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[.  Patologija i Medycyna wewngtrzna.

1. Martin Mendelsoiin. Zapale-
nie pluc jako choroba zakazna Du in-
fectiose Natur der Pneuvionie. (Ztschrfl.
Klin. Med. T. VII. Z. 1I).

Odkrycia chorobotworczych roslin-
nych organizmoéw wywotatly w ostatnich
czasach zupelny przewr6t w pojeciu
0 istocie chorob zakaznych. Choroby te
sa obecnie dla nas objawem walki o byt,
jaka stacza organizm ludzki z wnikajacemi
1szybko w nim rozwijajacemi si¢ pasozy-
tami.

Przewro6t ten nie byt naglym, lecz
powoli si¢ przygotowywal i rozwijatl.

Juz w 1840 r. Henie w og6lnych zarysach
sformowat teorj¢ zalezno$ci chordb zaka-
znych odpasozytéw, a odkrycie Davaine’a
w 1863 r. i znakomite prace Pasteura nad
fermentacja, przyczynity si¢ predko do
rozszerzenia pogladu o pasoZytniczem po-
chodzeniu na wszystkie choroby zakazne
i epidemiczne. Nastepne odkrycia Ober-
meiera, badania nad procesami septyczne-
mi Kocha, Recklinghausena, Billrotha,
odkrycia bakcyllow tyfusowych, trado-
wych, rézy i wiele innych, zakonczone
$wietnem odkryciem lasecznikow gruzli-
cowych przez Kocha, zmusily i najwiek-
szych sceptykéw do przyjecia teoryi o pa-
sozytniczem pochodzeniu choréb zaka-
znych. Rowniez zapalenie phluc, dzigki
pracom Klebsa, Ebertha, R. Kocha, Frie-
dlaendera, uznanem by¢ musi obecnie za
chorob¢ zakazng pochodzenia pasozytni-
czego, a zarazek wywotlujacy te chorobg
odkrytym zostat w 1877 r. przez Klebsa
i nazwanym ,,Monas pulmonale.”

W  literaturze lekarskiej spotykamy
znaczng ilo$¢ spostrzezen epidemicznego
pojawiania si¢ zapalenia pluc (por. Kron.
Lek., 1882, str. 590). Autor w swej pracy
podaje szczegdtowy literature tego przed-
miotu, poczynajac od pierwszego opisu
epidemii Szwajcarskiej Klebsa. Szczegol-
na uwag¢ zwraca na opisy Butry’ego
z 1881, Jiirgensena w 1881 r. i wielu in-
nych. Podobne epidemje zdarzaly si¢
i1 w lazaretach wojskowych, co opisuje
Griindler, Kranz w Niemczech, a Cortello
wAfganistaniespostrzegat epidemjeg,w kto -
rej na 550 ludzi z i-go pulku zmarlo z za-
palenia pluc 60 zoinierzy. Inni opisuja
epidemje, ograniczone tylko dojednego
domu. Bryson w 1861 widzial epidemje¢
na niektorych okretach floty morza Srod*
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ziemnego. Kiithn opisuje epidemje w wig-
zieniu w Moringen, podczas ktoérej zacho-
rowato 58 0os6b na zapalenie ptucito tyl-
ko w pojedynczych sypialniach. Niewiel-
ka jednak ilos¢ opis6w zwraca uwage na
przyczyn¢ powstawania epidemii. Jiir-
gensen i Moellmann przychodza do wnio-
sku, Zze przyczyna choroby jest w Scistym
zwigzkuz miejscowoscia, na ktorej pow sta-
je. Spostrzezenia Kiirevenagela w Kolo-
nii wskazuja, Ze najwigcej chorych na za-
palenie pluc byto w zle przewietrzanych
i wystawionych na szkodliwe wyziewy
koszarach. Podobng przyczyn¢ podaje
Griindler w Magdeburgu iinni. Jenner
w East-Sheen opisuje epidemj¢ wybuchia
na pensyi po wykopaniu w niedalekiej
odleglosci kanatu. Podobne wypadki wi-
dzial Le Gendre w Paryzu, a autor spo-
strzegat w Berlinie zapalenie ptuc u 5
0so6b jednej rodziny, ktoéra wprowadzita
si¢ do bardzo brudnego mieszkania. Tru-
dno przypusci¢, by choroba tak czesta
i tak znanajak zapalenie pluc, mogta by¢
zarazliwg, a jednakze zdarzajg si¢ opisy
wypadkow, ktoére pojawily si¢ wliteratu-
rze, nim jeszcze ktokolwiek myslat o pa-
sozytniczem pochodzeniu tej choroby.
Schroter w 1862, Hardwiche, Herr opisu-
ja zapalenie pluc, przeniesione z me¢za na
zoneg, z brata na siostre i t. p., a Wynter
Blyth podaje wypadek przeniesienia cho-
roby przez posrednictwo osoby trzeciej
na znaczng nawet przestrzen! W wigzie-
niu w Moringen chorowali postugacze,
dozorujacy chorych, a nastepnie i zony
tych postlugaczy, ktére mieszkaty w miej-
scach znacznie oddalonych od szpitala.
Toz samo opisujag Penkert, Butry i inni.
Autor widziat w klinice Berlinskiej dwoch
chorych na tyfus, ktérzy podczas rekon-
walescencyi zachorowali na =zapalenie
ptuc. Jeden znich lezal w tozku, w kto-
rem przedtem lezat chory na zapalenie
ptuc. Drugi pozostawal w oddziale, w kt6-
rym byto wielu chorych z ci¢gzkiem zapa-
leniem ptuc... Chociaz bardzo wazne przy-
pisywano dotychczas 'znaczenie zazigbie-

niu, jako przyczynie zapalenia ptuc, na
wptyw stosunkéw meteorologicznych ma-
ta zwracano uwage. A jednakze wielka
zachodzi prawidlowos¢ w powstawaniu
zapalenia pluc, podczas gdy zapalenie
oskrzeli i optucnej —choroby zalezne prze-
waznie od zazigbienia—podobnej prawi-
dtowosci nie przedstawiaja. Najczesciej
na ladzie statym zdarza si¢ zapalenie ptuc
w miesigcu marcu, kwietniu i maju, naj-
rzadziej we wrzes$niu, pazdzierniku i listo-
padzie, jak podaja statystyczne dane Jiir-
gensena, Ziemssena i wiele innych. We
wszystkich opisywanych epidemijach za-
palenia pluc, zazigbienie jako przyczyna
choroby bylo zawsze wykluczonem, w o-
bec jednak prawidlowosci w pojawieniu
si¢ zapalenia ptuc trzeba bylo przyjac¢ za-
leznosé jego od innych wplywow meteo-
rologicznych. Keller przez doktadne sta-
tystyczne obliczenia przychodzi do wnio-
sku, ze czesto$¢ zapalenia plucjest zalezna
od iloéci atmosferycznych spadkéw; mata
ich ilo$¢ sprzyja rozwojowi choroby, wigk-
sza — wstrzymuje. Poglad ten byt juz
przedtem wypowiedziany przez innych
autoréw, a szczego6lniej przez Kranza (por.
Kron. Lek.,, 1882 r., str. 730). Poniewaz
od ilosci spadkow atmosferycznych zalezy
stan wody gruntowej, a od tych dwoéch
czynnikow—wilgotnos$¢ gruntu. Wzgle-
dna wigc wilgotno$¢ gruntu nie sprzyja
rozwojowi zapalenia ptuc, wzgledna za$g
sucho$é—sprzyja.

Nie moznajednak odmoéwié zazigbieniu
wszelkiego wptywu na powstanie zapale-
nia ptuc. Nie jest ono czynnikiem bezpo-
Srednim, niezbgednym—jest jednak czyn-
nikiem usposabiajacym. Nietylko doswiad-
czenia, jak Haidenhaina z wdychaniem
zimnego i goracego powietrza, ale zwy-
czajne teoretyczne rozumowanie nie po-
zwalaja uwaza¢ zapalenie ptuc, jako cho-
rob¢ powstala tylko z zazigbienia. W y-
stepowaniem w pewnych miesigcach (i to
nie w zimowych), i w pewnych miejsco-
wosciach w silniejszym stopniu niz w in-
nych, i przebiegiem swoim sprawa ta
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rézni si¢ znacznie od chorob zaleznych
od zaziebienia, ktore nigdy nie zaczyna-
ja si¢ jednym tylko dreszczem i nie kon-
czg krytycznie. Ciekawym rowniez jest
fakt opisany przez Jozefa Franka, ze
w armji Napoleona I 1812, wystawionej
na najg*orsze wplywy zimna nie bytlo
wypadkoédw zapalenia phuc.

Dopiero odkrycie przez Klebsa mi-
krokokéw w zawarto$ci oskrzelowej
oczyszczonego, zwatrobiatego pluca, po-
zwolitlo bez wahania przyjaé zapalenie
ptuc, jako chorobe zakazna, powstata
przez wniknigcie do organizmu ludzkiego
ustrojow pasozytowych. Klebs mikro*
koki te nazwal ,Monas pulmonale/’
Eberth nast¢gpnie znalazt je w przypad-
ku zapalenia pluc zmeningitis, a miano-
wicie w bogatym w komodrki i po czesci
wtoknikowym wysicku szaro zwatrobia-
tej czesdci pluca, gdzie mikrokoki przed-
stawiaty si¢ jako malejajowate lub okra-
gte ciatka, pojedyncze Ilub cze$ciej uto-
zone po dwa, mato si¢ ruszajace. Koch
w wypadku zapalenia ptuc, ktore przy-
laczylo si¢ do goraczki powrotnej zna-
lazt bakteryje w pecherzykach ptucnych,
najwyrazniej przytem w tych, ktore tyl-
ko w czegsci wypelione byly wysigkiem
i lezaty na brzegu zggszczonej czegsci
ptuca. Najdoktadniejsze jednak wska-
z6wki o ksztalcie ilosci bakterji daje nam
C. Friedlaender. Autor ten opisuje je
jako kokki owalnego ksztaltu, diugosci
prawie 1 mikromilimetr, po wigkszej
Czgsci zlaczone po dwa, tworzace jednak
i dluzsze lancuszki. Najczgsciej znajduja
si¢ one w nacieczeniu pecherzykoéw, wy-
pelniaja jednak takze i naczynia limfa-
tyczne, ktéore wtedy nabrzmiewaja i two-
rzag golem okiem widzialne srebrzyste
prazki. Wszystkie te spostrzezenia po-
zwalaja wnioskowad o istnieniu swoistych
bakteryi w plucach przy zapaleniu pluc
po $mierci; dopiero Leydenowi udato si¢
znalez¢ je za zycia. W krwistym pty-
nie, otrzymanym przez gltebokie przekio-
cie szprycka Pravazza tuz pod lopatka

u chorego na zapalenie ptuc, oprdcz cia-
ek krwi i licznych komoérek ptlucnych,
znalazt on po zabarwieniu bigkitem me-
tylowym organizmy, zupeinie podobne
do opisanych przez Kocha i Friedlaen-
dera. Owalnego ksztaltu, po wickszej
czeSci diplokoki lezaly przewaznie na
okolo powierzchni pojedynczych komo-
rek. Chociaz badanie za zycia nie za-
wsze dawalo tak S$wietne  wyniki,
w kazdym jednak wypadku =zapalenia
ptuc zakonczonym $miercig znajdowano
charakterystyczne mikrokoki w prepara-
tach, zwyktym sposobem przygotowywa-
nych. W zimowym semestrze 1882 —
1883 udato si¢ Leydenowi i autorowi
demonstrowac¢ te mikrokoki i w plwoci-
nie. W lekkich formach zapalenia ptuc
trudniej je bylo znalezéi to tylko w mniej-
szej liczbie, w ci¢zszych wypadkach zdarza-
ja si¢ w ogromnej ilosci. Majg wigc oprocz
dyagnostycznego 1 prognostyczne zna-
czenie, poniewaz nie ulega watpliwosci,
7ze podczas krytycznego obnizenia cie-
ptoty ilos¢ ich znacznie si¢ zmniejsza;
jezeli za$ jest ich duzo w plwocinie, nie
przedstawiajacej juz charakterystycznego
rdzawego zabarwienia — pogarsza to
znacznie rokowanie. Proby szczepienia
plwociny chorych na zapalenie ptuc $win-
kom morskim, robione przez Leydena,
G-riffiniego i Cambria’ego i innych daty
dotychczas ujemne rezultaty. Analogicz-
ne rezultaty otrzymal autor, badajac
ptyn wziety z ptuc koni, chorych na za-
palenie optucnej i ptuc. Mikrokoki koni
niczem si¢ nie réznig od tychze u ludzi,
co kaze autorowi przyja¢ pewna analo-
gija tych chorob pod wzgledem etiolo-
gicznym, tern bardziej, Ze posiadamy
obecnie fakt opisany przez Wiedenman-
na, przeniesienia zakaznego zapalenia ptuc
ze zwierzg¢cia na dziecko. Obecny stan
wiedzy naszej o istocie mikroorganizmow
pozwala nam robi¢ tylko przypuszczenia
nad sposobem wnikania ich do wustroju
ludzkiego. Keller czyni to zaleznem prze-
dewszystkiem od ilosci atmosferycznych
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spadk6”>:1” mniej bywa, deszczu, tem
wigcej unt>si si¢ réznych grzybkdéw w po-
wietrzu, zkad dopiero wdychane zostaja
przez ptuca, co jest koniecznem do po-
wstania choroby. Blona S$luzowa drég
oddechowych powinna by¢ przy tem
przenikalng dla tych grzybkoéw, co tylko
wtedy nastgpuje jezeli na niej znajduje
sie jakiekolwiek naruszenia catosci, choé-
by najmniejsze. Tu wtasnie i1 zazigbie-
nie moze wplyna¢, poniewaz wywotluje
ono zmiany w btonie §luzowej, 1 czyni
ja tatwiej przenikalng dla mikrokokow.
Co do okresu mkubacyi mamy dotychczas
nieliczne i sprzeczne wskazowki. Traube
podaje 3 dni, inni za§ az do 20 dni. Licz-
niejsze 1 doktadniejsze spostrzezenia po-
zwola dopiero lepiej okresli¢ ten okres.

Wiecej wiemy o usposobieniu do za-
palenia pluc. Fakt, Ze me¢zczyzni wigcej
zapadaja niz kobiety—potwierdzaja wszy-
scy autorzy. Jirgensen nie zgadza si¢
z ogoblnie przyjetym pogladem, ze mez-
czyzni najwigcej w S$rednich latach cho-
ruja na zapalenie ptuc; na 503 wypad-
kow—313 (63%) jest w wicku nizej lat
14-tu, z pozostatych 190 dwa razy tyle
jest starcow, niz mtodych. Najmniej wigc
choruja ludzie w peini sil, co zalezy od
wickszej odpornosci organizmu w tym
wieku. W koszarach i wigzieniach naj-
czesciej choruja rekruci i ludzie nieda-
wno przebywajacy w wiezieniu t. j. ci,
co nie przyzwyczaili si¢ jeszcze do szko-
dliwos$ci miejsca. Sag wigc tutaj te same
warunki, jakie bywaja w miejscowos$ciach
ze stala malaria we Wtloszech 1 t. p.,
gdzie cudzoziemcy czgsciej choruja, niz
miejscowi mieszkancy, obdarzeni juz pe-
wng odpornoscig, nabyta przez przyzwy-
czajenie do szkodliwych warunkow. [ przy
zapaleniu pluic to przyzwyczajenie ma
bardzo wazne znaczenie, jest ono jedy-
nym warunkiem zmniejszenia usposobie-
nia do tej choroby, podczas gdy jedno-
razowe przebycie zapalenia pluc jeszcze
je zwigksza. Opisuja niektérzy bardzo
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czgste powroty tej choroby, niekiedy po
10 razy (Chomel), a nawet 28 (Rush).
Pozostaje jeszcze jeszcze jedno pytanie
do rozwiagzania: czy kazde zapalenie ptuc
jest natury zakaznej, lub czy bywa takze i
nie infekcyjne? Zdarzajg si¢ bardzo rozm a-
ite formy zapalenia ptuc, poczynajac od lek -
kich, predko przebiegajacych az do cig¢z-
kich z objawami tyfusowemii §miertelnie
si¢ konczacych. Skoda zauwazyt tujednak
pewna prawidlowo$¢: podczas gdy w je-
dnym okresie wszystkie wypadki sg ta-
godnego przebiegu, w drugim wszystkie
konczg si¢ §mierciag. Pomimo te rdznice,
wspo6lna cecha kazdego zapalenia pluc
jest to, zejest ono choroba ogdlng catego
ustroju, a nie tylko miejscowem cierpie-
niem. Najwazniejszym dowodem tego
jest krytyczny spadek cieptoty pomimo
objawoéw miejscowych, zostajacych in
statu quo. Przyczyng goraczkijest wiec
wnikajacy do ustroju mikrokok zapalenia
ptuc. Bezwzgledu na t¢ wspolng ceche
dotychczas wigkszo$¢ autoréw rozrdznia
dwa rodzaje zapalenia ptuc: infekcyjne i
nieinfekcyjne.  Leichterstern do pierw-
szych zalicza te zapalenia ptluc, ktore z sa-
mego poczatku przebiegaja astenicznie
z upadkami sit, majaczeniem, silng gora-
czka, obrzmieniem S§$ledziony iwatroby,
biatkomoczem, zo6itaczka, objawami ze
strony kanatu pokarmowego iwysokim
procentem $miertelnosci, do nich zalicza
tez 1 tak nazwana ,,pneumonia biliosa” . —
Dopiero Jirgensen wystapit z pogladem
ze wszystkie zapalenia phuc s3 natury, za-
kaznej, co dowiedzionem zostalo przez
znalezienie mikrokokéw pneumonicznych
w kazdym wypadku zapalenia ptuc, bez
wzgledu na przebieg i stopien tegoz.—
W  miar¢ powickszenia si¢ badan po-
$miertnych i przyzyciowych —kwestyja
ta rozstrzygnigta zupeinie zostanie. Na-
tezenie za§ sprawy chorobnej zalezy po
cz¢sSci od stopnia jadowito$ci bakteryj»
ktore, jakto .eksperymentalnie dowiddl
Pasteur, dla bakteryi karbunkutu, chole-
ry, kur iinnych, przez zewngtrzne wpty-
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wy moga straci¢ swa silg, po czeSci za$
od tego, ze w roznych czasach bakteryje
posiadajg niejednakowe dzialanie, a moze
wreszcie i od rozmaitych produktow, wy-
twarzanych przez nie i szkodliwie dziata-
jacych na ustroj. Wszystko to sg kwe-
styje, ktore dopiero po blizszem poznaniu
fizyjologicznych i chemicznych wilasnosci
bakteryj, rozwigzane zostang. Pewien
wplyw wywiera rowniez ilo§¢ tych ustro-
jow, a rézne znaczenie przypisujg odpor-
no$ci organizmu. Na czem zasadzaja si¢
warunki sprzyjajace rozwojowi ich u
czlowieka—nie wiemy. Znamy dotych-
czas jeden tylko warunek wytwarzajacy
wtladnie grunt latwo przyjmujacy mikro-
koki zapalenia ptuc —jest nim nadmier-
ne uzycie napojow wyskokowych.
M. Hopfenblum.

2. H. Nothnagel. Zachowanie
si¢ wyproznien przy przewleklym
niezycie. Das Verhdltniss der Sttihlent-
leerungen beim chronischen Katarrh. {Zeit,

f. klin. Medicin Bd. 7 Hft. 1).

Odnos$ne dane z literatury sg bardzo
niedoktadne 1 ograniczajg si¢ zaledwie do
spostrzezenia, ze przy przewleklym niezy-
cie wyprdéznienia bywaja mniej czeste, niz
przy ostrym, 1ize raz miewa tu miejsce
zaparcie stolca, a innym razem rozwolnie-
nie. Dotychczas nie probowano jednak
nigdy wyjasni¢ przyczyny takiego zacho-
wania sie.

Przystepujac do badania tego przed-
miotu, nalezy przedewszystkiem rozpo-
rzadza¢ pewnym materyjalem, co zpowo-
du nie tak latwego, jak si¢ zdaje, rozpo-
znania przewlektego niezytu i niemozno-
§ci, bardzo czesto, sprawdzenia go na
zwtokachkjest dosy¢ trudnem.

Jako anatomiczne cechy przewleklego
niezytu, autor przyjmuje wedtug Vircho-
wa: zwigkszanie si¢ przestrzeni mig¢dzy-
gruczotowych i nagromadzenie nadmier-
ne okragtych komorek, po czgsci w tych
przestrzeniach, po czeSci wzdluz miesni
Briickego, dalej odktadanie si¢ barwnika
brunatnego lub zoéttego; préocz tego nie-
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kiedy przekrwienie blony §luzowej z ozna-
kijej zaniku.

W przypadkach, gdzie badanie po-
$miertne nie byto przeprowadzonem, roz-
poznanie rozstrzygata ,ruchoma wydzie-
lina” blony $luzowej, sktadajaca sie przy
prostym niezycie z czystego $luzu z nie-
znaczng liczbg okragltych komorek, naj-
wyzej z domieszka zmienionego watecz-
kowatego nablonka.

Autor zwraca uwage na fakt fizyjolo-
giczny, nad ktérym dotad zupetnie si¢ nie
zastanawiano, mianowicie, jak si¢ to dzie-
je, ze zdrowy czlowiek miewa dziennie tylko
jedno wyproznienie.  Ruchy robaczkowe
cienkiej kiszki doprowadzaja jej zawartos¢
od odzwiernika do zastawki Bauchina
wciggu 3—4 godzin, dla czego za$ przej-
Scie przez kiszkg¢ grubg odbywa si¢ tak
wolno. Przyczyna tego niejest jakakol-
wiek zmiana wilasno$ci samej zawartoSci,
nalezy poszukiwaé jej w fizyjologicznych
warunkach kiszek. Poniewaz migénie ki-
szki grubej, mocniej rozwini¢te niz cien-
kiej, 1 zwoje— nie mniej liczne — nie dajg
zadnej podstawy do objasnienia, przeto
autor poszukuje go w pewnej miarowos$ci
1 okresowos$ci w odbywaniu si¢ czynnoS$ci
zwojow mnerwowych kiszek, opierajac si¢
przy tem na analogii z innemi narzgdami.
Zniewiadomych jeszcze przyczyn pobu-
dzalno$¢ zwojow kiszki grubej odbywa Si¢
rzadziej niz kiszki cienkiej, a w najnizszych
jej czesciach ruchy robaczkowe powstaja
tylko raz na 24 godzin ione to wlasnie
wywotuja stolec.

Pewne odstgpstwa od tego zwyktego
zachowywania si¢ lezg jeszcze w obrebie
fizyjologicznych granic, np. stolce co
23 dni u ludzi zupelie zdrowych i od-
wrotnie 2—3 stolcéw dziennie pomimo
zreszta zupetnego zdrowia. Leichtenstern
wyraza si¢, ze prawidlowa pobudzalnosé
ruchéw robaczkowychjest tu inaczej ,,na-
stawiong“, podobnie np. jak i czestosS¢ te-
tna ujednych wynosi na minut¢ 50—60
uderzen, podczas gdy u drugich 80—90.

W zachowywaniu si¢ wypréznien przy



samoistnym przewleklym niezycie kiszek
mozna odréznia¢ pewne grupy.

W jednych przypadkach istnieje wy-
razna opieszato$¢ stolca, co 2,4 dnii to
nieraz dopiero przy uzyciu srodkéw lekar-
skich.

Wedlug autora takie zachowanie si¢
jest wlahimm, niejako fizyjologicznem dla
prostego przewleklego niezytu. Cierpie-
nie rozwija si¢ zwolna, albo tez bywa na-
stepstwem ostrego niezytu, trwa cate
miesigce, lata; na zwtokach (chorzy umie-
raja, rozumie si¢, z rozmaitych innych
przyczyn) znajdowano stale wyzej wy-
mienione zmiany, cz¢sto ze znacznym za-
nikiem btony $§luzowej, zajmujace kiszke
grubg azdo $lepej, niekiedy jednak rozsze-
rzajace si¢, chociaz w znacznie nizszym sto-
pniui na kiszke cienkg. Bardzo wieluauto-
réw objasnia w tych razach zaparcie stol-
ca zwiotczeniem warstwy migsnej kiszek.
Roéwnoczesnie z zanikiem blony Sluzowe;j
mozna wprawdzie znalez¢ i S$cienczenie
warstwy migéniowej, zwykle pozostaje ona
jednak niezmieniona. Tak, Zze za przyczyng
opieszalo$cistolcow nalezy uwaza¢ zmniej -
szanie przez sprawe¢ niezytowg automaty-
cznej czynno$ci nerwowego aparatu ki-
szek, wywolujacej normalnie wyprdznie-
nia raz na 24 godzin. Pobudzalnos$¢ przez
nieprawidlowe zewngtrzne bodZce moze
by¢ przy tern zupeinie zachowang. Zmia-
na taka moze zalezy¢ od wadliwego odzy-
wiania zwojow nerwowych; odno$nych
badan histologicznych jeszcze nie ma.

W innych razach bywa dziennie jedno
wyprdéznienie, zwykle ciastowate i czesto
nie urobione. Zalezy to od $cistego mie-
szania si¢ katu ze Sluzem z gornych od-
dziatéw kiszek, od obfitszych domieszek
wody (przy znacznym zaniku btony §luzo-
wej cienkiej i grubej kiszki), lub thuszczu
(przy obszernym udziale cienkiej kiszki,—
Przypadki te sa w ogole rzadkie.

Bardzo czgsto za to zdarza sig trzecia
odmiana, zaparcie stolca naprzemian z roz-
wolnieniem. Mozna tu spostrzegaé nie-
kiedy nieomal zegarowa prawidlowosé

w nastepowaniu jednego i drugiego ro-
dzaju stolcow. Autor opisuje 3 takie przy-
padki, wjednym po 2—4 dniach zapar-
cia, nastgpowato dwudniowe rozwolnienie
ze rznigciem w brzuchu; w innym przez
2—3 dni—ecodziennie bardzo twardy sto-
lec, potem jednego dnia 4—6 wyproznien
z bole$ciami, znowu par¢ dni zaparcia
it d

Dla powyzszych przypadkéw autor
podaje nastepne objasnienie: gtéwna ce-
cha ichjest zaparcie stolca; czynnos¢ ner-
wowego aparatu nie jest jednak tak upo-
Sledzona jak w pierwszej grupie, ztad tez
po kilku dniach bezczynnosci nastepuje
pod wplywem nagromadzonej zawarto-
$ci, silne pobudzenie ruchow robaczko-
wych, zaczem przemawiaja i bdle, towa-
rzyszace rozwolnieniu.

W innej grupie okresy rozwolnienia i
zaparcia trwajg znacznie dluzej, przez ty -
godnie, anawet miesigce, 1 zmieniajg si¢
bez zadnego porzadku. Autor uwaza je
za czasowe obostrzenia sprawy przewle-
ktej, wywotywane przez przypadkowe,
przebiezne szkodliwe wplywy. W tych
przypadkach, gdzie chorzy w ciagu wielu
miesiecy ilat cierpia na rozwolnienie,
czesto maja miejsce—nie prosty niezyt,
lecz przewlekte owrzodzajgce sprawy (ul-
cera dyssentherica, follicularia—), jak sie
mozna przekona¢ po czg$ci z wywiadow,
niekiedy za§ z badania zwlok ikatu, za-
wierajacego w takich razach krew iropg.

W niektérych jednak razach pomimo
b. dlugotrwatego rozwolnienia z czgste mi
stolcami (4) badanie anatomiczne nie
wykazuje nic wigcej procz niezytu. Przy-
padki te stoja w zupeilnej sprzecznosci
z grupa przypadkoéw z zaparciem stolca,
tam jednak mieli§my tylko niezyt kiszki
grubej, podczas gdy tutaj istnieje rOwno-
czesnie niezyt grubej i cienkiej. Udziat
ostatniej mozna dowie$¢ na podstawie
wlasnosci katu, daj gcego wyrazny odczyn
na z0l¢ izawierajacego opisywane przez
autora zolto zabarwione ziarenka Sluzu,
jak rowniez zabarwione Zzblcig nablonki i
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male okraglte komoérki. Pewnos$é udziatu
cienkiej kiszki nie jest jednak bezwzgled-
n3g. Powstawanie tu rozwolnienia autor
objasnia w nastepny sposéb: z powodu
cierpienia kiszki cienkiej, pokarmy prze-
trawiaja si¢ niedoktadnie i, z powodu zy-
wych ruchow robaczkowych, predzej do-
staja si¢ do kiszki grubej. Tutaj, jako
nieprawidtowy bodziec dziatajg na zmie-
niong blone¢ $Sluzowa kiszki grubej 1 wy-
woluja w ostatniej szybsza perystaltyke,
wskutek czego nastepuje rozwolnienie.

Przy, rzadkim zreszta, niezycie kiszki
cienkiej, wytacznie nie ma rozwolnienia,
poniewaz nieprawidlowa co prawda za-
warto$¢ spotyka si¢ tu ze zdrowa blong
sluzowa grubej kiszki i nie dziata na nig
drazniaco.

W niektéorych razach chorobowe wy-
proznienia nastgpuja regularnie pojedze-
niu. Autor opisuje dwa podobne przypad-
ki. Chory, lat 30, miewa od 4 lat rano
prawidtowe wyprdznienie, w poludnie
przy obiedzie zaraz po zupie albo dopiero
po migsie doznaje nagle rznigcia po catym
brzuchu i zmuszonym jest udaé si¢ na sto-
lec, ktory bywa na poét rzadki, nigdy zu-
petnie wodnisty; potem bol ustaje, chory
wraca do objadu—i do nastepnego dnia
nie doznaje zadnych dolegliwosci. Ojciec,
brat i stryj chorego, cierpig na takiez sa-
me nieprawidtowosci. Ze strony zotadka
nie byto nigdy zaburzen; w kale nie mo-
zna byto wykry¢ ani §luzu, ani odczynu
na zot¢.

Drugi przypadek: chora, wieku lat 29,
od 10 lat cierpi na nastepny rozstroj w za-
chowaniu si¢ wyproéznien. Rano niekie-
dy, zwykle za§ po $niadaniu prawidtowy

stolec, zaraz po objedzie, albo jeszcze
podczas objadu, mocne parcie i plynne
wyproznienie. Potem spokdj az do na-

stepnego dnia, niekiedy po wieczerzy to
samo zachowanie si¢. Ze strony zotadka
zadnych nieprawidtowych objawow. Sto-
lec mazisty brunatny zwyraznym odczy-
nem na z61¢ zawierat b. duze strzepy
sluzu.

KRONIKA LEKARSKA.
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Dosy¢ pewne dane pozwalaja w tych
przypadkach na rozpoznanie niezytu.—
Przeciw przypuszczeniu tylko ,,nieprawi-
dlowego nastawienia”, mowi to, ze stan
powyzszy nie byl wrodzonym, dalej ob-
fitos¢ $luzu 1 zdarzajace si¢ od czasu do
czasu poprawy. Dziwnym jest tu tylko
ow zwiazek z chwila spozywania obiadu,
obok prawidtowych wyprdéznien rano.—
Boéle w brzuchu, obecnos¢ zotci §wiadcza
o zwickszonej zywosci ruchow robaczko-
wych. Wedlug Traubego pobudzenie
ich moze by¢ wywotywanem przez pod-
raznienie kazdego miejsca przewodu kisz-
kowego, a wigc i zotadka. — Moznaby
przeto przyjac, ze wprowadzenie pokar-
mu jest tu wlasnie owym bodzcem. —
Okresowos$é, objawiajgca si¢ w ogole
wruchach robaczkowych,jest moze przy-
czyng, dla czego wzmaganie si¢ ich naste-
puje i tutaj z pewna miarowoscia t. j. tyl-
ko po objedzie.

W innych przypadkach przewlektego
niezytu wyproéznienia nie nast¢puja nigdy
dniem, a tylko noca.

Rozmaite te postacie, nie wyczerpujg-
ce zresztg wszystkich mozliwych odmian,
wykazuja wazny teoretyczny fakt, ze
wphyw nerwow na zachowywanie sig, ruchow
robaczkowych odgrywa bardzo znaczng role i
w stanieprzewlektego niezytu kiszek.

W koncu autor podaje swoje spostrze-
zenia nad zachowaniem si¢ tych stosun-
kow przy zastojach w kiszkach zaleznych
od wad serca.

1) Dopoki wyrownaniejest zupelnem
stolec jest prawidlowy.

2) Przy zaburzeniach w wyréwnaniu
i ogolnej znacznej sinicy stolce bywaja
zwykle opieszale, a pod koniec zycia mo-
gq si¢ zupelnie wstrzymacé; czasem bywa-
jajednak w tych razach imniej lub wig-
cej obfite rozwolnienia.

3) Wreszcie przy wyraznem zabu-
rzeniu wyréwnania, bywa niekiedy na-
przemian w ciggu miesigca rozwolnienie i
zaparcie stolca.

Wynik po$miertnego badania w przy-
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padkach pierwszej kategoryi wykazuje o-
znaki zastoju bez objawow niezytu, albo
najwyzej cechy starego przewlektego nie-
zytu 1 nagromadzenie zdltego barwnika,
zanik gruczotow i blony §luzowej. Z po-
wodu zlego odzywiania aparatu nerwo-
wego kiszek, pobudzalno$¢ jego stabnie i
ztad mamy opieszato$¢ stolcow, podobnie
jak przy samoistnym przewlektym niezy -
cie grubej kiszki. Zanik warstwy mig-
$niowej mogl by si¢ tez przyczyniaé do
zaparcia, nazbyt jednak czgsto nie znaj-
dujemy w niej zadnych zmian.

W przypadkach trzeciej grupy zmia-
ny nie ograczaja si¢ do sinicy, procz niej
mozna bowiem wykry¢ niewatpliwe ozna-
ki niezytu zarbwno grubej jak i cienkiej
kiszki.

Wreszcie u osobnikéw z niewyréwna-
nemu wadami zdarza si¢ widzie¢ na zwto -
kach zmiany niezytowe—bez sinicy, ktora
bynajmniej nie potrzebuje si¢ rozszerzac
jednakowo na wszystkie czesci kiszek.

O. Hewelke.

3. M HeirLer. Diagnostyczne i
prognostyczne znaczenie lasecznikéw
gruzliczych w plwocinie. (Wien. Med.

Wochenschr. 43, 44).

Rozpoznanie gruzlicy zar6wno w po-
czatkowych okresach, jak i w p6zniejszych
znakomite cz¢stokro¢ przedstawia trudno-
§ci i odroznienie jej od innych spraw
w ptucach (bronchectesiae, syphilis pulmo-
num pneumonia interstitialis), nie zawsze
tatw g jest rzecza.

Obecnos$¢ w plwocinie witokien spre-
zystych, dowodzi tylko rozpadu, lecz nie
koniecznie gruzliczego charakteru, obec-
nos$¢ nabtonka (alveolarepithelium, Buhl)
podniesiona cieptota na stronie sprawa
chorobowa dotknietej (Peter) iwreszcie
spirometr—podawane dla utatwienia roz-
poznania, zawiodly najzupelniej poktada-
ne w nich nadzieje.

Nic wigc dziwnego, ze w obec tego po
odkryciu Kocha, klinicy$ci z takim zapa-
tem oddali si¢ badaniu plwociny.

Liczne prace (Ehrlich, Balmer, Frén-

tzel, Lichtheim, Miller, Ziehl, Chiari, K o -
walski etc.), dowodza, ze wplwocinie
chorych, dotknietych gruzlica, zaréwno
w poczatkowych jej okresach dla badania
fizykalnego niedostepnych, jako tezi p6z-
niejszych, prawie bez wyjatku obecnos¢
lasecznikow gruzliczych mozna wykazacé i
zarazem, ze brak ich zupelnie w plwoci-
nie os6b, innemi chorobami migzszu ptu-
cnego dotknigtych.

Niektorzy autorowie, jak Guttman,
Spina, Mitray, innego sg zdania, sadza,
ze laseczniki moga znajdowac si¢iu osob
nie cierpiacych na gruzlice; au osob spra-
wa ta dotknietych brak ich czasem. Co
si¢ za$ tyczy rokowania na podstawie o-
becnosci lasecznikéw, to zdania tez sa po-
dzielone; wedtug jednych ilos¢, wielko$é
lasecznikow i obfito§¢ zarodnikéw znaj-
duja si¢ w prostym stosunku do nat¢zenia
choroby, szybkosci jej przebiegu i wy-
sokosci cieptoty ciata, wedtug innych sto-
sunek ten wcéle nie istnieje.

Autor badat 169 przypadkéw, z ktoé-
rych 140 byto dotknietych gruzlica, 29 za$§
innnemi cierpieniami ptucnemi. Do bar-
wienia plwociny uzywat sposobu Ehrlicha.
Ze 140 przypadkow 2 byty zprzebiegiem
podostrawym: jeden rozpoznany jako tu-
berculosis miliaris, drugi jako pneumonia
Cascoidea, oba stwierdzone badaniem po-
$miertnem, ktore wykazato serowate na-
cieczenie bez jam. W obu znaleziono
w plwocinie laseczniki [gruzlicze w dos¢
znacznej ilo§ci—dowdd, ze obecnos¢ tych
ustrojoOw nie wigze si¢ koniecznie z roz-
padem.

Pozostate 138 przypadkow miaty prze-
bieg przewlekly i przez autora podzielone
zostaty na nastgpujace grupy:

1) chorzy ze staremi nacieczeniami
wierzchotkow.

2) chorzy z poczynajaca si¢ gruzlica
wierzchotkow.

3) chorzy z daleko posunieta gruzli-
cg, ktorych podzieli¢ mozna na 2 dziaty:
3) gdzie sprawa rozwijata si¢ powoli i
w przebiegu swym nie zatrzymywata si¢
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na chwile 1 b) gdzie sprawa chorobowa
na dtuzszy lub krotszy przeciag czasu
przycichta.

Przy badaniu plwociny chorych pier-
wszej grupy (6),przedstawiajgcych niezna-
czne stgpienie 1 zupelnie dobry stan ogol-
ny, nie mozna byto lasecznikow odnalezé.
U chorych drugiej grupy 12 przyp. z tych
2z poczatkowem krwawieniem ptucnem,
ktorzy oprocz stepienia wjednym lub o-
bu wierzchotkach iobfitych rz¢zen przed-
stawiali jeszcze 1 poruszenia goraczkowe,
znaleziono laseczniki gruzlicze, za wyjat-
kiem dwoch chorych, stan ktoéorych byt
zupetnie bezgoraczkowy. Brak laseczni-
kow w tych dwoch przypadkach dziwié
nie moze, gdyz czgsto w poczatkowych 0-
kresach gruzlicy wraz z przycichaniem
sprawy, co i tutaj miatlo miejsce, lasecz-
niki z plwociny znikaja (? R).

W przypadkach grupy trzeciej, znaj-
dywano zawsze laseczniki gruzlicze; co sig¢
za$ tyczy stosunku ilosci lasecznikéw do
nat¢zenia sprawy, to, zdaniem autora, nie
mozna ustanowic¢ statych regut; jakkol-
wiek bowiem w poczatkowych okresach i
w przewlektych postaciach ze sktonnoscia
do ograniczenia sprawy, ilos¢ lasecznikow
bywa mniejsza, mniejsza niz w szybko
przebiegajacych z sklonnoscia do rozpa-
du, to jednak wyjatki od tego prawidta
sa zbyt liczne.

Stosunku migdzy wysokoscia cieploty,
czegsto$cig tetna, a iloscig lasecznikow
w plwocinie, autor takze potwierdzi¢ nie
mogl.

To samo da si¢ powiedzie¢ o wielkos$ci
laseczniko6w 1 o uktadaniu ich w grupy,
jak rowniez o obfitosci zarodnikow.

Wazng dla rokowania jest ta okolicz-
no$é, ze pojawienie si¢ cuchnacej plwoci-
ny, wskazujacej na rozkltad wytworow

chorobowych zawartych w jamach, nie
pocigga za soba znikania lasecznikow
zplwociny. Fakt tan dowodzi, ze brak
lasecznikow przy niektérych rozpado-

wych sprawach, nie zalezy od rozktadania
si¢ tych wytworow.

W 30-tu nie gruzliczych wypadkach
(8 przyp. zap. ptuc widknikowego, 5 przyp.
zap. oskrzeli, 3 przyp. niezytu przy nie-
dostatecznos$ci zastawek, 4 przyp. przy
tyfusie, 1 przyp. przy odrze, 2 przyp.
przy zap. oplucnej, 1przypadek gangreny
pt., 2 przyp. rozstrzenia oskrzela, 1 przyp.
zap. phluc $rédmigzszowego, z ktd rych 9
bylo sekcyj stwierdzonych przez badanie
posSmiertne, przy powtdérnych badaniach
nigdy nie znajdowano lasecznikow. Je-
den z tych przypadkow, tyczacy si¢ 26-cio
letniego me¢zczyzny, klinicznie -przedsta-
wial objawy gruzlicy, brak jednakze
w plwocinie lasecznikow nie dozwalal na
pewno na postawienie takiego rozpozna-
nia. W dalszym przebiegu okazato sig,
ze choroba przybrata cechy zapalenia
ptuc $rédmiagzszowego, co wkrotce po-
twierdzit wywod posmiertny.

Z powyzszych wypadkéw autor wy-
prowadza wniosek, ze w wielu razach,
gdzie dotychczasowe metody badania da-
waly watpliwe lub ujemne wyniki, obec-
nie za pomocag poszukiwan lasecznikow
w plwocinie bgdziemy mogli stawiac pew-
ne rozpoznania. Co si¢ za$ tyczy roko-
wania, to podawany zapodstawe dlan sto-
sunek wtasnos$ci gruzliczych i ilosci lasecz-
nikow do natgzenia sprawy nie zostat po-
twierdzonym.

Pod tym wzgledem laseczniki obecnie
muszg ustapi¢ miejsca rezultatom fizykal-
nego badania, wazenia ciala, mierzenia
cieploty i t. p.

W koncu autor wypowiada kilka stow
o etjologii gruzlicy, dowodza¢, ze po do-
$wiadczeniach Kocha — licznych hodo-
wlach iszczepienia lasecznikdw, po stwier-
dzeniu obecnos$ci ich wplwocinie chorych
na gruzlicg, nie podlega prawie watpli-
wosci, z punktu widzenia teoretycznego,
ze gruzlica jest chorobg zakaznego pocho-
dzenia, z tym teoretycznym pogladem nie
zgadza si¢ jednak praktyka.

Stuletnie dos$wiadczenia lekarskie wy-
kazuja, Zze udzielanie si¢
gruzlicy,

i przenoszenie
nalezy do rzadkos$ci tak, ze bez
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poprzedzajacej sktonnos$ci (praedispositio)
nabytej lub wrodzonej—prawie nie mozna
pojac sposobu rozwijania si¢ gruzlicy.—
By¢ moze, ze sktonnosc¢ jest tu zupeie
swoista, jak swoistym jest 1 wywotujacy
chorobe bodziec.

Anatomiczne warunki tej sklonnosci
dotychczas sg zupelnie ciemne.

Nieliczne prace w tym kierunku przed-
siegwziete (Schottelius, Former, Verra-
guth) nie doprowadzily do zadawalnia-
jacych danych. W. Briiner.

4. Fr. RieceL. O zmianach ser-
ca i ukladu naczyniowego przyostrem
zapaleniu nerek. (Zeitschr. f. klin. Me-
dectn. Bd. VIIHft. 11I).

Przy rozpatrywaniu zwigzku pomiedzy
chorobami nerek i serca uwzglgdniano
dotychczas prawie wytacznie tylko prze-
wlekte postacie zapalenia nerek; zmiany
w uktadzie naczyniowym przy ostrem za-
paleniu tego narzadu uwazane byly za
rzadkie wyjatki.

Zastuga zbadania ostatnich stosunkow
ze strony anatomicznej nalezy si¢ b'ried-
linderowi, ktéory na podstawie posmiert-
nego badania licznych przypadkow zapa-
lenia nerek przy plonicy wykazatl (przed
2 laty), ze znaczny przerost serca zrozsze-
rzeniem, dotyczqcy w wigkszosciprzypadkow
lewego serca, niekiedy zas ogolny—jest wtych
razach zjawiskiemprawidlowem iprawie ni-
gdy nie brakujgcem.

Ze strony klinicznej o danym przed-
miocie traktujg nieliczne prace; potwier-
dzaja one wprawdzie w ogdle zdanie Fried-
lindera, jednak nie z takg stanowczoscia,
(Galabin, Silbermann, F. Riegel), iz tej
wlasnie strony omawianaj sprawy bynaj-
mniej nie wyczerpuja. Ta rzekoma sprze-
czno$¢ pomigdzy wynikami anatomiczne-
go 1 klinicznego badania wyptywa ztad,
7e pierwsze ma do czynienia z cigzkiemi
przypadkami, w ktérych dane zmiany
mogly si¢ wigcej uwydatnié, podczas gdy
drugie uwzglednia zaréwno cigzkie, jak i
lekkie przypadki.

Autor, za cel niniejszej pracy obrat so-

bie zbadanie klinicznej strony przedmiotu.
Do tego najwigcej nadaje si¢ zapalenie ne-
rek kigbkowe (Glomerulonnephritis) po pto-
nicy, poniewaz ta posta¢ daje moznos$¢
spostrzegania zmian serca i ukladu tgtni-
czego zaraz od ich pierwszych przejawow,
a zarazem umozebnia wykrycie stosunkow,
zachodzacych pomigdzy temi zmianami i
sama sprawa w nerkach. Przy przepro-
wadzeniu odno$nych spostrzezen nalezy
uwzglednia¢ nietylko zachowanie si¢ ser-
ca, ale przedewszystkiem wilasnosci tetna
i moczu. Poniewaz tylko pewien procent
chorych na ptonic¢ ulega podzniej ktebko-
wemu zapaleniu nerek, przeto wiele z ta-
kich badan robi si¢ naprézno; moga one
jednak postugiwaé za sprawdzian, ze przy
prawidtlowym przebiegu zdrowienia po
plonicy, nigdy nie zdarzaja si¢ przyczyny,
ktore by wpodobny sposéb oddziatywaty
na uktad naczyniowy, jak powiklanie przez
cierpienie nerek.

Autor podaje pie¢ spostrzezen, przed-
stawionych w postaci tablic, w ktorych
znajdujemy zdnia na dzien wahania cie-
ptoty, czgsto$¢ tetna, zachowanie si¢ mo-.
czu odnosnie ilosci, cigzaru gatunkowego
i obecnos$ci biatka, wreszcie uwagi co do
przebiegu samej wysypki, opuchliny i za-
rysy tetna.

W pierwszym przypadku, dotyczacym
7-mio letniego chtopca, zmiany w tgtnicy
a mianowicie zwigkszenie si¢ jej napigcia
uwydatnity si¢ i8 —:g dnia choroby rowno-
cze$nie ze zmniejszaniem si¢ objetosci mo-
czu ipojawieniem si¢ w nim $ladéw biat-
ka. Nastgpnego dnia zauwazono zwol-
nienie t¢tna i pewna nieprawidtowosé.—
Zmiany te zwigkszyly si¢ stopniowo i u-
trzymywaty si¢ stale pomimo, Ze ilo$¢
moczu znowu si¢ podniosta. Co si¢ tyczy
serca, to juz po dwudniowem trwaniu
biatkomoczu spostrzezono wzmocnienie
drugiego tonu aorty (accentuatio) i ude-
rzenia wierzchotkowego, oraz zwigkszenie
si¢ wypukowej teposci serca. Tegoz dnia
zjawita si¢ opuchlina, ktéra trwata okoto
14 dni. Objawy ze strony ukladu naczy-
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niowego zmniejszaty si¢ w miarg¢ stab-
ni¢cia zapalenia nerek, tetno za$ dopiero
w cztery tygodnie wrocito do prawidto-
wego napigcia i postaci.

W drugim analogicznym przypadku u
8-mio letniej dziewcznki zmiany ze strony
uktadu naczyniowego poczetly si¢ obja-
wiaé (okoto 15 dnia od zachorowania) na
dzien przed biatkomoczem w postaci
zwolnienia czynnosci serca, nastepnego
dnia byto juz i wzmocnienie napigcia tet-
nicy, a w dzien pdzniej i opisane wyzej O
4bjawy ze strony serca. Po 14-tu dniach
trwania zapalenia nerek, nastapit powrot
do prawidtowych stosunkow. W obydwu
przypadkach wielko$¢ tetna—odwrotnie
do napigcia, byla mniejszg niz normalnie.

Na podstawie tych spostrzezen autor
wyprowadza nastepne wnioski:

1) W wigkszosci przypadkow zapale-
nia nerek po plonicy, juz w samym po-
czatku rozwoju cierpienia, prawie jedno-
czesnie ze zjawieniem si¢ biatkomoczu,
mozna wykazaé¢ oznaki zwi¢ kszonego na-
piccia w uktadzie tetniczym.

2) W wyraznych przypadkach towa-
rzyszy im zawsze w prostym stosunku
zwolnienie czynno$ci serca, a obok tego i
nieznaczna jej nieprawidlowos$¢.

3) Zwigkszenie si¢ rozmiaréw serca,
przerost, albo rozszerzenie jest wtdérnem
nastepstwem podniesionego ci$nienia, kli-
nicznie mozna go dowie$¢ tylko w przy-
padkach b. znacznego wzrostu cisnienia.
Autor zgadza si¢ z powszechnie przyje-
tem zdaniem, Ze przerost serca po zapa-
leniu nerek u dorostych, nastepuje daleko
pozniej, co si¢jednak tyczy wzrostu cisnie-
nia, to na podstawie swoich spostrzezen
nad czystem ostrem zapaleniem nerek u
dorostych, twierdzi, ze zwigkszanie si¢ na-
piecia zachowuje si¢ tu zupetnie podobnie
jak u dzieci.

Autor uwaza powyzszy stosunek mig-
dzy zachowaniem si¢ tgtniczego napi¢cia
i zapaleniem nerek po plonicy za fakt
dowiedziony, mogacy przy tem stuzy¢ za
pewniejsza podstawe przy osadzeniu sto-
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pnia i nat¢zenia zapalenia nerek, niz ilo§¢
wydzielonego biatka.

Co si¢ tyczy teoretycznego wyjasnie-
nia powyzszego zachowania si¢, to autor
za przyczyne jego w ostrych postaciach
zapalenia nerek uwaza zatrzymywanie si¢
we krwi skladnikow moczu, w skutek
czego nastgpuje wzmozenie si¢ skurczu
naczyn. Przypuszczenie swoje autor o-
piera na nastgpnych podstawach:

1) na jednoczesnem prawie zjawianiu
si¢ objawow ze strony naczyn i objawow
zapalenia nerek;

2) na porzadku nastgpowania za sobg
zjawisk ze strony uktadu naczyniowego;

3) na zachowaniu si¢ samej tetnicy
napigtej i skurczonej, i t¢tna mniejszego
nizw prawidlowych warunkach.

Zmiany serca sg tu zjawiskiem wtor-
nem podobnie jak przy wadach serca.

H.

5. F. rRiecer. 0 warunkach po-
wstawania i dyagnostycznem znacze-
niu rozkurczowego opadania zyl. —
(Venencollaps Friedreicha). Ueber die Entste-
hungsbedingungen und die diagnostische
Bedeutung des FriedretcFsehen diagnosti-
schen Venencollaps. (D.Areh. f. klin. M
T. 34. Z. 3.—1883).

Wisréd wielu objawow, wlasciwych
zro$nigciu si¢ serca zworkiem osierdzio-
wym, tylko dwa dotychczas miaty zna-
czenie patognomiczne: skurczowe zapada-
nie si¢ klatki piersiowej, o ile nie ograni-
czalo si¢ tylko do wierzchotka serca i opi-
sane przez Friedreicha rozkurczowe opa-
danie zyt szyjowych.

Pod tym ostatnim objawem rozu-
miat Friedreich szczegdlne zjawisko, spo-
strzegane przezen tylko dwa razy i
polegajace na tem, ze rownoczesnie z roz-
kurczem serca nabrzmiate zyly szyjo-
we nagle opadaty, przyczem w jednym
przypadku zaglegbiata si¢ okolica nad oboj-
czykowa, prawa, ilewa. Podczas skurczu
zyly te nabrzmiewaly powoli, by w na-
stepnym rozkurczu, znowu nagle opa$é¢.—
Objaw ten objasnia on ulatwieniem od-
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plywu krwizylnej do seréa, powstajacem
w skutek zmniejszenia si¢ cisnienia klatki
piersiowej na pluca, wywieranego przez
wcigganie si¢jej podczas skurczu, a prze-
waznie od zmiany potozenia przepony.—
Przepona podczas rozkurczu przybiera
wskutek wyrownywania si¢ zaklestosci
zeber 1 mostka, potozenie glebsze i wig-
¢ej plaskie, przy czem zro$nigte z nig serce
przesuwa si¢c ku dotowi. To za$§ wywo-
huje przedluzenie naczyn sercowych, mia-
nowicie zyly gtdwnej gornej, a wigci uta-
twia odptyw krwi z zyt szyjowych doser-
¢a, co nastgpuje z szybkos$cig rowna po-
wrotnemu rozkurczowemu ruchowi klatki
piersiowej. Oprocz Friedreicha, v. Dusch
spostrzegal takze powyzszy objaw i ob-
jasnit go w taki sam sposéb.

Autor w swej pracy zajat sic rozwig-
zaniem pytania, ¢zy objaw ten rzeczywi-
§cie jest samoistnym, nie majacym nic
wspoélnego zinnemi zjawiskami ruchowemi
w zylach\ i,*czy zdarza si¢ on rzeczywiscie
tylko przy zrostach osierdzia i moze by¢
tu uwazanym za przypadek znamionuja-
cy? Obecnie znamy rézne rodzaje tg¢tna
zylnego, ktore roznig si¢ wigcej co do cza-
su, niz co do postaci. Najczesciej zdarza
sie tetno skurczowe ujemne czyliprzedskur-
czowe 1 skurczowe dodatnie. Skurczowe
dodatnie charakteryzuje si¢ nabrzmieniem
zyt podézas skurczu komorki, a opada-
niem podczas rozkurczu. Przewaznie by -
wa ono przy niedomykalno$ci zastawki
tr6jdzielnej. Objaw Friedrei¢ha co do
czasu zupelnie si¢ zgadza z skurczowem
tetnem zylnem, i tu i tam mamy powolne
skurczowe nabrzmienie i nagle rozkurczo-
we opadanie zyt. Myli si¢ za$ Dusch sa-
dzac, ze tetno zylne przy niedomykalnos$ci
przedstawia predkie nabrzmienie i wol-
niejsze opadanie, poprzednie bowiem
prace autora, oparte na znacznej ilosci
sfigmograficznych zarysow, zupetnie tego
nie dowodza. Toz samo daje si¢tatwo
objasni¢ teoretycznie. — Normalnie ze
skurczem przedsionka odplyw krwi z zyt

szyjowych si¢ utrudnia, z rozkurczem

przedsionka t. j. ze skurczem komorki zyty
si¢ oprozniaja, wigc normalnie mamy przed-
skurczowe tetno dodatnie, a skurczawe u-
jemne. Przy niedomykalno$ci zastawki
trojdzielnej, przy skurczu przedsionkaby -
wa to’samo, co wyzej podczas za$ skurczu
komorki krew z serca cofa si¢ do zyt; m a-
my wigc nabrzmiewanie zyt przedskur-
czowe 1 skurczowe, a opadanie rozkur-
czowe. Popowolnem nabrzmiewaniu zyt,
odpowiadajacem skurczowi przedsionka i
skurczowi serca nast¢puje nagle opadanie,
rownoczesnie z rozkurczem, podobnie jak
w objawie Friedrei¢ha.

W przypadkach niedomykalno$ci za-
stawki trdjdzielnej ze staba dziatalnoscia
serca,—skurcz komoérki nie wystarcza by
popchna¢ falg krwi do zyt szyjowych,
rownoczesny za$ rozkurcz przedsionka
moze nawet wptynaé¢ na chwilowe nie-
znaczne oproznienie zyly, ktore jednak
trw a krétkoiustepuje miejscanowemu sta-
bemu nabrzmiewaniu. W tych wigc przy-
padkach pomimo niedomykalno$ci zasta-
wki trdjdzielnej, nie powstaje cofanie si¢
fali az do zyly szyjowej, lecz tylko na-
stepuje utrudnienie odplywu krwi zylnej
az do serca, podczas skurczu.

Z rozpoczgciem si¢ wlasciwego roz-
kurczu serca—utatwienie odptywu z zyt
szyjowych nastgpuje nagle—trwa to jed-
nak krotko, poniewaz poczynajacy sie
przedskorcz znowu je utrudnia.

Chociaz w obec tego rozkurczowe o-
padanie zyl Friedreicha, zupelie analo-
giczne do prawdziwego dodatniego Zylne-
go tetna, niejest objawem szczegolnym,
wlasciwym tylko zrostowi osierdzia, to
jednak nie dowodzi to bynajmniej tozsa-
mosci pozostawania jego zt¢tnem zylnem.
Powstaje ono bowiem 1 bez niedomykal-
no$ci zastawki tréjdzielnej, przy zrostach
osierdzia i,jak to objas$nia Friedreich g16-
wnie wskutek zmiany polozenia prze-
pony.

Autor podaje opis spostrzeganego
przez siebie przypadku, w ktéorych pomi-
mo braku wszelkich niedomykalnosci za-



25

stawki trojdzielnej, jak réwniez stwier-
dzonego przez sekcyje braku najmniejszego
$ladu zrostow osierdzia—widzial wyrazne
tetno zylne znaglem rozkurczowem opa-
daniem. Niewatpliwg przyczyng tego
byto potaczenie komodrek sercowych z po-
wodu niezaro$ni¢cia otworu owalnego,
co dawato chwilowo warunki niezwykle
sprzyjajace odptywowikrwi zylnej do ser-
ca. Rzeczywiscie podczas rozkurczu ko-
morek krew zylna mogta odplywaé nie-
tylko do prawego przedsionka 1 prawej
komorki, lecz przez foramen ovale i do
lewego przedsionka, lewej komorki. Od
prawdziwego tetna zylnego rdéznito sie
spostrzegane w danym wypadku tem, ze
nie powstawato wskutek cofajacej si¢ fali,
ale z powodu skurczowego t. j. utrudnio-
nego i rozkurczowego, t.j. utatwionego
odptywu krwi zylnej.

Wypadek przytoczony przez autora
cieckawym jest jeszcze zinnego wzgledu.
W rawej tetnicy promieniowej okazal
si¢ zator, pochodzacy zprawego serca,
poniewaz tylko w prawem przedsionku
znaleziono zakrzepy przyzyciowe. Podo-
bniez w $ledzionie i wnerkach byly zawa-
ty pochodzenia sercowego. Jedyna dro-
g3, ktora czop zatorowy byt w stanie do-
sta¢ si¢ z prawego serca do uktadu tetni-
czego, mogt by¢ niezaro$nigty otwor o-
walny. Dotychczas w literaturze posia-
damy tylko dwa przypadki podobnych
wedrowek zakrzepow zuktadu zylnego
do tetniczego a mianowicie: Cohnheima i
i Littena. Wskazuje to, ze w pewnych
okresach czasu warunki przeptywu krwi
zprawego przedsionka do lewego serca
sg szczegbdlnie sprzyjajace.

Inny jeszcze wypadek spostrzegany
przez autora wskazuje, ze rozkurczowe o-
padanie zyl moze si¢ zdarza¢ bez wspot-
czesnego skurczowego zapadania si¢ klat-
ki piersiowej, przy wypetnieniu pltynem
worka osierdziowego. Wypadek ten jed-
nak nie zostat stwierdzonym przez sekcyg.

Wnioski, do ktoérych dochodzi autor
na koncu swej pracy sa nastepujace: 1)
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Objaw Friedreicha—rozkurczowe opada-
nie zyl—nie ma charakterystycznych cech,
roznigcych go od tetna zylnego. 2) Nie
powstaje on jednak wskutek cofania si¢
fali krwi, a nabrzmiewanie zyl powstaje
z powodu utrudnionego odptywu krwi
zylnej. 3) I przy niedomykalnosci za-
stawki tréjdzielnej nabrzmienie zyl moze
nastgpi¢ w skutek utrudnionego odplywu,
jezeli skurcz serca nie wystarcza, by fale
krwi popchnaé¢ do zyt szyjowych. 4) Nie-
zaro$nigcie otworu owalnego moze hyc
rowniez przyczyng tego objawu. 5) Mo-
ze on tez powsta¢ i bez wszelkiego $ladu
zrostow osierdzia. 6) Nie moze wigc miec
patognomonicznego znaczenia dla zrostow
osierdzia. M. Hopfenblum.

6. Quisr (z Helsingforsu). Sztucz-
na hodowla szczepianlti ochronnej.—
[Beri. klin,, Wochenschr. Nr. 52).

Wielokrotnie opisywano juz w limfie
humanizowanej krowianki obecnosc dro-
bnowidzowych ustrojéw, przewaznie wpo-
staci mikrokokkéw, majacych w $rednicy
okoto 0,5 [i. Autor procz tego znajdo-
wal 1 laseczniki 1ijeszcze inne postacie,
ktoére uwaza za dalsze stopnie rozwoju
wlasciwych drobnowidzowych ustrojow
ospy—mikrokokkow. Dotad nie udato
sie jeszcze wychodowa¢ tych ustrojowi
tym sposobem otrzymac sztucznie skute-
czng szczepiankg. Dla osiagniecia po-
myS$lnych rezultatow nalezy uczynic za-
do$¢ dwom glownym wymaganiom, a
mianowicie wynalezé odpowiedni grunt
rozptodowy, karmi¢ dla odpowiednich u-
strojow 1 prowadzi¢ hodowle przy dostg-
pie powietrze. Jak bowiem pokazuja do-
$wiadczenia, ustroje te naleza do tak zwa-
nych ,,aerobia” (powietrznych); nie mo-
ga one istnie¢ bez dostgpu tlenu—np.
w szczelnie zatkanych izupetnie wypel-
nionych wloskowatych rurkach, a zato
rozwijaja sie bardzo dobrze w ciatach
dziurkowatych, np. na zwyczajnej gabce
zwilzonej odpowiednim plynem, jeszcze
lepiej na powierzchni plynu wylanego na
szkto zegarowe. Jako ptyn rozptodowy
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autor bral roztwory biato we: biatka suro-
wiczego, kurzego, zawsze z dodatkiem gli-
ceryny, ktéra zjednej strony zapobiega
zbyt szybkiemu wysychaniu plynéw, a
z drugiej strony nie dopuszcza rozwoju
innych ustrojow, zwtaszcza grzybkow ple-
$niowych; do tegoz przyczynia si¢ i alka-
liczny odczyn ptynu. Oto ilosciowe sto-
sunki sktadowych czg¢s$ci plynow, uzywa-
nych przez autora do hodowli.'

1) surowicy z krwi wolu i cz

gliceryny i,
wody przekropl. i ,,
weglanu potasu  y3l
surowicy z krwi wotu 2cz.
gliceriny I,
wody przekropl. 2 ,,
weglanu potasu Mo
biatka kurzego icz
gliceryny i,
odwar. kor. §lazu4 ;,
weglanu potasu VI
biatka kurzego I cz
kleiku zgumy ar. 6 ,,
weglanu potasu 7Y
winianu amonu 1cz
weglanu potasu y5,,
fosforanu ,, ylo,,
siarczanu magn. y3,,
chlorku wapna VID,,
wody przekropl. ioo,,
gliceryny 30 ,,

Przed uzyciem ptynu nalezy go wyja-
lowi¢, do czego wystarcza zupelnie na-
grzewanie przy 60° C w ciggu trzech dni
P° 172 godziny. Najdogodniejsza dla ho-
dowli cieptota jest od 18—21° C.

Do zaptodnienia mozna uzywa¢ wypro-
bowanej limfy, a jeszcze lepiej kawatkow
strupka z 8—0 dniowego pryszcza ospy.
Przyrzady do hodowli sg bardzo proste—
szkietka zegarkowe 3—4 cent. $rednicy,
albo krotkie probierki 1—1J/2 ctm. szero-
kosci; pierwsze wstawiajg si¢ wprost pod
szklanny dzwon, drugie zatykaja si¢ wy-
gotowanemi w parafinie korkami, majace-
mi nieznaczny boczny otwor.

Za rozwojem sprawy mozna bardzo

2)

3)

4)

5)
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dobrze sledzi¢ na hodowlach w szkietkach
zegarkowych. Gorne warstwy ptynu juz
w kilka dni okazuja si¢ zdolnemi do szcze-
pienia, po uptywie za§ 8—10dnijuz go-
lem okiem mozna spostrzedz na catej po-
wierzchni ptynu bardzo drobne tuszczki
nie laczace si¢ jednak wzajemnie, nieco
pozniej na dnie tworzy si¢ szarawy drob-
niutki proszkowaty osad. Drobnowidzowe
badanie zmg¢tniatego ptynu wykazuje o-
becnos¢ licznych mikrokokkéw, tuszczki
powierzchni ptynu—sktadaja si¢ za$ z nie-
zliczonych mass tych ustrojow.

Wedlug doswiadczen podanych przez
autora hodowle prowadzone w ptynach
Nr. 1,3, naszkietkach zegarkowych, za-
szczepione po 8 dniach dzieciom, okazaty
si¢ b. skutecznemi. Hodowla w ptynie
sktadajacym si¢ z 1 cz. gliceryny— 2 cz.
wody (o stabo alkalicznym odczynie) nie
data przy szczepieniu tak pomys$lnych wy -
nikéw, jak prowadzone w jednym z wy-
zej opisanych pltyndéw, pomimo ze zwykta
kro wianka przyjeta si¢ u wzigtego do do-
$wiadczenia osobnika.

Oprocz tego autor otrzymywat doda-
tnie wyniki przy szczepieniu drugiego po-
kolenia mikrokokkow, t. j. hodowli otrzy-
manej przez zaptodnienie ptynem wzigtym
z jednej zpoprzednich hodowli, Przecho-
wywanie takiej sztucznej szczepianki uda-
je si¢ bardzo dobrze w rurkach wtosowa-
tych; szczepienie plynu przechowywane-
go od trzech tygodni wypadto zupeinie
pomyslnie.

Co si¢ tyczy ochronnych wlasnosci o-
Spy szczepionej w ten sposdb-to przeko-
na¢ si¢ bedzie mozna o tern dopiero w ra-
zie epidemii ospy. Jednak juz i w tym
kierunku autor zrobit jedno doswiadczenie.
Dziecku, ktoremu przyjeta si¢ sztuczna o-
spa autora, zaszczepiono 7 dnia od pierw -
szej operacyi, naturalng limf¢e.—Po upty-
wie tygodnia wytworzyty si¢ zaledwie
tylko mate guziczki, podobnie jak to by -
wa zwykle przy powtdérnem szczepieniu
krowianka wykonywanem 8 dnipo pierw -
szem, dodatniem. H.
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7. Riess.
wem dzialaniu kairyny. Ueber die an-
tiperetische Wirkung des Kairin. {Beri.
klin. Wochenschr. Nr. 53).

Brak dostatecznej iloci spostrzezen, co
do warto$ci klinicznej kairyny, sktonit au-
tora do zbadania tego leku, co tez uczy-
nit, stosujac go u chorych w ogdlnym
szpitalu Berlinskim, w rozmaitych choro-
bowych przypadkach, mianowicie: u 11-u
chorych tyfusowych, 5ciu !przypadkach
zapalenia widknikowego pluc, i-ym go-
raczki gastrycznej, i-ym ptonicy, 2-ch r6-
zy, i-ym suchot ptucnych i 4-ch zim-
nicy.

Dawki 0,5 grm. do 1,0 grm., podawa-
ne w dluzszych przerwach czasu, okaza-
ly si¢ za mate do wywotania znaczniej*®
szego stalego obnizenia si¢ cieptoty—
Najlepszy sposob podawania okazat si¢
nastepujacy: dopdki cieptota dosiega 3160
C, nalezy stosowac jedno-gramowe daw-
ki co godzing; gdy =za$ opadnie do 380C.
wystarczaja poélgramowe, — podawane
w przerwach dwugodzinnych; tak, ze przy
cigglej gorgczce w ciggu 24-ch godzin zu-
zywa si¢ do 9 grm.

Energiczniejsze i wigcej stale jest dzia-
fanie kairyny przy goraczkach zwalniaja-
cych i przepuszczajach, jak np. w ostat-
nich dniach tyfusu, przy zimnicy i sucho-
tach plucnych, lecz i tu pojedyncze dawki
nie wystarczaja, dopiero po kilkakrotnem
podaniu leku cieplota stale si¢ obniza.

Kairyna nigdy nie wywoluje ubocz-
nych objawoéw, jak to bywa po uzyciu
chininy lub kwasu salicylowego, po kto-
rych wystgpuje szum w uszach, bol glo-
wy, bredzenie, upadek sit etc. Po zazy-
ciu kairyny chorzy czujg si¢ swobodni,
czestokro¢ znika zajecie sensoryjum,—
zmniejsza si¢ czestos$¢ tetna stosownie do
obnizenia si¢ cieptoty inigdy prawie nie
bywa zaburzen zotadkowych. Nie mile
nastgpstwa podawania kairiny stanowia
do$¢ znaczne poty, wystepujace czesto

jeszcze przed obnizeniem si¢ cieptoty.—
Dreszcze towarzysza takze przy uzyciu
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O przeciwgoraczkotego srodka, stopien natezenia ich stanowi

zjawisko czysto osobnicze.

Najwigksza dawka jaka autor stosowatl
wynosita 3,5 grm.; byto to u chorego ty-
fusowego przy cieptocie 39,0 - 40,0, po
4-ch godzinach cieplota obnizyta si¢ do
358 C., lecz rownocze$nie powstata sini-
ca, stan apatyczny i tetno obnizyto si¢ do
36-ciu uderzen na minute; te objawy u-
padku sit wkrotce ustapity pod wplywem
srodkow podniecajacych, lecz zniechecity
autora do dalszego stosowania wickszych
dawek tego $rodka. Natomiast dawki
20 do 2,5 grm. nie wywolywaly szkodli-
wych nastepstw i znoszonebyty znakomi-
cie, powodujac dhuzej trwajgce obnizenie
si¢c cieptoty. Kilka tylko razy wysta-
pita lekka sinica, nickiedy zdarzato si¢
wesole bredzenie, a wniektdérych przy-
padkach pojawilo si¢ bialko w moczu;
objawy te jednak szybko ustepowaly, nie
doprowadzajac do upadku sit.

Przeciwtypowych wlasno$ci kairyna
nie posiada. Autor konczy swoja prace,
poréwnywajac kairyn¢ zchining i kwa-
sem salicylowym, przektada on pierwsza
z powodu braku objawow ubocznych,
wstrzymuje sie jednak zwypowiedzeniem
stanowczego zdania co do wartos$ci klini-
cznej tego leku, co moga stwierdzi¢ do-
piero dalsze spostrzezenia.

C. Stiche.

8. Scuaerrer. Papayotyna przy
blonicy. Die Behandlung der Diphterie
mit Papayotin. Beri. klin. Wochenschrift
Nr. 52.

Chociaz btonica od dawna zostata pa-
tologicznie zbadang i opisang, lecz dotych-
czas nie posiadamy $rodka leczniczego dla
usuniecia lub zapobiezenia takowej.

Leki, ktére przy pewnej epidemii i
w danej chwili miejscowosci okazaty si¢
skutecznemi, w innych warunkach pozo-
staja bez rezultatu.

Literatura rzadko ktérej choroby
jest tak bogata w opisy rozmaitych
sposobow leczniczych, jak btonicy; ka-
zdy z nowo zjawiajacych si¢ S$rodkow
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bywa przy niej zalecanym. Dla przed-
stawienia obrazu sposobdw leczenia bto-
nicy, autor wymienia po krotce prace roz-
maitych klinicystow tyczace si¢ omawia-
nej choroby, nadmieniajac, iz wszyscy o-
trzymali najlepsze rezultaty przy leczeniu
antiseptycznem.

Senator, nieprzyjaciel pedzlowania
gardzieli, poleca ptukanie z Kali hyper-
mangan; kali chloric., lub Aq. Calcis.

Shiiler, Letzrich, Ilanov, stosujg kwas
salicylowy, gdy Werthajmer widzi lepsze
rezultaty przy uzywaniu kwasu boro-
wego.

Averbeck iGiacchi radza uzywaé¢ do
wdmuchiwan flor. sulphuris non. depurat.
Smith przemawia za antiseptycznem lecze-
niem gardzieliijamy nosowej.

John Day uzywa rozczynu eteryczne-
go Hydrogen, hyper oxydatum.

W agner odrzuca wszelkie §rodki dra-
znigce, polecajac: Aq. Calcis, acid. lactic.,
Lithium, carbonicum., Solutio pepsini,
wziewania 1 wdmuchiwania ex alumen,
torrin., flor. sulphur., kali chloric., acid;
carbolic., acid. sulphuros , acid. salicylic.,
acid. sulphuros., soli siarko-karbolowych,
jod, brom, cynober, hydrogen. hyperoxy-
dat., aether. sulphuric., glicerin, spirit rec-
tificat.

Oprécz tego inni autorowie stosuja:
acid. fluor-hydric., acid. citric., ol. euca-
lipti. natr. benzoic., Liquor ferri sesqui-
chlorati.

Rokitansky, Schwartz i Korn zalecaja
chloral hydrat. Gutmann widzial dobre
rezultaty przy pilokarpinie. Erichsen po-
daje hydrargyrum cyanatum.

W najnowszych czasach zacz¢to uzy-
wacé z dobrym skutkiem chinoling (por. ze
spostrzezeniem Seiferta w Misc.) W cia-
gu io-ciu lat autor mial do czynienia
z czterema epidemijami btonicy istosujac
rozmaite z wyzej wymienionych srodkow,
otrzymywatl najczegsciej rezultat ujemny.

W ostatnich czasach zaczal stosowaé
papayotyne w piecioprocentowym roz-
czynie. Pedzlowania musza by¢ rozpo-

czete w najwcze$niejszym chorobowym
okresie i wykonywane z wielka ostrozno-
$cia, aby unikna¢ mozliwego podraznienia.
Papayotyna musi by¢ zupelnie $wiezg.—

Pedzlowanie nalezy uskutecznia¢ co
i0o—15-tu minut, i wtedy po 2-ch do 5-ciu
godzinach znika zupeinie wysieck btloni-
COWY.

Oprocz pedzlowania papayotyna, na-
lezy podawa¢ do wewnatrz natrum sa-
lycilic.

Dalej, autor nadmienia, iz zazwyczaj-
rownoczesnie ze zniknigciem wysigku na-
stepuje obnizenie si¢ cieploty ipoprawa
ogolnego stanu chorego, co dowodzitoby
iz choroba tu jest czysto miejscowa.

Z 47-miu dzieci leczonych papayotyna
umarto troje; jedno natychmiast po wi-
zycie lekarza, drugie u ktorego pedzlo-
wania nie byly do$¢ czgste.

Dr. Ewart radzi zamiast bardzo dro-
giej papayotyny uzywac pankreatyne, kt6 -
ra jest o wiele przystepniejsza w cenie, a
takze posiada wtasnos$ci rozpuszczania ciat
biatkowatych. C Stiche.

Danilewsky w Petersburgu uzywat
w 10-ciu przypadkach z dobrym skutkiem
sztucznego soku zotadkowego o nastep-
nym skladzie:

Pepsini germ. 4,0
Acidi mur. dii. dr. 1520
Aq. destillat. 180,0
DS. ptékanie 3 —4 na godzing.
(Przyp. red.).

9. 0. Kkoerner. W Kkwestyi prze-
zuwania u czlowieka. Beitrdge zur
Kenntniss der Rumination beim Menschen.
(D. Ar. f. klin. Med. T. 33 Z. V).

Kilka spostrzezen autora, tyczacych
si¢ przezuwania u cztowieka, pozwala mu
zrobi¢ pewne uwagi w tej kwestyi, w o-
statnich czasach wyczerpujaco opisanej
przez Dumur’a i P6nsgen’a. Przezuwanie
zdarza si¢ u ludzi zdrowych, zarowno jak
i u cierpigcych na chroniczny niezyt zo-
tadka. Jednak z pewng roznica: zwyczaj-
ne bywa tylko po znacznem wypelnieniu
zotadka, zaczyna si¢ wpodlgodziny po je-
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dzeniu, a pokarmy nie maja kwasnego
smaku. Przezuwanie wiktajace niezyt zo-
ladka, nastepuje juz po przyjeciu matej
ilosci pokarméw, zaczyna si¢ zaraz poje-
dzeniu, nawet po kazdej potrawie, a po-
karmy w skutek fermentacyi w zotadku
maja przykry smak.

Autor przyjmuje okreslanie Ponsgena,
ktéry rozréznia przezuwanie, cechujace
si¢ przez powtorne zucie i potykanie, od
prostego wracania si¢ (regurgitcitio) po-
karmow, ktore bywaja przytem wydala-
ne z ustroju. Jako przyczyny przezuwa-
nia podaje autor nasladownictwo, wplyw
ptciowej sfery (macinnica), uporczywe za-
parcie stolca, ktore prawie zawsze mu to-
warzyszy. Antrum cardiacum, spotyka-
ne bardzo czesto w towarzystwie opisy-
wanego objawu, moze si¢ rozwing¢ wsku"
tek wysitkow, czynionych przez chorego,
by niedopus$ci¢ do przezuwania; jest wigc
predzej skutkiem, niz przyczyng przezu-
wania.

Co do rokowania to zwyczajne przezu-
wanie nie przedstawia zadnego niebez-
pieczenstwa dla zycia; dyspeptyk za to —
wypluwajac powracajace si¢ pokarmy,—
traci cz¢$§¢ pozywnego materyjatu, poly-
kajac za$ powtdrnie—zwigksza swa nie-
strawno$¢. — Uzycie lodu po jedzeniu
wstrzymuje przezuwanie, jak to zauwazyt
autor u jednego chorego.

M. Hopfenblum.

10. Aufrecht. Leczenie ostrego
zapalenia nerek. Zur Therapie der acu-
ten Nephritis. {Beri. klin. Wochenschrift
Nr. 51 —1883).

Ostre $rodmiazszowe zapalenie nerek
(w czasie cigzy, potogu, po ptonicy, dyfte-
ryi, odrze i cholerze, jak rowniez rozwija-
jace si¢ u zdrowych zreszta ludzi wskutek
»zaziebienia™), rzadko konczy si¢ $miercig
i pozwala w ogble na zupelie dobre ro-
kowanie.

Co si¢ tyczy leczenia, to autor po pier-
wsze odradza stanowczo uzycia S$rodkow
napotnych, a zwlaszcza moczopednych,
uwazajac je wprost za szkodliwe. — Ze
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srodkow aptecznych ogranicza si¢ on do
zupelnie obojetnych, np. Natr. bicarboni-
cum c. Aq. amygd. amar. i przetworéow
zelaza, jezeli w koncu choroby rozwinie
si¢ niedokrewnos$¢. Glowny nacisk nale-
7y ktas¢ na dyete i zachowanie si¢ chore-
go w ogdle. Dopdki nie znikng ostatnie
slady biatka w moczu, co nastepuje
w przeciggu 3—8tygodni, chory nie po-
winien wstawacé z16zka. Przez pierwsze
dwa tygodnie nalezy pozywienie ograni-
czy¢ do kleiku, kaszki drobnej, zupy
z maki, potraw macznych, kawy stodzo-
nej z mlekiem, lub bez i butek z mastem.
Jednostajno$¢ tej dyety mozna urozma-
ica¢ kompotami z owocow. W koncu
drugiego tygodnia mozna dozwoli¢ wiecej
mleka i, cho¢ lepiej jezeli mozna jeszcze
*p6zniej, nieco rosotu. Do zwyktego po-
zywienia nalezy wraca¢ b. powoli 1 ogle-
dnie.

Jak widzimy autor w przepisie dyety
wylaczyl o ile moznapokarmy biatkowe,
w ogole azotowe. Opiera si¢ on przy
tern na tej podstawie, Ze, poniewaz przy
ostrem cierpieniu nerek, chorobowej spra-
wie ulegaja przewaznie cze¢$ci nabtonko-
we, ktorych zadaniem jest wydzielanie a-
zotowych sktadnikéw moczu, przeto nale-
zyje, przez wzglad na stan ich podraznie-
nia, oszczedza¢, co osiggamy wilasnie
przez ograniczenie o ile si¢ da pokarmow
azotowych. Niewyréwnywane utraty
biatka w moczu sa o wiele mniej grozne,
niz zaburzenia nerkowego przesgczania;
przy tern wylacznie roslinne pozywienie
nie trwa zbyt dlugo, 2 — 14 dni — przez
przeciag pierwszego okresu zapalenia ne-
rek, 1 nie jest znowu tak skagpem, aby mo-
glo samo przez si¢ uposledzaé¢ ogdlne
odzywianie chorego.

Autor widziat korzysci takiego poste-
powania w wielu razach i przytacza przy-
padek 8o-godzinnego bezmoczu u 8-mio
letniego chlopczyka, ktory przy powyz-
szym sposobie leczenia zakonczyt si¢ zu-
pelnie pomyslinie.

Senator przeciwstawia rOwniez dobre
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skutki dyetetycznego zachowania si¢
w tych razach bezskutecznos$ci wszelkich
lekow, 1 zaleca trzymanie chorego jaknaj-
dhuzej w to6zku (przez cate miesiace), przy
przewaznie roslinnem pozywieniu. H.
11. Przypadek stanu letargicznego,
ktory trwal przeszlo dwadzie$cia trzy
tygodnie bez przerwy. (,The Lancet
z2-go grudnia, 1883). Udzial w obserwa-
cji przyjeli: Dr. J. Coats, petnigcy obo-
wigzki miejscowego lekarza zaktadu; Dr.
Finlayson; Dr. Yellowlees (zkrolewskiego
przytutku w Glasgow); Dr. A. Robertson
ze szpitala miasta) i Dr. Graham i inni.
Pani M. J.. w wieku lat trzydziestu
dwoch, przyjeta zostata do szpitala ,,We-
stern Infirmary” i-go sierpnia 1883. We-
dlug sprawozdan asystentow: Hawthor-
ne’a, J. Camerona (chirurgdéw) i D-ra Ker-
ra (terapeuty) chora przywieziono w sta-
nie nieprzytomnosci i ostabienia niezmier-
nego. Maz pacjentki zakomunikowat co
nastepuje: Przed 11-tu tygodniami od-
byta ona pordd; w pierwszym tygodniu
pologu miata si¢ dos6 dobrze i nie przed-
stawiata zadnych objawow chorobowych,
okazywata tylko pewien rodzaj znuzenia
i niech¢¢ do rozmowy. Po uplywie nie-
speina czterech tygodni po porodzie prze-
straszona ogniem, pacjentka, nie wydajac
zadnego okrzyku lub innego objawu prze-
strachu, zamknela oczy, upadta w tyt na
krzesto 1 stracita przytomnos$¢, od tej
chwili nie okazywata najmniejszych po-
ruszen i w takim stanie zaniesiong zostata
na t6zko. W takim tez stanie znalazl ja
przywotany Dr. Graham. Jakkolwiek
w ciggu pierwszych trzech tygodni uda-
wato si¢ karmienie chorej tyzka, Dr. Gra-
ham zastosowatl sonde zotadkowa. Sciste
wywiady wykazaly, iz w pierwszych dniach
choroby nieprzytomno$¢ nie byta tak zu-
pelna jak poézniej, kiedy nigdy juz nie po-
znaw ata nikogo z odwiedzajacych i znaku
zycia prawie nie dawata. Maz chorej oraz
kobieta, ktora ja dogladata przez miesiac,
twierdzi, iz pacjentka nigdy nie oddawata
stolca pod siebie, ani tez nie kladzono jej

nawet basenu do t6zka (zwazy¢ wszakze
wypada, izpo przyjeciu do szpitala chora
zawsze oddawata stolec w 16zko i enemy,
ktore byly od czasu do czasu stosowane,
wywotywaly skutek natychmiastowy).
Jedyna roznice pomigdzy snem a czuwa-
niem stanowito, wedtug wiadomosci przez
me¢za chorej udzielonych—sapanie podczas
snu. W szpitalu siostra Sutherland obser-
wow ata wielokrotnie, izsapanie to niekiedy
wystepowato wnoby, podczas gdy w dzien
nie spostrzegano go ani razu, lubo nieprzy-
tomno$¢ wdzieni w nocy byta rownie gte-
boka. Pacjentka jest matka sze$ciorga
dzieci, w poprzednich potogach zadnych
choréob nie doswiadczata; dzieci sg zdro-
we. Wedlug zeznania me¢za, chora nigdy
nie okazywata objawow choroby umysto-
wej, byla religijng, ale nie do przesady,
objawow histerji nie spostrzegano u niej
réwniez.

W sierpniu (po wstapieniu do szpitala)
pacjentka lezala wcigz nieruchomo, nie-
przytomna, czlonki byty zupetnie bezwla-
dne i nie okazywaly ani §ladu sztywno$ci
kataleptycznej i nie wykonywaty najlzej-
szych ruchéw (ani mimowolnych, ani
zdradzajacych udzial woli). Chora kar-
miono trzy razy dziennie zapomocgsondy
zoladkowej, nie napotykajac przytern naj-
mniejszego oporu. W ygladalajak osoba
pograzona w $nie glgbokim, z oczami zam-
knigte mi; zadnego nie miata wyrazu wtwa-
rzy, wyjawszy lekkich odruchéw np. przy
draznieniu podeszew. Czucia w zwyklem
znaczeniu tego wyrazu, nie obserwowano.
(Dr. Coats a pozniej i Dr. Gaizdner) ani
przy draznieniu strumieniem elektrycz-
nym, ani przy ktuciu szpilka, tylko stru-
mien przerywany wywotywat lekkie skur-
cze migs$ni przedramienia i ramienia; po-
dobniez i mie$nie twarzy podlegaly wply-
wowi strumienia przerywanego; najbar-
dziej za$§ zachowane byty odruchy powiek;
przy otwarciu forsownem goérnej powieki
takowa okazywata daznos¢ do opadania.
Mocz pierwotnie wypuszczano za pomocg
cewnika, dla zapobiegania przemoczenia
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poscieli, pézniej jednak zaprzestano uzycia
kateteru. Karmienie chorej odbywato

si¢ jak nastepuje; o g-¢j godzinie rano kle-
ik na mleku w iloéci 10—12 uncji; to samo

i 0 godzinie 9-¢ wieczor, O godzinie 3-¢j

po poludniu dostawata chora mocnego ro-
solu wygotowanego z funta migsa. Od
czasu do czasu dostawala tez sucharki

skruszone, arrowroot oraz proszek z bisz-
koptow — zawsze przez sond¢ zotadkowa.

8-go wrzes$nia Dr. Robertson opierajac

si¢ po cze$ci na wnioskach teoretycznych,
a po czeSci na do$wiadczeniu nabytem

przy spostrzeganiu wypadku katalepsji—
rozpoczat na chorej doSwiadczenia, co do
wplywu odmiennej temperatury zastoso-
wanej do okolic potylicznej i topatkowej,
za pomocg wody ogrzewanej od 100—no0
F.; cieplota ciata podwyzszata si¢ przytem
0 iy3® F.; tetno przyspieszato si¢ nieco,
atoli zadnych innych zmian w chorej nie
wywotano; doswiadczenia te w koncu za-
wieszono.

Opisany przebieg choroby obserwo-
wano we wrzesniu i w paz'dzierniku. i4-go
listopada sprawozdanie Gaizdner’a brzmi
jak nastepuje: Podczas catego okresu ob-
serwacji chora, jak o tern stanowczo utrzy-
mywa¢ mozna—nie wykonala najmniej-
szego poruszenia czlonkami lub tutowiem;
jedyne jakoby czynne poruszenia obser-
wowano na ustach przy wprowadzaniu
zglebnika zoladkowego, a rowniez i wy-
mienione wyzej ruchy powiek nie bytly
jak si¢ zdawato zupelie niezalezne od
woli, lubo przewaznie okazywaty ceche
odruchow. Co si¢ tyczy wygladu ogdl-
nego chorej —ze stanowiska moznos$ci cho-
wania ludzi w $nie letargicznym pograzo-
nych, zauwaza Dr. Gaizdner, iz $ciste ba-
danie ani na chwile nie pozwalato tu
przypuszczaé¢ prawdziwej $mierci. Swie-
za| wa twarzy byla zawsze zachowang.
Cieptota ciata byta prawidlowa, lubo r¢ce
I nogi czgstokro¢ byty zimne, transpiracja
skorna istniata: przy starannem badaniu
oddech zawsze mozna bylo spostrzedz
(12—16 na minute), tetno wyczuwalne lu-
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bo stabe (72—76 na minutg¢) regularne.
Zrenice wazkie oddziatywaja lekko na mo-
cne i nagte wrazenia §wietlne. Draznie-
nie powiek lub nozdrzy wywotuje lekkie
odruchy w powiekach. Zupeine przektu-
cie skory (do krwi) nie sprowadza najlzej-
szych odruchow. Konczyny nie okazy-
waty sztywnosci kataleptycznej i ruchom
biernym nie okazywaly najmniejszego
oporu. Niebezpiecznych objawdw Spiacz-
ki lub zapa$ci nie obserwowano wecale,
atoli pomimo starannego karmienia, cho-
ra szczuplata stopniowo.

18-go listopada Dr. G. powtdérzywszy
doswiadczenia nad wptywem pobudek
zmystowych u chorej (wprowadzenie ta-
baki w nos, nagty krzyk nad uchem) nie
wywotal najmniejszego skutku, atoli te-
goz dnia po przybyciu me¢za, ktéry od
chwili przyjecia chorej do szpitala po raz
pierwszy ja odwiedzil, odzyskata przyto-
mno$¢; zauwazono u niej lzy w oczach,
a po uptywie pewnego czasu, gdy maz
kilkakrotnie do niej zwrécit mowe, wy-
rzekta po dwakro¢: ,,Bég mi pomoze.”

W dwadziescia trzy godziny potem
(19-go listopada o godz. 3-ej po pot.) cho-
ra po raz pierwszy obudzila si¢ ze stanu
letargicznego, ktory trwat tyle miesigcy;
w godzine po wprowadzeniu sondy zotad-
kowej sgsiednia chora postyszala iz pa-
cjentka modli si¢; przybyta natychmiast
siostra Sutherland, spostrzegla iz oczy jej
byly otwarte i zalzawione. Postano po
D-ra Kerra, ktory zadat szereg pytan pa-
cjentce. Odpowiadata zupelnie przyto-
mnie, zdradzajac do$¢ rozwinigta inteli-
gencj¢, nie wiedziata oniczem, co si¢ z nig
stato od chwili porodu, nie pamigtata na-
wet odwiedzin me¢za. Podano jej nieco
plynu 1 kawatek biszkoptu, ktore zjadla
bez trudno$ci. Wieczorem tegoz dnia cho-
ra rozmawiata swobodnie z me¢zem i sio-
stra mitosierdzia (w obec D-ra Gaizdnera);
od tej chwili przyjmowata pokarm sarna;
a nazajutrz juz stanjej byt zupelnie po-
myslny.

Ze starannego raportu D ra Grahama,
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ktory leczyt chorg przed jej wstgpieniem
do szpitala, pokazuje si¢, ze porod odbyt
si¢ zupelnie prawidtowo, Ze ani odchody
potogowe, ani caty przebieg pologu nie
przedstawiaty zboczen najmniejszych, ze
w pottrzecia tygodnia po porodzie uzywa-
ta juz przechadzki po za domem, ze byta
niezmiernie nerwowg 1 anemiczng, oraz
cierpiata na klebek macinniczy (globus
hystericus). Zreszta byta inteligentna
i zboczen umystowych ani §ladu nie oka-
zywata. Ciotka chorej zmarta w przytut-
ku dla pijakéw, jeden z braci ciotecznych
byt samobodjca, drugi znajdowal si¢ dwa
razy w przytutku dla obtgkanych.

Poréwnywajac przypadek opisany z in-
nemi wypadkami pogngbienia histerycz-
nego lub ekstazy religijnej (naprz. ze zna-
nym wypadkiem Ludwiki Lateau, jak go
opisat Dr. Warlomont) zaznacza Gaizdner
przedewszystkiem zupeiny brak najmniej-
szych nawet objawdw nieprawidlowe;j
emocji lub koncentracji umystu.

/. Polak.

12.
przewleklego zatrucia rtecia.
klin. Wochenschr. Nr. 53—1883).

Oba spostrzezenia godne s3 uwagi ze
wzgledu na przyczyng. 25-letnia dama,
brzemienna, uskarzata si¢ na silny bol
szczgki dolnej—bylo to zapalenie okost-
nej wyrostkow zebodolowych. Dzieci¢
wkrétce potem zrodzone mialo wodogto-
wie 1 zmarto podczas aktu porodowego.—
W rok pdzniej cierpienie szczeki wzmogto
si¢ znacznie: silne boéle, bolesno$¢ przy
nacisku i ruchu, obrzmienie gruczotéw
podszczgkowych, silne zapalenie ust ze
$luzotokiem i poczynajagcem si¢ zniszcze-
niem dzigset —wszystkie te objawy nie
pozwalaly watpi¢ o zatruciu rtecig. Pod-
dany badaniu mocz rzeczy wiscie zawierat
rtec.

W drugim przypadku cierpienie trwato
od czterech lat. Chora, niezmiernie wy-
niszczona, nie porusza prawie ustami z o-
bawy bdlu, méwi nawet przez zeby. Dzig-
sta pokryte szaro-z0lta gesta ropa, szcze-

NEUKIRCH.

{Beri.
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ka dolna bardzo bolesna przy dotyku,
gruczoly podszczgkowe powigkszone, za-
pach zust odrazajacy. 1 utej chorej zna-
leziono rtg¢ w moczu. Chora w ciggu u-
biegtych czterech lat byta niejednokrot-
nie w leczeniu—rozpoznawano migdzy in-
nemi gnilec, stosowano bezskutecznie naj-
rozmaitsze §rodki zewng¢trzne i wewngtrz-
ne, stan tymczasem chorej pogorszal si¢
ustawicznie.

W obu przypadkach wuzycie rteci
w celach leczniczych lub kosmetycznych
byto najskrupulatniej wykluczone. Jedy-
na przyczyna byty lustra z polewa rtgcio-
w3, znajdujace si¢ w sypialnym pokoju
chorych; w pierwszym wypadku lustra
byty $wiezo przygotowane, irte¢ wystg-
pita przez drewniane zamknigcie lustra
w postaci tysigcznych kuleczek, w dru-
gim lustro byto stare pottuczone, a pole-
wa dawata si¢ zdejmowac przez proste
potarcie szkla; zatrucie nastgpilo zape-
wne przez wdychanie pary rteciowe;.

Potwierdza to oS$wiadczanie chorych,

Dwa przypadki y,54a dhuzsza niebytno$§¢ w domu, oraz

ciepte pory roku, w ktorych mieszkanie
byto wiecej przewietrzanem, wplywaty
dodatnio naich ogdlny stan zdrowia.

Po usunigciu przyczyny zatrucia wy-
leczenie nastgpito w pierwszym wypad-
ku, wkilka dni, w drugim bardzo po-
wolnie.

Czy iwodoglowie dziecka bylo skut-
kiem zatrucia rteciowego, sadzi¢ trudno.

Funk.

II. Syfllidologija.

13.

nie wyciekéw cewkowych. Monatscheft

fiir praktischen Dermatologie. Jauner—
1883.

Autor, znany z prac na tern polu, ze-
stawia nastepujgce cierpienia: spermator-
rhoea, azoospermatorrhoea, prostator-
rhoea, urethrorrhhoea ex libidine, gonor-
rhoea chronica. Autor pomija tu pollu-

P. FURBRINGER.

Rozpoznawa-
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cyje dzienne i nocne, gdyZ o naturze ich
nie moga zachodzi¢ watpliwosci.

1) Spermatorrhoea. Rozumiemy pod
tom mianem utraty nasienne podczas od-
dawania stolca i bezposrednio po oddaniu
moczu, przy opadnigtym czlonku. Jest
to stan bardzo czgsty, niekoniecznie zwig-
zany z niedol¢ztwem pilciowem.  Przy-
czyna najczesciej jest gonorrhoea, lub na-
duzycia ptciowe, zwlaszcza samogwalt.

2)  Azoo-spermatorrhoea przedstawia
to samo cierpienie, rozni si¢ jedynie bra-
kiem ciatek nasiennych. Jest to sperma-
torrhoea, ale u osobnikéow, ktoérych jadra
przestaly wytwarza¢ ciatka nasienne,
przewaznie wskutek obustronnego zapa-
lenia przyjadrzy. 1 to cierpienie jest do-
sy¢ czeste.

3) Nieréwnie rzadszajest rzeczywista
prostatorrhoea. Moze to by¢ wyciek cig-
gly, lub jak poprzednie zwiazany z odda-
waniem katu i moczu. Najczestsza przy-
czyng jego jest prostatitis chronica gonor-
rhoica, sktada si¢ on zsoku prostaty, $lu-
Zuiropy.

4) Pod wrethrorrhoea ex libidine ro-
zumiemy skapa wydzieling $luzowa, wy-
stepujaca tylko przy pobudzeniu ptciowem
inaprezonym czlonku, bez ejakulacyi i
bez uspokojenia. Stan ten, niezmiernie
czesty, zwlaszcza u osob wrazliwych, nie
moze by ¢ nawet uwazany za nieprawidto-
wy. Czesto blgednie bywa rozpoznawany
jako prostatorrhoea.

5) Gonorrhoea chronica nie wymaga
blizszego opisu.

Rozpoznawanie tych wyciekow, wy-
maga doktadnej znajomo$ci normalnych
sktadowych czeéci nasienia. Nasienie
sktada si¢ z wydzieliny jader, pe¢che-
rzykow nasiennych igruczolu przypra-
tnego.  Wydzielina jader przedstawia
plyn bardzo gesty, bialy, bez zapachu;
mikroskop odkrywa w nim ciatka nasien-
ne. Wydzielina pegcherzykéw jest gala-
retowata massg, rozpuszczalna w pozo-
statych sktadowych czgéciach nasienia.—
Wreszcie sok gruczolu przypratnego jest
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wodnisty, mleczno-metny z charakterystycz-
nym znanym zapachem\ pod mikroskopem
znajdujemy, ale bynajmniej nie zawsze,
nabtonek gruczotu, amyloidy i niezliczo-
ne ziarnka leucytyny.

Autor juz dawniej wykazal *), ze t. zw.
krysztaly nasienne mozna odkry¢ w kazdem
nasieniu, zwlaszcza przy wysuszeniu. Kry-
sztaly te sa sola fosforowg mato znanej
jeszcze organicznej zasady (Schreiner).—
Zasada ta znajduje si¢ stale w soku gru-
czotlu przypratnego inadaje jej wlasciwy
zapach, fosforanow za$§ dostarczaja inne
czesci sktadowe nasienia.  Za dodaniem
kwasu fosfornego do soku gruczotu przy-
pratnego otrzymamy zawsze obfite krysz-
taty.

Majac te dane tatwo zrozumiemy, ze
rozpoznanie prawdziwego nasieniotoku
jest nader tatwem; starczy tu skonstato-
wanie pod mikroskopem licznych cialek
nasiennych w wycieku posiadajacym znane
zewngtrzne cechy nasienia. Rowniez ta-
twem jest rozpoznanie urethrorrheae ex li-
bidine. W yciek ten pochodzi z gruczolow
Coupera i Littre’go, jest przejrzysty ilep-
ki, zawiera mucyn¢ apod mikroskopem
znajdujemy w nim najwyzej nieco komo-
rek nablonkowych, nigdy za$ krysztatow
nasiennych. Te cechy wraz z warunkami
powstawania tego wycieku (orgasmus) do-
statecznie zapewniajg rozpoznanie. Pozo-
staje zatem do rozpoznania azoo-sperma-
torrhoea, prostatorrhoea i gonorrhoea
chronica. Obfito$¢ wydzieliny i zwiazek
zwyproznieniami wyklucza tryper, prze-
ciwnie przy bardzo skapej wydzielinie
(kropla, do paru kropel dziennie) mozemy
wykluczy¢ azoospermatorrhoeam.

W azoo-spermatorrhoea wyciek skta-
da si¢ z wydzieliny pecherzykdéw nasien-
nych igruczolu przypratnego, podobny
jest do prawidlowego nasienia, posiada
ten sam zapach i daje rdwniez krysztaty
nasienne, nie zawiera tylko ciatek nasien-

* Por. Kon. Lek. 1882 Nr. 2.
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nych. Nieobecno$¢ w wycieku cialek ro-
pnych ulatwia rozpoznanie tego cierpie-
nia, wykluczajgctryper i prostatorrhoeam.
Niekiedy ulatwia nam rozpoznanie obec-
nos¢ w wycieku tym galaretowatych
mass podobnych do nape¢cznialych ziarn
sago. Jest to wydzielina pecherzykow.
Jesli ta juz sie rozpuscila (w wydzielinie
gruczolu przypratnego), odkryjemy ja
latwo przez dodanie kropli steZonego tu-
gu potasowego lub sodowego do kropli
wycieku—wtedy bowiem tworza si¢ na-
tychmiast geste biale klaczki, (odczyn
globuliny).

Ody préba ta wypadnie ujemnie, wy-
kluczymy azoo-spermatorrhoeam i pozo-
stanie nam tedy jeszcze prostatorrhoea i
tryper. W obu wypadkach znajdujemy
cialka ropne. Liczne amyloidy, liczne
komérki nablonkowe walcowate, przema-
wiaja za prostatorrhoea. Niekiedy znaj-
dujemy tu pod mikroskopem cale strzep-
ki nablonka prostaty: sa to komdérki wal-
cowate, rzedem ustawione i zaglebione
w mozajke okraglych komoérek. Stanow-
czy wynik da nam zawsze dodanie kropli
i°/o  roztworu fosforanu ammonu—przy
prostatorrhoea znajdziemy juz wtedy po u-
plywie”*godziny liczne krysztaly nasienne.

Zbadanie gruczolu przypratnego przez
odbytnice daje nam tez cenne wskazowki.
Silna Dbolesno$¢ gruczolu przy nacisku
ukazuje na jego udzial w sprawie chorob-
nej. Mozemy takze wycisngé nieco wy-
dzieliny z gruczolu (po uprzedniem prze-
myciu cewki woda) i zbada¢é: nieobecnos$é
w wydzielinie tej cialek ropnych wskaze,
ze gruczol przypratny jest w stanie zdro-
wia.

W koncu musimy nadmienié jeszcze,
Ze pojedyncze cialka nasienne znajdziemy,
nieraz i w trzech ostatnio rozbieranych
wyciekach. Funk.

MISCELLANEA.

14 E. Frankel. Wysypki w przebiegu blo-
nicy. Przedmiotem tym zajmowano si¢ bardzo mato,

jedynie Oertel, Mackenzie i Robinson, opisuja wy -
sypke rumieniowg, podobna nieraz do plonicy,
ale bez nastgpczego ztuszczenia. Robinson procz
tego opisuje wysypke podobng do rumienia wielopo-
staciowego, rzadsza od poprzedniej.

Autor widzial jednak znacznie czgiciej wysypke
petechialua. Zjawia si¢ ona w poczatkulub w dal-
szym przebiegu choroby. W para tylku wypadkach
byly wicgksze, wzniesione nieco, plamy wybroczy-
nowe.

Wszystkie wypadki autora zakonczyly si¢ niepo-
mys$lnie—zdaje si¢ zatem, ze obecno$¢ wysypki przy
btonicy pogorsza przepowiednig.

{Monatscheftefiir prakt. Dermatologie Nr. 9—I1883),,

15 Syphllls u zwierzqt. P ROKSCH, wybornie
zaznajomiony z bibliografija syfilisu, zebrawszy
wszystkie odnosne spostrzezenia, dochodzi do naste-
pujacych wnioskow:

1) Migkki szankier moze by¢ przeniesiony na
zwierzeta i znich odwrotnie naczlowiaka. Dos$wiad-
czenia Auzias-Turenne’a, Langleberta, Diday, W al-
lera, Sigmunda, M. Robert’a, Sperino, Boecka, Aus-
pitza, Zeissla i innych nie pozwalaja o tem watpic.

2) Nie tak pewna, ale bardzo prawdopodobna
jest mozliwosé przeniesienia syfilisu na zwierzgta.—
Na wiar¢ zastluguja zwtaszcza doswiadczania z doda-
tnim wynikiem Auzias-Turenne’a, Legros, Lancere-
aux, Bradley’a, Klebsa i Haensell’a. Inne sg mniej
pewne. Wobec znacznej ilosci ujemnych wynikow
mozemy tylko powiedzie¢, ze nie znamy warunkoéw
niezb¢dnych dia zaszczepienia syfilisu zwierzetom.

(Vierteljahrschrift f. Dermatologie u. Syphilis.
1883.—Zesz. 2).
16 Roztwor apomorfiny do wstrzykiwaé¢ pod-
skornych weelu wywotlania wymiotow:
Rp. Apomorphini hydrochl.
0,05 centygram.
Spirit, rectific. gtt. XV
Aq. destill. 6 grm.

MDS. 10 kropel na jedno
dorostego.

Roztwor trzeba zawsze przygotowywaé $wiezo.
Wymioty nastgpuja b. szybko i sa mniej przykre
niz przy uzyciu emetyku lub ipekakwany.

(ér. M. de Paris 49).

17 sewert.—Przytacza 40 wypadkow dyftery-
tu leczonych chinolin’a.

Zewngtrznie do pedlowania czgSci choiobna
sprawa zajetych uzywal nastgpujacego rozczynu
chinoliini puri 5,0; alcohol aq. destil. aa 50,0.—
Oprocz tego zalecal chorym plukanie ex. chinolini
puri 1,0 aq. destil. 500,0; spir. vini 50,0; ol. menth .
pip. gr. 2. Zimne—lodowe oktady w okoto szyi
i do wewnatrz obojetny S$rodek np. Potiv Riveri.
Srednio w 4o przypadkach Icuracyja ciggneta si¢ 2
dni, choroba za§ 3—4 dni. Wszyscy wyzdrowieli.
W rzadkich przypadkach dostatecznem bylo pe-

zastrzyknigcie u
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W niekto-
rych przypadkach pendzlowanie powtarzano do 12
na dobeg, co 3 — 4 godzin. Po kazdem peg-
dzlowaniu mozna bylo spostrzedz podmiotowe pole-

dzlowanie chinoling 2 razy dziennie.
razy

pszenie—szczegbdlniej przy potykaniu.

Autor z tych doswiadczen wyprowadza nastgpu-
jace wnioski 1 chinolina, jako $rodek przy btoni-
niezaprzeczona ustugi, znacznie zmniej-
czas przebiegu choroby i tagodzac bol, nie-
zupeina doniosto$¢ tego $rodka polega
nie chroni od powiktan, a mianowicie
ditis et neuritis.

{Beri. klin, Woch. Nr 36,37—1883).

Chudzynski fz Tunisu) w korespondencyi

cy, okazuje
szajac
na tem, Ze

od endocar-

18 Dr.
do ,,Gazety lekarskiej”, podaje nast¢gpujacy przepis
przeciwko btonicy, ktorej obserwowal wazniejszych
przypadkow 188 (w Tunisie panuje dwa
epidemija tej choroby).

R p. Acidi lactici 4,0 drachm

Aquae destillatae 10,0 —15%0 okoto

3—4 drachm
Do pedzlowania co 3 godziny.

razy do roku

MDS.

W przypadkach blonicy zgorzelinowej zaleca on
acitlum lacticuni purtlii. Nadto do wewnatrz
roztwor kwasu mlecznego z drachmy na 9 uncyi, co
2 godziny tyzeczk¢ od kawy. W przypadkach ob-
rzmienia gruczotow podszczgkowych poleca Ch. wcie-
rania rtgciowe i naftalinowe, oraz ptukania z chlo-

ranu potasowego. Zdaniem autora inne $rodki prze-
ciwko blonicy stosowane—pilokarpina, azotan srebra
kwas karbolowy i salicylowy, pottorachlorek zelaza
it. p.—skutkujg tylko wlzejszych wypadkach dyfte-
rytu. (Gazeta lekarska. 52— 1883).

19 Strumien elektryczny przeciwko bra-
kowi miesigczki Ernesta Paper.— Opisuje dwa
przypadki uleczenia braku miesigczki (amenorrhoea)
za pomoca
przypadek dotyczyl 29-letniej bezdzietnej

ktora po raz pierwszy dostala miesigczki

strumienia elektrycznego.— Pierwszy
mezatki
w 15-ym
do 25-go

w ktorym peryjody wstrzymaty sig, a

roku zycia i miesigczkowata prawidtowo
boku zycia,
w okresie im odpowiadajacym wystgpowaty mocne

bole w brzuchu, bol glowy, oraz ogodlne objawy
nerwowe, ktore trwaty od 7 do 8 dni. Zelazo i
wszelkie emmenagoga pozostaly bez skutku. Bada-

nie narzadow plciowych wydalo rezultat ujemny.—
Autor upatrujac przyczyn¢ braku miesigczki w ato-
macicy zastosowal strumien staty o sile 16-tu
przyktadajac biegun dodatni do piciowo-
moczowego osrodka Budge’go, a ujemny do szyjki
Po
si¢ zwrocito i trwa ustawi-

nii
ogniw,
macicznej (za pomoca zondy). 16-tu posiedze
niach miesigczkowanie
cznie w prawidtowej postaci. Drugi przypadek do-
tyczyt 28-letniej mezatki, ktoéra od
byta miesigczkowac.
ruty, sabinae,

S5-ciu miesiacy
przestata Po bezskutecznem
uzyciu
astosowano

upustow krwi miejscowych,

strumien galwaniczny w sposob opisa-
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ny powyzej, i po 20 posiedzeniach peryjod ukazat
si¢ i od tej pory (od 6 miesigcy) powtarza si¢ pra-

widtowo 22—1883).

20 Nadliczbowe gruczoly sutkowe. —
W Montiio (Badajoz), mieszka kobieta posiadajaca

(Limparticle.

cztery gruczoly sutkowe; dwa polozone sa w miej-
scu prawidtowem, dwa inne—nieco mniejsze, znaj-
dwoch
Kobieta ta byta mamka w stuzbie u
Zawiadowcy stacyi Montijo i
kiemi piersiami, ktére wydzielaly pokarm obfity.

{Il Siglo. Le Preticien 50—1883).

duja si¢ wyzej od pierwszych, w odleglosci
centymetrow.
karmita dzieci wszyst-

21 Miesiaczkowanie dodatnie ektopijue
Dr. GorpoN wspomina o szczegdlnym przypadku po-
mienionego 'zjawiska, ktore obserwowal u pewnej
damy: podczas peryjodow dostaje ona zawsze krwo-
toku z wielkiego palca u nogi. Krwotok ten zaw-
odbywa

z macicy i wstrzymuje si¢ podobnie jak peryjody—

sze si¢ jednoczesnie z wypltywem krwi
poeczas ciazy i w okresie karmienia.
{Am. y. of. obs. Le praticien 50—1883).

22 Dojrzalo§¢ kobiet w Rusyi poézniej na-
stepuje niz u kobiet zachodniej Europy, jak o tem
$§wiadcza przedstawione na sidodmym kongresie ro-
syjskich przyrodnikéw i lekarzy (w Odesie) obser-
wacyje D-ra Rodzewicza, dotyczace 44056 kobiet.
w 16-tym
roku, (21.0/0 ogolnej liczby), rzadziej w 15-ym, potem
w 17, 14, 13, wreszcie w 19-ym Najmtodszy
wiek wystapienia miesigczki wynosit 8 lat, najstar-

Miesiaczkowanie zaczyna si¢ najczgsciej
roku.

szy—43, U 38 dziewczat wystapit pierwszy peryjod
w wieku lat 10.

23 Nowy przyrzad do wazenia dzieci zbu-
dowany zostal w ostatnich czasach przez p. Ma-
thieu w Paryzu i otrzymat premium w tem miescie.
Przyrzad sktada si¢ ze skrzynki
mechanizm wazacy i opatrzonej na

ten zawierajacej
zewngtrz cyfer-
strzatki: kilo-

gramowa 1 gramowa, oraz z hemaku lub postumen-

blatem, po ktéorym poruszaja si¢ dwie
tu, na ktorym ktadzie si¢ dziecko. Najwazniejsze
przymioty przyrzadu tego sa: szybkos§¢ z ktora od-
bywa si¢ wazenie, oraz osobliwo$¢, ze nie potrzeba
uzywaé¢ don cigzarkow.

Gazette des hoplteaux. 147—).

24 Rewakcynacyja za pomoca Krowianki
zwierzecej, oraz limfy ludzkiej.
w oddzielnej broszurze porownywa limfe zwierzeca,
ze wzgledu
(rewakcynacyi), jakie
w liceach i kolegijach w Bordeaux.
dzaja

Armargand

i ludzka na powodzenie szczepienia

wtoérnego wykonanem bylo
Rezultaty zga-
si¢ w golnosci

z otrzymanemi poprzednio

w r. 1870 przez tegoz autora Bronazdel’a
(w Sainte-Barbe). A. wykonal 262 szczepien wtor-
nych krowianka i 259—imfg ludzka. W 223 wy-
padkach rezultat byt dodatni (43 na 100).

zyciu krowianki odsetka przypadkow uwienczonych

i przez

Przy u-
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skutkiem pomyslnym wynosita 30, przy uzyciu zas
limfy humanizowanej—51 na 100).
(Le praticien. 50—I1883).

25 O skuteczno$ci podskérnego uzycia
sSrodkow przeciwglistnych wspomina Dubois
w Societe de biologie,—ktory wstrzykiwat santoni-
nian sody w iloSci 1 gramma—psu, fw ktérego wy-
proznieniach ukazata si¢ natychmiast wielka ilo$¢
glist. D. M. Z 52—183).

26 Zapobieganie chorobie morskiej. Henry-
BENNET, ktory sam wykonat przeszlo sto wycieczek
morskich i obserwowal olbrzymia ilo§¢ wypadkow
morskiej choroby, przekonat si¢ na sobie ina wielu
pacyjentach o skutecznosci mocnej kawy czarnej prze-
ciwko temu cierpieniu, uzywanej mianowicie w na-
stepujacy sposob: Na jakie cztery godziny przed uda-
niem si¢ na statek zjes¢ maly objad. Na godzing
przed wyruszeniem, wypi¢ ostodzonego mocnego na-
stoju z dobrej kawy (45 gramow proszku kawy na 100
gramow wody wrzacej', napdj ten dziata pobudzajaco
na nerw wspolczulny i dziatauie to utrzymuje si¢
w ciggu o$miu do 10-ciu godzin; przy dluzszych pod-
drézach mozna dawke wznawiacé. Nieskutecznosé
wielu $rodkéow uzywanych przeciwko chorobie mor-
skiej pochodzi, zdaniem doswiadczonego autora, ztad,
iz zotadek nie trawi juz §rodkow, gdy choroba mor-
ska si¢ rozpoczgta. Leki wigc (chlorek, bromek po-
tasu), uzywac nalezy na godzing lub dwie przed uda-
niem si¢ na olcret. Podczas diuzszych wycieczek o-
tzymywat Henry Bennet dobre skutki z lawatyw ma-
kowcowych (1520 kropli nalewki makowcowej.

(Britsh Medical Journal p. 270—1883).
{Revue dhygiene. Decembre 1883).

27 Kilka danych statystycznych wzgle-
dem wplywu kanalizacji na zdrowotnos$¢
umieszczone w ostatnim tomie ,,Transactions of the
Sanitary Institute of Great Britain”. W Monachium
wplyw kanalow wyrazony zostal nastepujacemi licz-
bami; od r 184 do 1859, kiedy istnialy tylko zwy-
czajne jamy w wychodkach, liczono 27,2 wypadkom
$mierci z powodu tyfusu—na miljon ludnosci. Odr.
1860 do r. 1866, gdy jamy byly juz ocembrowane
liczono 16,8 zej$¢ tyfusowych na miljon ludnosci; od
r. 1866 do 1873 ilos¢ zejs¢ wynosita 13,3, na takaz ilos¢
mieszkancow; wowczas istniata juz kanalizacyja, ale
nie byta jeszcze zupelnie ukonczonag. Po zupelnem
jej ukonczeniu w okresie czasu od r. 1876 do r. 1880
liczono zaledwie 87 zejs¢ tyfusowych na miljon lud-
nosci.

W Hamburgu od r. 1838 do 1844 (przed rozpoczg-
ciem budowy kanalizacyi), liczono 48,5 zej$¢ skutkiem
tyfusu na 1000 umierajagcych. Od r. 1871 do 1880,
kiedy kanalizacyja byta zupetnie zupetnie ukonczona
stosunek ten tak znacznie si¢ zmniejszyt, iz na 1000

{Semaine medicale.

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.

umierajacych wypadato tylko 13,3 zejs¢ skutkiem ty -
fusu.

28 Chryzarobina przy leczeniu haemor-
rhoidéw. Unna stosuje S$rodek ten w postaci wa-
zelinowej masci (chrysarobini 5—10, vaselini 100).—
Pedzluje on okolice chorg raz dziennie po oddaniu
stolca i starannem oczyszczeniu. Swedzenie znika
natychmiast, szyszki $ciagaja si¢ szybko imoga przy
wytrwatem stosowaniu $rodka zupetnie zniknac.

{Monatsheftefiir prakt. Dermat. 183—str, 78).

Nekrologija.

— 2l-go grudnia 1883 r. zakonczyt dni w 72 ro-
ku zycia Karol Bogustaw Reichert, ostatnio profe-
sor anatomii, liistologii i embryjologii, przy berlin-
skim uniwersytecie. Zmarty byt uczniem J. Miille-
ra, pracowal przewaznie nad historyja rozwoju, do
ktorej postepu dzielnie si¢ przyczynil, a mianowicie
przez swoja nauke o listkach zarodkowych (Keim-
blattlehre), oparta na
Schwana i Schleidena.
znaczenie maja dawniejsze pisane jeszcze we W ro-
clawiu (przed 1858). Pod koniec bowiem—nie mo-
gac zgodzi¢ si¢ zpojgciami nowoczesnej teoryi cellu-

zasadach teoryi cellularnej
Z prac jego najwicksze

larnej i uparcie bronigc swych dawnych pogladow—
pozostat w tyle i nie mogl si¢ juz dzwigna¢ do dzi-
siejszego poziomu nauki, do ktdrej rozwoju sam si¢
byt tak znakomicie przyczynit.

»Wszech§wiat” Nr. 2 z dn. i3-go stycznia
1884 r. Tre$¢: Barwnos¢ kwiatow, przez A. Wrze-
$niewskiego. — Wyprawy do bieguna pdinocnego,
przez D-ra Nadmorskiego. II. Odkrycie i zaludnie-
nie Grenlandyi (dokoficzenie). — Sztuczne otrzymy-
wanie ciat organicznych, przez Zn.— Os$wietlenie e-
lektryczne miasta Berlina, przez E. Dziewulskiego.—
Korespondencyja Wszech§wiata.— Niezwykla zorza
wieczorna, widziana w d. 31-ym grudnia roku prze-
sztego, przez B.Eichlera.—Kronika naukowa—K a-
lendarzyk bijograficzny. — Odpowiedzi Redalccyi—
Nowe ksiazki —Ogloszenia.

— Do niniejszego N-ru Kroniki Lek., dodaje sig¢
wykaz rzeczy pomieszczonych w Pamietniku Towa-
rzystwa Lekarskiego warszawskiego za rok 1883,
redagowanym przez D-ra R. Jasinskiego.

— Dr. Sieminski z Tykocina wniést
rs. 30 na pracowni¢ histologiczna przy
Tow. Lek. Warsz.

Redaktor odpowiedzialny:
Dr. W 1L Krajewski.



