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Przypadek gruzliczego zapalenia ucha sredniego.
Kilka uwag o sprawach gruzliczych ucha wogole.

napisal X.. Graranowski.

Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 17 kwietnia 1894 r.
i na VII ZjeZdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie 24 lipca 1894 r,

Szanowni Panowie! W grudniu roku zeszlego przedstawilem Sz, Panom
10-letniego Dawida Hercmana z rozleglem zniszczeniem ucha éredniego i de-
monstrowalem preparat, z ucha tegoz chorego pochodzacy. Byl to guz jamy
bebenkowej ucha prawego, twardy polip, w ktorym znajdowaly sig kosteczki
stuchowe, a raczej szczatki sprochnialego mlotka i kowadelko. Zwrécitem
wtedy uwage na obraz otoskopowy, a mianowicie na tylng Sciang jamy be-
benkowej, pozbawiong blony $luzowej, szarawo-biala, chropawa na dotyk
zglebnikiem, jednem stowem na zgorzel kosci skalistej. Mielismy w danym
przypadku do czynienia z bardzo rozlegly caries necrotica ucha sredniego.

Dokladne badanie chorego wykazalo zmiany chorobowe w licanych na-
rzgdach, ktére, w zestawieniu z wywiadami iz przebiegiem choroby ucha,
umozliwily rozpoznanie gruiliczej sprawy w uchu $redniem.

Chory pochodzi z rodzicow zdrowych, ojciec zyje, matka zmarla przed
5-ciu laty po poronieniu. Chory nasz jest najstarszym z rodzenstwa, drugi
chtopiec 8-letni i dziewczynka 6-letnia s3 zupelnie zdrowe; do 8-go roku zycia
zadnych choréb nie przechodzit. We wrzesniu 1892 roku chorowal na szkar-
latyne. Wysypka byla nieznaczna i kréotkotrwala, w gardzieli podobno stwier-
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dzono zapalenic blonicowe. Po przebyciu szkarlatyny wystapil u chorego
obrz¢k twarzy; w moczu znaleziono biatko. W listopadzie tegoz roku ojciec
chorego zauwaiyl powoli, lecz stale postepujace pow:gl\szame sie brzucha,
i z tego powodu umiescit go w szpitalu Zydowskim w Lublinie. Chory przebyt
w b/[)lt'{lu 4 tygodnic. Podczas pobytu chorego w szpitalu najwiekszy obwaod
brzucha, mierzony na wysokosci pepka, wyno>1i 69 ctm. Bialko znikto, jak to
wyl\aZUJe rozbior moczu, dokonany w tym czasie w Lublinic. W I\Wletmu
1893 r. wystgpily bole w prawym stawie lokciowym, staw byl obrzmialy,
bolesny na dotyk a chory nie mégt wykonywa¢ ruchow. Bole powoli usta-
pily, chory zaczal wykonywaé ruchy dowolne, obrzmienie stawu pozostalo,

W lipcu obrzmialo prawe kolano, wystqplly silne boéle i trudnos¢ przy
chodzeniu, zas w pazdzierniku pojawit si¢ wyciek ropny z ucha prawego. Na
hole ucha ani przed pojawicniem sie ropicnia, ani tez potem chory si¢ nie
skariyl.

Duia 5 listopada pierwszy raz widzialem chorego. Zglosit si¢ on do mnie,
skarzgc sig na szalone bole ucha prawego i calej prawej polowy glowy. Béle
trwaja od 5 dni, chory stracil apetyt i nie sypia po nocach.

Przy badaniu /auwaZylc.n w otworze sluchowym zewnetrznym ucha pra-
wego guz wielkosci wisni, wystajgcy z otworu przewodu. Guz ten byl w sta-
nic morzell koloru brudno szarego. Przy uniesieniu zglebnikiem w celu prze-
konama sig 0 [)UI)]\CIG wyjscie guza, ten ostatni odpadl. Badajgc wziernikiem,
przckonalem sig, Ze caly przewod sluchowy wypelniajg twarde masy nowo-
tworowe. Szypuly nie udalo si¢ stwierdzi¢, a zglebnikiem moglem si¢ prze-
kona¢, ze masy granulacyjne nie tylko \vypelniajq przewod s}uchowy, lecz
i calg jame¢ bgbenkows.

Wsérod guza, ktory samowolnie odpadl, znajdowal sie mlotek; a raczej
czgstka spréchnialego miotka i cale kowadelko. Proéchnienic mlotka odbywa-
lo si¢ widocznie daleko wezedniej, gdyz pozostala tylko czes¢ jego glowki, gdy
prochnienie kowadelka ograniczylo si¢ tylko do powierzchni sta\\owych Ro-
pienic z ucha bylo bardzo obfite i nadzwyczaj cuchngce.  Wyrostek sutkowy
zewnetrznie niezmieniony, przy obmacywaniu bolesny, szczegolniej u wierz-
cholka.

Chory mowy glosnej, ani zegarka zupelnie nie styszy; kamertony zarowno
wysokie jak i nizkie przez kosci czaszkowe (sp. WEBER’a) chory sl) szy wyra-
Znie po stronie chorej. Badanie sposobem Rinne’go daje wynik ujemny.

Przy perkusyi klatki piersiowej stw1erd7|llsmy zupelng tgpos¢ odglosu
wypukowego od dolu i tylu po stronie lewej. Stepienie rozpoczyna si¢ na wy-
sokodci kata topatki. Przy wysluchiwaniu stycha¢ wszedzie oddech pecherzy-
kowy, w micjscu zas stepienia oddechu prawie weale nie slychac. RzeZed
nigdzie nie stycha¢. Chory nie kaszle. Bronchofonia w dolnym odcinku le-
wego pluca w poréwnaniu z plucem prawem znacznie oslabiona.

Brzuch znacznie powigkszony, stozkowato wypuklony w okolicy pepka.
Na skorze brzucha wieniec rozszerzonych 2yt (caput Medusae). Przy ulozeniu
chorego na krzyzu uwydatnia si¢ w okolicy pepka podluina wyniostos¢,
w érodku szeroka, a ku obu koncom zwezajgca sig. Przy palpacyi przekonad
si¢ latwo, iz mamy do czynienia z przepukling migsni prostych brzucha. Przy
opukiwaniu brzucha prawie wszedzie slycha¢ odglos stepiony, przechodzacy
w absolutng tepos¢ w bocziych dolnych okolicach brzucha (peritonitis exsu-
dativa). Watroba uniesiona ku gorze i powiekszona, brzeg lewego plata wa-
troby wyczuwa si¢ wyraznie ponizej fuku Zebrowego na lewo. Sledziona ro-
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whnies powiekszona. Bolesnosci brzucha nigdzie nie ma. Chory trawi dobrze,
laknicnie dobre, stolce normalne. W jamie ust i gardzieli zadnych zmian
chorobowych nie stwierdzilem. W nosie po stronic prawej obrzmienic blony
sluzowej. Wymiary serca normalne, tony czyste. Chory blady i Zzle odzywiony.

Prawy staw lokciowy obrmnal), nicbolesny, zarysy niewyrazne, Przy
palpacyi z latwoscig przekonat si¢ mozna o istnieniu wysu;l\u okatostawowe-
go. Ruchy dowolne i bierne chory wykonywa swobodnic i bez bolu.

Prawe kolano obrzmiale, bolesne na dotyk, szczegélniej w fossa poplitea.
Obwod kolana wynosi 28 ctm., gdy takiz obwod kolana lewego wynosi tylko
24 ctm. (tumor albus). Zarowno w pozycyi stojgcej, jak i w lezgcej chory stale
utrzymuje staw kolanowy w polozeniu zgiecia.  Zmniejsza mu to widocznic
bol. Wszelkie proby wyprostowania kolana wywoluja silny bol.

Na przedniej powierzchni lewego ramienia w dolnej jego czesci znajduje
sie guuc7cl\ wielkosci orzecha lasl\owego Guziczek ten fatwo daje sie przesu-
wal, jest mocno zaczerwicniony i posiada konsystencye clastyczno-migkka.
(Jruuoly chtonne nigdzie nie powigkszone. Cieplota ciala nie podniesiona, mie-
rzona stale w przeciggu kilku tygodni 2 razy dzicnnie, nie przewyzszala 37° C.

Badanie moczu,dokonane laskawic przez kol ZURAKOWSKIEGO, wyl\azalo
obecnos¢ bialka, a w osadzie laseczniki gruilicze poczesci wolne, poczesei za-
warte w komorkach.

Kol KvrLeiN znalazt przy badaniu krwi u naszego chorego oligochro-
maemig, leukocytoze i necutrofilie. W jednym milim. szesc. bylo
leukocytoéw 12000, a stosunek tychze do czerwonych krazkow krwi wynosit
1:408. Znaczne powigkszenie ilosci komorek neutrofilowych kol. Kren
stawia w zaleZnosci od ropienia a poczgsci od gruzlicy. W ropie, wydzielajgcej
sie z jamy b@bcnkowej wiclokrotnie badanej, znalazlem laseczniki Kocw’a
w nieznacznej ilosci, 1 —2 w polu mikroskopowem obok licznych paciorkow-
cow. W masic rozpadowej, wydobytej zapomocg uklucia z gumatu skdrnego,
obok diplokokow i paciorkowcéw znajdowaly sie rownicz laseczniki gruzlicze.

Badanie drobnowidzowe, dokonane przez kol. ELsenBeErGA, wykazalo, co
nastgpuje. Budowa guza wigkszego t. j. tego, ktory samowolnic odpadt, jest
bardzo podobna do naczyniaka. Guz ten sklada sie z mnéstwa naczyi szero-
kich o cienkich Sciankach, pomigdzy ktéremi wida¢ mniej lub wigcej obfirg
ilos¢ tkanki lgcznej o wrzec1onowatyc|1 komérkach i wioknistej substancyi
migdzykomorkowej.  Grubsze beleczki, oddzielajace naczynia, sg nacicczone
niewiclkg iloscig drobnych komoérek llmfmdalnych

W miejscach, gdzie $ciany naczyn sa cienkie i lezg przy sobic, tam i na-
czynia ]\OmUl]l]\U_]c} ze sobg. Posrod tkanki naczyniakowej wida¢ frdzwmcoclnc
aruzclki, /aJI]]UJQCC cale pole mikroskopowe (Zeiss DD, okul. 3) lub nawect
w 1@1\5/4 przestrzei. Na obwodzie guz mocno nacicczony drobnol\omorl\ow
micjscami owrzodzony; nablonka nie widac.

Budowa mniejszych guziczkow, usunigtych z glebi jamy bebenkowej,
przedstawia typowa tkanl\g Ol‘ULllCZQ ¢ duzg iloscig komorek olbrzymich,
z ogniskami zserowacialemi i rozpadtemi. Na obwodzie nicktorych konglome-
ratow gru7elkowych wida¢ poczynajacy sig rozwoj tkanki wlol\mstq Addven-
titia naczyn Lgrubla]a i nacieczona drobnemi komoérkami; media rownicz nacie-
czona, lecz w mmeJS/ym stopmu

WV skrawkach guzow, zaréwno odpadlc(ro samowolnie, jakotez 1 z wydo-
bytych zapomocglyzeczki ostrej, znaleziono rowniez nieliczne laseczniki gruzlicze.
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Na 3-ch posmdzemach usunglem z ucha prawego zapomocg lyzeczki
ostrej HarTMANN"2 doszczetnie thanke nowotworowa. Koledzy, ktérzy chorego
badali na posiedzeniu dnia 5 grudnia, mogli si¢ o tem przekona¢ i stwierdzic,
ze tylna $ciana jamy bgbenkowej szaro-biala dokladnie widoczna byla w obra-
zie otoskopowym,

Ropienie po operacyi znacznie si¢ zmniejszyto, bolesno$¢ wyrostka sutko-
wego znikla a béle glowy zupelnie ustaly.

Przemywania przeciwgnilne i opatrunek z gazy jodoformowej stanowity
dalsze leczenie choroby ucha.

Po tygodniu wydzielito sie przy przestrzykiwaniu calkowicie strzemie,
a w dalszym przebiegu mate kawalki kodci skalistej. Chory do tej pory jest
w mojej kuracyi. Dostaje tran, a miejscowo po dokladnem przemyciu ma
zalecone wlewania balsamu peruwianskiego. Obecnie stwierdzi¢ mozna
martwiak w dolnej polowie jamy bebenkowej, od gory zas wyrasta zarnina.

Wobec istniejacego wysicku otrzewnej i oplucnej, gruiliczego cierpicnia
stawow Iokuowego i kolanowego, gruzlicy nerek i gruzlicy tkanki podskornej,
nie ulega najmniejsze] wqtpl|w05c1 ze w danym przypadku po szkarlatynie
rozwmela si¢ poczgtkowo gruzlica otrzewnej, a nastgpnie i gruzlica innych na-
rzagdoéw, pomigdzy niemi i gruélica prawego ucha sredniego.

Zachodzi obecnie pytanie jak w danym przypadku postz;pxcP

Co do cierpienia ucha, to, opierajac si¢ na doswiadczeniu wlasnem i spo-
strzezeniach innych, uwazam za najstosowniejsze wyczekiwanic oddzielenia sig
zmartwialej kosci. Aseptyczne przestrzykiwania i wlewania balsamu peru-
wianskiego do ucha stanowi¢ powinny jedyny nasz zabieg leczniczy.

Leczenie gruzlicy narzqdow wewngtrznych, wobec tak rozleglego rozsze-
rzenia sprawy, zdaniem mojem, moze polega¢ tylko na odpow1edme1 dyecie
i klimatycznem leczeniu; o operacyjnem leczeniu gruilicy otrzewnej i oplucnej
chyba mowy by¢ nie moze. Co sig tyczy stawu kolanowego i lokciowego, to
nalezaloby sprobowa¢ wstrzykiwan emulsyi jodoformowej, ktéora w podo-
bnych przypadkach daje wyborne wyniki, lub tei leczenia zapomocg metody
Bier’a, zalccanej przez ZELLER’a') i ostatnio przez Mixuricza?), badz wylg-
cznie, badZz w kombinacyi z wstrzykiwaniem emulsyi jodoformowej.

Przypadek powyzszy sklania mnie do wypowiedzenia kilku uwag w kwe-
styi powstawania, przebiegu klinicznego, rokowania i leczenia gruzllcy ucha
sredniego. Gruzlicg muszli usznej, wystepujaca w postaci wilka, jako gruilice
miejscowg, nie roZniacy si¢ od wilka, pojawiajacego si¢ w innych okolicach sko-
ry, pomijam tu zupelnie. Zaznaczg tylko ze gruzlica skory wystepuje tu w po-
staci lupus vulyaris i lupus erythematodes prey szerzeniu si¢ wilka twarzy na
okolicg ucha, lub tez pierwotnie. Hauc ®) opisal jeszcze 3-ig postac gruilicy,
wystepujaca jako pojedyncze guziki (circumscripte Knotentuberculose) przewa-
znie platka. Nigdzie przytem nie udalo si¢ wykaza¢ nacieczenia gruiliczego
i pojedynczych guziczkow wilka. — Gruilicze zapalenie chrzgstek muszli usznej
wystepuje pod postacig perichondritis, prowadzacej do znacznego znieksztalce-
nia muszli.

Gruzlica ucha sredniego w przewainej liczbie przypadkéw wikla gruzlice

pluc i innych narzagdéw, moze jednak wystepowa¢ w uchu jako cierpienic
pierwotne,

1) Centralbl, fur Chirurgic N. 1. 94,
2)  Centralbl. fur Chirurgie N, 12. 94,

3} Arch, f. Obrenh. XXXII 8. 158—160 i: Die Krankheiten des Ohres in ihrer
Bezichung zu den Allgemeinkrankheiten 1893.
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Zakazenie ucha sredniego droga trgbek EustacHiusza powszechnie uwa-
Zanc jest za najczgstsze. | rzeczywiscie, zwazywszy, Ze przy gruzlicy nosa,
jamy nosogardziclowej i przy gruzlicy ptuc ruchy polykowe, kaszel, a nawet
wycieranie nusa, jednem stowem wszelkie ruchy, otwicrajace wyloty gardzielo-
we trgbek EusTacHiusza, sprzyjaja wnikaniu $luzu, czastek plwociny, za-
wicrajacej laseczniki gruilicze, do jamy bebenkowej, jasng jest rzecza, Zze tym
sposobem zarazki gruilicze z latwoscia dostajg sie do jamy bebenkowej i zara-
zajg jej blong sluzowa. Szcrokie wyloty gardzielowe trabek Eustacuiusza,
zwykle u suchotnikéow spotykane, ulatwiajag w znakomity sposéb wnikanie
zarazkow.

Badania Hasermann’a *), ktore wielce przyczynily sie do wyjasnienia gru-
zlicy ucha s$redniego, dowiodly, ze rzeczywiscie blona $luzowa jamy bebenko-
wej w ten sposob przedewszystkiem bywa zakazana, a dopiero potem sprawa
gruzlicza przez zajgcie warstw tkanki, pod blong sluzowa sie znajdujacych,
przez tworzenie si¢ nacieczen gruiliczych i oddzielnych gruzetkéw, rozpadu
tychZze i nastepczych owrzodzen, przechodzi na tkanke kostng.

Zakazenic drogg krwiobiegu i naczyn chlonnych nie da si¢ jednak, jak to
czyni HABERMANN, W zupelnosci wykluczyé,  Przemawiajg za takim sposobem
wnikania zarazkéw te przypadki ogolnej gruzlicy, w ktorych przy niewatpliwej
gruzlicy ucha $redniego (laseczniki w ropie i w tkankach blony sluzowej jamy
bebenkowej) blona sluzowa tragbki EustacHiusza nie wykazuje zadnych zmian
chorobowych. Z drugiej strony, jakie sobie wytlomaczy¢ gruilice ucha
u osobnikow z tak zwang skazg zolzowatg,u ktérych w ropie, z ucha sredniego
pochodzacej, wiclokrotnie znajdowano laseczniki gruzlicze? Wreszcie pierwotne
zajecie gruzlicze kosci skalistej 1 wyrostka sutkowego, przy zdrowej z poczatku
blonie Sluzowej jamy bebenkowej, nie da si¢ wytlomaczy¢ zakazeniem droga
trgbek EusTacHiusza.

Nalezy zatem przyjat zgodnie z Moos’em?®), ze zaréwno drogg trabek Eu-
STACHIUSZA, jak i drogg krwiobicgu i drogg naczyn limfatycznych nastapi¢ mo-
ze zakazenie ucha $redniego.

W tym drugim przypadku gléwnag rolg odgrywaja naczynia okostncj
w odcinku kostnym trabki EustacH1usza, i te tez byly w dwoch przypadkach,
badanych przez HaBErMaNN'a, na calej dlugosci kostnej trabki az do dsthmus
silnie nastrzykniete.

Zmiany anatomo-patologiczne, spostrzegane w uchu sredniem, dotycza
blony bebenkowej, jamy bebenkowej, trabki EustacHiusza i wyrostka sutko-
wego. ScHWARTZE ®) opisal gruzetki blony bebenkowej, wystepujace u dzieci,
cierpigcych na gruzlicg prosowkowa, w postaci zéltoczerwonych plamek wiel-
kosci febka od szpilki i wigkszych  Cala btona bebenkowa w tych przypad-
kach byla zmetniala, szarawo-zolta, a zmetnienie takie zalezne bylo od sluzo-
ropnego wysicku w jamie bgbenkowej.  Badane na trupie, plamki te, oglada-
ne zc strony jamy bebenkowcj, byly nicznacznie wypuklone, wystawaly co-
kolwick nad poziom blony sluzowej i byly scisle ograniczone. U dorostych
z przewlcklg gruzlica pluc widzial ScHwarTZE rownici czesto Zodltawe, cokol-
wiek wyniesione nad poziom blony plamki, szybko przechodzgce w owrzodze-

) Ueber die tuberkulose Infection des Mittelohrs. Prager Zoit. fur Heilkunde
T. 6. Zeitsch, fur Heilk, 1888.

3)  Zcitsch, f. Ohr. 20.

§) Lehrb. d. Ohrenh. S. 124.
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nia. Guziczki na blonie bgbenkowej, rozpadajac sie, powoduja przedziurawie-
nie blony bebenkowej w kilku miejscach, przedziurawienia nastepnic zlewaja
si¢ ze sobg i doprowadzaja w koncu do zupelnego zniszczenia blony bebenko-
wej lub tez tworzg 2 lub 3 duze przedziurawicnia, oddzielone pasemkami blo-
ny bgbenkowej. Cala ta sprawa odbywa si¢ bez znacznego odczynu ze strony
reszty blony bgbenkowej; nie ma ani znacznego obrzmienia, ani tez przekrwie-
nia. Najczedcie] umiejscawia sie gruzlica blony bebenkowej w dolnej jej poto-
wie (HaBERMANN), chociaz widziano powstawanie pierwszych ognisk w tylnych
1 gornych, a ALBERT H. Buck ') powstawanie przedziurawicnia w tylnych

gornych odcinkach uwaza wlasnie za charakterystyczne dla gruzlicy blony
bebenkowej. (D. c. n.).

Z PRACOWNI PROF. DoGIELA W KAazANIU.

O wptywie przesli pospolitej
(EPHEDRA VULGARIS)

NA USTROJ ZWIERZECY
napisal d-r med. E. F. Grache,

(Dokonezenie,—Zob. Nr, 37).

Co sig tyczy cidnienia krwi, to zmienia si¢ ono pod wplywem zatru-
cia pseudoefedryna w sposéb nastepujacy:

Po wprowadzeniu do iyly 6 cm3® wodnego 1% lub ¢ roztworu pseudo-
ephedr. mur. Merck’a spostrzega¢ sie daje wkrotce (po uplywie 2—5 minut)
chwilowe podniesienie cisnienia krwi i wzmoienie sily pojedynczych
skurczéw serca; przy powtdrnem wprowadzeniu tej samej ilosci tegoz
roztworu wystepuje wyrazne, po kazdej nowej dawce potggujgce
sie obnizenie cisnienia krwi.

Infus. ephedr. vulgar., przygotowany podlug farmakopei i zastrzykniety
do zyly psa,dziala tak samo, jak pseudoefedryna: po wprowadzeniu 4 ~-6 cm?
do iyly kuraryzowanych i niekuraryzowanych pséw spostrzegal sie dawalo
predko przemijajgce, nieznaczne podniesienie ci$nienia krwi
1 zwolnienie dziatalnosci serca; po wprowadzeniu wi¢kszych ilosci
cisnienie krwi obnizalo si¢, nerw bledny ulegal porazeniu, Zre-
nice byly rozszerzone.

To samo mozna powiedzie¢ i o dzialaniu drugiego, zawartego w przesli
pospolitej alkaloidu, efedryny Nacara i soli jej, przygotowanej przez firme
Merck. Nadmieni¢ tu jeszcze trzeba, Ze przy koncu doswiadezen, po otwo-
rzeniu klatki piersiowej, serce, ktére po chwilowej przerwie ciggle dosy¢ Silnie
i czgsto sig kurczylo, — na drainienie obwodowej cze$ci prawego i lewego
nerwu blednego przy 101 8 cm. odlegtosci cewki Du Bors i jednym ele-
mencie GRENET'a odpowiadalo zwolnieniem; zupelnego zatrzymania czyn-
nosci serca zauwazy¢ nie byto mozna. Przy bezposredniem draznicniu serca
przez dotykanic go clektrodami widoczne bylo, Ze skurcze stajg sig

) New-York. Medic. Journal 1886 i Archiv f. Ohrenh. 1. 24.
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czgstsze i silniejsze. Migsnie migdzyzebrowe odpowiadaly na podraznie-
nie silnym skurczem; po otwarciu wreszcie jamy brzusznej spo-
strzega¢ bylo mozna, ze ruchy robaczkowe kiszek byly po zatruciu wspom-
nianymi przetworami bardzo slabe i nie wzmagaly si¢ przy draznieniu ob-
wodowych odcinkéw obydwoch nerwéw blednych.

Pewng réznice w dzialaniu na zwierzeta ssace wykazuje czysty alkaloid
pseudoefedryna Merck’a. Po wprowadzeniu mianowicie do zyly nie-
kuraryzowanego psa 3 cm® wodnego 0,6% roztworu czystego alkaloidu —
pseudoefedryny, zauwazy¢ bylo mozna po uplywie 1/, minuty, ze skurcze
serca staly si¢ rzadsze i silniejsze, a cisnienie krwi podnioslo si¢ bardzo
nieznacznie, co wida¢ z dolgczonego rysunku.

" Krzywa 4 przedstawia skurcze serca psa, ktorego tetnica szyjowa po-
laczona byla z manometrem kimografionu Lupwic’a, — przed wprowadzeniem
pseudoefedryny.

Krzywa B przedstawia skurcze serca te-
go samego psa po wprowadzeniu 3 cm?® wo-
dnego 0,6% roztworu pseudoefedryny.

Przy dalszych dawkach czynnosé serca
ulega przydpieszeniu, a cisnienie krwi
stopniowo si¢ obniza.

Krzywa C przedstawia skurcze serca
tegoz psa po drugiej, D — po trzeciej,
Li—po czwartej, F—po pigtej dawce 0,6%
wodnego roztworu czystej pseudoefedryny
MEeRrck’a.

Doswiadczenia, dokonane z tym prze-
tworem na zabach, daly te same wyniki, co
i doswiadczenia z innymi preparatami prze-
sli pospolitej na tych zwierzetach.

Preparaty przesli pospolitej nie dzialaja
widocznie wzmagajgco na wydzielanie $liny
— moZe nawet zmniejszaja jej ilos¢. U ku-
raryzowanego psa, u ktérego podtrzymywa-
no sztuczne oddychanie, podczas draznienia
odpreparowanej chordae tympani przy 15
cm. odlegtosci cewki Du Bois z rurki, wsta-
wionej do przewodu WarTHON’a, wycieklo
w ciggu 10" 5 kropel sliny., Po wprowadze-
niu 6 cm® 1% wodnego roztworu wyciekla
taka sama ilos¢ Sliny.

Po powtérnem wprowadzeniu takiej samej ilosci ephedr. mur. podczas
draznienia przy 15 cm. odlegtosci cewki Du Bois wycickly w ciggu pierwszych

Mep. N, 38.
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10 '—3 krople sliny, w ciggu nastepnych 10” — dwie krople, w ciggu trzecich
10"—jedna kropla $liny.

W 20 minut po wprowadzeniu trzeciej dawki = 6 ¢m® 1% wodnego roz-
tworu (razem wprowadzono 18 cm?) ponowny rachunck wyplywajacych
kropel wykazal, ze przy tej samej sile podra/mema chord. tymp. wycieklo

w ciggu pierwszych 10" — 5 kropel

» nastepnych , 3 krople, poZniej zas, po u-
pltywie 2/, minut wyciekly w ciggu 15" dwie krople. = Po uplywie jednej mi-
nuty od chwili ostatniego podraznienia wycieklo przy tejsamej sile strumicnia
w ciggu 10” tylko Y/, kropli.

Po wprowadzeniu jeszcze 6 cm?® tego samego roztworu (razem wprowa-
dzono 24 cm?® podczas podralnienia przy 8 cm. odleglosci cewki Du Bors
w ciggu 1‘3 wycickta Jedna l\ropla

y 30" ”»

Po uplywie 15-tu minut od ostatniej dawki w ciggu 10" podczas draZnie-
nia chordae tympany przy 8 cm, odleglosci cewki Du Bois wycickla jedna kro-
pla sliny.

Sadze, Zc nic od rzeczy bedzic wspomnie¢ jeszcze o nastgpujgcych do-
swiadczeniach:

1) Zatrute do zupelnego porazenia obnazone serce zaby przez zmaczanie
go kilkoma (1—4) kroplami rozcieiiczonego (1:10) ewxtr. agaricy muscarici —za-
czyna sig nanowo powoli kurczy¢ 26 —32 razy na minute, jesli zmoczymy
1%—2% wodnym roztworem epledr. mur. Nagar z fabryki MErck’a, lub jesli
ja zastrzykniemy do zyly. Wprowadzenie wigkszych ilosci tego roztworu do
zyly wywoluje znane objawy zatrucia cfedryna.

2) Po uprzedniem zatruciu cfedryng muskaryna bardziej jeszcze zmniej-
sza liczbg uderzen serca i przyspiesza chwile ustania jego ruchow.

3) Po zatruciu serca zaby przez zmoczenie go 1°%,, roztworem atropini
sulf. albo przez wprowadzenic do zyly 0,2 — 0,3 cm?® tego samego roztworu
otrzymanc objawy (przyspieszenic bicia serca, porazenie wiokien sercowych
nerwu blednego) wnet si¢ zmicnig po wprowadzeniu nieznacznych ilosci (0,2
—0,4 ¢cm?®) 1% wodnego roztworu ephedr. mur. Nacar z fabryki Merck’a:
scree zaczyna uderza¢ wolnicj (o 16 uderzeii na minute), nieco nieprawidlo-
wo. Przy powtdérnem wprowadzeniu oznaczonej ilosci (stosownie do wielkosci
zaby) skurcze scrca stajg si¢ stopniowo coraz rzadsze; wreszcie serce zupelnie
przestaje bic.

4) Po zatruciu serca 1% — 2% wodnym roztworem efedryny lub pseudo-
cfedryny (az do poraicnia) stabe (1:1000) i silne (1 :100) roztwory atrop.
sulf. nie przywracajg sercu utraconcj energii. ]Jesli jednak zatrucie bylo nie-
zupelne jesli czynnos¢ serca byla tylko znacznic zwolniona, to wraca ono
stopniowo do stanu normalnego i bez pomocy atropiny.

5) Jezeli bezposrednio po wstrzyknigciu do iyly ktéregokolwiek z pre-
paratow przesli pospolitej wstrzykngé w tej samej ilosci wody destylowanej
lub zwyczajnej, wowczas Zaden z opisanych wyzej objawdéw zatrucia nie wy-
stepuje.

6) Wprowadzone do worka lgcznicowego koguta wodny roztwér lub
krysztaly efedryny lub pseudoefedryny nie wywolujg u tego ptaka rozszerze-
nia Zrenicy.

7) U kuraryzowanego kota z podtrzymywanem sztucznie oddychaniem
podraznienie osrodkowego odcinka nerwu wspolczulnego pradem przery-
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wanym przy 38 cm. odlegtosci cewki Du Bors i jednym clemencie GRENET a
—otrzymywano przed zatruciem efedryng ledwie dostrzeoalne rozszerzenie
irenicy ze strony odpowiedniej. Po wprowadzeniu 4 cm?® 2,5% wodnego roz-
tworu pseudoephedr, mur. MERCK’a po uplywie minuty prawa Zrenica na po-
draznienie os’rodkowego kofica prawego nerwu wspolczulnego pradem
przerywanym przy tej samq odlegtosci cewki Du Bors odpowiada o wiele
znacznicjszem rozszerzeniem, przed podrainienicm szerokos¢ Zrenicy wahala
si¢ miedzy 2—4 mm,, podczas niego wynosila 6—8 mm. Do uplywie 8 mi-
nut po wprowadwmu wzmlankowanej ilosci pseudoephedr. muriat, prawa ire-
nica rozszerzala si¢ do mazimum przy podraznieniu oSrodkowego odcinka
odpowiedniego nerwu wspolezulnego o wiele slabszymi pradami, mianowicic
przy 45—48—s50 cm. odlegtosci cewki Du Bors i jednym elemencie GRENET a.
Przy podraznieniu slabszyml jeszcze pradami 51 — 52 — 53 cm. odleglosci
cewki Du Bois nie mozna byto dostrzedz rozszerzenia Zrenicy.

Ze wszystkich badan, dotyczacych dzalania przesli pospolitej i jej pre-
paratéw, wynika, Ze roslina ephedra vuly. monostach. z rodziny Gnetaceae zawiera
silnie dztalajqce bardzo w dzialaniu zblizone, lecz nieidentyczne ciala: efedryne
Nagara, efedrynq P. Spenr’a i pscudoefedryng E. Merck’a—oraz, ze dziala-
nie tych cial, rowniez jak 1 infuso-decocti przesli pospolitej daje sig streseié
w nastgpumcych stowach:

1) Nieznaczne ilosci, wprowadzone do Lolqdka, pod skore lub do zyly,
wywolujg krotkotrwale i nieznaczne podniesienie ci$nienia krwi, zmniejszenie
liczby uderzen serca i powigkszenie ich sily; — ta ostatnia chsth wkrotce tez
stabnie, wskutek zmniejszenia sprawnosci narzadu hamujacego 1 samego mig-
$nia sercowego;

2) wicksze ilosci wywolujg obnizenie cisnienia krwi, wskutek zmniejszo-
nego napigcia naczyn;

3) wskutek porazenia nerwowych i migsniowych pierwiastkow serca
wystqpu_]e wyrazna arytmla'

4) silne porazeme czynnosci nerwow blednych, wreszcie

5) rozszerzenie Zrenic, wywolane przez wzmozong czynnos¢ nerwu
wspalezulnego i zmniejszenie dzialania nerwu okoruchowego na musc. sphmc
ter pupillae, wreszcie, by¢ moze, i wskutek porazenia samego narzadu llll(‘blll()-
wego, na co poczgsci wskazuje ’dzialanie przesli pospolitej na gladkic migsnic
serca;

6) w ostrym i przewleklym gos¢cu stawowym dzialanie infuso-decocti
ephedr. vulg. zdaniem czlonkéw wymienionej komisyi, profesorow N. A. Za-
SIECKIEGO 1 S.W. LEwaszEW’a, jest niezupelnie pewne i o wicle stabsze od do-
kladnie zbadanych farmakolomczme i klinicznie: kwasu salicylowego i salicy-
lanu sodu.

LITERATURA

1) Kinosure Miura: ,Vorlaufige Mittheilung tiber Ephedrin, ein neues My-
driaticum®, Berl, Klin, Wochenschr. 1887. N. 38, n. 707. 2) L INouvk, D-rin
Tokio. Zehender’s Klin, Monatsbl. fir Augenheilkunde XXVII Jahrg. S. 376 bis 379
(cit. nach Fr. Giinsburg). 3) A.Lapexsure und C. OrLscuLAkGEL: Berichte der
deutschen chemischen Gesellschaft 188¢. Juli—December 22 Jahrg. S. 1823—1827
(cit. nach Fr. Glinsburg). 4) A.de Vrigse: ,L’ephedrine et la pseudo-ephedrine,
Nouveaux mydriatiques“. Annales d’oculistique publiés par le D-r WARLEMONT.
Cinquante deuxiéme année. Tome CI, p. 182 (14-e¢ série) 3-e¢ et 4-e livraisons,
Mars, Avril 1889 (cit. nach Fr. Gﬂnsburg) z laboratoryum prof. ALBERTONI w Bolonii.



760

5) Fritz Guenssura: ,Ueber Pseudoephedrin“. Arbeiten aus dem pharmakolo-
gischen Institut der Uniwersitat Breslau. Archiv fiir patholog. Anatomie und Phy-
siologie und fiir klinische Medicin herausgegeben von R. Virchow. Bd. 124, Folge
XII, Bd. IV, Heft 1. 1891, p.75. 6) Wilhelm FiLeane: ,Ein pharmakologischer
Beitrag zur Frage nach der Constitution der Pseudoephedrin“. Arb, aus dem phar-
makologischen Institut der Universitat Breslau. Archiv fiir patholog. Anat. und Phy-
siol. und fiir klin. Medicin, herausgegeben von R. Virchow. Bd. 124, Folge XII, Bd.
IV Heft 1. 1891, p. 93. 7) DP.Seenr: ,Pharmakognostisch chemische Untersuchung
der Ephedra monostachia“. Disser. Dorpat (Iuriew) 18go. 8) P. Spear. Mag.
Farm. ,Farmakognosticzesko-chimiczeskoje izsledowanije ,Ephedra monostachia“’
Farmacewticzeskij Zurnal, rok 14, N, 1, str. 1,17, 33, 49, 05, 82, 101. 9) Wracz.
1892. N. 24, str. 618 (1121-a notatka). 10) Richard SterN D-r: ,Ueber die Wirkung
der Hydronaphtylamine auf den thierischen Organismus*. Inaug. Dissert. Breslau
1888 (cit. nach Fr. Ginsburg, 1. c. p. 81). 11) R. Koserr Prof. in Dorpat (Juriew)
wspomniany w pracy P, Spehra (l. c. N. § p. 1ot). 12) Naear w Tokio: Notatki
w Bunzl. Pharmac. Zeitung r. 1887 p. 621; Chem. Centralbl. Jahrg. 1888. N. 4 p. 130
und 755; Pharmac. Zeitung 1887 p. 621 und 700; Jahresber. fiir Pharmacie und To-
xikologie 22 Jahrg. 1887 p. 47 und 419; Rundschau fiir die Inter, der Pharni. uad
Chemie 1887 N. 47, p. 940; Pharm. Centralhalle 1889, p. 188 (cit. nach P. Spehr, 1. c.
N. 8 p. 85). 13) O Pseudo-ephedrynie: Archiv der Pharm, 1889 p. 8,8;
Pharm. Centralhalle 1889 p. 188; Berichte des deutsch. Chem. Gesellschaft 188g N.
11, p. 1823 bis 1827. 14) REeeEL, Siewercow, FEDCZENKO, POTANIN, SiEMIONOW —
Acta Hortis Petropolitani. T. VI. Fasc 1. 1879. 15) P. L. Biecurix: ,K woprosu
o diejstwii Ephedrae vulgaris“. Bolnicznaja gazeta Botkina N. 19, cz. Il 1891 r. str.
473—476. lz akademiczeskoj terapewticzeskoj kliniki pr. L. W. Popowa. 16) L.
TraBur: ,Précis de Botanique medicale“ 1891. Gnetacées. Ephedra distachya:
»Ses branches et ses fleurs étaient employés autrefois comme adstringentes, —
on a isolé dans ces derniers temps un alcaloide Ephedrine, qui serait mydriatique
et paralisant le coeur®. 17) MEYERS Konversations-Lexicon. Dritte Aufl. Sechster
Band p. 177. Ephedra-Meertraubchen: ,Blithen und Friichte wiren als amenta uvae
wmarinae frither officinell“. 18) Johannes LeENNis: Sinopsis der Pflanzenkunde, Han-
nover Hahn’sche Buchhandlung 1885, 3-¢ Aufl. p. 939. Band II. ,Ephedra ) Dista-
chya L. XXII. 14. Européisches und zweijihriges Meertraubchen. Die rothen Friich-
te waren friither als Meertriubchen-Kitzchen (amenta uvae marinae) in der Heilkun-
de gebrauchlich. 1g) Dzialanie terapeutyczne ephedry. Artykul zamieszczony
w ,uczonych zapiskach® Kazanskiego uniwers. za 1894 r. marzec i kwiecien, str. 1.

0 CAPALENTY PLUG GRYPOWEM 22 STANOWISEA ELINIGZNEGO

podal L. Knaster,

ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu Dziecigtka Joezus.

(Dalszy clag.—Zob. Nr, 37).

Przypadek II. Kacper G. lat 36, stréz, przybyl do szpitala 30 stycznia 1892
roku, w tydzien po zastabnieciu. Choroba rozpoczela sie od silnych, lecz nie
wstrzasajacych i czestych dreszczéw, od goraczki i ogdlnego roztamania. Po tama-
niach nastapily silne bole w lydkach, udach i krzyZu, a b-ego dnia chory dostal
klucia w piersiach, wystapil suchy, meczacy kaszel i dusznos¢. Gorgczka si¢ wzmo-
gla i chory po 2-ch dniach, nie widzac poprawy, zapisal si¢ do szpitala. Do tego
czasu xlligdy nie chorowal, pochodzi z rodziny zdrowej. Zadnego naduiycia jakoby
nie bylo.

3) éwédpa das Daraufsitzen, nimlich auf Felsen; meist Tmovpic, equisetum, Ross-
schweif genannt.  Bezeichnet die in Griechenland nicht seltene Ephodra fragilis—L.,
wogegen L. distachya L. von Dioscorides tparos genannt wurde,
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Stan obecny. Chory dobrze zbudowany i odzywiony, goraczkuje; skariy
sig na silne béle w miesniach i ktucie w piersiach, na kaszel i dusznos¢. Przy ba-
daniu znaleziono niewielkie stlumienie w obu dolnych ptatach pluc; w miejscach
tych oddech pecherzykowy z wydluZonym wydechem i drobnopecherzykowe rze-
zenia. Procz rzezen wilgotnych stycha¢ w obu ptucach licane rzezenia suche. Plwo-
cina nieobfita, gesta, pienista, sluzo-ropnaj pneumokokéw FRIBDLAENDER owskich
nic zawiera, Granice serca prawidlowe. Tetno 110, tony serca czyste. Sledziona
wyraznie powiekszona ku gorze, niewyczuwalna. Mocz nasycony, bialka nie za-
wiera. Jezyk wilgotny, obloZony. Rozpoznano: Influcnza. Pneumonia acuta bilatera-
lis. Nie wdajac sie we wszystkie szczegoly dalszego rozwoju choroby, przedsta-
wiajacego duzo podobietistwa z pierwszym przypadkiem, zaznaczg, Ze poczatko-
we niewielkie sttumienia w obu plucach rozszerzaly si¢ stopniowo coraz wigcej
i zajely prawie cale platy, na pozostalej zas przestrzeni pluc mozna bylo wykry¢
przy fizycznem badaniu pojedyncze ogniska zapalne z zaostrzonym oddechem
i wilgotnemi rzeieniami (subcrepitationes). Na miejscu rozlanych stlumien oddech
byl silnie zaostrzony z odcieniem oskrzelowym,— typowego zas oskrzelowego nig-
dzie nie slyszalem, Plwocina z poczatku skapa, stala si¢ obfita, gestawa, ani razu
jednak nie widzialem w niej zabarwienia rdzawego, jak w przypadku poprzednim,
I tutaj nascislejsze poszukiwania nie wykazaly obecnosci pneumokokéw swoistych
dla zapalenia ptuc wtdknikowego. Co sig tyczy sledziony, to cho¢ stale byta po-
wigkszona (objaw dajacy si¢ wyrazniec wykaza¢ przez opukiwanie), jednak wyczu¢
si¢ nie dawala, réwniez i w moczu biatka nie bylo ani razu. Stan goraczkowy,
o typie statym, lecz z przepuszczeniami, wynoszacemi niekiedy przeszto 1°C., trwal
w szpitalu przez dni 11, aliczac od poczatku wystapienia objawow miejscowych
ze strony phuc (kaszel, ktucie w piersiach, dusznos¢) — dni 13, poczem cieplota per
lysin spadla do stanu prawidlowego; w ciagu dni nastepnych, i dnia 16 lutego znéw
podskoczyta do 39°C., by nazajutrz krytycznie spas¢ do 37,9° C., i odtad juz powoli
wrocita do normy rownieZ litycznie. I tutaj w przebiegu choroby wystapil stan
durzycowy, lecz stabiej, niz u pierwszego chorego,a okres zdrowienia trwal 2 tygo-
dnie. Chory wypisal sig ze szpitala bez zadnych zmian w plucach, lecz ostabiony
i wycienczony.

Przedstawiwszy wiec caly przebieg naszych przypadkéw, przejdimy te-
raz do rozwazenia pojedynczych objawow. Wiele danych sklania¢ nas moze
do mniemania, ze mamy tu do czynienia z cigzkimi przypadkami zapalenia
pluc wioknikowego (zajecie platowe, oddech z charakterem oskrzelowym
it.p.).

Przypatrujac si¢ jednak krytycznie poszczegolnym objawom, z latwoscig
odstagpimy od takiego rozpoznania. Przedewszystkiem uderza nas w obu tych
przypadkach, czego prawie Ze nie spostrzegamy przy wioknikowem zapaleniu
pluc, ta okolicznos¢, ze pojawicnie si¢ objawow ze strony pluc poprzedzaly
objawy zwiastunne, trwajgce od 3-ch do 7-1u dni, podczas ktérych na pierwszy
plan wystepowaly typowe dla grypy objawy, jak bole gostcowe migsni, bole
krzyia.. i glowy przy wﬁqi wzmagajacej sig gorgczce, poprzedzanej czgstymi,
lecz nie wstrzgsajacymi dreszczami.

Z chwilg wystapienia objawow ze strony pluc, sprawa zapalna nie wy-
stgpila odrazu w calym placie, lecz na ograniczonej jego przestrzeni i zwolna
dopiero rozszerzyla si¢ wokolo. Jako objaw charakterystyczny zanotowal na-
lezy i to, Zze pomimo tak rozleglego stlumienia, nie wszedzie i nie zawsze byl
styszany oddech oskrzelowy, tak typowo wystepujacy przy zapaleniu pluc
wloknikowem.

Plwocina byla u pierwszego naszego chorego wyrainie zabarwiona na
rézowo, u drugiego zas objaw ten nie wystgpil ani razu. Wobec takiego
spostrzezenia, nie moge si¢ zgodzi¢ ze zdaniem WasserMANN’a, ALBU i innych,
wedlug ktorych wystapienie rdzawej plwociny zawsze powinno przemawia¢ li
tylko za zapalcniem pluc wloknikowem. Nie przeczg, Ze zjawisko to, uwa-
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zane prawie za znamienne dla zapalenia ptuc wldknikowego, zdarza si¢ tutaj
znacznie rzadziej; sg jednak liczne spostrzezenia (SokorLowski, Bronowski,
FUrBRINGER 1 inni), gdzie rdzawa plwocina wystepowala niejednokrotnie u cho-
rych na zapalenie pluc grypowe %).

Przy sposobnosci zwroce tutaj jeszcze uwagg na pewien objaw, ktory,
sadzg, nie jest bez znaczenia. Jak wiadomo, plwocina przy wloknikowem za-
paleniu pluc jest gesta, lepka, prawic ze bezpowictrzna, gdy tymczasem
w moich przypadkach sp0~trzcoalcm prawic zawsze plwocing mocno pienistg
i rownicz gestg. Roznicy tej nie moge sobie doktadniec wytlomaczy¢, przy-
puszczam jednak, Ze w danym razie, procz nacieczenia i wysigku w plucach,
mamy jeszeze do czynienia z wyraznym obrzekiem.

Bialkomocz nie przedstawia tutaj stalego, ani charakterystycznego obja-
wu, gdyz spotykamy go i w innych chorobach zakaznych przy gorgczce. Nie-
l\torzy jednak powiklanic to notowali dosy¢ czgsto, do 10%. Nato-
miast powigkszenie bleduony zdarza sig tutaj daleko czedciej, niz w zapaleniu
ptuc wioknikowem, i dosiega znacznych rozmiarow. Zjawisko to, wladciwe
nawet niepowiklanym postaciom grypy, spostrzegane bylo niejednokrotnic
przez wiclu autorow (Levpen, EwaLp, SokorowsKI i inni); SCHULTZ nawet spo-
strzegal ten objaw w 56% przypadkow, RiBBERT za$ zaznacza, ie na zwlokach
lud/1 zmarlych na grype, czgsto znajdowal sledziong wdwdjnasob powigkszo-
na, bardzo mickka, miazgowatag. W moich, powyzq oplsanych przypadkach
powigkszenie $ledziony wystgpito wyrainie; rowniez widywalem je czgsto w po-
staciach grypy, przebiegajacej jako rozlany niezyt oskrzeli, i w przypadkach
zapalenia pluc niezytowego.

Nierzadko tez w przebiegu grypy wystgpowaly objawy mozgowe i zabu-
rzenia psychiczne; spostrzegane one byly zarowno w okresie gorgczkowym
(jak naprzyklad u pierwszego naszego chorego silnie wyrazony stan durzyco-
wy), jak i w okresie bemorqcz]\owym (obled trwajacy 6 dni u tegoz chorego).
Zaburzenia te powstaja pod wplywem toksycznych wlasnosci zarazka grypowe-
go, cho¢ KerN w ten sposob objasnia tylko te psychozy, ktore wystepuja
w nastepstwie przebytej choroby, lub tez w okresie zdrowienia, gdy zaburze-
nia, powstale podczas samej choroby, sa, wedlug niego, nastgpstwem goraczki.
Trudno si¢ jednak zgodzi¢ z koficowem zdaniem autora ,juz chocby ze wagledu
na to, ie np. w tyfu51e zaburzenia psychiczne wystepujg juz przy cieplocie nie-
zbyt wysoqu (38— 39° C.), a w zapaleniu ptuc wloknikowem cieplota, prae-
wyiszajaca nawet 40° C., moze ich nie wywolaé. Przewaza wicc tutaj, jak
i w wigkszosci chordb zakamych wplyw toksyn nad zmianami w krazeniu,
wywolanemi przez goragczke.

Typ samej gorgezki w grypowem zapaleniu pluc jest dosy¢ charakte-
rystyczny i razgco odmienny od krzywej w zapaleniu pluc wioknikowem.
Jak juz wyzej wzmiankowalem, podniesienie cieploty nie jest nagle i poprze-
dzane bywa czestymi dreszuaml Z chwilg wystgpienia mle]scowych obja-
wow w plucach, cxeplota sie wzmaga i dosu:ga wysokosci 39——40° C, rzadko
przewyisza te granice. Na wysokosci tej gorgczka utrzymuje sie przez caly
cigg rozwoju sprawy zapalncj, a wahania w tym okresie przewyiszajg czgsto
1% C.; czas trwania goraczki Jest znacznie dluzszy, niz w przypadkach zapale-
nia pluc wldknikowego, a powrét do normy odbywa si¢ prawie zawsze per

%) Objaw ten rowniez przyjmaje FRAENKEL (L ¢.) i wbrew WASSERMANN'owi
nie nadaje mu znaczenia rézniczkowogo.
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lysin, co czyni krzywa tej choroby ludzaco podobna do tej, jakg spostrzegamy
zwykle w tyfusie w drugiej polowie trwania choroby. Na objaw ten zwro-
cil juz w swoim czasie uwage i Sokorowskr (L. c.).

Ponizej podaje krzywe cieploty naszych 2-ch chorych.

PRZYP ADEK <]

STRESZCZENIA i WYCIAGL

110. Roux. 0 surowicach antytoksycznych. Przedmiot powyiszy nale’y
_ obecnie do najciekawszych. Powstal on dzigki pracom RAyNAuD'a, RicHET'a
i HEricOURT'a, a zyskal znaczenie praktyczne po badaniach BEariNg'a i KirasaTo,
dowodzacych, Ze surowica zwierzat,uodpornionych przeciw pewnym chorobom za-
kaznym, posiada wlasnosci zapobiegawcze i lecznicze. Ma to miejsce np. w za-
paleniu pluc, cholerze, cholerze kur i . d. Dzialani¢ swoiste surowicy objasniano
'zobojetnieniem jadu bakteryi; ta jednak wlasnos¢ antytoksyczna, wyrazna w suro-
wicy przeciwblonicowej i przeciwtgzcowej, nie istnieje w innych surowicach. Kro-
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liki, uodpornione przeciw cholerze kur lub zapaleniu pluc, a takze swinki, uod-
pornione przeciw cholerze lub wibryonowi MiEczNikoW’'a, sa tak samo wrazliwe na
jady bakteryi wymienionych, jak zwierzeta $wieze; sa one odporne jedynie wzgle-
dem bakteryi, a surowica ich nie posiada wlasnosci antytoksycznych. MieczNikKOW
tlomaczy to w ten sposob, Ze surowica taka jest jedynie podnieta dla fagocytow,
pozerajacych bakterye. Jesli rzecz tak sie ma w rzeczywistosci, to tatwo zrozumie¢,
ze surowica zwierzecia, uodpornionego przeciw pewnej chorobie, moze by¢ skute-
czna przeciw chorobie zupelnie innej. Dowiodl tego DuNTscAMAN: surowica zwie-
rzat, uodpornionych przeciw obrzekowi zlosliwemu, jest skuteczna takie przeciw
posocznicy ostrej. PFEIFFER rownieZ wykazal, ze surowica czlowieka zdrowego,
a szczegoOlniej konia uodparnia przeciw zakazZeniu cholerg do otrzewny. Surowica
lecznicza zatem nie zawsze jest swoista, dzialaja tu bowiem, wedlug wyraZenia
MieczNIKOW'a, nie antytoksyny, lecz ,stimuliny¥, mogace wywiera¢, pomimo rézZne-
go pochodzenia, skutek jednakowy.

Surowic swoistych antytoksycznych znamy dotad niewiele; s3 to surowice
zwierzat, uodpornionych przeciw teZcowi, blonicy, rycynie, abrynie i jadowi Zmij.
Wedtug BucaNgr'a antytoksyny powstaja przez przerobke toksyn, R, jednak
z VaiLrarp’em dowiedli w licznych doswiadczeniach, Ze twierdzenie to jest bledne,
naleZy za$ uznad, Ze toksyny sa podnietami dla komorek, wydzielajacych antyto-
ksyny. Wbrew BEHRING oW, a wspolnie z BucHENER'em twierdzi R, rownieZ na za-
sadzie doswiadczen, Ze antytoksyna bynajmniej nie zobojetnia toksyny,jedli je obie
zmieszac; Ze wtedy nie zachodzi bynajmniej jakie$ zjawisko chemiczne, Ze raczej
oba ciala istnieja iz vitro swobodne.

Nastepujace doswiadczenia otwieraja nowe pole do badan. Wraz z VaiL-
LARD’em zastrzyknal R. 0,5 ctm. sz. mieszaniny z goo czesci toksyny i 1 czesci su-
rowicy wartosci trylionowej pieciu swinkom morskim swiezym: Zadna z nich nie
zachorowala. Gdy te samg ilo$¢ zastrzyknigto pigciu innym $winkom zupelnie
zdrowym, lecz uodpornionym poprzednio przeciw wibryonowi cholery Massaw-
skiej—padly wszystkie; padly one nawet wtedy, gdy im zastrzyknigto Y, ctm, sz,
mieszaniny z 500 cz, toksyny i 1 cz. surowicy. Swinki indyjskie, ktorym zastrzy-
knigto 1 ctm. sz. surowicy wartosci trylionowej, a pozniej Smiertelng dawke toksy-
ny teicowej, pozostaly przy Zyciu; wiele z nich jednak dostawalo teica po zastrzy-
knigciu im obok tego wytworow lasecznika z Kielu, bacferii coli lub innych. Tok-
syna wigc tegZicowa zniszczona nie zostaje. To samo bywa przy antytoksyanie blo-
nicowej, Zjawiska te dowodza, Ze choroba poprzednia, nie pozostawiajac po sobie
w ustroju sladow widocznych, wplywa na zakaZenie nastepcze, a zarazem, Ze anty-
toksyna nie dziala na toksyne, lecz na komorki ustroju. Sprawne komorki zwie-
rzegcia swieZego odpowiadajg nalezycie na podraZnienie antytoksyng i staja sig nie-
wrazliwe na zatrucie, gdy komorki ustroju, dotknietego zakaZeniem poprzedniem,
nie wytrzymuja juz swieZego jadu. By¢ moZe, iz te same komérki, ktore niszcza pa-
sorzyty, wyrabiaja zarazem antytoksyny.

Jak dotad, surowica antytoksyczna uwazana byla za swoistg. Opierano si¢ tu
na zjawisku, Ze surowica przeciwblonicowa nie posiada wplywu na teiec i wza-
jemnie. Odkrycie nowych antytoksyn rozszerzylo pole badania. R. przekonal sig,
Ze surowica przeciwtgicowa nie jest bez wplywu na jad Zmii. Opracowal to do-
kladniej CALMETTE. Surowica konia zdrowego nie wplywa na jad powyzszy, suro-
wica za$ konia, uodpornionego przeciw tgicowi, niszczy go: opodznia ona $mieré
zwierzgcia, a nawet utrzymuje je przy Zyciu. Surowica jednak zwierzecia,uodpor-
nionego przeciw jadowi Zmii, nie wplywa wecale na tezec. Surowica krolika, uod-
pornionego przeciw wsciekliznie, rowniez wplywa, i to w wysokim stopniu niszcza-
co, na jad Zmii. Surowica zwierzat, uodpornionych przeciw temu ostatniemu, czyni
zwierzeta inne odporniejszemi przeciw abrynie i wzajemnie. Surowica przeciw-
blonicowa posiada ten sam wplyw,

Wystarcza tyle przyktadow. Trudno przypuscié, aby surowice tak rozmaite-
go pochodzenia wywieraly na jad Zmii jednakowy wplyw chemiczny; uznaé raczej
nalezy, Ze antytoksyny dzialajg nie na jady, lecz na komorki ustroju, czyniac je na
pewien czas niewrazliwemi. (La Sem. Méd. 1894, N. 51). A Z

111. Emmericn. Leczenie waglika surowica zwierzat, uodpornionych przeciw
roiy, i pomyst etyologicznego leczenia raka i innych nowotworéw zfosliwych, zarowno
jak wilka, gruzlicy, nosacizny i przymiotu. W r. 1886 dowiod! E,, ze zakazenie wagli-
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kiem u krolikdw, koniczace sie Smiercia w 48 godzin, moZna uleczyé zastrzyknigciem
podskérnem lub wewnatrzzylnem kokow rézy po wystapieniu pierwszychobjawow
waglika; wraz z MATTECm wykazal E., Ze po takiem zastrzyknigciu roZy juz w 18
godzin nie mozna znaleZ¢ u kroélika ani jednego Zywego lasecznika waglika. Do-
§wiadczenia te potwierdzil w zupelnosci Pawrowskl i wykazal jeszcze, Ze podo-
bne dzialanie lecznicze wywiera 4. Friedldnderi, Boucuarp zas wykazal te same
wlasnosci dla . pyocyaneus. Podiniejsze badania wykazaly, Ze paciorkowiec roiy
przewyisza w swem dziataniu leczniczem wszystkie inne bakterye. E. wreszcie
wykazal, Ze laseczniki waglika gina nie wskutek bezposredniego wplywu rozy t. j.
nie wskutek walki o byt, lecz wskutek zmian chemicznych w komérkach, we krwi
i tkankach krolika, wywolanych przez réZze. W ten sposdb poraz pierwszy wylka-
zano, ze wyleczenie cigikiego zakaZenia z zejsciem $miertelnem moZe mie¢ miej-
sce dzieki pewnym zjawiskom chemicznym w ustroju.

Majac to na wzgledzie, naleZalo przypuszczaé, Ze surowica krwi, uwolniona
od paciorkowcow rozy przezfiltr CHAMBERLAND-PASTRUR’a, winna mie¢ takZe leczni-
cze i ochronne wlasnosci wzgledem waglika. Przypuszczenie to stalo sie trescig
pracy doswiadczalnej, wykonanej przez E., Mosr’a, ScHoLr’a i TsuBoi. Rozma-
ite szczegoly beda ogloszone przez wspolpracownikow, tu zas podaje E. wyniki
ogoblne,

Paciorkowiec, uzyty do doswiadczen, pochodzil z czlowieka (erysipelas faciei)
i bulionowg jego hodowla zakaZono trzy kroliki. Przy objawach ciezkiej choroby
wypuszczono jednemu wszystka krew i przefiltrowano ja pod ci$nieniem 1—2 atmo-
sfer,dwa inne kroliki zostaly zabite; po usunieciu skory i kosci pokrajano je i zmiaz-
dZzono w maszynce, poczem wycisnigto sok pod cisnieniem 350 atw. i przefiltro-
wano przy 1—=2 atm. przez filtr CHAMBERLAND-PAsTEUR'a. Oba plyny uzyto do le-
czenia krolikow z waglika. Dokonane préby wykazaly niezaprzeczona wlasnosé
lecznicza surowicy powyiszej, kroliki bowiem utrzymaé¢ mozna przy Zyciu, Wy-
nika jednak z tych prob, Ze leczenie naleZy prowadzi¢ najmniej przez dni5ito
znacznemi dawkami surowicy, Ze zatem pod wzgledem iloSciowym spos6b ten uste-
puje sposobowi szczepienia samych bakteryi, gdyz wtedy najwyZej po 18-tu go-
dzinach gina wszystkie laseczniki.

Dalsze badania wykazaly, e zamiast krolikow, lepiej jest uzywaé do otrzy-
mania surowicy leczniczej innych zwierzat, mianowicie owiec pewnej rasy; otrzy-
muje sie wtedy najlepsza surowice, sprowadzajaca bezwarunkowo pewne i trwale
wyniki. Krolika uleczano z ciezkiego zakazenia, wstrzykujac mu np. 38 cm. sz. su-
rowicy w godzing po zakaZeniu i 34 cm. sz, na trzeci dzien,

Na tej zasadzie wyraza E. nadzieje, Ze uda sie teraz leczyé niedostepne dla
wszelkich zabiegow przypadki wewnetrznego zakazenia waglikiem. Dla medy-
cyny wewnetrznej otwieraja sie teraz widoki leczenia takich choréb zakaZnych,
wzgledem ktorych byla dotad bezsilna., Sa to w pierwszym szeregu: rak, gruzlica
i wilk, a takie miesaki, gruczolaki limfatyczne (lymphomata) i inne nowotwory zlo-
sliwe, zapalenia jader, przyjadrzy, keloidy, nosacizna, przymiot,a by¢ moze blonica
i tezec. Wielu usmiechnie sie jedynie na te slowa, a jednak literatura lekarska
zawiera mnostwo spostrzezen nad leczniczym wplywem wypadkowo nabytej rozy
na wyzej wyliczone choroby. SpostrzeZenia sg tak czeste, Ze wiarogodnos¢ ich
jest niewatpliwa. Przy rzadkiem stosunkowo powiklaniu rozg takich cierpien, jak
rak, wilk, przymiot i inne, zwraca uwage czestos$¢ przypadkoéw, gdzie widziano wy-
zdrowienie lub znaczng poprawe, tak, ze przypadkowos¢ winna tu by¢ wylaczona,
przynajmniej wogole, na zasadzie prostego rachunku prawdopodobienstwa.

E. pomija bardzo liczne dawniejsze spostrzeZenia, siggajace wieku XVII, roz-

rzucone po pismach francuskich i angielskich, a zestawia jedynie spostrzeZenia
najnowsze,

CoLEY ulozyl tablice z 37 przypadkéw wyleczenia zlosliwych nowotwordw
przez roZ¢ i podal wnioski takie: 1) wyleczalnos§¢ nowotwordow zlosliwych przez
réze nie ulega watpliwosci; 2) przy miesakach zdarza si¢ to trzy razy czesciej, niz
przy rakach; 3)szczepienie rozy w przypadkach, nie podlegajacych operacyi, jest
wskazane i nie grozi przytem wielkiem niebezpieczenstwem; 4) uleczalnosé pole-
ga prawdopodobnie na dzialaniu wytworéw paciorkowca; gdyby udalo si¢ je wy-
dzieli¢, to leczenie odbywaloby sie bez Zadnego niebezpieczenstwa,
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BuscH spostrzegal kilkakrotnie, 7e pod wplywem réiy znikaly rozlegte no-
wotwory, to samo widzial BizpErT, MOSENGEIL, LUssana, Hauwn, StriN, BRUNs i in.
Wyleczenie bywalo zupelne lub tylko czasowe.

Przypadki erysipele salutaire w przymiocie opisali Ricorp, SABATIER, Des-
PRES i inni. Pouczajacy pod tym wzgledem przypadek spostrzegal DEanNa. U 27-
letniego robotnika, cierpiacegon na zapalenie przewlekle stawu lokciowego lewego
z czterema przetokami, wystapita wysypka przymiotowa (syph. cut. maculoso-papu-
losa) na calem ciele; oprocz tego na napletku bylo stwardnienie pierwotne,
cztery wrzody i phimosis, wreszcie lepieZe plaskie w katach warg i ogolne powie-
kszenie gruczolow chlonnych. Zjawia si¢ nagle réZa na lewem ramieniu z wyso-
ka cieptota. W kilka dni wysypka przymiotowa blednie, z plam ani sladu, stwar-
dnienie zniklo, wrzody zagoily sie. Wysypka powrocita jednak przeszlo po mie-
sigcu, lecz we dwa tygodnie zjawila sie zndéw rozZa na lewem przedramieniu i juz
trzeciego dnia wszystkie objawy przymiotu znikly deszczetnie; po miesigcu doko-
nano wypilowania stawu i pomimo, Ze u osob, dotknietych przymiotem, bez swo-
istego leczenia rany goja sie z trudnoscia, jednak tu choroba tak zostala przyttu-
miona, Ze po miesiagcu chory wypisal si¢ w stanie zupelnego zdrowia. Nawet po
czterech miesigcach nie bylo nawrotu,

HoEVEN spostrzegal przypadek bardzo obszernego wrzodu pelzajgcego, nie
ulegajacego Zadnemu leczeniu, wyleczony pod wplywem przebytej réoZy. Scawim-
MER rownieZ przyznaje pomysiny wplyw rézy na przymiot,chociaz pozniej widywal
nawroty. Natomiast u jednej dziewczyny widzial doszczetne znikniecie ogromne-
go nablonjaka limfatycznego pod wplywem réiy;u innejzas znikniecie dolegliwosci
i obszernych keloidow, wyniklych po oparzeniu. Dochodzi on do wuniosku, Ze przy
ztosdliwych nowotworach, nie podlegajacych vperacyi, nalezy smialo szczepi¢ roie,
bowiem melius est remedium anceps, quam nullum.

ScHMIDT spostrzegal zniknigcie pod wplywem r6iy obszernego wysieku
w oplucnej, nie ustepujacego zadnemu leczeniu. WAGNER zebral statystyke po-
myslnego wplywu rézy na ostre psychozy i dochodzi do wniosku, Ze poiytecznie
byloby w niektorych przypadkach wywotlywac roze szczepieniem hodowli.

TILLMANNS streszcza w spos6b nastepujacy stosunek rozy do wilka. Jesli roza
dotknie skore, zajeta przez wilka, to czgsto, jak to stwierdzili BuscH i VOLEMANN,
mniejsze i wigksze guziki nie owrzodzone znikaja w kilka dni; obrzeknigte, stwar-
dniale miejsca skory miekna i opadaja; owrzodzone, wynioste guziki nikng i za-
mieniaja sie na blizny. Trwale wyleczenie wilka widzieli Griver, CAZENAVE, BA-
zIN, LAMARCHE, ANZALONI i inni; do najnowszych naleZy przypadek zupelnego wy-
leczenia, opisany przez BraNDTa.

Do bardzo licznych nalezg spostrzeZenia nad pomysinym wplywem rbzy twa-
rzy na przebieg gruzlicy pluc. Znauesa przypadki zupelnego wyleczenia, jak opi-
sany przez WAIBEL'a, gdzie spodziewano sig smierci w ciggu kilku tygodni, gdy
roza twarzy zmienita zupelnie przebieg choroby, lub opisany przez SCHAEFFER'a—
dos¢ do poprzedniego podobny. W obu razach po kilku miesigcach nastgpilo
trwale i zupelne wyleczenie,

Nastepnie przytacza E. doswiadczenia, jakie wykonal na krélikach w celu
zbadania wplywu sztucznego zakaZenia réZa na gruilice u krolikéw. Pomijajac
wszystkie szczegély, moina z nich wnioskowa¢, ze zakaZenie roia powstrzymuje
rozwoj gruzlicy, a nawet na juz istniejace zmiany wywiera wplyw leczniczy, dopo-
ki Zywe paciorkowce znajduja sie w ustroju., Mozna zatem przypuszczaé, Ze wolna
od paciorkowcéw surowica lecznicza,otrzymana z krwi owcy, bedzie w stanie przy-
najmniej czasowo zahamowa¢ rozwéj sprawy, a nawet sprowadzi¢ wyleczenie.

Dla sprawdzenia, czy przy zahamowaniu sprawy gruzliczej ma miejsce swo-
iste dzialanie paciorkowcow, czy tez i inne bakterye potrafia to uczyni¢, dokonano
szeregu doswiadczen nad wplywem rozZy swin na gruzlice. Wybrano te bakterye,
poniewaz gruzlica wywoluje obraz anatomiczny, w ktérym zgorzel z rozpadem po-
siada miejsce glowne, przy roiy Swin zas przewaza nowotworzenie tkanki, a po-
zniej jej kurczenie sie. Wyniki byly ujemne. Wspolnie z Porow’em dokonal E.
calego szeregu doswiadczen nad wplywem 14-tu rozmaitych gatunkéw bakteryi
i ich wytwordow na gruzlice, ale nie otrzymano Zadnych wynikéw dodatnich.

Podobne proby, jak z gruilica, dokonal KRONACHER z nosacizng. [ tu réia
wywiera na sprawe wplyw wstrzymujacy i czasowo leczniczy. SOLLES wreszcie
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potwierdzil we wszystkich szczegdlach badania ., uzywajac jednak do doswiadczen
z gruzlica morskich $winek, a nie krélikéow. Daje to pohop autorowi do odezwy
do klinicystow, aby sprawdzili badania powyisze i dokonali prob leczniczych na
ludziach.

Przy blonicy przypadkowe pojawicnie sie rozy wywiera rownieZ wplyw po-
myslny. Dwa przypadki takie opisal SkORKOWsKI. (RownieZ BaBCzZYNSKI opisal
trzy przypadki wyleczenia blonicy po pojawieniu si¢ wypadkowo roiy, w czwartym
zaszczepil krew osobie chorej na roze, wreszcie w 14-tu zaszczepil holowle czysta;
z tych tylko dwa zakonczyly sie niepomysinie. Byly to przypadki powiktane zgo-
rzela i Smieré nastapita, nim roza zdaiyla sie rozwinaé. Przebieg rozy byl zawsze
tagodny. Przyp. spraw.). RIEDER opisal przypadek teZca przyrannego, zakonczony
pomysinie po przylaczeniu sie roiy na glowie. Sadzi wigc E,, Ze i przy wymienio-
nych chorobach nalezaloby sprobowaé dziatania surowicy leczniczej.

Korrr wreszcie spostrzegal cztery przypadki reumatyzmu ostrego, gdzie wy-
leczenie zupelne nastapito po przebiegu rozy.

W opisanych powyzej przypadkach roza wystepowala bez wspotudziatu le-
karza. Znane sa jednak i takie przypadki, ydzie zaszczepiono ja w celu leczni-
czym. FENLEISEN szczepil ja w przypadkach nowotwordw zlosliwych, W jednym
przypadku raka sutki mial wynik pomyslny; w innych — czasowy lub ujemny.
W tym ostatnim razie chodzito o nowotwory stare — jeden np. byl szescioletni —
lub o osobniki niewrazliwe na réze. Podobne proby wykonywali teZ NEISSER { JAE-
NIKE z pomysinym skutkiem.

Co do sposnbu tworzenia sie samej surowicy leczniczej, a raczej zwigzku, sta-
nowigcego o wlasnosciach jej, t. zw. immunproteidyny, sadzi E., Ze pochodzi ona
z polaczenia t. zw, czynnego (activ) bialka krwi z jakim§ wytwarem lub skladnikiem
bakteryi. O wlasnosciach ciala tego malo mozna powiedzie¢. Zadana w wigkszej
dawce, wywoluje immunproteidyna rozy u krolikow podniesienie cieploty, Wy-
dziela sie ona z ustroju predzej, niz immunproteidyny zapalenia ptuc lub rézy swin;
nalezy zatem sadzi¢, Ze jest to zwigzek o muniejszym cigzarze czasteczkowym, niz
ciata przytoczone, Gdy immunproteidyna zapalenia pluc moZe przenikac tylko
w bakterye i zabija je, nie moze jednak przeniknaé w komorki ustroju, to immun-
proteidyna rozy przenika i w jedne i w drugie; dlatego zabija ona latwiej lascczni-
ki waglika i wywoluje odczyn ustroju w postaci poduiesienia cieploty; latwos¢ jej
w przenikaniu jest pozadana o tyle, Ze latwiej moze ona zwalczy¢ chorobe, ale
przymiot ten jest ujemny ze wzgledu na sam ustréj,majacy i tak do czynienia z pro-
teinami zabijanych pasorzytow, NaleZy wiec, biorac sig do leczenia, ze szczegdl-
niejsza uwaga baczy¢ na to, aby choremu szkody nie wyrzadzi¢, dawki bowiem dla
ludzi nie sa ustalone i E. obiecuje to dopiero wykona¢ w prébach na sobie i swych
wspolpracownikach.

Poniewaz zwalczenie lasecznikéw waglika polega przy powyiszem leczeniu
na ich zniszczeniu, jest zatem bardzo prawdopodobne, Ze pomyslne dziatanie ro-
zy przy rakach, migsakach, przymiocie, wilku, gruzlicy i t. d. polega réwnieZ na
zniszczeniu pasorzytow swoistych.

Podnoszono wreszcie ten zarzut przeciw stosowaniu szczepienia rozy przy
nowotworach zlosliwych, Ze czesto spostrzegane nawroty po zniknigciu rozy, two-
rzenie sie nowych ognisk dowodzi, Ze grunt, nawiedzony przez roZe, wykazuje
wzmozone usposobienie do rozwoju nowaotwordow. Duzigki poszukiwaniom bakte-
ryologicznym i histologicznym okazalo sie, Ze polega to na zaniku naczyn wskutek
wtargniecia i rozmnazania si¢ w nich paciorkowcow. Olkolicznos¢ ta, zaréowno jak
i inne niepozadane objawy poboczne znikna przy stosowaniu surowicy leczniczej.
Nalezy jednak ze wzgledow praktycznych zaczac od leczenia przypadkow swiezych,
niezastarzalych.

Nim sposob przygotowania surowicy zostanie ogloszony, moina jej dostac
u d-ra ScHoLL’a w Thalkirchen, asystenta autora. ,

(Miinch. med. Woch. 1894 N-7 28—31). A. Zurakowsks.

112. Senator. Przypadek t. zw. sclerosis lataralis amyotrophicae. Przed kilku
laty LEYDEN wypowiedzial zdanie, Ze cierpienie to nie stanowij scisle okreslonej
postaci chorobowej. Podlug niego, nie moina go odrozni¢ od paralysis bulbaris.
Objawy spastyczne, na ktoére wielka zwracano uwage, uwaza on za drugorzedne.
Autor opisuje przypadek, w ktorym obok porazenia wszystkich konczyn z przewa-
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g3 sprawy po stronie lewej, spostrzegano przykurczenia, napigcie i wzmoZone od-
ruchy, Fussclonus i wyrainy zanik miesni dloni. Do tego praylaczyly sie wciaz
wzmagajace sie objawy opuszkowe: utrudniona ruchomos¢ i zanik jezyka wraz
z drganiami wlokienkowemi, niedowtad i zanik migsni warg, zmiany glosu i w korn-
cu utrudnione polykanie. Qddziatywanie elektryczne zmniejszone. Cierpienic
trwalo podobno od 5-ulat. Zaczelo sie od oslabienia lewej dolunej konczyny,
przeszlo na gorna lewa, nastepnie dolng prawa i gorna prawa. Uderzajacy jest fakt,
ze przy badaniu zwlok nie wykryto najmniejszych zmian w peczkach bocznych.
Zwykle przypisywano objawy spastyczne w cierpieniach ukladu nerwowego stwar-
dnieniu peczkow bocznych, zwlaszcza drég piramidalnych. Nigdy dotychczas nie
spostrzegano odnosnej sprawy, pierwotnie powstale]. LRYDEN teZ uwaZa ja za
objaw wtorny, zalezny od zmian w rdzeniu lub mozgowiu, W przypadkach, w kto-
rych rozpoznawano sclerosin laleralem amyotrophicam, zwykle znajdowano odnosne
zmiany w peczkach bocznych. MozZe wiec istnie¢ posta¢ kliniczna sclerosis late-
ralis amyotrophicae bez stwardnienia peczkow bocznych; nie jest ona tedy $cisle
okreslong postaciag chorobowa. Autor jest za zmiang odnosnej nazwy na nazwe pora-
zenia zanikowo-przykurczowego (atrophisch-spastische Lihmung) i odpowiednio do
charakteru postaci radzi okresla¢ ja jako rdzeniowa, opuszkowa lub opuszkowo-
rdzeniowa (spinale, bulbare, bulbar-spinale).

(D. med. Woch. 1894. N-r 20). Biro.,

113. Hucnarp. Przedtuzenle rozkurczu serca (Bradydiastolic) jako objaw, ma-
jacy waine znaczenie dla rokowania w chorobach serca. Przed kilku laty autor
zwrocil uwage na pewng zmiane w rytmie serca, majaca wazZne znaczenie tak dla
rozpoznania, jak i rokowania, a nazwang przez niego embryokardya. Patologi-
czny ten objaw charakteryzuje sie przyspieszeniem czynnosci serca (fachycardia),
podobienstwem obu ton6w serca tak pod wzgledem dZzwieku, jak i sily i rownem
trwaniem obu pauz. W ten sposéb przy embryokardyi wiclka pauza staje sie coraz
kroétsza i nakoniec staje sig tak krotka, jak pauza miedzy skurczem i rozkurczem
serca.

Przy bradydiastole, nowym prognostycznym objawie, przeciwnie ma miejsce
przedluzenie pauzy rozkurczowej.

PrzedluZenie rozkurczu jest zwyklem zjawiskiem przy niedomykalnosci aorty
i zastawki dwudzielnej, po naparstnicy w wielkich dawkach, we wszystkich przy-
padkach bradykardyi, We wszystkich tych przypadkach malo posiada znaczenia
dla rokowania. Inaczej sie sprawa przedstawia, gdy znaczne przedluzenie rozkur-
czowej pauzy towarzyszy prawie normalnej ilosci skurczow serca (70—go). Wtedy
rytm serca przedstawia osobliwos¢, tatwo dajgcy sie wystuchiwaniem stwierdzi¢.
Oba tony nastepuja szybko po sobie i s3 oddzielone bardzo krotka pauza, a trwaja
same tak krotko, Ze przy wyshuchiwaniu otrzymuje sie wraZenie tachykardyi, ktoéra
jest tylko pozorna. W rzeczywistosci za$§ pauza miegdzy skurczem i rozkurczem
serca stala si¢ krotka, oba tony sie zblizyly, za to pauza miedzy rozkurczem a na-
stepnym skurczem ulegla przedluzeniu. Uderzenie wierzcholkowe jest przytem
silne, a mocny pierwszy ton moze zmyli¢ tatwo kazdego praktyka, ktory przypusz-
cza silne dzialanie serca, gdy w rzeczywistodci juz ma miejsce porazenie serca.
Ten szczegdlny rytm serca znajdujemy w stanach zapadu (coma) przy wylewach
krwi do moézgu, a szczegdlnie przy cierpieniach tetnic i miesnia sercowego,

Bradydiastole jest zwykle objawem, poprzedzajacym rozszerzenie serca; a przy
istniejacem jui rozszerzeniu poprzedza tworzenie sig zakrzepow w sercu i jest
wtedy powaing wskazowka zblizajacego sie groZnego stanu; czgsto wyprzedza tetno
dwubitne, ktére, jak wiadomo, towarzyszy rozszerzeniu serca.

Bradydiastole jest przeto bardzo powainym objawem prognostycznym, po-
zwalajacym przewidzie¢ wkrotce niepomysine zejscie. Od czasu, gdy autor zwrocit
uwage na ten objaw, przekonal sie, Ze w b przypadkach smier¢ nastapita w krotkim
bardzo czasie po wystapieniu tego zjawiska, w 4 zas wystapily bardzo powaine
przypadlosci.

Pod wzgledem praktycznym trwala bradydiastole posiada nietylko wazne zna-
czenie w rokowaniu, lecz i w leczeniu. Przy bradydiastole bezwarunkowo prze-
ciwwskazana jest naparstnica, ktéra sama przedtuza okres rozkurczowy serca. Prze-
ciwnie nale’y szybko dokona¢ upustu krwi dla opréinienia jam serca, a z lekow
wydaje si¢ autorowi najwlasciwsza strychnina podskornie lub per os.

(Intern., kiin, Rundsch., N. 25 1894) F. Arnstein.
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Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresci.

= HAGGE leczy biegunke krwawg korzeniem
Simaruba wedtug rady REEIN'a w Shanghaju
w postaci nastepujgeej: Rp: Cort. Simarube
35,0, digere per loras VI cum Vino albo Lau-
benheim 750,0 Aq. 250,0 coque c. leni calore
non super 65¢ C. usque ad remanent, 750,0,
adde: Alcoh. absol, 40,0, digere iterum per
horas IV et filtra et exprime, adde Tinet, opii
2.0 D. 8, Wypijaé czwarty c7¢i¢ co 4 godziny,
Zabronié¢ nalezy jedzenia miesa biatego i jaj.
Cale leczenie jest nastgpujgce: pierwszego duia
duza dawka olejku ryecynowego. Po skutku
podaje sie Tinct. opii i cieple oktady na brzuch,
mleko gotowane, pepton, kakao it.p. Dru-
giego dnia podaje sie powyzsze lekarstwo. Bol,
parcie, krew, §luz, biegunka znikajg; wypréi-
nienia nabierajg barwy zwyklej i powraca ape-
tyt. Nawrotéw nie spostrzegano ani razu.
(Allg. Med. Centralz. 1894 Ne 55).

= RIED czynil préby ze stosowaniem le-
czniczem soli strontu i przyszedl do nastepujg-
cych wynikéw: 1) mleczan strontu (strontium
lacticum) znacznie obniza w bardzo wielu przy-
padkach choroby BrigHT'a zawartos$é biaika
w moczu, Nie bywa tego tylko pray nephritis
tnterstitialis chronira;  2) sposéb dzialania
strontu jest nfeznany; podawany w proszku
moze wywolaé mdiosci i wymio!y. dlatego na-
lezy go podawaé w roztworce: 25,0 na 150,0
3-—4 lyzek dziennie; 3) w postaci powyzszej
stront dziala stanowczo moczopgdnie; 4)
wskutel tej wlasnoéci, jest wskazany przy wy-
sickach w oplucnej, jako érodek rzastepujgey
czasowo kwas salicylowy, tembardzicj. ze ten
ostatui wywiera po dluzszem uzyciu dzialtanie

trujgce, gdy zwigzki strontu mogg byé udywane
calymi tygoduiami. (Wien. klin. Woch. 1894
Ne 16 117).

— KRrAUTWIG zaleca, na zasadzie do$wiad-
czeft na zwierzgtach i na sobie samym, eter
octowy jako $rodek podniecajgcy. Dzialanie
jego nie ustgpuje dzialaniu kamfory, a przewyz-
sza dzialanie eteru siarczanego. Podniecony
bywa szezegélnie akt oddychania. Wstrzyki-
wania podskérne eteru octowego s3 o wiele
muiej bolesne, niz wstrzykiwania eteru siarcza-
nego. (Centralb. f. k1. Med. 1893. N+ 17),

= LEUMANN opisuje przypadek gruilicy
tozyska, dragi przez siebie znalesziony. Sero-
wate masy 1 laseczniki znaleziono nietylko
w blonie doczesnej, lecz i w kosmoéwcee. Yo-
zysko pochodzito od matki, cierpigcej na prze-
wlekly grudlicg pluc i krtani; dziccko zmarlo
10-go dnia po urodzeniu, $ladéw jednak gruzli-
cy w niem nie znaleziono. Réwnie2 L. opisujer
inny przypadek, gdzie matka zmarla na gruzli-
cg trzeciego dnia po porodzie; przy posmiertnem
badaniu znaleziono starg sprawe w plucach,
§wieze guziki w plucach i siecii gruilicg opon
mézgowych; w otrzewnej i macicy nie bylo zmian
gruzliczych. Xozysko nie bylo badane, Dziecko
zmarlo we 24 godziny po urodzeniu, Przy bada-
niu zwlok znaleziono gruilice proséwkowsg $wic-
23 gruczolow chlonnych, watroby, S$ledziony,
nerek 1 plue, o tyle jednak rozwinigtg, ze mu-
sialo tu mie¢ miejsce zakazenie wewngtrzma-
ciczne. Przypuszezaé nalezy, Ze zakaZenie na-
stgpito nie droga naczyn, lecz przez rozerwanic
lub rozpad drobnych ognisk lozyskowych. (Berl.
kl. Woch, 1894 Ne 26 i 28),

WiadomoSeci biezace.

— W ciggu ostatniego tygodnia, t. j. od 11
do 17 b, m,, epidemia cholery u nas stabe tylko
dawata znaki Zycia. Przybylo bowiem do po-
zostalych zpoprzedniego tygodnia we wszystkich
oddzialach cholerycznych 53 chorych, $wiezo
zapadlych tylko |6, z ktérych zmarto 8, wypi-
salo sig 33, pozostalo na dalszej kuracyi 27,
po réwnej prawie liczbie w kazdym z 3-ch od-
dzialéw. Najwigcej przybylo do szpitala 2y-
dowskiego — 10, z ktérych zmarto 3, wypisalo
si¢ 12, pozostalo 10; do szpitala na Pradze
przybylo 4, zmarlo 4, wypisalo sig 14, pozosta-
lo 2; do szpitala za§ zapasowego wstgpilo 2,
zmart 1, wypisalo sig 7, pozostato 8. Z ogdlnej
liczby choryeh, 9 pochodsi 2 Warszawy, z ulic:

Bednarska 18, Zajecza 10, Krochmalna 23,
Muranowska 38, Bagno 3, Zlota 25 (przyjezdna
7 Piotrkowa) i Mita 69, Trzech pochodzi z Pra-
gi z ulic; Moskiewska 25, Rybna 17 i Radazy-
minska 2, oraz 4 z okolic: Woli, Kota i Powg-
zek.

J. Sz,

— Uroczyste otwarcie wydziatu lekarskie-
go we Lwowie odbylo sie dnia 9 Wrzednia r.
b. w obecnodei cesarza Franciszka Jézefa, mi-
nistréw i delegatéw uniwersytetéw. Uniwersytet
wiedeiiski reprezentowali profesorowie CiHro-
BaK i NEUSSER, uniwersytet w Grac BORYSI®-
KIEW1Cz, uniwersytet Jagiellofiski: CYBULsKI,
RYpyeier, Buswip, JORDAN i GLUZINSKI.
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Cesarza powital w przysziejsali fizyologicznej
rektor uniwersytetu CwrkLifsk1. Cesarz prze-
méwil w odpowiedzi i podpisal akt otwarcia
wydzialu lekarskiego. Nastgpnie wszyscy ze-
brani delegaci udali si¢ do uniwersytetu, gdzie
przemawiali: CIIROBAX, NEUSSER, BORYSIE-
KiEwIicz, RYpyGier, Czyzewicz (od towa-
rzystwa lekarzy galicyiskich) i delegaci mlo-
dziezy galicyjskiej. W koticu odbyt sig bankiet
w Kasynie.

— DProfesor D-r L. TEICHMANN ofiarowal
zbior znanych swych, pieknych preparatow uni-
wersytetowi Jagielloiiskiemu.

— DPierwszy indyjski Kongres lekarski odbe
dzie sie w tym roku w Kalkucie pomigdzy
24 — 29 grudnia.

— Lekarzom europejskim dozwolono prak-
tykowaé w granicach ksigstwa Monako. Na-
lezy tylko przedstawi¢ dyplom i daé zobowigza-
nie, ze sie od maja do pazdziernika bedzie stale
mieszka¢ w Monako, Lista lekarzy ma by¢
wywieszona we wszystkich hotelach.

Zmarli: Najgenialniejszy matematyk, fizyk
i fizyolog biezgcego stulecia Herman Ludwik
Ferdynand von HELMHOLTZ vozstal sig z tym
¢wiatem w dniu 8 wrzednia w 73 roku zycia.
Niedawno, gdyz przed trzema laty caly $wiat
naukowy sktadal hold wielkiemu uczonemu
w 70 rocznicg jego zycia. Herman HELMooLtz
urodzil sie w Potsdamie 31 sierpnia 1821 r.
0Od roku 1838 studyowal medycyne w instytucie
medyko-chivurgicznym, ktéry ukoiiczyl w r,
1842. Do obronie rozprawy doktorskiej ,de
fabrica systematis nervosi evertebratorum®,
zostal mianowany chirurgiem w Dberlinskiej
Charité, a w roku 1843 lekarzem wojskowym
w Potsdamie. Po pigciu latach t. j. w roku
1848 wraca do Berlina jako profesor anatomii
w akademii sztuk pigknych i pelni jednoczesnie
obowigzki asystenta muzeum anatomicznego.
W roku 1849 powolano go na katedre fizyologii
i patologii ogdlnej do Krolewca. Przedmioty
te wyktadal kolejno w Bonn i w Heidelbergu.
W roku 1871 HeLMHoOLTz obejmuje katedrg
fizyki w uniwersytecie berlinskim i zostaje za-
rzgdzajgeym panstwowego instytutu fizyczno-
technicznego w Berlinie.

Trudno w krétkim tym zyciorysie podaé oce-
ne wszystkich prac, dokonanych przez HeLM-
HOLTZ'a w dzicdzinie matematyki, fizyki i fizyo-
logii. We wszystkich tych pracach widnieje
niepospolity badacz, genialny eksperymentator
i tworca nowych teoryi. Juz w r. 1847 opu-
blikowaniem swej pracy ,o zachowaniu sily“,
w ktérej staral sig wykazaé, 7e wszystkie zja-
wiska w przyrodzie podlegajg ogéluym prawom
mechaniki, zyskat sobie zasluzony rozglos.
Pézniejsza dziatalno$é HeLmuonTz'a dotycezyla
przewaznie fizyologii zmyslow, a gléwnie oka
i ucha, W calej fizyologii oka niema ani je-
dnej kwestyi, w ktérejby HELMnoL Tz nie po-
czynil wazuych i podstawowych odkryé, tak, ze
$mialo rzec mozna, iz dzial ten fizyologii jemu
przewaznic zawdzigeza $wietny swéj rozwdj.
Wyniki swych badai nad fizyologig tego narzg-
du ogtosil w pomnikowem dziele — w podrgezni-
ku optyki fizyologicznej.

Wynalezieniem wziernika ocznego HpeLM-
HOLTZ stworzyl nowoczesng oftalmologie, gdyz
umozliwil ofwietlanie dna oka, a tem samem
rozpoznawanie zmian chorobowych siatkowki
1 naczyniowki,

Teoryg dZwigczno$ei HELMHOLTZ wyjasnil
trzecig wlasciwosé tondw, t. j. ich barwe, i wy-
kazal, Ze nadtony gérne, towarzyszgce w kaz-
dym dZwigku tonowi zasadniczemu, nadajg mu
diwigezno$é, Do analizy dZwigeznosei uzyl
HELMHOLTZ rezonatoréw i za ich pomocg wy-
kazal stuszno$é swej teoryi. W ksigice, zaty-
tutowanej ,Nauka o wrazeniach stuchowych®,
Herpwmitonrz zebral wszystkie swe badania
z dzialu fizyologii ncha. Na zasadzie dZwigcz-
nosei zanalizowal HELMHOLTZ wytwarzanie sig
samogloselt w mowie ludzkiej i wykazal zale-
znos¢ mowy ludzkiej od ogéluych praw fizy-
cznych,

Liczne prace HELMHOLTZ'a # innych dzialéw
fizyologii znajdujg sig w archiwie MUELLER'a,
w rocznikach POoGGorNDORFF'a, w archiwie
Grawrr'go i jako oddzielne broszury: ,Ueber
de Wechselwirkung der Naturkrifte“, ,Ueber
das Sehen des Menschen“,  Populire Vortrige*
it d.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wddw i sierot biednych po leka-
rzach pozostalych, wzywa niZej wymienionych b. studentéw medycyny Uniwersytetu Warszaw-
skiego o wskazanie miejsca obecnego swego zamieszkania, a mianowicie: pp. Wréblewskiego
Adama b, studenta medycyny kursu IV z r, 188374, Géreckiego Ananiasza Wladystawa kandy-
data medycyny z r. 1885 i Jezewskiego Antoniego b. studenta medyeyny kursu IV 7 r, 1887/8.
Uprasza przytem Komitet pp. lekarzy, ktérzyby wiedzieli o miejscu zamieszkania wymienionych
o0séb, o laskawo nadeslanie ich adreséw do kancelaryi Komitetu w Warszawie ulica Niecala Ne 7.

Czlonek Komitetu, Zarzadzajacy Kasg Wsparcia

D-r /. Rogowicz.

Wrypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Jospoacuo 1{eusyporw. Bapmasa, 1 Cenradpa 1894 r.

Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29.



