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SAZETE LEKARSKI

I. PRZYCZYNEK

DO ETYOLOGII KASZLU.

Podat

Stniiisln>v PechKkruiic.

Pragnalbym tu zwrdci¢ uwage na okoliczno$é¢, prawie zupelnie nie
uwzgledniona w piSmiennictwie lekarskiem, zarowno uaszem, jak i zagrani-
cznem, mianowicie na powstawanie kaszlu w nastepstwie cierpien zoladka. Nie
zamierzam bynajmniej moéwi¢ w tern miejscu o t. zw. kaszlu zoladkowym (Mu-
genhuiten), majacym powstawaé¢ na drodze odruchowej przy podraznieniu blony
Sluzowej zoladka. Dotad jeszcze nie jest O0ll nalezycie wustalony, a wybitni
badacze, jak: Naunyn, Nothnagel, Edleffsen, wprost nawet zaprzeczaja
istnieniu takiego kaszlu. Odrzucajac istnienie kaszlu Zoladkowego, przyjmuje
jednak Naunyn, na mocy pewnych spostrzezen, mozliwo$¢ kaszlu watrobowego
i Sledzionowego (Leberhusten, Milzhusten), kaszlu, majacego powstawaé rowniez
na drodze zwrotnej. Poglad taki wydaje si¢ nam niezrozumialym. Przy
wzmozonej pobudliwos$ci jakiegokolwiek oSrodka odruchowego rozmaite podnie-
ty obwodowe powola¢ moga oSrodek ten do czynnosci. Jesli, zdaniem Nao-
NYN’a, punkt wyjscia odruchu kaszlowego tkwi¢ moze w watrobie lub §ledzio-
nie, nie pojmujemy, dlaczego podraznienie blony §luzowej zoladka, t. j. na-
rzadu, stojacego w tak blizkim stosunku do nerwu blednego, nie mogloby da-
waé¢ powodu do powstawania kaszlu zwrotnego. Dodajmy nadto, iz niewatpli-
wie kaszel czesto wywolywanym bywa przy podraznieniu ucha zewnetrznego
(r. auricularis n. vagi) np. wziernikiem lub sprawa chorobowa, Zze to samo spo-
strzegamy czesto przy podraznieniu blony $§luzowej przegrody nosa lub muszel
nosowych. O istnieniu kaszlu zwrotnego, powstajacego przy draznieniu kiszek
[np. przy robakachJ, macicy [np. przy zmianie polozenie tego narzadu], przy
szczypaniu skéry i miesni °) i t. p., ogromna wiekszo$¢ lekarzy wyraza sig
z niedowierzaniem. Doj$cie do skutku takiego k iszlu moznaby objasni¢ chyba
tylko niestychanie wzmozona pobudliwos$cia oSro lia kaszlowego, podobnie jak
to si¢ przyjmuje np. przy histeryi.

Patrz Encyklop. EubkxBukc’a, art. ,Husten*. 1881. T. 6. str. 635—638.



Zwiazek przyczynowy miedzy kaszlem a cierpieniem zoladka, ktory tu
chce uwydatnié, zupelnie innej jest natury. Spostrzezenia, dokonane nad sa-
mym soba i szeregiem chorych, niezbicie przekonaly mnie, Ze kaszel powsta-
waé moze przy wszystkich tych stanach chorobowych Zoladka, ktérym towarzy-
szy zgaga (pyrosis). Jakkolwiek prostym i naturalnym wydawa¢é si¢ kazdemu
moze wzmiankowany dopiero co zwigzek przyczynowy, nie znajdujemy jednak
w dostepnej nam literaturze zZadnej prawie o nim wzmianki 1). Jest to fakt
tembardziej uderzajacy, o ile ze kaszel zalezny od zgagi, jak rauie nauczylo
doswiadczenie, bynajmniej do rzadkich zjawisk nie nalezy.

Mialem w ostatnich czasach niejednokrotnie sposobno$¢ czynienia nad
sobg spostrzezen, ktéore wkrotce doprowadzily mnie do uchwycenia stosunku
zaleznoS$ci 2 wspomnianych zjawisk. Poczatkowo nie zdawalem sobie sprawy
z przyczyn silnego kaszlu, ktéry wystepowal u mnie podczas okresow zgagi;
lecz stopniowo, w miare jak baczniejsza zaczalem zwracaé¢ uwage na mozliwe
przyczyny tego objawu, zaleznos¢ tegoz od zgagi stala si¢ dla mnie zupelnie
jasng. Przedewszystkiem zauwazylem ten takt, Ze kaszel u mnie wystepuje nie
przy kazdem umiejscowieniu uczucia zgagi.

Pozwole sobie tn zamiesSci¢ kilka uwag, dotyczacych umiejscowienia
zgagi, jak réwniez niektérych towarzyszacych temu uczuciu objawéw podmio-
towych, gdyz z jednej strony, w kwestyi tej znajdujemy w podrecznikach
bardzo pobiezne tylko i urywkowe wzmianki, a z drugiej, uwagi te przy-
dadza si¢ nam pézniej, przy blizszem omawianiu naszego czynnika etyolo-
gicznego.

Uczucie zgagi moze ograniczyé si¢ tylko do okolicy nadzoladkowoj [pa-
lenie w dolku], albo rozszerzy¢ si¢ na pewna cze$¢ przelyku lub caly prze-
lyk [palenie w piersiach, poza mostkiem], dos$¢ czesto jednak przechodzi na
gardziel; wreszcie wywolujacy zgage plyn moze nawet wréci¢ do jamy ustnej
[zwracanie, regurgitatio]l. Zdarza si¢ nierzadko, Ze, nie czujac zadnego palenia
w dolku, doznajemy jednak bardzo przykrego uczucia zgagi poza mostkiem
lub w gardzieli. Zgaga niekiedy polaczona bywa z odbijaniem [ructus]. Zda-
rza si¢ to nie przy kazdem umiejscowieniu zgagi. Grdy drazniacy plyn pod-
nosi sie z zoladka tylko do przelyku, wowczas uczuciu zgagi [poza mostkiem]
czesto nie towarzyszy odbijanie. To ostatnie dochodzi do skutku przy zgadze
gardzielowej, przyczem czesto tak bywa, Ze wpierw wystepuje odbijanie, po
ktérem dopiero daje si¢ uczuwaé przez dluzszy czas palenie w gardzieli [resp.
w goérnej czeSci przelyku]. Doznaje si¢ przytern takiego uczucia, jak gdyby
unoszace si¢ ku goérze gazy torowaly droge dazacemu w S§lad za nimi
ostremu plynowi. Bez tego posSrednictwa skurcze mies$ni Zoladka [przy rozwie-
raniu si¢ wpustu] oraz miesSni przelyku czesto nie s3 w stanie przepchnaé
plyn do gardzieli [resp. do jamy ustnej]. Zdarza si¢ niekiedy, ze gazy, prze-
dostawszy si¢ z zoladka do przelyku, zatrzymuja si¢ na kilka chwil w tym
ostatnim; doznajemy woéwczas przykrego uczucia tloczenia, rozpychania poza
mostkiem. Przyczyna tego moga byé slabe skurcze mieSni Zoladka [zwiotcze-
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nie, zwyrodnienie muskulatury], niedostateczne skurcze mie$ni przelyku, mala
preznosé¢ wydobywajacego sie¢ z zoladka gazu, albo wreszcie polaczenie kilku
lub wszystkich tych czynnnikéw. W celu ulzenia sobie, przyspieszenia wy-
dalenia gazéw z przelyku, chory wprowadza w gre¢ tloczni¢ brzuszna i jedno-
czesnie Kkurczy miegsnie oddalajace krtan od tylnej sciany gardzieli, otwierajac
jakby tym sposobem Kklape, by daé gazom swobodne ujScie na zewnatrz.
W stanach patologicznych, polaczonych ze zgaga i odbijaniem, uczucie palenia
nie nastepuje po kazdorazowem odbiciu si¢ gazow. Jasna jest rzecza, ze dla
powstawania uczucia zgagi w gardle, t. j. dla podniesienia Zracej zawartoSci
plynnej az do gardzieli, Zoladek musi o wiele silniej si¢ kurczyé, niz przy po-
wstawaniu odbijania. Przedostawszy si¢ do gardzieli, plyn wywoluje odruch
polykowy. Polykana §lina sprawia pewng ulge, gdyz, oddzialywajac zasado-
wo, zobojetnia kwasny odczyn plynu, wywolujacego zgage. Nauczony tern
doswiadczeniem, chory wkroétce zaczyna czeSciej tykaé Sline, przyczem akt ten
jest juz wtedy dowolnym [zaleznym od woli]

Uczyniwszy tych kilka uwag, zaznaczy¢ winienem, Ze kaszel powstaje
jedynie tylko przy zgadze gardzielowej, t. j. gdy drazniacy plyn przedostaje
si¢ az do gardzieli. Nie za kazdem jednak uczuciem zgagi gardzielowej na-
stepuje kaszel. Kaszel zalezny od zgagi jest zazwyczaj bardzo silny, cechuje
sie¢ znacznem nateZzeniem, choé ruchy kaszlowe nie zawsze sa bardzo czeste.
Powstawanie tego kaszlu tldmacze sobie bezposredniem chemicznem podraznie-
niem, przez ostry, najczesSciej kwasno oddzialywajacy plyn, nadzwyczaj czu-
lego miejsca krtani, mianowicie tylnej, miedzynalewkowej S$ciany tejze. Zre-
szta, w jakikolwiek sposéb tldmaczyé¢ sobie bedziemy pochodzenie tego kaszlu,
fakt zaleznoS$ci jego od zgagi dla mnie Zadnej nie ulega watpliwosci. Od
czasu, jak na te okoliczno$¢ zwrécilem uwage, zdolalem zebraé juz spora liczbe
przypadkow, potwierdzajacych mdj poglad. Niedawno, komunikujac spostrze-
zenie moje kilku kolegom, natrafilem na jednego, cierpiacego od dluzszego juz
czasu na zgage, ktéory na podstawie osobistego doswiadczenia w zupelnosci to
potwierdzil. Na oddziale D-ra G kosTERNA spostrzegam obecnie przypadek
sokotoku zZoladkowego, polaczonego z silna zgaga. Zaleznos$¢ kaszlu od zga-
gi bardzo wyraZnie u tego chorego wystepuje. Chory przy wypytywaniu
z naciskiem zaznacza, ze ilekro¢ powstaje u niego [najczesSciej po jedzeniu,
zwlaszcza pokarmoéw macznych] zgaga, jednoczeSnie wystepuje takze meczacy,
dolegliwy kaszel, odznaczajacy si¢ wielkiem natezeniem oddzielnych ruchéw
kaszlowych. Kaszel poczatkowo jest suchy; po pewnym czasie zaczyna wy-
dzielaé si¢ przy kaszlu nieco §luzu. Przez dlugi czas po ustaniu zgagi, a wraz
z nia i kaszlu, chory uczuwa jeszcze silne drapanie w gardle. Przy laryn-
goskopowaniu tego chorego zZadnych zmian w Kkrtani nie znaleziono [kol.
SREBRNY].

Spostrzezenia moje przekonaly mnie, Ze zgaga bardzo czesto wystepuje,
jako czynnik etyologiczny kaszlu. Wobec tego niezrozumiala wydaje mi sie
ta okoliczno$é, ze moment ten dotychczas prawie zupelnie nie zostal uwzgle-
dniony w piSmiennictwie lekarskiem. Chcac przekonaé si¢, co w tym wzgle-
dzie pisano, zaczalem przegladaé¢, obok wielu czasopism z ostatnich lat, podre-



czniki chorob gornych dréog oddechowych, choréb zotadka oraz kilka podre-
cznikéw dyagnostyki choréb wewnetrznych. W dziale ,,.Dyagnostyki réznicz-
kowej chorob wewnetrznych® Bieganskiego, opracowanym przez Sokolow -
skiego [,,Choroby gornego odcinka droég oddechowych®], znajdujemy, co nastg-
puje: ,,Na zakonczenie tych ogdlnych uwag 1) doda¢ trzeba, ze praktyk nie
powinien zapomina¢, iz ogromna wigkszo$¢ cierpien krtani jest tylko sprawa
nastgpcza, majacag swe zrodlo w gardzieli, iamie nosowej, lub w narzadach ni-
zej polozonych, t.j. w oskrzelach i plucach, ztad tez nie nalezy nigdy zanie-
dbywa¢ zbadania tych narzadow, ta bowiem droga jedynie jestes'my w stanie
doktadnie rozpoznaé istote sprawy krtaniowej“. O stosunku cierpien zotadka
do spraw patologicznych w krtani nie wspomina Sokolowski réwniez i przy
omawianiu etyologii spraw =zapalnych tego narzadu. Tak samo Bieganski,
moéwigc o przyczynach kaszlu [w rozdziale I: kaszel, powstajacy bez zmian
w ptucach, kaszel gardlany, krtaniowy, tchawicowy...], nie czyni o tem Zzadnej
wzmianki, a dalej, przy omawianiu kaszlu nerwowego, powstajacego na drodze
odruchowej, wyraza si¢: ,,Sa podania o istnieniu zotadkowego kaszlu [Bruk-
cke, Bull]“. Z niemieckich dziet, po§wi¢conych chorobom gornym drég odde-
chowych, przejrzatem nast¢pujace: M. Schmidt, Die Krankheiten der oberen
Luftwege 1894; C. Stokrck, Klinik der Kranhexten der Nase und des Rachens;
M. M ackenzie, Die Krankheiten des Halses und der Nase} 1880; A. Jurasz, Die
Krankheiten der oberen Luftwege. 1891; L. Tuerck, Klinik der Krankheiten des
Kehlkopfes und der Luftréhre, 1816; C. Rosentiial, Die Erkrankungen des Kehl-
kopfes, 1893, A. Rosenberg, Die Krankheiten der Mundhéhle, des Rachens und des
Kehlkopfes, 1893. W zadnem z tych dziet nie znalaztem najlzejszej wzmianki
0 zaznaczonym przezeinnie momencie przyczynowym kaszlu. U LoERi’ego
(Die durch anderweitige Erkrankungen bedingten Verdnderungen des Richens, des
Kehlkopfs und der Luftréhre 1885) znajdujemy wzmianke o powstawaniu ostrych
oraz przewlektych niezytow krtani wskutek =zgagi. O napadach kaszlu
w okresach wyst¢powania zgagi i ten autor nic nie wspomina. Nie wigcej
znalaztem w przejrzanych przezemnie podre¢cznikach chorob zotadka: RiEGEi/a
Die Erkrankungen des Magens, 1896 (W Specielle Pathologie und Therapie, wyda-
wanej przez NoTHNAGEi/a); E w ald ’k Klinik der Verdauungskrankheiten, II. Hie
Krankheiten des Magens, 3 wydanie 1893: BoAS’a, Diagnostik u. Therapie der
Magenkrankheiten 1895; Jaworskiego, Podrgcznik choréb zotadka, 1893; Rajch-
mana, Semiotyka, 1830; BouvERKT’a, TraiU des maladies de Vestomac. 1893; Db-
BOVEa i Rem oxdX Traité des maladies de Vestomac [bez oznaczenia roku]; Ein-
ilORN’a, Die Krankheiten des Magens, 1898; Ewald pod kaszlem zoladkowym
oséb cierpigcych na niestrawno$¢ (,,Magenhusten der Dyspeptiker) rozumie od-
chrzakiwanie ggstego §luzu w postaci czarniawych ktaczkow, ktore znajdujemy
takze we wzictej, w celu chemicznego zbadania zotadka, zawarto$ci tegoz;
zdarza si¢, mowi dalej Ewald, ze kwasna zawartos¢ zotadka przy odbijaniu
drazni begdaca w stanie niezytowym blone $luzowa gardzieli {die katarrhalische

*) T.j. dotyczaczych objawéw, wlasciwych [sprawom Kkrtaniowym, Jak: kaszel, chrypka,
bél....



PharynxSchleimhaut) nund so an dem Kreu:iing<punkt von OQOesophagus und Bron-
chien Hmtenstosse auslost (?).

Oto,*wszystko, com znalazl w dostepnej mi literaturze.

Wyrazilem wyzej przekonanie, ze kaszel zalezny od zgagi jest czestem
zjawiskiem. FLatwo to zrozumiemy, gdy uwzglednimy, w jak wielu chorobach
zoladka zdarza si¢ zgaga. Istotnie, jest ona stalem zjawiskiem przy wszel-
kich cierpieniach Zoladka, polaczonych z nadmiernem wydzielaniem soku zo-
ladkowego (hyperaciditas digestiva, gastrosuccorhoea, ulcus pepticum), przy wszel-
kich stanach patologicznych, ktéorym towarzysza sprawy fermentacyjne w Zo-
ladku [a wiec przy raku, niezycie, rozszerzeniu i t. d.]. W pierwszym przy-
padku zgage wywoluje kwas solny, w drugim—kwasy organiczne, szczegdélniej
octowy i maslowy. Dalej zgaga wystepowaé moze przy nerwicach zZoladka,
tak czuciowych, jak i ruchowych, przy zupelnie normalnem zachowaniu si¢
czynnos$ci wydzielniczej zoladka.

Powszechnem jest mniemanie, Ze dla powstawania zgagi niezbednem jest
przedostanie si¢ do przelyku plynu kwasnego, ze wiec tam, gdzie plyn
kwasnym nie jest, zgaga wystepowaé nie moze. E iNnorN !) zaprzecza temu,
przytaczajac chorego z achylia gastrica 1), ktorego zawartosé¢ zoladka prawie
zawsze oddzialywala oboje¢tnie, a jednak chory cze¢sto uskarzal si¢ na zgage.
Zjawisko to, zdaniem mojem, moznaby chyba objasni¢ pewnym rodzajem pare-
stezyi blony $luzowej przelyku, resp. gardzieli.

Ze nie kazda zgaga wywoluje kaszel, o tern juz wyzej wzmiankowalismy,
zaznaczajjyc, ze kaszel, przynajmniej w naszych przypadkach, wywolywalo tyl-
ko umiejscowienie zgagi w gardzieli [jakkolwiek nie zawsze]. Ze kaszel, skurcz
glosni i t. d. moga powstawaé przy wymiotach, gdy zawartos¢ zoladka dostaje
si¢ do krtani [i ponizej lezacych odcinkéw drég oddechowych], jest to rzecz
znana. Przy zwracaniu plynéw (regurgitatio) prawdopodobnie réowniez moze
powstaé kaszel, gdy czesé¢ tych plynow dostaje si¢ do krtani [podraznienie me-
chaniczne, chemiczne lub jedno i drugie]. Wiadomo dalej, Ze cierpienia Zo-
ladka moga rozwijaé si¢ wtoérnie przy zajeciu krtani lub gardzieli i to nie tylko
per continuitatem, lecz takze wskutek przenoszenia do zoladka duzych iloSci
Sluzu, powietrza i t. p. przy czestych ruchach polykowych. Mozliwym jest
takze stosunek odwrotny, t. j. powstawanie spraw chorobowych gardzieli
i krtani w nastepstwie cierpien Zoladka. Pomijajac mozliwo$§¢ szerzenia sig
w tym kierunku sprawy niezytowej per continuitatem, co jest rzecza znana, sg-
dze, ze nalezaloby baczniejszg zwracaé¢ uwage, czy i jak czesto cierpienia
krtani rozwijaja si¢ za pomoca zaznaczonego tu przezemnie mechanizmu,
t. j. wskutek przenoszenia drazniacych plynéw przy cierpieniach zZoladka, po-
laczonych ze zgaga. JakeSmy wyzej widzieli, dziela, poSwig¢cone chorobom
gornych drég oddechowych, prawie zupelnie obchodzg punt ten milczeniem.

Czeste wystepowanie kaszlu wskutek zgagi lekarz-praktyk winien zaw-
sze mie¢ w pamieci. W tej okoliczno$ci nieraz bedzie on mial wyjasnienie

*) Patrz wyzej cytowany podrecznik jego z 1898 r, j
2 T.j.zgastritis atrophica.



przyczyny kaszlu w tych przypadkach, w ktérych nie znajdzie Zrédla tego zja-
wiska ani w samych drogach oddechowych, ani w blizkiem sasiedztwie i gdy
jednocze$nie nie bedzie mial podstawy do przyjecia kaszlu nerwowego. Uwzgle-
dnienie tego momentu przyczynowego waznem jest szczegélniej u chorych malo
inteligentnych, ktéorzy nie zwykli zdawaé sobie sprawy ze swych dolegliwos’ci.
Zarowno w podrecznikach dyagnostyki choréb wewnetrznych, jak w podre-
cznikach, traktujacych choroby narzadu oddechowego, nalezaloby, zdaniem
mojem, zwraca¢ uwage na wskazany tu czynnik etyologiczny kaszlu.

Zbytecznem byloby dowodzié, ze omawiana etyologia kaszlu mozZe mieé
znaczenie rowniez pod wzgledem leczniczym, gdyz, usuwajac zaburzenia ze
strony zoladka, usunaé¢ tern samem mozemy i kaszel. Poniewaz kaszel tego
pochodzenia, jak to wyzej zaznaczyliSmy, czesto odznacza si¢ silnem nateze-
niem, latwo zrozumieé, Ze nie jest 011 bynajmniej obojetnym, szczegdlniej dla
os6b, sklonnych np. do przepuklin, poronien, krwotokoéow, i t. p..

25 Maja 1898 roku.

II. KILKA UWAG
0 ZAPALENIU PLUC WLOKNIKOWEM.

Karol Zalewlti.

b —*—

Nizej podaje uwagi, ktore nastreczyly mi si¢ po przejrzeniu kart szpital-
nych z sali 32-ej szpitala Dz. Jezus, tyczacych sie¢ zapalenia pluc wléknikowe-
go za czas od roku 1894 do 1897 wlacznie. Ogélna liczba chorych na zapale-
nie pluc wloknikowe za czas wyzej oznaczony wynosi 73. Posréd nich znaj-
duja si¢ zapewne przypadki, w ktéorych zapalenie pluc platowe rozwinelo sie
w przebiegli grypy (influenza). Inne za$ postaci zapalenia pluc, jak: pnenmonia
cachecticorum, catarrhalis 1) et traumatica, nie zostaly uwzgl¢dnione. Przy oma-
wianiu poszczegélnych kwestyi korzystalem niekiedy i z krotkich notatek o po-
jedynczych przypadkach z lat dawniejszych; przypadkéow tych jednak nie wlg-
czam do wykazow liczbowych. Zamiast ukladania z powyzZszego materyalu
sprawozdania szczegolowego, a wiec powtarzania poniekad tak dobrze juz zna-
nego i tyle razy powtarzanego opisu zapalenia pluc wloknikowego, wolalem
zatrzyma¢ si¢ nad tymi tylko punktami obrazu klinicznego tej choroby, ktore
w moim materyale przedstawily mi si¢ w inuem nieco $wietle, niz w znanych
opisach.

Zapalenie pluc poronne. Posta¢ ta znana jest od bardzo dawna
1W UNDERLICH, THOMAS, SEE, L EUBE, J UEIGENSENJ. Do niedawna opisywano
ja jako typowe zapalenie pluc wloknikowe ze wszystkimi jego objawami: silng
i nagla goraczka, objawami fizykalnymi, kluciem w boku, plwocina rdzawa

!) W ostatnich 4-cb latach zdarzaly si¢ dosy¢ liczne przypadki tego cierpienia w szpitalu.



i k 1, lecz trwajace znacznie krécej, bo 4 dni, a nawet i mniej. Dopiewo
w roku 1837 Kukhn /j zwrocit uwage na inny rodzaj zapalenia ptuc, ktory na-
zwal ,rudimentire Pneumonie“. Podczas kilku epidemii zapalenia ptuc migdzy
wie¢zniami, kiedy procz tej choroby zadne inne cierpienia zakazne w wiezieniu
nie panowatly, obok przypadkoéw zwyktych zapalenia pluc zdarzaty si¢ krotko-
trwale goraczki z cigzkimi objawami ogoélnymi, lecz bez wyraznych objawow
miejscowych. Te wigc ,rudimentire Pneumonien” KuEHN’a moznaby nazwacé
febris pneumonica sine pneumonia.

Nast¢pnie w naszej literaturze zwrécono uwage na inne jeszcze rodzaje
zapalenia pluc poronnego. N usseaum w cennej swej pracy: ,,O natgzeniu
w zjawiskach patologicznych*?2) wyrazit przypuszczenie, ze w zapaleniu ptuc po-
ronnem dtplococcus pneumoniae Wywoluje nie zrazowe, lecz zrazikowe zapalenie
pluc. A rnsTEIN 1 Pisarzewska 3) opisywali zapalenie pluc bezgoraczkowe,
w ktéorem objawy fizykalne trwaty okolo tygodnia. W materyale, z ktorego
zdaje tu sprawe, znalaztem liczne notatki o przypadkach zapalenia pluc po-
ronnego. Pochodzily one przewaznie z czaséw dawniejszych; za ubiegte 4 lata
bylo ich & Z notatek tych wynika, ze w przypadkach odnos'nych zdarza si¢
taka rozmaitos$¢ i niestalo$¢ cech chorobowych, ze niepodobna podciagnac ich
pod jeden typ ogdlny.

Nie méwi¢ tu juz o febris pneumonica sine pneumonia W my$l K venn’r.
Przypadkow takich — febris ephemera, febris herpetica — znalaztoby si¢ duzo
w kartach szpitalnych za czas wyzej oznaczony, lecz brak tu dowodu glowne-
go, tego mianowicie, zeby przypadki te zdarzyly si¢ podczas wylacznego pano-
wania zapalenia pluc. Z réwnem wiec prawem mozna poczytywac takie przy-
padki za posta¢ poronnag innych cierpien zakaznych. Bardziej juz przekony-
wajacemi sg te bistorye chorob, w ktorych takiej goraczce krotkotrwalej
z ciezkimi objawami ogolnymi towarzyszyly: kaszel, klucie w boku, wrzeszcie
plwocina rdzawa, bez zadnych jednak objawow fizykalnych, dost¢pnych bada-
niu. Przypadkow takich znalaztem dwa. W obu powrdt do zdrowia byt
szybki.

O przypadkach poronnych, ktore posiadaty wszystkie cechy wtasciwe ty-
powemu zapaleniu ptuc, lecz trwaty krocej niz zwykle, nie bede si¢ rozwodzit.
Jak juz wspomniatem, jest to posta¢ poronna, znana oddawna. Objawy fizy-
kalne w kilku takich przypadkach bylty nieznaczne: ograniczone i mierne sttu-
mienie, trzeszczenia, oddech raczej nieokreslony, lub blizki oskrzelowego, niz
oskrzelowy. Objawy te wystapily dwa razy w miejscu klasycznem dla poczy-
najacego si¢ zapalenia ptuc, pod pacha, a raz z tytu u dotu. Znikne¢ty one pra-
wie razem z goraczka. Zdrowienie i tu nastgpowato szybko.

Najwigcej, bo 7, znalazlem przypadkow takich, w ktéorych, mimo krotkiej
goraczki, objawy fizykalne trwaty dlugo, tak, ze choroba zachowywata nieja-

D r A. Kithn. Radimentcre u. Inrvirte Pneumonien. Deut. Aieh. t klin. Med. 1887.
2) Odeczyt kliniczny r. 1891 str. 17.
3) Gazeta Lekarska, r. 1896.
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ko swoj siedmiodniowy typ. Rekouwalescencya przeciggala si¢ tu dlugo
a podczas zdrowienia zdarzato si¢ znaczne zwolnienie t¢tna ipolyuria.
Nizej przytaczam w krotkosci niektére z historyi chorob.

Spostrzezenie 1. J. lat 16, przybyt do szpitala 21. XII. 1894. Zachoro-
wat dnia poprzedniego rano: mial silne dreszcze, goraczke, kaszel, ktucie w bo-
ku, bol gltowy i w dotku; ogdlna niemoc, brak taknienia. Budowa i odzywia-
nie dobre, obfity wyprysk wargowy. Nad topatka lewg i pod pachg lewa
trzeszczenia i oddech ostabiony bez réznic opukowych. W tych samych miej-
scach drzenie i glos ostabione. Przeklucie probne nie dalo plynu. Silna go-
raczka [nie mierzona]. T¢tno 84, oddech 34. Mocz nie zawiera biatka.

Dnia 1. I. 1895. Stepienie dzi§ wyrazne. Affrictus pleuritic. na miejscu ste-
pienia. Plwocina rdzawa, w matej ilosci. Tetno 64, oddech 32, cieptota 36,2°C.

Dnia 3. I. Status idem. Tg¢tno 48, oddech 22.

Dnia 5.1. Plwocina jeszcze rdzawa. Tarcie zniklo. Stlumienie jest je-
szcze. Tetno 60. Chory przez caly czas nie gorgczkowat.

Dnia 6.1. W plwocinie krwi niema. Cieptota 37°.

Dnia 9. I.—10.1. Chory czuje si¢ dobrze. Przy wdechu glg¢bokim uezuwa
jeszcze bol w boku.

Dnia 11.1. Tarcie oplucnowe zjawia si¢ jeszcze chwilami.

Dnia 14.1. Objawow fizykalnych juz niema; kaszel ustal. Od tygodnia
polyuria: chory oddaje po 3—4 litrow moczu na dobe, o cigzarze wlasciwym
1013, bez bialka;

Dnia 19. 1. Polyuria do 4-cli litrow o wtasnos$ciach, jak wyzej.

Dnia 21.1. Tarcie oplucnowe chwilami stycha¢ jeszcze. Wyglad i stan
0gblny chorego dobre.

Dnia 22. I. Wychodzi ze szpitala zdrow.

Spostrzezenie II. S, lat 17, piekarz. Przybyt do szpitala dnia 23. IV. 1896.
W nocy z dnia 20 na 21. IX. poczul silny bol ktujacy w boku prawym i ostabi
bardzo. Mimo to pracowat do rana. O 8-¢j rano dostal dreszczéw, goraczki
i kaszlu; odpluwat plwocing krwawa. Caty dzien przelezal; na noc wstat zno-
wu do roboty, ale musial jg przerwac¢ juz o 3-ej. Nastepnego dnia wstawal
z 16zka i chodzil sam pieszo do lekarza po §wiadectwo. W 3-im dniu choroby
przybyt do szpitala juz bez goraczki. Chory zbudowany atletycznie; odzywiony
wybornie. W katach ust herpes labialis, ktorego pecherzyki oddzielne sg takze
rozrzucone i po czegsci gornej tutowia. W plucu prawem z tylu u dotu sthu-
mienie, poczynajgce si¢ od potowy topatki; pod pacha prawg odglos bebenkowy.
Na miejscu sttumienia stychaé¢ troch¢ rze¢zen wilgotnych, a pod pacha oddech
oskrzelowy 1 trzeszczenia. Plwocina rdzawa. Mocz nie zawiera biatka.
Brak sit, snu i apetytu. Te¢tno 76. Oddech 28. Cieplota 37,2. Nastepnych
dni cieptota 36,4—37,3.

Dnia 24. IV. Stlumienie mniejsze. Te¢tno 80, Oddech 28.

Dnia 25. IV. Objawy fizykalne znikajg; trzeszczenia pod pachg jeszcze sa
Plwocina rdzawa.

Dnia 28. IV. Objawy fizykalne zniknety.



Dnia 30.IV i 1. V. Bo6l nad grzebieniem kos$ci biodrowej prawej. Dopiero
3. V. chory opuscit szpital.

Spostrzezenie III. W. T., lat 30, kotlarz. Przybyt do szpitala 4. V. 1896.
W nocy z 2-go na 3 maja mial wymioty i silne dreszcze; nazajutrz przy-
laczyto si¢ klucie w boku lewym. Dzi§ w nocy byly obfite poty. Kaszel
z plwocing krwawa. Budowa i odzywianie bardzo dobre. Herpes labialis. Na
tutowiu kilka czerwonych, wzniesionych plamek. Granice pluc obnizone.
W plucu lewem z tylu od dotu zaczyna si¢ stlumienie, ktdore sigga na 4 palce
po nad kat topatki. Na miejscu sttumienia oddech ostabiony; w niektérych
miejscach stychaé¢ od czasu do czasu oddech oskrzelowy, trzeszczenia i broncho-
pkonia. Teg¢tno 88, oddech 24, cieptota 40,2. Plwocina rdzawa.

Dnia 5. V. St. idem. Cieptota 37—36,8. Goraczka trwatla 48 godzin.

Dnia 6. V. Oddech oskrzelowy wyrazniejszy; wyprysk obfitszy. Tetno 60.
Oddech 20. Cieptota 36,4—3<"®

Dnia 7. V. Rdéznic odgltosu opukowego niema. Trzeszczenie stychad.

Dnia 9. V. Stycha¢ jeszcze nieco trzeszczen i oddech nieokreslony.

Dnfa 11. V. Trzeszczenia chwilami jeszcze stychac.

Dnia 14. V. Wypisat si¢ zdrow.

Spostrzezenie IV. W., lat 20, dobrze zbudowany i odzywiony. Chory opo-
wiada, ze dzi§ [3. II. 1897J po potudniu dostal nagle dreszczéw i goraczki.
Skarzy si¢ na klucie w boku lewym. Cieplota 38,3°. Objawoéw fizykalnych
w plucach nie znaleziono.

Dnia 4. II. Cieptota 38,8—40°. Rano podczas badania stwierdzono w oko-
licy zrazu dolnego w plucu lewem u dotu stegpienie z oddechem oskrzelowym.
Tego samego dnia wieczorem objawy powyzsze znikly prawie zupeinie. Sen-
soryum zaje¢te; niezmierna nadcznlto$¢ na bodzce zewngtrzne. Wyglad ciezko
chorego.

Dnia 5. II. Stan bezgoragczkowy [goraczka trwala 36 godzin]. Objawy
fizykalne nieznaczne. Chory odpluwa plwocing rdzawa.

Dnia 8. II. Stan ogdélny znacznie lepszy. Tgtno 60, niemiarowe. Plwocina
wcigez rdzawa. Cieptota 36,5—36,3°. W plwocinie nie znaleziono pratkow gru-
zliczych.

Dnia 9. II. Tarcie optlucnowe na miejscu dawnego sttumienia. Bo6l w bo-
ku jeszcze jest. Powrot do sil byl powolny. Przez caly rok nastgpny chory
nie doznawatl zaburzen zadnych ze strony ptuc.

Spostrzezenie V. 55-letni chory z wiadem rdzenia, w tym czasie, kiedy
wcierano mu masé szara, dostat stomatitis mercurialis, ktére juz si¢ zmniejszato.
Nagle d. 21. V. 1894 dostal dreszczéow, wymiotéow i kaszlu. Cieplota 38,6° [do-
tad nie goraczkowal i nie kaszlat], tetno 120; wielkie ostabienie. Tego same-
go dnia i1 rano nast¢pnego cieptota podniosta si¢ do 39°, a nazajutrz wieczo-
rem opadta do 36,5°

Dnia 23. V. Poty. Nad ptatem dolnym pluca prawego stwierdzono st¢pie-
nie odglosu opukowego, oddech oskrzelowy, glos wzmozony i drobne rzg¢zenia
wilgotne. Plwocina lepka bez krwi. Cieptota 37°.

Ktucia w boku nie byto. Objawy fizykalne trwaty do 30. V.
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W trzech przypa Ikach zapalenia pluc poroniono przebieg choéby przy-
pominal t. zw. pneumonia intermittens. W jednym z nich u 30-paroletniego cho-
rego, ktory pielegnowal zZone chora na ciezkie, $miertelne zapalenie pluc, po
napadzie jedno dniowej ciezkiej goryczki z objawami moézgowymi i kluciem
w boku lewym, lecz bez zadnych objawoéw fizykalnych, nastapil po potach dzien
zupelnie wolny od goryczki. W dniu nastepnym zjawila si¢ znowu silna go-
raczka, kaszel z krwiopluciem i klucie w boku lewym bez wyraznych objawow
fizykalnych w plucach. Goraczka trwala tylko dobe, zakonczyla si¢ obfitymi
potami. Lasecznikéw gruzliczych w plwocinie nie znaleziono. Powrot do
zdrowia byl dlugii powolny. Przez caly rok nastepny ze strony pluc nie bylo
zadnych zaburzen.

A oto przypadek drugi. Chory S., lat. 21, przybyl do szpitala dnia 6. XII.
1894. Rano dnia poprzedniego mial dreszcze i klucie ,,w piersi prawej*, ka-
szel i odpluwal plwocine krwawa. Dzien caly to chodzil, to lezal; nazajutrz
sam jeszcze zaszedl do doktora, a nastepnie zapisal si¢ do szpitala. Budowa
i odzywianie dobre; cera zoltawa. Herpes labialis. Pod prawa brodawkg pier-
siowg slychaé¢ wyrazne trzeszczenia. Tetno 80. Oddech 26. Cieplota 39° [wie-
czoremJ. Plwocina rdzawa.

Przez dwa dni nastepne cieplota nie podwyZszona: rano cieplota 37,2°,
wieczorem—37°; rano cieplota 36,8°, wieczorem—37,2° i zadnych objawow fizy-
kalnych.

Dnia 9. XIII. Pod pacha prawa znaleziono: sttumienie, affrictus pleuriticus,
oddech oskrzelowy, bronchophonia obok jednoczesnego podskoczenia cieploty
do 38,6°, a wieczorem wynosila juz tylko 37° C. Tetno 84. Oddech 28.

Dnia 10. XII. Czuje si¢ lepiej. Objawy fizykalne zniknely. Tetno 64.
Oddech 24. Cieplota 36,6°.

Dnia 11. XII. Poty, ktére powtarzaly si¢ i dni nastepnych. W dniu 14.
XII. stan bezgoraczkowy, lecz pod obojczykiem prawym i w okolicy lopatki
prawej zjawilo si¢ znowu tarcie oplucnowe. Po 4-ch dniach objawy te znikly
i chory dnia 21. XII, czyli 16-go dnia od poczatku choroby, jako zdrowy opu-
szcza szpital.

O trzecim takim przypadku znalazlem tylko wzmianke. Powyzsze trzy
przypadki nasuwaja pytanie, czy i innych przypadkéw t. zw. pneumoniae inter-
mittentis nie nalezy uznaé za pewna posta¢ zapalenia pluc poronnego. Czytajac
prace KuEHN’a, znalazlem w niej kilka spostrzezen, w ktéorych silna goraczka
znikala i znowu wracala. W medycynie naszej przed niedawnymi jeszcze czasy
zbyt wielkie znaczenie przypisywano zimnicy i zbyt cze¢sto ja rozpoznawano.
To tez w piSmiennictwie naszem duzo si¢ moéwi o pneumonia intermittens i o fe-
brie intermittens pneiimonim. Prawdopodobnie znaczna ilo§¢ takich przypadkow
nalezaloby odnie$¢ do gruzlicy. W innych natomiast chodzilo o goraczke re-
sorbcyjng, towarzyszacg wsysaniu wytworéw zapalnych w przypadkach dlugo-
trwalego zapalenia pluc wléknikowego.

Niektore jednak z tych opisow uwazalbym wlasnie za taka posta¢ poron-
na zapalenia pluc wloknikowego, gdzie ustroj pokonywa dzialanie zakazenia
nie od razu, ale jak gdyby w dwoéch lub trzech tempach. I tu choroba jak



gdyby dazyta do utrzymania swego 7-io-dniowego typu, tylko ze przebiega
znacznie lagodniej, a poniewaz ustaje sama przez si¢, nic wigc dziwnego,
ze chinina okazuje si¢ skuteczna. Taki przebieg cierpienia uwazalbym za
analogiczny do zapalenia opon moézgordzeniowych nagminnego o typie prze-
puszczajacym, jakby nasladujacym zimnicg. I tu takie przypadki przepuszcza-
jace maja przebieg tagodniejszy i na pozdér moga ustgpowac jakoby wskutek
podawania chininy. 7T accoup takie przypadki zapalenia opon wprost zalicza
do poronnych. Tego samego przekonania nabra¢ mozna z opiséw zapalenia
opon moézgordzeniowych przepuszczajacego w naszem piSmiennictwie lekar-
skiem.

Podobny niejako poglad na pneumonia intermiltens znajduje u Struem -
rELL’a 1). Autor ten uwaza owe nagle spadanie cieploty za jednokrotna lub
kilkokrotng pseudocrisis. Krzywe cieploty, podane przez Struempell”, jakkol-
wiek wykazuja po kilka napadéw wzniesienia cieploty, jednakze nasuwaja
mys$l, ze i tu chodzilo o zlagodzony przebieg zapalenia pluc wléknikowego. To
samo powiedzialbym o przypadkach i krzywych cieploty, przytoczonych przez
KoRANYi’ego a), chociaz autor uwaza je za powstale pod wplywem zarazka
zimniczego i usiluje odnalezé¢ w nich typ, wlasciwy zimnicy.

Wogoble sprawa pneumoniae intermitlentis jest jeszcze ciemna i watpliwa.
Dawniejsi autorowie [Grisolle, Griesinger] przypadki zimnicy ptucnej w oko-
licach malarycznych opisywali jako bardzo zlosliwe, $§miertelne. U nas taki
przypadek z badaniem zwlok do$¢ dokladnie opisat Kopernicki, Wunderlich,
Koranyi, Chatubinski *), Wroczynski, Dziewiszek, przeciwnie — mowig
o przypadkach wzglednie tagodnych. Czy nie sa to wtasnie przypadki zapale-
nia ptuc poronnego lub ztagodzonego. Zdaje si¢, ze objawy fizykalne w prze-
rwach catkowicie nie znikajg [Koranyi], ze przebieg cieptoty nie bywa zupet-
nie typowy. Obrzmienie $ledziony rdéwniez nie moze uchodzi¢ za dowodd, bo
przeciez jest ono witasciwe i zwyklemu zapaleniu ptuc widoknikowemu. Roz-
strzyga¢ wigc to pytanie mogltyby dopiero badania krwi na plazmodye u takich
chorych przy jednoczesnem poszukiwaniu diplokokkow w wysicku plucnym,
tatwiej bowiem byloby przypusci¢ zakazenie mieszane, niz swoistg prneumonia
malarica. Na czem polega¢ mogloby takie swoiste zapalenie pluc zimnicze, te-
go nie omawiajg autorowie. U nas D r Dunin bronchitis malarica przypisywal
bezposredniemu wplywowi plazmodyow na drogi oddechowe. Nadto wypowia-
dane bylo domniemanie, ze chodzi tu o mniejsze lub wigksze zatory naczyn
plucnych zlozone z plazmodyoéw i barwnika, krazacego we krwi. Dodam jeszcze,
7ze Koknayi $ci§le odréznia zapalenie pluc przepuszczajace od wedrujacego.
W postaci pierwszej napady goraczki sg krdtsze i choroba nie przebiega typo-
wo: nacieczenie nie rozszerza si¢, jak w postaci drugiej, a caly okres choroby
jest bez porownania krotszy.

i) Lehrbuch der spec. Pathol. u. Ther. 1896.
* Real-Encykl. f. die ges. Heilkunde. III And.
3 Zimnica. Warszawa. 1875. str. 30.



Przewazng”wickszos$¢ tych przypadkow zapalenia ptuc poronnego spoty-
kaliSmy u osobnikow mtodych i silnych. Wyprysk spotykano tu bardzo czg-
sto. To samo zaznacza PK uBHN dla swych ,rudimentire Pnenmonien®. Zwraca
on tez uwage na'dosycé'czegste wymioty i biegunke w poczatkach choroby.
Z naszych przypadkow dwa tylko zaczely sie wymiotami, w dwoéch za$§ innych
byta biegunka. ; Przypomng jeszcze, ze wedlug autorow dawniejszych, owe
przypadki poronne mialy polega¢ na krotkiem, lecz energicznem oddzialywa-
niu gorgczkowem.

W naszych przypadkach gorgczka nie zawsze byta wysoka. To samo po-
wiedzie¢ mozna i o upadku sil czasem wybitnym, a czasem nieznacznym. Na-
ciek ptuc, jak widaé¢ z powyzszego, czasami trwatl okoto tygodnia, czgs$ciej za$
znikat tak szybko, ze moznaby moéwi¢ o obrzgku, nigdy za§ o zwatrobieniu
ptuc. U chorych tych wreszcie “czgsto stwierdzano obecno$¢ tarcia optluc-
nowego.

A zatem zapalenie ptuc poronne nie posiada jednego typu statego, ale
raczej odbiega w,.kierunkach najrozmaitszych od zwyklego obrazu. I nic dzi-
wnego: widzimy to samo i w tych chorobach, ktoérych postaci poronne sg nam
najlepiej znane. To samo jest przeciez w ospicy (variolois), to samo w posta-
ciach poronnych odry, ptonicy, wreszcie blonicy i tyfusu brzusznego. [ tam
mamy: scarlatinam sine febri, anginam, nephritidem sine exanthemate: wszystkie
tak wysoce charakterystyczne cechy plonicy moga znikaé, procz jednej lub
kilku, albo tez kombinowa¢é si¢ wejwszelki mozliwy sposéb. To samo spostrze-
gamy i’'w’odrze."Wreszcie, wszak i btonica u jednego z cztonkéw rodziny mo-
ze wystepowal wjpostaci anginae lacunaris lub niezytowego zaj¢cia gardta
z goraczka lub bez, gdy tymczasem ul,.innych rozwija si¢ typowa. Wynika
wiec ztad, ze postaci poronne wszystkich choréob zakaznych odznaczajg sie
przebiegiem bardzo nietypowym' i okazujg niezmierng rozmaito$S¢ odmian.
Zresztg 1 poza wtasciwemi chorobami zakaznemi spotykamy t¢ samg nietypo-
wos¢ 1 rozmaito$é, skoro chodzi o przypadki poronne jakiego$ cierpienia. Za
najlepszy przyktad moze stuzy¢ choroba B AsEpow”.

Wobec cech tak niestatych i braku odpowiednich badan bakteryologicz-
nych moznaby sobie zadaé¢ pytanie, czy w padanych wyzej przypadkach zapa-
lenia ptuc nie mieliSmy do czynienia z poronnem zapaleniem optucnej, poronnem
zapaleniem pluc niezytowem lub ze sprawga gruzliczg, ktéra na razie wystapila
ostro, a nastepnie przycichta. Co do podejrzewania istnienia zapalenia optu-
cnej, to pewien sprawdzian badania posiadamy w przekluciu préobnem. W kil-
ku przypadkach bylo ono istotnie dokonane, lecz nie otrzymano pltynu. W kil-
ku innych szukano lasecznikoéw gruzliczych, ale daremnie.

[C. d. n.]
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OO CXK2KIb ML.

(1Y SACHARYNA JEST SZKODLIWA DLA NASZEGO ZDROWIA!

J—

COx
Sacharyna, czyli sulfinid kwasu benzoesowego wzoru C6H4'y ;NH,
xs0Z
otrzymana zostata w roku 1879 przez G. F aurLserc* 1 1ra RAMSENa. W han-
dlu sacharyna znana jest jeszcze i pod nazwe, cukeriny (Zwtkerin), wyrabianej
w fabryce F. von Hevpen~ w Radebeul’n

Fakt ten, ze sacharyna jest 250 razy stodsza, anizeli zwykty cukier, wy-
wotlal dla tatwo zrozumiatej przyczyny panik¢ pomiedzy wytwodrcami cukru
1 piwa.

Pierwsi uczeni francuscy, a nastgpnie iuczeni calego cywilizowanego
$wiata zaje¢li si¢ goragczkowo badaniami, nad zachowaniem si¢ sacharyny w or-
ganizmie ludzkiem i nad szkodliwo$cig pokarmoéw i uzywek, do ktorych, za-
miast zwyklego cukru, dodawana bywa sacharyna.

Zdania jednak badaczy, co do szkodliwosci sacharyny, byly podzielone
i gdy jedni uwazali sacharyne¢ za cialo obojetne i bez zadnego wplywu na or-
ganizm ludzki, to drudzy twierdzili, ze sacharyna jest szkodliwa, zwalnia bo-
wiem, a nawet wstrzymuje rozszczepianie si¢ biatkanoéw i przemian¢ krochmalu
na cukier i ze wpltywa ujemnie na wchlanianie tluszczow.

Sprzeczno$é ta pogladéw co do zachowania si¢ sacharyny wyjasniona
zostala przez prof. E. Salkowskiego w wyczerpujacej i sumiennej pracy, po-
mieszczonej W archiwum Vmcnow’a 4), a streszczonej w klasycznem dziele
prof. J. KoENie’a /) o pokarmach i uzywkach.

fl-szy szereg doswiadczen],

Prof. E. salkowsi w celu wykazania, czy obecnos¢ kwasow wogole
wstrzymuje rozktad maczki, przeprowadzit nastgpujace doswiadczenia z kwasa-
mi: solnym, octowym, winnym oraz ze zwyczajnem stolowem winem ren-
skiem (Moselwein).

Doswiadczenie 1-sze. Do 0,5 ctm. sze$¢. 0,28"-go kwasu solnego dodano
10,0 ctm. sze$¢, klajstru krochmalowego i 1,0 ctm. sze$¢, $liny. Dokonane we
wlasciwym czasie badanie nie wykazalo obecnosci cukru, ktory powinien si¢
byt wytworzy¢ z krochmalu pod wptywem fermentu §liny—ptyaliny.

Doswiadczenie ll-gie. Do tej samej mieszaniny, co pod I-szem, dodano, za-
miast roztworu kwasu solnego, rozcienczonych kwasoéw organicznych, octowe-
go 1 winnego oraz zwyczajnego wina stolowego renskiego. Obecnosci cukru
i tutaj nie mozna bylo wykazaé.

Doswiadczenie Ill-cie Do powyzszej mieszaniny z klajstrem i §ling do-
dano sacharyny, przyczera okazalo si¢, ze roztwor sacharyny w stosunku 1:5000
prawie ze nie wplywa na przemian¢ krochmalu na cukier, gdy tymczasem
taki sam roztwo6r kwasu winnego wstrzymuje jeszcze rozktad krochmalu.

Doswiadczenie 1V-te. Do powyzszych mieszanin pod Nel, II i IIT dodano
weglanu sodu w takiej ilodci, aby mieszaniny te zostaly w zupeilnosci zobojet-
nione. Badanie wykazalo we wszystkich trzech mieszaninach prawidtowo
wytworzong ilo$¢ cukru.

*) Areb. f. patb. Anat. Bd. 120. Heft 2.
2) J. Konig. Die menschlichen Nahrungs- und Gennssmittel. 1893.



Na zasadzie powyzszych do$§wiadczen prof. E. sarkowskr dochodzi do
nastgpujacego wniosku: hamujgce dzialanie sacharyny na przemiang¢ kroch-
malu na cukier zalezy li tylko od dziatania kwasu, jaki sacharyna zawiera
i ze wiele kwasow, jakie si¢ znajduja w naszych pokarmach i uzywkach, w da-
leko wigkszym stopniu wstrzymuja przemian¢ krochmalu na cukier, anizeli
dosy¢ silnie stg¢zone roztwory sacharyny. DoS$wiadczenia E. SapkowskiEGo
potwierdzone zostaty i przez innych jeszcze badaczéw, ktérzy jednak, wobec
niekorzystnego zachowania si¢ samej sacharyny, uzyli do swoich badan jej soli
sodowej. Natrium Sdcharinicum saeharynian sodu oddzialywa alkalicznie,
w wodzie zimnej tatwo si¢ rozpuszcza i zachowuje si¢ wobec rozmaitych fer-
mentdw naszego organizmu, jak ptyaliny, trypsyny it. p., zupelnie oboj¢tnie.

[2 gi szereg doswiadczen].

Czy i w jakim stopniu sacharyna przeszkadza trawieniu si¢ biatkanow,
przekonywa nastepujace doswiadczenie: Mieszaning sktadu 10,0 grm. biatka
kurzego, ugotowanego na twardo, 86,0 ctm. sze$¢, rozcienczonego kwasu sol-
nego [10,0 ctm. sze$¢. HCI offic.: 1 litrj, 4,0 ctm. sze§¢, roztworu pepsyny [5,0
grm. pepsyny: 100 wody] rozdzielono na pi¢¢ rownych czesci, wiano do pigciu
probéwek i do kazdej dodano po 0,0—0,1—0,25—0,5—i 1,0 grm. sacharyny. Po
siedmiu godzinach w probowce 1-szej, w ktorej nie dodano wcale sacharyny,
jak iw probowce Il-giej, do ktorej dodano 0,1 grm. sacharyny, gdzie zatem sa-
charyna znajdowata si¢ w rozcienczeniu 1:1000, cata ilo§¢ biatka zostata stra-
wiona, w pozostalych za$ probowkach ilos¢ biatka zostala strawiona w wigk-
szym lub mniejszym stopniu stosownie do ilo$ci dodanej sacharyny.

[3-ci szereg doswiadczen].

Nastepujace doswiadczenie wykazuje, jak zachowuje si¢ roztwor zwykte-
go cukru do roztworu sacharyny tejze samej stodyczy. Poniewaz sacharyna
jest 250 razy stodsza, anizeli zw ykty cukier, przeto stosunek roztworu 1:500 od-
powiadaé bedzie 50% roztworowi zwyklego cukru. Do czterech proboéwek wla-
no nastepujace mieszaniny:

doAd) 95 ctm. sz wody 1l ctm. sz. HC14 ctm. sz.roztworu pepsyny,

s B) 95 s s 1 * HCl 4 , , pepsyny-j-0,22 rozt. sacharyny,
, @95 , winal , ,, HC14 , , roztworu pepsyny,
, D) 95 ,, s s 1,25 » HCl 5 , ,, roztw. peps. -f- 50 grm. cukru,

Do kazdej nadto proboéwki dodano po 10,0 grm. drobno posiekanego i na
twardo ugotowanego biatka kurzego, co odpowiada 1,25 biatka, trzymano
w termostacie przez 24 godziny w cieptocie 38° C..

Po uptywie tego czasu uleglo strawieniu:

z A) 1,0844grm. = 86,7$

z B) 1,0645 ,, = 85,28
z O 0,8276 ,, =66,1%
z D) 0,8368 ,, = 66,98.

Z doswiadczen tych wynika, ze roztwor cukru zwyklego w daleko wigk-
szym stopniu wstrzymuje peptonizacye, anizeli roztwor sacharyny tejze samej
stodyczy i ze zwyklte wino stolowre, renskie daleko silniej przeszkadza trawie-
niu, anizeli sacharyna w ilo$ciach, dodawanych zazwyczaj do stodzenia naszych
pokarméw i uzywek.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jak wielkie dawki sacharyny znosi¢ moze
bezkarnie ustrdj ludzki, zdaniem prof. J aworskieco z Krakowa, nalezaloby
przeprowadzi¢ badania ze znacznie wigkszemi dawkami, niz to dotychczas czy-
niono. Prof. J aworskr dawral jednorazowo po 50 grm., a dziennie po 100 grm.
sacharyny i nie zauwazyt zadnych widocznych zaburzen w czyn ios$ciach ustroju,
nawet po tak wielkiej dawce, jak 520 grm. w przeciagu dziewigciu dni.



Prof. E. von Hering z Halli, mowiagc o leczeniu choroby cukrowej w dziele
»Handbuch der speziellen Therapie innerer Krankheiten, redagowanem przez prof.
T. Penzoldv’h i K. SrixziNG’a 1896, pisze, ,ie ilosci sacharyny, jakie cztowiek
przyjmuje w pokarmach i napojach, nalezy uwaza¢ za zupelnie nieszkodliwe.
Sacharyna moze by¢ podawana dyabetykom do stodzenia kawy, herbaty, likie-
row i limoniady®“. Te same zapatrywania podziela wielu lekarzy, jak: Buibger,
Gerhard, Fresenius, Leyden, Hayem, Vulpius, Liebreich i t. D..

Czy zatem sacharyna jest szkodliwy dla naszego zdrowia? Jako odpo-
wiedz na powyzsze pytanie pozwalamy sobie przytoczy¢ stowa wyjete z pro-
tokotu Cesarsko-Krolewskiego Panstwowego Urzedu Zdrowia w Wiedniu
z dnia 24 lipca 1888 roku.

wAlle Versuche, die man an gesunden und kranken Menschen oder an Tieren
angestellt hatyhaben allgemein ergeben, dass der Handelsaccharin nicht giftig ist, dass es
den Organismus wieder verlisst, ohne irgend eine Verinderung erlitten zu haben und
dass es hochstens leicht antiseptisch wirkt. Es ist daher durchaus unmaoglicht Sacha-
rin als der Gesundheit schidlich zu bezeichnen}) um so mehr da es durch seine enorme
Siisskraft auch nur in ganz kleinen Dosen genommen werden kann. Da die Kohlen-
hydrate sich dem Menschen reichlich und zu biligeren Kreise in seinen anderen Nah-
rungsstoffen bieten, scheint es hochst ungerecht, die Einfuhr von Sacharin verbiten zu
wollen unter dem Vorwande, dass es keine nahrhaften Deslandtheile besitztt.

,Badania, dokonane na zdrowym i chorym czlowieku oraz na zwierzgtach
wykazaty, ze handlowa sacharyna nie jest trujaca, ze sacharyna przechodzi przez
ustrdj bez zadnej zmiany i ze dziata, co najwyzej, nieco antyseptycznie. Nie-
mozna zatem uwazaé sacharyny za szkodliwa dla zdrowia, tem bardziej, ze
dzigki swojej ogromnej stodyczy moze by¢ przyjmowang w bardzo matych daw-
kach. Poniewaz wodany wegla dostarczone moga by¢ czlowickowi daleko taniej
i obficiej w innych pokarmach, przeto jest rzecza wysoce niesprawiedliwg
zabrania¢ dlatego przywozu sacharyny, ze sacharyna nie posiada wlasnosci
pozywnych®“. Prawodawstwo rosyjskie [okolnik Departamentu Medycznego
Ministeryum Spraw wewngtrznych z r. 1890 Nr. 5660] zabrania uzycia sacha-

ryny do wszelkich innych celéw, procz leczniczych.
Leon Nencki.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY,

117.  Pott [Halle]. 0 niebezpieczenstwach obrzezania rytualnego.

Miintz [Niirnberg]. 0 zbawiennym wplywie obrzezania rytualnego.

port dowodzi, ze mniemanie o pozytecznych stronach, ktére ma miec
obrzezanie, nie wytrzymuje krytyki nalezytej. Natomiast ma obrzezanie duzo
stron niebezpiecznych. Niebezpieczenstwa te moga zaleze¢ od wykonawcy
obrzezania [t. zw. mohel a u zydéw], od sposobu wykonania obrzezania i od
wieku, w jakim dzieci podlegaja obrzezaniu. Mohelowie nie znaja zasad
aseptyki i antyseptyki, nie myjg i nie odkazajg rak i pola operacyi, do wstrzy-
mania krwawienia z rany uzywajg paj¢czyny, roztartego chleba i t. d. Ci za$
z moheloéw, ktérzy jakoby troch¢ obznajmieni s3 z zasadami antyseptyki, uzy-
wajg jodoformu, karbolu i innych lekoéw, ustroj dziecigcy trujacych. Niektorzy
z moheléow, dla wstrzymania krwawienia, wysysaja krew z rany ustami,
niezawsze naturalnie czystemi. Poniewaz zwyklemu mohelowi chodzi bardziej
o szybko$¢ wykonania operacyi, niz o starannos$¢, zdarza si¢ wigc,'Jze zacina
zotadz lub zbyt wiele nadrywa paznogciem blone §luzowa napletka [zwykle
przy obrzezaniu bezposrelnio po obcigciu napletka rozrywa si¢ paznogciem



blone¢ Sluzowa pozostalej czesSci napletka az za coronam glandis], zkad powstaja
nieraz niebezpieczne, a nawet wprost Smiertelne krwotoki miazszowe.

Statystyka poucza nas, ze krwotoczno§¢ (haemophilia) dziedziczna najcze-
Sciej spotyka si¢ u zydow i najczeSciej wlasnie u chlopcéow. Nastepnie pewni-
kiem jest, Ze u krwotocznych os6b male rany darte (Risswunden), jakie wlasnie
bywaja przy obrzezaniu, sa bardziej niebezpieczne, niz wi¢ksze rany od narze-
dzi ostrych. Chociaz wywiady w wie¢kszoSci przypadkéw nie wykazuja krwo-
tocznoSci dziedzicznej, to jednak mozna przypuszczaé czesto u drobnych dzieci
krwotoczno$¢ przechodzacy (haemophilia transitoria neonatorum. G RANDIDIER). Sta-
tystyka RiTTEu’a [z Pragi—190 przypadkow]| wykazuje, Ze najwiecej krwoto-
kéw [114] bylo w 7— 13 dniu po urodzeniu, z tych najcze$ciej [29 razy] krwo-
toki zaczynaly si¢ w 6smym dniu, t. j. w dniu, w ktorym wlasnie wykonywaja
obrzezanie u zydéw.

Z kazdym dniem nastepnym sklonno$¢ do krwotokéw stopniowo si¢ zmniej-
sza, a po 97 dniu wcale nie obserwowano krwotokéw. Ztad wynika, ze obrze-
zanie nalezaloby wykonywa¢ nie w 6smym dniu po urodzeniu, ale p6ézuiej [u Per-
so6w obrzezanie wykonywa si¢ miedzy 5 a 6 rokiem, u Turkéw w 13 roku].
Ilo§¢ przypadow Sraiartelnycli od krwotokéw przy obrzezaniu jest niemala.

Czeste bywaja przypadki choréb przyranuych; gnilec, tetanus, dyfteryt
przyranny, ro6za, flegmony, zgorzel. E psteiN przytacza przypadek endocarditis
septica po obrzezaniu. Nastepnie zakazenie wskutek wysysania krwi ustami
po obrzezaniu (mezizah): syfilis, gruzlica, dyfteryt. R ust przytacza epidemige
syfilisu w Krakowie u mnéstwa dzieci, ktore obrzezal jedem mohel, majacy
wrzody syfilityczne na ustach, przypadki zakazenia gruzlica przytaczaja EI-
SENBERQ, K ARKWSKI.

Obrzezanie rytualne powinno podlegaé kontroli panstwowej.

(Miinch, medic. Wochen. 1898. Nr. 4).

Wrecz przeciwnego zdania o obrzezaniu jest D-r Muenz. Napletek jest
to narzad rudymentarny, zbyteczny, nie majacy zadnego przeznaczenia fizyo-
logicznego, podobnie jak wyrostek robaczkowy. Obecnos¢ napletka moze
prowadzi¢ do rozmaitych chorob. Przedewszystkiein wspomnijmy o niezyto-
wem zapaleniu Zoledzi i listka zewnetrznego napletka, batanitis, ktére to zapa-
lenie nie jest bynajmniej tak rzadkiem i tak niewinnem, jak niektérzy sadza;
wystepuje ono nie tylko w krajach goracych, ale czesto i w naszych strefach,
i prowadzi nieraz do bardzo niemilych objawow; wlasnie wewnetrzny listek
napletka, majacy charakter dokladnej blony S$luzowej, czesto daje grunt do
zapalenia, wywolywanego przez latwo rozkladajaca si¢ wydzieling napletka.
Balanitis spotyka sie¢ tak u dzieci, jak i doroslych. Im mniej gesta jest wy-
dzielina worka napletkowego, tern wiecej jest ona drazniaca, tern predzej daje
powod do zapalenia.

Po dlugich pochodach w porze goracej czesto powstaje balanitis u Zolnie-
rzy. U dyabetykéw, wskutek draznigcego dzialania ich moczu, wytwarza sie
wiecej wydzieliny ilatwiej dochodzi do balanitidis [F RiepRIECH, BUSCH, D UBUC];
to samo dotyczy prostatykow i dotknietych niezytem pecherza moczowego,
gdyz mocz u nich wycieka powoli. Jako bezposredni skutek balanitu wyste-
puje nieprzyjemne swedzenie, ktore prowadzi do draznienia czlonka, do erek-
cyi i nieraz sluzy za pierwszy powod do przedwczesnych stosunkéw plciowych
lub do onanizmu, co jeszcze wiecej poteguje cierpienie. U os6b drazliwych wy-
stepuja odruchowo polucye.

Czesto tez wskutek zapalenia niezytowego moga sie wytwarzaé¢ wrzody,
ktére, wywolujac obrzek napletka, moga prowadzi¢ do fimozy lub parafimozy.
Przy ropiejacych wrzodach moze nastepowaé zapalenie naczyn limfatycznych
na tyle czlonka i nabrzmiewanie gruczoléw limfatycznych pachwinowych, a na-



wet zgorzel napletka i ogélna septicaemia. Nastepnie mozliwe jest zro$nigcie
napletka z zoledzia, wywolujace bolesne skrzywienie czlonka przy wzwodzie.
Przy wszystkich tych przypadkach balanitu bywa nieraz silny bé6l, uniemozli-
wiajacy stosunek plciowy, a nawet oddawanie moczu. Przeto Billroth, Lan-
<tnbeck, Zeissl i inni zalecaja circumcisio (alias obrzezanie) przy przewlek-
lych balanitach.

Zoladz, jak réwniez wewnetrzny listek napletka, majac delikatng po-
wierzchnie, sklonne sa do uszkodzen mechanicznych, jako to: rhagades, naddar-
cia, ktére przy rozciaganiu czlonka sa bardzo bolesne, a nawet moga przeszka-
dzaé¢ do stosunkéw plciowych. Czesto takie naddarcia stluza za miejsce wtar-
gniecia dla rozmaitych szkodliwych drobnoustrojow: streptokokki, tuberculosis,
tet.anus} erysipelus, ulous molle, syphilis. Po obrzezaniu za$§ zoladZ stopniowo
pokrywa sie¢ zrogowacialym nablonkiem, ktéry tworzy niejako obrone¢ prze-
ciwko powstawaniu naddaré. Epstein, Gossland, Nossio niedawno potwier-
dzili ten fakt, Ze u obrzezanych, przy jednakowych warunkach, rzadziej przyj-
muja si¢ choroby weneryczne, niz u nieobrzezanycli. U tych ostatnich wewne-
trzny listek napletka i frenulnm najczeSciej stanowia siedlisko migkkiego
i twardego szankra. Worek napletkowy stanowi rowniez dogodne miejsce
zatrzymywania si¢ dla gonokokkéw, ktore dopiero w jaki§ czas po nieczystem
spélkowaniu moga wywolaé zakazenie tryprowe. Z zowyzszego widaé, ze
stusznie wspomniani autorowie, a takze wielu innych [Wunderbar, Collin,
Martin, Konelski] uwazaja obrzezanie za Srodek chroniacy od choréb wene-
rycznych.

O ile obecno$¢ napletka powigksza sklonno$§¢ do choréb wenerycznych,
0 tyle ona przedluza czas leczenia tychze chorob, gdyz wydzielina z napletka
1ropa zatrzymuja si¢ w worku napletkowym, rozkladaja si¢ i draznia rane.
Nowotwory zlosliwe [rak, migsakj rowniez najczeSciej rozwijaja si¢ na napletku,
a z niego dopiero moga przechodzi¢ na zZoladz. Nastepnie moga si¢ wytwa-
rza¢ stosunkowo mniej nieprzyjemne kamienie napletkowe, powstajace szcze-
gblnie przy limozie, z wydzieliny pod napletkiem, ktoéra si¢ inkrustuje mocza-
nami; odchodzace z moczem male kamyki moga zatrzymywaé si¢ w worku na-
pletkowym, tam mogq si¢ powiekszaé¢ i wywolywaé bolesne objawy, a takze
obrzek, prowadzacy do ftinozy lub parafimozy. XV wielu przypadkach limozy
wrodzonej predzej czy pézniej dochodzi do interwencyi chirurgicznej. Wszelka
timoza zwe¢za mniej lub wiecej ujScie cewki moczowej i przeszkadza swobodne-
mu odchodzeniu moczu.

Jezeli w worku napletkowym zatrzymuje si¢ ropa, to przy wazkim otwo-
rze napletkowym wywoluje ona zgorzel napietego napletka i przedziurawia
go. Wielu autoréow przyznaje, Zze timoza moze wywolywaé¢ odruchowo: pada-
czke, kurcze zolgdka, bicie serca, hypochondrye, migrene. Spostrzezono takze,
Ze u os6b z tirnoza, nawet u dzieci, czeSciej rozwijaja si¢ przepukliny; by¢ moze
ze tutaj gra role utrudnione oddawanie moczu i silne przytem ci$nienie na na-
rzady brzuszne. U doroslych timoza moze wywola¢ zmiany w czynnosciach
plciowych: czy to ze wzwdd wogole jest niemozliwy, czy to jest bolesny, czy
tez nareszcie odchodzenie nasienia jest utrudnione. Te same objawy, co przy
fimozie, spotykamy wogdle i przy parafimozie; oprocz tego mozliwa jest takze
zgorzel zoledzi i przetoki moczowe.

Obrzezanie lagodzi i reguluje najpotezniejszy z popedéw ludzkich, poped
plciowy, gdyz zoladz staje si¢ mniej czula na podraznienia zewnetrzne; nastepnie
zapobiega obrzezanie przedwczesnym stosunkom plciowym lub samogwaltowi,
prowadzi do czysto$ci obyczajéw [PHILO, M AIMONIDES, a zZ nowszych autoréw
COLLIN, N 0SSIG, W UNDERBAR]. Przytem nie zmniejsza zdolnos$ci zapladniania,
owszem powieksza, gdyz, jak wyzej wykazano, po obrzezaniu nie moze byé



tych warunkow, ktére uniemozliwiajg spdlkowanie, resp. prawidtowy wytrysk
nasienia. Wbrew zdaniu PoTT’a, odznaczajg sie zydzi wiekszg ptodnoscia, niz
chrzescijanie, pomimo mniej czestych stosunkow piciowych [ztagodzenie popedu
ptciowego wskutek obrzezania; nastepnie przepisy religijne, zabraniajgce na
jaki$ czas po miesigczce stosunku z kobietg], rowniez jest mniej matzenstw
bezdzietnych wsréd zydow.

Z powyzszego widzimy, ze obrzezanie jest doskonatym sSrodkiem zapobie-
gawczym przeciwko wielu chorobom i ich nastgpstwom. Co zas do niebezpie-
czenstw i chorob wskutek obrzezania, to sg one daleko rzadsze, niz sadzg nie-
ktorzy. Jest wielu moheldéw, ktorzy wykonali setki obrzezan bez zitych na-
stepstw. JezelibySmy chcieli zwraca¢ uwage na rzadko zdarzajgce sie zie
nastepstwa po obrzezaniu, to musielibysmy sie rowniez wyrzec narkozy lub
ochronnego szczepienia ospy, gdyz i po tych zabiegach zdarzajg sie nieszczesli-
we komplikacye. Mohelowie mogg bez truduosci pozna¢ zasady aseptyki i an-
tyseptyki, a takze ogolne zasady leczenia ran.

Mezizah [wysysanie krwi ustami] po wiekszej czesci nie stosuje sig, gdyz nie
jest to obowigzkowe. Mezize mozna zamieni¢ innymi sposobami, jak naprzyktad
tamponadg za pomocg waty hygroskopijnej [wyjatowionej], jak to stosujemy
w chirurgii. Zranienia Zofedzi mozna tatwo uniknaé, jezeli szczypczykami
dobrze odciagng¢ napletek od zotedzi.

Nie jest jeszcze dowiedzionem, azeby dzieci Zzydowskie byty bardziej
sktonnemi do krwotocznosci, anizeli dzieci chrzescijanskie. Roéwniez nie jest
dowiedzionem, azeby krwotoki byly najczestsze w 8 dniu po urodzeniu, owszem
podiug niektorych autoréw, wieksze krwotoki u dzieci zdarzajg w okresie
zgbkowania, po uptywie 1 lub 2 roku zycia. Natomiast wykonanie obrzeza-
nia w 8 dni po urodzeniu ma nastepujgce dobre strony: wskutek delikatnosci
i podatnosci tkanek operacye wykonywa sie tatwiej i bezpieczniej, gojenie
idzie szybciej i lepiej; uczucie bolu u dzieci nowonarodzonych prawdopodobnie
jest mniej rozwiniete [niektdre dzieci wcale nie ptaczg podczas obrzezanial;
choroby przyranne po obrzezaniu sg stosunkowo bardzo rzadkie, gdyz krew
noworodkéw, jak wiadomo, jest bardziej odporng na wiele chorob zakaznych.
Smiertelne krwotoki zdarzajg sie i po ochronnem szczepieniu ospy u dzieci
krwotocznych. Przy podejrzeniu na krwotocznos¢ [np. jezeli dwoje dzieci
z tej samej rodziny zgineto wskutek krwotokéw po obrzezaniu, jezeli dziecko
jest blade, zoéitaczkowe lub wogole jest chore], to obrzezanie, podtug przepisow
religijnych, odktada sie lub zupetnie zaniechanem zostaje.

{Miinch, med. Woch. 1898. Nr. 9). M. Rozental.

118. Schultze. Przyczynek do nauki o psychozach przy wieloogniskowem
zapaleniu nerwoéw.

Autor spostrzegat trzy przypadki [wszystkie dotyczyly ludzi, oddawna
naduzywajgcych wyskoku] zaburzen w uktadzie nerwowym, w szczegodlnosci—
w psychice. Objawy kliniczne byly rowniez te tame, na ktére z punktu widze-
nia psychiatry Korsakow pierwszy zwrécit uwage i ktére pod nazwg , psycho-
ses polyneuriticae* juz zaczynaty zyskiwa¢ w nauce prawo obywatelstwa. Na
zasadzie wtasnej obserwacyi, autor nie zgadza sie z niektorymi zasadniczymi
punktami opisu Korsakowi. Przyznajgc mu najzupetniejszg stuszno$¢ co do
typowego catoksztattu choroby duszy [niemozno$¢ oryentowania sie w czasie
i miejscu, ostabienie pamieci, a raczej jej spaczenie i t. p.], twierdzi S., ze je-
dnoczesne porazenie nerwéw obwodowych w postaci zapalenia wieloognisko-
wego nie jest zjawiskiem bezwzglednie statem, jak to mniema Korsakow.
Druga zasadniczg réznicg w zapatrywaniach Korsakow* i autora jest to, ze
pierwszy uwaza opisywang “przez siebie psychoze za typowag dla zapalenia
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nerwow i widzi miedzy tem cierpieniem ciata i duszy zwiazek przyczynowy,
podczas gdy drugi taki poglad stanowczo odrzuca, co wigce] — uwaza go za
absurd i rozumuje w sposéb nastgpujacy.

We wszystkich przypadkach mnenritidis, resp. polynenritidis, mamy do czy-
nienia z zatruciem lub zakazeniem. Na zatrucie przewlekle wyskokiem [jak
bylo w danym razie] nerwy obwodowe reaguj¢ czesto zapaleniem wieloogni-
skowem. Nic wigc prostszego, jak swoiste porazenie psychiki uwazaé za ol-
¢zyn analogiczny ze strony mozgu.

Z tego wzgledu zada S. .zamiany nazwy ,psychoses polynenriticae* na , psy-
choses Korsakoviu.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1898. Nr. 24—20).

Zdzistaw Markiewicz.

119.  Qordt [z kliniki prof. Ens’a]. Cukromocz pokarmowy przy chorobach
oSrodkow nerwowych.

Przy chorobach uktadu nerwowego, o§rodkowego, jak réwniez po uszko-
dzeniach jego oraz czaszki, moze powstawac¢ cukromocz tak przemijajacy, jak
trwaty. Dalej, CANTANI i NOORDKN wykazali, ze ludzie, ktérzy z poczatku
mieli cukromocz pokarmowy, pozniej zapadli na cukromocz staty. Dla tego tez
wazne jest poszukiwanie u oséb, obarczonych chorobami nerwowemi, objawow
cukromoczu pokarmowego.

Autor robit badania w 178 przypadkach rozmaitych choréb nerwowych,
a szczegllnie w nerwicach pourazowych, co do czgstosci cukromoczu pokar-
mowego. Poniewaz JAKSCH, STRAUSS, jak rdéwniez i autor, po podawaniu
zdrowym ludziom 100 grm. czystej dekstrozy, nie mogli wywolywac¢ cukromo-
czu, przeto uwaza autor wystgpienie cukromoczu po takiej dawce dekstrozy
za patologiczne. Autor zwracal uwage w swoich doswiadczeniach na zdro-
wy stan przewodu pokarmowego i na normalna cieplote ciata, poniewaz prze-
ciwne stany moga obnizy¢ zdolnos$¢ ustroju do wchtaniania cukru gronowego.
Przed kazdem doswiadczeniem byl badany mocz chorych na cukier. Autor
podawat zrana chorym na raz lub w ciggu kwadransa 300 ctm. sze$§¢, wodnego
rozczynu z 143 grm. cukru gronowego = 100 grm. czystej dekstrozy [mtodszym
osobnikom mniej z dodaniem 30 kropel tinct. chinae o. nuc. vom.]', mocz kazat od-
dawa¢ w 1£, 3£ 1 5£ godzin po przyje¢ciu dekstrozy, azeby, w razem zebranym
moczu okre$li¢ ilo§¢ wydzielanej dekstrozy; po za dekstroza chorzy przez ten
czas dostawali najwyzej kawe, 1—2 filizanek mleka, rzadko jedna bulke; to
jednak nie mogto wptywaé na rezultat badania, gdyz, w razie dodatniego wy-
niku, cukier znajdowal si¢ juz w pierwszej porcyi moczu. Wynik liczyl si¢ za
dodatni, jezeli, obok prob Tmommkmn’a, N YLANDER’R iz fenilhydrazyng, dodatnio
wypadta takze proba z fermentacya; odsetke cukru w moczu autor okreslat za
pomocg polaryzacyi. Po najwigkszej czeSci proby byly robione po kilka razy.

Autor otrzymal nastepujace wyniki: 1) Neurastlienia i hypocliondria — 12
przypadkow, w 1 cukromocz pokarmowy. 2) Histerya—36 przypadkow, cukro-
mocz w 10 przypadkach [27,7% przypadkéw]. 3) Nerwice pourazowe — 14
przyp., 2 razy [14,38] wynik dodatni. 4) Epilepsia genuina— w 18 przypadkach
ani razu nie wykazata cukromoczu pokarmowego. W zadnym z tych przypad-
kow nie bylo objawoéw psychicznych. Cukromocz bezposrednio po napadach
nalezy, podtug FERE go i SiIEGMUNé’a, do rzadkosci. 5) Nerwice czynnoscio-
we bez wiadomej podstawy anatomiczne] (tetania, paralysis agilans, chorea mi-
nor, neurosis n. vagi, athetosis, myotonii eony., acromegalia, enuresis noct., neuralyia
idiopathica)— 22 przypadki z wynikiem ujemnym. J AKSCH, LIEVIM i Sruvuss
réwniez nie znajdowali cukromoczu pokarmowego przy tych chorobach.
6) Morbus Biscdojoii—i przypadek z wynikiem wujemnym, u 3 chorych za$ nie



udalo si¢ wprowadzi¢ dostatecznej iloSci dekstrozy [wymioty, rozwolnienie],
ale w kazdym razie chorzy ci strawili po 50 grm. bez wystapienia cukru w mo-
czu. Natomiast inni autorowie [JAKSCH, ZUELZER, SCHOLz] wWspominajg o cu-
kromoczu pokarmowym przy tej chorobie. 7) G-uzy wewnatrzczaszkowe — 11
przypadkéw; w 5 wynik dodatni. W jednym przypadku tuberculi solitarii pontis
cukromocz pokarmowy stopniowo przechodzil w staly. Zwiazku miedzy ci-
$nieniem wewnatrzczaszkowem a cukromoczein autor nie spostrzegal; nato-
miast w przypadkach z cukromoczein byly objawy psychiczne. Cukromocz
nalezy postawi¢ w zwiazku z tem, czy guz umiejscowiony jest w medulla oblon-
gata, czy blizko niej. 8) Rozmaite inne choroby moézgu (lues cerebri, choroba
MENIiERE’a, kurcze i bezwlady mo6zgowe bez wyraznego umiejscowienia w mo-
zgu, paralysis bulbaris progressiva, torbiel skorzasta w poéltkuli mozgowej, demen-
tia paralgtica)—16 przypadkéw, w 3 cukromocz [syfilis w wywiadach]. 9) Cho-
roby mlecza pacierzowego (tabes dorsalis, sgringomgelia, myelitis spinalis, zmiany
chorobowe w czesciach ruchowych mlecza, sclerosis lateralis amyotrophica, dystr.
muscul. progr., atropliia muscul. spin. progr.—24 przypadki, 2 z cukromoczem po-
karmowym. 10) Sclerosis multiplex cerebrospinalis 24 przypadki, 2 z cukro-
moczem.

Whnioski autora:

Cukromocz pokarmowy spostrzega si¢e: «) w niektérych 'przypadkach
choréb wewnatrzczaszkowych, jezeli zajety jest oSrodek cukrzycy lub miejsca
blizko niego lezace; ») w niektérych przypadkach neurastenii, histeryi i nerwic
pourazowych.

Nie spostrzega sie: a) w wielkiej iloSci innych nerwic i w epilepria genui-
ua; b) zwykle w chorobach mlecza pacierzowego bez zajecia mézgu prze-
dluzonego.

Cukromocz pokarmowy moze przejs¢ w cukromocz staly.

{Miinch, medic. Woch. 1898. Nr. I). M. Rozental.

120. Escherich. Wartos¢ rozpoznawcza radiografii u dzieci.

Autor, od marca roku zeszlego uzywajac promieni X, poczynil spostrze-
zenia, ktére komunikuje w celu wyjasnienia warto$ci rozpoznawczej tego Srod-
ka badania, nie tylko jednak dla celéw chirurgicznych lub leczniczych medy-
cyny wewnetrznej, ale i jako Srodka, kontrolujacego skuteczno$¢ podejmowa-
nego leczenia, np. krzywicy. Zdawaloby si¢, ze mala stosunkowo gestos¢ tka-
nek dzieciecego ustroju pozwoli otrzymaé¢ wyrazniejsze odbicia, niz u dorostych.
Tymczasem u noworodkéw i dzieci do 8 roku Zycia rzecz ma si¢ zupelnie ina-
czej: przeciwnie, czeSci jasne i cienie ledwie daja si¢ rozrézni¢. Autor przy-
puszcza, ze graja tu role gléwnie koSci, nie do$S¢ jeszcze nasycone wapnem.
W kazidym razie, uzywajgc promieni RoeNTGEN” u dzieci, osobliwie star-
szych, w okresie rozwoju krzywicy, autor mogl zupelnie dokladnie zdawa¢ so-
bie sprawe z tych zmian, jakie w kosciach zachodzg w tera cierpieniu: zjawia-
nie si¢ korony kostnej, postepy kostnienia, zmiany w formie linii epifyzarnej
it. d. wyraznie byly widzialne. Zadawanie fosforu w krzywicy, zapoczatko-
wane przez K assowirz’v, czesto podlega sporom o skuteczno$¢ tego Srodka.
Spor rozstrzygnaé moga tylko promienie X; one bowiem moga wzkazaé, o ile
sprawa kostna postepuje i w jakim kierunku. W tym celu”peryodycznie dzie-
ci, leczone od krzywicy, przed kuracyg, w ciagu takowej i pod koniec podda-
wano badaniom radyograficznym. Niestety, nie udalo si¢ wielkich zmian na
lepsze znalez¢ w terminie, jaki K assowirz dla swej kuracyi przepisal.

Badanie pluc, pomimo wielkiej wyraznos$ci prze§wietlen, niewiele nowych
faktow przysporzylo. A wiec, jak i inni autorowie, mogl Escuervcn rozpo-
znawaé¢ wysieki, liacieczenia, zrosty i t. p., ale te zmiany i innymi $rodkami
rozpoznawczymi odkryte byé moga.



Srédpiersie, ktérego badanie inng drogi) jest tak trudne, a ktére czesto
bywa siedliskiem spraw r6znych, ze wspomnimy przerosty gruczotéw, grasicy
i t. p., mato zadawalajgce dato wyniki.

Nader ciekawg jest radiografia przepony brzusznej, ktérej ruchy odde-
chowe i sklepienia sg bardzo wyrazne. Miedzy innemi przytacza autor przy-
padek bezwtadu podyfterytycznego przepony, gdzie znaleziono wybitne wznie-
sienie wdechowe na wierzchotku prawej potowy przepony i prawie pionowe
potozenie serca. Przeciwnie u kilkorga dzieci, dotknietych zniepodobnieniem
klatki krzywicowem, ciezkiem zapaleniem oskrzeli z niedodmag ptuc, znajdo-
wano wyrazne obnizenie i sptaszczenie przepony w okresie wdechu. Dalej au-
tor podaje przypadek niewyréwnanej wady zastawki dwudzielnej ze zwezeniem,
w ktérem ton opukowy ptuc byt normalny az do 8-go zebra na linii sutkowej,
watroba znacznie powiekszona, serce powiekszone w wymiarze przednio-tyl-
nym, zebra nieruchome w pozycyi wdechu, obrzeki i zastoje zylne. Wdech byt
czesty i powierzchowny, wydech utrudniony i wydtuzony. Radiografia wyka-
zata, ze ptuca byty mniej przepuszczalne niz zwykle, niewidoczng byta w pra-
wem podzebrzu czes¢ sklepieniowa przepony, ani ruch tejze przy wdechu.

Autor praypuscit na zasadzie przeswietlenia, przebiegu choroby i obja-
wow ogolnych pewien stopien zesztywnienia ptuca wskutek przepetnienia,
przy ogolnym zastoju, krwig i ptynem.

W mysl tego przypuszczenia zalecono oddechanie powietrzem rozrzedzo-
liem, miarowe uciskania klatki podczas wydechu, co znacznie poprawito stan
dzieci.

Co do serca, to wymiary rzeczywiste, ktore tak nie tatwo okresli¢ sposo-
bami zwyktymi, dajg sie okresli¢ doktadniej i dla réznych wiekéw sg rozne,
szczegolniej w przypadkach patologicznych. Trzeba zauwazyé, ze wymiary
wiasciwe [a wiecej cieh sercal, po narysowaniu na klatce piersiowej, zawsze
przewyzszajg wymiary wzglednej teposci serca. Samo przez sie rozumie sie,
ze nie mniej cenng jest radiografia w okresleniach ostrego i przejSciowego
rozszerzenia tego narzadu, arowniez jego potozenia oraz zboczenia. Te ostat-
nie zdarzajg czesto w paralizach podyfterytycznych, sg zawsze objawem bar-
dzo ztym co do rokowania.

Dlaczego serce daje najwyrazniejsze cienie? Na pytanie to odpowiada
autor, ze gra tu role tylko woda krwi, a nie hemoglobina [jak to ftatwiej mo-
zuaby przypusci¢ — jako zawierajgca zelazo], bo naczynia, napetnione wodg
i krwig, jednaki dajg cien. Nieprzepuszczalno$¢ brzucha autor réwniez przy-
pisuje na pierwszem miejscu ptynom, zawartym w kiszkach.

Wogole wieksza ilos¢ wody w ciele, zdaniem EscHERIiciVa, powoduje
wiekszg wyraznos¢ cienidw.

(Revue mensuelle des maladies de l'enfance. Mai. 1898.).

A. Majewski.

121. Jaffe. 0 otwieraniu jamy brzusznej, jako srodku leczniczym przy gru-
zlicy otrzewnej.

Przypadkowo przekonano sie, iz proste otworzenie jamy brzusznej
bez Zzadnych szczegdlnych zabiegbw w wielu razach prowadzi do sku-
tecznego wyleczenia istniejgcego zapalenia otrzewnej gruzliczego pocho-
dzenia. Jednakze nie we wszystkich przypadkach otrzymujemy pomysine
wyniki.

XV celu wyjasnienia tej sprawy nalezy zwréci¢ uwage na to, iz istnieje
kilka postaci zapalenia otrzewnej gruzliczego, zgota do siebie niepodobnych,
a wiec i rozmaicie zachowujgcych sie wzgledem omawianego rekoczynu. Jak
przy kazdem innem zapaleniu, tak i tu mozemy mie¢ do czynienia z kilkoma
réznymi wytworami zapalnymi, a wiec: z wysiekiem surowiczym, ropnym i wto-



knikowym; rownolegle eniemi mamy swoiste gruzetki bydz je
badz juz w stanie rozpadu serowatego. Najpodatniejsza do chirurgicznego
leczenia okazata si¢ postaé surowicza zapalenia otrzewnej; najmniej, a wlasci-
wie wcale niepodatny—wioknikowa, przy ktorej na wszystkie strony tworza si¢
zlepy otrzewnej, tak, iz calg zawarto§¢ jamy brzusznej stanowi jedna niefore-
mna masa, a jamy we wta§ciwem tego stowa znaczeniu niemi wcale. Rzecz
jasna, iz przy wielkiej ilosci rozpadajacych si¢ mas serowatych rokowanie
musi by¢ bardzo watpliwe. Jakiez skutki pocigga za soba otworzenie jamy
otrzewnej? W pomys$lnych przypadkach ptyn, wypuszczony podczas operacyi,
wigcej si¢ nie zbiera, powierzchnia otrzewnej oczyszcza si¢ 1 wraca prawie
do normalnego stanu, a co zatem idzie, wszelkie dolegliwosci ust¢puja.

Trudno jednak mowi¢ o radykalnem wyleczeniu, gdyz zawsze nalezy pa-
mietaé, ze mamy do czynienia ze sprawa gruzlicza, ktéora wogdle bardzo tru-
dno daje si¢ doszczgtnie usunaé z ustroju ijest sktonna do czgstych powrotow,
t. j. predzej do nowych obostrzen, wystgpujacych po pewnym okresie jej sttumie-
nia. Wezmy pod uwage i1 to, ze cze¢stokro¢ jedno otworzenie jamy brzu-
sznej nie wystarcza: plyn zbiera si¢ na nowo i mamy zndw status quo. Stowem,
nie nalezy zbyt wiele spodziewaé si¢ od chirurgicznego leczenia gruzliczego
zapalenia otrzewnej, cho¢ mozemy $miato utrzymywac, iz ono jest stokro¢ wigcej
skuteczne, niz wszelkie inne zabiegi lecznicze. Wypuszczenie ptynu zjamy brzu-
sznej za pomocy trojgranca niegdy nie moze zastapi¢ szerokiego cigcia $cian,
cho¢by z tego wzgledu, ze w ostatnim razie posiadamy mozno§¢ rozerwania
reka istniejagcych miejscami zlepdw otrzewnej i doszczetnego usunig¢cia wysigku
z najskrytszych zakatkow. Jak naukowo wyttomaczyé wplyw otworzenia
otrzewnej na cierpienie gruzlicze.

Wyjasnienie tej kwestyi zabdjczem dziataniem S$wiatta na laseczniki
gruzlicze nie wydaje si¢ wystarczajacem, chocby z tego wzgledu, iz dzialanie
to jest nazbyt krotkie i bardzo ograniczone co do migjsca. G-aTTI przypisuje
zbawienne dziatanie tworzacego si¢ po dokonanem cigciu ]amy brzusznej wy-
sigku snrowiczo-krwawego, wychodzac ze znanego faktu, ze surowica krwi po-
siada dla ustroju znaczenie ,przeciwbakteryjne®, zabljajqc chorobotworcze
drobnoustroje dzicki zawierajacym si¢ w niej pewnym zwigzkom [aleksynomj.
Mozna dla wyja$nienia tej sprawy zastosowaé teory¢ Bisk’a, ktora glosi, ze
wigkszy naptyw krwi, lub wprost jej zastdj w miejscu zajetem przez sprawe
gruzlicza zabija je.

Jednak dlaczego niezawsze przy podobnem leczeniu otrzymujemy pozada-
ny wynik? Oczywiscie zalezy tu wiele od jako$ci krwi danego ustroju, czyli,
inaczej mowiac, wszystko sprowadza si¢ do indywidualnych wtasno$ci osobnika,
do jego odpornosci. Ostatecznie konkluduje J a¥re, nalezy przystgpowaé do
cigcia otrzewnej, gdy mamy do czznienia jedynie z gruzlica otrzewnej [przy
zdrowych ptucach it. dJ, gdy ptyn w otrzewnej jest swobodny, wreszcie gdy
nie wyczuwa si¢ guzow; wszystko za$ to najcze$ciej mamy u dzieci.

(Samml. klin. Vortrige. Nr. 211). JE. Lewenstern.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie z dnia 17. V. 1898 roku.

J AN Se¢oziAK przedstawia 5l-letniego maszynistg, alkoholika, ktory od
6 miesigcy ma chrypke i kaszel oraz doznaje bolu przy tykaniu. Przed 3 ma
miesigcami, badajac chorego po raz pierwszy, znalazt S. obok zaostrzenia wy-



dechu w okolicy szczytu prawego pluca znaczne nacieczenie w okolicy chrza-
stki nalewkowej lewej, zajmujace wieksza, czeS¢ wiezu nagloSnio nalewkowego.
Lewa struna glosowa prawdziwa byla zupelnie nieruchoma. Badanie plwociny
dalo wyniki ujemne. Po leczeniu raiejscowem chory poczal lykaé latwiej,
chrypka zmniejszyla si¢, ruchy lewej polowy krtani powrdécily, nacieczenie
z wiezu naglosnio-nalewkowego ustapilo, pozostalo jeszcze nacieczenie chrzg-
stki nalewkowej. W ostatnich czasach chory wychudl znacznie, oslabl, stra-
cil laknienie; miewa czesto odbijanie i nudnos$ci; gléownie za§ uskarza si¢ na
niemozno$¢ polykania pokarmoéw stalych, ktére ,,zatrzymuja mu si¢ w dolku*.
Zglebnik wykrywa nieznaczne zwezenie przelyku w okolicy krtani oraz zwe-
zenie w odleglo$ci 40 ctm. od zebéw siecznych. Rozpoznanie danego przypad-
ku jest bardzo trudne. S. przypuszcza, Ze ma tu zapewne do czynienia z ra-
kiem krtani oraz przelyku; wyciecia czeSci guza z krtani do zbadania nie robi
z obawy szybszego rozrostu nowotworu po takim zabiegu.

2) Dawid Brbgman przedstawia dziecko 4-miesi¢czne z niezupelnie roz-
winieta konczyna gérna prawa: ramie oraz przedramie¢ prawe sa Kkrétsze i cien-
sze, ragczka prawa mniejsza od odpowiednich czeSci konczyny lewej. Palec
2 i3 oraz 3 i4 sa polaczone blong plywacza. Raczka jest stale zgieta i na-
wrécona (pronatio)! palce lekko zgiete. Nad wyrostkiem rylcowatym koSci
lokciowej widaé¢ zaglebienie o Srednicy okolo £ ctm., pokryte prawidlowa i ru-
choma skéra. Wszelkie ruchy oprocz wywrotnych i wyprostnych w napiestku
dziecko wykonywa Kkonczyna upoSledzona prawidlowo. Ciemigczko wielkie
prawie zupelnie zamkni¢te. Rodzice dziecka sa zupelnie zdrowi i maja czworo
zdrowych i prawidlowo rozwinietych dzieci. Ostatnia ciaza przebiegala wo-
gbéle prawidlowo; w 5-m miesiagcu matka chorowala ciezko, jak utrzymuje,
wskutek przezigbienia, w ostatnim za$ miesiacu nie czula ruchéow plodu. Przy-
czyng podobnych znieksztaltnien sa, wedlug dzisiejszych pogladéw, zrosty ptlo-
du z owodnia, a raczej ucisk powrézkéw, jakie sie¢ tworza wskutek rozciaga-
nia tych zrostow. W danym przypadku zaglebienie nad wyrostkiem rylcowa-
tym kos$ci lokciowej moze byé¢ wlasnie Sladem takiego zrostu. Znaczenie etyo-
logiczne mogly mie¢ tutaj te wplywy reumatyczne, jakim matka w czasie
ciazy ulegla.

3) E LiasBkRG demonstruje dziewcze 11-letnie, od 3 miesiecy cierpiace
na acanthosis nigricans (dgstrophie papillaire et pigmentaire autorow francu-
skich).

4) F ranciszek N EUGEBAUER okazal guz wielkoSci glowy ludzkiej, wy-
ciety ze Sciany brzusznej 29-letniej kobiety; wazy on 334 klIgr. i jest wléknia-
kiem, powstalym zapewne z powiezi mie$nia poprzecznego brzucha lub miegs$nia
miedzyzebrowego wewnetrznego.

5) ARrRkADYUSZ P urLawskil przedstawia zdjety w pracowni B vyciiowskIEe-
Go rentgenogram klatki piersiowej kobiety z nowowotworem S§$rodpiersia, de-
monstrowanej na poprzedniem posiedzeniu Towarzystwa. Chora przes§wietlano
z przodui z tylu. W pierwszym przypadku otrzymano ciemna plame¢ o ostrych
zarysach w posSrodku klatki piersiowej; plama ta odpowiadala ksztaltem gra-
nicom nowotworu, oznaczonym za pomoca opukiwania, byla jednak od nich roz-
leglejsza. Podobny obraz dalo prze§wietlanie od tylu.

6) Jozer LuxenBUrRG wyglosil odczyt p. n. ,Praktyczne znaczenie bada-
nia krwi chorych nerwicowych®“. We krwi calego szeregu chorych nerwico-
wych, ktérych znaczna stosunkowo liczba [18 na 49] odznaczala si¢ bladoSscia,
okreslil autor zawartos¢é wody oraz liczbe cialek czerwonych i przekonal sie, ze
krew taka najczeSciej nie jest bynajmniej rozwodniona, gdyz zmiany anemiczne
znaleziono tylko w dwéch przypadkach z posréd 18 bladych osobnikéw. Ztad
wniosek, Ze zalecanie Zelaza bladym chorym nerwicowym czesto nie jest uspra-
wiedliwione i ze zawsze opieraé¢ si¢ winno na wynikach badania krwi takich



chorych. Do badania takiego wystarcza par¢ etui. szes¢, krwi, otrzymanej przez
uktucie palca. Krew takg zwazy¢ nalezy raz za $wieza, na wysuszonem
i zwazonem szkietku, a potem powtdrnie, po wysuszeniu krwi.

W dyskusyi Edmund B ierNAack1 podnosi wazno$§é wnioskow prelegenta.
Co do bladosci chorych nerwicowych, niezaleznej od anemii, to jej przyczyng
widzi B. w zwe¢zeniu naczyn obwodowych i ogdélnem wskutek tego zmniej-
szeniu ilosci krwi w powtokach ciata, a z drugiej strony w zmienionej barwie
krwi.

Jozkf XViNrars ki przeklada metode kalorymetryczng okreslania ilo$ci
hemoglobiny krwi, za pomocg przyrzadu Fleischi/r, jako tatwiejszg do wyko-
nania i wymagajgcg mniejszej ilosci krwi.

Posiedzenie z dnia 24. V. 1898.

1) Weirapyseaw STanNkiewicz przedstawia Gl-letniego mezczyzng, ktore-
mu przed 9 miesigcami odjat wigkszg czes¢ zrakowacialego jezyka i wyluszczyt
zwyrodnialty, a w czesci zropiaty gruczot chtonny po prawej stronie szyi, zro-
$nigty mocno z nacieczonemi powi¢ziami glebokiemi szyi. Na miejscu gruczolu
wytworzyta si¢ w nastepstwie zatoka ropna, idgca do S$rodpiersia przedniego.
Kopienie wycienczyto chorego tak, ze S. stracit nadziej¢ uratowania go. Po-
woli jednak ropienie to poczeto si¢ zmniejszaé, chory poczal nabieraé¢ sit i po-
wraca¢ do zdrowia. Obecnie pacyent jest zupetnie zdréw: mowi wyraznie, tyka
latwo; nawrotu nowotworu nie wida¢ ani na jezyku, ani w gruczotach chton-
nych.

2) Ludwik Dydynaski przedstawia megzczyzng 25-letniego, pochodzacego
z rodziny zdrowej, a od 2 lat dotkni¢tego zanikiem mig$ni — sclerosis lateralis
amyotrophica. Chory ten popetniat naduzycia in BaccUo et in Venere\ przed 7
laty zarazit si¢ syfilisem, a raz tylko, po i latach, poddat si¢ leczeniu swoiste-
mu. Przed 2 laty chory zauwazyl ostabienie w palcach prawej r¢ki, ktora je-
dnocze$nie zacze¢ta chudnaé; w tydzieh po zauwazeniu tych objawow zaczely
stabng¢ nogi, a w pare tygodni reka lewa. Obecnie uderza gtownie zanik mie-
$ni konczyn goérnych i tutowia. Najbardziej zanikly mig$nie migdzykostne reki,
mig$nie robaczkowe, thenaris 1 hypolhenaris} zginacze przedramienia prawego
i wyprostne lewego. Napiecie mig$éni wszystkich konczyn jest bardzo niezna-
czne. Pobudliwo$¢ elektryczna migéni jest zmieniona, zginacze przedramienia
prawego i mi¢snie wyprostne przedramienia lewego nie reaguja wcale na naj-
silniejsze prady; inne migénie kurcza si¢ tylko pod wplywem bardzo siluych
pradow, jeszcze inne daja wyrazny odczyn zwyrodnienia. Odruchy Sciggniste
sg nader zywe. Zaburzen czuciowych i opuszkowych niemi. Czynno$¢ pegche-
rza i odbytnicy zachowana. Przypadek przedstawiony odznacza si¢ tem, ze
sprawa chorobowa umiejscowita si¢ tu glownie w rogach przednich rdzenia
i wywotata objawy zaniku mig$ni, w mniejszym za§ stopniu zaje¢ta peczki
boczne rdzenia, zkad pochodzi brak wyraznych objawow spastycznycb.

3) ANTOoNI L ESNIOwskI przedstawia kobiete po wypitowaniu lewego sta-
wu skokowego sposobem H 1JETER B ARDENHAUER”. Wynik operacyi pod wzgleg-
dem czynno$ci konczyny jest nader pomysSlny.

4) MIikorLAJ BRUNNER wypowiedzial odczyt ,0 najnowszych postgpach
rentgenografii i rentgenoskopii“, drukowany w J&fs 29, 30 i 31 ,,Gazety Le-
karskiej“ zr. b.

Posiedzenie z dnia 31. V. 1098.
1) HiroriT OpERFELD przedstawil wycieta podczas operacyi cze$c jelita
wglobionego, dlugosci okoto 25 ctm. (invagimtio ileo-iliaca).



2) JOZEF Polak zdal w krotkosci sprawe z przebiegu zjazdu hygienicz-
nego w Madrycie.

3) KRAJEWSKI wypowiedzial odczyt ,,O przymiotowej zgorzeli kosci cza-
szki“. Przedewszystkiem przytacza Kr. obszernie history¢ przedstawionej
w lutym r. b. w Towarzystwie chorej, wyleczonej z obszernej zgorzeli koSci
czaszki. Chora ta, 39-letnia, przyby%a do szpitala w lipcu 1896 r.. Za mto-
du byta zdrowg; w 2 lata po wyjsciu zaqu dostata wysypki na ciele i bolow
w nogach; leczono ja wcieraniami masci, a nadto trzykrotnie jezdzita do Bu-
ska. Na pot roku przed wstapieniem do szpitala chora zauwazyla cuchnaca
wydzieling z nosa; wkrotce przytaczyty sig¢ silne boéle gltowy i zjawila si¢ pla-
ma ciemna na czole, ktdéra nastgpnie owrzodziata. Z takiem owrzodzeniem
wielkos$ci czterdziestowki na Srodku czota chora przybyta do szpitala. Brzegi
owrzodzenia byly podminowane, dno stanowita zmartwiata kos$¢ czotowa. Obie
powieki gorne byly obrzmiate, chetbocace. Po otworzeniu zatok przekona-
no si¢, ze ko§¢ czolowa, obie ciemieniowe, cze¢$¢ potylicowej i tuski obu kosci
skroniowych sa obnazone z okostnej. W celu uratowania cho¢ czg$ci obna-
zonych kosci zastosowano leczenie swoiste; pomimo jednak polepszenia stanu
ogdélnego chorej nie osiggni¢to zadnej poprawy cierpienia kosci. Przystgpio-
no wtedy do usunigcia martwakdéw 1 w ciaggu rocznego pobytu pacyentki w szpi-
talu na 3 posiedzeniach usuni¢to wszystkie koSci zmartwiale za pomoca tre-
panu DOYEN’R i dluta. Nastepnie wykonano caty szereg operacyi plastycz-
nych w celu pokrycia wielkiej powierzchni ziarninujacej skorg uwtosiong. Na
miejscu, odpowiadajacem lewemu guzowi czolowemu, pozostalg jeszcze po-
wierzchni¢ niepokryta wielko§ci rubla srebrnego =zagojono za pomocag prze-
szczepien THIERSCHX Prawie na calej przestrzeni pozostawiono zywa blaszke
wewnetrzng usunig¢tych kosci, z ktorej powstala nowa kosé. Catkowity brak
kosci po usunigciu wszystkich martwakéw wynosit 23 ctm. w wymiarze strzat-
kowym i 19 ctm. w wymiarze poprzecznym, jest wigc najwiekszym z opisanych
dotad. Badanie drobnowidzowe usunig¢tych kawatkéw kosci wykazalo zgru-
bienie i zgorzel blaszki zewngtrznej, zapalenie i rozpuszczenie blaszki wewng-
trznej oraz rozrost tkanki ziarninowej na miejscu szpiku kostnego.

Z powodu powyzszego przypadku KR. zaznacza, ze cierpienia kosci cza-
szki, uwazane powszechnie za syfilityczne, wystepuja pod dwiema postaciami:
1) jako migkczaki kosci, guzy ptaskie okragte, znikajace pod wpltywem lecze-
nia swoistego z pozostawieniem mocno wciggnietej blizny, lub tez rozpadajace
si¢; 2) jako rozlegta zgorzel kosci czaszki. Wedtug Kr., ta druga postac nie
jest bynajmniej sprawg swoista: jest to zapalenie przewlekte szpiku kostnego,
rozwijajace si¢ wskutek zmian swoistych lub nieswoistych w sgsiednich jamach:
w nosie lub w uchu. Dowodza tego fakty, ze zgorzel, o jakiej mowa, powstaje
prawie wylacznie w kosciach, sgsiadujgcych z pomienionerai jamami, ze w ka-
zdym przypadku takiej zgorzeli wykry¢ mozna cierpienie jednej z jam, ze wre-
szcie notowano zgorzel kosci czaszki u osob, u ktorych z catg pewnoscig syfi-
lis mozna bylo wytaczy¢. Leczenie swoiste zadnego wyniku w takich przy-
padkach nie daje.

Zdaniem K R., w przypadkach zgorzeli koSci czaszki nie nalezy wyczeki-
waé oddzielenia si¢ martwaka, lecz zaraz po stwierdzeniu zgorzeli usunaé cata
chorg cz¢$¢ kosci lub, co najmniej, porobi¢ w jej blaszce zewngtrznej szereg
otworé6w za pomocg trepanu BoTkwm’a.

SAWICKI zgadza si¢ z wywodami Kr., a na potwierdzenie zdania o nieswo-
istem pochodzeniu zgorzeli koSci czaszki opisuje sprawe analogiczna, napoty-
kang w wyrostku zebodolowym szczeki gornej zaréowno u syfilitykéw, jak
u oséb, ktore nigdy syfilisu nie przechodzily.
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Kilka krytycznych uwag z powodu artykutu kol M Nartowskiego [z Krako-
wa]: Dwa przypadki ,Asthma uterinum “. [Gaz. Lek. Nr. 27. 1898 r.].

Na poczatku swego artykulu autor pisze: ,Niektorzy autorowie, jak: vLevoew,
s TrusmI ELL, ZWracaja uwage 1 ostrzegaja przed mozliwoscia pomieszania typowej
asthma bronchiale ze stanami, majacymi wiele podobienstwa do dychawicy, roéwniez
ostrzegaja przed odrdéznianiem osobnych postaci dychawicy, jak: asthma dispepticum)
uterinum 1it. p.. Autorowie ci o tyle majg shuszno$¢, ze przypadki, dotad ogtaszane,
nie byly w catosci dokltadnie obrobione, nie zadawano sobie bowiem nalezytej
pracy nad najdoktadniejszem zbadaniem p lwociny®, i dalej: ,majac do czynienia
z dwoma przypadkami typowej dychawicy, w ktorych napady wystepowaty jedynie
w czasie miesigczkowania, zajalem si¢ blizej ta sprawa, chcac si¢ przekonaé, czy to sa
stany jedynie odruchowe, czy tez typowe przypadki asthma uterinum “. Po tym wste-
pie kol. N arrowsk:1 przytacza dwa swoje przypadki i po rozbiorze ich. dochodzi do
wniosku, ze oba moga byé¢ zaliczone do dychawicy samoistnej nasthma uteri-
num “. Z opisu powyzszych przypadkéow widzimy, ze autor rzeczywiscie usitowal uni-
knaé¢ zarzutéw bstuBM’a, 3THuBMpBBB’a i innych, ale usitowania te byly zbyt jedno-
stronne, a mianowicie podstawy, na mocy ktoérych autor dochodzi do okreslenia
swoich przypadkéw, jako ,asthma uterinum®, sa nastgpujace: 1) wykryte przez
autora w plwocinie krysztatki CHAkcor’a i witokna spiralne curscumann~; 2) zwiazek
czasu powstawania napadéw z miesiagczkowaniem.

Otéz najsamprzéod co do tych krysztalkow Cunscor’a i wiokien spiralnych
Ccurscumann~, na stronicy 216 ,Dyagnostyki Roézniczkowej Choréb Wewngtrznych
kol. Wi. Biecasskieco« czytamy: ,W kazdym razie pozniejsze badania [c urscumanny,
u~car, Pes] wykazaty, ze krysztaltki te mozna znalezé i przy innych sprawach pato-
logicznych, nie majacych zadnego zwiazku z dychawicag. To samo powiedzie¢ nalezy
0 innych tworach w plwocinie dychawicowych, mianowicie tak zwanych odlewach
spiralnych c vrscumann+a, znajdowanych zwykle juz przy nieznacznem powickszeniu:
przy ogladaniu plwociny przez lupe. I te jednak nie przedstawiaja zadnej wtasciwo-
sci dla dusznicy; spostrzegano je bowiem [Pbl, Buswin, cuercuowsk: | W zapaleniu
oskrzelikow, w zapaleniu pluc, zapaleniu oskrzeli wioknikowem, a nawet w gruzlicy
plucnej i zgorzeli. Badanie wigc plwociny, jak widzimy z powyzszego, nie moze nam
da¢ wcale pewnych objawow rozpoznawczych®“. W kazdym za$ razie, jeze-
liby nawet te twory pozwalaly nam rozpozna¢ dychawice, to nie widzg pod-
stawy, dlaczego dychawica ta ma by¢ ,asthma uterinum “, a nie inng postacig nam
znang?

Przechodzimy nastepnie do drugiego podstawowego punktu, zwigzku napadéw
dychawicy z nastaniem miesigczki. O pracach starych autoréw, rowniez i w cyto-
wanych przez autora, w podrgcznikach [EicuitoB3t’a] wszedzie znajdujemy, co naste-
puje: ,,napady dychawicy bardzo czesto tsie zjawiajg przy chorobach macicy 1 jaj-
nikow; to tez dlatego zrozumialem jest, ze choroba ta czesto si¢ zdarza u nerwo-
wych 1 histerycznych kobiet“. Kombinacya powyzsza choréb narzadow pilciowych
ldychawicy niewatpliwie postuzyla autorom do utworzenia odrgbnej postaci choro-
bowej nosologicznej, mianowicie ,,asthma uterinum “. Ale ,najdoktadniejsze“ badanie
narzadow rodnych w obu przypadkach autora dalo wynik ujemny, nadto sam autor
w konicu swego artykutu bardzo stusznie powiada: ,wiemy rdéwniez, ze w czasie
miesiagczkowania przychodzi do obrzmienia blon §luzowych, a podraznienie zakon-
czen nerwowych n. sympatici jest w stanie wywola¢ skurcz mig$ni oskrzelowych,
a tem samem napady dychaxvicy, czego dowodem choéby ta jedna znana okolicznos$¢,



ze czgsto u osob zdrowych, bez najmniejszego usposobienia nerwowego, mozemy
wywotywaé¢ napad dychawicy jedynie lekkiem podraznieniem blony $§luzowej nosa“.

Wiec dlaczego przypadki autora majg przedstawiaé ,,asthma uterinumu, czy
nie jest to zwykle nasthma bronchiale nervosumu, ktora tem tatwiej i jedynie li tylko
powstawata przy miesigczkowaniu, kiedy ustroj nerwowy kobiety jest nadczuty i nie-
normalnie podrazniony? [ czy warto na podstawie li tylko wspolczesnosci napadow
dychawicy i miesigczkowania ustala¢, lub tworzy¢ odrgbnag postaé¢ chorobowa, to dla
mnie nie jest przekonywajacem.

Ale najwazniejsza usterka w pracy i podaniu szan. kol. NarTowskisoo
jest ta, ze szan. autor zaniedbal zbadania moczu; tembardziej tego nalezy zalowac,
ze w przypadku M-im autora ojciec chorej zmart na zapalenie nerek [str. 688 Gaz.
Lek.]. Wylaczenie za$ stanowcze asthma uraemicum, vel toxicum bezwarunkowo
upewnitoby autora w jego rozpoznaniu asthma nterinum. Przeciez mozebng jest
rzecza, ze obie chore autora, szczegdlnie druga, albo miaty ukryts, t. j. przyciszo-
ng, ze tak powiem, chorob¢ nerkowa, ktora przy kazdem miesigczkowaniu czasowo
si¢ zaostrzata wskutek zaburzen cyrkulacyjnych i parcia krwi do narzadéw podbrzu-
sznych, albo nerki tych chorych byly niezwykle drazliwe na zmiany cyrkulacyjne
w nich, reagowaly na nie zaburzeniami wydzielniczemi i ztad asthma toxicum.
Kazdy za$ biegly i doswiadczony lekarz-praktyk mial sposobno$¢é nieraz stwierdzi¢,
ze ,astma uraemicumu czasami ujawnia typowy obraz chorobowy zwyktej dusznicy
oskrzelowej nerwowej.

Koncz¢ swoj list zaznaczeniem, ze za mato szan. autor zebral materyatu dowo-
dowego, aby mie¢ prawo podane przez siebie przypadki ochrzci¢ mianem ,asthma
uterinumu\ nie przekonywaja one przeto i wprowadzaja niepotrzebny zamgt do
dziedziny i tak juz bardzo zawilej przyczynowos$ci dusznicy rodzaju wszelakiego.

D-r medyc. Szczesny Bronowski.
Warszawa 4-go sierpnia 1898-go roku.

Wiadomosci drobne.

— scurrr. 0 przechodzeniu arszeniku do wlosow. Autor karmil przez kilka
tygodni psy arszenikiem, poczynajac od dawki jednorazowej 3 mg. 1 zwigkszajac ja
stopniowo do 6 mg.. Po uplywie niejakiego czasu, gdy zwierzg¢ta dostawaly juz po
4 mg. obcigto im wlosy, ktore nastgpnie poddano badaniom na arszenik. Za kazdym
razem mozna bylo stwierdzi¢ w aparacie MuB3n’a obecno$§¢é wyraznego nalotu arsze-
nikowego. Ztad wyprowadza autor wniosek, ze przyjmowany przez dluzszy czas
arszenik przechodzi do wtosow i wogodle formacyi naskorkowych, i ze wyniki dodatnie
stosowania tego $§rodka w chorobach skoérnych nalezy przypisywac jego dziataniu
miejscowemu. Chcac si¢ przekonaé¢, w jak predkim czasie po przyjeciu przechodzi
arszenik do wloséw, otrut autor psa dawka jednorazowga, wynoszaca 3 grm.. Poszu-
kiwania, przedsigwzigte zaraz po S$mierci zwierzg¢cia, wykryly arszenik tak samo, jak
w przypadku zatrucia przewlektego.

( [Vien. klin. Woch. 1898. Nr. 22). Z M.

— Lotheisen. O radykalnej operacyi przepukliny udowej. W przypadku,
w ktéorym u chorej po dwukrotnej operacyi BAssixi’ego otworzyla si¢ ponownie prze-
puklina udowa, i w ktérym po usunieciu wraz z blizna czeSci wiazu Poumpast'a, nie
mozna bylo zastosowaé sposobu B.xssiNi’ego, autor zastosowal nowa metode opero-
wania, polegajaca na przyszyciu miesSni do okostnej galezi poziomej koSci lonowej,
czyli do wiezadla Coopsk’a. Ciecie skory autor poprowadzil bezposrednio ponad wie-
zadlem PouPABT’a, powiez za$§ miesnia skoSnego zewnetrznego przecieto 1—2 mil. nad
wiazem PonPABt’a i w ten sposob dostal si¢ do pierScienia zewnetrznego; nastepnie
oddzielil worek od otaczajacych go tkanek, wyciagnal go do goéry, ponad wiaz Pou-



TAxr’a, podwiazal, odcial, natozyt 4—35 szwéw na migénie. Jezeli oddzielanie worka
wskutek znacznych zrostow bytoby utrudnione, to nalezy oddzieli¢ go ponizej wiazu
PourAxt’a, albo nawet odcia¢ worek, nie odseparowujgc go od zrostow i zostawiajac
dolny odcinek w miejscu przyrostu. Igl¢ wkluwa si¢ prostopadle od gory w warstwy
mi¢$niowe, a wykluwa si¢ ja u samego ich brzegu. Konce nitek przytrzymuje si¢
chwilowo szczypczykami hemostatycznemi. Hakiem t¢pym odsuwa si¢ zyle udowa,
azeby odstoni¢ okostna ko$ci tonowej poziomej i wtedy igla mocno zakrzywiong
przektuwa si¢ wigzadlo CoopsB’a w miejscach, odpowiadajagcych szwom mig$niowym;
w tym celu stuzg nitki, przytrzymane poczatkowo w szczypczykach. Nitki zawigzuje
si¢ dopiero po natozeniu wszystkich szwoéw, poczynajac od $rodka, gdzie najwigksze
napre¢zenie. Autor radzi dodawaé, szczegodlniej u mezczyzn, par¢g szwoOw pomigdzy
mig$niami i wiezem Powupinkr'a, azeby utworzy¢ zamknigcie dla sznurka nasiennego.
Ze sznurkiem autor postepuje tak, jak w sposobie BAssiNi’ego, wyciggajac go do gory
nad powi¢z mig¢sénia skornego, albo wedtug metody Fbrrarero, pozostawiajac go we-
wnatrz. Przyszywajac do lig. Cooperi oprocz migéni takze wigz PoupARr’a, otrzymuje
si¢ zgorzel okostnej, to tez autor nie radzi stosowaé tego zabiegu. Powyzszy sposob
operowania w 13 przypadkach dat znakomite wyniki, bez nawrotéw. Technika ope-
racyjna do$¢ trudna.

(Gentr.f> Chirurgie. 1898. Nr. 21). Jozef Czarkowski.

—  Clessin przytacza przypadek nagtej Smierci [podczas snu] 2-miesiecznego
dziecka wskutek powigkszonej glandula thymus. Przy obdukcyi ciemno-czerwona
tliy mus pokrywa 1/3 serca i usiana jest licznemi wynaczynieniami. Sg zrosty miedzy
thymus a workiem sercowym. Dtugo$¢ gruczotu 7,5 ctm., szerokos$é 5,5 ctm., grubosé
2,0 ctm., wazy 31 grm. Trachea, o 2 ctm. powyzej rozdwojenia, jest na tyle uci-
$nigtg przez thymus) ze w $rodku przednia i tylna powierzchnia niemal si¢ stykaja.
Na gornym brzegu gruczolu wylew krwawy. Przy nacinaniu prawego i lewego pta-
tu wylewa si¢ gesty ptyn fioletowego koloru. Trachea makroskopowo nie zmie-
niona.

{Miinch, med. Woch. 1898. Nr. 11). M. Rozental.

Wiadomosci biezace.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich.

karski. W Moraczewski. O wydzielaniu sktadnikéw moczu przy zmianach cieptoty
ciala. J. Prus. O drogach przewodzenia i istocie padaczki korowej [epilepsyi Jack-
son~]. [Dok,]. T. Battaban. Przypadek wagra w ciatku szklanem. — Medycyna.
537 35. H. o1szewski. Dwa przypadki ciecia cesarskiego, zachowawczego z powodu
guzéw miednicy matej. J. Rosenthal. Przyczynek do kazuistyki urazéw narzagdow mo-
czo-ptciowych sub coilu. — Przeglgd Dentystyczny Ne 8. B. Dzierzawski. O przyczy-
nach uspasabiajacych do prochnicy z¢bow, oraz kilka stow o zapobieganiu proéchnicy.
W. zietlinski. O przypadkach przy wyjmowaniu z¢bow.

DO PP. PRENUMERATOROW.
— "N=Y—

Upraszamy O wc¢zésrie nadsylanie przedptaty za 2-gie potrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulowanie
rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Gajkiewicz.
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