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Wralki bodania bakaryelosioanage wody Alkromans

w WARSZAWIE w r. 1895.

podal Aleksander Zurakowski.

(Rzecz odesytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 12 maja 1896 roku),

(Dokoficzente.—Zob. N. 28).

Drugg przyczyng powickszenia ilosci bakteryi jest dosypywanie Swiezego
piasku do filtru, odbywajace si¢ u nas na jesieni. Przy oczyszczaniu filtrow
przez rok caly, zbiera si¢ z jego powierzchni made¢ wraz z warstewka piasku
grubosci 1—1,5 ctm., a wiec po pewnym czasie trzeba tego piasku dosypac,
bo w koficu zabrakloby go w filtrze. Zabieg ten wplywa bardzo ujemnie
na wartos¢ wody filtrowanej: ilos¢ bakteryi w filtracic powigksza sie ogro-
mnie, a poniewaz przekracza nickiedy ilos¢ bakteryi w wodzie surowej, stad
prosty wniosek, Ze przyczyng takiego powigkszenia mogg by¢ tylko bakte-
rye naniesione do filtru wraz z piaskiem, a wyplukiwane przez filtrujgcg sig
wode.

Nie bede tu sig dalej rozszerzal nad wplywem tych dwoch zabiegéw na
pogorszenie wlasnosci wody filtrowanej, rzecz to bowiem juz znana i uznana,
a KocH slusznie zauwaiyl, ie wszelka techniczna poprawka filtru pocigga za
sobg zanieczyszczenie wody.
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Kilka przypadkow tego, co powiedzialem, zawiera poniisza tablica:

Po oczystczeniu Po nasypaniu éwiefego piasku.

Filtr 112106 5 |1 ] 2] 7] 8] 12

Rozbiér z d. | 6/V [15/V |26/V |18/V1|19 vul[17/1X [28/1x [29/1X | 10/% | 24/

50 | 74 [153] 35 | 17 || 398 | 268 994 2136 410

31 | 41| 41|28 2508|152 724 867; 438
22 23|56 | 18| 4366 85 370| 303 338
18| 8] 2 6 11200| 66 242/ 167 199
16| 616 4 [100| 601140| 128116

2| 10 3| 45| 40! 770 87) 04

o| 6|10 4| 52| 26| 62| 65 66
12| 7112|511 31| 20 39 59 67
10| 212211 ] 8| 23| 15| 35| 42 70

19| 15 23) 30] 76

Dwie powyZej wymienione przyczyny naleiy uwazal za przyczyny za-
burzeti normalnych, tkwigce w samygh filtrach.  Jest oprécz nich jeszcze in-
na przyczyna zaburzen réownieZ prawldlowych., a t@.jest zanieczyszczenie wo-
dy surowej podczas przybor(')w. rzelfl. Jak éc_léle zwigzana jest ilos¢ bakte-
ryi w wodzie przefiltrowanej z ilo$cig bakteryi w wodzie wislanej, dowodzi
nastgpujgca tablica:

_—E F i 1 t r y %
Data| Wista | 2 ‘ , |5

E (Nl Nn3N24N‘g5|N96Ng7J@SN&QNQIOIMIIM;lZi'§
isj| 585 | 415 8] 6| 6| 5| 8] 8| 18] 13] 20 9ol 6 2
16 | 685 | 493 4 4| 7| 5| 1| 6| 12| 24, 18 9| 9| 11 4
17| 940 | 70| 3| 3| 6| 2 3| 6| 11| 16| 13/ 10| 6| 9| 5
18 | 1040 | 943 3| 2| 5| 3| 3| 5| 11| 16| 15 3| 9| 3
19 | 1420 | 1170] 10, 6| 11| 6| 5| 11| 8| 21| 24 5| 7| 6
20 | 2700 | 1645 15| 5| 12| 10 4| 13| 15| 17| 31| 8| 13| 8| 6
o1 | 9020 | 3000| 5| 8| 4| 4| 2| 38| 13| 14/ 22 6| 12| 2 9
22 | 22750 |12975| 18| 15| 15| 10| 4 14| 17, 47, 10| 7| 9| 8
23 | 36900 |27100| 86| 63| 62| 27| 12| 17| o | 42 86| 18| 17| 5| 45
24 | 42250 |35300|404 204 |181[111| 33| 45| & [106| 364/ 103 |132| 19160
25 | 31900 | 36350 | 489 | 334 | 324|230 98106 fg 375 | 808/ 297 | 284 | 82300
26 | 30150 | 25300 | 516 348 | 308 350|164 |171| & |735| 887| 353 | 372|162 307
97 | 29500 19300389 376 ' 335|336 |467 |210 (1391|567 1728|315 | 376|187 | 381
28 | 28400 20350 | 306 | 235 323 | 319|319 | 157 [3445| 473 [1254| 293 | 329 | 196 | 310
29 | 30800 |21550 372|283 | 376|290 | 223 | 156 |2900] 412 {1070| 267 | 320 | 219 | 238
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Przytoczylem tu wyniki rozbioréw, otrzymane podczas najwigkszego
przyboru w roku, przyboru wiosennego, ktory mial miejsce w koncu marca.
To samo powtarza sig, tylko zapewne nie w tak raigcym stopniu, podczas
kazdego wigkszego przyboru rzeki i tylko krotkotrwale; niewielkie przybory
letnie nie wplywajg prawie wecale na ilos¢ bakteryi w wodzie przefiltrowane;j.
Im dluzej trwa przybor, tem dluiej zanieczyszczona jest woda przefiltrowana;
im bardziej zanieczyszczona jest woda surowa, a jak poprzednio widzielismy,
zalezy to od natgzenia przyboru, tembardziej odbija si¢ to na wodze filtro-
wanej.

Czyz moina wobec tego zgodzi¢ sig z twierdzeniem KocH’a, Ze ilos¢ ba-
kteryi w wodzie przefiltrowanej jest niezalezna od ilosci bakteryi w wodzie
majacej by¢ filtrowang? Czyi mozna zgodzi¢ si¢ na zalecong przezetn wsku-
tek tego twierdzenia norme 100 bakteryi? Czyz podobna jg utrzyma¢, sko-
ro, jak dowodzi tego przytoczona tablica, liczba bakteryi we wszystkich fil-
trach wzrosla w ciggu trzech dni, bez najmniejszej zmiany warunkow fizycz-
nych filtracyi, z kilku lub kilkunastu do kilkuset, a nawet tysigca? Chyba
wszystkie filtry trzebaby zamkna¢ i pozbawi¢ miasto wody w przeciggu jakich
dwoch tygodni. Sadzg, Ze najwigkszy bakteryolog dlugoby sie nad czems po-
dobnem namyslal i w koncu dalby miastu takg wode, na jaka staé filtry. Sa-
dz¢ zarazem, Ze trudno o bardziej przekonywajgcy dowod pomytki Kocu’a,
niz tablica powyisza.

Samo przez si¢ rozumie sig, Ze gdy na jeden filtr podziala nie jedna, lecz
dwie przyczyny, wywolujace zaburzenia prawidlowe w filtracyi, to woda bg-
dzie zawierala tem wigcej bakteryi. Za przyklad niech postuzy na powyi-
szej tablicy oczyszczenie filtru N. 7.

Do przyczyn, wywolujacych powigkszenie ilosci bakteryi w filtracie, nale-
23 rozmaite przypadkowe zaburzenia w samej mechanice filtracyi. Nawia-
sem mowiac, tylko badanie bakteryologiczne jest w stanie natychmiast wy-
kry¢ takie zaburzenia, ukryte pospolicie przed oczami, zmusi¢ do wyszukania
réwniez ukrytego powodu, a zarazem dc naprawienia ztego. Do takich za-
burzen nalezy zaliczy¢ w roku ubieglym pekniecie t. zw. kominkow  w filtrze
N. 314 wlecieiw N.O6 w jesieni. Nie bede tu objasnial, w jaki sposob
moglo to wplynag¢ na pogorszenie wlasnosci wody, bo bez planow szczegé-
lowych wytlomaczy¢ si¢ to nie da; dos¢, gdy powiem, ze wlasnie badanie ba-
kteryologiczne wskazalo jakies zaburzenie, powod ukryty znaleziono i zle
usunigto. Niekicedy, coprawda, nie udaje sie to, ale tez wtedy zaburzenie ta-
kie jest natury przemijajacej. Ruzecza przyszlosci je objasnid.

Ostatnig wreszcie przyczyng nadmiernej ilosci bakteryi w wodzie przefil-
trowanej jest wiek filtru. Ze wszystkich filtrow, filtry N. 7, 8 i 9 s3 najmlod-
sze. Puszczone w ruch w konicu 1894 r., dawaly wode przez caly rok ubie-
gly najgorsza. Zarowno w okresach dzialania prawidlowego, jak i w okre-
sach zaburzen prawidlowych woda pochodzaca z nich zawierala znacznie
wigcej bakteryi, niz woda z jakiegobadi innego filtru. Dopiero od nieda-
wna przyszly one do tej rownowagi, jakg posiadajg inne filtry starsze.

W koncu winienem doda¢, ze ani cisnienie, ani szybkos¢ filtracyi w gra-
nicach, jakie si¢ u nas uiywaja, nic wywierajg Zadnego widocznego wplywu
na ilos¢ bakteryi w wodzie przefiltrowane;.

Jesli dotkng¢ samej statystyki bakteryi, to si¢ przekonamy, Zze przecigtna
ich ilos¢ w wodzie wislanej, przychodzacej do osadnikéw, wynosita w ro-
ku ubieglym 2785, liczbg t¢ wiec nalezy uwazaé za norme. Dni, w ktorych
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norma ta nie zostala przekroczona, bylo 295, przecigtna zas ilos¢ bakteryi
w dniach prawidlowych wynosita 880. Co do osadnika, to wypada, ie prze-
cigtna w roku ilos¢ bakteryi w 1 ctm. szsc. wynosila 2190, przecigtna za$
normalna 710 bakteryi.

Podobny rachunek dla zbiornika wody przefiltrowanej wykazuje, ze dni,
w ktorych ilos$¢ bakteryi w 1 ctm. szsc. wody nie przekraczala 100, t.j. nor-
my Kocwn’a, bylo 329; przecietna normalna z tych dni=22, gdy przecietna
roczna=4o.

Przecigtne roczne ilosci bakteryi w wodzie z pojedynczych filtrow wahajq
sigod 31 (filtr N. 11) do 56 (filtr N. 3) dla dziewieciu starych filtrow i od 8o
do 129 dla trzech $wiezo zalozonych i wskutek tego wadliwie zwlaszcza z po-
czgtku dzialajacych filtrow. Przy rachunku tym uwzgledniono wyniki wszy-
stkich rozbioréw, bez wzgledu na to, czy filtrat odplywal do zbiornika, czy
byl usuwany do kanalu. Obliczajgc ostatnie liczby w procentach w stosun-
ku do ilosci bakteryi w wodzie z osadnika, otrzymujemy, Ze procent bakteryi
przechodzgcych do filtratu wahal si¢ pomigdzy 1,653 1 3,782 dla dziewigciu
lepszych i pomiedzy 7,132 i 8,740 dla trzech gorszych filtrow. Roznica mie-
dzy 100 i kazdg z tych liczb wyraia tak zwang sile redukcyjng filtrow.

Liczby przedstawione dotychczas stanowig materyal surowy, lub obro-
biony w sposéb najprostszy, statystyczny. Ciekawg bylo rzeczg, czy majac
do rozporzadzenia blizko 10,000 liczb moiliwych do poréwnywania migdzy
soba, nie da sie zaleznosci ilosci bakteryi w filtracie od ilosci bakteryi w wo-
dzie surowej przedstawi¢ w postaci muiej lub wigcej okreslonej. Proba uczy-
niona w tej mierze wydata wynik pomysiny. Po wylgczeniu wszelkich tych
liczb, ktére z jakiegobadz powodu nalezalo uwaza¢ za niewiarogodne, czy to
wskutek bledéw w doswiadczeniu, czy bledéw w filtracyi, pozostaly sig liczby,
ktére mozna byto uwaza¢ za wyraz stosunkow rzeczywistych. Otoéz zesta-
wiono wyniki rozbioru wody surowej w pewne grupy, obliczono dla nich
liczby przecigtne i zestawiono z niemi wyniki rozbioru odpowiedniego filtratu
ujete rownicz w postaé liczb przecigtnych. Okazalo sig wtedy, Ze jeden sze-
reg liczb jest bardzo wyrainie zaleiny od drugiego, a t¢ zaleznos¢ mozna wy-
razi¢ szeregiem stosunkow, ktoérych wielkos¢ absolutna waha si¢ w granicach
nieznacznych, Niech a, b, ¢, d .. .. bedg przecigtne liczby z rozbioréw wody
surowej ulozonych w grupach i niech m, n, p, q .. .. bedg przecigtne z ilosci
bakteryi w odpowiednim filtracie, to: %,%»]%ygl— beda liczby migdzy sobg bar-
dzo blizkic. Wlasdnie te ostatnie stosunki wyrazaja zalezno$¢ ilosci bakteryi
w filtracie od ilosci bakteryi w wodzie niefiltrowanej. Poniewaz na ilos¢ bak-
teryi w filtracie wplywa napewno duzo innych rozmaitych czynnikow, wigc
stosunki te nie s3 jednakowe, co zresztg jest rzeczg zupelnie naturalng iz go-
ry dajacg si¢ przewidzie¢. Przy rachunku powyzszym nie uwzgledniono tych
czynnikéw dla dwoch przyczyn, aby nie czyni¢ rachunku zbyt zloZzonym
i dlatego, ze nie wszystkie z nich mozna okresli¢ w danym momencie filtracyi,
t. j. nie zawsze mozna je do rachunku wprowadzi¢. Jesli jednak znajdziemy
przecigtng tych stosunkow, to oczywiscie bedzie ona bardzo zblizona do pra-
wdy i wykaze te stosunkowg ilos¢ bakteryi, ktora przechodzi przez filtr z wo-
dy surowej. Stosunck ten wyrazony w procentach wynosi 0,95. ‘

Zauwazy¢ jeszcze winienem jeden fakt pouczajgcy. Z teoryi wynikalo-
by, ze ilosci m, n, p, ¢, powinny zmniejsza si¢ proporcyonalnie doa,b, ¢ ,d.
‘Tymczasem tak nie jest; granicg drugiego z tych szeregow jest zero, a grani-
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ca pierwszego jest ilos¢ skonczona. Wyrazajac sie jezykiem zwyczajnym,
oznacza to, Zze gdyby w wodzie surowej nie bylo wcale bakteryi, to jednak
w wodzie przefiltrowanej znalazlyby si¢ one. Zdawaloby sig, Ze to absurd,
a jednak jest to zupelna prawda. Bakterye znajdowalyby sie, bo Lostalyby
wyplukane z materyalu filtrujgcego. Rachunek ten zatem dowodzi, ze bak-
terye w filtracie pochodzg z dwoch Zzrodel: z wody
surowej i z materyalufiltrujgcego ize ilos¢bakteryi
w filtracie jest w warunkach prawidlowych wprost
proporcyonalna do ilodci bakteryi w wodzie su-
rowei.

Jest to najwazniejszy wniosek, jaki juz teraz mozna wyprowadzi¢ z moich
badan. Jesli nie moge wykaza¢ wplywu cisnienia, szybkosci i innych czyn-
nikéw na ilos¢ bakteryi, to nic dziwnego, bo do tego trzebaby urzadzi¢ osobne
doswiadczenia, a rzecz prosta, nie mozna ich czyni¢ w filtrach oddanych do
uzytku miasta.

Pytanie: czy moina zupetnie usungé bakterye z wody filtrowaniem przez
piasek, naleZy rozstrzygnag¢ wedlug mnie stanowczo przeczaco. Gdyby nawet
udalo sig, powigkszajgc warstwe fltruy;( g, zatrzymac w1e;ceJ bakteryi, niz do-
tad, gdyby zastosowa¢ podwojng filtracye, jak to uczyniono niedawno na
prébg w Hamburgu, to bakterye dostang si¢ zawsze do materyalu filtrujgce-
g0, tam mogy si¢ rozwija¢ i by¢ wyplukiwane przez filtrat,  Dotyczy to za-
réwno bakteryi chorobotwoérczych, jak i nieszkodliwych saprofitéw, bo wa-
runki rozwoju ich sg tak dobre w wodzie stojgcej na filtrze, jak i w rozma-
itych warstwach matcryalu flltruje;cego Moge zapewni¢, ze pod wzgledem
jakosciowym niema najmniejszej rézmey migdzy bakteryami z wody nieprae-
filtrowanej i z wody czystej, a twierdzenie prof. Buswipa, ze wibryony cho-
lery nie mogg przechodzi¢ przez filtry z powodu jakoby warunkéw  anaero-
biozy, jest dziwne chotby z tego powodu, ze z wody przefiltrowanej rozwija
si¢ masa gatunkéw Scisle aerobowych dziwne tembardziej, ze FRAENKEL i PIEF-
KE dowiedli znacznie wczesniej, Zze wibryony cholery przechodzy przez piasek
tak dobrze, jak niewinne gatunki w rodzaju b. violaceus.

To tes stusznie nalezy uwaza¢ razem z Koce’em, Ze filtrowanie przez pia-
sck nie daje nam bezwzgledne] pewnosci usuniecia grozacego niebezpieczen-
stwa w postaci zarazkow, daje nam jednak takie bezpieczenstwo, ktore w pra-
ktyce wystarcza. Powinno to usung¢ wiele przesadnej obawy, lecz zarazem
zmusza nas do bezustannej bacznosci, drobne bowiem uchybienia mogg sig
sta¢ w danej chwili Zrédlem niebezpieczenstwa, jak tego dowodzi niewielka
epidemia cholery w Altonie. Dowcipny jest pod tym wzgledem aforyzm
Kocw’a, ze filtry przy prowadzeniu niedbalem stajg si¢ putapka na mikroby,
zarazajace nawet dobrg wode.

Jesli norma Kocn’a utrzymad sig nie da, jakze lub czem ja zastgpi¢? Nie
chce rzeczy przesgdza¢, mniemam jednak ze zadnemu zarzgdowi filtrow ja-
Kiej$ normy w postaci liczby narzucaé nie nalezy. Jesli np. granica 100 bak-
teryi daje si¢ u nas utrzymac zawsze w lecie lub w zimie, to jest ona niemo-
sliwa podczas przyboréw; gdyby ja podwyiszy¢ np. do 300 bakteryi, jak to
bylo poprzednio, to moznaby w lecie dawa¢ miastu wodg z mniejszg znacznie
zawartoscig bakteryi, a moglaby ona jednak niewatpliwie Zle by¢ przefiltro-
wana. To tezsadze, ie postepowac nalezy w ten sposob, aby wskazowka
miarodajng byla jedynie kontrola wody systematyczna, wtedy bowiem mo-
zna kazdej chwili przez proste poréwnanie ilosci bakteryi w wodzie, pocho-
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dzacej z rdinych filtrow, przekonat sig, czy ktéry z filtrow Zle nie dziala.
W przypadkach szczegélnych, do ktorych zaliczam wszelkie poprawki w ma-
teryale filtrujgcym, z wyjatkiem oczyszczania filtrow, okres nasypywania
$wiezego piasku do filtrow i czyszczenie filtrow podczas przyborow Wisly,
nalezy wode filtrowang dotagd usuwa¢ od uzytkowania, dopoki si¢ ona
w swych wlasnosciach nie zblizy do wlasnosci wody otrzymywanej z filtrow
dzialajacych przecigtnie.

Provezyek 4o kezuisyhi samaistnego widkolkowego zapalema. oskozed

(Bronchitis fibrinosa idiopathica),

podal Talkdb Putermmax (Sosnowice).

(Dokonczenle,~Zob, N, 28).

Przechodzac do epikrytycznego rozbioru naszego spostrzezenia, musimy
najpierw rozstrzygnal, czy opisany odlew oskrzelowy jest wytworem spra-
wy zapalnej, wysigkowej, czy tez mamy do czynienia ze zwyczajnym skrze-
pem krwi?  Wiadomo bowiem, ie przy krwotokach oskrzelowych mozemy
czasami znalez¢ w oskrzelach skrzepy galeziste ®), dzielgce si¢ rowniez dycho-
tomicznie na wzor spostrzeganych w naszym przypadku odlewow.

Biorac pod uwage wiasnosci fizyczne tworu omawianego, mianowicie roz-
miar jego, zbito§¢, barwe, budowe warstwowatg, wzdecia banieczkowate )
(patrz rys.); dalej, bogactwo zawartych w nim limfocytow, tudziez obecnos¢
drobnoustrojow *); wreszcie, towarzyszace sprawie chorobowej objawy (go-
raczka, wyprysk i t. d.), musimy przyjs¢ do wniosku, Ze zaréwno widziany
przezemnie i kol KorupzkieGo ztég oskrzelowy, jak zbadany przez kol. Was-
SERCUGA preparat, byly to niewatpliwie odlewy wioknikowe, mogace wytwo-
rzy¢ si¢ jedynie przy sprawach zapalnych.

Samo za$ krwioplucie w naszym przypadku bylo jeno objawem wspél-
towarzyszagcym chorobie podstawowej—objawem zresztg niezbyt czgsto w li-
teraturze notowanym.

W przypadku Jozerowicza ¢) odejsciu skrzepédw wloknikowych towa-
rzyszyl obfity krwotok z ust i nosa.

SokorowskI *) przytacza réwnicz przypadek obfitego krwioplucia, stale
towarzyszacego wyrzucaniu odlew6éw oskrzelowych.

O mniej lub wiecej obfitem krwawieniu przed lub w czasie odejscia zlo-
géw oskrzelowych wspominajg: Kuntze ®), BescHORNER °), BIERMER '°),
ScHwaLBe '), Jenny, Maas i HuGonner '),

3) Jaccoup. Wyklad patologli szczegblowej. T. 1. Krwotoki oskrzelowe. (Tlom. polskie. 1884 r.
str. 487).
4) O tych banieczkowatych tworach, widocznych na clenkich galazkach odlewu, wzmiankuja i Inni
autorzy: JOzEFowiCz—Bronchitis fibrinosa (Gaz. Lek. 1891 r, str. 654 , BIERMER | Innl.
5) Drobnoustroje te, wobec zachowania mozllwych ostrozno$ci przy zbieraniu dla zbadania prepara-
tu, nie mogly sie tam chyba dosta¢ przypadkowo,
6) L. c. str, 614.
7y SoEorOwWsKI. Bronchitis fibrinosa idiopathica. (Gaz, Lek. 1895 r. str. 505).
8) KunTze. Podrecznik praktycznej medycyny. (Tlom. rus. 1887. 1. Il str. 85).
9) BESCHORNER. Bronchialcroup.’(Ref. w Kron, Lek. 1893 r. str. 614).
1) P, prace JOzeFowicza (l. c. str. 657).
1) ScHWALBE. Seltene Complication der Diphterie, (Deut. med. Woch. 1891. str. 698).
12) Cytowanl w pracy SCHWALBE'go,
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Z kolei nasuwa sig pytanie, czy w naszym przypadku mamy do czynie-
nia z pierwotnem wioknikowem zapaleniem oskrzeli, czy tez ze sprawg wtér-
ng? Wiemy bowiem, iZ omawiana posta¢ chorobowa wikla¢ moze wléknikowe
zapalenie pluc, tudziez blonice gérnych drég oddechowych, a takie wyste-
powa¢ moZe, aczkolwiek nadzwyczaj rzadko, w przebiegu gruzlicy ptucnej
[przypad. [V Sokorowskiego '], albo choréb serca.

Zapalenie pluc wldknikowe i blonicg wylgczamy na zasadzie braku obja-
wow, chorobom tym wladciwych.

Co do istnienia gruzlicy, nie mielismy zadnych danych przez czas lecze-
nia chorego: brak objawéw fizycznych ze strony pluc, tudziez stala nieobe-
cnos¢ lasecznikow gruzliczych, pomimo kilkorazowych poszukiwan, upowa-
znia mnie do odrzucenia takiej mozliwosci.

Co za$ do choroby serca, to chociaz chory wspomina o jakiejs sprawie
chorobowej osierdzia (,woda w worku sercowym¥), ktorg przed 4 laty ja-
koby przechodzil, jednakie wady serca wykry¢ nie moglem.

Objawy przemijajgcej niedomogi sercowej: powiekszenie obszaru ste-
pienia serca, gluche tony, brak tetna —a to wszystko w czasie cigzkich przy-
padlosci ze strony pluc — zalezaly, zdaniem mojem, od zaburzen cyrku-
lacyjnych w krwiobiegu malym, spowodowanych pierwotnemi zmianami
w oskrzelach.

A teraz nowg rozstrzygna¢ wypada sprawe. Mianowicie, z jakg posta-
cig zapalng mieliSmy do czynienia: z ostrg, czy z przewleklay?

Z wywiadéw widzimy, ize chory kilkakrotnie wsrod napadéw dusznoscei
wyrzucal zbite skrzepy; lecz czy byly to odlewy oskrzelowe, jak w danym
razie, i czy tym napadom kiedykolwiek towarzyszyly spostrzegane przeze-
mnie objawy, jak krwioplucie, stan gorgczkowy,—trudno rozstrzygna¢, gdyz
chory niedokladne w tym wzgledzie daje odpowiedzi.

W kazdym razie, sagdzac ze stow chorego i otoczenia, iz podczas napadéw
dusznosci w pewnych odstepach czasu odchodzily ,kawalki pluc“, mozemy
z niejakiem prawdopodobiefistwem przypusci¢, Ze jui poprzednio tworzyly
si¢ odlewy i ze w danym przypadku mamy do czynienia z samoistnem
widknikowem zapaleniem oskrzeli powrotnem [Bron-
chitis fibrinosa idiopathica chronica'*)]. Sam za$ wybuch napadu mozemy so-
bie objasni¢ w ten sposob, ze swoiste drobnoustroje chorobotwércze moga
znajdowac si¢ na blonie $luzowej oskrzeli jakis$ czas, nie wywolujgc zaburzen
dopoty, dopoki nie zajdg w niej blizej nam nieznane zmiany, sprzyjajace ich
burzliwemu dzialaniu ?).

Za charakterem zakaznym omawianej sprawy przemawia poczatek spo-
strzeganego przezemnie napadu: dreszcze, wymioty i stan gorgczkowy, obok
nastepnego wyprysku, zwlaszcza wargowego. Obraz taki spotykamy zwy-
kle w sprawach zakaznych par excellence: przy zapaleniu pluc wiloknikowem,
nagminnem zapaleniu opon mézgo-rdzeniowych, influenzy, gostcu, zapaleniu
wsierdzia i t. d.

13) L. c. str. 550. .
1) 7Ze postaé przewlekla od czasu do czasu moze sie obostrzyé wiréd objawdw silne] goraczki,
wzmagajacej sie duszno$ci, o tem wspomina takze NIEMEYER (p. znany Podrecznik szczegdlowej patulogii
i terapii),
i ’)5) OERTEL widzial pierwotne postacie blonicy oskrzelowej u starszej osoby z uspnsobleniem do
niezytu oskrzelowego w czasie dozorowania dzlecl dotkniet, ch blonica (p. prace SREBRNEGO: Btonlca i dla-
wiec, Kron. Lek. 1888 r. str, 566,
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O wyprysku w naszym przypadku pozwole sobie wypowiedzie¢ kilka
stow ponizej, tutaj za$ nadmienig, Ze znalezione w odlewie drobnoustroje tak-
ie za sprawg zakaing przemawiaja.

W sprawie ety ologiisamoistnego widknikowego zapalenia oskrzeli
poglady autoréw dotychczas nie sg ustalone.

Gdy jedni [Eug. FraenkeL '), BescHOrNER '7), Sokorowski'®), Jac-
coup '?) i inni] zapatrujg si¢ na samoistne wldknikowe zapalenie oskrzeli ja-
ko na chorobe sui gemeris, inni [Doprzycki?®), ScuecH '), Biermer *?),
KuntzE %)), identyfikujg sprawe te z krupowem zapaleniem krtani i pluc. Po-
dlug ostatnich autoréw odrebnos¢ sprawy omawianej polega litylko na pier-
wotnem jej umiejscowieniu w oskrzelach.

We wzgledzie drobnoustrojéw, napotykanych w odlewach oskrzelowych,
zanotowal musze, ze wigkszo$¢ poszukiwaczy wykryla $rod blon rzekomych
stafylokoki lub streptokoki.

Sokorowski znalazt staphylococcus albus et aurcus®*). Prof. SchEch,
ktory, jak zaznaczylem, utozsamia wloknikowe zapalenie oskrzeli z wldkni-
kowem zapaleniem krtani, znalazt w przypadku krupu w tym ostatnim narzg-
dzic liczne kolonie paciorkowcéw i gronkowcow $rod wildknikowego ruszto-
wania blon.

Przy sprawach wloknikowych w innych narzadach, np. przy rhinitis fi-
brinosa, znaleziono rowniez staphylococcus pyogenes aureus. Ogolnie przeto
przypuszczaja, ie gronkowiec zlocisty jest prawdopodobng przyczyng wy-
twarzania si¢ blon krupowych ?°).

Stafylo- i streptokoki wykryli $rod blon rzekomych przy pseudody-
fteryi: EpsTEIN 2°), RoUX i YERSIN, MARTIN, VEILLON *7).

M. P. Craisse *®), badajac blony przy przewleklem wloknikowem zapale-
niu oskrzeli mikroskopowo i do$wiadczalnie (drogg szczepien), dochodzi do
wniosku, ze czynnikiem chorobotwérczym jest streptococcus i nazywa sprawe
,Streptococcie chronique des wvoies respiratoires“. 7 tego punktu wychodzac,
dokonywal w jednym przypadku w celu leczniczym wstrzykiwan surowicy
MarMOREK a (antistreptococcinum), a wynik okazal si¢ pomyslnym.

Z innych drobnoustrojow wymieni¢ musze laseczniki KLEBs - LOEFFLER'a,
ktore niekiedy napotykano przy pierwotnym krupie nosa — Rhinitis fibrinosa
idiopathica [Baginsky i ConceTTI *?)].

Tym ostatnim drobnoustrojum przypisuja niektérzy przyczyng powsta-
wania odlewéw przy wloknikowem zapaleniu oskrzeli, wiklajacem blonicg
krtani (Bronchitis fibrinosa descendens).

16) Eug. FRAENkEL. Zur Aetiologie des primiren Larynxcroup. (Deut. med. Wochenschr. 1892.
str. .560).
17) L. c.str. 613.
18) L, c, str. 551.
19) L, c. Choroby oskrzel. str. 425—426.
20) DoBRzYCKI. Bronchitis fibrinosa idiopathica. (Medycyna 1895 r. str. 943).
21) ScuecH. Ueber Laringitis fibrinosa. (Wien. med, Presse N, 4o0. 1893. Ref, w Kron, Lek, 1894.
str. 3oo).
3 22)) P. prace JozEFOowICzA. L. c. str. 655,
23) L. c. str. 84—85,
2¢) L. c. str. 551,
25) SEpziak. Rhinitis fibrinosa. (Gaz. Lek. 1892 r. str. 765).
28)  Alols EpsTEIN. Ueber Pseudodiphteritis septhdmischen Ursprungs. (Ref. w Krou. Lek. 1895 r.
str. 573).
?2 Cyvtowanl w pracy Bourcrs’a, Zapalenia gardziell rzekomo-blonicze. (Ref, w Medycynie 1895 r.
. 694—605).
i 28) 9CLM:;SE. Bronchite membraneuse chronique. (Semaine méd, N, 17, 1896).
29) BENNo-LEWY. Rhinitis acuta u dziecl. (Ref. w Gaz, Lek. 1895 r. str. 151).

p<3
5

S
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Pneumokoki A. Fraenker'a udalo si¢ niektorym badaczom [Eug.
Fraenker *°)] walez¢ w odlewach przy wloknikowem zapaleniu oskrzeli, wi-
klajagcem krupowe zapalenie ptuc (Bronchitis fibrinosa ascendens).

W naszym przypadku znaleziono $rod blon rzekomych laseczniki gru-
be o zaokraglonych koncach®!), koki duze, koki przypominajace gronkowce,
najmniej zas paciorkowcow.

Na zakoficzenie radbym pare stéw poswieci¢ zjawisku, ktore zauwazy-
lem u chorego 3-go dnia od poczatku zachorowania, mianowicie herpes pha-
ryngis et labialis, o czem w dostepnej mi literaturze wcale wzmianki nie zna-
laztem.

Ze mieliémy w naszym przypadku do czynienia z owrzodzeniami wypry-
skowemi gardzieli (herpes pharyngis), a nie z innemi sprawami wrzodziejgcemi
(diphteritis, aphtae, ulcera benigna Herynca it. d.), dowodzg znalezione na
lukach charakterystyczne dla herpes, a niewlasciwe powyiszym sprawom, je-
szcze nie peknigte pecherzyki o zawartosci przezroczystej **). RownieZ za her-
pes pharyngis przemawia wystgpienie wspolczesne herpes labialis, na co zwra-
caja uwage i inni autorzy |[BourcGes **), SrEBrNY **)].

Etyologia wyprysku wogole jest ciemna.

Gdy jedni autorzy sg za teoryg nerwowego pochodzenia tej sprawy, inni
przypisuja powstawanie jej drobnoustrojom [LacouT *%), ParroT, FERNET,
Leping, NETTER *°)|.

LusLinerowr *7) udalo sig¢ wyhodowad z zawartosci swiezo powstatych
pecherzykow wyprysku gardzielowego paciorkowca, w metnej zas zawartosci
uleglych zmianom wstecznym pecherzykow znalazt  obok paciorkowca
i gronkowca.

Kremperer **) w 12 przypadkach wyprysku wargowego, przy roznych
chorobach zakainych, znajdowal gronkowca bialego, przewaznie za$ pacior-
kowca; w dwoch tylko przypadkach na 5 — wyprysku przy wloknikowem
zapaleniu pluc— wykryl pneumokoki.

Czy sprawa wypryskowa w naszym przypadku byla w jakimkolwiek
genetycznym zwigzku z wioknikowem zapaleniem oskrzeli, mogloby rozstrzy-
gnacl szczegolowe badanie bakteryologiczne zawartosci pecherzykow wypry-
skowych (hodowla, szczepienie), co, z przyczyn odemnic niezaleznych, nie mo-
glo by¢ dokonane. To tez brak tych badan, jak rowniez spostrzeganie je-
dnego przypadku nie upowaznia mnie zgofa do zadnych wnioskow.

Zaznaczam wige tylko tcorye Escuerich’a *°), ktory zapatruje sie na
bronchitidem fibrinosam jako na sprawe herpetyczna.

30) L.c.

31) Soxorowsxi (l. c. str. 548—-549) w jednym przypadku widzial rowniez obok kokbw paleczko-
wate drobnoustroje o zaokraglonych koncach.

32)  Przy stomatitis epidemica (D-r S1eGEL. Ref, w Medyeynie. 1895, str, 813) znajdujemy roéwniez
pecherzykl, lecz te réznia sig od pecherzykdé w herpetycznych wiekszym rozmiarem i zawartodcia mleczno-
biala.

33) L. c. str. 695.

34) L. c, str, 790.

3%) Lagout (Herpes noir des Itvres, Ref. w Kron. Lek, 1882 str. 700) i cytowan! przezefi PARROT,
FernET | LEPINE przypisujg pochodzenle wyprysku wargowego pneumokokom.

3%) NeTTER (BoUrGES L. c.str, 695) widzial przypadek wy prysku gardzielowego u dziecka, ktére
zarazito si¢ od dwéch braci, dotknigtych krupowem zapaleniem pluc.

37) LusrLINER. Przyczynek do etyologil wyprysku gardzielo wego. (Med. 1894. str. 88).

3%) KLeEMPERER. P. prace LUBLINERA J. c, str, 70.

) EscHEricH. P. prace SOKOROWSKIEGO l. ¢, str, 506.

Mgp. N, 29.
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Natomiast na zasadzie zdan réznych autoréw co do toisamosci wyprysku
gardzielowego i wargowego, na zasadzie znanego faktu klinicznego — wystg-
powania wyprysku przy réinorodnych sprawach zakainych, nie moge uwa-
7a¢ herpes w naszym przypadku za zjawisko przypadkowe, samoistnie prze-
biegajgce.

WYKEADY KLINICZNE.

Syringomyelia,

podal D-r. Med. H. HIGIER.

(Ciag dalszy.—Zob. N, 28).

Powiklania z innemi cierpieniami sa przy gliozie bardzo czeste. Na pier-
wszem miejscu stoi, podobniez jak i przy innych chorobach nerwowych organi-
cznych, histerya ze swoim, pelnym rozmaitosci i obfitujacym w liczne objawy
obrazem chorobowym. Rzadziej juz widzimy padaczke. W bardzo nielicznych
przypadkach notowano inne nerwice (tezyczka, plasawica przewlekla
it d.).

Spora istnieje wiazanka spostrzezen, gdzie syringomyelia byta powikiana
przez organiczne cierpienia nerwowe i choroby umystowe. Tak np. znane sa po-
wiklania z takiemi chorobami, jak packymeningitis chronica, tabes dorsalis, p r z y-
miot osrodkowego uktadu nerwowego, afaxia hereditaria, hydrocephalia,
nowotwory mozgowia, dementia wrodzon a, paranoia, bezwlad poste-
pujacy i t. p.

Blizej zatrzymamy sie nad niektéremi, ze stanowiska klinicznego lub pato-
genetycznego ciekawszemi powiklaniami, mianowicie nad przymiotem mozgo-
rdzeniowym, nad nowetworami mozgowia, wiadem rdzenia, oraz demencya.

Dotvchczas pozostaje nierozstrzygnietem pytanie, czy i oile zmiany przy-
miotowe w naczyniach i gumaty szarej istoty mézgowej sg w stanie
wywola¢ typowa syringomyelie. Nie jest to @ priori niemoiebne. Niejednokrotnie
spostrzegano u ludzi starszych, Ze miazdZyca naczyn uposiedzala odiywianie sza-
rej istoty moézgowej, obfitujacej w naczynia, w tak wysokim stopniu, Ze nastepo-
wal rozpad i stopniowe wsysanie sie jej. W takich razach moga wytwarzac
sig jamy bez rozrostu neuroglii (GOWERS). Przypusciwszy podobna geneze przymio-
towej syringomyelii, dziwi¢ sig¢ niezmiernie naleZy okolicznosci, Ze, wobhec niezwy-
kle czesto trafiajacych sie przypadkow meningomyelitidis syphilificae, tak rzadkie
jest polaczenie syringomyelii z przymiotem.

Z pomiedzy nowotworow mobzgowia, wiklajacych zasadnicze cierpie-
nie — syringomyelig—zastuguje przedewszystkiem na wzmianke glejak mézgowia,
ktory, jak mniemaja, posiada wspélny z glioza rdzenia poczatek. Wobec fak-
tu, ze w gliomatycznej istocie moézgowia, w blizkosci ependymy komorek, znajduja
sie niekiedy cale szeregi malych jam, wystanych nablonkiem cylindrycznym,
SCHULTZE przypuszcza, iz pewna czgs¢ glejakow moézgowia, zaréwno jak i gleja-
kéw rdzenia kregowego powstaje z ependyiny lub z otaczajacej ja tkanki, zwlasz-
cza w tych przypadkach, gdzie istnieje anomalia rozwojowa komor mozgowych,
podobunie jak to ma miejsce z wrodzonemi, nieprawidtowemi wydrazeniami i szpa-
rami w rdzeniu,
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Wiad rdzenia i syringomyelia kombinujg si¢ dos¢ czesto. Zdaje sig, Ze
wiad, jako cierpienie miaZszowe, nie przylacza sie nigdy do gliozy, bedacej sprawg
srodmiaZszowa; natomiast moZe glioza powstaé¢ na tle wiadu, szczegdlniej w tych
razach, kiedy wtorny rozrost neuroglii przy wiadzie rdzenia jest bardzo wydatny.

Przypadki, w ktorych jednoczesnie spotykano syringomyelie i wybitng demen-
tiam, jakoteZ patogeneze tego ostatniego zjawiska, rozpatrzylismy bliZej przy oma-
wianiu czynnosci duchowych u syringomyelikow,

Klasyfikacya. Wielka rozmaitos¢ objawow syringomyelii, zmienny przebieg
cierpienia, réZnorodne umiejscowienie jam w rdzeniu i opuszce wywoluja rowniez
wielkg réZznorodnos¢ postaci klinicznych. W ostatnich dwoch dziesiecioleciach po-
czyniono mnoéstwo prob, mniej lub wigcej udatnych, w celu rozklasyfikowania roz-
maitych postaci hydro- i syringomyelii. Jedne z nich opieraly sig na danych
etyologicznych i patogenetycznych, inne przyjely za podstawe strone
anatomiczng i kliniczng omawianego cierpienia. Do dzialu pierwszego
zaliczamy klasyfikacye LeYypEN'a, ErB'a i CHARCOT'a.

LEYDEN przytacza w swojej ,Klinik der Riickenmarkskrankheiten® (1874)
siedm, ze stanowiska etyologicznego i patogenetycznego rdéznych postaci jam
w rdzeniu: 1) hydromyelia (posta¢ najczestsza); 2) torbiele wskutek hematomyelii;
3) torbiele wskutek myelitis acuta et chronica; 4) wylewy krwi do rdzenia z nastep-
czem wessaniem sie ogniska; 5) myelitis z rozmigkczeniem; 6) wypelnienie kanatu
Srodkowego surowica przy ucisku zewnatrzrdzeniowym; 7) wessanie guza, znajdu-
jacego sie w rdzeniu.

ERR w dziele swem ,Krankheiten des Riickenmnarks, odnoszacem sig do tegoi
samego prawie czasu, wspomina rownieZ o 7 przyczynach syringomyelii: 1) nekro-
bioza i rozmigkczenie guzéw mlecza w samym ich srodku oraz wsysanie sie zwyro-
dnialych czesci; 2) rozmiekczenie i wsysanie ognisk krwotocznych; 3) mniej lub
wigcej wybitne rozmiekczenie centralne wraz z przewleklem zapaleniem rdzenia;
4) urazowe cierpienia rdzenia; 5) wtorne rozszerzenie, przylaczajace sie do mye-
litis periependymaris HALLOPEAU; 6) meningitis chronica; 7) zamkniecie swiatla (0b/i-
feratio) kanalu srodkowego, powodujace wskutek zmiany cisnienia wytwarzanie
sig jam.

CrarcoT sadzi, Ze jamy przy syringomyelii moga powstawaé: 1) wskutek
rozszerzenia kanalu srodkowego; 2) wskutek myélite cavitaire i 3) wskutek rozwo-
ju glejaka.

Wraz z poznawaniem obrazu klinicznego syringomyelii pojawiaja si¢ klasyfi-
kacye, oparte na symptomatologii. CHARcoT’owi zawdzigczamy pierwszy wielce
dowcipny podzial objawéw klinicznych, oparty na zasadach anatomo-fizyologi-
cznych. Wychodzac z zasady, Ze rozmaite czesci istoty bialej oraz szarej rdzenia
posiadaja rozne czynnosci fizyologiczne, ustanowil CHARcoT dwie zasadnicze
grupy objawow:

L. Symptomes intrinseques (objawy ze strony istoty szarej, t.zw. objawy
podstawowe).

I1. Symptomes extrinseques (objawy ze strony istoty bialej, t. zw. objawy
podrzedne).

Pierwsze dziela sie na: 1) s. poliomyéliques anterieurs (zaniki miesni); 2) s. po-
liomyéliques posterieurs (czesciowe porazenie czucia) i 3) s. poliomyéliques médians
(zaburzenia troficzne),

Drugie dziela si¢ na: 1) s. Jewcomyéligues latéraux (poraienia spastyczne)
i2) s. leucomydliques postérieurs (objawy tabetyczne).

W ostatnich czasach BRuUHL stara sie wyodrebni¢ — w swej doskonatej roz-
prawie — znaczng ilos¢ oddzielnych postaci klinicznych 1) Forme mixte
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commune s. classique; 2) f. sensttive; 3) f. motrice; 4) f. trophique; 5) /. fruste; 6) /. la-
tente. Pod mianem ,f. molrice* rozumie on te gliozy, ktére przebiegaja wedlug
typu atrophiae muscularis spinalis progressivae, paralysis spinalis spasticae, sclerosis
lateralis amyotrophicae i packymeningitidis cevvicalis.

SCHLESINGER w znanej swej monografii odréznia, procz rozmaitych postaci
mieszanych i przejsciowych, pie¢ gléownych typow. Od szematu Bruar'a rézni sie
jego podzial tem, Ze zamiast dwoch ostatnich postaci umieszczono typ tabety-
czny, podany przez RoTH'a:

I. Syringomyelia z objawami klasycznymi: [1) typ szyjowy;
2) typ grzbietowo-ledzwiowy].

II. Syringomyelia z przewaga zjawisk ruchowych [1) typ
sclerosis lateralis amyotrophicae; 2) typ paralysis spinalis spasticae; 3) typ barkowo-
lopatkowy dysérophiae musculorum progressivae).

I, Syringomyelia z przewaga zjawisk natury czuciowej;

IV. Syringomyelia z przewaga zjawisk odZiywczych (trofi-
czoych), czyli choroba MorvaN’a.

V. Typ tabetyczny.

Typ opuszkowo-moézdzkowy, przez niektorych autorow francuskich
opisany, SCHLESINGER pomija z umysltu, poniewaz postac ta, klinicznie kilkakrotnie
spostrzegana, dotychczas nie zostala jeszcze stwierdzong przez badanie posmiertne.

Jak to tatwo sie przekona¢, Zaden z przytoczonych podzialéw nie obejmuje
wszystkich odmian syringomyelii, nawet jesli przyjmiemy postacie mieszane i przej-
$ciowe pomiedzy oddzielnymi typami. Tem sie tlomaczy, Ze niektorzy klinicysci
i dobrzy znawcy syringomyelii (HOFFMANN) odrzucaja wszelki szematyzm klasyfi-
kacyjny i, opierajac si¢ na podstawach fizyologicznych i anatomicznych, wyprowa-
dzaja sobie w kazdym poszczegolnym przypadku obraz kliniczny dla tych lub
owych okolic rdzenia i opuszki, I w samej rzeczy, rozpoznanie siedliska jamy
moze by¢ uczynione z mniejszem lub wiekszem prawdopodobietistwem na zasadzie
wiadomosci, jakie posiadamy o umiejscowieniu czynnosci rdzenia.

Jako dodatek do niniejszego rozdzialu, poswigecimy stow kilka tej wielce
ciekawej i niejednokrotnie dyskutowanej postaci syringomyeli, ktéra nosi nazwe
choroby MorvaNa. Bardzo wiele od lat kilku sig pisze i pisalo o jej stosunku
klinicznym i anatomo-patologicznym do syringomyelii istotnej i do tradu. Okolo
roku 1880, wéwczas, kiedy to jeszcze miano niejasne pojecie o klinicznym
obrazie syringomyelii, opisal lekarz bretonski, nazwiskiem MORVAN, pewna postac
chorobowa, nie dajaca sie podciagna¢ pod Zadng ze znanych grup nozologicznych,
a ktorej dal nazwe: ,parésie analgésique a panaris des extremités supéricures* (Mor-
bus Morvani). Jako najwainiejsze zmiany przytacza MOrRvAN: zanik miesni reki
i przedramienia, rozmaitej natury zaburzenia czucia i powaZne zboczenia odzyw-
cze. Te ostatnie wystepuja na pierwszy plan, klinicznie przedstawiajac si¢ w po-
staci niebolesnych zastrzatow, odpadania paznogci, guzowatosci, skrzywien krego-
stupa, niebolesnych cierpien stawow i samoistnych zlaman i znieksztalcen kosci.

Kiedy nastepnie, dzieki poszukiwaniom ScHULTZE'go i KAHLER'a, nastal okres
rozwoju strony klinicznej syringomyelii i kiedy coraz to prawdopodobniejszg sta-
wala sigidentycznos¢ syringomyelii i choroby MORVAN’a, ten ostatni staral sie wyka-
za roZnice miedzy powyiszemi dwiema postaciami chorobowemi, dowodzac, Ze je-
go paréso-analgésie wiasciwe sa: przebieg niezwykle przewlekly, poraienie czucia
dotykowego, przewaga zaburzenn odiywczych, utrata czlonkow (mutilatio), czeste
skrzywienia kregostupa, wreszcie zwyrodnienie przerostowe nerw6w obwodowych,
stwierdzone przy badaniu posmiertuem (MonNop-Romsout). Péiniejsze, bardzo do-
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kladne badania Rorr’a i BERNHARD a ustalily jednak poglad, Ze wszystkie te rézni-
ce nie maja najmniejszej wartosci, zaré6wno bowiem kliniczne, jak i anatomiczne
objawy, wlasciwe chorobie MoRVAN’a, spotykaja sig dos¢ cz¢sto przy syringomye-
lii. Ostatecznie zdawalo sie, Ze sprawa ta zostala rozstrzvgnieta, gdy znaleziono
przy badaniu posmiertnem niektorych przypadkow, rozpoznanych za Zycia jako
choroba MorvAN’a, jamy w rdzeniu.

W ostatnich latach jednak przekonano si¢ wielokrotnie, Ze rzeczywiscie nie-
ktore neuryty przewlekle, a zwlaszcza tradowe, moga dawaé obraz choroby
MoORVAN’a, a stad niektorzy klinicysci (ZamBAco-PacuA, DUEHRING) robili przypu-
szczenie, ze trafiajaca sie tak czesto w Bretanii choroba MorvaN’a jest odmiana
tradu. Sprowadzanie zapalenia nerwéw trgdowego i choroby Morvax’a do jedne-
go mianownika mialo tem pewniejsza podstawe, gdyZ znajdowano w tejze Bretanii
$wieZze ogniska tradu. Niektorzy entuzyasci (ZamMBaco) posungli si¢ nawet w swo-
ich uogo6lnieniach tak dalece, Ze zupelnie bezpodstawnie i nieslusznie uwazali wig-
kszos¢ syringomyelii za skutek sprawy tradowe;j.

Niepodobna wreszcie pominaé milczeniem przypuszczenia niektérych auto-
row (TEDEsCHI, PRUS), Ze lasecznik tradu, ktory, nalezac do grupy mikroorganizmow -
anaerobow, najpomyslniej sie rozwija¢ zwyk! w ubogich w tlen cieczach organi-
cznych, przedostaje sie nieraz z nerwéw obwodowych skory droga perineuralnych
przestrzeni limfatycznych do cieczy indzgo-rdzeniowej (lguor cerebro-spinalis) kanatu
osrodkowego mlecza, wzglednie do samej substancyi szarej rdzenia, gdzie wywoluje
stopniowo bujanie i rozrost neuroglii z nastgpczem wytwarzaniem si¢ jam
i szczelin,

Ze hypoteza ta w zasadzie malo zmienia obecnie panujace poglady o gliozie,
rozumie sig¢ samo przez sig: musieliby$my tylko, w razie sprawdzenia sig jej, roz-
roini¢ obok ,zwyklej* syringomyelii posta¢ ,tradowa“. Watpliwem w kazdym
razie pozostaje, czy procz ,,choroby MorvaN’a* pochodzenia syringomyelicznego
i tradowego istnieje jeszcze jakas odrebna, samodzielna jej posta¢, Przypadek tra-
du CHASSIOTIS'a, 0 ktorym wspomina DUEHRING, oraz spostrzeZenie syringomyelii
Soura MARTINS'a, przytoczone u SCHLESINGER'a, wielce przemawiajg za wzmianko-
wana hypoteza, gdyz znajdowano przy nich lasecznik tradu w istocie rdzenia
samego. O rozpoznaniu za Zycia rozstrzyga¢ powinno zawsze i wszedzie wykaza-
nie lasecznika tradu we krwi lub w skorze.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

73. W. BecaTerew. 0 mato znanych chjawach odruchowych przy chorebach
nerwowych i o znaczeniu rozpoznawczem t. zw. objawu stopowego oraz zmian
w odruchach skornych i $ciegnistych. W pracy pod powyiszym tytulem autor
zwraca uwage na nastepujace malo znane objawy odruchowe: 1) Jezeli choremu,
dotknigtemu starem porazeniem polowicznem (kemiplegia), usitowaé bedziemy wy-
prostowac zgieta w lokciu porazong koriczyne gorna, to zanim kornczyna wypro-
stuje si¢ zupelnie, poczujemy pewne szarpnigcie, spowodowane naglem napieciem
sig sciggna migsnia dwuglowego, i dopiero potem juz z latwoscia i bez prze-
Szkody korczyne bedziemy mogli wyprostowaé. W fakcie tym autor widzi zjawi-
sko odruchowe, dla ktorego bodzcem jest bierne wyciagnigcie miesnia dwuglowe-
go; zdarza sig zas ono, wedlug autora, przy przewleklych porazeniach polowi-
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cznych, przy poraZzeniach, ktorym towarzyszy wzmoZona pobudliwos$¢ odruchowa
miesni i Sciegien. 2) U chorych, cierpiacych na newritis multiplex, zauwazyé mo-
Zna niekiedy opo6znienie odruchow kolanowych. Objaw ten zaleZy, wedlug auto-
ra, od zwolnienia czynnosci odczuwania podniet zewngtrznych. 3) U tychze
chorych, a takZe u chorych, dotknigtych tetania, mozZna niekiedy zauwazy¢ wy-
czerpywanie si¢ odruchow sciegnistych, co polega na tem, Ze odruch kolanowy,
ktory przy pierwszych uderzeniach w $ciegno odznaczal sie dos¢ duzg sila, przy
nastepnych ginie zupeinie i wraca nanowo dopiero po pewnym odpoczynku. 4)
Dalej autor zauwazyl, Ze u chorych, dotknietych ruchows i czuciowa paraplegia
pochodzenia rdzeniowego, lekkie iroéwne opukiwanie przedniej powierzchni go-
leniowej wywoluje skurcz miesni, powtarzajacy sie peryodycznie w okreslonych
odstgpach czasu (nie wczesnicj, jak po 4, i nie pozniej, jak po 12—16 minutach),—
skurcz, prowadzacy niekiedy aZ do zgiecia w stawie kolanowym. W danym razie
mamy do czynienia ze zjawiskiem sumowania sie podniety czuciowej; podnieta
ta po niejakim czasie wyrasta do tego stopnia, Ze aZ skurcz migsni wywoluje.

Co do znaczenia rozpoznawczego rozmaitych zmian w odruchach, autor
twierdzi o nich, co nastepuje: 1) T. zw. objaw stopowy (Fussphinomen) zdarza
sie nietylko przy cierpieniach organicznych ukladu nerwowego i osrodkowego,
ale i przy cierpieniach czynnosciowych, jak histerya, myoclonus multiplex i akinesia
algera, tak, ze nie moina Zadna miara uwaza¢ go za stanowczy dowod sprawy or-
ganicznej. Objaw ten nadto wystepuje niekiedy w poczatkowym okresie neuriti-
dis multiplicis (w tych razach, kiedy wogole odruchy sciegniste s3 wzmoZone).
2) Nieréwnos$¢ odruchéw sciegnistych po obu stronach ciala, jakkolwiek najcze-
$ciej zdarza sig i przy cierpieniach organicznych ukladu nerwowego, niekiedy je-
dnak zdarza sie i przy cierpieniach czynnosciowych (tez same, co poprzednio, cho-
roby: histerya, myoclonus multiplex i akinesia algera). 3) Przy histeryi, a miano-
wicie w tych razach, gdy istnieje polowiczne oslabienie lub wzmoZenie czucia,
zauwazyé mozna nierdwnos$¢ z obu stron ciala odruchéw skornych, tak, Ze i ten
objaw nie moZe stuzy¢ na niezbity dowod sprawy organicznej.

(Neurologisches Centralblatt. 1895 N. 24).

74. Brissaup. Rozpoznanie prawdopodobne porencephalii. Autor rozbiera
szczegblowo przypadek porazenia polowicznego dziecinnego pochodzenia moézgo-
wego (kemiplegia infantilis cerebralis spastica) i na zasadzie rozmaitych danych kli-
nicznych rozpoznaje porencephalia.

Przypadek, o ktorym mowa, dotyczy! chlopca 1o-letniego, inteligentnego
dobrze odzywianego, dotknietego niedowladem polowicznym lewostronnym, nie-
dowladem, ktéremu towarzyszyly objawy spastyczne, ruchy atetoidne oraz zanik
poraZonych czesci ciatla. Ten ostatni polegal na ogélnym, cho¢ niezbyt znacznym
niedorozwoju konczyn lewych, lewej polowy klatki piersiowej i lewej polowy
czaszki.

Poczatek choroby datuje od najmlodszych lat, ijakkolwiek matka dziecka
utrzymuje, Ze pierwsze objawy wystapily dopiere w 4-ym roku Zycia, autor jednak
twierdzeniu temu zaprzecza. Zazwyczaj w takich razach informacye rodzicow sg
mylne: pierwsze objawy przechodza dla nich niepostrzezenie.

Opisawszy przypadek, autor usiluje dokona¢ anatomicznego rozpnznania cier-
pienia.

Przedewszystkiem autor odrzuca przypuszczenie ostrej, zapalnej sprawy mo-
zgowej, powstalej w nastepstwie jakiej§ choroby zakaZnej; jakkolwiek bowiem
chory cierpial w 4-ym roku Zycia na odre, juz przedtem jednak zle chodzil. Ro-
wnieZ nie przyznaje on w danym przypadku polivencephalitis primitiva, cierpienie to
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bowiem zaczyna sie nader burzliwie; dziecko dostaje nagle goraczki, drgawek
i bezwladu, czego w danym razie nie byto. Dalej nie przyimuje on ani stwardnie-
nia, ani zaniku zawojéw mézgowych, w obu tych bowiem razach istnieja napady
padaczkowe oraz ostabienie inteligencyi; nie przyjmuje on wreszcie rozmigkcze-
nia, ani krwotoku, gdyz w takich razach rozwija si¢ zwyrodnienie zstepujace z na-
stepcza stalg kontraktura (czego u danego chorego nie bylo). Odrzuciwszy
wszystkie powyZsze przypuszczenia, autor robi nareszcie rozpoznanie porence-
phalii, za czem przemawiaja nastepujace fakty: charakterystyczne znieksztalcenie
czaszki (plagiocephalia) bez jednoczesnego znieksztalcenia twarzy, wrodzony nie-
dowlad polowiczny spastyczny, brak napadéow konwulsyjnych oraz brak zaburzen
inteligencyi.

W koticu swej pracy autor zastanawia si¢ nad patogeneza zaniku, a raczej
niedorozwoju ciala przy wrodzonych wadach mozgowych. Opierajac sig na fak-
cie, stwierdzonym przez paniag LEONow4 w pracowni MONAKOW’a, iZ przy anence-
phalii badany ptéd przedstawial si¢ calkowicie dobrze rozwinigetym, autor wypo-
wiada zdanie, Ze mézg nie wywiera bynajmniej wplywu na rozw0j organizmu i Ze
niedorozwoj fizyczny, wystepujacy u osobnika, dotknigtego wada rozwojowg mo-
zgu, zalezy jedynie od niedostatecznej czynnosci koniczyn. Migsnie i kosci opo-
Zniaja si¢ w rozwoju, albowiem, w braku impulsé6w ruchowych ze strony moézgu,
nie dzialajg one wcale lub dzialaja slabo.

(Sémaine médicale 1896 N. 3). A. Wizel.

75. E. Prerrrer. Wydaliny w moczu podczas napadu ostrej dny ze szczeg6lnem
uwzglednieniem wydaliny kwasu moczowego. Rozbior moczu artrytykow, dokonany
przez GArrOD’a, wykazal znaczne zmniejszenie zawartosci w nim kwasu moczowe-
go, na podstawie czego G. przypuszczal, Ze objawy zarowno ostrej jak i przewle-
klej dny sa zaleZne od nagromadzenia kwasu moczowego we krwi. EBSTEIN, zga-
dzajac sie w zasadzie ze zdaniem G., mniema, Ze kwas nagromadza sig jedynic
w chorym narzadzie, nie zas we krwi. Analizy GARROD’a podlegaly nastepnie kil-
kakrotnemu sprawdzaniu, lecz autor nie przypisuje mu zbytniej wagi, a to ze wzgle-
du na niedokladnosé badania oraz malg ilos¢ rozbiorow,

Autor zbadal dokladnie mocz dwunastu niewatpliwych artrytykéw, otrzymy-
wany zarowno podczas napadow dny, jakotez w czasie migdzy nimi, gdy chorzy
cieszyli sie wzglednie dobrem zdrowiem. Wszystkie czesci sktadowe moczu byly
okreslane ilosciowo (kwas moczowy podiug metody SaLkowsKIEG0). Przytoczona
tablica wykazuje najbardziej ciekawe dane tych rozbioréw w cyfrach przecigtnych,
oraz wyniki poréwnawcze tyluz analiz u osobnikéw zdrowych.

. Ciezar gt 1lo$é lioé¢ kwasu
Okres Ilos¢ moczu. gatunkowy, Kwasnodé, mocznika. | moczowego.
-_g pomigdzy
)
% | napadaml. 1633 1014,0 29,5 19,25 0,6042
s
-
S Pod
= odczas
= napadéw. 1758 1016,1 33,2 30,07 0,0802
Mocz osobnikéw
2drowych, 1330 1023,6 48,3 30,0 0,75
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Moaocz, otrzymywany w przerwach pomiedzy napadami, odznacza sie
zatem nizkim cigzarem gatunkowym i kwasnoscia zmniejszona prawie o 509, ilosé
zas dobowa jest zwigkszona zaledwie o 22,8%; ilo$§¢ mocznika i kwasu moczowego
jest rowniez mniejsza, niz zazwyczaj, przytem stosunek ilosci mocznika do kwasu
moczowego wynosi 31,8, gdy prawidlowo jest on 35—40. Kwas moczowy znajduje
sig przewainie w stanie wolnym. Wyniki rozbioru moczu, wydalanego podczas
ostrego napadu dny,sa zupelnie sprzeczne z dotychczas podawanymi. W po-
rownaniu z moczem, wydalanym w przerwach pomiedzy napadami, znajdujemy
ilos¢ moczu, cieiar gatunkowy, kwasnos¢, ilo$¢ mocznika i kwasu moczowego
zwigkszone; stosunek ilosci mocznika do kwasu moczowego jest zachowany
i wynosi 31,6. Kwas moczowy znajduje sie glownie w stanie zwigzanym,

Wobec zatem zwigkszenia ilosci wydalanego kwasu moczowego oraz moczni-
ka podczas napadu dny,nie mozZe by¢ mowy o zatrzymaniu kwasu w ustroju; zwie-
kszenia tego nie mozna ktas¢ na karb zwigkszonego odiywiania, gdyZ artrytycy
podczas napadu nic prawie nie spoZywaja; nalezy zatem przypuszczaé, Ze zostaje
wydalany kwas moczowy, nagromadzony poprzednio w zlogach artrytycznych, po
uprzedniem rozpuszczeniu. Potwierdzaé to przypuszczenie zdaje sie fakt, Ze kwas
moczowy, wydalany podczas napadu, znajduje sie w postaci zwigzane;j.

Doswiadczenia, tyczace sie dzialania podskornie zastrzykiwanego kwasu mo-
czowego i jego soli, wykazaly, Ze najbolesniej i najszybciej oddziatlywaja najbar-
dziej rozpuszczone i rozpuszczalne sole. Gdy krystaliczny, czysty chemicznie
kwas moczowy, zastrzykniety w sporej dawce w rozczyuie fizyologicznym NaCl,
powoduje poino objawiajacy sie nieznaczny bol, roztwér dwumoczanu sodu —
zwiazku najbardziej rozpuszczalnego — konceutracyi 0,044 wywoluje natychmia-
stowe silne bole po zastrzyknieciu zaledwie p6l grm.; znajdujacy sie prawidiowo
we krwi czteromoczan sodu i fosforu wywotluje béle jedynie w silnem stezeniu.
Ostre napady dny najlatwiej zatem moZna wyttomaczy¢é wytwa-
rzaniem sig w ustroju dwumoczanu sodu zamiast prawidiowego
czteromoczanu, a to pod wplywem zwi¢ckszonej zasadowosci so-
kow "ustroju; za zwiekszona zasadowoscia sokow przemawia wydalanie kwasu
moczowego podczas napadu podagry w postaci zwigzanej. Doda¢ wreszcie nalezy
ze napady dny nastepuja najczesciej po obfitem spoZyciu alkalii. Mozliwe jest
wreszcie tworzenie sig, pod wlywem weglanow, krysztalow kwasu moczowego
i dwumoczanu sodu, nagromadzonego w tkankach ustroju, wskutek szybkiego wyda-
lania go podczas napadu dny; lecz krysztaly te tworza sie powoli i ciggle w przer-
wach miedzy napadami, za czem przemawia powolne i stale powiekszanie sig zlo-
gow artrytvcznych.

(Berl. klin. Wochenschr. N. 15, 1896). M. Bernstein.

76. J. Boas. Okreslenie potozenia i granic zotadka zapomoca zgtebnika. Zastu-
ga wprowadzenia zglgbnika Zotagdkowego w celu rozpoznawania niektorych choréb
zotadka nalezy si¢ LeuBE'mu. Posilkowal on sig tym srodkiem dyagnostycznym
w przypadkach rozszerzenia Zoladka, gdzie na zasadzie wyczuwania konca zgle-
bnika przez sciany brzuszne, okreslal poloZenie i granice Zoladka, wzglednie krzy-
wizne wielka. Pierwotnie uZywano do tego twardych, angielskich zglebnikéw;
w krotkim jednak czasie uznal je sam LEUBE za niezupelnie wlasciwe i zamienit
na migkkie, gumowe zglebniki NELaToN'a. Dalsza modyfikacye w tej rozpoznaw-
czej metodzie wprowadzil FENTON TURCK, nazywajac swoj przyrzad ,,gyromele,
ktorego celem mialo by¢ jeszcze oczyszczanie Zoladka ze sluzu i bakteryi, z odpo-
wiedniem do tego ruchomem przylaczeniem gabki.
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Ulepszeniem tego przyrzadu zajal sie autor. Polega ono na tem, Ze nie caly
zglebnik, lecz tylko dolna jego czes¢ jest ruchoma.

Szczegolniej nadaje sie ten przyrzad do okreslenia krzywizny wielkiej, gdy2
przez $ciany brzuszne mozna wyczuwaé bardzo wyraznie obrotowe ruchy zglgbni-
ka, niezaleZnie od polozenia chorego.

Prostszy sposéb okreslania granicy Zoladka polega, wedlug autora, na wy-
czuwaniu calego zglebnika wzdluz krzywizny wielkiej.

Z 3o rozmaitych badanych przypadkéw, wiekszosc¢ nie przedstawiata zadnych
trudnosci; najdoktadniej jednak wyczuwa sie zglebnik przy zwiotczalym i rozsze-
rzonym Zoladku, jak rownieZ przy opuszczonym. Najtrudniejsze badanie jest przy
niezycie przewleklym zoladka.

Najlatwiej jest bada¢ Zotadek zupelnie bez zawartosci, lub co najwyZej bar-
dzo umiarkowanie wypelniony (!f,—1 litra plynu) i w polozeniu lezacem chorego.
W przypadkach, w ktorych wielkos¢ i poloienie zolgdka sa nam nieznane, nalely
wprowadzi¢ dosy¢ dhugi zglebnik (Bo—100 ctm.), baczac jednak, azebv tenZe prze-
chodzit wzdtuz krzywizny wielkiej, Zeby$Smy go migdzy palcami wyczuwali.

Przy powolnem wprowadzaniu i wyciaganiu zylebnika mozna w prawem pod-
Zebrzu wyczué dobrze polozenie odiwiernika.

Napetniajac zoladek woda albo powietrzem, podnosimy jego granice o kilka
ctm, ku gorze, przyczem zauwaiy¢ mozna, Ze przy nieznacznem napelnieniv woda
(1 litr) przemieszczenie zoladka bywa bardzo nieznaczne; przy wiekszych ilosciach
dno Zoladka przesuwa sie o 1—3 ctm. glebiej. Takie s3 stosunki przy badaniu cho-
rego w poloZeniu leZacem; w stojgcem zmieniajg si¢ one, mianowicie, w jednym
przypadku rozstrzeni Zotadka wyczuwalo sie zgl¢bnik o 5 ctm. glebiej w postawie
stojacej, niz w lezacej chorego, a po napelnieniu woda (1Y, litr.) jeszcze 0 2—3
ctr, glebiej. W przypadku opadnigcia Zoladka (gastroptosis) roinica przy leZeniu
i staniu wynosita 10 ctm. Roznice te pokazuja nam, jak rozmaite warunki wply-
waja na wyniki badan granic zZoladka.

Wedtug autora, jest ten rodzaj badania, szczegoélnie, kiedy chodzi o okresle-
nie krzywizny wielkiej i odZwiernik, daleko pewniejszy, niz wszystkie dotychczas
uzywane. Daje ou teZ moZnos¢ zdyagnozowania pionowego poloZenia zoladka,
Dla leczenia operacyjnego chorob Zoladka ma rowniez doniosle praktyczne zna-
czenfe. Do okreslenia granicy krzywizny malej sposdb ten nie moiZe byé za-
stosowany.

Poréwnywajac badania zapomoca wyczuwania zglebnika z przeswietlaniem
zoladka, zdaje sieg, iZ to ostatnie w wielu razach zawodzi. W kilku mianowicie
przypadkach granica wypadata nizej, niz wyczuwany zgtebnik; w niektorych je-
dnakze przypadkach przy obydwéch sposobach badania granice schodzily sie.
Nalezy przytem mie¢ zawsze na uwadze, Ze postawa chorego wplywa na wyni-
ki badan.

Oproécz choréb zolgdka metoda powyisza moze znalezé zastosowanie w okre-
éleniu poloZenia kiszki grubej, wzglednie niektorych jej czesci.

(Centralbl. f. innere Medic. 1896 Na 6).

77. B. TscuLeENorr. W jakim czasie po jedzeniu wydziela sie azot w moczu.
Niedokladne dotychczas wiadomosci o wlasnosciach trawienia i wchlaniania zo-
tadka postuzyly autorowi za przedmiot do badan. Droga badania przemiany ma-
teryi okresla on czas wydziclania azotu, wzglednie mocznika, w stosunku do przyj-
mowanych pokarméw. Autor oznaczal objetosciowo ilosé mocznika w moczu za-
pomoca przyrzadu GERARD’a, ulepszonego przez TRoCZEWSKIEGo w Bernie. Z do-
swiadczen tych wynika,iz w godzing po spoiyciu zwyczajnego obiadu,zawierajace-
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go bialko, tluszcz i wodany wegla, pojawia sig mocznik, ilo$¢ ktérego w pierwszych
trzech godzinach ciagle si¢ zwigksza, nastepnie sig¢ nieznacznie zmniejsza, w 5—06
godzin dochodzi do maximun, poczem zmniejszenie jest nagtle,

Po obiedzie, skltadajacym sie wylacznie z migsa, okres wydzielania mocznika
jest prawie taki sam, jak po pokarmach mieszanych.

W trzecim szeregu doswiadczen badania byly rozlozone na dluiszy okres
(w przeciagu dnia), przyczem w rozmaitych odstepach czasu pil autor herbate, dla
przekonania si¢ o wplywie przyjmowania plynéw na wydzielanie mocznika;
i wtym wypadku wynik co do czasu i ilosci wydzielania nie ulegl zmianie.

Przedstawiajac wyniki powyzszych badan zapomoca krzywych, autor utrzy-
muje, iz wydzielanie mocznika w pierwszych 3-ch godzinach jest prawdopodobnie
wyrazem wchlaniania w Zoladku; zmniejszona ilo$¢ w nastgpnych 2-ch godzinach
wyrazem przejscia kwasnej miazgi pokarmowej do kiszek oraz neutralizacyi i tra-
wienia tejie; maximum zas wydzielania wyrazem wchlaniania w kiszkach.

Doswiadczenia ze spoZywaniem peptonu, ktéry, jak wiadomo, w Zoladku nie
ulega trawieniu, lecz predko si¢ wchlania, potwierdzaja wlasnosé tego ttomaczenia
powyZszych doswiadczen, gdyZ po przyjeciu peptonu we 2—3 godziny ilos¢ mo-
cznika bywa najwigksza, poczem stopniowo sie zmniejsza, co dowodzi, ze wchla-
nianie w tym razie ma miejsce wylacznie w zoladku. Doswiadczenie, przeprowa-
dzone na 64-letnim chorym z podejrzeniem raka Zoladka, wykazato, iz czynnos¢
chlonna Zoladka jest w wysokim stopniu uposledzona.

Na zasadzie powyZszych doswiadczed mozna powiedzieé: 1) iz wydzielanie
azotu w moczu po jedzeniu znajduje sie¢ w pewnym zwigzku z wlasnosciami chlon-
nemi przewodu pokarmowego;2) czas wydzielania azotu daje pojecie o stosunku za-
chodzacym miedzyrezorbeya w Zotadkuikiszkach; 3) po poiywieniu miesnem wchla-
nianie odbywa si¢ w zotadku i kiszkach, po peptonie zas—tylko w zoladku; 4) przy
zaburzeniach trawienia, wzglednie wchlaniania w Zoladku, wydzielanie azotu traci
swoj prawidlowy charakter, co w wielu razach mozZe by¢ z korzyscia zastosowane
jako srodek rozpoznawczy w chorobach zZoladka.

(Correspondenz-Blatt f. Schw. Aerzte 1896 N. 3). J. Salberg.

78. W. WinrterniTz. Hydroterapia gruzlicy ptuc. Nie chcac by¢ posadzonym
o stronne zapatrywania, autor na wstepie oswiadcza, Ze zabiegi wodolecznicze
uwaza za skuteczne w leczeniu gruzlicy pluc, lecz naleiy je laczyé z zachowa-
niem odpowiedniej dyety, higieny, a niekiedy nawet z uzyciem s$rodkoéw farma-
ceutycznych. W tych warunkach daje hydroterapia 32°, wzglednych uzdrowien
u chorych z poczatkami sprawy gruzliczej, a zwalnia przebieg choroby u osobni-
kow w wysokim stopniu nia dotknietych. Pomimo, ze W. juz dwadziescia lat te-
mu poruszyl te sprawe i kilkakrotnie udzielal wiadomosci o dobrych wynikach
stosowania hydroterapii, metoda ta traktowana jest istnie po macoszemu przez
og6t lekarzy i przez nikogo, wylaczajac uczniéw autora, sprawdzona nie byla;
a zabiegi wodolecznicze sa bezwarunkowo bezpieczniejsze, aniZeli tuberkulina
KocH'a, surowica MARAGLIANO’a i t. p. Srodki, ktére tak skwapliwie poddane zo
staly probom.

Ochronne znaczenie zabiegoéw wodoleczniczych u osobnikéw z usposobie-
niem do gruzlicy nie podlega kwestyi, gdyz idzie tu o wzmocnienie calego ustroju,
uodpornienie go wzgledem czynnikéw szkodliwych, ktére jedynie na odpowie-
dnim gruncie wplyw swo6j wywieraja; hydroterapia wraz z dyeta i higiena spelnia
$wietnie to zadanie. Podobniez $wietnie dzialaja zabiegi wodolecznicze u osobni-
kow z poczatkami sprawy gruzliczej, w okresie jej bezgoraczkowym, gdy zaledwie
rozpozna¢ mozna nieznaczne zmiany nieZytowe w szczytach pluc; stan miejscowy
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pluc sie polepsza, laseczniki KocH'a znikaja z plwociny, kaszel, poty nocne, plwo-
cina oraz wszelkie dolegliwosci podmiotowe zostaja w krotkim przeciagu czasu
usunigte. Jako illustracye swego zdania autor przytacza przebieg dwoch przypad-
kow gruzlicy. Lecz i w przypadkach rozwinietej gruzlicy, przebiegajacej z go-
raczka trawiaca, zabiegi wodolecznicze dzialaja skutecznie, usuwajac goraczke,
poty nocne i postepujace wyniszczenie ustroju. Chorzy, znajdujacy sie w stanie
beznadziejnym, doznaja rowniez znacznej ulgi podmiotowej, co upowaznia nas do
stosowania hydroterapii w najciezszych przypadkach gruzlicy.

Najbardziej prosta i tatwo wykonalng jest metoda lecznicza szwedskiego le-
karza ABERG'a. Stosuje on trojakiego rodzaju zabiegi: 1) obmywanie karku, ple-
céw, twarzy i piersi zapomoca gabki; 2) oblewanie glowy, karku, plecéw, twarzy
i piersi zapomoca konewki; 3) pograzenie catkowite na jedng chwile—kapiel. Po
kazdym z tych zabiegéw nastepuje natychmiastowe dokladne wytarcie, poczem
chory udaje sig na spoczynek lub tez na przechadzke. W calem tem postgpowa-
niu najbardziej zastanawia cieptota wody, wynoszaca do obmywan oraz oblewan
09, a do kapieli 7°—18° C. Praktyka dowiodla, Ze woda o tak nizkiej cieplocie
dziala najskuteczniej, a wraienie otrzymywane przez chorego jest przyjemniejsze,
niz przy uzyciu wody cieplejszej.

Metoda WINTERNITZ'a roini sie od metody ABERG’a tem, Ze stosuje on wode
cieplejsza nieco, mianowicie 79—89 C, lecz natomiast uzywa silnego mechaniczne-
go nacierania, przyczem czesciowe obmywanie ABERG’a zastepuje calkowitem,
zamiast oblewania stosuje wycieranie calego ciala zmoczonem przescieradiem,
a zamiast chwilowej kapieli zimne prysznice. Jako $rodek pomocniczy nader wa-
zny stosuje autor pobudzajace oklady na piersi.

Swietne dzialanie tej metody leczniczej objasnia WINTERNITZ wplywem, jaki
wywieraja termiczne i mechaniczne podraznienia na wszelkie czynnosci ustroju,
wreszcie zacheca ogo6l do wypréobowania tych niewinnych srodkow, nie watpiac
ani na chwile, Ze jego zdanie bedzie potwterdzone.

(Deutsch. medicin. Wochenschrift N. 16. 1896). Maksymilian Bernstein.

79. VERHOOGEN (Rruksela). Leczenie rzezaczki przewlektej zapomoca dylata-
toréw Oberlaender’a. Autor w krotkosci streszcza wyniki badan NEELSEN'a, HAL-
Li’go i WasserMaN’a, TARNOWSKY ego, GRUENFELD'a, TouToN’a, FINGER'a i OBER-
LAENDNR'a, tyczace sie zmian anatomo-patologicznych, zachodzacych w przebiegu
rzezaczki przewleklej.

Badania te wyjasnily zarazem powody: dlaczego w wielu przypadkach rze-
z3czki przewleklej, pomimo systematycznego stosowania przemywan i wstrzyki-
wan wszystkich z kolei sSrodkéw antyseptycznych i sciagajacych, nie osiagano po-
zadanych wynikow,

W przypadkach przewleklych rzeiaczki sprawa chorobowa rzadko kiedy
jest umiejscowiona wylacznie i rOwnomiernie na powierzchni blony sluzowej cew-
ki, gtownie zas zajete s3 gruczoly LirTrE'go i zatoki MoreaGNI'ego (lacunae MOR-
GAGNI) t. j. te miejsca, w ktérych gonokoki latwiej mogg przenika¢ do glebszych-
warstw blony sluzowej. Wokolo gruczotkow tworza sie nacieczenia migdzykomor
kowe, ktore predko zmieniaja sie w tkanke laczna (dssu fibreux) i przez to powo-
duja nieznaczne napozoér, ale majace przy leczeniu przewleklych katarow cewki
wazne znaczenie — zwezZenia cewki moczowej i zmniejszenie jej elastycznosci.

Stany chorobowe, ograniczone do powierzchni blony sluzowej, dadza sig usu-
nat zapomocy wstrzykiwan i przemywan srodkami antyseptycznymi, sciagajacymi
i Zracymi: nacieczenia zas, majace swe siedlisko w glebszych warstwach blony $lu-
zowej i przerosty tkanki lacznej, wytworzone w pozniejszych okresach choroby,
pozostang bez zmiany.
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W celu usuniecia tych nacieczen i przerostdw tkanki lacznej naokolo gru-
czolow, lezacych w glebszych warstwach blony sluzowej cewki, stosowano sposoby
mechaniczne t. j. wprowadzano coraz to grubsze zglebniki elastyczno-gumowe lub
metalowe, ktore wywieraly ucisk i rozszerzaly cewke.

Juz BENIQUE w 1844 roku leczyl rzezaczki przewlekle systematycznie tym
sposobem, po nim zas polecali t¢ metode Alfons GUERIN, VOILLEMIER i DESORMAUX,
a w nowszych czasach THOMPSON i ULTZMANN. Metoda ta w przypadkach pojedyn-
czych dawala wyniki zadawalajace, w wiekszosci przypadkoéw nie byla wystar-
czajaca.

Cewka moczowa nie jest rurka walcowata, leczpodobng jest do stozka u gory
obcietego, ktérego mniejsza srednica odpowiada ujsciu cewki, a srednica podstawy
stozka odpowiada przecigciu cewki w czesci opuszkowej {pars bulbosa), tak, ze, je-
- Zeli srednica cewki u ujscia odpowiada 8-—g mm., to w najszerszem miejscu, w cze-
$ci opuszkowej, wynosi 13--15 mm, (39—45 skali CHARRIERE'a), Oczywiste jest, Ze
najgrubsze nawet zglebniki, ktéreby moina bylo wprowadzi¢, nie beda wywieraly
rownomiernego dzialania na wszystkie czesci blony sluzowej cewki; zaradzono te-
mu przez zbudowanie narzedzi, zwanych rozszerzaczami (dylatator), ktore sktadaja
sig z dwoch lub czterech ramion, oddalajacych sie od siebie przez pokrecenie sru-
by, a mzjacych zwykla postaé zglebnikow prostych lub formy BeNiQUE.

Pierwszy pomyst wyszedl od O1is’a; po nim jednoczesnie i niezaleinie od sie-
bie PLANER (w Grazu) i OBERLAENDER zbudowali ulepszone dylatatory. Autor opisu-
je dokladnie uzywane przez siebie dylatatory, ktorych jest trzy rodzaje!): jeden
prosty, krotszy, 16 ctm. dlugosci, dla przedniej czesci cewki; drugi, majacy forme
sondy UrrzMaNN'a, dluzszy, dla rozszerzania przedniej i tylnej czesci cewki, i trze-
ci, majacy forme sondy BENIQUE, przeznaczony do rozszerzania tylko tylnej cze-
sci cewki.

KOLLMANN uZywa obecnie tylko 4-ro ramiennych dylatatoréw; z tych: jeden
prosty—dla przedniej czesci cewki, a jeden zakrzywiony — dla rozszerzania czesci
opuszkowej (cul de sac)i dla tylnej czesci cewki (pars membranosa)?). Sposdb uiy-
cia dylatatoréw i metoda leczenia rzezaczek przewleklych, przez autora stosowa-
na, wzoruje sig¢ na zasadach, podanych przez OBERLAENDER'a i KoLLMANN'a. VER-
HOOGEN mniema, Zze zapomoca tej metody udaje sie wyleczyé wiekszos¢ rzeiaczek
przewleklych, z tymi matymi wyjatkami, ktére radzi leczy¢ miejscowo, zapomoca
elektrolizy lub skrobania przy uiyciu endoskopu. OBERLAENDER radzi nawet wy-
cinaé gruczolki patologicznie zmienione odpowiednimi malymi nozykami, co juz
wymaga wielkiej zrecznosci i wprawy w endoskopowaniu.

Szkodliwych skutkow leczenia rzezaczek przewleklych ta metoda nie zau-
wazyl autor, oprocz lekkich krwotokéw po rozszerzeniu i w bardzo niewielkiej
ilo$ci przypadkéw—goraczki moczowej (fievre urethrale), ktorej radzi zapobiegac
przez podanie chininy.

Leczenie nalezy tak dlugo stosowaé, dopoki z moczu nie znikng w zupelnosci
nitki tryprowe, i cho¢by te ostatnie przy badaniu drobnowidzowem skladaly sie
z samych tylko komérek nablonkowych i nie bylo w nich ani jednego cialka ro-
pnego, to zdaniem autora nie moZna mieé¢ pewnosci, Ze w glebi blony sluzowej nie
znajduja sie gonokoki NrissEr'a, ktére — po pewnym czasie i dopdki tylko znaj-
duja sie choéby slady nieiytu — moga wystapi¢ na powierzchnig cewki moczowe;j.

(Annales des maladies des organes genito-urinaires. Mars. 1896).
Z. Goltz (£4d7).

1) Patrz prace KOLLMANN'a w Annales des maladies des organes genito-urinaires. 1834. Novembre
pag. 820 (do ktdrej autor odsyla).
3) Dostaé motna u C. G. Heyneman’a. Lelpzig, Erdmannstr, N, 3. Mechanische Werkstatte.
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8o. Sty i ErBMaNN., Wahania ilosei leukocytow w sprawach gruiliczych
S. i E.badali ilosé biatych kraikow krwi w 6o przypadkach gruzlicy i otrzymali wy-.
niki nastepujace: a) w okresach poczatkowych (lekkie stepienie w szczytach,
wdech nieokreslony, wydech przedluiony, niewielka ilo§¢ rzeien, lekki kaszel,
blada cera, obecnos¢ lasecznikow gruzliczych) brak leukocytozy; &) réwniez
w okresie naciekowym, przy rozleglych zmianach gruiliczych, przy ogdlnem
wyniszczeniu calego ustroju, mocnym kaszlu, obfitem wykrztuszaniu, przy zwy-
rodnieniu tluszczowem narzadéw wewnetrznych, przy objawach gruzlicy kiszek—
ilos¢ bialych krazkéw nie bywa wzmozona; ¢) w przypadkach krwioplucia, na-
wet przy niewielkich zmianach gruzliczych, wystepuje dosé silna leukocytoza (oko-
lo 17,000); (zdaniem autoréw, czes¢ leukocytow przez nadzarcia scian naczyn
plucnych wnika do krwiobiegu i wywoluje leukocytozg); z chwilg ustania krwa-
wienia ilo$¢ biatych cialek wraca do normy, &) w okresie rozpadowym tworze-
nia sie jam gruzliczych—powstaje leukocytoza; przy jamach wielkosci orzecha
wloskiego ilosé leukocytow zwieksza sie do 20,000, przy wiekszych jamach docho-
dzi niekiedy do 70,000; ¢) ilos¢ leukocytow zwieksza sig réwnieZ przy ropieniu
przewleklem wskutek prochnienia kosci i przy przeroscie gruczoléow chlonnych.

Prawidlowa ilo$¢ biatlych krazkoéw przy nacieczeniu gruzliczem, zwickszenie
ilosci leukocytow w okresie rozpadowym — dowodzi, iZ leukocytoze wywoluje nie
zarazek gruzlicy, lecz sprawa septyczna: ta ostatnia jest zjawiskiem pierwotnem,
leukocytoza wtérnem, warunkowanem dzialaniem protein, powstalych wskutek
wplywu bakteryi septycznych na tkanke plucna (proteiny wspomniane, wprowa-
dzone do krwi, rbwniez wywolujg leukocytoze).

BadzcobadZ, prawidtowa ilos¢ leukocytow przy gruilicy daje stosunkowo
pomyslne rokowanie, natomiast leukocytoza bywa po wieksze] czesci zwiastunem
sprawy septycznej w ptucach. Autorowie twierdza, iz dzigki badaniu krwi je-
stesmy obecnie w stanie rozpozna¢ poczatek zmian rozpadowych przy gruzlicy,
co dotychczas nalezalo do trudniejszych zadan badania fizycznego.

(Deutsches Archiv fur klinische Medicin, Bd. 56, Heft 3 u. 4).  J. Rosenstadt,

Notatki bibliograficzne.

E. BIERNACKL
Przyczynki do pneumatologii krwi ludzkiej w stanach chorobowych.

(Praca nagrodzona na konkursle lmienla KoczorowskiEGo),

Z obszernej tejpracy podniesiemy gltéwnie punkty, dotyczace patologii krwi
ludzkiej. Dytaniem zasadniczem dla autora bylo, jak sie zachowuje krew uboga
w hemoglobing co do swej pojemnosci wzgledem tlenu. Okazalo sig, Ze krew ta-
ka moZe chwytaé i zawiera¢ w sobie tylez luZnego tlenu, wiele zawierakrew z pra-
widlowg iloscig hemoglobiny. Fakt ten wedlug zdania autora wystarcza sam przez
sig do objasnienia zjawiska, Ze, jak wykazal Kraus iinni, nawet w najciezszych
anemiach ustréj pochiania przy oddychaniu tylez kwasu weglanego, ile w stanie
prawidlowym, Jest to dalszy dowdd, Ze istotna szkodliwos¢ ciezkiej anemii nie
polega na powolnem zaduszaniu wskutek braku tlenu, jak przyjmowano przez czas
dtugi. Prawidlowa pojemnos¢ krwi przy malej ilosci hemoglobiny zalezy od obe-
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cnodci niezmienionych fibrynogenow, ktore ,nadaja wlasnie krwi owa ceche Zywej
tkanki*—chwytania takiej ilosci tlenu, jakiej wymaga w danej chwili ustréj, bez
wzgledu na ilo§¢ hemoglobiny. To teZ po zmianie fibrynogenéw na widknik, wzgle-
dnie po odwidknieniu krwi, autor stwierdzal we krwi tylko takg ilos¢ tlenu luzne-
go, jaka odpowiadata ilosci hemoglobiny. SpostrzeZenia, poczynione w ostatnim
kierunku, zar6wno jak badanie gazow krwi Zylnej nieodwloknionej i odwlo-
knionej, postuzyly autorowi w dalszym biegu za materyal do poruszenia kilku py-
tati z zakresu krzepniecia krwi i do omowienia roli fizyologicznej fibrynogenow
i spraw utleniania w krwi kraZacej. Autor pojmuje fibrynogeny, jako ,ciata bial-
kowe, znajdujace si¢ w trakcie utleniania®; stad i wahania ilosci wldoknika w krwi
chorobowej sa dla niego wskazéwkami przebiegu utlenian cial biatkowych., A na-
wet okreslania ilosciowe wloknika maja znaczenie prognostyczne, ,bo w calym
szeregu przypadkoéw chorobowych zbyt nizka ilos¢ wléknika wobec tej, jakiej na-
lezalo oczekiwaé stosownie do rozwodnienia krwi lub stosownie do charakteru
sprawy patologicznej, byfa objawem prognostycznie niepomyslnym*. Nareszcie
autor zuzytkowuje dane wlasne co do zawartosci kwasu weglanego w krwi choro-
bowej do przegladu nauki wspolczesnej o zasadowosci krwi, Wyniki w tym osta-
tnim wzgledzie znane sg juz czytelnikom  Medycyny“ z niedawno drukowanego
artykulu autora ,O zatruciu kwasem i zasadowosci krwi“. Po przytoczeniu ana-
liz gazowych (w liczbie 161) autor robi jeszcze uwagi nad zawartoscia wody we
krwi przy zaburzeniach kraZenia i nad iloscia Zelaza we krwi hydremicznej. Tu
autor ponawia jeszcze raz swe przekonanie, Ze pierwsza i zasadniczg zmiang krwi
anemicznej jest zuboZenie w biatko, a nie w hemoglobine.
Wiadystaw Bruner.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

= Prof. LABORDE w Towarzystwie bio-
logicznem w ParyZu, podal spostrzeZenie
nastepujace: do prof. LEpiNg'a (Lyon)
zglosita sie¢ mloda dziewczyna, dotknig-
ta od 4-ch dni nieustajaca czkawka, kto-
ra powtarzata sie do 3o razy na minute.
Objawoéw histeryi nie bylo. W przypu-
szczeniu, Zze czkawka jest w zwiagzku
z zaburzeniem Zoladka, LEPINE kazal
chorej pokaza¢ jezyk, ktory, z powodu
ogladania go przez studentéw, pozostal
wysuniety okoto minuty., Podczas tej
minuty czkawki nie bylo. Zwréciwszy
uwage na te okolicznos¢, LEpiNe kazal
chorej trzymaé jezyk wysunigty przez
kilka minut, Gdy chora jezyk napowrat
wsunela, czkawka wprawdzie powrocila,
ale bardzo slaba i rzadko, a po kilku mi-
nutach zupelnie ustala, Doda¢ trzeba, Ze
przedtem chora probowala wiele $rod-
koéw bez skutku. Prof. Lasorpe dodal,
Ze ViAup jeszcze w 1804 r. opisat dwa
przypadki skutecznego dziatania wysu-
nigtego jezyka na czkawke. Przypadek
pierwszy dotyczy samego autora, ktére-

go czkawka w ciggu 3-ch dni pozbawila
snu.  Wycigganie jezyka w ciagu 50 —-
60 sekund odrazu cierpienie usunelo.
W przypadku drugim 3 razy Viaup usu-
nal tymze sposobem uporczywa czkaw-
ke. (La Tribune Médic. Luty).

= Raccueria w klinice prof. MARA-
GLIANO zajal sie sprawa alkalicznosci
krwi w chorobach zakaznych. Doswiad-
czenia przeprowadzono na 12 chorych:
5 z tyfusem brzusznym, 2 z gosé-
cem stawowym ostrym, 2 z zapileniem
pluc wioknikowem, t z odra i 2 z zapa-
leniem ptuc nieiytowem. Badano suro-
wice krwi, otrzymang zapomoca centry-
fugi. Alkalicznos¢ krwi okreslano zapo-
moca mianowanego roztworu kwasu
winnego i czulych papierkéw lakmuso-
wych. Proby robiono u kaidego chorego
kilkakrotnie: podczas i po goraczce.
Autor doszed! do nastepujacych wnios-
kéw: 1) podczas goraczki w chorobach
zakaznych ostrych alkalicznos$¢ krwi za-
wsze znacznie sig zmniejsza; 2) zmniej-
szenie to waha si¢ w pewnych granicach
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w jednym 1 tym samym przypadku nie-
zaleznie od wahania sig cieploty;3) w je-
dnej i tej samej chorobie stopien alka-
licznosci krwi bywa réZny; 4) po przej-
§ciu goraczki alkalicznos$¢ krwi wzrasta
tem sfabiej, im dluZej trwal stan goragcz-
%mwy chorego. (La Riforma Medica, 14.
2

= TELMON na szeregu doswiadczen
sprawdzil ogélnie przyjete zdanie, Ze do-
datek soli chlorowych do pokarmow
sprzyja przemianie kalomelu na subli-
mat, TeLMON sporzadzil mieszanine z
roznych czesci roztworu soli kuchen-
nej i kalomelu z 125— 150 cz. wody;
procz tego poddal kalomel dzialaniu so-
ku Zoladkowego bez i z dodatkiem soli
kuchennej, Dogwiadczenia te wykazaly,
ze chlorek sodu nie wplywa wcale na
ilos¢ otrzymanego z kalomelu sublimatu,
chociaZ proby robione byly przy cieplo-
cie ciala ludzkiego. (Nouveau Montpel-
lier médical. XIL. 1893 r.) J. Sz

= W bardzo wyczerpujacej pracy o
ilosciowem badaniu kwasu solnego w
zawartosci zoladka, dochodzi STrRauss
do wniosku, zreszta skadinad juZ utrwa-
lonego, ze badanie ilosciowe kwasu sol-
nego obaok oznaczania ogo6lnej kwasno-
sci daje dokladniejsze wyniki co do che-
mizmu Zoladka, niZz oznaczanie jedynie
ogolnej kwasnosci obok badania jako-
Sciowego, a wiec oznaczania obecnosci
lub nieobecnosci kwasu solnego w za-
wartosci Zoladka. (D). Ar. f. klin. M.
T. 26). Gr.

== WASSERMANN wyraZa przekonanie,
Ze przynajmniej w pewnei czesci przy-
padkdw, jesli nie we wszystkich, tyfusu
brzusznego o przebiegu ciezkim, mamy
do czynienia z zakaZeniem mieszanem,
szczegblniej pasorzytamiropotworczymi.
Na 30 spostrzeganych przypadkow tyfu-
su autor wykryl w 6 ciezkich przypad-
kach takie wlasnie powiktania, wywo-
tane przez paciorkowce. Jestto wedlug
W.jedna z przyczyn, dlaczego tyfus u o-
sob, Zyjacych w zupelnie jednakowych
warunkach, przebiega z rozmaitem nate-
zeniem. Z dos$wiadczen, jakie W. wy-
konat w celu przekonania sie¢ o wply-
wie paciorkowcow nazakazenie tyfusem,
wynika, Ze paciorkowce bynajmniej nie
powigkszaja jadowitosci lasecznikow ty-
fusu, jak to twierdza uczeni francuscy,
cigZszy zas przebieg zakaZenia miesza-
nego jest poprostu suma wplywu obu
pasorzytéw. (Charité-Ann. XIX).

== SILVESTRINI spostrzegal dwa przy-
padki tyfusu brzusznego, podczas prze-

biegu ktorych wystapily objawy roiy
twarzy. Badanie wykazalo nieobecnos¢
paciorkowcow, wykryto zas laseczniki
identyczne z tyfusowymi. (La Rif. med.
1894. N. 196. 7). 2

= W. C. Krauss zebral z literatury,
poczynajac od 1880 r., 100 przypadkow
cierpienia mozdiku, Z liczby tej bylo: 22
przypadki miesaka, 22 gruzlicy, 18 gle-
jaka, 10 ropnia, 13 guzéw (bez blizszego
okreslenia), 7 torbieli, wreszcie po je-
doym przypadku rozmiekczenia, endo-
teliomatu, torbieli, migsaka, raka, gum-
matu, wldkniaka (fibromatu), wylewu
krwawego. Objawy kliniczne byly naste-
pujace: bole glowy, wymioty, newritis op-
tica, zawroty glowy, nachylanie sie przy
chodzeniu ku stronie chorej, drgawki.
Do objawow wtoérnych zaliczy¢ nalezy:
porazenia nerwdéw czaszkowych, poly-
urye, cukromocz, drienie ({remor). Ja-
kichkolwiek zaburzen plciowych,atakze
umystowych i czuciowych nie bywalo,
Zachowanie sie¢ odruchow bylo rozmai-
te. (New-York med. Journ. 1895. I. VI).

W. M.

= Painipp zaleca uiywanie formali-
ny do dezynfekcyi mieszkan. Wedlug
badan jego aldehyd mréwkowy przewyi-
sza o wiele wszelkie gazowe srodki de-
zynfekcyjne; wada jednakjest, jak dotad,
zbyt wysoka cena formaliny. - W tymie
celu DE RecATER i LEGROS zalecajg t.
zw. mieszanine gazowa Picrer’a. Su-
blimat nie jest zupelnie bezpieczny,
chlorek wapnia niszczy przedmioty roz-~
maite po dluzszem dziataniu, ktdre jest
konieczne do zabicia drobnoustrojéow;
antyseptyki aromatyczne niezawsze sy
pewne, zarébwno jak i woda utleniona;
za to wieszanina gazowa dziala nieza-
wodunie, a dzigki swej ogromnej lotno-
Sci (s3 to bowiem gazy skroplone) prze-
nika bardzo latwo rozmaite takie przed-
mioty, jak kauczuk, rég, wetna, jedwab,
skora, korek i t. p., bedace czesto siedli-
skiem drobnoustrojow, a poddajace sig
z trudnoscia niekiedy wyjatowieniu, U-
Zywajac mieszaniny gazowej, nalezy da-
ng przestrzen zamknal hermetycznie
przy pomocy opasek papierowych na-
klejanych gumg arabska. (Centr. fir
Bakt, XVIL13. 14) 2

= G. HorpE-SEYLER odfotografowal
zapomocg promieni ROENTGEN'a am-
putowana noge osobnika, chorego na
miazdZyce tetnic, oraz dlon 74-le-
tniego starca. Na obydwoch fotografiach
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widoczne sa obok kosci wijace sie waz-
kie smugyi, odpowiadajace dotknigtym
miazdiyca tetnicom. (Miinch. med,
Woch. N. 14. 18g6).

= Objawy uboczne, wystgpuijace przy
stosowaniuprzetworow gruczolu
tarczowego, powodowane sa, we-
dtug zdania ANeERER'a, LaNz'a i Sta-
BEL'a, dzialaviem gnijacych produktow
gruczotu. Autorzy przekladaja stoso-
wanie swiezego gruczolu nad przetwo-
ry fabryczne, przygotowywane z nie-
zbyt $wieZego materyalu. (Ctbl. f. d.
ges. Ther. H. 1I1. 18g6).

= HowLm stosowal oreksyne (phe-
nylhydrochinaczolinwm murial.)jako stoma-
chicum u 33-ch chorych i otrzymat wyuni-
ki zadawalajace. Poniewaz orex. muriat.
wywoluje nader przykre uczucie palenia
w jamie ustnej oraz przelyku, autor po-
leca stosowanie orexint basici, w daw-
kach nie wigkszych nad 0,25 pro dosi et
0,5 pro die. (Ther. Monatshefte. N. 1.
1890).

— AULDE uwazZa arsenian mie-
dziza $rodek zunakomicie skracajgcy
przebieg tyfusu brzusznego. Au-
tor stosuje dawke 0,0000 cztery razy
w przeciagu doby, przepisujac procz te-

gozwykla dyete. (Therap. Woch. N. 1.
1896).

= W akademii lekarskiej paryskiej
toczyly sie ostatnio oZywione rozprawy
o znaczeniu chininy, jako $rodka za-
pobiegajacego zimnicy. LaveraN, Co-
LIN, VALLIN, LABORDE, opierajac sie na
doswiadczeniu, zdobytem wsrod wojsk
kolonialnych, stwierdzajg pozytek chi-
niny, zazywanej codziennie w dawce
0,20—0,30. (Lancette francaise N, go.
18g6).

= Lop stosowal naparstnice w
15-u przypadkach zapalenia pluc
widoknikowego w ilosci 5—8 grm.
pro die i otrzymal wyniki bardzo dobre:
juz nast¢pnego dnia daje sie zauwazyé
zwolnienie tgtna oraz zmniejszenie du-
sznosci, a na trzeci dzien spadek gora-
czki. Obok naparstnicy chorzy otrzy-
mywali alkohol i octan amonu. (Revue
de méd. N. 12. 18g5).

= CLAUS stosuje z bardzo dobrym
wynikiem salofen przeciwko migre-
nie. Dawka wynosi 1,0; niekiedy trze-
ba powtornej dawki po uplywie dwoch
godzin, (Therapeutische Monatshefte
N. 11. 18g5). M. B.

WiadomoSci biezace.

— Na VIII Zjazd chirurgéw polskich
do dnia 1-go lipca zapowiedziano w dal-
szym ciagu nastepujace odczyty: 28) Pr,
KosTaNECcKI — O przetokach skrzelo-
wych. 29) Dr. NiecioNsgr —O wysigkach
oplucnej. Nowy sposéb ich leczenia z de-
monstracya trojgranca a double courant
wtasnego pomystu. 30) Tenze — Demon-
stracya nowych szczypczykoéw do wyj-
mowania poltknigtych przedmiotow z
przelyku (wlasnego pomystu). 31) D-r
RaczyNsgr — O nakluciu lediwiowem
rdzenia.

— Jeden z bakteryologéw w Nowym-
Yorku zbadal na drobnoustroje ubranie
kobiety po powrocie z przechadzki. W
trenie oprécz znacznej ilosci bakteryi
niechorobotwoérczych byly znalezione:
bakterye grypy, gruzlicy, czarnej krosty
i blonicy.

— W roku biezagcym Rada lekarska
angielska pozbawila prawa praktykowa-

nia 3-ch lekarzy, ktorzy zamieszczali re-
klamy o sobie w gazetach.

— Wiedenska Kasa wsparcia wdow
i sierot po lekarzach pozostalych, istnie-
jaca przy wiedenskiem ,Doctorencolle-
gium*, posiada 2,633,250 guldendw ma-
jatku. Roczne wplywy kasy wynosza
174,057 guldenoéw, wydatki zas 140,677
guldenow. Na nastepne pieé lat wyso-
ko$¢ wsparcia oznaczona zostata po 700
guldenow rocznie dla kazdej wdowy.

— W Londynie pomiedzy 4 i 8 sier-
pnia r. b. odbedzie sie III miedzynarodo-
wy zjazd dermatologéw i syfilidologow
podprzewodnictwem d-ra HurcaiNsoN a.

— W Kopenhadze uczniowie szkot lu-
dowych trzy razy na tydzien dostaja
wanny. Podczas kiedy dzieci sg w kapie-
li, ubranie ich ulega dezynfekcyi w spe-
cyalnie na ten cel urzagdzonych kame-
rach dezynfekcyjnych.
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