Ne 29.

Warszawa, d. 5 (17) Lipca 1897 r.

XXV,

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy praktkaw

Warunkl przedplaty: w Warszawie, rocznie rs, 6, pélrncznle rs. 3 Na prowincyi i w Cesarstwie z przesyl-

ka, rocenle rs. 7, polrocznie rs, 3 koo, Ho. Cena numeru pojedydczego kop. I5. Cena ogloszen: Za wiersz

jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogloszenla preyjmuja: w Warszawie Admini-
stracya ,Medycyny¥. — W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38,

Adres Wydawcy: Nowo-Zielna Nr. 47.

Adres Redaktora: Obo#na Nr. 5.

IRESC Prace oryglnalne Badania nad dzlalaniem toksyn bakteryjnych ] roélinnycn I. O mnie-
manem fermentacyjnem dzialaniu toksyn, podal Jerzy Bruner. (Doko{lczen]e) — Krwawienie z nerek nie-
zmienionych, podal S. Grosglik. (Clag dalszy) — Streszezenia i wyeiagi. 84. O chorobach powstalych
W nastepstwie nieznacznyrh wyro§li adenoldalnych w jamle noso-gardzlelowej. 85. O gastroptozie. 86,
a) Dyagnostyczna warto$é proby Widal'a. b), ¢) Serodyagnostyka Gruber-Widal‘a przy durze brzusznym,
d) Serodyagnostyka Widal’a. €) Sposbéb rozpoznawczy duru brzusznego Widal'a oraz zastosowanie dof pre-
paratéw krwi zasuszonej.—O0deinek. F. Leonhardi. Zwroty w lecznictwie w naszem stuleciu., (Dokoficzenie).

DI‘OanB]SZB wiadomoéei roinej treém — Ogloszema

,,Medycyna“

GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinee aux medecins-pratisiena.
Sommalre des articles originaux: 1) D-r J. Bruner
—Recherches sur I'action de diverses toxines, 1. La
prétendue qualité fermentative des toxines. 2) D-r
S. Grosglik —Hémorrhagie rénale sans cause anato-
mique appréciable,

Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Obozna B.

pMeodycynal
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte,
Inhalt der Originalabhandiungen: 1) D-r J. Bruner
—Untersuchungen ueberdie Wirkung der Bakterien-
und Pflanzentoxine. I. Die vermeintliche gihrungs-
erzeugende Eigenschaft der Toxine 2) D-r S. Grosglik
—Ueber die Blutung aus den unverinderten Nieren.
Redaction: Dr H, Dobrzycki. Warschau—0Obozaa str. 6.

Z PRACOWNI PaTOLOGII OGOLNET PRZY UNIWERSYTECIE WARSZAWSKIM.

Bodania nod duialamim taksyn dakberyioged § rofiangen,

0 MNIEMANEM FERMENTACYJNEM DZIALANIU TOKSYN,

podat
JERZY BRUNNER

ordynator kliniki chirurgicznej w szpitalu Dz. Jezus.

(Dokoficzenle.—Zob, Nr. 28).

Doswiadczenie XI. Psu wagi okolo 6 k. zastrzyknieto pod skére okolo
120 mgr. rycyny rozpuszczonej w5 cm. 10% rozczynu soli kuchennej. Po uply-
wie 20 godzin zwierze okazuje wybitne objawy zatrucia; z tgtnicy szyjowej wypu-
szczono okolo 250 c¢m. sz, krwi, ktérg natychmiast odwlokniono i przecedzono
przez muslin,

Wkrétce potem z tetnicy udowej drugiego psa wagi 11 k. wypuszczono oko-
lo 250 cm. krwi i przez kaniule wprowadzono do iyly goleniowej 180 cm, sz. krwi
pierwszego psa; reszte krwi zastrzyknigto do otrzewny, do oplucny i pod skére.
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Zardbwno wkrétce po zastrzyknieciu, jak i w ciagu 4 dni nastepnych zadnych

swoistych objaw6éw chorobowych nie zauwazono; 5 dnia pies padl wskutek
krwotoku z tetnicy udowej; badanie zwlok nie wykazalo zadnych sladéw otrucia
rycyna.
Doswiadczenie XII. Zdrowemu psu wagi9 k. zastrzyknigto pod skére
okolo 100 mgr. rycyny w rozczynie; nazajutrz wystapity zwykle objawy otrucia; po
22 godzinach ogélny stan zwierzecia zapowiadat bliski zgon, wypuszczono wigc
z tetnicy szyjowej 200 cm. sz. krwi, ktorg natychmiast odwldkniono i przesaczono
przez ptétno. Psu wagi 10,5 k. wypuszczono z tetnicy udowej 1go cm. sz. krwi,
ktora niezwlocznie zastapiono taka sama iloscia krwi odwloknionej pierwszego
psa. W ciagu kilkunastu godzin po przelaniu krwi Zadnych swoistych objawow
chorobowych nie zauwazono; po 36 godzinach pies padl przy objawach otrucia ry-
cyna, co najzupelniej stwierdzito badanie posmiertne; smieré zwierzgcia bylta prze-
to spowodowana przez pewngy ilo$é krazacej we krwi rycyny.

Doswiadczenie XIII. Zdrowemu kotu zastrzyknigto do Zyly szyjowej
podskérnej okolo 5o mgr. abryny rozpuszczonej w 5 cm. sz. rozczynu soli kuchen-
nej; po trzech godzinach zjawily sie dosé¢ obfite wypréinienia. Po 4 godzinach
z tetnicy szyjowej wypuszczono krew, odwlékniono jg i przesaczono przez pldtno.
Nastepnie z tetnicy szyjowej drugiego kota wypuszczono 4o cm, sz, krwi i natych-
miast do Zyly zastrzyknigto 50 cm. sz. krwi odwléknionej; dwie krople tejze krwi
wprowadzono do worka lacznicy, Zadnych objawéw natychmiastowych swo-
istych nie zauwazono. Po 15 minutach zwierze zabito; badanie narzadow wewne-
trznych Zadnych zmian swoistych dla otrucia abryng nie wykazalo; lacznica po-
zostala bez zmiany.

Wyniki powyzszych trzech doswiadczen sg w zupelnej zgodzie Z tem, co
wyze] zauwazono odnosnie do otrucia toksynami bakteryjnemi; sadzimy przeto,
iz dane przez nas przytoczone w dostatecznej mierze dowiodly, iz zadna okoli-
cznos¢ nie przemawia na korzysc mniemanego fermentacyjnego dziatania to-
ksyn w ustroju. Pozostaje jeszcze do rozwigzania jedna sprawa donioslej
wagl, czem mianowicie nalezy sobie wytlomaczyc istnienie owego okresu uta-
jonego dzialania toksyn, okresu, w ktorym zaré6wno powierzchowne, jak i do-
kladniejsze badanie zapomocg przyrzadéow nie wykrywa zadnych zmian
w ustroju zwierzecym. Sprawa ta, bedac jednym z najbardziej zajmuja-
cych tematow patologii ogélnej, dotychczas bardzo malo byla poruszana,
a odnoszqce si¢ tu poglady nie wysunety si¢ ani na krok z szeregu mniej lub
wigcej udatnych domyslow. Wymkl podjetych przez nas w tym kierunku
badan beda przedmiotem nastepnej pracy, w tem miejscu jednak pozwolimy
sobie wypowiedzie¢ kilka uwag w tej mierze.

Jak wiadomo, dawka uzytej toksyny byna]mmeJ nie Jest rzeczg obojetna:
wieksze dawki mog@ skoci¢ okres wylegania i przyspieszy¢ sSmier¢ zwierzgcia;
przy pewnych wszakie dawkach przebieg otrucia ulega niewielkim tylko wa-
haniom.

Na przebieg ten i obraz otrucia udatlo nam si¢ wplyngé zapomocg pe-
wnych czynnikow ubocznych; we florydzynie (C,, H,, O,,) znaleZlismy $ro-
dek (prawdopodobnie jeden z wielu), dzigki ktoremu przebieg zatrucia tgZco-
wego ulega zmianom widocznym.

W trzech doswiadczeniach z krélikami, ktorym  kilkakrotnie przed za-
strzyknieciem toksyny teicowej wprowadzono duze dawki florydzyny pod
skore, okres wylegania zostal wyrainie skrécony, obraz zatrucia byl znacznie
wydatniejszy, a $mier¢ nastgpowala o wiele wczesniej aniZeli u zwierzat kon-
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trolujgcych. Trudno zatem wyobrazi¢ sobie tgzec doswiadczalny jako pe-
wien chemiczny odczyn fermentacyjny, przebiegajacy zawsze jednakowo, bez
zmiany; zyciowej odpornosci komorek, a wigc czynnikowi zmiennemu, réwniez
pewng role przypisa¢ nalezy.

Czy rzeczywiscie w okresie wylegania przy zatruciu tezcowem nie zacho-
dzg zadpe zmiany w ustroju — oto pytanie, na ktére dotychczas nie dano
zadnej opartej na faktach odpowiedzi. Brunner *°) i GOLDSCHNEIDER *°)
przypuszczali, iz dla wywolania objawow tgicowych musi powsta¢ pewna
suma podramlen osrodkow nerwowych przez toksyne; SaHLI “) twierdzil, iz
zmiany czynnosciowe lub anatomiczne w osrodkach wytwarzajg sig stopmo-
wo i powoli.

Jeieli przyjmiemy pod uwage, iZ nowsze prace Beck’a *?), MariNE-
sko'a **) 1 Nisst’a **) dowiodly istnienia wybitnych zmian w komorkach
osrodkdw nerwowych przy teicu, to hipoteza SaHLI'ego o powolnem
powstawaniu tych zmian organicznych pod wplywem toksyny posia-
da¢ moze wiele cech prawdopodobienstwa. Poniewas dzialanie toksyny
staje si¢ widoczne dla oka dopiero po uplywie pewnego okresu utajonego,
przeto nalezalo przypuszczcza¢, iz owe drobne zmiany organiczne lub czyn-
nosciowe, przez toksyng spowodowane, muszg by¢ natury delikatniej-
sz¢j i ze wykry¢ je mozna tylko zapomocg badan scislejszych. Zwrécilismy
si¢ przeto do badan nad przemiang gazowg w utajonym okresie tgZca; do-
swiadczenia te nie sg jeszcze ukonczone, dajg nam jednak prawo mniemac,
iz na tej, lub innej podobnej drodze uda sig wiele cieckawych pytan w da-
nej dziedzinie rozwigzac.

Badania nad przemiang gazowg dokonywane byly zapomocg przyrzadu
PaszuTiN’a, dzialajgcego bardzo dokladnie *°). W doswiadczeniu z krélikiem,
ktore poniiej przytaczamy, podzielilismy caly przebieg otrucia na kilka okre-
séw, tak iz kolejno tu nastgpujg: okres utajonego dzialania jadu, okres pier-
wszych, zaledwie widocznych objawow zatrucia, okres silnego teZca wraz
z drgawkami i okres koficowy zatrucia; czas trwania poszczegélnych okreséw
wynosit 12, 8, 121 20 godzin; pomigdzy okresami, ktore oznaczajg czas
trzymanla zwierzgcia pod dzwonem przyrzqdu, znajdowaly si¢ przerwy zuilyte
na wazenie naczyh oraz na karmienie i pojenie krélika. Dla ujednostajnienia
skali porownawczej ilosci wydzielanego bezwodnika weglanego i wody oraz
wchlanianego tlenu obliczone sg na 12 godzin ina 1 kilogram wagi (krélik
wazyl pierwotnie 2352 gr).

Przecigtnie ilosci prawidtowe otrzymane po przedwstepnem trzykrotnem
badaniu przemiany gazowej (12 godzin; 1 kilogram wagi krolika) wynoszg:
CO,—11,87 gr., H,O0—559 gr; O,—10,33 gr. W okresle utajonego dzia-
lama jadu (0,03 suche] toksyny teica do zyly ucha): CO, — 16,49; H,0 —
9,23; O,—13,44. W okresie pierwszych, lekkich obJawow zatrucia: LO —
14,48; H C —17,41; 0,—11,47. W okresie silnego teica: CO, — 14,63; H -
7,67; Oy — 14,41. W okresie najsilniejszego dzialania jadu, zakoﬁczonym

39) Loec. cit.

40)  Zeit, £, klin, Medicin. 1894, T. XXVI, Zeszyt 11 11.

41) Ueber die Theraple des Tetanus i t. d. 1895, Bazylea | Lipsk tr. 44 1 nastepne.

42) Neurol. Centr. 18g4. Nr. 24.

43) Neur, Centr, 1892, Nr. 15, 16, 18.

44) Vide FraTAau. Fortsch. der Med 1897. Nr. 8, Str, 282,

43) Blizsze szczegbly dotyczace naszego przyrzadu znajdzie czytelalk w pracy PopigvaA: ,Matierlaly
k 1zuczeniu kastracyl zenskago organizma®, Warszawa 1897.
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$miercig zwierzgcia wkrétce po wyjeciu z pod dzwonu: CO, — 12,23;
H,O — 10,41; O,—10,55.

Tak wigc w okresie ,utajonym®, kiedy najscislejsze spostrzeganie za-
dnych objawéw chorobowych nie wykrywa, zachodzg w ustroju bardzo wy-
bitne zmiany chemiczne, wystgpujgce pod postacia wzmozonej przemiany
gazowej. Okres utajony przeto bynajmniej nie jest okresem zupelnego spo-
koju i dzialanie jadurozpoczyna si¢ od chwili wprowadzenia go do ustroju,
zewnetrzne zad i widoczne dla oka przejawy sg tylko nastgpstwem pewnych
anatomicznych lub czynnosciowych zmian komérkowych, ktoére powoli wy-
twarzaly si¢ w owym pierwszym okresie zatrucia.

Na zakoiiczenic jeszcze raz w krotkosci rozpatrzymy krytyczme wa-
LDICJSZG punkty, jakie przytaczano na potwierdzenie hipotezy utoisamia-
jgcej toksyny z fermentami rozpuszczalnymi.

1) Wspolnos¢ niektorych whasnosci chemlcmych 1ﬁzycznych (wplyw
cieptoty, swiatla, odczyny strgcaniai t. d ); zauwazy¢ tu nalezy, iz dotych-
czas przyroda chemiczna zardéwno enzymoéw *¢) jaki toksyn nie zostala roz-
wigzana w zupelnosci i Zze przeto o wlasnosci tych zwigzkéw chemicznie nieczy-
stych zadnych $cisle naukowych wnioskéw wyprowadzaé niepodobna.

2) Toksyny i fermenty dzialajg w ilosciach nieskonczenie malych.
Co do fermentéw rozpuszczalnych twierdzenie to najzupelniej jest stuszne *?},
dzialanie toksyn natomiast zaleiy w wysokim stopniu od uzytej dawki, wagi
zwierzgcia i t. d. (BeEHRrING).

3) Toksyny dzialajg na ustréj zwierzgcia na podobietstwo fermen-
tow; dzialanie wystepuje po uplywie pewnego czasu. Zauwazymy tu,
iz dzialanie niektérych znanych oddawna zwigzkéw chemicznych réwniez po-
przedzane bywa przez pewien okres utajony; nalezg tu: kolchicyna *?), niekto-
re zwigzki grupy saponinowej *?), )odek sodu °°) °1), Jodan sodu *?), sole mie-
dzi, olowiu i wiele innych; nie nalezy réwniez zapomina¢, Ze niektére toksyny
obdarzone sg dzialaniem natychmiastowem (toksyna cholery, waglika) i ze
wreszcie w okresie ,utajonym“ réwniez mozna wykaza¢ powaine zmiany
chorobowe.

Jeteli dodamy jeszcze, ze fermenty nie s truy;ce (FERMI) 1ze toksyny
nie posiadajg wlasnosci fermentacyjnych ani i vitro, ani w ustroju zwierzg-
cym, to wyczerpiemy tem samem wszystkie dowody, jakie moznaby przy-
toczy¢ na potwierdzenie naszej tezy, iz toksyny nie sg fermentami.

O wiele trudniejsza przy terazniejszym stanie wiedzy jest odpomedi na
pytanie, czem sg toksyny; jest to grupa cial trujgcych o nieokreslonej jeszcze
przyrodzie chemicznej, zblizonych mniej lub wigcej do albuminoidéw, tem
réznigcych sie od innych trucizn, Ze zmiany przez nie wywolywane w wigkszosci
przypadkéw powstajg powoli, nawet przy wielkich dawkach uzytego jadu.

Dodatek.

W chwili, kiedy doswiadczenia moje byly ukoficzone, pojawita si¢ w dru-
ku praca BLUMENTHAL’a 53), Autor dokladnie cytuje prace CourMONT’a

46) ARTHUS. Nature des enzymes, Theése, Paris. 1896.

47y Nlezwykle zajmujace doéwiadczenle w tej mierze przytacza GAUTIER. loc. clt. p. 345 — 346.
48) JacoBl, Archiv f. exper, Path. und Pharm. T, 27, zeszyt I 1 II, str. 126,

49) KRusgAL. Arbelt. des pharm. Instit. zu Dorpat, VL 1841, str, 48.

50) BomMm | BRrRG. Arch. f. exper. Path. und Pharm, 1876. str. 329,

51) LapicQue. Soc. de Biol. 1892, 6 lutego. Str. 108.

5%) MOLLER | BiNz. Arch, fiir experim. Path. und Pharmak. T. VIIL. 1878. str. 309.

33)  Zelt, f. klin. Med, T, XXXII, Zesz. 111 i IV, Str. 326—334.
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i Dovon’a, poczem opisuje kilka wlasnych do$wiadczen, wykonanych na my-
szach i morskich $winkach z krwig oraz wyciggami z watroby i rdzenia kre-
gowego ludzi zmarlych na tgicc. W wiekszosci przypadkéw autor wkrotce
po zastrzyknigciu otrzymywal objawy zatrucia: poraZenie, drgawki i awie-
kszong pobudliwos¢ odruchowg. Trucizna byla otrzymywana z watroby
i rdzenia przez 24-godzinne trzymanie w termostacie przy 39° w zakorkowa-
nych flaszkach zawierajgcych pewng ilos¢ zasadowego rozczynu soli kuchen-
nej i chloroformu. Autor przypuszcza, iz toksyna wydziclana przez laseczni-
ki NicoralEr'a tworzy zwigzek z pewnemi skladowemi czgsciami komérek
ustroju. Zwigzek ten przy zastrzyknieciu do jamy otrzewny wywoluje te-
Zec natychmiastowy; w fermentacyjne dzialanie samej toksyny autor, zdaje
sig, nie wierzy.

Jakkolwiekbadz, doswiadczenia przez autora wykonane s w zupelnej
niezgodzie z wynikami przez nas otrzymanymi, jak to widac¢ z przytoczonych
wyie] opisow; oprocz tego w zadnem z licznych doswiadczen, jakie niejedno-
krotnie czyniono z krwig chorych na teiec, natychmiastowych objawow
swoistych nie otrzymywano. ZauwaZymy tu jeszcze nawiasem, iz BusCHKE
i OEerGeL °%) zastrzykiwali 3 krolikom i 3 myszom zgeszczone wyciggi z wa-
troby, sledziony i rdzenia czlowieka zmartego na tgiec: kroliki pozostaly
zdrowe, myszy zas padly po 15 minutach przy objawach ,teicowych®.

Poniewaz autorzy, o ktérych mowa, nie opisujg zadnych doswiadczen
kontrolujgcych, zgeszczone za$ plyny uzyte do doswiadczen musialy zawie-
ra¢ duzo soli kuchennej, przeto nasuwa si¢ pytanie, czy owe objawy ,teico-
we“ nie byly spowodowane przez otrucie solg; wszak wiadomo, iz bardzo nie-
znaczne dawki soli kuchennej mogg sprowadzi¢ $mier¢ myszy przy objawach
wielce tgiec przypominajgcych.

Co sig tyczy doswiadczen BLuMENTHAL'a, to powtdrzy¢ uwazalismy je
za konieczne ze wzgledu na niezgodnos¢ naszych wynikéw. Podajemy tu
szczegolowy opis doswiadczenia wykonanego w obecnosci prof. UszynskirGe.

Doswiadczenie XIV. Dnia 19 maja zdrowemu krélikowi, samcowi, wagi
2290,0 zastrzyknigto o godzinie 1 po poludniu do zyly ucha okolo 50 mgr. surowej
toksyny tezca (dawka niezmiernie wysoka) rozpuszczonej w 1,5 cm. sz. wyjalto-
wionego rozczynu soli kuchennej (0,7%,). Dnia 20 maja o godzinie 2 po potudniu
zauwazono pierwsze bardzo wybitne objawy teZca w postaci napreienia grzbietu
i koniczyn. Dnia 21 maja krélik przedstawial obraz niezmiernie silnie wyraZonego
zatrucia: grzbiet silnie wygiety, uszy wyprezone, konczyny dretwe, ruchy wysoce
utrudnione, napady drgawek przy kazdem dotknieciu, O godz. 3 po poludniu stan
teZcowy wybitny, Okolo godz. 8 wiecz. $§mier¢. Na cieplem zwierzeciu dokonano ba-
dania posmiertnego przyczem wyjeto watrobe oraz rdzen kregowy wraz z mozgiem.
20 gr. rozgniecionej tkanki watrobowej zmieszano z 20 cm, sz. plynu BLuMEN-
THAL'a (100 cm. sz. fizyologicznego rozczynu soli kuchennej nasyconego chloro-
formem 4 0,5 cm. $z. 109/, rozczynu weglanu sodu), dodano 8 kropel chloroformu
i w zatkanej szczelnie kolbce umieszczono w termostacie (C, 38,5° C). Rozgnieciona
mase mozgo-rdzeniowy w ilosci 10,0 zmieszano z taka sama iloscia plynu BLUMEN-
THAL'a wrazz 4 kroplami chloroformu i rownieZz w zatkanem naczyniu umieszczono
w termostacie. Po 24 godzinach nastoje silnie pachnace chloroformem wycisnigto
przez plotno i przesaczono przez bibule. Swince morskiej wagi 338 gr. zastrzy-

54) Loc. cit,
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knigto do jamy otrzewny 4,5 cm. sz. wyciagu z watroby, drugiej swince wagi 312,0
zastrzyknieto taka samg ilo$é wyciagu mézgo-rdzeniowego. Zadnych objawow za-
trucia opisanych przez BLuMENTHAL'a w ciagu kilku nastepnych godzin nie zau-
wazono. Swinki nadal pozostaly zdrowe zupelnie.

Doswiadczenie to jest w zgodzie z poprzedniemi; twierdzimy i nadal prze-
to, iz w narzgdach wewngtrznych u zwierzat zatrutych tolxsyne; teicowg Za-
dnych cial o natychmiastowem dzialaniu trujgcem wykaza¢ nie mozna; toksy-
ny samej, jak to wspominali$my juz, moze nie by¢ rowniei.

Czemu przypisa¢ wyniki, jakie otrzymal BrLuMmenTHaL, odpowiedzie¢ nie
latwo: by¢ moze, ie w niektérych przypadkach po $mierci wytwarzaja sie
w ustroju ptomainy dzialajagce na podobienstwo jadu teicowego,

30 czerwea, 1897.

Krwawienie z nerek niezmienionych.

Napisal D-r S. GROSGLIK.

(Ciag dalszy.—Zob, N. 28).

15, Kancelista, lat 26, przyjety do kliniki d. 12 listopada 1895 r. Ojciec
zmarl w 43 r. Zycia na raka watroby, matka i dwoje rodzenstwa ciesza si¢ dobrem
zdrowiem. Brat matki umart w 17 roku Zycia wskutek krwotoku z kiszki podczas
oddawania kalu; czy i przed tem miewal krwawienia, chory nie jest w stanie po-
wiedzie¢. W 1o-ym roku Zycia chory przebyl tyfus, w ktérego przebiegu nie bylo
krwawienia z kiszek. W 13-ym roku ulegl ztamaniu lewej goleni. Male ciecie skory,
dokonane przez lekarza, spowodowalo niezwykle silne krwawienie, ktore trwato
okolo 24 godzin. Qd 14 do 23-go roku Zycia chory miewal czesto obrzmienia stawu
kolanowego, biodrowego, fokciowego i barkoweyo; osobliwie silny byl ostatni napad,
po ktoérym pozostalo zesztywnienie lewego stawu kolanowego i biodrowego. Cho-
ry podaje, Ze czesto miewal krwawienia z zepsutych ze¢bow, nieraz po kilka dni
z rzgdu, W r. 1891 po usunieciu zeba trzonowego wystapil krwotok, ktéry trwal
5 dni i zostal wstrzymany dzieki uZyciu termokauteru. Wogdle nawet po niezna-
cznych skaleczeniach krwawienie bywalo uporczywe. Miedzy rokiem 189o-ym,
a 1894-ym mial chory czterokrotnie krwotoki plucne, ktore zazwyczaj trwaly dzien
jeden; ostatni napad ustapil zaledwie po 4 dniach. Od 16 roku Zycia miewa cho-
ry napady krwiomoczu, wystepujace prawie co rok, niekiedy kilka razy w ciagu
roku, zazwyczaj na jesieni, i trwajace od kilku godzin do kilku tygodni. Przytem
doznaje chory niezrnacznych béléw w prawej okolicy nerkowej. Pomocy lekar-
skiej szuka tylko woéwczas, gdy krwawienie trwa dluZej niz 8 dni. Dnia 2 listo-
pada 1895 r. zjawily sie bole w okolicy nerki prawej,9-go dnia tegoz miesigca cho-
ry zauwazyl, ze oddaje mocz krwawy. Badanie wykazalo tylko niedokrwistosé;
narzady wewnetrzne nie przedstawiajg nic szczegdlnego. Mocz oprécz krwi nie
zawiera zadnych skladnikow chorobowych. Pomimo stosowania rozmaitych le-
kéw krwawienie nie ustawalo, niedokrwistos¢ sie powigkszata. Dnia 28 grudnia
odstawiono wszelkie lekarstwa i zaczeto stosowaé hidroterapie. Chory otrzymywat
codzien kapiel, ktéra trwala 10 minut i po ktorej nastepowaly oblewania okolic
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nerek. Kapiele rozpoczynaly sig od 35° C. i stopniowo obniZano cieplote do 24° C,,
oblewania za$ mialy od 280 — 16° C. Od 4 stycznia 1896 ilo§¢ krwi w moczu za-
czela sig zmniejszaé, a 1o stycznia znikly wszelkie jej slady. Dnia 15 stycznia
chory opuscil szpital zupelnie wyleczony.

16. Mechanik, lat 22, dziedzicznie nie obarczony, dotychczas zupelnie zdrow.
Krwawiaczka wylaczona, Po raz pierwszy pokazala sie krew w moczu w lipcu
1889 r. bez Zadnej widocznej przyczyny. Krwawienie trwalo bez przerwy do
wrzesnia i spowodowalo u chorego wysoki stopien niedokrwistosci, ktora jednak-
zc przeszla po ustaniu krwawienia. Po uplywie roku nowy napad krwiomoczu
bardziej uporczywy, niZ za pierwszym razem. Dnia 3 listopada 18gor. chory za-
pisal sig¢ do kliniki, gdzie stwierdzono stan nastepujacy: dos$é znaczna niedokrwi-
stosé, narzady wewnetrzne zdrowe, w moczu oprécz krwi nic nieprawidlowego.
Badanie nerek dalo wynik ujemny; badanie zapomoca cystoskopu wykazalo, Ze
krew pochodzi z nerki lewej. Ze wzgledu na zagraZzajaca Zyciu niedokrwistos¢
dokonano dnia 19 stycznia 1891 r. nefrektomii, wycigta nerka jednak przez rozma-
itych specyalistow badana, okazala si¢ zupelnie zdrowa, zaaleziono tylko nagro-
madzenie skrzeplej krwi w kanalikach moczowych. Zaraz po operacyi krwio-
mocz ustal i wigcej sig nie powtdrzyl. Gojenie ranyodbywalo sie bez przeszkad,
Wiadomosé otrzymana w poczatku roku 1896 donosi o zupelnie dobrym stanie
chorego.

17. Przypadek dotyczy chorego, liczacego lat 37, pochodzacego z rodziny
zdrowej. W dziecinstwie przebyl chory odre i plonice. W latach 1878 — 1882
stuiyl w wojsku. W r. 1884 miewatl dolegliwosci ze strony serca i lekarz rozpo-
znal wade serca. Dolegliwosci te wkratce ustaly, chory sie oZenil i obecnie ma
czworo dzieci zdrowych. Od wielu lat miewa krwawienia z nosa, na ktére je-
dnak uwagi nie zwraca. Do ostatnich czaséw mial si¢ chory zupelnie dobrze
i cigzko pracowal na roli bez szkody dla zdrowia. Przed trzema tygodniami po-
raz pierwszy pokazala si¢ w moczu krew. Lekarz rozpoznal zapalenie nerek
i zalecit dyete mleczng oraz lezenie w 16zku. Chory przelezal w16zku trzy tygo-
dnie i w tym czasie zyskal 10 funtéow na wadze. Stan d. 1 wrzesnia 1896. Mez-
czyzna silnie zbudowany, nerwowy. Badanie serca wykazuje niedomykalnosé
zastawki dwudzielnej, zreszta nie znaleziono Zadnych zmian w narzadach wewneg-
trznych; sinicy, obrzekéw niema. Mocz krwawy zawiera tylko czerwone cialka
krwi; krysztalow ani waleczkow nie znaleziono przy wielokrotnem badaniu. Oko-
lice nerek niebolesne przy ucisku nerek, wymacac¢ nie mozna. Pod wplywem le-
czenia hidropatycznego i spokojnego zachowania si¢ w 16zku krwiomocz zaczal sie
po uplywie 2 tygodni zmniejsza¢ i w ciagu tygodnia ustal catkowicie. Chory zy-
skal na wadze 25 funtéw i czuje si¢ zupelnie zdréw. W uwagach podnosi autor
te okolicznos¢, iz wada serca calkowicie wyréwnana nie mogla by¢ powodem
tak uporczywego krwiomoczu, brak za$ jakichkolwiek dolegliwosci oraz znaczny
przyrost wagi ciala w ciagu 5 miesiecy spostrzegania pozwala wytaczy¢ zwykle
przyczyny krwiomoczu, mianowicie kamieni, nowotwér i gruilice nerki. Autor
rozpoznaje w tym przypadku krwawienie angioneurotyczne isadzi, Ze dodatni
wplyw leczenia hidropatycznego rozpoznanie to potwierdza.

Przystepujac do oceny przytoczonych 17 przypadkéw krwawienia z ner-
ki ,zdrowej“, musimy z gory wylgczy¢ spostrzeienie 4 i 10 jako niedokladnie
opisane i nasuwajace pewne watpliwosci pod wzgledem rozpoznania. Pozo-
staje zatem 15 przypadkow, ktorych wspélng cechg jest mniej lub wigcej
obfite krwawienie niewatpliwie pochodzenia nerkowego, lecz w ktérych ca-
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tos¢ nerki udowodniona zostala badz droga operacyi, badz tez dtugiego spo-
strzegania klinicznego. Zachodzi pytanie, jaka jest przyczyna krwawienia
w tych przypadkach?

Odpowiedz na to pytanie nie napotyka zadnej trudnosci tylko w spo-
strzeZeniu SENATOR'a i w dwéch spostrzezeniach KLEMPERER’a, mianowicie
14 1 15. Spostrzezenia te dotyczg stanowczo krwawcow, u ktérych krwio-
mocz jest tylko jednym z objawow ogélnej skionnosci krwotocznej ustroju,
tak samo, jak to miato miejsce w naszym przypadku. Wprawdzie chora Se-
NATOR'a mgd) przedtem nie zdradzala sklonnosci do krwawien, a péimej ner-
ka stanowila jedyne Zrédlo krwawienia, co na pozor nie zoadza si¢ z pojeciem
o krwawigczce, jako o cierpieniu konstytucyonalnem Blora;c]ednak pod uwa-
ge stwierdzong niewatpliwie dziedzicznos¢ krwawienia, nastgpnie ustalony przez
Granpipier’a fakt, ze w wielu przypadkach jedynem Zrodlem krwawienia u
krwawcow niewatpliwych byly jamy nosowe, dalej okolicznos¢, iz po raz pier-
wszy krwiomocz wystapil pr7ed 22 rokiem Zycia, w koncu zas wynik bada-
nia wycigtej nerki, dojs¢ musimy do wniosku, Ze w przypadku SeNATOR’a
tylko krwaw1qczka ‘mogla by¢ przyczyng krwiomoczu. Jest niewgtpliwie
zastugg SENATOR'a, iz pierwszy zwrdcil uwage na podobny sposéb ujawnia-
nia sie krwawiqczki, ze bedgc swiadomy rozpoznania, uciekt si¢ po raz pier-
wszy do tak stanowczego rekoczynu, jakim jest wyciecie nerki, celem urato-
wania chorej od grozacej skutkiem uplywu krwi zguby. Natomiast sama
nazwa ,krwawigczka nerkowa“ nie wyda_]e mi si¢ racyonalng. Krwa-
wigczka jest chorobg ogolng, a jezeli ujawnia si¢ wylgcznie w postaci krwa-
wiefi z nerki, to mozna mowi¢ tylko o krwiomoczu na tle krwawigczki

Z wyjatkiem tych przy padkow o ktorych wyzej byla mowa i w ktorych
krwawienie z nerek znajduje wyjasnienie w ogélnej sklonnosci krwotocznej
odnosnych chorych, we wszystkich innych przypadkach przyczyna krwiomo-
czu nie da sig tak latwo wytlomaczy¢, jezeli nie zechcemy przekroczyé gra-
nic panujgcych w nauce poje¢. To tei niektorzy autorowie, np. SABATIER,
IsraeL, Durnam, ktérzy byli zaskoczeni niespodziewanym brakiem zmian
w nerce krwawigcej, nie starali sig¢ wcale o wyjasnienie tego zjawiska i przyj-
mowali je wprost za krwawienie z przyczyn nieznanych. Wigkszo$¢ jednak
autorow, znaJdUch si¢ pod wply wem ogloszonej przez SENATOR’a , kr wawigczki
nerkowej , starala si¢ brak zmian w nerce krwawigcej objasni¢ istnieniem
krwawigczki miejscowej, zaleinej, jak sadzi Passer, od nabytej wadliwosci
w Scianach naczy nerkowych bez wszelkiego obarczenia dziedzicznego i bez
osobniczej sklonnosci do krwawieft ogéinych. Rzecz prosta, iz tego rodzaju
spekulacye sa tylko pustg igraszkg stow i wcale sig nie pr/yczymajq do wy-
swietlenia sprawy. 2 zupetnie odmiennego stanowiska zapatrUJa, si¢ na zaj-
mujgcg nas sprawe Broca i KLEMPERER, zwlaszcza zad ten ostatni, ktory
dzigki duzej wzglednie ilosci spostrzeganych przez si¢ przypadkow krwawie-
nia z nerki ,zdrowej“ oraz dzigki poruszeniu tej sprawy w stowarzyszeniu le-
karzy - internistéw w Berlinie, wywotal plodng w wyniki dyskusyg,
czem wielce sig przyczynit do wyswietlenia tej dotychczas ciemnej sprawy
chorobowej. Z posrod spostrzeganych przez siebie przypadkéw wyodrgbuia
KrLemPERER dwa pierwsze, ktore cechujg sig tem, Ze krwawienia byly tu kro-
tkotrwale i wystgpity bezposrednio po wysitku, spowodowanym w pierwszym
przypadku przez dlugotrwaly jazde konng, w drugim przez forsowng jazde
na bicyklu. Te dwa przypadki zalicza Kremperer do kategoryi ,krwa-
wien z nadwerezZzenia“ isadzi, Ze krwawienie zostalo tu wywolane
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przez przekrwienie czynne naczyn nerkowych, prowadzace do peknigcia dro-
bnych naczyn krwiono$nych. Krwawienie tego rodzaju stanowi, scisle rzecz
biorgc, przejscie do krwiomoczu pochodzenia urazowego i daje rokowanie
dobre, gdyz przy zachowaniu nalezytego spokoju drobne rozdarcia bardzo
szybko sie goja.

Jakkolwiek w literaturze tego rodzaju przypadki dotychczas opisywane
nie byly, jednakze nie sa one tak rzadkie, jakby sie na pozor zdawac mogto.
KLEMPERER zawdzigcza znajomosé tej sprawy LeypeN’owi, ktory w swoich
wyktadach klinicznych zwykle te posta¢ krwiomoczu uwmlgdma Leypen *?),
jak to sam w dyskusyi nad odczytem KLEMPERER'a zaznacza, widzial kilka
przypadkéw krwiomoczu nerkowego skutkiem nadwerezenia p0w>taleoo Przy-
tacza on przypadek, ktory spostrzegal przed 15—16 laty i ktory dotyczyt
mlodego czlowieka, namigtnie uprawiajacego jazde konng. Osobuik ten po
forsownej jezdzie dostal napadu krwiomoczu nerkowego, ktory trwal cuter-
nascie dni i ustgpil bezpowrotnie. Drugi przypadek dotyczyl lekarza, ktory
po odbyciu dlugiej wycieczki pieszej oddawal mocz krwawy w ciggu kilku dni,
bedgc zresztg zupelnie zdrowym. Podobne napady powtorzyly sie jeszcze dwu-
krotnie bez zadnych ztych nastepstw. Roéwniez SenaTor mial sposobnos¢
kilkakrotnie spostrzega¢ przypadki krwiomoczu nerkowego, pochodzgcego
z nadwerezenia. Wszystkie te przypadki dotyczyly oficerow, ktorzy po for-
sownej jezdzie konnej mieli napady krwiomoczu polgczonego z bolem w krzy-
zu Poczatkowo podejrzewano u nich kamice, dalsze bpostrlwanie jednak
rzecz nalezycie wyjasmlo SENATOR obwinia tu wstrzasnienie nerek, powstale
podczas jazdy, i sadzi, Ze moie ono wywola¢ krwawienie ze zdrowych nerek
zupelnie tak samo, jak wywoluje nickiedy biatkomocz, co jest rzeczg powsze-
choie znang. W przypisku do pierwszego przypadku (Nr. 12 naszej kazui-
styki) dolgcza KLEMPERER uwage, Ze chory jego sam byl przeswiadczony
o tem, Ze krwiomocz powstal skutkiem jazdy konnej, gdyi, jak utrzymywal,
podobne zdarzenia nie sg tak rzadkie sr6d wojskowych, zmuszonych do dlu-
giego wysiadywania na koniu, jakotez u artylerzystow, ktérzy dlugo siedzieli
na prockarze.

Przy rozpatrywaniu kazuistyki krwawien z nerki niezmienionej uderza
niewatpliwie okolicznos¢, iz w wigkszosci przytoczonych tam przypadkow
momenty dotychczas rozpatrzone, jak krwawigczka i nadwergize-
nie nie odegraly zadnej roli. Nalezg tu spostrzezenia: LAUENSTEIN’a, SaBa-
TIER'a, SCHEDE'go, DurHaMm'a, IsrakL’a, Broca, pierwsze spostrzezenic Pr-
cQUE’a i REBLAUD’a oraz dwa ostatnie spostrzezenia KLEmpERER’a  We wszy-
stkich tych przypadkach nerka krwawila obficie, pomimo to jednak ani wy-
wiady ani dokladne spostrzeganie ani wreszcie operacya nie wykazaly przyczyn
krwawienia. Jestto bezwatpienia osobllwy rodzaj krwawienia, krwawienie
z narzgdu zdrowego, zjawisko spr/cuwlajgce si¢ na pozor wszelkim zasadom
fizyologii. Jezeli sig ]ednak zwrécimy si¢ do neuropatologii, znajdziemy tam
niejeden fakt, rzucajacy pewne Swiatlo na t¢ sprawg zagadkowg  Jest za-
stuga LEGUEU'a i Broca, ie pierwsi starali sig”sprowadui¢ zjawisko w mowie
bedace do spraw czysto nerwowych, wszakie KLEMPERER’OWi nalezy sig za-
szezyt, iz takiemu tlomaczeniu faktow dal szerszg podstaws.

W r. 1891 zwrocit LEGUEU uwage na szczeg6lng posta¢ chorobowa, kt6-
ra opisal pod nazwa ,névralgies rénales” (L. c.), i dowiodt na zasadze 20 spo-

16) Deutsche med. Wochenschrift. 1897 N. 8.
Mep. N. 29
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strzezen, zaczerpnietych z literatury, ze nerka moze by¢ siedliskiem boléw zu-
pelnie podobnych do kolki nerkowej, nie bedgc dotknigtg jednoczesnie za-
dnemi zmianami patologicznemi. LEGUEU odréznia dwie postacie nerwobélu
nerkowego: objawowa, zalezng od zmian w ukladzie nerwowym (np.
wigd rdzenia), lub zaburzen w innych narzadach mniej lub wiecej oddalonych
(np. wrzod dwunastnicy, cierpienie serca i t. d.),i samodzielng, wyste-
pujacg u oséb nerwowych, histerycznych, neurastenicznych lub dotknigtych
nerwobélem w roinych okolicach ciala. niekiedy jednak zupehnie bez podkia-
du nerwowego; zauwazono jg takie u osob dotkmgtych zimnicg. Glowng ce-
cha tej chorob) jest, jak rzeklem, bol, przypommajqcy kamicg nerkowg, w po-
lowie zas przypadkow spostrzezono rowniez krwiomocz, ktory zjawial si¢ od
czasu do czasu i niekiedy byt obfity. ]ako typy nerwobdlu samodzielnego
przytacza autor spostrzezenia SABATIER ai DurHAM’a; W przypadku pierwszym
podkiad nerwowy wystepuje wyrainie, w drugim ta takiego niema  Zale-
tnos¢ bolow i krwiomoczu od zmian organicznych w ukladzie nerwowym (ner-
wobol objawowy) doskonale si¢ uwydatnia w spostrzezeniu Pean’a (1886).
Dotyczy ono 4o-letniego meiczyzny, ktory bez zadnej widocznej przyczyay
zaczgt doznawat silnych bolow w okolicy nerki lewej, rozprzestrzeniajgcy ch
si¢ az do moszny i wzmagajacych si¢ podczas ruchow. Mocz zawieral nie-
znaczng ilos¢ cialek biatych, liczne cialka czerwone krwi i troche szczawianu
wapnia. Poniewaz boéle staly si¢ do tego stopnia gwaltowne, Zze chory po-
prostu szalal, Pean zdecydowal si¢ na usumgcne nerki. Badanie, dokonane
przez CORNILa nie wykazalo w nerce zmian zadnych. Chory wyzdrowial,
lecz po uplywie krotkiego czasu wystgpily u niego typowe objawy wigdu
rdzenia. Oczywiscie nerwobol nerki byl tu pierwszym objawem cierpienia
rdzenia.

Lecz jak sobie objasni¢ krwiomocz w przebiegu nerwobdlu nerki? Zda-
niem LeEGUEU'a jest on uwarunkowany przekrwieniem nerki bolesnej, towa-
rzyszacem zazwyczaj nerwobolowi wogéle. Powoluje si¢ on na zjawisko
analogiczne, zachodzgce przy boélach w pecherzu i cewce. Tak np. Ferg
opisuje przypadek, w ktérym chory na wigd po kaidym napadzie bolu w pe-
cherzu, oddawal przez dwa dni mocz krwawy, Raymonp i OuLMONT za$ spo-
strzegali w podobnych okolicznosciach krwawienie z cewki. [ w innych na-
rzadach, stanowigcych siedlisko bélu u chorych na wigd, bolom moga towa-
rzyszy¢ krwawienia, wedlug za$ Strauss’a kryzy zolgdkowe lub prostnicze
czesto dajg powdd do krwawien. LEeGuru sadzi, Ze migdzy tego rodzaju
krwawieniami a krwawieniem z nerki w przebiegu nerwobélu zadna nie zacho-
dzi réznica.

Widzimy wiec, iz Lecueu usiluje niektore przypadki krwawienia z ner-
ki ,zdrowej“ sprowadzi¢ do kategoryi nerwobsélu nerkowego; przypadki krwio-
moczu bez boléw byly autorowi temu nieznane, przynajmniej w przytoczonej
pracy zadnej o nich wzmianki nie znajdujemy. Dopiero w kilka lat poiniej
Broca zaczgl upatrywaé zwigzek pomigdzy tego rodzaju krwawieniami bez
bolow a zaburzeniami w nerwach naczynio-ruchowych. Broca powoluje sig
na pracg Lancereaux’a nad wplywem unerwienia na przekrwienie i krwawie-
nie z nerek i przytacza nastgpujace jego zdanie: jles hémorrhagies rénales liées
a une influenee nerveuse, ou hémorrhagies essentielles, sont plus fréquentes
que ne paraissent le croire la plupart des auteurs“. Wedlug LaNCEREAUX'a
krwawienia te wystepujg u 0séb nerwowych, zwlaszcza po silnem wzburzeniu
lub po nagtem dzialaniu zimna. Broca sgdzi, ze na korzys¢ tego pogladu
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przemawiajg wyniki leczenia zastosowanego w przypadkach odnos$nych, gdyz
tylko wplywem nerwowym moina wytlomaczy¢ doskonaly wym]\ otrzymany
po rozmaitych zabiegach chirurgicznych, jak zwyczajne cigcie lgdzwiowe lub
cigcie nadlonowe pecherza.

Ze stanowiska zaburzen w ukladzie nerwéw naczynio-ruchowych zapa-
truje si¢ rowniez KLEMPERER na krwawienie z nerki niezmienionej, lecz ro-
zumowaniu swojemu nadaje, jak rzeklem, szersze podstawy naukowe. Opie-
rajgc si¢ na danych klinicznych oraz na poszuklwamach doswiadczalnych,
stara sle; KLempERER przedewszystkiem dowies¢, iz krwawienie z narzgdu zdro-
wego nie jest rzeczg tak rzadkg, jakby si¢ to na pozor zdawac moglo Powo-
luje si¢ on na opisywane czgsto krwawienia zastgpcze, ktore nastepuja z blo-
ny Sluzowej nosa, dzigsel. zolgdka i t. d. po wstrzymaniu krwawiet lub
przekrwien nawykowych i sadzi, ze zjawisko to zalezy do rozszerzenia naczyi
odruchowego. Na zasadzie wlasnych spostrzeien zapewnia KLEMPERER, Ze
suppressio mensium moze wywola¢ krwioplucie oraz wymioty krwawe z na-
rzadow zdrowych. Zresztg i sama micsigczka nie przedstawia nic innego jak
pierwowzor fizyologiczny krwawicnia z narzgdu zdrowego, krwawienia, po-
wstajgcego prawdopodobnie skutkiem podraznienia odruchowego naczyn ma-
cicy. Poza krwawieniami zastgpczemi, zaleinemi od zaburzen w miesigczko
waniu, kazuistyka lekarska rozporzgdza calym szcregiem spostrzezei dowo-
dzgcych, ze u osob, dotknigtych histerya, moga wystepowaé krwawienia
niekiedy nawet bardzo obfite z rozmaitych narzadow, nic przedstawiajgcych
zadnych widocznych zmian anatomicznych. Jako przyklady tego rodzaju
przytacza KLEMPERER ogloszone niedawno spostrzeienie CoHeN’a, ktory za-
pomocg ¢ cuggestyl wy lec1yl chorg histeryczke z krwawien, pOWtaI‘/aJQC)Ch
sie z niezwykla gwaltownoscig w ciagu 25 lat. Rowniei wspomina KLeEmPE-
RER O wystepowaniu potu krwawego z gruczoléow nicuszkodzonych oraz
o krwawieniach podskornych u takich chorych po silnem wzburzeniu. Sam
KrempeRrER spostrzegal dwa przypadki histeryi, w ktorych przebiegu pray-
laczyto si¢ krwioplucie oraz wymioty krwawe. Jeden przypadek spostrze-
gany w r. 1887 dotyczyl chorej, u ktérej rozpoznano psychoze histeryczng
i ktéra przed dwoma laty miala wymioty krwawe. Na drugi dzien spostrze-
gania wystapil silny kaszel, podczas ktorego chora wykaszlala 100 gr. krwi
Kaszel ten trwal 6 dni i kazdemu napadowi towarzyszylo obfite kewioplucie.
Plwocina skladala si¢ z czystej krwi prawie. Wielokrotne badanie pluc nie
wykazato nic nieprawidlowego. Po uptywxe 6 tygodni, chora zmarta w cza-
sic napadu kataleptycznego, badanie zas zwlok nie wykazalo Zadnych zmian
ani w krtani, ani w tchawicy, ani w oskrzelach, ani tez w plucach. Micjsca
krwawienia nie mozna byto odszukac.

W przypadku drugim rzecz dotyczyla wysoce nerwowego stuzgcego, ktory
w polowie sierpnia 1890 roku zapadl na cigzki tyfus. Bezposrednio przed
chorobg chory wielokrotnie wymiotowal, przyczem oddal litr czystej krwi.
Badanie zwlok stwierdzito owrzodzenie tyfusowe w kiszkach, badanie jednak
gardzieli i zolgdka nie wykazalo Zadnych zmian, ktére mogtyby W)t}omawyé
przyczyng wymiotow krwawych. Nie pozosta{o nic innego jak przyja¢ krwa-
wiepie z narzagdu zdrowego pod wplywem zaburzeh w unerwieniu.

Niezaleznie od przytoczonych wyiej faktow klinicznych, niezbicie dowo-
dzgcych mozliwosci krwawienia z narzgdu zdrowego, powoluje sie KrLempe-
RER na badania doswiadczalne, zapomocg ktoérych udalo si¢ wielokrotnie
wywola¢ krwawienia z narzgdéw zdrowych. BrowN-SEQuarp, a péiniej



— 679 —

Vureiay wywolywali krwawienia z nadnerczy, przecinajgc u swinek mor-
skich grzbietowg czes¢ rdzenia.  ScHIFF otrzymywal siniaki i nadzarcia blony
sluzowej zolgdka po uszkodzeniu rozmaitych czesci mézgu. Wyniki podobne
otrzymywali rowniez EBsTEIN i EwaLp; wielokrotnie starano sie je zuiytkowy-
wa¢ do tlomaczenia powstawania wrzodéw zolgdka. Nakoniec udalo sig¢ roz-
maitym badaczom wywola¢ wynaczynienia w plucach przez uszkodzenie
roznych odcinkéw ukladu nerwowego.

Odnosnie do sposobu powstawania rzeczonych krwawiefi na tle zabu-
rzen nerwowych istniejg dwic teorye, Wedlug Brown-SEqQuarp’a i Es-
STEIN'a krwawienia nastepujg droga pobudzema nerwdéw naczynioruchowych,
skutkiem czego ci$nienie krwi sie wzmaga i wywoluje peknigcie naczyn.  Od-
wrotnie VULPIAN upatruje przyczyne krwawien w porazenlu osrodkow na-
czynioruchowych, ktére zmniejsza naplgae $cian naczyn i prowadzi do zby-
tniego napelmema najdrobniejszych naczyi krwionosnych.

Jakkolwiekqui zreszty tlomaczy¢ bedziemy zjawiska, w mowie bedace,
pozostaje faktem niewgtpliwym, iz na tle zaburzen naczynioruchowych mo-
g4 powstawa¢ krwawienia z rozmaitych narzgdow, nie wykazujacych za-
dnych zmian anatomicznych. Ze i nerki podobnym wplywom ulegaé moga,
nie bedzie sig nam wydawalo dziwnem po tem wseystkiem, codmy o krwa-
wieniach z narzgdow niezmienionych powiedzieli. Inne pytanie, o ile podana
wyiej kazuistyka krwiomoczu nerkowego podobne krwawienie usprawie-
dliwia.

Nlel\tore z przytoczonych przypadkéw, jak np. ostatni przypadek Krem-
PERER'Q, 53 jeszcze zbyt szeée] daty i za krotko byly spostrzegane, aieby je
mozna bylo bez zastrzezen do tej kategoryi krwawien zaliczy¢. Przyznaje to
zresztg 1 sam KLEMPERER, ktory rozpoznanie krwiomoczu naczynioruchowego
przyznaje li tylko per exclusionem oraz na zasadzie pomyslnego wplywu hi-
droterapii.

Co sig tyczy mnych przypadkow, to wprawdzie w wigkszosci spostrze-
Zen niema najmniejszej wzmianki ani o usposobieniu.nerwowem, ani o ja-
kichkolwiek badi zboczeniach ze strony ukladu nerwowego u odnosnych
chorych, nie mniej Jednak sgdzi KLEMPERER, Ze wszystkie te pr/ypadkl nalezg
do grupy krwawiefi na tle nerwicy naczyniowej. Dla KLEMPERER’a wystar-
cza okolicznos¢, iz nie znaleziono przy badaniu zwlok Zzadnych zmian w naczy -
niach nerkowych, azeby podejrzewac zboczenie ze strony nerwéw tych naczyhn.
Zjawisko to poréownywa KLEMPERER z ograniczonym obrzekiem na tle nerwi-
cy naczyniowej hub z monoplewiq w histeryi. Sadzi on, Ze we ws/ystl\lch tych
razach krwawienie nalezy uwaza¢ za skutek nie podramlema nerwdw naczynio-
ruchowych nerki, taki bowiem stan nie moze trwa¢ dlugo, lecz porazenia
nerwow zwezajgcych naczynia, skutkiem czego nastepuje rozszerzenie tych
naczyn oraz rozluznienie skladnikéw komorkowych ich $cian, a co zatem
idzie— przenikanie czerwonych cialek krwi. Na poparcie tego pogladu przy-
tacza KLEMPERER okoliczno$¢, " na ktorg sig juz powoluje Broca, ze w wielu
przypadkach dla powstrzymania krwawienia wystarczala ,suggestya krwa-
wa*, tylko bowiem suggestyg nazwa¢ moZna zabiegi w rodzaju obnazenia
nerkl cigcia sekcyjnego lub cystotomii.

(D. n.).
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STRESZCZENTA « WYCIAGI.

84. G. ZimmerMaNN. O chorobach powstalych w nastepstwie nieznacznych
wyrosli adenoidalnych w jamie noso-gardzielowej. Omowiwszyw kilku stowy t. zw.
wyglad charakterystyczny dzieci, dotknigtych wyroslami adenoidalnemi mocno
rozwinigtemi, oraz zaburzenia przez nie spowodowane, autor szczegblng uwage
poswieca nieznacznym bujaniom tkanki limfatyczuej na stropie gardzielowym,
ktorych sie zwykle nie podejrzewa przy zaburzeniach w sasiednich lub odleglej-
szych narzadach.

Przerost dotyczy badz to calego migdalka gardzielowego w postaci guza pa-
gorkowego z bruzdami podluznemi, badZ tez oddzielnych jego czesci w postaci
sopli lub grzebienia koguciego. Nigdy jednak przy wziernikowaniu nie przecho-
dzi przerost poza gérny brzeg nozdrzy tylnych. Przegroda nosowa pozostaje
wolna. Stad brak owych charakterystycznych objawéw dla wyrosli adenoidal-
nych: nos pozostaje drozny, mowa, wyraz twarzy, rozwéj ogolny sa niezmienio-
ne. Zreszta pomimo Ze zapomoca wziernika stwierdzamy nieznaczne ich roz-
miary, wyrosle moga siega¢ dos¢ gleboko, jak o tem przekonywamy si¢ przy ope-
racyi lub badaniu palcem; jedynie dzieki niezakléconemu oddechaniu nosem i bra-
kowi innych objaw6éw uchodza one naszej uwagi, a powstale wskutek ich rozwo-
ju cierpienia s3 uznawane za samoistne. Dopiero bezskutecznos¢ stosowania naj-
rozmaitszych zabiegow leczniczych i znikanie objawéw chorobowych wraz z usu-
nieciem owych nieznacznych wyrosli przekonywa nas o podstawowem cier-
;.)iem'u.

Choroby uszu, drég oddechowych i ukladu nerwowego zawdzigczajg po-
wstanie swe wyroslom adenoidalnym.

Pomimo swobodnego oddechania nosem moga wyrosle posrednio lub bez-
posrednio zatykaé wejscie do trabki EustacHiusza i uposledza¢ wentylacyeg ucha
sredniego. Ta samg drogg powstajag wracajace niezyty trabkii uchasredniego.
Badz to wskutek bezposredniego zakaienia od zajetego stropu gardzielowego,
badz tez zatkania otworu gardzielowego trabki powietrze w uchu $redniem roz-
rzedza sie dzigki wchlanianiu przez naczynia. W nastepstwie rozrzedzenia po-
wietrza mamy albe przekrwienie blony sluzowej wraz z hydrops ex vacuo; w obu
razach ostro$¢ sluchu zmniejsza sie. Dolegliwo$é te udaje sie chwilowo usunaé
zapomocg przedmuchiwan PoriTzer’'a. Wyleczenia dopia¢ mozemy tylko droga
usunigcia przyczyny—wyrosli na stropie gardzielowym, lub u wejscia do trabki.

Najczestszem cierpieniem drog oddechowych jest niezyt zaleZny od wyro-
$li w stropie gardzieli nosa, przestankowy lub nawrotowy (rhinitis intermittens s. re-
cidiva). Zwykle dzieci takie przy lada sposobnosci ,przezigbiaja si¢“, zapadaja na
niezyt, ktorego si¢ pozby€ nie moga pomimo leczenia woda zimng i hartowania
ciata. Nos nie jest mechanicznie zamkniety, jak przy duZych wyroslach adeno-
idalnych. Znajdujemy objawy nieZytu pierwotnego: przekrwienie i obrzek blony
sluzowej z obfita wydzieling sluzowa, a nawet wydzielina ropna. Cieplota ciata
podniesiona, bél glowy, uczucie zatkania nosa, wyplyw ropny z nosa i z jamy no-
so-gardzielowej obfity. Bardzo czesto obrzmiewaja gruczoly chlonne pod katem
zuchwy w tych miejscach, gdzie wplywaja naczynia chlonne z okolicy noso-
gardzielowej. Przy badaniu zapomocy wziernika lub palca stale znajdujemy
bujanie tkanki adenoidalnej u stropu gardzieli. Nie jest to bynajmniej przypadko-
we lub wspolrzedne, lecz przyczynowo z cierpieniem nosa zwigzane, albowiem
usunigcie owych wyrosli doszczetnie leczy nieZyt nosa.
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Czeste nawroty nieZytu ostrego nosa wywoluja juZ typowy niezyt z trwalymi
przerostami, Szczegdblniej waine jest rozpoznanie przyczyny tego cierpienia
u dzieci Zle odZywianych i wogéle pozostajacych wztych warunkach higienicznych,
Wskutek niedbalstwa i zanieczyszczenia tworza sie u nich na nozdrzach i wardze
gornej dzieki drainiacej wydzielinie strupy, owrzodzenia i nacieczenia,_a gruczo-
ty chlonne obrzmiewaja I.eczenie przeciwzoizowe niewiele tym dzieciom po-
médz moze.

Tak zwany kaszel nerwowy powstaje czesto odruchowo wskutek sply-
wania z jamy noso-gardzielowej sluzu, ktéry zaleinie od zdolnosci zakazenia,
przedostawszy sie do oskrzeli, moze wywolaé zapalenie niezytowe., Temui za-
wdzieczaja swe powstanie owe mieszkowate lub suche zapalenia gardzieli;, przy
ktorych tylna sciana gardzieli wyglada jakby byla pokostem pokryta, pewne zapa-
lenia oskrzeli, ktérych przyczyne tem latwiej przeoczy¢ moina, iZ zmiany opuko-
we | wystuchowe kazg nam przypuszczaé cierpienie pierwotne.

Ta droga rownieZz moze rozwinga¢ sie zapalenie pluc; o wiele rzadziej powsta-
je obrzmienie gruczolow oskrzelowych, jakkolwiek moznos¢ rozwinecia sig spra-
wy gruzliczej nie jest rowniez wylaczoua od czasu, gdy DiguLaroY, BRINKEL i LER-
MOYER stwierdzili obecnos¢ lasecznikéw KocH'a i zserowacenie wyrosli adeno-
idalnych,

Choroby krtani sa dwojakiego rodzaju: splywajaca wydzielina, jesli nie wy-
woluje stanu zapalnego krtani, to podtrzymuje juZ istniejacy, badz to dzieki na-
prezeniu cigglemu strun glosowych wskutek ustawicznego kaszlu, badz tez dzieki
temu, iZ stanowi znakomite podscielisko dla powstania nowego zakazenia. Z dru-,
giej strony powstajg bezcelowe i zbyteczne drgania i skurcze podczas mowy, a je-
szcze bardziej podczas §piewun wskutek uczucia dtawienia w gardzieli; doznaje sig
wrazenia, jakby nalezalo zwalczy¢ jakas przeszkode, napreia sie ze znaczng sila
struny glosowe, nuzy sie je szybko i ostabia. Instyktowe uczucie wzmozenia glo-
su wprawia w ruch struny wrzekome, w nastepstwie czego zjawia siechrypka i ka-
szel suchy, podobny do szczokania,

Z wywiadéw bardzo czesto dowiadujemy sie, Ze dzieci niejednokrotnie zapa-
daja na dlawiec rzekomy, ktory nazawsze znika po usunieciu wyrosli adenoidal-
nych, wobec czego nasuwasi¢sluszne przypuszczenie, iZ pierwszy jest nastgpstwem
ostatnich., Dotyczasowe badania krtani daly rozmaite wyniki. Jedni nie znajdo-
wali Zadnych zmian, inni—nieiyt rozlany calej krtani, lub obrzek zapalny oddziel-
nych czesci lub strun glosowych, Ze niema tu istotuego nacieczenia, dowodzi
szybkie po uplywiec paru godzin zaledwie znikanie zweienia krtani. Jurasz
przy badaniu krtani natychmiast po napadzie nie znajdowal w niej Zadnych zmian,
Przy nieznacznych wyroslach czesci $luzu zostajg wdechane albo tez wprost sply-
waja, szczegOlniej podczas leZenia nawznak (dlatego tez dlawiec rzekomy wy-
jstepuje najczesciej wsréd snu, noca) do krtani i wywotuja odruchowo skurczowe
zamknigcie krtani. Nastgpstwem tego—glos ochryply, kaszel suchy, dusznosé wde-
chowa, ktora przy wrodzonej waskosci krtani dzieciecej tak groZnie sie prze-

wia.

Co sie tyczy ukladu nerwowego, to sa przypadki plasawicy, padaczki, drga-
wek oraz dusznicy nerwowej, pozostajace w przyczynowym zwigzku z wy-
roslami adenoidalnemi znacznego stopnia. Przv mniejszych wyroslach cho-
rzy zwykle skaria si¢ na bol glowy iniemozinos¢ skupienia uwagi najednym
przedmiocie, to teZ przy uporczywem trwaniu tych objawdéw nie naleZy zapomi-
na¢ o zbadaniu jamy noso-gardzielowej, wzglednie o usunigciu tkanki limfaty-
cznej.
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MaJor, ZieM i BrocH stwierdzili, a ScAMALZ i KORNER na spostrzeZeniach
wykazali moznosé powstania enuresis nocturnae w zaleznosci od przerostow noso-
gardzielowych. Przyczyne upatrywano w zatruciu ustroju bezwodnikiem weglanym:
z powodu uposledzonego oddechania nagromadza sie we krwi obfito$é bezwodnika
weglanego, ktory wywoluje poraienie zwicracza pecherza moczowego, By¢ mote,
iz tak si¢ rzecz istotnie ma przy znacznym przeroscie tkanki limfatycznej w jamie
noso-gardzielowej, lecz dla tych przypadkéw, w ktoérych sen jest rowny, spokojny,
oddech niezaklocony, objasnienie to nie wystarcza. O wiele prawdopodobniejsze
jest przypuszczenie pierwolnego ostabienia zwiceracza pecherza moczowego, kto-
re wskutek drobnych przyczyn wzmaga sie az do poraZenia. Tg wlasnie dro-
bnostka jest uczucie obcego ciala w postaci splywajacego z jamy noso-gardzielo-
wej sluzu. Dziecko robi wysilek w celu uwolnienia si¢ od przeszkody, w naste-
pstwie czego oslabiony zwieracz pecherza moczowego rozluinia sie, Zreszta enu-
resis nocturna nader rzadko zdarza sie jednoczesnie z przerostem tkanki limfaty-
cznej u stropu gardzieli, to teZ tylko po wyczerpaniu wszystkich srodkow leczni-
czych nalezy przystapi¢ do usunigcia wyrosli droga operacyjna.

(Jahrbuch f. Kinderh, Tom. XLIV. Zeszyt 2). Maksymiljan Kraushar.

85. Kurrner i Dygr. 0 gastroptozie. Jakkolwiek juz u MorRGaaNI'ego znaj-
dujemy dokltadny opis opuszczenia Zoladka orazracyonalne objasnienie warunkow
powstawania tego cierpienia, a i poZniejsze podreczniki anatomii zawieraja szcze-
goly, tyczace sie tego przedmiotu, to jednak opuszczenie zotadka nie zwracato na
siebie uwagi klinicystow. Zainteresowanie ta sprawg datuje sie dopiero oJ czasu,
jak ja KussMaUL poruszyl wswej monografii o ruchu robaczkowym Zotadka, a zwla-
szcza od czasu ogloszenia przez GLENARD’a nauki o enteroptozie. Gtéwniejsze pra-
ce FErior’a, CUILLERET'a, CHEvVON'a, POURCELOT'a, DUJARDIN-BEUMETZ'a, TRAS-
TOUR’a, a z niemieckich autoré6w EwaLD’a przyczynily sie wielce do rozpowszech-
nienia wiadomosci o przemieszczeniu trzewiow brzusznycd. W ostatnich latach do-
datnio wyrdZniaja sie cenne prace o gastroptozie CURSCHMANN'a, FLEISCHER a, MEI-
NERT'a i KELLINGa.

KuorTNER | DYER na podstawie licznych spostrzeZen raz jeszcza omawiaja
anatomie, patogeneze, rozpoznawanie i leczenie opuszczenia zotadka. Zmiany ana-
tomiczne mozZemy pomingé milczeniem, gdyZ autorowie powtarzajg tylko to, co
nam juz z prac innych autoréw wiadomo. Co sie tyczy etyologii, to zaznaczaja oni
przedewszystkiem, Ze opuszczenie Zolgdka chyba tylko wyjgtkowo bywa wrodzone.
Na wielka ilos¢ dzieci i ssawcow, badanych przez nich w poliklinice szpitalnej, nie
stwierdzili oni ani razu tego zboczenia. Opuszczenie Zoladka, teoretycznie rzecz
biorac, nastapi¢ moze albo wskutek tego, Ze bywa on spychany od gory, albo
tez wskutek pociggania go ku dotowi. Najczestsza przyczyna spychania Zolgdka
bywa sznurowanie i noszenie gorsetow (u kobiet) lub paska (u meZczyzn), o wiele
rzadziej nieprawidlowe opuszczenie przepony wskutek zapalenia oplucny lub ro-
zedmy pluc, a wyjatkowo tylko guzy narzaddéw sasiednich (watroby, sledziony,
nerek i t. d.).

Co sig tyczy pociagania Zotadka ku dolowi, to kazde obciaZenie Zoladka roz-
cigga jego Sciany, a zwlaszcza wiezadla, od stopnia zas rozciggania i podatnosci
tych ostatnich zalezy wczesniejsze lub pdzniejsze opuszczenie Zotadka. Autorowie
zgodnie z KELLING iem utrzymujg, Ze ostatni spos6b powstawania gastroptozy bywa
o wiele czestszy, niZz pierwszy (wskutek ucisku), a utrwala ich w tem przekona-
niu ta okolicznos¢, Ze niedowlad (atonia) Zoladka bardzo czesto poprzedza jego
przemieszczenie. Wszystkie jednak przyczyny powyizsze uwazal nalezy za przy-
padkowe, najwazniejsza za$ role odgrywa usposobienie wrodzone. Przemawia za
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tem pewien habitus tej kategoryi chorych (podtuzna klatka piersiowa, stabo rozwi-
niete miesnie, mala ilosé tkanki tluszczowej, nerwowosé i t. d.) i t. zw. stygma ente-
roptoticum,, na ktore pierwszy zwrécil uwage STILLER. Polega ono na tem, Ze 10 Ze-
bro na wzér 11-go i 12-go nie taczy sie z lukiem Zebrowym zapomoca chrzastki,
lecz bardzo slabo zapomoca wiezow lub tez pozostaje zupelnie swobodne. Zda-
niem STILLER'a z objawu tego (costa fluctuans) wnioskowaé mozna o obecnosci en-
teroptozy.

Na badanych w poliklinice 300 0s6b (100 mezczyzn, 100 kobiet i 100 dzieci),
autorowie rozpoznali opuszczenie Zotadka u 42 kobiet i 4 meiczyzn. Zboczenie to
dotyka wiec o wiele czesciej kobiet, niZ meiczyzn, a pochodzi to stad, Ze przyczy-
ny przypadkowe czesciej wystepuja u kobiet, niz u meiczyzn. Ciaze i ilo$¢ porodéw
réwnieZ nalezy zaliczy¢ tylko do przyczyn przypadkowych, gdyz w liczbie 39 kobiet
zameznych, u ktérych stwierdzono gastroptoze, bylo 10 takich, krére wcale nie ro-
dzilty, 12 przebylo tylko jedna ciaze, 17 za$ rodzily kilkakrotnie.

Objawy niestrawnosci w zwiazku z gastroptoza zauwazono w 16-tu przypad-
kach, w 10 innych przypadlosci dyspeptyczne zalezaly od wiklajacego gastroptoze
cierpienia Zoladka, zas w pozostalych 20 zadnych zaburzen ze strony zoladka
nie byto.

Jednoczesnie z istniejacem opuszczeniem Zoladka rozpoznano przemieszczenie
obu nerek u 15 kobiet, u 15 innych byla ruchoma tylko prawa nerka, w to przy-
padkach stwierdzono opuszczenie watroby a w 4 opuszczenie Sledziony. We wszy-
stkich przypadkach, w ktorych znajdowano ,Zebro chelbocace® (costa fluctuans),
istnialo opuszczenie Zoladka, natomiast w wielu przypadkach niewatpliwego opu-
szenia objawu tego wcale nie bylo.

Przechodzac do opisu objawow, autorowie stusznie zwracaja uwage na to, Ze
opuszczenie Zolgdka czesto Zadnych nie wywoluje objawow i Ze nieraz zbocze-
nie to znajdujemy przypadkowo u osob, ktore sie na inna chorobe uskarzaja. Z dru-
giej strony czesto wywoluje ono caly szereg objawow chorobowych, zaréwno
miejscowych, jak ogoélnych, Z miejscowych wymieni¢ mozna brak laknienia lub
odwrotnie gléd wilczy, smak kwasny w ustach, zgayge, mdlosci, wymioty, uczucie
pelnosci w dotku, rozdymanie, béle w okolicy Zotadka i zaparcie. Obecnos¢ blon
sluzowych w stolcu autorowie, wbrew zdaniu Boas’a, napotykali bardzo rzadko,
nawet przy jednoczesnem opadnieciu poprzecznicy. Wszystkie objawy powyisze
moga byé pochodzenia nerwowego, albo tez zaleZza od zboczen w czynnosciach
zotadka. Najczesciej napotyka sie przy opuszczeniu Zotadka ostabienie jego spra-
wnosci mechanicznej, ktore, zdaniem autoréw, bardzo czesto stuzy za punkt wyjscia
dla opuszczenia.

Do objawow ogdlnych naleza: ostabienie ogélne, zmiennos¢ usposobienia albo
przygnehienie, zawrot i bole glowy, uczucie ciezkosci lub zimna w konczynach,
bicie serca, sen niespokojny it.d. Przy opuszczeniu Zoladka, zaréwno jak przy
opuszczeniu trzewiow, nerce wedrujacej, zboczeniach w narzadach piciowych
u kobiet, obwislym brzuchu i t. d.,, wskutek opuszczenia i przemieszczenia narzg-
déw pojedynczych, powstajg zaburzenia przedewszystkiem z przyczyn czysto me-
chanicznych, Nadto rozciaganie wiezadel powoduje bezposrednio podraznienie ner-
wow czuciowych, wreszcie droga odruchowa wystepuja zaburzenia w krwiobiegu
w naczyniach Zoladka i kiszek, zboczenia w chemizmie i mechanizmie. Autorowie
nie chca przez to powiedzieé¢, Ze w opuszczeniu trzewiéw znaleziono nareszcie
przyczyne neurastenii i histeryi, albowiem z jednej strony neurastenia czesto wy-
stepuje bez zboczenia w poloZeniu narzaddw brzusznych, zas z drugiej strony udaje
sig¢ nieraz usungé w zupelnosci objawy neurasteniczne pomimo dalszego trwania
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opuszczenia trzewiow brzusznych, niemniej jednak jast faktem, iz opuszczenie Zo-
ladka lub trzewiow moze wywolaé liczne zaburzenia czynnosciowe, odpowiadajace
obrazowi neurastenii.

MEINERT uwaza blednice u dziewczat wokresie dojrzalosci za nastepstwo opu-
szczenie zotadka, a zdanie jego podzielaja Bounou i AGERON. KUTTNER i DYER na
15 dziewczyn dotknietych blednicg tylko u 6 stwierdzili jednoczesne istnienie
opuszczenia, Zdaniem tych autorow, nie opuszczenie sprowadza blednicg, lecz od-
wrotnie opuszczenie bywa wtorne, jako nastgpstwo blednicy, a przemawia za tem
ta okolicznosé, Ze u chorych na blednice czesto znajdujemy charakterystyczny
dla przemieszczenia trzewiow brzusznych habitus, czesto réwnieZ u nich stwierdza-
my niedowlad (atonig), ktory tak waing odgrywa role w powstawaniu opuszczenia.
Zdanie to zresztg wypowiedzieli juz poprzednio LEo, MARTINS, KELLING, EINHORN
i inni.

W celach rozpoznania autorowie postuguja sie metoda opukiwania Zolagdka
na czczo i po napelnieniu go ptynem. Tain, gdzie opukiwanie nie daje wyraznych
wynikow, rozdmuchuje sig Zotadek zapomoca powietrza. Dalej naleZy zawsze ba-
da¢ czynnosci Zotadka, zwlaszcza czynnos¢ mechaniczna. Rozpoznanie rézniczko-
we wymaga wylaczenia niedowtadu, rozszerzenia, nerwicy Zotadka i wrzodu pep-
tycznego. Jezeli opuszczenie bywa powiklane przez inne cierpienie Zolgdka, to wy-
krycie przyczyny pierwotnej natrafia na nieprzezwycigzone trudnosci. Do najcze-
stszych cierpien Zoladka, ktére moga wystapi¢ wskutek opuszczenia, naleza: niezyt
blony sluzowej, rozszerzenie i wrzody. Niezyt Zotadka moie byé wywolany z po-
wodu podraznienia Zolgdka przez zbyt dlugo zalegajace pokarmy, wskutek oslabie-
nia mechanizmu Zolgdka; dalej przemieszczenie odiwiernika resp. czedci pozio-
mej dwunastnicy wskutek opuszczenia mozie powodowaé zweZenie odiwiernika,
a jako dalsze nastepstwo, rozszerzenie zolagdka, co sie zas tyczy wrzodow, to juz
LEINER zwrécil na to uwage, 7e obciagzanie zZolgdka i przycigganie oddzielnych
czesci jego $cian wywolaé moga miejscowe zmiany w krwiobiegu, ktore, jak wiado-
mo, sprzyjaja powstawaniu wrzodéw Zoladka.

Leczenie zapobiegawcze polega przedewszystkiem na usuwaniu gorsetu, sznu-
réwek, rzemieni i t. d. Dalej nalezy zwracaé baczng uwage na czynniki, wywotu-
jace zwiotczenie powlok brzusznych, zwlaszcza na nieodpowiednie zachowanie sig
kobiety podczas ciazy i w okresie pologowym. W drugiej polowie cigzy, w polo-
gu i pozniej przy zwiotczeniu miesni prostych kobieta powinna nosi¢ odpowiedni
pas na brzuchu. Poloznica leie¢ powinna przez pierwsze 5 dni na wznak, a dopie-
ro od 6-go dunia mozna jej pozwoli¢ na leZenie na boku, pod zadnym zas pozorem na
potozenie siedzace przed 8 dniem. Przy oslabieniu migsni brzusznych lub obwistym
brzuchu zapobiegamy dalszemu opuszczaniu trzewidow brzusznych przez zastosowa-
nie odpowiedniego pasa, regulowanie stolca, nacierania zimne, migsienie i farady-
zacye migsni brzusznych.

Ze srodkow aptecznych autorowie zalecaja przy gastroptozie strychnine.

(Berlin. klin. Wochenschr. N. 20, 21, 22). S. Mintz.

86. a) SaBrazrs, HueoN, WipaL, Sicarp, FERRAND, THEOARI, KRUEGER, STA-~
DELMAN, NEISSER, Dumas, RiNoN. Dyagnostyczna wartosé proby Widal'a. (Sprawozda-
nie z posiedz. Tow. lek, paryzk. podlug Semaine méd. N. 1, 2, 3, 4, 5. 1897).

by V.]Jez. (Wiener med. Wochenschrift 16. 1. 1897).

¢) du MesNiL de RocHEMoNT. Serodyagnostyka Gruber-Widal’a przy durze
brzusznym. (Miinch. med. Wochenschrift. N. 6. 1897).

d) Eug. FraEnker. Serodyagnostyka Widal'a. (Miinch. med, Wochenschrift
N. 5. 1897).
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¢) F.Pick, Sposob rozpoznawczy duru brzusznego Widal’a oraz zastosowanie
don preparatow krwi zasuszonej. (Wien. klinische Wochenschrift, N. 4. 1897).

Duza ilos¢ doswiadczed nad klinicznem zastosowaniem metody WipaL’al)
rozpoznawania duru brzusznego, dokonanych we wszystkich ogniskach naukowej
medycyny, stwierdza doniostos¢ i wyzszos¢ tego sposobu nad dotychczas stosowa-
uymi, szczegblnie w watpliwych przypadkach duru brzusznego. Pojawiaja si¢ jednak
glosy, odmawiajace metodzie tej nieomylnosci. Juz mianowicie w instytucie anato-
mo-patologicznym w Wiedniu otrzymal wynik dodatni pod drobnowidzem
oraz w probowce w jednym przypadku gruiliczego zapaleniaoponmédzgo-
wych (rozpoznanie anatomopatologiczne) oraz u kilku osobnikéw zdrowych, ktorzy
nigdy duru brzusznego nie przechodzili. FErRrAND i THEOASI otrzymywali rowniez
dodatni odczyn w przypadku, gdzie badanie zwlok wykazalo zakazenie krwi (sep-
ticaemia gravis) WIDAL jednak twierdzi, ze w przypadkach tych zaszla omylka
rozpoznawcza, czesto bowiem tworza sie w hodowli grudki nietypowe, ktére moga
wprowadzi¢ w blad badacza niewytrawnego.

Mozliwos¢ takiej omylki stwierdza du MesniL de ROCHBEMONT, zwracajac
uwage na to, Ze rzeczywista wartos¢ ma préba wtedy jedynie, gdy daje dodatni wy-
nik przy uZyciu surowicy w stosunku 1 : 15; uZywajac stosunek 1: 10, autor otrzymy-
wal dodatni odczyn w rozmaitych chorobach oraz u osobnikéw zdrowych, ktérzy
nigdy duru brzusznego nie przechodzili. Du MESNIL przyznaje wogole wyZszosé
odczynu w prob6éwce nad odczynem pod drobnowidzem, otrzymal on bowiem od-
czyn pod drobnowidzem w jednym przypadku, gdzie badanie zwlok nie wykazalo
duru brzusznego. Wrecz przeciwne jest zdanie Eug. FrRAENKEL’a, ktory przeklada
zn6w odczyn pod drobnowidzem, jest on bowiem réwniez pewny, a wynik otrzy-
muje sig znacznie predzej. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na to, Ze odczyn naleiy
uwazaé za ujemny, jeZeli po uptywie pol godziny laseczniki zachowujg jeszcze swe
ruchy, a grudki s3 tworzone z niewielu lasecznikéw. Przychyla sie do tego zdania
rowniez i RENON, :

Ogromna zaleta sposobu Wipavr'a jest to, Ze mozna uzywaé do odczynu krwi
zaschlej. Krew zasuszona na papierze, szkle, nawet bieliZnie rozpuszczali WipaL
i Stcarp w zwyklvm bulionie i rozczynu tego uzywali do proby; dodatnie wyniki
otrzymali autorzy nawet z krwig zasuszonj przed szesciu miesigcami. F. Pick zale-
ca nastgpujacy sposéb suszenia krwi w celu przesylania w kopercie do rozbioru.
Na kawalek papieru szerokosci palca puszcza sig 1—3 kropli krwi i chronigc od
zanieczyszczenia,daje sie jej przyschng¢ co teZ po 24—48 godzinach nastepuje. Na
plame te puszcza sie w pracowni krople wody destylowanej i po kilku minutach
krople te dodaje sig do hodowli. Wyniki otrzymuje si¢ w ten sposéb zupelnie do-
bre, ujemng strong tego sposobu jest tylko znaczne zabarwienie plynu, co utrudnia
rozpoznawanie lasecznikéw. DuZo doswiadczen z krwig zasuszong przerobili ro-
wnieZz JounsTON i TaGcearD w Kanadzie.

Waznem ulatwieniem dla stosowania odczynu WIpAL'a jest spostrzeZenie
Pick’a oraz Sicarp’a, Ze do proby nadaja sie nie tylko Zywe hodowle lasecznika
tyfusowego. Doswiadczenia autoréw dowiodly, Ze po dodaniu do jedno- lub dwu-
dniowej hodowli formaliny w stosunku 1 : 150 laseczniki zostaja zabite i pozostajg
nieruchome w tym stanie, w jakim je formalina zastala, zachowuja jednak swg
czulo$é na dzialanie aglutynacyjne surowicy w przeciggu tygodni a nawet miesiecy.

1) Redakeya tygodnika ,Minch. med. Wochenschrift podala projekt nazywanla metody tej metoda
GRrRUBE R-WIDAL’3, gdyZ GRUBER plerwszy zwrdcil uwage na aglutynacyjne wlasnodel krwi.
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Jest to niezmiernem ulatwieniem dla badan klinicznych, pozwala bowiem robié
probe zawsze natychmiast po zgloszeniu sig podejrzanego o dur brzuszny chorego.
Spostrzezenia o dzialaniu aglutynacyjnem oprocz surowicy krwi i innych wy-
dzielin chorego na tyfus wypetniaja obecnie WIDAL i SICARD tem, Ze maja one sla-
bsze dzialanie niz surowica. Mleko kozy, ktorej wcigi szczepiono tyfus, dawalo
odczyn aglutynacyjny przy uzyciu stosunku 1:400, surowica zas krwi tegoz zwie-
rzecia powodowala aglutynacye juz w stosunku 1:6000 hodowli. Autorzy zapo-

wiadaja dalsze swe prace w tym kierunku.
M aksymilian Bernstein,

ODCINEK.

F. LEONHARDI.

Zwroty w lecznictwie w naszem stuleciu,
Samlg. Klin, Vortrige. Volkmann, 1895. r,

(Dokoficzenle,—Zob, N. 28).

Poglady te postuzyly za podwaline dlanowejmetody przeciwgoraczkowej, ktora
najbardziej rozpowszechnila si¢ w 8-em dziesiecioleciu i polegata na metodycznem
zwalczaniu znacznej cieploty (wyizej 39,5° in axilla) zapomoca chlodnych kapieli,
chininy i t. d. Gléwnym propagatorem antypirezy oprécz BrAND'a byl LIEBER-
MEISTER. Postepy chemii organicznej i daZenie do syntetycznego wytwo-
rzenia niektérych zwiazkéw, znalezionych zapomocg rozbioréw chemicznych,
sprowadzily odkrycie roinych przetworéw, obnizajacych cieplote ciala, jak
kwas salicylowy, salicylan sodu, hidrochinon, kairyna, tallina, antypiryna, antyfe-
bryna, fenacetyna i t. d. Wiele z nich nie utrzymalo sig, gdyZ okazaly si¢ mniej
skutecznemi od chininy w obniZaniu gorgczki i niepozbawionemi niebezpiecznego
dzialania ubocznego. Tylko 3 ostatnie, oglednie podawane, znajdujg zastosowanie,
oraz acid, salicyl. i natr. salicyl. przy polyarthritis rhewmatica i chorobach pokre-
wnych. Antypireze wsparly tez prace naukowe o hidroterapii WINTERNITZ'a,
BrAND’a i in. Sam autor, bedac szefem chirurgicznego oddziatu szpitalnego w Dre-
znie (1868—1880), jeszcze przed antyseptyka LisTER'a mial czesto do czynienia
z goraczka (septicaemia i pyaemia) i przekonal sig, Ze nie chinina przynosi]ko-
rzy$¢, a czyste powietrze, stosowne odzywianie, cieple kapiele i oklady Prigs-
SNITZ'a obok mocnego wina, kamfory i innych §rodkéw pobudzajacych.

Panowanie antypirezy nie trwalo dlugo. Leczenie przeciwgoraczkowe nie
zmniejszylo odsetki Smiertelnosci przy zapaleniu ptuc oraz innych chorobach (np.
blonicy, goraczce pologowej). Zmniejszenie sig smiertelnosci w tyfusie skutkiem
stosowania kapieli objasniano nietyle obniZeniem goraczki, ile raczej korzystnem
dziatlaniem na nerwy i kraZenie krwi. Mniej rozlegte i mniej zlosliwe epidemie
tyfusu takze przypisano raczej postepom policyi lekarskiej i higieny, ulepszonym
warunkom gleby, wody do picia i mieszkan niz antypirezie. Niektorzy,"jak \LEH-
MANN, dowodza, Ze ustrdj przez czas bardzo dlugi moze znosi¢ bezkarnie goracz-
ke, jesli niema zakazenia'). Wogble jednak, zdaniem wigkszosci klinicystéw an-
typireza okazala sig poiyteczna, o ile sprowadzila nie szablonowe a zastosowane

1) Slysze¢ slg dawaly tez glosy, ze wy#sza cleplota krwi zwieksza wlasno$é bakteryobbjcza jej 1 su-
rowicy 1 sprzyja wydzlelaniu sl¢ toksyn (Fopor, BRUNNER, EISELSBFRG, GAERTNER ] In.),
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do indywidyalnosci uZycie hidroterapii w chorobach ostrych i ogledne stosowa-
nie chininy, antypiryny i t. d. przy dtugotrwalej goraczce,

Szczegolnie] wazne znaczenie dla lecznictwa mialo w trzech ostatnich dzie-
sigtkach lat odkrycie drobnoustrojéw chorobotworczych. Pierwsza korzys¢ wynio-
sta z tego odkrycia chirurgia. Ze goraczki przyranne i towarzyszace ropienie spo-
wodowane s3a przez znajdujagce sie w powietrzu mikroby, zostalo dowie-
dzione przez HALLIER'a i in., a zwlaszcza przez PasTEUR'a. Wynikiem tego odkry-
cia bylo wprowadzenie w praktyce chirurgicznej metody LIsTER'a i wreszcie asep-
tyki. Pozwolito to przy doskonalacej sie z dniem kazdym technice wykonywaé
takie operacye, na ktére dawniej si¢ nie odwazano, Spowodowalo to wytworzenie
si¢ specyalnosci i specyalistow (w 7-em dziesigcioleciu), co L. uwaza za jedno
z najwigkszych dobrodziejstw postepu. Rowniez dla choréb wewnetrznych odkry-
cie mikrobéw jako czynnikow chorobotworczych zdobywa coraz wieksze znacze-
nie. Po raz pierwszy wykazano pasorzyta chorobotwérczego (w r. 1850) w lase-
czniku waglikowym przez RAYER’a, DavaiNg'a i PasTeur’'a. Potem ukazaly sig
spostrzeZenia nad lasecznikiem posocznicy mysiej, rozy zlosliwej swin i badania
obrzeku zlosliwego (R. KocH, AurrecET, W. HEssE i R. HessE). Zwlaszcza dla
chorob u czlowieka bylo waine odkrycie pasorzytéw zimmicy, plazmodyi przez
LavEraN’a w Algierze w r. 1880, promienicy przez PoNrFick'a w r. 1882, laseczni-
ka gruilicy przez R. KocH’a w r. 1882 i wibryona cholery w r. 1884, lasecznika ty-
fusu przez EBErTH'a i GAFFKY'ego, spiryllow w goraczce powrotnej, pneumoko-
kka przez A.FRAENKEL'a, lasecznika blonicy przez LOEFFLER’a, gonokokka przez
NEIssEr’a.

Niezaprzeczong tez korzyséé z bakteryologii wyniosla
profilaktyka chorob zakaznych., Dla celow jednak leczniczych wszy-
stkie proby leczenia ludzi juz zarazonych, oparte na znajomosci i uznawaniu pe-
wnych mikrobéw jako przyczyn choréb, dotad jeszcze sg watpliwe i sporne. Wobec
chor6b ogdlnych spowodowanych przez zakazenie bylibysmy bezsilni, gdyby prze-
bieg naturalny nie przychodzil nam z pomoca. W najnowszych odkryciach i bada-
niach nad mikrobami lecznicza rola natury znajduje nowe potwierdzenie. W na-
rzadach mikroby moga by¢ zniszczone przez otoczenie, protoplazme i leukocyty,
a w calem ciele, nawet we krwi, juz to przez czynnosé¢ komoérek (MIECZNIKOW) juZ
to przez surowice krwi (FODOR), juZ to przez wydalenie drobnoustrojéw zapomoca
potu, moczu (BRUNNER, EiserLsBere, FiLrpowicz). Robert KocH i jego szkola dla
uznania mikroba za przyczyne choroby wymaga, azeby: 1) napotykal sig stale
u dotknigtych tg choroba osobnikéw; 2) aZeby tenie w stanie czystym mogl byé
hodowany na odpowiedniej glebie i 3) azeby po zaszczepieniu hodowli pewnym
wrazliwym na jego dzialanie zwierzetom dalej sig¢ rozmnazal i wywolywal stale toz
samo dzialanie chorobotworcze. Pierwszemu warunkowi nie przy wszystkich wy-
mienionych chorobach stalo sig zadosé. I trzeci punkt, zdaniem autora, nie posia-
da sity dowodu dla wiekszosci tych chorob u ludzi, gdyZ u mnéstwa szczepionych
zwierzat nie spostrzegano chordb analogicznych,spostrzeganych uludzi,cho¢ zwie-
rzeta ginely od zakazenia (sepsis) z objawami goraczki. Juz w roku 1872 z po-
wodu szczepien OERTEL'a (zwierzetom wytworow blonicy ludzkiej) autor dowodazil,
jaka roznica zachodzi w skutkach migdzy zaszczepieniem zwierzeciu i zaraZeniem
sig czlowieka blonica. Ludziom szczepi¢ byloby zbrodnia; zdarzaly sig poje-
dyncze przypadki szczepienia mikroba dzialajacego miejscowo ludziom (gonokok-
ki NE1ssEr’a), wywolalo to wszakze powszechne oburzenie w $wiecie lekarskim.

W ostatniem 1o-leciu dzialanie na mikroby krwi, zwlaszcza surowicy Zywych
zwierzgt lub ludzi powolalto do Zycia badania nad odpornoscia i opartg na nich me-
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tode leczenia, ktorej wartoéé lecznicza, wedtug autora (i referenta), nie jest jeszcze
dowiedziona i stanowi obecnie przedmiot ogélnego zainteresowania lekarzy., Od-
porno$é tlomaczono sobie w ten sposob, Ze wytwory przemiany materyi mikrobéw,
gromadzac sie w ciele, dzialaja zabojczo na same mikroby, ktadac tem kres choro-
bie i zapobiegajac przez czas pewien nawrotowi choroby, albo tez Ze grzybki roz-
szczepkowe, mnozac sie, spoZzywaja substancye niezbedne dla ich wegetacyi.

Pierwsze praktyczne zastosowanie w lecznictwie doswiadczen dotyczacychod-
pornosci i przyzwyczajanie ustroju do zarazkow organicznych przez wprowa-
dzenie don stopniowo zwigkszanych danych bylo dzielem PASTEUR'a, ktory w celu
zabezpieczenia osobnikow, pokasanych przez zwierzgta wsciekleod wybuchu wscie-
klizny, szczepil im z poczgtku stabe, nastepniecorazsilniejsze dawki zarazka wscie-
klizny. Badacz ten po licznych doswiadczeniach na psach i innych zwierzetach
osmielil sie stosowaé i zaleca¢ te metode¢ u ludzi, a wyniki lecznicze przez niego
oraz wedlug jego metody we Wtloszech (Novt w Bolonii) i Austryi otrzymane,
zdaniem L., nie pozwalajg watpi¢ o dobrych skutkach?).

W wigkszym jeszcze stopniu zwrédcifo na siebie uwage powszechna doniesie-
nie KocH'a o tuberkulinie, wyciggu glicerynowym z czystych hodowli lasecznikow
gruzliczych. Zalecono ja jako $rodek rozpoznawczy i leczniczy przy gruzlicy;
atoli po nieziszczeniu sie wielkich nadziei, jakie pokladano w zastrzykiwaniach
tuberkuliny, srodek ten zostal zarzucony. ~

Pozniej ukazaly sie prace Tizzonr'ego i CANTANI o uodparnianiu przeciw
eicowi i leczeniu choroby, wywolywanej przez lasecznika N1icoLAIER'a (1884). Tu po
raz pierwszy, wedlug L., surowica krwi zostala zastosowana w celu uodpornienia
i leczenia ) (Riforma medica 18g1). Leczenie ostro przebiegajacego tgica
zapomocga surowicy TizzoNr'ego jeszcze si¢ nie udalo, jak dowiodl Brre-
MANN w r, 1894 w Berlinie w Tow. Lek. Dotad otrzymano pomysine wyniki tylko
w przypadkach przewleklych, ktore i przy innych sposobach leczenia czesto da-
wniej konczyly sie wyzdrowieniem. I sam T. nie uznaje bezposredniego leczenia,
ale zapobieganie nastepczemu tworzeniu sig toksyn.

W roku 1894 na miedzynarodowym kongresie higieny i choréb zakaznych,
i w pismach lekarskich {Berl. klin. Woch, i Deut. med. Woch.) *) BEHRING wysta-
pit z opisem surowicy przeciwbloniczej; na tymie zjezdzie i Roux ogtlosit wyniki
otrzymane przy stosowaniu tejZe surowicy. Sposéb otrzymania tej surowicy jest
taki sam jak surowicy przeciwteicowej. Liczne sprawozdania zaréwno ze szpitali
jak z praktyki prywatnej przemawiaja za tym srodkiem w tych postaciach blonicy,
w ktéorych napotyka sie lasecznik LOEFFLER’a, Ostateczne rozstrzygniecie
sprawy jest bardzo trudne. Autor na mocy wlasnego doswiadczenia i danych
z literatury przyszed! do przekonania, Ze najlepsze wyniki daje sprzyjanie natu-
ralnemu przebiegowi choroby i nieustanne czuwanie nad czystoscia gardzieli przez
przemywanie dniem i nocg §rodkami niedrazniacymi. Procentowo lepszych wyni-
kow przy stosowaniu surowicy autor nie zauwaZyl w ogloszonych dotychczas
sprawozdaniach,

W naszem stuleciulecznictwo wzbogacilo sie mnéstwem cennych srodkow juzto
z powodu wprowadzenia niektérych nowych przetwordw pozaeuropejskich jak cort,
condurango, hydrastis canadensis, encalyptus globulus, i t. d., jui to z powodu postepu

% Uwaga sprawozdawcy. Autor nle zna widocznie prac i odnoénego materyalu Buswipa, skoro
o nich nie wspomina,

3) Autor pomija prace BeARrING’a | KiTABATO'a (0gloszona w Deut. Med. Woch. jeszcze w r. 1890)
o uodpornianiu zwierzat przeciw tezcowi 1 blonlcy.

4) I w nielekarskiem piémie ,Zukunft*. Przyplsek sprawozdawecy.
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chemii, dzieki ktorej otrzymano w stanie czystym dzialajace skladniki réznych
lekow (jod, brom, alkaloidy roslinne) i nowe zwiazki jak np. chloralhydrat, sul-
fonal, antypiryna, fenacetyna i in. llo§¢ wszelako wlasciwych srodkow swoistych
nie bardzo si¢ zwiekszyla.

Do najwdzieczniejszych odkry¢ nalezy swoiste dziatanie kwasu salicylowego
w gosfcu stawowym, choé¢ i przy uiyciu jego choremu nieraz wypada
pozostawaé w lozku jeszcze przez 1 -- 2 tygodnie. Wieksza korzysé, zda-
niem L., zawdziecza terapia rozwojowi anatomii, fizyologii fizyki, rozpowszechnie-
niu zabiegéw hidropatycznych, gimnastycznych i dyetetycznych. ,Nadmierna ru-
chliwosé i podniecana spekulacya skrzetnosé chemikoéw i farmaceutow, wyrabiaja-
cych i zalecajacych do uzywania nowe leki, nie jest pozbawiona i strony ujemne;j.
Podtrzymuje ona wsrod lekarzy upodobanie do zapisywania mndstwa silnych le-

karstw¥,

W koiicu radzi autor lekarzom prywatnym, aZeby pozostawili wiekszym kli-

nikom i szpitalom probowanie

nych jako specyfiki.

nZanim srodki te przejda przez ogien

i dokladne badanie srodk6w nowych zaleca-

probny, lekarz

ignorujacy je nie wiele straci zarowno jak jego chorzy, gdy zadowoli sie
$rodkami zalecanymi mu przez jego przewodnikéw i wyprébowanemi przez niego

samego zasadami.

Drobniejsze wiadomoseci réznej tresei.

= VALUDE spostrzegal kilka przypad-
koéw choréb ocznych pochodzenia histe-
rycznego, wyleczonych suggestyg. W je-
dnym przypadku dwudziestoletnia cho-
ra zostala uderzona w jedno oko i za-
niewidziala na nie; poniewaz dokladne
badanie stwierdzilo slepote histeryczng,
V. zapowiedzial chorej, Ze wykona ope-
racye, poczem lekko przypalit Zegadlem
PaQuUELIN'a brzeg powieki i natozyl opa-
trunek; po 4-ch dniach chora odzyskata
wzrok w zupelnosci. W drugim przy-
padku opuszczenia obydwoch powiek,
trwajacego kilka tygodni, uleczenie o-
trzymano przez wpuszczenie do oczu
kilku kropli wody i natoZenia opatrun-
ku. W trzecim przypadku krwawienia
z oczu chora wyzdrowiala po naloieniu
opatrunku pod chloroformem. (Revue
de I'hypn. et de la psych, 12. g6).

= SCHLESINGER na podstawie trzy-
dziestu opisanych przypadkow pier-
wotnego miesaka Zolgdka po-
daje kliniczny przebieg jego. Zdarza sie
on najczesciej w wieku od lat 20 do
35-iu, czesciej u kobiet niZz u meZezyzn,
Pierwszym objawem jest znaczne po-
stgpujace chudnigcie, nastgpnie wyste-
puja objawy ze strony Zoladka takie sa-
me jak i przy raku. W zawartosci zolad-
ka brak zazwyczaj wolnego kwasu sol-

nego, kwas mleczny jest w nadmiarze,
lub tez niema go wcale; niekiedy moina
wykryé sarcinam ventr,; wogéle za$ che-
miczny skfad zawartosci Zoladka jest
bardzo roézny. Choroba trwa od kilku
miesigcy do trzech lat. Rézniczkowanie
od raka Zoladka mozna przeprowadzié¢
wobec: 1) znacznego przerostu $ledzio-
ny, co przy raku jest objawem rzadkim;
2) zmian nowotworowych na migda-
tach lub jezyku, 3) braku zweZenia
$wiatla jelit pomimo przerzutéw; wogo-
le rézniczkowanie jest trudne, Rokowa-
nie ileczenie sa takie same jak i w
raku Zoladka., (Zeitsch. f. klin. Med. B.
32. 18g97).

= W akademii lek. parys. przedsta-
wil CuHAMPIONNIERE czterech chorych
ze zlamaniem obojczyka, wyleczonem
zapomoca miesienia. Po przypadku re-
ka byla zawieszona przez dni kilka na
temblaku, migsienie zas dokonywane
codziennie; chorzy juz dwudziestego dnia
po przypadku mogli klasé reke na glo-
we. Przy tym sposobie leczenia zrost
tworzy sie conajmniej réwnieZz szybko,
jak i przy unieruchomieniu, bél znika
nader szybko; zrost jest pewny, wszel-
kie ruchy zachowane. Nawet przed o-
trzymaniem zrostu chory moZe poslugi-
wacé sig chorg rg¢ka, wykonywajac nig
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ruchy nieznaczne i ostroZne. (Posiedz.
6. V. 97).

=— W celu unikniecia zaburzen dzia-
talnosci serca, wystepujacych po wypu-
szczeniu znacznej ilosci plynu z jamy
brzusznej, radzi LyoEBERG podawaé cho-
rym przed wykonaniem tego zabiegu spo-
rysz, dzieki czemu nastepuje skurcz na-
czyn, a eoipso umiarkowane napelnie-
nie naczyn jamy brzusznej. Po operacyi
podaje L. jeszcze przez caly tydzien dwa
razy dziennie po 1o kropel extr. fluidi
secal, corn. Sporysz sprzyja rOwniez, po-
dlug autora, wydzielaniu moczu, (Dtsch.
med. Ztg. 29. IIL. 97).

= PiNvcus zachwala dzialanie pary
w leczeniu poronien zgnilegp ptodu. Po
opréznieniu jamy macicy palcem lub
ostra tyzeczky autor stosuje przyZzega-
nie 1009 para w przeciggu dwéch minut
i otrzymuje zawsze $wietne wyniki.
Przeciwwskazana jest tametoda w przy-
padkach zapalenia przydatkow macicy.
(Cent. f. Gynaekol. 20. II. 97)

— KEsNER zaleca nowy preparat kre-
ozotowy-tanozal (eter garbnikowy kreo-
zotu), brunatny, rozpuszczalny proszek.
Dawka 0,6 w roztworze lub w pigutkach
trzy razy dziennie okazala sie nader
skuteczna w nieZytach przewleklych
oskrzeli oraz z gruzlicy ptuc. (Therap.
Mon. N. 1.97).

— DirMoSER zbadal dokladnie mocz
szesciu kobiet ciezarnych cierpiacych
na silne wymioty i znalazl w nim dvia
ilog¢ urobiliny, hemoglobiny, bialko,
aceton, pepton, zwiekszong ilos¢ kwasu
szczawiowego, indoksylu i skatoksylu,
w osadzie zas moczowym w trzech przy-
padkach waleczki ziarniste, czerwone
krazki krwi, nablonek nerkowy, znaczne
ilosci krysztatow trypelfosfatu, moczanu
sodu i szczawianu wapnia. Sklad ten
moczu, dowodzacy znacznego tworze-
nia si¢ wjelitach jadow, obok zwykle

wystepujacych u chorych objawow ze
strony przewodu pokarmowego i ukla-
du nerwowego,upowaznia autora do wy-
powiedzenia nastgpujacej teoryi, obja-
$niajacej chorobe: zwigkszenie macicy
powoduje podrainienie mechaniczne
nerwu wspolczulnego i blednego, wsku-
tek czego nastepuje tworzenie si¢ W
przewodzie pokarmowym jadow, ktore
dzialaja na uklad osrodkowy. Wobec
tego radzi D. stosowaé w chorobie tej
plukania Zoladka oraz lawatywy, me-
toda ta bowiem daje najlepsze wyniki.
(Wien. med, Woch, 20. I. 97).

= KosTLIN zbadal bakteryologicznie
wydzieline gruczoléw mlecznych u 1oo0
kobiet cigzarnych, u 137 - iu poloZnic
i 60 noworodkow. Wydzielina zawie-
rala bakterye, mianowicie gronkowca
biatego u 86%, pierwszych, u 91%, dru-
gich iu 75% noworodkéw. Drobno-
ustroje przedostaja sie¢ do gruczolow
z zewnatrz, mianowicie z obwddki bro-
dawki i nieszkodliwe sa zaréwno dla
matki jak i ssawca. Zapalenia sutek sa
powodowane przejéciem bakteryi przez
miejsca uszkodzone skéry do naczyn
chlonnych a bakteryami temi sa zwykle
gronkowiec zlocisty, rzadko za$ pacior-
kowce. {Arch f. Gynaekol. Bd. 53).

== LAVERAN sadzi, Ze $ledziona jest
raczej miejscem skladowem plazmodyi
zimnicy, niZz narzadem niszczacym je.
U zmarlych, ktorzy przechodzili nieda-
wno zimnice, mozna znalesé¢ w $ledzio-
nie pasorzyty swobodne, lub teZ w du-
zych bialych cialkach krwi, Plazmodye
maja, zdaniem autora, sklonnos¢ pozo-
stawania dos¢ dlugo po wyleczeniu
z zimnicy w $ledzionie, a przy sprzyja-
jacych warunkach np. urazie lub innem
podraznieniu przechodza do naczyn
krwionos$nych, powodujac nawroty cho-
roby. (Acad. de Méd. Par. Pos. 16. IL
1897).

Odpowiedzi Redakcyi.

D-rowt F. B. w Spiczyricach.

Zjazd miedzynarodowy w Moskwie odbedzie sig

miedzy 7 (19) a 14 (26) sierpnia. Sktadka wynosirs. 10, ktorg przesla¢ nalezy pod
adresem prof. FiLarow’a, Moskwa, Dietskaja Chiudowskaja bolnica. Wszelkich in-
nych informacyi udziela glowny sekretarz zjazdu, prof. Rort, Moskwa, klinika cho-

rob nerwowych.

Bilety na przejazd bezplatny naleZy zamawia¢ jednoczesnie
z przeslaniem skiadki i oznaczy¢ droge w jedna i druga strone.

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

ReDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Jossoxeno llensyporo, Bapmasa, 3 Iroxa 1897 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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Oryginalne absolutnie czyste,

tanlnowe winao

Marque deposée

Dodatnie rezultaty stwierdzone przez powagi lekarskie zostaly ‘:ﬂ!
osiagnigte jedynie tylko prawdziwem winem St.-Raphael pochodzgcem |wy
z tej leczniczej miejscowosei. ‘

Jako przyczynek ich wysokiej wartodei sluzyé moga tez niektére por6wnawecze oyfry najwa-
zniejszych ozesoi skladowych jakie rozbiory chemiczne Urzgdowego Laboratoryum do$wiadozal-
nego w Marsylji, D-ra Nenckiego i Prof Milicera dokumentnie wykazaly, mianowicie:

Wino oryginalne taninowe St. Raphagl posiada:—Wino nasladowane pod tg marks z Walencyi posiada:

Alkoholu 18,29, 14,749,
Extraktu 22,969/, 14,5629/,
Cukru 19,6/ 11,400/,
Kwasu 0,62%¢ 0,659/,

Z tych badan najwidoczniej wynika niezaprzeczalna wy2szoéé oryginalnych win tak pod wzgle-
dem odzywezym jak i tonicznym.

Oryginalne Wino posiada jako ceohe autentycznego pochodzenia herb miasta St, Raphaal
jak wyzej. ] .
Na listowne zapytania Szanownych Panéw Doktoréw chetnie udzielamy wszelkich obja 8nien

Société Vinicole de Saint-Raphaé&l (Var-France).



