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Badania nad drilaniem Soksgn dakbaryioged § rolinped

I
0 MNIEMANEN FERMENTACYJNEM DZIALANIU TOXSYN,

podal
JERZY BRUNNER

ordynator kliniki chirurgicznej w szpitalu Dz. Jezus.

Poczatek nauki doswiadczalnej o toksynach bakteryjnych siega czasow
niezbyt odlegtych; w r. 1880 PasTeur dowiod}, iz przez wstrzykiwanie rozpu-
szczalnych wytworow hodowli cholery kurzej udaje si¢ wywola¢ pewne obja-
wy swoiste '),  Od owej chwili do czaséw obecnych nauka o toksynach
wzrosla niepospolicie; dowiedzione zostato, iz wigkszo$¢ objawdéw w choro-
bach zakaznych zawdzigcza swoje powstanie wessaniu wydzielin bakteryi;
bardzo wiele z pomigdzy tych cial trujgcych udalo si¢ wyosobni¢, zbadad

1) Compes Rendus, t, XC, str. 1030.
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mniej lub wiecej ich przyrode pod wzgledem chemicznym, jakotez okreslit
ich sposob dziatania na ustréj zwierzecy. Pomimo jednak zjednoczonych
wysilkow licznych badaczy wielu pytan dotychczas nie rozwigzano w sposob
zadawalajqcy i tu pozostawione jest szerokie pole dla domystow albo mniej
lub wigcej udatnych hipotez. Jedng z panujgcych hipotez nowoczesnej bakte-
ryologii jest hipoteza o tak zwanem fermentacyjnem dzialaniu toksyn; zawia-
zek jej moina jeszcze wykry¢ w okresie przedbakteryologicznym, w ostatnich
zas czasach, zwlaszcza w Swietle pogladow szkoly francuskiej, nabiera ona
sankcyi prawa ogélnego. Rozbiorowi tej hipotezy zamierzamy poswiecic
prace niniejszg.

Od dawien dawna zauwazono, iz od chwili zakazenia do wystgpienia
pierwszych objawow danej choroby uptywa zwykle pewien okres czasu,
zwany okresem utajonym czyli wylgoania, fakt ten zostal rowniez stwier-
dzony na drodze doswiadczalnej przez szczepienia u zw1er7qt Z chwilg wszak-
ze, kiedy cze$¢ objawow chorobowych przypisywat zaczeto rozpuszczalnym
wytworom bakteryjnym zrodzi¢ si¢ musialo przypuszczenie, iz wyl¢ganie Jest
to wprost okres czasu konieczny dla wytworzenia toksyn przez rozmnazajace
si¢ w ustroju zarazki; sadzi¢ przeto nalezalo, iz zastrzyknigcie samych toksyn
musi sprowadzi¢ objawy natychmiastowe. Rzecz si¢ atoli przedstawia cal-
kiem inaczej. Jezeli wprowadzimy do ustroju zwierzgcego toksyny np. bakte-
ryi tezca albo blonicy, dwu choréb o wybitnym obrazie zatrucia, wowczas bez
wzgledu na dawke toksyny pierwsze objawy chorobowe wystgpig dopiero
po pewnym czasie, ktéry aczkolwiek dla rozmaitych zwierzat bedzie zmienny,
nigdy atoli po za pewne minimum skroci¢ sig nie da.  Okres wylegania mo-
na stwierdzi¢ rowniez i dla innych toksyn, oprécz dwu wyzej wymienionych,
jak rowniez dla pewnych trucizn bialkowych pochodzenia roslinnego. Fakt
ten zwrocil na siebie uwage wielu badaczy i ttomaczony byl w sposéb rozma-
ity, z pomigedzy wszakie wielu w tej mierze budowanych teoryi najwicksza
popularnoscig cieszy si¢ w ostatnich czasach hipoteza dwoch uczonych lyon-
skich, Courmont’a i Dovon’a, hipoteza oparta na niezbitych jakoby dowo-
dach i majgca pozornie wicle cech prawdopodobienstwa. Wnioski, do kto-
rych doszli wspomniani uczeni na podstawie licznych badan nad toksyng tez-
cowa, a ktdre pragng oni rozciggnaé rowniez i na inne toksyny, mozna stre-
$ci¢ w sposob nastepujacy ?).

Trucizna znajdujgca si¢ w hodowlach bakteryi teica, a bedaca w sta-
nie w ilosciach nader nieznacznych sprowadzi¢ wszystkie objawy tej choro-
by, jest fermentem rozpuszcza]nym, t. j. be;dq,c sama przez sig pozbawiona
wszelkich wlasnosci trujacych, jest ona wstanie wytworzy¢ wlasc:wq dziala-
jaca na nerwy trucizng w samym ustroju zwierzgcym, powoduje innemi sto-
wy nie otrucie lecz samozatrucie. Poglad powyiszy opierajg autorowie na
faktach nast¢pujgcych. Gdyby hodowle tgica zawicraly trucizng dzialajaca
na podobiefistwo strychniny, wéwczas okres czasu pomigdzy zastrzyknigciem
toksyny a wystgpieniem skurczéw miesniowych powinienby by¢ bardzo
krotki, doswiadczenia jednak wskazujg, iz w tym przypadku mamy do czy-
nienia z pewnym dos¢ dlugim okresem wylegania; pierwsze objawy teica po
zastrzyknieciu toksyny u morskiej swinki wystepuja po 13—18 godz., u kréli-
ka i psa po 24—36—48 godz., u cztowieka po 4 dniach, u konia po 5 dniach,

2) Soc, de Biol. 11 marca, 1893. Acad. des Sciences, 13 marca 1893. Soc. de Biol,, 10 czerwea 1893,
Soclété e Biologle, 8 lipca 1893. Rev. de méd. 1894, str, 76—89.
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u 7aby po 6-—8 dniach. Okres wylegania nie zmienia si¢ bez wzgledu na ilo$¢
wprowadzonej do ustroju toksyny, co zdaniem autoréw tem jedynie moZna
wytlomaczy¢, iz czas ten konieczny jest dla wytworzenia wiasciwej trucizny
na drodze fermentacyi wewnatrz ustroju. Fermentacyjne wlasnosci toksyny
tezcowej wida¢ rowniez i we wplywie cieploty otaczajacej na dzialanie tego
jadu. Jak wiadomo, przy otruciach zwyklych cieplota ciala zwierzgcia nie
odgrywa prawie zadnej roli, przy zatruciu atoli toksyng teica wplyw cie-
ploty jest bardzo wyrainy: w ciggu goracych miesigcy letnich zaby z latwo-
scig daja sig zatru¢ toksyna, gdy zimag doswiadczenie to si¢ nie udaje; wre-
sucie stale moZna wywolac tezec u zab, jeieli trzymamy je w termostacie
przy 30°—34° C. W tym przy padku toksyna zachowuje si¢ rowniez jak
fermenty, ktére wymagajg pewnej cieptoty dla wywolania odpowiednich
przemian. Rozwxja]a;c logicznie dalej dang teorye, naleialo wreszcie wyka-
za¢ Istnienie owej ostatecznej trucizny nerwowej w ustroju zwierzecym, wy-
dzieli¢ 6w ostateczny wytwor fermentacyi; dowodoéw tych autorzy réwniei
dostarczaja w swych pracach. Jezeli, jak twierdzg Courmont i Dovon, do-
kona¢ przelania krwi z tetnicy psa, bedacego w pelnym rozwoju teica, do zyl
drugiego (zdrowego) psa, wowczas u tego ostatmego wystepujg przemijajace
objawy teicowe: wzmozona pobudhwosc drgania migsniowe, wypreienia koa-
czyn; objawy te trwajg kilka godzin, a zawd/lqczajc; pochodzenie swe istnieniu
wlaéciwej trucizny teica, wytworzonej w ustroju zwierzecia chorego. Tru-
cizng tg rowniez mozna wykry¢ niekiedy w moczu zwierzat tgzcowych stale
jednak istnieje ona w migsniach, z ktéorych moizna otrzymal ja w wyciagu
przygotowanym na zimno lub przez gotowanie. Wyciag ten przygotowany
odpowiednio i zastrzyknigty Zabom wywolywal u nich gwaltowne objawy
otrucia, przypominajgce dzialanie strychniny. Wychodzac z zalozenia, i tru-
cizna skurcae tezcowe powodujgca nie istnicje bynajmuniej w hodowlach, lecz
Jest wytworem wtornym, autorzy twierdza, Ze surowica przeciwtgzcowa nie
moZe bynajmniej mie¢ wlasnosci leczniczych, lecz tylko wlasnosci zapoble-
gawcze, gdyz moggc wywiera¢ pewne dzialanie na ferment teicowy, jest ona
bezsdna wobec trucizny wlascnwe] Chemiczne wlasnosci wytworéw hodowli
tgZcowej rowniez przemawiajg na korzy¢ hipotezy autoréw lyonskich: toksy-
na stragca si¢ zapomocg alkoholu, staje si¢ nieczynna przez ogrzewanie do 65°
przez dluisze dzialanie powietrza i Swiatla, dyallee powoli, strgca sig wraz
z pewnymi osadami np. fosforanem wapnia, wreszcie, bedac wprowadzona do
LOleka nie dziala nawet w wigkszych dawkach. W koncu autorzy wyraza-
Ja przypuszczenie, Ze i inne wytwory trujace bakteryi dziatajg jako fermenty,
wytwarzajgc wlasciwe ciala trujace jedynie za posrednictwem ustroju zwie-
rzgcego.  Mysl rzucona przez uczonych lyoiiskich zostala podjeta przez po-

zmcjszych badaczy, ktouy niejednokrotnie zwracali uwage na istnienie okre-

su wylegania przy otruciu toksynami innych bakteryi. W grudniu 1891 ro-
ku Enriquez i HaLrion 3) oglosili wyniki swych badan badan nad fizyologi-
cznem dzialaniem kilku toksyn. Przesgczona silna hodowla blonicy, zastrzy-
knigta w duiej dawce do zyly psa, nie wywoluje wedlug Enriquez’a i HaL-
LioN’a zadnych objawdw natychmiastowych, nie wplywa na wysoko$¢ ci-
$nienia krwi, ani na ruchy oddechowe; po kilku godzinach dopiero sciste ba-
danie zapomocy przyrzagdéw wykazuje poczatek zaburzet oddechowych, upa-
dek cisnienia, wzmozenie liczby i zmniejszenie sity ruchow serca; podobne da-

3) Soc. de Biol. 1894,°29 grudnia, str. 878—880.
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ne otrzymano réwniez i przy doswiadczeniach z toksynami paciorkowca
i gronkowca W poiniejszej swej pracy EsriQuez i HaLLioN *) wspominajg
rowniez o podobnem dzialaniu toksyn bakteryi waglika. Toksyna blonicza,
wedlug CourmonT’a i Dovon'a ®), wywoluje silne przekrwienie narzqdow we-
wnetrznych, wylewy krwawe i obraz bloniastego zapalenia kiszek, zmiany te
jednak wystepuja dopiero po uplywie kilku godzin, a wiec rowniez s3 po-
przedzone przez okres wylegania.

Cicplota u zwierzat otrutych toksyng bloniczg wediug CourmonT'a i Do-
yoN'a ®) wzrasta natychmiast po zastrzyknigciu, utrzymujac si¢ na pewnej
wysokos'ci w ciggu kilku godzin, wreszcie opada wkrotce przed smiercig do
25—30° przy dawkach srednich, lub do 34—~35 przy dawkach duzych; to
obnizenie cieploty poprzedzone Jest preez pewien okres wylegania, przypomi-
najacy takiZ okres przy teicu, réznigcy si¢ wszakie od ostatniego tem, iz pod
wplywem duiych dawek toksyny okres ten moina znacznie skrocic. W okresie
tym, zdaniem COURMONT’a, wytwarza si¢ W ustroju zwierzgcia pewne cialo
obnizajgce cieplote (substance hypothermisante),

GuinarD et ArTAUD ), badajgc wplyw rozpuszczalnych wytworé6w ho-
dowli kilku bakteryi (bac. mallez, pneumobacillus liquefaciens bovis, bac. hemine-
crobiophilus) na ustr6j zwierzecy, dochodzg do wnioskow nastqpumcych To-
ksyny bakteryi nosacizny zastrzyknigte do zyly wywolujg pierwsze obJawy
chorobowe dopiero po uplywie pewnego okresu utajonego, toksyny zas pneu-
molasecznika 1 b. heminecrobiophili oprocz objawoéw pozniejszych, poprze-
dzanych przez dos¢ dlugi okres wylegania, powodujg i objawy zupelnie od-
mienne, natychmiast po zastrzyknigciu wystgpujgce. Tak np. zastrzykujac
dos¢ duzg dawke wyjalowionej hodowli pneumolasecznika do zyly psa, zau-
wazymy krotki okres pobudzenia, po ktérym nastepuje okres przygnebienia,
apatyl wzmoZenie ruchow robaczkowych kiszek, wymioty 1 biegunka; ci-
snienie krwi opada znacznie, tgtno staje sig szybkle i male, potem stopnio-
wo wolnieje. Stan ten trwa dos¢ krotko, poczem zwierzg wraca do stanu
prawidlowego, poprawa jednak jest tylko pozorna, gdyz po pewnym czasie
wystepujg nowe objawy: wymioty, biegunka krwawa przygngbleme odrg-
twienie, porazenie konczyn tylnych, wreszcie porazeme ogolne; cisnienie znow
opadaltgtno staje sie szybkie. Okres utajony, istniejgcy pomlgdzy obja-
wami natychmiastowymi a Kornicowymi, zalezny jest najzupelniej od dawkis
wigksza ilo$¢ toksyny lub male, lecz czeste dawki, znacznie przyspieszajg owe
zjawiska wtorne. Widzac w powyiszych dosdwiadczeniach dalsze potwier-
dzenie teoryi CourMont’a i DoYyon’a, autorzy dochodzg do wniosku, iz toksy-
ny bakteryi moga dziala¢ na ustréj zwierzecy w sposob dwojaki: 1) jako zwy-
kle trucizny, wywolujace objawy swoiste natychmiast po zastrzyknigciu;
2) jako fermenty rozpuszczalne sprowadzaja;ce objawy chorobowe d0p1ero
po uplywie pewnego okresu utajonego; w wytworach rozpuszczalnych istnie¢
mogg albo same tylko trucizny bezposrednie, albo same tylko fermenty, wre-
szcie pierwsze i drugie razem.

Z pomiegdzy cial trujgcych pochodzenia roslinnego niektére posiadajg
z toksynami bakteryjnemi wiele cech wspolnych; do bardziej zbadanych

%) Archives de physiol. norm. et path. T, VII, 1895, str. 515—522.

5) Société de Biologle, 1895, 2 stycznia, str. 80 Arch. de Phys. norm. et path, T. VII, 1895, str.
484—491.
6) Soc. de Biol. 1895, 2 stycznia. str. 82, Soe. de Blologle, 1894, 29 grudnia, str. 88o.

7y Soc. de Biol. 3 marca, 1895 str 137. Soc. de Biol. 16 marca. 1895, str. 173, ARTAUD, JEAN, D-r.,
Les toxines microhlennes. Conmbutions 4 Pétude de leur action physlologique. Parls 1895, str, 1251 132,
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pod wzgledem farmakologicznym naleig rycyna iabryna. Rycyna, cialo
znajdowane w nasionach racznika pospolitego (Ricinus communis), odznacza
sie wybitnemi wlasno$ciami trujgcemi; wedlug doswiadczen StiLLMARK'a ®)
przy 7astrzyk1wamu wewnatrzzylnem dawka 0,003 miligrama na kilogram
psa sprowadza smier¢ mechybnq po kilkunastu godzmach dawki znacznie wie-
ksze moga wprawdzie przyspieszy¢ zgon zwierzecia, nie sg jednak w stanie
wywola¢ objawéw natychmiastowych, tak Ze i przy otruciu rycyng przyjac
nalezy istnienie pewnego, aczkolwiek zmiennego, okresu wylggania ?). Abry-
na, zawarta w nasieniach paciorkowca (abrus praecatorius), posiadaz rycyng
wiele cech wspélnych; wedlug HewLin'a '°) 5 mgr. abryny, zastrzyknigte do
krwi, zabija konia wagi 350 kil. po 4 dniach; migdzy napigciem objawéw cho-
robowych a dawka prawidlowy stosunek  nie istnieje i aczkolwiek przy du-
zych dawkach $mieré nastepuje predzej, to jednakie itu moina zauwazy¢
okres utajony na podobienstwo tego, co wyzej méwiono o toksynach bakte-
ryi ''). Pod wzgledem chemicznym rycyna i abryna zaliczone sg do cial bial-
kowych i posiadajg wiele cech wspolnych z fermentami i toksalbuminami bak-
teryjnemi.

Z pobieznego szkicu, jaki tu staralismy sig skresli¢, czytelnik mogt z ta-
twoscig wyprowadzi¢ wniosek, iZ w nowoczesnej nauce o toksynach tak zwa-
na ,teorya fermentu® coraz bardziej toruje sobie droge; bedac poczgtkowo
zastosowana do wytlomaczenia pewnych ciemnych punktéw w patologii
teica, poparta blyskotliwg argumentacya, byla ona nastepnie bez glebszej kry-
tyki niejednokrotnie przytaczana in verba magistri, wreszcie znalazta szerokie
uogdlnienie w pracy ArTHaup’a '?), w pigknem dziele GauTier'a *®) iinnych.
Nie nalezy wszakie przypuszczaé, izby teorya, o ktérej mowa, byla zupelnie
nowa. Jui VIRCHOW, SCHWENNINGER i STICH wspominali o dyastatycznej
naturze jadu ropnego; jad imii rowniez oddawna przyjmowano za ferment
rozpuszczalny. Wogole, zdaniem GamaLel '*), zawsze chetnie zaliczano do
dyastaz wszelkie ciala o naturze chemicznej nicokreslonej, obdarzone niezna-
nem a tajemniczem dzialaniem. W 1890 r. LoerFLER '°) sklanial si¢ do przy-
puszczenia, iZ toksyna blonicza nalezy do grupy enzyméw; Roux i YErsin '°)
wyglaszaja to samo zdanie na zasadzie podobicistwa, jakie zachodzi migdzy
odczynami chemicznymi tej toksyny i fermentow. Sioney MarTin *7) przypu-
szcza, iz pod wplywem bakteryi blonicy powstaje w blonach pewien ferment,
ktéry powoduje wytworzenie si¢ w ustroju wiornych zwigzkow trujacych. Co
si¢ tyczy teica, to przypuszczenie dyastatycznej istoty jadu tgicowego sigga
rowniez czasow dawniejszych. RicHARDsoN '*) w 1859 r. twierdzil, iz w ranie
przy tgicu wytwarza sie cialo biatkowe posiadajgce wlasnosci fermentu: ,the
wound in the process of healing secretes a special albuminous product, which
has the proparty of a ferment: this substance absorbad into the body excites

8) Arbeiten des pharmak. Instit, zu Dorpat, 1889, Z. IIL str, 50—151.

9) UszynskiJ. Trudy obszcz. ruskich wraczej. 18941895, oktlabr. str, 53.

10)  Der giftlge Elwelsskorper Abrin und seine Wirkung auf das Blut. Inaug. - Diss. Dorpat. 1891.

') SALOMONSEN, C. J. og J. CurisTMAS DiRCKINCK-HOLMFELD, Fortschritte der Medicin, 1884, 11.
str. 78.

12) Loc, cit.

13)  Les toxines microbiennes et animales, Paris. 1896.

14) Les toxines microbiennes 1892. Tlomacz. rosyjskie str. 31.

15) Deutsch. med. Woch, 1890. Nr. 5, str. 81—84; Nr. 6, str. 108—111.

18)  Ann, de I'Inst, Pasteur. 1889, str, 273—288.

1)  Brit. med. Jour. 1892. str 641, 696 i 755.

18) Med, Times and Gazette, 1859. Nr. 26, str, 538; cyt. wedlug BRUNNKER'a Konrada, Beitrige zur
klin.Chir. 1894, T. XII. Zeszyt II, str. 554—555.
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new chemical changes, and as a product of these, there is developped an al-
kaline or alkaloidal substance, having propertles analogous to strychnine.

Wlelmy tu wiec o 34 lata wczesmeJ wypowwdmanq hipotezg Cour-
MonT a i Dovyon’a, Nlektorzy poZniejsi autorowie rowniez zaliczali toksyne
teicow do rzgdu enzymoéw na zasadzie zwlaszcza pewnych wspélnych wla-
snosci chemlcznych nalezg tu FaBer '?), VaiLLarp i VincenT 2°), Tizzonr
i Cattant ’').  Przeciwko tym poglagdom powstawano niejednokrotnie.
Fermi %) *%) na zasadzie bardzo dokladnych poszukiwan dochodzi do wnio-
sku, iz enzymy wykrywane w hodowlach bardzo wielu bakteryi prawdopo-
dobnie nie sg trujgce i nie majg nic wspolnego z wlasciwemi toksynami; z po-
miedzy 141 chorobotwoérczych, a wige wydzielajacych toksyny, zarazkow
tylko 26 wytwarza rowniez enzymy proteolityczne; z posrod zas 134 bakteryi,
wydzielajgcych enzymy, wlasnosciami chorobotwérczemi obdarzonych jest
tylko 25. Dalej przytacza autor niektore roznice w odczynach chemicznych,
zachodzgce pomigdzy toksynami a fermentami rozpuszczalnymi, zaznaczajac
wszakze, iz pod pewnymi wzgledami ciala te s do siebie podobne. ,Z wyra-
zem i pOJe,uem enzymu, konczy autor, laczg obecnie wiele przesady Sko-
ro tylko ma si¢ do czynienia z cialem nieokreslonem, stragcanem zapomocy
alkoholu, rozpuszczalnem w glicerynie idzialajgcem w male] ilosci, natychmiast
mowi sig o enzymle . Pod nazwa enzymu wszakze przy obecnym stanie
wiedzy nalezy pOJmowag jedynie ciala obdarzone wyraznie okreslonem dzia-
laniem na pewne zwigzki chemiczne (uwodnienie bialka, przemiana krochmalu
na cukier, cukru trzcinowego na cukier gronowy i t. d.)“.

W dalszych swych badaniach nad toksyng teicowa Fermr wraz z CeL-
LM ?*) i PErnOssi’m ?°) dochodzi do wnioskéw podobnych; toksyna ta wrazli-
wsza jest na dzialanie promieni stonecznych i cieploty suchej (130° C.) anizeli
pepsynai trypsyna Co sig za$ tyczy wlasnosci trujgcych przypisywanych
enzymom przez autorow dawmejszych to FErMI i PERNOSSI przypisuja je wply-
wom ubocznym, a mianowicie niejalowosci zastrzykiwanych fermentow, gdyi
w ich wlasnych do$wiadczeniach nawet znaczne dawki jalowej pepsyny i try-
psyny doskonale byly znoszone nawet w ciggu dluiszego czasu.

Przeciwko teoryi, zaliczajgcej toksyny do rzedu fermentéw, wypowiedzie-
li sie rowniez BrIEGER i FrRAENKEL 2%) oraz BeurinG ?7); ten ostatni odnosnie
do toksyny bloniczej zauwazyl, iz objawy chorobowe s3 w prostym zwigzku
z dawka jadu oraz z waga zwierzgcia, gdy enzymy posiadajg wlasnos¢ spro-
wadzania przemian swoistych bez wzgledu na dawke oraz na ilos¢ ulegajqce-
go przemianom srodowiska, Hipoteza CourmonT'a i Dovon’a ulegla rowniez
krytyce. CHarrN *%) *%) na zasadzie rozumowania oraz doswiadczen z toksyng
lasecznika ziclonej ropy sqdm iz wspomniana hipoteza pozostawia jeszcze nie-
co do iyczenia, Zywi wszakze nadzieje, iz niedaleka przysztos¢ wzmocni
i utrwali jej podstawy.

19) Berlin. klin. Woch, 18go. Nr. 31. str. 717.

20)  Ann, del’ Inst. Pasteur T. V. Nr. 1. str. 1—30.

21y Centr. f. Bakt. und Paras, T. VIII, Nr. 3. str. 69,

32)  Arch. f. Hyg, T, XIV. Zeszyt 1. 1891, str. 41—44,

23)  Centr. f, Phys., T. V. 1891, str. 487.

34)  Centr. f, Bak, und Paras. T. XIl. 1892, str. 617—0619,
25)  Zeit, f. Hyg. und Inf. T. XVI. Zesz. IiL str. 418—422,
26)  Berlin. klin. Woch. 18go. Nr. 11 i 12.

27) Die Geschichte der Diphterie. Leipzig 1893.

#) Revue générale des sciences. 1895. Nr, L. str, 24—32,
29)  Arch, de phys. norm, et path, 1895. str. 399—407.
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Brunner’owi *°) na podstawie kilku doswiadczen oraz profesorowi
Uszynskr’emu *') nie udalo sig stwierdzi¢ pogladéw badaczy lyonskich, do-
statecznych jednak dowodéw przeciwko ,teoryi fermentu rozpuszczalnego® nie
dostarczono dotad bynajmniej. Ze wzgledu na waing rolg, jaka teorya ta ode-
grala w dziejach nowoczesnej nauki o toksynach, sadziliémy, iz sprawdzenie
jej powinno by¢ godne uwagi; idgc za radg profesora UszyNski’ego postano-
wilismy dokona¢ doswiadczen z kilku toksynamiiw tym celu wybraliimy
oprdcz toksyny teica toksyne bloniczg, rycyne i abryne.

(C. d. n).

Krwawienie z nerek niezmienionych.

Napisat D-r S. GROSGLIK.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 26),

Jak juz niejednokrotnie zaznaczylem, rozpoznanie grutlicy opieralem je-
dynie na tej zasadzie, ie wydawalo mi sig, iz mam do czynienia z cierpieniem
nerki, ktére zgodnie z powszechnie przyjetymi pogladami tylko za gruilicg
poczytywa¢ bylo moina. Jednakie, gdy celem utrwalenia tego rozpoznania
jeszcze raz zagadnglem chorego o szczegoly, dotyczace przeszlosci, wyszly na
jaw fakty, wobec ktorych pierwotne moje przypuszczenia ostac si¢ nie mogty.

Mianowicie dowiedzialem si¢ od chorego, iz w rodzinie jego sklonnos¢ do
krwawienr dobrowolnych jest bardzo rozpowszechniona, nie sadzil on jednak,
aby zjawisko to moglo mie¢ jakiekolwiek znaczenie i dlatego dotychczas
o tem nie wspominal. Jak daleko siega genealogia tej sklonnosci do krwa-
wien, chory nie jest w stanie powiedzie¢; wiadomosci jego pod tym wzgle-
dem ograniczaja si¢ do najblizszych krewnych, w ktorych kole wyrost i u kto-
rych niejednokrotnie krwawienie widzial. Dziwnym zbiegiem okolicznosci
oboje rodzice dotknigci byli tem cierpieniem, jakkolwiek pochodzili z rozma-
itych stron i zadne wezly pokrewienstwa ich nie taczyly. Ojciec czgsto mie-
wal krwotoki z nosa i z odbytnicy, doszedl jednak péinego wieku i umart
,ze starosci*. Matka, ktéra jeszcze iyje, tracila za mlodych lat bardzo duzo
krwi podczas miesigczki i w okresie pologowym; przez dlugi czas nosita nawet
amulet jaspisowy, majacy chroni¢ przed uplywem krwi. Tg sklonnos¢ do krwa-
wien odziedziczyli po rodzicach wszyscy czlonkowie rodziny, w najsilniej-
szym jednak stopniu cierpieniem dotknigty jest sam chory. Wszyscy oni cier-
pieli od najwczesniejszych lat na obfite krwawienia z nosa, ktore u chorego
przybieraly takie rozmiary, Ze juz jako dziecko nosil stale amulet przeciw
krwawigczce. Krwawienia te powtarzaly si¢ u chorego niejednokrotnie co-
dzien i przetrwaly dotychczas. Niezwykle obfity krwotok zdarzyl si¢ przed
rokiem i trwal caly dzien, tak ze chory, jak utrzymuje, byt bliski omdlenia.
Od owego czasu krwawienia z nosa powtarzaly si¢ nieraz, uplywy krwi byly
jednak nieznaczne. Réwniez miewal chory ai do ostatntch czaséw dos¢ obfi-

30) Deutsche med. Woch. 1894. Nr 5. str, 100—103.
3%)  Centr, f. Bakter. und Paras. 1893. T, XIV. str. 316—319.
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te krwawienia z odbytnicy, ktére wystgpowaly przy kazdem niemal wypré-
znieniu.  Chory przypisywal je ,wewnetrznym® hemoroidom, badanie je-
dnak odbytnicy wykazalo zupelny brak guzéw hemoroidalnych.

Chory przypomina sobie dokladnie, ze kiedy przed laty kilkunastu cier-
pial w nastepstwie trypra na zapalenie jadra i przyjadrza, przystawienie pi-
jawek do moszny spowodowalo silne krwawienie, ktére zaledwie po dlugich
staraniach dalo si¢ opanowa¢; krwawienie to trwalo dni kilka.

Nadto podaje chory, iz stale od lat najmlodszych miewa mniejsze lub
wigksze krwotoki z dzigsel zgola bez zadnej przyczyny. Juz dotknigcie dzig-
sel jezykiem sprowadza krwawienie, ktore si¢ znacznie potgguje przy myciu
z¢bow szczoteczkg. Dwukrotnie choremu rwano zepsute zeby i za kazdym
razem krwawienie ¢ trudnoscig dalo si¢ powstrzyma¢. Zgby chorego znaj-
duja si¢ wogdle w stanie oplakanym, sg przewaznie zepsute i same wypada-
ja. Przy ogladaniu jamy ustnej stwierdzilem znaczne rozpulchnienie dzigset
i znalazlem kilka ze¢bow na wylocie.

Na uwage zastuguje ta okolicznos¢, iz z chwilg wystgpienia krwiomoczu
krwawienia z innych narzadow prawie calkowicie ustaly. Nie powtérzylo
si¢ wcale krwawienie z nosa, co chory uwaia za zjawisko niezwykle. Krwa-
wienia z odbytnicy sg obecnie niezmiernie rzadkie ijezeli czasami wystepuja,
to w postaci sladow zaledwie. Réwniez nieporéwnanie mniejsze sg krwawie-
nia z dzigsel.

Z podanych wyiej faktow, zdaje sig, nie ulega watpliwosci, iz mamy tu
do czynienia z krwawcem, u ktoérego objawy krwawigczki wystepowaly juz
na diugo przed ukazaniem si¢ krwi w moczu. Dziedzicznose, wiek, w ktorym
krwawienia po raz pierwszy wystapily, oraz doskonaly wyglad chorego,
w zupelnosci odpowiadajg wymaganiom, jakie dyagnostyka krwawigczki sta-
wia. Nie przeczy im bynajmniej ten fakt, iz chory posiada potomstwo do-
tychczas wecale nie zdradzajgce sklonnosci do krwawigczki, wedlug Gran-
pDIDIER’a bowiem ,meiczyzni, pochodzacy z rodziny krwawcéw i sami krwa-
wigczkg dotknigci, weale nie czesto przekazujg swojg sklonnodé dzieciom, je-
zeli sa Zonaci z kobietami zdrowemi; owszem potomstwo takich ojcow naj-
czgsciej wolne jest od krwawigczki. Przeciwnie sréd dzieci kobiet, dotknig-
tych krwawigczka, prawie zawsze znajdujg si¢ krwawcy“ (IMMERMANN) °).

Zachodzi teraz pytanie, jak wobec zaznaczonych wyzej faktow mamy sig
zapatrywac¢ na krwiomocz; czy jest on objawem cierpienia organicznego ner-
ki, czy tez wyrazem dziedzicznej nieprawidlowosci w ustroju, wyrazem ogol-
nej sklonnosci krwotocznej bez swoistych zmian miejscowych? Jakkolwiek
zaprzeczy¢ si¢ nie da, iz w przebiegu krwawigczki moga wystgpowac zmiany
chorobowe w nerce niezaleznie od cierpienia ogdlnego, sadze jednak, iz w da-
nym przypadku dotychczasowe spostrzeganie nie dostarczylo ani jednego do-
wodu na poparcie przypuszczenia podobnego. Dalszy przebieg choroby,
zdaje si¢, rowniez przemawia przeciw takiemu twierdzeniu, Jedynym zastu-
gujacym na uwagg epizodem w dalszym przebiegu choroby jest nowy napad
krwiomoczu, ktéry wystagpit d. 20 marca r. b, i trwal az do 27 t. m. Krwa-
wienie wystgpilo bez Zadnych zwiastunéw, bez bélu i bylo bardzo obfite. Nie-
zwlocznie jednak po oddaniu moczu krwawego zjawily si¢bole w prawej ner-
ce, ktore trwaly 2—3 minuty i w ciggu pol godziny powtérzyly sie trzykro-

3) IMMERMANN. Rozdzial o krwawliaczce w Ziemssen’s Handbuch d. spec. Pathologle und The-
rapie. T, XIIL. 2.
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tnie. Bole te ograniczaly sie wylgcznie na okolicy nerki i robily wrazenie, jakoby
nerke sciskano kleszczami. Mocz mial barwe jasno-czerwong, byt bez skrzepow
iz wyjatkiem czerwonych cialek krwi zadnych sktadnikéw obcych nie zawie-
ral. Pdiniej mocz byl czarny i zawieral obfite skrzepy, przewaZnie bardzo
dlugie i cienkie, ktére zazwyczaj byly wydalane z pierwszym prgdem moczu
bez zadnego bolu. Ku wicczorowi pierwszego dnia chory zaczgl doznawac
silnych béléw w okolicy nerki prawej podobnych do kolki; bole te powtorzy-
ty sie kilkakrotnic dni nastepnych i trwaly po kilka godzin; towarzyszyly im
mdlosci i wymioty. Dnia 23 marca boéle byly tak silne, ze zniewolony bylem
choremu zastrzykng¢ dwukrotnie morfing. Podczas bélu chory wyrainie
czul przesuwanie si¢ ciala obcego wzdluz moczowodu i mogt z calg dokla-
dnoscig okresli¢c chwile, kiedy bol ustanie. W chwilach wolnych od bélu po-
zostalo pewne uczucie bolesnosci w nerce. Od d. 25 marca mocz zaczal si¢
wyjasnia¢, zawieral jednak dos¢ duzo skrzepéw. Ostatni napad stabej kolki
mial miejsce d. 27 i bezposrednio po nim odszedl ostatni skrzep odbarwiony.
Od tej chwili bole catkowicie ustaly i mocz sig¢ znakomicie oczyscil, tak ze d.
30 marca przezroczysto§¢ moczu byla zupelna. Doda¢ tu jeszcze nalezy, iz
w ciggu ostatnich dni trwania krwiomoczu cieplota ciala podniesiona byla
o kilka dznesw;tnych (37,6—37,9°). Badanie w czasie trwania krwiomoczu,
jako tez po jego ustgpieniu nie wykazalo powigkszenia nerki, mocz za$ nie za-
wieral ani kamykoéw ani sladow piasku.  Oczywiscie béle zalezaly od wedro-
wania skrzepéw do pecherza.

Tak tedy opicrajac sie z jednej strony na bardzo wymownych danych wy-
wiadowczych, z drugiej za$ biorgc pod uwage ujemne wyniki badania, mozemy
przyja¢ bez obawy popelnienia omytki, ze krwiomocz jest w danym przy-
padku tylko jednym z objawdéw ogolnego cierpienia ukladu naczyniowego,
jednym z objawéw krwawigczki. Zapatrujgc sie z tego stanowiska na dang
sprawe chorobowg, nie stoje bynajmniej w sprzecznosci z uswigconymi trady-
cya pogladami na sprawe krwiomoczu pochodzenia nerkowego. Oddawna
wiadomo, ze w przebiegu krwawigczki obok krwawienia dobrowolnego z roz-
maitych narzagdéw wystepowaé moze, acz rzadko, krwiomocz. Jakkolwiek
nie jest rzeczg dowiedziong, azeby we wszystkich tych razach Zrodtem krwa-
wienia byla nerka, gdyz autorowie méwig zazwyczaj tylko o krwiomoczu bez
blizszego okreslenia #rodla jego powstawania, nie mni¢j jednak spostrzegano
przypadki, w ktérych krew istotnie pochodzila z nerki. GranDpIDIER, ktory
wielce si¢ przyczynil do rozwoju nauki o krwawiqczce i ktérego praca moie
by¢ poczytywana za klasyczng, przytacza przypadek Y), w ktorym krwawiec,
dotknigty od lat najmlodszych krwawieniem z nosa i dzigsel, zaczgl w 31-ym
roku oddawa¢ mocz krwawy, przyczem przed kazdym napadem wystgpowal
silny bol rwacy w okolicy nerek. Nowsza kazuistyka, na scistych badaniach
oparta, ni¢jednokrotnie notuje krwawienie z nerki u krwawcow i zjawisku temu
nadaje wielkie znaczenie przy rozpatrywaniu przyczyn krwiomoczu pochodze-
nia nerkowego. Silne tez poparcie znajduje poglad nasz na krwawigczkowe
pochodzenie napadow w tej okolicznoscl, iz z chwilg pojawienia si¢ krwi w mo-
czu ustalo krwawienie z innych irédel. Tego rodzaju zjawiska notowane byly
czesto; z wiekiem Zrédlo krwawienia moze uledz zmianom: za lat mlodych oso-
bnik moze by¢ dotknigty krwawieniem z nosa lub jamy ust, w latach pézniej-
szych krwawieniem z nerek lub kiszek. ,Chory KrimMeEr'a—pisze GRANDIDIER —

4) GraxpipIER. Die [Iimophilie oder die Bluterkrankheit, Leipzig. 1855 str. 29.
Mep. N. 27.
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miewal poczgtkowo krwawienia z nosa i krwioplucie, od 18-go roku zycia
zaczgl oddawaé mocz krwawy, chory Kerksig'a cierpial na krwotoki z nosa
od lat najmlodszych, poZniej na wymioty krwawe ibiegunke krwawa; chory
LararGur’a cierpial jako dziecko na uplywy krwi z nosa, podzniej dotknigty
byt krwiomoczem; chorzy UrLricH’a, Bicking’a i UHpE’go réwniei w dzie-
cinstwie tracili krew z nosa, pozniej mieli krwawienia z kiszek i wymioty krwa-
we® (L. c. str. 50).

A zatem, upatrujgc w danym przypadku przyczyne krwawienia z nerki
w ogolnej sklonnosci krwotocznej ustroju, stoj¢ na gruncie faktéw, oddawna
juz w nauce znanych i nicwatpliwie pewnych. Wprawdzie do ostatnich czas6w
o faktach tych zapominano i przy rozpatrywaniu przyczyn krwiomoczu nerko-
wego wcale nie uwzgledniano mezliwodcei krwawienia z nerki niedotknigtej zmia-
nami anatomicznemi; gdy jednak z rozwojem chirurgii nowoczesnej cierpienia
nerek coraz czgsciej stawaly si¢ przedmiotem zabiegu chirurgicznego, przekona-
no si¢ niebawem, iz nerka moze by¢ zrédlem krwawienia bardzo silnego i upor-
czywego, nie bgdqc jednoczesnie dotknigtg zadng widoczng zmiang chorobowa.
Zdarzalo si¢ bowiem, iz podczas operacyi, ktora przedsiewzieto w przekonaniu,
ze si¢ ma do czynienia ze sprawg gruzliczg, nowotworowg lub z kamieniem ner-
ki, zadnych zboczeli w nerce nie znaleziono; czestokro¢ nawet usuwano narzad
krwawigcy, a badanie drobnowidzowe, przez ludzi bieglych dokonywane,
wykazywalo, ze wycigto narzad pod kaidym wzgledem zdrowy. Fakty
takie zdarzaly si¢ z poczatku rzadko, w ostatnich jednak czasach zaczely sig
one mnoZzy¢ do tego stopuia, Ze slusznie zapytal si¢ moina, czy naleiy opero-
wal, jak to dotychczas czyniono, w przypadkach, w ktérych przyczyna
krwawienia nie jest dostatecznie wyswietlona? Z drugiej znowu strony ro-
dzi si¢ uzasadniona obawa, aby w rozpoznawaniu krwiomoczu nerkowego nie
byla przeceniona moiliwos¢ krwawienia z narzadu zdrowego, aby nie zosta-
la przeoczona chwila odpowiednia do stosowania zabiegu operacyjnego
w tych przypadkach, w ktérych jest on konieczny. Obawa ta jest tem stu-
szniejsza, e w wigkszosci operowanych dotychczas przypadkéow krwawienia
z nerki zdrowej nie stwierdzuno Zzadnych objawow krwawigczki u odnos$nych
chorych a i wywiady nie dostarczyly zadnych danych, ktéreby pozwalaly
cierpienie to podejrzewac. Byly to krwawienia cigzkie, uporczywe i wprost
zagrazaly Zyciu chorych, zabieg chlrurglczny wydawal sig ostatnig deskg zba-
wienia, tymezasem przy operacyi nie znaleziono nic takiego, coby przyczyne
krwawienia wyjasni¢ mogto.

Dla nalezytego ocenienia tego rodzaju faktéw zestawiam ponizej odnosne
spostrzezenia zebrane z literatury. Z malymi wyjatkami materyal, jaki p o-
daje, czerpalem z pierwszej rgki, co uwazam za niezbedne zaznaczy¢, pome-
waz w pracach Kremperer’a i ELB’a ogloszonych ostatnimi czasy, a tej
spiawie poswigconych, przypadki wzigte z literatury opisane sg zbyt krétko
i niz cajg dokladnego pojecia o obrazie chorobowym. Nadto w pracach
tych costaly pominigte spostrzezema ktére mogg si¢ znakomicie przyczynié
do wyswietlenia omawianej tu sprawy chorobowej.

1. Marynarz 42-letni?) cierpial od lat 12 na napady silnego bolu w nerce
prawej. W sierpniu 1886 r. wystapil obfity krwotok z drég moczowych, do kto-
rego przylaczylo si¢ czeste oddawanie moczu (16 razy na dobe) i wyrazny bol

%) LaAvueNsTEIN. Deutsche med, Woch, 1887, N-r, 26.
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w okolicy nerki prawej. Objawow kolki nerkowej chory nie mial nigdy. Mocz
kwasny, porcye poczatkowe brudno-metne, korncowe mocno krwia nasycone, spra-
wiaja wraZenie czystej krwi. W osadzie liczne ciatka krwi czerwone, biale i kry-
sztaly szczawianu wapnia, nie tworzace zlogéw. Nerki nie mozna wyczué¢ nawet
pod chloroformem; przy ucisku jest ona bolesna; w pecherzu nie znaleziono ani
kamienia ani guza; gruczol krokowy prawidlowy. Autor przypuszczal obecnosé
kamienia w miedniczce, ktory z powodu zbyt wielkich rozmiaréw nie wywolywat
kolki nerkowej. Gdy krwawienie po 14-dniowem spostrzeganiu nie ustalo, przysta-
piono do operacyi. Poobnazeniunerki wymacywanienie wykryto nicnieprawidiowe-
go. Rozcieto miedniczke nieco rozszerzona, lecz nie znalezionolw niej ani kamienia
ani krwi lub ropy. Wymacywanie wnetrza miedniczki palcem wykazalo zupelnie
zdrowg blone sluzowa, zglebnik stwierdzil stosunki prawidlowe. Nastepnie zro-
biono akupunkture nerki w rozmaitych kierunkach, lecz i ten zabieg pozostal bez
skutku, W trzy dni po operacyi krwawienie ustalo calkowicie, potrzeba odda-
wania moczu stala sie¢ rzadsza. Po uplywie 21/, miesiaca rana zupelnie si¢ zago-
ita, oddawanie moczu odbywalo sie prawidlowo 4 — 5 razy na dobe, mocz nie
przedstawial Zadnych zmian, boéle znikly i chory zyskal 14 funtéw na wadze,
Trwale wyleczenie stwierdzono w 3 lata poZniej.

2. Kobieta I. 30 %) miala od r. 1878 objawy histeryi, w r. 1879 wystapily silne bo-
le w okolicy nerki prawej, bole, ktore sig wzmagaly przy ucisku. Powi¢kszenia ner-
ki wéwczas nie bylo. W r, 1885 po raz pierwszy zjawil sig krwiomocz bez objawow
ze strony pecherza oraz napady przypominajace mocznice. W r. 1886 béle wzmogly
sie do tegostopnia, Ze naleZalo czesto uciekaé sie¢ do morflny. Kazdy napad bélu pola-
czony bylzobfitem krwawieniem, ktore ustawalo wmiare,jak bol przechodzit. W pai-
dzierniku tegoZ roku chora po dlugiem lecz bezskutecznem leczeniu wewnetrznem
wstapila do oddzialu chirurgicznego SABATIER'a, gdzie stwierdzono, co nastepuje.
Stan ogdélny dobry, pluca i serce Zadnych zmian nie przedstawiaja, trawienie do-
bre, czeste wymioty. Tepy bol w okolicy nerki prawej, zwiekszajacy sie przy ka-
szlu i ruchach. Dwa razy na tydzien silny napad b6lu z promieniowaniem w kie-
runku moczowodow, pecherza i konczyn dolnych; bol ten trwa okolo 2 godzin
i polgczony jest z krwiomoczem. Nerki wyczu¢ nie moZna; przy badaniu jest
ona bardzo bolesna, Watroba i pecherzyk zélciowy nie przedstawiaja nic szcze-
golnego. Czeste parcie na mocz; od pottora roku chora dotknigta jest zatrzy-
maniem moczu i zmuszona dwa razy dziennie opréinia¢ pecherz zapomoca cewni-
ka. W moczl niema piasku; lasecznikow gruzliczych nie znaleziono Ilos¢ bial-
ka w moczu wynosi 0,75—1%,. Rozpoznanie w rozmaitych okresach choroby
brzmialto: gosciec stawowy, gruzlica nerki, gruzlica otrzewny, mocznica, hemoglobi-
nurya, udawanie, kamica nerkowa. SABATIER przyjaltoostatnie rozpoznaniei zdecy-
dowal sie na operacyg, ktorg wykonal dnia 16. X. 1886 r. Po obnazeniu nerki
zapomocy ciecia ledZwiowego wymacywanie nie wykrylo nic nieprawidlowe-
go, podejrzewajac jednak niewielki kamien, ktory z atwoscig mégl si¢ wymknaé
przy badaniu, wykonal SaBaATIER nefrotomie i palcem zbadal nerke, miedniczke
i kielichy. Nie znalazlszy jednak i terazciala obcego, postanowil usuna¢ nerke,
a to z powodow nastepujgcych: 1) rozcigta nerka silnie krwawila; 2) podejrzewano
zajecie moczowodu. Wynik operacyi byl swietny, juz nazajutrz krew calkowicie
znikla, a na trzeci dzierichora po raz pierwszy od 18 miesiecy oddala mocz bez
pomocy cewnika. Gojenie rany szlo prawidlowo, bole znikly, krwawienie ustalo
bezpowrotnie. Usunieta nerka nie przedstawiala Zadnych zmian makroskopo-

8) SABATIER. Revue de chirurgle 1889, p. 62.



— 632 —

wych, Badanie drobnowidzowe, dokonane w zakladzie patologicznym, wykazalo
»Slady zapalenia srédmiaZszowego bez skionnosci do ropienia, zalezne raczej od
stwardnienia“. Po uplywie roku SABATIER widzial chorg i stwierdzil wyzdrowienie
catkowite. Pozostal tylko jeden objaw, ktéry wystepowal zreszta bardzo rzadko,
mianowicie napady $piaczki podobnej do mocznicowej, SABATIER jednak sadzi,
iz napady te sa natury czysto nerwowej,

3. Przypadek dotyczy mezZczyzny, liczacego lat So 7), dziedzicznie nie obar-
czonego, cieszacego si¢ dotychczas dobrem zdrowiem. Na 14 dni przed Wielka-
noca r. 1889, chory dotkniety zostal napadem krwiomoczu, ktory, jak powiada,
wystapil po przyjeciu zimnego napoju i od owego czasu czesto sig powtarza. Chory
przypomina sobie, Ze juz przedtem doznawal uczucia zimna wlewej okolicy ledZwio-
wej. Pod wplywem spokojnego zachowania sie w 16zku krwawienie ustawalo, wyste-
powatlo jednak nanowo i coraz silniej, gdy chory wstawal. Od 4 tygodni chory lezal
stale w 16zku, pomimo to jednak krwiomocz trwatl juz 6smy dzien bez przerwy. Stan
ogoélny nie ucierpial, wystapito tylko nieznaczne wychudniecie i niedokrewnos¢.
Dokladne badanie pecherza sposobami zwyklymi oraz zapomoca endoskopu nie
wykazalo nic nieprawidlowego. W moczu ropy nie znaleziono; caly osad skladat
si¢ z czerwonych cialek krwi i niewielu nablonkow plaskich. Raz tylko znalezio-
no liczne nablonki ogoniaste, przyjmowane zazwyczaj za nablonki z miedniczki.
Z wyiatkiem nieznacznego bélu w okolicy nerki lewej badanie nerek nie wykaza-
to nic szczegdélnego. Rozpoznanie chwialo si¢ migdzy kamieniem, gruzlicg pier-
wotng lub poczgtkowym okresem nowotworu nerki. Poniewaz krwawienie przy-
bralo rozmiary zastraszajace, umiejscowienie zas cierpienia nie bylo scisle okre-
§lone, ScHEDE wykonal cigcie pecherza nadlonowe i wstawil cewniki do
moczowodow. Jednakie podczas operacyi z cewnikow nie pokazalo sig
ani jednej kropli moczu, pomimo iz czekano przeszlo pél godziny, Wow-
czas SCHEDE wyprowadzil swobodne koiice cewnikéw przez otwér zewnetrzny
cewki, rane pecherza doszczetnie zaszyl i pod kazdy cewnik podstawil na-
czynie, JakoZ po uplywie kilku godzin okazalo sig, Ze Zrodlem krwawienia jest
nerka lewa. W 5 dni potym zabiegu SCHEDE obnazy! nerke, rozcial miedniczke
i pomimo iz przy wymacywaniu nie wykryl nic nieprawidlowego ani w nerce ani
w miedniczce, wykonal nefrektomie. JuZ podczas operacyi istota nerki okazala
sig tatwo rozrywalna, jednak z wyjatkiem niedokrewnos$ci i kilku drobnych wy-
naczynien nerka przy badaniu anatomo - patologicznem Zadnych zboczen nie
przedstawiala. Predkie wyzdrowienie. Mocz czysty.

(C. d. n.).

7) Scuepk. Neue Erfahrungen iber Nierenexstirpation. Odbitka z Jahrbiich. der hamburg. Staats-
krankenanstalten, 1889, Str, 13.
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WYKEADY KLINICZNE.

DeLorME i MiGNON.

O nakléciu i cieciu osierdzia.
Podat A. LESNIOWSKI

(Dokoficzenle.—Zob, Nr. 26).

V. Spostrzezenia.

Przypadek 1. Dotyczyl on Zolnierza, ktory w r. 18go przybyl do oddzialu
prof. DELORME’a z objawami rozleglego wysieku w lewej oplucnej; tepos¢ serca
szla daleko za mostek, okolica sutkowa lewa byla mocno wypuklona, skéra
obrzmiala. Zapomocg przyrzadu PoTaiN’a wypuszczono z oplucny Soo gm. cieczy
ropiastej, obfitujgcej w paciorkowce. Po nakléciu jednak tegposé serca w dalszym
ciggu byla przesunieta za mostek, obrzmienie i zaczerwienienie skory zyskalo
na natezeniu. Wowczas dokonano przecigcia klatki piersiowej a to w széstem mig-
dzyZebrzu, krzyzujac linig sutkowa. Wyplyneto 8oo gm. ropy wraz z licznemi blo-
nami rzekomemi, I po tem zabiegu tepos¢ serca nie zmienila miejsca, a do tego
wykryto mocne, rozlegle tarcie osierdzia, lecz ze wgledu na brak niepokojacych
objawo6w ze strony serca wstrzymano si¢ z cigciem osierdzia. Atoli w kilka dni po-
tem zjawila sie¢ niezwykla sinica, nadzwyczajne ostabienie tetna, dusznos¢. Wobec
tego cieciem w 4-em miedzyzebrzu, dlugiem na 6 cm., doszed! DELORME do osier-
dzia, nacial je i ze zdziwieniem widzial, ze wyplynelo zaledwie kilka kropli cie-
czy. W kilka minut potem chory Zycie zakonczyl przy objawach wzrastajacej
dusznosci.

Badanie zwlok wykazalo, Ze 1) serce calaswa przednia powierzchnig bylo
przyrosniete do osierdzia i 2) Ze plyn w ilosci 500 gm. byl napromadzony od tytu,
migedzy podstawg serca i przepong. Cigcie tedy, dokonane w czwartem miedzyze-
brzu, ze wzgledu na owe zrosty serca z osierdziem nie bylo odpowiednie do
opréinienia osierdzia.

Przypadek II. 22-letni mezZczyzna, zazwyczaj zdrowy, naraz dostal silnej
goraczki. Badanie chorego wykrylo zapalenie osierdzia oraz oplucny lewej wy-
sickowe, natury gruzliczej: tetno niemiarowe, dwubitne, 118—130 na minute
Wkrotce zjawily si¢ objawy niepokojace: mocna dusznosé, sinica. Stosujac znie-
czulenie miejscowe, przecigto 4 miedzyiebrze na przestrzeni 7 cm., zaczynajac na
2 cm. od lewego brzegu mostka. Otworzeniu oplucny towarzyszylo wyplyniecie
250 gm. cieczy surowiczej, cytrynowo zabarwionej. Palcem odnaleziono w glebi
rany, tuz przy brzegu mostka worek osierdziowy, nie dawal on jednak uczucia
chelbotania, ani charakterystycznej odpornosci. Obawiajac sie, Ze serce jest przy-
rosnigte do przedniej sciany osierdzia oraz ze wzgledu na nadzwyczajnie trudny
dostep do tegoz, poprzestal autor na zaszyciu rany. Stan chorego wzglednie si¢ po-
pra wil. Lecz w 3 tygodnie potem pogorszy! sie o tyle, Ze zaproponowano mu po-
wtorng operacye, na ktora jednak nie przystal. W kilka dni potem zjawily sie
objawy podraznienia mozgowia oraz opon; wsréd nich chory wkrétce zmarl.

Badanie zwlok stwierdzilo obecnos$¢ zmian w oponach moézgowych, oplucnej
j t. d. Osierdzie zas bylo ogromnie rozciagniete; serce na znacznej przestrzeni do
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tegoZ przyrosnigte; w tylnej i dolnej czgsci worka zawieral sig litr krwawego
plynu,

Przypadek III. 23-letni Zolnierz przybyt do oddzialu prof. VAILLARD’a w sta
nie tyfusowym, mocno oslabiony, z biegunka, z nieiytem oskrzeli. Tony serca-
czyste. Tetno dwubitne, 95 na minute, cieplota ciata 39—39,5°. Z moczu, obfi-
tujacego w biatko, wyhodowano lasecznika tyfusowego. W szpitalu stan chorego
powoli poprawial sie, tak iz po 2 tygodniach, zdawalo sig, jest on na drodze do
zdrowienia. Naraz wystapilo pogorszenie. Znaczne podniesienie cieploty ciala, te-
tno 100—105 na minute, tatwo uciskalne,dwubitne, niemiarowe. Tonyserca gtuche;
nazajutrz wystuchano tarcie osierdzia, a nastepnie spostrzezono powiegkszanie si¢
teposci tegoz, ktéra przedstawiala prostokat, szerzacy sie na szerokos¢ palca za
lewa sutke, od chrzgstki zas 5-go Zebra do dolnego brzegu chrzastki 3-go. Uderzenia
serca nie wida¢, ani go nie mozna wymacaé. Po kilku dniach zjawilo si¢ wypukle-
nie okolicy osierdzia; tetno 120 na minute. Tepns¢ osierdzia coraz bardziej wzra-
stala. Co do rozpoznania, wahano si¢ miedzy sprawg zapalng w srodpiersiu, ostrg
rozstrzenig serca, oraz zapaleniem osierdzia wysigkowem. Dla rozstrzygniecia
rozpoznania chciano dokonaé naklocia, lecz wobec poprawy stanu chorego za-
miaru zaniechano. Atoli wkrotce stan choregn poczal pogarsza¢ sie na nowo. Zja-
wily sie napady dusznosci, wzrastajacej przy ruchu i uczucie ciezaru w okolicy
osierdzia. Tetno slabe, niemiarowe, 114 na minute; oddechdow 45. Teposé osier-
dzia dosiegla 19 cm. szerokosci i 15 wysokosci. Wypuklenie okolicy stalo sie bar-
dzo wydatne. W kilka dni potem tony serca wystuchiwano nader gleboko. U pod-
stawy lewego pluca stepienie. Tetno 130 na minute, bardzo stabe, prawie nitkowa-
te. Cieplota ciala 38, Wreszcie d usznosé juz stale trapita chorego; tetno stato sie
niewyczuwalne; dobowa ilo§¢ moczu wynosita 400 cm. sz.

Wowczas dokonano naklocia igla w 5-em miedzyziebrzu, w odleglosci 6 cm.
od lewego brzegu mostka, Wyciggnieto 2 cm. sz, ropy zielonkawej, podobnej do
$smietanki, Igle zastapiono tréjgraiicem przyrzadu PoraiN’a i wypuszczono 600
gm. plynu o powyzZszych wtlasnosciach, z ktérego wyhodowano lasecznika tyfu-
sowego,

Po zabiegu tetno powoli poprawilo sie; tepos¢ osierdzia zmniejszyla sie zna-
cznie; tony serca dawaly sie dobrze wysluchad.

We 2 godziny po zabiegu uczul chory dotkliwy b6l w okolicy lewych Ze-
ber wrzekomych; oddech stal sig znéw przyspieszony i polgczony z dusznoscia
Tetno 130 na minute, cieplota ciala 38,4%. Nazajutrz stan chorego pogorszyt sie
jeszcze bardziej. W lewej oplucnej objawy rozleglego wysieku wolnego. Naklo-
ciem wydobyto z niej 100 gm, ropy, z ktorej wyhodowano lasecznika tyfusowego.
Naktocia oplucny dokonano w kilka dni potem powtdrnie i wypuszczono 300 gm
ropy. Po kilku dniach chory przy objawach zapasci Zycie zakonczyl.

Badanie zwlok wykazalo niezwykle rozmiary wypetnionego osierdzia: miato
ono wysokosci 30 cm., szerokosci 26 cm.; trojgraniec przy naklociu przebil lewa
oplucne; zawierata ona 400 gm. ropy i byla mocno zgrubiata. Sciany osierdzia do-
siggaly 5 mm. grubosci; w jamie worka 300 grm. ropy, zmieszanej ze strzepami
wioknika. Powierzchnia serca obficie wystana ztogamij serce bardzo powiekszone.

Przypadek ten poucza najpierw o istnieniu zapalenia tyfusowego osierdzia,
przebiegajacego z podniesieniem cieploty ustroju, Nastepnie w przypadku tym na-
klocie, dokonane w miejscu klasycznem, dalo powdd do przebicia i nastepczego
zakaZenia lewej oplucny. Sluszniejsze bylo w danym przypadku dokonanie ciecia.

Przypadek 1V. Zolnierz 22-letni przybyt do oddzialu prof. Ricuarp’a z po-
wodu grypy, lecz po kilku tygodniach opuscil szpital, czujac si¢ dobrze. W 3
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miesigce od poczatku choroby uczut kioécie pod lewg pacha, dreszcze, kaszel,
i przybyl ponownie do szpitala. Badanie wykazalo bol w calej okolicy osierdzia,
umiejscowiony glownie dokota lewej sutkii promieniujacy do lewego ramienia
i nadbrzusza. Nervi phrentiei niezwykle czule przy dotyku. Tepos¢ osierdzia,
w ksztalcie trojkata z podstawa u dolu, znacznie przewyzsza wymiary prawidlowe.
Tony serca gluche. Tetno 120 na minute, mate, stabe, niemiarowe, przerywane,

W tydzienn potem tepos¢ osierdzia przekroczyla na szerokosé 2 palcow za
prawy brzeg mostka i na szerokosé 1 palca za lewg sutke.

Nastepnych dni stan chorego pogarszal sie. Wystgpilo tarcie w optucnych,
rzgZenie u podstawy ptuc, Cieplota ciala 39,8, do tego mocna dusznos¢ i niepokdj.

Na naradzie z chirurgami prof. DerLorME'em i MieNON'em rozpoznano srednio
obfity wysiek w worku osierdziowym natury ropnej lub surowiczo-ropnej. Chorego
przeniesiono do oddziatu chirurgicznego i dokonano mu naktécia osierdzia. Po miej-
scowem znieczuleniu wykonano cigcie wzdiuZz lewego brzegu mostka na wysokosci
5-go miedzyzebrza az do kosci. Igle wki6to tuz przy brzegu mostka i ostroznie po-
suwano ja wzdluz niego. Po dojsciu do tylnej krawedzi kosci rekojes¢ narzedzia mo-
cno odchylono nazewngtrz, prawie do poloZenia poziomego, posunieto igle na 2 cm,,
uniesiono nastgpnie narzedzie ku wewnatrz i zanurzono koniec igly tak gleboko,
az ukazat sie plyn, ktéry wypuszczono w iloscl 400 gm. Byla to ciecz krwawa,
przezroczysta, szybko scinajaca sig, z mala zawartosciag czerwonych cialek krwi.
Po zabiegu oddech stal si¢ miarowy, tetno z 120 uderzen na minute spadio na go.
Ogélna poprawa znaczna. Bélu podczas naklocia chory nie czul wcale. Z lewej
oplucny przy naklociu ptynu nie otrzymano. Nazajutrz tetno 104, oddechéw 28. Na-
stgpnych dni stan chorego powoli polepszal sig, a w kilka tygodni potem chory
wypisal sig, bedac uwazany za zupelnie wyleczonego,

V1. Wpyniki nakldcia i cigcia osierdzia,

Ze 102 chorych, ktorym dokonano jakiegos zabiegu na osierdziu, 61 zmarlo,
36 wyzdrowialo, losy reszty pozostaly niewiadome. Liczby te jednak w oczach au-
toréw nie majg wielkiego znaczenia. Zabiegow owych bowiem czgsto dokonywano
na chorych in extremis bedacych; procz tego smier¢ byla nieraz skutkiem cierpie-
nia innego narzadu. O wartosci czy to naklocia, czy cigcia wowczas moznaby cos
powiedzie¢, gdyby udalo sie wykazaé, jak wplywaja one na dalszy przebieg obja-
wow chorobowych, lub dowies¢, Ze w pewnych przypadkach prowadzgone nie-
watpliwie do wyzdrowienia, zawsze zas do polepszenia stanu chorego.

Na niekorzysé¢ naklocia §wiadczy przypadek Andrew CALLENDER'a, w ktérym
wbito trojgraniec w 4-em miedzyZebrzu, tuZ przy mostku i wypuszczono 2 uncye
krwi. Po 5 minutach chory skonal. Badanie zwlok stwierdzilo przebicie trojgran-
cem prawej komory serca, na srodku przedniej powierzchni tegoz. Bylyi w in-
nych przypadkach spostrzegane uszkodzenia migsnia sercowego, lecz nie prowa-
dzily one do tak niepomyslnego zejscia.

W powyziszym sensie przemawialoby powstawanie po naklociu osierdzia hy-
dro-pneumo- pericardit (ARAN, BoucHUT), lub zapalenia pluc (HEGER), wreszcie
przejscie wysieku surowiczego w ropny, gdyby nie przekonywaly owe okolicznosci
Ze nie nalezy rekoczynéw dokonywaé niescisle, lub na oslep.

Niewiadomo tez, czy powinno na niekorzys¢ zabiegéw na osierdziu przema-
wia¢ raptowne powstawanie skrzepéw w jamach serca i tetnicy plucnej wkrotce
po dokonaniu tychze.

Duzo natomiast danych przemawia za tem, Ze naleZy leczyé czynnie wysigki
osierdzia. Wszelkie zabiegi znosza chorzy dobrze, conajwyiej wystepuje przy-
spieszenie tgtna.
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Gdy wysi¢k zaczyna wyplywac, spostrzegamy najpierw zmiany w oddechaniu:
ruchy oddechowe staia si¢ coraz glebsze, rzadsze; otrzymuje sie wrazenie, Ze cho-
remu zdjeto cieZar z piersi; niejednokrotnie zauwazono meczacy kaszel, jak po na-
kiociu oplucny. Tetno staje sig wolniejsze, pelniejsze. Wkrotce po zabiegu spo-
strzega si¢ zmiang w ogo6lnym stanie chorego; czuje on ogromng ulge, twarz staje
sig pogodniejsza; poloZenie siedzace chetnie i swobodnie zamienia na lezace czy
to wznak, czy teZ na boku.

Teposé osierdzia zmniejsza sig; wypuklenie okolicy osierdziowej ginie, mie-
dzyzebrza wciagaja sie, przepona unosi si¢ ku gorze; uderzenia serca czujemy pod
reka, 2 wystuchiwanie stwierdza szmer tarcia.

Jeieli po zabiegu ma nastapi¢ wyzdrowienie, wowczas euphoria spostrzega sie
zaraz nastgpnych dni po dokonaniu tegoi: znamionuje sie ona opadnigciem go-
raczki, powracaniem laknienia, sit. Tetno dlugo jeszcze pozostaje przyspieszone
oraz male, badZ to wskutek przebytego cierpienia migsnia sercowego, badz to zro-
stow serca z workiem osierdziowym.

Przekrwienie pluc ustepuje powoli. Wysieki z oplucny gina. Dobowa ilosé¢
moczu wzrasta. Tepos¢ osierdzia coraz bardziej zmniejsza sig, a tony serca zysku-
ja na sile.

Nieraz jednak spostrzega si¢ wahania w ilosci plynu w worku osierdziowym,
Woéwczas podaé nalezy choremu jodek potasu, kofeing w matych dawkach, a w ra-
zie goraczki -—antypiryne.

Okres zdrowienia bywa rozmaicie dlugi, jedni chorzy wstaja juz po tygodniu,
inni pozostaja w 6zku calymi miesigcami.

Wiek chorych ma duiy wplyw na wynik operacyi: jest on najgorszy u dzie-
ci i u ludzi starych. Z 15 dzieci, ktore nie przekroczyly 11 lat, zmarlo 11. Z 4, kto-
re przy Zyciu pozostaly, 3 leczono cigciemn osierdzia; przemawia to na korzys$¢ cie-
cia osierdzia u dzieci.

Duzy réowniez wplyw na wynik operacyi okazuje pochodzenie wysieku.
Cierpienie guilcowe osierdzia bardzo nadaje sie do leczenia zapomoca ciecia
lub naklécia; z 8 tego rodzaju przypadkéw zmarl tylko 1. Najlepszych wynikéow
dostarczajg cierpienia osierdzia gos¢cowe.

Natomiast paliatywnym tylko srodkiem bywa otwieranie osierdzia przy gru-
zlicy worka osierdziowego, usuwajace objawy dla zycia niebezpieczne i mniej lub
bardziej przedluzajace Zycie chorego. Pod tym wzgledem perikardofomia jest bar-
dzo podobna do laparotomii przy gruzlicy otrzewny.

Zabiegi na osierdziu tem lepsze daja wyaiki, im mniej sa dotknigte chorobg
inne narzady danego osobnika. ESELBERG powiada, Ze ropne zapalenie osierdzia
pochodzenia urazowego leczy sig¢ tak samo latwo, jak ropien w tkance laczne;j.
Odwrotnie, hydropericardium na tle choroby BrRIGHT a, na tle cierpieni serca, ida-
ce zawsze obok otoku oplucny lub otrzewny daje bardzo zte wyniki; rowniez ciei-
kie s3 przypadki ropnego zapalenia osierdzia.

Wogble rzec mozna, ze ci chorzy przychodzili do zdrowia najpredzej, ktorzy
najwczesniej byli operowani, zanim serce zdolalo uledz zwyrodnieniu tlusz-
czowemu,

Wreszcie porownywajac wyniki, otrzymane przy nakléciu z wynikami, osia-
gnietymi zapomoca ciecia, widzimy, Ze z posrod 82 chorych, leczonych nakléciem,
54 zmarlo, zatem odsetka $miertelnosci dosiegala 65, zas z 18 chorych, ktérym ro-
biono ciecie, 11 wyzdrowialo, zmarto wigc 389),. Na ostatku autorzy raz jeszcze za-
lecajg goraco ciecie osierdzia jako zabieg, zapobiegajacy uszkodzeniu narzadéw
sasiednich, dozwalajacy catkowicie oprézini¢ worek, a wigc skutecznie uwolni¢
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serce od krepujgcego je plynu, ktory i po operacyi nie zatrzymuje sig, majac szero-
ki otwér do swobodnego wyplywania. Przez utworzony otwér latwo oraz do-
kladnie daje si¢ odkaza¢ jama worka osierdziowego, zapomocg przemywania od-
powiednimi plynami, ktore nie sa w moznosci podrazni¢ serca, pokrytego grubg
warstwg blon wrzekomych.
(Revue de Chirurgie. 1895 N, 10« Nr. 12, 1896 Nr 1).
A. Lesniowskr.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

8o. Ltpine. 0 wsysaniu zelaza i zastrzykiwaniach podskérnych jego soli.
I. KoBerT i BuNGE utrzymywali, iZ sole Zelaza nie ulcgaja wessaniu w przewo-
dzie pokarmowym i Ze w celach leczniczych naleiy przeto stosowa¢ li tylko zwiaz-
ki organiczne tego metalu. Praktyka, co prawda, nie wykazala wyiszosci prze-
tworéw organicznych Zelaza nad jego solami organicznemi. Nie mniej jednak
Bunek dalej bronil swego pogladu, ttomaczac dzialanie nieorganicznych zwiaz-
kow Zelaza w ten sposob, Ze przy wewnetrznem uzyciu wstrzymuja one rozpad
zwigzkoéw organicznych Zelaza, znajdujacych sie w naszych pokarmach.

Dopiero doswiadczenia z lat ostatnich obalily poglad Buneg’go i przekonaly
niewatpliwie o wsysaniu si¢ soli Zelaza w przewodzie pokarmowym. KUNKEL
dowiddl, ze sole zelaza, przyjmowane per os, powigkszaja ilos¢ zelaza w ustroju,
zwlaszcza w watrobie. Wyniki, otrzymane przez KuUNKEL'a, zostaly péiniej po-
twierdzone przez WOLTERING'a. Pozostawalo jeszcze dowiesé, ze tak powiemy,
naocznie, iz Zelazo rzeczywiscie przechodzi przez sciany przewodu pokarmowego.
Roéwniez nalezalo wyjasni¢, dlaczego po przyjmowaniu soli (nieorganicznych) Ze-
laza, tak malo sie go wydziela przez drogi moczowe, natomiast wszystko prawie
wydala sie z ustroju wraz z kalem.

JAkoBY wykazal, ze po zastrzyknieciu Zelaza do Zyly lub pod skore, tylko nie-
znaczna jego czgs¢ przechodzi do moczu, reszta zas nagromadza sie watrobie,
skad pozniej wydala sig¢ przez kiszki. GoTTLIEB na 1 grm. zastrzyknigtego Zelaza
w ciagu 20 dni odnalazt w kale 0,097 grm. W jaki sposob odbywa sig¢ wydalanie
z ustroju Zelaza zastrzyknietego do zyly, cuy przez 261¢, czy przez blong sluzowa
kiszek? Ot6z doswiadczenia przemawiaja za tem ostatniem przypuszczeniem.
Tak Lipskr znalazl znaczng ilo$¢ Zelaza w kale po podwigzaniu przewodu Zolcio-
wego (ductus choledochus).

Précz tego wielu badaczy otrzymywalo zapomoca kwasnego siarczanu amo-
nu wyrazny odczyn na Zelazo w skrawkach histologicznych z blony sluzowej ki-
szek. Wreszcie podlug HocHHAUS'a i QUINGKE'go Zelazo w znacznej ilosci wy-
dziela sie z ustroju przez kiszke grubg za posrednictwem cialek biatych i ztuszczo-
nego nablonka.

Ta sama metoda mikrochemiczna postugiwal sie¢ MacaLLum w celu zbada-

nia wsysania przetworow nieorganicznych Zzelaza w przewodzie pokarmowym,
Okazalo sieg, Ze wsysanie zelaza, jezeli sie je daje w male]j ilosci, ma miejsce wy-
iacznie w dwunastnicy, w bliskosci odzwiernika; w przeciwnym razie w czynnosci
tej przyjmuje udzial cala powierzchnia blony sluzowej kiszek cienkich. Za po-
$rednictwem komoérek nablonkowych Zelazo styka sie z leukocytami podnablon-
kowymi i z plazmga. Zdaniem GAULE'a Zelazo przyjmowane,do wewnatrz w po-
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staci soli, wchodzi w Zoladku w zwigzek z cialami organicznemi, za§ w dwunastni-
cy ulega wessaniu przez naczynia chlonne kosmkéw,

Z powyiszych doswiadczen wynika, Ze Zelazo nieorganiczne niewatpliwie
ulega wessaniu w przewodzie pokarmowym, Sa jednak przypadki, w ktorych zo-
ladek nie znosi zelaza (zwlaszcza przy nadkwasnosci, jak tego dowodza doswiad-
czenia kol. Buzpyean’a. Przyp. refer.). W takich razach wprowadzaé Zelazo
do ustroju mozna tylko droga podskérna.

II. RozeNTBAL jeden z pierwszych robjl zastrzykiwania podskorne zelaza.
Uzywany przez niego preparat, mianowicie winian zelaza w 24% roztworze, wywo-
lywal silne podraznienie miejscowe. NEUss zaleca do zastrzykiwan pirofosforan ze-
laza w polaczeniu z cytrynianem sodu ze wzgledu na stalos$é tego przetworu i du-
23 zawarto$¢ w nim Zelaza (26%). GLOEVECEE w swych doswiadczeniach przeko-
nal sig, Ze zalecony przez NEuss'a pirofosforan Zelaza nie jest lepszy od cytry-
nianu Zelaza, Chorym zaleca zastrzykiwaé naraz t cm.sz. 104 wodnego roztwo-
ru cytrynianu Zelaza (dzieciom polowe tej dawki). W miejscu uklécia powstaje
silny bél palacy, ktory trwa z to minut, potem za$ jeszcze bolesnos$é pozostaje
przez 24 godzin. Ropienia nie zauwazono ani razu, W 2 przypadkach GLOE-
VECKE otrzymal wyborny wynik: ilo§¢ hemoglobiny wzrosta z 30% do 82%, (w poro-
wnaniu z norma), a waga ciala powiekszyla sie o 8 kilogr.

Rummo i Dorr otrzymali doskonale wyniki w 26 przypadkach blednicy i nie-
dokrewnosci po zastrzykiwaniach 0,5—1 cm, sz. 10%, roztworu cytrynianu Zelaza
i amonu. Ilos¢ czerwonych krazkow krwi zaczela wzrastaé juz po drugiem zastrzy-
knieciu, ilo§¢ hemoglobiny po czwartem lub pigtem, objawy zas niestrawnosci
i bole glowy ustepowaly po kilku dniach.

Jezeli jednak pomimo dobrych wynikow, otrzymanych przez powyiszych
autorOw, metoda podskornego zastrzykiwania Zelaza nie znalazla wielu zwolen-
nikow wsrod lekarzy, to przyczyny tego, zdaniem LEPINE’a, szuka¢ naleizy w pala-
cym bolu, jaki powstaje w miejscu zastrzykni¢cia, Wobec tego LEPINE radzi uly-
waé cytrynianu Zelaza w roztworze wiecej rozcienczonym, mianowicie 2,5 cm. sz.
4% roztworu zamiast 1 cm. sz. 10%, uzywanego przez GLOEVECKE'go. Dawka, jak
widzimy, pozostaje ta sama, wigksze zas rozcieniczenie o wiele jest odpowiedniej-
sze, gdyz chorzy lepiej znosza zastrzykiwania, nie uskarzajac si¢ na palacy bol
w miejscu ukidcia.

Wiadomo, ze Zelazo dawane w duzych dawkach nawet per os wywolaé mo-
ze objawy otrucia: zaparcie, nieraz znowu biegunke, bole brzucha, sklonnosc¢
do wymiotow it.d. W wiekszym jeszcze stopniu stosuje sig to do zastrzykiwan
podskérnych, Dawka o,2 cytrynianu Zelaza, wprowadzona pod skore, czesto wy-
woluje wymioty, goraczke i nicpokoj, trwajacy kilka godzin.

Duzych dawek tembardziej naleiy unikaé, Ze zastrzykiwania podskorne zela-
za wywolaé¢ moga bardzo powazne objawy ze strony nerek; zwlaszcza zbyt steZone
roztwory powodowaé¢ moga zupelny brak moczu lub zjawienia si¢ moczu krwawe-
go. To tez u oso6b, dotknietych cierpieniem nerek, trzeba zachowaé wielka
ostroznos¢ przy zastrzykiwaniach Zelaza.

Nalezy rownieZ pamigtaé, iz zelazo usposabia do krwotokéw. Przeciwwska-
zane s3 przeto zastrzykiwania Zelaza u osob chorych na marsko$é watroby, jak
réwniez u osob anemicznych skfonnych do krwotokéw nosowych, hemoroidal-
nych lub macicznych.

(La Semaine Médicale Nr. 25. 1897). S, Mintz,
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BIBLIOGRAFIA I ERYTYEA.

Choroby nosa, jego zatok oraz jamy mnoso-gardzielowe].
Podrecznik dla lekarzy i studentow, napisal D-r JAN SEDZIAK.

Warszawa, nakladem autora. 1897. Str. I1I. 276, VIIL

Motywem do napisania powyiszej ksigzki byl brak w pismiennictwie naszem
dziela, ,ktoéreby w sposéb przystepny zapoznalo lekarzy niespecyalistow oraz stu-
dentéw z najnowszemi zdobyczami w dziedzinie chordb nosowych“. Podrecznik
kol. SEDzIAKA przeznaczony jest zatem dla szerokiego ogétu lekarzy.

Nieraz przychodzilo mi na mysl pytanie, czy brak popularnego podrecznika,
poswieconego malej, specyalnej jakiej$ galezi naszej wiedzy, tak dotkliwie uczu-
waé sie daje lekarzowi interniscie, czy moZe mu istotny przynies¢ pozytek. Przy-
znaje odrazu, iz nie moglem znales¢ argumentu, usprawiedliwiajgcego niezbicie
potrzebe takiego przedsiewzigcia. ,Lekarz internista“, mowia, ,powinien znat
zwigzek, istniejagcy pomigdzy réinorodnemi chorobami ustroju, a cierpieniami da-
nego narzadu“. Prawda, ale o tym zwiazku dostatecznie pouczaja go podreczniki
medycyny wewnetrznej, chirurgii oraz krotkie artykuly lub streszczenia, tak obfi-
cie zamieszczave w pismach lekarskich. PrzecieZ dotychczas od wielu lat, pomi-
mo braku polskiego podrecznika rynologiii, lekarze nasi odsylali do specyalistow
chorych na astme, migrene, kaszel, padaczke. A skoro odsylali, to wida¢, wie-
dzieli o mozliwosci zwiazku tych cierpien z chorobami nosa; powiem nawet wig-
cej, pragneli, aby specyalista co§ w nosie znalazl, byle tylko przynies¢ mogli po-
moc chorym, dotychczas bezskutecznie leczonym. Stad tei mnéstwo operacyi ro-
bionych tylko dla préoby, a bez skutku,

Lekarz na prowincyi powinien cho¢ jako tako umie¢ zbada¢ dany narzad
i w najprostszych lub gwaltownych przypadkach dac pomoc choremu — oto drugi
argument. MoZe to by¢ stuszne, ale z podrecznika popularnego, nawet dobrze na-
pisanego nikt nie nauczy si¢ metody badania i operowania, Watpie bardzo, czy
nauczylbym sig rozpoznania choroby jajowodu lub metody operowania guzéw ma-
cicy przez pochwe z najlepszej ginekologii, watpie, czy dalbym sobie rade z gro-
inym krwotokiem z czesci rodnych kobiety. Tego nie nauczy ksiazka, to trzeba
widzie¢ i pod kierunkiem doswiadczonego specyalisty robi¢. Jezeli zas lekarz
obeznany juz jest ze sposobami badania i leczenia, to znowu wigcej poZytku przy-
niesie mu dobry podrecznik, wszechstronnie o chorobach danego narzadu traktu-
jacy, niZ popularny, w takim bowiem specyalnym podreczniku autor musi uwzgle-
dni¢ wszystko, co trudnosci lub watpliwosci nasuwa¢ moze.

W kaidym razie, gdyby juz kto chcial zgodzi¢ sie na potrzebe podrecznika,
poswigconego chorobom jednego narzadu, dla lekarza internisty, to przyzna, Ze
podrecznik taki, jezeli ma odpowiadaé swemu zadaniu, musi by¢ z duZzym talentem
napisany. Autor powinien umie¢ uchwyci¢ to, co niewprawnemu najbardziej mo-
ze by¢ potrzebne, powinien potrafi¢ przedstawi¢ to jaknajprzystepniej, jaknajzro-
zumialej, powinien strzedz sie niedopowiadania swych mysli, unika¢ mimowolne-
go wprowadzania w blad niedoswiadczonego czytelnika, jednem slowem powinien,
Ze sig tak wyraze, umie¢ przemawiaé do prostaczkéw. A to jest bez watpienia rze-
czg trudniejszg, niZ porozumiewanie si¢ z réwnym sobie,
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Ksigzka kol. Sgpziaka z wielu wzgledéw warunkowi teinu nie odpowiada:
rzeczy dla niespecyalisty zgota zbyteczne traktowane s3a nieraz zbyt obszernie,
gdy inne, z ktéremi codzien spotyka¢ si¢ mozZe, pobieznie s3 opracowane. O mig-
sieniu drgawkowem, naprzyklad, metodzie nie wielu zwolennikow majacej
i w skutkach bardzo watpliwej (str. 67, 68, 69) dosyé byloby dla niespecyalisty
w kilku slowach wspomnieé, tembardziej, Ze jak sam autor powiada, ,rekoczyn
ten jest bardzo trudny do dokladnego wykonania, wymaga specyalnych studyow¥;
natomiast naleZaloby dokladniej pouczyé, jak sobie da¢ rade z cigzkim krwoto-
kiem z nosa. Obok leczenia pospolitych cierpienn waZne bez watpienia jest takie
nakreslenie sposobéw rozpoznawania chorob nosa, z ktéregoby lekarz niespecya-
lista mogl tyle skorzysta¢, aby istotnie w wielu razach byl w stanie trafne rozpo-
znanie zrobi¢. W omawianym za$ podreczniku napotykamy, naprzyklad, takie
zdania: ,Rozpoznanie (ostrego ropnego zapalenia blony sluzowej nosa) niekiedy
bywa trudne—zwlaszcza od syfilisu, oraz ropienia zaleinego od ciala obcego, to
ostatnie jednak zwykle bywa jednostronne, blennorrhoea zas obustronna® (str. 101).
Z tego jednak czytelnik nie dowiedzial sig, jak odroini¢ zwyczajne ostre ropne
zapalenie od przymiotowego. O rozpoznaniu zgorzelinowego zapalenia blony $lu-
zewej nosa powiedziane jest tylko, Ze jest latwe (str. 107), objawy zas miejscowe
podane s3 te same, co w ostrem ropneimn zapaleniu. JakZe tu sobie niewprawny le-
karz albo student poradzi? OdréZunienie obrzmienia blony sluzowej muszli od prze-
rostu podane jest niedokiadnie, powiedziano bowiem, Ze przy dotknieciu zglebni-
kiem obrzmialej muszli otrzymujemy wrazenie pecherza, napeinionego powie-
trzem; nalezalo doda¢, Ze przy takiemze badaniu przeroslej blony sluzowej moze-
my ja unosi¢ ku gorze, jak guz. Na str. 155 czytamy: ,Rozpoznanie ,acne rosacea“
nie jest trudne. Brak owrzodzen odréznia to cierpienie od syfilisu, wilka, etc.“.
Wolelibysmy przedewszystkiem, aby zamiast owego ,elc.“ wyliczone byly te po-
stacie chorobowe, ktére trudno odrdézini¢ od tradzika, a nastepnie nacieczenie
przymiotowe i wilkowe nie zawsze polaczone jest z owrzodzeniami.

Przechodz¢ teraz do szczegolowego ruzpatrzenia oddzielnych rozdziatow
ksigzki.

Po krotkim rysie historycznym rozwoju rynologii nastepuje czesé [, obejmu-
jaca anatomig, histologie, embryologi¢ i fizyologie nosa, jego zatok orazjamy noso-
gardzielowej. Dzialy te, jak objasniaja odsylacze, s3 przewaZnie streszczeniem
odpowiednich prac MICHALKOWICS'a, ZUCKERKANDL'a, SCHIEFFERDECKER'a, KILLIAN'a
i GAULE'a. Czes¢ II traktuje o badaniu, objawach i leczeniu chordb nosa, jego za-
tok i jamy nosogardzielowe;j.

Autor zaleca do badania nosa wziernik Jurasza, ktoérego wprowadzanie ma
mie€ te wyzszosé nad innymi, Ze przy bolesnych nadzarciach u wejscia do nosa nie
sprawia bolu (str. 41). Na to trudno sie zgodzi¢, gdyz kaide odcigganie skrzydetl
nosa, jakimkolwiekbadZ wziernikiem to zrobimy, musi by¢ bolesne, jezeli skéra
wejscia do nosa jest popgkana, owrzodziala. Ze wziernik JURASZA ma jeszcze i te
dobra strong, iZ nie zaslania przegrody chrzestnej nosa (str. 41), to prawda, ale
i kazdy inny wziernik moze by¢ tak wprowadzony, aby przegroda byla dostepna
dla oka. Azeby wziernikiem DurPLAY'a mozZna bylo odchyli¢ wypukla czes¢ prze-
grody (str. 43), watpie bardzo, gdyz jest ona do tego zbyt malo podatna, proba ta-
kiego odchylenia sprawia bol choremu, a zresztg wziernik sam wyslizguje sie na-
zewnatrz, Za najwazniejszg przeszkodg przy badaniu jamy nosogardziclowej uwa-
Za autor wrazliwos¢ jezyczka (str. 43), ktéry w rzeczywistosci taka wrazliwoscia
si¢ nie odznacza; przeszkode istotng stanowi wrazliwos¢ podniebienia, lukow pod-
niebiennych i tylnej sciany gardzieli: dotkniecie tych czgsci wywoluje ruchy kur-
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czowe, przeszkadzajace badaniu. O grubym, nie dajacym sie utrzymaé lopatka
jezyku, o uciskaniu tego narzadu, sprowadzajacem ruchy wymiotne, jako
o bardzo czestej przeszkodzie przy badaniu jamy nosogardzielowej, niema wcale
wzmianki.

Metoda badania zatok nosowych zapomoca przeswietlania przedstawiona jest
jako pewnik, nie ulegajgcy dyskusyi (str. 5o0); o watpliwosciach, jakie sie¢ tu nastre-
czaé¢ moga, o mozliwych bledach rozpoznawczych (zaciemnienie z powodu braku
lub niedostatecznego rozwoju jamy, prze§wietlanie przy obecnosci ropy w jamie)
nic nie powiedziano. W celu przekonania sie o stopniu droZnosci nosa radzi au-
tor starym zwyczajem kazaé choremu dmuchnaé przez jedne dziurke nosa przy
zatkaniu drugiej (str. 51). Sposob ten jest czesto bardzo zawodny, gdyZ chory, do-
skonale dmuchajacy nosem, nie jest wstanie swobodnie wciggnacC przezen powie-
trza. Najlepiej przekonaé sie o tem mozna przy opisanem po raz pierwszy przez
ZieM’a (nie, jak powiada autor, przez ScHMIDT'a str. 51) przycigganiu skrzydel no-
sa: chory taki doskonale wydecha powietrze nosem, wciagna¢ go zas nie jest
w stanie z powodu przyciggania skrzydel nosa do przegrody przy kazdym wdechu.
Dlaczego pomiedzy przyczynami niedroZnosci nosa pominigte zostalo zarosnigcie
przednich lub tylnych nozdrzy, nie wiadomo. O wydzielinie ropnej z nosa powie-
dziano, Ze ,wystepuje przy t. zw. empyematach zatok bocznych z nosa“ (str. 54).
Dlaczego niema mowy o ropieniach wskutek przymiotu, gruzlicy, zlosliwego no-
wotworu, ciala obcego i wielu innych przyczyn, nie umiem sobie wyttomaczy¢.

W rozdziale o leczeniu ogélnem i miejscowem czytamy, Ze przy jednoczesnem
silnem wycieraniu obu otwor6w nosa mozliwa jest aspiracya sluzu rsp. w nim za-
wartych bakteryi do trabek Eusracamusz’a (str.55). Jakim sposobem tu nastgpic
moze aspiracya, nie pojmujg. Wszakze to nie bedzie aspiracya, lecz wtloczenie te-
go sluzu do trabek z powodu powiekszonego cisnienia w jamie nosogardzielowej
przy zatkaniu i wycieraniu nosa. Ten sam blad spotykamy na str, 128, Wogdle wy-
raz ,aspiracya“, autor, zdaje sie, Zle pojmuje, na str. bowiem 61 pisze o plukaniu
jamy nosogardzielowej, co nastepuje: ,biora oni (chorzy) nieco ptynu do ust, trzy-
majac przytem nieco ku tylowi pochylona glowe i wdechajgc przez nos po-
wietrze, przy czem aspirujg dany plyn ku gorze, do jamy nosogardzielowej“.
Jakim sposobem przy wdechu moze tu by¢ aspirowany plyn ku gorze? Moze to na-
stapi¢ tylko przy wydechu, tak tez w zdaniu powyiszem by¢ powinno, na wy-
dechaniu bowiem powietrza przy napelnionej woda gardzieli polega postgpowa-
nie MosLER’a. Pomiedzy ostroinosciami, jakie powinno sie zalecaé przy przestrzy-
kiwaniu nosa (str. 57), pominiety jest przepis, aby od czasu do czasu przerywaé
strumien wody: przy zbyt dlugim strumieniu podniebienie migkkie samo przez sig
lub wskutek wykonanego ruchu potykowego kurczy sie zbyt silnie i plyn dosta¢
si¢ moze do ucha sredniego. Czy zapomoca kapieli nosowych (t. j. wlewania z ly-
zeczki plynu do nosa) mozna doskonale oczysci¢ nos (str. 60) i czy kapiele te
zatem mogg zastapi¢ przestrzykiwanije, watpie, gdyZ do oczyszczenia nosa nawet
ze fluzu lub ropy plynnej potrzeba pewnej sity, jaka tylko strumied wody, wstrzy-
knietej do nosa, daé moze. Dlaczego rozpylan kaze autor uzywaé na zimno (str.
62), kiedy wogole blona sluzowa nosa Zle znosi plyny zimne, nie wiem.

Rozpylania mocnych roztworéow kokainy w nosie nie zalecalbym tak goraco,
jak autor (str. 63), gdyz przy tym rekoczynie chory musi pewng jej czesC poltknaé,
co nie jest rzecza obojetna. Zreszta w innem miejscu (str. 71) autor znowu powia-
da, ze przy pendzlowaniu nosa kokaina ,nie nalezy waty zbyt obficie zwilZza¢ tym
$rodkiem, gdyz nadmiar jego bedzie splywal ku tylowi do jamy nosogardzielowej,
gdzie wywotuje bardzo nieprzyjemne dla chorych objawy, jako to: dlawienie,
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uczucie ciata obcego, przy tem latwiej nastepuje zatrucie ostre“. O eukainie, jako
srodku miejscowo znieczulajacym, autor wcale nie wspomina. W celudokladne-
g o odkaZenia narzedzi radzi autor bezposrednio przed i po kazdem badaniu'zanu-
rzy¢ je w naczyniu z 59/, kwasem karbolowym, lub 1%, kreoling (str. 73). To chyba
do doktadnego odkaZenia nie wystarcza. Dlaczego autor nazywa akumulatory su-
chymi aparatami—nie umiem powiedzie¢. Na str. 81 czytamy, Ze ,mata tylko czesé
zaburzeti w jamach nosowych przedstawia cierpienie czysto miejscowe, Ze wie-
k szos¢ ich zaleZy od chorob ogélnych®, na str. zas 83—Ze ,wiele cierpiei gornego
odcinka drog oddechowych jest nastepstwem przebywania w zadymiouych i zanie-
czyszczonych rozmaitemi wyciekami miejscach“, a nastr. 114 znowu wyliczony jest

caly szereg przyczyn miejscowych, wywolujacych przewlekty niezyt nosa.

(D. n.).

Drobniejsze wiadomos$ei réznej tresei.

= EpsTEIN robil doswiadczenia nad
odkazajgcemi wlasnosciami al-
koholu i doszedl do nastepujacych
wnioskow: 1) alkohol bezwodny nie po-
siada tych wlasnosci; 2) najsilniej dzia-
la alkohol 50%,, roztwory za$ silniejsze
lub stabsze majg mniejsza wartosé¢ odka-
Zajaca; 3) Srodki przeciwgnilne (subli-
mat, karbol, lizol, tymol) rozpuszczone
w alkoholu 50°%, dzialaja silniej niz ich
roztwory wodne, rozpuszczone zas w al-
koholu bezwodnym traca swoje wlasno-
§ci przeciwgnilne, Ostatni wniosek po-
twierdza takiez doswiadczenia Koc¢H'a.
(Ztsch, f. Hyg. u. Infect. B. 24).

= Kryofina jest krystalicznym bia-
lym proszkiem bez smaku i zapachu,
rozpuszczalnym w 52 cz. goracej lub
600 cz. zimnej wody. EICHHORST sto-
sowal ja w celu obniZenia goraczki wdu-
rze brzusznym, suchotach, goraczce po-
logowej, rozy, zapaleniu wsierdzia i t. d.
i otrzymywal zawsze dobry skutek bez
zadnych przykrych ubocznych objawow,
Dawka wynosi 0,5. W niektorych przy-
padkach kryofina dziatala jako srodek
usmierzajgcy bole, niekiedy nawet wy-
bitnie. Dawke mozna powtarzaé trzy
razy dziennie. (Dtsch. med. Woch. 22.
IV. o7).
~ = Podlug statystyki GurLT'a na 58769
narkoz, dokonanych w roku ¢5i 96, za-
konczylo sie¢ $miercia 33, t.j. 1:1836.
Na 327599 narkoz w przeciagu ostatnich
siedmiu lat, zej$¢ smiertelnych bylo 134,
t. j. 1:2444. Smiertelnos¢ wynosita przy
stosowaniu pentalu 1:230, chloroformu
1: 2039, morfiny, chloroformu i alkoholu
(BiLLrOTH) 1 : 3807, eteru 1 :50Q0, brom-
ku etylu 1:5228, chloroformu ieteru

1:7594. Przy stosowaniu eteru spostrze-
gano znaczna odsetke niezytow oskrzeli
i zapalenia ptuc oraz wniektorych przy-
padkach wysypki skorne. (26-tykongres
chirurgéw niemieckich),

= ToLLeNaBRE zachwala dzialanie
licetolu przy dnie i gosécu stawo-
wym przewlektym. Bole ustaja zupelnie
po uplywie jednej doby, ilos¢ zas wy-
dalanego moczu znakomicie si¢ zwieksza.
Dawka dzienna wynosi 1,5 — 2,0, po za-
zyciu naleZy wypi¢ szklanke wody. Za-
dnych ubocznych objawow ze strony
zotadka lub nerek autor nie spostrze-
gal. (Belgique méd. . 97).

=— BENEDIKT przedstawil w klinice le-
karskiej wiedenn. fotografie RoNTGEN'a
dwoch wyltuszczonych macic w 5 - ym
i 6-ym miesiagcu cigZy; na obydwéch wi-
doczny jest szkielet plodu, co dowodzi,
e w razach watpliwych mozina przy o-
kreslaniu ciazy positkowaé sie rontgeno-
skopia. Nader waznym czynnikiem byla-
by ona przy okreslaniu zboczen mie-
dnicy oraz wielkosci czaszki dziecka
przy porodzie, lecz dotychczasowe do-
swiadczenia w klinice ScHAUTA'Y wyka-
zaly, Ze fotografia miednicy otrzymuje
sig tatwo, fotografia za§ plodu nawet
przy poltoragodzinnem dziataniu pro-
mieni nie udaje sie prawdopodobnie
wskutek grubosci macicy oraz migkkich
czesci plodu. (Posiedz. 24. IIl. g7).

= PRONDFORT stosowal w dwdch przy-
padkach wilka, trwajacego lat cztery
i dziesie¢, wyskrobanie porazonej tkan-
ki, a nastgpnie wyciag gruczolu tarczo-
wego wewnatrz. Dawka poczatkowa by-
fa 0,9 pro die, w korncu zas leczenia 5,0.
Jeden z chorych zostal zupetnie wyleczo-
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ny, u drugiego za§ wystapil po ogmiu
miesigcach nieznaczny nawrét. (Brit.
med. Jour. 2. L. g7).

== SCHUSTER potwierdza mniemanie
BEREHAU'a i SEE'go, Ze macanie brzucha
jest w znacznym stopniu ulatwione przez
umieszczenie chorego w cieplej kapieli.
Powodem tego jest zmniejszenie odru-
chéw z jednejstrony, z drugiej zas zmniej-
szenia cisnienia wewnatrzbrzusznego
wskutek ucisku stupa wody. Badanie ta-
kie jest konieczne przy powigkszeniu
gleboko umieszczonych narzadow jamy
brzusznej oraz ich guzach. (Wien. med.
Blatter. 25. IIL. 97).

= REVILLIOD zwraca uwage¢ na objaw
rozpoznawczy w zapaleniu okolo-
katniczem (perityphlitis); jest nim
zwiekszenie ilosci wydalanego moczni-
ka, dochodzace do 50,0 a nawet B8o,0
pro die, niezaleznie zupelnie od rodzaju
pozywienia chorego oraz leczenia. We
wszystkich innych chorobach podobnych,
umiejscowionych zewnatrz otrzewny,
ilos¢ mocznika pozostaje niezmieniona.
Spostrzezenie to potwierdza rdéwniez
MerkLEN. (Soc. méd. des hépit. Pos. q.
IV. 97).

== HoearRTH leczyl chorego, ktory
cierpial przez dwa lata na béle brzucha,
zjawiajace sie prawidlowo codziennie
rano i przemijajace po uplywie godziny.
W braku wszelkich innych objawéw

r0Zpoznano kolke wattobowa, lecz le-
czgnie jej byto bez skutku. Po wylacze-
niu z poiywienia pastylek sacharyno-
wych, zaiywanych od lat trzech wilo-
Sci szesciu sztuk dziennie, bole znikly
bezpowrotnie. (Semaine méd. 24. IIL
1897).

= SUDECK opisal przypadek zropienia
torbieli jajnika dzigki lasecznikowi ty-
fusowemu. Znaleziono go w czystej ho-
dowli. (Miinch. med. Woch. 18g6. Nr. 21).

== TILGER stosowal itrol w przeszlto
stu przypadkach chirurgicznych, w rze-
zaczce, owrzodzeniach pracia, zapale-
niach pepka u noworodkdw, rdinych
chorobach jamy ustnej, nosowej, ucha
i oka i wyraza sie z wielkiem uznaniem
o jego dzialaniu; jest on zupelnie nie-
trujacy, niedrazniacy, posiada silne wia-
snosci bakteryobdjcze i przeciwgnilne,
przyspiesza gojenie ran, wreszcie jest
bardzo tanim srodkiem ze wzgledu na
nader mala dawke, ktéra jest potrzebna.
(Minch. med. Woch. Nr. 6. g7).

= Nadmierna praca moze spowodo-
wac,jak wiadomo,'ostre rozszerzenie ser-
ca. ScHOTT poddawal rontgenografii
miodych chlopcow, ktorych przecigzal
Cwiczeniami gimnastycznemi i na kaz-
dym stwierdzil na fotografii rozszerze-
nie serca. (Ver. f. inn. med, S, 15. IlL.

1897).

WiadomosSei biezgce.

— IX Zjazd chirurgéw Polskich odbe-
dzie sie w Krakowie w daiu 19, 201 21
lipca r. b. Sktadka, ktorg wnosza ucze-
stnicy Zjazdu wynosi 6 ztr.

— Sktadki na pomnik dla PasTeUR’a
dosiegly 297,000 fr. Wykonanie pomni-
ka ma by¢ powierzone rzezbiarzowi
Falquiére.

— Do Krolestwa Polskiego przybyla
komisya, ztoZzona z kilku lekarzy nie-
mieckich, celem zbadania srodkéw
przedsigwzietych przeciw tradowi. W o-
kregu memelskim, sasiadujacym z Kré-
lestwem, stwierdzono liczne przypadki
tradu u ludnosci miejscowej.

— Badajac mleko krowie na laseczni-
ki gruzlicze, A. MassoNE w Genewie
znalazt je w g%, wzictych do badania
prob mileka. M. kaida probe milecka

centryfugowal i osad szczepil morskim
swinkom, wyczekujac nieraz na wyniki
tych szczepien do 6 miesiecy.

— D-.r Massa badal pyl na laseczniki
gruzlicze w kawiarniach w Turynie. 1 gm,
pytu dawat od 1,580,000 do 3,170,000
kolonii, Z 37 morskich §winek, ktéorym
zastrzyknieto pyt z wodg, 35 zginelo od
ropni juz po uptywie 8 do 1o dni t. j.
zanim rozwinela sie u nich gruzlica,
tylko jedna morska swinka zyta dluzej
i zgineta od gruzlicy. Badania pylu
zinnych miejsc,stuzacych d»publicznych
zabaw, wykazaly $rednio 1 przypadek
gruzlicy na 1o szczepionych zwierzat,

— Epidemiological Society w Londy-
nie postanowilo wybi¢ medal dla uczcze-
nia pamieci Edmunda JENNER'a.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyckl.

Aossoxero lenayporo. Bapmasa, 19 Iious 1897 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 3,
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E. GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27 rég Kruezej
w WARSZAWIE,

Niniejszem mam zaszezyt podaé do wiado-
mosci W. Panoéw Doktoréw, i% stosujae si¢ do
przyjetej we Francyi nader dogodnej formy

fy stosowania lekow pod postacig pigulek powle-
kanych cukrem (dragées), przygotowalem caly
szerog tego rodzaju przetworéw, zlozonych
z bardzie] uzywanych srodkéw lekarskich,
ktorych spis ponizej zamieszezam:

Dragées kreosoti Fagi 0,03
i’ ; i 0,’05 ¢. acid. arsenicos
0,001

n n »

kreosoti Fagi 0.i0

”

‘ ” » . 0,10 c. acid. arsenicos
0,001

»  kreosoti Fagi 0,15

0 » » » C.balsam.tolutanza 00,5
»  acid. arsenicos 0,00!

u » aloes 0,10
»  balsam. peruyiani 0,05

w » » ” 0,05 c. acid .arsen.

0,001
chinini ferro-citrici 0,05
,  muriatici 0,05
. sufurici 0,05
extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5
hydrast. canadens. fluid. 0,5
», Fhei comp. 0,05
» rhei simpl. 0,05
» Yalerianae spir. 0,10
) Dragées ferri albuminati 0,05
» carbonici-Blaudii minorﬁlﬂiog:
0
» »  Blaudiimajoraal5,00=
100

»  Valleti
dialisati peptonati 0,05
lactici 0,05
oxyd. Kirchmani(Eis.magn. pill.
guajacoli 0,05
» 0,05 c.acid.arsenicos 0,00l
» 0,05 c.extr. belladonnae 0,01
ichtyoli 0,05
jodoformii 0,05
,, 0,05 c. acid. arsenic. 0,001
» 0,5 c.morph. muriat. 0,004
pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
picis 0,05
Kreosoti Carbonici 0,05
Guajacoli Carbonici 0,05
Blaudii minor. c. acid. arsenic. 0,001
Camphor. bromat 0,05
Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001
» 0,0 c. codeini 0,10
jodoformii 0,05 c. acid arsenic. 0,001
» » C.oxtr. belladen 0,001
» hydrastinini hydrochlorici 0,025

%) Dwie pigutki odpowiadajg jednej iyiecace roztwora,
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najnowszych wynalazkow
we wszystkich dziafach chirurgii

najtanief w skfadach fabrycznych

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska [ 17 i Bielafiska 5.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

‘oqued) suemodasnj thofeey em

odwrotng pocztg.

Dom zdrowia dla nerv%wych
i umystowo chorych

otwarty bedzie w Sierpniu b.r. w Lublinie.
Zglaszaé sig Lublin. D-r Qlechnowicz ordyna-
tor oddzialu choréb umyslowych przy szpitalu

-go Wincentego.

" Nowe katalogi ilustrowane franko.

D-r Rosciszewski

ordynujo przez sczon kapielowy w Jwoniczu.

D-r med. Czestaw Stiche
ordynuje w Karlsbadzie
Kreuzgasse, Insel Rigen

 SCHLANGENBAD

8 klm. od Renu, polaczone koleja ze stacya Eitville kol.
Nassaus, 10 klm. od Wiesbadenu w Taunusie. Stynie od
dawna jako terma obojetna 27 — 320 C, skuteczne w ehoro-
bach nerwowych, nerwobélach, migrenie i w roZnych cho-
robach kobiecyeh, w zboczeniach zaleZnych od starodci,
w chorobach skéry i przy zmianach cery.

Pierwszorzedna miejscowos§é kuracyjna powietrzem
i terenowa, powietrze ledne obfitujace w ozon, rozlegte droe
gi i aleje w lasach wolne od kurzu, stynne kuracye serwat-
ka, wyeiagi z 2zidl, mleko krowie i kozie.

Codziennie koncerty orkiestry zakladowej, reunio-
ny, koneerty artystow, zabawy w lesie, lawn-tennis, cudo-
woe wycieczki w okolice Renuido sgsiednich miejsco-
wosdci kapielowych Schwalbach, Wiesbaden, Homburg ete.

Mieszkania w hotelach, willach i hotelach prywat-

nych zawsze w dostatecznej ilo§ei. Utrzymanie dobre i ces
ny umiarkowane. Informacyi i prospektéw udziela frankq
i gratis zarzgd hurmistrza.



