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O statnie zdobycze medycyny klinicznej należy w znacznej mierze przypi­
sać metodom, powstałym dzięki rozwojowi i zastosowaniu w celach praktyczno- 
klinicznych, już to chemii fłzyologicznej i bakteryologii, już to hem atologii. 
Ta ostatnia w zględnie najpóźniej, bo dopiero w ostatniem dziesięcioleciu uzy­
skała zastosow anie w celach klinicznych dzięki uproszczonym metodom badania, 
które stw orzyły jednocześnie cały zastęp badaczy, jako to: H a y e m , M a l l a s -  

s e z , E h r l i c h , N e u s s e r , L i m b e c k , B i z z o z e r o  i inni Do rzędu tych badaczy  
należy również i kol. B i e r n a c k i ; św iadczę o tern liczne jego  prace, podjęte 
w celu pow iększenia dorobku naukowego w dziedzinie hem atologii współcze­
snej. Szczególną jednak uwagę ze względów praktyczno-klinicznych zw raca  
na siebie jedna z ostatnich prac kol. B i e r n a c k i e g o , mianowicie: „Samo­
istna sedym entacya krwi, jako naukowa i praktyczno-kliniczna metoda ba­
dania“.

P raca ta, stw arzając nową metodę badania klinicznego, obudziła żyw e  
zainteresow anie się ogółu lek arzy—zjawisko zupełnie zrozumiałe, gdy uprzy- 
tomnimy sobie, że samoistna sedym entacya krwi, w edług badań autora, staje  
się nader czułym odczynnikiem na histeryę i neurastenię, dotychczas zaś roz­
poznawanie tych stanów chorobowych, osobliwie neurastenii, opiera się nieraz  
na danych nadzwyczaj chwiejnych. Tem chętniej więc podjąłem myśl, rzuconą 
mi przez D-ra C h e ł m o ń s k i e g o , by stw ierdzić na całym szeregu przypadków, 
o ile pewne zm iany sedym entacyjne są cechą sw oistą dla stanów chorobowych, 
o ile zatem mogą się przyczynić do rozpoznania danego cierpienia.

D ośw iadczenia, które w tym celu podjąłem, obejmują różnorodny 
m ateryał kliniczny ze szczególnem  jednak uwzględnieniem nerwic i g o ść-
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da stawowego, t. j. tych stanów chorobowych, przy których sedymentacya 
może stanowić o rozpoznania. Winienem nadmienić, że krew dla swych 
doświadczeń otrzymywałem w sposób zalecany przez kol. B i e r n a c k i e g o  !),  

również we wskazany przezeń sposób otrzymaną krew nastawiałem w cy- 
linderkach, które na moje zlecenie wykonała firma F . C h w a s t k i e w i c z a  w W a r ­
szawie, zatem w każdym poszczególnym przypadku objętość krwi sedymentu- 
jącej wrynosiła 1 ctm. sześć., a wysokość słupa tejże 20 mim.. Do powstrzy­
mania krzepnięcia krwi używany był również szczawian sodu: o ile początko­
wo starałem się o możliwą dokładność w odmierzaniu dla każdego ctm sześć. 
2 mlgrm. szczawianu, to z biegiem doświadczeń przestałem dbać o nią, spo­
strzegłszy, że dość znaczne przekroczenia powyższej ilości, dochodzące do 
4 mlgrm., na szybkość sedymentacyi żadnego wpływu nie wywierają. By usu­
nąć wszelką pod tym względem wątpliwrość, wykonałem specyalnie w tyra k ie ­
runku szereg doświadczeń, nastawiając w ośmiu przypadkach po dwie próby 
krwi nieodwłóknionej, a mianowicie 1 ctm. sześć, krwi na 2 mlgrm., a drugi 
na 1 mlgrm. szczawianu sodu. Oto wyrazy liczbowe, jakie otrzymałem w ten 
sposób dla C, i C2 przy zachowTaniu innych możliwie jednakowych warunków:

T a b l i c a  I.

P rz y p a d e k .
c, C,

2 mlgrm. 4 mlgrm. J 2 mlgrm. 14 mlgrm.

1 77 78 86 85
2 75 75 83 83
3 76 76 90 90
4 28 32 60 60
5 75 75 86 83
6 — — 10 10
7 16 16 24 24
8 7 3 14 12

Opierając się na liczbach powyższych w 5 przypadkach, które są zupełnie 
zgodne z sobą, zaś w 3 innych przedstawiają tak  nieznaczne wahania, że takowe 
na typ sedymentacyi nie mają najmniejszego wpływu, uprościłem kłopotliwe 
odmierzanie 2 mlgrm szczawianu sodu, dla każdego 1 ctm. sześć, krwi, bacząc 
tylko na to, by zawartość szczawianu sodu nie była mniejszą od 2 mlgrm..

Wychodząc z założenia, że sedymentacya je s t  sprawą swoistą dla 
danego stanu chorobowego i nastawiając jednocześnie dwie próoy krwi 
niedwłóknionej od tego samego osobnika, powinienem był otrzymać wyniki 
identyczne, ewentualnie ten sam wyraz liczbowy dla C, i C2 N aturalnie

*) Vidk. Gaz. Lek. 1897. Nr. 36. str. 964.



uwzględniłem w szystkie wiadome nam czynniki, wywierające wpływ na szyb­
kość sedymentacyi, jako to: ilość krwi sedymentującej, w ys)kość słupa tako wej 
i ciepłotę, jednak pomimo to otrzymane liczby dla C2 często przedstawiały  
dość znaczne wahania, stanowiące nawet o typie sedym entacyi, że już nie wspo­
mnę o różnicach nieznacznych, jakie mogą zachodzić w granicach dozwolonych 
omyłek. N ad liczbami takiemi, up., jak 68 i 83, otrzymanemi jednocześnie dla 
C2, nie mogłem przejść do porządku dziennego, gdy pierw sza bowiem jest wy­
razem sedym entacyi normalnej, druga natom iast świadczy, że w danym 
przypadku ma miejsce sedym entacya szybka. L iczby tego rodzaju, jak  
powyższe, zmusiły mnie do zwrócenia baczniejszej uwagi na praktykowany  
sposób nastawiania krwi w cylinderkach, oraz nasunęły myśl, że oprócz zna­
nych nam już czynników, wpływających na szybkość sedym entacyi, muszą 
mieć miejsce niewątpliw ie i inne jeszcze  czynniki, również nie pozostające 
bez wpływu. Gdy uprzytomnimy sobie, że krew, wypuszczona z żyły, w pier­
wszym rzędzie podlega sprawom krzepnięcia i utleniania, to stają się zro­
zumiałymi me zabiegi, zwrócone przedewszystkiem  w kierunku dwu tych mo­
mentów, a mianowicie w kierunku wykazania, czy krzepliwość krwi i stopień 
jej utlenienia mają wpływ na szybkość sedym entacyi i, jeże li mają, to ewentu­
alnie, w jaki sposób oddziaływają na takową. W  celu przeprowadzenia badań 
nad wpływem krzepliwości kładłem szczaw ian wprost do strzykawki, chcąc 
w możliwy sposób zapobiedz poczynającej się sprawie krzepnięcia, z chwilą  
wypuszczenia krwi z naczynia, otrzymaną krew mieszałem ze szczawianem  
w strzykaw ce, poczem nastawiałem  ją w cylinderku jednocześnie zaś brałem  
drugą porcyę krwi i nastawiałem  ją  na szczawian w cylinderku. W  innych 
znów przypadkach brałem od razu kilka ctm. sześć, krwi, poczem nastawiałem  
je w określonych odstępach czasu w cylinderkach, zawierających już szcza­
wian sodu. Otrzymane w ten sposób w ielkości dla C2 zestaw ione są w nastę­
pującej tablicy:

[Patrz Tablicę II-gą na str. 964].

Tablica ta świadczy, że jesteśm y w stanie dowolnie wpływać na szybkość 
sedymentacyi, odwlekając moment mieszania krwi ze szczawianem: w ten spo­
sób w 12 przypadkach udało mi się wpłynąć na sedym entacyę w sposób de­
monstracyjny, zmieniłem bowiem jej typ, z szybkiej sedym entacyi czyniąc nor­
malną lub powolną, z normalnej powolną i t. р.. Że w pływ  ten nie ujawnił się 
jednak we w szystkich przypadkach, należy objaśnić tem, że n iezaw sze przez 
odwlekanie momentu m ieszania ze szczawianem  uchwyciłem ten w łaśnie okres 
krzepnięcia, który znajduje już swój wyraz w sedym entacyi, ewentualnie zw a l-: 
nia takową. Jak  wiadomo, krzepliwość krwi u różnych osobników jest różną 
jako czas, potrzebny do utworzenia się skrzepu we krwi normalnej, podaje 
L im bec k  3 — 12 min..

N astępnie należy zwrócić uwagę, że w niektórych stanach chorobowych 
krzepnięcie krwi, po wypuszczeniu jej z naczynia, odbywa się znacznie pow ol­
nie], niż to ma miejsce normalnie, że zatem mogą być przypadki, w których do 
utworzenia się skrzepu potrzeba więcej znacznie, niż 12 min.. W  przypadkach
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. Od chwili wypuszczenia krwi z naczynia do chwili zm iesza­

nia jej ze szczawianom sodu upłynęło:

mniej ulż 1 am . 1—2 mm. więcej ulż 2 mm.

c .  1 с, c , 1 c , C, 1 C,

1 88 93 (szybka) 14 14 (powolna)
2 22 27 (powolna) 22 31 — —
3 35 56 (normale.) 24 24 0 0
4 0 12 (powolna) 0 0 — —
5 25 50 (normaln.) — — 24 60 (normaln.)
6 84 93 (szybka) 84 97 (szybka) — —

7 90 97 96 100 — —

8 83 92 ślad 23 (powolna) — —

9 63 80 34 60 (normaln.) — —
10 83 86 77 80 (szybka) — —
11 78 86 32 40 (powolna) — —
12 52 71 ślad 44 — —

13 46 70(norm?iln.) 47 78 (szybka) — • —
14 83 91 (szybka) 86 94 1 — —
15

51
75 45 65 (normaln.) - —

16 — 83 92 (szybka) 42 66 (normaln.)
17 62 81 (szybka) ślad 48 (powolna) — —
18 90 95 83 90 (szybka) — —
19 84 90 , 85 90 — —
20 87 94 84 90 — —
21 79 89 72 88 — —
22 94 97 91 97 — ___

23 77 94 68 83 ■ — —

24 84 92 ! 83 88 — —

25 83 92 53 59 (norm aln) — —

26 75 87 ślad 18 (powolna) 1 — —

tych zwlekanie, np. jednominutowe nie je s t  równoznacznem co do wpływu na 
sedymentacyę z takiem samem zwlekaniem w tych przypadkach, w których 
skrzep tworzy się już po 3 minutach, lub nieco więcej, gdy bowiem w jednym 
przypadku zwlekanie zostanie bez wpływu, w innych natomiast wywoła spa­
dek sedymentacyi, lub też sprowadzi ją  do zera, powodując utworzenie się 
skrzepu.

Tak  tedy krzepliwość jes t  niewątpliwie czynnikiem, mogącym oddziały­
wać na szybkość sedymentacyi. Chcąc ze zmian sedymentacyjnych różnych 
osobników wyciągać jakiekolwiekbądź wnioski, należy między innemi uwzglę­
dnić i czynnik powyższy. Rozumie się, że nie może tu być mowy o takiem 
ujednostajnieniu tego czynnika, jak  to ma miejsce z ilością krwi sedymentują- 
cej, wysokością słupa takowej i ciepłotą. Przypuśćmy bowiem, że krzepliwość 
krwi jes t  właśnie wyrazem tych zmian sedymentacyjnych, które zachodzą 
w poszczególnych stanach chorobowych, to i wtedy, chcąc ze zmian tych wnio­
skować o istocie cierpienia, należałoby przestrzegać z matematyczną ścisło-

x) U w a g a :  C2= 5 0 —70 sedymentacya normalna.
C3> 7 0  „ szybka.
Ca < 5 0  я powolna.



ścig, by cza?, użyły ua wydobycie krwi z raczen ia  i zmieszanie jej ze szczaw ia­
nem, był zaw'sze jeden  i ten sam, w przeciwnym bowiem razie, j a k  świadczy 
Tabl. I I ,  jes teśm y narażen i  na to, że w jednym  i tym samym przypadku o trzy ­
mamy jednocześnie  raz  sedyinentacyę szybką, innym razem powolną, e w e n tu a l ­
nie w p rzypadkach  zupełnie identycznych otrzym am y wręcz przeciwne dane se ­
dym entacyjne.

Z badań  mych wynika, że szybkość sedym entacyi znajduje  się w stosunku 
odwrotnym do krzepliw ości krwi, t. j., im ta  osta tn ia  je s t  mniejszą, tem sedy- 
m entacya danej krwi: j e s t  szybszy.

Zdawrałoby się, że z twierdzeniem takiein stoi w sprzeczności fak t,  iż 
k rew  odwłókniona, t. j. pozbawiona własności krzepnięc ia, na ogół sedymen- 
tuje powolniej niż k rew  nieodwłókniona. Z a s tan aw ia jąc  się nad fak tem  po­
wyższym, począłem przypuszczać, że powolna sedym entacya  k rw i odwłóknio- 
nej może zależeć od samej techniki odwłókniania, re8p.} od tego, że, przy k łó ­
ceniu k rw i bag ie tką ,  z ciałek czerwonych wydzielać się mogą części g ę śc ie j­
sze, w sku tek  czego cia łka  te s ta ją  się lżejszemi, a płyn, w którym są zawieszone, 
cięższym, gęstszym. Chcąc przypuszczenie  to sprawdzić, rozpocząłem n a s t ę ­
pujące doświadczenia: 1 ctm. sz. krwi danego osobnika nastaw iałem  w sposób 
zwykły ua  szczaw ian  sodu w cylinderku, drugi zaś również ze szczawianem 
sodu poddawałem przed  nastaw ieniem  kłóceniu bag ie tk ą ,  j a k  to ma miejsce 
przy odwłóknianiu; równolegle  z dwiema próbami k rw i nieodwłóknionej n a s ta ­
wiałem i k rew  odwłóknioną. W yrazem  tych doświadczeń są następujące  l icz­
by, zestaw ione w tablicy  I I I - e j .

T a b l i c a  I I I .
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Krew nieodwłókniona. Krew odwłókniona.

Niekłócona
bagietką.

Kłócona
bagietką.

1

c, • c,
c, c, c, c,

1 62 86 8 29 18 26
‘2 75 87 77 84 75 83
3 90 96 29 58 23 59
4 26 49 27 53 50 72
5 94 98 30 62 79 93
6 94 97 94 97 85 91
7 23 45 4 12 21 26
8 81 88 18 40 40 65
9 29 44 39 71 66 84

10 <7 90 31 67 15 18

Z a tem  na 10 podjętych doświadczeń, w 6 widzimy znaczny spadek  sedy- 
m entacyi pod wpływem kłócenia  pałeczką krwi nieodwłóknionej. M a to m iej­
sce w przypadkach: 1, 3, 5, 7, 8 i 10-ym; w pozostałych zaś czterech , w których  
k rew  odwłókniona daw ała  typ sedym entacyi szybkiej, przez kłócenie k rw i



nieodwłóknionej, zmieszanej ze szczawianem, otrzym ywał się ten sam typ 
szybkiej sedymentacyi. Opierając się tedy 111 danych powyższej tab licy , mo­
żemy nie bez słuszności twierdzić, że i technika odwłókniania odgrywa powa­
żny rolę w spostrzeganem stale zwolnieniu sedym entacyi w krwi odwłóknionej* 

Przechodzę następnie do wpływu utleniania krwi za szybkość sedym enta­
cyi. Chcąc w jednym i tyra samym przypadku otrzymać krew, utlenioną już 
to mniej, już to więcej, postępowałem w sposób następujący: za pomocą strzy­
kawki, w której znajdował się już szczawian sodu, wydobywałem kilka ctm. sz. 
krwi; poczem, unikając zbytniego kłócenia i zm ieszaw szy ją szczawianem, 
1 ctm. sz. nastawiałem  w cylinderku, drugi zaś ctm. nastawiałem  po jednom i- 
nutowem lub dwuminutowem mieszaniu krwi z powietrzem. D zięki pow yż­
szemu postępowaniu otrzymywałem w tym samym przypadku po dwie próby 
krwi nieodwłóknionej, z których pierwsza utlenioną była mniej, druga nato­
miast więcej. Dane, jak ie’z tych doświadczeń zebrałem, wykazuje

T a b l i c a  I V.

Л6<x>
-o
Я

Niemieszana z pow ie­
trzem

l*o 1-o-minutowein mie­
szaniu.

Po 2-u minutowem mie­
szaniu z powietrzem.

>.
N
U
Ch

C i Ca c , C3 c , c *

1 54 73 (szybka) 42 75 (szybka)
58 76 (szybka) — — — —

2 89 95 (szybka) — — 8 6 95 (szybka)
3 62 78 (szybka) 51 74 (szybka) — —
4 88 71 (szybka) 87 91 (szybka) — — -
6 25 50 (normal.) 19 44 (powolna

Jak  widzimy, wyrazy liczbowe dla C2 przedstawiają wszędzie nieznaczne 
nader wahania, w znacznej większości przypadków bynajmniej nie stanowiące 
o typie sedymentacyi. Pozw ala nam to wyprowadzać wniosek: że stopień u tle­
nienia krwi na szybkość sedym entacyi wpływu nie wywiera. Świadczy o tem 
również następujące doświadczenie, dokonane z krwią króliczą: królikowi, w a­
żącemu 2 kilo, w celu uśpienia go i znieczulenia wstrzyknąłem  0,03 grm. mor- 
tiuy, poczem, odpreparowawszy okolicę szyjową, wydobyłem krew żylną z v. jugu-  
la ris  za pomocą jednej, a krew tętniczą z art. carotis za pomocą drugiej strzy­
kawki: w obu przypadkach wyciągnięto nieco więcej, niż 1 ctm. sz. do strzy­
kawki, zawierającej już szczaw ian sodu. Otrzymane w ten sposób próby krw1 
nieodwłóknionej, krwi tętniczej i żylnej, nastawione przy zachowaniu możliwie 
jednakowych warunków, sedym entowały nadzwyczaj powoli, tak, że po pierw­
szej pół godzinie ilość w ydzielanego osocza tak w jednej, jak  i w drugiej pró­
bie równała się zeru; widoczne osady poczęły się tworzyć dopiero po godzinie, 
po 24 godzinach sedymentacya w obu próbach została  ukończoną. Oprócz osa-
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dów po godzinie i po 24 godzinach odnotowane zostały osady po 5 godzinach, 
miałem tedy możność określić szybkość sedym entacyi po godzinie i po pięciu 
godzinach, czyli C, i C ,0. W inienem jeszcze nadmienić, że przed przew iąza­
niem każdego z wymienionych naczyń chwytałem na miseczkę około 2 ctm. sz. 
krwi w celu odwłóknienia takow ej, a następnie [nastaw ienia w cylinderkach. 
W yniki powyższego doświadczenia przedstaw iają się, jak  następuje:

f C2 =  10 С, o =  48 [powolna]
K rew  tętn icza [ n  a n   - .{ b 2 — o L-| o — 14r „

C2 =  24 C,o =  36
2 O10= 1 2  „

A  zatem, o ile z sedym entacyi krwi króliczej możemy wnioskować o sedy­
mentacyi krw i ludzkiej, przytoczone cyfry świadczą również, że stopień u tlenie­
nia krwi na typ sedymentacyi pozostaje bez wybitnego wpływu. Zanim przejdę 
do dalszych wyników swej pracy, pozwolę sobie w tem miejscu wspomnieć 
o doświadczeniu, k tóre zamierzyłem wykonać na króliku w celu wykazania do­
niosłości samego procesu krzepnięcia na szybkość sedymentacyi. J a k  w ykaza­
ło doświadczenie nad wpływem utleniania, dokonane również na króliku, krew  
królicza krzepnie nadzwyczaj szybko, dzięki czemu, pomimo chwytania krwi 
wprost na szczawian sodu, otrzymałem sedym entacyę powolną. Chcąc o trzy­
mać u królika sedym entacyę szybką, należało znieść zupełnie krzepliwość krwi: 
otóż w tym celu umyśliłem skorzystać z doświadczenia, dokonanego przez G. 
G a g l i o  •), k tóry znalazł, że siarczan tleuniku żelaza (ferrum sulfuricum oxyda- 
tum), wstrzykiw any w stosunku 0,3 do 0,4 grm. pro  kilo wagi zwierzęcia, bądź 
to do naczynia, bądź to podskórnie, znosi na zawsze krzepliwość krwi extra 
corpus u psów, kotów i królików. Zgodnie z powyższem królikowi, ważącemu 
2, i kilo, wstrzyknąłem  podskórnie do 0,88 grm. siarczanu tlenniku żelaza, na­
stępstwem czego było, że królik w niespełna 36 godzin zdechł, sekcya zaś wy­
kazała w sercu obfite skrzepy krw i. W obec tego zamierzonego celu nie 
osiągnąłem, w artość zaś doświadczenia G a g l i o  podaję w wątpliwość.

Po tem, co powyżej powiedziano o samej metodzie, resp. technice postę­
powania przy otrzymywaniu krwi, nastaw ianiu je j w cylinderkach, odwłóknia- 
niu i t. d., do wyników, otrzymywanych bez uwzględnienia wymienionych fak­
tów, małe mieć można zaufanie. W prawdzie, p rzestrzegając z matem atyczną 
ścisłością czas, jak i upływa od chwili opuszczenia przez krew  naczynia do 
chwili zmieszania je j ze szczawianem, przez to samo unikamy błędów we wnio­
skach, lecz w praktyce, przy istniejącej dotąd technice, śmiało twierdzić mogę, 
je s t to rzeczą niepodobną do osiągnięcia. N astępnie, jeżeli kłócenie krw i 
ze szczawianem, ja k  widzieliśmy, tak wybitny wpływ wywiera na szybkość 
sedymentacyi, że, n p , krew  niekłócona sedym entuje szybko, ta  sama zaś kłó- 
cona sedym entuje wolno, to jakąż  mieć mogą wagę wnioski, wyciągane z d a ­
nych, dotyczących krw i odwłóknionej, otrzym ywanej, ja k  wiadomo, przez kłó-

*) L im b k c k . Grandriss einer klinischen Pathologie dos Blutes. 1896, S. 182. 
GAZ. LEK. NR. З7.



Cenie! P rzećież sity k tócen ia , czasu trwania tego zabiegu, ściśle biorąc, ujed i o -  
staj nić niepodobna.

Tak pojmując wartość istniejącej dotąd metody, z góry zastrzedz się mu­
szę, że do wyników swych badań, przeprowadzonych w celu w yjaśnienia roz­
poznawczej wartości tej metody, nie przywiązuję w ielk iej w a g i.

Ogółem wykonałem 185 badań na 60 osobnikach. M ateryał kliniczny, 
który rai służył do doświadczeń, zaw iera załączona poniżej tablica V . Tutaj 
również uwzględnione zostały dane sedym entacyjne, otrzymane dla w szyst­
kich przypadków w m ożliwie jednakowych warunkach.

T a b l i c a  V.

Nr. Rodzaj choroby i wiek.

Krew nieod- 
włókniona.

Krew odwłó- 
knlona. Osad stały  

we krwi nie-

c 2 G, c, c ,
odwłóknio-

nej.

1 Lues tertiaria, lat 4 7 ............................................ 76 90 3 27 45
2 Myelitis.chronica, lat 3 5 ....................................... 60 74 10 30 50
3 A phon ia  hysterica , lat 3 3 ....................................... 60 80 10 10 50
4 lly steria . lat 2 2 ........................................................ 15 15 ślad ślad 68
5 Rheum. art. ehr., 1. 7 0 ............................................ 6l,«d ślad 62 112 80
fi Tuberculosis pulm . (febris hectica), 1. 46 . . 79 89 ślad ślad 36
7 Em physem a pulm. ( Vitium cordis), 1. 80 . . ślad ślad — — 60
8 Haemorrhagia cerebr., 1 5 4 .................................. 28 42 13 21 48
9 Vitium cordis, 1. 3 0 .................................................. 72 89 ślad ślad 42

10 lly steria . Ren. m igrans, 1. 3 1 ............................ 64 80 16 32 38
11 M arasmus senilis, 1. 8 5 ...................................... 80 89 ślad 9 44
12
13

P olyarthritis rheum acuta, (St. a febrilis), 1. 1 і 
Polyathritis rheum ehr. exacerbata. (St. feb r i  -

66 66 — — 25

lis), 1. 5 6 ....................................................... 77 86 72 93 28
Idem. Po 2 tygodniach status afebrilis . . . 8 16 38 50 40

14 Pneumonia calarrhalis ehr., 1. 1 4 ....................... 84 89 7 15 36
Idem. (S t. a fe b r .) ........................................................ 83 92 40 63 60

15 N ephritis ehr. Uraemia, 1. 4 3 ............................ 89 92 6 6 24
16 N ephritis ehr. Uraem ia , 1. 5 5 ............................ 75 82 ślad 8 40
17 Tuberculosis pulm . (St. f e b r i l i s ) ............................ 76 90 10 20 1 50
18 lly s teria . Em phys. pulm ., 1. 6 1 ............................ 47 69 — — ' 24
19 H aem orrh. cerebr. V itium  cordis, 1. 56 . . . 28 60 4 10 1 50
20 Cholelithiasis, 1. 4 4 .................................................. 75 86 21 36 ; 40
21 Em physem a pulm ., 1. 7 1 ....................................... 87 92 — — 45
22 l ly s te r ia , 1. 17 ........................................................ ślad 10 ślad 20 50
23 H ysteria, 1.40 .......................* ........................... 16 24 _ — 46
24 Carcinoma ventriculi, lat 3 8 ............. 7 14 41 62 32

Idem  . . 88 93 50 64 30
Idem  . 90 97 19 47 30

25 H ysteria. Bronchitis diffusa, lat 28 . . . . 73 86 13 20 40
26 Em physem a pulm . N ephr. ehr, 1. 85 . . .  . 22 ЗІ 16 16 54
27 H ysteria, I. 1 8 .................................. • . . . 35 56 10 20 54
28 Rheumatis. art. ehr. Vitium cordis 1. 41 . . 29 42 0 10 52
29 Lumbago, 1. 3 4 ........................................................ 54 73 9 15 45
30 Rneumonia croup. (S t febrilis), 1. 27 . . .  . 89 95 0 18 38

Idem. (St. afebrilis) Rekonwalescentka . . . 46 70 4 U 46
31 P olyarthritis rheum. ehr. (S t. a febrilis), 1. 24 . 62 78 11 20 35

Idem . R ekonw alescentka........................................ 71 89 15 37 38
32 P olyarthritis rheum. acuta (S t feb r ilis),  45 88 91 1 7 32
31 Rheumatismus art. ehr. (S t. a feb rilis), І. 60 25 50 8 15 48
34 Em physem a pulm . 1. 5 6 ........................................ 25 50 ślad 2 60

I d e m ....................................... ..... ................................. 52 71 — 5 5S



Nr. Rodzaj choroby l wiek.

Krew nleod- 
włókuiona.

Krew odwłó- 
kuiona. Osad stały 

we krwi nie-

o, c , c , c ,
odwłóknio-

nej.

35 Rheum. art. subacutus ( St. ąfebrilis), 1. 26. 84 93 _ _ 38
36 Rheum. art. subacut. (St. ąfebrilis) 1. 17 . . . 

Tuberculosis pulm. (St. febrilis), 1. 24 . . .
63 80 — — 50

37 83 86 43 64 30
38 Angina follicullaris (St. febrilis), 1. 19 . . . 78 86 . 6 28 51

39
Idem (St. ąfebrilis) 32 dzień .......................... 83 91 11 37 46
Neurasthenia, 1. 27 .......................................... 51 75 4 10 45

40 Arthritis sicca, 1. 27 ......................................... 83 92 — - - 60
41 Hysteria, lat 3 1 .................................................... 62 81 ślad 21 46
42 Rheumatismus art. ehr............................................ 86 93 — — 32

4143
Insufficientia v mitr. Chlorosis, 1. 16 . . .  
Hysteria, lat 2 1 ....................................................

72
85

90
95

—

44 Rheum. art. subacuł. Asy stoi. cord., 1. 18 . . 85 93 — — 40
45 Lues tarda . . . ............................................... 90 95 3 8 40
46 Hysteria. lat 4 6 ................................................... 84 90 42 64 42
47 Typhus abdom. (St. febrilis ), 1. 26 . . . . 87 94 48 61 38

Idem. (St afebr.) od tygoduia. Rekouwalescen 79 89 14 31 43
48 Nephritis ehr., 1 3 8 ..............................................

Tuberculosis pulm. fibr osa. (St ąfebrilis), 1. 48
91 97 71 81 30

49 77 94 37 52 35
50 Nephritis ehr. (St. febrilis)t 1. 2 8 ..................... 94 97 47 65 30

Idem. Status ąfebrilis . . • .......................... 84 92 — — 35
51 Pneum croupos. (St. ąfebrilis). 1.21 . . . . 86 91 — — 40

52
Idem, (St. ą feb r ilis) .............................................. 83 92 — — 48
Lumbago, 1. 7 8 ................................................... 62 86 18 26 44

53 Hysteria, 1. 3 8 ................................................... 75 87 75 83 33
54 Emphysema pulm. Nephritis ehr., 1. 68 . . . 90 96 23 59 50
55 Rheumat art. ehr. (St ąfebrilis) , 1. 66 . . . 26 49 50 72 43

Rheum. art. acutus. (St febrilis \  1. 60 . . . 94 98 79 93 36
57 Rheum. artic. acut. (St. ąfebrilis), 1. 33 . . . 94 87 85 91 29
58 Hysteria, lat 2 0 ................................................... 23 45 21 26 56
59 Typhus abdominalis. (St. ąfebrilis), lat . . 81 88 40 65 41

Idem. (Status ą f e b r i l i s ) .................................... 79 90 15 18 39
60 Tuberc pulm. Pleur exsudat. sin. (Status f e ­

brilis), lat 4 4 ............................................... 29 44 66 84 45

A zatem badano:
1) 13 przypadków histeryi i znaleziono 8 o typie sedymentacyi szybkiej, 

4 przypadki sedymentacyi powolnej i 2 normalnej.
2) 1 przypadek neurastenii o typie sedymentacyi szybkiej.
3) 15 przypadków gośćca stawowego: w 10 sedymentacya szybka, 

w 2-ch powolna, w 3 zaś przypadkach normalna.
4) 13 przypadków gorączkowych wogóle, z których 12 dało typ sedy­

mentacyi szybkiej, jeden zaś sedymentuje powolniej.
5) przypadków gruźlicy płucnej: w 4 przypadkach sedyment. szybka, 

w jednym powolna.
6) 4 przypadki zapalenia nerek wszystkie o typie sedymentacyi szybkiej.
7) 5 rozedmy płucnej, 2 przypadkach szybka, w 2 przypadkach powolna 

i w 1-ym normalna.
8) 2 przypadki syfilisu późnego oba o typie sedymentacyi szybkiej.
9) 2 przypadki tyfusu brzusznego również oba o typie sedymentacyi 

zybk ie j.
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10) 2przypadki włóknikowego zapalenia płuc, w obu sedymentacya
szybka.

11) 1 przypadek nieżytowego zapalenia płuc, o typie sedymentacyi szyb­
kiej.

12) 1 przypadek wady sercowej: jeden o typie szybkiej sedymentacyi.
13) 2 przypadki wylewu krwawego do mózgu: jeden o typie powolnej 

sedymentacyi, drugi o typie sedymentacyi normalnej.
14) 1 przypadek przewlekłego zapalenia rdzenia, sedymentacya szybka.
15) 1 przypadek kamicy żółciowej o typie sedymentacyi szybkiej.
16) 1 przypadek raka żołądka, o typie sedymentacyi szybkiej.
17) 1 przypadek ostrego zapalenia migdałów, o typie sedym. szybkiej.
18) 1 przypadek uwiądu starczego, o typie sedymentacyi szybkiej.
19) 2 przypadki nerwobólu lędźwiowego, oba o typie szybkiej sedymen­

tacyi.
Ponieważ z danych powyższych sądzićby można, iż w przypadkach go­

rączkowych, w których, jak wiadomo, krzepliwość krwi jest zmniejszoną, se­
dymentacya niemal stale daje typ szybkiej, postanowiłem przeto przekonać się, 
o ile gorączka, jako taka, wywiera wpływ na szybkość sedymentacyi. ЛУ tym 
celu badałem 7 przypadków w stanie gorączkowym i w stanie bezgorączko- 
wym, w okresie zdrowienia. N iestety, w 2 tylko przypadkach typ sedymen­
tacyi uległ zmianie; zatem, jakkolwiek spostrzeżenia powyższe nie przeczą, że 
wpływ gorączki na szybkość sedymentacyi jest możliwym, lecz i założenia ta­
kiego nie potwierdzają.

Wnioski, jakie z powyższej pracy wyprowadzić się dają, są następujące:
1-o. Sedymentacya przy uwzględnieniu innych czynników, jako wiel­

kości stałych, jest funkcyą krzepliwości krwi.
2-0. Technika odwłóknienia przez kłócenie stanowić może o szybkości 

sedymentacyi.
3-o. Utlenianie krwi na szybkość sedymentacyi nie wpływa.
4-0. Dane, dotyczące szybkości sedymentacyi krwi nieodwłóknionej bez 

uwzględnienia krzepliwości, oraz dane, dotyczące sedymentacyi krwi odwłó- 
knionej bez uwzględnienia techniki odwłókniania, są bez wartości.

5-0. Ścisłe uwzględnienie krzepliwości przy wnioskowaniu z sedymenta­
cyi krwi nieodwłóknionej, oraz ujednostajnienie techniki odwłókniania przy 
wnioskowaniu z sedymentacyi krwi odwłóknionej w praktyce są rzeczą niewy­
konalną.

6-o. Samoistna sedymentacya krwi przy istniejącej dotąd technice zna­
czenia rozpoznawczego mieć nie może.

Odnośne badania wykonałem na oddziale szpitalnym D-ra A . C h e łm o ń ­
s k i e g o , za co, jak również za łaskawie udzielane mi rady w ciągu mej pracy 
składam mu serdeczne podziękowanie. Niech wolno mi będzie wyrazić również 
podziękowanie kolegom W. M i k l a s z e w s k i e m u  i A. L a n d e m u  za życzliwą po­
moc, jaką mi chętnie przy niniejszej pracy udzielali.



II. KILKA UWAG

0  ZAPALENIU PŁUC WŁÓKNIKOWEM.
podał

JE£arol Z a lesk i.

 1 i----
[D alszy  ciąg. — Patrz Nr. 36].

Zdaje mi się jednak, że w pracach przyszłych w przypadkach odpowie­
dnich takiego zapalenia płuc poronnego należałoby systematycznie przepro­
wadzić badania co do obecności plasmodium malariae, laseczników gruźliczych
1 pneumokokków. Sadziłbym, że, uznając istnienie tych postaci nietypowych 
zapalenia płuc, możnaby sobie wytłómaczyć tak często spotykane podczas ba­
dania zwłok zrosty opłucnowe, kiedy za życia nie można było stwierdzić za 
pomocą wywiadów żadnego cierpienia płuc. Dodać muszę, że jeżeliby przy­
toczone wyżej wyciągi z k ar t  szpitalnych wydały się komu nie dosyć dokład­
nymi, to możnaby z tego robić zarzut tylko pobieżnemu sposobowi pisania hi- 
storyi choroby. Chorych tych badano starannie, z wątpliwościami rozpozna- 
wczemi liczono się i potem dopiero przypadkom tym dawano nazwę: pneumonia 
abortiv a.

Bliższe poznanie takich postaci poronnych, spotykanych i w innych cho­
robach zakaźnych, wykazałoby może, jakich warunków postrzeba, żeby cho­
roba wzięła taki właśnie obrót, a mogłoby to okazać się wielce owocuem i dla 
patologii i dla terapii. I  dziś już np., oceniając skuteczność środków lekar­
skich w zapaleniu płuc włóknikowem, koniecznie trzeba się liczyć z przypadka­
mi poronnymi tego cierpienia *).

Trudno mi przesądzać, na karb jakich czynników położyć postaci poron­
ne zapalenia płuc: czy na większą odporność danego ustroju, czy na mniejszą 
ilość zarazka, czy na mniejszą siłę jego. W  każdym bądź razie sądziłbym, że 
w tych razach tak  zwany, „genius epidemicus“ nie posiada wielkiego znaczenia. 
Z pomiędzy zebranych przezemnie przypadków zapalenia płuc w wielu niewąt­
pliwie chodziło o zarazek złośliwy; były to przypadki z zarażenia, a te po­
staci zapalenia płuc w naszem przekonaniu uchodzą za formy nader złośliwe. 
W  trzech ze wspomnianych przypadków zakażenie nastąpiło w szpitalu; w j e ­
dnym po przypadku śmiertelnym zapalenia płuc w tem samem mieszkaniu n a ­
stąpił poronny. Trzy spostrzeżenia są zaczerpnięte z pensyi żeńskiej, na k tó ­
rej w tym samym czasie były dwa dłuższe: jednotygodniowe i dwutygodniowe 
przypadki zapalenia płuc. To samo wynika i z pracy KuehnA, który swoje 
przypadki poronne widywał obok bardzo ciężkich, bo wszystkie spostrzegał 
podczas epidemii więziennej zapalenia płuc. Zdawałoby się więc, że przyczyna

*) Porówaaj polem ikę A r n s i e i x a  i Lidm a k o w s k i e g o  o p ilokarpinę w  zapaleniu p łu c .  Ga­
zeta L ekarsk a .



przeb iegu  poronnego w zapalen iu  płuc nie leży w sile z a ra z k a , w dom niem anem  
jego  osłabieniu, lecz w odporności danego u stro ju . P rzem aw ia łab y  za tem  i ta  
okoliczność, źe przypadk i poronne dotyczyły  p raw ie  w yłącznie osobników mło­
dych i to zw ykle silnych i dobrze odżyw ianych.

B ardzo  w iele podobnych przykładów  d o sta rcza ją  nam  inne  cierp ien ia  z a ­
kaźne. W  najcięższych , na jzłośliw szych  epidem iach sz k a rla ty n y , odry, bło­
nicy w idujem y przypadki poronne obok złośliw ych w tym samym czasie, a  czę­
s tokroć  i w tem  samem m ieszkaniu. W reszc ie  p rzyk ład  najlepszy  może s ta n o ­
wić ospica. W zm ożona, dzięki szczepieniu ochronnem u, odporność danego oso­
bn ika  sp raw ia  zw ykle to , że osobnik tak i, je że li n aw et d o sta je  ospy, to p rze ­
w ażnie variolois, nie variola vera.

W i e k  c h o r y c h .  Co do w ieku, to od:
10 do 20 ro k u  życia było chorych 17, z nich zm arło  0.
21 „ 30 я я я я 16 я я 2.
31 * 40 я я я я 9 я я 1.

41 „ 50 я я я я 12 я я ,1 .
5 1  „ 60 я я я я 9 я я 5 .

6 1  „ 70 я я я я 6 я я 2 .

wyżej 70 я я я я 4 я я 1 .

Z  zestaw ien ia  pow yższego ła tw o  zauw ażyć, że, zgodnie z panującym i do- 
tyczas poglądam i, zapalen ie  płuc w łóknikow e w w ieku młodym je s t  chorobą 
w zględnie łagodną, d la le k a rz a  w dzięczną; w późniejszym  za to w ieku, m iano­
wicie po 50 roku  życia s ta je  się chorobą groźną. W iek  m łody [20 —  30 la t] 
nie ty lko  daw ał m niejszą śm ierte lność, a le  w pływ ał pom yślnie i na  długość 
choroby. W spom inałem  już, że p rzypadki poronne p rzy p ad a ły  przew ażn ie  
na w iek młody; przypadk i z g o rączką  dłuższą [13 dni i w ięcej] p rzew ażały  
w w ieku późniejszym , m ianowicie 10 po 30 la tach  2 do la t  30. N ajw iększą  
śm iertelność znalazłem  m iędzy rokiem  51—60. Z  liczby ogólnej 9 chorych 
w tym  w ieku zm arło 5, czyli więcej niż połowa. Z  liczb moich w ynikałoby, 
że w iek ten  daje  rokow anie gorsze, niż la ta  późniejsze, dowodem czego je s t  
ta  okoliczność, że z 4 chorych, u k tó rych  zapa len ie  płuc rozw inęło się po 70 
roku  życia, zm arł ty lko jeden. P o d an e  przem nie liczby różnią się więc od 
ogólnie p rzy ję tego  zap a try w an ia , k tó re  o rzeka, że w zapalen iu  płuc w łókniko- 
wem śm ierte lność w z ra s ta  z każdym  dziesiątk iem  la t, a po 70 roku  życia w y ­
nosi 87% 4). Pow inienbym , może, uznać, że niezgodność liczb moich z po­
glądem  ogólnym zależy od przypadku, od zby t m ałych liczb zw łaszcza, 
a  jed n ak  zdaje  mi się, że w spom niany pogląd  ogólny nie da się zastosow ać do 
stosunków  naszych. W  zapalen iu  płuc u starców  i po za  szp ita lem  spo tyka 
się odporność w iększą, niż w ynikałoby z podręczników . Ż aden  le k a rz  u nas 
chyba nie przyzna, żeby śm ierte lność ta  is to tn ie  dochodziła do 87%. M oże 
u nas w sku tek  gorszych w arunków  by tu  mniej osób dosięga 70 la t  życia, ale

0  F r a n k e l  і В к іс н е — cytowani p r a e z  A u f r e c h t  e  w  Spec. Pathol u . Tberap. N o t h n ą -  
k l .  T o ra  XIV ez . I I , s \ . r .  134-



ci za to są już osobniki wyjątkowo odporne. W ielką śmiertelność między 
50—60 rokiem życia możnaby sobie wytłómaczyć w ten sposób, że wiek oma­
wiany stanowi okres przełomowy w życiu człowieka, kiedy narządy ustro ju  
znacznie już tracą na swej sprawności, a warunki życiowe zmuszają jeszcze 
do działalności wytężonej. W wieku późniejszym stosunki te układają się już 
prawidło wiej.

Mówiąc o roli wieku w zapaleniu płuc, nie mogę pominąć dwóch jeszcze 
uwag. Oceniając skuteczność jakiegoś środka lekarskiego w tej chorobie, trzeba 
się ściśle liczyć z wiekiem chorych. Najświetniejsze wyniki lecznicze u osobni­
ków młodych będą zawsze jeszcze wątpliwe; dopiero wyniki u chorych po 50 roku 
życia będą stanowiły sprawdzian prawdziwy dla wartości leku. Następnie, 
jeżeli w jakiej chorobie, to w zapaleniu płuc włóknikowem byłoby rzeczą ła ­
twą, a konieczną porównać śmiertelność w szpitalu i w praktyce zamożniej­
szej, naturalnie z uwzględnieniem wieku. Różnica wykaże wartość naszej 
hygieny i terapii, większą zapewne, niżby można było oczekiwać. Dziwić się 
nawet wypada, że tego dotąd nie zrobiono.

W y p r y s k  w a r g o w y  (herpes labialis) w zapaleniu płuc był bezwarunko­
wo dobrym zwiastunem. Zanotowano go w 30 przypadkach, z pomiędzy któ­
rych nie było ani jednego zejścia śmertelnego. Nadto w przypadkach z gorą­
czką krótszą wyprysk zdarzał się częściej, niż tam, gdzie gorączka trwała dłu­
żej. W  przypadkach poronnych rzadko go brakowało. W  przypadkach z go­
rączką 5— 12-dniową częściej nieco notowano obecność wyprysku, niż brak 
jego. W  przypadkach z gorączką, 13 i więcej dni trwającą, znaleziono go 
4 razy, 8 zaś razy nie było go zupełnie. N a zasadzie powyższego stanowczo 
muszę przyznać wypryskowi pomyślne znaczenie prognostyczne w zapaleniu 
płuc włóknikowem. Prawda, że spostrzegano go trochę częściej u ludzi mło­
dych [15 razy do la t  30 i tyleż razy po latach 30], jednakże towarzyszył on 
i przypadkom ciężkim: jeden z nich był powikłany psychozą kilkomiesięczną, 
drugi żółtaczką, trzeci różą, kilka bredzeniem, a w kilku rezolucya uległa zna­
cznemu opóźnieniu, lecz żaden nie zakończył się śmiercią. Dziwna rzecz, że 
objaw ten, tak ważny dla lekarza-praktyka, a nadomiar rzucający się 
w oczy, nie został dotąd należycie oceniony. Jedyną  bardziej wyczerpującą 
pracę poświęcił mu G e i s s e e r . W ynika z niej, że śmiertelność w przypadkach 
zapalenia płuc, którym towarzyszył wyprysk, wynosiła 9,3$, a bez wyprysku 
29,3$. G e i s s l e r  sądzi, że znaczenie pomyślne wyprysku pod względem ro­
kowania je s t  u mężczyzn daleko wybitniejsze, niż u kobiet. Może wskutek 
tego właśnie objaw ten nie jes t  dotąd dostatecznie ceniony. Niektórzy auto- 
rowie [ A u e r e c h t , u  nas G l u z i ń s k i ] odmawiają mu znaczenia. Zarzuty, s ta ­
wiane przez ÄUFRBCHT’a GEissLER’owi, są najwidoczniej bezzasadne. Wnioski 
GEissLER’a powinny uledz dokładnemu sprawdzeniu z uwzględnieniem wieku 
i płci. Zbyt ważna to jes t  sprawa dla lekarza-praktyka. Daleko więcej 
przecież liczb i czasu poświęcono sprawom obojętniejszym, np. które płuco lub 
zraz stanowią częściej siedlisko choroby. Co się tyczy umiejscowienia wypry­
sku, to bywał on jednostronny i obustronny; prócz w arg  i otworów nosa, z a ­
notowano raz herpes palpebrae super., raz herpes palati Huri, raz na brodzie i na



szyi, raz na powierzchni przedniej klatki piersiowej. Czasami zjawiał się i pó­
źno: 7, nawet 9 dnia choroby, czasami dwoma nawrotami, czasami ze strony 
przeciwległej zapaleniu. Kikakrotnie obok wyprysku znajdowano plamki 
i guziczki (roeeolae, papulae)  na części górnej tułowia. K o r a n y i  i A u f r e c h t  

powiadają, że u obficie pocących się widywali m iliaria  rubra. U naszych cho­
rych plamki i guziczki nie miały żadnego związku z potami, ponieważ zjawiały 
się już w samym początku choroby, kiedy chorzy nie pocili się. W  jednym 
przypadku, który zakończył się śmiercią, wystąpiła na ciele całera obfita po­
krzywka.

W y m io ty . Początek choroby dosyć często był połączony z wymiotami. 
O wywiadach w początku zapalenia płuc wspomina i G l u z i ń s k i , G r i s o l l e  zaś 
spostrzegał je w ciągu pierwszych czterech dni choroby. U dzieci są one po­
spolitym objawem początkowym zapalenia płuc.

Wogóle od wymiotów często rozpoczynają się choroby zakaźne. Prócz 
wysypek ostrych zdarzają się one i w róży, i w zimnicy, i w dyzenteryi. 
Objaw ten jest do pewnego stopnia jednoznaczny z dreszczem, albo z zem­
dleniem, które także czasami rozpoczyna chorobę zakaźną. Zapewne objawy 
te zależą od podrażnienia przez toksyny ośrodków nerwowych, za pośredni­
ctwem których wchodzi w grę mechanizm gorączki. Wspominam tu o wymio­
tach z tego względu, że w medycynie naszej przed nie tak dawnym jeszcze 
czasem panował zwyczaj zadawania środków wymiotnych w początku chorób 
zakaźnych. Ta metoda leczenia nie utrzymała się. Czy jednak podstawą jej 
nie było spostreganie, że przypadki chorób zakaźnych, poczynające się od wy­
miotów, przebiegały pomyślniej, niż inne? C h a ł u b i ń s k i  wypowiadał niejako 
taki pogląd w odczycie o cholerze: „nigdy nie było ani jednego przypadku, 
ażeby kto, po wystąpieniu obfitych wymiotów żółciowych, zapadł na cholerę I). 
Należałoby może zwracać uwagę na znaczenie prognostyczne wymiotów, roz­
poczynających choroby zakaźne. Co do zapalenia płuc, to rzeczywiście dwa 
przypadki, rozpoczęte wymiotami, miały przebieg poronny.

Z a p a l e n i a  p ł uc  s c h y ł k o w e g o  nie uwzględniałem w niniejszem 
sprawozdaniu. Pozwolę sobie jednak zrobić o niem kilka uwag ogólnych. 
Znany jest fakt, że cierpienie to dosyć często towarzyszy porażeniom ostrym 
pochodzenia mózgowego i że wtedy występuje ono po stronie porażonej. Wo­
góle znalazłem tylko cztery przypadki tego rodzaju. W dwóch z nich zapale­
niu uległ dolny płat płuca po stronie porażonej, a w dwóch innych po stronie 
przeciwnej. Niewątpliwie po stronie porażonej płuco jest bardziej usposobione 
do rozwoju*w [niem sprawy zapalnej, jednak umiejscowienie takie nie jest 
w tych razach konieczne.

W kilku przypadkach cierpień przewlekłych, w których przyłączenie się 
zapalenia płuc, jako objawu schyłkowego, stanowi zjawisko pospolite, pod ko­
niec życia zjawiło się z a p a l e n i e  o p ł u c n e j ,  dobijające chorego. W kar­
tach szpitalnych, będących w mojem posiadaniu, znalazłem 4 takie przypadki. 
Gdy przeglądałem te karty, mimowoli nasunęło mi się pytanie: czy czasem ta-

*) Gazeta Lekarska. 1885. str. 492,



kie zapalenie opłucnej nie g ra  roli równoważnika dla pneum on ta  cachecticorum ?  
Zgadzałoby się to z faktem, że diplococcus pneum oniae  bardzo często znajdowano 
w wysiękach opłucnowych, surowiczych i ropnych i że ten drobnoustrój okazuje 
tam większą żywotność, niż w płucach lub hodowlach 1). Możnaby sobie wyo­
brażać, że omawiane drobnoustroje przechodzą przez tkankę płucną, nie w y ­
wołując w niej odczynu swoistego, a dopiero, kiedy dostaną się do opłucnej, 
stają się żywotniejszymi i wywołują cierpienie miejscowe.

Umiejscowienia sprawy chorobowej, o ile ona dotyczy strony prawej lub 
lewej, podobnie jak i rozmaitych płatów, nie uwzględniam obszerniej. Chciał­
bym tylko powiedzieć słów parę o z a p a l e n i u  p ł u c  wi e  r z c h o ł k o w e m .  
Zdania, co do wpływu na rokowanie w przypadkach zapalenia płuc wierzchoł­
kowego, są podzielone: podczas gdy jedni autorowie zaliczają je  do postaci 
ciężkich, inni nie przypisują żadnego znaczenia umiejscowieniu sprawy zapal­
nej w zrazach górnych. Spostrzeżenia szpitalne dostarczyły mi stosukowo 
dużo, bo 12 takich przypadków, które świadczyłyby raczej przeciwko mnie­
manej ciężkości takiego umiejscowienia. Widać z nich, że gorączka trw ała  
tu zwykle 6—8 dni, raz pięć dni tylko, a dwa razy przeciągała się do 9, a n a ­
wet i do 11 dni. Rzeczywiście spostrzegano tu często powikłania i przypa­
dłości mózgowe, jak: p sych osis , lepłom en in giłisj parę razy bredzenie silniejsze.

Wymioty w początku choroby zdarzały się tu często; przypadków poron­
nych nie było. Śmiertelność bynajmniej nie była większa [z 14 chorych zm ar­
ło 2], chociaż stosunek chorych starszych, po 30 roku życia [8], do młodszych 
do lat 30 [6], był taki sam, jak  i w innych przypadkach zapalenia płuc. Poza 
tem w dwóch przypadkach zapalenia płuc wierzchołkowego, umiejscowionego 
po stronie prawej, zauważono nierówność źrenic: źrenica prawa była węższa 
(siei). W  jednym z tych przypadków, w których objaw ten utrzymywał się 
przez czas dłuższy, zwężenie źrenicy kilkakrotnie ustępowało miejsca krótko­
trwałemu nadmiernemu jej rozszerzeniu. Dodać należy jeszcze jeden szcze­
gół, zaznaczony już u D i e t l a  2). Mówi on, że w każdem zapaleniu płuc włó- 
knikowem z chwilą, kiedy nastąpi stałe umiejscowienie się sprawy chorobowej 
i wystąpią objawy fizykalne, duszność i stan ogólny chorego nieraz ulegają 
poprawie znacznej. Orzeczenia tego, zapewne apryorystycznego, wysnutego 
z ówczesnych teoryi o „krazach“, spostrzeżenia dzisiejsze bynajmniej nie po­
twierdzają, a jednak dałoby się ono zastosować do trzech przypadków zapa­
lenia płuc wierzchołkowego: dopóki sprawa zapalna w płucu nie umiejscowiła 
się ściśle, chorzy robili wrażenie jakiegoś ciężkiego zakażenia ogólnego, go rą­
czka była bardzo wysoka i stan ich, jakby tyfoidalny, budził poważne oba­
wy. Bezpośrednio po wystąpieniu objawów miejscowych stan ogólny chorych 
znacznie się poprawił, a ciepłota ciała zaczęła nieco opadać. W  jednym z tych 
przypadków kaszel i plwocina rdzawa zjawiły się dopiero na 9 ty dzień cho­
roby razem z objawami fizykalnymi. Podobne zachowanie się chorych pod

•) U nas zdanie to wypowiedział J a k o w s k i . Porów.: Gazeta Lek. 1892. atr. 255. 
*) O upuście krwi w zapaleniu płac. Kraków. 1852, atr. 7, 20 1 inne,



względem  sił i stauu ogólnego widzieliśm y i w gruźlicy płuc przed w ystąpie­
niem i po wystąpieniu wyraźnych objawów fizykalnych.

Przechodząc do p o w i k ł a ń ,  które spostrzegano w przebiegu zapalenia  
płuc w łóknikowego, nadmienię, że w kilku przypadkach znaleziono b o l e s n o ś ć  
p ni  n e r w o w y c h  w i ę k s z y c h .  Chorzy albo sami wskazyw ali na siedliska  
bólu, albo też przy miernym ucisku na pień nerwu skarżyli się na ból. W  je ­
dnym przypadku jednocześnie z zapaleniem płuc [nazajutrz po pierwszych obja­
wach] rozwinęło się typowe, ostre porażenie LANDRY’ego [p a ra lya is  асиїа  L a n -  
d r y ] ,  wyraźnie zależne od n eu ritid ia  m u lłip lic is . Porażeniu uległy  kończyny dol­
ne, potem górne; oddech, mowa, połykanie wcale nie ucierpiały. A czkolw iek  
przebieg choroby w tym przypadku był ciężki, zejście było pomyślne: chory w y­
zdrow iał po 3-ch tygodniach, a początek poprawy objawów nerwowych zau­
ważono od 10-go dnia choroby, nazajutrz po spadku ciepłoty x).

K ł u c i e  w b o k u  zjaw iało się kilkakrotnie i po stronie zdrowej. Czy 
nie było to cierpienie poronne drugiego płuca lub opłucnej, w myśl tego, co było 
wyżej powiedziano o zapaleniu płuc poronnem i zapaleniu opłucnej zastępczem? 
W  jednym przypadku podczas badania zwłok znaleziono i po stronie zdrowej 
zapalenie opłucnej, nie podejrzewane za życia.

W  paru przypadkach zam iast lub obok kłucia w boku notowano ból bar­
ku odpowiedniej strony w początku zapalenia płuc włóknikowego. Objaw ten 
częściej tow arzyszy zapaleniu opłucnej.

D osyć często notowano plwocinę zieloną przeważnie, zdaje się, w przy­
padkach cięższych.

N a o b e c n o ś ć  w ł ó k i e n  s p r ę ż y s t y c h  w plwocinie chorych na zapa­
lenie płuc zwracał uwagę J a k s c h . K ol. W o l f r a m  zaczął to sprawdzać, bar­
wiąc orceiną i fuksyną osad z plwociny, gotowanej z ługiem potasowym. Parę  
razy rzeczyw iście znalazł włókna sprężyste, lecz wkrótce musiał przerwać 
pracę rozpoczętą. W  krótkiej notatce znalazłem  opis zapalenia płuc prawo­
stronnego górnego u 50-letniego chorego, którego obfita, bynajmniej nie cuch­
nąca plwocina zaw ierała mnóstwo płatków czarnych, składających się z bar­
wnika i włókien sprężystych. P rzebieg choroby był typowy, wyzdrowienie 
zupełne. P rzez cały rok następny u chorego nie znajdowano żadnych przypad­
łości płucnych, ani też objawów fizykalnych.

Z a j ę c i e  o p o n  m ó z g o w y c h  spotkałem tylko w dwóch przypadkach. 
Sprawa patologiczna w oponach mózgu w jednym z nich była widocznie tego  
sam ego pochodzenia, co i cierpienie płuc, gdyż prócz niej były również zajęte  
i inne błony surowicze: ropne zapalenie opłucnej i surowiczo-włóknikowe osier­
dzia. B y ł to 57-letni dorożkarz, dotknięty, jak wykazało badanie zwłok, ro­
zedmą płuc i zwężeniem otworu żylnego lewego. Zapadł na zapalenie zra­
zu lew ego dolnego, połączone z upadkiem sił i nieznaczną gorączką. Już  
w pierwszych dniach choroby doznawał bólu w ramieniu lewem i poruszał niem 
z trudnością. ^Splot^nerw ow y barkowy lew y i pojedyncze nerwy kończyny 
górnej lewej były bardzo bolesne na ucisk. Białkom ocz. Plwocina zielona.

*) Przypadek ten będzie zapewne ogłoszony oddzielnie.



7-go dnia choroby objawy fizykalne posunęły się na część dolną zrazu lewego 
górnego; jednocześnie chory zaczął bredzić i okazywał wielką nadczułość ca­
łego ciała.

Dnia 10 i 11 choroby były poty i krótkotrwałe obniżenie ciepłoty. Pomi­
mo zmniejszenia się objawów fizykalnych i poprawy tętna przytomność nie 
wróciła; zamiast poprzedniego bredzenia wystąpiła śpiączka i apatya. Gorą­
czka, nie przekraczająca 39°, wróciła znowu, nadto zanotowano: odleżyna, ecze- 
ma maddidans scroti, biegunka, zapalenie łącznic z wydzieliną ropną.

Dopiero dnia 25 choroby rano zauważono przykurczenie karku, sztywność 
kręgosłupa. Nazajutrz wieczorem chory zmarł. Badanie zwłok wykazało 
stwardnienie pozapalne w płucn lewem, zapalenie ropne opłucnej lewej i suro- 
wiczo-włóknikowe osierdzia; leptomeningitis basilaris et convexitatis; ependymitis 
purulenta.

Objawy mózgowe wystąpiły w tym przypadku już na 19 dni przed śmier­
cią; wcześniej jeszcze zjawiło się silne i npavte neuritis plex. brachialis. To 
skłoniło mnie do przytoczenia krótkiego opisu tego przypadku, zwykle bowiem 
zapalenie opon mózgowych, wikłające zapalenie płuc włóknikowe, ma przebieg 
piorunujący i bez zwiastunów.

[D. n.J.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

122. Kraus. Pollakiurya moczowa.
Potrzebę częstszego, niż zwykle, oddawania moczu nazwał D i e u l a f o y  

„pollakiuryą“. Chociaż w pewnych przypadkach taka potrzeba może być zu­
pełnie fizyologiczną, jednak pod wyrazem tym pojmujemy stan czysto chorobowy, 
będący objawem mniej lub więcej przejściowym cierpień różnych narządów. 
G u y o n  np. pierwszy wskazał cały szereg zaburzeń układu nerwowego lub na­
rządów trawienia, w których szczególniej w okresach początkowych na pierw­
szy plan wyłącznie występowała pollakiurya.

Oprócz pollakiuryi psychopatycznej, albo esencyonalnej, opisywanej przez 
neuropatologów, autor w artykule swoim opisuje specyalną formę pollakiuryi, 
którą nazywa moczową. W e wstępie jednak przytacza najpierw dane 
fizyologiczne, ponieważ w tej mierze różne nieraz bywają zapatrywania na 
mechaniczne oddawanie moczu. A'więc potrzebę oddawania moczu autor obja­
śnia „sygnałem miejscowym pobudzenia nerwów obwodowych, które drogą 
dośrodkową przechodzi do narządu ośrodkowego“, pobudzenie owo działa na 
pewną ilość komórek nerwowych narządu ośrodkowego i budzi ideę o „prze­
pełnieniu pęcherza“, która nerwom ruchowym wydaje rozkaz opróżnienia. Po­
dług BuDGE go, nerwy ruchowe pęcherza wychodzą z 3-ej i 4 - ej pary nerwów 
ogonowych i drogami ośrodkowemi mogą być wyśledzone przez pęczki przednie, 
corpora restiformia  aż do pedunculi cerebri. N a w r o c k i  i S k a b i c z e w s k i  (Pflügers 
Archiv Т. 48, 49) znaleźli, iż owe nerwy od rdzenia pacierzowego do pęcherza 
dążą dwiema drogami: a) górną—rdzeń, 4 i 5 korzenie lędźwiowe przednie, 
gałązki łączące (rami communicantes), część lędźwiowa nerwu współczulnego 
wielkiego, nerwy [górny, środkowy i dolny], węzły otrzewnowe {ganglia mesen- 
terica), splot pęcherzowy i pęcherz; b) dołem—rdzeń, 2 i 3 korzeń ogonowy 
przedni, nerwy ogonowe (sacrales), splot podbrzuszny (plexus hypogastricus)



i pęcherzowy, wreszcie pęcherz. Pęcherz opróżnia się prawidłowo pod wpły­
wem woli i chód, jak wskazują doświadczenia Z e i s s l ’u na psach, zwieracz  
pęcherza działa aktywnie pod wpływem podrażnienia nerwu, są przypadki 
[doświadczenia G i a n u z z i  i GoLz’a], w których oddawanie moczu odbywa się odru­
chowo i ośrodek owego odruchu znaleziony został w części lędźwiowej 
rdzenia.

Opisawszy dalej mechanizm sam ego oddawania moczu, autor zwraca uwa­
gę na zdanie G u y o n X  który powiada, że „oddaje się mocz pęcherzem, a nie 
kanałem “, chcąc dać do zrozumienia, że mięśnie pęcherza, a nie cewki w ypę­
dzają mocz. Zdanie to opiera się na spostrzeżeniu, że u kobiety, u której cew­
ka jest krótszą, i nie leży na samem dnie krocza, wytrysk moczu ustaje gw a ł­
townie, kiedy u mężczyzn pozostały po zamknięciu pęcherza już opróżnionego 
mocz wydziela się z cewki przy pomocy mięśni samej cewki i krocza. Jaką  
je st przyczyna oddawania moczu, widzieliśm y wyżej: podrażnienie mięśniowe, 
przeniesione do ośrodków, a z tamtąd drogą nerwów ruchowych idzie bodziec do 
wydalenia nagromadzonego płynu. A le co ulega wspomnianemu podrażnieniu? 
Jedni, jak: G u y o n ,  B o r n  i inni, uważają, że przepełnienie pęcherza wywołuje 
podrażnienie zakończeń nerwowych w błonie śluzowej sam ego pęcherza; inni, 
jak: Kuss, L a o d o i s ,  F i n g e r  i E s m a r c h ,  dowodzą, że podrażnieniu u lega część  
tylna kanału moczowego, ponieważ nawet przy zupełnie próżnym pęcherzu 
dotknięcie tych miejsc zgłębnikiem  lub cewnikiem wywołuje potrzebę oddawa­
nia moczu. Podług tych autorów rzecz tak się ma przedstawiać, pod wpływem  
przepełnienia pęcherza zw ieracz ustępuje, kilka kropel moczu przenika do 
części tylnej kanału moczowego i one drogą odruchową wywołują potrzebę 
oddawania moczu. A le  przeczy temn fakt odczuwania tejże potrzeby przez 
kobiety, które przecież urethrae posterioirs nie mają.

P akty jednak podawane na obronę teoryi podrażnienia części tylnej 
kanału moczowego nie ulegają zaprzeczeniu, tylko ośw ietlenie ich winno być 
inne. Słusznie też zauważył Z u k r r l a n d l ,  że to, co mówią o tem podrażnie­
niu, jest prawdą, ale dlatego, że trudno przypuścić, aby zdolność wywoływania  
potrzeby oddawania moczu kończyć się miała u ujścia pęcherza, tem bardziej, 
że mięśniowe utkanie bardzo powoli i nieznacznie zupełnie przechodzi na wspo­
mnianą p a rs posterior urethrae, a nie przerywa się nagle. A le  za pierwotną 
przyczynę oddawania moczu należy bezw zględnie uważać tylko podrażnienie 
błony śluzowej, a raczej zakończeń nerwowych tejże w samym pęcherzu. 
D alej autor zwraca uwagę na tę okoliczność, że nie tylko ilość, ale i jakość  
[pod względem odczynu chemicznego i stopnia ciepłoty] stanowić może o sile 
ow ego podrażnienia, a ewentualnie o odczuwanej wtedy potrzebie oddawania 
moczu: tylko płyn w ilości 200— 30 ctm. sześć., o ciepłocie niżej 35° lub mocno 
drażniący [jak np. roztworu lapisu wyżej 33»], wywołuje natychm iastowe 
oddawanie moczu, jeśli przytem ciśnienie jest nieco w yższe, niż słabe.

W reszcie autor przypomina, iż drogą odruchową, np. przez łechtanie pod 
podeszwami, w okolicy lędźwiowej lub krocza, można wywołać potrzebę od­
dania moczu. W  końcu idą przyczyny częstszego  oddawania moczu w przy­
padkach psycho-fizyologicznych.

Sensacye dotykowe, uczucie bólu, wzruszenia i wszelki akt intelektualny, 
zdaniem M osso i PALLACANi’e g o ,  wywołuje kurczenie się pęcherza i nawet myśl 
o oddawaniu moczu, przeczytanie wyrazu „mocz“ powodować mogą potrzebę 
oddania moczu.

Po tym długim wstępie autor przechodzi wprost do sw ego tematu polla- 
kiuryi moczowej i w ylicza przyczyny powiększenia ilości oddawania moczu 
w przypadkach patologicznych. A  więc na pierwszem miejscu kładzie nienor­
malną pobudliwość układu nerwowego: jest to przypadek tak zwanego „prze- 
drażnienia pęcherza“ (eessie irit%ble)} ped którem pojmujemy stan nerwowy,



gdzie bez przyczyny anatomo-patologicznej potrzeba oddawania moczu jest 
częstszą i bardziej stanowczą, niż normalnie. Jednakże należy zwrócić uwa­
gę, że w wielu bardzo przypadkach „przedrażnienia pęcherza“ nie rozpoznano 
zmian anatomicznych w szyjce pęcherza lub urethra posterior. Badania cysto- 
skopowe, przez ZuKERKANDi/a przeprowadzone nad szeregiem podobnych pęche­
rzy, wykazały, że przyczyną tutaj były przekrwienia [bez stanów zapalnych], 
osobliwie u kobiet, na dnie pęcherza i dochodzące do wejścia moczowodów, 
a również, jak u mężczyzn, przechodzące na tylną część kanału moczowego. 
Przyczyną zaś owych przekrwień mogą być: najpierw powiększenia gruczołu 
krokowego, leżenie na plecach w ciepłem łóżku, napełnienie żołądka i t. d.. 
Ale pobudliwość nienormalną pęcherza mogą wywoływać nie tylko przekrwie­
nia, o których mowa wyżej.

W moczówce cukrowej pollakiurya jest wywołaną przez poliuryę; cier­
pienia nerek, kamienie i piasek nerkowy, zaparcia stolca przewlekłe, guzy 
w jamie brzusznej, hemoroidy lub ciąża, równie wywołują kongestyę w pęche­
rzu, a ztąd i częstszą potrzebę oddawania moczu. Takąż przyczyną są, jak 
łatwo zrozumieć i choroby samego pęcherza lub tylnej [a nawet i przedniej] 
części cewki, gdzie albo przekrwienie samo, albo substancye drażniące grają 
główną rolę. W ten sposób pollakiurya patologiczna może być jednym z obja­
wów chorób dróg moczowych lub nawet narządów oddalonych.

Pollakiurya zaś czysto moczowa, o której pisze autor, ma ten stopień na­
silenia, że zaćmiewa inne objawy i stanowi prawie odrębną chorobę: taką jest 
ona uprostatyków. Opuściwszy bardzo barwny i żywy obraz cierpień tych 
męczenników swego pęcherza, zwrócimy uwagę, że obserwowaną przez Dieu- 
LA FO Y ’a  pollakiuryę na początku choroby Вішзнт’а, lub w wiądzie rdzenia; 
okres przedbezładowy (priataocibue), również mający się tąż pollakiuryą obja­
wiać, autor uważa za niedowiedzione. Za to często nie zwracano uwagi na 
diatezę moczanową. Tymczasem autor poczynił całe szeregi spostrzeżeń na 
swych chorych w Karlsbadzie, gdzie pollakiurya, której przyczyną napewno 
nie były ani powiększenia gruczołu krokowego, ani kamienie moczowe [a ewen­
tualnie zranienie błony śluzowej], ani choroby pęcherza lub cewki, ustępo­
wała z chwilą, gdy ilość moczanów pod wpływem leczenia znikała, i przeciwnie 
powracała po nawrotach choroby głównej, podagry lub tylko nasilenia dya- 
tezy. Nie tylko jednak moczany, ale i fosforany wywołują podobną pollakiuryę.

Pamiętanie o podobnych przyczynach jest rzeczą bardzo ważną, zdaniem 
autora, bo od tego zależy i rokowanie i leczenie: ileż to razy podobnym chorym 
proponowano operacye, mające na celu leczenie przerostu gruczołu krokowego, 
kiedy ten ostatni nie był przyczyną jedyną lub istotną pollakiuryi.

(„Annales de maladies des organes gónito-urinairesu. Zeszyty: grudzień 1897, 
luty i marzec 1898). A. Majewski.

123. Seitz. 0 szkarlatynie.
Autor podaje swoje spostrzeżenia nad szkarlatyną z ostatnich 10 lat. 

Ta wielu uwag autora przytaczamy najciekawsze.
Bakteryologiczne badanie krwi w 11 przypadkach szkarlatyny [150 ba­

dań] wypadło ujemnie, a tylko w 1 przypadku [na 4 dzień choroby] otrzymano 
streptokoki, również znaleziono streptokoki w 2 przypadkach post mortem z na­
rządów. Wszystkie 3 przypadki skończyły się śmiertelnie przy objawach po­
socznicy. Przeto autor uważa otrucie organizmu streptokokkami za następcze.

Częstość szkarlatyny nie jest zależną od pory roku, ani od stanu pogody; 
natomiast spostrzega się endemie ograniczające się do pewnych domów, w któ­
rych szkarlatyna powtarza się rokrocznie, pomimo że zmieniają się lokatoro- 
wie tych domów. Najmniejszą odsetkę zachorowań dają dzieci w pierwszym 
roku życia [z powodu być może, że się najmniej stykają z choremi dziećmi;



przyp. ref.], największą w wieku od 2 do 5 lat; natomiast zauważyć się daje 
u dzieci jednorocznych największą śmiertelność z powodu szkarlatyny.

Podczas przebiegu szkarlatyny może się przyłączyć: dyfteryt [w przypad­
kach autora 8 razy], odra [3 razy], koklusz [4 razy], ospa wietrzna [1 raz]. 
Dwukrotne zachorowanie na szkarlatynę autor widział 2 razy: 1 raz po roku, 
drugi raz po 2 latach, przyczem powtórna szkarlatyna była cięższą od pierw­
szej; powtórna wysypka [recydywa] była częściej spostrzegana, przeważnie po 
8— 10 dniach. Następcze zapalenie nerek nie zależało od pory roku, lecz tylko 
od stopnia ciężkości epidemii; zaziębienie lub nieodpowiednia dyeta [mieszana 
dyeta zamiast mlecznej], jak  się zdaje, również nie miały wpływu wybitnego 
na częstość powstawania zapalenia nerek; przeto mylnem jest, podług S e it z ’u , 
mniemanie niektórych klinicystów, jakoby można było trzymaniem dzieci w łóż­
ku i na mlecznej dyecie dłużej, niż przez 4 tygodnie, zapobiedz zapaleniu ne­
rek  po szkarlatynie.

P rzy  angina necroticans autor gorąco zaleca wstrzykiwania karbolu w tkan­
ki migdałków i podniebienia miękkiego [podane pierwotnie przez TAUBn’go, 
a później wprowadzone do praktyki przez Н кавквп’а]; po jednym wstrzyknięciu 
następuje ułatwienie połykania [wskutek znieczulającego działania karbolu], a po 
2 upadek wysokiej ciepłoty, zmniejszenie gruczołów w kącie dolnej szczęki, 
polepszenie stanu ogólnego. Szkodliwego wpływu na nerki, niema, wstrzyki­
wania są mało bolesne. Do wstrzykiwań używa się strzykawki z kaniulą dłu­
gości 6 ctm., wkłuwa się nie głębiej niż na 4 ctm., ażeby nie poranić naczyń. 
Codziennie robi się jedno wstrzyknięcie z jednego ctm. sześć. 3% kwasu karbo­
lowego, przyczem ilość tę rozdziela się na kilka wkłuć w rozmaitych miejscach 
migdałków i podniebienia miękkiego. W strzykiwania robi się dopóty, dopóki 
ciepłota ciała nie spadnie, a gruczoły nie zmniejsza się, t. j. w ciągu 3—8 dni. 
Potem daje się jeszcze płukania i przemywania. Wstrzykiwania są wskaza­
ne, jeżeli w końcu pierwszego tygodnia ciepłota jes t  jeszcze wysoką lub na 
nowo się podnosi, a gruczoły szyjowe brzękną; nawet rozpoczynając wstrzy­
kiwania w ciągu drugiego ‘tygodnia, można otrzymywać dobre wyniki, jeżeli 
jeszcze niema objawów posocznicy [zapalenie płuc, błon surowiczych].

(Münch, medic. W  och. 1898. N r. 3 ). M. Rozental.

124. Mircoli. Surowica lecznicza przeciw gronkowcom.
Za pomocą toksyny, otrzymanej z hodowli gronkowców, uodpornił autor

psa.
Po upływie miesiąca surowica krwi zwierzęcia posiadała następujące 

własności:
1) Opóźniała śmierć dużego królika, zarażonego wspomnianą toksyną, 

przez jednorazowe wstrzyknięcie.
2) Zapobiegała śmierci, jeżeli dawka toksyny nie była bezwzględnie 

silną i zwierzę ważyło mniej, niż 1 klgrm.
3) U królika, zarażonego hodowlą gronkowców, zwyciężała zjawiska 

posocznicy, zamieniając zakażenie ogólne na porażenie miejscowe i zabijała 
zwierzę dopiero po dłuższym czasie.

Co się tyczy działania omawianej surowicy na człowieka, to nie pociąga 
ona za sobą żadnych szkodliwych następstw [dawka 1—*2 ctm. sześć, nie wy­
wołuje nawet podniesienia ciepłoty]; przeciwnie z łaje się ona posiadać pewne 
własności lecznicze, ja k  to autor stwierdził na własnej osobie.

(CentralMat fü r Bakteriologie, Parasitenkunde etc. B l. X X IV . N r. 2  i 3).
Zdzisław  Markiewicz.



125. Reinbach. Leczenie wola wyciągiem g ras icy  (gl . th y m u s) .
A utor podaje wyniki leczenia wola w 15 przypadkach za pomocą wyciągu 

z grasicy. Przekonał się, że, bądź co bądź, wyciąg ten stanowczo wpływa 
na zanik wola, jednak nie zawsze. Przedewszystkiem niepodatne są do tego 
rodzaju leczenia te przypadki wola, w których obok czystego rozrostu 
miąższu wystąpiły objawy uboczne pod postacią różnych zwyrodnień i t. p. 
[torbiele, skostnienia, zwapnienia]; z pomiędzy czystych przypadków (s t ru m a  
]>arench.) również niektóre zachowują się odpornie, co należy tlómaczyć roz­
maitością ich budowy, nie dającej się obecnie rozpoznawać ściśle. Zupełnego 
wyleczenia nie zauważono właściwie ani razu. Nawroty mają miejsce bardzo 
często, zdaje się, że nawet zawsze. Ostatecznie wszystkie tak leczone wola 
były w ten lub inny sposób operowane. Mimo to takiemu leczeniu należy od­
dać pierwszeństwo przed leczeniem wyciągiem gruczołu tarczowego, gdyż 
w paru razach pomagał pierwszy sposób po bezskutecznem stosowaniu osta­
tniego. Nie jes t  obojętną i ta  okoliczność, że wyciąg z grasicy je s t  środkiem 
zupełnie niewinnym, nie dającym żadnych ubocznych objawów, czego o wy­
ciągu gruczołu tarczowego wcale powiedzieć nie można.

Dalej R. zastanawia się nad pytaniem, jaka  mianowicie część składowa 
gruczołu— mowa teraz o tarczowym ma własność wywoływania zaniku wola. 
B a u m a n n  pierwszy stwierdził obecnos'ć jodu w miąższu gruczołu tarczowego 
i jego organicznemu związkowi z białkiem (thyroiodinurn)  przypisuje tę specyal- 
ną włatność; jednak tak nie jest, jak  tego dowiódł cały szereg doświadczeń, 
przeprowadzonych przez W oR M SEit’a  i innych. XV tej sprawie można orzec 
tylko to, że każda poszczególna część składowa gruczołu tarczowego [więc 
i tyrojodyna] nie może mieć leczniczego znaczenia, które posiada tylko cały 
wyciąg z owego gruczołu.

Co do sposobu, w jak i się odbywa zanik wola, należy przypuścić, że mają 
tu miejsce dwie różne sprawy, idące prawie równolegle, mianowicie: z jednej 
strony nadprodukcya mas koloidalnych, z drugiej zanik stopniowy komórek 
nabłonkowych wola. Baulmga r t e n  upatruje tu wpływ specyalnych nerwów 
odżywiających, a zanik mianuje „trophoneurotische A tro p h ie “ .

{M it te i l ,  aus dem  G renzg. d. M ed. u. Chir. Ш  B .  2  H .  1898).
E .  L ew en stern .

126. Schaffer. Nabłonek i g ruczoły  przełyku.
Oprócz typowych gruczołów śluzowych, które leżą zawsze w tkance pod- 

śluzowej, znalazł autor w przełyku drugi szereg gruczołów bardziej powierz­
chownie położonych—na m u scu laris  m ucos ie .

Gruczoły te przedstawiają zwoje długich, pokręconych rurek, które pod 
kątem zwartym zlewają się w jeden ogólny przewód, niekiedy rozszerzony 
przed samem ujściem, które znajduje się zawsze na wierzchołku brodawek 
[a nie między niemi, jak  w gruczołach typowych]. Przewód gruczołowy jes t  
na całej swej przestrzeni wysłany wysokim, jednowarstwowym nabłonkiem 
cylindrycznym.

W  wielu razach znajdują się te gruczoły w tak nadmiernej ilości, że 
nabłonek płaski, wielowarstwowy przełyku schodzi na drugi plan, i już gołem 
okiem zauważyć można ogniska jakby  wylewów krwawych, które pod drobno- 
widzem okazują się jednowarstwowym nabłonkiem cylindrycznym, produkują­
cym śluz i należącym do tego samego typu, co odnośny nabłonek w żołądku. 
Takie miejsca spotykał autor przeważnie w górnej części przełyku, w zagłę­
bieniach bocznych symetrycznie, z obu stron położonych.

To dziwne ua pierwszy rzut oka występowanie nabłonka i gruczołów typu 
żołądkowego w przełyku znajduje swe objaśnienie w fylogenezie, a nawet au-



togenezie tego narządu: przełyk bierze swój początek z tego samego nabłon- 
ka cylindrycznego entodermy, co i cały przewód pokarmowy.

Pod względem czysto praktycznym zasługują omawiane gruczoły na uwa­
gę z tego powodu, że istnienie ich w przełyku rzuca pewne św iatło na niektó­
re cierpienia tego narządu.

Tłómaczy ono np., d laczego wspomniane zagłębienia boczne w górnej czę­
ści przełyku, jako pozbawione kilku warstw nabłonka, a więc cieńsze, są miej­
scem najpodatniejszem dla powstawania uchyłków. N ależy dalej przypuszczać, 
że uważane dotąd za wyłącznie płaskokomórkowe raki przełyku, mogą się oka­
zać i cylindrycznerai. W reszcie dla objaśnienia powstawania wrzodu w prze­
łyku [na wzor okrągłego— w żołądku] nie jest wobec tego koniecznem przy­
puszczenie cofania się soku żołądkowego.

{Wiener klinische Wochensch. 1898. N r. 22). Zdzisław  Markiewicz.

127. Guelliot. Chirurgia pęcherzyków nasiennych.
Zabiegi chirurgiczne przy cierpieniach pęcherzyków nasiennych należą  

do bardzo rzadkich, choćby dla tej przyczyny, że cierpienia te rzadko są roz­
poznawane. W skazaniem  do operacyi mogą być następujące cierpienia: a) za­
palenia {vesicnlitis, spermaiocystitis) ostre i przewlekłe, zazw yczaj ropne; bar­
dzo często następuje pęknięcie pęcherzyka, poczem sprawa przechodzi na ota­
czającą tkankę łączną, a nawet na otrzewną; b) kamienie, co do natury swej mało 
znane; wogóle nie dają one szczególnych objawów i najczęściej bywają stw ier­
dzane dopiero na sekcyi; c) gruźlica. Sprawy gruźlicze w tem miejscu należą  
względnie do najczęstszych; mają tu one ten sam charakter, co i w każdem  
innem miejscu, a więc spotykamy się z masami serowatem i, z ich rozpadem  
i wreszcie z okresem marskości; vesiculitis tbe. przeważnie je st tylko jednym  
z przejawów cierpienia narządów płciowych; samoistnie spostrzegane są bar­
dzo rzadko; d ) rak—najczęściej wtórny z pierwotnego ogniska w kiszce od- 
chodowej lub gruczole krokowym; e) torbiele — prawdopodobnie pochodzące ze 
szczątków  przetok МивььЕв’а, po zatem mało badane.

Co do zabiegów chirurgicznych, stosowanych przy cierpiepiach pęcherzy­
ków nasiennych, wskażemy: przekłucie, przecięcie (spermacystotomia) i w ycię­
cie (spermatocystectomia). Przekłucie może być robione przez krocze i przez 
odbytnicę; cięcie temiż dwiema drogami; w reszcie w ycięcie —  przez kanał pa­
chwinowy [idąc wgłąb kierunku sznurka nasiennego], przez krocze i przez 
okolicę; nailepszy dostęp daje cięcie skórne półokrągłe, okalające odbyt.

{La Presse mklicale. N r. 33. 1898). E . Lewenstern

128. Löwit. 0 substancyach bakteryobójczych, zawartych w leukocytach.
N a zarzut ЗсолттЕКЕпон’а, jakoby przyczyna bakteryobójczych w łasno­

ści leukocytów spoczywała nie w nich samych, lecz w użytym do doświadczeń  
proszku szklanym [za pomocą którego rozcierano komórki limfatyczne w wy­
jałowionym roztw orze soli kuchennej], odpowiada autor wynikiem swych po­
nownych badań w tym w zględzie.

Jakkolw iek przyrost alkaliczności w podłożu odżywczem, spowodowany 
przez części składowe szkła, jest w stanie ograniczyć, a nawet całkowicie po­
wstrzymać rozwój drobnoustrojów [w danym razie laseczników tyfusowych], to 
jednak niezbędne są do tego dwa warunki, a mianowicie: bardzo znaczne 
wzmożenie się alkaliczności i niepodatna natura podłoża.

Gatunek szkła, przez autora użyty, przyczynił się w bardzo małym sto­
pniu do podniesienia alkaliczności, a zważyć należy, że mechanicznie roztarte  
komórki lim fatyczne stanow iły dobrą i pewną odżywkę. Z tego wynika, że 
jądro sprawy bynajmniej nie tkwi w alkaliczności środowiska.



Bakteryobójcze działanie leukocytów pozostaje w ścisłym związku ze 
starannem ich rozraiażdżeniem, co dowodzi, że przy tym zabiega na drodze 
czysto mechanicznej powstają pewne sw oiste substaneye. O wyzwoleniu się  
ich z komórek lim fatycznych sądzić można po ścisłym galaretowatym  osadzie, 
który tworzy się po dodaniu kwasu octow ego i ponownie rozpuszcza się od 
rozcieńczonego kwasu solnego.

Ciepłota wrzenia nie wpływa bynajmniej na własności bakteryobójcze 
osadu. Autor jest skłonnym dopatrywać się w nim związku z nukleiną i kw a­
sem nukleinowym.

{C en tra lb la t tfü r  Bakteriologie, Parasitenkunde etc. B d .  X X I I I .  Nr.  24).
Z dzis ław  Markiewicz.

129. Ferrän. Lasecznik tężcow y przy dostępie powietrza.
J eże li do atm osfery acetylenow ej, w której w yrosły laseczniki tężcow e  

[hodowla bulionowa, założona warstwami jedna na drugiej], wprowadzać sto­
pniowo coraz w iększe ilości powietrza, to okaże się w końcu, że drobnoustroje 
omawiane i przy dostępie powietrza bardzo dobrze wegetują, nie ulegają ża ­
dnym zmianom morfologicznym. P ierw sze pokolenia aerobów posiadają je s z ­
cze własności tężcow e, lecz następne nie są już jadowite; inaczej mówiąc, w y­
rabianie toksyn w hodowli ustaje stopniowo, nie od razu. Fakt ten tłóm iczy  
się tern, że laseczniki w dolnych warstwach bulionu chroni od działania tlenu 
grzybkowata warstwa powierzchowna hodowli. W łasności tężcowych, w yga­
słych w tej ostatniej doszczętnie,, już nie można przywrócić tym samym lase- 
cznikom.

Spostrzeżenia te skłaniają autora do przyłączenia się do tych badaczy, 
którzy z panującym w nauce poglądem na lasecznika tężcow ego, jako bez­
w zględnego anaeroba, się nie zgadzają; wespół z nimi twierdzi F ., że bac. te- 
tani z natury swej jest rzaczej aerobem, że życie jego  bez dostępu powietrza  
jest po prostu rzeczą przypadkową, zależną od warunków, w jakich go dotąd 
hodują.

( Centralblatt f ü r  Bakteriologie , Parasitenkunde etc. Bd. X X I V .  N r.  1).
Z dz is ław  Markiewicz.

130. Ferrän. 0 użyciu acetylenu w hodowlach bakteryi anaerobów.
A by zastąpić powietrze przez acetylen  w kolbce, w której się znajduje 

hodowla, podaje autor następujący sposób.
Dwulitrową flaszkę, do połowy napełnioną wodą, zatyka się korkiem, 

kauczukowym z dwoma otworami. Przez jeden przechodzi pałeczka szk lana- 
mogąca być opuszczaną mniej lub więcej wgłąb flaszki, i zakończona haczy­
kiem, na którym w isi koszyczek z kawałkami karbidu; przez drugi— szklana  
rurka. K olbka z hodowlą posiada taki sam korek, jak flaszka, a w nim 2 rurki, 
z których jedna [krótsza] je st  ujściem dla powietrza, a druga wejściem dla ace­
tylenu. Rurka gumowa łączy odpowiednie otwory w obu połowach aparatu. 
A cetylen  rozwija się przez zanurzenie karbidu w wodzie.

(Centralblattfibr Bakteriologie, Parasitenkunde etc. Bd. X X I V .  N r .  1).
Zdzis ław  Markiewicz.

131. A. Eulenburg. Przyczynek do patologii i terapii nerwobólów.
Autor stara się dać całej grupie chorób nerwowych, zwanych neural- 

giami, podstawę anatomo-patologiczną.
Z określeniem  neuralgii, istniejącem  dotychczas, według którego jest to 

grupa chorób nerwowych, których głównym  objawem jest ból, występujący sa ­
mowolnie, z w ielką siłą  i napadowo, wzdłuż przebiegu pni nerwowych i w oko-



licy ich rozga łęz ien ia  a ul er і ( gcćzjć  się віє n t ż r ,  twierdząc, że ] ( między 
wszystkiemi neiiralgianii niema nic wspólnego, oprócz tylko bólu i to nie wy- 
stępujęcego tak  typowo, jak b y  tego  wobec definicyi neura lg ii  oczekiwać n a ­
leżało. Dość je s t  porównać choćby tak ie  dwie choroby, zaliczone do rzędu 

neuralg ii,  j a k  migrena (haemicrania) i rw a  kulszow a (ischias), w których bardzo 
często b raku je  całego tego  zbioru objawów, cechujących n eu ra lgię, ażeby p rze ­
s tać  nareszcie  określać  jednem mianem dwie zupełnie różne choroby. P rz y ta c z a ­
jąc  swoje i innych badaczów poglądy na is to tę  neuralg ii,  au to r  zatrzym uje się 
dłużej nad podziałem neuralg ii  na trzy  grupy, uczynionym przez B e n e d i k t ^ .  
Ten ostatni pod właściwe miano neura lg ii  podciąga tylko sprawy, rozw ija jące  się 
w pniach nerwowych i zwojach; po za właściwemi neura lg iam i odróżnia on 
jeszcze „excentrische Neuralgien“ і „topische peripherische Algienuf przyczem do 
pierwszych zalicza sprawy, odbywające się w korzonkach i ich ro zga łęz ie ­
niach w mleczu, do drugich za ś—spraw y w szelakiej innej na tu ry , bądź ściśle 
ograniczone, bądź szerzące  się po powierzchni.

T ak i podział B e n e d i k t ^  jes t ,  zdaniem E., niewłaściwy, wobec panującej 
dziś teoryi o neuronach, jako  o jednej niepodzielnej całości; może on tylko 
służyć jako  obraz  choroby w pewnym okresie je j  rozwoju.

W obec obecnego rozwoju fizyo-patologii systemu nerwowego, gdy s tw ie r­
dzono niepodzielną całość neuronów i oddano pierwszeństwo komórkom n e r­
wowym przed innemi częściami, zdaje  się być bardzo prawdopodobnem p rzy ­
puszczenie, że podrażnienie w jakiem kolw iek  miejscu obwodowego odcinka 
neuronu musi się odbić na  odnośnej je j komórce. Zm iany zaś, zachodzące 
w komórkach, czy to funkcyonalne [„ueura lg iczne“], czy też najdelikatniejsze 
organiczne w samej budowie, będą prawdopodobnie wyświetlone w niedalekiej 
przyszłości, albowiem już, dzięki pracom F ridel  Р іск’а ‘), dowiedzieliśmy się 
o zmianach w budowie komórek podczas ich spokoju i ruchu. A u to r  w końcu 
swego odczytu w ygłasza tw ierdzenie , że pod mianem neura lg i i  należy pojmo­
wać sprawę, rozw ija jącą  się nie gdzieś na  obwodzie systemu nerwowego, 
przytem  ściśle odgran iczaną od innych jego  części, lecz zależną od swoistego 
„neura lg icznego“ s tanu komórek, w ywołanego przez p ierw otne  podrażnienie  
w zakres ie  obwodowych neuronów czuciowych.

(B erlin . klin. Woch. N r. 33 . 1898 .) Eug. Tryjarski.

132. Aleksander Bruce. 0 znaczeniu rozpoznawczem przebiegu ciepłoty 
przy umiejscowianiu wylewów krwawych wewnątrz-czaszkowych.

A u to r  uw aża  przebieg  ciepłoty ciała za objaw, mający wielkie znaczenie 
p rzy  rozpoznawaniu umiejscowienia wylewów krw aw ych wewnątrz-czaszko­
wych, na poparcie czego p rzy tacza  następujący przykład. Mężczyzna, poprze­
dnio zupełnie zdrów, nag le  dos ta ł  zaw rotu  głowy, zachwiał się i upadł. 
W kró tce  wystąpiły: bladość, wymioty, silny ból głowy, trudność wysłowienia 
się; ruchy kończyn pozostały swobodne, zauważono tylko lekkie skrzyw ienie  
k ą ta  ust z praw ej strony. Ciepłota 36,2.

W 10 minut później mowa zniesiona, skurcz silny źrenic, b rak  odruchu 
na  światło; zupełna u t r a ta  przytomności, bezw ład wszystkich  4 kończyn. Mocz 
nie przedstaw ia ł  nic nienormalnego, ciepłota 36,6° С . W  3 godziny później c ie­
p ło ta  podniosła się do 37,2° C. i od tej chwili ciągle się w zm agała  aż do 
40,5° C. |na  godzinę przed śmiercią].

Podobny obraz kliniczny może wystąpić przy za truciu  makowcem, przy mo­
cznicy, albo przy wylewie k rw aw ym  wewnątrz-czaszkowym. P ie rw sze  2 p rzy­
puszczenia po bliższem rozejrzeniu  się w objawach i w anamnezie chorego

l) A u  nas L u x b n b u k g a  [Ref.].



były zaraz wyłączone, pozostaje więc wylew krwawy wewnątrz-czaszkowy 
i kwestya jego umiejscowienia.

Objawami, które na pierwszy plan tutaj występują i które przedewszyst- 
kiem mogą nam miejsce wylewu wskazać, są: skurcz źrenicy, zupełne poraże­
nie czynności ruchowych i przebieg ciepłoty.

Pierwszy z tych objawów pozwala nam myśleć o wylewie do 3-ej komory, 
jako zawierającej jądro I I I  ej pary, tembardziej że i przebieg ciepłoty zu­
pełnie temu umiejscowieniu nie przeczy. Przeciwko jednak tej dyagnozie 
mamy w danym przypadku brak chociażby przejściowego porażenia połowi­
cznego, b rak  sztywności, albo przykurczeń wszystkich 4 kończyn i zaburzenia 
w mowie.

Umiejscowienie wylewu w moście У лк о ь ’а także musi być odrzucone, 
bo jakkolwiek skurcz źrenicy i wszystkie inne objawy najzupełniej mu odpo­
wiadają, przebieg ciepłoty I która przy uszkodzeniu mostu У лкоі/а  bywa po­
dniesioną od 1-ej chwili I i brak  sztywności w kończynach przeczą w zupełności.

Zaburzenia w mowie, zapadnięcie się w tył języka, znaczne zwolnienie 
tętna i oddechu, które także u chorego znajdowano, wskazywałyby na zajęcie 
mlecza, lecz część mlecza, której uszkodzenie mogłoby dać te objawy i jedno­
cześnie bezwład wszystkich 4-ech kończyn, spowodowałaby śmierć natych­
miastową przez porażenie ośrodka oddechowego i sercowego.

Wobec tego pozostaje tylko 4-ta  komora, w której wylew krwawy 
mógłby wszystkie objawy, o jakich wspominaliśmy, wytlómaczyć. Wylew ten, 
naciskając na jądra  X II -e j  і VI-ej pary, dał objawy, które najpierw wystąpiły, 
następnie, powiększając się, wywarł nacisk na znajdujące się w pobliżu jądro 
У І І  pary, most У лиоь’а i rdzeń, co było powodem wystąpienia wszystkich in­
nych objawów. Przebieg ciepłoty najzupełniej także temu umiejscowieniu od­
powiada i on to właściwie wraz z brakiem sztywności w kończynach, w roz­
poznawaniu różniczko wem między umiejscowieniem wylewu w moście У лкоь 'а  
a 4-ej komorze szanse na korzyść tej ostatniej przeważył.

Co się tyczy źródła wylewu, to brak  koordynacyi w ruchu na początku na­
padu i zawroty wskazują, że źródła tego należy szukać w móżdżku, a szcze­
gólniej w średniej jego części, co też badanie pośmiertne w zupełności potwier­
dziło, jak  również i umiejscowienie wylewu w 4-ej komorze.

( Semaine m&dicale. 1898. Nr. 39). Stanisława Włodek.

133. Gumprecht. Istota próby Florence a
Gdy F l o r e n c e  przed trzema laty opisał kryształy, powstające przy z e ­

tknięciu nasienia ze stężonymi rozczynami jodu, rozpoczęły się poszukiwania 
w kierunku substancyi, k tóra  stanowi istotę tego swoistego odczynu.

Podczas gdy sam odkrywca dopatrywał się jąd ra  sprawy w jakiejś  hypo- 
tetycznej wirisperminie, cały szereg badaczy przystąpił do racyonalnych prób 
z poszczególnemi częściami składowerai nasienia, i w ten sposób zatrzymano się 
poniekąd na lecytynie i cholinie. A utor szedł dalej po tak  przygotowanej dro­
dze, rozszerzył jednak znacznie zakres swych badań pod tym względem, że, 
prócz nasienia, poddał próbom cały szereg substancyi, w lecytynę obfitujących, 
jako to: żółtka jaj kurzych, kawior, siatkówkę oka wołu, istotę szarą mózgu 
i t. р.. Wyniki tych badań dają się streścić w następujących słowach.

Swoistym kryształom daje początek pewien stopień rozpadu lecytyny, 
a mianowicie ten, na którego wysokości znajduje się cholina, neuryna, ewen­
tualnie jak ieś  ciało najbliżej z niemi spokrewnione. W  nasieniu, nawet św ie­
żo wypuszczonem, jes t  ten stopień rozpadu już fizyologicznie przygotowanym: 
za pomocą zwykłych odczynników można tam wykazać obecność choliny. We 
wszystkich innych ciałach i tkankach, zawierających lecytynę, można tę ostat-



nią doprowadzić do żądanego stopnia rozpadu sztucznie za pomocą wody ba­
rytowej, lub tak samo działającego wpływu bakteryi [gnicie]. Przy dalszem  
gniciu lub pomimo niego, poprostu z biegiem czasu, rozpada się substancya, 
warunkująca powstawanie kryształów i przestaje wykazywać odczyn sw oisty  
z jodem. Mała zaw artość białka w nasieniu zdaje się wpływać dodatnio na 
powstawanie reakcyi.

( Centrblt. / .  allgem. Pat kol. u. pathologische Anatomie. Bd. IX . N r. 14—15).
Zdzisław Markiewicz.

Wiadomości drobne.
 ----

—  P e r e t z  opisuje  p rz y p a d e k  osteomyelitidis po zapaleniu  płuc. D ziecko 11-mie- 
s ieczne zachorow ało  5. V. na ka ta ra ln e  zapalen ie  płuc. 21. VI. w znow ien ie  zapalen ia  
płuc przy  w ysokiej c iepłocie, k tó ra  po  kilku  dniach sp ad ła  do norm y. 4. VII. znowu 
podnies ien ie  c iepło ty , a 6. VII. ob jaw y  zacho row an ia  j e d n e g o  barku : z począ tku  b e z ­
wład kończyny  g ó rn e j  lewej i b o lesność  przy  ruchach .  8. VII. o b rz ę k  i z a cze rw ie ­
nienie  s taw u b a rk o w e g o ,  szczególn ie  w okolicy sulcus intertubercul., w zm agające  się 
z dnia na  dzień, p o tem  che łbo tan ie .  P rzy  o p e racy i  u sun ię to  zniszczoną g łów kę  b a rk u  
i część diaphysis. Badanie ro p y  i chory ch  części kostnych  w ykaza ło  d ip lokokk i 
F r a e n k e l - W e i c h s e l b a u m ^ .  D ziecko  w yzd ro w ia ło .

{Münch, medic. Woch. 1888. N r. 3). M. Rozental.

—  M. J .  G orel. O d ługo trw ałym  bólu  p rze ły ko w ym , jako  ob jaw ie  p o z w a la ­
jącym  na rozpoznaw an ie  syfilisu w e w szystk ich  3-ech ok re sach .  A u to r  s t reszcza  eałą  
sw oją  myśl w nas tępu jących  s łow ach . „K ażdy  chory ,  k tó ry  przez 3 miesiące bez p r z e ­
rw y cierp i na  bóle  p rzy  p rze łykan iu ,  p ra w ie  zawsze pow in ien  b y ć  uw ażany za syfi- 
li tyka*. P o d o b n e  bó le  sp o ty kam y  przy  gruźlicy, raku ,  w rzo dach  p rzew lek łych  g a r ­
dzieli i kamieniach migdałow ych; ch o ro b y  te jed n a k ,  w p o ró w nan iu  z syfilisem, są  tak  
rzadkie ,  że do p ie ro  po  w yłączen iu  zupe łnem  syfilisu m ogą być b ra n e  pod  uw agę .  
P rzew lek ły  ból gardzieli  przy  p rze łykan iu  ma szczególniej ważne znaczenie  p rzy  ro z ­
poznaw an iu  syfilisu w З-im okres ie ;  k ied y  żadne  inne o b jaw y  m og ą  zupełn ie  nie w y ­
s tęp ow ać .  T o  też należy dziwić się, że na jnow sze  p ra c e ,  t rak tu jące  o syfilisie g a r ­
dzieli, ob jaw  ten  pom inęły .

{Semaine mćdicale. 1898. Nr 36). St.W łodek.

—  R a d w a n s k y  ogłasza p rz y p a d e k  prolapsus u terin  dziew czynki n o w o n a ro  * 
dzonej. Macica w postac i guza między w argam i srom nem i d ługości 4 ctm., portio 
vaginalis g rub ośc i  ko ńca  palca, czerw ona; na  ostium exlernurn ow rzodzenie .  Po  u p ły ­
wie pó ł roku  macica w ciągnęła  sią na tyle, że tylko po  si lnem rozchylen iu  w a rg  srom- 
nych można widzieć portio, k tó r a  je s t  j a k b y  sp łaszczona  po  b okach ; ori/iotum exter- 
пит idzie nie w po p rzek ,  a z g ó ry  w dół. Zostało  się więc ty lko descensus nteri. 
P rz y p a d e k  ten odróżn ia  się od  w szystk ich  innych p o d o b n y ch  tem, że dziecko, zup e ł­
nie dono szo ne  i z d ro w e ,  nie miało ani spina bijida, ani hydrocephalus.

{Münch, medic. Woch. 1898. Nr. 2). M. R.

—  O p p e n h e i m .  B rachia lg ia  i b rach ineu ra lg ia .  N e rw o b ó l  ko ńczyny  g ó rn e j ,  
w ścisłem tego  w y razu  znaczeniu, sp o ty k a  się n a d e r  rzadko .  T a k  zw aną nnearalgiam  
brachialem“  można n iek iedy  sp ro w adz ić  do zapalen ia  n e rw ó w  [z p o w o du  urazu , za ­
każenia ,  za truc ia ,  u c isku j,  a lbo w ykazać , że je s t  ona  ty lko ob jaw em  bólow ym  c ie r ­
p ien ia  k ręg ó w , rd z e n ia ,  kości lub s taw ów , a lbo  w reszc ie  uw ażać j ą  za iden tyczną  
z nerw icam i czuciowemi p och od zen ia  zaw od ow eg o .  Znakom ita  je d n a k  w iększość  
p rz y p a d k ó w  om aw ianych  nie zas ługuje  na  miano n e rw obó lu ,  a je s t  to  po p ro s tu  „bra- 
chialgiaut t. j .  c ie rp ien ie  bez o k re ś lo n e g o  um iejscowienia  i c h a ra k te ru ,  cząs tka  ogól-



tićgo statiil neuropatycznego lub psychopatycznego. Jakkolw iek zdradza orio niekie­
dy cechy typow e neuralgii, posiada jednak  zarazem wszystkie własności neurastenii, 
resp. zaburzeń psychiki. Z tego względu możnaby je  nazwać także „psychialgia 
brachiiu. Do takich wniosków doszedł au to r na zasadzie ścisłej analizy 189 przy­
padków  osobiście spostrzeganych, w k tórych silne bóle w kończynie górnej stanowiły 
głów ną i praw ie jedyną skargę  chorych.

{Beri. k lin . Wochenschr. 1898. N r. 26). Z . M.
—  P o l l m a k n  ogłasza przypadek  leukaemiae [z kliniki prof. Рккгоьпт’а], do­

wodzący, że choroba ta może pow stać u dziecka już w życiu wewnątrz-m acicznem . 
D ziecko l4-dniow e, źle odżywiane, skóra blado-żółta, sinica na wargach. Na czole 
i policzkach dużo w ynaczynień ( petechiae) sinaw o-czerw onego koloru, mniej na in­
nych częściach ciała. P ępek  zdrów . W  płucach i sercu nic niepraw idłow ego, oprócz 
bardzo częstego tętna. Brzuch wzdęty, w ątroba tw arda, sięga aż do crista ossis ilei] 
śledziona również powiększona do w ysokości pępka. G ruczoły limfatyczne nie po­
większone. C iepłota 38,8°. K rew : stosunek białych ciałek do czerwonych 1 :8 , czer­
wonych ciałek 2£ miliona w mil. sześć.. Rodzice zdrowi, syfilisu lub zimnicy w w y­
wiadach niema. P oród praw idłow y. Dziecko już po urodzeniu miało wygląd choro­
bowy i plamki na czole. Na zasadzie tych objawów prof. P b n z o l d t  rozpoznał leu k e­
mie i p raw dopodobnie otw arty dnctus Botalli. Post mortem  znaleziono: endocarditis 
vеУгисоза t r i c u s p id otw arte  foram en ovale i ductusBotalli] tumor hepatis et lienis, po­
w iększenie glandul. mesenter. et retroperit., emphysema lewego płuca, atelectasis 
w praw em  płucu, zawał m oczanowy w nerkach, n iedokrw istość, powiększenie thymi. 

{Münch, medic. Woch. 1898. N r . 2). M. R .

— S c h l o f f e r , badając w 3 0  przypadkach wydzielinę ran, gojących się bez 
zarzutu p e r  prim am , praw ie zawsze w ykryw ał w niej w iększą lub mniejszą ilość za­
razków , k tórych  obecność stw ierdzić można było już po kilku godzinach od chwili 
dokonanej operacyi [z zastosowaniem  najściślejszej aseptyki]; najwięcej znajdował on 
przeróżnych grzybków  pasożytniczych, niechorobow otw órczych, poza tem zaś praw ie 
zawsze gronkow ca białego, w w yjątkow ych razach staphyl. aureum ; paciorkow ca nie 
znalazł ani razu. Pomimo obecności tych zarazków  w ranie nie było ropienia, co 
przypisać należy specyalnym  własnościom samej wydzieliny, osłabiającej żywotność 
grzybków .

{Beilage zum  C en tr .f. Chir. 1898. N r . 26). E . L .

—  M i k u l i c z  sądzi, że przy zastosow aniu idealnej aseptyki wszelka rana chi­
rurgiczna pow inna goić się tak, jak  każde uszkodzenie tkanek podskórne, t. j. bez 
żadnej reakcyi zapalnej, tem bardziej bez ropienia. Do tego ideału jeszcze nam da­
leko. M. podaje szereg  ulepszeń na drodze możliwie czystego w ykonyw ania o p e ra ­
cyi. Co do wyjaławiania środków  opatrunkow ych za pom ocą ogrzanej pary  zaleca on 
w ten lub inny sposób za każdym razem spraw dzać, czy pożądana ciepłota p rzedo ­
stała się do sam ego środka ogrzew anych m ateryałów . D ow cipny i p rosty  je s t sposób 
następujący: na kaw ałku białego papieru  piszemy atram entem  dajmy na to: „w yjało­
w ione“ ; pociągam y go 8$ klajstrem , a następnie rozczynem  jodu w jodku potasu; 
cały p ap ie r  nab iera  niebiesko-czarnego koloru i napis robi się nieczytelnym; o d b a r­
wienie pod wpływem nagrzanej pary  następuje dopiero  przy tej ciepłocie [105 — 
107°] i po takim przeciągu czasu, kiedy w szelkie zarazki, naw et najodporniejsze, zo­
stają zabite; ztąd sterylizacyę wówczas należy uważać za dostateczną, kiedy napis 
z pow rotem  staje się czytelnym. W  sali operacyjnej należy się rachow ać i z pow ie­
trzem , k tó re , w praw dzie nie w tym stopniu, jak  dawniej myślano, może zanieczysz­
czać rany. W  pow ietrzu znajdują się zarazki w dwóch postaciach: w suchej, jako 
pył i w w ilgotnej, jako  kropelki wody; p ierw sza forma odgryw a bardzo małą rolę, 
gdyż suche pow ietrze zabija w iększość grzybków , z d rugą— powinniśmy się pow ażnie 
rachować; chodzi tu o te zarazki, k tó re  dosta ją  się do rany z parą, jaka wydziela się



t  ust opera tora  i jego asystentów, przeważnie w czasie głośnej rozmowy, kaszlu i t. p. 
[bardzo pouczające w tym względzie jest doświadczenie z NleissBRła kliniki: na ekra­
nie przed którym trędowaty czytał w ciągu 10 minut, naliczono z górą 80,000 lase- 
czników], pamiętać zaś należy, że w jamie ustnej zdrowego człowieka mieszczą się 
wielkie ilości najzłośliwszych grzybków. H u e b e n e r  sporządził odpowiednią maskę, 
zasłaniającą usta i nos, k tórą  M. od £ roku stosuje z powodzeniem. Najwięcej kwe- 
styi spornych i trudności przedstawia mycie skóry operowanego i rąk chirurga. Sze­
reg  badań wykazał, że przy najstaranniejszein myciu w głębszych warstwach skóry 
zawsze pozostaje znaczna ilość różnych grzybków; obecność tych grzybków daje się 
we znaki zwłaszcza na miejscu przeciągania szwów skórnych, w których zazwyczaj 
z czasem wywiązuje się ropienie, pomimo wogóle idealnego przebiegu rany. W  celu 
zapobieżenia temu radzi M. po oczyszczeniu skóry posmarować ją  jodyną w miejscu, 
gdzie ma być prowadzone cięcie, a następnie nakładane szwy. Pamiętając o tern, że 
pomimo najhermetyczniejszego przykrycia rany, taż z czasem może się zanieczyścić 
zarazkami już nie z zewnątrz, lecz z samejże skóry, zaleca, gdzie tylko można, na­
kładać szew na całej przestrzeni, unikając wszelkich drenowań. W  takich okolicach, 
jak  pachwinowa, B r ü n s  nakłada bezpośrednio na ranę antyseptyczną pastę airolową. 
Daleko trudniejszą do rozwiązania je s t  kwestya mycia rąk: nawet najbardziej udo­
skonalone sposoby oczyszczania rąk [ciepła woda z mydłem i wiórami raz wraz zmie­
nianymi, alkohol 70$ i sublimat] nie prowadzą do zupełnego ich wyjałowienia; b a r ­
dzo dobre wyniki daje maczanie czubków palcó.w w jodynie [rozumie się, przedtem 
już umytych]. Co do rękawiczek zdanie jeszcze nie jest ustalone: jedni uważają je 
jako rzecz bardzo praktyczną i zalecają stale ich stosowanie, inni — traktują je jako 
zbiornik zarazków i bezwzględnie odrzucają.

( Beilage zum Gentr.f. Chir. 1898. Nr. 26). E. L.

Wiadomości bieżące.

—  Prace oryginalne W czasopismach lekarskich polskich. Przegląd L e ­
karski. Nr. 3 6 .  A .  S z u l i s ł a w s k i .  O  zastosowaniu wasogenów jodowych w okulistyce 
i ich przenikaniu przez skórę. W. A r n o l d .  O sposobach i klinicznej doniosłości wy­
krycia barwnika żółci w moczu. T .  B a ł ł a b a n .  Przypadek w ągra w ciałku szkla- 
nem. [Dok.]. — M edycyna. Nr. 3 6 .  J. S t r z e m i ń s k i .  Przypadek przymiotu oczu dzie­
dzicznego w drugiem pokoleniu. H. O l s z e w s k i .  Dwa przypadki ciecia cesarskiego, za­
chowawczego z powodu guzów miednicy małej. [Dok.]. —  K ronika  L eka rska . № 17. 
J. B r u n n e r .  Najnowsze prądy w nauce o odporności.  J. S ę d z i  а  к .  Z kazuistyki laryn- 
go-rynologicznej.  [Dok.]. — K r y ty k a  L eka rska . Jfo 9. Lekarz, jako biegły przed są­
dem karnym. Z pamiętników profesora S z o k a l s k i r g o .  W. S t e r l i n g .  Z fizyologii i pa to ­
logii muzyki. F r . G i e d r o y ć .  Jaskółcze ziele ( G helidonium ).
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Upraszamy o wczesne nadsyłanie przedpłaty za 2-gie półrocze r. b., tych zaś 
Pp. Prenum eratorów , którzy zalegają z opłatą, upraszamy o rychłe uregulowanie 
rachunków.
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