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ITETA LEKARSK

Z ODDZIALU D-RA CHELMONSKIB QO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

I. SAMOISTNA SEDYMENTACYA KRWI
JAKO METODA BADANIA KLINICZNEGO.

[Wedlug odczyta, wypowiedzianego na posiedzeniu Tow, Lek. Warsz d. 21. VI. 1898 r.].
Podat

Wmnela>v srictnici. i,

asystent oddziatu.

A —

Ostatnie zdobycze medycyny klinicznej nalezy w znacznej mierze przypi-
sa¢ metodom, powstalym dzieki rozwojowi i zastosowaniu w celach praktyczno-
klinicznych, juz to chemii flzyologicznej i bakteryologii, juz to hematologii.
Ta ostatnia wzglednie najpdézniej, bo dopiero w ostatniem dziesi¢cioleciu uzy-
skala zastosowanie w celach klinicznych dzieki uproszczonym metodom badania,
ktére stworzyly jednoczeS$nie caly zastep badaczy, jako to: H AYEM, MALLAS-
SEZ, E HRLICH, N EUSSER, L IMBECK, B 1zzozero i inni Do rzedu tych badaczy
nalezy réowniez i kol. B i1ernackr; §wiadcze o tern liczne jego prace, podjete
w celu powiekszenia dorobku naukowego w dziedzinie hematologii wspélcze-
snej. Szczegélna jednak uwage ze wzgledéw praktyczno-klinicznych zwraca
na siebie jedna z ostatnich prac kol. BiernNackieEco, mianowicie: ,,Samo-
istna sedymentacya krwi, jako naukowa i praktyczno-kliniczna metoda ba-
dania“.

Praca ta, stwarzajac nowa metode badania klinicznego, obudzila zywe
zainteresowanie si¢ ogélu lekarzy—zjawisko zupelnie zrozumiale, gdy uprzy-
tomnimy sobie, Ze samoistna sedymentacya krwi, wedlug badan autora, staje
si¢ nader czulym odczynnikiem na histerye i neurastenie, dotychczas za$ roz-
poznawanie tych stanéw chorobowych, osobliwie neurastenii, opiera si¢ nieraz
na danych nadzwyczaj chwiejnych. Tem chetniej wiec podjalem mys$l, rzucona
mi przez D-ra CuHerLmoNskiEGO, by stwierdzi¢ na calym szeregu przypadkoéw,
o ile pewne zmiany sedymentacyjne sa cecha swoista dla stanéw chorobowych,
o ile zatem moga sie¢ przyczyni¢ do rozpoznania danego cierpienia.

Doswiadczenia, ktére w tym celu podjalem, obejmuja rdézinorodny
materyal Kkliniczny ze szczegélnem jednak uwzglednieniem nerwic i gosé-
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da stawowego, t. j. tych stano6w chorobowych, przy ktorych sedymentacya
moze stanowi¢ o rozpoznania. Winienem nadmieni¢, ze krew dla swych
doswiadczen otrzymywalem w sposob zalecany przez kol. BierNackIiEGO ),
rowniez we wskazany przezen sposob otrzymang krew nastawialem w cy-
linderkach, ktore na moje zlecenie wykonata firma F. cuwastkiewicza w War-
szawie, zatem w kazdym poszczegdlnym przypadku objetosé krwi sedymentu-
jacej wynosita 1 ctm. sze$¢., a wysoko$¢ stupa tejze 20 mim.. Do powstrzy-
mania krzepnigcia krwi uzywany byt réwniez szczawian sodu: o ile poczatko-
wo staralem si¢ o mozliwg doktadno$¢ w odmierzaniu dla kazdego ctm szes¢.
2 mlgrm. szczawianu, to z biegiem doSwiadczen przestalem dbaé o nig, spo-
strzegtszy, ze do$¢ znaczne przekroczenia powyzszej ilosci, dochodzace do
4 mlgrm., na szybko$¢ sedymentacyi zadnego wplywu nie wywieraja. By usu-
na¢ wszelka pod tym wzgledem watpliwro$¢, wykonalem specyalnie w tyra kie-
runku szereg doswiadczen, nastawiajac w o$miu przypadkach po dwie proby
krwi nieodwldknionej, a mianowicie 1 ctm. sze$¢, krwi na 2 mlgrm., a drugi
na | mlgrm. szczawianu sodu. Oto wyrazy liczbowe, jakie otrzymalem w ten
sposob dla C, i C2 przy zachowhniu innych mozliwie jednakowych warunkéw:

Tablica 1.

Przypadek. ¢ <
2 mlgrm. 4 mlgrm. J2 migrm. 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

Opierajac si¢ na liczbach powyzszych w 5 przypadkach, ktére sg zupetnie
zgodne z soba, za§ w 3 innych przedstawiaja tak nieznaczne wahania, ze takowe
na typ sedymentacyi nie majg najmniejszego wplywu, uproscitem klopotliwe
odmierzanie 2 mlgrm szczawianu sodu, dla kazdego 1 ctm. sze$é, krwi, baczac
tylko na to, by zawarto$§¢ szczawianu sodu nie byla mniejsza od 2 mlgrm..

Wychodzac z zatozenia, ze sedymentacya jest sprawag swoistg dla
danego stanu chorobowego 1 nastawiajac jednoczesnie dwie prooy krwi
niedwldknionej od tego samego osobnika, powinienem byl otrzymaé¢ wyniki
identyczne, ewentualnie ten sam wyraz liczbowy dla C, i C2 Naturalnie

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



uwzglednilem wszystkie wiadome nam czynniki, wywierajace wplyw na szyb-
kos$é sedymentacyi, jako to: ilo§¢é krwi sedymentujacej, wys)kosé stupa tako wej
i cieplote, jednak pomimo to otrzymane liczby dla C2 cze¢sto przedstawialy
do$¢ znaczne wahania, stanowigce nawet o typie sedymentacyi, Ze juz nie wspo-
mne¢ o roznicach nieznacznych, jakie moga zachodzi¢ w granicach dozwolonych
omylek. Nad liczbami takiemi, up., jak 68 i 83, otrzymanemi jednocze$nie dla
C2, nie moglem przejs¢ do porzadku dziennego, gdy pierwsza bowiem jest wy-
razem sedymentacyi normalnej, druga natomiast S$wiadczy, Ze w danym
przypadku ma miejsce sedymentacya szybka. Liczby tego rodzaju, jak
powyzsze, zmusily mnie do zwro6cenia baczniejszej uwagi na praktykowany
sposéb nastawiania krwi w cylinderkach, oraz nasunely mys§l, Ze oprécz zna-
nych nam juz czynnikéw, wplywajacych na szybkos$é¢ sedymentacyi, musza
mie¢ miejsce niewatpliwie i inne jeszcze czynniki, réwniez nie pozostajace
bez wplywu. Gdy uprzytomnimy sobie, Ze krew, wypuszczona z zyly, w pier-
wszym rzedzie podlega sprawom krzepniecia i utleniania, to stajg sie¢ zro-
zumialymi me zabiegi, zwrdécone przedewszystkiem w kierunku dwu tych mo-
mentéw, a mianowicie w kierunku wykazania, czy krzepliwo$¢ krwi i stopien
jej utlenienia maja wplyw na szybko$¢ sedymentacyi i, jezeli maja, to ewentu-
alnie, w jaki sposob oddzialywaja na takowa. W celu przeprowadzenia badan
nad wplywem krzepliwosci kladlem szczawian wprost do strzykawki, cheac
w mozliwy sposéb zapobiedz poczynajacej si¢ sprawie krzepniecia, z chwila
wypuszczenia krwi z naczynia, otrzymana krew mieszalem ze szczawianem
w strzykawce, poczem nastawialem ja w cylinderku jednocze$nie za§ bralem
druga porcye krwi i nastawialem ja na szczawian w cylinderku. W innych
znéw przypadkach bralem od razu kilka ctm. sze§¢, krwi, poczem nastawialem
je w okreslonych odstepach czasu w cylinderkach, zawierajacych juz szcza-
wian sodu. Otrzymane w ten sposéb wielkos$ci dla C2 zestawione sa w naste-
pujacej tablicy:

[Patrz Tablic¢ II-ga na str. 964].

Tablica ta §wiadczy, ze jesteSmy w stanie dowolnie wplywa¢ na szybkos$¢
sedymentacyi, odwlekajac moment mieszania krwi ze szczawianem: w ten spo-
sob w 12 przypadkach udalo mi si¢ wplynag¢ na sedymentacye w sposéb de-
monstracyjny, zmienilem bowiem jej typ, z szybkiej sedymentacyi czyniac nor-
malna lub powolna, z normalnej powolna i t. p.. Ze wplyw ten nie ujawnil sie
jednak we wszystkich przypadkach, nalezy obja$ni¢ tem, Ze niezawsze przez
odwlekanie momentu mieszania ze szczawianem uchwycilem ten wlasnie okres
krzepniecia, ktory znajduje juz swéj wyraz w sedymentacyi, ewentualnie zwal-:
nia takowa. Jak wiadomo, krzepliwo$¢ krwi u ré6znych osobnikéw jest réina
jako czas, potrzebny do utworzenia si¢ skrzepu we krwi normalnej, podaje
LIMBECK 3— 12 min..

Nastepnie nalezy zwroéci¢ uwage, Ze w niektérych stanach chorobowych
krzepniecie krwi, po wypuszczeniu jej z naczynia, odbywa si¢ znacznie powol-
nie], niz to ma miejsce normalnie, Zze zatem moga by¢ przypadki, w ktéorych do
utworzenia si¢ skrzepu potrzeba wiecej znacznie, niz 12 min.. W przypadkach



Tablica II").

2 Od chwili wypuszczenia krwi z naczynia do chwili zmiesza-
3 nia jej ze szczawianom sodu uplynelo:
<
E mniej ulz 1am. 1—2 mm. wiecej ulz 2 mm.
= c. 1 c, 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 slad 23 (powolna) - -
9 63 80 34 60 (normaln.) — —
10 83 86 77 80 (szybka) — —
11 78 86 32 40 (powolna) —
12 52 n Slad 44 —
13 46 70(norm?iln.) 47 78 (szybka) — ¢ —
14 83 91 (szybka) 86 94 1 — —
15 75 45 65 (normaln.) -
16 51 — 83 92 (szybka) 42 66 (normaln.)
17 62 81 (szybka) Slad 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 (normaln)
26 75 87 slad 18 (powolna) | — —

tych zwlekanie, np. jednominutowe nie jest roéwnoznacznem co do wplywu na
sedymentacye z takiem samem zwlekaniem w tych przypadkach, w ktoérych
skrzep tworzy si¢ juz po 3 minutach, lub nieco wigcej, gdy bowiem w jednym
przypadku zwlekanie zostanie bez wplywu, w innych natomiast wywota spa-
dek sedymentacyi, lub tez sprowadzi ja do zera, powodujac utworzenie si¢
skrzepu.

Tak tedy krzepliwo$¢ jest niewatpliwie czynnikiem, mogacym oddziaty-
waé na szybko$¢ sedymentacyi. Chcac ze zmian sedymentacyjnych rdéznych
osobnikow wyciggac jakiekolwiekbadz wnioski, nalezy miedzy innemi uwzgleg-
dni¢ i czynnik powyzszy. Rozumie si¢, ze nie moze tu by¢ mowy o takiem
ujednostajnieniu tego czynnika, jak to ma miejsce z iloscia krwi sedymentujg-
cej, wysokoscig stupa takowej i cieptota. Przypus¢my bowiem, ze krzepliwosc
krwi jest wtasnie wyrazem tych zmian sedymentacyjnych, ktore zachodza
w poszczegdlnych stanach chorobowych, to i wtedy, chcac ze zmian tych wnio-
skowaé o istocie cierpienia, nalezaloby przestrzegaé z matematyczng S$cisto-

x) Uwaga: C2=50—70 sedymentacya normalna.
C3>70 . szybka.
Ca<50 a1 powolna.



$cig, by cza?, uzyty ua wydobycie krwi z raczenia i zmieszanie jej ze szczawia-
nem, byl zaw'sze jeden i ten sam, w przeciwnym bowiem razie, jak §wiadczy
Tabl. II, jestesmy narazeni na to, ze w jednym i tym samym przypadku otrzy-
mamy jednoczes$nie raz sedyinentacy¢ szybka, innym razem powolna, ewentual-
nie w przypadkach zupelnie identycznych otrzymamy wrecz przeciwne dane se-
dymentacyjne.

Z badan mych wynika, ze szybko$¢ sedymentacyi znajduje si¢ w stosunku
odwrotnym do krzepliwos$ci krwi, t. j., im ta ostatnia jest mniejsza, tem sedy-
mentacya danej krwi:jest szybszy.

Zdawratoby si¢, ze z twierdzeniem takiein stoi w sprzecznos$ci fakt, iz
krew odwtdkniona, t. j. pozbawiona wlasnos$ci krzepnigcia, na ogoél sedymen-
tuje powolniej niz krew nieodwldkniona. Zastanawiajac si¢ nad faktem po-
wyzszym, poczalem przypuszczaé, ze powolna sedymentacya krwi odwldknio-
nej moze zaleze¢ od samej techniki odwtdékniania, re8p.}od tego, ze, przy klo-
ceniu krwi bagietka, z cialek czerwonych wydziela¢ si¢ moga czgsci gesciej-
sze, wskutek czego ciatka te staja si¢ lzejszemi, a ptyn, w ktéorym sa zawieszone,
ciezszym, gestszym. Chcac przypuszczenie to sprawdzié, rozpoczatem naste-
pujace doswiadczenia: 1 ctm. sz. krwi danego osobnika nastawialem w sposob
zwykty ua szczawian sodu w cylinderku, drugi za$ rowniez ze szczawianem
sodu poddawatem przed nastawieniem kloceniu bagietka, jak to ma miejsce
przy odwtoknianiu; rownolegle z dwiema probami krwi nieodwtdknionej nasta-
wiatem i krew odwldokniong. Wyrazem tych doswiadczen sg nastgpujace licz-
by, zestawione w tablicy IIl-ej.

Tablica III.

Krew nieodwlokniona. Krew odwlékniona.
2 1
< Nieklocona Klécona
s bagietka. bagietka.
=y
< C, Y
e
A~ 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

Zatem na 10 podjetych doswiadczen, w 6 widzimy znaczny spadek sedy-
mentacyi pod wptywem klocenia pateczka krwi niecodwtdknionej. Ma to miej-
sce w przypadkach: 1, 3,5, 7, 8 i 10-ym; w pozostatych za$ czterech, w ktorych
krew odwtdokniona dawata typ sedymentacyi szybkiej, przez kitdécenie krwi



nieodwléknionej, zmieszanej ze szczawianem,

otrzymywal si¢ tem sam typ
szybkiej sedymentacyi.

Opierajac si¢ tedy 111 danych powyzszej tablicy, mo-
zemy nie bez stusznosci twierdzi¢, ze i technika odwlékniania odgrywa powa-
zny role w spostrzeganem stale zwolnieniu sedymentacyi w krwi odwléknionej*

Przechodze nastepnie do wplywu utleniania krwi za szybko$¢ sedymenta-
cyi. Chcac w jednym i tyra samym przypadku otrzymaé krew, utleniona juz
to mniej, juz to wiecej, postepowalem w sposob nastepujacy: za pomoca strzy-
kawki, w ktorej znajdowal si¢ juz szczawian sodu, wydobywalem kilka ctm. sz.
krwi; poczem, unikajac zbytniego klécenia i zmieszawszy ja szczawianem,

1 ctm. sz. nastawialem w cylinderku, drugi za§ ctm. nastawialem po jednomi-

nutowem lub dwuminutowem mieszaniu krwi z powietrzem. Dzi¢ki powyz-

szemu postepowaniu otrzymywalem w tym samym przypadku po dwie préby
krwi nieodwloknionej, z ktorych pierwsza utleniong byla mniej, druga nato-
miast wiecej. Dane, jakie’z tych doSwiadczen zebralem, wykazuje

Tablica 1IV.

'S Niemieszana z powie- Io 1-o-minutowein mie- Po 2-u minutowem mie-
4 trzem szaniu. szaniu z powietrzem.
>,

v ci Ca . c3 c o
Qi

1 54 73 (szybka) 42 75 (szybka)

58 76 (szybka) — —_ — —

2 89 95 (szybka) — — 86 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 przedstawiaja wszedzie nieznaczne
nader wahania, w znacznej wig¢kszo$ci przypadkéw bynajmniej nie stanowigce
o typie sedymentacyi. Pozwala nam to wyprowadzaé wniosek: Ze stopien utle-
nienia krwi na szybko$¢ sedymentacyi wplywu nie wywiera. Swiadczy o tem
rowniez nastepujace doSwiadczenie, dokonane z krwia krolicza: krolikowi, wa-
zgcemu 2 kilo, w celu udpienia go i znieczulenia wstrzyknalem 0,03 grm. mor-
tiuy, poczem, odpreparowawszy okolice szyjowa, wydobylem krew zylna z v. jugu-
laris za pomocq jednej, a krew tetnicza z art. carotis za pomoca drugiej strzy-

kawki: w obu przypadkach wyciagnieto nieco wiecej, niz 1 ctm. sz. do strzy-

kawki, zawierajacej juz szczawian sodu. Otrzymane w ten sposob préby krwl

nieodwloknionej, krwi tetniczej i zylnej, nastawione przy zachowaniu mozliwie
jednakowych warunkow, sedymentowaly nadzwyczaj powoli, tak, ze po pierw-
szej pol godzinie ilosé wydzielanego osocza tak w jednej, jak i w drugiej pro-
bie rownala si¢ zeru; widoczne osady poczely sie tworzyé dopiero po godzinie,

po 24 godzinach sedymentacya w obu probach zostala ukonczona. Oprécz osa-



doéw po godzinie i po 24 godzinach odnotowane zostaly osady po 5 godzinach,
miatem tedy moznos$¢ okreslic szybko§¢ sedymentacyi po godzinie i po pigciu
godzinach, czyli C, i C,0. Winienem jeszcze nadmieni¢, ze przed przewiaza-
niem kazdego z wymienionych naczyn chwytatem na miseczke okoto 2 ctm. sz.
krwi w celu odwloknienia takowej, a nastepnie [nastawienia w cylinderkach.
Wyniki powyzszego doswiadczenia przedstawiaja si¢, jak nastepuje:

K . f C2= 10 C,o= 48 [powolna]
rew tetnicza {[ pA_ 4 't.\o—-Mr

I C2= 24 C,o= 36
Krew zylna Ve -, 010=12

A zatem, oile z sedymentacyi krwi kroliczej mozemy wnioskowaé o sedy-
mentacyi krwi ludzkiej, przytoczone cyfry §wiadcza réwniez, Ze stopien utlenie-
nia krwi na typ sedymentacyi pozostaje bez wybitnego wplywu. Zanim przejde¢
do dalszych wynikow swej pracy, pozwolg sobie w tem miejscu wspomnieé
o doswiadczeniu, ktore zamierzylem wykonaé¢ na kroliku w celu wykazania do-
niostosci samego procesu krzepnigcia na szybko§¢ sedymentacyi. Jak wykaza-
o dos$wiadczenie nad wptywem utleniania, dokonane rowniez na kroliku, krew
krolicza krzepnie nadzwyczaj szybko, dzigki czemu, pomimo chwytania krwi
wprost na szczawian sodu, otrzymatem sedymentacy¢ powolng. Chcac otrzy-
mac¢ u krdolika sedymentacye szybka, nalezato znie$¢ zupelnie krzepliwosé krwi:
otoz w tym celu umyslitem skorzysta¢ z doswiadczenia, dokonanego przez G.
Gaglio *), ktory znalazl, ze siarczan tleuniku zelaza (ferrum sulfuricum oxyda-
tum), wstrzykiwany w stosunku 0,3 do 0,4 grm. pro kilo wagi zwierzecia, badz
to do naczynia, badz to podskodrnie, znosi na zawsze krzepliwo$¢ krwi extra
corpus u psow, kotow i krolikow. Zgodnie z powyzszem krolikowi, wazacemu
2,1 kilo, wstrzyknatem podskoérnie do 0,88 grm. siarczanu tlenniku zelaza, na-
stepstwem czego bylo, ze krolik w niespetna 36 godzin zdecht, sekcya za§ wy-
kazala w sercu obfite skrzepy krwi. Wobec tego zamierzonego celu nie
osiggnatem, warto$¢ za$ dosSwiadczenia Gaglio podaje w watpliwos¢.

Po tem, co powyzej powiedziano o samej metodzie, resp. technice posteg-
powania przy otrzymywaniu krwi, nastawianiu jej w cylinderkach, odwldknia-
niu it. d., do wynikéw, otrzymywanych bez uwzglednienia wymienionych fak-
tow, mate mie¢ mozna zaufanie. Wprawdzie, przestrzegajac z matematyczng
Scistoscig czas, jaki uptywa od chwili opuszczenia przez krew naczynia do
chwili zmieszania jej ze szczawianem, przez to samo unikamy bledow we wnio-
skach, lecz w praktyce, przy istniejacej dotad technice, §miato twierdzi¢ mogg,
jest to rzecza niepodobng do osiggnigcia. Nastgpnie, jezeli klocenie krwi
ze szczawianem, jak widzieliSmy, tak wybitny wplyw wywiera na szybkosé
sedymentacyi, ze, np, krew nieklécona sedymentuje szybko, ta sama za$ kio-
cona sedymentuje wolno, to jakagz mie¢ moga wage wnioski, wyciggane z da-
nych, dotyczgcych krwi odwldknionej, otrzymywanej, jak wiadomo, przez kto-
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* Limekck. Grandriss einer klinischen Pathologie dos Blutes. 1896, S. 182.
GAZ. LEK. NR. 37.



Cenie! Przediez sity ktécenia, czasu trwania tego zabiegu, $ci§le biorac, ujed i o-
stajni¢ niepodobna.

Tak pojmujac wartos¢ istniejacej dotad metody, z gory zastrzedz si¢ mu-
sze, ze do wynikéw swych badan, przeprowadzonych w celu wyjasnienia roz-
poznawczej wartosSci tej metody, nie przywiazuje¢e wielkiej wagi.

Ogolem wykonalem 185 badan na 60 osobnikach. Materyal kliniczny,
ktory rai stuzyl do dosSwiadczen, zawiera zalaczona ponizej tablica V. Tutaj
rowniez uwzglednione zostaly dane sedymentacyjne, otrzymane dla wszyst-
kich przypadkéw w mozliwie jednakowych warunkach.

Tablica V.

Krew nieod- Krew odwlé- Osad staly

wlokniona. knlona. AR

. P we Kkrwi nie-

Nr. Rodzaj choroby i wiek. odwléknio-
c2 G, c, c, nej.
1 Lues tertiaria, lat 4 7 76 90 3 27 45
2 Myelitis.chronica, 1at 3 5 .cvcssnscnscsssssnssssnssnsens 60 74 10 30 50
3 Aphonia hysterica, 1at 3 3 .eecresssssssssssssssessanns 60 80 10 10 50
4 lysteria. lat 2 2 15 15 Slad  $lad 68
5. Rheum. art. ehr., 1.7 0 6l«d  $lad 62 112 80
i Tuberculosis pulm. (febris hectica), 1. 46 . . 79 89 slad  Slad 36
7  Emphysema pulm. (Vitium cordis), .80 . . slad  Slad — — 60
8  Haemorrhagia cerebr., 15 4 .ivevcrvvcsecencscnes 28 42 13 21 48
9 Vitium cordis, 1.3 0 72 89 slad  $lad 42
10 llysteria. Ren. migrans, L. 3 1 .vscssssnsessens 64 80 16 32 38
1 Marasmus Senilis, 1.8 5 ueveersseessssssssensssssessses 80 89 slad 9 44
12 Polyarthritis rheum acuta, (St. afebrilis), 1. 1i 66 66 — — 25

13 Polyathritis rheum ehr. exacerbata. (St. febri -

lis), .5 6 77 86 72 93 28
Idem. Po 2 tygodniach status afebrilis . . . 8 16 38 50 40
14 Pneumonia calarrhalis ehr., 1. 14 cvvrvcrcsnee 84 89 7 15 36
Idem. (St. afebr.) 83 92 40 63 60
15 Nephritis ehr. Uraemia, 1. 4 3 .vcvecevcsseseenes 89 92 6 6 24
16  Nephritis ehr. Uraemia, 1.5 5 . 75 82 slad 8 40
17 Tuberculosis pulm. (St. febrilis). 76 90 10 20 1 50
18  llysteria. Emphys. pulm., 1.6 1 . 47 69 — — ! 24
19  Haemorrh. cerebr. Vitium cordis, 1.56 . . . 28 60 4 10 1 50
20 Cholelithiasis, 1. 4 4 75 86 21 36 40
21 Emphysema pulm., 1.7 1 arcereecsessnsesssssssssseses 87 92 — — 45
22 llysteria, 1. 17 Slad 10 Slad 20 50
23 Hysteria ,1.40 * 16 24 _ - 46
24 Carcinoma ventriculi, lat 38 ............. 7 14 41 62 32
Idem . . 88 93 50 64 30
Idem . 90 97 19 47 30
25  Hysteria. Bronchitis diffusa,/lat 28 . . . . 73 86 13 20 40
26  Emphysema pulm. Nephr. ehr, 1.85 . . . . 22 31 16 16 54
27 Hysteria, L 1 8 eevesveersensnsessnsenns . L L. 35 56 10 20 54
28  Rheumatis. art. ehr. Vitium cordis 1. 4 .o 29 42 0 10 52
29  Lumbago, 1.3 4 54 73 9 15 45
30  Rneumonia croup. (Stfebrilis), 1.27 . . . . 89 95 0 18 38
Idem. (St. afebrilis) Rekonwalescentka . . . 46 70 4 U 46
31 Polyarthritis rheum. ehr. (St. afebrilis), 1. 24 . 62 78 11 20 35
Idem. Rekonwalescentka 71 89 15 37 38
32 Polyarthritis rheum. acuta (Stfebrilis), 45 88 91 1 7 32
31 Rheumatismus art. ehr. (St. afebrilis), 1. 60 25 50 8 15 48
34 Emphysemapulm. 1.5 6 25 50 slad 2 60

Idem 52 71 — 5 58




Krew nleod- Krew odwlo-

wiékuiona. kuiona. v?esﬁg'v:: E:lli{} _
Nr. Rodzaj choroby 1 wiek. odwléknio-
o, c, c, c, nej.
35  Rheum. art. subacutus (St. qfebrilis), 1. 26. 84 93 - - 38
36  Rheum. art. subacut. (St. gfebrilis) 1. 17 . . . 63 80 — — 50
37 Tuberculosis pulm. (St. febrilis), 1.24 . . . 83 86 43 64 30
38  Angina follicullaris (St febrilis), 1. 19 . . . 78 8 . 6 28 51
Idem (St. gfebrilis) 32 dzien — .......eeecnnnnnee. 83 91 1 37 46
39  Neurasthenia, 1. 27 51 75 4 10 45
40  Arthritis sicca, 1. 27 83 92 — -- 60
41  Hysteria, lat 3 1 62 81 §lad 21 46
42 Rheumatismus art. ehr 86 93 — — 32
Insufficientia v mitr. Chlorosis, 1. 16 e 72 90 —
43 Hysteria, lat 2 1 85 95 41
44 Rheum. art. subacul. Asystoi. 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 ), .26 . . . 87 94 48 61 38
Idem. (St afebr.) od tygoduia. Rekouwalescen 79 89 14 31 43
48 Nephritis ehr., 1 3 8 91 97 71 81 30
49 Tuberculosis pulm. fibrosa. (St gfebrilis), 1. 48 77 94 37 52 35
50  Nephritis ehr. (St. febrilis)t 1.2 8 ... . 94 97 47 65 30
Idem. Status gfebrilis . . -« 84 92 — — 35
51 Pneum croupos. (St. gfebrilis). 1.21 . . . . 86 91 — — 40
Idem, (St. gfebrilis) 83 92 — — 48
52 Lumbago, 1.7 8 62 86 18 26 44
53  Hpysteria,1 3 8 75 87 75 83 33
54  Emphysema pulm. Nephritis ehr., 1. 68 . . . 90 926 23 59 50
55  Rheumat art. ehr. (St gqfebrilis), .66 . . . 26 49 50 72 43
Rheum. art. acutus. (St febrilisi 1.60 . . . 94 98 79 93 36
57  Rheum. artic. acut. (St. gfebrilis), .33 . . . 94 87 85 91 29
58  Hysteria, lat 20 23 45 21 26 56
59  Typhus abdominalis. (St. gfebrilis), lat .o 81 88 40 65 41
Idem. (Status @ feb rilis) e 79 90 15 18 39
60  Tuberc pulm. Pleur exsudat. sin. (Status fe-
brilis), 1at 4 4 29 44 66 84 45

A zatem badano:
1) 13 przypadkoéw histeryi i znaleziono 8 o typie sedymentacyi szybkiej,
4 przypadki sedymentacyi powolnej i 2 normalne;j.
2) 1 przypadek neurastenii o typie sedymentacyi szybkie;j.
3) 15 przypadkdéw goscca stawowego: w 10 sedymentacya szybka,
w 2-ch powolna, w 3 za$ przypadkach normalna.
4) 13 przypadkow goraczkowych wogble, z ktorych 12 dalo typ sedy-
mentacyi szybkiej, jeden za§ sedymentuje powolnie;j.
5) przypadkéw gruzlicy plucnej: w 4 przypadkach sedyment. szybka,
w jednym powolna.
6) 4przypadki zapalenia nerek wszystkie o typie sedymentacyi szybkiej.
7) 5 rozedmy ptucnej, 2 przypadkach szybka, w 2 przypadkach powolna
i w l-ym normalna.
8) 2 przypadki syfilisu péznego oba o typie sedymentacyi szybkiej.
9) 2 przypadki tyfusu brzusznego réwniez oba o typie sedymentacyi
zybkiej.
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10) 2pzypadki wloknikowego zapalenia pluc, w obu sedymentacya
szybka.

11) 1 przypadek niezytowego zapalenia pluc, o typie sedymentacyi szyb-
kiej.

12) 1 przypadek wady sercowej: jeden o typie szybkiej sedymentacyi.

13) 2 przypadki wylewu krwawego do mézgu: jeden o typie powolnej
sedymentacyi, drugi o typie sedymentacyi normalne;j.

14) 1 przypadek przewleklego zapalenia rdzenia, sedymentacya szybka.

15) 1 przypadek kamicy zélciowej o typie sedymentacyi szybkiej.

16) 1 przypadek raka zoladka, o typie sedymentacyi szybkiej.

17) 1 przypadek ostrego zapalenia migdaléw, o typie sedym. szybkiej.

18) 1 przypadek uwiadu starczego, o typie sedymentacyi szybkiej.

19) 2 przypadki nerwobélu ledZwiowego, oba o typie szybkiej sedymen-
tacyi.

Poniewaz z danych powyZszych sadzi¢cby mozna, iz w przypadkach go-
raczkowych, w ktorych, jak wiadomo, krzepliwo$§¢ krwi jest zmniejszona, se-
dymentacya niemal stale daje typ szybkiej, postanowilem przeto przekonaé sie,
o ile goraczka, jako taka, wywiera wplyw na szybkos$¢é sedymentacyi. JIY tym
celu badalem 7 przypadkéw w stanie goraczkowym i w stanie bezgoraczko-
wym, w okresie zdrowienia. Niestety, w 2 tylko przypadkach typ sedymen-
tacyi ulegl zmianie; zatem, jakkolwiek spostrzezenia powyzsze nie przecza, ze
wplyw goraczki na szybko$¢ sedymentacyi jest mozliwym, lecz i zalozenia ta-
kiego nie potwierdzaja.

Whioski, jakie z powyzszej pracy wyprowadzi¢ si¢ daja, sa nastepujace:

1-0. Sedymentacya przy uwzglednieniu innych czynnikéow, jako wiel-
kosci stalych, jest funkcya krzepliwosci krwi.

2-0. Technika odwléknienia przez klécenie stanowi¢ moze o szybkoSci
sedymentacyi.

3-0. Utlenianie krwi na szybko$¢ sedymentacyi nie wplywa.

4-0. Dane, dotyczace szybko$ci sedymentacyi krwi nieodwloknionej bez
uwzglednienia Kkrzepliwos$ci, oraz dane, dotyczace sedymentacyi krwi odwlo-
knionej bez uwzglednienia techniki odwlékniania, sa bez wartoSci.

5-0. Scisle uwzglednienie krzepliwosci przy wnioskowaniu z sedymenta-
cyi krwi nieodwléknionej, oraz ujednostajnienie techniki odwlokniania przy
wnioskowaniu z sedymentacyi krwi odwléknionej w praktyce sa rzecza niewy-
konalng.

6-0. Samoistna sedymentacya krwi przy istniejgcej dotad technice zna-
czenia rozpoznawczego mie¢ nie moze.

Odnos$ne badania wykonalem na oddziale szpitalnym D-ra A. Chelmon-
SKIEGO, Za €0, jak rowniez za laskawie udzielane mi rady w ciagu mej pracy
skladam mu serdeczne podzi¢gkowanie. Niech wolno mi bedzie wyrazié¢ réwniez
podzieckowanie kolegom W. Mikraszewskiemu i A. L anpemu za Zyczliwg po-
moc, jaka mi chetnie przy niniejszej pracy udzielali.



II. KILKA UWAG
0 ZAPALENIU PLUC WLOKNIKOWEM.

podat

JE£arol Z aleski.
I —
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 36].

Zdaje mi si¢ jednak, ze w pracach przyszlych w przypadkach odpowie-
dnich takiego zapalenia pluc poronnego nalezaloby systematycznie przepro-
wadzi¢ badania co do obecnosci plasmodium malariae, lasecznikéw gruzliczych
1 pneumokokkoéw. Sadzitbym, ze, uznajac istnienie tych postaci nietypowych
zapalenia ptuc, moznaby sobie wytlomaczy¢ tak czesto spotykane podczas ba-
dania zwlok zrosty optucnowe, kiedy za zycia nie mozna bylo stwierdzi¢ za
pomoca wywiadow zadnego cierpienia ptuc. Dodaé muszg, ze jezeliby przy-
toczone wyzej wyciagi z kart szpitalnych wydaly si¢ komu nie dosy¢ doktad-
nymi, to moznaby z tego robi¢ zarzut tylko pobieznemu sposobowi pisania hi-
storyi choroby. Chorych tych badano starannie, z watpliwo§ciami rozpozna-
wczemi liczono si¢ i potem dopiero przypadkom tym dawano nazwg¢: pneumonia
abortiva.

Blizsze poznanie takich postaci poronnych, spotykanych i w innych cho-
robach zakaznych, wykazatoby moze, jakich warunkéw postrzeba, zeby cho-
roba wzigla taki wlasnie obrdt, a mogtoby to okazaé si¢ wielce owocuem i dla
patologii i dla terapii. I dzi$§ juz np., oceniajgc skuteczno$é srodkow lekar-
skich w zapaleniu ptuc witdknikowem, koniecznie trzeba si¢ liczy¢ z przypadka-
mi poronnymi tego cierpienia *).

Trudno mi przesadzaé, na karb jakich czynnikdéw potozy¢ postaci poron-
ne zapalenia ptuc: czy na wigksza odporno$é¢ danego ustroju, czy na mniejsza
ilo§¢ zarazka, czy na mniejszg sit¢ jego. W kazdym badz razie sadzitbym, ze
w tych razach tak zwany, ,genius epidemicus“ nie posiada wielkiego znaczenia.
Z pomiedzy zebranych przezemnie przypadkdéw zapalenia pluc w wielu niewat-
pliwie chodzito o zarazek zlo$liwy; byly to przypadki z zarazenia, a te po-
staci zapalenia pluc w naszem przekonaniu uchodzg za formy nader ztosliwe.
W trzech ze wspomnianych przypadkow zakazenie nastgpito w szpitalu; wje-
dnym po przypadku $miertelnym zapalenia pluc w tem samem mieszkaniu na-
stapit poronny. Trzy spostrzezenia sg zaczerpnigte z pensyi zenskiej, na kto-
rej w tym samym czasie byly dwa dtuzsze: jednotygodniowe i dwutygodniowe
przypadki zapalenia ptuc. To samo wynika i z pracy KuehnA, ktory swoje
przypadki poronne widywat obok bardzo ci¢zkich, bo wszystkie spostrzegat
podczas epidemii wigziennej zapalenia ptluc. Zdawaloby si¢ wiec, ze przyczyna

*) Pordéwaaj polemike Arnsieixa i LIdAmMAKOWSKIEGO o pilokarpine w zapaleniu pluc. Ga-
zeta Lekarska.



przebiegu poronnego w zapaleniu ptuc nie lezy w sile zarazka, w domniemanem
jego oslabieniu, lecz w odpornosci danego ustroju. Przemawiataby za tem i ta
okoliczno$¢, ze przypadki poronne dotyczyly prawie wytacznie osobnikéw mto-
dych ito zwykle silnych i dobrze odzywianych.

Bardzo wiele podobnych przyktadéw dostarczaja nam inne cierpienia za-
kazne. W najci¢zszych, najzlosliwszych epidemiach szkarlatyny, odry, blo-
nicy widujemy przypadki poronne obok zlosliwych w tym samym czasie, a czg-
stokro¢ i w tem samem mieszkaniu. Wreszcie przyktad najlepszy moze stano-
wi¢ ospica. Wzmozona, dzi¢ki szczepieniu ochronnemu, odporno$é danego oso-
bnika sprawia zwykle to, ze osobnik taki, jezeli nawet dostaje ospy, to prze-
waznie variolois, nie variola vera.

Wiek chorych. Co do wieku, to od:
10 do 20 roku zycia byto chorych 17, z nich zmarto 0.

21 ,, 30 4 a 5 a 16 . a 2.
31 % 40 5 ,, " 9 a1
41 ET) 50 A a1 A A 12 a A ’1'
51, 60 4 P s a1 9 a1 s 5.
61 70 a1 s st st 6 1 51 2.
wyzej 70 4 a1 51 P 4 P 51 1.

Z zestawienia powyzszego tatwo zauwazyé, ze, zgodnie z panujacymi do-
tyczas pogladami, zapalenie ptuc witoknikowe w wieku mlodym jest choroba
wzglednie tagodna, dla lekarza wdzigczna; w pdzniejszym za to wieku, miano-
wicie po 50 roku zycia staje si¢ choroba grozna. Wiek mtody [20 — 30 lat]
nie tylko dawal mniejszg $miertelnosé, ale wpltywal pomyslnie i na dlugosé
choroby. Wspominalem juz, ze przypadki poronne przypadaly przewaznie
na wiek mtody; przypadki z goraczka diuzsza [13 dni 1 wigcej] przewazaty
w wieku pozniejszym, mianowicie 10 po 30 latach 2 do lat 30. Najwicksza
$miertelno§¢ znalazlem migdzy rokiem 51—60. Z liczby ogdlnej 9 chorych
w tym wieku zmarto 5, czyli wigcej niz potowa. Z liczb moich wynikaloby,
ze wiek ten daje rokowanie gorsze, niz lata pdézniejsze, dowodem czego jest
ta okoliczno$¢, ze z 4 chorych, u ktérych zapalenie ptluc rozwingto si¢ po 70
roku zycia, zmart tylko jeden. Podane przemnie liczby réznig si¢ wigc od
ogblnie przyjetego zapatrywania, ktore orzeka, ze w zapaleniu ptuc widkniko-
wem $miertelno$¢ wzrasta z kazdym dziesiatkiem lat, a po 70 roku zycia wy-
nosi 87%4). Powinienbym, moze, uznaé, ze niezgodno$é¢ liczb moich z po-
gladem ogdélnym zalezy od przypadku, od zbyt matych liczb zwtlaszcza,
a jednak zdaje mi si¢, ze wspomniany poglad ogdlny nie da si¢ zastosowaé do
stosunkow naszych. W zapaleniu ptuc u starcOw i po za szpitalem spotyka
sie odporno$é wieksza, niz wynikatoby z podrecznikéw. Zaden lekarz u nas
chyba nie przyzna, zeby S$miertelno§¢ ta istotnie dochodzita do 87% Moze
u nas wskutek gorszych warunkéw bytu mniej osob dosigga 70 lat zycia, ale

0 Frankel i Brxicue—cytowani praecz A ufrecht e w Spec. Pathol u. Therap. Nothna-
k1. Tora XIV ez. II, s\.r. 134-



ci za to s juz osobniki wyjatkowo odporne. Wielkg $miertelno$¢ migdzy
50—60 rokiem zycia moznaby sobie wytlomaczy¢ w ten sposdb, ze wiek oma-
wiany stanowi okres przelomowy w zyciu czlowieka, kiedy narzady ustroju
znacznie juz tracg na swej sprawnosci, a warunki zyciowe zmuszaja jeszcze
do dziatalno$ci wytezonej. W wieku podzniejszym stosunki te uktadaja si¢ juz
prawidto wiej.

Moéwiac o roli wieku w zapaleniu pluc, nie moge pomingé¢ dwoch jeszcze
uwag. Oceniajac skuteczno$¢ jakiego$ $srodka lekarskiego w tej chorobie, trzeba
si¢ $cisle liczy¢ z wiekiem chorych. Najswietniejsze wyniki lecznicze u osobni-
kow mtodych bgda zawsze jeszcze watpliwe; dopiero wyniki u chorych po 50 roku
zycia beda stanowily sprawdzian prawdziwy dla wartosci leku. Nastepnie,
jezeli w jakiej chorobie, to w zapaleniu ptuc wldéknikowem byloby rzecza ta-
twa, a konieczng pordéwnaé $miertelno$¢ w szpitalu i w praktyce zamozniej-
szej, naturalnie z uwzglgdnieniem wieku. Roznica wykaze warto$S¢ naszej
hygieny i terapii, wigksza zapewne, nizby mozna bylo oczekiwaé. Dziwié si¢
nawet wypada, ze tego dotad nie zrobiono.

Wyprysk wargowy (herpes labialis) w zapaleniu ptuc byt bezwarunko-
wo dobrym zwiastunem. Zanotowano go w 30 przypadkach, z pomiedzy kto-
rych nie bylo ani jednego zejscia $mertelnego. Nadto w przypadkach z gorg-
czka krotsza wyprysk zdarzal si¢ cze¢sciej, niz tam, gdzie goraczka trwata dtu-
zej. W przypadkach poronnych rzadko go brakowato. W przypadkach z go-
ragczka 5—12-dniowg cze¢$ciej nieco notowano obecno$¢ wyprysku, niz brak
jego. W przypadkach z goraczka, 131 wigcej dni trwajgca, znaleziono go
4 razy, 8 za$§ razy nie bylo go zupetnie. Na zasadzie powyzszego stanowczo
musz¢ przyznaé wypryskowi pomys$lne znaczenie prognostyczne w zapaleniu
pluc wiloknikowem. Prawda, ze spostrzegano go trochg¢ cz¢sciej u ludzi mlo-
dych [15 razy do lat 30 i tylez razy po latach 30], jednakze towarzyszyt on
i przypadkom ci¢zkim: jeden z nich byt powiktany psychoza kilkomiesi¢czna,
drugi zottaczka, trzeci réza, kilka bredzeniem, a w kilku rezolucya ulegta zna-
cznemu opodznieniu, lecz zaden nie zakonczyt si¢ $miercig. Dziwna rzecz, ze
objaw ten, tak wazny dla lekarza-praktyka, a nadomiar rzucajacy si¢
w oczy, nie zostal dotad nalezycie oceniony. Jedyna bardziej wyczerpujaca
prace poswigcit mu G eisseer. Wynika z niej, ze $miertelnos¢ w przypadkach
zapalenia ptuc, ktorym towarzyszyt wyprysk, wynosita 9,38, a bez wyprysku
29,38. G eEeissLer sadzi, ze znaczenie pomyslne wyprysku pod wzgledem ro-
kowania jest u me¢zczyzn daleko wybitniejsze, niz u kobiet. Moze wskutek
tego wtasnie objaw ten nie jest dotad dostatecznie ceniony. Niektorzy auto-
rowie [A UERECHT, U Nas GrLuziNski] odmawiaja mu znaczenia. Zarzuty, sta-
wiane przez AUFRBCHT’a GEissLER’owi, sg najwidoczniej bezzasadne. Wnioski
GEissLER’a powinny uledz doktadnemu sprawdzeniu z uwzglednieniem wieku
i plci. Zbyt wazna to jest sprawa dla lekarza-praktyka. Daleko wigcej
przeciez liczb i czasu pos§wiecono sprawom obojetniejszym, np. ktoére ptuco lub
zraz stanowig cze$ciej siedlisko choroby. Co si¢ tyczy umiejscowienia wypry-
sku, to bywal on jednostronny i obustronny; précz warg i otworéw nosa, za-
notowano raz herpes palpebrae super., raz herpes palati Huri, raz na brodzie i na



szyl, raz na powierzchni przedniej klatki piersiowej. Czasami zjawiat si¢ 1 po-
zno: 7, nawet 9 dnia choroby, czasami dwoma nawrotami, czasami ze strony
przeciwlegtej zapaleniu. Kikakrotnie obok wyprysku znajdowano plamki
i guziczki (roeeolae, papulae) na czgsci goérnej tutowia. Koranyi 1 Aufrecht
powiadajg, ze u obficie pocacych si¢c widywali miliaria rubra. U naszych cho-
rych plamki i guziczki nie mialy zadnego zwiazku z potami, poniewaz zjawiaty
si¢ juz w samym poczatku choroby, kiedy chorzy nie pocili si¢. W jednym
przypadku, ktory zakonczyt si¢ Smiercia, wystapita na ciele catera obfita po-
krzywka.

Wymioty. Poczatek choroby dosy¢ cz¢sto byt polaczony z wymiotami.
O wywiadach w poczatku zapalenia pluc wspomina i G LuziNski, G RISOLLE za$
spostrzegat je w ciggu pierwszych czterech dni choroby. U dzieci s3a one po-
spolitym objawem poczatkowym zapalenia pluc.

Wogdle od wymiotdéw czgsto rozpoczynajg si¢ choroby zakazne. Précz
wysypek ostrych zdarzaja si¢ one i w rézy, i w zimnicy, i w dyzenteryi.
Objaw ten jest do pewnego stopnia jednoznaczny z dreszczem, albo z zem-
dleniem, ktore takze czasami rozpoczyna chorobe zakazng. Zapewne objawy
te zaleza od podraznienia przez toksyny os$rodkéw nerwowych, za posredni-
ctwem ktorych wchodzi w gre mechanizm goraczki. Wspominam tu o wymio-
tach z tego wzgledu, ze w medycynie naszej przed nie tak dawnym jeszcze
czasem panowal zwyczaj zadawania srodkow wymiotnych w poczatku chorob
zakaznych. Ta metoda leczenia nie utrzymata si¢. Czy jednak podstawg jej
nie bylo spostreganie, ze przypadki chorob zakaznych, poczynajace si¢ od wy-
miotow, przebiegaly pomyslniej, niz inne? cruaruvsisskr wypowiadal niejako
taki poglad w odczycie o cholerze: ,nigdy nie bylo ani jednego przypadku,
azeby kto, po wystgpieniu obfitych wymiotéw zotciowych, zapadl na cholere I).
Nalezatoby moze zwraca¢ uwage na znaczenie prognostyczne wymiotOw, roz-
poczynajacych choroby zakazne. Co do zapalenia pluc, to rzeczywiscie dwa
przypadki, rozpoczg¢te wymiotami, miaty przebieg poronny.

Zapalenia ptuc schytkowego nie uwzglgdnialem w niniejszem
sprawozdaniu. Pozwole sobie jednak zrobi¢ o niem kilka uwag ogoélnych.
Znany jest fakt, ze cierpienie to dosy¢ czesto towarzyszy porazeniom ostrym
pochodzenia mézgowego i ze wtedy wystepuje ono po stronie porazonej. Wo-
gble znalaztem tylko cztery przypadki tego rodzaju. W dwoch z nich zapale-
niu ulegt dolny plat ptuca po stronie porazonej, a w dwdéch innych po stronie
przeciwnej. Niewatpliwie po stronie porazonej ptuco jest bardziej usposobione
do rozwoju*w [niem sprawy zapalnej, jednak umiejscowienie takie nie jest
w tych razach konieczne.

W kilku przypadkach cierpien przewlektych, w ktéorych przylaczenie si¢
zapalenia ptuc, jako objawu schylkowego, stanowi zjawisko pospolite, pod ko-
niec zycia zjawito si¢ zapalenie optucnej, dobijajace chorego. W kar-
tach szpitalnych, bedacych w mojem posiadaniu, znalazlem 4 takie przypadki.
Gdy przegladatem te karty, mimowoli nasung¢to mi si¢ pytanie: czy czasem ta-

*) Gazeta Lekarska. 1885. str. 492,



kie zapalenie optucnej nie gra roli rownowaznika dla pneumonta cachecticorum?
Zgadzatoby si¢ to z faktem, ze diplococcus pneumoniae bardzo cz¢sto znajdowano
w wysigkach optucnowych, surowiczych iropnych i ze ten drobnoustrdj okazuje
tam wigksza zywotnos$¢, niz w ptucach lub hodowlach 1). Moznaby sobie wyo-
brazaé¢, ze omawiane drobnoustroje przechodza przez tkanke plucng, nie wy-
wotujac w niej odczynu swoistego, a dopiero, kiedy dostana si¢ do optlucnej,
staja si¢ zywotniejszymi i wywotuja cierpienie miejscowe.

Umiejscowienia sprawy chorobowej, o ile ona dotyczy strony prawej lub
lewej, podobnie jak i rozmaitych ptatéw, nie uwzgledniam obszerniej. Chciat-
bym tylko powiedzie¢ slow par¢ o zapaleniu ptuc wierzchotkowem.
Zdania, co do wplywu na rokowanie w przypadkach zapalenia ptuc wierzchot-
kowego, sa podzielone: podczas gdy jedni autorowie zaliczaja je do postaci
cigzkich, inni nie przypisuja zadnego znaczenia umiejscowieniu sprawy zapal-
nej w zrazach gornych. Spostrzezenia szpitalne dostarczyly mi stosukowo
duzo, bo 12 takich przypadkéw, ktore $wiadczylyby raczej przeciwko mnie-
manej ci¢zko$ci takiego umiejscowienia. Wida¢ z nich, Ze goraczka trwata
tu zwykle 6—8 dni, raz pi¢¢ dni tylko, a dwa razy przeciggata si¢ do 9, a na-
wet i do 11 dni. Rzeczywiscie spostrzegano tu czesto powiktania i przypa-
dtosci moézgowe, jak: psychosis, leplomeningilisj par¢ razy bredzenie silniejsze.

Wymioty w poczatku choroby zdarzaty si¢ tu czesto; przypadkéw poron-
nych nie bylo. Smiertelno$é bynajmniej nie byta wicksza [z 14 chorych zmar-
to 2], chociaz stosunek chorych starszych, po 30 roku zycia [8], do mlodszych
do lat 30 [6], byl taki sam, jak i w innych przypadkach zapalenia ptuc. Poza
tem w dwoch przypadkach zapalenia ptuc wierzchotkowego, umiejscowionego
po stronie prawej, zauwazono nierOwno$¢ zrenic: Zrenica prawa byla wezsza
(siei). W jednym z tych przypadkow, w ktorych objaw ten utrzymywatl si¢
przez czas dluzszy, zwezenie zrenicy kilkakrotnie ustgpowalo miejsca krotko-
trwalemu nadmiernemu jej rozszerzeniu. Dodaé nalezy jeszcze jeden szcze-
gbl, zaznaczony juz u DieTLa 2). Mowi on, ze w kazdem zapaleniu pluc wio-
knikowem z chwila, kiedy nastgpi state umiejscowienie si¢ sprawy chorobowej
i wystapig objawy fizykalne, duszno$¢ i stan ogoélny chorego nieraz ulegaja
poprawie znacznej. Orzeczenia tego, zapewne apryorystycznego, wysnutego
z 6wczesnych teoryi o ,krazach®, spostrzezenia dzisiejsze bynajmniej nie po-
twierdzaja, a jednak datoby si¢ ono zastosowac do trzech przypadkéw zapa-
lenia ptuc wierzchotkowego: dopoki sprawa zapalna w plucu nie umiejscowita
si¢ $cisle, chorzy robili wrazenie jakiego$ cigzkiego zakazenia ogbdlnego, gorg-
czka byla bardzo wysoka i stan ich, jakby tyfoidalny, budzit powazne oba-
wy. Bezposrednio po wystapieniu objawow miejscowych stan ogdlny chorych
znacznie si¢ poprawil, a cieptota ciala zacze¢ta nieco opadaé. W jednym z tych
przypadkow kaszel i plwocina rdzawa zjawity si¢ dopiero na 9 ty dzien cho-
roby razem z objawami fizykalnymi. Podobne zachowanie si¢ chorych pod

*) U nas zdanie to wypowiedzial JaAkowsk1. Porow.: Gazeta Lek. 1892. atr. 255.
*) O upus$cie krwi w zapaleniu plac. Krakow. 1852, atr. 7, 20 1 inne,



wzgledem sil i stauu ogdlnego widzieliSmy i w gruzlicy pluc przed wystapie-
niem i po wystapieniu wyraznych objawéw fizykalnych.

Przechodzac do powiklan, ktore spostrzegano w przebiegu zapalenia
pluc wloknikowego, nadmieni¢, ze w Kkilku przypadkach znaleziono bolesnos$¢
pni nerwowych wi¢kszych. Chorzy albo sami wskazywali na siedliska
bélu, albo tez przy miernym ucisku na pien nerwu skarzyli si¢ na bél. W je-
dnym przypadku jednocze$nie z zapaleniem pluc [nazajutrz po pierwszych obja-
wach] rozwinelo si¢ typowe, ostre porazenie LANDRY’ego /[paralyais acuia Lan-
dry], wyraznie zalezne od neuritidia mulliplicis. Porazeniu ulegly konczyny dol-
ne, potem gérne; oddech, mowa, polykanie wcale nie ucierpialy. Aczkolwiek
przebieg choroby w tym przypadku byl ciezki, zejscie bylo pomySlne: chory wy-
zdrowial po 3-ch tygodniach, a poczatek poprawy objawéw nerwowych zau-
wazono od 10-go dnia choroby, nazajutrz po spadku cieploty x).

Klucie w boku zjawialo si¢ kilkakrotnie i po stronie zdrowej. Czy
nie bylo to cierpienie poronne drugiego pluca lub oplucnej, w mys$l tego, co bylo
wyzej powiedziano o zapaleniu pluc poronnem i zapaleniu oplucnej zast¢pczem?
W jednym przypadku podczas badania zwlok znaleziono i po stronie zdrowej
zapalenie oplucnej, nie podejrzewane za Zycia.

W paru przypadkach zamiast lub obok klucia w boku notowano bél bar-
ku odpowiedniej strony w poczatku zapalenia pluc wléknikowego. Objaw ten
czeSciej towarzyszy zapaleniu oplucnej.

Dosyé czesto notowano plwocine zielona przewaznie, zdaje si¢, w przy-
padkach ciezszych.

Na obecno$é wlokien sprezystych w plwocinie chorych na zapa-
lenie pluc zwracal uwage JakscH. Kol. W oLFRAM zaczal to sprawdzaé, bar-
wigc orceing i fuksyna osad z plwociny, gotowanej z lugiem potasowym. Pare
razy rzeczywiscie znalazl wlokna sprezyste, lecz wkrotce musial przerwaé
prace rozpoczeta. W Kkrétkiej notatce znalazlem opis zapalenia pluc prawo-
stronnego gornego u 50-letniego chorego, ktérego obfita, bynajmniej nie cuch-
naca plwocina zawierala mnéstwo platkéw czarnych, skladajacych si¢ z bar-
wnika i wlékien sprezystych. Przebieg choroby byl typowy, wyzdrowienie
zupelne. Przez caly rok nast¢epny u chorego nie znajdowano zadnych przypad-
losci plucnych, ani tez objawéw fizykalnych.

Zajecie opon mozgowych spotkalem tylko w dwéch przypadkach.
Sprawa patologiczna w oponach mézgu w jednym z nich byla widocznie tego
samego pochodzenia, co i cierpienie pluc, gdyz précz niej byly réwniez zajete
i inne blony surowicze: ropne zapalenie oplucnej i surowiczo-wléknikowe osier-
dzia. Byl to S57-letni dorozkarz, dotkniety, jak wykazalo badanie zwlok, ro-
zedma pluc i zwezZzeniem otworu zylnego lewego. Zapadl na zapalenie zra-
zu lewego dolnego, polaczone z upadkiem sil i nieznaczna goraczka. Juz
w pierwszych dniach choroby doznawal bélu w ramieniu lewem i poruszal niem
z trudnoS$cia. *Splot*nerwowy barkowy lewy i pojedyncze nerwy Kkonhczyny
gornej lewej byly bardzo bolesne na ucisk. Bialkomocz. Plwocina zielona.

*) Przypadek ten bedzie zapewne ogloszony oddzielnie.



7-go dnia choroby objawy fizykalne posunety si¢ na czg$¢ dolng zrazu lewego
goérnego; jednoczes$nie chory zaczal bredzi¢ i okazywat wielkg nadczuto$é¢ ca-

lego ciala.

Dnia 101 11 choroby byly poty i krétkotrwate obnizenie cieptoty. Pomi-
mo zmniejszenia si¢ objawow fizykalnych i poprawy tetna przytomnos$é nie
wrocila; zamiast poprzedniego bredzenia wystapita §pigczka i apatya. Gora-
czka, nie przekraczajaca 39°, wrocila znowu, nadto zanotowano: odlezyna, ecze-
ma maddidans scroti, biegunka, zapalenie tacznic z wydzieling ropna.

Dopiero dnia 25 choroby rano zauwazono przykurczenie karku, sztywnos¢
kregostupa. Nazajutrz wieczorem chory zmarl. Badanie zwlok wykazato
stwardnienie pozapalne w ptucn lewem, zapalenie ropne oplucnej lewej i suro-
wiczo-wloknikowe osierdzia; leptomeningitis basilaris et convexitatis; ependymitis
purulenta.

Objawy mdzgowe wystapity w tym przypadku juz na 19 dni przed §mier-
cig; wczesniej jeszcze zjawilo si¢ silne 1 npavte neuritis plex. brachialis. To
sktonito mnie do przytoczenia kroétkiego opisu tego przypadku, zwykle bowiem
zapalenie opon moézgowych, wiktajace zapalenie ptuc wltoknikowe, ma przebieg

piorunujacy i bez zwiastunow.
[D. n.J.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

122.  Kraus. Pollakiurya moczowa.

Potrzebg czgstszego, niz zwykle, oddawania moczu nazwal DieEuLAFOY
,»pollakiurya®. Chociaz w pewnych przypadkach taka potrzeba moze by¢ zu-
pehie fizyologiczna, jednak pod wyrazem tym pojmujemy stan czysto chorobowy,
bedacy objawem mniej lub wigcej przejsciowym cierpien réznych narzadow.
GuvyoN np. pierwszy wskazal caty szereg zaburzen uktadu nerwowego lub na-
rzadoéw trawienia, w ktorych szczegélniej w okresach poczatkowych na pierw-
szy plan wylacznie wystepowata pollakiurya.

Oprocz pollakiuryi psychopatycznej, albo esencyonalnej, opisywanej przez
neuropatologéw, autor w artykule swoim opisuje specyalng forme¢ pollakiuryi,
ktéra nazywa moczowa. We wstepie jednak przytacza najpierw dane
fizyologiczne, poniewaz w tej mierze rézne nieraz bywaja zapatrywania na
mechaniczne oddawanie moczu. A'wigc potrzebe oddawania moczu autor obja-
$nia ,,sygnalem miejscowym pobudzenia nerwéw obwodowych, ktére droga
dosrodkowg przechodzi do narzadu osrodkowego®, pobudzenie owo dziata na
pewng ilos¢ komoérek nerwowych narzadu osrodkowego i budzi ide¢ o ,,prze-
petnieniu pecherza®, ktéra nerwom ruchowym wydaje rozkaz oproznienia. Po-
dtug BuDGE go, nerwy ruchowe pecherza wychodza z 3-ej i 4-¢j pary nerwow
ogonowych i drogami osrodkowemi moga by¢ wysledzone przez pgczki przednie,
corpora restiformia az do peduncult cerebri. N awrocki 1 Skasiczewskil (Pfliigers
Archiv T. 48, 49) znalezli, iz owe nerwy od rdzenia pacierzowego do pecherza
daza dwiema drogami: a) gorng—rdzen, 4 i 5 korzenie ledzwiowe przednie,
gatazki taczace (rami communicantes), cze¢$¢ ledzwiowa nerwu wspotczulnego
wielkiego, nerwy [gorny, $rodkowy i dolny], wezly otrzewnowe {ganglia mesen-
terica), splot pecherzowy i pecherz; b) dotem—rdzen, 2 i 3 korzen ogonowy
przedni, nerwy ogonowe (sacrales), splot podbrzuszny (plexus hypogastricus)



i pecherzowy, wreszcie pecherz. Pecherz oproéznia si¢ prawidlowo pod wply-
wem woli i chéd, jak wskazuja doswiadczenia Zeissl’u na psach, zwieracz
pecherza dziala aktywnie pod wplywem podraznienia nerwu, sa przypadki
[doswiadczenia Gianuzzi i GoLz’a], w ktéorych oddawanie moczu odbywa si¢ odru-
chowo i osrodek owego odruchu znaleziony zostal w czesci ledzwiowej
rdzenia.

Opisawszy dalej mechanizm samego oddawania moczu, autor zwraca uwa-
ge na zdanie GuyonX Kktéry powiada, ze ,,oddaje si¢ mocz pecherzem, a nie
kanalem“, chcac daé¢ do zrozumienia, Ze mieSnie pecherza, a nie cewki wype-
dzaja mocz. Zdanie to opiera si¢ na spostrzezeniu, ze u kobiety, u ktorej cew-
ka jest krotsza, i nie lezy na samem dnie krocza, wytrysk moczu ustaje gwal-
townie, kiedy u mezczyzn pozostaly po zamknieciu pecherza juz oproéznionego
mocz wydziela si¢ z cewki przy pomocy miesni samej cewki i krocza. Jaka
jest przyczyna oddawania moczu, widzieliSmy wyzej: podrazZnienie mi¢$niowe,
przeniesione do oSrodkéw, a z tamtad droga nerwow ruchowych idzie bodziec do
wydalenia nagromadzonego plynu. Ale co ulega wspomnianemu podraznieniu?
Jedni, jak: Guyon, Born iinni, uwazaja, ze przepelnienie pecherza wywoluje
podraznienie zakonczen nerwowych w blonie $luzowej samego pecherza; inni,
jak: Kuss, Laodois, Finger i Esmarch, dowodza, Ze podraznieniu ulega cze$¢
tylna kanalu moczowego, poniewaz nawet przy zupelnie préznym pecherzu
dotkniecie tych miejsc zglebnikiem lub cewnikiem wywoluje potrzebe oddawa-
nia moczu. Podlug tych autoréw rzecz tak si¢ ma przedstawiaé, pod wplywem
przepelnienia pecherza zwieracz ustepuje, kilka kropel moczu przenika do
cze$ci tylnej kanalu moczowego i one droga odruchowg wywoluja potrzebe
oddawania moczu. Ale przeczy temn fakt odczuwania tejze potrzeby przez
kobiety, ktore przeciez urethrae posterioirs nie maja.

Pakty jednak podawane na obrone teoryi podraznienia cze$ci tylnej
kanalu moczowego nie ulegaja zaprzeczeniu, tylko oS$wietlenie ich winno byé
inne. Slusznie tez zauwazyl Zukrrlandl, Ze to, co méwia o tem podraznie-
niu, jest prawda, ale dlatego, ze trudno przypusci¢, aby zdolno$é¢ wywolywania
potrzeby oddawania moczu konczyé si¢ miala u ujScia pecherza, tem bardziej,
ze miesSniowe utkanie bardzo powoli i nieznacznie zupelnie przechodzi na wspo-
mniana pars posterior urethrae, a nie przerywa si¢ nagle. Ale za pierwotna
przyczyne oddawania moczu nalezy bezwzglednie uwazaé tylko podraznienie
blony S$luzowej, a raczej zakonczen nerwowych tejze w samym pecherzu.
Dalej autor zwraca uwage na te okoliczno$é¢, ze nie tylko ilosé, ale i jakos¢
[pod wzgledem odczynu chemicznego i stopnia cieploty] stanowi¢ moze o sile
owego podraznienia, a ewentualnie o odczuwanej wtedy potrzebie oddawania
moczu: tylko plyn w iloSci 200—30 ctm. sze$é., o cieplocie nizej 35° lub mocno
drazniagcy [jak np. roztworu lapisu wyzej 33»], wywoluje natychmiastowe
oddawanie moczu, jesli przytem ciSnienie jest nieco wyzsze, niz slabe.

Wreszcie autor przypomina, iZ droga odruchowg, np. przez lechtanie pod
podeszwami, w okolicy ledzwiowej lub krocza, mozna wywola¢ potrzebe od-
dania moczu. W Kkoncu ida przyczyny czestszego oddawania moczu w przy-
padkach psycho-fizyologicznych.

Sensacye dotykowe, uczucie bélu, wzruszenia i wszelki akt intelektualny,
zdaniem Mosso i PALLACANi’ego, wywoluje kurczenie si¢ pecherza i nawet mysl
o0 oddawaniu moczu, przeczytanie wyrazu ,mocz* powodowaé¢ mogg potrzebe
oddania moczu.

Po tym dlugim wstepie autor przechodzi wprost do swego tematu polla-
kiuryi moczowej i wylicza przyczyny powi¢kszenia iloSci oddawania moczu
w przypadkach patologicznych. A wiec na pierwszem miejscu kladzie nienor-
malna pobudliwo$¢ ukladu nerwowego: jest to przypadek tak zwanego ,prze-
draznienia pecherza® (eessie irit%ble)} ped ktérem pojmujemy stan nerwowy,



gdzie bez przyczyny anatomo-patologicznej potrzeba oddawania moczu jest
czestszg 1 bardziej stanowcza, niz normalnie. Jednakze nalezy zwroéci¢ uwa-
ge, ze w wielu bardzo przypadkach ,,przedraznienia pgcherza® nie rozpoznano
zmian anatomicznych w szyjce pecherza lub urethra posterior. Badania cysto-
skopowe, przez ZuKERKANDiI/a przeprowadzone nad szeregiem podobnych peche-
rzy, wykazaty, ze przyczyna tutaj byly przekrwienia [bez standéw zapalnych],
osobliwie u kobiet, na dnie pegcherza i dochodzace do wejScia moczowodow,
a rowniez, jak u mezczyzn, przechodzgce na tylng cze$¢ kanatu moczowego.
Przyczyng zas owych przekrwien moga by¢: najpierw powickszenia gruczotu
krokowego, lezenie na plecach w cieplem 16zku, napelnienie zotadka i t. d.
Ale pobudliwo$¢ nienormalnag pecherza moga wywotywac nie tylko przekrwie-
nia, o ktorych mowa wyzej.

W moczéwee cukrowej pollakiurya jest wywotana przez poliuryg; cier-
pienia nerek, kamienie i piasek nerkowy, zaparcia stolca przewlekle, guzy
wjamie brzuszne], hemoroidy lub cigza, rownie wywotuja kongesty¢ w pegche-
rzu, a ztad i czgstsza potrzeb¢ oddawania moczu. Takaz przyczyna sa, jak
latwo zrozumieé i choroby samego pgcherza lub tylnej [a nawet i przedniej]
czgsci cewki, gdzie albo przekrwienie samo, albo substancye draznigce graja
glowna rolg. W ten sposob pollakiurya patologlczna moze by¢ jednym z obja-
wow chorob drog moczowych lub nawet narzadow oddalonych.

Pollaklurya za$ czysto moczowa, o ktdrej pisze autor, ma ten stopiefi na-
silenia, ze za¢miewa inne objawy i stanowi praw1e odrqbnq chorob(; takq jest
ona uprostatykow Opusciwszy bardzo barwny i zywy obraz cierpien tych
meczennikéw swego pecherza, zwrdcimy uwage, ze obserwowang przez Dieu-
LAFOY’a pollakiurye na poczatku choroby Bim3ut’a, lub W wigdzie rdzenia;
okres przedbeztadowy (priataocibue), rbwniez majacy si¢ taz pollakiurya obja-
wiaé, autor uwaza za niedowiedzione. Za to czesto nie zwracano uwagi na
diatez¢ moczanowg. Tymczasem autor poczynil cate szeregi spostrzezen na
swych chorych w Karlsbadzie, gdzie pollakiurya, ktérej przyczyna napewno
nie byly ani powickszenia gruczolu krokowego, ani kamienie moczowe [a ewen-
tualnie zranienie btony S$luzowej], ani choroby pecherza lub cewki, ustepo-
wala z chwilg, gdy ilo$§¢ moczandéw pod wptywem leczenia znikata, i przeciwnie
powracata po nawrotach choroby gloéwnej, podagry lub tylko nasilenia dya-
tezy. Nie tylko jednak moczany, ale i fosforany wywotuja podobng pollakiurye.

Pamigtanie o podobnych przyczynach jest rzecza bardzo wazna, zdaniem
autora, bo od tego zalezy i rokowanie i leczenie: ilez to razy podobnym chorym
proponowano operacye, majace na celu leczenie przerostu gruczotu krokowego,
kiedy ten ostatni nie byl przyczyna jedyna lub istotna pollakiuryi.

(»Annales de maladies des organes gonito-urinairesu. Zeszyty: grudzieri 18974
luty i marzec 1898). A. Majewski.

123.  Seitz. 0 szkarlatynie.

Autor podaje swoje spostrzezenia nad szkarlatyng z ostatnich 10 lat.
T4wielu uwag autora przytaczamy najciekawsze.

Bakteryologiczne badanie krwi w 11 przypadkach szkarlatyny [150 ba-
dan] wypadlo ujemnie, a tylko w 1 przypadku [na 4 dzien choroby] otrzymano
streptokoki, rowniez znaleziono streptokoki w 2 przypadkach post mortem z na-
rzadow. Wszystkie 3 przypadki skonczyly si¢ §miertelnie przy objawach po-
socznicy. Przeto autor uwaza otrucie organizmu streptokokkami za nastepcze.

Czesto$¢ szkarlatyny nie jest zalezng od pory roku, ani od stanu pogody;
natomiast spostrzega si¢ endemie ograniczajace si¢ do pewnych doméw, w kto-
rych szkarlatyna powtarza si¢ rokrocznie, pomimo ze zmieniajg si¢ lokatoro-
wie tych doméw. Najmniejsza odsetke zachorowan dajg dzieci w pierwszym
roku zycia [z powodu by¢ moze, ze si¢ najmniej stykaja z choremi dzieémi;



przyp. ref.], najwigksza w wieku od 2 do 5 lat; natomiast zauwazy¢ si¢ daje
u dzieci jednorocznych najwigkszg $miertelnos¢ z powodu szkarlatyny.

Podczas przebiegu szkarlatyny moze si¢ przytaczyé: dyfteryt [w przypad-
kach autora 8 razy], odra [3 razy], koklusz [4 razy], ospa wietrzna [l raz].
Dwukrotne zachorowanie na szkarlatyn¢ autor widzial 2 razy: 1raz po roku,
drugi raz po 2 latach, przyczem powtdérna szkarlatyna byta cigzszg od pierw-
szej, powtorna wysypka [recydywa] byla czesciej spostrzegana, przewaznie po
8—10 dniach. Nast¢pcze zapalenie nerek nie zalezato od pory roku, lecz tylko
od stopnia cigzkos$ci epidemii; zazigbienie lub nicodpowiednia dyeta [mieszana
dyeta zamiast mlecznej], jak si¢ zdaje, rdwniez nie miaty wplywu wybitnego
na czegsto$¢ powstawania zapalenia nerek; przeto mylnem jest, podtug S eirz’v,
mniemanie niektorych klinicystow, jakoby mozna byto trzymaniem dzieci w 16z-
ku i na mlecznej dyecie dtuzej, niz przez 4 tygodnie, zapobiedz zapaleniu ne-
rek po szkarlatynie.

Przy angina necroticans autor goraco zaleca wstrzykiwania karbolu w tkan-
ki migdatkéw i podniebienia migckkiego [podane pierwotnie przez TAUBn’go,
a pozniej wprowadzone do praktyki przez HkaBkBm’a]; po jednym wstrzyknigciu
nast¢puje utatwienie potykania [wskutek znieczulajacego dziatania karbolu], a po
2 upadek wysokiej cieploty, zmniejszenie gruczotlow w kacie dolnej szczeki,
polepszenie stanu ogdélnego. Szkodliwego wplywu na nerki, niema, wstrzyki-
wania sg malo bolesne. Do wstrzykiwan uzywa si¢ strzykawki z kaniulg dtu-
gosci 6 ctm., wkluwa si¢ nie glebiej niz na 4 ctm., azeby nie porani¢ naczyn.
Codziennie robi si¢ jedno wstrzyknigcie z jednego ctm. sze$¢. 3% kwasu karbo-
lowego, przyczem ilo$¢ t¢ rozdziela si¢ na kilka wkiu¢ w rozmaitych miejscach
migdatkow i podniebienia migkkiego. Wstrzykiwania robi si¢ dopoty, dopoki
cieptota ciala nie spadnie, a gruczoly nie zmniejsza sig, t. j. w ciagu 3—S8 dni.
Potem daje si¢ jeszcze plukania i przemywania. Wstrzykiwania sg wskaza-
ne, jezeli w koncu pierwszego tygodnia cieptota jest jeszcze wysoka lub na
nowo si¢ podnosi, a gruczoly szyjowe brze¢kng; nawet rozpoczynajac wstrzy-
kiwania w ciggu drugiego ‘tygodnia, mozna otrzymywaé¢ dobre wyniki, jezeli
jeszcze niema objawow posocznicy [zapalenie ptuc, blon surowiczych].

(Miinch, medic. Woch. 1898. Nr. 3). M. Rozental.

124. Mircoli. Surowica lecznicza przeciw gronkowcom.

Za pomoca toksyny, otrzymanej z hodowli gronkowcéw, uodpornil autor
psa.

Po uptywie miesiaca surowica krwi zwierzecia posiadata nastepujace
wlasno$ci:

1) Opozniata $mier¢ duzego krolika, zarazonego wspomniang toksyna,
przez jednorazowe wstrzyknigcie.

2) Zapobiegata $mierci, jezeli dawka toksyny nie byla bezwzglednie
silng i zwierz¢ wazyto mniej, niz 1 klgrm.

3) U kroélika, zarazonego hodowla gronkowcow, zwyci¢zala zjawiska
posocznicy, zamieniajagc zakazenie ogbélne na porazenie miejscowe 1 zabijala
zwierz¢ dopiero po dtuzszym czasie.

Co si¢ tyczy dziatania omawianej surowicy na czlowieka, to nie pocigga
ona za sobg zadnych szkodliwych nastepstw [dawka 1—2 ctm. sze$é¢, nie wy-
wotuje nawet podniesienia cieptoty]; przeciwnie z laje si¢ ona posiada¢ pewne
wlasnos$ci lecznicze, jak to autor stwierdzil na wtasnej osobie.

(CentralMat fiir Bakteriologie, Parasitenkunde etc. Bl. XXIV. Nr. 2 1 3).
Zdzistaw Markiewicz.



125. Reinbach. Leczenie wola wyciggiem grasicy (gl thymus).

Autor podaje wyniki leczenia wola w 15 przypadkach za pomoca wyciggu
z grasicy. Przekonal si¢, ze, badz co badz, wycigg ten stanowczo wplywa
na zanik wola, jednak nie zawsze. Przedewszystkiem niepodatne sg do tego
rodzaju leczenia te przypadki wola, w ktorych obok czystego rozrostu
migzszu wystapily objawy uboczne pod postacig réznych zwyrodnien i t. p.
[torbiele, skostnienia, zwapnienia]; z pomig¢dzy czystych przypadkow (struma
J>arench.) rOwniez niektére zachowujg si¢ odpornie, co nalezy tlomaczy¢ roz-
maitoscig ich budowy, nie dajacej si¢ obecnie rozpoznawac $cisle. Zupelnego
wyleczenia nie zauwazono wtasciwie ani razu. Nawroty maja miejsce bardzo
czesto, zdaje sie, ze nawet zawsze. Ostatecznie wszystkie tak leczone wola
byly w ten lub inny sposdb operowane. Mimo to takiemu leczeniu nalezy od-
da¢ pierwszenstwo przed leczeniem wyciggiem gruczotu tarczowego, gdyz
w paru razach pomagal pierwszy sposdb po bezskutecznem stosowaniu osta-
tniego. Nie jest obojetng i ta okoliczno$¢, ze wyciag z grasicy jest $rodkiem
zupetlnie niewinnym, nie dajacym zadnych ubocznych objawow, czego o wy-
ciaggu gruczotu tarczowego wcale powiedzie¢ nie mozna.

Dalej R. zastanawia si¢ nad pytaniem, jaka mianowicie cz¢S¢ sktadowa
gruczolu—mowa teraz o tarczcowym ma wlasno$s¢ wywolywania zaniku wola.
Baumann pierwszy stwierdzil obecnos'¢ jodu w migzszu gruczolu tarczowego
ijego organicznemu zwigzkowi z biatkiem (thyroiodinurn) przypisuje t¢ specyal-
na wilatno$¢; jednak tak nie jest, jak tego dowiodt caly szereg doswiadczen,
przeprowadzonych przez WoRMSEit’a i innych. XV tej sprawie mozna orzec
tylko to, ze kazda poszczegdlna czes¢ skladowa gruczolu tarczowego [wigc
i tyrojodyna] nie moze mie¢ leczniczego znaczenia, ktdre posiada tylko caty
wyciag z owego gruczotu.

Co do sposobu, w jaki si¢ odbywa zanik wola, nalezy przypusci¢, ze maja
tu miejsce dwie réozne sprawy, idace prawie rownolegle, mianowicie: z jednej
strony nadprodukcya mas koloidalnych, z drugiej zanik stopniowy komorek
nablonkowych wola. Baulmgarten upatruje tu wplyw specyalnych nerwow
odzywiajacych, a zanik mianuje ,trophoneurotische Atrophie*.

{Mitteil, aus dem Grenzg. d. Med. u. Chir. IIl B. 2 H. 1898).
E. Lewenstern.

126.  Schaffer. Nabtonek i gruczoly przetyku.

Oprocz typowych gruczotéw S§luzowych, ktore leza zawsze w tkance pod-
Sluzowej, znalazl autor w przetyku drugi szereg gruczoldw bardziej powierz-
chownie potozonych—na muscularis mucosie.

Gruczoty te przedstaw1ajq zwoje dtugich, pokrgconych rurek, ktore pod
katem zwartym zlewan si¢ w jeden ogolny przewdd, niekiedy rozszerzony
przed samem uj$ciem, ktére znajduje si¢ zawsze na wierzchotku brodawek
[a nie migdzy niemi, jak w gruczotach typowych]. Przewodd gruczotowy jest
na catej swej przestrzeni wyslany wysokim, jednowarstwowym nabltonkiem
cylindrycznym.

W wielu razach znajdujg si¢ te gruczoly w tak nadmiernej ilosci, ze
nablonek ptlaski, wielowarstwowy przetyku schodzi na drugi plan, ijuz gotem
okiem zauwazy¢ mozna ogniska jakby wylewoéw krwawych, ktore pod drobno-
widzem okazujg si¢ jednowarstwowym nabtonkiem cylindrycznym, produkuja-
cym $luz inalezacym do tego samego typu, co odnos$ny nabtonek w zotadku.
Takie miejsca spotykal autor przewaznie w gornej cze¢$ci przetyku, w zagle-
bieniach bocznych symetrycznie, z obu stron potozonych.

To dziwne ua pierwszy rzut oka wystgpowanie nabtonka i gruczotow typu
zotadkowego w przetyku znajduje swe objasnienie w fylogenezie, a nawet au-



togenezie tego narzadu: przelyk bierze swéj poczatek z tego samego nablon-
ka cylindrycznego entodermy, co i caly przew6éd pokarmowy.

Pod wzgledem czysto praktycznym zasluguja omawiane gruczoly na uwa-
ge z tego powodu, Ze istnienie ich w przelyku rzuca pewne S$wiatlo na niekté-
re cierpienia tego narzadu.

Tlémaczy ono np., dlaczego wspomniane zaglebienia boczne w gornej cze-
Sci przelyku, jako pozbawione kilku warstw nablonka, a wiec ciensze, sa miej-
scem najpodatniejszem dla powstawania uchylkow. Nalezy dalej przypuszczaé,
ze uwazane dotad za wylacznie plaskokomorkowe raki przelyku, moga si¢ oka-
za¢ i cylindrycznerai. Wreszcie dla objasnienia powstawania wrzodu w prze-
lyku [na wzor okraglego—w zoladku]| nie jest wobec tego koniecznem przy-
puszczenie cofania si¢ soku zoladkowego.

{Wiener klinische Wochensch. 1898. Nr. 22). Zdzistaw Markiewicz.

127. Guelliot. Chirurgia pecherzykéw nasiennych.

Zabiegi chirurgiczne przy cierpieniach pecherzykéw nasiennych naleza
do bardzo rzadkich, choéby dla tej przyczyny, ze cierpienia te rzadko sa roz-
poznawane. Wskazaniem do operacyi moga by¢ nastepujace cierpienia: a) za-
palenia {vesicnlitis, spermaiocystitis) ostre i przewlekle, zazwyczaj ropne; bar-
dzo czesto nastepuje pekniecie pecherzyka, poczem sprawa przechodzi na ota-
czajaca tkanke laczna, a nawet na otrzewna; b) kamienie, co do natury swej malo
znane; wogole nie daja one szczegdélnych objawow i najczeSciej bywaja stwier-
dzane dopiero na sekceyi; ¢) gruzlica. Sprawy gruzlicze w tem miejscu naleza
wzglednie do najczestszych; maja tu one ten sam charakter, co i w kazdem
innem miejscu, a wi¢c spotykamy si¢ z masami serowatemi, z ich rozpadem
i wreszcie z okresem marskoS$ci; vesiculitis the. przewaznie jest tylko jednym
z przejawow cierpienia narzadow plciowych; samoistnie spostrzegane sa bar-
dzo rzadko; d4) rak—najczeSciej wtéorny z pierwotnego ogniska w Kiszce od-
chodowej lub gruczole krokowym; e¢) torbiele — prawdopodobnie pochodzace ze
szczatkow przetok MuBbbEB’a, po zatem mato badane.

Co do zabiegow chirurgicznych, stosowanych przy cierpiepiach pecherzy-
kéw nasiennych, wskazemy: przeklucie, przeciecie (spermacystotomia) i wycie-
cie (spermatocystectomia). Przeklucie moze by¢ robione przez Kkrocze i przez
odbytnice; cigcie temiz dwiema drogami; wreszcie wyciecie — przez kanal pa-
chwinowy [idac wglab kierunku sznurka nasiennego]|, przez krocze i przez
okolice; nailepszy dostep daje ciecie skérne polokragle, okalajace odbyt.

{La Presse mklicale. Nr. 33. 1898). E. Lewenstern

128. Lowit. 0 substancyach bakteryobodjczych, zawartych w leukocytach.

Na zarzut 3coanrTEKEnon’a, jakoby przyczyna bakteryobéjczych wlasno-
Sci leukocytow spoczywala nie w nich samych, lecz w uzytym do doSwiadczen
proszku szklanym [za pomoca ktorego rozcierano komoérki limfatyczne w wy-
jalowionym roztworze soli kuchennej], odpowiada autor wynikiem swych po-
nownych badan w tym wzgledzie.

Jakkolwiek przyrost alkalicznosci w podlozu odzywczem, spowodowany
przez cze¢Sci skladowe szkla, jest w stanie ograniczyé¢, a nawet calkowicie po-
wstrzymaé rozwo6j drobnoustrojow [w danym razie lasecznikéw tyfusowych], to
jednak niezbedne sa do tego dwa warunki, a mianowicie: bardzo znaczne
wzmozenie si¢ alkaliczno$ci i niepodatna natura podloza.

Gatunek szkla, przez autora uzyty, przyczynil si¢ w bardzo malym sto-
pniu do podniesienia alkalicznoS$ci, a zwazy¢ nalezy, Ze mechanicznie roztarte
komorki limfatyczne stanowily dobra i pewna odzywke. Z tego wynika, ze
jadro sprawy bynajmniej nie tkwi w alkalicznos$ci Srodowiska.



Bakteryobdjcze dzialanie leukocytéw pozostaje w Scistym zwiazku ze
starannem ich rozraiazdzeniem, co dowodzi, Ze przy tym zabiega na drodze
czysto mechanicznej powstajag pewne swoiste substaneye. O wyzwoleniu sie
ich z komoérek limfatycznych sadzi¢ mozna po Scistlym galaretowatym osadzie,
ktory tworzy si¢ po dodaniu kwasu octowego i ponownie rozpuszcza si¢ od
rozcienczonego kwasu solnego.

Cieplota wrzenia nie wplywa bynajmniej na wlasnoSci bakteryobdjcze
osadu. Autor jest sklonnym dopatrywaé¢ si¢ w nim zwigzku z nukleing i kwa-
sem nukleinowym.

{Centralblattfiir Bakteriologie, Parasitenkunde etc. Bd. XXIII. Nr. 24).
Zdzistaw Markiewicz.

129. Ferrdn. Lasecznik tezcowy przy dostgpie powietrza.

Jezeli do atmosfery acetylenowej, w ktorej wyroslty laseczniki tezcowe
[hodowla bulionowa, zalozona warstwami jedna na drugiej], wprowadzaé¢ sto-
pniowo coraz wieksze iloSci powietrza, to okaze si¢ w koncu, Zze drobnoustroje
omawiane i przy dostepie powietrza bardzo dobrze wegetuja, nie ulegaja za-
dnym zmianom morfologicznym. Pierwsze pokolenia aeroboéw posiadaja jesz-
cze wlasnoSci tezcowe, lecz nastepne nie sa juz jadowite; inaczej méwiac, wy-
rabianie toksyn w hodowli ustaje stopniowo, nie od razu. Fakt ten tlomiczy
si¢ tern, Zze laseczniki w dolnych warstwach bulionu chroni od dzialania tlenu
grzybkowata warstwa powierzchowna hodowli. WlasnoS$ci tezcowych, wyga-
stych w tej ostatniej doszczetnie,, juz nie mozna przywroéci¢ tym samym lase-
cznikom.

Spostrzezenia te sklaniajg autora do przylagczenia si¢ do tych badaczy,
ktorzy z panujacym w nauce pogladem na lasecznika tezcowego, jako bez-
wzglednego anaeroba, si¢ nie zgadzaja; wesp6l z nimi twierdzi F., Ze bac. te-
tani z natury swej jest rzaczej aerobem, ze Zycie jego bez dostepu powietrza
jest po prostu rzecza przypadkowa, zalezna od warunkéw, w jakich go dotad
hoduja.

( Centralblatt fiir Bakteriologie, Parasitenkunde etc. Bd. XXIV. Nr. 1).

Zdzistaw Markiewicz.

130. Ferrdn. 0 uzyciu acetylenu w hodowlach bakteryi anaerobow.

Aby zastapi¢ powietrze przez acetylen w kolbce, w Kktérej si¢ znajduje
hodowla, podaje autor nastepujacy sposob.

Dwulitrowg flaszke¢, do polowy napelniona woda, zatyka si¢ korkiem,
kauczukowym z dwoma otworami. Przez jeden przechodzi paleczka szklana-
mogaca by¢ opuszczana mniej lub wiecej wglab flaszki, i zakonczona haczy-
kiem, na ktéorym wisi koszyczek z kawalkami karbidu; przez drugi—szklana
rurka. Kolbka z hodowla posiada taki sam korek, jak flaszka, a w nim 2 rurki,
z ktorych jedna [krotsza] jest ujsciem dla powietrza, a druga wejSciem dla ace-
tylenu. Rurka gumowa laczy odpowiednie otwory w obu polowach aparatu.
Acetylen rozwija si¢ przez zanurzenie karbidu w wodzie.

(Centralblattfibr Bakteriologie, Parasitenkunde etc. Bd. XXIV. Nr. 1)

Zdzistaw Markiewicz.

131.  A. Eulenburg. Przyczynek do patologii iterapii nerwobolow.

Autor stara si¢ daé calej grupie choréb nerwowych, zwanych neural-
giami, podstawe anatomo-patologiczng.

Z okre$leniem neuralgii, istniejacem dotychczas, wedlug ktérego jest to
grupa chorob nerwowych, ktérych gléwnym objawem jest bél, wystepujacy sa-
mowolnie, z wielka sila i napadowo, wzdluz przebiegu pni nerwowych i w oko-



licy ich rozgalezienia auler i(gcézj¢ si¢ Bie ntzr, twierdzac, ze ](miegdzy
wszystkiemi neiiralgianii niema nic wspdlnego, oprocz tylko bolu i to nie wy-
stepujecego tak typowo, jakby tego wobec definicyi neuralgii oczekiwaé na-
lezato. Dos$¢ jest porownaé choéby takie dwie choroby, zaliczone do rzedu
neuralgii, jak migrena (haemicrania) i rwa kulszowa (ischias), w ktorych bardzo
czesto brakuje catego tego zbioru objawoéw, cechujacych neuralgi¢, azeby prze-
sta¢ nareszcie okres$la¢ jednem mianem dwie zupelnie rézne choroby. Przytacza-
jac swoje i innych badaczow poglady na istot¢ neuralgii, autor zatrzymuje si¢
dhuzej nad podzialem neuralgii na trzy grupy, uczynionym przez BENEDIKT".
Ten ostatni pod wlasciwe miano neuralgii podciaga tylko sprawy, rozwijajace si¢
w pniach nerwowych i zwojach; po za wlasciwemi neuralgiami odr6znia on
jeszcze excentrische Neuralgien®i ,topische peripherische Algienuf przyczem do
pierwszych zalicza sprawy, odbywajace si¢ w korzonkach i ich rozgatezie-
niach w mleczu, do drugich za§—sprawy wszelakiej innej natury, badz $cisle
ograniczone, badz szerzace si¢ po powierzchni.

Taki podzial BENnEDpIkT” jest, zdaniem E., niewtasciwy, wobec panujacej
dzi§ teoryi o neuronach, jako o jednej niepodzielnej caloSci; moze on tylko
stuzy¢ jako obraz choroby w pewnym okresie jej rozwoju.

Wobec obecnego rozwoju fizyo-patologii systemu nerwowego, gdy stwier-
dzono niepodzielng calo§¢ neurondéw i oddano pierwszenstwo komérkom ner-
wowym przed innemi czg¢$ciami, zdaje si¢ by¢ bardzo prawdopodobnem przy-
puszczenie, ze podraznienie w jakiemkolwiek miejscu obwodowego odcinka
neuronu musi si¢ odbi¢ na odnos$nej jej komodrce. Zmiany za$, zachodzace
w komorkach, czy to funkcyonalne [, ueuralgiczne®], czy tez najdelikatniejsze
organiczne w samej budowie, b¢da prawdopodobnie wyswietlone w niedalekiej
przysztosci, albowiem juz, dzigki pracom FRIDEL PICK’A ‘), dowiedzieliSmy si¢
o zmianach w budowie komodrek podczas ich spokoju i ruchu. Autor w koncu
swego odczytu wygtasza twierdzenie, ze pod mianem neuralgii nalezy pojmo-
waé spraweg, rozwijajaca si¢ nie gdzie$§ na obwodzie systemu nerwowego,
przytem $cisle odgraniczana od innych jego cze¢sci, lecz zalezng od swoistego
,heuralgicznego® stanu komorek, wywotanego przez pierwotne podraznienie
w zakresie obwodowych neurondéw czuciowych.

(Berlin. klin. Woch. Nr. 33. 1898.) Eug. Tryjarski.

132. Aleksander Bruce. 0 znaczeniu rozpoznawczem przebiegu cieptoty
przy umiejscowianiu wylewéw krwawych wewnatrz-czaszkowych.

Autor uwaza przebieg cieploty ciata za objaw, majacy wielkie znaczenie
przy rozpoznawaniu umiejscowienia wylewow krwawych wewnatrz-czaszko-
wych, na poparcie czego przytacza nast¢pujacy przyktad. Mezczyzna, poprze-
dnio zupetnie zdréw, nagle dostal zawrotu glowy, zachwial si¢ i upadil.
Wkrétce wystapily: blado$¢, wymioty, silny bol glowy, trudnos$é¢ wystowienia
si¢; ruchy konczyn pozostaly swobodne, zauwazono tylko lekkie skrzywienie
kata ust z prawej strony. Cieplota 36,2.

W 10 minut p6ézniej mowa zniesiona, skurcz silny zrenic, brak odruchu
na $wiatto; zupelna utrata przytomnos$ci, bezwlad wszystkich 4 konczyn. Mocz
nie przedstawial nic nienormalnego, cieptota 36,6° C. W 3 godziny pdzniej cie-
ptota podniosta si¢ do 37,2° C. i od tej chwili ciggle si¢ wzmagala az do
40,5° C. |na godzing¢ przed $miercig].

Podobny obraz kliniczny moze wystapi¢ przy zatruciu makowcem, przy mo-
cznicy, albo przy wylewie krwawym wewnatrz-czaszkowym. Pierwsze 2 przy-
puszczenia po blizszem rozejrzeniu si¢ w objawach i w anamnezie chorego

I) Au nas Luxensukca [Ref.].



byly zaraz wylaczone, pozostaje wigc wylew krwawy wewnatrz-czaszkowy
i kwestya jego umiejscowienia.

Objawami, ktére na pierwszy plan tutaj wystepuja i ktére przedewszyst-
kiem moga nam miejsce wylewu wskazaé, sa: skurcz Zrenicy, zupeilne poraze-
nie czynnos$ci ruchowych i przebieg cieptoty.

Pierwszy z tych objawow pozwala nam mys$le¢ o wylewie do 3-ej komory,
jako zawierajacej jadro III ej pary, tembardziej ze i przebieg cieploty zu-
petnie temu umiejscowieniu nie przeczy. Przeciwko jednak tej dyagnozie
mamy w danym przypadku brak chociazby przejsciowego porazenla potowi-
cznego, brak sztywnosci, albo przykurczen wszystkich 4 konczyn i zaburzenia
W mowie.

Umiejscowienie wylewu w moscie Yiukow’a takze musi by¢ odrzucone,
bo jakkolwiek skurcz Zrenicy i wszystkie inne objawy najzupetlniej mu odpo-
wiadaja, przebleg cieptoty Iktora przy uszkodzeniu mostu Yiakoi/a bywa po-
dniesiong od 1-ej chwilili brak sztywnosm w konczynach przecza w zupeinosci.

Zaburzenia w mowie, zapadnig¢cie si¢ w tyl jezyka, znaczne zwolnienie
tetna i oddechu, ktore takZe u chorego znajdowano, wskazywalyby na zajecie
mlecza, lecz czg¢$¢ mlecza, ktorej uszkodzenie mogloby dac¢ te objawy i jedno-
cze$nie bezwlad wszystkich 4-ech konczyn, spowodowataby $mieré natych-
miastowg przez porazenie osrodka oddechowego i sercowego.

Wobec tego pozostaje tylko 4-ta komora, w ktorej wylew krwawy
moglby wszystkie objawy, ojakich wspominali§my, wytlomaczyé. Wylew ten,
naciskajac na jgdra XII-ej i VI-ej pary, dat objawy, ktére najpierw wystapity,
nastepnie, powigkszajac sig, wywart nacisk na znajdujace si¢ w poblizu jadro
VII pary, most Ynuosr’a i rdzen, co byto powodem wystapienia wszystkich in-
nych objawdéw. Przebieg cieptoty najzupetniej takze temu umiejscowieniu od-
powiada i on to wlasciwie wraz z brakiem sztywno$ci w konczynach, w roz-
poznawaniu rézniczko wem migdzy umiejscowieniem wylewu w moscie Ynkob'a
a 4-ej komorze szanse na korzy$¢ tej ostatniej przewazytl.

Co si¢ tyczy zrodta wylewu, to brak koordynacyi w ruchu na poczatku na-
padu i zawroty wskazujg, ze zrodla tego nalezy szuka¢ w moézdzku, a szcze-
golniej w S$redniej jego czesci, co tez badanie posSmiertne w zupetnosci potwier-
dzilo, jak réwniez i umiejscowienie wylewu w 4-ej komorze.

(Semaine m&dicale. 1898. Nr. 39). Stanistawa Wilodek.

133.  Gumprecht. Istota proby Florence a

Gdy FLorENCE przed trzema laty opisat krysztaty, powstajace przy ze-
tknigciu nasienia ze st¢zonymi rozczynami jodu, rozpoczgly si¢ poszukiwania
w kierunku substancyi, ktora stanowi istote tego swoistego odczynu.

Podczas gdy sam odkrywca dopatrywat si¢ jadra sprawy w jakiej$ hypo-
tetycznej w1rlsperm1nle caly szereg badaczy przysta,pli do racyonalnych prob
z poszczegdlnemi czesciami sktadowerai nasienia, i w ten sposob zatrzymano sig
poniekad na lecytynie i cholinie. Autor szedl dalej po tak przygotowanej dro-
dze, rozszerzyt jednak znacznie zakres swych badan pod tym wzglgdem, ze,
préocz nasienia, poddat probom caly szereg substancyi, w lecytyne obfitujacych,
jako to: zottka jaj kurzych, kawior, siatkowke oka wotu, istote szarg mozgu
it p. Wyniki tych badan daja si¢ stre$ci¢ w nastepujacych stowach.

Swoistym krysztalom daje poczatek pewien stopien rozpadu lecytyny,
a mianowicie ten, na ktorego wysokosci znajduje si¢ cholina, neuryna, ewen-
tualnie jakie$ ciato najblizej z niemi spokrewnione. W nasieniu, nawet Swie-
Z0 wypuszczonem, jest ten stopien rozpadu juz fizyologicznie przygotowanym:
za pomoca zwyklych odczynnikéw mozna tam wykazaé obecno$¢ choliny. We
wszystkich innych ciatach i tkankach, zawierajacych lecytyne, mozna t¢ ostat-



nia doprowadzi¢ do zadanego stopnia rozpadu sztucznie za pomocg wody ba-
rytowej, lub tak samo dzialajacego wplywu bakteryi [gnicie]. Przy dalszem
gniciu lub pomimo niego, poprostu z biegiem czasu, rozpada si¢ substancya,
warunkujaca powstawanie krysztalow i przestaje wykazywaé¢ odczyn swoisty
z jodem. Mala zawarto$¢ bialka w nasieniu zdaje si¢ wplywaé dodatnio na
powstawanie reakcyi.

(Centrblt. /. allgem. Patkol. u. pathologische Anatomie. Bd. IX. Nr. 14—15).

Zdzistaw Markiewicz.

Wiadomosci drobne.

— Peretz opisuje przypadek osteomyelitidis po zapaleniu pluc. Dziecko 11-mie-
sieczne zachorowato 5. V. na kataralne zapalenie pluc. 21. VI. wznowienie zapalenia
ptuc przy wysokiej cieptocie, ktora po kilku dniach spadta do normy. 4. VII. znowu
podniesienie cieptoty, a 6. VII. objawy zachorowania jednego barku: z poczatku bez-
wlad konczyny gérnej lewej i bolesnos¢ przy ruchach. 8. VII. obrzgk i zaczerwie-
nienie stawu barkowego, szczegdlnie w okolicy sulcus intertubercul., wzmagajace si¢
z dnia na dzien, potem chelbotanie. Przy operacyi usunig¢to zniszczonag gtéwke barku
i cz¢$¢ diaphysis. Badanie ropy i chorych cze¢$ci kostnych wykazato diplokokki
Fraenkel-W cichselbaum ~. Dziecko wyzdrowiato.

{Miinch, medic. Woch. 1888. Nr. 3). M. Rozental.

— M. J. GOREL. O dtugotrwatym bolu przetykowym, jako objawie pozwala-
jacym na rozpoznawanie syfilisu we wszystkich 3-ech okresach. Autor streszcza eata
swoja mys$l w nastepujacych stowach. ,,Kazdy chory, ktoéry przez 3 miesigce bez prze-
rwy cierpi na bodle przy przetykaniu, prawie zawsze powinien by¢ uwazany za syfi-
lityka*. Podobne bodle spotykamy przy gruzlicy, raku, wrzodach przewlektych gar-
dzieli i kamieniach migdatowych; choroby te jednak, w pordwnaniu z syfilisem, sa tak
rzadkie, ze dopiero po wylaczeniu zupelnem syfilisu moga by¢ brane pod uwagg.
Przewlekly bol gardzieli przy przetykaniu ma szczegdlniej wazne znaczenie przy roz-
poznawaniu syfilisu w 3-im okresie; kiedy zadne inne objawy moga zupeinie nie wy-
stepowaé. To tez nalezy dziwié¢ sig, ze najnowsze prace, traktujace o syfilisie gar-
dzieli, objaw ten pominety.

{Semaine mdcdicale. 1898. Nr 36). St.Wiodek.

— Radwansky oglasza przypadek prolapsus wuterin dziewczynki nowonaro *
dzonej. Macica w postaci guza migdzy wargami sromnemi dlugoéci 4 ctm., portio
vaginalis grubos$ci konca palca, czerwona; na ostium exlernurn owrzodzenie. Po upty-
wie po6t roku macica wciagneta sig na tyle, ze tylko po silnem rozchyleniu warg srom-
nych mozna widzie¢ portio, ktéora jest jakby splaszczona po bokach; ori/iotum exter-
num idzie nie w poprzek, a z gory w dot. Zostato si¢ wiec tylko descensus nteri.
Przypadek ten odréznia si¢ od wszystkich innych podobnych tem, ze dziecko, zupet-
nie donoszone i zdrowe, nie mialo ani spina bijida, ani hydrocephalus.

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

Oppenheim. Brachialgia 1 brachineuralgia. Nerwobdl konczyny goérnej,
w §cistem tego wyrazu znaczeniu, spotyka si¢ nader rzadko. Tak zwana nnearalgiam
brachialem- mozna niekiedy sprowadzi¢ do zapalenia nerwéw [z powodu urazu, za-
kazenia, zatrucia, uciskuj, albo wykaza¢, ze jest ona tylko objawem boéolowym cier-
pienia kregow, rdzenia, kosci lub stawow, albo wreszcie uwazaé¢ ja za identyczna
z nerwicami czuciowemi pochodzenia zawodowego. Znakomita jednak wigkszos$¢
przypadkow omawianych nie zastuguje na miano nerwobdlu, a jest to poprostu ,bra-
chialgiaut t. j. cierpienie bez okre$lonego umiejscowienia i charakteru, czastka ogol-



ticgo statiil neuropatycznego lub psychopatycznego. Jakkolwiek zdradza orio niekie-
dy cechy typowe neuralgii, posiada jednak zarazem wszystkie wlasno$ci neurastenii,
resp. zaburzen psychiki. Z tego wzgledu moznaby je nazwaé takze ,psychialgia
brachiiu. Do takich wnioskow doszedl autor na zasadzie $cistej analizy 189 przy-
padkow osobiscie spostrzeganych, w ktorych silne bdole w konczynie gornej stanowity
glowna i prawie jedyna skarge chorych.

{Beri. klin. Wochenschr. 1898. Nr. 26). Z. M.

— Porimakn oglasza przypadek leukaemiae [z kliniki prof. Pxkrosmr’a], do-
wodzacy, ze choroba ta moze powstaé¢ u dziecka juz w Zzyciu wewnatrz-macicznem.
Dziecko 14-dniowe, zle odzywiane, skora blado-zo6tta, sinica na wargach. Na czole
i policzkach duzo wynaczynien (petechiae) sinawo-czerwonego koloru, mniej na in-
nych czg$ciach ciala. Pe¢pek zdrow. W plucach i sercu nic nieprawidlowego, oprocz
bardzo czestego tetna. Brzuch wzdety, watroba twarda, siega az do crista ossis ilei]
Sledziona rowniez powigckszona do wysokosci pepka. Gruczoty limfatyczne nie po-
wigkszone. Cieptota 38,8°. Krew: stosunek bialych cialek do czerwonych 1:8, czer-
wonych ciatek 2£ miliona w mil. sze$¢.. Rodzice zdrowi, syfilisu lub zimnicy w wy-
wiadach niema. Porod prawidtowy. Dziecko juz po urodzeniu miato wyglad choro-
bowy i plamki na czole. Na zasadzie tych objawoéw prof. psxzoLpr rozpoznat leuke-
mie i prawdopodobnie otwarty dnctus Botalli. Post mortem znaleziono: endocarditis
veYeucosa tricuspidotwarte foramen ovale i ductusBotalli] tumor hepatis et lienis, po-
wigkszenie glandul. mesenter. et retroperit., emphysema lewego ptuca, atelectasis
w prawem plucu, zawal moczanowy w nerkach, niedokrwisto$¢, powigkszenie thymi.

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

— scurLorrer, badajac w 30 przypadkach wydzieling ran, gojacych si¢ bez
zarzutu per primam, prawie zawsze wykrywal w niej wigksza lub mniejsza ilo§¢ za-
razkow, ktorych obecno$é stwierdzi¢ mozna byto juz po kilku godzinach od chwili
dokonanej operacyi [z zastosowaniem najs$ciSlejszej aseptyki]; najwigcej znajdowat on
przeréznych grzybkoéw pasozytniczych, niechorobowotwdrczych, poza tem za$§ prawie
zawsze gronkowca biatego, w wyjatkowych razach staphyl. aureum; paciorkowca nie
znalazt ani razu. Pomimo obecnosci tych zarazkéw w ranie nie bylo ropienia, co
przypisa¢ nalezy specyalnym wtlasnosciom samej wydzieliny, ostabiajacej zywotnos¢
grzybkow.

{Beilage zum Centr.f. Chir. 1898. Nr. 26). E. L.

—  Mixuricz sadzi, ze przy zastosowaniu idealnej aseptyki wszelka rana chi-
rurgiczna powinna goi¢ si¢ tak, jak kazde wuszkodzenie tkanek podskoérne, t.j. bez
zadnej reakcyi zapalnej, tembardziej bez ropienia. Do tego ideatu jeszcze nam da-
leko. M. podaje szereg ulepszen na drodze mozliwie czystego wykonywania opera-
cyi. Co do wyjatawiania srodkow opatrunkowych za pomoca ogrzanej pary zaleca on
w ten lub inny sposéb za kazdym razem sprawdzaé, czy pozadana cieplota przedo-
stata si¢ do samego Srodka ogrzewanych materyatow. Dowcipny i prosty jest sposob
nastgpujacy: na kawalku biatego papieru piszemy atramentem dajmy na to: ,wyjato-
wione*; pociagamy go 8$ klajstrem, a nastgpnie rozczynem jodu w jodku potasu;
caly papier nabiera niebiesko-czarnego koloru i napis robi si¢ nieczytelnym; odbar-
wienie pod wplywem nagrzanej pary nast¢gpuje dopiero przy tej cieptocie [105—
107°] i po takim przeciggu czasu, kiedy wszelkie zarazki, nawet najodporniejsze, zo-
staja zabite; ztad sterylizacy¢ wowczas nalezy uwaza¢ za dostateczng, kiedy napis
z powrotem staje si¢ czytelnym. W sali operacyjnej nalezy si¢ rachowac i z powie-
trzem, ktore, wprawdzie nie w tym stopniu, jak dawniej mys$lano, moze zanieczysz-
cza¢ rany. W powietrzu znajduja si¢ zarazki w dwoch postaciach: w suchej, jako
pyl i w wilgotnej, jako kropelki wody; pierwsza forma odgrywa bardzo malg role,
gdyz suche powietrze zabija wigkszo$§¢ grzybkow, z druga—powinnis§my si¢ powaznie
rachowa¢; chodzi tu o te zarazki, ktore dostaja si¢ do rany z para, jaka wydziela si¢



t ust operatora ijego asystentow, przewaznie w czasie glosnej rozmowy, kaszlu it. p.
[bardzo pouczajace w tym wzgledzie jest doswiadczenie z NleissBRta kliniki: na ekra-
nie przed ktoérym tredowaty czytal w ciagu 10 minut, naliczono z gorg 80,000 lase-
cznikow], pamigtaé za$ nalezy, ze w jamie ustnej zdrowego czlowieka mieszczg sig
wielkie ilo$ci najzlosliwszych grzybkéw. Huesener sporzadzit odpowiednia maske,
zastaniajgca usta i nos, ktora M. od £ roku stosuje z powodzeniem. Najwigcej kwe-
styi spornych i trudno$ci przedstawia mycie skory operowanego i ragk chirurga. Sze-
reg badan wykazal, ze przy najstaranniejszein myciu w glebszych warstwach skory
zawsze pozostaje znaczna ilo§¢ réoznych grzybkow; obecnos$é tych grzybkow daje sig
we znaki zwlaszcza na miejscu przeciggania szwow skornych, w ktéorych zazwyczaj
z czasem wywigzuje si¢ ropienie, pomimo wogodle idealnego przebiegu rany. W celu
zapobiezenia temu radzi M. po oczyszczeniu skory posmarowac ja jodyna w miejscu,
gdzie ma by¢ prowadzone cigcie, a nastgpnie naktadane szwy. Pamigtajac o tern, ze
pomimo najhermetyczniejszego przykrycia rany, taz z czasem moze si¢ zanieczyS$cié
zarazkami juz nie z zewnatrz, lecz z samejze skory, zaleca, gdzie tylko mozna, na-
klada¢ szew na calej przestrzeni, unikajac wszelkich drenowan. W takich okolicach,
jak pachwinowa, Brons naktada bezposrednio na ran¢ antyseptycznag past¢ airolowa.
Daleko trudniejsza do rozwigzania jest kwestya mycia rak: nawet najbardziej udo-
skonalone sposoby oczyszczania rak [ciepta woda z mydlem i widrami raz wraz zmie-
nianymi, alkohol 708 i sublimat] nie prowadza do zupelnego ich wyjatowienia; bar-
dzo dobre wyniki daje maczanie czubkoéw palco.w w jodynie [rozumie si¢, przedtem
juz umytych]. Co do r¢kawiczek zdanie jeszcze nie jest ustalone: jedni uwazaja je
jako rzecz bardzo praktyczng i zalecaja stale ich stosowanie, inni — traktuja je jako
zbiornik zarazkow i bezwzglednie odrzucaja.

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

Wiadomosci biezace.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Le-
karski. Nr. 36. A. Szulistawski. O zastosowaniu wasogendéw jodowych w okulistyce
i ich przenikaniu przez skorg. W. Arnold. O sposobach i klinicznej doniostosci wy-
krycia barwnika zolci w moczu. T. Battaban. Przypadek wagra w ciatku szkla-
nem. [Dok.]. — Medycyna. Nr. 36. J. Strzeminski. Przypadek przymiotu oczu dzie-
dzicznego w drugiem pokoleniu. H. oi1szewski. Dwa przypadki ciecia cesarskiego, za-
chowawczego z powodu guzéw miednicy matej. [Dok.]. — Kronika Lekarska.Ne 17.
J. Brunner. Najnowsze prady w nauce o odpornos$ci. J. se¢dzi.x. Z kazuistyki laryn-
go-rynologicznej. [Dok.]. — Krytyka Lekarska. Jfo9. Lekarz, jako biegly przed sa-
dem karnym. Z pamigtnikdw profesora Szokalskirgo. W.Sterling. Z fizyologii i pato-
logii muzyki. FRrR. Giedroy¢. Jaskolcze ziele ( Ghelidonium).

DO PR. PRENUMERATOROW.
— b=H—

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za 2-gie poédirocze r. b., tych zas
Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optatg, upraszamy o rychte wuregulowanie
rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. Uajkiewicz.
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