Nr. 52. Warszawa, d. 26 Grudnia 1891 r.
Tom XI

GAZETA LEKARSKI

I. ZAPALENIE GRUZLICZE OPON 10ZGOWYCH,

ZAKONCZONE NAGLA SMIERCIA.

Opisal

Toodor Horyng.

Dnia 27 Czerwca r. b. zglosit si¢ do mnie pan S., aptekarz z Garwolina,
'z synem swoim Zygmuntem, lat 10 liczacym, uczniem szkol, zadajac porady z pu-
wodu przewleklego niezytu nosa, potaczonego z silncm zatkaniem jamy nosowe;j.

Chlopak sypiatl zwykle z otwartemi ustami, skarzyt si¢ na zasychanie w <rani-
le i niezbyt obfity odptyw ropy. Zadnych innych skarg ze strony choreg«» nie
bylo, ojciec za§ pacyjenta nie dostarczyl mi zadnych danych anainnestycznyeh
odnos$nie do dawniej przebytych cierpien lub jakichbadz funkcyjonalnych zaburz« ».

Badanie nosa wykazato: lewa muszla dolna na calej dlugosci obrzmiala, za-
czerwieniona, przedni koniec kolbiasto przerosty. Przy badaniu zglebnikiem
okazuje si¢, ze przedni koniec muszli jest twardy, nie ustepuje pml uciskiem,
w czesci tylnej muszli dolnej zglebnik pozostawia zaglgbienie, szybko wyréwny-
wajece si¢. Blona Sluzowa przegrody nosowej blado-zotta, gltadka. Przegroda
nosowa w dolnej swej cze$ci nieco na lewo skrzywiona, opatrzona podluznym,
tuz przy podtodze jamy nosowej przebiegajacym watkiem, przyczyniala si¢ jeszcze
wigcej do zatkania lewej potowy nosa. Wydzielina §luzowo-ropna dos$¢ obfici«l
pokrywata blong¢ $luzowa zar6wno muszel, jak i kanat nosowy dolny. Z prawej
strony nosa znalaztem takie same zmiany w daleko mniejszym stopniu. Z powodu
wpuklenia przegrody na lewo, jama nosowa prawa byla obszerniejsza i prz«T«>st
muszli dolnej ograniczat si¢ przewaznie do przedniego jej kofica. Badanie ryn<-
skopijne wykazato: strop jamy noso-gardzielowej pokryty dosy¢ gesta ropna wy-
dzieling, tylne konce muszel dolnych obrzgkte, blado-szarc, nieco ziarnist<\ Wy-
peinialy one prawie zupelnie nozdrza tylne.

Migdalek noso-gardzielowy znalaztem nieznacznie tylko przerosty i ropng
wydzieling pokryty.

Tylna $ciana gardzieli byta blada, podsychajaca, wida¢ na niej gdzienie-
gdzie kilka ptaskich wyniosto$ci.

Migdalki niewielkie, z widocznemi otworami krypt, mato wystaja poza luki
podniebienia.

kUderza ogodlna blado$¢ btony §luzowej podniebienia twardego, tukéw 1 je¢-
zyczka.



Chlopak, jak na swodj wiek, $rednio rozwiniety, niedokrwisty, twarz nalana,
blada, nosi cechy wybitnych zotzéw. Gruczoty limfatyczne podszczgkowe i szy-
jowe byly wyczuwalne. Zaburzen ani ze strony wzroku, ani ze strony stuchu
ojciec malca nie podawat.

Dnia 27 Czerwca, po znieczuleniu lewej muszli dolnej 10# roztworem ko-
kainy, przypalitem ja ptaskim galwano-kauterem. Chory boélu przy tern zupet-
nie nie czut i zachowywat si¢ wogole nader spokojnie. Na calej dtugosci miejsca
przypalone zapedzlowatem roztworem pyoktaniny [1:100] i zalecitem ojcu pa-
cyjenta zatrzymanie chlopca w domu.

Na drugi dzien pacyjent zjawil si¢ u mnie w towarzystwie p. E..

Odczynu ogblnego po przypaleniu nie bylo zadnego. Stan bezgoraczkowy,
laknienie i sity dobre. Strumien wody, wstrzykniety prawym otworem, swobo-
dnie lewym odptywa. Muszla dolna lewa, do potowy juz zmniejszona, pokryta
byta grubym, migsistym, szarawym strupem, luzno przylegajacym. Miejsce przy-
palone zostato znowu zapg¢dzlowane pyoktaning po uprzedniem przemyciu nosa
roztworem kwasu bornego.

Nazajutrz, t. j. 29 widzialem chlopca o godzinie 5-¢j po potudniu. Czut si¢.
doskonale, oddechat przez nos o wicle lepiej, strup z muszli dolnej juz si¢ oddzie-
lat i wyjety zostat pinceta.. Ostrzegalem, aby z powodu wielkiego w tym dniu
upatu, chlopca od fizycznego zmeczenia powstrzymano.

Dnia 30-go otrzymatem w potudnie zawiadomienie od p. E., Zze Zygmunt
S. nagle zycie zakonczyt.

Dla dowiedzenia si¢ przyczyny tak nieprzewidzianej i pozornie niczem nie-
wytldmaczonej nagtej $mierci, udatem si¢ do mieszkania p. E. i od zony jego do-
wiedziatem si¢ nastepujacych szczegotow.

Zaraz po wizycie we Wtorek, u mnie odbytej, Zygmunt S. z synem p. E.
udat si¢ na przechadzk¢ do Lazienek, zkad wieczorem okoto 9-ej powrdcit do do-
mu. W Lazienkach raczyli si¢ chlopcy suto wisniami, wracajac za$ do domu
wieczorem, zjadt malec porcjuj¢ lodéow i udat si¢ na spoczynek, czujac si¢ naj-
zupetniej zdrowym.

Przy tozku chtopca spat syn p. E., rowiesnik Zygmunta. Okoto pierwszej
po pdlnocy pani E. weszta do sypialni i widzac, ze S. podczas snu si¢ obnazyl,
przykryta go starannie kotdrg. Malec przebudzit si¢, zawstydzit i zasnat na-
powrdt.

Kiedy nad ranem pan E. obu chtopcoéw chciat zbudzi¢, z przerazeniem skon-
statowal, ze Zygmunt S. nie zyje. Cialo juz bylo zastygte.

Trup lezal na wznak, twarz byta nieco obrzekla z odcieniem sinawym, uszy
ciemno-fijoletowe. Dano zna¢ policyi o zaszlym przypadku i nazajutrz z polece-
nia p. Inspektora urzedu lekarskiego, D-ra TroickieGco, w gabinecie medycyny
sadowej tutejszego Uniwersytetu, w obecnosci lekarza cyrkutu i kilku kolegow
dokonang zostata przez D-ra T roickieco sekcyja zwlok.

Protokot sekcyjny opiewa:

Na stole anatomicznym lezy trup chlopca, lat okoto 10-ciu liczacego” budo-
wy prawidlowej. Odzywianie umiarkowane, skora wsze¢dzie blada, tylko na brzu-
chu zielonkawo zabarwiona. Na przedniej powierzchni klatki piersiowej znaj-



duja si¢ trzy plamy ciemno-brunatne, okragle, suche, pozbawione naskoika, nie
okazujace przy rozcigciu $ladu odczynu zapalnego [w tern miejscu puszczono dla
sprawdzenia $mierci roztopiony lak na skére].

Glowa, twarz, nos, uszy, jezyk nie przedstawiaja nic osobliwego. Rigor mor-
tis umiarkowany Sladéw gwaltu nigdzie nie widag.

Po otworzeniu czaszki, kosci cale, w czesSciach gornych przeswiecajgce, opo-
na twarda napieta, przekrwiona, zawiera w zatoce podluznej dosy¢ duzo ciem-
nej krwi i nie jest nigdzie przyrosnieta do koSci czaszki. Opona miekka jest
wszedzie przekrwiona, naczynia zaréwno wielkie, jak i male, s3 krwiag nastrzy-
kniete, w czeSci bocznej lewej pélkuli opona jest troch¢ zmetniala, na dolnej za$
powierzchni cze¢sci tylnej i na podstawie mézgu wzdluz naczyn, obok wyraZnego
zmg¢tnienia i zgrubienia widaé mnéstwo guziczkéw drobnych, szarych, wielkoS$ci
ziarna prosa i drobniejszych, tuz przy sobie polozonych. Tworzg one ognisko
2 ctm. dlugo$ci i pol ctm. szerokosci. Takie same ognisko, nieco mniejsze, znaj-
dowato si¢ przy przejsciu czesci potylicowej mozgu w czes¢ ciemieniowa. W dole
potylicowym lewym, prawie przy przednim jogo brzegu, leza tuz przy sobie dwa
twory, przyros$ni¢cte do wewnetrznej powierzchni opony moézgowej, niezrosniete
z dolnag powierzchnia mézdzku, lecz przylegajace do niej. Jeden z tych tworow
jest wielkosci malego orzecha laskowego, drugi wielkosci duzego tureckiego
orzecha. Oba te guzy s3 umiarkowanej twardos$ci, powierzchnia ich jest niezu-
pelnie rowna, kolor szary. Po rozcieciu mniejszego z nich okazalo si¢. Zo zawiera
on w czesci Srodkowej |znacznie wiekszej | mase serowaty, czes¢ zas obwodowa,
okoto centymetra gruba, jest szaro-r6zowa, blyszczacg. Drugi guz przedstawial
analogiczne zmiany. Substancyja mézgowa na obwodzie silnie przekrwiona. Ko-
morki boczne rozszerzone do$¢ znacznie. Mo6zdziek w miejscu, w ktérern guzy
opony mig¢kkiej do niego przylegaly, zmian Zadnych nie przedstawial.

Przy badaniu narzadéw klatki piersiowej znialeziono lewe pluco w czeSci
gornej przyrosniete do klatki piersiowej. Na powierzchni obu listkéw oplucnej
znaleziono sporo szarawych guziczkéw wielkosci ziarnka prosa i wiekszych. Na
powierzchni przekroju gérnego zraza lewego pluca wida¢ rowniez gdzieniegdzie
rozsiane drobne guziczki, pluco jednak wszedzie zawiera powietrze; Zadnych
zmian zapalnych, ani ognisk nie znaleziono. Gruczoly oskrzelowe, zwlaszcza
z lewej strony sa znacznie powiekszone, w Srodku zserowaciale. Gruczoly krez-
kowe réwniez powi¢kszone, na przekroju zserowaciale. Na powierzchni suro-
wiczej dolnej czeSci kiszek cienkich znajduje si¢ okolo 10 ognisk szarych,
zlozonych z wielu drobniutkich ziarenek. Po rozcigciu kiszek znaleziono, w dol-
nej czesSci kiszki cienkiej i w gornej czesci kiszki grubej, nad i pod zastawka
Bnaunm’a, blone §luzowa zasiana niezliczonem mnéstwem szarych guziczkéw
wielko$ci ziarna konopnego, bardzo S$ciSle do siebie przylegajacych. Na kilka
cali powyzej i ponizej zastawki Bxurnx’a sprawa si¢ juz konczy, wida¢ bowiem
nieliczne tylko drobne guziczki. Na calej przestrzeni blony $luzowej nie znale-
ziono ani jednego owrzodzenia.

Serce, zoladek, watroba, §ledziona i narzady moczo-plciowe zadnych zmian
nie wykazujg.



Podany powyzej opis badania posmiertnego jest nader cickawym z kilku
wzgledow, jakkolwiek na pierwszy rzut oka przyczyny naglej $mierci dostate-
cznie nie ttdmaczy.

Dla uzupelnienia nie dos$¢ jasnej dla mnie anamnezy zwrdcilem si¢ listownie
do kolegi Nowaka w Garwolinie, ktéry byl taskaw zakomunikowaé mi listownie
nast¢pujace dane.

»Zygmunt S. znany mi byl od urodzenia. Matka jego cierpiata na krzywice,
ktérej rowniez i chlopiec miedzy 2 a 3 rokiem zycia podlegat.

Ojciec pacyjenta, oprocz rozedmy, dotknigty jest przewlekla sprawa za-
palng phuc, czy gruzliczej natury, trudno mi orzec, poniewaz plwocina na lase-
czniki nie byta badana.

W pierwszych latach zycia, jakoby skutkiem zaburzen zotadkowych, wysta-
pit u chlopca napad konwulsyj, ktéry szybko przeszedl. Do niezytéw krtani
i oskrzeli chtopiec zawsze byt sklonny. W roku zeszlym przyjechat z W ar-
szawy ze szkoly z odra, ktorg zarazit rodzenstwo [brata i 4 siostry]. Przebieg
odry byt ciezki. W kilka tygodni, widzac, ze chlopiec nie wraca do zdrowia,
rodzice zasiggneli mej rady. Znalazlem woOwczas pleuritis exsudativa sinistra ze
znaczng goraczka i silnem wychudnieniem. Wezykatoryje i roborantia postawity
chlopca na nogi. Na Wielkanoc tego roku malec objadl si¢ salata $ledziowa.
W nocy, gdy juz mocno zasnal, poczat chrapac i wystapily piana w ustach i ogol-
ne drgawki. Wowczas po mnie postano. Znalaztem zotadek mocno przepel-
niony i podatem $rodek wymiotny. Po wymiotach wszystko ustapito i chlopiec
wroécit do zupelnego zdrowia.

O cierpieniu nosa, nieprawidlowem oddechaniu nic nie wiedzialem. Wiem,
ze chlopiec, powrdciwszy teraz na wakacyje, biegal, bawit si¢ i uzywal zimnych
kapieli w rzece. To, co napisalem, nie jest dostatecznym dowodem, aby mozna
byto podejrzywaé tak stare i wysokie zmiany w mozgu®.

Objasnienie, dostarczone mi przez kolege N owaka, wyswietlito w pewnej
czesci zagadkowy pozornie przypadek; dla pewnosci jednak przeprowadzilem ba-
danie drobnowidzowe opisanych powyzej guzéw i znalaztem typowe dla gruzlicy
zmiany. Guz zawieral w $rodku ognisko zserowaciate, zlozone z okraglych zia-
renek, ktore barwity si¢ slabo blekitem metylenowym. Na obwodzie wérdd tkan-
ki jednolitej, gdzieniegdzie alweolarnej, z cienkich wtokienek ztozonej, infiltrowa-
nej w roéznym stopniu okragltemi komoérkami, znalaztem liczne okragle i owal-
ne, do$¢ SciSle odgraniczone ogniska, t. j. gruzetki. Zawieraly one, procz ko-
morek epitelijoidalnych i bardzo licznych komoérek okraglych, typowe komorki
olbrzymie. Jedna =z nich lezaca w przecigciu naczynia krwionosnego, zawie-
rajacego czerwone krazki, miescita w sobie zabarwione laseczniki Kocu’a. W sa-
mej tkance guza lasecznikéw nie znalaztem.

Wiadoma jest rzecza, ze gruzlica opon jest prawie zawsze natury zatoro-
wej 1 nastgpstwem ogolnego zakazenia gruzliczego. Czasem przenosi si¢ na
opony z kosci czaszki, jak rowniez z opon przechodzi na osrodki nerwowe moézgu
lub rdzenia. Grozna ta, zwykle Smiertelna sprawa, napada nieraz dzieci, cieszace
si¢ pozorami zupeilnego zdrowia i czgsto tez staje si¢ powodem dyjagnostypznych
pomylek. Ze stanowiska anatomo-patologicznego od dawna juz nazwano spra-



W¢ meningo-encephalitis tuherculosa, nie za$ meningitis tuberculosa. Na stole sek-
cyjnym znajdujemy zwykle dwojakiego rodzaju sprawy, jedne zapalnej natury,
drugie specyficzne, t. j. gruzlicze

Do pierwszych zaliczamy: silne przekrwienie i rozszerzenie naczyn opon
moézgowych, niekiedy krwawe wybroczyny w oponie migkkiej; na wypuktosci
moézgu, czesciej na jego podstawie nasicki galaretowate, migkkie, szarawe,
surowiczo nasigknigte, obok zmetnien i zgrubien samej blony. Co si¢ tyczy
zmian czysto gruzliczych, to i te z poczatku sg zapalnej natury, powstaja w po-
blizu naczyn krwionosénych, resp. otaczajacychje przestrzeni limfatycznych (peri.
vasculire Riume) 1 zwykle wzdluz pni zylnych przechodza na osrodki mozgowe.
Owe drobne ogniska, zlozone z okraglych komorek, sa poczgtkiem gruzetkow,
ktore w formie szarawych lub zéttawych guziczkéw wystepuja na oponie migkkiej.
Gdy sprawa przejdzie na sploty naczyniowe komoérek modzgu, i w nich przycho-
dzi do wysieku. Same komorki moézgu bywaja wtedy wypelnione ply-
nem surowiczym, mniej lub wigcej nieprzezroczystym i sa w réznym stopniu roz-
szerzone. W formach o przebiegu przewleklym drobne gruzetki odktadaja si¢
u obwodu i przez zserowacenie w §rodku wytwarzaja coraz to wigksze ogni-
ska, ktore draza w substancyje mozgu, i dochodza nieraz wielkosci jaja. Przez
ViRCHOw’a nazwane zostaly ,solitire Tuberkel*. W innych razach, gdy sprawa
bujania elementéw tkanko-tacznowych bierze przewage nad zapaleniem, na opo-
nie migkkiej wytwarzaja si¢ guzy wicksze, natury gruzliczej i stosownie do
miejsca, w jakiem si¢ usadowia, stosownie do szybkos$ci wzrostu, rézne wywotaé
moga objawy.

U naszego chorego nic nie zdradzato ci¢zkiego cierpienia gruzliczego, ktore
prawdopodobnie po odrze wzigto swoj poczatek i poprzedzone bylo cierpieniem
optucnej, zapewne gruzliczej natury. Napady konwulsyj, jakie w marcu b. r.
mialy miejsce, wywolane bledem w dyjecie, mogly by¢ brane za epileptyczne.
Przeszty one bez $ladu po srodku wymiotnym; nie byly poprzedzone ani bodlami
glowy, ani wymiotami, albo zaparciem stolca; nie nastgpita po nich goraczka, za-
wroty glowy, niepewnos¢ ruchu, §wiattowstre¢t, zmiany wzroku, nadczutosé skory,
lub zmiana w usposobieniu. Chlopiec przed, podczas i po przyzeganiu, badz co badz,
wymagajacem pewnej sity woli, zachowywat si¢ wzorowo. Reakcyi ogdlnej nie
byto zadnej. T¢tno okoto 90, nic nieprawidtowego nie przedstawiato. Spal dobrze
po przypaleniu, taknienie miat doskonale, humor dobry. Oddech byt zupelnie
prawidtowy, rytmiczny. Ten brak objawow, uprzedzajacych wybuch konwulsyj)
wyttomaczyé sobie mozna tylko w ten sposob, jezeli przyjmiemy poglad, wypo-
wiedziany jeszcze w roku 1846 przez L ecenN DRE’a, ze przy przewleklej sprawie
gruzliczej] opon modzgowych, sama obecno$é gruzetké6w nie sprowadza jeszcze
objawow wyraznych, poki nie wystapiag zaburzenia cyrkulacyjne i w $lad za nie-
mi idace sprawy zapalne. Do zaburzen cyrkulacyjnych musiaty si¢ przyczynic
w owym fatalnym dla chorego dniu, zar6wno bigedy w dyjecie, zmeczenie prze-
chadzka, wreszcie niezwykty, panujacy w owym dniu upat. Mamy pewne prawro
przypuscié¢, ze pod wptywem wymienionych tu szkodliwo$ci, wspolczesnie dziata-
jacych, wystapity w nocy gwattowne konwulsyje, wsrdod ktorych chory zycie
zakonczyt.



Przypisywa¢ $mieré dokonanemu przed 3-ma dniami przypaleniu muszli,
po ktorem zadna w stanie ogdélnym nie nastgpila reakcyja, wobec tak powa-
znych zmian w os$rodkach nerwowych, niepodobna. Nie mniej cieckawym dla
klinicysty faktem jest istnienie daleko posunietej gruzlicy kiszek bez zadnych
objawow patologicznych ze strony narzadn pokarmowego. Przypadek ten opi-
satem dla wykazania, jak skrycie i zdradliwie zapalenie gruzlicze opon, powikta-
ne gruzlicg, kiszek, moze przebiega¢ i wérdd pozornego zdrowia zakonczy¢ si¢ na-
gle $miercie.

Z INSTYTUTU FIZYJOLOGICZNEGO PROF. H. KRONECKERA W BERNIE SZWAJCARSKIM.

II. WPLYW NIZKICH TEMPERATUR

NA CZYNNOSC ZOLADKA.

Maksymilijana Flaum a.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 51].
Il. Trawienie zotgdkowe in vivo.

Przechodz¢ obecnie do opisu doswiadczen, jakie wykonalem na zabach.
Po zupelnem wyptukaniu zotadka, wprowadzatem do niego zabom krazki biatka;
kilka Zab pozostawiatem w cieptocie pokoju, wigksza liczb¢ pomieszczatem na lo-
dzie. Nastgpnego dnia u zab w pokoju nie mozna bylo w zotadku znalez¢ ani §ladu
niestrawionego bialka. Zaby na lodzie badatem codziennie, odpreparowujac, co 24
godziny jeden zotadek. Po 10-ciu dniach nie dostrzeglem jeszcze zadnej zmiany
w krazkach biatka u zab na lodzie. Zreszta zaby wcale nie tak tatwo wytrzymuja
przez dluzszy czas wptyw tak znacznego zimna. Juz po 5—6 dniach niektdre ging-
ly, jakkolwiek inne znoéw, powoli ogrzewane, powracaty do prawidlowego zycia
i w pokoju szybko trawily biatko. Z niektéoremi zabami udato mi si¢ przecia-
gna¢ doswiadczenie przez dwa tygodnie, lecz przy otwarciu zoladka nie dostrze-
galem Zzadnej zmiany, ktéra pozwalataby wnosi¢ chocby o §ladach trawienia.
Ciecz z zoladka wycisnieta na lodzie, jezeli wogdle data si¢ otrzymac, nie dawa-
ta odczynu biatka, krazki zas wprowadzonego do zol¢dka biatka byly zupelnie
nienaruszone. Zbytecznem chyba jest zaznaczenie, ze uprzednie przeplukanie
zotadka dokonane zostato woda z lodu, a przeptukiwano poty, az mozna bylto mie¢
pewnosé, ze nic juz z zoladka nie wypltywa procz wody destylowanej.

Gdy to samo doswiadczenie wykonywatem przy 10° C., zawsze nastepnego
dnia moglem stwierdzié, ze bialko w zupelnosci jest strawione. Natomiast przy
4 Iub 5° C.zupelnie trawienie si¢ nie odbywato, podobnie jak przy 0° C.,
jakkolwiek doswiadczenie trwato przeszto 6 dni.

Po tern, czego dowiodly powyzsze doswiadczenia nad 'sztucznem trawie-i
niem, nie mozna bylo dituzej powatpiewacé, ze w zywem zwierzeciu mamy do czy4
nienia z zupelnie innemi czynnikami. Gdyby wogdle sok zotadkowy zawarty
byt w zotadku, trudno by bylto pojaé, dlaczego i przy nizszych temperaturach
trawienie nie ma miejsca. Lecz brak trawienia w nizszych temperaturach tak



tu jest razacy, ze nie moglem watpi¢ o tern, iz rezultat ujemny pochodzi jedynie
z nieobecnosci soku, z zawieszenia czynnosci wydzielania. W samej rzeczy,
zaby, ktore trzytnane przez czas dluzszy na lodzie nic nie strawily, mogly zawar-
te w zotadku biatko doskonale i szybko strawié, gdy zostaly przeniesione do po-
koju, a takze przy + 10° C.. Btlona $luzowa zotadka zab nietrawiacycli nigdy
nie miata odczynu kwasnego. Aby wreszcie ostateczny, niewatpliwy ztozy¢ do-
wod na to, ze brak trawienia przy 0° C., a takze juz przy + 5° C. polozy¢
nalezy na karb tego, ze w tych temperaturach nie ma wydzielania soku Zotadko-
wego, wypreparowalem zotadki trzech zab, ktére uprzednio przez 4 dni pozosta-
waty na lodzie, zeskrobatem btony $luzowe i pozostawialem je przy 0° O. z 5-ciu
ctm. sze$¢, kwasu solnego o zawartosci 2% 0. Kwas ten uprzednio byt ozigbiony
na lodzie, a cata procedura mogta by¢ bardzo szybko wykonana na zlomie lodu.
Otoz, okazato si¢, ze juz po dwu dniach utworzyla si¢ ciecz trawiaca, ktora
doskonale trawita biatko w temperaturze pokoju, a takze przy 0° C.. Wioknik,
odpowiednio zabarwiony karminem, juz po { godziny przy 0° C. bardzo wyraznie
zostal strawiony; biatko jaja bylo trawione pod wpltywem tego soku zupeknie tak,
jak w opisanych wyzej probach, z tg tylko réznica, ze w nizszych temperaturach
jeszcze znacznie predzej, jak tego nalezato zreszta oczekiwaé dla soku zotadko-
wego zaby. A i w tym razie dziatanie na biatko nie mozna przypisywac bynaj-
mniej samemu kwasowi solnemu. Rownoleglte doswiadczenia przekonaty mnie,
ze kwas solny takiegoz stezenia wymagat czasu 20 — 40 razy dtuzszego dla wywo-
lania tego samego dziatania na wtoknik, cosok zotadkowy przyrzadzony przy 0°C..

Mozna zatem uwazaé¢ chyba za fakt bezsprzeczny, ze trawienie in vivo prze-
rwane zostaje juz przy kilku stopniach powyzej 0° C. i to nie dla tego, ze sok
zotadkowy w tej temperaturze nie dziata, lecz jedynie dlatego, Ze ustaje w tych
warunkach wydzielanie soku.

Z kolei nasuwalo si¢ pytanie, gdzie tez znajduje si¢ owa graniczna tempe-
ratura dla sekrecyi soku zotadkowego. Z poczatku mimowoli, lecz z powodoéw
tatwo zrozumiatych, pomyslatlem o temperoturze -|- 4° C. [maximum ggstosci wo-
dy]. A i obecnie jeszcze przyzna¢ musze, ze jakkolwiek dalsze badania wprost
nie potwierdzily tego przypuszczenia, jednakze nie moge si¢ oprze¢ mysli, ze
istotnie naturalna granica znajduje si¢ przy + 4° C.. Doswiadczenia moje
trwaty zawsze tylko kilka dni, a chyba jest mozliwe, Ze wobec srogiego zimna,
na ktére zaby wystawione zostajg, ich procesy zyciowe wprawdzie znacznie
sa zwolnione, lecz nie ulegaja zupelnemu zawieszeniu. Badz co badZz jednak,
musz¢ jako rezultat badan swych podaé, ze nie udalo mi si¢ ponizej -j- 8° C.
dostrzedz wyraznego trawienia biatka. Przy -j- 10° C. trawienie odbywato si¢
prawie zupelnie tak szybko, jak w temperaturze pokojowej. Lecz poczawszy
od tego punktu, zostaje bardzo zwolnione przy opadaniu temperatury. Przy
4-9° C., co prawda, po dobie trzy krazki biatka w duzej czesci zniknety, lecz pozo-
stala reszta strawiong zostata dopiero w ciggu nastepnych 12-tu godzin. Przy
+ 8° C. po 3-cli dniach bardzo male §lady trawienia mozna dostrzedz, na czwar-
ty dzien nagryzanie biatka staje si¢ widocznem. Przy + 6 -}-7° O. po 5-ciu
dniach nie mogtem'jeszcze dojrze¢ nic, coby pozwalalo wnosi¢ o trawieniu. Te¢

ostatnig przeto temperatur¢ chyba nalezatoby poczytywaé za granice, ponizej
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ktorej wydzielanie soku zoladkowego si¢ nie odbywa, przynajmniej dla takiego
przeciagu czasu, w jakim doswiadczenia moje byly wykonywane.

Przy sposobno$ci uwazam za konieczne dodaé, ze w licznych dokonanych
przezemnie do$wiadczeniach, w celu otrzymania soku z zotadka zab, zawsze postu-
giwatem si¢ tylko blong Sluzowg zotadka, nie uzywalem za$ nigdy blony $lu-
zowej przetyku. 1 otrzymywatem ta droga zawsze sok o Dbardzo zna-
cznej sile trawienia. Wielokrotnie dziatanie tego soku poréwnywalem z dziata-
niem kwasu solnego tejze koncertracyi i nawet w przyblizeniu nie moze by¢ mowy
o tern, ze mamy tu do czynienia wytgcznie z dzialaniem kwasu. Pojmuje¢ przeto
w zupetnosci upor, z jakim ZyvemuNT FRAENKEL (14) broni si¢ przeciw pogladom
GrRUETZNER’a i SwigciCKiEGO (15), wedtug ktorych wytwarzanie pepsyny u zab
ograniczone jest przewaznie do gruczotd6w umieszczonych w przetyku. Trawie-
nie w doswiadczeniach przezemnie wykonanych ani w jednym przypadku nie
moglo by¢ przypisane ani ogdlnej wlasnosci peptonizujacej komorek, ani wyla-
cznemu dziataniu kwasu solnego. Odbywalo si¢ ono zawsze nader szybko; mate
bardzo ilosci soku, przyrzadzonego z jednego zotadka zabiego, trawily dos¢ zna-
czne ilo$ci widknika.

Ill.  Regeneracyja biatka w Zotgdku.

Prace Puosz’a i GYERGYAi’a (16), MALY’ego (17). Schmidt-Muel-
HEim’a (18), SALvion’ego (19), a zwlaszcza H ormeisTeEr” (20) dowiodly dosta-
tecznie, ze pepton [wlasciwie albumozaj regeneruje si¢ na bialko juz w S$cianie
przewodu trawiennego. Glownie spostrzezenia H orMEISTER” nie pozostawiaja
zadnej watpliwoS$ci, ze regeneracyja taka zachodzi w krotkim czasie juz w blo-
nie §luzowej zoladka. Postawilem sobie za zadanie: popierwsze, zobaczyé, o ile
zjawisko to da si¢ wykaza¢ w sposéb bezposredni w zoladku Zaby, a powtére,
jes$li sie to uda zbadaé, jak oziebianie wplywa na te czynno$¢ zoladka.

Pepton GRUEBLER’a w proszku moczylem stabo w wodzie i moglem w ten
sposob przyrzadzaé niewielkie pigulki. Po przeplukaniu zoladka i zbadaniu
ostatnich czeSci wyplywajacej cieczy moglem si¢ przekonaé, czy nie zawieraja
one czasem S$ladéw bialka. Dopiero gdy mialem pewno$é, ze czysta wyplywa
woda, wprowadzilem pigulke peptonu do Zoladka zaby. Pepton uprzednio zostal
zbadany i okazalo si¢, Ze jest zupelnie wolny od rodzimego bialka, sklada sie
za$ wylacznie z albumoz i peptonéw. W tym razie atoli chodzi nam tylke o al-
bumozy, albowiem po pracach KuEHNE’g¢o, N eumeisTerX PoLiTZEw’a i GEr-
LACH” (21), na albumozy winniSmy przenies¢ wlasnosci odzywcze, ktore dawniej
peptonowi wogdle przypisywano.

Pierwsze proby zndéw wykonywatem w temperaturze pokoju. Zaba, bada-
na w godzing po otrzymaniu peptonu, miata w zotadku tylko bardzo matg cz¢sé
pigutki. Ciecz wycisnietg z zoladka przefiltrowatem. Filtrat oczywiscie dawat
odczyny peptonu, lecz natychmiast dostrzedz byto mozna, ze w odczynie biureto-
wym wyrazniej wystepuje odcien blg¢kitnawy. Kwas octowy i so6l kuchenna,
kwas octowy 1 zelazocyjanek potasu dawatly osady, ktore przy ogrzewaniu nie
znikaly w znacznym stopniu. [ ze stezonym kwasem azotnym mozna byto
otrzymac biaty obtoczek. Najbardziej wszakze przekonywajaco wypadata pro-



ba z ogrzewaniem. Zawsze, bez wyjatku, otrzymywalem przy zagotowywaniu
Sciete kosmki, <0 oczywiscie dowodzilo obecnosci regenerowanego>bialka.

Gdy dowiodlem w ten sposob regeneracyi bialka w zoladku zaby'przy
temperaturze pokoju, powtarzalem wielokrotnie to samo doswiadczenie w rozma-
itych nizszych temperaturach. I oto do interesujacego doszedlem wniosku,
mianowicie: Ze regeneracyja zachodzi tylko w tych granicach temperatury,
w ktorych ma miejsce trawienie biatka. Przy + 10° C. przebiega prawie
réwnie szybko, jak i przy 16 + 17° C.. Zaréwno w temperaturze pokojowej, jak
i nizej do + 9,5° C. mozna regenerowane bialko wykryé juz po pol godzinie.
Przy + 8° C. po 2 — 3 godzinach mozna wprawdzie jeszcze za pomocg wymie-
nionych wyzej chemicznych odczynnikow i przez gotowanie wykry¢ $lady bialka,
jednakze proces regeneracyi zachodzi w tej temperaturze juz znacznie wolniej, co
poznaje sie i po tern, ze pigulki w bardzo malej cze$ci zaledwie sa zmniejszone.
Pomyslalem zatem, ze lepiej tu bedzie uzy¢ roztworu peptonu i rzeczywiscie
udalo mi si¢ tym sposobem otrzyma¢ znacznie wyrazniejsze reakcyje dla zrege-
nerowanego bialka.

Wreszcie przy wszystkich temperaturach od + 7 do 0° C. nigdy po
dluzszym nawet czasie nie udawalo mi si¢ wykryé bialka w wyciSnietym soku.
Jako dowodem stanowczym poslugiwaé si¢ moglem tylko préba koagulacyi.
Ta proba wszakzie zawodzila zawsze w do$wiadczeniach prowadzonych ponizej
+ 7,5° C., jakkolwiek odczynniki chemiczne przy + 7° C. nie dawaly jeszcze
zupelnie ujemnych rezultatow.

IV. Ruchy zotadka.

Podczas pierwszych do§wiadczen, opisanych wyzej [II |, spostrzegalem nieje-
dnokrotnie, Ze niszczenie moézgu i mlecz t pacierzowego wywoluje u zaby silny
skurcz 7Zoladka. Zawarto$¢ Zoladka zostaje przytem posuwana do przelyku.
OczywiScie bylo to w doswiadczeniach powyzszych bardzo niepozadane, nie bylem
bowiem pewny po zabiciu Zzaby, czy bialko istotnie w zoladku si¢ znajdowalo.
Zmuszony przeto bylem w nastepstwie najprzéd wycinaé zoladek, a podzniej
dopiero zabija¢ zwierze.

Aby nieco wiecej dowiedzie¢ si¢ o wplywie nizkich temperatur na ruchy
zoladka, wkhkonywalem wielokrotnie nast¢pujace dosSwiadczenie. Po wycieciu
wpustu zoladka, umieszczalem otwarta rurke szklana, odzwiernik za$§ zamykalem
precikiem szklanym. Zoladek swobodnie byl umieszczany w polozeniu pozio-
mem i zanurzony w fizyjologicznym roztworze soli kuchennej. Otwarta rurka
szklana miala okolo 2 — 3 milimetr, $rednicy i zaopatrzylem ja w skale mili-
metrowa. Skalibrowalem ja uprzednio i okazalo si¢, ze 1 milimetr dlugosci
rurki odpowiada 0,0072 ctm. sze$¢, objetosci. Po wypelnieniu zoladka wraz
z rurka do pewnej wysokosSci roztworem fizyjologicznym soli kuchennej, dziala-
lem z zewnatrz na zoladek wodg rozmaitej temperatury. Ruchy, jakie zoladek
wskutek tego wykonywal, moglem odczytywaé, obserwujac wahania slupa cie-
CZy W rurce.

Wogoéle przy tym ukladzie do$wiadczenia nie udalo mi sie dostrzedz wiel-
kiej prawidlowosci w ruchach. Aby jednakze zwro6ci¢ uwage na najglowniejsze



zjawiska, przytocze¢ tu najwazniejsze momenty, wybierajac je z duzego szeregu
doswiadczen.

Przy poczatkowej temperaturze -f- 18,5° C. bardzo znaczne byly wahania
w ciggu 3 — 4’minut, mianowicie: pomi¢dzy 30 a'65 milimeir.. Gdy osiggnigty
zostal najnizszy stan slupa cieczy, 23 milim., dolano z zewnatrz tyle zimnej
wody, ze temperatura opadta do + 14,5° C., poczem w ciggu*50 [sekund w rurce
manometrycznej ciecz podniosta si¢ do 70 milim.. Temperatura opadia jeszcze
ojeden stopien, a po 2-ch minutach nastgpito ostabienie (Erschlaffung) zotadka
przy cisnieniu 22 milim.. Ozi¢biano dalej, temperatura wyniosta -j~ 11° C., co
pociagneto za soba, ze zotadek silnie si¢ znéw skurczyl, a ciecz w rurce w ciggu
45 sekund podniosta si¢ do wysokosci 50 milim.. Lecz przy prawie nieustaja-
cych wahaniach w temperaturze tej ciecz znow opadta do 30 milim., gdy =za$
stan ten zostal osiggnigty, temperatura za$ jednoczesnie obnizyta si¢ do + IO |
C., spostrzezono powtorne skurczenie, ktére podniosto ciecz do wysokosci 37-miu
milim.. Lecz stopniowo ciecz znéw opada do 25-ciu milim.; w tej chwili przez
wniesienie lodu w ciggu niewielu sekund doprowadzam temperature do + 4° C..
Zoladek skutkiem tego bardzo powolnie si¢ kurczy, ciecz w ciggu 2-ch minut
podnosi si¢ do 50 milim., lecz natgpnie stopniowo ciecz znéw opada, tak, ze po 11
minuty powraca do wysoko$ci 25 milim.. Opadanie slupa cieczy trwa dalej,
wreszcie po drugich 11 minutach shup cieczy w rurce wskazuje 10 milim.. Zotg-
dek w wysokim stopniu wydaje si¢ porazonym. Lecz bodzce mechaniczne wywo-
tujg jeszcze efekt, tak, iz o zupelnem porazeniu moéwié¢ jeszcze nie mozna. Uci-
skajac pinceta [wciaz przy -f- 4° C.], doprowadzam ciecz wreszcie do 43 milim..

W innych doswiadczeniach mozna bylo dostrzedz porazenie zotadka przy
4- 6° C., gdy temperatura szybko opadata, podczas gdy bardzo powolne obniza-
nie temperatury sprowadzito tenze skutek dopiero przy -f- 1,5 — 2° O.. Sadze
w kazdym razie, ze wplywajg tu rozstrzygajaco liczne warunki uboczne, ktore
wszakze niezmiernie jest trudno wysledzic.

U zaby niezabitej obserwowatem ruchy zotadka in situ pod wplywem ozig-
bienia. Przytaczam tu to, co dostrzegtem w do$wiadczeniach najwyrazniej prze-
biegajacych. Przy (- 15° C., w temperaturze pokoju, zotadek nie byl skurczony.
Oblany roztworem soli kuchennej o temperaturze -|- 8° C. kurczy si¢ bardzo po-
wolnie; po 2 minutach wida¢ do$¢ wyraznie zwezenia w wielu miejscach. Naj-
wigksza szeroko$¢ zotadka wynosi okoto 8 milim.. W tym stanie naraz ozigbiam
do + 4° C.. Powolne skurczanie si¢ trwa dalej. Gdy wszakze w podobnych
warunkach przeptukujemy zotadek woda o temperaturze -j- 4° C., to oslabienie
skurczow zotadka niemal rzuca si¢ w oczy. Lecz ze stanu takiego mozna Zzola-
dek znéw doprowadzi¢ do do$¢ znacznego skurczu, stosujac wyzsze temperatury,
np. -J- 15° C..

Probowatem tez mierzy¢ ruchy zotadka w ten sposob, ze w rozmaitych tem-
peraturach pozwalatem z rurki przeptywaé fizyjologicznemu roztworowi soli ku-
chennej przez zotadek zawieszony pionowo i obserwowatem przytem ilos¢ Cieczy,
jaka przez okre§lony czas przeplyneta, albo tez odwrotnie czas, jaki uplywat,
zanim okres$lona ilo$¢ cieczy przeplyngta. Lecz wogole i te szeregi doswiadczen
nie pozwalajg wyciagnaé innych rezultatow, anizeli powyzsze obszerniej przyto-



czone. Dodam do'powyzszego to tylko, ze czesto w tych ostatnichTdoswiadcze-
niach daly si¢ spostrzegaé¢ kroétkie fale, biegnece w kierunku od odzwiernika do

wpustu.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

38. H. F. Miiller i H. Rieder. 0 obecnosci i znaczeniu klinicznem komoérek
eozynofilowych w krazacej krwi ludzkiej.

Autorowie spostrzegali pewien przypadek uogélnionego migsaka, ktéremu
towarzyszyto powickszenie $ledziony i wyrazne powigkszenie ilosci cialek eozy-
nofilowych we krwi. Wobec tego, Zze Ehrlich uwaza szpik kostny za wyla-
czne prawie zrodlo ciatek eozynofilowych, a nadto iz tenze autor, SchwarzK,
Spilling, y. Jaksch, Vierordt iSeifert twierdza, ze zwigkszona ilos¢ tych
cialek we krwi przemawia w razach niepewmego rozpoznania za biataczka,
autorowie postawili sobie pytanie, czy w ich przypadku omawiany objaw zalezy
od cierpienia szpiku kostnego, czy tez jest jednym z najpierwszych (obok powie-
kszenia $ledziony] objawdw rozwijajacej si¢ biataczki. By moddz pytanie to na-
lezycie rozwigzaé, autorowie zbadali krew 85 osobnikdw na ilo$é¢ cialek eozy-
nofilowych. Pomie¢dzy badanymi znajdywaty si¢ osobniki zdrowe i cierpigce na
jakiekolwiek badz zaburzenia narzadow krwiotworczych, lub tez na choroby koli-
stytucyjonalne. Po wysuszeniu krwi, zebranej w cienkiej warstwie na szkiet-
ku, na powietrzu, ogrzewano ja w ciagu 2-ch godzin przy 115 — 120° C.; zwol-
na ostudzona barwiono w ciaggu kilku godzin mocnym roztworem glicerynowym
eozyny, oplukiwZ no woda i podbarwiano w ciggu kilku minut mocnym roz-
tworem hematoksyliny. Nastepnie obliczano ilo$¢ biatych ciatek krwi wogodle
na pewnej przestrzeni preparatu i procentowy do niej stosunek cialek eozynofi-
lowych. To stanowi cz¢$¢ kliniczng pracy Jednocze$nie jeden z autorOw [M UEL-
LERJ badal kwestyje samego pochodzenia cialek eozynofilowych.

Jak wiemy, E urLicH sadzi, ze wszystkim tym ciatkom daje poczatek szpik ko-
stny, w ktorym jest ich najwigcej. Zdaniu temu autor najzupeiniej zaprzecza, zwra-
cajac uwage na to, ze ciatka eozynofilowe prawidlowej krwi rdéznig si¢ zasadni-
czo od cialek eozynofilowych szpiku kostnego. Pierwsze sa takiej wielkosci,
jak delikatnie ziarniste, t.j. neutrofilowe komorki, zawierajac jadra, sktadajace
si¢ z rOwnomiernie ge¢sto utkanej siateczki mocno zabarwionych widkienek chro-
matyny i wykonywaja bardzo ozywione ruchy [na ogrzewanym stoliku], podczas
ktorych zmieniajg predko i1 wyraznie swoj ksztalt. Przeciwnie, drugie sg zna-
cznie wicksze, jadra ich stanowi gruba siatka, zawierajaca daleko mniej chro-
matyny, ruchliwo§¢ ich jest mata, a zmian ksztaltow prawie nie ma.
Autor twierdzi, ze zwykte komorki eozynofilowe (gruboziarniste | sa to dojrzate
we krwi ciatka neutrofilowe [delikatnie ziarniste | Komorki ze szpiku kostnego
dostaja si¢ do prawidlowej krwi droga wymycia ich z niego tylko w bardzo
nieznacznej ilosci i mogag by¢ od zwyklych ciatek eozynofilowych z tatwoscia
odréznione, jak to widzimy z wyzej przytoczonego opisu. Przeciwnie, przy
biataczce mamy we krwi tych cialek, pochodzgcych ze szpiku kostnego, cate
mnodstwo 1 ich wtasnie obecnos¢ jest z jednej strony waznym momentem rozpo-
znawczym w watpliwych przypadkach biataczki, z drugiej ttdmaczeniem patoge-
nezy tej choroby. Co si¢ tyczy zwyktlych cialek eozynofilowych 11, j. mniejszych
z delikatnie siateczkowatemi jadrami, bardzo ruchliwych], to wedlug MGELLER’a,
do$¢ nawet znaczna ilo$¢ ich zdarza si¢ we krwi przy zupelnym braku zaburzen
w narzadach krwiotworczych. Potwierdzaja to badania kliniczne autorow,
wedtug ktorych si¢ okazuje, ze w 9-ciu przypadkach, w ktorych biataczki nie
bylo, mozna bylo wykry¢ znacznie wigkszg procentowa ilos¢ cialek eozynofilo-
wych we krwi, niz w innych 7-iu przypadkach, w ktoérych niewatpliwie bytla
biataczka stwierdzona. Wahania co do ilosci zwyktych cialek eozynofilowych we
krwi sg bardzo znaczne, tak, ze o jej powickszeniu lub zmniejszeniu mozna si¢
tylko z wielka oglednoscia wyrazac.



Trudno jest narzuci¢ dzi§ komu$ mys$l o zwiazku pomigdzy iloScig cialek
eozynofilowycii we krwi a rodzajem choroby. Autorowie notuja jednak fakt, ze
w 4-ch przypadkach z powigkszony §ledziona, i w 4-cli przypadkach przewleklej
niedokrwistos$ci i blednicy znalezli stosunkowo duzo ciatek eozynofilowych, w 4-ch
za$ przypadkach ostrej niedokrwisto$ci znalezli ich mato. Nadto przekonali si¢
autorowie, ze osobniki mtode [4 dni, rok, 10, 12, 13 lat| mialy znacznie wigcej
ciatek eozynofilowych we krwi, niz dojrzate. Dwie tylko rzeczy sg w tej kwe-
styi pewne:

1) ze obecno$¢ znacznej iloéci cialek eozynofilowych we krwi nie przema-
mawia za bialaczka, ani niewielka ich ilo§¢ — przeciw biataczce;

2) ze bialaczke¢ mozemy rozpozna¢ wtedy, jezeli znajdujemy we krwi
wyzej opisane komorki eozynofilowe ze szpiku kostnego (Markzellen), t. j. duze,
prawie nieruchome; zwykle za§ ciatka eozynofilowe przemawiajy tylko =za
leukocytoza.

(Deutsches Archiv fiir klin. Med. 1891. Bd. 48. H. 1i 2). XVI. Janowski.

39. Schott (w Nauheim) Przyczynek do nauki o ostrem przecigzeniu ser-
ca i jego leczeniu.

Autor w pracy niniejszej zadaje sobie pytanie: czy w rzeczy same]
istnieje ostre przeciyzenie serca? Pytanie to uwaza on tem bar-
dziej za usprawiedliwione, ze jedni odrzucajg zupelnie istnienie przecigzenia ser-
ca, inni, jak: SCHROETTER, E. SEITZ i STRUEMPELL, bardzo ostroznie je przyjmuja
i rozmaite robig zastrzezenia.

Podtug pogladow Tevpr nA, F RAENTZEIAT 1 autora, ostre przecigzenie serce
wydarza si¢ niewatpliwie. Wszelako wszystkim dotychczas ogloszonym przypadkom
przecigzenia serca moznaby zrobi¢ zarzut, ze w nich moglo mie¢ miejsce zbocze-
nie w utkaniu lub czynno$ci serca, a przecigzenie stanowito tylko przyczyne¢ po-
gorszenia. Jakkolwiek juz dawniejsze poszukiwania, jakotez pewna liczba da-
whniejszych i nowszych przypadkow chorobowych ani watpié¢ nie pozwala o istnieniu
czystego ostrego przecigzenia serca, autor wszelako przeprowadzitl szereg do-
Swiadczen stwierdzajacych fakt.

Rozejrzawszy si¢ w literaturze lekarskiej, dostrzegamy,* ze wszystkie przy-
czyny, ktéore sprowadzaja ostre przecigzenie serca skutkiem wysitkow fizycznych,
odnosity si¢ do réznego rodzaju czynno$ci mig¢sniowych, jak: podnoszenia i dzwi-
gania ci¢zarOw, tanca, wyczerpujacych marszow it. p., ktore zawsze miaty to
wspolnego, ze sprowadzatly krocej lub dluzej trwajacg duszno$¢. Dla zbadania
tedy wpltywu tego rodzaju czynnosci migsniowych, sprowadzajacych duszno$é, na
serce, autor wybrat mocowanie si¢. Do do$wiadczen wybierani byli lu-
dzie silni i zdrowi, u ktérych tak wywiady jak i miejscowe badanie nie wykryty
nigdzie zadnych zmian chorobowych. Przed rozpoczg¢ciem mocowania oznaczone
byly granice serca, miejsce uderzenia wierzchotkowego, krzywizny sfigmogra-
ficzne, jako$¢ tgtna i tonow serca, czesto$¢ tetna i oddechania, potozenie prze-
pony i dolnych granic ptluc. W pierwszych chwilach mocowania si¢, dopoki
oddech nie byl zbyt utrudnionym, stwierdzono tylko zwigkszenie czg¢stosci tgtna
i oddechania. Z chwila, gdy wystapita prawdziwa duszno$é, co mialo miejsce
po kilku minutach, granice serca posuwaly si¢ na 1 lub wigcej centymetréw na
zewnatrz, uderzenie wierzchotkowe tak za pomoca dotyku jak i wzroku dato
si¢ wykaza¢ na zewnatrz od linii sutkowej, ilo§¢ oddechow czgsto 2 razy si¢ zwig-
kszata, cisnienie krwi w tetnicach, ktore z poczatku podnosito si¢ stopniowo,
zmniejszato si¢ o 10, 20 i wigcej milimetrow Hg.

Szczegdlna uwagg zwrocit autor przy swych doswiadczeniach na serce.
Przedstawione rysunki, otrzymane za pomoca opukiwania, wskazuja, ze moco-
wanie, doprowadzone do dusznosci, jest w stanie rozszerzy¢ ser-
ce, tak w prawo, jak ilewo, o 1,21 wigcej centymetrow. Samo si¢



przez si¢ rozumie, ze tylko nagromadzona w jamach serca krew wywotaé moze
to rozszerzenie, jest ono zatem zasto ino wem (Stauungsdilatation).

Przy spokoju opisane powyzej objawy powoli ustgpuje¢ u ludzi zdrowych
i silnych. Jezeli dusznos'd6 skutkiem mocowania dochodzita do wysokiego stopnia,
a nawet powstawatla sinica, a serce silnie zostatlo rozciagnigte, trzeba bylojdiuzsze-
g0 czasu, zanim serce napowrot si¢ skurczyto i zanim wszystko wracalo do nor-
malnego stanu; u niektoérych osob jeszcze po 2 godzinach autor moéglt stwierdzié
pewne nieprawidtowosci w sercu, tgtnicach 1it. p..

Autor sadzi, ze doSwiadczenia przez niego podjete zdaje¢ si¢ dowodzi¢, ze
istnieje w rzeczy samej i u ludzi zdrowych ostro przeciagzenie
serca, naturalnie szybko znikajece. Od elastycznosci migénia serca, od urzg-
dzen wyréwnawczych w narzedzie naczyniowym 1i t. p. zalezy mniej lub wigcej
szybki powr6t do stanu prawidtowego. Dalsze doswiadczenia winny wykazac,
do jakich granic serce moze by¢ rozciggnigtem bez utraty zdolnosci skur-
czowej. Na mocy wlasnego doswiadczenia autor sg¢dzi, ze u ludzi zdrowych
a szczegollniej mlodych granice te s¢ szerokie. U osob za$ starszych, gdy tkanki
a specyjalnie miegdnie utracity duzg czg¢s$¢ swej elastyczno$ci, a- naczynia staty
si¢ twardemi, juz jednorazowe i nieznaczne wysilki fizyczne pozostawiaj¢, jak to
poucza kilka historyj chordéb podanych przez autora, trwate i nie dajgce usunegé
zboczenia. Jeszcze bardziej serce jest narazone na niebezpieczenstwo przeciagze-
nia, gdy juz istniaty zmiany chorobowe w tkankach, a specyjalnie w sercu, jak
to pokazuje réwniez historyje chordob podane w pracy.

O$m historyj choroéb, tyczegcych si¢ osobnikéw juzto miodych, juz starych,
juzto zupelnie zdrowych,juz tez chorych na serce, przekonywa, jak szkodliwy wptyw
wysitki fizyczne stopniowo wywieraje na serce. Od wielkosci i1 rodzaju wysit-
ku, ogélnego stanu odzywiania, wieku chorych i rozmaitych powiktan szczegol-
nie ze strouy serca, zaleZy, jakie nastgpstwa tego rodzaju wysitki fizyczne spro-
wadzi¢ moge. Z wyzej powiedzianego wynlka ze rokowanie przy przecigZeniu
serca zalezy od wielkos$ci i rodzaju przeci¢zenia, od stanu 0dzyw1an1a zajecia,
wieku chorego i od istniejecycli powiktan. Im chorzy lepiej moge si¢ odzywiaé
i bardziej si¢ oszczegdzaé, tem szybciej znikaj¢ zboczenia i wszystko wraca do
stanu prawidtowego. Osobniki za§ Zle odzywiane wystawione na nowe szkodli-
wosci, lub tez osoby, u ktéorych istniej¢ wady zastawkowe, zmiany w migéniu
serca, stwardnienie tgtnic i t. p., nietylko pcrzebujq dtuzszego czasu do popra-
wienia sig, lecz s¢ wystaw1one na to, ze moge wpas¢ w stany chorobowe nie da-
jece sig juz wyréwnaé i prowadzqce do ogdlnego chartactwa i $mierci. Podobne
nastepstwa sprowadzi¢ tez moga wysilki psychiczne, jak: przestrach i t. p..

Autor w celu wyswietlenia sprawy w mowie bedacej starat si¢ dociec, czy
iu zwierzat ma miejsce ostre przeci¢zenie serca. Odnidst si¢ on w tym wzgle-
dzie do uczonych weterynarzy praktykéw 1 anatomo-patologow. Z odpowiedzi,
jakie otrzymal, wnosi¢ mozna, ze i u zwierzet, specyjalnie koni i psow myS$liw-
skich, zdarza si¢ przeci¢zenie serca. O ile ze sprawozdan, przez autora otrzyma-
nych, sadzi¢ mozna, zdaje si¢ by¢ pewnem, ze i u zwierze¢t przeci¢zenie sprowadza
rozszerzenie serca 1 niedomykalnos$¢ zastawek fpo wigkszej czesci trojdzielnej,
rzadko dwudzielnej], ktéora moze rowniez zniknaé.

Przyczyne nagtej $Smierci koni podczas wyscigow bylo, o ile szczegdtowe
badania wykazuj¢, zawsze peknigcie aorty; nigdy za§ nie bylo post mortem
stwierdzonem rozszerzenie serca. Daje si¢ to objasni¢ w ten sposob, ze mig-
sien serca u koni wyscigowych silnie jest rozwini¢gtym [wazyl u konia wysScigo-
wego angielskiego 13714 funta, gdy u konia roboczego 2 razy ci¢zszego tylko
8 do 10] i moze przezwycigzy¢ nawet znaczne wysitki i nie uledz niebezpieczen-
stwu rozciggnigcia serca.

Co si¢ tyczy leczenia, te samo si¢ przez si¢ rozumie, Ze po ostrem prze-
cigzeniu serca koniecznym jest zupelny spokédj. Juz proste podniesienie si¢



z 10zka moze sprowadzi¢ pogorszenie, nawet badanie tylnej Sciany klatki pier-
siowej winno sicoodbywaé¢ przy polozeniu na bok. O pozZywienie wzma-
cniajace przedewszystkiem dbaé nalezy. Z lekow naparstnica zajmuje
pierwsze miejsce; nie da si¢ ona zastapi¢ przez zaden inn) Srodek. Dla uspoko-
jenia bicia serca stuzy zimny oklad lodowy, lub gorczyczniki na klatke piersio-
wg. Przeciwko bélom w okolicy serca poslugiwa¢ si¢ mozna ostroznie morfing.
Uzycie ciepla w postaci okladéw moze uczyni¢ zbytecznem uzycie morfin)7
Przy wielkiem oslabieniu serca wskazane sa leki pobudzajace. Gdy si¢ udalo
usungé niebezpieczenstwo, poleci¢ nalezy przez dluiszy czas leczenie wzmacnia-
jace, odpowiednie kapiele, gimnastyke, umiarkowany ruch na S$wiezein po-
wietrzu.

[Zur acuten Ueberanstrengung des Herzens und deren Behandlung '). Wiesbaden.
1890. str. 32). Feliks Arnstein.

40. Termopalpacyja, nowa metoda fizykalnego badania.

Znaczenie miejscowego ograniczonego podniesienia cieploty skory dla ce-
lIow rozpoznawczych oceniono juz oddawna, pomieszczajac calor w owej klasy-
cznej czwoérce objawow, cechujgcych zapalenie. Dalsze badania cieploty skory
doprowadzily do wniosku, ze tylko cieplota jamy pachowej posiada znaczenie
dyjagnostyczne przez swojg stalo$S¢ i najmniejsza zalezno$¢ od otaczajacej sfery.
Pojedyncze spostrzezenia, notujace réznice cieploty skory pokrywajacej narzady
zdrowe i dotkniete sprawami chorobowemi (pleuritis, pneumonia etc.), byly tak nie-
liczne i tak sprzeczne, Ze ogél klininicystow uwazal te réznice za przypadkowe
i zgola nie majace znaczenia [Fraentzf.l. Podrecznik Ziemssen’u| Niedawno
dwaj wegierscy lekarze Benczur i Jonas oglosili prace, w ktérej na mocy
SciSle przeprowadzonych badan nad cieplota skéry [termometry roézniczkowe,
przyrzady termogalwanometryczne | dowiedli, Ze na réznych miejscach Kklatki
piersiowej i brzucha istnieja dajace si¢ przedmiotowo wykazaé roznice cieploty.
Ale nie do$¢ na tem, roznice te daja si¢ uja¢c w pewne prawa, ktére moga mieé
zastosowanie w dyjagnostyce. Najglowniejszem z tych praw jest: okolice,
odpowiadajace stepieniu, posiadaja nizsza cieplote 1ito
w takim stopniu, Ze za pomoca pomiaréw termometrycznych mozna oznaczy¢
granice teposci serca, watroby, $ledziony, wysieku i t. p., przyczem granice te
beda w zupelnosci odpowiadaly granicom otrzymanym droga opukiwania Auto-
rzy powyzsi idg jeszcze dalej — roznice w cieplocie s3 tak wyrazne, ze mozna
je oznaczaé z calag dokladno$cia nie tylko za pomocg jakich$ skomplikowanych
przyrzadéw, ale wprost za pomoca cokolwiek wprawnej reki.
Pamietaé tylko nalezy, ze termopalpacyja ma do czynienia wlasciwie nie z cieplo-
ta skory w S$cistlem znaczeniu tego stowa, lecz ze zmianami, jakie powstajg
w cieplocie skory albo przy réwno miernem jej ochladzaniu [np.
po zdjeciu odziezy], albo przy stopniowem jej ocieplaniu sie¢ [jezeli
przedtem byla sztucznie ochlodzona np. za pomocg eteru lub wyskoku].

Wtedy to mozemy zauwazy¢é, Ze miejsca, odpowiadajace perkusyjnej tepoSci,
predzej si¢ ochladzaja albo wolniej ogrzewaja od innych.
Whniosek ztad jasny, Ze te roznice w cieplocie zaleza nie od zachowania sie¢ sko-
ry, lecz od wewnetrznych organéw, ktéore skora pokrywa.
Autorzy utrzymuja, ze réznice w cieplocie skory, pokrywajacej narzady wewne-
trzne, zaleza: 1) od iloSci naczyn wlosowatych, za pomocg ktérych dany narzad
jest zlaczony z klatkg piersiowa lub Scianami brzucha, 2)*od szybkosci krazenia
w danym narzadzie. Od kombinacyi tych dwoch czynnikéw maja zalezeé rozni-
ce w cieplocie, bedace podstawa zjawisk termo-palpacyjnych.

) Odbitka z ,Verhandlungen des IX Congress fiir innere Medizin zu Wien. 1S90¢.



Kombinacyje te moga by¢ nastgpujace:

1) Objito$¢ naczyn wlosowatych i znaczna szybko$§¢ krazenia, 2) obfitos¢
kapilarow i wolne krazenie, 3) ubostwo naczyn wlosowatych i szybkie krazenie,
4) ubostwo "kapilarow i wolne krazenie. Najwiecksza rdznica w cieplocie bedzie
na granicy dwu narzadow resp. cz¢Sci jednego narzadu, z ktorych jeden n a-
rzad posiada duzo kapilaréow 1 szybkie krgzenie, drugi za$
mato kapilarow i wolne krgzenie [np. na granicy mi¢dzy plucem
i wysickiem do oplucnej Boéznica bedzie duza, tymczasem migdzy tetniakiem aorty
i plucem réznica bedzie mata, gdyz w tym ostatnim razie §ciana t¢tniaka posiada
mniej kapilaro6w w poroéwnaniu do ptuca, jednak krazenie jest tu szybszem, niz
w plucach].

Doswiadczenia autoréw, dokonane [w niewielkiej liczbie] na zwierzetach —
opis tych dos$wiadczen zajalby zbyt wiele miejsca — mialy na celu wykaza¢, ze
krazenie krwi w samej skorze gra rol¢ podrz¢dng w przestawaniu zjawisk termo-
paltacyi, jak réwniez, Ze zjawiska te znaleza od obfitoSci naczyn wlosowatych
i szybkos$ci krazenia.

Gdyby odkrycie BuNCzuR’a i J.iINos’a okazalo si¢ prawdziwem i w zastoso-
waniu praktycznem, dyjagnostyka fizykalna zastataby wzbogacona ojedn¢ meto-
d¢, ktora pod wielu wzgledami bytaby nader pozyteczng. Badanie chorych ciez-
ko, u ktorych ostuchiwanie i opukiwanie z takiemi jest polgczone trudnoscia-
mi, staloby si¢ o wiele latwiejszem, gdyz mozna by badaé¢ chorego w pozycyi
lezacej; badanie bytoby predszem i dostgpniejszem dla tych, ktorzy nie posiadaja
dos¢ delikatnego stuchu; wreszcie termopalpacyja mogtaby w wielu razach po-
twierdza¢ i kontrolowa¢ wyniki innych metod fizykalnego badania.

Rozstrzygac¢ o wartosci tej metody moga przedewszystkiem klinicys$ci. Otoz,
wlasnie w oddziale prof. BUuEUBuiNGER’a Iszpital miejski w Berlinie] dr. HKkI-
NER zajal si¢ oceng praktycznej warto$ci termopalpacyi. Oceniania rdéznic cie-
ploty dokonywat autor r¢ka —jedyny mozliwy sposéb stosowania tej metody
w klinice. Badanie bylo zwykle kontrolowane przez innych lekarzy. Ot6z, na
samym poczatku H ELLNER zaznacza subjektywizm metody: rézni badajacy réznie
odczuwali cieplot¢ danego miejsca; cze¢sto nawet sam autor w przeciaggu na-
der krotkiego czasu odbieral r6zne wrazenia. Spostrzezen zebrano niemalo, bo
z gorg 180. Badanie wykonywano po zdjeciu odziezy z chorego. Ogolna cie-
ptota ciata nie wptywala na wynik badania. Mozna réwniez dobrze odczuwad
réznicg w miejscowej cieptocie przy 40" C., jak i przy 37° C..

Co sig tyczy teposci serca, to na 28 przypadow tylko w 14-tu byta
konstatowang przez obnizenie miejscowej cieptoty; w 2-cli przypadkach nie byto
zadnej r6znicy w cieptocie migdzy obszarem odpowiadajagcym tgposci serca a phu-
cami, w 14 — bylo na odwrot. Gdzie tgpos$é serca byta pokryta przez dotknigte
rozedma ptuco, albo gdzie byta lewostronna odma piersiowa, termopalpacyja nie
dawata zadnych wynikow pewnych, t. j. nie byto réznicy w cieptocie na przestrze-
ni odpowiadajgcej tgposci serca.

Tak samo niepewne wyniki otrzymano przy oznaczaniu teposci watroby,
S§ledziony i nere k. Na35 wysi¢kow do optucnej w 24-ch za-
uwazono obnizenie cieploty na dauern miejscu skéory — w 9-ciu podniesienie,
w 2-ch zadnej réznicy. Na 11 przypadkéw wtoknikowego zapalenia
ptuc w 6-ciu przypadkach bylo obnizenie cieptoty po stronie chorej — w 5-ciu
innych to podniesienie, to zadnej réznicy. Wreszcie z 33-ch przypadkéw tylko
wll-tutermopalpacyjne (sit venia verhol) oznaczala granice pluc,
ktére odpowiadaly granicom otrzymanym droga opukiwania.

Nie kwestyjonujac bynajmniej wynikow spostrzezen BENCzuu’a i JoNAs’a,
ktorzy si¢ opierajg na $cisle przedmiotowych danych, stusznie powiada Hellner,
ze termopalpacyja, wykonywana w sposob prosty i dla klinicysty dostepny, t. j.
reka, nie daje pozytywnych wynikéw i nie moze by¢ podniesiona do



godnos$ci metody fizykalnego badania: pierwszg jej wadg jest
subjektywizm, tmdny do skontrolowania.

[1) D. Benczur und A. Jonas. Wesen und Zustandekommen der Thermo-
palpatorisehen Ersclicinungen.

2) Hellner Uebcr die klinisch-praktische Verwertlibarkeit der 7 hermopal-
pation)\. A. Putawski.

41. Prof. Nothnagel. 0 uczuciu bdlu przy cierpieniach serca.

Spostrzegajac stosunkowo czegste przypadki bolesnosci przedniej strony le-
wej potowy klatki piersiowej, autor nieraz zastanawial si¢ nad tem, dlaczego
te meczace uczucia podmiotowe powstajag wiasnie w tem miejscu, a nie w stro-
nie prawej lub nawet lewej, ale z tylu. Z biegiem czasu autor doszed! do wnio-
sku, ze pomiedzy tem uczuciem bodlu a cierpieniem anatomicznem serca i istnieje
zwigzek, i chcial byl poda¢ doktadny opis obrazu klinicznego tego rodzaju przy-
padkéw. Ze jednak obecnie SEB uprzedzil go, zwraca on tu uwage tylko na nie-
ktore stosunki, niedostatecznie przez SSE’go uwzglednione, proszac czytelnika,
aby pamigtal, ze wszystko, co jest nizej wylozone, odnosi si¢ do osobnikow rze-
czywi$cie chorych na serce, a nie do 0os6b nerwowych, zupetlnie zdrowe serce ma-
jacych, a skarzacych si¢ tez czasami na bol w lewej potowie klatki piersiowej
i wmawiajacycli w siebie wade¢ sercowg.

Przechodzac do omowienia uczué bolesnych w okolicy serca u osobnikow
z wadami zastawkowemi, autor przedstawia tabliczke 483-ch przypadkow, ob-
serwowanych przez siebie, ktora wykazuje, ze bdl wystgpuje nierOwnie czg¢sciej
u osob, majacych wade lub wady uj$cia tetnicy gtéwnej [40$ 60% 68%]|, niz
u majagcych wade lewego ujécia zylnego [18% — 7,58 |. Oprocz napadow steno-
kardycznych, ktore juz dawno zwrocily na siebie uwage, i1 ktore, wedlug wielu
autorow, majg si¢ zdarza¢ tylko przy wadach aorty [przeciwko czemu $wiadczy
do pewnego stopnia jeden ciekawy, opisany przez autora przypadek], zdarzaja
si¢ w okolicy serca u chorych sercowych boéle klujace, rwace, palace, Swidrujace.
Czasami chorzy mowig, ze czuja, jak gdyby kto§ wyrywat im serce, jak gdyby
kto$ im je ranil, lub, ze czuja na jego miejscu obce ciato, lub wreszcie, ze serce
drga im bole$nie. Czasami udaje si¢ wykry¢ przedmiotowo nadczulo$é skory
w okolicy serca, dos¢ wyraznie wystgpujaca przy pordOwnaniu ze stopniem czulosci
tegoz miejsca po prawej stronie. Odnosi si¢ ona zarowno do ucisku, jak i do uktu-
cia. Czasami zmiany te mozna stwierdzi¢ na lewym boku, a nawet z tytu po
lewej stronie. Najczgsciej udaje si¢ wykry¢ te zmiany przedmiotowe wtedy, kie-
dy chorzy nie skarzg si¢ na zadne dolegliwo$ci podmiotowe.

Bole te sg przy rozpoznanych wadach serca tylko jednym z ciekawych
objawow klinicznych. Zdarzajg si¢ jednak zupelnie tego samego rodzaju dolegli-
wosci u osobnikow, nie majagcych wady serca. Otdz, po wykluczeniu zapalenia
oplucnej, goséca lub nerwo-bolu miejscowego, nalezy mie¢ w tych razach
szczegbdlnie zwrdocong uwage na przerost serca, stluszczenie jego, lub poczynajace
si¢ zapalenie jego migsnia. W praktyce prywatnej objawy bolu w okolicy serca
spotykaja si¢ przy wyliczonych chorobach stosunkowo czg$ciej, niz w szpitalu.
Przy skombinowaniu przerostu serca z arteryjoskleroza moga si¢ zdarzy¢ nawet
ataki stenokardyczne.

Od czego zalezg te dolegliwo$ci u ostatniego rodzaju chorych, trudno jest
orzec, wobec tak bogatego unerwienia serca. By¢ moze, przy zapaleniu mig$-
nia sercowego cierpig i zwoje nerwowe, ktdorych pochodzenia wskolczulnego
dowiedli ostatnio His i RomBERG. O osobnikow z wadg zastawek, mianowicie
tez aorty, bdl ten powstaje, wedlug autora, w naczyniu, a nie w sercu. Przy-
puszczenie to idzie w parze z boélami tak czgsto obserwowanemi przy tetnia-
kach. W reszcie autor ma zamiar poméwi¢ o tem wkrotce. Ze bol w obu



rodzajow przypadkach rozchodzi si¢ na skorg, to nie przedstawia juz nic oso-"
bliwego. Je-Bt to zwykta projekcyj a uczué¢ odsrodkowa [obw o wa].
(Zeitschrift fiir klinische Medicin. Dd 19. H. 3). n7. Janowski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie 24 Listopada 1891. Jaicowskr: Etyjologija zapalen
optucnej na zasadzie badan bakteryjologicznych.

Kol. s axowsk1 przeprowadzil badania bakteryjologiczne w 52 przypadkach,
i opierajac si¢ na nich, wyprowadza wnioski nastepujace:

1) Wszystkie zapalenia optucnej sa pochodzenia bakteryjnego, rézne dro-
bnoustroje chorobotworcze sg istotng przyczynag zapalen optucnej, wszelkie inne
przypuszczalne przyczyny, jak: zazigbienie, trauma, graja role jedynie warunkow
usposabiajacych.

2) Przypadki, przy ktérych w wysigku wykry¢ bakteryj nie mozna, sa naj-
przypuszczalniej pochodzenia gruzliczego; drobnoustrojow wykryé
nie mozemy dlatego, ze juz to siedzg w tkance podoplucnej lub gruzetkach,
lub tez przypuszczalnie znajduja si¢ wsrdod wysieku w postaci zarodnikow niemo-
zliwych do wykrycia przy badaniu drobnowidzem.

3) Zapalenie optucnej, towarzyszgce lub nastepujace po zapaleniu pluc, za-
lezy najcz¢sciej od pneumokokéw FraenkEi/a-Weicusersaum’a. Jakkolwiek-
badz fakt ten zaréwno jak i znajdowanie najcz¢$ciej przy zapaleniu pluc tych
bakteryj, wcale wedle mowcy nie przesadza, zeby one tylko mialy by¢ jedyna
przyczyna tegoz zapalenia i bardzo jest mozebnem, ze z ulepszeniem metod bada-
nia wykryjemy zupelnie inne drobnoustroje, ktore uznamy za przyczyn¢ zapale-
nia pluc, a wszystkie dotad opisywane okaza si¢, ze odgrywaja tylko role sa-
profytow.

4) W pierwotnych t. zw. reumatycznych zapaleniach oplucnej najczesciej
[70%] znajdujemy bakteryj e FRAENKELX

5) Zapalenia optucnej, w ktorych znajdujemy pneumokoki Fraenkel’u, prze-
biegaja lepiej i daja wogdle lepsze rokowania, nizli te zapalenia, w ktérych znajduje-
my bakteryje ropotworcze, a gldwnie strept. pyogenes.

1) Wystepowanie strept. pyog. w wysigkach surowiczych mozna uwazac za
wskazoéwke, ze wysigk zmienia si¢ w ropny i w przypadkach tych predzej my-
$le¢ trzeba o radykalnej operacyi.

7) Przypadki ropnych wysigkow optucnej, napotykanych przy gruzlicy lub
tyfusie, i wogdle tam, gdzie przez zniszczone tkanki |wrzody it. d.| moze nasta-
pi¢ zakazenie wtorne bakteryjami ropotwdrczemi, trzeba uwazac za t. zw. za K a-
zenie mieszane.

8) W wysiekach optucnej przy reumatyzmie stawowym znajdujemy bakte-
ryje ropotworcze. Badania dokonywane byly w pracowni szpitala Dz. Jezus
z materyjalu znajdujgcego si¢ w tymze szpitalu. Ogotem z liczby 52 wysickow
zbadano 30 wysiekéw surowiczych i 22 ropnych. Tylko w 7 przypadkach bakte-
ryj nie znaleziono.

Zbadano 10 przypadkéw pierwotnego pleuritis, 16 zapalen oplucnej przy
zapaleniu pluc. 13 przy gruzlicy, 1 przy tyfusie brzusznym, 1 przy zgorzeli pluc,
1 przy promienicy, 2 przy ostrym reumatyzmie stawowym, 1 przy zapaleniu osier-
dzia, 1 przy zapaleniu nerek, 1 przy wadzie serca i 5 niewiadomego pochodzenia.
Przypadek wysigku przy zgorzeli ptuc, gdzie bakteryj wcale nieznaleziono, obja-
$nia kol. 3 axowsx1 tern, ze bakteryje albo wyginglty po wywotaniu zapalenia,
albo tez to ostatnie wywolanem zostato przez gnilne produkty chemiczne zycia
bakteryj, ktore, jak wiadomo, wywolywa¢ moga ropienie.



Dysk usyjl.

Krysinski prosi o objasnienie tych przypadkéw, w ktorych nie bylo w wysie-
kach pasorzytow; w ktorych ani drobnowidz, ani hodowle nie wykazaly obecnoSci
drobnoustrojow; zwraca uwage, ze nieodtluszczanie preparatéw moze byé przy-
czyn¢ niemoznosci wykrycia pasorzytow.

Jakowski odpowiada, ze w tych przypadkach hodowle gruzlicze z zarodni-
kow mogty mu si¢ nie udawacé, albo tez bakteryje zamarty. Przy badaniach pre-
paraty zawsze odtluszczat.

Prof. B aranowski. W zimnych ropniach badania'bakteriologiczne nie wy-
kazuj¢ obecno$ci bakteryj gruzliczych, szczepienie dopiero daje mozno$¢ przeko-
nania si¢ onich. B. podziela wnioski J aicowskieco: gdzie badanie wysigku
optucnej daje--rezultat negatywny, nalezy przypuszczaé, ze przyczyne¢ cierpienia
s¢ pasorzyty gruzlicze, prznajmniej do takiego wniosku doprowadzaj¢ badania
kliniczne.

Prof. Brodowski. Jakowski dochodzi do wniosku, ze kazde =zapalanie
optucnej jest zakazne; twierdzenie to jest zbyt stanowcze. Istniej¢ zapalenia
optucnej pochodzenia urazowego; objawy wtedy szybko przechodze¢: trudno przy-
pusci¢, aby tego rodzaju zapalenia byly wywotlane przez zakazenie. Wielu kli-
nicystOw nie odrzuca moznosci zapalenia oplucnej pochodzenia niezakaznego,
substancyje chemiczne moge rowniez wywotaé pleuritis.

Jakowski nie badal na bakteryje zapalen optucnej pochodzenia urazowego,
dlatego nie moze nic stanowczego w tej kwestyi powiedzie¢, s¢ jednak zapalenia

oplucnej z bakteryjami Fraenkel~, ktore nader szybko przechodz¢ — w ciggu
10 dni.

Prof. Brodowski przypuszcza, ze bakteryje PnakkkEx’a nie s¢ jedyne
przyczyne, ale najczgstsza zapalen optucnej i ptuc.

Prof. B arRanowsk1 jest zdania, ze kazdy lekarz powinien dezy¢ do zbadania
bakteryjologicznego wysi¢ckdow optucnej, a to z tej racyi, ze badania te pozwa-
laje stawia¢ pewne wnioski prognostyczne. Przy obecnos$ci bakteryj EBAEKkki/a
rokowanie jest dobre; obecno$¢ bakteryj ropnych daje prognoze gorsze
i wymaga natychmiastowej interwencyi chirurga; w innych przypadkach przy
braku pasorzytow i braku objawow ze strony pluc B. stawia rokowanie niezbyt
szczegblne, przypuszcza, ze zapalenie wtedy zalezy od bakteryj gruzliczych.

G-rundzach widziat przypadek, w ktorym znajdowano w wysi¢gku optucnej
Streptococcus, W przypadku tym jednocze$nie istnialo zapalenie staWow i osierdzia.
Prof. Brodowski w podobnym przypadku réwniez widziat Streptococcus.

M ayzel przedstawil pod drobnowidzem krysztaly cystyny, w wielkiej
ilosci wldzielone samodzielnie, w osadzie porannego moczu 33-ch letniego
chorego Pana T., z objawami klinicznemi ,,neurastenii“, bez szczegélnych subj e-
ktywnycli zaburzeh w przewodzie pokarmowym. W moczu wieczornym
cystyny nie bylo w osadzie, a natomiast sam prawie szczawian wapnia.

Rozbidér moczu z osadem cystyny whkazat przy bladej barwie znaczny cig-
zar [zrana 1,039 — wieczorem 1,035J, malo stosunkowo mocznika [36,02 pro mille),
bardzo obfity kwas moczowy [moczany i kwas moczowy takze w osadzie], duzo
szczawianu wapnia [W osadzie], bardzo znaczn¢ indykanuryje¢ [a przytem
ur obili n i skatoksyl] i liczne nieprawidtowo wyksztatcone ciatka nasienne.
Leukocyty liczniejsze dosy¢ znacznie.— Pogled iz ,cystynuryj au jest
w zwiezku ze sprawami rozkladow nieprawidtowych w kiszkach w zalezno$ci
od mikroboéw zdaje si¢ by¢ uzasadnionym, wnoszac z przytoczonego sktadu moczu,
ktory wykazal zwlaszcza znaczn¢ indykanuryje" mimo braku wydatnych subje-
ktywnych przynajmniej zaburzen w kiszkach. Cystynuryja samodzielna jest
zjawiskiem bardzo rzadko napotykanem. M. postrzegat ja od lat kilku dopiero



po raz drugi. Pierwszy przypadek statej cystynuryi dotyczyt 50-cio letniej zy-
dowki z wydatnemi zaburzeniami w kiszkach [i w watrobie].

Wiadomosci terapeutyczne.

27. Hydr«astininum. Hy drastinimi. Korzen Hydrastis canadensis zawiera alkaloid hy drasti-
ne¢ (Hydrastinum) Jestto silna trucizna sercowa i jako taka nie moze mie¢ zastosowania terapeuty-
cznego u ludzi. W roku 1885 Freund i W ill wykryli, Zze liydrastina, pod wplywem powolnego
utleniania, rozktada si¢ na kwas opianowy [CIOH1005], obojetny pod wzgleden”fizyjologicznym
ina zasad¢ [C,[Ht3NO03], nazwang przez nich hydra stin ina. Hy dra stinina w przeciwstawie-
niu do hydrastiny nie jesttrucizng sercowa, dziala za§ inaczej anizeli ta ostatnia, podnosi bo-
wiem ci$nienie krwi, pobudzajac bezposrednio naczynia do skurczu, nie za$§ przez posrednictwo
o$rodka naczynio-rnchowego, jak to czyni hydr astin a. Przytem wzmozenie ci$nienia krwi jest
energiczniejsze i bardziej rOwnomierne, anizeli pod dzialaniem hydrastiny [Falk. Centrblt. f.
Gyndk. 1891. Nr. 49).

Na tern opiera si¢ zastosowanie terapeutyczne liydrastininy. Wszedzie tam, gdzie mamy
na celu zmniejszenie przyptywu krwi do narzadow matej miednicy, tam zastosujemy z dobrym skut-
kiem hydrastining. W ten sposob powstrzymamy odrazu istniejace krwawienie lub przeszko-
dzimy pojawieniu si¢ w nastgpstwie zbyt obfitej miesiaczki. Wszelkie wigc krwotoki miesiaczko-
we (menorrhagia), jakotez krwotoki maciczne, zalezne od przyplywoéw krwi do zdrowej btony Sluzo-
wej macicy pod wptywem zaburzen czynnos$ciowych wjajnikach [climaderium i krwotoki u dziewic],
lub tez pod wptywem spraw patologicznych w innych czg¢sciach przydatkowych macicy — stanowia
wskazania do zastosowania hydrastininy. Przy krwotokach, towarzyszacych mig$niakom maci-
cy, jakotez przewlektemu zapaleniu btony S$luzowej macicy (endometrilis haemorrhagica), widziano
znaczng popraw¢ od hydrastininy, zwtlaszcza gdy byta stosowana przez czas dluzszy [przez miesiace
cate]. Przy miesigczce bolesnej przypltywowej (dysmenorrhoea congestiva) hydrastinina, podawa-
na przez czas dluzszy, wywiera dziatanie trwate nawet po przerwaniu leczenia [FALK].

Bez skutku za$ pozostaje hydrastinina w tych przypadkach, w ktorych potrzeba podziatania
na sknrczliwo$é samego migénia macicy, azeby powstrzymac¢ krwawienie, a wigc w przypadkach uie-
dozwoju macicy pologowego (subinvolutio uteri puerperalis), albo w przypadkach krwotokéw ato-
niczuycli, wydarzajacych si¢ po porodzie lub po poronieniu. Tutaj pierwszefistwo przed inuemi $rod-
kami pozostanie przy sporyszu i ani hydrastinina, ani tembardziej Hydrastis canadensis, nigdy
go w skutecznosci nie przywyzszy.

Wyciag z Hydrastis canadensis {extractnm fluidum), dziatanie swe zawdzigczajacy hydrasti-
ninie, wytwarzajacej si¢ w ustroju pod wplywem utleniania, dziata o wiele stabiej i powolniej, anizeli
ta ostatnia, potrzeba wigc dluzszego czasu, aby $rodek ten, nagromadzajac si¢ w ustroju, wywarl
skutek zamierzony. To kumulatywne jedynie dziatanie wyciagu Hydrastis canadensis stanowi staba
strong tego §rodka. Hydrastinina dziata odrazu. (CZEmMPIN. Centr.f Gyndk. 1891. Nr. 45).

Hydrastining podawa¢ mozna przez usta i pod postacia wstrzykiwan podskornych. Do we-
wnatrz przepisywang bywa w pastylkach lub w peretkach zelatynowych. Kazda pastylka, albo pe-
retka zawiera 0,025 hydrastininy [Rp. Hydrastinini muriaiici 0,025 Sacdiari albi 1,0. M. fiat trochiscus.
D. td. dos. N. XII. S. 4 razy dziennie po jednej pastylce]. Zwykle do powstrzymania krwotoku
wystarczaja 4 do 5-ciu pastylek lub peretek na dzien, podawanych przez 2 do 3-ch dni z rz¢du. FALK,
zalecajacy takze liydrastyning zapobiegawczo przy zbyt obfitych miesigczkach, radzi podawaé ja na
pewien czas przed zjawieniem si¢ miesigaczki. Wedlug niego skuteczno§¢ hydrastininy, podanej
przez usta w przypadkach juz istniejacego krwotoku, jest jednak mniejsza, anizeli przy podskoérnem
jej zastosowaniu. Do wstrzykiwan podskérnych uzywany bywa 10# roztwor w ilosci 0,05—0,10 hy-
drastininy na raz. Dawko taka powtarza¢ nalezy codziennie w czasie miesiagczkowania lub tuz przed
niem, dwa razy za$§ na tydzienh w czasie pomigdzy dwiema miesigczkami. Hydrastinina, pod-
skornie wstrzyknigta, nie wywotuje wcale miejscowego podraznienia. (STRASSMANN. Deutsch, med.
Woch. 1891, Nr. 47).



Na zakonczenie wspomnie¢ jeszcze wypada, ze Falk zastosowal takze liydrasty ning
z dobrym skutkiem w jednym przypadku choroby plamistej W EuLHOF’U.

Szerszemu rozpowszechnieniu si¢ hydrastiniuy stoi na przeszkodzie do§¢ jeszcsfc wysoka cena
preparatu. U MEBck’a | grmi kosztuje dotazd 2 marki 75 Af)eén.. M.%Zweigbawn.

Wiadomosci biezace.

— Ostra krytyka publikacyj Kocn’a przez HUEPPi;’go, ktorg podaliSmy w przektadzie
w N-rze 49, byla fiezwatpieuia zastuzona i stusznem bylo jego domaganie si¢ ogloszenia wynikoéw
wstrzykiwaé tuberkuliny u gruzliczych $winek morskich, ktore, wediu”pierwotnego zapewnienia Ko-
cH’a miaty by¢ nleczanemi przawte injekcyje. Zadaniu temu krytykéow stato sie zadosy¢ w czesci
przynajmniej, a wynik okazatl si¢, niestety, ujemnym. Wprawdzie nie sam Koch oglasza te rezultaty,
lecz jego pomocnik Pfuhl, ktory w pracy wykonanej w instytucie Kocn’a i pomieszczonej w ostatnim
zeszycie przez Ko u’a redagowanej ,, Zeitschrift f Hygienen. Infect. Kr. “otwarcie przyznaje, ze wstrzy-
kiwania [u 55 zwierzat] wykazaty wprawdzie .,lecznicze dziatanie“ tuberkuliny na watrobg i §ledzio-
n¢ [cho¢ z wielu zastrzezeniami], lecz przytem ,,zupelng nieskuteczno$§¢ leczenia spraw
gruzliczych w ptucach®. Powiada on nadto, ze nadanie odpornos$ci $winkom morskim
za pomoca wstrzykiwac¢ tuberkuliny nie ud awato si¢. Przypuszcza wszelako, ze tylko u czto-
wieka wystgpuje w ptucach po wstrzykiwaniach tuberkuliny miejscowe zadraznienie w odpowie-
dniem natg¢zeniu, ktdre przyczyni¢ si¢ moze do skutecznego dziatania tuberkuliny. Wynika ztad, po-
wiada sprawozdawca (PRedakcyja) w Nr. 49 Berlin. Teiin fVoch., ze Koch widocznie nie posiada in-
nych pomys$lniejszych wynikow dos§wiadczef na zwierzgtach, te zas, ktore oglasza Pfuiil, nietylko
nie sg zachgcajgcemi, lecz przeciwnie zupeinie podkopuja podstawy dla praktycznego zastosowania
tuberkuMny przeciw gruzlicy ptucnej. W tym stanie rzeczy zaden lekarz bezwatpienia nie miatby od-
wagi probowaé wstrzykiwaé tuberkuliny u cztowieka. Zdaniem sprawozdawcy, obowigzkiem Koch’a
jest zabra¢ samemu glos w tej niejasnej sprawie.
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aw c¢.M .

,Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1892 wedtug
tego samego programu i na takich samych warunkach, jak dotychczas.
Dla uniknigcia zwtoki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne

przysytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przed-
ptaty za rok przeszly, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkéw.

W r. 1892 bedg wychodzi¢ w dalszym ciggu ,,Odczyty kliniczne'-6.
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Szan.
Kolegéw o wczesne nadsytanie prenumeraty. Tych Pp. prenumera-
torow, ktorzy zalegaja z oplata zeszloroczng, uprasza si¢ o rychte
uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw karte
tytutowa i spis rzeczy do Tomu XI Gazety Lekarskiej za rok 1891 oraz prospekt na ,,Glos“ wr. 1892
i,,Opis dziatania fenacetyny“.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WE. (jjajkiewicz.
JIlo3soneno Ilensypoto, Bapmasa 10 J{exa6ps 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Apteka WLADYSLAWA KLtCZKlIEGO
ota

Stale zaopatrzona w wina lecznicze, $rodki opatrunkowe, specyalija krajowe i zagraniczne,
wody mineralne naturalne i sztuczne. 52—35

Gilliard, P. Monnet et Cartier w Lyonie.

CHILOREK ETYLU

do znieczulania

(Lo mCLZ37't327CL Ob.iri0O.rg'OW 1 (L0zIt3rst© AV
Repreze jtacvja na Krolestwo Polskie i Sktad w Aptece 0—2

Wendy 1 Wiorogdrskiego,  Warszawie.

CINOd>> RO OSOKITCO
Magistra Farmacyi H- WARESKIEGO

Niezawodny srodek przeciwko wypadaniu wlosow, tworzenia si¢ tupiezu, oraz nerwowym i reuina-
tyzmowym bolom glowy. Glowny Skiad: Tilomackie Nr. 13, w Warszawie. 52 —30

Ksigcamia E WENDE i Sp
otrzymata na sktad gléwny:

S Y FIL.IS

W STOSUNKU DO MALZENSTWA,
przez Dra medycyny Elsenberga.
Cer*aegzem plarza trcp. 30. 6—5

Dragees kreosoti fagi 0,05.
Dragees kreosoti fagi c. balsam tolutano 0,05.
Dragees kreosoti fagi 0,05 ¢ acid. arsenicos. 0,001.
Dragees balsam, peruviani 0,05.
Dragees balsam, peruviani 0,05 c. acid. arsenicos 0,001.
Dragees jodoformii 0.05.
Dragees ferri lactici 0,05.
Dragees chinini sulfurici 0.05.
Dragees chinini muriatici 0.05.
Dragees chinini ferro citrici 0,05.
Dragees pepsini 0,05 (c. acid. muriat. dii.).
Dragees ichtyoli 0,05.
Dragees guajacoli 0,05.
Zarobione $rodkami zupeinie oboj¢tnemi, jak korzeniem §lazowym i ekstraktem

lukrecyi — wszystkie wtasnego wyrobu.
poleca, apteka:

H GrESSMER. A

Aleja Jerozolimska 27, r6g Kruczej, w Warszawie. 0—12

KATAPLAZMY

wyrobu, aptekarza
A ©

Nagrodzone na Warsz. Wystawie hygienicznej w r. 1837 Listem pochwalnym I-¢j klasy
Zaszczycone licznemi $wiadectwami PP. Naczelnych Lekarzy i Ordy-
natorow warszawskich Szpitali. 16—16

Sprzedaz w aptekach i w sktadach materyjatow aptecznych.

Jo3Boneno Llensyporo. BapuraBa. 10 [exabps 1891 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska 29.



