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OD R E D A K C Y I .
W  roku 1884 ,,Kronika Le
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dotąd co 2 tygodnie z tym sa
m ym  co dawniej programem.

Na rok 1884 wybranym zo
stał na redaktora kol. Otton He- 
welke, do chw ili nadejścia od
powiedniego upoważnienia, obo
w iązk i redaktorskie pełnić bę
dzie kol. Krajewski. Kol. Koby
liń sk i zostaje nadal wydawcą.
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Chmielna Nr. 32

Adres Administracyi:
Czysta Nr. 4.

I. Patologija i M edycyna  wewnętrzna.

1 . M a r t in  M e n d e l s o i i n .  Zapale
nie płuc jako choroba zakaźna Du in -
fectiose Natur der Pneuvionie. (Ztschrf/ .  
K lin . Med. Т. VII. Z. II).

Odkrycia chorobotwórczych roślin
nych organizmów wywołały w ostatnich 
czasach zupełny przewrót w pojęciu
0 istocie chorób zakaźnych. Choroby te 
są obecnie dla nas objawem walki o byt, 
ja k ą  stacza organizm ludzki z wnikającemi
1 szybko w nim rozwijaj ącemi się pasoży
tam i.

Przewrót ten nie był nagłym, lecz 
powoli się przygotowywał i rozwijał.

Już w 1840 r. Henie w ogólnych zarysach 
sformował teorję zależności chorób zaka
źnych od pasożytów, a odkrycie Davaine’a 
w 1863 r. i znakomite prace Pasteura nad 
fermentacją, przyczyniły się prędko do 
rozszerzenia poglądu o pasoźytniczem po
chodzeniu na wszystkie choroby zakaźne 
i epidemiczne. Następne odkrycia Ober- 
meiera, badania nad procesami septyczne- 
mi Kocha, Recklinghausena, Billrotha, 
odkrycia bakcyllów tyfusowych, trąd o 
wych, róży i wiele innych, zakończone 
świetnem odkryciem laseczników gruźli
co wych przez Kocha, zmusiły i najwięk
szych sceptyków do przyjęcia teoryi o pa- 
sożytniczem pochodzeniu chorób zaka
źnych. Również zapalenie płuc, dzięki 
pracom Klebsa, Ebertha, R. Kocha, Frie- 
dlaendera, uznanem być musi obecnie za 
chorobę zakaźną pochodzenia pasożytni
czego, a zarazek wywołujący tę chorobę 
odkrytym został w 1877 r. przez Klebsa 
i nazwanym „Monas pulmonale.”

W literaturze lekarskiej spotykamy 
znaczną ilość spostrzeżeń epidemicznego 
pojawiania się zapalenia płuc (por. Kron. 
Lek., 1882, str. 590). Autor w swej pracy 
podaje szczegółową literaturę tego przed
miotu, poczynając od pierwszego opisu 
epidemii Szwajcarskiej Klebsa. Szczegól
ną uwagę zwraca na opisy Butry’ego 
z 1881, Jiirgensena w 1881 r. i wielu in
nych. Podobne epidemje zdarzały się 
i w lazaretach wojskowych, co opisuje 
Gründler, Kranz w Niemczech, a Cortello
wAfganistaniespostrzegał epidemję,w k tó
rej na 550 ludzi z i-go pułku zmarło z za
palenia płuc 60 żołnierzy. Inni opisują 
epidemje, ograniczone tylko do jednego 
domu. Bryson w 1861 widział epidemję 
na niektórych okrętach floty morza Śród*
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ziemnego. K ühn opisuje epidemję w wię
zieniu w Moringen, podczas której zacho
row ało 58 osób na  zapalenie płuc i to  ty l 
ko w pojedyńczych sypialniach. Niewiel
ka jednak ilość opisów  zwraca uwagę na 
przyczynę pow staw ania epidemii. Jür- 
gensen i Moellmann przychodzą do wnio
sku, źe przyczyna choroby jest w ścisłym 
związkuz miejscowością, na której pow sta
je. Spostrzeżenia K ürevenagel’a w K o lo 
nii wskazują, źe najw ięcej chorych na  za
palenie płuc b y ło  w źle przewietrzanych 
i wystawionych na  szkodliwe wyziewy 
koszarach. P odobną przyczynę podaje 
Gründler w M agdeburgu  i inni. Jenner 
w East-Sheen opisuje epidemję w ybuchłą 
na  pensyi po w ykopaniu w niedalekiej 
odległości kanału. Podobne wypadki w i
dział Le Gendre w Paryżu, a autor spo
strzegał w Berlinie zapalenie płuc u  5 
osób jednej rodziny, która wprowadziła 
się do bardzo b rudnego  mieszkania. T ru 
dno przypuścić, b y  choroba tak częsta 
i tak  znana jak zapalenie płuc, mogła być 
zaraźliwą, a jednakże zdarzają się opisy 
wypadków, które pojaw iły się w litera tu 
rze, nim jeszcze ktokolw iek myślał o pa- 
soźytniczem pochodzeniu tej choroby. 
Schroter w 1862, H ardwiche, Herr opisu
ją  zapalenie płuc, przeniesione z męża na 
żonę, z brata na siostrę  i t. р., a W ynter 
B ly th  podaje w ypadek przeniesienia cho
ro b y  przez pośrednictw o osoby trzeciej 
na  znaczną nawet przestrzeń! W więzie
niu w Moringen chorow ali posługacze, 
dozorujący chorych, a  następnie i żony 
ty ch  posługaczy, k tó re  mieszkały w m iej
scach znacznie oddalonych od szpitala. 
Toż samo opisują Penkert, Butry i inni. 
A u to r widział w klinice Berlińskiej dwóch 
chorych na tyfus, k tó rzy  podczas rekon- 
walescencyi zachorowali na zapalenie 
p łuc. Jeden z nich leżał w łóżku, w k tó - 
rem  przedtem leżał chory na zapalenie 
płuc. Drugi pozostawał w oddziale, w k tó 
rym  było wielu chorych  z ciężkiem zapa
leniem  płuc... Chociaż bardzo ważne przy
pisywano dotychczas 'znaczenie zaziębie

niu, jako p rzyczynie zapalenia płuc, n a  
wpływ stosunków  meteorologicznych m a 
łą zwracano uw agę. A  jednakże w ie lka  
zachodzi praw idłow ość w powstawaniu 
zapalenia p łuc, podczas gdy zapalenie 
oskrzeli i opłucnej —choroby zależne p rz e 
ważnie od zaziębienia—podobnej p ra w i
dłowości nie przedstaw iają. Najczęściej 
na lądzie sta łym  zdarza się zapalenie p łu c  
w miesiącu m arcu , kwietniu i maju, n a j 
rzadziej we w rześniu, październiku i l is to 
padzie, jak podają  statystyczne dane J ü r-  
gensena, Ziemssena i wiele innych. W e  
wszystkich opisyw anych epidemijach z a 
palenia płuc, zaziębienie jako przyczyna 
choroby było zaw sze wykluczonem, w  o- 
bec jednak praw idłow ości w pojaw ieniu 
się zapalenia p łu c  trzeba  było przyjąć za 
leżność jego od innych  wpływów m e te o 
rologicznych. K e lle r  przez dokładne s ta 
tystyczne obliczenia przychodzi do w n io 
sku, źe częstość zapalenia płuc jest zależną 
od ilości atm osferycznych spadków; m a ła  
ich ilość sprzyja rozw ojow i choroby, w ięk 
sza — wstrzymuje. Pogląd ten był ju ż  
przedtem w ypow iedziany przez innych  
autorów, a szczególniej przez Kranza (p o r. 
K ron. Lek., 1882 r., s tr . 730). Ponieważ 
od ilości spadków atmosferycznych zależy 
stan wody g run tow ej, a od tych dw óch 
czynników—-wilgotność gruntu. W zg lę
dna więc w ilgotność gruntu nie sprzyja 
rozwojowi zapalenia płuc, względna zaś 
suchość—sprzyj a.

Nie można je d n a k  odmówić zaziębieniu 
wszelkiego w pływ u na powstanie zapale
nia płuc. Nie je s t  ono czynnikiem bezpo
średnim, niezbędnym —jest jednak czyn 
nikiem usposabiającym. Nietylko doświad
czenia, jak H aidenhaina z wdychaniem 
zimnego i gorącego powietrza, ale zw y
czajne teoretyczne rozumowanie nie p o 
zwalają uważać zapalenie płuc, jako cho
robę powstałą ty lk o  z zaziębienia. W y 
stępowaniem w pew nych  miesiącach (i to  
nie w zimowych), i w pewnych miejsco
wościach w silniejszym  stopniu niż w in 
nych, i przebiegiem swoim sprawa ta
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różni s ię  znacznie od chorób zależnych 
od zaziębienia, które nigdy nie zaczyna
ją  się  je d n y m  tylko dreszczem i nie koń
czą k ry tyczn ie . Ciekawym również jest 
fak t o p isan y  przez Józefa F ran k a , źe 
w a rm ji  Napoleona I 1812, wystawionej 
na najg*orsze wpływy zimna nie było 
w y p ad k ó w  zapalenia płuc.

D o p ie ro  odkrycie przez K lebsa mi- 
k rokoków  w zawartości oskrzelowej 
oczyszczonego, zwątrobiatego płuca, po
zwoliło bez wahania przyjąć zapalenie 
płuc, ja k o  chorobę zakaźną, powstałą 
przez w niknięcie do organizmu ludzkiego 
u s tro jó w  pasożytowych. K lebs mikro* 
koki t e  nazwał „Monas pulm onale/’ 
E b e r th  następnie znalazł je w przypad
ku zap a len ia  płuc z meningitis, a  miano
w icie w  bogatym  w komórki i po części 
w łókn ikow ym  wysięku szaro zwątrobia- 
łej częśc i płuca, gdzie mikrokoki przed
s ta w ia ły  się jako małe jajowate lub okrą
głe c ia łk a , pojedyncze lub częściej uło
żone p o  dwa, mało się ruszające. Koch 
w w y p a d k u  zapalenia płuc, k tó re  przy
łączy ło  się do gorączki pow rotnej zna
lazł b a k te ry je  w pęcherzykach płucnych, 
na jw yraźn ie j przytem w tych, k tó re  tyl
ko w  części wypełnione były  wysiękiem 
i leża ły  na brzegu zgęszczonej części 
płuca. Najdokładniejsze jed n ak  wska
zówki o kształcie ilości bakterji daje nam 
C. F ried laen d er. Autor ten opisuje je 
jako k o k k i owalnego kształtu, długości 
p raw ie  i mikromilimetr, po większej 
Części złączone po dwa, tworzące jednak 
i d łuższe łańcuszki. Najczęściej znajdują 
się o n e  w  nacieczeniu pęcherzyków, wy
p e łn ia ją  jed n ak  także i naczynia limfa- 
tyczne, k tó re  wtedy nabrzmiewają i two
rzą g o łe m  okiem  widzialne srebrzyste 
prążki. W szystkie te spostrzeżenia po
zw alają  wnioskować o istnieniu swoistych 
b a k te ry i  w  płucach przy zapaleniu płuc 
po śm ierc i; dopiero Leydenowi udało się 
znaleźć j e  za życia. W krw istym  pły
nie, o trz y m an y m  przez głębokie przekłó- 
cie sz p ry c k ą  Pravazza tuż pod łopatką

u chorego na zapalenie płuc, oprócz cia
łek k rw i i licznych komórek płucnych, 
znalazł on po zabarwieniu b łękitem  me
tylowym organizmy, zupełnie podobne 
do opisanych przez Kocha i Friedlaen- 
dera. Ow alnego kształtu, po  większej 
części diplokoki leżały przew ażnie na 
około powierzchni pojedynczych komó
rek. Chociaż badanie za życia nie za
wsze daw ało tak świetne wyniki, 
w każdym  jednak wypadku zapalenia 
płuc zakończonym śmiercią znajdowano 
charakterystyczne mikrokoki w prepara
tach, zw ykłym  sposobem przygotow yw a
nych. W  zimowym sem estrze 1882 — 
1883 udało  się Leydenowi i autorowi 
demonstrować te mikrokoki i w plwoci
nie. W  lekkich formach zapalenia płuc 
trudniej je  było znaleźć i to ty lko  w mniej
szej liczbie, w cięższych wypadkach zdarza
ją się w ogromnej ilości. M ają więc oprócz 
dyagnostycznego i prognostyczne zna
czenie, ponieważ nie ulega wątpliwości, 
źe podczas krytycznego obniżenia cie
płoty ilość ich znacznie się zmniejsza; 
jeżeli zaś jes t ich dużo w plwocinie, nie 
przedstawiającej już charakterystycznego 
rdzawego zabarwienia — pogarsza to 
znacznie rokowanie. Próby szczepienia 
plwociny chorych na zapalenie p łuc świn
kom morskim, robione przez Leydena, 
G-riffiniego i Cambria’ego i innych dały 
dotychczas ujemne rezultaty. Analogicz
ne rezulta ty  otrzymał au to r, badając 
płyn wzięty z płuc koni, chorych  na za
palenie opłucnej i płuc. M ikrokoki koni 
niczem się nie różnią od tychże u ludzi, 
co każe autorow i przyjąć pew ną analo- 
giją tych  chorób pod względem  etiolo
gicznym, tern bardziej, źe posiadamy 
obecnie fak t opisany przez Wiedenman- 
na, przeniesienia zakaźnego zapalenia płuc 
ze zwierzęcia na dziecko. O becny stan 
wiedzy naszej o istocie mikroorganizmów 
pozwala nam  robić tylko przypuszczenia 
nad sposobem  wnikania ich do ustroju 
ludzkiego. K eller czyni to zależnem  prze- 
dewszystkiem od ilości atmosferycznych



-

KRON IK A LEKARSKA. 8

spadkó^> :i ^  mniej bywa, deszczu, tem  
więcej unt>si się różnych  grzybków w po 
wietrzu, zkąd dopiero wdychane zostają 
przez płuca, co je s t koniecznem do po 
w stan ia  choroby. B łona śluzowa dróg  
oddechowych pow inna być przy tem  
przenikalną dla ty c h  grzybków, co tylko 
w tedy  następuje jeżeli na niej znajduje 
się jakiekolwiek naruszenia całości, choć
b y  najmniejsze. T u  właśnie i zaziębie
nie może wpłynąć, ponieważ wywołuje 
ono zmiany w błonie śluzowej, i czyni 
j ą  łatwiej przenikalną dla mikrokoków. 
Co do okresu mkubacyi mamy dotychczas 
nieliczne i sprzeczne wskazówki. Traube 
podaje з dni, inni zaś aż do 20 dni. Licz
niejsze i dokładniejsze spostrzeżenia p o 
zw olą dopiero lepiej określić ten okres.

W ięcej wiemy o usposobieniu do za
palenia płuc. Fakt, źe mężczyźni więcej 
zapadają  niż kobiety—potwierdzają wszy
scy autorzy. Jürgensen  nie zgadza się 
z ogólnie przyjętym poglądem, że męż
czyźni najwięcej w  średnich latach cho
ru ją  na zapalenie płuc; na 503 wypad
ków —313 (63%) je s t  w wieku niżej la t  
14-tu, z pozostałych 190 dwa razy ty le  
je s t  starców, niż m łodych. Najmniej więc 
choru ją  ludzie w pełn i sił, co zależy od 
większej odporności organizmu w ty m  
wieku. W koszarach i więzieniach n a j
częściej chorują rek ruc i i ludzie nieda
w no przebywający w  więzieniu t. j. ci, 
co nie przyzwyczaili się jeszcze do szko
dliwości miejsca. S ą  więc tutaj te sam e 
warunki, jakie byw ają  w miejscowościach 
ze sta łą  malarią w e Włoszech i t. р., 
gdzie cudzoziemcy częściej chorują, niż 
miejscowi mieszkańcy, obdarzeni już p e 
w ną odpornością, n a b y tą  przez przyzwy
czajenie do szkodliwych warunków. I p rzy  
zapaleniu płuc to  przyzwyczajenie m a 
bardzo  ważne znaczenie, jest ono je d y 
nym  warunkiem zmniejszenia usposobie
nia do tej choroby, podczas gdy jedno
razow e przebycie zapalenia płuc jeszcze 
je  zwiększa. Opisują niektórzy bardzo

częste powroty te j choroby, niekiedy p o  
10 razy (Chomel), a naw et 28 (Rush).

Pozostaje jeszcze jeszcze jedno p y tan ie  
do rozwiązania: czy każde zapalenie p łu c  
je s t natury zakaźnej, lub czy bywa tak że  i 
nie infekcyjne? Zdarzają się bardzo ro z m a 
ite  formy zapalenia p łuc, poczynając od le k 
kich, prędko przebiegających aż do c ięż
kich z objawami tyfusowem i i śm iertelnie 
się kończących. Skoda zauważył tu jed n a k  
pewną prawidłowość: podczas gdy w  j e 
dnym  okresie w szystkie wypadki są ł a 
godnego przebiegu, w drugim w szystkie 
kończą się śmiercią. Pomimo te różnice, 
wspólną cechą każdego zapalenia p łu c  
je s t to, źe jest ono chorobą ogólną ca łeg o  
ustroju, a nie ty lk o  miejscowem c ie rp ie 
niem. Najważniejszym dowodem te g o  
je s t krytyczny spadek  ciepłoty pom im o 
objawów miejscowych, zostających in  
sta tu  quo. P rzyczyną gorączki jest w ięc  
wnikający do u stro ju  mikrokok zapalenia 
płuc. Bez względu na tę  wspólną cechę 
dotychczas większość autorów rozróżnia 
dw a rodzaje zapalen ia płuc: infekcyjne i 
nieinfekcyjne. Leichterstern do p ie rw 
szych zalicza te zapalenia płuc, które z s a 
m ego początku przebiegają astenicznie 
z upadkami sił, m ajaczeniem , silną g o r ą 
czką, obrzmieniem śledziony i w ątroby , 
białkomoczem, żółtaczką, objawami ze 
strony kanału pokarm ow ego i wysokim 
procentem śm iertelności, do nich zalicza 
też i tak nazwaną „pneumonia biliosa” . — 
Dopiero Jürgensen w ystąpił z poglądem  
źe wszystkie zapalen ia  płuc są natury, za 
kaźnej, co dowiedzionem zostało p rzez  
znalezienie m ikrokoków pneumonicznych 
w każdym w ypadku zapalenia płuc, bez  
względu na p rzeb ieg  i stopień tegoż.— 
W  miarę powiększenia się badań p o 
śmiertnych i przyżyciow ych — kw estyja 
ta  rozstrzygniętą zupełnie zostanie. N a 
tężenie zaś sp raw y  chorobnej zależy p o  
części od stopnia jadowitości bakteryj» 
które, jakto . eksperym entalnie dow iódł 
Pasteur, dla b a k te ry i karbunkułu, chole
ry , kur i innych, przez zewnętrzne w p ły -
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wy m ogą stracić swą siłę, po części zaś 
od tego, źe w różnych czasach bakteryje 
posiadają niejednakowe działanie, a może 
wreszcie i od rozmaitych produktów, wy
twarzanych przez nie i szkodliwie działa
jących na ustrój. Wszystko to  są kwe- 
styje, które dopiero po bliższem poznaniu 
fizyjologicznych i chemicznych własności 
bakteryj, rozwiązane zostaną. Pewien 
wpływ w yw iera również ilość tych  ustro
jów, a różne znaczenie przypisują odpor
ności organizmu. Na czem zasadzają się 
warunki sprzyjające rozwojowi ich u 
człowieka—nie wiemy. Znamy dotych
czas jeden  tylko warunek wytwarzający 
właśnie g ru n t łatwo przyjmujący mikro- 
koki zapalenia płuc — jest nim nadm ier
ne użycie napojów wyskokowych.

M. Hopfenblum.
2. H . N o t h n a g e l .  Zachowanie 

się wypróżnień przy przewlekłym  
nieżycie. Das Verhältniss der Sttihlent- 
leerungen beim chronischen Katarrh. {Zeit, 
f .  klin. Medicin Bd. 7 Hft. i ).

Odnośne dane z literatury są bardzo 
niedokładne i ograniczają się zaledwie do 
spostrzeżenia, źe przy przewlekłym nieży
cie wypróżnienia bywają mniej częste, niż 
przy ostrym , i źe raz miewa tu  miejsce 
zaparcie stolca, a innym razem rozwolnie
nie. Dotychczas nie próbowano jednak 
nigdy wyjaśnić przyczyny takiego zacho
wania się.

P rzystępując do badania tego przed
miotu, należy przedewszystkiem rozpo
rządzać pew nym  materyjałem, co z powo
du nie tak  łatwego, jak się zdaje, rozpo
znania przewlekłego nieżytu i niemożno
ści, bardzo często, sprawdzenia go na 
zwłokachkjest dosyć trudnem.

Jako anatomiczne cechy przewlekłego 
nieżytu, autor przyjmuje według Vircho- 
wa: zwiększanie się przestrzeni między- 
gruczołowych i nagromadzenie nadm ier
ne okrągłych komórek, po części w tych 
przestrzeniach, po części wzdłuż mięśni 
Brückego, dalej odkładanie się barwnika 
brunatnego lub żółtego; prócz tego nie

kiedy przekrwienie błony śluzowej z ozna
ki jej zaniku.

W  przypadkach, gdzie badanie po
śmiertne nie było przeprowadzonem, roz
poznanie rozstrzygała „ruchoma wydzie
lina’’ błony śluzowej, składająca się przy 
prostym nieżycie z czystego śluzu z nie
znaczną liczbą okrągłych komórek, naj
wyżej z domieszką zmienionego wałecz- 
kowatego nabłonka.

Autor zwraca uwagę na fak t fizyjolo- 
giczny, nad  którym dotąd zupełnie się nie 
zastanawiano, mianowicie, jak się to dzie
je, źe zdrowy człowiek miewa dziennie tylko 

jedno wypróżnienie. Ruchy robaczkowe 
cienkiej kiszki doprowadzają je j zawartość 
od odźwiernika do zastawki Bauchina 
wciągu з—4 godzin, dla czego zaś przej
ście przez kiszkę grubą odbywa się tak 
wolno. Przyczyną tego nie je s t jakakol
wiek zmiana własności samej zawartości, 
należy poszukiwać jej w fizyjologicznych 
warunkach kiszek. Ponieważ mięśnie ki
szki grubej, mocniej rozwinięte niż cien
kiej, i zwoje— nie mniej liczne — nie dają 
żadnej podstaw y do objaśnienia, przeto 
autor poszukuje go w pewnej miarowości 
i okresowości w odbywaniu się czynności 
zwojów nerwowych kiszek, opierając się 
przy tem na analogii z innemi narządami. 
Z niewiadomych jeszcze przyczyn pobu- 
dzalność zwojów kiszki grubej odbywa Się 
rzadziej niż kiszki cienkiej, a w najniższych 
jej częściach ruchy robaczkowe powstają 
tylko raz na 24 godzin i one to właśnie 
wywołują stolec.

Pewne odstępstwa od tego zwykłego 
zachowywania się leżą jeszcze w obrębie 
fizyjologicznych granic, np. stolce co 
2, 3 dni u ludzi zupełnie zdrowych i od
wrotnie 2—3 stolców dziennie pomimo 
zresztą zupełnego zdrowia. Leichtenstern 
wyraża się, źe prawidłowa pobudzalność 
ruchów robaczkowychjest tu inaczej „na
stawioną“, podobnie np. jak i częstość tę
tna u jednych wynosi na minutę 50—60 
uderzeń, podczas gdy u drugich 80—90.

W zachowywaniu się wypróżnień przy



samoistnym przewlekłym nieżycie kiszek 
można odróżniać pew ne grupy.

W  jednych przypadkach istnieje wy
raźna opieszałość stolca, co 2, 4 dni i to 
nieraz dopiero przy użyciu środków lekar
skich.

Według autora takie zachowanie się 
je s t wlahimm , niejako fizyjologicznem dla 
prostego przewlekłego nieżytu. Cierpie
nie rozwija się zwolna, albo też bywa na
stępstwem ostrego nieżytu, trwa całe 
miesiące, lata; na zwłokach (chorzy umie
rają , rozumie się, z rozmaitych innych 
przyczyn) znajdowano stale wyżej w y
mienione zmiany, często ze znacznym za
nikiem błony śluzowej, zajmujące kiszkę 
grubą aż do ślepej, niekiedy jednak rozsze
rzające się, chociaż w znacznie niższym sto
pniu i na kiszkę cienką. Bardzo wielu auto
rów  objaśnia w tych  razach zaparcie stol
ca zwiotczeniem w arstw y mięsnej kiszek. 
Równocześnie z zanikiem błony śluzowej 
można wprawdzie znaleźć i ścieńczenie 
warstwy mięśniowej, zwykle pozostaje ona 
jednak niezmienioną. Tak, że za przyczynę 
opieszałości stolców należy uważać zmniej - 
szanie przez sprawę nieżytową automaty
cznej czynności nerwowego aparatu ki
szek, wywołującej normalnie wypróżnie
nia raz na 24 godzin. Pobudzalność przez 
nieprawidłowe zewnętrzne bodźce może 
być przy tern zupełnie zachowaną. Zmia
na taka może zaleźyć od wadliwego odży
wiania zwojów nerwowych; odnośnych 
badań histologicznych jeszcze nie ma.

W  innych razach bywa dziennie jedno 
wypróżnienie, zwykle ciastowate i często 
nie urobione. Zależy to od ścisłego mię- 
szania się kału ze śluzem z górnych od
działów kiszek, od obfitszych domieszek 
wody (przy znacznym zaniku błony śluzo
wej cienkiej i grubej kiszki), lub tłuszczu 
(przy obszernym udziale cienkiej kiszki,— 
Przypadki te są w ogóle rzadkie.

Bardzo często za to zdarza się trzecia 
odmiana, zaparcie stolca naprzemian z roz
wolnieniem. Można tu spostrzegać nie
kiedy nieomal zegarową prawidłowość

w następowaniu jednego i drugiego ro 
dzaju stolców. A utor opisuje 3 takie p rzy 
padki, w jednym po 2 — 4 dniach zapar
cia, następowało dwudniowe rozwolnienie 
ze rżnięciem w brzuchu; w innym przez 
2—3 dni—codziennie bardzo twardy s to 
lec, potem jednego dnia 4—6 wypróżnień 
z boleściami, znowu parę dni zaparcia 
i t. d.

Dla powyższych przypadków au to r 
podaje następne objaśnienie: główną ce
chą ichjest zaparcie stolca; czynność n e r
wowego aparatu nie jest jednak tak u p o 
śledzoną jak w pierwszej grupie, ztąd też 
po kilku dniach bezczynności następuje 
pod wpływem nagromadzonej zawarto
ści, silne pobudzenie ruchów robaczko
wych, zaczem przem awiają i bóle, to w a
rzyszące rozwolnieniu.

W innej grupie okresy rozwolnienia i 
zaparcia trwają znacznie dłużej, przez ty 
godnie, a nawet miesiące, i zmieniają się 
bez żadnego porządku. Autor uważa je  
za czasowe obostrzenia sprawy przewle
kłej, wywoływane przez przypadkowe, 
przebieźne szkodliwe wpływy. W tych  
przypadkach, gdzie chorzy w ciągu wielu 
miesięcy i lat cierpią na rozwolnienie, 
często mają m iejsce—nie prosty nieżyt, 
lecz przewlekłe owrzodzające sprawy (ul- 
cera dyssentherica, follicularia—), jak  się 
można przekonać po części z wywiadów, 
niekiedy zaś z badania zwłok i kału, za
wierającego w takich razach krew i ropę.

W niektórych jednak razach pomimo 
b. długotrwałego rozwolnienia z częste mi 
stolcami (1—4) badanie anatomiczne nie 
wykazuje nic więcej prócz nieżytu. P rz y 
padki te stoją w zupełnej sprzeczności 
z grupą przypadków z zaparciem stolca, 
tam jednak mieliśmy tylko nieżyt kiszki 
grubej, podczas gdy  tutaj istnieje ró w n o 
cześnie nieżyt grubej i cienkiej. Udział 
ostatniej można dowieść na podstawie 
własności kału, daj ącego wyraźny odczyn 
na żółć i zawierającego opisywane przez 
autora żółto zabarwione ziarenka śluzu, 
jak również zabarwione żółcią nabłonki i
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małe o k rą g łe  komórki. Pewność udziału 
cienkiej kiszki nie jest jednak bezw zględ
ną. Pow staw anie  tu rozwolnienia au tor 
objaśnia w  następny sposób: z pow odu 
cierpienia kiszki cienkiej, pokarm y prze
traw iają  się niedokładnie i, z pow odu ży
wych ruchów  robaczkowych, prędzej do
stają się do kiszki grubej. T u ta j, jako 
n iepraw idłow y bodziec działają na zmie
nioną b ło n ę  śluzową kiszki g rubej i w y
wołują w ostatniej szybszą perysta ltykę, 
wskutek czego następuje rozwolnienie.

P rzy , rzadkim  zresztą, nieżycie kiszki 
cienkiej, w yłącznie nie ma rozw olnienia, 
ponieważ nieprawidłowa co p raw d a  za
wartość spo ty k a  się tu ze zdrow ą błoną 
śluzową grubej kiszki i nie działa na nią 
drażniąco.

W  n iek tó rych  razach chorobow e w y
próżnienia następują regularnie p o jed ze 
niu. A u to r  opisuje dwa podobne p rzypad 
ki. C hory , lat 30, miewa od 4 la t  rano 
praw idłow e wypróżnienie, w  południe 
przy obiedzie zaraz po zupie albo dopiero 
po mięsie doznaje nagle rżnięcia po całym  
brzuchu i zmuszonym jest udać się na sto
lec, k tó ry  byw a na pół rzadki, n igdy  zu
pełnie w odnisty ; potem ból ustaje , chory 
wraca do  ob jad u —i do następnego dnia 
nie doznaje żadnych dolegliwości. Ojciec, 
brat i s try j chorego, cierpią na takież sa
me nieprawidłow ości. Ze strony żołądka 
nie by ło  n igdy  zaburzeń; w kale nie mo
żna b y ło  w y k ry ć  ani śluzu, ani odczynu 
na żółć.

D rug i przypadek: chora, wieku lat 29, 
od 10 la t  c ierp i na następny rozstrój w za
chowaniu się wypróżnień. R an o  niekie
dy, zw ykle zaś po śniadaniu praw id łow y 
stolec, zaraz po objedzie, albo  jeszcze 
podczas objadu, mocne parcie i p łynne 
wypróżnienie. Potem spokój aż do na
stępnego dnia, niekiedy po w ieczerzy to 
samo zachow anie się. Ze strony żołądka 
żadnych nieprawidłowych objawów. S to 
lec m azisty  brunatny z wyraźnym odczy
nem na  żółć zawierał b. duże strzępy 
śluzu.

D osyć pew ne dane pozwalają w tych 
przypadkach na rozpoznanie nieżytu.— 
Przeciw przypuszczeniu tylko „niepraw i
dłowego nastawienia”, mówi to, źe stan 
powyższy nie był wrodzonym, dalej ob
fitość śluzu i zdarzające się od  czasu do 
czasu popraw y. Dziwnym je s t  tu tylko 
ów związek z chwilą spożywania obiadu, 
obok praw idłow ych wypróżnień ran o .— 
Bóle w brzuchu, obecność żółci świadczą 
o zwiększonej żywości ruchów robaczko
wych. W edług  Traubego pobudzenie 
ich może być wywoływanem przez pod
rażnienie każdego miejsca przew odu kisz
kowego, a  więc i żołądka. — Moźnaby 
przeto przy jąć, że wprowadzenie pokar
mu jest tu  właśnie owym bodźcem. — 
Okresowość, objawiająca się w ogóle 
w ruchach robaczkowych,jest może przy
czyną, d la czego wzmaganie się ich nastę
puje i tu ta j z pewną miarowością t. j. tyl
ko po objedzie.

W innych  przypadkach przew lekłego 
nieżytu wypróżnienia nie następują nigdy 
dniem, a ty lko nocą.

Rozm aite te  postacie, nie w yczerpują
ce zresztą wszystkich możliwych odmian, 
wykazują ważny teoretyczny fakt, że 
wpływ nerwów na zachowywanie się, ruchów 
robaczkowych odgrywa bardzo znaczną rolę i  
w stanie przewlekłego nieżytu kiszek.

W końcu autor podaje swoje spostrze
żenia nad zachowaniem się ty ch  stosun
ków przy zastojach w kiszkach zależnych 
od wad serca.

1) Dopóki wyrównanie je s t zupełnem 
stolec jest praw idłowy.

2) P rz y  zaburzeniach w w yrów naniu 
i ogólnej znacznej sinicy stolce byw ają 
zwykle opieszałe, a pod koniec życia mo
gą się zupełnie wstrzymać; czasem byw a
ją jednak w tych razach i mniej lub wię
cej obfite rozwolnienia.

3) W reszcie przy wyraźnem zabu
rzeniu wyrów nania, bywa niekiedy na- 
przemian w ciągu miesiąca rozw olnienie i 
zaparcie stolca.

W ynik pośmiertnego badania w przy-
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padkach pierwszej ka teg o ry i wykazuje o- 
znaki zastoju bez objaw ów  nieżytu, albo 
najw yżej cechy s ta reg o  przewlekłego nie
ży tu  i nagromadzenie żółtego barwnika, 
zanik gruczołów i b ło n y  śluzowej. Z po
wodu złego odżywiania aparatu nerwo
w ego kiszek, pobudzalność jego słabnie i 
z tąd  mamy opieszałość stolców, podobnie 
j ak  przy samoistnym przewlekłym nieży - 
cie grubej kiszki. Zanik warstwy m ię
śniowej mógł by się też przyczyniać do 
zaparcia, nazbyt jed n ak  często nie znaj
dujem y w niej żadnych zmian.

W  przypadkach trzeciej grupy zmia
n y  nie ograczają się do sinicy, prócz niej 
m ożna bowiem w ykryć niewątpliwe ozna
ki nieżytu zarówno grubej jak i cienkiej 
kiszki.

Wreszcie u osobników z nie wyrówna
nemu wadami zdarza się widzieć na zwło - 
kach zmiany nieżytow e—bez sinicy, k tóra  
bynajm niej nie po trzebu je  się rozszerzać 
jednakow o na wszystkie części kiszek.

O. Hewelke.
3. M. H e it l e r . Diagnostyczne i 

prognostyczne znaczenie laseczników 
gruźliczych w plwocinie. ( Wien. Med. 
Wochenschr. 43, 44).

Rozpoznanie g ruźlicy  zarówno w po 
czątkowych okresach, jak  i w późniejszych 
znakomite częstokroć przedstawia trudno
ści i odróżnienie je j od innych spraw  
w  płucach (bronchectesiae, syphilis pulmo
num  pneumonia interstitialis), nie zawsze 
ła tw ą  jest rzeczą.

Obecność w plw ocinie włókien sp rę 
żystych, dowodzi ty lko rozpadu, lecz nie 
koniecznie gruźliczego charakteru, obec
ność nabłonka (alveolarepithelium, Buhl) 
podniesiona ciepłota na stronie sprawą 
chorobową dotkniętej (Peter) i wreszcie 
sp irom etr—podawane dla ułatwienia roz
poznania, zawiodły najzupełniej pokłada
ne w  nich nadziej e.

Nic więc dziwnego, źe w obec tego po 
odkryciu Kocha, klinicyści z takim zapa
łem  oddali się badaniu plwociny.

Liczne prace (E hrlich , Balmer, F rän -

tzel, Lichtheim, M iller, Ziehl, Chiari, K o 
walski etc.), dow odzą, że w plwocinie 
chorych, dotkniętych gruźlicą, zarówno 
w początkowych jej okresach dla badania 
fizykalnego niedostępnych, jako też i póź
niejszych, prawie bez wyjątku obecność 
laseczników gruźliczych można wykazać i 
zarazem, źe brak  ich zupełnie w plw oci
nie osób, innemi chorobam i miąższu p łu 
cnego dotkniętych.

Niektórzy au torow ie, jak Guttm an, 
Spina, Mätray, innego są zdania, sądzą , 
źe laseczniki m ogą znajdować się i u osób  
nie cierpiących na gruźlicę; a u osób s p ra 
wą tą dotkniętych b rak  ich czasem. Co 
się zaś tyczy rokow ania  na podstawie o- 
becności laseczników, to zdania też są p o 
dzielone; według jednych  ilość, wielkość 
laseczników i obfitość zarodników zna j
dują się w prostym  stosunku do natężenia 
choroby, szybkości jej przebiegu i w y 
sokości ciepłoty ciała, według innych s to 
sunek ten wcäle nie istnieje.

Autor badał 169 przypadków, z k tó 
rych  140 było dotkniętych gruźlicą, 29 zaś 
innnemi cierpieniami płucnemi. Do b a r 
wienia plwociny używ ał sposobu Ehrlicha. 
Ze 140 przypadków 2 były  z przebiegiem 
podostrawym: jed en  rozpoznany jako tu - 
berculosis miliaris, d ru g i jako pneumonia 
Cascoidea, oba stw ierdzone badaniem po- 
śmiertnem, które w ykazało serowate na- 
cieczenie bez jam . W  obu znaleziono 
w plwocinie laseczniki [ gruźlicze w d o ść  
znacznej ilości—dowód, źe obecność ty c h  
ustrojów nie w iąże się koniecznie z ro z 
padem.

Pozostałe 138 przypadków miały p rz e 
bieg przewlekły i przez autora podzielone 
zostały na następujące grupy:

1) chorzy ze starem i nacieczeniami 
wierzchołków.

2) chorzy z poczynającą się g ruźlicą  
wierzchołków.

3) chorzy z daleko posuniętą g ru ź li
cą, których podzielić można na 2 d z ia ły : 
Зі)  gdzie sprawa rozwijała się pow oli i 
w przebiegu sw ym  nie zatrzymywała się
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na chw ilę  i b) gdzie sprawa chorobowa 
na d łu ższy  lub krótszy przeciąg  czasu 
przycichła.

P rz y  badaniu plwociny cho rych  pier
wszej g ru p y  (6),przedstawiających niezna
czne stępienie i zupełnie dobry  stan  ogól
ny, nie można było laseczników odnaleźć. 
U cho rych  drugiej grupy 12 p rzyp . z tych 
2 z początkow em  krwawieniem płucnem, 
którzy oprócz stępienia w jed n y m  lub o- 
bu w ierzchołkach i obfitych rzężeń przed
stawiali jeszcze i poruszenia gorączkowe, 
znaleziono laseczniki gruźlicze, za w yjąt
kiem dw óch  chorych, stan k tó ry ch  był 
zupełnie bezgorączkowy. B ra k  laseczni
ków w  ty ch  dwóch przypadkach dziwić 
nie m oże, gdyż często w początkow ych 0- 
kresach gruźlicy wraz z przycichaniem  
spraw y, co i tutaj miało m iejsce, lasecz
niki z p lw ociny  znikają (? R ).

W  przypadkach  grupy trzeciej, znaj
dywano zawsze laseczniki gruźlicze; co się 
zaś ty czy  stosunku ilości laseczników do 
natężenia spraw y, to, zdaniem au tora , nie 
można ustanow ić stałych regu ł; jakkol
wiek bow iem  w początkowych okresach i 
w p rzew lek łych  postaciach ze skłonnością 
do ograniczenia sprawy, ilość laseczników 
bywa m niejszą, mniejszą niż w szybko 
przebiegających z skłonnością do rozpa
du, to  jednak  wyjątki od tego  praw idła 
są zby t liczne.

S to sunku  między wysokością ciepłoty, 
częstością tętna, a ilością laseczników 
w plw ocinie, autor także potw ierdzić nie 
mógł.

To sam o da się powiedzieć o wielkości 
laseczników i o układaniu ich  w grupy, 
jak rów nież o obfitości zarodników.

W ażną d la rokowania jes t ta  okolicz
ność, że pojawienie się cuchnącej plwoci
ny, wskazującej na rozkład wytw orów  
chorobowych zawartych w jam a ch , nie 
pociąga za sobą znikania laseczników 
z plw ociny. Fakt tan dowodzi, źe brak 
laseczników przy niektórych rozpado
wych sp raw ach , nie zależy od rozkładania 
się ty ch  w ytw orów .

W  30-tu nie gruźliczych wypadkach 
(8 przyp. zap. płuc włóknikowego, 5 przyp. 
zap. oskrzeli, 3 przyp. nieżytu przy nie
dostateczności zastawek, 4 przyp. przy 
tyfusie, i przyp. przy odrze, 2 przyp. 
przy zap. opłucnej, 1 przypadek gangreny 
pł., 2 przyp. rozstrzenia oskrzela, 1 przyp. 
zap. p łuc śródmiąższowego, z k tó rych 9 
było sekcyj stwierdzonych przez badanie 
pośmiertne, przy powtórnych badaniach 
nigdy nie znajdowano laseczników. Je
den z ty ch  przypadków, tyczący  się 26-cio 
letniego mężczyzny, klinicznie -przedsta
wiał objaw y gruźlicy, b ra k  jednakże 
w plwocinie laseczników nie dozwalał na 
pewno na  postawienie takiego rozpozna
nia. W  dalszym przebiegu okazało się, 
źe choroba przybrała cechy  zapalenia 
płuc śródmiąższowego, co w krótce po
twierdził wywód pośmiertny.

Z powyższych wypadków autor wy
prowadza wniosek, źe w wielu razach, 
gdzie dotychczasowe m etody badania da
wały w ątpliw e lub ujemne wyniki, obec
nie za pom ocą poszukiwań laseczników 
w plwocinie będziemy mogli staw iać pew
ne rozpoznania. Co się zaś tyczy roko
wania, to  podawany za podstaw ę dlań sto
sunek własności gruźliczych i ilości lasecz
ników do natężenia sprawy nie został po
twierdzonym.

Pod tym  względem laseczniki obecnie 
muszą ustąpić miejsca rezultatom  fizykal
nego badania, ważenia ciała, mierzenia 
ciepłoty i t. p.

W  końcu autor wypowiada kilka słów 
o etjologii gruźlicy, dowodząć, źe po do
świadczeniach Kocha — licznych hodo
wlach i szczepienia laseczników, po stwier
dzeniu obecności ich w plwocinie chorych 
na gruźlicę, nie podlega p raw ie  wątpli
wości, z punktu  widzenia teoretycznego, 
źe gruźlica jes t chorobą zakaźnego pocho
dzenia, z tym  teoretycznym poglądem  nie 
zgadza się jednak praktyka.

Stu letn ie doświadczenia lekarskie wy
kazują, źe udzielanie się i przenoszenie 
gruźlicy, należy do rzadkości tak , źe bez
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poprzedzającej skłonności (praedispositio) 
nabytej lub wrodzonej—prawie nie można 
pojąć sposobu rozwijania się gruźlicy.— 
B yć może, źe skłonność jest tu zupełnie 
swoistą, jak swoistym jest i wywołujący 
chorobę bodziec.

Anatomiczne warunki tej skłonności 
dotychczas są zupełnie ciemne.

Nieliczne prace w tym  kierunku przed
sięwzięte (Schottelius, Former, Verra- 
guth) nie doprowadziły do zadawalnia- 
jących  danych. W. Brüner.

4 . F r . R ie g e l . O zmianach ser
ca i układu naczyniowego przyostrem 
zapaleniu nerek. (Zeitschr. f. klin. Me- 
dectn. Bd. VII H ft. I I I ) .

Przy rozpatrywaniu związku pomiędzy 
chorobami nerek i serca uwzględniano 
dotychczas prawie wyłącznie tylko prze
wlekłe postacie zapalenia nerek; zmiany 
w układzie naczyniowym przy ostrem za
paleniu tego narządu uważane były za 
rzadkie wyjątki.

Zasługa zbadania ostatnich stosunków 
ze strony anatomicznej należy się b'ried- 
länderowi, który na podstawie pośmiert
nego badania licznych przypadków zapa
lenia nerek przy płonicy wykazał (przed 
2 laty), źe znaczny przerost serca z rozsze
rzeniem, dotyczący w większości przypadków 
lewego serca, niekiedy zaś ogólny—jest w tych 
razach zjawiskiem prawidlowem i prawie n i
gdy nie brakującem.

Ze strony klinicznej o danym przed
miocie traktują nieliczne prace; potwier
dzają one wprawdzie w ogóle zdanie Fried- 
ländera, jednak nie z taką stanowczością, 
(Galabin, Silbermann, F. Riegel), i z tej 
właśnie strony omawianaj sprawy bynaj
mniej nie wyczerpują. T a rzekoma sprze
czność pomiędzy wynikami anatomiczne
go i klinicznego badania wypływa ztąd, 
źe pierwsze ma do czynienia z ciężkie mi 
przypadkami, w których dane zmiany 
m ogły się więcej uwydatnić, podczas gdy 
drugie uwzględnia zarówno ciężkie, jak i 
lekkie przypadki.

Autor, za cel niniejszej pracy obrał so

bie zbadanie klinicznej strony przedmiotu. 
Do tego najwięcej nadaje się zapalenie ne
rek kłębkowe (Glomerulonnephritis) po pło
nicy, ponieważ ta  postać daje możność 
spostrzegania zmian serca i układu tę tn i
czego zaraz od ich pierwszych przejawów, 
a zarazem umoźebnia wykrycie stosunków, 
zachodzących pomiędzy te mi zmianami i 
samą sprawą w nerkach. Przy przepro
wadzeniu odnośnych spostrzeżeń należy 
uwzględniać nietylko zachowanie się s e r 
ca, ale przedewszystkiem własności tę tn a  
i moczu. Ponieważ tylko pewien procent 
chorych na płonicę ulega później kłębko
wemu zapaleniu nerek, przeto wiele z ta 
kich badań robi się napróźno; mogą one 
jednak posługiwać za sprawdzian, źe p rzy  
prawidłowym przebiegu zdrowienia po  
płonicy, nigdy nie zdarzają się przyczyny, 
które by w podobny sposób oddziaływały 
na układ naczyniowy, jak powikłanie przez 
cierpienie nerek.

Autor podaje pięć spostrzeżeń, przed
stawionych w postaci tablic, w których 
znajdujemy z dnia na dzień wahania cie
płoty, częstość tę tna, zachowanie się m o-. 
czu odnośnie ilości, ciężaru gatunkowego 
i obecności białka, wreszcie uwagi co do 
przebiegu samej wysypki, opuchliny i z a 
rysy tętna.

W  pierwszym przypadku, dotyczącym 
7-mio letniego chłopca, zmiany w tętnicy 
a mianowicie zwiększenie się jej napięcia 
uwydatniły się i8 — :g dnia choroby równo
cześnie ze zmniejszaniem się objętości m o
czu i pojawieniem się w nim śladów b ia ł
ka. Następnego dnia zauważono zwol
nienie tętna i pewną nieprawidłowość.— 
Zmiany te zwiększyły się stopniowo i u- 
trzymywały się stale pomimo, źe ilość 
moczu znowu się podniosła. Co się tyczy 
serca, to już po dwudniowem trwaniu 
białkomoczu spostrzeżono wzmocnienie 
drugiego tonu ao rty  (accentuatio) i ude
rzenia wierzchołkowego, oraz zwiększenie 
się wypukowej tępości serca. Tegoż dnia 
zjawiła się opuchlina, która trwała około 
14 dni. Objawy ze strony układu naczy-
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niowego zmniejszały się w  miarę słab
nięcia zapalenia nerek, tętno zaś dopiero 
w cztery  tygodnie wróciło do prawidło
wego napięcia i postaci.

W  drugim analogicznym przypadku u 
8-mio letniej dziewcznki zmiany ze strony 
układu naczyniowego poczęły się obja
wiać (około 15 dnia od zachorowania) na 
dzień przed białkomoczem w postaci 
zwolnienia czynności serca, następnego 
dnia było  już i wzmocnienie napięcia tęt
nicy, a w dzień później i opisane wyżej 0- 

4bjawy ze strony serca. Po 14-tu dniach 
trw ania zapalenia nerek, nastąpił powrót 
do prawidłowych stosunków. W  obydwu 
przypadkach wielkość tę tna—odwrotnie 
do napięcia, była mniejszą niż normalnie.

N a podstawie tych spostrzeżeń autor 
w yprowadza następne wnioski:

1) W  większości przypadków zapale
nia nerek po płonicy, już w samym po
czątku rozwoju cierpienia, praw ie jedno
cześnie ze zjawieniem się białkomoczu, 
można wykazać oznaki zwię kszonego na
pięcia w układzie tętniczym.

2) W  wyraźnych przypadkach towa
rzyszy im zawsze w prostym stosunku 
zwolnienie czynności serca, a obok tego i 
nieznaczna jej nieprawidłowość.

3) Zwiększenie się rozmiarów serca, 
przerost, albo rozszerzenie je s t wtórnem 
następstwem podniesionego ciśnienia, kli
nicznie można go dowieść tylko w przy
padkach b. znacznego wzrostu ciśnienia. 
A utor zgadza się z powszechnie przyję- 
tem zdaniem, że przerost serca po zapa
leniu nerek  u dorosłych, następuje daleko 
później, co się jednak tyczy wzrostu ciśnie
nia, to  na podstawie swoich spostrzeżeń 
nad czystem ostrem zapaleniem nerek u 
dorosłych, twierdzi, źe zwiększanie się na
pięcia zachowuje się tu zupełnie podobnie 
jak u dzieci.

A u to r uważa powyższy stosunek mię
dzy zachowaniem się tętniczego napięcia 
i zapaleniem nerek po płonicy za fakt 
dowiedziony, mogący przy tem  służyć za 
pewniejszą podstawę przy osądzeniu sto

pnia i natężenia zapalenia nerek, niż ilość 
wydzielonego białka.

Co się tyczy teoretycznego wyjaśnie
nia powyższego zachowania się, to autor 
za przyczynę jego w ostrych postaciach 
zapalenia nerek uważa zatrzymywanie się 
we krwi składników moczu, w skutek 
czego następuje wzmożenie się skurczu 
naczyń. Przypuszczenie swoje autor o- 
piera na następnych podstawach:

1) na jednoczesnem praw ie zjawianiu 
się objawów ze strony naczyń i objawów 
zapalenia nerek;

2) na porządku następowania za sobą 
zjawisk ze strony układu naczyniowego;

3) na zachowaniu się samej tętnicy 
napiętej i skurczonej, i tę tna mniejszego 
niż w prawidłowych warunkach.

Zmiany serca są tu zjawiskiem wtór
nem podobnie jak przy wadach serca.

H.
5. F. R ie g e l . 0 warunkach po

wstawania i dyagnostycznem znacze
niu rozkurczowego opadania żył. —
( Venencollaps Friedreicha). Ueber die Entste
hungsbedingungen und die diagnostische 
Bedeutung des FriedretcF sehen diagnosti
schen Venencollaps. (D. A r  eh. f .  klin. M. 
T. 34. Z. 3.—1883).

W śród wielu objawów, właściwych 
zrośnięciu się serca z workiem osierdzio
wym, tylko dwa dotychczas miały zna
czenie patognomiczne: skurczowe zapada
nie się klatki piersiowej, o ile nie ograni
czało się tylko do wierzchołka serca i opi
sane przez Friedreicha rozkurczowe opa
danie żył szyjowych.

Pod tym ostatnim objawem rozu
miał Friedreich szczególne zjawisko, spo
strzegane przezeń tylko dwa razy i 
polegające na tem, źe równocześnie z roz
kurczem serca nabrzmiałe żyły szyjo
we nagle opadały, przyczem w jednym 
przypadku zagłębiała się okolica nad oboj
czykowa, prawa, i lewa. Podczas skurczu 
żyły te nabrzmiewały powoli, by w na
stępnym rozkurczu, znowu nagle opaść.— 
Objaw ten objaśnia on ułatwieniem od-



23 KRONIKA LEK A R SK A . 24

p ły w u  krwi źylnej do serća, powstającem 
w  skutek zmniejszenia się ciśnienia klatki 
piersiowej na płuća, wywieranego przez 
wciąganie się jej podczas skurczu, a prze
ważnie od zmiany położenia przepony.— 
P rzepona podczas rozkurczu przybiera 
w skutek wyrównywania się zaklęsłości 
żeber i mostka, położenie głębsze i wię- 
ćej płaskie, przy czem zrośnięte z nią serce 
przesuw a się ku dołow i. To zaś wywo
łuje przedłużenie naczyń sercowych, mia
nowicie żyły głównej górnej, a więc i uła
tw ia  odpływ krwi z ży ł szyjowych do ser
ća, co następuje z szybkością równą po 
w rotnem u rozkurczowemu ruchowi klatki 
piersiowej. Opróćz Friedreićha, v. Dusch 
spostrzegał także powyższy objaw i ob
jaśn ił go w taki sam  sposób.

A uto r w swej p ra c y  zajął się rozwią
zaniem  pytania, ćzy objaw  ten rzeczywi
ście jes t samoistnym, nie mającym nić 
wspólnego z innemi zjawiskami ruchowemi 
w żyłach\ i,^czy zdarza się on rzeczywiście 
ty lko  przy zrostach osierdzia i może b yć  
tu  uważanym za p rzypadek  znamionują
cy? Obecnie znamy różne rodzaje tę tna  
źylnego, które różnią się więcej co do cza
su, niż co do postaci. Najczęściej zdarza 
się tętno skurczowe ujemne czyli przedskur- 
czowe i skurczowe dodatnie. Skurczowe 
dodatnie charakteryzuje się nabrzmieniem 
ży ł podćzas skurczu komórki, a opada
niem  podczas rozkurczu. Przeważnie b y 
w a ono przy niedomykalności zastawki 
trójdzielnej. Objaw Friedreićha co do 
czasu zupełnie się zgadza z skurczowem 
tętnem  źylnem, i tu  i tam  mamy powolne 
skurczowe nabrzmienie i nagłe rozkurczo
w e opadanie żył. M yli się zaś Dusch są
dząc, że tętno źylne p rzy  niedomykalności 
przedstawia prędkie nabrzmienie i w o l
niejsze opadanie, poprzednie bowiem 
p race  autora, o p a rte  na znacznej ilości 
sfigmograficznych zarysów , zupełnie tego  
nie dowodzą. Toż sam o daje się ła tw o  
objaśnić teoretycznie. — Normalnie ze 
skurczem przedsionka odpływ krwi z ży ł 
szyjowych się u trudn ia , z rozkurczem

przedsionka t. j. ze skurczem komórki ży ły  
się opróżniają, więc normalnie mamy przed- 
skurczowe tętno dodatnie, a skurczawe u - 
jem ne. Przy niedomykalności zastawki 
trójdzielnej, przy skurczu przedsionka b y 
w a to ’samo, co wyżej podczas zaś skurczu 
komórki krew z se rca  cofa się do żył; m a 
m y więc nabrzmiewanie żył przedskur- 
czowe i skurczowe, a opadanie rozkur
czowe. Po powolnem nabrzmiewaniu ż y ł, 
odpowiadającem skurczowi przedsionka i 
skurczowi serca następuje  nagle opadanie, 
równocześnie z rozkurczem, podobnie ja k  
w objawie Friedreićha.

W  przypadkach niedomykalności za 
stawki trójdzielnej ze słabą działalnością 
serca,—skurcz kom órki nie wystarcza b y  
popchnąć falę k rw i do żył szyjowych, 
równoczesny zaś rozkurcz przedsionka 
może nawet w p ły n ąć  na chwilowe n ie 
znaczne opróżnienie żyły, które je d n a k  
trw a  krótko i ustępuje miejsca nowemu s ła 
bemu nabrzmiewaniu. W  tych więc p rz y 
padkach pomimo niedomykalności za s ta 
wki trójdzielnej, nie powstaje cofanie się  
fali aż do żyły szyjowej, lecz tylko n a 
stępuje utrudnienie odpływu krwi żylnej 
aż do serca, podczas skurczu.

Z rozpoczęciem się właściwego ro z 
kurczu serca—ułatw ienie  odpływu z ży ł 
szyjowych następuje nag le—trwa to j e d 
nak krótko, poniew aż poczynający się 
przedskórcz znow u je  utrudnia.

Chociaż w obec tego rozkurczowe o- 
padanie żył F riedreićha, zupełnie a n a lo 
giczne do praw dziw ego dodatniego źy lne
go  tętna, nie je s t  objawem szczególnym, 
właściwym ty lko  zrostowi osierdzia, to  
jednak nie dowodzi to bynajmniej to żsa 
mości pozostawania jego  z tętnem źylnem . 
Powstaje ono bow iem  i bez niedomykal
ności zastawki trójdzielnej, przy zrostach  
osierdzia i, jak  to  objaśnia Friedreich g łó 
wnie w skutek zm iany położenia p rze 
pony.

Autor podaje opis spostrzeganego 
przez siebie p rzypadku , w których po m i
mo braku wszelkich niedomykalności za-
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stawki trójdzielnej, jak również stwier
dzonego przez sekcyję braku najmniejszego 
śladu zrostów osierdzia—widział wyraźne 
tętno źylne z nagłem rozkurczowem opa
daniem. Niewątpliwą przyczyną tego 
było połączenie komórek sercowych z po
wodu niezarośnięcia otworu owalnego, 
co daw ało chwilowo warunki niezwykle 
sprzyjające odpływowi krwi źylnej do ser
ca. Rzeczywiście podczas rozkurczu ko
mórek krew żylna mogła odpływ ać nie- 
tylko do prawego przedsionka i prawej 
komórki, lecz przez foramen ovale i do 
lewego przedsionka, lewej komórki. Od 
prawdziwego tętna żylnego różniło się 
spostrzegane w danym wypadku tem, że 
nie powstaw ało wskutek cofającej się fali, 
ale z powodu skurczowego t. j. utrudnio
nego i rozkurczowego, t. j. ułatwionego 
odpływu krwi żylnej.

W ypadek przytoczony przez autora 
ciekawym jest jeszcze z innego względu. 
W rawej tętnicy promieniowej okazał 
się zator, pochodzący z praw ego serca, 
ponieważ tylko w prawem przedsionku 
znaleziono zakrzepy przyżyciowe. Podo
bnież w śledzionie i w nerkach były zawa
ły pochodzenia sercowego. Jedyną dro
gą, k tó rą  czop zatorowy był w stanie do
stać się z prawego serca do układu tętni
czego, m ógł być niezarośnięty otwór o- 
walny. Dotychczas w literaturze posia
damy tylko dwa przypadki podobnych 
wędrówek zakrzepów z układu żylnego 
do tętniczego a mianowicie: Cohnheima i 
i Littena. Wskazuje to, źe w pewnych 
okresach czasu warunki przepływu krwi 
z praw ego przedsionka do lewego serca 
są szczególnie sprzyjające.

Inny jeszcze wypadek spostrzegany 
przez au tora wskazuje, źe rozkurczowe o- 
padanie żył może się zdarzać bez współ
czesnego skurczowego zapadania się klat
ki piersiowej, przy wypełnieniu płynem 
worka osierdziowego. Wypadek ten jed
nak nie został stwierdzonym przez sekcyę.

W nioski, do których dochodzi autor 
na końcu swej pracy są następujące: i)

Objaw Friedreicha—rozkurczowe opada
nie żył — nie ma charakterystycznych cech, 
różniących go od tętna żylnego. 2) Nie 
powstaje on jednak wskutek cofania się 
fali krwi, a nabrzmiewanie żył powstaje 
z powodu utrudnionego odpływu krwi 
żylnej. 3) I przy niedomykalności za
stawki trójdzielnej nabrzmienie żył może 
nastąpić w skutek utrudnionego odpływu, 
jeżeli skurcz serca nie wystarcza, by falę 
krwi popchnąć do żył szyjowych. 4) Nie- 
zarośnięcie otworu owalnego może hyc 
również przyczyną tego objawu. 5) Mo
że on też powstać i bez wszelkiego śladu 
zrostów osierdzia. 6) Nie może więc miec 
patognomonicznego znaczenia dla zrostów 
osierdzia. M. Hopfenblum.

6. Q uisr (z Helsingforsu). Sztucz
na hodowla szczepianlti ochronnej.— 
[Beri. klin„ Wochenschr. N r. 52).

Wielokrotnie opisywano już w limfie 
humanizowanej krowianki obecnosc dro- 
bnowidzowych ustrojów, przeważnie w po
staci mikrokokków, mających w średnicy 
około 0,5 [i. Autor prócz tego znajdo
wał i laseczniki i jeszcze inne postacie, 
które uważa za dalsze stopnie rozwoju 
właściwych drobnowidzowych ustrojów 
ospy—mikrokokków. Dotąd nie udało
się jeszcze wychodować tych  ustrojowi 
tym sposobem otrzymać sztucznie skute
czną szczepiankę. Dla osiągnięcia po
myślnych rezultatów należy uczynic za
dość dwom głównym wymaganiom, a 
mianowicie wynaleźć odpowiedni grunt 
rozpłodowy, karmię dla odpowiednich u- 
strojów i prowadzić hodowlę przy dostę
pie powietrze. Jak bowiem pokazują do
świadczenia, ustroje te należą do tak zwa
nych „aerobia” (powietrznych); nie mo
gą one istnieć bez dostępu tlenu—np. 
w szczelnie zatkanych i zupełnie wypeł
nionych włoskowatych rurkach, a za to 
rozwijają się bardzo dobrze w ciałach 
dziurkowatych, np. na zwyczajnej gąbce 
zwilżonej odpowiednim płynem, jeszcze 
lepiej na powierzchni płynu wylanego na 
szkło zegarowe. Jako płyn rozpłodowy
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au to r  brał roztwory b iało  we: białka suro
wiczego, kurzego, zaw sze z dodatkiem g li
ceryny , która z jedne j strony zapobiega 
zby t szybkiemu w ysychaniu płynów, a 
z drugiej strony nie dopuszcza rozwoju 
innych ustrojów, zw łaszcza grzybków ple
śniowych; do tegoż przyczynia się i alka
liczny odczyn płynu. Oto ilościowe s to 
sunki składowych części płynów, używa
nych  przez autora do hodowli.'

1) surowicy z k rw i wolu i cz.
gliceryny i „
wody przekropl. i „ 
węglanu potasu y300.

2) surowicy z k rw i wołu 2 cz.
gliceriny I „
wody przekropl. 2 „ 
węglanu potasu Vtoo«

3) białka kurzego i cz.
gliceryny i „
odwar. kor. ślazu 4 ;, 
węglanu potasu  У130.

4) białka kurzego 1 cz.
kleiku z gum y ar. 6 „ 
węglanu potasu ’/60J

5) winianu am onu 1 cz.
węglanu potasu  y5 „ 
fosforanu „ yl0„ 
siarczanu magn. y30 „ 
chlorku w apna V100 „ 
wody przekropl. ioo,, 
gliceryny 30 „

Przed użyciem p ły n u  należy go wyja
łow ić, do czego w ystarcza zupełnie n a 
grzew anie przy óo° С w ciągu trzech dni 
P °  1 V2 godziny. Najdogodniejsza dla h o 
dow li ciepłota jest od 18—21° C.

Do zapłodnienia m ożna używać wypró
bow anej limfy, a jeszcze lepiej kawałków 
strupka z 8 —10 dniowego pryszcza ospy. 
P rzy rządy  do hodowli są bardzo proste— 
szkiełka zegarkowe 3—4 cent. średnicy, 
a lbo  krótkie próbierki 1 — 1J/2 ctm. szero
kości; pierwsze w staw iają się wprost pod 
szklanny dzwon, d rug ie  zatykają się w y- 
gotowanem i w parafinie korkami, mające- 
m i nieznaczny boczny otwór.

Za rozwojem sp raw y  można bardzo

dobrze śledzić na  hodowlach w szkiełkach 
zegarkowych. G órne warstwy płynu ju ż  
w kilka dni okazują się zdolnemi do szcze
pienia, po upływ ie zaś 8—10 dni już g o 
lem  okiem można spostrzedz na całej p o 
wierzchni płynu bardzo  drobne łuszczki 
nie łączące się jed n ak  wzajemnie, n ieco  
później na dnie tw orzy  się szarawy d r o b 
niutki proszkowaty osad. Drobno widzo w e 
badanie zmętniałego płynu wykazuje o - 
becność licznych mikrokokków, łuszczki 
powierzchni p ły n u —składają się zaś z n ie 
zliczonych mass ty c h  ustrojów.

Według doświadczeń podanych p rzez  
au tora  hodowle prowadzone w p ły n ach  
Nr. 1,3, na szkiełkach zegarkowych, z a 
szczepione po 8 dniach dzieciom, okazały  
się b. skutecznemi. Hodowla w p ły n ie  
składającym się z 1 cz. gliceryny— 2 cz. 
w ody (o słabo alkalicznym  odczynie) n ie  
da ła  przy szczepieniu tak  pomyślnych w y 
ników, jak prow adzone w jednym z w y 
żej opisanych p łynów , pomimo źe zw y k ła  
kro wianka przyjęła się u wziętego do d o 
świadczenia osobnika.

Oprócz tego a u to r  otrzymywał d o d a 
tn ie  wyniki przy szczepieniu drugiego p o 
kolenia mikrokokków, t. j. hodowli o trz y 
manej przez zapłodnienie płynem wziętym  
z jednej z poprzednich hodowli, P rzecho
wywanie takiej sztucznej szczepianki u d a 
je się bardzo dobrze w rurkach w łosow a
tych; szczepienie p łynu  przechowywane
go od trzech ty g o d n i wypadło zupełnie 
pomyślnie.

Co się tyczy ochronnych własności o- 
spy  szczepionej w  ten  sposób-to  p rzeko
nać się będzie m ożna o tern dopiero w  r a 
zie epidemii ospy. Jednak już i w ty m  
kierunku autor zrobił jedno doświadczenie. 
Dziecku, któremu przyjęła się sztuczna o - 
spa autora, zaszczepiono 7 dnia od p ie rw 
szej operacyi, n a tu ra ln ą  limfę.—Po u p ły 
wie tygodnia w y  tw orzyły  się zaledw ie 
tylko małe guziczki, podobnie jak to b y 
w a zwykle przy pow tórnem  szczepieniu 
krowianką wykony wanem  8 dni po p ie rw - 
szem, dodatniem. H.



29 KRONIKA LEKARSKA. 30

7. Riess. O przeci wgorączko - 
wem działaniu kairyny. Ueber die an- 
tiperetische Wirkung des Kairin. {Beri. 
klin. Wochenschr. Nr. 53).

Brak dostatecznej ilości spostrzeżeń, co 
do wartości klinicznej kairyny, skłonił au
tora do zbadania tego leku, co też uczy
nił, stosując go u chorych w ogólnym 
szpitalu Berlińskim, w rozmaitych choro
bowych przypadkach, mianowicie: u 11-u 
chorych tyfusowych, 5 ciu ! przypadkach 
zapalenia włóknikowego płuc, i-ym  go
rączki gastrycznej, i-ym płonicy, 2-ch ró
ży, i-y m  suchot płucnych i 4-ch zim- 
nicy.

Dawki 0,5 grm. do 1,0 grm., podawa
ne w dłuższych przerwach czasu, okaza
ły się za m ałe do wywołania znaczniej • 
szego stałego obniżenia się ciepłoty— 
Najlepszy sposób podawania okazał się 
następujący: dopóki ciepłota dosięga зд6/о 
C., należy stosować jedno-gramowe daw
ki co godzinę; gdy zaś opadnie do 380 C. 
wystarczają półgramowe, — podawane 
w przerwach dwugodzinnych; tak, źe przy 
ciągłej gorączce w ciągu 24-ch godzin zu
żywa się do 9 grm.

Energiczniejsze i więcej sta łe  jest dzia
łanie kairyny przy gorączkach zwalniają
cych i przepuszczająch, jak np. w ostat
nich dniach tyfusu, przy zimnicy i sucho
tach płucnych, lecz i tu pojedyncze dawki 
nie wystarczają, dopiero po kilkakrotnem 
podaniu leku ciepłota stale się obniża.

K airyna  nigdy nie wywołuje ubocz
nych objawów, jak to bywa po użyciu 
chininy lub kwasu salicylowego, po któ
rych występuje szum w uszach, ból gło
wy, bredzenie, upadek sił etc. Po zaży
ciu kairyny chorzy czują się swobodni, 
częstokroć znika zajęcie sensoryjum ,— 
zmniejsza się częstość tętna stosownie do 
obniżenia się ciepłoty i nigdy praw ie nie 
bywa zaburzeń żołądkowych. Nie miłe 
następstwa podawania kairiny stanowią 
dość znaczne poty, występujące często 
j eszcze przed obniżeniem się ciepłoty.— 
Dreszcze towarzyszą także przy użyciu

tego środka, stopień natężenia ich stanowi 
zjawisko czysto osobnicze.

Największa dawka jaką au tor stosował 
wynosiła 3,5 grm.; było to u chorego ty
fusowego przy ciepłocie 39,0 -  40,0, po 
4-ch godzinach ciepłota obniżyła się do 
35,8° C., lecz równocześnie pow stała sini
ca, stan apatyczny i tętno obniżyło się do 
36-ciu uderzeń na minutę; te  objawy u- 
padku sit wkrótce ustąpiły pod wpływem 
środków podniecających, lecz zniechęciły 
autora do dalszego stosowania większych 
dawek tego środka. Natomiast dawki 
2,0 do 2,5 grm. nie wywoływały szkodli
wych następstw i znoszone by ły  znakomi
cie, powodując dłużej trwające obniżenie 
się ciepłoty. Kilka tylko razy wystą
piła lekka sinica, niekiedy zdarzało się 
wesołe bredzenie, a w niektórych przy
padkach pojawiło się białko w moczu; 
objawy te jednak szybko ustępowały, nie 
doprowadzając do upadku sił.

Przeciwtypowych własności kairyna 
nie posiada. Autor kończy swoją pracę, 
porównywając kairynę z chininą i kwa
sem salicylowym, przekłada on pierwszą 
z powodu braku objawów ubocznych, 
wstrzymuje się jednak z wypowiedzeniem 
stanowczego zdania co do wartości klini
cznej tego leku, co mogą stwierdzić do
piero dalsze spostrzeżenia.

C. Stiche.
8. S c h a e f f e r . Papayotyna przy

błonicy. Die Behandlung der Diphterie 
mit Papayotin. Beri. klin. Wochenschrift 
Nr. 52.

Chociaż błonica od dawna została pa
tologicznie zbadaną i opisaną, lecz dotych
czas nie posiadamy środka leczniczego dla 
usunięcia lub zapobieżenia takowej.

Leki, które przy pewnej epidemii i 
w danej chwili miejscowości okazały się 
skutecznemi, w innych warunkach pozo
stają bez rezultatu.

L iteratura rzadko której choroby 
jest tak  bogata w opisy rozmaitych 
sposobów leczniczych, jak błonicy; ka
żdy z nowo zjawiających się środków
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by w a przy niej zalecanym . Dla przed
staw ienia obrazu sposobów  leczenia bło
nicy, autor wymienia po krotce prace roz
m aitych  klinicystów tyczące się omawia
nej choroby, nadmieniając, iż wszyscy o- 
trzym ali najlepsze rezu lta ty  przy leczeniu 
antiseptycznem.

Senator, nieprzyjaciel pędzlo wania 
gardzieli, poleca p łukanie z Kali hyper- 
m angan; kali chloric., lub Aq. Calcis.

Shüler, Letzrich, Ilanov, stosują kwas 
salicylowy, gdy W erthajm er widzi lepsze 
rezu lta ty  przy używ aniu kwasu boro
w ego.

A verbeck i Giacchi radzą używać do 
w d m u c h iw a ń  flor. su lphuris non. depurat. 
S m ith  przemawia za antiseptycznem lecze
niem  gardzieli i jam y nosowej.

John Day używa rozczynu eteryczne
go  Hydrogen, hyper oxydatum .

W  agner odrzuca wszelkie środki d ra
żniące, polecając: A q. Calcis, acid. lactic., 
Lithium , carbonicum., Solutio pepsini, 
wziewania i wdmuchiwania ex alumen, 
to rrin ., flor. sulphur., kali chloric., acid; 
carbolic., acid. sulphur os , acid. salicylic., 
acid. sulphuros., soli siarko-karbolowych, 
jo d , brom, cynober, hydrogen. hyperoxy- 
d a t., aether. sulphuric., glicerin, spirit rec- 
tificat.

Oprócz tego inni autorowie stosują: 
acid. fluor-hydric., acid. citric., ol. euca- 
lipti. natr. benzoic., L iquor ferri sesqui- 
ch lorati.

Rokitansky, Schw artz  i Korn zalecaj ą 
ch lo ral hydrat. G utm ann widział dobre 
rezu lta ty  przy pilokarpinie. Erichsen po 
daje  hydrargyrum cyanatum .

W  najnowszych czasach zaczęto uży
w ać z dobrym skutkiem  chinolinę (por. ze 
spostrzeżeniem Seiferta  w Misc.) W cią
g u  io-ciu lat au to r miał do czynienia 
z czterem a epidemijami błonicy i stosując 
rozm aite  z wyżej wymienionych środków, 
otrzym yw ał najczęściej rezultat ujemny.

W  ostatnich czasach zaczął stosować 
papayotynę w pięcioprocentowym roz- 
czynie. Pędzlowania muszą być rozpo

częte w najwcześniejszym chorobowym 
okresie i wykonywane z wielką ostrożno
ścią, aby uniknąć możliwego podrażnienia. 
Papayotyna musi być  zupełnie świeżą.—

Pędzlowanie należy uskuteczniać co  
io —15-tu minut, i w tedy  po 2-ch do 5-ciu 
godzinach znika zupełnie wysięk b łon i
cowy.

Oprócz pędzlowania papayotyną, n a 
leży podawać do w ew nątrz natrum sa -  
lycilic.

Dalej, autor nadm ienia, iż zazwyczaj - 
równocześnie ze zniknięciem wysięku n a 
stępuje obniżenie się ciepłoty i popraw a 
ogólnego stanu chorego, co dowodziłoby 
iż choroba tu jest czysto miejscową.

Z 47-miu dzieci leczonych papayotyną 
um arło troje; jedno  natychmiast po w i
zycie lekarza, d rug ie  u którego pędzlo
wania nie były dość częste.

Dr. Ewart radzi zamiast bardzo d ro 
giej papayotyny używ ać pankreatynę, k tó 
ra  jes t o wiele przystępniejszą w cenie, a  
także posiada w łasności rozpuszczania c ia ł 
białkowatych. C. Stiche.

Danilewsky w  Petersburgu używ ał 
w 10-ciu przypadkach z dobrym skutkiem 
sztucznego soku żołądkowego o następ 
nym  składzie:

Pepsini germ . 4,0 
Acidi m ur. dii. dr. 15—20 
Aq. destillat. 180,0

DS. płókanie 3 —4 na godzinę.
(Przyp. red.).

9. 0. K o e r n e r . W kwestyi prze
żuwania u człowieka. Beiträge zur  
Kenntniss der Rumination beim Menschen. 
(D. Ar. f. klin. Med. T. 33 Z. V).

Kilka spostrzeżeń autora, tyczących 
się przeżuwania u człowieka, pozwala m u  
zrobić pewne uw agi w tej kwestyi, w  o- 
statnich czasach wyczerpująco opisanej 
przez Dumur’a i P önsgen’a. Przeżuwanie 
zdarza się u ludzi zdrow ych, zarówno j a k  
i u cierpiących n a  chroniczny nieżyt żo
łądka. Jednak z pew ną różnicą: zwyczaj
ne bywa tylko po znacznem wypełnieniu 
żołądka, zaczyna się w półgodziny po je -
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dzeniu, a pokarmy nie mają kwaśnego 
smaku. Przeżuwanie wikłające nieżyt żo
łądka, następuje już po przyjęciu małej 
ilości pokarmów, zaczyna się zaraz p o je 
dzeniu, naw et po każdej potrawie, a po
karmy w skutek fermentacyi w żołądku 
mają przykry smak.

A utor przyjmuje określanie Pönsgena, 
który rozróżnia przeżuwanie, cechujące 
się przez powtórne żucie i połykanie, od 
prostego wracania się (regurgitcitio) po
karmów, które bywają przytem wydala
ne z ustroju. Jako przyczyny przeżuwa
nia podaje autor naśladownictwo, wpływ 
płciowej sfery (macinnica), uporczywe za
parcie stolca, które prawie zawsze mu to
warzyszy. Antrum cardiacum, spotyka
ne bardzo często w towarzystwie opisy
wanego objawu, może się rozwinąć wsku" 
tek wysiłków, czynionych przez chorego, 
by niedopuścić do przeżuwania; jest więc 
prędzej skutkiem, niż przyczyną przeżu
wania.

Co do rokowania to zwyczajne przeżu
wanie nie przedstawia żadnego niebez
pieczeństwa dla życia; dyspeptyk za to — 
wypluwając powracające się pokarmy,— 
traci część pożywnego materyjału, poły
kając zaś powtórnie—zwiększa swą nie
strawność. — Użycie lodu po jedzeniu 
w strzym uje przeżuwanie, jak to  zauważył 
autor u jednego chorego.

M. Hopfenblum.
1 0 . A u f r e c h t .  Leczenie ostrego 

zapalenia nerek. Zur Therapie der acu
ten Nephritis. {Beri. klin. Wochenschrift 
Nr. 51 — 1883).

O stre śródmiąższowe zapalenie nerek 
(w czasie ciąży, połogu, po płonicy, dyfte- 
ryi, odrze i cholerze, jak również rozwija
jące się u zdrowych zresztą ludzi wskutek 
„zaziębienia’"), rzadko kończy się śmiercią 
i pozwala w ogóle na zupełnie dobre ro
kowanie.

Co się tyczy leczenia, to au tor po pier
wsze odradza stanowczo użycia środków 
napotnych, a zwłaszcza moczopędnych, 
uważając je  wprost za szkodliwe. — Ze

środków aptecznych ogranicza się on do 
zupełnie obojętnych, np. N atr. bicarboni- 
cum c. Aq. amygd. amar. i przetworów 
żelaza, jeżeli w końcu choroby rozwinie 
się niedokrewność. Główny nacisk nale
ży kłaść na dyetę i zachowanie się chore
go w ogóle. Dopóki nie znikną ostatnie 
ślady białka w moczu, co następuje 
w przeciągu 3—8 tygodni, chory nie po
winien wstawać z łóżka. Przez pierwsze 
dwa tygodnie należy pożywienie ograni
czyć do kleiku, kaszki drobnej, zupy 
z mąki, potraw  mącznych, kawy słodzo
nej z mlekiem, lub bez i bułek z masłem. 
Jednostajność tej dyety można urozma
icać kompotami z owoców. W końcu 
drugiego tygodnia można dozwolić więcej 
mleka i, choć lepiej jeżeli można jeszcze 

•później, nieco rosołu. Do zwykłego po
żywienia należy wracać b. powoli i oglę
dnie.

Jak widzimy autor w przepisie dyety 
wyłączył o ile można pokarmy białkowe, 
w ogóle azotowe. Opiera się on przy 
tern na tej podstawie, że, ponieważ przy 
ostrem cierpieniu nerek, chorobowej spra
wie ulegają przeważnie części nabłonko
we, których zadaniem jest wydzielanie a- 
zotowych składników moczu, przeto nale- 
ży je, przez wzgląd na stan ich podrażnie
nia, oszczędzać, co osiągamy właśnie 
przez ograniczenie o ile się da pokarmów 
azotowych. Niewyrównywane utraty 
białka w moczu są o wiele mniej groźne, 
niż zaburzenia nerkowego przesączania; 
przy tern wyłącznie roślinne pożywienie 
nie trw a zbyt długo, 2 — 14 dni — przez 
przeciąg pierwszego okresu zapalenia ne
rek, i nie jest znowu tak skąpem, aby mo
gło samo przez się upośledzać ogólne 
odżywianie chorego.

A utor widział korzyści takiego postę
powania w wielu razach i przytacza przy
padek 8o-godzinnego bezmoczu u 8-mio 
letniego chłopczyka, który przy powyż
szym sposobie leczenia zakończył się zu
pełnie pomyślnie.

Senator przeciwstawia również dobre
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skutki dyetetycznego zachowania się 
w ty ch  razach bezskuteczności wszelkich 
leków , i zaleca trzymanie chorego jaknaj- 
dłuźej w łóżku (przez całe miesiące), przy 
przew ażnie roślinnem pożywieniu. H.

11. Przypadek stanu letargicznego, 
który trwał przeszło dwadzieścia trzy 
tygodnie bez przerwy. („The Lancet 
z 2-go grudnia, 1883). U dział w obserwa
cji przyjęli: Dr. J. Coats, pełniący obo
wiązki miejscowego lekarza zakładu; Dr. 
F inlayson; Dr. Yellowlees (z królewskiego 
p rzy tu łku  w Glasgow); D r. A. Robertson 
ze szpitala miasta) i D r. Graham  i inni.

Pan i M. J... w wieku lat trzydziestu 
dw óch, przyjętą została do szpitala „We
s te rn  Infirmary” i-go sierpnia 1883. We
d łu g  sprawozdań asystentów : Hawthor- 
ne’a, J. Camerona (chirurgów ) i D-ra Ker- 
ra  (terapeuty) chorą przywieziono w sta
nie nieprzytomności i osłabienia niezmier
nego. Mąż pacjentki zakomunikował co 
następuje: Przed 11-tu  tygodniami od
b y ła  ona poród; w pierwszym  tygodniu 
połogu  miała się dośó dobrze i nie przed
staw ia ła  żadnych objaw ów chorobowych, 
okazyw ała tylko pew ien rodzaj znużenia 
i niechęć do rozmowy. Po upływie nie
spełna  czterech tygodni po porodzie prze
straszona ogniem, pacjentka, nie wydając 
żadnego okrzyku lub innego objawu prze
strachu , zamknęła oczy, upadła w tył na 
krzesło i straciła przytom ność, od tej 
chwili nie okazywała najmniejszych po
ruszeń  i w takim stanie zaniesioną została 
na  łóżko. W takim też stanie znalazł ją  
przyw ołany Dr. G raham . Jakkolwiek 
w ciągu pierwszych trzech  tygodni uda
w ało  się karmienie chorej łyżką, Dr. Gra
ham  zastosował sondę żołądkową. Ścisłe 
w yw iady wykazały, iż w pierwszych dniach 
choroby  nieprzytomność nie była tak zu
pe łn ą  jak  później, k iedy nigdy już nie po
znaw ała  nikogo z odwiedzających i znaku 
życia prawie nie daw ała. Mąż chorej oraz 
kobieta, która ją doglądała  przez miesiąc, 
tw ierdzi, iż pacjentka nigdy nie oddawała 
sto lca  pod siebie, ani też nie kładzono jej

n aw et basenu do łóżka (zważyć wszakże 
wypada, iż po przyjęciu do szpitala chora 
zawsze oddawała sto lec  w łóżko i enemy, 
k tó re  były od czasu do czasu stosowane, 
wywoływały skutek natychmiastowy). 
Jedyną  różnicę pom iędzy snem a czuwa
niem  stanowiło, w edług  wiadomości przez 
męża chorej udzielonych—sapanie podczas 
snu. W  szpitalu s iostra  Sutherland obser
w ow ała wielokrotnie, iż sapanie to niekiedy 
występowało w noby, podczas gdy w dzień 
nie spostrzegano go ani razu, lubo nieprzy
tom ność w dzień i w nocy by ła  równie głę
boką. Pacjentka je s t  m atką sześciorga 
dzieci, w poprzednich połogach żadnych 
chorób nie doświadczała; dzieci są zdro
we. Według zeznania męża, chora nigdy 
nie okazywała objaw ów  choroby umysło
w ej, była religijną, ale nie do przesady, 
objaw ów  histerji nie spostrzegano u niej 
również.

W  sierpniu (po w stąpieniu do szpitala) 
pacjentka leżała wciąż nieruchomo, nie
przytom na, członki b y ły  zupełnie bezwła
dne i nie okazywały ani śladu sztywności 
kataleptycznej i nie w ykonyw ały najlżej
szych ruchów (ani mimowolnych, ani 
zdradzających udział woli). Chorą kar
m iono trzy razy dziennie za pomocą sondy 
żołądkowej, nie napo tyka jąc  przy tern naj
mniejszego oporu. W yglądała  jak osoba 
pogrążona w śnie g łębokim , z oczami zam
knięte mi; żadnego nie m iała wyrazu w tw a
rzy, wyjąwszy lekkich odruchów np. przy 
drażnieniu podeszew. Czucia w zwykłem 
znaczeniu tego w yrazu, nie obserwowano. 
(Dr. Coats a później i Dr. Gaizdner) ani 
p rzy  drażnieniu strum ieniem  elektrycz
nym , ani przy kłuciu szpilką, tylko stru
m ień przerywany w yw oływ ał lekkie skur
cze mięśni przedram ienia i ramienia; po
dobnież i mięśnie tw arzy  podlegały w pły
w ow i strumienia przerywanego; najbar
dziej zaś zachowane b y ły  odruchy powiek; 
p rzy  otwarciu forsownem  górnej powieki 
takow a okazywała dążność do opadania. 
Mocz pierwotnie wypuszczano za pomocą 
cewnika, dla zapobiegania przemoczenia
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pościeli, później jednak zaprzestano użycia 
k a te teru . Karmienie chorej odbyw ało 
się ja k  następuje; o g-ej godzinie rano  kle- 
ik na m leku  w ilości 10—12 uncji; to samo 
i o godzinie 9 -ej wieczór, O godzinie 3-ej 
po po łudn iu  dostawała chora m ocnego ro
sołu w ygotow anego z funta m ięsa. Od 
czasu do  czasu dostawała też sucharki 
skruszone, arrow root oraz proszek z bisz
koptów — zawsze przez sondę żołądkową.

8-go września Dr. Robertson opierając 
się po części na wnioskach teoretycznych , 
a po części na doświadczeniu nabytem  
przy spostrzeganiu  wypadku kata lepsji— 
rozpoczął na chorej doświadczenia, co do 
w pływ u odmiennej tem peratury zastoso
wanej do okolic potylicznej i łopatkow ej, 
za pom ocą wody ogrzewanej od 100—no0 
F.; c iep ło ta  ciała podwyższała się przytem
0 i y3° F.; tętno przyspieszało się nieco, 
atoli żadnych  innych zmian w chorej nie 
w yw ołano; doświadczenia te w  końcu za
wieszono.

O pisany  przebieg choroby obserwo
wano w e wrześniu i w paz'dzierniku. i 4-go 
listopada sprawozdanie Gaizdner’a brzmi 
jak następu je: Podczas całego okresu ob
serwacji chora, jak o tern stanowczo utrzy
m ywać m ożna—nie wykonała najm niej
szego poruszenia członkami lub tułowiem; 
jedyne jakoby  czynne poruszenia obser
wowano na ustach przy wprow adzaniu 
zgłębnika żołądkowego, a również i wy
mienione wyżej ruchy powiek nie były 
jak się zdaw ało  zupełnie niezależne od 
woli, lubo  przeważnie okazywały cechę 
odruchów. Co się tyczy w yglądu  ogól
nego chore j — ze stanowiska możności cho
wania ludzi w śnie letargicznym pogrążo
nych, zauw aża Dr. Gaizdner, iż ścisłe ba
danie an i na chwilę nie pozw alało  tu 
przypuszczać prawdziwej śmierci. Świe
ża \  w a tw arzy była zawsze zachow aną. 
Ciepłota ciała była prawidłową, lubo ręce
1 nogi częstokroć były zimne, transp iracja  
skórna istn iała: przy starannem  badaniu 
oddech zaw sze można było spostrzedz 
(12— 16 n a  minutę), tętno wyczuwalne lu

bo słabe  (72—76 na minutę) regularne. 
Źrenice wązkie oddziaływają lekko na mo
cne i n ag łe  wrażenia świetlne. Drażnie
nie powiek lub nozdrzy w yw ołuje lekkie 
odruchy w powiekach. Zupełne przekłu
cie skóry  (do krwi) nie sprow adza najlżej
szych odruchów . Kończyny nie okazy
wały sztyw ności kataleptycznej i ruchom 
biernym nie okazywały najmniejszego 
oporu. Niebezpiecznych objaw ów  śpiącz
ki lub  zapaści nie obserwowano wcale, 
atoli pom im o starannego karm ienia, cho
ra szczuplała stopniowo.

18-go listopada Dr. G. powtórzywszy 
doświadczenia nad wpływem pobudek 
zmysłowych u chorej (wprowadzenie ta
baki w nos, nagły krzyk nad  uchem) nie 
wywołał najmniejszego skutku, atoli te
goż dnia po przybyciu męża, k tó ry  od 
chwili przyjęcia chorej do szpitala po raz 
pierwszy ją  odwiedził, odzyskała przyto
mność; zauważono u niej łzy  w oczach, 
a po upływ ie pewnego czasu, gdy  mąż 
kilkakrotnie do niej zwrócił mowę, wy
rzekła po  dwakroć: „Bóg mi pomoże.”

W dwadzieścia trzy godziny potem 
(19-go listopada o godz. 3-ej po poł.) cho
ra po raz pierwszy obudziła się ze stanu 
letargicznego, który trwał ty le  miesięcy; 
w godzinę po wprowadzeniu sondy żołąd
kowej sąsiednia chora posłyszała iż pa
cjentka modli się; przybyła natychmiast 
siostra Sutherland, spostrzegła iż oczy jej 
były o tw arte  i załzawione. Posłano po 
D-ra K e rra , k tóry  zadał szereg py tań  pa
cjentce. Odpowiadała zupełnie przyto
mnie, zdradzając dość rozw iniętą inteli
gencję, nie wiedziała o niczem, co się z nią 
stało od chwili porodu, nie pam iętała  na
wet odwiedzin męża. Podano jej nieco 
płynu i kaw ałek biszkoptu, które zjadła 
bez trudności. Wieczorem tegoż dnia cho
ra rozm aw iała swobodnie z mężem i sio
strą miłosierdzia (w obec D -ra Gaizdnera); 
od tej chwili przyjmowała pokarm  sarna; 
a nazajutrz już stan jej b y ł zupełnie po
myślny.

Ze s tarannego  raportu D  ra  Grahama,
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który  leczył chorą przed jej wstąpieniem 
do szpitala, pokazuje się, źe poród odbył 
się zupełnie prawidłowo, źe ani odchody 
połogowe, ani cały przebieg połogu nie 
przedstawiały zboczeń najmniejszych, źe 
w półtrzecia tygodnia po porodzie używa
ła  już przechadzki po za domem, źe była 
niezmiernie nerwową i anemiczną, oraz 
cierpiała na kłębek macinniczy (globus 
hystericus). Zresztą była inteligentna 
i zboczeń umysłowych ani śladu nie oka
zywała. Ciotka chorej zmarła w przytuł
ku dla pijaków, jeden z braci ciotecznych 
by ł samobójcą, drugi znajdował się dwa 
razy w przytułku dla obłąkanych.

Porównywając przypadek opisany z in- 
nemi wypadkami pognębienia histerycz
nego lub ekstazy religijnej (naprz. ze zna
nym  wypadkiem Ludwiki Lateau, jak go 
opisał Dr. Warlomont) zaznacza Gaizdner 
przedewszystkiem zupełny brak najmniej
szych nawet objawów nieprawidłowej 
emocji lub koncentracji umysłu.

/ .  Polak.
12. N e u k i r c h . Dwa przypadki 

przewlekłego zatrucia rtęcią. {Beri. 
klin. Wochenschr. N r. 53—1883).

Oba spostrzeżenia godne są uwagi ze 
względu na przyczynę. 25-letnia dama, 
brzemienna, uskarżała się na silny ból 
szczęki dolnej—było to zapalenie okost- 
nej wyrostków zębodołowych. Dziecię 
wkrótce potem zrodzone miało wodogło
wie i zmarło podczas aktu porodowego.— 
W  rok później cierpienie szczęki wzmogło 
się znacznie: silne bóle, bolesność przy 
nacisku i ruchu, obrzmienie gruczołów 
podszczękowych, silne zapalenie ust ze 
śluzotokiem i poczynającem się zniszcze
niem dziąseł — wszystkie te objawy nie 
pozwalały wątpić o zatruciu rtęcią. Pod
dany badaniu mocz rzeczy wiście zawierał 
rtęć.

W  drugim przypadku cierpienie trwało 
od czterech lat. Chora, niezmiernie w y
niszczona, nie porusza prawie ustami z o- 
bawy bólu, mówi naw et przez zęby. Dzią
sła pokryte szaro-źółtą gęstą ropą, szczę

ka dolna bardzo bolesna przy dotyku, 
gruczoły podszczękowe powiększone, za 
pach z ust odrażający. I u tej chorej zn a 
leziono rtęć w moczu. Chora w ciągu u- 
biegłych czterech la t była niejednokrot
nie w leczeniu—rozpoznawano między in- 
nemi gnilec, stosowano bezskutecznie n a j
rozmaitsze środki zewnętrzne i wewnętrz
ne, stan tymczasem chorej pogorszał się 
ustawicznie.

W obu przypadkach użycie r tę c i 
w celach leczniczych lub kosmetycznych 
było najskrupulatniej wykluczone. J e d y 
ną przyczyną by ły  lustra  z polewą rtęc io 
wą, znajdujące się w sypialnym pokoju 
chorych; w pierwszym wypadku lu s tra  
były  świeżo przygotowane, i rtęć w y stą 
piła przez drewniane zamknięcie lu s tra  
w postaci tysiącznych kuleczek, w d ru 
gim lustro było stare potłuczone, a p o le 
wa dawała się zdejmować przez p ro ste  
potarcie szkła; zatrucie nastąpiło zap e 
wne przez wdychanie pary rtęciowej.

Potwierdza to oświadczanie chorych, 
źe każda dłuższa niebytność w domu, o raz  
ciepłe pory roku, w których mieszkanie 
było więcej przewietrzanem, wpływały 
dodatnio na ich ogólny stan zdrowia.

Po usunięciu przyczyny zatrucia w y 
leczenie nastąpiło w pierwszym w ypad
ku, w kilka dni, w drugim bardzo p o 
wolnie.

Czy i wodogłowie dziecka było sk u t
kiem zatrucia rtęciowego, sądzić trudno.

Funk.

II. Syfllidologija.

13. P. F ü r b r i n g e r . Rozpoznawa
nie wycieków cew kowych. Monatscheft 
f ü r  praktischen Dermatologie. Jauner— 
1883.

Autor, znany z prac na tern polu, ze
stawia następujące cierpienia: spermator- 
rhoea, azoospermatorrhoea, prostator- 
rhoea, urethrorrhhoea ex libidine, gonor- 
rhoea chronica. A utor pomija tu pollu-
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cyje dzienne i nocne, gdyż o na tu rze  ich 
nie m o g ą  zachodzić wątpliwości.

1) Spermatorrhoea. R ozum iem y pod 
tóm m ianem  u traty  nasienne podczas od
daw ania stolca i bezpośrednio po  oddaniu 
moczu, przy opadniętym członku. Jest 
to s tan  bardzo  częsty, niekoniecznie zwią
zany z niedołęztwem płciowem. Przy
czyną najczęściej jest gonorrhoea, lub  na
dużycia płciowe, zwłaszcza sam ogw ałt.

2) Azoo-spermatorrhoea przedstaw ia 
to sam o cierpienie, różni się jedyn ie  bra
kiem c ia łek  nasiennych. Je s t to  sperm a
to rrhoea, ale u osobników, k tó ry c h  j ądra 
przestały  wytwarzać ciałka nasienne, 
przew ażnie wskutek obustronnego zapa
lenia p rzy jąd rzy . I to cierpienie jes t do
syć częste.

3) N ierów nie rzadszą jest rzeczywista 
prostatorrhoea. Może to być w yciek cią
gły, lub  ja k  poprzednie związany z odda
waniem k a łu  i moczu. Najczęstszą przy
czyną je g o  jest prostatitis chronica gonor
rhoica, sk łada  się on z soku p ro s ta ty , ślu
zu i ro p y .

4) P o d  urethrorrhoea ex libidine ro
zumiemy skąpą wydzielinę śluzow ą, wy
stępującą ty lko  przy pobudzeniu płciowem  
i naprężonym  członku, bez e jakulacyi i 
bez uspokojenia. Stan ten, niezm iernie 
częsty, zwłaszcza u osób wrażliw ych, nie 
może b y ć  naw et uważany za n iep raw id ło 
wy. C zęsto  błędnie bywa rozpoznaw any 
jako p ro sta to rrhoea .

5) Gonorrhoea chronica n ie  wym aga 
bliższego opisu.

R ozpoznaw anie tych wycieków, wy
maga dokładnej znajomości norm alnych 
składow ych części nasienia. Nasienie 
składa się z wydzieliny jąder, pęche
rzyków nasiennych i gruczołu przyprą- 
tnego. W ydzielina jąder p rzedstaw ia 
płyn bardzo  gęsty, biały, bez zapachu; 
mikroskop odkrywa w nim ciałka nasien
ne. W ydzie lina  pęcherzyków je s t gala
retow atą massą, rozpuszczalna w pozo
stałych sk ładow ych częściach nasien ia.— 
W reszcie sok gruczołu przyprątnego jest

wodnisty, mleczno-mętny z charakterystycz- 
nym znanym zapachem\ pod mikroskopem 
znajdujemy, ale bynajmniej nie zawsze, 
nabłonek gruczołu, amyloidy i niezliczo
ne ziarnka leucytyny.

A utor już dawniej wykazał *), źe t. zvv. 
kryształy nasienne można odkryć w każdem 
nasieniu, zwłaszcza przy wysuszeniu. K ry
ształy te  są solą fosforową m ało znanej 
jeszcze organicznej zasady (Schreiner).— 
Zasada ta  znajduje się stale w  soku gru
czołu przyprątnego i nadaje jej właściwy 
zapach, fosforanów zaś dostarczają  inne 
części składow e nasienia. Za dodaniem 
kwasu fosfornego do soku gruczołu  przy
prątnego otrzymamy zawsze obfite krysz
tały.

M ając te dane łatwo zrozumiemy, źe 
rozpoznanie prawdziwego nasieniotoku 
jest n ader ła t wem; starczy tu  skonstato
wanie pod  mikroskopem licznych ciałek 
nasiennych w wycieku posiadającym znane 
zewnętrzne cechy nasienia. Rów nież ła- 
twem jes t rozpoznanie urethrorrheae ex li
bidine. W yciek ten pochodzi z gruczołów 
Coupera i L ittre ’go, jest p rzejrzysty  i lep
ki, zaw iera mucynę a pod mikroskopem 
znajdujemy w nim najwyżej nieco komó
rek nabłonkow ych, nigdy zaś kryształów 
nasiennych. Te cechy wraz z warunkami 
powstawania tego wycieku (orgasmus) do
statecznie zapewniają rozpoznanie. Pozo
staje zatem  do rozpoznania azoo-sperm a- 
torrhoea, prostatorrhoea i gonorrhoea 
chronica. Obfitość wydzieliny i związek 
z wypróżnieniami wyklucza try p e r , prze
ciwnie p rzy  bardzo skąpej wydzielinie 
(kropla, do paru kropel dziennie) możemy 
wykluczyć azoospermatorrhoeam.

W  azoo-spermatorrhoea w yciek skła
da się z wydzieliny pęcherzyków nasien
nych i gruczołu przyprątnego, podobny 
jest do prawidłowego nasienia, posiada 
ten sam zapach i daje również kryształy 
nasienne, nie zawiera tylko cia łek  nasien-

*) Por. K on. Lek. 1882 Nr. 2.
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nych. Nieobecność w wycieku ciałek ro
pnych ułatwia rozpoznanie tego cierpie
nia, wykluczająctryper i prostatorrhoeam. 
Niekiedy ułatwia nam rozpoznanie obec
ność w wycieku tym  galaretowatych 
mass podobnych do napęczniałych ziarn 
sago. Jest to wydzielina pęcherzyków. 
Jeśli ta już się rozpuściła (w wydzielinie 
gruczołu przyprątnego), odkryjemy ją  
łatw o przez dodanie kropli stężonego łu
gu  potasowego lub sodowego do kropli 
wycieku—wtedy bowiem  tworzą się na
tychmiast gęste białe kłaczki, (odczyn 
globuliny).

Ody próba ta wypadnie ujemnie, w y
kluczymy azoo-spermatorrhoeam i pozo
stanie nam tedy jeszcze prostatorrhoea i 
tryper. W obu wypadkach znajdujemy 
ciałka ropne. Liczne amyloidy, liczne 
komórki nabłonkowe walcowate, przema
wiają za prostatorrhoea. Niekiedy znaj
dujemy tu pod mikroskopem całe strzęp
ki nabłonka prostaty: są to komórki wal
cowate, rzędem ustawione i zagłębione 
w  mozajkę okrągłych komórek. Stanow
czy wynik da nam zawsze dodanie kropli 
i°/o  roztworu fosforanu ammonu—przy 
prostatorrhoea znajdziemy już wtedy po u- 
pływie^godziny liczne kryształy nasienne.

Zbadanie gruczołu przyprątnego przez 
odbytnicę daje nam też cenne wskazówki. 
Silna bolesność gruczołu przy nacisku 
ukazuje na jego udział w sprawie chorob- 
nej. Możemy także wycisnąć nieco w y
dzieliny z gruczołu (po uprzedniem prze
myciu cewki wodą) i zbadać: nieobecność 
w  wydzielinie tej ciałek ropnych wskaże, 
źe gruczoł przyprątny jest w stanie zdro
wia.

W  końcu musimy nadmienić jeszcze, 
źe pojedyńcze ciałka nasienne znajdziemy, 
nieraz i w trzech ostatnio rozbieranych 
wyciekach. Funk.

M I S C E L L A N E A .

14 E. Frankel. W ysyp k i w przebiegu b ło 
n icy . Przedmiotem tym zajmowano się bardzo mało,

jedynie Oertel, Mackenzie i Robinson, opisują w y 
sy p k ę rumieniową, podobną nieraz do płonicy, 
ale bez następczego złusżczenia. Robinson prócz 
tego opisuje wysypkę podobną do rumienia wielopo- 
staciowego, rzadszą od poprzedniej.

A utor widział jednak znacznie częściej wysypkę 
petechialuą. Zjawia się ona w początku lub w d a l
szym przebiegu choroby . W  para tyłku wypadkach 
były większe, wzniesione nieco, plamy wybroczy- 
now e.

Wszystkie wypadki au to ra  zakończyły się n iepo
myślnie—zdaje się zatem, że obecność wysypki p rzy  
błonicy pogorszą przepowiednię.

{Monatschefte fü r  prakt. Dermatologie N r. 9—1883),,
15 Syphilis u z w ie r z ą t. P r o k s c h , wybornie 

zaznajomiony z bibliografiją syfilisu, zebrawszy 
wszystkie odnośne spostrzeżenia, dochodzi do n a s tę 
pujących wniosków:

1) Miękki szankier może być przeniesiony na  
zwierzęta i z nich odw rotnie naczłowiaka. Doświad
czenia Auzias-Turenne’a, Langleberta, Diday, W al- 
lera, Sigmunda, M. R o b e rt’a, Sperino, Boecka, A us- 
pitza, Zeissla i innych n ie pozwalają o tem w ą tp ić .

2) Nie tak pewną, ale bardzo prawdopodobną 
jest możliwość przeniesienia syfilisu na zwierzęta.— 
N a wiarę zasługują zwłaszcza doświadczania z d o d a
tnim wynikiem Auzias-Turenne’a, Legros, Lancere- 
aux, Bradley’a, K lebsa i H aensell’a. Inne są m niej 
pew ne. Wobec znacznej ilości ujemnych wyników 
możemy tylko powiedzieć, że nie znamy warunków 
niezbędnych dia zaszczepienia syfilisu zwierzętom.

( Vierteljahrschrift f .  Dermatologie u. Syph ilis .
1883.—-Zesz. 2).

16 Roztwór apomorfiny do wstrzykiwać p o d 
skórnych wcelu wywołania wymiotów:

Rp. Apomorphini hydrochl.
0,05 с en ty gram.

Spirit, rectific. g tt . XV 
Aq. d e s till. 6 grm .

MDS. 10 kropel na jedno zastrzyknięcie u 
dorosłego.

Roztwór trzeba zawsze przygotowywać św ieżo. 
W ymioty następują b .  szybko i są mniej przykre 
niż przy użyciu emetyku lub  ipekakwany.

(ćr. M . de Paris 49).
17 S e i f e r t . —Przytacza 40 wypadków dyftery

tu leczonych chinolin’ą .
Zewnętrznie do pędlow ania części cho iobną 

sprawą zajętych używ ał następującego rozczynu 
chinoliini puri 5,0; alcohol aq . destil. aa 5 0 ,0 .— 
Oprócz tego zalecał chorym płukanie ex. chinolini 
puri 1,0 aq. destil. 500,0; sp ir. vini 50,0; ol. m enth . 
p ip . gr. 2. Zimne—lodowe okłady w około szy i 
i do wewnątrz obojętny środek np. Potiv R iveri. 
Średnio w 4o przypadkach lcuracyja ciągnęła się 2 
dni, choroba zaś 3—4 dn i. Wszyscy wyzdrowieli. 
W  rzadkich przypadkach dostatecznem było pę-
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d z lo w a n ie  chinoliną 2 razy d z ien n ie . W niektó
ry ch  p rzy p ad k ach  pendzlowanie pow tarzano  do 12 
ra zy  n a  dobę, co 3 — 4 godzin. P o  każdem pę- 
d z lo w an iu  można było spostrzedz podm iotow e pole
p szen ie— szczególniej przy p o ły k an iu .

A u to r  z tych  doświadczeń w yprow adza  następu
jąc e  w n io sk i i chinolina, jako środek  przy błoni
cy, o k azu je  niezaprzeczoną usługi, znacznie zmniej
szając czas przebiegu choroby i łagodząc ból, nie
zu p e łn a  doniosłość  tego środka p o le g a  na  tem, źe 
nie c h ro n i od  powikłań, a m ianow icie od endocar- 
d itis  e t  n e u ritis .

{B eri. klin, W och. N r  36, 37— 188З).
1 8  D r .  C h u d z y n s k i  fz Tunisu) w  korespondencyi 

do  „ G a z e ty  lekarskiej”, podaje następu jący  przepis 
p rz ec iw k o  b łonicy , której obserw ow ał ważniejszych 
p rz y p ad k ó w  188 (w Tunisie panuje d w a razy do roku 
ep id em ija  tej choroby).

R p . A cidi lactici 4,0 d rachm
Aquae destillatae 10,0 — 15*0 około 

3— 4 drachm
M D S . D o pędzlowania co 3 g o d z in y .
W  p rzy p ad k ach  błonicy zgorzelinow ej zaleca on 

acitlum lacticuni pur tlili. N a d to  do wewnątrz 
ro z tw ó r kw asu  mlecznego z d rachm y na 9 uncyi, co 
2 g o d z in y  łyżeczkę od kawy. W  przypadkach  ob
rzm ien ia  gruczołów  podszczękowych po leca  C h. wcie
ran ia  rtęciow e i naftalinowe, oraz p łu k a n ia  z chlo
ranu po taso w eg o . Zdaniem autora in n e  środki prze
ciw ko  b ło n icy  stosowane—pilokarp ina, azo tan  srebra 
kw as k a rb o lo w y  i salicylowy, p ó łto ra c h lo re k  żelaża 
i t .  p . — sk u tku ją  tylko w lżejszych w y p adkach  dyfte
ry tu . ( Gazeta lekarska . 52— 1883).

19 Strum ień  elektryczny przeciw ko bra
kowi m iesiączki Ernesta Paper.—  Opisuje dwa 
p rz y p ad k i uleczenia braku m iesiączki (amenorrhoea) 
za pom ocą  strumienia elektrycznego.—  Pierwszy 
p rz y p ad e k  dotyczył 29-letniej b ezdz ie tnej mężatki 
k tó ra  p o  raz  pierwszy dostała m iesiączk i w 15-ym 
roku  ży c ia  i miesiączkowała p raw id łow o do 25-go 
boku życia , w którym  peryjody w strzym ały  się, a 
w o k re s ie  im  odpowiadającym w ystępow ały  mocne 
bóle w  b rzu ch u , ból głowy, oraz o gó lne  objawy 
nerw ow e, k tó re  trw ały od 7 do 8 dn i. Żelazo i 
w szelkie em m enagoga pozostały bez sk u tk u . Bada
nie n a rząd ó w  płciowych wydało re z u lta t  ujemny.— 
A utor u p a tru jąc  przyczynę braku m iesiączki w ato
nii m ac icy  zastosował strumień s ta ły  o sile 16-tu 
ogniw, p rzykładając  biegun do d a tn i do płciowo- 
moczowego ośrodka Budge’go, a u jem n y  do szyjki 
m acicznej (za pomocą zondy). P o  16-tu posiedze 

niach m iesiączkow anie się zwróciło i trw a ustawi
cznie w  praw id łow ej postaci. D rugi p rzy p ad ek  do
tyczył 2 8 -le tn ie j mężatki, która od  5-ciu miesiący 
p rzesta ła  b y ła  miesiączkować. P o  bezskutecznem  
użyciu ru ty , sabinae, upustów k rw i miejscowych, 
astosow ano strum ień galwaniczny w sposób opisa

ny pow yżej, i po 20 posiedzeniach peryjod ukazał 
się i od  tej pory (od 6 miesięcy) pow tarza  się pra
w idłow o (Lim particle . 22— 1883).

20 Nadliczbowe gruczoły sutkowe. — 
W  M ontiio  (Badajoz), m ieszka k o b ie ta  posiadająca 
cztery gruczoły sutkowe; dwa po łożone są w miej
scu p raw id ło  wem, dwa inne —nieco  mniejsze, znaj
dują się  wyżej od pierwszych, w  odległości dwóch 
centym etrów . Kobieta ta by ła  m am ką w służbie u 
Zaw iadow cy stacyi Montijo i k a rm iła  dzieci wszyst- 
kiemi p iersiam i, które wydzielały po k arm  obfity.

{II Siglo. Le Preticien  5 0 —1883).

21 Miesiączkowanie dodatnie ektopijue
Dr. G o r d o n  wspomina o szczególnym  przypadku po- 
m ienionego 'zjawiska, które o b se rw o w ał u pewnej 
damy: podczas peryjodów dostaje ona zawsze krwo
toku z w ielkiego palca u nogi. K rw o to k  ten zaw
sze odbyw a się jednocześnie z wypływem krwi 
z m acicy i wstrzymuje się p o dobn ie  jak  peryjody— 
poeczas ciąży i w okresie karm ien ia .

{A m . y . of. obs. Le praticien  50 —1883).

22 Dojrzałość kobiet w  Rusyi później na
stępuje n iż  u kobiet zachodniej E u ro p y , jak  o tem 
św iadczą przedstawione na siódm ym  kongresie ro
syjskich przyrodników i lekarzy (w  Odesie) obser- 
wacyje D -ra Rodzewicza, dotyczące 44056 kobiet. 
M iesiączkow anie zaczyna się najczęściej w 16-tym 
roku, (21.0/0 ogólnej liczby), rzadziej w 15-ym, potem 
w 17, 14, 13, wreszcie w 19-ym ro k u . Najmłodszy 
w iek w ystąp ien ia  miesiączki w y n o sił 8 la t, najstar
szy— 43, U  38 dziewcząt w ystąpił pierw szy peryjod 
w w iek u  la t  10.

23 Nowy przyrząd do ważenia dzieci zbu
dowany został w ostatnich czasach przez p. Ma- 
thieu w  Paryżu  i otrzymał prem ium  w tem  mieście. 
P rzy rząd  ten składa się ze sk rzy n k i zawierającej 
m echanizm  ważący i opatrzonej n a  zew nętrz cyfer
blatem , po  k tórym  poruszają się d w ie  strzałki: kilo
gram ow a i gramowa, oraz z hem aku lub  postumen
tu, na  k tó ry m  kładzie się dziecko. Najważniejsze 
przym ioty przyrządu tego są: szybkość z którą od
bywa się ważenie, oraz osobliwość, że n ie  potrzeba 
używać doń  ciężarków.

Gazette des hoplteaux. 147—).

24 Rewakcynacyja za pomocą krowianki 
zwierzęcej, oraz limfy ludzkiej. A r m a r g a n d  

w oddzielnej broszurze porównywa lim fę zwierzęca, 
i ludzką ze względu na pow odzenie szczepienia 
w tórnego (rewakcynacyi), jakie w ykonanem  było 
w liceach i kolegijach w Bordeaux. R ezu lta ty  zga
dzają się  w gólności z otrzym anem i poprzednio 
w r. 1870 przez tegoż autora i p rzez  Bronazdel’a 
(w S ain te-B arbe). A. wykonał 262 szczepień wtór
nych k ro w ian k ą  i 259—limfą ludzką. W  223 wy
padkach rezu lta t był dodatni (43 n a  100). Przy u- 
życiu k ro w ia n k i odsetka przypadków uwieńczonych
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skutkiem  pomyślnym w ynosiła 30, przy użyciu zaś 
lim fy humanizowanej—51 na 100).

(Le praticien. 50—1883).
25 O skuteczności podskórnego użycia 

środ k ów  przeciwglistnych wspomina Dubois 
w Societe de biologie,—któ ry  wstrzykiwał santoni- 
n ian  sody w ilości 1 gram m a—psu, fw którego wy
próżnieniach ukazała się natychmiast wielka ilość 
g list. {Semaine medicale. D . M. Z. 52—1883).

26 Zapobieganie chorobie morskiej. H en r y - 
B e n n e t , który sam wykonał przeszło sto wycieczek 
m orskich  i obserwował olbrzym ią ilość wypadków 
m orskiej choroby, przekonał się na sobie i na wielu 
pacyjentach o skuteczności mocnej kawy czarnej prze
ciw ko temu cierpieniu, używanej mianowicie w na
stępujący sposób: Na jakie cztery godziny przed uda
niem się na statek zjeść mały objad. Na godzinę 
przed wyruszeniem, wypić osłodzonego mocnego na- 
stoju z dobrej kawy (45 gram ów  proszku kawy na 100 
gram ów wody wrzącej', napój ten działa pobudzająco 
na nerw  współczulny i działauie to utrzymuje się 
w ciągu ośmiu do 10-ciu godzin; przy dłuższych pod- 
dróżach można dawkę wznawiać. Nieskuteczność 
w ielu środków używanych przeciwko chorobie mor
skiej pochodzi, zdaniem doświadczonego autora, ztąd, 
iz żołądek nie trawi już środków , gdy choroba mor
ska się rozpoczęła. Leki w ięc (chlorek, bromek po
tasu), używać należy na godzinę lub dwie przed uda
niem  się na olcręt. Podczas dłuższych wycieczek o- 
tzym yw ał Henry Bennet dobre skutki z lawatyw ma- 
ко wcowych (15—20 kropli nalew ki makowcowej.

(Britsh Medical Jo u rn a l p .  270—1883).
{Revue dhygiene. Decembre 1883).

27  K ilka danych statystycznych wzglę
dem  w pływ u k an alizacji na zdrowotność 
umieszczone w ostatnim tomie „Transactions of the 
Sanitary  Institute of Great B rita in”. W  Monachium 
w pływ  kanałów wyrażony został następującemi licz
bami; od r. 1854 do 1859, k iedy istniały tylko zwy
czajne jam y w wychodkach, liczono 27,2 wypadkom 
śm ierci z powodu tyfusu—na miljon ludności. Od r .  
1860 do r. 1866, gdy jam y były już ocembrowane 
liczono 16,8 zejść tyfusowych na miljon ludności; od 
r . 1866 do 1873 ilość zejść wynosiła 13,3, na takąż ilość 
mieszkańców; wówczas is tn iała  już kanalizacyja, ale 
nie by ła  jeszcze zupełnie ukończoną. Po zupełnem 
jej ukończeniu w okresie czasu od r .  1876 do r. 1880 
liczono zaledwie 8,7 zejść tyfusowych na miljon lud
n ośc i.

W  Hamburgu od r. 1838 do 1844 (przed rozpoczę
ciem budowy kanalizacyi), liczono 48,5 zejść skutkiem 
tyfusu na 1000 umierających. Od r. 1871 do 1880, 
k iedy kanalizacyja była zupełnie zupełnie ukończoną 
stosunek ten tak znacznie się zmniejszył, iż na 1000

umierających wypadało ty lko 13,3 zejść skutkiem t y 
fusu.

28 Chryzarobina p rzy  leczeniu haem or- 
rhoidów. Unna stosuje środek ten w postaci w a- 
zelinowej maści (chrysarobini 5—10, vaselini 100).—  
Pędzluje on okolicę chorą raz dziennie po oddaniu  
stolca i starannem oczyszczeniu. Swędzenie zn ik a  
natychmiast, szyszki ściągają się szybko i mogą p rzy  
wytrwałem stosowaniu środka zupełnie zniknąć.

{Monatshefte f ü r  p ra k t. Dermat. 1883.—str, 78).

Nekrologija.

— 21-go grudnia 1883 r. zakończył dni w 72 r o 
ku życia Karol Bogusław Reichert, ostatnio p ro fe 
sor anatomii, liistologii i embryjologii, przy b e r l iń 
skim uniwersytecie. Zm arły był uczniem J. M iille- 
ra, pracował przeważnie nad historyją rozwoju, do  
której postępu dzielnie się przyczynił, a mianowicie 
przez swoją naukę o listkach  zarodkowych (K e im 
blattlehre), opartą na zasadach teoryi cellularnej 
Schwana i Schleidena. Z prac jego największe 
znaczenie mają dawniejsze pisane jeszcze we W r o 
cławiu (przed 1858). P od  koniec bowiem—nie m o 
gąc zgodzić się z pojęciami nowoczesnej teoryi c e llu 
larnej i uparcie broniąc swych dawnych poglądów— 
pozostał w tyle i nie m ógł się już dźwignąć do d z i
siejszego poziomu nauki, do której rozwoju sam się  
był tak znakomicie przyczynił.

— „Wszechświat” N r. 2 z dn. із-go stycznia 
1884 r. Treść: Barwność kw iatów , przez A. W rze 
śniewskiego. — W ypraw y do bieguna północnego, 
przez D-ra Nadmorskiego. I I . Odkrycie i zaludnie
nie Grenlandyi (dokończenie). — Sztuczne otrzymy
w anie ciał organicznych, przez Zn.— Oświetlenie e- 
lektryczne miasta Berlina, przez E. Dziewulskiego.— 
Korespondencyja W szechśw iata.— Niezwykła zorza 
wieczorna, widziana w d. 31-ym grudnia roku prze
szłego, przez B. E ichlera.—K ronika naukowa.—K a 
lendarzyk bijograficzny. — Odpowiedzi Redalccyi.— 
N ow e książki —Ogłoszenia.

— Do niniejszego N -ru  K roniki Lek., dodaje się 
wykaz rzeczy pomieszczonych w Pamiętniku Towa
rzystw a Lekarskiego warszawskiego za rok 1883, 
redagowanym przez D-ra R . Jasińskiego.

— Dr. Siemiński z Tykocina wniósł 
rs. 30 na pracownię histologiczną przy 
Tow . Lek. Warsz.
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