatka.

Dopiero badania KuEHNE go nad produktami proteolitycznego rozszcze-
pienia cial biatkowych i podana przez niego charakterystyka tych produktow
wprowadzity pewna jedno$¢, pewien porzadek do tej, tak rozmaicie przez auto-
row stosowanej, terminologii. W mys$l tych badan przekonano si¢, ze wigkszos¢
odnoszacych si¢ tu przypadkéw nalezy zaliczy¢ do albumozuryi, podczas gdy
wlasciwa peptonurya zostala stwierdzona dopiero niedawno przez badacza

') Praca niniejsza, nadeslana nam przez autora przed Kkilku jeszcze miesiacami, z powodu
przepelienia teki redakcyjnej nie mogla by¢ wezesniej drukowana. {Red).



japonskiego Ito (1). Wreszcie w ostatnich czasach Magniis-Levy (2) wykazal,
iz cialo, obserwowane w moczu przez BENCE-J ONES’U, r6Zni si¢ w znacznej mie-
rze od albumoz wlasciwych, przypomina natomiast pod wieloma wzgledami
albuminy, jakkolwiek calkowicie zaliczonem do nich byé nie moze.

Tak wiec, méwigc o albumozuryi, nalezy wyodrebni¢ z niej dzi§ postaé
albumozuryi Bence JoNEs’a, ktéra nalezy zreszta do rzadkoS$ci i zdarza sie
przewaznie przy ciezkich cierpieniach ukladu kostnego. W odroéznieniu od
zwyklej, czyli wlasciwej albumozuryi, przy ktérej wystepuja w moczu zazwy-
czaj minimalne iloSci albumoz i to bardzo czesto jednocze$nie z albuming i glo-
bulina, cialoe Bence JoNEs’a ukazuje si¢ w moczu nieraz w iloSciach bardzo
znacznych—od //*pro mile do kilku procent!

Na wzor bialkomoczu rzekomego (albuminuria spuria) odrézniaé¢ nalezy
wedtug Senator” (3) i albumozurye rzekoma, ktéra powstaje dzieki domieszce
do moczu produktéow, zawierajgcych albumozy—jako to: nasienia, ropy, produk-
tow rozpadu tkankowego—juz w drogach odprowadzajacych mocz, czyli poni-
zej nerek.

Nie baczac na znaczna liczbe prac, po§wieconych albumozuryil), istota
tej sprawy do dzi§ dnia nie zostala jeszcze nalezycie wySwietlona. Wiadomo,
iz albumozy powstaja stale w zZoladku i kiszkach, jako produkt trawienia bialka;
tem niemniej jednak we krwi albumoz nie znajdujemy, jak tego dowiodl Neu-
meister (4), albo tez co najwyzej minimalne ich $lady. Przyjmujemy dzis, iz
juz w $cianie kiszek przed przedostaniem si¢ do ukladu krwionos$nego albumozy
z powrotem przechodza w bialko, albo tez w nast¢epne produkty rozszczepie-
nia—leucyne, tyzoryne — pod wplywem odkrytego niedawno przez Cohn-
HEim’a (5) fermentu [zaczynu]: erepsyny. Nadmieni¢ jednak wypada, iZ Embden
i Knoop (6) mieli stwierdzi¢ we krwi obecnos$¢ albumoz, ale w kazdym razie nie
peptonéw.

Po wstrzyknieciu zwierzetom pod skore lub wprost do krwiobiegu roztwo-
ru albumoz, znikaja one ze krwi prawie natychmiastowo, wydzielajac sie¢ prze-
waznie przez nerki IPtosz i Gtyergyai, Hofmeister i inni].

Badania Hoemeister® wykazaly, iz ilo$¢ wydzielanych w tych razach
z moczem albumoz wynosi 2»—43 iloSci wprowadzonej do ustroju. NEUMEISTER,
powtarzajac wielokrotnie tego rodzaju doSwiadczenia, dochodzi do wniosku, iz
u psa i krélika nawet bardzo male iloSci albumoz lub peptonéw, wprowadzonych
do krwiobiegu, wydalone zostaja przez nerki.

Dwém krolikom wprowadzalem podskérnie roztwor t. zw."peptonu kupne-
go (peptonum siccum W itte), Kktory, jak wiadomo, sklada si¢ prawie.w calosci
z albumoz i otrzymalem przy tem [nastepujace rezultaty [p. str. nast.].

Jak wida¢ z przytoczonych tu doswiadczen wyrazna albumozurya wystg-
pila tylko w drugim przypadku, w pierwszym za$§ moglem stwierdzi¢*w moczu
zaledwie przejSciowa obecno$¢ albumoz, ktére pdézniej, pomimo] zwie¢kszonej
dawki, zupelnie z moczu znikly. Zdaje si¢ wiec, iz w tem dosSwiadczeniu ilo$¢

H U nas pisal o albumozuryi z punktu widzenia klinicznego PACANOWSKI W latach
1884- 5.



Doswiadczenie I. Krolik wagi 1660 grm.

EETRNNE B UE- B v
Data = E«E Bialko z E_ ¥ 1°})0-g° gt Uwagi
[ < © 2 albumoz
30. XII. 1902. 39,1 39,3 3 ctm. sz.
31. XIL 393 — 394 5,
1. L 1903 39,3 — — 5 1 =
2.1 39,2 — Slady 39,3 0,
3.1 39,2 —  Slady 39,2 °
4. L. 39,2 — — 39,3 25 a4 =
6. L 39,0 — — Smier¢

Doswiadczenie II. Krolik wagi 1850 grm.
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4. 1I. 1903. 39,1 39,1 5 ctm. sz. 2%-go

5. 1. 30,0 — . 39,1 10 s = a

6. II. 39,1 — - 39,2 15 s, "

7. 11, 39,1 — slady 39,3 20, °

s. IL. 39,0 — + e

9. II. 39,1 — +

10. II. 39,1 — + 39,4 20 ,, ,, 5%-go

11.11. 39,1 —

wprowadzonych do ustroju albumoz byla niewystarczajaca do wywolania albu-
mozuryi, gdyz wprowadzenie wi¢gkszych ilo$ci tego samego roztworu u drugie-
go krolika wywotla silna albumozurye. O znaczeniu tych doSwiadczen wypad-
nie mi jeszcze ponizej pomowi¢. W tern miejscu zwroce jedynie na to uwage,
iz w zadnem z tych do§wiadczen ani razu nie moglem stwierdzi¢ wyraznego
podniesienia cieploty po wspomnianych wstrzykiwaniach. Podobne wyniki



otrzymal pod tym wzgledem N KUMEISTER (I. ¢.) i ostatnio przytoczony powyzej
ITo, ktéry przeprowadzal swe doSwiadczenia zaré6wno na krélikach glodzonych,
jako tez i nieglodzonych. Taki wynik nie odpowiada jednak wielokrotnie przez
rozmaitych autoréw, a szczegélniej przez Krehl’jii MarrHEB’a (7) podawa-
nym rezultatom, gdyz widzieli oni w tych przypadkach znaczne podniesienie
cieploty.

Zanim przejde do omowienia dalszych mych doswiadczen, wypada mi
w krotkosci przytoczy¢ metode, jaka, si¢ we wspomnianych powyzej, jako tez
w dalszym ciagu niniejszej pracy przytoczonych doswiadczeniach postugiwatem.
Substancja, ktéra wprowadzalem pod skore krélikom, byla za kazdym razem
nalezycie wyjatawiana, a samego wstrzykiwania dokonywalem aseptycznie.
Cieptot¢ zwierzat mierzono in redo przed wstrz kiwaniem i we 4—6 godzin po
niem, nieraz dwukrotnie [o tym bowiem czasie, t. j. w 4—6 godzin po wstrzyk-
nigciu wystgpowato zazwyczaj podniesienie cieptoty w do§wiadczeniach innych
autorow]. Mocz badany byl zwykle nazajutrz po wstrzyknigciu, a badanie
dotyczyto 24-godzinnej jego ilosci, ktéra wynosita 20—100 ctm. sz. Badania
na biatko dokonywatem przy pomocy préby HerLrLer”, jako tez proby z kwasem
octowym i zelazosinkiem potasu. O obecnosci albumoz przekonywalem si¢ na
podstawie proby SavLkowskieGo-A MIoB’a *). W razie, jezeli mocz zawierat
albuming, dokonywalem préby nt albumozy po odbialczeniu moczu przez zago-
towanie z kwasem octowym i nasycenie sola kuchenng; mocz nalezy wtedy fil-
trowa¢ na goraco.

Krew, jak wiadomo, stara si¢ utrzymacé swoj sktad chemiczny in statu quo
i uwolni¢ si¢ od skladnikéw dla niej obcych; to samo dotyczy, jakeSmy wyzej
widzieli, i albumoz, ktoére wydalone zostaja przez nerki. Z tego punktu widze-
nia moznaby bylo wyttdmaczy¢ sobie albumozury¢ patologiczng.

Pozostaje jednak do rozstrzygnigcia drugie pytanie, a mianowicie: skad
pochodza przedostajace si¢ do krwi albumozy? Spostrzezenia kliniczne dowo-
dza, iz albumozurya wlasciwa (vera) powstaje wskutek przetadowania krwi
albumozami, a to albo 1) na drodze nienormalnego ich wchianiania w zotadku
i kiszkach—albumozurya pokarmowa, albo tez 2) pod wpltywem rozpadu komo-
rek, szczegodlniej leukocytow —albumozurya tkankowa, krwiopochodna (histogene
haematogene Albumosurie). Oprocz tego jednak nie jest wykluczona i ta ewentu-
alno$¢, iz w niektoérych przypadkach cierpien nerkowych albumozy powstaja

!) Préba ta jest nastepujaca: mocz, nie zawierajacy bialka, przefiltrowany, zupelnie
przezroczysty, zakwaszamy w proboéwce kilkoma ctm. sz. 15%-go kwasu solnego; dodajemy na-
stepnie 10°/0-go kwasu fosforowolframowego tak dlugo, az tworzacy sie osad przestanie si¢ po-
wiekszaé; osad ten odcentryfugujemy i zlewamy znajdujacy si¢ ponad nim plyn; dolewamy alko-
holu absolutnego i po skloceniu z osadem znowu ceutryfugujemy, powtarzajac ten zabieg az do
zupelnego lub prawie zupelnego odbarwienia osadu, ktéry nastepnie rozpuszczamy w wodzie po
dodaniu mocnego [33%] lugu sodowego. Roztwor ten ma w poczatku bruduo-zieloukawo-nie-
bieskie zabarwienie, ktore znika po mocnem skloceniu plynu, szczegélniej przy ogrzewaniu go.
Z otrzymanym w ten sposéb prawie bezbarwnym plynem dokonywamy reakcyi biuretowej, doda-
jac don ostroznie [po §cianie probowki] kilka kropel 1%-go roztworu siarczanu miedzi: w miejscu
zetkniecia si¢ odczynnika z plynem powstaje réozowe kolo.



w samych nerkach 1 ukazuj¢, si¢ nastgpnie w moczu bez poprzedzajgcej
albumozemii [Senator I.c.]. Pewne wys$wietlenie tej sprawy da nam moze bada-
nie albumozuryi doswiadczalnej, ktorej dotychczas poswigcano zbyt mate uwagi.

Oprécz wspomnianych powyzej badan nad albumozury¢ po wewnatrzzyl-
nych lub podskérnych wstrzykiwauiach albumoz, udato si¢ rowniez stwierdzié
j¢ po wprowadzeniu roztworu albumoz do jamy otrzewnej [CEVIDELLI
i ZENNONI (8)] i do odbytnicy [STOokVIsS (9)]. Natomiast nawet obfite podawanie
zwierzetom albumoz per os w doswiadczeniach Ni-UMEIisTER’a nie wywotlato
albumozuryi. Zdaje si¢ wigc, iz albumozurya pokarmowa moze wystepic¢ jedy-
nie wtedy,” kiedy warunki wchlaniania w zoladku lub kiszkach s¢ nienormalne,
a mianowicie w razie obecno$ci owrzodzen, jak tego dowodze niektore spostrze-
zenia kliniczne.

Niezrownanie ciekawsze s¢ jednak te przypadki albumozuryi doswiadczal-
nej, ktore udaje sic wywotaé zapomoce¢ wprowadzenia do ustroju rozmaitych
srodkow farmaceutycznych. Tu nalezy przedewszystkiem wymieni¢ do$¢ dawne
doswiadczenia Lassar’v (10), ktory po wcieraniu nafty w skore zwierzat mégt
stwierdzi¢ w moczu obecno$¢ trzech rozmaitych ciat: jedno z nich niewatpliwie
posiadato wlasnosci albumoz; z dwoch pozostatych jedno bylo zywice {Harz),
drugie albuming. Ciala te wystgpowaly w moczu nie jednocze$nie, lecz stopnio-
wo 1 autor odréznia w tych przypadkach trzy okresy: w pierwszym mocz zawie-
ra zywice, w drugim albumozy, w trzecim wreszcie albuming.

Obecno$¢ albumoz w moczu stwierdzili oprocz tego Mya i Yandoni (11)
po wstrzykiwaniach roztworu mocznika u kréolikéw. Tutaj wystgpowata jednak
albumozurya, czyli, jak j¢ autordwie nazywaja, propeptonurya, nie samoistnie,
lecz w zwiazku ze zwykla alb minurya. Senator dawno juz zreszta dowiodl,
iz czgsto albumozurya towarzyszy biatkomoczowi [D. n.].

IU ZKLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH RADCY DWORU PROF. DRA EDWARDA KORCZYNSKIEGO
W KRAKOWIE.

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

Przez
F>vn J6zefa Latkowskiego,
I. asystenta tejze Kkliniki.
b— i——
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 32].
Chcac udowodni¢, iz ta epidemia ,nowej choroby” byla rzeczywiscie
epidemia influenzy, nalezy przedewszystkiem przejs¢ do badania bakteryologi-

cznego wydzieliny spojowkowej jednego z chorych i zastanowi¢ si¢ nad morfo-
GAZ. LEK. NR. 32.
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logiki cechami‘charakterystycznemi pratka influenzoWego, jak rowniez omowié
objawy dla tej epidemii wlasciwe, a przy influenzy juz spostrzegane. Wedlug
zdania P feiffer” i wielu innych autoréw, pratek influenzowy ros$nie tylko na
podlozach hemoglobinowych, ze za$§ niektéorym, a mianowicie: Richteréw!,
CANTANi’emu, GRASBERG’owi, JUNDELb’owi. jakotez Nisstjukoff'owi udawalo
si¢ na innych podlozach z dodatkiem plynéw przesaczynowych, spermy, lub
z61tka jaja kurzego pratki influenzowe hodowaé, to doniesienia te wymagaja
jeszcze kontroli, poniewaz Ghon i Preyss badan tych nie potwierdzaja. Tem
tez tldémaczy sie¢ i w naszej epidemii niewyhodowanie pratkéw iufluenzowych
przez innych lekarzy, ktorzy zajmowali si¢ badaniem bakteriologicznem ,nowej
chorobyE. Widocznie badajacy nie uzywali podloza hemoglobinowego. Zreszta
w wielu epidemiach influenzy, w ostatnich czasach obserwowanych, uderzala
trudno$¢ wyhodowania pratkow influenzowych, ktére czesto, wedlug doniesie-
nia Wassermann’a, w 24 godzinach juz znikaly, a co daje si¢ wytlomaczy ¢ wy-
robieniem sie pewnej odpornos$ci, ktéra wprawdzie nie chroni od powtdérnego
zakazenia, lecz wystarcza, azeby zarazki predko ginety (baldericide Immunitdt).
We krwi za$ pratkéow influenzowych nikt précz OANON’a nie znalazl, doniesie-
nia bowiem Klein’a i Pfuhi/r sa niepewne; Pfejffeu za$§ w swej pracy o pra-
tku influenzowym powiada, iz pratki, pokazywane mu przez Canon’h w prepa-
ratach krwi, nie byly pratkami influenzowymi, lecz zanieczyszczeniem.

W moim przypadku znalaztem w preparatach mikroskopowych drobne
pratki, znajdujace si¢ w wielkiej liczbie w ciatkach wypocinowyoh, jako tez ze-
wnatrz nich, obok wigkszych i znacznie grubszych pratkow. Te drobne prat-
ki, nieco tylko od kokdéw postacia si¢ rézniace, tem, ze wymiar ich podtuzny byt
2—3 razy dtuzszy od poprzecznego, robily na mnie wrazenie pratkéow influenzo-
wych. Roéwnoczes$nie zaszczepitem wydzieling spojowkowa na agarze z doda-
tkiem hemoglobiny krwi. W 24-cli godzinach wyrosty kolonie drobne, gesto
obok siebie utozone, zupetnie do kropel rosy podobne, ze sobg si¢ nie zlewaja-
ce; obok nich nieco wigksze kolonie mniej przezroczyste, wigcej szarawo
zabarwione, sktadajace si¢ z drobnych pratkéw kserozy i kilku kolonii stafylo-
kokow.

Badanie mikroskopowe wykazywato, iz te drobne kolonie, do kropel rosy
podobne, sktadaty si¢ z drobniutkich pratkéw, na koncach nieco zaokraglonych,
nieposiadajacycli otoczki, nie majacych rowniez w kropli wiszacej ruchow.
Pratki te nie barwily si¢ wedlug GKAM'R, barwily si¢ za§ wszystkimi barwnika-
mi anilinowymi, szczegdlniej za§ dobrze rozcienczona karbolowa fuksyna. Przy
przeszczepianiu, w celu otrzymania czystej hodowli przekonatem sig, iz rosng one
tylko na podtozu liemoglobinowem; na zwyktych podtozach nie rosty wcale Przy
proba« li wyosabniania natrafialem poczatkowo na trudnos$ci, gdyz obok pratkow
influenzowych wyrastaly pratki kserozy. XV koncu jednak uzyskalem zupel-
nie czystg kulture, ktora bardzo bujnie rosta na agarze z dodatkiem krwi ludz-
kiej, lub kréliczej, a jeszcze bujniej na agarze z dodatkiem hemoglobiny goleg-
biej. O wlasciwo$ciach mej hodowli przekonat si¢ prof. Nowak, w ktorego za-
ktadzie pozywki hemoglobinowe przygotowywatem i ktory $ledzit tok moich
badan od poczatku. Hodowle te przedstawilem na posiedzeniu Towarzystwa



Lekarskiego w Krakowie dnia 24 czerwca r. b. Co do prob na zwierzgtach, to
wstrzykiwatem hodowle wsrédotrzewnowo, zwierzeta jednak oprocz pewnego
osowienia, zmian patologicznych nie przedstawiaty. Do opon nie wstrzykiwa-
tem, poniewaz kultury, hodowane przez kilka tygodni, uwazalem za bardzo
ostabione.

W wydzielinie spojowkowej znajdowano jeszcze pratki podobne do influen-
zowych, t.j. pratki KocH’a-W EEKs’a, ktére nawet R ymowicz uwaza za pratki
influenzowe. Pratki Lejednak tem r6znia si¢, iz rosng tylko na agarze z do-
datkiem hemoglobiny ludzkiej, na agarze za$§ z dodatkiem krwi golebiej nie ro-
sng i daja si¢ wyhodowac¢ zaledwie wjeduem pokoleniu. W moim wigc przypadku
pratki, przeze mnie wychodowane, pratkami Kocu’a-WEEKSs’a nie byly.

Wobec tych danych sadze, iz charakter influenzowy, wyhodowanego prze-
ze mnie pratka, nie ulega najmniejszej watpliwosci.

Ze narzad wzrokowy moze byé przy influenzy zajety, tego dowodza spo-
strzezania tak angielskich badaczy (B 1uSTOWE, ROBERTSON, E LKINS, PRESTON),
jak i francuskich i niemieckich, zebrane podczas wielkiej epidemii influenzy
wyroku 1889 1 1890. Z polskich autoréw zmiany w narzadzie wzrokowym przy
influenzy opisat prof. W icnerkiewicz. Nie bede zajmowat si¢ tu wymienie-
niem wszystkich cierpien narzadu wzrokowego, jakie moze influenza wywoty-
wac, zajme si¢ tylko zmianami chorobowemi na spojowce i powiekach, poniewaz
te dla obecnej epidemii byly szczegélnie charakterystyczne. Obrz¢k powiek
i hemoz¢ spojowki przy influenzy obserwowal RosenBacu i widocznie dosé
czesto obok miernego stopnia Conjunctivitis, bo z obrzeku chce rozpoznawac influ-
enze¢: ,,Sehr interessant ist bei der reinen Form der Influenza das Vorkommen von
Oedemen der Augenlider, die bald nur leicht ausgeprdgt, bald so stark sind, wie
bei Nephritis, oder Trischinose. Bei einer Reihe von Patienten vermag man
allein aus dem Vorhandensein dieser Lidschwellungen, die mit Conjunctivitis nicht
immer verbunden sind, die Diagnose der Influenza su stellen”. Dalej profesor
okulistyki z Berna PrrLUceEr znajdowal przy influenzy przekrwienie spojo
wek— conjunctivits mucipara i cz¢sto obrzgk powiek z niezytem obrzekowym
(Schwellungskatairh mit Lidodem). Rowniez Gresrr widzial w Berlinie czg¢sto
obrzek powiek przy niewatpliwej influenzy i uwaza go za do$¢ charakterystycz-
ny dla tej choroby. W jednym zjego przypadkdow obrzgk ten byt tak znaczny,
iz chory oczu otworzy¢ nie mogt.

Do ostatnich jednak czasé6w nikt z wydzieliny spojowkowej pratka influ-
enzowego nie wyhodowatl i przystepujac do swych badan, nie wiedzialem, ze
Zur Nedden w r. 1903 znalazt przy objawach conjuctivitis pratki influenzowe.
Zupelnie wige niezaleznie od niego wpadtem na mys$l, ze w wydzielinie spdj ow
kowej mogg si¢ znajdowaé pratki influenzowe i ze worek spojowkowy moze sta
nowi¢ wrota, ktoremi jad influenzowy przedostaje si¢ do ustroju i wywotuje
zakazenie ogodlne. RoOwniez Jundell, o ktorego pracy Zur Nedden wspomina,
widzial nast¢pcza Conjunctivitis przy influenzy narzadu oddechowego w 9-ciu
przypadkach, w ktoérych z wydzieliny spojowkowej wyhodowat wszedzie pratki
influenzowe. W jego przypadkach byta spojowka powiek i zalamka zaczerwienio-
na i obrzg¢kta, jednak nie w jednakowym stopniu, albowiem w 6-iu przypadkach,



Conjunctivitis byta tak mata, iz dopiero przy bardzo dokladnem badaniu mozna
ja bylo dostrzedz. Zur Nedden za$ opisuje 10 przypadkow, w ktorych, obok
znacznego stopnia Conjunctivitis z wydzieling ropna, znajdowal huemosim bulbi
i obrzek powiek, lekka za$§ forme¢ znalazl tylko raz u dorostego czlowieka.
Oprécz tego obserwowat w 3-ch wypadkach bronchitis, w 3-ch rhinitis, a w 2-ch
przypadkach ofitis media purulenta. W szystkie te przypadki byly obserwowa-
ne podczas epidemii influenzy, w niektoérych byia goraczka i objawy ogdlnej
influenzy, we wszystkich prawie przypady ogdlne wystapily po objawach
ocznych, w jednym przypadku dopiero w 10 tygodni po przebytej Conjunctivitis
na tle influeuzowem. W jednym tylko przypadku Conjunctivitis pojawita si¢
w nastepstwie i po przebyciu ogdlnej influenzy.

Dlatego tez twierdzenie moje, poparte badaniem bakteryologicznem obe-
cnej epidemii influenzy, a przeprowadzone zupetnie niezaleznie od Zur Nedden’u,
ktorego pracy, przystepujac do badan jeszcze nie znatem, zyskuje poparcie wje-
go spostrzezeniach, iz pratki influenzowe moga wywotla¢ pierwotnie Conjunctivi-
tis 1 obrzek powiek, w nastepstwie za§ objawy ogdlnej choroby infekcyjnej. Tak
bowiem w przypadkach obserwowanych w klinice, jak i u innych chorych, kto-
rych przebieg choroby znam tylko z prywatnej informacyi kolegdéw, objawy ocz-
ne byly pierwotne. Ze za$ stopien Conjunctivitis u naszych chorych byt mierny
lub nawet nieznaczny, to moze ttdmaczy¢ wiek chorych; Zur Nedden bowiem wi-
dziat znacznego stopnia Conjunctivitis tylko u dzieci i to nie we wszystkich przy-
padkach, u dorostego za$§ czlowieka Conjunctivitis byta bardzo nieznacznego
stopnia. Roéwniez moze by¢ stopien Conjunctivitis zalezny od charakteru epide-
mii, gdyZ Rosenbach obserwowal bardzo nieznaczna Conjunctivitis, a nawet
sam obrzek powiek bez zajgcia spojowki. Pfliger i GlIreeef moOwia o nie-
znacznego stopnia Conjunctivitis lub tylko o przekrwieniu spojowki. Jundell
za$ we wszystkich swoich przypadkach nawet u dzieci widzial miernego i bar-
dzo nieznacznego stopnia zaczerwienienie spojowki.

WspomnieliSmy na poczatku, iz jedna z cech obecnej epidemii byty za-
burzenia psychiczne, ktéorych nie mozna bylo uwazac jako nastgpstwa goraczki;
nie ograniczatly si¢ bowiem do majaczen, podniecenia umyslowego Iub drga-
wek, lecz w naszym przypadku doprowadzily nawet do zamachu samobdjczego.
Jest jednak rzecza powszechnie znang, iz zadna z ostrych chorob infekcyjnych
nie powoduje tak czesto ostrych i chronicznych psychoz, jak influenza. We-
dtug spostrzezenia LEICHENSTERN” liczba psychoz podczas epidemii influenzy wr.
1889 i 1890 niebywale wzrosta. Psychozy te moga si¢ pojawia¢ tak podczas
przebiegu influenzy, jak w czasie rokonwalescencyi i po ustgpieniu tejze. Na
podstawie dotychczasowych danych mozna z cala stanowczo$cig twierdzié, iz
influenza wytwarza szczegdlny jad trujacy dla systemu nerwowego. Psycho-
zy te moga pojawia¢ si¢ albo pod postacig manii, albo melancholii lub obtgdu
z omamami. Go do obcigzenia dziedzicznego, jako momentu, usposabiajacego
do psychoz, autorzy dzielg si¢ na dwa obozy, z ktorych jeden [BOSSER, L EICH-
TENSTERN, A LTHAUS, MUCHA, ULLIEL] twierdzi, ze do powstania ich nie po-
trzeba dziedzicznego obciazenia, inni za$ jak: KRAEPELIN, FEHR, LADANU,
MISPELBAUM, A YER, J UTROSINSKI uwazaja obcigzenie dziedziczne za konieczne



do powstania psychozy influenzowej. W jednym z naszych przypadkéw mie-
lismy do czynienia z psychoze, w ktorej chory na tle idei, iz jest przyczyng¢ cho-
roby.dwoéch innych osob, ktére rownoczesnie na influenze zachorowaly, targnet
si¢ na wlasne zycie. Objawy infekcyi ogélnej byly tak matle, chory za$ dzie-
dzicznie nieobci¢zony, w wieku mtodym, alkoholu nie uzywajecy, mogt tylko
pod wptywem szczegoélnego jadu uledz zboczeniu umystowemu. Psychoze te
wigc mozna pojmowac jako wielce charakterystyczng dla obecnej epidemii.

Trzecim objawem szczegdlnym wepidemii ,,nowej choroby*“,atak dla influen-
zy charakterystycznym, s¢ zmiany naczyniowe, a mianowicie zakrzepy wiekszych
tetnic. Influenza bardzo cze¢sto wywoluje zmiany w narzedzie krezenia, ktore
jednak zbyt s¢ znane, aby tu niemi si¢ zajmowa¢. Podnie$¢ tylko mi wypada
zmiany naczyniowe, a mianowicie wybroczyny skérne, ktoére prof. GrLuziNski
opisal w epidemii z r. 1890. Influenza nalezy obok duru wysypkowego i brzusz-
nego do choréb infekcyjnych, w ktérych najczesciej wystepuje zakrzepy du-
zych tetnic. Doted opisano 28 przypadkoéw zgorzeli przy influenzy, a mianowi-
cie: Greruapt: zakrzep tetnicy udowej (?); SeEnator: zakrzep tgtnicy udowej po
obu stronach; J oHaNNsEN: zgorzel stopy; CammEREN: 2 przypadki zgorzeli sto-
py; SYpeENHaM: zgorzel stopy i podudzia; D ucnesNEAau: zgorzel stopy i podu-
dzia; P oncEeT: zgorzel palca drugiego; L oison: zgorzel stopy lewej; STEVENSON:
zgorzel stopy lewej; Deutsche Sammelforschung: 1) 2 przypadki zakrzepu tetni-
cy podkolanowej obu koniczyn; 2) zakrzep te¢tnicy udowej z nastepcze zgorzelg
konczyn; E icunorst: zakrzep t¢tnicy udowej obu konczyn; LEvpEN: 1) zakrzep
tetnicy udowej prawej; 2) zakrzep t¢tnicy podkolanowej; 3) zakrzep tetnicy ra-
mieniowej lewej; u LITTEN’a w dziale o influenzy w r. 1889/90: 3 przypadki za-
krzepu tetnicy podkolanowej, 1 przypadek zakrzepu tetnicy ramieniowej i jeden
przypadek zakrzepu tetnic mdézgowych; CatHomas: zakrzep tetnicy pachowej
prawej; FBAENKEL: zakrzep tetnicy udowej prawej; K ELLER: 1) zgorzel stopy;
zakrzep tetnicy ramieniowej lewej; V oNmoos: zgorzel stopy prawej; BENYENUT-
T1: Zgorzel stopy prawej. EICHHORST Uwaza za przyczyn¢ powstawania zakrze-
poéw tetniczych zmiany w naczyniach pod postaci¢ endarteriitis, na podstawie
badania histologicznego odjetej konczyny.

W naszym przypadku zakrzep rozwing! si¢ powoli; chory uczut d. 22/V
bol w tydce prawej i uczucie cierpnigcia w stopie; stopa byta bledsza, w naste-
pnych dniach chlodna, a w ciegu 14-tu dni rozwing! si¢ typowy obraz zgorzeli.
Zmian w sercu nie bylo wcale, jak rowniez innej przyczyny, ttémaczecej przy-
puszczenie zatoru.

Przeszedlszy w ten sposob charakterystyczne objawy obecnej epidemii
influenzy, ktore—jak to wykazatem —s¢ dla grypy patognomoniczne, musz¢ do-
da¢, iz inne objawy kliniczne odpowiadaj¢ przebiegowi influenzy, a mianowicie:
przewaznie nagly poczetek choroby, krotki czas wysokiej goreczki, dlugi prze-
bieg rekonwalescencyi wraz ze stanem podgoreczkowym, czeste poty, zmiany
w narz¢dzie oddechowym, zaburzenia czynno$ci przewodu pokarmowego, roz-
maite postaci wysypki skornej, ostabienie migsniowe.

Rownoczesnie za$ trzeba podnies$é, ze zbidr tych wszystkich przypadkow
nie odpowiada zadnej innej znanej chorobie infekcyjnej, a przedewszystkiern



nie odpowiada durowi brzusznemu, a nawet jego formie poronnej. W jednym
przypadku w poczatkowym okresie mozna bylto przypuszczac jaka$' sprawe ty-
foidalng, dalszy jednak przebieg, a nadewszystko dowody bakteryologiczne oba-
lity to poczatkowe mniemanie i kazaly przyja¢ nawet i w tym przypadku sta-
nowczo i niewatpliwie influenzg. Obok tego przed wybuchem tej epidemii in-
fluenzy, jak rowniez i podczas niej obserwowano w Krakowie przypadki kata-
ralnej formy influenzy.

Pozostaje nam wreszcie wykluczenie trichinozy, poniewaz niektoére objawy
kliniczne naszej influenzy zdarza¢ si¢ moga przy tej chorobie. W celu lepsze-
go porownania uwazam za stosowne podaé krotki obraz trichinozy [wlosnicy]:
Choroba ta zaczyna si¢ objawami ze strony przewodu pokarmowego, ktére mo-
ga by¢ rozmaitego natgzenia. W jednych przypadkach wymioty i biegunka sg
tak silne, iz robig wrazenia cholery, w innych znéw objawy zaburzenia czynnoS$ci
przewodu pokarmowego sg bardzo nieznaczne, polegaja tylko na nudno$ciach,
uczuciu pelnosci, braku apetytu i zawrotach glowy. W innych wreszcie moze
objawow tych wcale nie by¢, a tylko wystepuja bole w konczynach, nie dajace
si¢ blizej oznaczyé. W poczatku tej choroby opisujg niektorzy autorzy t. zw.:
Sympatische Muskelldihmung”, polegajace na uczuciu ogromnej oci¢zatosci
w migé$niach przy wysitkach fizycznych, dotyczacej przewaznie zginaczy i migs$-
ni karku, czasem za$ mi¢sni ledzwiowych. Objawy te mig$niowe nie stojg cal-
kiem w zwiazku z wedréwka trichin do migéni. Obraz chorobowy trichinozy
mozna wogole podzieli¢ na 3 okresy: pierwszy wyzej wymieniony okres odpo-
wiada dostaniu si¢ trichin do przewodu pokarmowego, drugi obejmuje wedrow-
ke ich do migéni i w migéniach, trzeci za$ jest okresu regresyi, otorbiauia si¢
trichin i ustepowania zmian zapalnych w mieéniach. Z poczatkiem drugiego
tygodnia zaczyna si¢ okres drugi, charakteryzujacy si¢ goraczka, wahajaca si¢
okoto 40°C. i zmianami w mig¢$niach pod postacia silnych naciek6w mig$niowych,
przyczem mig$nie przy ucisku sa bolesne, a przy ruchach wystepuja ogromnie
silne, przeszywajace bole. Uposledzenie ruchowosci jest tak wielkie, iz chorzy
nie mogg wcale chodzi¢ i przyjmuja potozenie lezace [na wznak] z przykurcze-
niami w stawach barkowych, lokciowych i nadgarstkowych; zwykle bywaja za-
jete zginacze, mig$nie szyi, zwacze 1 mig$nie konczyn goérnych; czesto przycho-
dzi do utrudnienia potykania, czasem do chrypki i afonii lub duszno$ci wskutek
zajecia przepony. W tym okresie spotykamy, charakterystyczne obrzeki, wy-
stgpujace na twarzy i na powiekach, przyczem moze przyjs¢ do Conjunctivitis
z wybroczynami. Z innych zmian w narzadzie wzrokowym nalezy wspomnieé
o bolach migéni ocznych i utrudnieniu ruchowosci gatki. Na skorze zas moze
przyjs¢ do zmian pod postacig acne, herpes} urticaria, prurigo i pruritus. W ci¢z-
kich przypadkach trichinozy rozwina¢ si¢ moze zapalenie pluc. Niezyt zas
oskrzeli jest objawem niestatym. W moczu moze pojawié si¢ bialko. Z obja-
wow7nerwowych nalezy podnie$§¢ neuralgi¢ (n. coeliaca), dalej bezsennosé, ktora
w ciezkich przypadkach jest stala. Swiadomo$¢ bywa nawet w najcigzszych
przypadkach utrzymana, a tam gdzie wystepuja deliria® to zdarzaja si¢, we-
dlug K ratz’8, tylko wr nastgpstwie dusznos$ci, lub zapalenia pluc i s3 zawsze



zla oznaka. Trzeci okres wlosnicy obejmuje okres ustgpowania zmian migsnio-
wych.

Poréwnywajac ten okres trichinozy z kliniczng postaciag epidemii obserwo-
wanej przez nas influenzy, widzimy, iz brak nam przedewszystkiem charaktery-
stycznych zmian migsniowych. W zadnym bowiem przypadku nie spostrzezono
typowych naciekow migsniowych i my w klinice wewnetrznej, pomimo doktadne-
go badania, naciekéw nie zauwazylismy. Dalej uderzajacym jest lekki przebieg
cierpienia we wszystkich prawie przypadkach, i trudno sobie wyobrazi¢, aby tri-
chinoza, obejmujaca kilkadziesiat przypadké v, nie sprowadzita wickszych zmian
chorobowych, ktéorym towarzyszy tby musialy wyrazne nacieki mig¢$niowe. Za-
dziwiajacemby rowniez byto, ze na kilkadziesiat przypadkoéw “trichinozy, ani
jednego zejscia $miertelnego nie byto.

Z pordéwnania tego widzimy, iz oprocz objawéw ogolnej infekcyi i tylko
obrzgki powiek mogly naprowadzi¢ na przypuszczenie trichinozy. Inne bowiem
objawy kliniczne, jak psychozy i w jednym przypadku wystepujaca zgorzel pra-
wego podudzia nigdy przy trichinozie si¢ nie zdarzaja, a dla influenzy s3 prawie
patoguomoniczne.

Badanie za$§ migsa w zaktadzie $rodkow spozywczych przez dra B iEra
w celu wykazania trichin, datlo wynik ujemny. 1 nigdzie w Krakowie nie mo-
zna bylo wykaza¢ pomimo poszukiwan w tym kierunku, aby istniato jakie zrodto,
wspolnej dla wszystkich oséb infekcyi, owszem jeden z naszych chorych wecale
migsa surowego nie jadal, a pomimo tego cigzko zachorowal. Rowniez doktadne
badanie u naszych chorych, w celu wynalezienia trichin w stolcach, dalo wynik
ujemny, a i w wycietym migs$niu u jednego z naszych chorych trichin nie znale-
ziono. Wobec tego rozpoznawanie trichinozy, a nawet podejrzywanie jej jest
zupelie bezpodstawne.

Podnoszono jednak, iz epidemia opisanej influenzy ma niezwykly charakter,
pojawita si¢ bowiem nagle, ogarneta kilkadziesiat osoéb i w kilku tygodniach wy-
gasta. Choroba ta nawet miala by¢ kaprysna, dotkngta bowiem tylko ludzi z lep-
szych sfer. Znajac jednak zmienno$¢ epidemii kazdej choroby, a szczegdlnie
zmienno$¢ epidemii influenzy i znajac kilka form tej choroby, nie mozemy przy-
pisa¢ wcale znaczenia jej obecnej wlasciwosci lub z jej charakteru wykluczac
infekcye, wzglednie kontagijno$é. Ze epidemie o takim charakterze przydarzyé
si¢ moga i byly obserwowane, tego dowodzi spostrzezenie Masur’a, ktéry opisuje
epidemi¢ influenzy, obejmujacg w trzech dniach 62 osoby, a trwajaca zaledwie 18
dni. Spostrzezenia za§ z wielkiej epidemii influenzy z r. 1889 i 1890 dowodza,
iz influenza moze wybieraé¢, a nawet cze$ciej ma dotyczy¢ ludzi z tak zwanych
lepszych sfer Dlatego Geruarpt nazwal ja na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego w Berlinie w r. 1890 ,uniformierte Krankheitu. Ttoémaczy¢ to mozna
mniejsza odpornos$cig ludzi umystowo pracujacych. Niektorzy wreszcie auto-
rowie zaprzeczali w pierwszych epidemiach influenzy wtlasnosci kontagijnych,
wobec dziwnego czesto przebiegu epidemii.

Konczac prace te, sadze, iz dostatecznie udowodnilem, ze tak zwana ,,n o-
wa krakowska choroba” byta influenza. Dowodzi tego wy-



hodowanie przeze mnie pratkéw influenzowych z wydzieliny spojowkowej, jak
rowniez dowodzg tego objawy kliniczne. Zajecie zas powiek i spojowek jest
jej cecha charakterystyczna, od zwyklych postaci influenzy ja odrézniajaca.
Na podstawie swych badan moge twierdzi¢, iz worek spojéowkowy moze by¢
bramg, przez ktéra pratki influenzowe moga wtargnaé¢ do ustrojn i wywolaé
ogdélng infekcye.

Do przekonania tego doszedlem niezaleznie od badan ZUR NEDDENX Kkto-
rego prace dopiero przy pisaniu tej rozprawy poznalem, gdyz zamieszczona byla
w piSmie f&cnowem okulistycznem, a ktéora potwierdza w zupelnosci me zapa-
trywanie, iz zmiany spojéwkowe moga byé pierwotne w przebiegu influenzy
i moga by¢ punktem wyjscia dla ogdlnej infekcyi.

Przy ukonczeniu niniejszej pracy poczuwam si¢ do milego obowiazku Ser-
decznego podziekowania JW. Panu Radcy Dworu Profesorowi drowi E pw ar-
powl KorczyNskiEmU Za odstapienie mi tego tak cennego materyalu i zyczli-
wos¢, jaka mi przy tej pracy okazywal.
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[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 32].

Jak zaznaczyliSmy wyzej, omawiana tu posta¢ cierpienia nerek stanowi
jak gdyby dalszy cigg postaci poprzedniej, roznigc si¢ od tej ostatniej jedynie
czasem wystgpienia 1 wiecej przewleklym charakterem. Wobec tego etyo-
logia obutych postaci jest prawie jednakowa. Z tablicy KARVONENA wi-
dzimy, ze chorzy sg tu nieco starsi, ze mg¢zczyzn znajdujemy 21V2raza wigcej,
niz kobiet i t. d. Zbyt szczuptemi jednak sgte dane statystyczne, aby z nich
pewne wnioski wyciagng¢. Godnem jest jedynie uwagi, ze duzo wzglednie
chorych bylo anemicznych i chartaczych.

Wobec pdzniejszego wystepowania sprawy tej, jasnem jest, ze zmiany syfi-
lityczne, o ile sa, naleza do okresu trzeciorzednego. Ten sam wzglad prze-
mawia raczej za toksycznem, niz za bakteryjnem jej powstawaniem. Przypu-
szczenie to tern wiecej nabiera prawdopodobienstwa, ze wystepuje tu zapalenie,
jako sprawa rozlana i w poczatku przewaznie degeneracyjna.

Objawy i przebieg kli niczny nie majg zadnych cech charakte-
rystycznych. Poniewaz cierpienie zaczyna si¢ spokojnie, bez objawow gwatto-
wnych, poczatek jego po wigkszej czesci jest nam nieznany. Nie ulega wat-
pliwosci, ze dla tej samej przyczyny olbrzymia wigkszo$¢ przypadkow lzej-
szych nie dochodzi wcale do naszej wiadomosci. Dla rozwoju wiec nauki o sy-
filisie nerek byloby pozadane, zeby mocz kazdego syfilityka poddawany byt ba-
daniu chemicznemu [na biatko] i mikroskopowemu. Opierajac si¢ w wycigganiu
wnioskéw na materyale kK arvonen~, widzimy, Zze w niektorych przypadkach
zauwazono jedynie bialkomocz, jakkolwiek, jak powieda K., moznaby przypu-
$ci¢, ze badanie moczu nie bytlo dokonywane z nalezytg staranno$cig, gdyz se-
kcya wykazywata w takich przypadkach wytwarzanie si¢ wateczkow i emigra
cye leukocytow. W przypadkach, w ktorych sprawa doszta do calej petni
swego natezenia, znajdujemy te same cechy, jakie widzimy przy analogicznych
zaburzeniach nerkowych pochodzenia ,,banalnego®. Zwraca jednak nasza uwage
pewien brak stosunku pomig¢dzy przebiegiem Kklinicznym, a zmianami anato-
mo-patologicznemi. Tak np. przy klinicznie cigzkiem zapaleniu nerek mozemy
anatomicznie znalez¢ bialg nerke¢ z nieznacznymi zaledwie krwotokami. Dalej,
niektoére przypadki przedstawiaja znaczne wahania w natgzeniu sprawy cho-
robowej — aczkolwiek cecha ta nie jest wilasciwa jedynie syfilitycznym zapa-
leniom nerek. Niektorzy autorowie zwracajg uwage na cz¢stszg nieobecnos$c,
obrzekow przy przewlektych syfilitycznyeh sprawach nerkowych. Rzeczywi-



Scie, w statystyce K. spotykamy obrzgki jedynie w polowie przypadkow, co K.
objasnia duza, wzglednie iloscig spostrzeganych przypadkow lzejszych.

Przebieg, jak wiemy, jest na ogot przewlekty.

R'o zpoznanie syfilitycznych przewleklych, rozlanych zapalen jest
bardzo trudne W tych sprawach trudniej jest nam dowie$¢ swoistosci tla,
niz w innych postaciach zaburzen nerkowych syfilitycznych, gdyz ,,brak nam tu
nie tylko charakterystycznego habitus cierpienia nerkowego, lecz i wszelkich
innych pozytywnych punktéw oparcia dla postawienia pewnego rozpoznania
etyologicznego”. Jezeli jednak zwazymy, jak czgsto etyologia przewlektych
rozlanych zapalen nerek, powstatych na tle ,banalnem®,jest ciemng i jezeli do
zajmujacych nas tu przypadkdéw nie bedziemy stosowali miary zbyt surowej,
przyjdziemy do wniosku, Ze ,,na pewno niektére z tych postaci pierwotnych mo-
zemy przypisa¢ syfilisowi z dostatecznem prawdopodobienstwem” (KARYONENJ.
Przy uwzglednianiu jednak i ocenianiu danych rozpoznawczych nalezy pamig-
ta¢, ze omawiane tu cierpienia sg bardzo rzadkie, powtore, o ile znajdziemy
syfilis badz w wywiadach, badz tez wsrod objawdw wspotczesnych, nie wolno
nam zbyt pochopnych wycigga¢ wnioskow, gdyz syfilityk, tak samo jak i ka-
zden inny, narazony jest na zapalne sprawy nerek pochodzenia niesyfilitycz-
nego. W wielu przypadkach jedynym sprawdzianem jest dobroczynny wplyw
leczenia swoistego.

Rokowanie. LeEecorcHe i Taramon stawiajg nastgpujace zadania,
ktorym zadosycéuczynienie moze by¢ z pewnem prawdopodobienstwem uwazane
za rownoznaczne z wyzdrowieniem:

1) bialkomocz powinien ustapi¢ catkowicie;

2) wydzielanie moczu powinno by¢ znowu prawidlowe, nie powinna po-
wstaé ,polyurie critique

3) wydzielanie soli i sktadnikéw organicznych moczu powinno znowu by¢
fizyologicznem;

4) nie powinno by¢ zadnych objawow przerostu serca;

5) wszystkie te dane latami catemi powinny pozostawaé bez zmiany.

Oczywiscie, przebieg przypadkow lzejszych moze wszystkim tym wymaga-
niom uczyni¢ zado§¢. A priori jednak nie mozemy spodziewac si¢ tego w przy-
padkach cigzszych, w ktorych miagzsz nerki ulegt zniszczeniu. Co sig¢ tyczy
statystyki k arvone~nn widzimy, Ze najczgSciej przyczyna $mierci bylo wilasnie
cierpienie nerek z jego nastepstwami, lub znaczne chartactwo, rzadziej — po-
wiktania ze strony tak waznych narzadéw, jak ptuca, serce. Mimo to, zdaniem
K., rokowanie jest tu nieco lepsze, niz mozuaby przypusci¢ przy tak powa-
znem cierpieniu.

Leczenie. Niewicle nowego da si¢ tu powiedzie¢. Leczenie swoiste
jest tu tembardziej wskazane, ze mozemy dzigki niemu usungé nawet zastarza-
le cierpienia nerek. Liczne spostrzezenia wskazujg, ze i charlactwo sy-
filityczne znacznie si¢ pod wptywem leczenia tego zmniejsza. Rzecz prosta, ze
procz srodkow swoistych stosujemy tu to wszystko, czem si¢ positkujemy przy
sprawach nerkowych, na innym gruncie powstatych.



Dane anatomo-patologiczne, podobniejak iprzebieg klinicz-
ny przewlektego rozlanego zapalenia nerek syfilitycznego, nie przedstawiaja
zadnych cech swoistych, wlasnie sprawe¢ syfilityczng cechujacych. Jak
i w przypadkach tego cierpienia ,,banalnych®, tak i tu mamy dwa typy krancowe:
duza biala nerke¢ i duza pstra nerkg. Postaé pierwsza jest przedstawicielka
przewagi objawow stluszczeiiia, zachodzacego w nabtonku kitebkéw i kanalikow,
posta¢ za§ druga — przewagi objawoéw rozrostu $rédmigzszowego. Rzecz
prosta, ze pomiedzy temi typami krancowymi mozemy znalez¢ cale mndstwo
postaci posrednich, przejsciowych. Procz tego mozemy spotkaé postaci niety-
powe, lub w rozwoju swym dalej posunigte. Tak np. do obrazu bialej nerki
moga si¢ przytaczy¢ male wylewy krwawe; otrzymujemy wtedy ,,chronisch licie-
morrhagische weisse Niereu W eickur’v. Dalej, nie nalezy przeceniaé ogni-
skowego wystepowania zmian w tkankach. Aczkolwiek zmiany te wystepuja
zawsze w postaci wigkszych lub mniejszych ognisk, nie sa to dane, przemawiaja-
ce na korzys¢ syfilisu, gdyz w ten sposdb wystepuja wszystkie zmiany za-
palne w nerkach i zmiany nastgpcze. Zmiany swoiste w naczyniach zbyt mato
dzi$ s3 znane, zeby o nich mozna bylo powiedzie¢ co$ stanowczego.

VIII. Zapalenie nerek przewlekle induracyjne i bliznowate.

Jak wspomnieliSmy wyzej, opisywana tu posta¢ stanowi jakby dalszy ciag
postaci poprzedniej. Roéznica pomigdzy niemi jakoSciowa polega na przewa-
zajacym udziale tkanki tacznej w sprawie chorobowej, podczas kiedy rola migz-
szu jest niezmiernie mala, iloSciowo za§—na wigkszem nat¢zeniu spraw, w $rod-
migzszu zachodzacych. Posta¢ ta stanowi niejako ostatni, najdalszy etap
w rozwoju syfilitycznego zapalenia nerek. Poniewaz roznice te zbyt sg stabe
dla zaznaczenia pewnej odrgbno$ci dwoéch tych grup, dla tego tez i zap. nerek
przewlekte rozlane, i zap. nerek tu nas zajmujace, beda z koniecznosci miaty
wiele cech wspolnych.

Jezeli uprzytomnimy sobie w najogdlniejszych zarysach charakterystyke
kazdej postaci, przyjdziemy do wniosku, ze okres, w ktéorym cierpienie nerek
wystepuje, ktadzie na nie pewne pietno, nadajac cierpieniom tym pewng ceche
charakterystyczng. Widzimy wigc, ze aczkolwiek zawsze mamy do czynienia
ze sprawa mieszang, w ktorej spotykamy si¢ ze zmianami i miazszowemi
i §rédmizszowemi, mimo to im wczes$niej w przebiegu syfilisu nerki sg dotknigte,
tem wigcej na pierwszy plan wystepuja zmiany migzszowe — im pdzniej —
tem wigkszg rolg graja zmiany $rédmiagzszowe. W ten sposob sprawy zapalne
nerek wczesne i pézne réznig si¢ pomigdzy sobg tlem anatomo-patologicznem.
Natomiast sprawy pozne majg niektéore cechy, im tylko wtasciwie, jako to zwy-
rodnienie skrobiowate, zajecie watroby i $Sledziony i chartactwo syfilityczne.

W patogenezie tego cierpienia niewatpliwie bardzo powazng role
graja syfilityczne zmiany, zachodzgce w naczyniach. ,,Uklad t¢tniczy zawsze jest
dotkniety, a czesto w tak znacznym stopniu, ze moznaby zadaé sobie pytanie,
czy stwardnienie w duzej mierze nie powinno by¢ jemu przypisane“—powiada
Mauriac, nadajac role czynnika etyologicznego teorvi GrULL’a i SutTON’U Z ich



arterio-capillary-fibrése. Rozstrzygniecie jednak pytania, czy te zmiany naczy-
niowe, jakie w nerkach znajdujemy, sa syfilityczne, czy tez s3 zmianami na-
stgpczemi — jest rzecza niezmiernie trudng, wobec tego, ze przy zmarszczonej
nerce wtorne stwardnienie naczyn jest zjawiskiem powszedniem, a odrdéznienie
zmian swoistych od zmian wtornych, czgsto jest rzecza wprost niemozliwa.
Rozpoznanie roézniczkowe tem mniej ma tu danych, im starsza jest sprawa,
w przypadkach jednak $wiezszych K arvoNeEn podaje nastgpujace wskazowki:
wtorne stwardnienie naczyn dotyka witasciwie tylko naczyn najmniejszych, i to
tylko w tych czeSciach nerki, ktore uleglty marskosci; dalej, zmiany te rozsze-
rzaja si¢ rownomiernie i cechuje je brak wlasciwego komorkowego naciecze-
nia; zgrubieniu podlega tylko intima, (moze i1 media), podczas gdy adventitia
wciagnigta jest biernie do zap tlenia bliznotwodrczego tkanek otaczajacych.
Natomiast zmiany syfilityczne w naczyniach rozszerzaja si¢ wigcej samodziel-
nie i nier6wnomiernie, czesto bez zalezno$ci od innych zmian, zachodzacych
w nerkach; przedewszystkiem za$ znamionuje spraw¢ swoista bujania komorek,
[przynajmniej w okresach poczatkowych], wskutek czego nie tylko intima, lecz
do$¢ czesto i media, a zwtaszcza adventitia pierwotnie podlega nacieczeniu ko-
morkowemu; procz tego przewaznie dotknigte bywaja naczynia $redniego kali-
bru i vasa vasorum. Rzecz prosta, ze zwyczajne stwardnienie najmniejszych
naczyn mozemy widzie¢ jednoczes$nie z syfilityeznem zapaleniem naczyn.

Druga trudno$¢ rozpoznawcza spotykamy w tych przypadkach marskosci
nerek, w ktérych wystepuja pierwotne, samoistne zmiany naczyn przy ogoélnem
stwardnieniu naczyn — u osobnikow starszych. Wtedy dotknigte bywaja prze-
waznie $ciany naczyn wigkszych, sa one ogniskowo zgrubiate lub zwyrodniate
miazdzycowo, a nawet zwapniale.

Co si¢ tyczy czestoSci wystepowania, zdaje sig, ze te zabu-
rzenia nerkowe daja si¢ spostrzega¢ cze$ciej, niz zapalenia, wystepujace we
wczesnych okresach syfilisu. E~Ncer na 16-cie przypadkéw choroby BkroHT’a
w 6-u widzi przyczyng w zastarzalym syfilisie, [co zdaje si¢ by¢ przesadnem].
Gosi¢ tyczy jakos$ci zapalenia nerek, raz jeszcze zaznaczy¢ nalezy, ze
aczkolwiek w pdéznych okresach w przewazajacej liczbie przypadkéw mamy za-
palenie $rédmiagzszowe, musimy pamigtaé jednak, ze czasami i zajecie migzszu
moze nada¢ zabarwienie catej sprawie chorobowej. B amBERGER na 49 przy-
padkoéw poznych spraw nerkowych syfilitycznych znalazt 4 razy ostre zapalenie
nerek, 29 razy zapalenie migzszowre z duzg nerka bialg i 16 przypadkow przewle-
klego zapalenia nerek zanikowego. W aceNeEr na zasadzie swych spostrzezen
wprost odroznia chorob¢ BmonT'a ostrg i chorobg B r. przewlekla, ktore to obie
postaci moga wystepowaé w okresie trzeciorzgdnym. W kazdym jednak razie
zarOwno sprawy ostre, jak i sprawy migzszowe naleza w zajmujacej nas tu dzie-
dzinie do wyjatkoéw.

Materyat faktyczny, zebrany przez KARVONEN’a, obejmuje 47 przypad-
koéw prawdopodobnych [K. wykluczyl zwyrodnienie skrobiowate nerki, ktore
rozpatrzymy pozniej]. [C. d. n.].
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Jedrzeja Sniadeckiego traktat ,O goraczce
w Swietle poje¢ dzisiejszych.

Napisal
Stanistaw L agowski.

-

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 32].

Nastepnie, i poglad Sniadeckiego, Ze objawy choroby nie sa, ani podniesio-
nym, ani znizonym stanem fizjologicznym, lecz polegaja, na patologicznie zmienio-
nej przemianie materyi, wydaje nam si¢ sluszny, z tera wszakze zastrzezeniem,
ze autor za malo uwzglednia patologie solidarng. Nawiasem zazna-
czymy, ze patologia humoralna, ktérej twérca byl divus -pater me-
dicinae, Hippokrates, toczy odwieczna walk¢e zpatologia solidarna,
zapoczatkowang przez A sklepiadesa (128—56 przed Nar. Chr.) a majacg swoj
ostatni wyraz w patologii komérkowej VmcHow’a. 1 dzisiaj dwie
te teorye stoja naprzeciw siebie, jak dwa wrogie sobie obozy. Cala nasza pato-
logia nowoczesna ze wszystkiemi swemi surowicami, aleksynami, antytoksynami,
enzymami itd. jest wlasciwie patologia humoraln a, ale nie tlémaczy
nam wszystkich spraw patologicznych, odbywajacych sie¢ w ustroju. Nie
tylko bowiem soki, lecz i komérki ustroju spelniaja w nim samodzielna role,
a zdrowie czlowieka zalezy od odpowiedniego stosunku, jaki zachodzi pomiedzy
sprawnoS$cig komorek, a jakoScia i silg bodzcow, wychodzacych badz to z oto-
czenia komoérek zewnetrznego, badz to z ich otoczenia wewnetrznego. Gdy te-
dy albo komorki ulegna zmianie, albo otoczenie zewnetrzne nie bedzie przedsta-
wialo odpowiednich chemicznych i fizycznych wlasno§ci [winno ono zawierad te
ciala, ktore stanowi¢ mogg materyal odzywczy dla czlowieka, oraz posiadaé¢ da-
ng cieplote, stopien wilgoci i t.d. i nie zawieraé¢ cial szkodliwych |. lub tez otocze-
nie wewnetrzne, resp. limfa zmieni swoj sklad pod wplywem np. bakteryi, badz
innych czynnikéw, to w kazdym z tych przypadkéw sprawno$¢ ustroju sie
zmniejszy i moze nastgpi¢ nie tylko choroba, ale nawet Smieré osobnika Wpraw-
dzie, objawy choroby dadza si¢ tu zawsze sprowadzi¢ do chorobliwie zmienio-
nej przemiany materyi, ale ze, jak zaznaczyliSmy, odgrywaja wtem rol¢ zaréwno
komorki, jak i soki ustroju, wiec tylko ta teorya moze by¢ dobra, ktora obu tym
czynnikom przyznaje nalezine stanowisko, a taka mogloby by¢ odpowiednie po-
laczenie obu powyzszych teoryi i stworzenie posredniej patologii ku-
moralno-solidarnej albo patologii humoralno-ko-
morkowej.

Ostatnia uwaga Sniadeckiego, Ze czestokroé¢ cierpienia miejscowe nie sa
przyczyna, ale skutkiem gorgczki, lub tez skutkiem tej samej przyczyny, ktéra
goraczke sprawuje, jest bardzo trafna. W odrze np. i plonicy zapalenie skory,
jako tez i towarzyszaca mu goraczka zalezy od jednej i tej samej przyczyny;
daloby sie to zastosowac i dowielu innych choréb, a bywaja znowu i takie przy-



padki, w ktorych sk itkiem samej li tylko wysokiej goryczki tkanki ustroju ule-
gaja uszkodzeniom; uszkodzenia te z poczatku przedstawiaé¢ si¢ moga w postaci
zaburzen czynnoS$ciowych pewnych narzadéw, a przy dluzszem trwaniu wyso-
kiej goraczki nawet w postaci zwyrodnienia danych narzadéw.

W dalszym ciagu swej pracy zastanawia si¢ autor nad pytaniem, czy go-
raczka moze byé dla chorych pozyteczna i na pytanie to daje odpowiedZ prze-
czaca. ,Uwazajac, mowi, goraczke za chorobe, nie mam jej tem samem za le-
karstwo, wymysSlone i uzyte od samej natury; lubo jak trucizny daja nam naj-
dzielniejsze lekarstwa, tak i goraczka i inne choroby takiemi si¢ sta¢ niekiedy
moga, ale nie zawsze i nie z planu od samego przyrodzenia ulozonego. Trzeba-
by albowiem w ostatnim przypadku mie¢ przyrodzenie za zlego lekarza; bo po-
mingwszy, ze sama gorgczka czestokroé $Smierciag si¢ konczy, wielejest ciezkich,
owszem i nieuleczonych dolegliwos$ci, ktérym ona daje poczatek i ktoére zosta-
wia po sobie. Wszelako gdy madros$é natary jest zupelna i najdoskonalsza, ni-
gdyby przedsiewziecia jej chybi¢ swego celu nie mogly, a zatem zadnaby si¢
goraczka ani $miercia, ani ciezka choroba nie konczyla. Oprécz tego gdyby sie
jaka choroba przez goraczke wyleczyla, zostaje do rozwigzania pytanie, czy to
jest skutek samej goraczki, czyli raczej przyczyny owej gwaltownej, ktéra ja
sprawila?«

Goraczki, zdaniem jego, maja §cifle okreSlony przebieg: poczynaja sie,
wzrastaja, dochodza do szczytu, a pézniej zmniejszajg si¢ i ustepuja. Kazdemu
z tych okresow towarzysza inne objawy, a w okresie koncowym goérujacym obja-
wem jest ,powiekszenie odchodé wu. OKres ten przywigzany jest
do pewnych dni, nazwanych przez lekarzy starozytnych dniami krytycznymi,
[dzien si6dmy, pojedynczy lub dwa, trzy i wiecej razy powtérzony]. ,Starozyt-
na ta nauka i w naszych czasach trwa i ciaglem si¢ do$wiadczeniem potwier-
dza‘. Ze na te dni najczesciej przypada i ,powiekszenie odchodow®, wiec ,,ci,
ktorzy mieli goraczke za przedsiewziecie samej natury, usilujacej pozby¢ sie
szkodliwej w cialo wprowadzonej materyi, sadzili, iz takowa pokonana przyczy-
na choroby, znajduje si¢ w tych powi¢kszonych, lub na nowo powstalych odcho-
dach i owe krytyczne objawienia mieli za znaki tryumfujacego przyrodzenia
Lecz, jezeli mi wolno z wlasnego co$ stanowi¢ doSwiadczenia, tak rozumiem: iz:
wypréznienia te Krytyczne tak sa objawieniami pewnemu stanowi, pewnemu
okresowi goraczek wlasciwemi, jak dreszcz lub lamanie koSci ich poczatkowi,
a zatem tak, jak wiele innych objawéw ,by¢ lub nie by¢é mog 39

Ze goraczka moze byé dla chorych pozyteczna, mniemanie to, zdaje sie
mie¢ swéj poczatek w odleglej starozytnosci. I tak GeLs powiada: ,AScCLEPIA-
DES... febre vero ipsa ad remedium uti professus estll SypBNHAM poczytywal go-
raczke za zbawienne usilowanie natury, aby si¢ pozby¢ materyalnej przyczyny
choroby. StovLL twierdzi: ,Igitur febris est affectio vitae conantis mortem aver-
tereu. Wedlug tej definicyi goraczka, istotnie, nie jest choroba, ale lekarstwem.
SNiapECKI odrzuca te poglady. Dzisiaj jednak poniekad znowu si¢ do nich
wracamy; chociaz bowiem wiadomo, Ze wysoka cieplota na niektére tylko niz-
sze ustroje dziala zabdjczo, gdy inne rozwijaja si¢ w niej rowniez pomyslnie,
jak i w cieplocie zwyklej,—to z drugiej strony, upatrujac szkodliwos$¢é bakteryi
nie tyle w ich dzialaniu mechanicznem, ile raczej w wytwarzaniu przez nie pew-
nych toksyn na drodze chemicznej, przypuszczamy najstuszniej, ze toksyny
owe tem latwiej si¢ utleniaja i staja mniej niebezpieczne, im Zywsza jest prze-
miana materyi w ustroju, do ktéorego bakterye wniknely, co wlasnie w gorgcz-
kach stale ma miejsce. Owa Zywsza przemiana materyi w gorgczkach ma jesz-
cze inne, ogoélniejsze znaczenie, a mianowicie, powieksza sprawnos$é ustroju
i odpornosé¢ ciala wzgledem wszelkich, wogdle, szkodliwych czynnikéw. Na tej;
podstawie przyjmujemy, iz w wielu przypadkach choréb goraczkowych, goracz-



ka moze przys$piesza¢ wyzdrowienie iprzez to moze by¢ dla chorych pozy-
teczna.

W dowodzeniu $§NiabpECcKkIEGO Sspostrzegamy pewng niekonsekwencye, wy-
zej bowiem, jak to zaznaczyliSmy, twierdzi on, Ze choroba, a zatem i stany go-
raczkowe dadza si¢ prawie zawsze sprowadzi¢ do patologicznie zmienionej
przemiany materyi, atu znowu powiada, ze ,,powi¢kszenie odcho*
d 6 w" w goraczkach, tak jak i wiele innych .objawéw moze byé¢, albo
moze i nie by¢. Na usprawiedliwienie jedimk tego jego zdania mozna
przytoczy¢ fakt, ze za czaséw SNiADECKiEGonie znane byty doktadniejsze sposoby
badania spraw przemiany materyi, zachodzgcych w ustroju. Dzigki tym sposobom
w ciggu ostatnich lat kilku dziesigtkéw-zdobylismy wiele cennych wskazowek, do-
tyczacycli tej kwestyi. StwierdzieliSmy na pewno, ze w kazdej goraczce, niezalez-
nie odjej okresu, t. j. niezaleznie od jej xvstgpu, szczytu lub spadku, mamy zwig-
kszone wydzielanie cial azotowych, a przedewszystkiem mocznika, resp. wzmo-
zony rozpad ciat biatkowych, a takze zwigkszone przyjmowanie tlenu i wydziela-
nie kwasu weglauego, resp. wzmozenie si¢ spraw utleniania,czyli wigksze wytwa-
rzanie si¢ ciepta xv ustroju. Co za$ do przeziewu skoérnego, to w przexvaznej
liczbie wszystkich chordb gorgczkowych skora bywa goragca i sucha, a dopiero
spadkowi cieptoty towarzysza dos$¢ czesto obfite poty. Dlaczego tak jest, na
pewno powiedzie¢ nie mozna, nie ulega jednak watpliwosci, ze gra tu rolg¢ wspol-
na przyczyna, a mianowicie, ze krazenie krwi w uktadzie naczyniowym skory
podczas goraczki odbywa si¢ w jakich§ odmiennych xvarimkach.

Co do dni krytycznych, o ktéorych wspomina §N1apECkI, to w zapaleniu
ptuc i pewnych przypadkach tyfuséw jeszcze i dzisiaj mogg mie¢ one racy¢ by-
tu, w wielu jednak innych stanach goraczkowych zalezno$ci takiej nie widziny,
gdyz goraczka ustgpuje tu zazwyczaj per lysin. [D. n.J.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

17> L. —

43. Hering. 0 hemisystolii rzekomej i hemisystolii posmiertnej.

W roku 1838 CuarcELEY spostrzegl w szeregu przypadkéw istnienie pul-
su zylnego obok braku tetniczego, a w 30 lat potem L evpen oglosil prace
0o ,niejeduoczesnosei skurczu obu komor serca®. Hipoteza CHARCELEYV
LEYDEN’a do dzi§ dnia utrzymala si¢ w nauce, pomimo niejednokrotne zaprze-
czenia. Jest to, wedlug autora, niedorzecznosé¢ tem dziwniejsza, ze zupelnie
zbyteczna, bo wlasciwy hemisystolii zbior objawéw mozna dzi§ doskonale objas-
ni¢ bez pomocy owej hipotezy.

H eriNG twierdzi, ze hemisystolia jest zaburzeniem dzialalno$ci serca, spo-
strzeganem li tylko u osobnikéw umierajacych. Istniejag dwie postaci hemisy-
stolii: postaé A4 polega na kurczeniu si¢ jednej komory w chwili, kiedy druga
juz zupelnie kurczyé si¢ przestala, zas postaé B — na rzadszem kurczeniu si¢
jednej komory w poréwnaniu z druga. Postaé¢ 4 nie wchodzi Juz w zakres kli-
niki: jest ona objawem po$miertnym, gdyz spostrzegaé si¢ daje jedynie w chwili,
kiedy zwierze wlasciwie juz nie zyje. Gosie tyczy postaci B, to przy bezpo-
Sreduiem badaniu serca nikt jej dotad nie widzial u osobnikéw zywych [autor
kladzie nacisk na badanie bezposrednie, poniewaz, poprzestajac na krzywych,



mozna tatwo, wobec niedostatecznej czutosci przyrzadow, uznaé¢ za nieczynng—
czes$¢ serca, jak najlepiej si¢ kurczaca]. Wprawdzie niezgodno$¢ prawej i le-
wej komory jest i za zycia zjawiskiem czg¢stem, a nawet — o ile chodzi o pracg
obu—statem, prawidlowem, bo¢ lewa komora ma normalnie wigksza prac¢ niz
prawa; ale niezgodnos$¢ ta nie przejawia si¢ w czasie, chyba ze serce zamiera,

albo ze pewna komora dozna podniety nadzwyczajnej, ktoéra ja pobudzi do skur-
czu nieco wczesniej niz druga. Zresztg blizsza znajomo$¢ anatomii i fizyologii
serca przeczy mozliwosci hemisystolii u zywych osobnikéw. Jakkolwiek pra-
wa komora jest ciensza od lewej, zatem na budowe pierwszej sktadaja si¢ nie
wszystkie widokna migsniowe lewej komory, to jednak wszystkie wiokna sg —
wedtug badan LiDwm’a, K REHL’H, MAC-CABLJIm’a --tak §ci§le z soba zlaczone,
ze juz ze stanowiska anatomicznego hemisystoiia jest mozliwa chyba tylko,
w bardzo niezwyktych warunkach. Jeszcze mniej prawdopodobna wydaje sig
hemisystoiia ze stanowiska fizyologicznego. W warunkach prawidlowych kazda
podnieta, powodujaca skurcz jednej komory, zawsze udziela si¢ wszystkim in-
nym czgSciom serca 1 to tak szybko, ze kolejnos$¢ skurczow bezposrednio
widzialna bylaby jedynie w razie znacznego ograniczenia drog przewodnich,

nie dajacego si¢ zadng miarg pogodzi¢ zzyciem osobnika. Najlepszym tego
dowodem sg wyniki doswiadczen, polegajacych na draznieniu komor serca, pra-
wie zupetnie oddzielonych od siebie: kazdy bodziec, otrzymany przez jednq ko-
morg, udziela ste drugiej, o ile taczacy obiedwie mostek mi¢sniowy nie jest zbyt
wazki.

Tak wigc o ,hemisystolii4 n zywych osobnikd6w mowy by¢ nie moze.
Zbiér objawow, ktoremu nadano t¢ nazwe, jest wlasciwie tylko pewng postacia
dwubitnos$ci serca {cor bigeminum) Jezeli ta postaé zastuguje na osobiig naz-
we, to moglaby si¢ nazywa¢ co najwyzej , hemisystolia rzekoma*6

Niemuiejsza niedorzeczno$cia wydaje si¢ autorowi pojecie ,,systolm cUter-
nansl] ktéora ma polega¢ na kolejnem biciu jednej z dwu komoér [raz bije sama
tylko prawa komora, to znowu tylko lewa itd.]. Takiego objawu nikt nie spo-
strzegt u zywego zwierzecia, 1 nigdy nie spostrzeze, tak jak nikt nie widziat
hemisystolii, bo si¢ to wszystko nie da pogodzi¢ z zyciem osobnika Terminy:
,Lhemisystoiia“ i vsystolia alternans* zashuguja na zupelne wykreslenie ze stow-
nictwa klinicznego, pojecie bowiem pierwszego nie ma nic wspolnego z klinika,
drugie za$ wcale nie istnieje.

(Deutsche medic. Wochenschrift. 1903, Nr. 22). Wiktor Majerczak.

44. Harmsen. Uwagi rozpoznawcze i lecznicze w przypadku tetniaka
tetnicy gtownej (aorta).

U 40-letniego mezczyzny rozpoznano z pewnoscia t¢tniak, .ale co do umiej-
scowienia jego Iw tetnicy gldwnej lub plucnej] zachodzita duza watpliwosé. Po -
zycya tetniaka na lewo od mostka i rozszerzona tepos$¢ serca w prawo i ku doto
wi, tak iz dolny brzeg serca wyczuwal si¢ wyraznie in epigmtrio, przemawiaty
za tetniakiem tetnicy plucnej. Nierownos¢ tetna obu tetnic promieniowych,
ktora wystepowata w danym przypadku nie czgsto, spotykac si¢ daje zarowno
w tetniakach tetnicy gtownej, jak i w miazdzycy tuku tetnicy glownej. Zazna-
czy¢ nalezy, iz raz jeden obserwowano u chorego lekki niedowtad lewej struny
glosowej i raz jeden trudno$¢ w polykaniu. Dane wystuchowe nie pozwalaty
przechyli¢ szali rozpoznania ani wjedna, ani w drugg strong, chociaz szmer roz-
kurczowy na brzegu mostka nad 3-em lewem Zebrem wraz z rozszerzeniem pra-
wej komory serca kazaty przypuszczaé¢ udziat tetnicy plucnej; brak rozszerze-
nia lewej komory przemawial przeciw sprawie w tetnicy gtownej. Przyjawszy
jeszcze pod uwage rzadkos$¢ tetniakow tetnicy plucnej, rozpoznano w przypad-
ku tym tetniak tetnicy glowne;j.



Jak wykazato nastgpnie badanie po$miertne, ktoére stwierdzito tg¢tniak
tetnicy gléwnej w odleglosci 4 ctm. powyzej zastawek, trudno$ci te w rozpo-
znawaniu byly zupelnie usprawiedliwione Zwegzenie $wiatla tetnicy plucnej
wskutek ucisku na nig tgtniaka, wywotato rozrost i rozszerzenie prawej komory
serca i szmer rozkurczowy w 3-em lewem mig¢dzyzebrzu, Szmer rozkurczowy na
brzegu mostka nad 3-em lewem zebrem spowodowata prawdopodobnie niedomy-
kalno$¢ zastawek tegtnicy ptucnej lub tez tetnicy gltownej; dziwnem jest tu jed-
nak brak rozrostu i rozszerzenia lewej komory serca.

Co si¢ tyczy podskdrnych wstrzykiwan zelatyny, jako $rodka wzmagaja-
cego krzepliwos$¢ krwi ikrew tamujacego, jest ona zdaniem jednych $rodkiem
niewinnym, inni atoli, jak SAcCkKUR, przy do$wiadczeniach nad zwierzgtami spo-
strzegali zatkanie naczyn.uarzadow wewnetrznych. W strzykuje si¢ zelatyngw roz-
tworze 2% —30°/IVowym. Autor w swym przypadku wstrzykiwat 10 gr. 20°/0-ego
roztworu zelatyny raz na tydzien w ciggu 11-a tygodni celem wstrzymania
krwioplucia, co mu si¢ tez udato. Wchlanianie zelatyny trwa 3—4 dni; zapale-
nia w miejscach wstrzyknigcia autor nigdy nie spostrzegal. Celem przekona-
nia si¢ o wptywie stopnia st¢zenia roztwordéw zelatyny, czynit H. dos$wiedcze-
nia na $winkach morskich, ktorym wstrzykiwat jednorazowo 0,08 gr.. a nastep
nie 0,56 gr. 2°/?-go i 30°/0-go roztworu zelatyny; obydwa te roztwory zelatyny
zwierzeta znosity jednakowo dobrze. Z doswiadczen swych autor wycigga naste-
pujace wnioski:

1) 3070-owy roztwor zelatyny nie ustepuje niczem 1—5°/0-ym roztworom,
dotychczas uzywanym, a przewyzsza te ostatnie tern, ze jest wygodniejszy do
uzycia; 2) $winki morskie znosza wstrzykiwanie zelatyny dobrze i zatkania
naczyn u nich nie spostrzegano. H., pomimo mozliwos$ci zatkania naczyn
i pomimombserwowanych przypadkéw zakazenia t¢zcowego, radzi stosowaé ze-
latyne w grozacych zyciu krwotokach.

(Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. T. 72. Zeszyt 3 i 4).

Maksymilian Goldflam.

Wiadomosci biezace

— Prof. . Kosixski, dr p osrzvcki i dr ApamM PRZYBOROWSKI zaloiyli Towarzy-
stwo akcyjne stacyi sanitarnej dla chorych dzieci w Brzegach pod Otwockiem.

— We wrzeSniu r. b. odbedzie si¢ w Wersalu wystawa mi¢dzynarodowa
hygieniczna [kygiena pokarmoéw, ubrania, mieszkan, pracy i wychowania], na ktorej
odbywa¢é sie¢ beda konferencye z demonstracyami.

— Zmarli: w Paryzu znany bakteryolog Nocara, prof. w szkole weterynaryj-
nej Alfort; w Berlinie znany fizyolog E. Miink.

Wydawca, Dr Jan Prnszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. CJljkiewicz.

Jo3soneno Ilen3yp. Bapmaga, 25 Irona 1903. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



Tanoko Bromokol Rezorbina

Tabletki L. . . . Kwas
wewnetrznie jako nervinum i anti-

czekoladowe epilepticum, bez smaku resorbinowy.
9
z tanokolem. Nawet w duzych dawkach Rtgcio-
Peruskabina. nietrujacy. resorbina.
Pernol. Zewnetrznie przeciw swedzeniu Chloroform-
Mydto per- ¢ skéry. Anschiitz’a.
nolowe. Mas¢ bromokolowa20°|0 Kroplomierze.

Bromokol rozpuszczalny.
Roztwor bromokolowy I
Czopki bromokolowe.
Puder bromokolowy.
iflydlo bromokolowe.
Plaster bromokolowy.
Doskonale wyprébowane.

Wabywnc mozna we wszystkich aptekach.

Oddzial farmaceutyczny, Ake. Iow, wyrobu farb anilinowych, Berlin §. 0. 3b.

QUINIUM LABARRAQUE

Wino foniczne Srodek przeciw febrze i ulatwiajacy trawienie.

Scisle dawkowane. Zawiera wszystkie wlasnosci lecznicze chininy 3 gv.
pierwiastkow tonicznych i 1,5 gr, alkaloidéw w litrze.

DAWKA: kieliszek od likieru przed lub pojedzeniu.

We wszystkich aptekach Dom handlowy L. Frore (A. Champigny et C-ie)
19 rue Jacob w Paryzu.

Na sktadzie posiadaja: Warszawskie Towarzystwo handlu towarami apteczny-
mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L. Mrozowski sktad materyatow
aptecznych, ul. Miodowa Nr. 8. Towarzystwo przetworéow chemicznych i ap-

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Apteka i pracownia chemiczna, Marszatkowska 54. Telefon 1319,
Serum anorganicum Trunecek w oryginalnych flakonach po 0" *memkoici i w**

Marmurowe mydlo Schleicha  Funt 35 kop.
Amplﬂes CaCOdyilqueS _ne A g W amputkach cylindrycznych po 1ct. ez



