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PRACE ORYGINALNE.

Przypadek przepukliny ptucnej.
Podat

S. GOLDFLAM.

(Z 2 fotografiami i 2 roentgenogramami).

(Cigg dalszy.— Patrz Nr 43).
Mdj przypadek jest nastepujacy:
35-letni obecnie handlarz uliczny Sz. N,
szukat porady w mojej poliklinice juz w roku
1898 z powodu dtugotrwatego silnego kaszlu.

Stwierdzono jedynie nasilenie kataru oskrzeli
i umiarkowany stopief rozedmy ptucnej. Chory
skarzyt sie na bole ktujagce w okolicy na lewo
od epigastrium, promieniujgce ku grzbietowi, dla
ktérych objektywnie przyczyny nie wykryto.
Wspominam tu o nich, albowiem by¢é moze, ze
sg one w zwigzku z cierpieniem, o ktérem wia-
$nie bedzie mowa.

Chory zjawit sie powtornie 11 V. 04. z po-
wodu guza, ktéry wytworzyt sie na grzbiecie.
Czut sie caty czas dobrze, gdy przed 3 miesie-



919

oami, wskutek ponownego przeziebienia, wystgpit
znow silny kaszel bez goraczki, bez domieszki
krwi w obfitej $luzoropnej plwocinie — i chory
sam zauwazyt, ze po lewej stronie grzbietu zja-
wi! sie bez bdléw miekki guz ,,jakby poduszecz-
ka“, ktory po dwutygodniowem trwaniu stopnio-
wo zaczat sie zmniejszac i znikt catkowicie. Od
2 tygodni chory spostrzegt, ze guz ten podczas
kaszlu znowu wystepuje, i ze wtedy przez ucisk
palcami moze go sprowadzié¢ do znikniecia; i te-
raz guz nie wywotuje zadnych boléw, lecz nie-
przyjemne uczucie z powodu tarcia o odziez.
Chory jest dobrze zbudowany, muskular-
ny, dobrego odzywiania, z umiarkowang roze-
dmg i dos¢ silnym katarem oskrzeli. W lewej
linii topatkowej, nieco ku dotowi od dolnego
kata topatki wida¢ okragtawa, ptaskg wynio-
stos¢ okoto 10 ctm. w Srednicy, miekko elasty-
cznej konsystencyi, o rzekomej jedynie fluktu-
acyi, nieco przesuwalng, dajgca odgtos opitko-
wy sttumiony, nietympanityczny, lecz nie tepy.
Skoéra po nad nigjest niezmieniona i ruchoma.
Podczas kaszlu, wydymania sie guz sie wypukia
polkulisto (fotografia I) i wysyta krétkie Wydhu-
zenie w kierunku wewnetrznego brzegu topatki,
tak iz ksztattem przypomina raczej duzg grusz-
ke, przytem staje sie o wiele twardszym i bar-
dziej napietym i daje odgtos opukowy jeszcze
wyzszy. Zaostrzony szmer pecherzykowy jest
w obrebie guza ostabiony. Podczas gtebo-
kiego wdechu guz zmniejsza sie nieco i staje sie
miekszym, w czasie wydechu wypukita sie cokol-
wiek; chory sam spostrzegt, ze przy giebokim
wdechu moze poniekad wciggna¢ guz wglab ja-
my piersiowej, lecz guz przytem nie znika cat-
kowicie. Je$li za$ dlonig wywiera¢ nan dos¢
silny ucisk w kierunku, ku przodowi i do we-
wnatrz, to udaje sie¢ stale doprowadzi¢ go do
zupetnego prawie znikniecia (fotografia 1), przy-
czem doznaje sie wrazenia jakby powietrze lub
ptyn przeciskato sie poprzez waski otwér. Ten,
ze go tak nazwe strzykajacy szmer daje sie sty-
sze€ i przy auskultacyi, a to na catej klatce
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piersiowej — nawet po stronie prawej — najle
piej zaS w obrebie guza. Po repozycyi guza,
udajacej sie najtatwiej w okresie glebokiego
wdechu, pozostaje jednak pewna ptasko-okra-
gtawa, gtadka wyniosto$¢ miesistej konsysten-
cyi, sktadajgca sie z 2 warstw (oprécz skory),
dajacych sie przesuwac jedna ponad drugg z wy-
wotaniem pewnego rodzaju krepitaeyi, jakg
wyczu¢ mozna w niektorych zapaleniach poche-
wek Sciegnistych, torebek maziowych, co czyni
wrazenie luznych S$cian jakiej$ torbieli o nie-
gtadkiej powierzchni wewnetrznej.

U wewnetrznej goérnej granicy guza w od-
legtosci poziomej 9| ctm. od wyrostkéw cierni-
stych kregostupa wyczuwa sie kostny wystep;
jest to zewnetrzny koniec kregowej czesci 8 le-
wego zebra, Srodkowa za$ cze$¢ tego zebra znaj-
duje sie w plaszczyznie o wiele gtebszej i daje sie
wymacaé tylko po odprowadzeniu guza, ktéry ja
w przeciwnym razie sobg pokrywa. Odrazuja-
snem byto, ze ma sie tu do czynienia ze ztama-
niem 8 zebra, z przemieszczeniem odtamkow na
podobienstwo schodkéw. Jesli po odprowadze-
niu guza wywieraé silny nacisk na miejsce zta-
mania, wtedy udaje sie w pewnym stopniu po-
wstrzymac wystgpienie guza przy kaszlu i wydy-
maniu sie, tylko mata czes¢ jego wypukla sie
tuz obok uciskajacego palca; gdy ucisk zmniej-
szy€, wtedy natychmiast caty guz wyskakuje. Po-
tozenie topatki, wzglednie ramienia nie ma za-
dnego wplywu na powstawanie rzeczonych
zjawisk.

Badanie promieniami Roentgen” potwier-
dzito istnienie ztamania na granicy miedzy cze-
$cig kregowg a Srodkowa 8 lewego zebra (VIII
Roentgenogram 1). Chory pewien czas negowat
wszelki uraz, nastepnie jednak dowiedziat sie
od swej siostry-—rodzice juz nie zyjg—ze dwu-
letniem dzieckiem spadt z 2 pietra; nic blizsze-
go o tym fakcie nie wiadomo.

Na lewo od kregostupa wida¢ (na tymze
roentgenogramie) duzy okragtawy cien (O), o-
bejmujacy i przekraczajacy VII, VIIiIX ze-
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bro; odpowiada on guzowi i siega samego krego-
stupa, co nie odpowiada rzeczywistosci i zape-
wne zalezy od ukos$nego kierunku promieni X
W pierwszej potowie czerwca kol. Kra-
jewski dokonat dwukrotnie przektucia prébne-
go guza z wynikiem ujemnym; po drugiej pun-
kcyi — przy obu nie bylem obecny—mozna by-
fo nazajutrz stwierdzi¢ objawy, ktore pozwalaty

Fig. 1.

wnioskowa¢ o obecno$ci wolnego powietrza i
ptynu (krwi) w guzie, a mianowicie odgtos
tympanityezny w gérnej jego czesci, zmienia-
jacy miejsce przy zmianie pozycyi chorego, lecz
trzymajacy sie stale najwyzej potozonego od-
cinka guza, itepy ton w dolnej czesci jego.
Obecnos¢ powietrza dawata sie przez dluzszy
czas stwierdzac.

W dalszym przebiegu pozostawaty wyzej
opisane objawy bez istotnych zmian, zdawato
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sie tylko, ze guz moze nieco przybrat na obje-
tosci. W poczatku lipca nie dawat sie on przez
pewien czas odprowadzi¢, wywotywat tez wte-
dy i bole w lewej dolnej czesci klatki piersio-
wej, byt mocno napiety (nawet niezaleznie od
kaszlu i wydymania sie), dawat wszedzie odgtos
tepy; nie udawato sie tez w nim wywotywaé
wymienionych wystucbowych i palpacyjnych ob-

Fig. 1.

jawow; po dtuzszych usitowaniach mozna byto
guz nieco zmniejszy¢, napiecie jego ostabic, ale
owo zjawisko strzykania nie wystepowato.

Lecz juz po 8 dniach wr6city dawne sto-
sunki: guz dawat sie tatwo odprowadza¢, przy-
czem wystepowato dajgce sie dotykiem i stu-
chem stwierdzi¢ burczenie, bardzo podobne do
gargouillement w obrebie Kkiszek; w sptaszczo-
nym w ten sposob guzie wyczuwa sie owo szcze-
golne delikatne trzeszczenie. Odprowadzaniu
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guza zazwyczaj towarzyszy pobudzenie do kasz-
lu. Zaostrzony ostabiony szmer pecherzykowy
potaczony jest, w obrebie guza i ponizej z $red-
niobankowemi wilgotnemi rzezeniami.

Przy pieSwietlaniu wida¢ nazewnatrz i po-
nad cieniem serca kontury okragtawego cienia,
ktorego dolna potowa przedstawia sie ciemniej-
sza, Srodek jasniejszym, a ktory jest, zupetnie
niezalezny zaréwno od oddechania, jak i od sta-
nu guza, czy to wypuklonego, czy to sptaszczo-
nego.

Od potowy lipca poczyna wystepowac
zwrot, polegajacy natern, ze guz zaczyna sie
zmniejsza¢, nie wypukta sie tak bardzo przy
kaszlu i wydymaniu sie, przy czem nie staje sie
tak napietym i ma poniekad zrazikowg postac.
Przy obmacywaniu, uciskaniu atakze przy kasz-
lu owo kruczenie daje sie¢ dobrze stysze¢ i wy-
czuwaé. | wspokoju guz jest mniejszy. Scia-
ny torbieli, po wypchnieciu zawartosci, wydaja
sie grubsze.

W roentgenogramie Il cien guza (Cr)jest
mniejszy, niz poprzednio; obejmuje on gtdwnie
VIII, IX zebro oraz VII i IX miedzyzebrza; nie
jest on in toto ciemny, jak w pierwszym roent-
genogramie, tylko dolna jego poziomo odcinaja-
ca sie potowa jest ciemna; boczne czesci gérnej
potowy sg rowniez mniej ciemne, tylko S$rodek
jest jasny.

W koncu lipca guz w stanie zwyklym, jest
wielkosci mniej wiecej kurzego jaja, ptasko wy-
pukty, z wiekszem wydtuzeniem wzdtuz dolnej
czesci wewnetrznego kantu topatki. Przy kasz-
lu, wydymaniu sie, powieksza sie onjeszcze, wy-
pukia ku tytowi, staje sie bardziej napietym,
przybiera forme bardziej kulistg i w gornej
swej czesci daje odgtos opukowy tympanityczny.
Przy odprowadzaniu guza styszy sie, ajeszcze
lepiej czuje sie owe kruczace, bulgoczace trud-
ne do okreSlenia szmery. Juz po dokonanej
repozycyi czuje sie takze w pozostatem ptaskiem
wniesieniu trzeszczenie.
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W pierwszej potowie sierpnia przy spokoj-
nem oddechaniu zewnetrznie guza prawie nie
widac, jedynie wymaca¢ mozna pfaskie, okra-
glawe, miesiste zgrubienie wielkosci rublowej
monety, mato przesuwalne, niebolesne, ktore
pod wptywem mocnego wydymania sie wypukia
sie, czemu towarzysza zdata styszalne kruczgce
szmery, tez same, jakie wystepujg przy odpro-
wadzaniu guza; chory doznaje przy tern wraze-
nia przelewania wody. MHepozycya udaje sie
zupetnie z pozostawieniem wzmiankowanej pta-
skiej wyniostosci. W stanie napetnienia otrzy-
muje sie nad guzem przy perkusyi odgtos pe-
knietego garnka (bruit du pot fele). Skargi na
kaszel wiasciwie wcale nie ustawaly.

W potowie sierpnia plwocina jest zabar-
wiona krwig. Guz zmniejsza sie widocznie; przy
kaszlu, wydymaniu sie i t. d. nie wypukia sie
juz, lecz pozostaje ptaskim; brak tez owych wy-
stuchowych zjawisk, o ktérych tylokrotnie byta
mowa. Odgtos opukowy nietympanityczny, moze
nieco sttumiony, bez przydzwieku.

W drugiej potowie sierpnia krwioplucie,
bez wptywu na dobry stan ogdlny, bez goracz-
ki; w plwocinie ani bakteryi gruzliczych, ani
wiokien sprezystych nie znaleziono. Kaszel
trwa, w lewej dolnej tylnej okolicy ptuca sty-
cha¢ wilgotne rzezenie. Jedynie obmacywa-
niem daje sie stwierdzi¢ istnienie ptaskiej, mie-
sistej wyniostosci, wielkosci pétrublowej mone-
ty, nie wypetniajacej sie przy kaszlu i wydyma-
niu sie.

W koncu sierpnia na miejscu poprzednie-
go wzniesienia wida¢ raczej pewne zagtebienie
na zewnatrz od wystajacego konca kregowej
czesci lewego 8 zebra, wypuklajace sie cokolwiek
przy kaszlu—jak to czynig przednie dolne czesci
miedzyzeber, lecz nie odpowiednie prawe 8 mie-
dzyzebrze — ale bez wystgpienia jakiegokol-
wiek guza. Na wysokosci ztamania wyczuwa
sie niewyraznie pewne mate cienkie zgrubienie.
Wszedzie jasny odgtos plucny, zaostrzony
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szmer pecherzykowy, w tylnych dolnych uste-
pach lewego ptucajeszcze wdechowe wilgotne
rzezenia, kaszel mniejszy, krwi w plwocinie
niema.

Przy przeswietlaniu 2. I1X. 04 cien dobrze
widoczny, nie jest o wiele mniejszy, niz po-
przednio, dolna potowa, jak i dawniej, znacznie
ciemniejsza, gorna jasniejsza; rowniez, jak i po-
przednio, ani wielko$¢, ani ksztatt, ani inne ce-
chy cienia nie zmieniajg sie przy oddechaniu,
kaszlu i t. p.

24.1X. 04. Ani ogladaniem, ani obmacy-
waniem nic sie nie wykrywa (z wyjatkiem wyste-
pu na miejscu ztamania 8 zebra). Lekkie za-
glebienie wida¢ przy podniesionem ramieniu
tylko po lewej stronie nazewnatrz od miejsca
ztamania zebra pomiedzy I. scapularis i axillaris
posteriori odpowiada ono gtebiej potozonej $rod-
kowej czesci lewego 8 zebra i odnosnemu  mie-
dzyzebrzu (wciagniecie, blizna); przy wdechu
pogiebia sie nieco, przy wydechuwypukia sie co-
kolwiek; przy kaszlu, wydymaniu zgota nic sie
nie wysuwa.  Odgtos opukowy wszedzie gtosny
nietympanityczuy, po obu stronach jednaki. Po
lewej stronie u dotu z tytu nieliczne wilgotne trze-
szczace rzezenia.

Przy przeswietlaniu cien okazuje sie znacz-
nie zmniejszonym, widaé wiasciwie tylko jego
kontury, zewnetrzny waski rgbek; niema juz
ciemniejszego cienia, ktéry zajmowat dolng po-
towe, caty Srodek jest jasny,jak reszta ptuc.

Od pierwszej chwili wydawato sie uza-
saduionem przypuszczenie, ze guz w obrebie
klatki piersiowej, posiadajgcy wymienione wia-
snosci, jest przepukling ptucng. Jakkolwiek
chory wskutek nasilajgcych sie katarow oskrze-
li byt emfyzematykiem w umiarkowanym sto-
pniu, to jednak ten czynnik sam jeden wyda-
wat sie niedostatecznym dla powstania prze
pukliny ptucnej, i wypadato szukaé obrazenia
Sciany klatki piersiowej. Istotnie zaraz przy
pierwszem  badaniu  znaleziono je  nawe-
wnatrz od guza w postaci ztamania 8 lewego
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zebra na granicy miedzy tylng i Srodkowg jego
czescia, potaczonego z przemieszczeniem od-
tamkéw na ksztatt schodkéw i przez promienie
Roentgen”™ dowodnie potwierdzonego. To
ztamanie z wielkiem prawdopodobienstwem od-
nies¢ nalezy do ciezkiego urazu (upadek z 2 pie-
tra), jakiemu pacyent ulegt dwuletniem dziec-
kiem, jakkolwiek brakto wszelkich szczegdtow
tego faktu, ile ze i przypuszczenie samoistnego
ztamania u krzepkiego skadingd cztowieka wy-
dawato sie niezbyt prawdopodobnem, a bdlu
brakto zupetnie. By¢ moze, ze owo kiucie z
przed 6 laty, promieniujgce ku grzbietowi, kto-
rego przyczyny w swoim czasie wykry¢ sie nie
udato, nalezy postawi¢ w zwigzku z przygotowu-
jacym sie rozwojem przepukliny ptucnej.

Ze to ztamanie stanowito istotny warunek
wytworzenia sie przepukliny, dowie$¢ mozna
byto przez to, ze ucisk na miejsce ztamania—
tu byto pewne zagtebienie—stanowit przeszko-
de dla wypinania sie przepukliny, i tylko maty
odcinek jej wysuwat sie tuz obok uciskajgcego
palca; tu wiec znajdowalty sie wrota przepukli-
nowe, ale zapewne tez i w przyleglem 8 mie-
dzyzebrzu, ktore po uskuteeznionem samowy-
leczeniu okazato sie zagtebiouem i nienormalnie
ruchomem podczas oddechania; nalezy przyjaé,
ze wskutek silnego urazu, obok ztamania zebra,
nastepuje rozdarcie miesni miedzyzebrowych
z wtornem wytworzeniem sie bliznowatej tkanki
facznej.

Przypuszczeniem przepukliny ptucnej daja
sie najtatwiej wyttlumaczy¢ wszystkie zjawiska,
dotyczace guza. Do$¢ nagle pojawienie sie w
obrebie klatki piersiowej guza mato ruchomego,
ktory powstat bez bélu ijakichkolwiek objawow
zapalnych, miekkoelastyczna kousystencya jego
z rzekomem chetbotaniem, zmiana wielkosci za-
lezna od oddechania — zwiotczenie i zmniejsza-
nie sie przy gtebokim wdechu, zwiekszanie sie
przy wydechu, zwiaszcza za$ wybitne wypukla-
nie sie i zwiekszenie napiecia podczas forsow-
nych ruchow wydechowych przy zamknietej
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gtosni (kaszel, wydymanie si¢), mozliwo$¢ od-
prowadzania guza wgtgb jamy piersiowej za
pomoca mechanicznego ucisku zzewnatrz —
wszystko to chyba nie dopuszcza innego tlo-

maczenia.
(D. n),

(I,rideremia s. aniridia congenita).
Podat

D-r MIKOLAJ DABROWSKI.

Powyzsza wada btony teczowej oka nalezy
do dosy¢ rzadkich objawow i prowadzi za sobg
zwykle powazne zaburzenia wzroku. Dlatego
mysle, ze nie bedzie od rzeczy poda¢ do ogél-
nej wiadomos$ci przypadek tejze, ktéry spot-
katem niedawno w swej praktyce prywatnej.
Zanim atoli przejde do opisu tego przypad-
ku, uwazam za potrzebne przypomnie¢ w o-
gblnych zarysach, jak sie odbywa prawidtowy
rozwoj teczy, gdyz zrozumienie tego jest podtug
mnie konieczne dla wyttomaczenia skutkow
wadliwosci tego rozwoju. Biona teczowa za-
czyna rozwijac sie w oku dopiero wtedy, kiedy
naczynidwka juz zdazyta rozwingC sie zupetnie
i wysta¢ catg wewnetrzng powierzchnie galki
ocznej, co uskutecznia sie w koncu trzeciego
miesigca zycia wewnatrziuacicznego ptodu.
W tym samym mniej wiecej czasie rozwijajg sie
rowniez wyrostki rzeskowe oraz miesien na-
stawszy, i wkasnie w rowku pomiedzy nimi u-
kazujg sie pierwsze $lady teczy w kszalcie
obraczki, ktéra za pomocg nader wattej tkanki
potaczona bywa z blong naczyniowg oka. Ta
tkanka nieco p6zniej dopiero zaczyna sie wzmac-
nia¢, sama za$ obraczka rozrasta sie ku osi
optycznej gatki w ksztaleie przybywajacych
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pierscieniowatych okregow, ktore datyby sie
poréwnac z uktadem warstw na przecieciu pnia
sosnowego. Okregi te rychto znikaja, i cata blo-
na przybiera szare jednolite wejrzenie, a na-
stepnie na jej zewnetrznym rzeskowym brzegu
zaczyna sie wytwarza¢ barwnik. Nieco pdz-
niej barwnik ten ukazuje sie roéwniez i przy
brzegu Zrenieznym, tak ze ztad powstajg niby
dwa wspditsrodkowe ciemne kota, oddzielone
szarg przestrzenia, ktéra dopiero w pdzniej-
szym czasie rowniezsie zabarwia. Znany jest
ten fakt, ze u ptodu ludzkiego oraz wielu zwie-
rzat przez pewien czas, nawet po porodzie, Zre-
nica jest zamknieta tak zwang btona Zreniczna
WachendorfA. Ta btona nie nalezy, wilasci-
wie mowiac, do rozwoju teczy, i tylko wikla go
we wihasciwy sposdb. W koncu trzeciego mie-
sigca cigzy soczewka szczelnie zblizona jest do
rogéwki, bedac otoczona siatkg naczyniowa,
ktéra pochodzi z rozgatezienia tetnicy ciata
szklistego (arteria hyaloidea) i przednig swa
$ciang dotyka btony rogowej. Komérka przed-
nia wytwarza sie w ten sposob, ze soczewka od-
dala sie stopniowo od btony rogowej, iw tym
samym czasie tecza zaczynasie rozwija¢ ku
Srodkowi, i brzeg jej musi natrafi¢ na przednig
$ciane rzeczonej siatki naczyniowej. Natrafia-
jac na te siatke, tecza zaczyna wypuklaéjg ku
przodowi, wrastajgc pomiedzy nig a reszte sie-
ci, na soczewce opietej, tworzac niby pewien ro-
dzaj wygarbienia.  Wkrétce potem naczynia
przedniej $ciany teczy zaczynajg przechodzic¢
na owo wygarbienie, i ono zamienia sie¢ na blon-
ke Zreniczng, reszta za$ siatki naczyniowej od-
tad nosi nazw™ blonki woreczkowo-zrenicznej
(membrana capsulo-pupillaris).

Btona Zreniczna, pierwszy raz przez Wa-
CIIENDORF a opisana i noszaca dotad jego na-
zwisko, trwa az do ésmego miesigca cigzy, a po-
tem przeciera sie stopniowo, zaczynajagc od
Srodka, i odstania Zrenice, utworzong tuz za nig
przez rozrost teczy. Poniewaz btona Zreniczng
ztozona jest z cieniutkiej przezroczystej sub-
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stancyi, w ktdrej sie placze mndstwo naczynio-
wych petlic, wypuktoscig zwroconych ku $rod-
kowi, przedziurawienie jej zdaje sie zaleze¢ od
kurczenia sie i prostowania owych petlic od
Srodka ku obwodowi, ktdre powstaje wskutek
stopniowo ozywiajgcego sie obiegu krwi w mia-
re rozwoju ptodu (Hikschpeld).

Rozmaite zboczenia w powyzej opisanym
rozwoju teczy dajg sie obserwowac przecietnie
w 4,8% ogolnej liczby chorob teczy, i irideremia
czyli wrodzony zupelny brak teczy nalezy do
najrzadziej napotykanych pomiedzy niemi ano-
malii. Wada ta jest zatem bezposrednim skut-
kiem niedorozwoju teczy i bywa catkowita albo
tez czeSciowa.

W razach cze$ciowego braku teczy tuz po
za brzegiem biatkowym rogowki daje sie wi-
dzie¢ waziutki jej obrgbek albo tu i owdzie
pozostate male jej skrawki (Morisson, Demours,
Lusardi); przy braku zas zupetnym mozna sieg-
na¢ wzrokiem az do giebi oka, nie napotykajgc
zadnych S$ladow teczy. Dno oka wyglada
zwykle ciemno-brunatno-czerwono potyskujgco.
Dno takie ogromnie uderza swym niezwyklym
stanem patrzacego na nie, tak iz niektore ludy,
jak np. Serbowie, osoby, pozbawione teczy, u-
wazajg za wyklete, ktérych spojrzenie ma spro-
wadza¢ nieszczesScie. Ol$nienie i krotkowzrocz-
nos¢ jest zwyktym skutkiem tej wady. Powie-
ka gorna jest zwieszona w celu sttumienia wpa-
dajacego do oka Swiatta; pomimo to jednak,
ciggte draznienie oka, spowodowane nad-
miarem Swiatta, pocigga za soba przekrwienie
i zaciemnienie soczewki. Spostrzezenia, dokona-
ne przez AmmonA i POENITz’a, wykazujg, ze
zaciemnienia te poczynajg sie zwykle na tylnej
$cianie soczewki i niekiedy majg ksztalt pro-
mienisty, przypominajacy w czesci gwiazde
Maltanska. Poniewaz zatma znacznie zmniej-
sza ilos¢ wpadajacego do oka Swiatta, moze by¢
uwazana poniekad za dobrodziejstwo, nie nale-
zy zatem poddawac jej operacyi, tembardziej,
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Ze przez szpary w niej chory zwykle widzi do-
sy¢ dobrze.

Oprécz [tego rodzaju zaémy zdarza sie
przy braku teczy zupetny niemal zanik soczew-
ki, tak iz pozostajg z niej zaledwie drobne
resztki w postaci srebrzystej blonki, zawartej
w pomarszczonym woreczku. Ta btonka, niby
wsrod pajeczyny zawieszona, faluje za kazdem
poruszeniem gatki ocznej, czasami za$ odrywa
sie i na dot oka opada.

Jezeli przez jej brzegi chory widzi, nie
nalezy poddawa¢ go Zzadnej operacyi, w prze-
ciwnym za$ razie mozna podiug LusARDirfgo
wprowadzi¢ przez biatkdwke do oka igte haczyko-
watg i zrobi¢ w btonce otwdr, majacy grac role
sztucznej Zrenicy. Brak wrodzony teczy bywa
niekiedy dziedziczny i familijny, chociaz, jak
to nieraz sie zdarza, jedne dzieci z tego samego
toza moga przyjs¢ na Swiat zt3 wada, drugie
za$ moga by¢ zupetnie wolne od niej. Najcze-
Sciej daje sie ta wada obserwowac jednoczes$nie
na obu oczach, lub przy braku zupeilnym jednej
teczy druga jest rowniez mniej lub wiecej upo-
$ledzona. Ostro$¢ wzroku przy tem bywa po
wiekszej czesci znacznie mniejsza, niz zwykle;
lecz uzycie stenopeicznyeh okularbw moze ja
nieco polepszyc¢,

Teraz przejde do opisu obserwowanego
przeze mnie przypadku.

Dnia 16 b. m. do ambulatoryum mego
w Azowie przyprowadzono chiopca 13-letniego
M O, pochodzagcego z klasy mieszczanskiej.
Chiopiec zatrudniony jest jako zecer w miejsco-
wej drukarni. Matka, ktéra go przyprowadzi-
fa, zakomunikowala, ze chilopiec od urodzenia
Zle widzi, i ze czytanie przychodzi mu z wielkg
trudnoscig. Ze strony narzagdow wewnetrznych
nic nienormalnego zauwazy¢ sie nie daje. Fi-
zyczny rozwdj jest dostateczny i odpowiada
wiekowi; ttuszcz podskdrny istnieje w dosta-
tecznej ilosci, ize strony kos$éca, jak réwniez
przyrzadu migsniowego nic nienormalnego nic-
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ma. Przy pierwszem spojrzeniu na oczy chlopca {

uderza dziwny ich wyraz: catg niemal komore
przednia wypetnia zrenica o ksztatcie niepra-
widlowym, nieco zblizonym do gruszki. Zad-
nych $ladéw teczy niema, lecz po brzegach zre-
nicy jest cienka obwoédka blado-z6ttawa, nieco
chwiejgca sie przy ruchach gatki ocznej. tacz-
nica powiek i gatki w stanie normalnym, prze-
krwienia niema. Chtopiec skarzy sie na ol$nie-
nie i zty wzrok. Przy badaniu oftalmoskopo-
wem daje sie zauwazy¢ lekkie zaciemnienie so-
czewki, majace promieniowaty wyglad. Na
siatkbwce i naczynidéwce nic szczeg6lnego zau-
wazyC¢ sie nie daje. Tarcza nerwu wzrokowego
w stanie nieznacznego przekrwienia, naczynia
rozgateziajg sie i wygladajg prawidlowo. Ba-
danie wzroku wykazato:

V. oculi utriusgue — 260. Ani wypukie,
ani wkleste okulary nie wplywajg bynajmniej
na polepszenie wzroku; okulary za$ stenopeicz-
ne nieco go poprawiaja, przy czem ostro$¢ wzro-
ku podnosi sie w spos6b nastepujacy:

v. oc. d. ~ &%o-
v. oc. 8. ~ Jho-

STRESZCZENIA

157. Tendeloo. Przerzuty wsteczne bak
teryi, komdrek nowotworowych i pylu — drogg
naczyn limfatycznych — z jamy klatki piersiowej
do jamy brzusznej a zwtaszcza do gruczotow lim
fatycznych paraaortalnych.

Na zmiany gruczotéw limfatycznych poza-
otrzewnowych — jak dotagd — nie zwracano na-
lezytej uwagi, cho¢ zastuguja one na nig ze
wzgledu na to, ze wskazujg drogi, jakiemi
sprawy patologiczne z jamy Kklatki piersiowej
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Przy tem chlopak twierdzi, ze tatwiej mu
czytac i ze nie potrzebuje w zwykty sposéb wy-
teza¢ wzroku.

Zalecitem wiec chtopcu stenopeiczne oku-
lary oraz poradzitem odda¢ go do innego fa-
chu, gdyz zajecia zecerskie w atmosferze, prze-
sigknietej kurzem, mogtyby Zle wptynaé¢ na dal-
szy stan jego zdrowia. W ten spos6b mamy
w tym przypadku wrodzony brak teczy obu-
stronny ze zwyktymi skutkami tej wady, jako
to: ol$nienie, niedoteznosé Wzroku, zaciemnie-
nie soczewki. lizadko$¢ i niepospolitos¢ tego
przypadku zniewolity mie do podzielenia sie
nim z kolegami, i mysle, ze postuzy on do uzu-
petnienia kazuistyki podobnych wad narzadu
wzrokowego u cziowieka. Przy opisie tego
przypadku korzystatem z danych, umieszczo-
nych w klasycznem dziele prof. Wiktora-Feliksa
Szokalskikgo, ktérego stusznie zowiemy ojcem
okulistyki polskiej.

Azotu, dnia 30. V 11004.

i WYCIAGI.

przedostajg sie do jamy brzusznej. Gruczoty te
leza w sasiedztwie wielkich naczyn. x\utor na-
zywa paraaortalnymi te z nich, ktére lezg tuz
przy tetnicy gtdbwnej, — parailiakalnymi lezgce
przy art. iliac. i t. d. Paraaortalne mozna jesz-
cze podzieli¢ na przed- przy- i pozaaortalne oraz
przedzylne i pozazylne stosownie do ich potoze-
nia wzgledem vena cava inf. Gruczotly te tacza
sie miedzy sobg, t3czg sie z gruczotami kiszko-
wymi (ktérych liczba dochodzi 130—150) i wre-
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szeie z sgsiednimi narzagdami za posrednictwem
naczyn limfatyeznych.

Autor w pracy niniejszej interesuje sie
sprawami przerzutowemi w tycli gruczotach i to
takiemi tylko, ktore Zrédto swe majg w jamie
klatki piersiowej.

Wielokrotnie spostrzegat on w empyema,
pyopneumothorgr. zmiany zapalne (ropienie) w
gruczotach paraaortalnycli, w sprawach za$ gru-
Zliczych intratorakalnych — sprawy gruzlicze
w tychze gruczotach. W przypadkach obu po-
wyzszych kategoryi — ani zmian zapalnych, ani
gruzliczych w innych narzgdach brzusznych, a
zwlaszcza w gruczotach krezkowych wykazac
sie nie dawato. Zastanawiajac sie nad sposobem
powstawania zmian takich w owych tylko gru-
czofach, stara sie dowies¢, ze infekcya w nich
powstata droga naczyn limfatyeznych, bo gdyby
miata mie¢ miejsce w kiszkach (enteroyen), to
w nich —a w kazdym razie w gruczofach
krezkowych, stanowigcych niejako etap na dro-
dze, wiodacej do gruczotow paraaortalnycli, po-
winnyby sie znajdowaé zmiany odpowiednie na-
turze zakazenia. Tymczasem w przypadkach,
spostrzeganych przez autora, zmian takich nie
notowano, wtych za$, gdzie przy sprawach infek-
cyjnych kiszek zmiany w owych gruczotach
znajdywano, wykrywano zawsze i odpowiednie
zmiany w gruczotach kiszkowych. To wiec do-
wodzi, ze przy infekcyi ze strony kiszek zmiany
w gruczotach paraaortalnycli moga sie ujawniac

dopiero po upizedniem pojawieniu sie ich wgru- |

czotach krezkowych, czyli potwierdza o0g6ing
zasade ze bakterye — droga naczyn limfatyez-
nych przedewszystkiem przenikajg do najbliz-
szych gruczotéw limfatyeznych.

Z drugiej strony autor nie przypuszcza, a-
zeby infekcya pewnej grupy gruczotéw paraaor-
nyeli miata powstawaé¢ wskutek zaniesienia
zarazka przez naczynia krwionosne, gdyz —
zdaniem jego — trudno sobie wyobrazi¢, aze-
by ten, dostawszy sie do krwi, miat wia-
$nie w owych tylko gruczotach sie usadowic,
pomijajac wszelkie inne oraz inne tkanki i na-
rzady. Jesli wiec wzigé pod uwage, ze gruczoty
paraaortalne za po$rednictwem naczyn limfaty-
eznych znajdujg sie w zwigzku z drogami lirnta-
tycznemi przepony i gruczotami tchawicowo-
oskrzelowymi (p. nizej), to mimowolnie nasuwa
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sie pytanie, czy tedy wiasnie zakazenie sie nie
przedostato.

Co sie tyczy nowotwordéw, to w kilku przy-
padkach raka sutki spostrzegac sie dawaty roz-
siane jego guziki w S$cianie klatki piersiowej
oraz w tkankach, w niej zawartych. Zakazenie
tu posuwato sie poprzez S$ciane klatki wzdtuz
naczyn limfatyeznych miedzyzebrowych na pleu-
ram pariet., pleuram palm. (do czego nie jest ko-
nieczne sklejenie sie obu listkdw optucny), na-
stepnie na ptuca z tworzeniem sie przerzutéw
w $rodkowych ich czeSciach, wreszcie stwier-
dzano przerzuty w gruczotach limfatyeznych
Srodpiersia i przepony. W jamie brzusznej prze-
rzuty wykazac sie dawaty wjednym przypadku
w dwoch gruczotach gérnych paraaortalnycli-,
w jednym przypadku stwierdzono Kilka guzikow
w watrobie tuz pod sklepiong jej powierzchnig
oraz przerzuty w licznych gruczotach paraaor-
talnych, wjednym przypadku przerzuty w wa-
trobie i gruczotach okoto vem portae. Innych
przerzutéw nie byto.

| tu fakt, ze wspomniane gruczoty, réwnie
jak i watroba za posrednictwem naczyn limfaty-
eznych fgcza sie bezposrednio z naczyniami lim-
fatycznemi klatki piersiowej, jak rowniez i u-
miejscowienie przerzutéw przemawia za tern, ze
przerzuty te powstaty droga zaniesienia przez

<naczynia limfatyczne.

W gruczotach koto aorta, art. coeliaca
i art. maca (a raz nawet w gruczole w szerokim
wiezie macicznym) autor niejednokrotnie znaj-
dywat szary albo czarny barwnik, w postaci dro-
bnych punkcikéw, pasemek albo plamek. Bar-
wnik ten byt poddany badaniu mikroskopowe-
mu i analizie chemicznej. Okazalo sie, ze nie za-
wiera on w sobie zelaza — a wiec nie pochodzi
ze krwi — oraz ze nie ma nic wspblnego z za-
dnym z barwnikéw ustroju.

Z tego wnioskowac nalezy, ze byt on po-
chodzenia pozaustrojowego (wegiel?). W ustro-
ju jedynie w ptucach i gruczotach limfatyeznych
intratorakalnych znaleziono barwnik, powstaty
z nagromadzonego tu na drodze wdechauia pytu
(Staubpigment, Inhalationspigment). Przy skru-
pulatnem badaniu (izycznem i chemicznem oka-
zalo sie, ze jest on (w gruczotach paraaortal-
nych) identyczny z wyzej wzmiankowanym
barwnikiem w ptucach i gruczotach intratorakal-
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nych—a wiec zejest przeniesionym barwnikiem
pylowym. Wnhniosek ten znajduje potwierdzenie
w znalezieniu $ladow przebytej przez niego
drogi. Mianowicie, w kilku przypadkach takiz
sam barwnik znaleziono in cruribus diaphragma-
tis w miedzywidkienkowej tkance tacznej, albo
tez w drogach limfatyeznyeh a takze w tkance
tacznej w miejscu zrostdw obu listkdw optucny
t. j. pleurae pulmon. i pleurae diaphragmaticaee
Wszystko to upowaznia do wniosku, ze czastecz-
ki pylu za posrednictwem drdég limfatyeznyeh
przeniesione zostaty z jamy klatki piersiowej
do jamy brzusznej resp. do gruczotéw paraaor-
talnych.

Zastanawiajgc sie nad mozliwoscig prze-
niesienia sie czasteczek pytu drogg krwi, autor
stawia zn6w pytanie; dlaczego moglyby by¢
one przeniesione do jednego lub kilku jedynie
z wyzej wzmiankowanych gruczotéw z pominie-
ciem wszelkich innych? Zresztg samo usadowie-
nie sie ich w gruczotach wspomnianych przema-
wia na korzy$¢ drogi limfatycznej  Autor zia-
renka pigmentu w gruczole znajdowat wytgcznie
albo przewaznie wjego tkance miedzytorebko-
wej i okotonaczyniowej, w naczyniach limfaty-
cznycli i ich $cianach. W torebkach za$ pyl
znajdowat sie jedynie chyba wyjatkowo, a i wte-
dy w obwodowych ich jedynie cze$ciach. Gdy-
by byt on zaniesiony obiegiem krwi, to mu-
siatby sie jedynie albo przewaznie znajdowaé
w torebkach. Nadto w drobnych letniczkach
lub ich $cianach nigdy czasteczek pigmentu nie
znajdywano.

Na zasadzie powyzszych danych wniosko-
wac nalezy, ze bakterye, czasteczki nowotwo-
réow i pytu zjamy klatki piersiowej przedosta-
wac sie mogg za posrednictwem drdg limfatycz-
nych do jamy brzusznej i gruczotdw okoto wiel-
kich naczyh. Sprzyjajg temu liczne naczynia
limfatyczne, przenikajgce przez przepone, oraz
potaczenia sieci naczyn limfatyeznyeh optucnowej
i otrzewnowej powierzchni przepony. Naczynia te
prowadzg z jednej strony do S$rdodpiersia prze-
dniego i tylnego, z drugiej za$ strony do gru-
czotéw okoto wielkich naczyn. Wazny bardzo
czynnik stanowig tu tez zrosty pomiedzy plama
palm. i pl. diaphragmatica. Aczkolwiek bakterye,
komorki nowotworow oraz czasteczki pytu i bez
owych zrostdw moga przedostawac sie zjednego
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listka pleurae na drugi, to jednak niepodobna
nie uzna¢ waznosci ich (zrostéw) dla spraw prze-
rzutowych, nie tylko ze wzgledu na droge, lecz
takze i ze wzgledu na wptyw, jaki wywierajg na
kierunek pradu limfy. Autor przerzuty zjamy
klatki piersiowej do gruczotéw paraaortalnych
znajdowat jedynie prawie w tych przypadkach
tylko, w ktorych zrosty takie istniaty. Przerzu-
ty zwihaszcza czasteczek nowotworowych i pytu
zjamy klatki piersiowej (resp. ptuc) do gruczo-
tow okoto wielkich naczyn brzusznych moga
mie¢ miejsce tylko wtedy, jesli prad limfy zmie-
nia swoj kierunek, t. j. dazy w kierunku wrecz
przeciwnym fizyologicznemu. Ot6z autor stara
sie dowies¢, ze w pewnych warunkach, a zwia-
szcza przy owych zrostach dzia¢ sie to moze.

Limfa, w warunkach normalnych plynac
z jamy brzusznej ku jamie Klatki piersiowej,
znajduje sie pod cisnieniem wewnatrzbrzusznem
(zh) oraz wewnatrzpiersiowem (D). ROznica ci-
$nien (A—D) zwieksza sie przy wdechu z powo-
du zwiekszenia sie cisnienia brzusznego i zmniej-
szenia sie ci$nienia piersiowego, przy wydechu
za$ zmniejsza sie, zawsze jednak pozostajac ilo-
$cig pozytywna. Czasteczki obce mogg by¢ po-
niesione pragdem limfy w kierunku brzucha t.j.
przeciwnym prawidtowemu wtedy tylko, gdy ré-
znica cisnien A—D wypadnie negatywnie.

Otoz jesli wskutek zmniejszenia sie pojem-
nosci jamy klatki piersiowej — spowodowanej
badz to zrostami ptuc — resp. pleurae palm.
z plewa diaphragmatica lub parietali, bgdZ zwie-
kszeniem zawartosci jej —jak w emphysema
palm., pyopneumothorax, nowotworach, rdznica
miedzy ci$nieniem wewnatrzbrzusznem i intrato-
rakalnem (przy wydechu) staje sie iloScig nega-
tywng —to wtedy prad limfy moze sie chwilo-
wo zwraca¢ w kierunku przeciwnym prawidto-
wemu i w tym kierunku unosi¢ czasteczki obce.

Czasteczki te, po przedostaniu sie do drdg
limfatyeznyeh brzusznych, moga by¢ zanoszone
pradem limfy do tego lub owego narzadu lub
gruczotu. Zalezy to od tego, ze zmiana objeto-
$ci zotadka, kurczenie sie miesni brzusznych —
zwiekszajac cisnienie brzuszne to tu, to owdzie,
sprzyjajg zwracaniu sie pragdu to w tym, to w o-
wym Kierunku. Tern sie daje objasni¢ nie tylko
obecno$¢ przerzutow raka zotadka i watroby
w gruczotach paraaortalnych, lecz i przerzuty
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bakteryi, komorek rakowych i czasteczek pytu j Bettencourti Franca (Lizbona) w epidemiach,

zjamy Klatki piersiowej do tychze gruczotow.
(Miinch. Medic. Woch. Nr. 35. 1904 r.).
F. Gr.
Kliniczne oraz inne
epidemii  zapalenia opon

158. H. W. Berg.
wiasciwosci  ostatniej
mdbzgo-rdzeniowych.

Podawszy pokrétce gltowniejsze szczegOty,
tyczace sie epidemii meningitidis corebro-spinu-
lis w New-Jorku w roku 1893, autor przechodzi
do ostatniej epidemii choroby tej w temze mie-
cie w roku biezagcym. Odznaczata sie ona, jak
wogole wszystkie spostrzegane dotad epidemie
jej, stosunkowo najwiekszg $miertelnoscig wsrdd
dzieci. Na 750 przypadkéw $mierci—481, czy-
li prawie 35 ogoblnej liczby przypada na dzieci
ponizej lat 6, 125 na dorostych ponizej lat 20-u.
Ta ostatnia rubryka stanowi odsetek prawie
niebywaty w poréwnaniu z epidemig w r. 1903,
podczas ktorej przypadki $mierci wsrod doro-
stych prawie wcale notowane nie byly. Nad-
to przebieg ~choroby i u dorostych i u starszych
dzieci bywat znacznie ciezszy i ostrzejszy. Za-
stuguje na zaznaczenie, ze podczas obydwdch
epidemii (t. j. wr. 1903 i ostatniej wr. b.) znacz-
nie wzmogta sie liczba przypadkéw $mierci, spo-
wodowanych zapaleniem ptuc. Fakt ten wogole
dawat sie zauwazy¢ podczas wszystkich epide-
mii meningitidin cerebro-spinalis, notowanych w
kraju, i zdaje sie by¢ interesujgcym z etiologicz-
nego punktu widzenia, bo, aczkolwiek wiadomem
jest, ze przyczyng zapalenia opon mozgo-rdze-
niowych jest diplococms iniracellulariti menmgi-
iidis, wyosobniony i opisany przez Weichsel-
BALUMBa, to jednakowoz juz sam Whbichselbaum
wr. 1987 zgadzat sie na to, ze w niektérych
przypadkach sprawcg choroby bywa diplococcus
pneimioniae. Godnem tez jest uwagi, ze —wed-
tug JAEGER a (w r. 1895), diplococcus intracell. me-
ningitidis ze wzgledu na hodowle i wiasciwosci
morfologiczne réznit sie od opisanego przez
Weichsei.isaum’a. Wijelu tez autoréw uwazato
go wprost za szczeg6lng odmiane pneumococci
a nawet identyiikowalo go z diplococcus pneti-
moniae FRENKEi/a. Netter w r. 1898 pod-
czas epidemii w Paryzu znajdowat diplococci, kto-
re po wielokrotnych przeszczepieniach biatym
szczurom przyjmowaty typowa postaé diplococci
pneimioniae. BadZzjak bagdZz—Councilman, Ma-
lory, Wright (Boston), Faber (Kopenhaga),

! przez nich opisywanych, w ptynie mozgordze-
niowym, otrzymywanym przy punkcyi lumbal-
nej, stale znajdowali meningoeoccum Weichsel-
bamni. Czy jednak jest on rzeczywiscie wy -
taczng przyczyng wszystkich epidemii  menimji-
tidis cerebro-spin., wydaje sie autorowi watpli-
wem. Wszak przyznaje toisam Whbichsel-
baum i potwierdzajg fakty, ze w poszczegolnych
przypadkach sporadycznego a nawet i epide-
micznego zapalenia opon modzgo-rdzeniowych

j znajdowano drobnoustroje rozmaitych typow.

Tu wiec oprocz dwoch wyzej wspomnianych
(diploc. intracd. meningit. i pneumococcus) wy-
mieni¢ wypada streptococcum pi/ogen., staphylo-
coccum pyogen. Woreszcie nadmienié nalezy, ze
sporadyczne przypadki meningitidis cecebro-spin.
tuberculosae nalezag moze do najczesciej zdarza-
jacych sie postaci tej choroby.

Podczas gdy w epidemii w r. 1893 autor
widywalt tylko pojedyncze przypadki zachoro-
wan w poszczeg6lnych rodzinach — w ostatniej
spostrzegat po kilka przypadkéw wjednej i tej
samej rodzinie. Fakt ten zdaje sie przemawiaé
za zarazliwoscig choroby. O okresie jej inku-
bacyjnym nic prawie nie wiemy. Co sie za$ ty-
Czy sposobu szerzenia sie zarazka, to wiekszos¢
Klinicystow jest zdania, ze wnika on przez prze-
wody nosowe, a ztad dopiero drogg naczyn lim-
fatycznycli przedostaje sie ku dam matur i
przestrzeni podpajeczej.

Aczkolwiek mozliwem jest, ze bakterye
szerza ste tez za posrednictwem naczyn wiloso-
watych ku mdzgowi i rdzeniowi, to jednak ogol-
nej infekeyi krwi nigdy nie stwierdzono i wyka-
za¢ ich we krwi nigdy sie nie udawato. Nato-
miast w wydzielinie nosa czesto znajdowano i
wyosobniano bakterye chorobotwdrcze.

Bardzo wiec jest prawdopodobnem, ze dro-
ga wydzieliny z nosa i tagcznic zarazek wprost
udziela sie osobom otaczajgcym, albo tez, ze po
zaschnieciu wydzieliny, unoszony w powietrzu
wraz z pragdem tegoz przy oddechaniu dostaje
sie do przewod6w nosowych.

Councilman zaznacza, ze diploc. intruc.
menmg. dos¢ trudno sie rozwija i ze czesto trze-
ba zuzy¢ sporo ptynu mdzgo-rdzeniowego dla
otrzymania hodowli jego. Za to odznacza sie
on wielkg odpornos$cig wzgledem wpltywéw wy-
suszajacych, to tez JAEGEir owi udawato sie wy-
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hodowa¢ go z zaschnietej wydzieliny na chu-
stkach, uzywanych przy chorym na sze$¢ ty-
godni przedtem.

Celem rozpoznania bukteryologicznego za
zycia — robimy punctio lumbahs. W wiekszo-
ci przypadkdw udaje sie z wypuszczonego ply-
nu mozgo-rdzeniowego otrzymywac znamienne,
hodowle meningococci. Bettencoukt i Franca
w czasie epidemii w Lizbonie wr. 1900 stwier-
dzili to we wszystkich swoich przypadkach
(27J). We krwi—drobnoustrojow zazycia ni-
gdy nie znajdywano, surowica krwi jednak cho-
rych i ozdrowiencow wykazywata wiasnosci
aglutynacyjne. Czy jednak ta ostatnia okolicz-
no$¢ bedzie miata znaczenie dyagnostyczne—
rowne odczynowi WiDAi/a w tyfusie, zda-
niem autora, pozostaje do rozstrzygniecia. Wy-
niki, otrzymane przy przektuciu ledzwiowem,
zalezg od okresu, wjakim ono bywa doko-
nywane. We wczesnym okresie choroby wy-
puszczony piyn jest metnawy i zawiera komor-
ki ropne, w ktérych to wiasnie drobnoustroje
sie znajduja, w pOzniejszym okresie z wiecej
czystym ptynem médzgo-rdzeniowym—wynik mo-
ze sie okaza¢ ujemnym.

tatwiej tez diplococci odnalezé sie dajg
w okresie ostrym albo tez w czasie nasilenia.

Zmiany anatomopatologiczne, zjakiemi sie
W omawianej sprawie spotykamy, zaczynajg sie
od zmian wiasciwych hptommingitidi, obejmuja-
cych piani i araehnoideam mdzgowia i rdzenia,
ztad jednak z biegiem choroby majg sie szerzy¢
dalej w samg substaneye mozgu i rdzenia, po-
wodujagc nawet tworzenie sie ropni badz to
w szarej, badz to w biatej substancyi. W nie-
ktérych przypadkach komdrki mdzgowe i ka-
nat oSrodkowy rdzenia zostajg wprost wypetnia-
ne plynem ropnym lub surowicze - ropnym.
W ciezkich przypadkach w mozgu i rdzeniu
powstaje ogdlne ropne zapalenie, znajdujace
swoj wyraz w zmianach charakteru destrukcyj-
nego we widknach nerwowych, komoérkach zwo-
jowych oraz w rozros$cie nearogliae. Sprawa
szerzy sie wzdtuz pdstawy czaszki na nerwy
czaszkowe, a zwiaszcza stuchowy, wzrokowy, na
zwoje piagtej pary. Zresztg zaden z nerwow
czaszkowych nie jest zabezpieczony od szerze-
nia sie nan sprawy patologicznej.

Ciezkie zaburzenia ze strony oczow i u-
sz6w sg wynikiem szerzenia sie infekcyi na
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nerw wzrokowy i stuchowy—i wogole wszedzie,
gdzie siega infekcya, wykaza¢ sie daje i diplo-
coccus. Infekcya, szerzgca sie na korzenie ner-
wow rdzeniowych i na same nerwy, powoduje
objawy wilasciwe zapaleniu i sprawom zwyrod-
nienia w nich. Zapalenie ptuc, oskrzeli, mi-
gdatkéw, Sredniego ucha zalezne sg wprost od
inwazyi drobnoustrojow drogg szerzenia sie
badZ to z jamy nosowej, badZ to z bton mdzgo-
rdzeniowych.

W czasie ostatniej
strzegat:

1) przypadki z przebiegiem chronicznym.
Zaczynaly sie one zwykle przypadtoSciami o
charakterze ostrym, lecz w nastepstwie przyj-
mowaty bieg przewlekly. We wszystkich nich
wystepowaty ostre nasilenia, przy ktérych cho-
ry albo umieral—albo tez nasilenia te ustepo-
waly, i choroba przybierata znéw charakter
przewlekty. Przypadki tego typu po tygod-
niach a nawet miesigcach konczyty sie albo
$miercia, albo wyzdrowieniem, albo pozostawia-
ty mniej lub wiecej trwale zaburzenia ze strony
oka, ucha, porazenia ruchowe, czuciowe albo
wreszcie zaburzenia psychiczne.

2) przypadki o charakterze ostrym — o
znacznie krotszym przebiegu (1 —4 tygodni),
konczace sie Smiercig lub wyzdrowieniem.

Wreszcie 3) przypadki ztosliwe o przebie-
gu bardzo ostrym—btyskawicznym (neningitis
cerebro-spinalis siderans), korczace si¢ S$miercig
w ciggu kilku godzin lub 3 —4 dni. Tego ty-
pu autor widziat dwa przypadki.

Poronnych postaci w czasie omawianej
epidemii nie spostrzegat.

Przytoczona przez autora poszczegdlna
symptomatologia nie r6zni sie od ogdlnie zna-
nego obrazu choroby. Nie od rzeczy tu jednak
bedzie nadmieni¢, ze we krwi w zapaleniu
opon modzgo-rdzeniowych stwierdzi¢ sie daje
zwiekszenie liczby leukocytéw (18000—30000),
objaw bardzo cenny dla odrdznienia od tyfusu
i gruzliczego zapalenia opon. Pod wzgledem
dyagnostycznym najwazniejsza role odgrywa
wykazanie w wypuszczonym ptynie mozgo-
rdzeniowym diplococci intracell. meningiiidis i
otrzymanie hodowli tegoz. Z zawartych w ply-
nie leukocytow 9% nalezy do typu wielojgdro-
i wego, a tylko 10$ do jednojadrowego.

epidemii autor spo-
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Z objawow znamiennych dla zapalenia
rdzenia najwazniejszy jest objaw KERNiGa,
ktory autor spostrzegat u wszystkich swoich
chorych, czy to dzieci, czy dorostych. Dla wy-
wotania go kladzie sie chorego na grzbiet, udo
ustawia sie pod katem prostym wzgledem brzu-
cha, nastepnie staramy sie rozgiag¢ noge w ko-
lanie. Przy istnieniu objawu Keknig" doko-
na¢ tego nie mozemy; chory krzyczy, opiera sie
temu i nawet przy wysitku nie udaje nam sie
pokona¢ oporu skurczonych mieéni i nada¢ no-
dze kierunku prostolinijnego.

Wraz ze stopniowem ustepowaniem tego
objawu-rokowanie staje sie pomysiniejszem.
Woprawdzie wystepuje on nietylko w memn-
gitis ceredro-spinalis, lecz i w innych posta-
ciach zapalenia opon mdézgo-rdzeniowych, badz
to pierwotnych, badz wtérnych—nigdy go jed-
nak nie brak w omawianej sprawie patolo-
gicznej. Autor u wszystkich swoich chorych,
nig dotknietych, stale stwierdzat istnienie jego.
Ustepowat on zwykle dopiero w kilka tygodni
po wyzdrowieniu. Bettencourt i Franca znaj-
dowali go w 90-u na 100 przypadkéw. Czasem
wystepuje tylko zjednej strony, a przy dwu-
stronnem wystepowaniu—po jednej stronie by-
wa mniej, po drugiej wiecej wyrazny. Pote-
guje sie przy nasileniu.

Objaw MACEWESsda $wiadczy o ostrem roz-
szerzeniu komdr mozgowych.  Objaw ten,
spostrzegany przewaznie u matych dzieci —
opiera sie na fakcie, ze odglos otrzymywany
przy opukiwaniu czaszki w okolicy, lezacej na
1— 2 cali poza miejscem potaczenia kosci czo-
towej, ciemieniowej i skroniowej, 'staje sie ja-
$niejszym, anizeli na innych miejscach sklepie-
nia czaszki—w tych przypadkach, Kkiedy napie-
cie zawartosci czaszki pod miejscem opukiwa-
nem stato sie wiekszem. W zwyktych warun-
kach u zdrowego dziecka odgtos wypukowy na
calej przestrzeni czaszki jest tepy.

Objawowi Babinskiego w tej chorobie au-
tor nie przypisuje prawie zadnego znaczenia.

Co sie tyczy leczenia, to postepy w uiern
wcale nie idgw parze ze zbogaceniem roz-
poznawczej wiedzy klinicznej wzgledem zapa-
lenia opon mobzgo-rdzeniowych. Bettencourt
i Franca w czasie epidemii w Lizbonie stoso-
wali lizol (1% — 10,i roztworu). Po wypuszcze-
niu pewnej ilosci ptynu mébzgo-rdzeniowego—

MEDYCYNA.

930

w miejsce tegoz zastrzykiwali roztwor lizolu.
Odsetek $miertelno$ci przy takiem leczeniu roé-
wnat sie 45$.

Morris Manges stosowat te metode w pe-
wnej liczbie przypadkéw z powodzeniem.

Autor u swoich chorych za kazdym razem,
skoro tylko wystepowaty objawy wzmozonego
ci$nienia na rdzen lub mézg—robit punc.tiolwm-
balis. Do takich objaw6éw zalicza brak odru-
chu rzepkowego, zwolnienie tetna, objaw Ma-
CEWEN'a, spotegowanie objawu lyernigu, deli-
rii, stuporis.

Oprdcz tego stosowat jodek sodu, masc¢
rteciowg, wcierang w kark 2 razy dziennie do
pojawienia sie zaczerwienienia dzigset, peche-
rze z lodem na glowe, kregostup.

Skoro gorgczka dochodzita wyzej 103°F
(—39°C.), stosowalt kapiele o temperaturze ,80°F
(»=21,5R.), stopniowo podnoszac temper, do
90°F (—26 IL). W Kkapieli takiej chory pozo-
stawat przez minut 10. Zmniejszajg one go-
raczke i uspakajajg chorego. Przy takim spo-
sobie leczenia otrzymywat 40% wyzdrowien.

(Med. Record. N. 1766—1904 r.).

F. Gr.

159. B. Stein. Przyczynek do leczenia mo-
czowki zwyktej (diabetes insipidus).

Etiologia moezéwki zwyktej jest dotych-
czas jeszcze pod wielu wzgledami niewyjasnio-
na. Najczesciej obwinia sie ogélne zaburzenie
nerwowe, a przedewszystkiem histerye, przy-
czem lego rodzaju przypadki sg bardzo wazne
pod wzgledem praktycznym, gdyz najlepiej pod-
daja sie leczeniu. Nalezy jednak by¢ ostroznym
Z przyjeciem tego momentu przyczynowego,
gdyz ciezkie zaburzenia nerwowe wystepujg pra-
wie w kazdym przypadku rozwinigetej moezowki.
Z innych momentéw przyczynowych wymieni¢
mozemy cierpieniamozgu, speeyalnie za$ cierpie-
nia tylnej jamy czaszkowej. Nalezg tu takze
silne afekty, ciezkie choroby zakazne, urazy, jak
wstrza$nienia catego ciata, przedewszystkiem
za$ przymiot. Dalej odgrywa czesto znaczng
role dziedziczno$é. W przewaznej wiekszosci
przypadkéw nie mozemy odnalezé zadnej przy-
czyny i méwimy wtedy o postaciach samoistnych
moezowki. Liczne badania do$wiadczalne rzuci-
ty nieco Swiatta na omawiang sprawe. Juz Clau-
dio Bernard mogt wywota¢ wielomoez (potyaria)
przez uszkodzenie dna czwartej komory, jak ro-
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wniez za pomocg przeciecia nerwu trzewiowego
(n. splanchnicns). Wielomocz trwatl jednak w
tych razach najwyzej 1—2 dni, Kahler 0sig-
gnat ten sam wynik, niszczac male uczastki
mo&zdzku i rdzenia przedtuzonego u krolikdw,
Schapiko za$ dowiddt udziatu brzusznego od-
cinka nerwu wspotczulnego.

Rowniez ciemnajest patologia cierpienia:
jakiego rodzaju zachodzg tu zmiany w przemia-
nie materyi, i na czem one polegajg, mato do-
tychczas wiemy.

O wiele za to fatwiejsze jest rozpoznanie
cierpienia, ktérego gtdbwnymi objawami sa: wie-
lomocz i wzmozone pragnienie; inne objawy, do-
tyczace gtdwnie sfery nerwowej, sg mniej state.

Nic dziwnego, ze przy takim stanie naszych
wiadomos$ci o omawianej tu chorobie leczenie
polega¢ musi na grubej empiryi. Autor przez
dtugi czas spostrzegat ciezki przypadek mo-
czOwki zwyklej bez okreslonej etiologii. Zasto-
sowat on wszystkie prawie zalecone dotychczas
metody i leki bez wybitniejszego skutku.

O dyetetycznem leczeniu moczéwki zwy-
ktej nie moze by¢ mowy. Mozna jednak zgodzi¢
sie z TALIi,QuiS'r’em, ze mozliwe ograniczenie azo-
tu i soli wpozywieniujest pozyteczne dla chorych,
gdyz ilos¢ moczu jest wwysokim stopniu zalezna
od pozywienia, ubywajac w miare zmniejszania
sie wytworéw, wydzielanych przez nerki. Ten
sposob leczenia zastosowa¢ mozna jedynie w
Izejszych przypadkach moczowki, w ciezszych
za$ zadng miarg przeprowadzi¢ sie on nie da. Co
sie tyczy wzmozonego pragnienia, to panuje wo-
g6le przekonanie, ze nalezy pozwoli¢ chorym
pi¢ tyle, ile im sie chce: herbate, kawe, kakao,
mleko, wode, limonady. Godna jest uwagi wy-
soka tolerancya chorych wzgledem napojow wy-
skokowych: chora Stein™ wypijata dziennie
bez ztych nastepstw do 10 litréw piwa, o-
précz sporych iloSci wina. Wielokrotnie usito-
wano oddziatywaé na stan chorych przez ogra-
niczenie dowozu napojéw, przyczem otrzymywano
niekiedy dobry skutek (Westphal i Geigel).
W przypadku autora odpowiednia proba data
zty wynik, gdyz bardzo predko wystgpity przy-
kre i niepokojace objawy.

Wielkie znaczenie juz oddawna przypisuje
sie nalezytemu pielegnowaniu skéry. Bardzo po-
zyteczne sg codzienne chtodne wycierania oraz
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kapiele *. Kapiele letnie nie sg w kazdym ra-
zie szkodliwe. Kapieli goracych chora Steina
nie znosita i czuta sie po nich bardzo ostabiona.

Elektryzacya w przypadku autora byta zle
znoszona i nie data zadnego dodatniego wyniku.

Hipnoze, ktérg we Francyi czesto stosuja,
w Niemczech przyjmujg z niedowierzaniem.

Z lekéw autor stosowat bez skutku naste-
pujace: przetwory waleryanowe, antypiryne,
brom, arsen, makowiec, jodek potasu, wcierania
rteci. Inni stosujg nadto przetwory salicylowe,
amylenhydrat i i, d. Od atropiny autor réwniez
nie widziat wyraznej poprawy, natomiast spo-
rysz okazywat wptyw pomysiny: pragnienie zna-
cznie zmniejszyto sie, jezyk i skora byty mniej
suche, uczucie ostabienia mniejsze, ilos¢é moczu
pozostata jednak bez zmiany. Autor stosowat
infus. secal. corniiti 6,0 : 200,0 po 2 tyzki stoto-
we dziennie w ciggu 2 tygodni.

Doskonate ustugi oddata autorowi strychni-
na, stosowana w zastrzykiwaniach podskornych.
Srodek ten po raz pierwszy zastosowany zostat
w moczowce zwyklej przez Feilchenpeld” Wr.
1903. Jacobson, ktorego praca odno$na nie zo-
stata jeszcze ogtoszona, réwniez stwierdzit zna-
czny wptyw strychniny na ilos¢ wydzielanego
moczu, jak réwniez na inne objawy moczowki.
Stein zaczat od stosowania 1 miligramowych
dawek azotanu strychniny i stopniowo, robiac
od czasu do czasu przerwy kilkodniowe, doszedt
do dawek 0,003 —0,005, a w czwartym tygodniu
leczenia nawet do 0,01. Zadne zte skutki przy-
tem nie wystapity, jak réwniez w przypadkach
FEIECHENPELD'a. W poczatku leczenia ilos¢
dobowa moczu wynosita 15 litréw, i w przybli-
zeniu tylez ptynéw chora wypijata; ciezar wia-
$ciwy moczu wynosit 1002, parcie na mocz byto
bardzo dolegliwe, suchos¢ skory znaczna, osta-
bienie i rozdraznienie nerwowe bardzo silne,
waga ciata 98 funtdw. Juz po drugiem zastrzy-

? Sprawozdawca zna prZ)&padek bardzo uporczy-
wej i dfugotrwatej moczowki zwyklej, wyleczony zupet-
nie za pomocg zabiegéw hidropatycznyeli (wycierania,
kapiele zimne, natryski). Przypadek ten dotyczy mez-
czyzn%/ 30-sto kilkoletniego, ktory pomimo najrozmaitszych
sposobéw leczenia nic mogt uwolnié sie od sweglq(o, silnie
rozwinietego cierpienia. Ostatnie ustgpito tylko dzieki
zabiegom wodoleczniczym, i chory od lat kilkunastu jest
zupetnie zdréw. W etiologii tego przypadku ani przy-
miot, ani historya nie odgrywaty zadnej roli.
Przypis, aprawozd.
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knieciu ilos¢ moczu z 15 litréw spadla na 12,
w drugim tygodniu na 7, w3 — na 5, w4 i po-
Zniej— na 4—3]| litr. Mocz pozostat zupetnie
przezroczysty, ciezar wiasciwy podnosit sie
zwolna do 1005—1006 i na tym poziomie dotych-
czas pozostaje. Odpowiednio do tego pragnie-
nie i taknienie wrécity do normy. Chora zyskata
na wadze w ciggu miesigca 7 funtdw, sity jej
znacznie wzrosty, sen polepszyt sie, znikty ro-
wniez rézne inne zaburzenia nerwowe. Obecnie,
po uptywie 7 tygodni od konca kuracyi, chora
ma sie zupetnie dobrze.

Na czem polega to pomysine dziatanie
strychniny, doktadnie nie wiemy. Feitchenfeld
przypuszcza bezposredni wptyw strychniny na
osrodkowy uktad nerwowy. Stein upatruje po-
dobienstwo z dziataniem sporyszu: oba S$rodki
podnoszg cisnienie krwi i pobudzajg innerwacye
naczyn. Jakakolwiek jednak jest teorya dzia-
tania strychniny w moczéwce zwyklej, zdaje sie
kwestyi nie ulegaé, ze wtym leku zyskaliSmy
dzielny $rodek do walki z moczéwka. Pomysine
dziatanie strychniny wystapito bardzo wyraznie
takze w przypadku LECK’a, dopiero co ogto-
szonym w Deutsche medicin. Wochensch. 1904.
N. 332.

A. Neisseb (Wroctaw). Moje badania nad
przenoszeniem jadu syfilitycznego na maipy.

Miecznikéw i Roux oglosili w zesztym
roku udang probe zaszczepienia jadu syfilitycz-
nego dwuletniemu osobnikowi z gatunku Troglo-
ilytes niger (Szympans). Autorom francuskim
powiodto sie nawet przeniesienie syfilisu zjed-
nej matpy na druga.

Whyniki badan, przeprowadzonych przez
LASSAR’a réwniez nad szympansem, potwierdza-
ja w zupetnosci spostrzezenie Miecznikowa i
ttoux’a co do wrazliwosci tego gatunku matp na
jad syfilityczny i co do przeszczepiepialnosci ja-
du z jednego osobnika na inne, do tegoz gatun-
ku nalezace.

W drugiej z rzedu pracy, poswieconej tej
samej kwestyi, a umieszczonej w biezagcym rocz-
niku Instytutu PASTEUiPa, M. i R. zdajg sprawe
z usitowan, zmierzajgcych w kierunku szczepie-
nia ochronnego syfilisu, opartego- na tej samej
zasadzie, co i szczepienie ospy. W jednym przy-

Praca ta zreferowana zostata w N. 41 Medycy-
ny z r. = Sprawozd.
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padku udato sie autorom uodporni¢ szympansa
na dziatanie jadu syfilitycznego ludzkiego, szcze-
piac mu uprzednio jad ostabiony, otrzymany z
matpy makako, zarazonej syfilisem ludzkim.
Neisser mniema, ze cale to dosSwiadczenie nie
ma znaczenia decydujacego, bowiem 1) nie jest
rzecza pewng, ze zmiany anatomiczne, Kktére
powstaty u malp makako na miejscach szcze-
pienia, byty syfilitycznej natury, 2) jad syfili-
tyczny mogt nie wywotaé zmian u ,,uodpornio-
nego™ szympansa poprostu dlatego, ze i u nie-
odparnianych szympanséw szczepienie nie zawsze
sie udaje.

Wiasne doswiadczenia autora dadzg sie
strescic¢, jak nastepuje.

1) Szczepienie wydzieliny wrzodu pier-
wotnego i grudek (papulae) syfilitycznych sied-
miu osobnikom z gatunku Macacus rhesus (za-
mieszkujacy Indye)—pozostato bez skutku.

2) Z czterech malp, nalezacych do ga-
tunku Macams sinicus, zaszczepionych zawarto-
$cig grudek syfilitycznych, u trzech na miejscu
szczepienia wystgpity zmiany w skorze pod po-
stacig lekkiego nacieczenia, do ktérego przy-
taczyto sie pdzniej zaczerwienienie ituszczenie
naskadrka (infiltratio pa'pulo-squamosa). Jlrzytcm
nieznaczne obrzmienie gruczotéw. U dwdch
zwierzat nacieczenie skoéry wyraznie powiekszy-
to sie po 10 dniach, i przytaczyta sie don lekka
erozya, ktdéra u jednego osobnika zdradzata ten-
dencye do rozszerzania sie po powierzchni. Ze
wzgl edu na stosunkowo krdtki okres obserwa-
cyi (niecaly miesigc), autor nie odwaza sie wy-
dac kategorycznego sadu o wrazliwosci matpy
Macacus sinicus na jad syfilityczny.

3) Doswiadczenia nad gatunkiem szym-
pansa doprowadzity autora do waznych wnio-
skow.

Jedno czy dwuroczny osobnik ,,August”
szczepiony byt podskdrnie surowica, pochodza-
cg od chorych z wtérnemi wysypkami syfili-
tycznemi. Pierwsza dawka surowicy wynosita
2 ctm. sz. W okresie pomiedzy 16 pazdzierni-
ka 1903 roku a 17 czerwca 1904 roku zwierze-
ciu injekowano ogdétem 422 ctm. sz. surowicy.
Przez caty ten czas, pomimo pilnej obserwacyi,
nie wykryto zmian natury syfilitycznej. Malpa
przechodzita jedynie Kkilka nawrotow ostrej
pryszczycy catego ciala i zapalenie plu.
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W dzien ostatniej injekcyi surowicy zaka-
zono zwierze kawatkami tkanki z lepiezy pta-
skich (Tonsillarplagues). Materyat szczepienny
wcierano w ciggu minuty w uprzednio skaryfiko-
wang skdre wargi dolnej i penis. Zmiany ana-
tomiczne, ktore wystapity na cztonku, byty bar-
dzo charakterystyczne. W 13 dni po inokula-
cyi zjawito sie miejscowe zaczerwienienie i nie-
znaczne nacieczenie. W tydzien pézniej czer-
wonobure zabarwienie. Tymczasem naeiecze-
nie skory stawato sie coraz intenzywniejsze i
bardziej rozlane i w 6 tygodni po inokulacyi au-
tor notuje: ,,blaszka wielkosci monety dziesie-
ciofenigowej, spoistosci chrzagstkowej, silnie za-
czerwieniona, wyraznie wzniesiona, wyraznie
tuszczaca sie”. Od tej chwili zaczyna sie pro-
ces wsteczny w miejscu szczepienia: w 3 tygo-
dnie pdzniej jest ono ,zaledwie zaczerwienione,
dos$¢ miekkie i nie tuszczy sieu.

Jednocze$nie z postepowaniem naprzéd
zmian anatomicznych na cztonku rozwinely sie
objawy obustronnego Polyadeniiis indolem in-
guinalis, po6zniej unwersahs. W sze$¢ tygodni
po inokulacyi, to jest podczas gdy sprawa pier-
wotna na czionku doszia do kulminacyjnego
punktu swego rozwoju, wystapity wykwity na
skorze brzucha pod postacig grudek wielkosci
grochu. Podstawa tych grudek zaczerwienio-
na, z dos¢ glebokiem nacieezeniem, wyraznie
wzniesiona; $rodek w czesci erozyowany, przy-
kryty burym strupem, w cze$ci zrogowaciaty i
tuszczacy sie—wszystko to przypomina obraz
erythema papulo-sguamosum syphiliticum. Wykwi-
ty znikty po 3 tygodniach, pozostawiajac po so-
bie pigmentacye skoéry. W cztery tygodnie po
pierwszych pokazaty sie nowe wykwity na sk6-
rze brzucha.

Druga inokulac™a jadu syfilitycznego,
przedsiewzieta w sze$¢ tygodni po pierwszej,
data wynik ujemny.

Opierajac sie na danych doswiadczenia,
autor twierdzi, ze udato mu sie zaszczepi¢ syfi-
lis szympansowi, i tym sposobem potwierdza
obserwacye swoich poprzednikéw. Drugi fakt
wyptywa jeszcze z dosSwiadczer autora; dowo-
dzg one mianowicie, ze surowica chorych z
wtornemi zmianami syfilitycznemi nie uodparnia
szympansa przeciwko przymiotowi. W ten spo-
s6b immunizacya bierna mato ma tu widokdow
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powodzenia. Chyba, ze zwierzeta, ktorych su-
rowicy uzywaliS$my do immunizacyi ludzi, uod-
parniane bedg duzemi, stopniowo powiekszane-
mi dawkami jadu syiilitycznego. Ale to rzecz
przysztosci.

Tymczasem autor kladzie jeszcze nacisk
na jeden fakt — na nieszkodliwo$¢ duzych da-
wek surowicy ,,sytilityczneju ludzkiej dla szym-
pansa. W fakcie tym chce on znalez¢ okolicz-
nos$¢ tagodzacg dla swoich doswiadczen nad
szczepieniem surowicy syfilitycznej ludziom
zdrowym.

Doswiadczenia na o$miu innych osobni-
kach rodzaju szympansa daty wyniki ujemne.

4) Dalej autor miat mozno$¢ przeprowa-
dzenia badan nad4 osobnikami zrodzaju orauga.

U jednego z nich po zakazeniu skornem
wystapity zmiany anatomiczne na miejscu ino-
kulacyi, wielce przypominajgce sprawe sytili-
tyczug. Za takg wiasnie naturg zmian przema-
wiato: pdzne ich wystgpienie—w 3 tygodnie po
inokulacyi; znaczne stwardnienie na miejscu
szczepienia, przypominajagce typowg swoistg
induracye (rodzaj ,chancre parchemine” na
szyi i oedema induratwum penis); obrzmienie
odpowiednich gruczotow limfatyeznych pod pa-
chami i w pachwinach; wreszcie—dtugotrwatos¢
induracyi (okoto 2 miesiecy). W 3 miesigce po
szczepieniu notuje autor zjawienie si¢ na sko-
rze tutowia czterech ptaskich do$¢ duzych gru-
dek, silnie nacieczonych, wrzodziejgcych. N.
nie decyduje sie jednak na rozpoznanie wysypki
sylilitycznej.

5) Ostatnie doswiadczenie zrobit autor
z matpg rodzaju gibbon.

Zwierze bylo szczepione czterokrotnie w
roznych odstepach czasu i pozostawato w obser-
wacyii w ciggu 9 miesiecy z gérg. Pomimo ze
przebieg zakazenia bynajmniej typowy nie byi,
autor nie waha sie uzna¢ doswiadczenia za uda-
ne wobec tego, ze zmiany na miejscu inokulacyi
wystepowaly pézno, gdyz dopiero po 1440
dniach, dalej z uwagi na to, ze przebieg spraw
zapalnych miejscowych byt przewlekly. Zmia-
ny na cztonku przypominaty nawet typowe oede-
ma induratwum. Odpowiednie gruczoty chton-
ne ulegly powiekszeniu i stwardnieniu.

Wreszcie za swoistg naturg zmian, na miej-
scu szczepienia powstatych, przemawia, wedtug
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autora, i ten fakt. ze trzecia i czwarta inokula-
eya, zrobione w 6, ewentualnie 7 miesiecy po
pierwszej, pozostaty bez skutkéw widocznych.

W osiem miesiecy po pierwszem szcze-
pieniu wystagpita u gibbona exanthema hyperke-
ratoides.

M przypuszcza, zejad sylilityczny ulega
gtebokim zmianom w ustroju gibbona, wskutek
Czego przebieg sprawy swoistej u tego zwierze
cia znacznie sie rozni od przebiegu jej u czio-
wieka.

(Deutsche medic. Wochenschrift N.38. 39. 1904).
B. Z

IGI. K. iliiimiLE. Wspdlczesny stan nau-
ki o obiegu krwi.

Od chwili, gdy odkrycie Williama Har-
YEY’a zostato o0gOlnie uznane i potwierdzone,
uptynat dlugi przeciag czasu, zanim przystgpiono
do blizszego zbadania czynnikéw, od ktorych
zalezy krazenie krwi w ustroju.

Pierwsze kroki w tym kierunku uczynit
Volkmann. W przedmowie do swego dziela
0 hemodynamice moéwi on o przeszkodach, ktére
spotyka strumien krwi na swej drodze, i kt6re
wywotujg napiecie i cisnienie, i osile, ktéra po-
konywa te przeszkody i nadaje pewng szybko$¢
poruszajgcej sie masie Krwi.

Z chwilg gdy wyszczegolnione przez Vout-
MANNa czynniki, alias sity, zostang doktadnie
zmierzone, i stosunki, zachodzgce pomiedzy ni-
mi, $cisle okreslone, opisanie obiegu krwi mozna
bedzie nazwa¢ hemodynamikg w prawdziwem
tego stowa znaczeniu. Autor oznacza za pomoca
liter czynniki, o ktérych mowa, a mianowicie:
szybko$¢ strumienia krwi przez G, przeszkody,
ktore on spotyka na swej drodze, czyli opér
przez W, wreszcie site ttoczacq serca, ktéra uze-
wnetrznia sie gtdwnie w ciSnieniu tetniczem,
przez D.

Ngjwazniejszem zadaniem hemodynamiki
bedzie rozwigzanie réwnania:

G= f(D, W)

to jest przedstawienie szybkosci strumienia krwi
jako funkcyi ci$nienia i oporu. Czynniki G i D,
to jest szybko$¢ strumienia krwi i'Cisnienie, zo-
staty doktadnie zbadane i zmierzone przez Poi-
SEuiLLE’a, VOLKMANNa, Lui>wiG’a, MareyA,
WeberA i wielu innych eksperymentatorow.
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Pozostaje zatem: i) zbada¢ czynnik W, to
jest opo6r i 2) okreslic wzajemng zalezno$¢
wszystkich trzech czynnikdw.

Przy rozwigzaniu pierwszego zagadnienia
pomocne nam bedg wyniki badan PoiskuilleA
nad ruchem cieczy w rurkach wiosowatych.
PojsiiiJiLLE znalazt, ze ten czynnik, ktory nazy-
wamy ogélnem mianem oporu, roztozyc¢ sie daje
na dwie komponenty: opOr zewnetrzny i opér
wewnetrzny. Opor zewnetrzny (Wa) spowodo-
wany jest przez tarcie zewnetrznej warstwy pty-
nu o Sciany rury; wielko$¢ tego oporu zalezy od
dtugosci i przekroju rury. Op6r wewnetrzny
(Wi) wystepuje jako skutek tarciajednych cza-
steczek ptynu o drugie; jest on rézny w réznych
ptynach i daje sie dos¢ SciSle wymierzy¢. Autor
znalazt, ze tarcie wewnetrzne w zywej krwi psa
jest 4 do 5 razy wieksze, niz takiez tarcie wody
destylowanej; Hirsch i Beck przeprowadzili
niedawno analogiczne badania nad krwig ludz-
ka, Swiezo wypuszczona.

Chcac teraz wymierzy¢ opér zewnetrzny,
powro¢my do podanego wyzej réwnania, w kto-
rem zamiast czynnika W podstawimy jego kom-
ponenty. Otrzymamy wtedy:

G —f (D, Wa, Wi)

Czynnik G, to jest szybko$¢ strumienia, albo,
cislej méwigc, masa krwi, przeptywajaca wje-
dnostke czasu przez przekr6j danego naczynia
(np. tetnicy biodrowej psa), da sie wymierzyé
dos¢ doktadnie. ROwniez oznaczy¢ mozemy ci-
$nienie krwi wtem samem naczyniu— D. Wresz-
cie znane nam jest tarcie wewnetrzne krwi—Wi.
Roéwnanie daje sie rozwigza¢ dla niewiadomej
Wa, to znaczy, przy danej szybkosSci strumienia
krwi i przy danem ci$nieniu mozna wyrazic¢
opor przez pewng liczbe rur wihosowatych.
W ten sposéb oznaczyt Tschukwsky natezenie
oporu w tetuicy gtéwnej i w tetnicach mozgu
u krélika réwniez w tetnicach: biodrowej, szy-
jowej, miesniowych, nerkowych i gruczotu tar-
czowego — u psa. Nawet wahania w oporze,
spowodowane przez gre nerwdw naczyniorucho-
wyeli, dadzg sie schematycznie wyrazi¢ w ten sam
sposdb pod postacia cyfr.

Drugie wazne zagadnienie hemodynamiki
dotyczy stosunku poszczeg6lnych czynnikdw,
osobliwie za$ stosunku, jaki zachodzi pomiedzy
cisnieniem a szybkoscig krwi.
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W rurach PoiseuiuleA szybko$¢ wzrasta
proporcjonalnie do ci$nienia. Zachodzi pytanie,
jak sie zachowuja te dwie warto$ci w ustroju
zywym. Volkmann twierdzit, ze pod tym wzgle-
dem niema roznicy pomiedzy uktadem naczyn
krwionosnych a ukladem rur o $cianach niepo-
datnych. To twierdzenie zaréwno i do$wiadcze-
nia, na ktérych byto ono oparte, podane zostaty
w watpliwos¢ z chwilg odkrycia nerwoéw naczy-
nioruchowych przez Klaudyusza BERNAUD’a.

Odkrycie to stato sie punktem zwrotnym
w historyi hemodynamiki; z jednej strony uzu-
petnito ono zaséb poje¢ o krwiobiegu, z drugiej
jednak znacznie utrudnito dalsze badania nad
krgzeniem krwi. W istocie wobec faktu, ze wraz
ze zmiang ci$nienia wystepujg zmiany w oporze
zewnetrznym, niepodobieristwem zdawato sie
badac rozdzielnie te dwa czynniki i poszczegdl-
ny wptyw kazdego z nich na szybko$¢ strumie-
nia krwi. Jednakze kwestya wplywu samego
tylko ci$nienia na szybkos¢ strumienia da sie roz-
strzygna¢ przy pewnych speeyalnych warunkach.
Nalezy tylko ograniczy¢, o ile tojest mozliwe,
czas trwania doSwiadczenia, aby mie¢ pewnosc¢,
ze w danym okresie przy zmiennem cis$nieniu —
a tern samem i zmiennej szybkosci — opér ze-
wnetrzny nie ulegt wahaniom. W tym celu trze-
ba cate doswiadczenie sprowadzi¢ do badania
szybkosci i ci$nienia przez ciag jednego uderze-

Ruch chorych w szpitalu
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nia tetna. W okresie tetna rozkurczowym znaj-
dziemy spadek ci$nienia krwi. Tymczasem opor
nie ulegnie zmianie, co jest a priori prawdopo-
dobne i daje sie wreszcie skontrolowaé przez po-
rownanie z pulsem tetnic, blisko potozonych.

Chodzi tylko o to, zeby instrumenty mier-
nicze byty dos$¢ czute i szybko reagujace. Tym
warunkom odpowiadajg przyrzady autora (Ton-
sions-Manometer i registrierende Stromuhr). Do-
$wiadczenia, wykonane przez H., doprowadzity
go do wniosku, ze podczas rozkurczu serca szyb-
ko$¢ strumienia krwi zmniejsza sie predzej, niz
cisnienie. Zatem prawo PoisEUILLE’a tu nie obo-
wigzuje. Autor nic uwaza jednak tych doswiad-
czen za ukonczone.

W koncu swego odczytu autor zadaje so-
bie pytanie, czy, mianowicie, mozliwg bedzie rze-
cza oznaczy¢ dokiadnie czynniki, o ktérych by-
fa mowa, na cztowieku, i wypowiada przekona-
nie, ze nie jest to nieprawdopodobienstwem.
Niewatpliwie wyniki badan nigdy nie bedg ro-
whnie $ciste, jak na zwierzetach, niepodobna bo-
wiem wprowadza¢ instrumentéw mierniczych do
tetnic zywego cztowieka. Stosunki, rzeczywiscie
zachodzace pomiedzy cisnieniem Kkrwi, oporem
i szybkoscig strumienia, wyrazi¢ bedziemy mo-
gli tylko z przyblizong Scistoscia.

(Deutsche med. Wochenschrift. N. 39. 1904).
B.Z.

miejskim Sw. Stanistawa.

za czas od 14 wrze$nia ¢ ) 14 pazdziernika 1904 r.

Pozostato z ubiegtego miesigca 127 cho-
rych (64 m. 63 k.). Przybyto 157 (76 m. 81 k.),
wypisano 116, przeniesiono do innych szpitali
4, zmarto 30, pozostato na miesigc nastepny 134
chorych.

W ciggu sprawozdawczego miesigca szpi-
tal S-go Stanistawa by} otwarty jedynie dla cho-
rych ospowych i szkarlatynowych. Na ospe
byly zajete 4 pawilony ijeden (prowizorycznie)

barak tekturowy Dekerowski, w jednym pawi-
lonie miescita sie szkarlatyna.

Ospa Ospowych pozostato z ubiegtego
miesigca 123, przybyto 123, w tern nieszczepio-
nych 48, wypisato sie 107, umarto 28, w tein
nieszczepionych 25, pozostato na nastepny mie-
sigc 108. Przypadkéw czarnej ospy bylo 2
Chorzy ospowi przybyli z nastepujacych ulic
Warszawy: Klonowa 20, Towarowa 10, Prosta
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10, Grzybowska 11, 62, 73, Ogrodowa 8, 20, Ge-
sia 43, 61, Leszno 24, 73, Chiodna 56, 53, 16,
Krochmalna 5, 7, 12, 19, 73, Wronia 32, Zelazna
80, Panska 19, 28, 29, 49, 66, Ciepta 10, Twarda
42, Pawia 74, Nalewki 35, Dzika 49, Miodowa
20, Senatorska 16, Trebacka 3, 5, Krakowskie
Przedmiescie 62, Marszatkowska 145, Wilcza 22,
24, 28, Hoza 23, Widok 21, Chmielna 34, 49, No-
wogrodzka 34, Sadowa 6, Zielna 34, Mazowiec-
ka 2, Plac sw. Aleksandra 8, Hurmatiska 5, Bed-
narska 11, 17, Tamka 22, 28, 43, Maryensztad 9,
26, Piwna 6, Stare Miasto 21, Nowe Miasto 10,
11, Muranowska 15, Stawki 15, Stalowa 36, Bru-
kowa 4, Targowa 5, Wilenska 13, 15, Sambor-
ska 6.

Szkarlatyua Z ubiegtego miesigca po-
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zostat na szkarlatyne 1 chory, przybyto 29 (12
m. 17 k.) wypisato sie 4, zmarto 2. Chorzy na
szkarlatyne przybyli z nastepujacych ulic: Mar-
szatkowska 145, Nowowiejska 10, 11, Koszyko-
wa 28, Sadowa 6, Hoza 43, Zérawia 20, Chmiel-
na 80, 83, Bielanska 6, Nowolipki 68, Nowolipie
80, Piwna 6, Smocza 43, Ogrodowa 25, Miynar-
ska 46, Nowo-Wolska 8.

Procz tego znajdowaty sie w szpitalu $w.
Stanistawa nastepujace pojedyncze przypadki
chorobowe: btonicy 1 (Piwna 6), tyfusu brzu-
sznego 1 (Trebacka 11), tyfusu wysypkowego 1
(Twarda 44), odry 1 (Danilowiczowska 10).

Chorzy ogotem spedzili dni szpitalnych
3942.

Ogolny procent Smiertelnosci 10,511

Drobniejsze wiadomosci rdznej tresci.

= Magnami, chcgc zbadaé dziatauie
znieczulajgce johimbiny, wykonat na-
przéd doswiadczenia na sobie samym. Po za-
strzyknieciu '/* cm. sz. 17-owego roztworu pod
skore, nastgpito w tern miejscu zupetne znieczu-
lenie; nawet po uptywie pd6t godziny rozciecie
skory az do powiezi nie wywotato zadnego bolu,
a w godzine potem natozono na rane szew meta-
lowy réwniez bez bélu. Dopiero po 134 godzi-
nach czucie skorne powrdcito. Od tego czasu M
zaczat stosowac johimbine przy operacyach na
powiekach w tych razach, gdy chloroform byt
przeciwwskazany. Johimbina posiada wielkg
przewage przed kokaing. Napiecie mieSniowe
pozostaje bez zmiany, co jest bardzo wazne,
gdyz daje to mozno$¢ kontrolowania wyniku ope-
racyi za pomocg dowolnych ruchéw chorego.
Procz tego johimbina nie rozszerza Zrenicy, nie

powoduje wysychania rogéwki i nie hamuje roz-
woju blizny. Wog6te na oko johimbina dziata,
jak tropokokaina. (Miin. med. Woch. 21.7. 1903).

= Meyek zaleca t. zw. dyspeptyne,
t. j. czysty sok zotgdkowy $wini, bardzo zblizo-
ny do ludzkiego. W szpitalu frankfurckim ro-
biono z dyspeptyng liczne doswiadczenia. Gtow-
ncm wskazaniem jest ostre lub przewlekie
zmniejszenie lub znikanie wydzieliny HOIl. Juz
w Kkilka dni otrzymywano znikanie przypadtosci
podmiotowych, wzmaganie sie taknienia i przy-
bytek na wadze. Leczenie trwato 5 — 7 tygod-
ni i pozostawato trwatem. Roéwniez skuteczna
jest dyspeptyna jako stomachicum w gruzlicy
i anemii. Daje sie podczas i po jedzeniu po 15
ctm. sz.; pdzniej wystarcza 3 razy dziennie pod-
czas jedzenia po 15 ctm sz.

(Ther. d. Geg. grudzien 1903).

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratorow broszurka ,,Contrexe-

ville®.

Wydawca Dr. L. Guratiowsld. _
2fo3BQVieno 1J,eH3ypoto BapmaBa 14 OmaOpa 1904.

lioentgenogramy do art. d-ra Goldfiama dodamy w numerze nastepnym.

Kedaktok Odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteczny produkt z
Cascara Sagrada

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako $rodek antyseptyczny dla

IAkademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku  organOw trawienia; przy atonii organow tra-1
[Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892  wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
roku i 3 Lipca 1899r. 1karmienia,- przeciw kamieniom zoétciowym.
Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki po
jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.
Skiad gtowny: 62, rue de la Tour Paris (16).
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-1
teryatéw aptecznych.

Racyonaine leczenia fosforem

RHOBHOL

(AIGEK DOZOMNNE RO 5 CENTIGH)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego|
przygotowanego przez B-ra Leprinee

. ClO H54AZl4OZ7 P4
Wskazania: rosfaturia—Neurastenia—E rzywica-

Anemia— Uwiad starczy.

Dawka: 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu,
D-r LEPRINCU 62, rus do la Tour, Paris (18),
do nabycia m mmmm |tnm n



