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Moé6wige o bialkomoczu, mamy zazwyczaj na mysli te jego postaé, ktéra
odpowiada obecnoseci w moczun serumalbuminy i serumglobuliny. Oprécz tej
zwyklej postaci bialkomoczu istnieja jednak, jak wiadomo, jeszcze inne, noszgce
po czesei specyalne nazwy, zaleznie od rodzaju bialka, jaki w tych razach w mo-
czu znajdujemy; nie ulega dzis§ najmniejszej watpliwosci, ze mocz zawiera¢ mo-
ze W przypadkach patologicznych, oprécz albuminy i globuliny, réwniez nukleo-
albumine, albumozy, peptony, wiéknik; dla calosci wspomnieé wreszcie wypada
o substancyi, zawierajgcej biatko: hemoglobinie, ktérej obecno§é w moczu wyod-
rebniamy réwniez z og6lnej nazwy biaslkomoczu, stosujgc w tych razach termin:
hemoglobinurya.

Od czasu, kiedy Bence-Jones w roku 1848 pierwszy zwrdcil uwage na
przypadki bialkomoczu, w ktérych bialko nie Scinalo si¢ przy zagotowaniu mo-
czu, liczba podobunych obserwacyi stopniowo znaczuie wzrosta, a zjawisko to
nosilo w rozmaitych okresach czasu rozmaite nazwy: albumozuryi, propepto-
nuryi, peptonuryi, zaleznie od pojeé chemicznych z tg lub inng nazwg zwigza-
nych, a raczej dla braku dokladnej charakterystyki kazdego z wystepujgcych tu
rodzajéw bialka.

Dopiero badania Kueune'go nad produktami proteolitycznego rozszcze-
pienia ciat bialkowych i podana przez niego charakterystyka tych produktéw
wprowadzily pewng jedno§é, pewien porzgdek do tej, tak rozmaicie przez auto-
réw stosowanej, terminologii. W mysl tych badan przekonano sig, ze wigkszo§é
odnoszgcych sie tu przypadkéw nalezy zaliczyé do albumozuryi, podczas gdy
wlasciwa peptonurya zostala stwierdzona dopiero niedawno przez badacza

1) Praca niniejsza, nadestana nam przez autora przed kilku jeszeze miesiacami, z powodu
przepelnienia teki redakeyjnej nie mogla byé wezesniej drukowana. (Red ).
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japonskiego Ito (1). Wreszcie w ostatnich czasach MaeNuUs-LEvVY (2) wykazal,
iz ciato, obserwowane w moczu przez Bence-JONEs'a, ré4ni sie w znacznej mie-
rze od albumoz wlasciwych, przypomina natomiast pod wieloma wzgledami
albuminy, jakkolwiek calkowicie zaliczonem do nich by¢ nie moze,

Tak wiec, méwigc o albumozuryi, nalezy wyodrebnié z niej dzi§ postaé
albumozuryi Bence-JonEes’a, ktéra nalezy zresztg do rzadkosci i zdarza sie
przewaznie przy ciezkich cierpieniach ukladu kostnego. W odréznieniu od
zwyklej, czyli wlasciwej albumozuryi, przy ktérej wystepujs w moczu zazwy-
czaj minimalne ilosci albumoz i to bardzo czesto jednoczesnie z albuming i glo-
buling, cialo Bence-JonEs'a ukazuje sig w moczu nieraz w iloSciach bardzo
znaczoych —od !/, pro mile do kilku procent!

Na wzér biatkomoczu rzekomego (albuminuria spuria) odrézniaé nalezy
wedlug SenaTor’a (3) i albumozurye rzekoma, ktéra powstaje dzigki domieszce
do moczu produktéw, zawierajgcych albumozy—jako to: nasienia, ropy, produk-
téw rozpadu tkankowego--juz w drogach odprowadzajacych mocz, czyli poni-
Zej nerek.

Nie baczgec na znaczuy liczbe prac, poswigeconych albumozuryi 1), istota
tej sprawy do dzis dnia nie zostala jeszcze nalezycie wyswietlona, Wiadomo,
iz albumozy powstajg stale w zotadku i kiszkach, jako produkt trawienia bialka;
tem niemniej jednak we krwi albumoz nie znajdujemy, jak tego dowiédl Neu-
MEISTER (4), albo teZ co najwyzej minimalne ich §lady. Przyjmujemy dzis, iz
juz w Scianie kiszek przed przedostaniem si¢ do uktadu krwionosnego albumozy
z powrotem przechodzg w bialko, albo tez w nastgpne produkty rozszczepie-
nia—leucyne, tyzoryne — pod wplywem odkrytego niedawno przez CoHN-
HEIM'a (5) fermentu [zaczynu]: erepsyny. Nadmienié jednak wypada, iz EvBoen
i Knoop (0) mieli stwierdzié¢ we krwi obecnosé albumoz, ale w kazdym razie nie
peptonow.

Po wstrzyknigeiu zwierzetom pod skére lub wprost do krwiobiegu roztwo-
ru albumoz, znikajg one ze krwi prawie natychmiastowo, wydzielajgc sig prze-
waznie przez nerki | PLosz i GyercYAlr, HOFMEISTER i inni).

Badania HorMeisTER'a wykazaly, iz ilo§¢ wydzielanych w tych razach
z moczem albumoz wynosi 3/, —%/5 ilosci wprowadzonej do ustroju. NEUMEISTER,
powtarzajaec wielokrotnie tego rodzaju doswiadczenia, dochodzi do wniosku, iz
u psa i krélika nawet bardzo matle ilosci albumoz lub-peptonéw, wprowadzonych
do krwiobiegu, wydalone zostajg przez nerki.

Dwoém krélikom wprowadzalem podskérnie roztwor t. zw. peptonu kupne-
8o (peptonum siccum WirTE), ktory, jak wiadomo, sklada sig¢ prawie w caltoseci
z albumoz i otrzymalem przy tem nastgpujgce rezultaty [p. str.snast.).

Jak widaé z przytoczonych tu doswiadezen wyrazna albumozurya wystg-
pila tylko w drugim przypadku, w pierwszym zas moglem stwierdzié w moczu
zaledwie przejéciowg obecnosé albumoz, ktére pézniej, pomimo zwigkszonej
dawki, zupeluie z moczu znikly. Zdaje sig wige, iz w tem do§wiadczeniu ilo$é

1) U nas pisal o albumozuryi z punktu widzenia klinieznego PAcANOWSRI w latach
1884—5,
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Doswiadczenie I. Krélik wagi 1660 grm.

g, "'E. b g 2| Wstrzykiwanie
STk < |5 B albumoz
30. XII. 1902.| 39,1 [ — — | 39,3 3 ctm. sz.
BLXIL | 398| — | — | 394 b,
1.1.1903 | 393 | — — 5 ,
2. 1L 392 | — |4lady| 39,3 0, ,
3. 1L 39,2 | — |dlady| 39,2 2 , .,
4. L 392 — — 1 393 2 ,
5. I 390 | — — dmieré
Doswiadczenie II. Krélik wagi 1850 grm.
e g N * g
Data éé%} Bialko é "§ 3% Wzﬁ;zdills;vn&enie
é‘..; '5.1;? i 8 E roztw. albumoz
4 11.1903. | 39,1 | — — 39,1 5 etm. 8z, 20/-go
5, IL 300 [ — - {39110 , , ,
6. IL 39,1 | — — 1 32]| 1B , , .
7. 11. 39t | — |élady| 393 | 20 , , "
8. 1L 390 | — | + 20, 0
9. 1L 391 — +
0.1 | 391 — | + |[394]| 2 , , 5%-go
11, 11 39,1 | — +

wprowadzonych do ustroju albumoz byla niewystarczajgcg do wywolania albu-
mozuryi, gdyz wprowadzenie wigkszych ilosci tego samego roztworu u drugie-
go krolika wywola silng albumozurye. O znaczeniu tych doswiadczen wypad-
nie mi jeszcze ponizej poméwié. W tem miejscu zwrdcg jedynie na to uwage,
iz w zadnem z tych doswiadczen ani razu nie moglem stwierdzi¢ wyraznego
podniesienia cieploty po wspomnianych wstrzykiwaniach. Podobne wyniki
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otrzymal pod tym wzgledem NrumeisTer (l. ¢.) i ostatnio przytoczony powyzej
Ito, ktéry przeprowadzal swe do§wiadczenia zaréwno na krélikach glodzonych,
jako tez i nieglodzonych. Taki wynik nie odpowiada jednak wielokrotnie przez
rozmaitych autoréw, a szczegélniej przesz KrEnv'a i MaTTHES'a (7) podawa-
nym rezultatom, gdyz widzieli oni w tych przypadkach znaczne podniesienie
cieploty.

Zanim przejde do oméwienia dalszych mych doswiadczen, wypada mi
w krotkosci przytoczyé metode, jakg sig¢ we wspomnianych powyzej, jako tez
w dalszym ciggu niniejszej pracy przytoczonych doswiadczeniach postugiwalem.
Substancya, ktérg wprowadzalem pod skére krélikom, byta za kazdym razem
nalezycie wyjalawiana, a samego wstrzykiwania dokonywalem aseptycznie.
Cieplote zwierzgt mierzono ¢n recto przed wstrz-kiwaniem i we 4—6 godzin po
niem, niera.. dwukrotnie [o tym bowiem czasie, t. j. w 4—6 godzin po wstrzyk-
nigeiu wystgpowalo zazwyczaj podniesienie cieptoty w doswiadczeniach innych
autor6w]. Mocz badany byl zwykle nazajutrz po wstrzyknigciu, a badanie
dotyczylo 24-godzinnej jego ilosci, ktora wyuosita 20—100 ctm. sz. Badania
na bialko dokonywalem przy pomocy préby HELLER’a, jako tez proby z kwasem
octowym i zelazosinkiem potasu. O obecnoSci albumoz przekonywalem si¢ na
podstawie proby SALKOWSKiEGO-ALDOR’a !). W razie, jezeli mocz zawieral
albumine, dokonywaltem proby na albumozy po odbiatczeniu moczu przez zago-
towanie z kwasem octowym i nasycusie solg kuchenng; mocz nalezy wtedy fil-
trowaé na goraco.

Krew, jak wiadomo, stara sie utrzymaé swoéj sklad chemiczny in statu quo
i uwolnié sie od skladnik6w dla niej obcych; to samo dotyczy, jakesSmy wyzej
widzieli, i albumoz, ktére wydalone zostajg przez nerki. Z tego punktu widze-
nia moznaby bylo wytlémaczyé sobie albumozurye patologiczng.

Pozostaje jednak do rozstrzygniecia drugie pytanie, a mianowicie: skad
pochodzg przedostajace si¢ do krwi albumozy? Spostrzezenia kliniczne dowo-
dzg, iz albumozurya wlasciwa (vera) powstaje wskutek przetadowania krwi
albumozami, a to albo 1) na drodze nienormalnego ich wehianiania w zoladku
i kiszkach—albumozurya pokarmowa, albo tez 2) pod wplywem rozpadu koms-
rek, szezegoélniej leukocytéw — albumozunrya tkankowa, krwiopochodna (histogene
haematogene Albumosurie). Oprocz tego jednak nie jest wykluczona i ta ewentu-
alnosé, iz w niektérych przypadkac! cierpien nerkowych albumozy powstajg

1) Préba ta jest nastepujaca: moez, nie zawierajaey bialka, przefiltrowany, zupetnie
przezroczysty, zakwaszamy w probéwee kilkoma ctm. sz. 159/,-go kwasu solnego; dodajemy na-
stgpnie 10°/,-go kwasu fosforowolframowego tak dlugo, az tworzaey sie osad przestanie si¢ po-
wigkszaé; osad ten odeentryfugujemy i zlewamy znajdujacy si¢ ponad nim plyn; dolewamy alko-
holu absolutnego i po skléceniu z osadem znowu ceutryfugujemy, powtarzajac ten zabicg aZ do
zupelnego Jub prawie zupelnego odbarwienia osadu, ktéry nastgpnie rozpuszezamy w wodzie po
dodaniu mocnego [33%,] lugu sodowego. Roztwér ten ma w poczatku brudno-zielonkawo-nie-
bieskie zabarwienie, ktére znika po moenem skldceniu plynu, szezegbluiej przy ogrzewaniu go.
Z otrgzymanym w ten sposéb prawie bezbarwnym plynem dokonywamy reakeyi biuretowej, doda-
jae don ostroZnie [po Scianie probéwki] kilka kropel 19/4-go roztworu siareczanu miedzis w miejscu
zetknigeia sig odezynnika z plynem powstaje réZowe kolo.
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w samych nerkach i ukazujg sie nastepnie w moczu bez poprzedzajacej
albumozemii [SENATOR 1. ¢.]. Pewne wyswietlenie tej sprawy da nam moze bada-
nie albumozuryi do§wiadczalnej, ktérej dotychczas po§wiecano zbyt mato uwagi.

Oprocz wspomniany-h powyzej badan nad albumozuryg po wewngtrzayl-
nych lub podskérnyeh wstrzykiwaniach albumoz, udalo si¢ réwniez stwierdzié
ja po wprowadzeniu roztworn albumoz do jamy otrzewnej [CEeVIDELLI
i Zennox1 (8)] i do odbytnicy [Stogvis (9)]. Natomiast nawet obfite podawanie
zwierzetom albumoz per os w doS§wiadczeniach NrumeisTER'a nie wywolalo
albumozuryi. Zdaje sig wiec, iz albumozurya pokarmowa moze wystapié jedy-
nie wtedy, kiedy warunki wchlaniania w zolydku lub kiszkach sg nienormalne,
a mianowicie w razie obecnosci owrzodzen, jak tego dowodza niektére spostrze-
zenia kliniczne,.

Niezrownanie ciekawsze sg jednak te przypadki albumozuryi do§wiadeczal-
nej, ktore udaje si; wywolaé zapomocg wprowadzenia do ustroju rozmaitych
srodk6w farmaceutycznych., Tu nalezy przedewszystkiem wymienié dosé dawne
doswiadczenia Lassar’a (10), ktory po weieraniu nafty w skore zwierzgt mogl
stwierdzié w moczu obecno§é trzech rozmaitych cial: jedno z nich niewgtpliwie
posiadalo wlasnosci albumoz; z dwéeh pozostatych jedno bylo zywicg (Harz),
drugie albuming. Ciala te wystgpowaly w moczu nie jednoczesnie, lecz stopnio-
wo i autor odr6znia w tych przypadkach trzy okresy: w pierwszym mocz zawie-
ra zywice, w drugim albumozy, w trzecim wreszcie albuming. '

Obecnosé albumoz w moczu stwierdzili oprécz tego Mya i Vanoonr (11)
po wstrzykiwaniach roztworu mocznika u krélikéw. Tutaj wystepowala jednak
albumozurya, czyli, jak jj autorowie nazywajg, propeptonurya, nie samoistnie,
lecz w zwigzku ze zwykly alb minuryg. SENATOR dawno juz zreszty dowiédl,
iz czgsto albumozurya towarzyszy biatkomoczowi. [D. n.].

1I, Z KLINTKI CHOROB WEWNETRZNYCH RADCY DWORU PROF. DRA EDWARDA KORCZYNSKIEGO
W KRAKOWIE,

O niezwyktej postaci influenzy, kiéra
pojawita sie epidemicznie w Krakowie w ostatnich
miesiacach.

Przez
Dra Jozefa Latkowskiego,
1. asystenta tejZe kliniki.
[Dokohezenie. — Patrz Nr. 32].

Checge udowodnié, iz ta epidemia ,nowej choroby” byla rzeczywiscie
epidemiy influensy, nalezy przedewszystkiem przej§é do badania bakteryologi-
cznego wydzieliny spojéwkowej jednego z chorych i zastanowié si¢ nad morfo-

GAZ. LEK. NR. 32.
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logig i cechami charakterystycznemi pratka influenzowego, jak rowniez omowié
objawy dla tej epidemii wlasciwe, a przy influenzy juz spostrzegane. Wedlug
zdania Prrirrer’a i wielu innych autoréw, pratek influenzowy rosnie tylko na
podlozach hemoglobinowych, ze za§ niektérym, a mianowicie: RiCHTER'owi,
Canranremu, GRASBERG’0Wi, JUNDELL'owi. jakotez NassTsukorFowi udawalo
si¢ na innych podlozach z dodatkiem plynow przesgczynowych, spermy, lub
z6ttka jaja kurzego pratki influenzowe hodowaé, to doniesienia te wymagajg
jeszeze kontroli, poniewaz Guon i Preyss badan tych nie potwierdzajg. Tem
tez ttémaczy sie i w naszej epidemii niewyhodowanie pratkéow influenzowych
przez innych lekarzy, ktorzy zajmowali sie¢ badaniem bakteriologicznem ,nowej
choroby“. Widoeznie badajacy nie uzywali podloza hemoglobinowego. Zreszty
w wielu epidemiach influenzy, w ostatnich czasach obserwowanych, uderzala
trudno$é wyhodowania pratkéw influenzowych, ktoére czesto, wedlug doniesie-
nia WasseRMANN'a, W 24 godzinach juz znikaly, a co daje sig wytlémaczyé wy-
robieniem sie pewnej odpornosei, ktéra wprawdzie nie chroni od powtdrnego
zakazenia, lecz wystarcza, azeby zarazki predko ginely (baktericide Immaunitit).
We krwi za$ pratkéw influenzowych nikt précz Cavon’a nie zunalazl, doniesie-
nia bowiem KLEIN'a i PFUHL'a 3 niepewne, PFEIFFE: za$ w swej pracy o prg-
tku influenzowym powiada, iz pratki, pokazywane mu przez CANoN'a w prepa-
ratach krwi, nie byly prgtkami influenzowymi, lecz zanieczyszczeniem.

W moim przypadku znalazlem w preparatach mikroskopowych drobne
pratki, znajdujgce sie¢ w wielkiej liczbie w cialkach wypocinowyech, jako tez ze-
wngtrz nich, obok wigkszych i znacznie grubszych pratkéw. Te drobne prat-
ki, nieco tylko od kokow postacia si¢ réznigce, tem, ze wymiar ich podtuzny byt
2—3 razy dluzszy od poprzecznego, robily na mnie wrazenie pratkéw influenzo-
wych. Rownoczesnie zaszezepilem wydzieling spojéwkowa na agarze z doda-
tkiem hemoglobiny krwi. W 24-ch godzinach wyrosly kolonie drobne, gesto
obok siebie ulozone, zupelnie do kropel rosy podobne, ze sobg sie nie zlewaja-
co; obok nich nieco wieksze kolonie mniej przezroczyste, wiecej szarawo
zabarwione, skladajyce si¢ z drobnych pratkéw kserozy i kilku kolomi stafylo-
kokow.

Badanie mikroskopowe wykazywalo, iz te drobne kolonie, do kropel rosy
podobne, skladaly sie z drobniutkich pratkéw, na kohcach nieco zaokraglonych,
vieposiadajgcycl otoczki, nie majgcych réwniez w kropli wiszgeej ruchéw.
Prygtki te nie barwily sie¢ wedlng Gram’'a, barwily sig za§ wszystkimi barwnika-
mi anilinowymi, szczeg6lniej zas dobrze rozcienczony karbolowy fuksyng. Pray
przeszczepianiu, w celu otrzymania czystej hodowli przekonaltem sig, iz rosny one
tylkona podlozu hemoglobinowem; na zwyktych podlozach nie rosly wecale Przy
probach wyosabniania natrafialem poczgtkowo na trudno$ei, gdyz obok pratkéw
influenzowych wyrastaly pratki kserozy. W Kkoncu jednak uzyskalem zupel-
nie czystg kulturg, ktéra bardzo bujnie rosta na agarze z dodatkiem krwi ludz-
kiej, lub kréliczej, a jeszcze bujniej na agarze z dodatkiem hemoglobiny gole-
biej. O wiladciwosciach mej hodowli przekonal sie prof. Nowag, w ktérego za-
kladzie pozywki hemoglobinowe przygotowywalem i ktéry $ledzil tok moich
badan od poczgtkn, Hodowle te przedstawilem na posiedzeniu Towarzystwa



— 782 —

Lekarskiego w Krakowie dnia 24 czerwca r. b. Co do préb na zwierzgtach, to
wstrzykiwalem hodowle wsrédotrzewnowo, zwierzeta jednak oprécz pewnego
osowienia, zmian patologicznych nie przedstawialy. Do opon nie wstrzykiwa-
Yem, poniewaz kultury, hodowane przez kilka tygodni, uwazalem za bardzo
oslabione.

W wydzielinie spojowkowej znajlowano jeszcze pratki podobne do influen-
zowyel, t.j. pratki Kociwa-\Weeks'a, ktore nawet Rymowicz uwaza za prytki
influenzowe. Prytki te jednak tewm réznig sie, iz rosng tylko na agarze z do-
datkiem hemoglobiny ludzkiej, na agarze zas$ z dodatkiem krwi golebiej nie ro-
sng i dajg sie wyhodowaé zaledwie w jednem pokolenin. W moim wiegc praypadku
pratki, przcze mnie wychodowane, pratkami Kocn'a- WEEKs'a nie byly.

Wobec tych danych sgdze, iz charakter influenzowy, wyhodowanego prze-
ze mnie pratka, nie ulega najmniejszej watpliwosei.

Ze narzgd wzrokowy moze byé przy influenzy zajety, tego dowodzg spo-
strzezania tak angielskich baduaczy (BrisTowr, RoBerrioy, ELKINS, PRE§TON),
jak i francuskich i niemieckich, zebraune podezas wielkiej epidemii influenzy
w roku 1839 i 1890. 7 polskich autorow zmiany w narzadzie wzrokowym przy
influenzy opisal prof. Wicncrkiewicz. Nie byde zajmowal sie tu wymienie-
niem wszystkich cierpien narzgdu wzrokowego, jakie moze influenza wywoly-
waé, zajme sig tylko zmianami chorobowemi na spojéwce i powiekach, poniewaz
te dla obecnej epidemii byly szczegéluie charakterystyczne. Obrzek powick
i hemozg spojowki przy iutluenzy obserwowal RoseNBacH i widocznie dosé
czgsto obok miernego stopnia conjunctivitis, bo z obrzgku chee rozpoznawaé influ-
enzg: ,Sehr interessant ist bei der reinen Formn der Influenza das Vorkommen von
Oedemen der Augenlider, die bald nur leicht ausgeprigt, bald so stark sind, wie
bei Nephritis, oder Trischinose. DBei ciner Reile von DPatienten vermag man
allein aus dem Vorhandensein dieser Lidscluvellungen, die mit Congunctivitis nicht
immer verbunden sind, die Diagnose der Influenza su stellen”. Dalej profesor
okulistyki z Berna Prriicer znajdowal przy influenzy przekrwienie spojo-
wek—conjunctivits mucipara i czgsto obrzgk powiek z niezytem obrzg¢kowym
( Schwellungskatarrh mit Lididem), RoOwniez Greerr widzial w Berlinie cag¢sto
obrzek powiek przy niewatpliwej influenzy i uwaza go za dos¢ charakterystycz-
ny dla tej choroby. W jednym z jego przypadkéw obrzek ten byl tak znaczny.
iz chory oczu otworzy¢ nie mogi.

Do ostatnich jednak czaséw nikt z wydzieliny spojowkowej prgtka infln-
enzowego nie wyhodowal i przystgpujac do swych badan, nie wiedzialem, ze
Zur Neppex w r. 1903 znalazl przy objawach conjuctivitis pratki influenzowe.
Zupelnie wige niezaleznie od niego wpadlem na wysl, ze w wydzielinie spojow
kowej moga si¢ znajdowaé pratki influenzowe i ze worek spojéwkowy moze sta-
nowié wrota, ktoremi jad influenzowy przedostaje sig do ustroju i wywoluje
zakazenie ogolne. Riwuiez JuNDELL, 0 ktorego pracy Zuk NEDDEN wspomina,
widzial nastgpcza conjunctivitis przy influenzy narzadu oddechowego w 9-cin
przypadkach, w ktérych z wydzieliny spojéwkowej wyhodowal wszedzie pratki
influenzowe. W jego przypadkach byta spojowka powiek i zalamka zaczerwienio-
na i obrzekla, jednak nie w jednakowym stopniu, albowiem w 6-iu przypadkach,
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conjunctivitis byla tak mala, iz dopiero przy bardzo dokladnem badaniu mozna
ja byto dostrzedz. Zur NEDDEN za$ opisuje 10 przypadkoéw, w ktérych, obok
znacznego stopnia conjunctivitis z wydzieling ropng, znajdowal haemosim bulbs
i obrzek powiek, lekksg za$§ forme znalazl tylko raz u doroslego czlowieka.
Oproécz tego obserwowal w 3-ch wypadkach bronchitis, w 3-ch rhinitis, a w 2-ch
przypadkach otitis media purulenta. \Vszystkie te przypadki byly obserwowa-
ne podezas epidemii influenzy, w niektérych byia gorgczka i objawy ogoélnej
influenzy, we wszystkich prawie przypady ogélne wystgpily po objawach
ocznych, w jednym przypadku dopiero w 10 tygodni po przebylej conjunctivitis
na tle influenzowem. W jednym tylko przypadku conjunctivitis pojawila sig
w nastepstwie 1 po przebyciu ogélnej influenzy.

Dlatego tez twierdzenie moje, poparte badaniem bakteryologicznem obe-
cnej epidemii influenzy, a przeprowadzone zupelnie niezaleznie od Zur NEDDEN'a,
ktoérego pracy, przystepujac do badan jeszcze nie znalem, zyskuje poparcie w je-
go spostrzezeniach, iz pratki influenzowe mogy wywolaé pierwotnie comjunclivi-
tis i obrzek powiek, w nastgpstwie zas objawy ogélnej choroby infekcyjnej. Tak
bowiem w przypadkach obserwowanych w klinice, jak i u innych chorych, kt6-
rych przebieg choroby znam tylko z prywatnej informacyi kolegéw, objawy ocz-
ne byly pierwotne. Ze za$ stopiei conjunctivitis u naszych chorych byl mierny
lub nawet nieznaczny, to moze ttémaczyé wiek chorych; Zur NEDDEN bowiem wi-
dzial znacznego stopnia conjunctivitis tylko u dzieci i to nie we wszystkich przy-
padkach, u doroslego zas czlowieka comjunctivitis byla bardzo nieznacznego
stopnia. ROwniez moze byé stopien conjunctivitis zalezny od charakteru epide-
mii, gdyz RoseNBacH obserwowal bardzo nieznaczng conjunctivitis, a nawet
sam obrzek powiek bez zajecia spojéwki. Prricer i GREEEF méwig o nie-
znacznego stopnia conjunctivitis lub tylko o przekrwienia spojowki. JuNDELL
za$§ we wszystkich swoich przypadkach nawet u dzieci widzial miernego i bar-
dzo nieznacznego stopnia zaczerwienienie spojowki.

Wspomnieli§my na poczatku, iz jedng z cech obecnej epidemii byly za-
burzenia psychiczne, ktérych nie mozna bylo uwazaé jako nastgpstwa gorgezki;
nie ograniczaly sie bowiem do majaczen, podniecenia umyslowego lub drga-
wek, lecz w naszym przypadku doprowadzily nawet do zamachu samobdjczego.
Jest jednak rzeczy powszechnie znang, iz Zadna z ostrych choréb infekeyjnych
nie powoduje tak czegsto ostrych i chronicznych psychoz, jak influenza. We-
dlug spostrzezenia LEicHENSTERN A liczba psychoz podezas epidemii influenzy wr.
1889 i 1890 niebywale wzrosta. Psychosy te moga si¢ pojawiaé tak podczas
przebiegu influenzy, jak w czasie rokonwalescencyi i po ustgpienin tejze. Na
podstawie dotychczasowych danych mozna z calg stanowczoSciy twierdzié, 1z
influenza wytwarza szczegélny jad trujacy dla systemu nerwowego. Psycho-
zy te mogg pojawiaé sig albo pod postacig manii, albo melancholii lub obledu
z omamami. Co do obcigzenia dziedzicznego, jako momentu, usposabiajacego
do psychoz, autorzy dzielg sie na dwa obozy, z ktérych jeden [Bosser, LigicH-
TENSTERN, ALTHAUS, MucHA, ULLier] twierdzi, ze do powstania ich nie po-
trzeba dziedzicznego obcigzenia, inui za§ jak: KraepsLiN, FEgHR, LaADANT,
MispELBAUM, AYER, JUTROSINSK] uwazajg obcigzenie dziedziczne za konieczne
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do powstania psychozy influenzowej. W jednym z naszych przypadkéw mie-
liSmy do czynienia z psychozg, w ktérej chory na tle idei, iz jest przyczyng cho-
roby dwéch innych oséb, ktére réwnoczesnie na influenze zachorowaly, targngl
sig na wlasne zycie. Objawy infekcyi ogdéinej byly tak male, chory zas dzie-
dzicznie nieobeigzony, w wieku mtodym, alkoholu nie uzywajgcy, mégl tylko
pod wplywem szczegélnego jadu uledz zboczeniu umyslowemu. Psychozg¢ te
wiec mozna pojmowaé jako wielce charakterystyczng dla obecnej epidemii.

Trzecim objawem szczeg6élnym w epidemii ,nowej choroby*, atak dla influen-
zy charakterystycznym,sg zmiany naczyniowe, a mianowicie zakrzepy wigkszych
tetnic. Influenza bardzo czgsto wywoluje zmiany w narzgdzie krazenia, ktére
jednak zbyt sg znane, aby tu niemi si¢ zajmowaé. Podnie§é¢ tylko mi wypada
zmiany naczyniowe, a mianowicie wybroczyny skorne, ktére prof. GLuziNskI
opisal w epidemii z r. 1890. Influenza nalezy obok duru wysypkowego i brzusz-
nego do chor6b infekeyjnych, w ktérych najczesciej wystepujy zakrzepy du-
zych tetnic. Dotad opisano 28 praypadkéw zgorzeli przy influenzy, a mianowi-
cie: GerBADT: zakrzep tetnicy udowej (?); SENaTOR: zakrzep tetnicy udowej po
obu stronach; JoOHANNSEN: zgorzel stopy; CAMMEREN: 2 przypadki zgorzeli sto-
py; SypEnHAM: zgorzel stopy i podudzia; Ducnesneau: zgorzel stopy i podu-
dzia; PoncEer: zgorzel palca drugiego; Loison: zgorzel stopy lewej; STEVENSON:
zgorzel stopy lewej; Deutsche Sammelforschung: 1) 2 przypadki zakrzepu tetni-
cy podkolanowej obu konczyn; 2) zakrzep tetnicy udowej z nastepczg zgorzels
kofiezyn; EicBHORST: zakrzep tetnicy udowej obu konczyn; LEYDEN: 1) zakrzep
tetnicy udowej prawej; 2) zakrzep tetnicy podkolanowej; 3) zakrzep tetnicy ra-
mieniowej lewej; u LirTten’a w dziale o influenzy w r. 1889/90: 3 przypadki za-
krzepu tetnicy podkolanowej, 1 przypadek zakrzepu tetnicy ramieniowej i jeden
przypadek zakrzepu tetnic mézgowych; Carmomas: zakrzep tetnicy pachowej
prawej; FRAENKEL: zakrzep tetnicy udowej prawej; KeLLer: 1) zgorzel stopy;
zakrzep tetnicy ramieniowej lewej; Vonmoos: zgorzel stopy prawej; BENVENUT-
T1: zgorzel stopy prawej. EicHHORST uwaza za przyczyne powstawania zakrze-
péw tetniczych zmmiany w naczyniach pod postaciag endarteriitis, na podstawie
badania histologicznego odjetej kofczyny.

W naszym przypadku zakrzep rozwingl si¢ powoli; chory uczut d.22/V
b6l w lydce prawej i uczucie cierpnigcia w stopie; stopa byla bledsza, w naste-
pnych dniach chlodna, a w ciggu 14-tu dni rozwingl sie typowy obraz zgorzeli.
Zmian w sercu nie bylo wecale, jak réwniez innej przyczyny, ttémaczacej przy-
puszczenie zatoru.

Przeszedlszy w ten sposéb charakterystyczne objawy obecnej epidemii
influenzy, ktore—jak to wykazalem - sg dla grypy patognomoniczne, muszg do-
daé, iz inne objawy kliniczne odpowiadaja przebiegowi influenzy, a mianowicie:
przewaznie nagly poczatek choroby, krétki czas wysokiej gorgczki, dlugi prze-
bieg rekonwalescencyi wraz ze stanem podgorgczkowym, czeste poty, zmiany
w narzgdzie oddechowym, zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego, roz-
maite postaci wysypki skérnej, oslabienie mig$niows,

Rownoczesnie za$ trzeba podniesé, ze zbiér tych wszystkich przypadkéw
nie odpowiada zadnej innej znanej chorobie infekcyjuej, a przedewszystkiem
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nie odpowiada durowi brzusznemu, a vawet jego formie porvonnej. W jednym
przypadku w poczatkowym okresie mozna bylo przypuszezaé jakas sprawg ty-
foidalny, dalszy jednak przebieg, a nadewszystko dowody bakteryologiczne oba-
lily to poczgtkowe mniemanie i kazaly przyja¢ nawetiw tym przypadku sta-
noweczo i niewgtpliwie influenze. Obok tego przed wybuchem tej epidemii in-
fluenzy, jak réwniez i podczas niej obserwowano w Krakowie przypadki kata-
ralnej formy influenzy.

Pozostaje nam wreszcie wykluczenie trichinozy, poniewaz niektore objawy
kliniczne naszej influenzy zdarzaé sie moga przy tej chorobie. W celu lepsze-
go poréwnania uwazam za stosowne podaé krotki obraz trvichinozy [wlosSuicy]:
Choroba ta zaczyna sig objawami ze strony przewodu pokarmowego, ktére mo-
gy by¢ rozmaitego natezenia. W jednych przypadkach wymioty i biegunka sy
tak silne, iz robig wrazenia cholery, wiunych znéw objawy zaburzenia czynnosei
przewodu pokarmowego sy bardzo nieznaczne, polegajg tylko na nudnosciach,
uczucin pelnosci, braku apetytu i zawrotach glowy. W innych wreszcie moze
objawow tych wcale nie byé, a tylko wystepujy béle w konezynach, nie dajgce
sig blizej oznaczyé. W poczatku tej choroby opisujg niektérzy autorzy t. zw.:
Jsympatische  Muskellihmung”, polegajace na uczuciu ogromnej ocigzalosei
w miesniach przy wysilkach fizycznych, dotyczgcej przewaznie zginaczy i mies-
ni karku, czasem za$ mie$ni ledZwiowych. Objawy te miesniowe nie stojg cal-
kiem w zwigzku z wedrowky trichin do mie$ni. Obraz chorobowy trichinozy
mozna wogoble podzieli¢ na 3 okresy: pierwszy wyzej wymieniony okres odpo-
wiada dostaniu sig trichin do przewodu pokarmowego, drugi obejmuje wedréw-
ke ich do mig$ni i w mieéniach, trzeci zas jest okresu regresyi, otorbiania sie
trichin i ustepowania zmian zapalnych w miesniach. Z poczgtkiem drugiego
tygodnia zaczyna sig okres drugi, charakteryzujacy sig gorgczky, wahajges sie
okolo 40°C. i zmianami w miesniach pod postaciy silnych naciek6w miesniowych,
przyczem migsnie przy ucisku sg bolesne, a przy ruchach wystepujg ogromnie
silne, przeszywajace bole. Uposledzenie ruchowosei jest tak wielkie, iz chorzy
nie mogy wecale chodzié¢ i przyjmujg polozenie lezace [na wznak] z przykurcze-
niami w stawach barkowych, lokciowych i nadgarstkowych; zwykle bywajy za-
jete zginacze, miesnie szyi, zwacze i miesnie kohczyn gornyeh; czesto przycho-
dzi do utrudnienia polykania, czasem do chrypki i afonii lub duszno$ci wskutek
zajecia przepony. W tym okresie spotykamy, charakterystyczne obrzeki, wy-
stepujace na twarzy i na powiekach, przyezem moze przyjs§é¢ do conjunctivitis
z wybroczynami. Z innych zmian w narzgdzie wzrokowym nalezy wspomnieé
o bélach miesni ocznych i utrudnieniu ruchowosci gatki. Na skoérze zas moze
przyj$é do zmian pod postaciy acne, herpes, wrticaria, prurigo ¢ pruritus. W ciei-
kich przypadkach trichinozy rozwinyé sie moze zapalenie pluc. Niezyt zas
oskrzeli jest objawem niestalym. W moczu moze pojawié sie bialko. Z obja-
woéw nerwowych nalezy podniesé neuralgie (n. coeliaca), dalej bezsennosé, ktoéra
w ciezkich przypadkach jest stala. Swiadomosé bywa nawet w najciezszych
przypadkach utrzymana, a tam gdzie wystepuja deliria, to zdarzajg sie, we-
dlug Krarz'a, tylko w nastepstwie duszno§ci, lub zapalenia pluc i sg zawsze
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zYy oznakg. Trzeci okres wloSuicy obejmuje okres ustepowania zmian migsnio-
wych.

Poréownywajge ten okres trichinozy z kliniczng postacig epidemii obserwo-
wanej przez nas influenzy, widzimy, iz brak nam przedewszystkiem charaktery-
stycznych zmian migsniowych. W Zadnym bowiem przypadku nie spostrzezono
typowych naci~kéw migSniowych i my w klinice wewnetrznej, pomimo doktadne-
go badania, naciekow nie zanwazyliSmy. Dalej uderzajgcym jest lekki przebieg
cierpienia we wszystkich prawie przypadkach, i trudno sobie wyobrazié, aby tri-
chinoza, obejmujgca kilkadzicsigt przypadko v, nie sprowadzila wiekszych zmian
chorobowych, ktorym towarzyszy¢by musialy wyrazne nacieki miesniowe. Za-
dziwiajgcemby rowniez bylo, ze na kilkadziesigt przypadkow trichinozy, ani
jednego zej$cia Smiertelnego nie bylo.

Z poréwnania tego widzimy, iz oprécz objawow ogélnej infekeyili tylko
obrzeki powiek mogly naprowadzié na przypuszczenie trichinozy. Inne bowiem
objawy kliniczne, jak psychozy i w jednym przypadku wystepujaca zgorzel pra-
wego podudzia nigdy przy trichinozie sig nie zdarzajg, a dla influenzy sg prawie
patognomoniczne.

Badanie za$ migesa w zakladzie Srodkéw spozywezych przez dra Biera
w celn wykazauia trichin, dalo wynik wjemny. I nigdzie w Krakowie nie mo-
zna bylo wykaza¢ pomimo poszukiwsi w tym kierunku, aby istnialto jakie Zrédio,
wspélnej dla wszystkich oséb infekeyi, owszem jeden z naszych chorych wcale
migsa surowego nie jadal, a pomimo tego ciezko zachorowal. Réwniez dokladne
badanie u naszych chorych, w celu wynalezienia trichin w stolecach, dato wynik
ujemny, a i w wycietym mie$niu u jednego z naszych chorych trichin nie znale-
ziono. Wobec tego rozpoznawanie trichinozy, a nawet podejrzywanie jej jest
zupelnie bezpodstawne.

Pudnoszono jednak, iz epidemia opisanej influenzy ma niezwykly charakter,
pojawila si¢ bowiem nagle, ogarnela kilkadziesigt oséb i w kilku tygodniach wy-
gasla. Choroba ta nawet miala by¢é kaprysna, dotknela bowiem tylko ludzi z lep-
szych sfer. Znajge jednak zmienno$é epidemii kazdej choroby, a szczegoélnie
zmienno$é epidemii influenzy i znajae kitka form tej choroby, nie mozemy przy-
pisaé wcale znaczenia jej obecnej wlasciwosei lub z jej charakteru wykluezaé
infekcye, wzglednie kontagijnosé. Ze epidemie o takim charakterze przydarzyé
sie mogy i byly obserwowane, tego dowodzi spostrzezenie Man~’a, ktory opisuje
epidemig influenzy, obejmujacy w trzech dniach 62 osoby, a trwajacg zaledwie 18
dni. Spostrzezenia za$ z wielkiej epidemii influenzy z r. 1889 i 1890 dowodza,
iz influenza moze wybieraé, a nawet czesciej ma dotyczyé ludzi z tak zwanych
lepszych sfer. Dlatego GERHARDT nazwal jg na posiedzenin Towarzystwa Le-
karskiego w Berlinie w r. 1890 ,uniformierte Krankheit*. Tiémaczy¢ to mozna
mniejszg odpornoscig tudzi umyslowo pracujgecych. Niektérzy wreszcie auto-
rowje zaprzeczali w pierwszych epidemiach influenzy wlasnosci kontagijnych,
wobec dziwnego czysto przebiegu epidemii.

Konczae prace te, sgdze, iz dostatecznie udowodnilem, Ze tak zwana ,n o-
wa krakowska choroba” byla influenzg Dowodzi tego wy-
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hodowanie przeze mnie pratkéw influenzowych z wydzieliny spojowkowej, jak
réwniez dowodzs tego objawy kliniczne. Zajecie zas§ powiek i spojéwek jest
jej cechg charakterystyczng, od zwyklych postaci influenzy ja odrézniajacs.
Na podstawie swych badah moge twierdzié, iz worek spojéwkowy moze byé
brama, przez ktérg pratki influenzowe mogs wtargnaé do ustroju i wywolaé
og6lng infekcye.

Do przekonania tego doszedlem niezaleznie od badan Zur NEppEN'a, kt6-
rego prace dopiero przy pisauiu tej rozprawy poznalem, gdyz zamieszczona byla
w piSmie fachowem okulistycznem, a ktéra potwierdza w zupelnosci me zapa-
trywanie, iz zmiany spojéwkowe mogg byé pierwotne w przebiegu influenzy
i moga byé punktem wyjscia dla ogélnej infekeyi.

Przy ukonczeniu niniejszej pracy poczuwam sie do mitego obowigzku ser-
decznego puaziekowania JW. Panu Radcy Dworu Profesorowi drowi Epwar-

powl KOrRCzYNSKIEMU za odstgpienie mi tego tak cennego materyalu i zycazli-
wos¢é, jaka mi przy tej pracy okazywal.
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. SYFILIS NEREK.

Opracowal
Waclaw Sterling.
_— f—y —

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 32].

Jak zaznaczyliSmy wyzej, omawiana tn postaé cierpienia nerek stanowi
jak gdyby dalszy ciag postaci poprzedniej, réznige sig od tej ostatniej jedynie
czasem wystgpienia i wigcej przewleklym charakterem. Wobec tego ety o-
logia obutych postaci jest prawie jednakowa. Z tablicy KarvoNENa wi-
dzimy, ze chorzy 83 tu nieco starsi, Ze wmezezyzn znajdujemy 2!/, raza wigcej,
niz kobiet i t. d. Zbyt szczuptemi jednak sy te dane statystyczne, aby z unich
pewne wnioski wyciggngé. Godnem jest jedynie uwagi, ze duzo wzglednie
chorych bylo anemicznych i charlaczych.

Wobec pozZniejszego wystgpowania sprawy tej, jasnem jest, ze zmiany syfi-
lityczne, o ile s3. nalezg do okresu trzeciorzednego. Ten sam wiglad prze-
mawia raczej za toksycznem, niz za bakteryjnem jej powstawaniem. Przypu-
szczenie to tem wigeej nabiera prawdopodobienstwa, ze wystepuje tn zapalenie,
jako sprawa rozlana i w poczatku przewaznie degeneracyjna.

Objawyiprzebieg kliniczny nie majg zadnych cech charakte-
rystycznych.  Poniewaz cierpienie zaczyna sie spokojnie, bez objawoéw gwalto-
wuych poczgtek jego po wiekszej czesci jest nam nieznany. Nie ulega wat-
pliwosci, ze dla tej samej przyczyny olbrzymia wickszosé praypadkéw lzej-
szych nie dochodzi weale do naszej wiadomosci. Dla rozwoju wige nauki o sy-
filisie nerek byloby pozgdane, Zzeby mocz kazdego syfilityka poddawany by ba-
daniu chemicznemu |na biatko] i mikroskopowemn. Opierajage sig w wyciaganin
wnioskow na materyale Karvoxen’a, widzimy, ze w niektérych przypadkach
zauwaZouo jedynie biatkomocz, jakkolwiek, jak powieda K., moznaby praypu-
sci¢, ze badanie moczu nie bylo dokonywane z nalezyty starannosciy, gdyz se-
keya wykazywala w takich przypadkach wytwarzanie si¢ waleczkow i emigra-
cye leukocytow. W przypadkach, w ktoérych sprawa doszta do calej pelni
swego natezenia, znajdujemy te same cechy, jakie widzimy przy analogicznych
zaburzeniach nerkowych pochodzenia ,banalnego“. Zwraca jednak naszg nware
pewien brak stosunku pomiedzy przebiegiem klinicznym, a zmianami anato-
mo-patologicznemi. Tak np. przy klinicznie cigzkiem zapaleniu nerek mozemy
anatomicznie znalezé bialy nerke z nieznacznymi zaledwie krwotokami. Dalej,
niektére przypadki przedstawiajg znaczne wahania w unateZeniu sprawy cho-
robowej — aczkolwiek cecha ta nie jest wlasciwy jedynie syfilitycznym zapa-
leniom nerek. Niektérzy autorowie zwracaja uwage na czestszg nieobecnosé,
obrzgkéw przy przewleklych syfilitycznych sprawach nerkowych. Rzeczywi-
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scie, w statystyce K. spotykamy obrzeki jedynie w potowie przypadkéw, co K.
objasnia duzg wzglednie iloScig spostrzeganych przypadkéw lzejszych.

Przebieg, jak wiemy, jest na og6l przewlekly.

Rozpoznanie syfilitycznych przewleklych, rozlanych zapalen jest
bardzo trudne W tych sprawach trudniej jest naun dowiesé swoistosci tla,
niz w innych postaciach zaburzen uerkowych syfilitycznych, gdyz ,brak nam tu
nie tylko charakterystycznego habitus cierpienia nerkowego, lecz i wszelkich
innych pozytywnych punktéw oparcia dla postawienia pewnego rozpoznania
etyologicznego™. Jezeli jednak zwazymy, jak czesto etyologia przewleklych
rozlanych zapalen nerek, powstalych na tle ,banalnem, jest ciemna i jezeli do
zajmujgeych nas tu przypadkéw nie bedziemy stosowali miary zbyt surowej,
przyjdziemy do wniosku, ze ,na pewno niektére z tych postaci pierwotnych mo-
zemy przypisaé syfilisowi z dostatecznem prawdopodobienstwem” (KARVONEN).
Przy uwzglednianin jednak i ocenianiu danych rozpoznaweczych naleiy pamie-
taé, ze omawiane tu cierpienia s§ bardzo rzadkie, powtére, o ile znajdziemy
syfilis bgdz w wywiadach, bgdz tez wsréd objawéw wspoélczesnych, nie wolao
nam zbyt pochopnych wyciggaé wnioskow, gdyz syfilityk, tak samo jak i ka-
zden inmy, narazony jest na zapalne sprawy nerek pochodzenia niesyfilitycz-
nego. W wielu przypadkach jedynym sprawdzianem jest dobroczyuny wplyw
leczenia swoistego.

Rokowanie. LecorcEE i TaraMon stawiajy nastepujgce zadania,
ktorym zadosyéuczynienie moze by¢ z pewnem prawdopodobienstwein uwazane
za rOwnoznaczne z wyzdrowieniem:

1) biatkomocz powinien ustgpié¢ calkowicie;

2) wydzielanie moczu powinno byé znowu prawidlowe, nie powinna po-
wstaé ,polyurie critique;

3) wydzielanie soli i skltadnikéw organicznych moczu powinno znowu byé
fizyologiczuem;

4) nie powinno byé zadnych objawow przerostu serca;

5) wszystkie te dane latami calemi powinny pozostawaé bez zmiany.

Oczywiscie, przebieg przypadkoéw lzejszych moze wszystkim tym wymaga-
niom uczynié zadosé. 4 priors jednak nie mozemy spodziewaé sie tego w przy-
padkach cigzszych, w ktorych miagzsz nerki ulegt zniszczeuniu. Co sig¢ tycazy
statystyki KarvoneN’a widzimy, Ze najezesciej prayczyny $mierci bylo wladnie
cierpienie nerek # jego nastgpstwami, lub znaczne chartactwo, rzadziej — po-
wiklania ze strony tak waznych narzgdéw, jak pluca, serce. Mimo to, zdaniem
K., rokowanie jest tu nieco lepsze, niz mozuaby przypuscié prazy tak powa-
zZnem cierpieniu.

Leczenie. Niewiele nowego da si¢ tu powiedzieé. Leczenie swoiste
jest tu tembardziej wskazane, ze moZzemy dzigki niemu usunyé nawet zastarza-
le cierpienia nerek. Liczne spostrzezenia wskazujy, ze i charluctwo sy-
fility czne znacznle sig pod wplywem leczenia tego zmniejsza. Razecz prosta, ze
précz srodk6w swoistych stosujemy tu to wszystko, czem sig positkujemy pray
sprawach nerkowych, na innym gruncie powstalych.
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Dane anatomo-patoleogiczne, podobuie jak i przebieg klinicz-
ny przewleklego rozlanego zapalenia nerek syiilitycznego, nie przedstawiajg
zadnych cech swoistych, wlasnie sprawg syfilityezng cechujgeych. Jak
i w przypadkach tego cierpienia ,,banalnych®, tak i tu mamy dwa typy krancowe:
duzg bialy nerke i duzg pstrg nerke. Postaé pierwsza jest przedstawicielky
przewagi objawow sttuszczenia, zachodzgeego w nablonku klgbkow i kanalikow,
postaé za$ druga — przewagi objawéw rozrostu Srédmigzszowego. Rzecz
prosta, ze pomigdzy temi typami krafcowymi mozemy znaleié cale mnéstwo
postaci posrednich, przejsciowych. Procz tego mozemy spotkaé postaci niety-
powe, lub w rozwoju swym dalej posunigte. Tak np. do obrazu bialej nerki
mogg sie przylaczyé mate wylewy krwawe; otrzymujemy wtedy ,chronisch hae-
morrhagische weisse Niere* WgiekrT'a. Dalej, nie nalezy przeceniaé ogni-
skowego wystepowania zmian w tkankach. Aeczkolwiek zmiany te wystepuy
zawsze w postaci wiekszych lub mniejszych ognisk, nie s to dane, przemawiajg-
ce na korzysc¢ syfilisu, gdyz w ten spos6b wystepuja wszystkie zmiany za-
palne w nerkach i zmiany nastgpcze. Zmiany swoiste w naczyniach zbyt malo
dzi$ sy znane, zeby o nich mozna bylo powiedzieé co$ stanowczego.,

VIIl. Zapalenie nerek przewlekte induracyjne i bliznowate,

Jak wspomnieliSmy wyzej, opisywana tu postaé stanowi jakby dalszy cigg
postaci poprzedniej. Roéznica pomiedzy niemi jakosciowo polega na przewa-
zajgcym udziale tkanki Igcznej w sprawie chorobowej, podczas kiedy rola migaz-
szu jest niezmiernie mala, ilo§ciowo zas—na wigkszem natezenin spraw, w $rod-
migzszu zachodzacych. Postaé ta stanowi niejako ostatni, najdalszy etap
w rozwoju syfilitycznego zapalenia nerek. Poniewaz réznice te zbyt sy slabe
dla zaznaczenia pewnej odrebnosci dwdch tych grup, dla tego tez i zap. nerek
przewlekle rozlane, i zap. nerek tu nas zajmujace, beds z koniecznosci mialy
wiele cech wspélnych,

Jezeli uprzytomnimy sobie w najogélniejszych zarysach charakterystyke
kazdej postaci, przyjdziemy do wniosku, Ze okres, w ktérym cierpienie nerek
wystypuje, kladzie na nie pewne pietno, nadajac cierpieniom tym pewng ceche
charakterystyczny. Widzimy wiec, Ze aczkolwiek zawsze mamy do czynienia
ze sprawy mieszang, w ktorej spotykamy si¢ ze zmianami i migzszowemi
i §rédmizszowemi, mimo to im wczesniej w przebiegu syrlisu nerki sg dotknigte,
tem wiecej na pierwszy plan wystepujg zmiany migZszowe — im pézniej —
tem wiekszg role grajg zmiany §rédmigzszowe. W ten sposéb sprawy zapalne
nerek wezesne i pézne roznig sie¢ pomiedzy sobg tlem anatomo-patologicznem.
Natomiast sprawy p6zne majg niektore cechy, im tylko wlagciwie, jako to zwy-
rodnienie skrobiowate, zajecie watroby i §ledziony i charlactwo syfilityczne.

W patogenezie tego cierpienia niewgtpliwie bardzo powazng role
grajg syfilityczne zmiany, zachodzgce w naczyniach. ,Uklad tetnicsy zawsze jest
dotkniety, a czesto w tak znacznym stopniu, ze moznaby zadaé sobie pytanie,
czy stwardnienie w duzej mierze nie powinuo byé jemn przypisane“—powiada
Mauriac, nadajge role czynunika etyologicznego teoryi Guir’a i SurToN’a z ich
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arterio-capillary-fibrose. Rozstrzygnigeie jednak pytania, czy te zmiany naczy-
niowe, jakie w nerkach znajdujemy, sg syfilityczne, czy tez sg zmianami na-
stgpczemi — jest rzeczy niezmiernie trudng, wobec tego, ze przy zmarszczonej
nerce wtérne stwardnienie naczyn jest zjawiskiem powszedniem, a odroznienie
zmian swoistych od zmian wtérnych, czesto jest rzeczg wprost niemozliwg.
Rozpoznanie rézniczkowe tem mniej ma tu danych, im starszy jest sprawa,
w przypadkach jednak §wiezszych KarvoNEN podaje nastepujgce wskazéwki:
wtorne stwardnienie naczyi dotyka wlasciwie tylko naczyn najmniejszych, i to
tylko w tych czesciach nerki, ktére ulegty marskogdci; dalej, zmiany te rozsze-
rzajg si¢ réwnomiernie i cechuje je brak wlasciwego komérkowego naciecze-
nia; zgrubieniu podlega tylko ntima, (moze i media), podczas gdy adventitia
wceiggnigta jest biernie do zapilenia bliznotwoérezego tkanek otaczajgeych.
Natomijast zmiany syfilityczne w naczyniach rozszerzajy sig wigcej samodziel-
nie i nier6wnomiernie, czgsto bez zaleznosci od innych zmian, zachodzgcych
w nerkach; przedewszystkiem za$ znamionuje sprawe swoistg bajania komorek,
[przynajmniej w okresach poczatkowych], wskutek czego nie tylko intima, lecz
dos¢ czesto i media, a swlaszcza adventitia pierwotnie podlega nacieczeniu ko-
mérkowemu; précz tego przewaznie dotknigte bywajg naczynia Sredniego kali-
bru i vasa vasorum. Rzecz prosta, ze zwyczajne stwardnienie najmniejszych
naczyn mozemy widzie¢ jednoczesnie z syfilitycznem zapaleniem naczyn.

Drugy trudnosé rozpoznawczy spotykamy w tych przypadkach marskosci
nerek, w ktorych wystepujy pierwotne, samoistne zmiany naczyn przy og6lnem
stwardnieniu naczyn — u osobnikéw starszych. Wtedy dotknigte bywaja prze-
waznie Sciany naczyn wiekszych, sg one ogniskowo zgrubiale lub zwyrodniate
miazdzycowo, a nawet zwapniale.

Co sig tyczy czestos§ci wystepowania, zdaje sie, ze te zabu-
rzenia nerkowe dajg sie spostrzegaé czegsciej, niz zapalenia, wystepujace we
wezesuych okresach syfilisu. ENGEL na 16-cie przypadkéw choroby BricHT a
w 6-u widzi przyczyne w zastarzalym syfilisie, [co zdaje sig byé przesadnem].
Co sig tyczy jakos$ci zapalenia nerek, raz jeszeze zaznaczyé nalezy, ze
aczkolwiek w poéznych okresach w przewazajgcej liczbie przypadkéow mamy za-
palenie Srédmigzszowe, musimy pamietaé jednak, ze czasami i zajecie migzszu
moze nadaé zabarwienie calej sprawie chorobowej. BaMBERGER na 49 przy-
padkéw poznych spraw nerkowych syfilitycznych znalazt 1 razy ostre zapalenie
nerek, 29 razy zapalenie migzszowe z duzg nerky bialy i 16 przypadkéw przewle-
kiego zapalenia nerek zanikowego. WaaeNer na zasadzie swych spostrzezen
wprost odréznia chorobe BriGHT a ostry i chorobe Br. przewlekly, ktore to obie
postaci mogy wystepowaé w okresie trzeciorzednym. W kazdym jednak razie
zaréwno sprawy ostre, jak i sprawy migzszowe nalezg w zajmujacej nas tu dzie-
dzinie do wyjatkow.

Materyal faktyczny, zebrany przez Karvoney’a, obejmuje 47 przypad-
kéw prawdopodobnych [K. wykluczyl zwyrodnienie skrobiowate nerki, ktore
rozpatrzymy pézniej|. [C.d n.].
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PEPCEN ERa .

Jedrzeja Sniadeckiego traktat ,,0 goraczce*
w Swietle poje¢ dzisiejszych.

Napisal
Stanislaw Lagowski.
—

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 32).

Nastepnie, i poglad SNiADECKIEGO, Ze objawy choroby nie s ani podniesio-
nym, ani znizonym stanem fizyologicznym, lecz polegajgnapatologicznie zmienio-
nej przemianie materyi, wydaje nam si¢ sluszny, z tem wszakze zastrzezeniem,
zeautor za malo uwzglednia patologie solida rng Nawiasem zazna-
czymy, ze patologia humovralna, ktérej tworcyg byl divus pater me-
dicinae, HIPPOKRATES, toczy odwieczng walkg zpatologig solidarnag,
zapoczgtkowang przez ASKLEPIADESA (128—-56 przed Nar. Chr.) a majacy swoj
ostatni wyraz w patologii komdérkowej Viecmow’a. I dzisiajdwie
te teorye stoja naprzeciw siebie, jak dwa wrogie sobie obozy. Cala nasza pato-
logia nowoczesna ze wszystkiemi swemi surowicami, aleksynami, antytoksynami,
enzymami itd. jest wlasciwie patologiag humoralng, ale nie ttémaczy
nam wszystkich spraw patologicznych, odbywajgcych sie w ustroju. Nie
tylko bowiem soki, lecz i komérki ustroju spelniajy w nim samodzielng rolg,
a zdrowie czlowieka zalezy od odpowiedniego stosunku, jaki zachodzi pomigdzy
sprawnoscig komorek, a jakoScig 1 sila bodzcow, wychodzgeych badz to z oto-
czenia komorek zewnetrznego, badz to z ich otoczenia wewnetrznego. Gdy te-
dy albo komoérki ulegng zmianie, albo otoczenie zewngtrzne nie bedzie przedsia-
wialo odpowiednich chemicznyeh i fizyczuych wlasnosci [winno ono zawieraé te
ciala, ktove stanowié mogy materyal odzywezy dla czlowieka, oraz posiadaé da-
ng cieplote, stopien wilgoci it.d. i nie zawieraé ciat szkodliwych|. lubtez otocze-
nie wewunetrzne, resp. limfa zmieni swoj sklad pod wplywem np. bakteryi, badz
innych czyunik6w, to w kazdym z tych przypadkow sprawnosé ustrojn sie
zmniejszy i moze nastapic nie tylko choroba, ale nawet §mieré osobnika Wpraw-
dzie, objawy choroby dadzg si¢ tu zawsze sprowadzié¢ do chorobliwie zmienio-
nej przemiany materyi, ale ze, jak zaznaczyliSmy, odgrywajy w tem role zaréwno
komérki, jak i soki ustroju, wiec tylko ta teorya moze by¢ dobra, ktéraobutym
czynnikom przyznaje nalezne stanowisko, a tukag mogloby byé odpowiednie po-
tgczenie obu powyzszych teoryi i stworzenie posredniej patologii hu-
moralno-solidarnej albo patologii humoralno-ko-
moérkowej.

Ostatnia uwaga SNIADECKIE@O, ze czestokroé cierpienia micjscowe nie sg
przyczyng, ale skutkiem gorgczki, lub tez skutkiem tej samej przyczyny, ktéra
goraczke sprawuje, jest bardzo trafna. W odrze np. i plonicy zapalenie skoéry,
jako tez i towarzyszgca mu gorgezka zalezy od jedue) i tej samej przyczyny;
daloby sig¢ to zastosowadé i dowieln innych choréb, a bywaja znowu i takie przy-
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padki, w ktoérych sktkiem samej li tylko wysokiej gorgezki tkanki ustroju ule-
gajg uszkodzeniom; uszkodzenia te z poczgtku przedstawiaé sie mogg w postaci
zaburzen czynno$ciowych pewnych narzgdéow, a przy dluzszem trwaniu wyso-
kiej gorgczki nawet w postaci zwyrodnienia danych narzgdéw.

W dalszym ciggu swej pracy zastanawia sie autor nad pytaniem, czy go-
raezka moze by¢ dla chorych pozyteczua i na pytanie to daje odpowiedz prze-
czgeyg. .Uwazajge, mowi, gorgczke za chorobg, nie mam jej tem samem za le-
karstwo, wymyslone i nzyte od samej natury; lubo jak trucizny daja nam naj-
dzielniejsze lekarstwa, tak i gorgczka i inne choroby takiemi sie staé niekiedy
mogy, ale nie zawsze inie z planu od samego przyrodzenia ulozonego, Trzeba-
by albowiem w ostatnim przypadka mie¢ przyrodzenie za zlego lekarza; bo po-
mingwszy, ze sama gorgczka czgstokroé $miercig sig konczy, wiele'jest cigzkich,
owszem i nieuleczonych dolegliwosei, ktorym ona daje poczgtek i ktore zosta-
wia po sobie. Wszelako gdy madro$é natary jest zupelna i najdoskonalsza, ni-
gdyby przedsigwzigcia jej chybi¢ swego celu nie mogly, a zatem zadnaby sie
gorgczka ani Smiercig, ani cigzkg chorobg nie konczyla. Oprocz tego gdyby sie
Jjaka choroba przez gorgezke wyleczyta, zostaje do rozwiazania pytanie, czy to
jest skutek samej gorgczki, czyli raczej przyczyny owej gwaltownej, ktéra ja
sprawita?*

Gorgezki, zdaniem jego, maja SciSle okreslony przebieg: poczynajg sie,
wzrastajg, dochodzy do szczytu, a péZniej zmniejszaja sie i ustepujy. Kazdemu
z tych okreséw towarzyszy inne objawy, a w okresie koncowym goérujgcym obja-
wem jest ,powiekszenie odchod¢ w. Okres ten przywigzany jest
do pewnych dni, nazwanych przez lekarzy starozytuych duiami krytycznymi,
[dzien si6dmy, pojedynczy lub dwa, trzy i wigcej razy powtorzony]. ., Starozyt-
na ta nanka i w naszych czasach trwa i ciggtem si¢ doswiadczeniem potwier-
dza*. Ze na te dni najcz¢sciej przypada i,,powigkszenie odchodéw®, wigc ¢,
ktorzy mieli gorgezke za przedsigwzigeie samej natury, usilujgcej pozbyé sie
szkodliwej w cialo wprowadzonej materyi, sad«ili, iz takowa pokonana przyczy-
na choroby, znajduje sig w tych powigkszonych, lub na nowo powstalych odcho-
dach i owe krytyczne objawienia mieli za znaki tryumfujgcego przyrodzenia
Lecz, jezeli m1 wolno z wlasnego cos stanowié doswiadezenia, tak rozumiem: iz
wyprbéznienia te krytyczne tak sg objawieniami pewnemu stanowi, pewnemu
okresowi gorgezek wlasciwemi, jak dreszez lub lamanie kosci ich poczatkowi,
a zatem tak, jak wiele innych objawéw by ¢ lub nie byé mog g

Ze goraezka moze byé dla choryeh pozyteczna, mniemanie to zdaje sie
mie¢ swoj poczatek w odleglej starozytnosci. | tak CeLs powiada: ,ASCLEPIA-
DES... febre vero ipsa ad remedium wti professus est. SYDENHAM poczytywal go-
raezke za zbawienne usilowanie natury, aby sig¢ pozbyé materyalnej prayczyny
choroby. SrtoLL twierdzi: ,, Igitur febris est affectio vitae conantis mortem aver-
tere’. Wedlug tej definicyi goraczka, istotnie, nie jest chorobg, ale lekarstwem.

NiADECKI odrzuca te poglady. Duisiaj jednak poniekad znowua sig do nich
wracamy;, chociaz bowiem wiadomo, ze wysoka cieplota na niektére tylko niz-
sze ustroje dziala zabéjczo, gdy inune rozwijaja sie w niej réwniez pomysinie,
jak i w cieplocie zwyklej,—to z dragiej strony, upatrujgc szkodliwos¢ bakteryi
nie tyle w ich dziataniu mechanicznem, ile raczej w wytwarzaniu przez nie pew-
nych toksyn na drodze chemicznej, przypuszczamy najstuszniej, ze toksyny
owe tem latwiej sie utleniajg i stajg mniej niebezpieszne, im zywsza jest prze-
miana materyi w ustroju, do ktérego bakterye wniknety, co wlasnie. w gorgcz-
kach stale ma miejsce. Owa zywsza przemiana materyi w gorgezkach ma jesz-
cze inne, ogoélniejsze znaczenie, a mianowicie, powieksza sprawnosé ustroja
i odpornos¢ ciala wzgledem wszelkich, wogdle, szkodliwych czynnikéw. Na tej
podstawie przyjmujemy, iz w wielu przypadkach chor6b gorgczkowych, gorgcz-
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ka moze przyS$pieszaé wyzdrowienie iprzez to moze byé dla chorych pozy-
teczna, ,

W dowodzeniu SNIADECKIEGO spostrzegamy pewng niekonsekwencye, wy-
zej bowiem, jak to zaznaczylisSmy, twierdzi on, ze choroba, a zatem i stany go-
rgezkowe dadzg sig prawie zawsze sprowadzié¢ do patologicznie zmienionej
przemiany materyi, a tu znowu powiada,Ze ,powiekszenie odcho-
i 6 w* w gorgezkacl, tak jak i wiele innych objawow moze byé, albo
moze i nie bydé Na usprawiedliwienie jednak tego jego zdania mozna
przytoczycé fakt, Ze za czaséw SNIADECKIEGONie znane byly dokladniejsze sposoby
badania spraw przemiany materyi, zachodzgcych w ustroju. Dzigki tym sposobom
w ciggu ostatnich lat kilku dziesigtkow.zdobylismy wiele cennych wskazowek, do-
tyczaeych tej kwestyi. StwierdzieliSmy na pewno, ze w kazdey gorgczce, niezalez-
nie od jej okresu, t. j. niezaleznie od jej wstepu, szezytu lub spadku. mamy zwie-
kszone wydzielanie cial azotowych, a przedewszystkiem mocznika, resp. wzmo-
zony rozpad cial bialkowych, a takze zwigkszone przyjmowanie tlenu i wydziela-
nie kwasu weglanego, resp. wzmozenie si¢ spraw utleniania, czyli wieksze wytwa-
rzanie sie ciepla w ustroju. Cou za$ do przeziewu skornego, to w przewainej
liczbie wszystkich choréb gorgezkowych skéra bywa gorgea i sucha, a dopiero
spadkowi cieptoty towarzysza dosé czesto obfite poty. Dlaczego tak jest, na
pewno powiedzieé nie mozna, nie ulega jednak watpliwosci, ze gra tu role wspol-
na przyczyna, a mianowicie, ze krazenie krwi w ukladzie naczyniowym skéry
pod czas gorgczki odbywa sie w jakich§ odmiennych warankach.

Co do dni krytycznych, o ktérych wspomina SNIADECKI, to w zapaleniu
pluc i pewnych przypadkach tyfuséw jeszcze i dzisiaj mogy mieé one racye by-
tu, w wielu jedvak innych stanach goraczkowych zaleznosci takiej nie widzinmy,
gdyz gorgczka ustepuje tu zazwyczaj per lysin. [D. n.].

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

~ D I

43. Hering. 0 hemisystolii rzekomej i hemisystolii posmiertnej.

W roku 1838 CHARCELEY spostrzegt w szeregu przypadkéw istnienie pul-
su zylnego obok braku tgtniczego, a w 30 lat potem LueypeN oglosil prace
0 puiejednoczesno$ci skurczu obu komér serca“. Hipoteza CHARCELEY'a-
Leypen'a do dzi§ dnia utrzymala sie w nauce, pomimo niejednokrotne zaprze-
czenia. Jest to, wedlug autora, niedorzecznosé tem dziwniejsza, ze zupelnie
zbyteczna, bo wlasciwy hemisystolii zbior objawdw mozna dzi§ doskonale objas-
nié bez pomocy owej hipotezy.

Herine twierdzi, ze hemisystolia jest zaburzeniem dzialalnogei serca, spo-
strzeganem li tylko u osobnikow umierajacych., Istniejy dwie postaci hemisy-
stolii: posta¢ 4 polega na kurczeniu sig¢ jednej komory w chwili, kiedy druga
juz zupelnie kurczy¢ sig¢ przestala, za$ posta¢ B — na rzadszem kurczeniu sie
jednej komory w paréwnaniu z drugs. Postaé A nie wchodzi juz w zakres kli-
niki: jest ona objawem po$miertnym, gdyz spostrzegaé si¢ daje jedynie w chwili,
kiedy zwierze wiasciwie juz nie zyje. Co sig tyuzy postaci B, to przy bezpo-
§redniem badaniu serca nikt jej dotad nie widzial 1 osobnikdéw zywych [autor
kladzie nacisk na badanie bezposrednie, poniewaz, poprzestajgc na krzywych,
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mozna latwo, wobec niedostatecznej czulosei przyrzagdow, ugnaé za nieczynng—
czgS¢ serca, jak najlepiej sig kurczgea). Wprawdzie niezgodnosé prawej i le-
wej komory jest iza zycia zjawiskiem czgstem, a nawet — o ile chodzi o prace
obu—statem, prawidtowem, boé¢ lewa komora ma normalnie w19ks7q, pracg niz
prawa; ale nlezgodnosx, ta nie przejawia sie w czasie, chyba ze serce zamiera,

albo Ze pewna komora dozna podniety nadzwyczajuej, ktora jg pobudzi do skur-
czu nieco wezesniej niz drugg. Zreszty blizsza znajomos$é anatomii i fizyologii
serca przeczy mozliwosci hemisystolii u zywy ch osobnikéw. Jakkolwiek pra-
wa komora jest ciefisza od lewe]j, zatem na budowe pierwszej skladajy sie nie
wszystkie wlokna migSniowe lewej komory, to jednak wszystkie wlékna sg —
wedtug badan Lupwie’a, KrREHL®, Mac-CaLLUM a--tak $eciSle z sobg zlgczone,

ze juz ze stanowiska anatomw/nego hemigystolia jest mozliwa chyba tylko,
w bardzo niezwyklych warunkach. Jeszcze muoiej prawdopodobny wydaje sie
hemisystolia ze stanowiska fizyologicznego. W warunkach prawidtowych kazda
podnieta, powodujgca skurcz jednej komory, zawsze udziela sie wszystkim in-
nym czesciom serca i to tak szybko, ze kole jno$ ¢ skurczéw bezposrednio
widzialna bylaby jedynie w razie znacznego ograniczenia drog przewodnich,
nie dajgcego sie zadng miarg pogodzié z zyciem osobnika. Najlepszym tego
dowodem s3 wyuiki doSwiadczen, pulegajacych na draznieniu konor serca, pra-

wie zupelnie oddzielonych od siebie: kazdy boduiec, otrzymany przez Jedn@, ko-
more, udziela st¢ drugiej, o ile Igczgcy obiedwie mostek miginiowy nie jest zbyt
wazki.

* Tak wiee o ,hemisystolii* n zywych osobnikéw mowy byé nie moze
Zbiér objawdéw, ktéremu nadano te nazwe, jest wlasciwie tylko pewny postacia
dwubitnosei serca (cor bigemimmz). Jezeli ta postaé zasluguje na osobny naz-
we, to mogltaby sie nazywaé co najwyzej , hemisystolig rzekoms®.

Nlemmejbzq, niedarzecznoseiy wyda]e sie autorowi pojecie ,,systolia alter-
nans*, ktéra ma polegaé na kolejnem biciu jednej z dwa komér [raz bije sama
tylko pmwa, komora, to znowu tylko lewa itd.]. Takiego objawu nikt nie spo-
strzegl u zywego zwierzqcia, 1 nizdy nie spostrzeze, tak jak nikt nie widziat
hemisystolii, bo sie to wszystko nie da pogodzi¢ z zyciem osobnika Terminy:;

»hemisystolia“ i ,.systolia alternans” zastugujy na zupelne wykreslenie ze stow-
nictwa klmluznegu pojgcie bowiem pierwszego nie ma nic wspolnego z klinikg,
drugie za§ wcale nie istnieje.

(Deutsche medic. Wochenschrift. 1903, Nr. 22). Wiktor Majerczak.

44. Harmsen. Uwagi rozpoznaweze i lecznieze w przypadku tetniaka
tetnicy gtownej (aorta).

U 40-letniego mezczyzny rozpoznano z pewnosciy tetniak, ale co do umiej-
scowienia jego | w tetnicy gtownej lub plucue” zachodzila duza watpliwos¢. Po-
zycya tetniaka na lewo od mostka i rozszerzona teposé serca w prawo i ku doto-
wi, tak iz dolny brzeg serca wyczuwal sig wyraznie in epigasirio, przemawialy
za tgtuiakiem tgtnicy plucnej. Nlerownosé tetna obu tgtnic promieniowych,
ktora wystgpowala w danym przypadku nie czesto, spotykaé sie daje zaréwno
w tetniakach tetnicy gléwnej, jak i w miazdzycy luku tetnicy g{()wne,i. Zazua-
czy¢ nalezy, iz raz jeden obserwowano u chorego lekki miedowlad lewej struny
glosowej i raz jeden trudno$é w polykaniu. Dane wysluchowe nie pozwalaly
przechyli¢ szali rozpoznania ani w jedng, ani w dragsg strone, chociaz szmer roz-
kurczowy na brzegu mostka nad 3-em lewein Zebrem wraz z rozszerzeniem pra-
wej komory serca kazaly przypuszczaé udzial tetnicy plucnej; brak rozszerze-
nia lewej komory przemawial przeciw sprawie w tgtnicy glownej. Prayjawsay
jeszeze pod uwage rzadkosé tgtniakow tetnicy plucnej, rozpoznano w praypad-
ku tym tetniak t@l;nicy gléwnej.



Jak wykazalo nastepnie badanie po§miertne, ktére stwierdzito tetniak
tetnicy gtéwnej w odleglosci 4 etm, powyzej zastawek, trudnosci te w rozpo-
znawaniu byly zupeliie usprawiedliwione. Zwezenie Swiatla tetnicy ptucne)
wskutek ucisku na niy tetniaka, wywolalo rozrost i rozszerzenie prawej komory
serca i szmer rozkurczowy w 3-em lewem miglzyzebrzu. Szmer rozkurczowy na
brzegu mostka nad 3-em lewem zebrem spowodowata prawdopodobnie niedomy-
kalnosé zastawek tgtnicy plucnmej lub tez tetnicy gléwnej; dziwnem jest tu jed-
nak brak rozrostu i rozszerzenia lewej komory serca.

Co sig tyczy podskérnych wstrzykiwan zelatyny, jako srodka wzmagajg-
cego krzepliwo§é krwi i krew tamujacego, jest ona zdaniem jednych §rodkiem
niewinnym, inniatoli, jak Sackur, przy doswiadezeniach nad zwierzgtami spo-
strzegali zatkanie naczyn narzagdéw wewnetrznych., Wstrzykuje sig zelatyngw roz-
tworze 2°/,—380°,-owym. Autor w swym przypadku wstrzykiwal 10 gr. 20°,-ego
roztworu zelatyny raz na tydzien w ciagu Ll-u tygodni celem wstrzymania
krwioplucia, co mu sig tez udalo. Wechlanianie zelatyny trwa 3—4 dni; zapale-
nia w miejscach wstrzykniecia autor nigdy nie spostrzegal. Celem przekona-
nia si¢ o wplywie stopnia stezenia roztworéw zelatyny, czynit H. doSwiedcze-
nia na $winkach morskich, ktérym wstrzykiwalt jednorazowo 0,08 gr.. a nastgp-
nie 0,56 gr. 2°,-go i 30°/,-go roztworn zelatyny; obydwa te roztwory zelatyny
zwierzeta znosily jednakowo dobrze. Z doswiadezen swych autor wycizga naste-
pujgce wnioski:

1) 30%,-owy roztwor zelatyny nie ustepuje niczem 1--5%,-ym roztworom,
dotychczas uzywanym, a przewyzsza te ostatnie tem, ze jest wygodniejszy do
uzycia; 2) $winki morskie znosza wstrzykiwanie zelatyny dobrze 1zatkania
naczyi unich nie spostrzegano. H., pomimo wmozliwosci zatkania naczyn
i pomimo obserwowanych przypadkéw zakazenia tgzcowego, radzi stosowaé ze-
latyne w grozacych zyciu krwotokach.

(Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. T. 72, Zeszyt 3 i 4).

Maksymiljan Goldflam.

Wiadomoseci biezace.

— Prof, J. Kosifsxi, dr Dosrzycsr i dr Apam Przesorowskr zalozyli Towaray-
stwo akcyjne stacyi sanitarnej dla chorych dzieci w Brzegach pod Otwockiem.

— We wrzesniu r. b, odbedzie sie¢ w Wersalu wystawa migdzynarodowa
hygieniczna |hygiena pokarméw, ubrania, mieszkan, pracy i wychowania], na ktére;
odbywaé sie beda konferencye z demonstracyami,

— Zmarli: w Paryzu znany bakteryolog Nocarp, prof, w szkole weterynaryj-
nej Alfort; w Berlinie znany fizyolog E, Muxk,

Wydawea, Dr Jan Pruszynuski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewioz.

JXo3ssexero Ilerayp. Bapmasa, 25 Ii0a4 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Magowiecka 8,
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Tanokol Bromokol Rezorhina

Tabletki .. . ) . Kwas
wewnegtrznie jako nervinum i anti-

czekoladowe epilepticum, bez smaku resorbinowy,
z tanokolem. Nawet w duzych dawkach Rtecio-
Peruskabina., nietrujacy. resorbina.
Pernol. Zewnetrznie przeciw swedzeniu Chloroform-
Mydlo per- skory. Anschiitz’a.
nolowe, ¥as§é bromokolowa 20°, Kroplomierze.

Bromokol rozpuszczalny.
Roztwor bromokolowy 10°,.
Czopki bromokolowe.
Puder bromokolowy.
Mydto bromokolowe.
Plaster bromokolowy.
Doskonale wyprébowane.

Nabywac¢ mozna we ws2ystkich aptekach.
t farmaceutyczny, Akc. Tow. wyrobu farb anilinowych, Berlin 8, 0. 3b.
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L QUINIUM LABARRAQUE

Wino toniczne Srodek przeciw febrze i utatwiajacy trawienie.

Sciéle dawkowane, Zawiera wszystkie wlasnodci leeznicze chininy 3 gr.
pierwiastkow tonicznych i 1,6 gr. alkaloidéw w litrze.

DAWKA: kieliszek od likiern przed lub po jedzeniu.

il We wszystkich aptekach Dom handlowy L. Frére (A. Champigny et C-ie)
i 19 rue Jacob w Pary#u,

i Na skladzie posiadaja: Warszawskie Towarzystwo bandlu towarami apteczny-
! mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L. Mrozowski sklad materyaléw
aptecznyeh, ul. Mindowa Nr. 8. Towargystwo przetworéw chemicznych i ap-
{ tecznych (Henryk Welt) Przejazd Nr.5. Apteka K. Wendy, ul. Krak. Przedm.
Nr.45. Waclaw Rozycki, sklad materjaléw aptecznych, ul. Krak. Przedm. Nr, 17.
Emil Skomorowski, sklad materjatéw aptecznych, ul. Diuga Nr. 27,

.....

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Apteka | pracownia chemiozna, Marszatkowska 64. Telefon 13/9.
Serum anorganicum TI‘UHEéGK w oryginalaych flakonach po 10 ¢tm. szerokodei i w ma-

putkach po 5 ctm. szer.

Marmurowe mydto Schleicha  runt 35 kop.

Ampules Cacodyilques %‘Z?l:__%ﬁ?/%.’__—‘%g/; w ampulkach eylindryeznych po 1 ct. sz




VI

el e s = = =

o o
WYDZIAYL LEKARSKI
C. K. Uniwersytetn Jagiellonskiego
we K mrss ki owwie.
O O

L. 346.

KONKURS!

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na po-
sade asystenta przy katedrze fizyologii z pla-
cg roczng 1400 koron.
Podania wnosié¢ nalezy do kancelaryi Wy-
dzialu lexarskiego do dnia 30 wrzesnia 1903 r.
Krakdw dnia 29 Lipca 1903 roku.

Dziekan Wydziatu Lekarskiego BU J W I D.

e e e e e e e e e e
Potrzebny jest lekarz

do m. Ligum, Szawelskiego powiatu Kowienskiej gub., znajo-
mos$¢ jezyka litewskiego obowigzkowa, blizszych informacyi udzieli
miejscowa apteka.

| Zjednoczone Iabrykl nrepara 0w chinowych

ZIMMER & Cx, Frankfurt °M.
EUCHININ H EUNATROL

wolny od gorzkiego smaku. Cholagogum.

ARISTOCHIN VALIDOL
Antipereticum. Analeptie., Antihysterie.,
# Stomachicum.

UROSIN DYMAL

przeciw podagrze i skazie

moezanowej. antiseptycz. proszek do przesypy-

wania ran.

FORTOIN H SALOCHININ
przeciw biegunce, B przeciw newralgii.
SALOCHININUM SALICYLICUM od reamatyzmu.

Proéby i brosgury i wszelkie blizsze wiadomosei udzielaja si¢ na Zadanie,
Inne specyalnodci fabryki: Chinina, pigulki z chininy, kokaina, kofeina, ekstrakty,
preparaty % ]odu i t p
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Najwicksze w swiecie laborat. Parke, Davis et C-o

w Detroit, Stany Zjednaocz. Pélnoc. Ameryki,
Biura w Nowym-Jorku, Londynie, St.-Petersburgu (Zamiatin per. 4). Przygotowuje preparaty far-
maceutyczne, ktore zyskaly wszechéwiatowa stawe, a z tyeh gléwnie znakomite

ADHENAL'NA (Takamina). Chemicznie otrzymana w postaei krystalicznej, dzi-lajacy

czynnik gruczoléw nadnerkowych, drodek pobudzajacy dzialalnodé serea,
wstrzymujacy krwawienie i anemizajacy, pozwala wykonywad niewielkie operacye szcezegélnie
w jamach: oka gardla i nosa, bezkrwawo. Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany,
obiecuje wywolaé radykalny przewrét v medyeynie. Upraszamy pinéw lekarzy o zwrécenie
uwagi na ostatnie artykuly odno$nie stosowania Adrenaliny (Takiminy) przy lcezeniu raka (La

Presse Médicale, Paris 27 Avril 1903 i Medical Record 23 Sierpnia 1902).

W handlu pojawily si¢ nasladowania i podrabiania naszego preparatu adrenaliny noszgece
podobne nazwy, wszystkie za§ pochlebne wzmianki dotad ogloszone stosujg sig do oryginalnego
preparatu Takaminy.

CHLORETON (chemiczny zwiazek chloroformu z acetonem) §rodek miejseowo i ogélnie znie-

czulajacy i naseuny, znajduje znakomite zastosowanie jako Srodek kojacy

w chorobach Zoladka, nudnodeiach, astuie, padaczce i t. d. Ma te wyZszo$é nad kokaina, Ze nie jest
trnjacy i nieszkodliwy przy stosowaniu na btonach Sluzowyeh,

TAKA_D'ASTAZA Parke, Davis’a Srodek przeciwko zaburzeniom trawienia. Zamieuia na

cukier w ciagu 10 minut ilo§¢ krochmalu 100 razy przewyiszajaca

jego wage, gdy najlepszy ekstrakt stodowy nie jest w stanie zamienié dwudziests czgsé tej ilosei

KASK A R A'EW A K UA NT Lek toniczno-przeczyszezajacy przygotowany wediug zupelnie

nowego sposobu z niegorzkiego glukozydu kory rodliny Rham-

nus Purshiana, Posiada wszystkie wlasnodci naszego ekstraktu Kaskara-Sagrada, za wryjatkiem
wladciwego temu ostatniemu gorzkiego smaku.

ACETOZO (CeH5CO. 0. 0 COCH? Benzoyl-acetyl-hyperoxyd). Nowy §rodek przeeiw-paso-

rzytniezy, 1000-krotnie przewyzszajacy wode utleniona’i 30-krotnie chlorek

rtgei, Jost wige tym sposobem najsilniejszym ze wsgzystkich dotad znanych drodkéw przeciwgnil-

nych, Szezegdlnie znakomite wyniki otrzymano przy leczenin tyfusu brzusznego. Stosuje si¢ z do-

brym wynikiem przy tryprze, chorobach oczu, cholerze, dysenteryi, rozwolnieniach u dzieei, spra-

wach ropnicowych i paporodowych.
Literatura i cenniki wysyla sig bezplatnie na Zadanie p.p. lekarzy i fa macentéw,
Adres dla telegramow: ,Kaskara“— ®etersburg. W Warszawie posiadaja na skladzie:

Henryk Welt | Towarzystwo Akcyjne Motor®.

Srodek wzmacniajqcy.
Zupelnie nie drazni.
Dziatanie tonizujace.

P. P. lekarzom wysyla préby i broszury bezplatnie gléwny reprezentant . KARCZEWSKI § .
Warszawa, Nowo-Senatorska ¢.

Fabrykanci: Bauer i 8-ka.
Ostrzega sie prz
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Wodolecznica i pensyonat

D-ra Kofgezkowskiego w Szczawnicy

Jedyne caly rok otwarte. Kuchnia wykwintna. Ceny bardzo przystepne za
wszystko z kuracyy.



