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I.

0  M N I E M A M  FER M E N T A C Y JN E M  D ZIAŁAN IU TO KSYN,
podał

J E R Z Y  B R U N N E R
ordynator kliniki chirurgicznej w szpitalu Dz. Jezus.

(Dokończenie.— Zob. Nr. 28).

D o ś w i a d c z e n i e  XI. Psu wagi około 6 k. zastrzyknięto pod skórę około 
12o mgr. rycyny rozpuszczonej w 5 cm. lo %  rozczynu soli kuchennej. Po upły­
wie 20 godzin zwierzę okazuje wybitne objawy zatrucia; z tętnicy szyjowej wypu­
szczono około 25 o  cm. sz. krwi, którą natychmiast odwłókniono i przecedzono 
przez muślin.

Wkrótce potem z tętnicy udowej drugiego psa wagi 11 k. wypuszczono oko­
ło 25o  cm. krwi i przez kaniulę wprowadzono do żyły goleniowej l8o cm. sz. krwi 
pierwszego psa; resztę krwi zastrzyknięto do otrzewny, do opłucny i pod skórę.
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Zarówno wkrótce po zastrzyknięciu,  j a k  i w ciągu 4 dni następnych  żadnych 
swoistych objawów cho rob ow yc h nie zauważono; 5 dnia pies padł wskutek 
krwotoku z tętnicy udowej; badanie z w ło k  nie wyka za ło  żadnych śladów otrucia 
rycyną.

D o ś w i a d c z e n i e  XII.  Zd row em u psu wagi  9 k. zastrzykńięto  pod skórę 
około 100 mgr. rycyny w rozczynie;  nazajutrz wystąpi ły  zw yk łe  objaw y  otrucia;  po 
22 godzinach ogólny  stan zwierzęc ia  zapowiadał  bliski zgon,  wypuszczono  więc 
z tętnicy szyjowej  200 cm. sz. krwi ,  którą natychmiast  odwłókniono  i przesączono 
przez płótno. Psu wagi  10,5 k.  wypuszczono  z tętnicy udowej  190 cm. sz. krwi,  
którą n iezwłocznie  zastąpiono taką  samą ilością krwi  odwłóknionej  p ierwszego 
psa. W  ciągu ki lkunastu godzin po przelaniu krwi  żadnych swoistych ob jawów 
chorobo wy ch nie zauważono; po 36 godzinach  pies padł przy objawach otrucia ry­
cyną, co najzupełniej  stwierdzi ło  badanie pośmiertne; śmierć zwierzęc ia  by ła  prze­
to spowodowana przez pewną  i lość krążącej  we krwi  rycyny.

D o ś w i a d c z e n i e  XIII. Zdr owemu kotu zastrzykńięto  do ży ły  szyjowej  
podskórnej  około 5o mgr. abryny rozpuszczonej  w 5 cm. sz. rozczynu soli ku ch en ­
nej; po trzech godzinach zjawi ły  się dość obfite wypróżnienia.  Po 4 godzinach 
z tętnicy szyjowej  wypuszczono  krew,  o dw łó kn io no  ją i przesączono  przez płótno. 
Następnie z tętnicy szyjowej  drugiego ko ta  wypuszczono  40 cm. sz. krwi  i natych­
miast do ży ły  zastrzykńięto 5o cm. sz. krwi  odwłóknionej ;  dwie krople tejże krwi 
wrprowadzono do worka  łącznicy ,  Ża dnych  obja wó w natychmiastowych s w o ­
istych nie zau ważono.  Po l 5 minutach zwierzę  zabito; badanie narządów w e w n ę ­
trznych żadnych  zmian swoistych dla otrucia abryną  nie wykaza ło ;  łąc zni ca  po­
została bez zmiany.

Wyniki  powyższych trzech doświadczeń są w zupełnej zgodzie ż tern, co 
wyżej zauważono odnośnie do otrucia toksynami bakteryjnemi; sądzimy przeto, 
iż dane przez nas przytoczone w dostatecznej mierze dowiodły,  iż żadna okoli­
czność nie przemawia na korzyść mniemanego fermentacyjnego działania to­
ksyn w ustroju. Pozostaje jeszcze do rozwiązania jedna sprawa doniosłej 
wagi, czem mianowicie należy sobie wytłomaczyć istnienie owego okresu u t a ­
jonego działania toksyn, okresu, w którym zarówno powierzchowne, ja k  i d o ­
kładniejsze badanie zapomocą przyrządów nie w y k r y w a  żadnych zmian 
w  ustroju zwierzęcym. Sprawa ta, będąc jednym z najbardziej zajmują­
cych tematów patologii ogólnej, dotychczas bardzo mało była  poruszana, 
a odnoszące się tu poglądy nie wysunęły  się ani na krok z szeregu mniej lub 
więcej udatnych domysłów. Wyniki podjętych przez nas w tym kierunku 
badań będą przedmiotem następnej pracy,  w  tern miejscu jednak pozwolimy 
sobie wypowiedzieć kilka uw ag  w tej mierze.

Jak wiadomo, dawka użytej toksyny bynajmniej nie jest rzeczą obojętną: 
większe dawki mogą skócić okres wylęgania  i przyśpieszyć śmierć zwierzęcia; 
przy pewnych wszakże dawkach przebieg otrucia ulega niewielkim tylko w a ­
haniom.

N a przebieg ten i obraz otrucia udało nam się wpłynąć zapomocą pe­
wnych czynników ubocznych; we florydzynie ( C 3, H 34 O 10) znaleźliśmy śro­
dek (prawdopodobnie jeden z wielu), dzięki któremu przebieg zatrucia tężco­
wego ulega zmianom widocznym.

W  trzech doświadczeniach z królikami, którym kilkakrotnie przed za­
krzyknięciem toksyny tężcowej wprowadzono duże dawki f lorydzyny pod 
skórę, okres wylęgania został wyraźnie skrócony, obraz zatrucia był znacznie 
wydatniejszy, a śmierć następowała o wiele wcześniej aniżeli u zwierząt k on­
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trolujących. Trudno zatem wyobrazić sobie tężec doświadczalny jako pe­
wien chemiczny odczyn fermentacyjny, przebiegający zawsze jednakowo, bez 
zmiany; życiowej odporności komórek, a więc czynnikowi zmiennemu, również 
pewną rolę przypisać należy.

Czy rzeczywiście w okresie wylęgania przy zatruciu tężcowem nie zacho­
dzą żadne zmiany w ustroju —  oto pytanie, na które dotychczas nie dano 
żadnej opartej na faktach odpowiedzi. B r u n n e r  39) i G o l d s c h n e i d e r  40) 
przypuszczali, iż dla wywołania  ob jaw ów  tężcowych musi powstać pewna 
suma podrażnień ośrodków nerwowych przez toksynę; S a h l i  41) twierdził, iż 
zmiany czynnościowe lub anatomiczne w ośrodkach wytwarzają  się stopnio­
wo i powoli.

Jeżeli pr zyj mi em y pod u w a g ę ,  iż nowsze prace BECiCa <2), M a r i n e - 
SK O a *3) i N i s s C a  44) dow io dł y  istnienia w yb it ny c h  zmian w komórkach 
o ś r od kó w  n e r w o w y c h  przy  tężcu, to hipoteza SAHLiego o powolnem 
p o w st aw a ni u  tych zmian organicznych pod w p ł y w e m  to k sy n y  posia­
dać może wiele cech prawdopodobieństwa.  Ponieważ  działanie t o k s y n y  
staje się widoczne dla ok a  dopiero po upływ ie  pewnego okresu utajonego,  
przeto należało przypuszczczać,  iż o w e drobne zmiany organiczne lub c z y n ­
nościowe,  przez toksy nę s p ow od ow an e,  muszą b y ć  natury  delikatniej­
szej i że w y k r y ć  je  można ty lk o  za po m oc ą  badań ściślejszych. Zwróci l iśmy 
się przeto do badań nad przemianą g a z o w ą  w  u ta j o n y m  okresie tężca; d o ­
świadczenia te nie są jeszcze ukończone,  dają  nam jednak p raw o mniemać,  
iż na tej, lub innej podobnej  drodze uda się wiele c iekawych py ta ń w  d a ­
nej dziedzinie rozwiązać.

Badania nad przemianą gazową dokonywane by ły  zapomocą przyrządu 
pASzuTirPa, działającego bardzo dokładnie 45). W  doświadczeniu z królikiem, 
które poniżej przytaczamy, podzieliliśmy cały przebieg otrucia na kilka okre­
sów, tak iż kolejno tu następują: okres utajonego działania jadu, okres pier­
wszych, zaledwie widocznych ob jaw ów  zatrucia, okres silnego tężca wraz 
z drgawkami i okres końcowy zatrucia; czas trwania poszczególnych okresów 
wynosi ł  12, 8, 12 i 20 godzin; pomiędzy okresami, które oznaczają czas 
trzymania zwierzęcia pod dzwonem przyrządu, znajdowały się przerwy zużyte 
na ważenie naczyń oraz na karmienie i pojenie królika. Dla  ujednostajnienia 
skali porównawczej ilości wydzielanego bezwodnika węglanego i w ody  oraz 
wchłanianego tlenu obliczone są na 12 godzin i na 1 kilogram wagi  (królik 
waży ł  pierwotnie 2352 gr).

Przeciętnie ilości prawidłowe otrzymane po przedwstępnem trzykrotnem 
badaniu przemiany gazowej (12 godzin; 1 kilogram wagi  królika) wynoszą; 
C O a — 11,87 gr-> H a0 — 5,59 g r ;  0 2 — 10,33 gr. W  okresie utajonego dzia­
łania jadu (0,03 suchej toksyny tężca do żyły  ucha): C 0 3 —  16,49; H 30  —  
9,23; Oj  — 13,44. W  okresie pierwszych, lekkich objawów zatrucia: C O a —  
14,48; H j O  — 7,41; O j —  11,47- W  okresie silnego tężca: C 0 3—  14,63; H 2 —  
7,67; 0 2 —  14,41.  W  okresie najsilniejszego działania jadu, zakończonym

*9) L o g . c i t .
40) Zeit. f. klin. Medlcin. 1894. T . X X V I. Zeszyt I i II
41) U eber die Therapie des Tetanus i t. d. 1895. Bazylea i Lipsk ó>r. 44 i następne.
42) Neurol. Centr. 1894. Nr. 24.
4t)  Neur. Centr. 1892. Nr. 15, 16, 18.
44) Vide F ł a t a u . Fortsch. der Med. 1897. Nr. 8. Str. 282.
45; Bliższe szczegóły dotyczące naszego przyrządu znajdzie czytelnik w pracy PopjfiLA.* „M atieriały 

k huczeniu kastracyl ienskago organlzma“ . W arszawa 1897.
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śmiercią zwierzęcia wkrótce po wyjęciu z pod dzwonu: C O a —  12,23; 
H 20  —  10,41; O a — 10,55.

T ak  więc w okresie „utajonym",  kiedy najściślejsze spostrzeganie ża­
dnych objawów chorobowych nie w y k r y w a ,  zachodzą w ustroju bardzo w y ­
bitne zmiany chemiczne, występujące pod postacią wzmożonej przemiany 
gazowej.  Okres utajony przeto bynajmniej nie jest okresem zupełnego spo­
koju i działanie jadu rozpoczyna się od chwili wprowadzenia go do ustroju, 
zewnętrzne zaś i widoczne dla oka przejawy są tylko następstwem pewnych 
anatomicznych lub czynnościowych zmian komórkowych, które powoli  w y ­
twarzały  się w ow ym pierwszym okresie zatrucia.

Na zakończenie jeszcze raz w krótkości rozpatrzymy krytycznie w a ­
żniejsze punkty, jakie przytaczano na potwierdzenie hipotezy u t o ż s a  mi a- 
j ą c e j  toksyny z fermentami rozpuszczalnymi.

1) Wspólność niektórych własności chemicznych i fizycznych (wpływ 
ciepłoty, światła, odczyny strącania i t. d ); zauważyć tu należy, iż dotych­
czas przyroda chemiczna zarówno enzymów 46) j a k i  toksyn nie została roz­
wiązana w zupełności i że przeto o własności tych związków chemicznie nieczy­
stych żadnych ściśle naukowych wniosków wyprowadzać niepodobna.

2) T ok sy n y  i fermenty działają w ilościach nieskończenie małych. 
Co do fermentów rozpuszczalnych twierdzenie to najzupełniej jest słuszne 47), 
działanie toksyn natomiast zależy w wysokim stopniu od użytej dawki, wagi  
zwierzęcia i t. d. ( B e h r i n g ).

3) Toksy ny  działają na ustrój zwierzęcia na podobieństwo fermen­
tów; działanie występuje po upływie pewnego czasu. Za uw a ży m y  tu, 
iż działanie niektórych znanych oddawna związków chemicznych również p o­
przedzane b y w a  przez pewien okres utajony; należą tu: kolchicyna 39j, niektó­
re związki grupy saponinowej49), jodek sodu 50) 51), jodan sodu 5a), sole mie­
dzi, ołowiu i wiele innych; nie należy również zapominać, że niektóre toksyny 
obdarzone są działaniem natychmiastowem (toksyna cholery, wągl ika) i że 
wreszcie w okresie „utajonym" również można wykazać  poważne zmiany 
chorobowe.

Jeżeli dodamy jeszcze, że fermenty nie są trujące ( F e r m i )  i że toksyny 
nie posiadają własności fermentacyjnych ani in nitro, ani w ustroju zwierzę­
cym, to wyczerpiemy tern samem wszystkie dowody,  jakie możnaby przy­
toczyć na potwierdzenie naszej tezy, iż toksyny nie są fermentami.

O wiele trudniejsza przy teraźniejszym stanie wiedzy jest odpowiedź na 
pytanie, czem są toksyny; jest to grupa ciał trujących o nieokreślonej jeszcze 
przyrodzie chemicznej, zbliżonych mniej lub więcej do albuminoidów, tern 
różniących się od innych trucizn, że zmiany przez nie wyw oływane  w większości 
przypadków powstają powoli, nawet przy wielkich dawkach użytego jadu.

Dodatek.

W  chwili, kiedy doświadczenia moje by ły  ukończone, pojawiła się w dru­
ku praca B l u m e n t h a l ^  53). Autor dokładnie cytuje prace C o u r m o n t ^

*6) A r t h o s . Naturę des enzymes. Thfese. Paris. 1896.
47) Niezwykle zajmujące doświadczenie w  tej mierze przytacza G a u t i e r .  I o c .  cit. p. 345 —  346.
48) jACOBi. A rchiy f. exper. Path. und Pharm. T . 27, zeszyt I i II, str. 126.
4#) K r u s k a l , A rbelt. des pharm. Instit. zu Dorpat. V I. 1891, str. 48.
50) BShm 1 B e rg . Arch. f. exper. Path. und Pharm. 1876. str. 329.
M) L a pic q u e . Soc. de Biol. 1892. 6 lutego. Str. 108.
5J) MftLLER i B luz. Arch. fiir experim. Path. und Pharmak. T . VIII. 1878. str. 3og.

Zelt. f. klin. Med. T. X X X II. Zesz. III i IV . Str. 325- 334.
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i DoYON’a, poczem opisuje kilka własnych doświadczeń, wykonanych na m y ­
szach i morskich świnkach z krwią oraz wyciągami z wą troby i rdzenia krę­
gow e g o  ludzi zmarłych na tężec. W  większości przypadków autor wkrótce 
po zastrzyknięciu otrzymywa ł  objawy zatrucia: porażenie, drgawki i zwię­
kszoną pobudliwość odruchową. Trucizna była otrzymywana z wątroby 
i rdzenia przez 24*godzinne trzymanie w termostacie przy 3 9 0 w zakorkowa­
nych flaszkach zawierających pewną ilość zasadowego rozczynu soli kuchen­
nej i chloroformu. Auto r  przypuszcza, iż toksyna wydzielana przez laseczni- 
ki NicoLAiER’a tworzy związek z pewnemi składowemi częściami komórek 
ustroju. Związek ten przy zastrzyknięciu do ja m y  otrzewny wyw'ołuje tę­
żec natychmiastowy; w fermentacyjne działanie samej toksyny autor, zdaje 
się, nie wierzy.

Jakkolwiekbądź, doświadczenia przez autora wykonane są w zupełnej 
niezgodzie z wynikami przez nas otrzymanymi, ja k  to widać z przytoczonych 
wyżej opisów; oprócz tego w żadnem z licznych doświadczeń, jakie niejedno­
krotnie czyniono z krwią chorych na tężec, natychmiastowych objawów 
swoistych nie otrzymywano. Zau wa ży my tu jeszcze nawiasem, iż B u s c h k e  

i O e r g e l  54) zastrzykiwali 3 królikom i 3 myszom zgęszczone wyciągi z w ą ­
troby, śledziony i rdzenia człowieka zmarłego na tężec: króliki pozostały 
zdrowe, myszy zaś padły po 15 minutach przy objawach „tężcowych".

Ponieważ autorzy, o których mowa, nie opisują żadnych doświadczeń 
kontrolujących, zgęszczone zaś płyny użyte do doświadczeń musiały zawie­
rać dużo soli kuchennej, przeto nasuwa się pytanie, czy owe ob jawy  „tężco- 
w e “ nie by ły  spowodowane przez otrucie solą; wszak wiadomo, iż bardzo nie­
znaczne dawki soli kuchennej mogą sprowadzić śmierć myszy przy objawach 
wielce tężec przypominających.

Co się tyczy doświadczeń BLUMENTHAt/a, to powtórzyć uważal iśmy je 
za konieczne ze względu na niezgodność naszych wyników. Podajemy tu 
szczegółowy opis doświadczenia wykonanego w obecności prof. U s z y ń s k i e g o .

D o  ś w i a d c z e n i e XIV .  Dnia 19 maja zdrowemu król ikowi ,  samcowi ,  wagi 
2290,0 zastrzyknięto  o godzinie  l po południu do żyły ucha około 5o mgr. surowej 
toksyny  tężca (d a w ka  niezmiernie wysoka)  rozpuszczonej  w 1,5 cm. sz. wyja ł o­
wionego rozczynu soli kuchennej  (o,7°/0). Dnia  2o maja o godzinie 2 po południu 
za u wa żo no  pierwsze bardzo wybi tne objaw y  tężca w postaci  naprężenia grzbietu 
i kończyn.  Dnia  21 maja król ik przedstawiał  obraz niezmiernie silnie wyrażonego  
zatrucia: grzbiet  silnie wygięty ,  uszy wyprężone,  kończyny  drętwe,  ruchy wysoce 
utrudnione,  napady  drg awek  przy każdem dotknięciu.  O godz.  3 po południu stan 
tężcowy wybi tny.  Około  godz. 8 wiecz.  śmierć. Na ciepłem zwierzęciu dokonano ba ­
dania pośmiertnego przyczem wyjęto wątrobę oraz rdzeń kr ęgo wy  wraz z mózgiem. 
2o gr. rozgniecionej  tkanki  wątrobowej  zmieszano z 2o cm. sz. płynu B l u m e n -  

THAL*a (100 cm. sz. f i zyo logicznego  rozczynu soli kuchennej  nasyconego  chloro­
formem -j- o ,5 cm. sz. 1 0 %  rozczynu węglanu sodu), dodano 8 kropel  chloroformu 
i w zatkanej  szczelnie ko lbce  umieszczono  w termostacie (C. 38,5 ° C). Rozgniec ioną  
masę inózgo-rdzeniową w ilości lo,o zmieszano z taką samą ilością płynu B l u m e n -  

THAL’a wraz z 4 kroplami  chloroformu i również w zatkanem naczyniu umieszczono 
w termostacie.  Po 24 godzinach nastoje silnie pachnące chloroformem wyciśnięto 
przez płótno i przesączono przez bibułę. Śwince morskiej  wagi 338 gr. zastrzy-

M) Loc. cit.
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k n i ę t o  d o  j a m y  o t r z e w n y  4,5  c m .  sz.  w y c i ą g u  z  w ą t r o b y ,  d r u g i e j  ś w i n c e  w a g i  3 1 2 , o 

z a s t r z y k n i ę t o  t a k ą  s a m ą  i l o ś ć  w y c i ą g u  m ó z g o - r d z e n i o w e g o .  Ż a d n y c h  o b j a w ó w  z a ­

t r u c i a  o p i s a n y c h  p r z e z  B l u m e n t h a l ^  w  c i ą g u  k i l k u  n a s t ę p n y c h  g o d z i n  n i e  z a u ­

w a ż o n o .  Ś w i n k i  n a d a l  p o z o s t a ł y  z d r o w e  z u p e ł n i e .

Doświadczenie to jest w zgodzie z poprzedniemi; twierdzimy i nadal prze­
to, iż w  narządach wewnętrznych u zwierząt zatrutych toksyną tężcową ża­
dnych ciał o natychmiastowem działaniu trującem wykazać nie można; toksy­
ny samej, jak to wspominaliśmy już, może nie być również.

Czemu przypisać wyniki,  jakie otrzymał B l u m e n t h a l , odpowiedzieć nie 
łatwo: być może, że w niektórych przypadkach po śmierci wy twarza ją  się 
w ustroju ptomainy działające na podobieństwo jadu tężcowego,

30 czerwca, 1897.

Krwawienie z nerek niezmienionych.
Napisał D-r S. GROSGLIK.

(Ciąg dalszy.— Zob, N. 28).

l 5. Kance l is ta ,  lat 26, przyjęty  do k l iniki  d. 12 l istopada 1895 r. Ojc iec  
zmarł  w ą 3 r. życia na raka wątroby,  matka  i dwoje rodzeństwa  cieszą się dobrem 
zdrowiem.  Brat matki umarł w 17 roku życ ia  wskutek kr wo tok u z kiszki  podczas 
oddawania  kału; czy i przed tern miewał  krwawienia ,  chory  nie jest  w stanie po­
wiedzieć.  W  lo-ym roku życ ia  chory przebył  tyfus, w którego  przebiegu nie było 
krwawienia  z kiszek.  W  l 3-ym roku uległ  z łamaniu lewej  goleni.  Małe c ięcie skóry,  
dokonane przez lekarza,  spowodowało  n iez wykle  silne kr wa wi en ie ,  które t rwało 
około  24 godzin.  Od 14 do 23-go roku życia chory  m ie wa ł  często obrzmienia stawu 
kolanowego,  biodrowego,  łokc iowe go  i barkowego;  osobl iwie silny był  ostatni napad, 
po którym pozostało zesztywnienie lewego  stawu kolanowego  i biodrowego.  C h o ­
ry podaje,  że często miewał  kr wa wie nia  z zepsutych zębów,  nieraz po ki lka  dni 
z rzędu. W  r. 1891 po usunięciu zęba t rzonowego wystąpi ł  krwotok,  który  t rwał  
5 dni i został  wstrzymany  dzięki  użyciu termokauteru.  W o g ó l e  nawet  po n iez na­
cznych skaleczeniach  kr wawi enie  bywało  uporczywe.  Między rokiem 1890-ym, 
a 1894-ym miał  chory czterokrotnie krwotoki  płucne,  które zazwycza j  t rwały  dzień 
jeden;  ostatni napad ustąpił za ledwie po 4 dniach.  Od 16 roku życia  miewa c h o ­
ry napady krwiomoczu,  występujące prawie co rok, n iekiedy ki lka  razy w ciągu 
roku, zazwycza j  na jesieni, i trwające od ki lku godzin do ki lku tygodni.  Przytem 
doznaje chory nieznacznych  bólów w prawej okol icy  nerkowej .  P om o cy  lekar­
skiej  szuka tylko wówczas,  gdy krwa wie nie  trwa dłużej niż 8 dni. Dn ia  2 listo­
pada 1895 r. z jawi ły  się bóle w okol icy  nerki  prawej ,9-go dnia tegoż  miesiąca c h o ­
ry zauważy ł ,  że oddaje mocz krwawy.  Badanie wyka za ło  tylko niedokrwistość;  
narządy wewnętrzne nie przedstawiają nic szczególnego.  Mocz oprócz  krwi  nie 
zawiera  żadnych  sk ładników chorobowych.  Pomimo stosowania rozmaitych le ­
k ó w  krwawienie  nie ustawało,  niedokrwistość się powiększała.  Dn ia  28 grudnia 
odstawiono wszelkie lekarstwa i zaczęto s tosować hidroterapię.  Cho ry  otrzym ywał  
codzień kąpiel ,  która trwała lo  minut i po której  następowały oblewania  okol ic
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nerek.  Kąpie le  roz poczynały  się od 35° C. i s topniowo obniżano c iepłotę  do 2Ą° C., 
oblewania  zaś miały od 28° —  ló° C. Od 4 stycznia 1896 ilość krwi w moczu za ­
czę ła  się zmniejszać,  a 10 stycznia znikły wszelkie  jej ślady. Dnia l 5 stycznia 
chory  opuści ł  szpital  zupełnie  wyleczony.

16. Mechanik,  lat 22, dziedzicznie nie obarczony,  dotychczas  zupełnie zdrów.  
K r w a w i ą c z k a  wyłączona.  Po raz pierwszy pokaza ła  się kr ew  w moczu w lipcu 
1889 r. bez żadnej  widocznej  przyczyny.  K r w a w ie ni e  t rwało bez przerwy  do 
września i spowodowało  u chorego wysoki  stopień niedokrwistości ,  k tóra  je dn a k­
że przeszła po ustaniu krwawienia .  Po upływie  roku nowy napad kr wiomoczu  
bardziej  uporczywy,  niż za pierwszym razem. Dnia 3 l istopada 1890 r. chory  za ­
pisał się do kl iniki ,  gdz ie  stwierdzono stan następujący:  dość znaczna n ie do krw i­
stość, narządy we w nę t r zn e  zdrowe,  w moczu oprócz krwi  nic n ieprawidłowego.  
Badanie nerek  dało wynik  ujemny; badanie zapomocą cystoskopu wykaza ło ,  że 
krew pochodzi  z nerki  l ewej.  Ze  względu na zagraża jącą życiu niedokrwistość 
dokonano dnia 19 stycznia 1891 r. nefrektomii ,  wyc ię ta  nerka  j ed n a k  przez rozma­
i tych specyal i stów badana,  okaz a ła  się zupełnie zdrową,  zna lez iono tylko nagro­
madzenie skrzepłej  krwi  w kana l ikach  moczo wy ch.  Zaraz  po operacy i  kr w i o ­
mocz ustał i więcej  się nie powtórzył .  Gojenie rany odbywało się bez przeszkód.  
W i a d o m o ś ć  otrzymana w początku roku 1896 donosi o zupełnie dobrym stanie 
chorego.

17. Prz ypadek  doty czy  chorego,  l iczącego lat 37, po chodzącego  z rodziny 
zdrowej .  W  dzieciństwie przebył  chory  odrę i płonicę.  W  latach 1878 —  1882 
służył  w wojsku.  W  r. 1884 miewał  dolegl iwości  ze strony serca i l ekarz  rozpo­
znał  wadę serca.  Dolegl iwości  te wkrótce  ustały,  chory  się ożenił  i obecnie ma 
czwo ro  dzieci  zdrowych.  Od wielu lat miewa kr wawienia  z nosa, na które j e ­
dnak uwagi  nie zwraca.  Do  ostatnich czasów miał  się chory  zupełnie dobrze 
i c iężko  pracował  na roli bez szkody  dla zdrowia.  Przed trzema tygodniami  po­
raź pierwszy po kaza ła  się w moczu krew.  L ek ar z  rozpoznał  zapalenie nerek  
i zaleci ł  dyetę mleczną  oraz leżenie w łóżku.  Chory  przeleżał  w łóżku trzy tygo­
dnie i w tym czasie zys ka ł  10 funtów na wadze.  Stan d. 1 września  1896. Męż­
cz yz na  silnie zbudowany,  nerwowy.  Badanie serca wykazuje  niedomykalność 
zastawki  dwudzielnej ,  zresztą nie znalez iono żadnych zmian w narządach w e w n ę ­
trznych; sinicy,  ob rz ęk ó w niema.  Mocz  k r w a w y  zawiera tylko czerwone  c ia łka  
krwi ;  kryszta łów ani w a ł ec zk ó w  nie zna lez iono przy wielokrotnein badaniu.  O k o ­
lice nerek niebolesne przy ucisku nerek,  wy m ac ać  nie można.  Pod wpływem le­
czenia h idropatycznego  i spokojnego  za cho wa nia  się w łóżku  krwiomocz zaczął  się 
po upływie  2 tygodni  zmnie jszać i w ciągu tygodnia  ustał całkowic ie.  Chory  zy ­
skał  na wadze  25 funtów i czuje się zupełnie  zdrów.  W  uwagach podnosi  autor 
tę okol iczność,  iż wada serca  ca łk ow ic ie  wy rów nan a  nie mogła  być powodem 
tak up orc zy weg o  krwiomoczu,  brak zaś j a k i c h k o l w i e k  dolegl iwości  oraz znaczny 
przyrost  wagi  ciała w ciągu 5 miesięcy  spostrzegania pozwala wył ąc zyć  zw yk łe  
przyczyny  krwiomoczu,  mianowic ie  kamień,  now otwór  i gruźl icę nerki .  Autor  
rozpoznaje w tym przypadku krwa wie nie  angioneurotyczne i sądzi,  że dodatni 
wpływ leczenia h idropatycznego  rozpoznanie to potwierdza.

Przystępując do oceny przytoczonych 17 przypadków krwawienia z ner­
ki „zdrowej^, musimy z góry  wyłączyć spostrzeżenie 4 i 10 jako niedokładnie 
opisane i nasuwające pewne wątpliwości pod względem rozpoznania. Pozo­
staje zatem 15 przypadków,  których wspólną cechą jest mniej lub więcej 
obfite krwawienie niewątpliwie pochodzenia nerkowego, lecz w których ca­
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łość nerki udowodniona została bądź drogą operacyi, bądź też długiego spo­
strzegania klinicznego. Zachodzi pytanie, jaka  jest przyczyna krwawienia 
w tych przypadkach?

Odpowiedź na to pytanie nie napotyka żadnej trudności tylko w spo­
strzeżeniu SENATOR a i w dwóch spostrzeżeniach K l e m p e r e r ^ ,  mianowicie 
14 i 15. Spostrzeżenia te dotyczą stanowczo krwawców,  u których krwio­
mocz jest tylko jednym z ob jaw ów ogólnej skłonności krwotocznej ustroju, 
tak samo, jak to miało miejsce w naszym przypadku. Wprawdzie chora S e ­
n a t o r ^  nigdy przedtem nie zdradzała skłonności do krwawień, a później ner­
ka stanowiła jedyne źródło krwawienia, co na pozór nie zgadza się z pojęciem 
o krwawiączce, jako o cierpieniu konstytucyonalnem. Biorąc jednak pod u w a ­
gę stwierdzoną niewątpliwie dziedziczność krwawienia, następnie ustalony przez 
G r a n d i d i e r ^  fakt, że w wielu przypadkach jedynem źródłem krwawienia u 
krwawców niewątpliwych były  jam y nosowe, dalej okoliczność, iż po raz pier­
wszy krwiomocz wystąpił przed 22 rokiem życia, w końcu zaś wynik bada­
nia wyciętej nerki, dojść musimy do wniosku, że w przypadku S E N A T O R  a 
tylko krwawiączka mogła być przyczyną krwiomoczu. Jest niewątpliwie 
zasługą S E N A T O R  a, iż pierwszy zwrócił uwagę na podobny sposób ujawnia­
nia się krwawiączki, że będąc świadomy rozpoznania, uciekł się po raz pier­
wszy do tak stanowczego rękoczynu, jakim jest wycięcie nerki, celem urato­
wania chorej od grożącej skutkiem upływu krwi zguby. Natomiast sama 
nazwa „krwawiączka nerkowa" nie wydaje  mi się racyonalną. K r w a ­
wiączka jest chorobą ogólną, a jeżeli ujawnia się wyłącznie w postaci k r w a ­
wień z nerki, to można mówić tylko o krwiomoczu na tle krwawiączki

Z  wyjątkiem tych przypadków, o których wyżej była  mo wa  i w których 
krwawienie z nerek znajduje wyjaśnienie w ogólnej skłonności krwotocznej 
odnośnych chorych, we wszystkich innych przypadkach przyczyna krwiomo­
czu nie da się tak łatwo wytłomaczyć,  jeżeli nie zechcemy przekroczyć g r a ­
nic panujących w nauce pojęć. T o  też niektórzy autorowie, np. S a b a t i e r , 

I s r a e l , D u r h a m , którzy byli zaskoczeni niespodziewanym brakiem zmian 
w nerce krwawiącej, nie starali się wcale o wyjaśnienie tego zjawiska i przyj­
mowali je wprost za krwawienie z przyczyn nieznanych. Większość jednak 
autorów, znajdując się pod wpływem ogłoszonej przez S e n a t o r ^  „krwawiączki 
nerkowej", starała się brak zmian w nerce krwawiącej objaśnić istnieniem 
krwawiączki miejscowej, zależnej, jak  sądzi P a s s e t , od nabytej wadliwości 
w ścianach naczyń nerkowych bez wszelkiego obarczenia dziedzicznego i bez 
osobniczej skłonności do krwawień ogólnych. Rzecz prosta, iż tego rodzaju 
spekulacye są tylko pustą igraszką słów i wcale się nie przyczyniają do w y ­
świetlenia sprawy. Z zupełnie odmiennego stanowiska zapatrują się na zaj­
mującą nas sprawę B r o c a  i K l e m p e r e r , zwłaszcza zaś ten ostatni, który 
dzięki dużej względnie ilości spostrzeganych przez się przypadków krwawie­
nia z nerki „zdrowej" oraz dzięki poruszeniu tej sprawy w stowarzyszeniu le­
karzy - internistów w Berlinie, w yw oła ł  płodną w wyniki dyskusyę, 
czem wielce się przyczynił do wyświetlenia tej dotychczas ciemnej sprawy 
chorobowej. Z pośród spostrzeganych przez siebie przypadków wyodrębnia 
K l e m p e r e r  dwa pierwsze, które cechują się tein, że krwawienia by ły  tu kró­
tkotrwałe i wystąpiły bezpośrednio po wysiłku, spowodowanym w pierwszym 
przypadku przez długotrwałą jazdę konną, w drugim przez forsowną jazdę 
na bicyklu. T e  dwa przypadki zalicza K l e m p e r e r  do kategoryi „ k r w a ­
w i e ń  z n a d w e r ę ż e n i a 11 i sądzi, że krwawienie zostało tu wywołane
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przez przekrwienie czynne naczyń ner ko wyc h,  prowadzące  do pęknięcia d r o ­
bnych naczyń krw ionośny ch.  Krwawienie  tego rodzaju stanowi,  ściśle rzecz 
biorąc,  przejście do kr w io mo cz u pochodzenia ur a z ow e go  i daje rokowanie  
dobre, g d y ż  przy  zachowaniu należytego sp okoju  drobne rozdarcia bardzo 
sz ybk o się goją .

Ja kkolwi ek  w  literaturze tego rodzaju przypadki  dotychczas  opisywane 
nie b y ł y ,  j ednakże  nie są one tak rzadkie, j a k b y  się na pozór zda wać  mogło.  
K l e m p e r e r  zawdzięcza  znajomość tej s p r a w y  L,EYDEN’ owi,  który  w swoich 
w yk ła d a c h  klinicznych zw yk le  tę postać krwiomoczu uwzględnia.  L e y d e n  ‘ 6) , 

j a k  to sam w  dyskusyi  nad odczytem K l e m p e r e r ^  zaznacza,  widział kilka 
p r z y p a d k ó w  krw iomoczu nerk owego skutkiem nadwerężenia powstałego.  P r z y ­
tacza on pr zyp ad ek,  który  spostrzegał  przed 1 5 — 16 laty i który  d ot ycz ył  
młodego człowieka,  namiętnie uprawia jące go  jazd ę  konną. Osobnik ten po 
forsownej jeździe dostał  napadu krwiomoczu nerkowego,  który  trwał  czter­
naście dni i ustąpił bezpowrotnie.  Drugi  przypadek d o t yc z ył  lekarza, któ ry  
po odby ciu  długiej wycieczki  pieszej odd awa ł  mocz k r w a w y  w ciągu kilku dni, 
będąc zresztą zupełnie z dr ow ym .  Podobne n a p a dy  p o w t ó r z y ł y  się jeszcze d w u ­
krotnie bez żadnych złych następstw. Rów nież  S e n a t o r  miał sposobność  
ki lkakrotnie spostrzegać  przypadki  krwiomoczu nerkowego,  pochodzącego 
z nadwerężenia.  Wszystkie  te przypadki  d o t y c z y ł y  oficerów,  którzy  po f o r ­
sownej  jeździe konnej mieli nap a dy  krwio moc zu  połączonego z bólem w k r z y ­
żu P o c z ą t k o w o  po dej rzewano u nich kamicę,  dalsze spostrzeganie j edn ak 
rzecz należycie wyj aśni ło .  S e n a t o r  obwinia  tu wstrząśnienie nerek, po wstałe  
podczas  j a z d y ,  i sądzi, że może ono w y w o ł a ć  krwawienie ze z d r o w y c h  nerek 
zupełnie tak samo,  j a k  w y w o ł u j e  niekiedy białkomocz,  co jest rzeczą p o w sz e­
chnie znaną. W  przypisku do pierwszego p r zy p a dk u  (Nr. 12 naszej kazui- 
styki) dołącza K l e m p e r e r  u w a g ę ,  że ch ory  je go  sam był  przeświadczony 
o tern, że krw iomocz  powstał  skutkiem j a z d y  konnej,  gd yż ,  j a k  u t r z y m y w a ł ,  
podobne zdarzenia nie są tak rzadkie śród w o js k o w y c h ,  zmuszonych do dłu­
giego w y s i a d y w a n i a  na koniu, jakoteż  u art y lerzystów ,  którzy  długo siedzieli 
na proc karze.

Przy  r o z pa tr y w a ni u  kazuistyki  krwawień z nerki niezmienionej uderza 
niewątpl iwie okoliczność,  iż w większości pr zytoczonych tam p r z y p a d k ó w  
mome nty  dot ychczas  rozpatrzone,  j a k  k r w a w i ą c z k a  i n a d w e r ę ż ę -  
n i e nie od e g ra ły  żadnej roli. Należą tu spostrzeżenia: L a u e n s t e i n ^ ,  S a b a -  

T iE R ^ a , ScHEDE’g o,  D u R H A M ’a ,  I s r a e l ^ ,  B r o c a ,  pierwsze spostrzeżenie Pi  
CQUE’a i R e b l a u d ^  oraz d w a  ostatnie spostrzeżenia K l e m p e r e r ^  W e w s z y ­
stkich tych p r zyp adk ac h nerka k rw a wi ła  obficie, pomimo to jedna k ani w y ­
wiad y ani dokładne spostrzeganie ani wreszcie o p e r ac y a  nie w y k a z a ł y  przyczyn 
krwawienia.  Jestto bezwątpienia oso bl iw y rodzaj krwawienia ,  krwawienie 
z narządu zdr ow ego ,  z jawisko sprzeciwiające się na pozór  wszelkim zasadom 
fizyologii.  Jeżeli się j edn ak z w ró c im y  się do neuropatologii ,  znajdziemy tam 
niejeden fakt, rz ucający  pewne świat ło na tę s p raw ę z a g a d k o w ą  Jest z a ­
s ługą  LEGUEu’a i B r o c a ,  że pierwsi starali się- sprowadzić z jawisko w mowie  
będące do sp raw  czysto n e r w o w y c h ,  wszakże K l e m p e r e r ^ w I  należy się z a ­
szczyt,  iż takiemu tłomaczeniu f a k t ó w  dał szerszą podstawę.

W  r. 1891 zwróci ł  L e g u e u  u w a g ę  na szczególną postać c h o ro b o w ą ,  k t ó ­
rą opisał  pod na z w ą  „ neuralgies renales“ (1. c.), i dowiódł  na zasadzie 20 s p o ­

*6) Deutsche med. W ochenschrift. 1897 N. 8. 

M ed . N. 29
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strzeżeń, zaczerpniętych z literatury, że nerka może być siedliskiem bólów zu­
pełnie podobnych do kolki nerkowej, nie będąc dotkniętą jednocześnie ża- 
dnemi zmianami patologicznemu L e g u e u  odróżnia dwie postacie nerwobólu 
nerkowego: o b j a w o w ą ,  zależną od zmian w układzie nerwow ym (np. 
wiąd rdzenia), lub zaburzeń w innych narządach mniej lub więcej oddalonych 
(np. wrzód dwunastnicy, cierpienie serca i t. d.), i s a m o d z i e l n ą ,  w y s t ę ­
pującą u osób nerwowych, histerycznych, neurastenicznych lub dotkniętych 
nerwobólem w różnych okolicach ciała, niekiedy jednak zupełnie bez p odk ła­
du nerwowego; zauważono ją także u osób dotkniętych zimnicą. Główną ce­
chą tej choroby jest, jak rzekłem, ból, przypominający kamicę nerkową, w po­
łowie zaś przypadków spostrzeżono również krwiomocz, który zjawiał się od 
czasu do czasu i niekiedy był obfity. Jako typ y  nerwobólu samodzielnego 
przy tacza autor spostrzeżenia S a b a t i e r ^  i D u r h a m ^ ;  w przypadku pierwszym 
podkład nerwowy występuje  wyraźnie, w drugim tła takiego niema Zale­
żność bólo wi  krwiomoczu od zmian organicznych w układzie nerwowym (ner­
woból objaw ow y) doskonale się uwydatnia  w spostrzeżeniu PEAN’a (1886). 
Dotyczy ono 40-letniego mężczyzny, który bez żadnej widocznej przyczyny 
zaczął doznawać silnych bólów w okolicy nerki lewej, rozprzestrzeniających 
się aż do moszny i wzmagających się podczas ruchów. Mocz zawierał nie­
znaczną ilość ciałek białych, liczne ciałka czerwone krwi i trochę szczawianu 
wapnia. Ponieważ bóle stały się do tego stopnia gwałtowne, że chory po- 
prostu szalał, P e a n  zdecydował się na usunięcie nerki. Badanie, dokonane 
przez CoRNiida,  nie wykazało w nerce zmian żadnych. Chory wyzdrowiał ,  
lecz po upływie krótkiego czasu wystąpiły u niego typ ow e ob ja w y  wiądu 
rdzenia Oczywiście nerwoból nerki był  tu pierwszym objawem cierpienia 
rdzenia.

Lecz  j a k  sobie objaśnić krw iomocz  w przebiegu nerwobólu  nerki? Z d a ­
niem LEGUEiPajest on u w a r u n k o w a n y  przekrwieniem nerki bolesnej,  to w a -  
rzyszącem zazwyczaj  n er w ob ólo w i  w og ól e .  P o w oł u je  się on na z jawisko 
analogiczne,  zachodzące przy  bólach w  pęcherzu i cewce.  T a k  np. F e r ś  
opisuje przypadek,  w  kt ór y m  ch o ry  na wiąd po k a ż dy m  napadzie bólu w p ę ­
cherzu, o d d aw a ł  przez d w a  dni mocz k r w a w y ,  R a y m o n d  i O u l m o n t  zaś s p o ­
strzegali w podob ny ch  okolicznościach krwawienie z cewki .  I w  innych na­
rządach,  s tanowiących siedlisko bólu u chorych na wiąd,  b ólo m  m o g ą  t o w a ­
rzyszyć  krwawienia ,  wed ług  zaś S t r a u s s ^  k r y z y  żo łą d k o w e  lub prostnicze 
często dają  p o w ó d  do krwawień.  L e g u e u  sądzi,  że między tego ro dz a ju  
krwawieniami  a krwawieniem z nerki w  przebiegu ne r w o b ó lu  żadna nie z a ch o­
dzi różnica.

Widzimy więc, iż L e g u e u  usiłuje niektóre przypadki krwawienia z ner­
ki „zdrowej" sprowadzić do kategoryi  nerwobólu nerkowego; przypadki krw io­
moczu bez bólów by ły  autorowi temu nieznane, przynajmniej w przytoczonej 
pracy żadnej o nich wzmianki nie znajdujemy. Dopiero w kilka lat później 
B r o c a  zaczął upatrywać związek pomiędzy tego rodzaju krwawieniami bez 
bólów a zaburzeniami w nerwach naczynio-ruchowych. B r o c a  powołuje  się 
na pracę LANCEREAUx’ a  nad wp ły wem  unerwienia na przekrwienie i krwawie­
nie z nerek i przytacza następujące jego zdanie: „les hemorrhagies renales liees 
a une influenee nerveuse, ou hemorrhagies essentielles, sont plus freąuentes 
que ne paraissent le croire la plupart des auteurs". Według LANCEREAUx’a 
krwawienia te występują u osób nerwowych, zwłaszcza po silnem wzburzeniu 
lub po nagłem działaniu zimna. B r o c a  sądzi, że na korzyść tego poglądu
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przemawiają wyniki leczenia zastosowanego w przypadkach odnośnych, gdyż 
tylko w pływem nerwowym można wytłomaczyć doskonały wynik, otrzymany 
po rozmaitych zabiegach chirurgicznych, jak zwyczajne cięcie lędźwiowa lub 
cięcie nadłonowe pęcherza.

Ze stanowńska zaburzeń w układzie nerwów naczynio-ruchowych zapa­
truje się również K l e m p e r e r  na krwawienie z nerki niezmienionej, lecz ro­
zumowaniu swmjemu nadaje, jak  rzekłem, szersze podstawy naukowe. Op ie­
rając się na danych klinicznych oraz na poszukiwaniach doświadczalnych, 
stara się K l e m p e r e r  przedewszystkiem dowieść, iż krwawienie z narządu zdro­
wego nie jest rzeczą tak rzadką, ja k by  się to na pozór zdawać mogło. P o w o ­
łuje się on na opisywane często krwawienia zastępcze, które następują z bło­
ny śluzowej nosa, dziąseł, żołądka i t. d. po wstrzymaniu krwawień lub 
przekrwień na w yko wyc h  i sądzi, że zjawisko to zależy do rozszerzenia naczyń 
odruchowego. Na zasadzie wdasnych spostrzeżeń zapewnia K l e m p e r e r , że 
suppressio mensium może w y w o ła ć  krwioplucie oraz wymioty krwawe z na­
rządów zdrowych. Zresztą i sama miesiączka nie przedstawia nic innego jak 
pierwowzór fizyologiczny krwawienia z narządu zdrowego, krwawienia, po­
wstającego prawdopodobnie skutkiem podrażnienia odruchowego naczyń m a ­
cicy. Poza krwawieniami zastępczemi, zależnemi od zaburzeń w miesiączko 
waniu, kazuistyka lekarska rozporządza całym szeregiem spostrzeżeń do w o­
dzących, że u osób, dotkniętych histeryą, mogą występować krwawienia 
niekiedy nawmt bardzo obfite z rozmaitych narządów, nic przedstawiających 
żadnych widocznych zmian anatomicznych. Jako przykłady tego rodzaju 
przytacza K l e m p e r e r  ogłoszone niedawno spostrzeżenie CoHErPa, który za 
pomocą suggestyi wyleczył chorą histeryczkę z krwawień, powtarzających 
się z niezwykłą gwałtownością w ciągu 25 lat. Również wspomina K l e m p e ­
r e r  o występowaniu potu krwawego z gruczołów nieuszkodzonych oraz
0  k r w 'a w ’i e n i a c h  p o d s k ó r n y c h  u  t a k i c h  c h o r y c h  p o  s i l n e m  w z b u r z e n i u ,  Sam 
K l e m p e r e r  s p o s t r z e g a ł  d w a  p r z y p a d k i  h i s t e r y i ,  w  k t ó r y c h  p r z e b i e g u  p r z y ­
ł ą c z y ł o  s i ę  k r w d o p l u c i e  o r a z  w y m i o t y  k r w a w e ,  j e d e n  p r z y p a d e k  s p o s t r z e ­
g a n y  w' r. 1887 d o t y c z y ł  c h o r e j ,  u  k t ó r e j  r o z p o z n a n o  p s y c h o z ę  h i s t e r y c z n ą
1 która przed dwoma laty miała wym iot y krwawe. Na drugi dzień spostrze­
gania wystąpił silny kaszel, podczas którego chora wykaszlała 100 gr. krwi 
Kaszel ten trw7ał 6 dni i każdemu napadowi towarzyszyło obfite krwioplucie. 
Plwocina składała się z czystej krwi prawie. Wielokrotne badanie płuc nie 
wykazało nic nieprawidłowego. Po upływie 6 tygodni, chora zmarła w cza­
sie napadu kataleptycznego, badanie zaś zwłok nie wykazało żadnych zmian 
ani w’ krtani, ani w tchawicy, ani w oskrzelach, ani też w płucach. Miejsca 
krwawienia nie można było odszukać

W  przypadku drugim rzecz dotyczyła  wysoce nerwowego służącego, który 
w połowie sierpnia 1890 roku zapadł na ciężki tyfus. Bezpośrednio przed 
chorobą chory wielokrotnie wymiotował,  przyczem oddał litr czystej krwi. 
Badanie zwłok stwierdziło owrzodzenie tyfusowe w kiszkach, badanie jednak 
gardzieli i żołądka nie wykazało żadnych zmian, które mo g ły b y  wytłomaczyć 
przyczynę wymiotów krwawych.  Nie pozostało nic innego jak przyjąć krwa­
wienie z narządu zdrowego pod wpływem zaburzeń w unerwieniu.

Niezależnie od przytoczonych wyżej faktów klinicznych, niezbicie d o w o ­
dzących możliwości krwawienia z narządu zdrowego, powołuje się K l e m p e ­
r e r  na badania doświadczalne, zapomocą których udało się wielokrotnie 
w y w o ła ć  krwawienia z narządów zdrowych. B r o w n - S ź q u a r d ,  a później
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V u l p i a n  w y w oły w a li  krwawienia z nadnerczy, przecinając u świnek mor­
skich grzbietową część rdzenia. S c h i f f  ot rzy m yw ał  siniaki i nadżarcia błony 
śluzowej żołądka po uszkodzeniu rozmaitych części mózgu. Wyniki  podobne 
otrzymywali  również E b s t e i n  i E w a l d ; wielokrotnie starano się je zużytkowy- 
wać do tłomaczenia powstawania wrzodów żołądka. Nakoniec udało się roz­
maitym badaczom w y w oła ć  wynaczynienia w płucach przez uszkodzenie 
różnych odcinków układu nerwowego.

Odnośnie do sposobu powstawania rzeczonych krwawień na tle zabu­
rzeń nerwowych istnieją dwie teorye. Według B R O W N -S E Q U A R D ł a  i E b - 

S T E iN ’ a  krwawienia następują drogą pobudzenia nerwów naczynioruchowych, 
skutkiem czego ciśnienie krwi się wzmaga i wy wołu je  pęknięcie naczyń. O d ­
wrotnie V u l p i a n  upatruje przyczynę krwawień w porażeniu ośrodków n a ­
czynioruchowych, które zmniejsza napięcie ścian naczyń i prowadzi do z b y ­
tniego napełnienia najdrobniejszych naczyń krwionośnych.

Jakkolwiekbądź zresztą tłomaczyć będziemy zjawiska, w mowie będące, 
pozostaje faktem niewątpliwym, iż na tle zaburzeń naczynioruchowych m o­
gą powstawać krwawienia z rozmaitych narządów, nie w ykazujących ża­
dnych zmian anatomicznych. Ze i nerki podobnym w p ły w o m  ulegać mogą, 
nie będzie się nam wy daw ało  dziwnem po tern wszystkiem, cośmy o k r w a ­
wieniach z narządów niezmienionych powiedzieli. Inne pytanie, o ile podana 
wyżej kazuistyka krwiomoczu nerkowego podobne krwawienie usprawie­
dliwia.

Niektóre z przytoczonych przypadków, jak np. ostatni prz yp adek  K l e m - 

P E R E R  a, są jeszcze zbyt  świeżej daty  i za krótko by ły  spostrzegane, ażeby je 
można było bez zastrzeżeń do tej kategoryj krwawień zaliczyć. Przyznaje to 
zresztą i sam K l e m p e r e r , który rozpoznanie krwiomoczu naczynioruchowego 
przyznaje li tylko per exclusionem oraz na zasadzie pomyślnego w p ły w u  hi- 
droterapii.

Co się tyczy innych przypadków7, to wprawdzie  w większości spostrze­
żeń niema najmniejszej wzmianki ani o usposobieniu . nerwowem, ani o j a ­
kichkolwiek bądź zboczeniach ze strony układu nerwow7ego u odnośnych 
chorych, nie mniej jednak sądzi K l e m p e r e r , że wszystkie te przypadki należą 
do grupy krwawień na tle nerwicy naczyniowej.  Dla K l e m p e r e r ^  w y sta r ­
cza okoliczność, iż nie znaleziono przy badaniu zwłok żadnych zmian w n a c z y ­
niach nerkowych, ażeby podejrzewać zboczenie ze strony nerwów tych naczyń. 
Zjawisko to porówmywa K l e m p e r e r  z  ograniczonym obrzękiem na tle nerwi­
cy naczyniowej lub z monoplegią w histeryi. Sądzi on, że we wszystkich tych 
razach krwawienie należy uw7ażać za skutek nie podrażnienia nerwów naczynio­
ruchowych nerki, taki bowiem stan nie może trw7ać długo, lecz porażenia 
nerwrów7 zwężających naczynia, skutkiem czego następuje rozszerzenie tych 
naczyń oraz rozluźnienie składników7 k om órk ow y ch  ich ścian, a co zatem 
idzie— przenikanie czerwonych ciałek krwi. Na  poparcie tego poglądu przy ­
tacza K l e m p e r e r  okoliczność, ‘ na którą się już powołuje  B r o c a , że w wielu 
przypadkach dla powstrzymania krwawienia wystarczała „suggestya k r w a ­
w a 14, tylko bowiem suggestyą nazwać można zabiegi w rodzaju obnażenia 
nerki, cięcia sekcyjnego lub cystotomii.

(D.  n.).

www.dlibra.wum.edu.pl



—  680 -

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

84. G. Z i m m e r m a n n .  0 chorobach powstałych w następstwie nieznacznych 
wyrośli adenoidalnych w jam ie noso-gardzielowej. O m ó w i w s z y w  ki lku słowy  t. zw. 
wygląd ch a rakteryst yczny  dzieci ,  dotkniętych wyroś lami  adenoidalnemi  mocno 
rozwiniętemi ,  oraz zaburzenia  przez nie sp owodow ane,  autor szczególną  uwagę 
poświęca n ieznacznym bujaniorn tkanki  l imfatycznej  na stropie gardzielowym,  
których  się z w y k le  nie podejrzewa przy zaburzeniach  w sąsiednich lub odleg lej ­

szych narządach.
Przerost  doty czy  bądź to całego migdałka  gardzie lowego  w postaci guza pa­

gór ko we g o  z bruzdami podłużnemi,  bądź też oddzie lnych je g o  części  w postaci 
sopli  lub grzebienia koguciego .  Nigdy jednak  przy wziernikowaniu  nie przecho­
dzi przerost poza górny brzeg nozdrzy  tylnych.  Przegroda  nosowa pozostaje 
wolna.  Stąd brak o w y ch  cha rak terystycznych  obja wó w dla wyrośli  ade no ida l ­
nych: nos pozostaje drożny,  mowa,  wyraz  twarzy,  rozwój  ogólny są n iezmienio­
ne.  Z  resztą pomimo że zapo moc ą  wziernika stwierdzamy nieznaczne ich roz­
miary,  wyroś le  mogą sięgać dość g łęboko,  j ak  o tern przek on ywa my  się przy ope- 
racyi  lub badaniu palcem; jedynie dzięki  n iezakłóconemu oddechaniu nosem i bra­
ko wi  inn ych  o bj a wó w uchodzą  one naszej uwagi ,  a powstałe wskutek ich roz wo ­
ju cierpienia są uznawane  za samoistne.  Do piero  bezskuteczność  stosowania naj ­
rozmaitszych zab ieg ó w lec zn ic zyc h  i znikanie objawów cho ro bo wy ch  wraz z usu­
nięciem ow yc h  nieznacznych  wyrośli  przeko nyw a nas o podstawowem c ier­
pieniu.

Cho rob y  uszu, dróg o dd ech ow yc h i układu ne rw ow eg o  zawdzięcza ją  p o ­
wstanie swe wyroślom adenoidalnym.

Pomimo sw ob odn eg o  oddechania  nosem mogą  wyrośle pośrednio lub bez­
pośrednio za tyk ać  wejście do trąbki E u s t a c h i u s z a  i upośledzać we nty lacyę  ucha 
średniego.  T ą  samą drogą powsta ją  wraca jące  nieżyty trąbki i ucha  średniego.  
Bądź to wsk ute k  bezpośredniego zaka żenia  od zajętego  stropu gardzielowego,  
bądź też zatkania  otworu gar dz ie low ego  trąbki powietrze w uchu średniem roz­
rzedza się dzięki  wchłanianiu  przez naczynia.  W  następstwie rozrzedzenia  p o ­
wietrza mamy albo pr zekrwienie  błony śluzowej  wraz z hydrops ex racuo; w obu 
razach ostrość słuchu zmnie jsza się. Doleg l iwość  tę udaje się ch wi lo wo  usunąć 
zapo moc ą  przedmuchiwań PoLi TZE iPa .  W y l e c z e n i a  dopiąć możemy tylko drogą  
usunięcia p r zyc zyn y— wyrośli  na stropie gardz ielowym,  lub u wejścia  do trąbki.

Najczęstszem cierpieniem dróg oddec ho wy ch jest nieżyt zależny od w yr o­
śli w stropie gardziel i  nosa, przestankowy lub nawro tow y (rhinitis intermittens s. re- 
cidiva). Z w y k l e  dzieci  takie przy lada sposobności  „przez iębiają s ię“ , zapadają  na 
nieżyt,  k tóre go  się pozbyć  nie mogą  pomimo leczenia wodą  zimną i hartowania 
ciała.  Nos nie jest  mechanicznie  zamknięty,  jak przy dużych wyroślach a den o­
ida lnych.  Znaj duj em y objawy nieżytu pierwotnego:  przekrwienie  i obrzęk błony 
śluzowej  z obfitą wydzie l iną  ś luzową,  a nawet  wydziel iną  ropną. Ciepłota  ciała 
podniesiona,  ból g łowy,  uczucie zat kania  nosa, wy pł yw  ropny z nosa i z jamy no­
so-gardz ie lowej  obfity.  Bardzo  często obrzmiewają gruczoły chłonne pod kątem 
żu chw y w tych miejscach,  gdzie wpły waj ą  naczynia  ch łonne z okol icy noso- 
gardz ielowej .  Przy  badaniu za po m ocą  wziernika  lub palca stale znajdujemy 
bujanie tkanki  adenoidalnej  u stropu gardziel i .  Nie jest  to bynajmniej  pr zypadko­
we lub współrzędne,  lecz p r zy cz yn ow o  z cierpieniem nosa związane,  a lbowiem 
usunięcie o w y ch  wyrośli  doszczętnie leczy nieżyt  nosa.
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Częste nawroty nieżytu ostrego nosa wy wo łują  już typ o wy  nieżyt  z trwałymi  
przerostami.  Szczególniej  ważne  jest  rozpoznanie przyczyny  tego cierpienia 
u dzieci  źle o dż yw ian yc h  i wo góle  pozosta jących w złych wa runkach  h igienicznych.  
W s k u t e k  niedbalstwa i zanieczyszczenia  tworzą się u nich na nozdrzach i wardze 
górnej  dzięki  drażniącej  wydziel inie  strupy,  o wrz odz eni a  i nacieczenia,_a gruczo­
ły chłonne obrzmiewają  Le cze ni e  pr zec iwzołzowe niewiele tym dzieciom po- 
módz może.

T a k  zwany  k a s z e l  n e r w o w y  powrstaje często odr uchowo wskutek sp ły ­
wania z jamy noso-gardz ielowej  śluzu, który zależnie od zdolności  zakażenia ,  
przedostawszy się do oskrzel i ,  może  wy wo ła ć  zapalenie nieżytowe.  Tem uż  za ­
wdzięcza ją  swe powstanie owe miesz kow ate  lub suche zapalenia  gardziel i ,  przy 
których tylna ściana gardziel i  wygląda  jak by  była pokostem pokryta,  pewne za pa ­
lenia oskrzeli ,  których przyczynę tern łatwiej  przeoczyć  można,  iż zmiany opuko-  
we i wysłuchowe każą  nam przypuszczać c ierpienie pierwotne.

T ą  d r o g ą  rów n i e ż  m o ż e  r o z w i n ą ć  s i ę  z a p a l e n i e  p ł u c ;  o  u d e l e  r z a d z i e j  p o w s t a ­

j e  o b r z m i e n i e  g r u c z o ł ó w  o s k r z e l o w y c h ,  j a k k o l w i e k  m o ż n o ś ć  r o z w i n ę c i a  s ię  s p r a ­

w y  g r u ź l i c z e j  n i e  j es t  r ó w n i e ż  w y ł ą c z o n a  o d  c z a s u ,  g d y  D i e u ł a f o y , B r i n k e l  i L e r  

m o y e r  s l w i e r d z i l i  o b e c n o ś ć  l a s e c z n i k ó w  K o C H ’a i z s e r o w a c e n i e  w y r o ś l i  a d e n o -  

i d a l n y c h .

Choroby  krtani  są d w oja ki eg o  rodzaju: sp ływająca  wydziel ina,  jeśli nie w y ­
wołuje stanu za pa ln eg o  krtani,  to podtrzymuje już istniejący,  bądź to dzięki  n a ­
prężeniu c iągłemu strun g ło sow yc h  wskutek  ustawicznego kaszlu,  bądź też dzięki  
temu, iż stanowi  znakomite  podściel isko dla powstania nowe go  zaka żen ia .  Z  dru-  ̂
giej strony powstają bezc e l ow e  i zbyteczne drgania i skurcze podczas mowy,  a j e ­
szcze bardz ie j  podczas śpiewu wskutek uczucia d ławienia  w gardziel i;  doznaje  się 
wrażenia,  jakby  należało zw al cz yć  jakąś  przeszkodę,  napręża się ze znaczną  siłą 
struny głosowe,  nuży się je szybko  i osłabia.  Instyktowe uczucie wzmoż enia  g ło­
su wprawia  w ruch struny w rzekome,  w następstwie czego  zjawia s i ęc h ry p k a  i ka­
szel suchy,  podobny do szczekania.

Z wywiadów bardzo czę i to  dowiadujemy się, że dzieci  n ie jednokrotnie  za p a ­
dają na d ławiec rzekomy,  który nazawsze  znika  po usunięciu wyrośli  adenoidal -  
nych,  wobec  czego  nasuwa się słuszne przypuszczenie,  iż pierwszy jest następstwem 
ostatnich.  D ot yc zas ow e badania krtani dały rozmai te wyniki .  Jedni nie zna jdo ­
wali  żadnych zmian,  inni— nieżyt  rozlany całej  krtani,  lub obrzęk zapalny o d d z i e l ­
nych części  lub strun g łosowych.  Ze  niema tu istotnego nacieczenia ,  dowodzi  
szybkie po upływie paru godzin zaledwie  znikanie zwężenia  krtani.  J u r a s z  

przy badaniu krtani  natychmiast  po napadzie nie znajdował  w niej żadnych zmian.  
Przy n ieznacznych wyroślach części  śluzu zostają wd echane  albo też wprost spły­
wają,  szczególniej  podczas leżenia nawznak  (dlatego też d ławiec r ze ko m y  wy- 
j stępuje najczęściej  wśród snu, nocą) do krtani i wy wołują odruchowo sk urc zow e 
zamknięcie  krtani.  Następstwem t eg o — głos ochrypły,  kaszel  suchy,  duszność w d e ­
c h o w a ,  która przy wrodzonej  wąskości  krtani  dziecięcej  tak groźnie  się prze- 

wia.
Co się tyczy układu nerwowego,  to są przypadki  pląsawicy,  padaczki ,  drga ­

wek oraz dusznicy nerwowej,  pozostające w przyczynowym zw ią zk u  z w y ­
roślami adenoidalnemi  znacznego  stopnia.  Przv mniejszych wyroś lach ch o ­
rzy zw yk le  skarżą  się na ból g ło wy  i niemożność skupienia uwagi  na jednym 
przedmiocie,  to też przy uporczywem trwaniu tych ob jawów nie należy  zapo m i­
nać o zbadaniu ja m y  noso-gardz ielowej,  względnie o usunięciu tkanki  l imfaty-  
cznej.
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M a j o r , Z i e m  i B l o c h  stwierdzil i ,  a S c h m a l z  i K o r n e r  na spostrzeżeniach 
wykaza l i  możność powstania enuresis nocturnae w zależności  od przerostów noso- 
gardz ielowych.  Przyczy nę  upatrywano w zatruciu ustroju bezwodnikiem węglanym: 
z powodu upośledzonego oddechania  nagromadza  się we krwi  obfitość bezwodnika  
węglanego,  który wywo łuj e  porażenie zwieracza  pęcherza moczowego.  Być może,  
iż tak się rzecz istotnie ma przy znacznym przeroście tkanki  l imfatycznej  w jamie 
noso-gardz ielowej,  lecz dla tych przypadków,  w których sen jest równy,  spokojny,  
oddech n iezakłócony,  objaśnienie to nie wystarcza.  O wiele prawdopodobnie jsze 
jest przypuszczenie  p ierwotnego  osłabienia zwieracza  pęcherza moczowego,  k t ó ­
re wskutek drobnych  przyczyn wzmaga  się aż do porażenia.  T ą  właśnie dro­
bnostką jest uczucie o bce go  ciała w postaci  sp ływającego  z jam y noso-gardz ielo­
wej śluzu. Dz ie ck o  robi wysi łek w celu uwolnienia się od przeszkody,  w nastę­
pstwie cz eg o  osłabiony  zwi era cz  pęcherza moc zowego  rozluźnia się. Zresztą  enu­
resis nocturna nader  rzadko zdarza się jednocześnie z przerostem tkanki  l imfaty­
cznej  u stropu gardziel i ,  to też tylko  po wyczerpaniu wszystkich środków leczn i ­
czych  należy przystąpić do usunięcia wyrośli  drogą operacyjną.

(Jahrbuch f. Kinderh. Tom. X L I V . Zeszyt 2). Maksymiljan Kranshar.
85. K u t t n e r  i D y e r .  0 gastroptozie. J a k k o l w i e k  j u ż  u MORGAGNi’ e g o  z n a j ­

d u j e m y  d o k ł a d n y  o p i s  o p u s z c z e n i a  ż o ł ą d k a  o r a z  r a c y o n a l n e  o b j a ś n i e n i e  w a r u n k ó w  

p o w s t a w a n i a  t e g o  c i e r p i e n i a ,  a i p ó ź n i e j s z e  p o d r ę c z n i k i  a n a t o m i i  z a w i e r a j ą  s z c z e -  

g ó ł y ,  t y c z ą c e  s i ę  t e g o  p r z e d m i o t u ,  to j e d n a k  o p u s z c z e n i e  ż o ł ą d k a  ni e  z w r a c a ł o  n a  

s i e b i e  u w a g i  k l i n i c y s t ó w .  Z a i n t e r e s o w a n i e  tą s p r a w ą  d a t u j e  s i ę  d o p i e r o  o. l  c z a s u ,  

j a k  j ą  K o s s m a u l  p o r u s z y ł  w  s w e j  m o n o g r a f i i  o  r u c h u  r o b a c z k o w y m  ż o ł ą d k a ,  a  z w ł a ­

s z c z a  o d  c z a s u  o g ł o s z e n i a  p r z e z  GLENARD’ a n a u k i  o  e n t e r o p t o z i e .  G ł ó w n i e j s z e  p r a ­

c e  F ERI OL ła,  C u i LL E RE T ’ a,  CHEVON’ a, P 0 URCEL0 T ’a,  DuJARDIN-BEUMETz’ a, T RAS-  

TOUR’ a,  a  z  n i e m i e c k i c h  a u t o r ó w  E w A L D ’ a p r z y c z y n i ł y  s i ę  w i e l c e  d o  r o z p o w s z e c h ­

n i e n i a  w i a d o m o ś c i  o p r z e m i e s z c z e n i u  t r z e w i ó w  b r z u s z n y c d .  W  o s t a t n i c h  l a t a c h  d o ­

d a t n i o  w y r ó ż n i a j ą  s i ę  c e n n e  p r a c e  o g a s t r o p t o z i e  CuRSCHMANN’ a,  F l e i s c h e r ^ ,  Me i-  

NERT’ a i KELLI NG’ a.

K u t t n e r  i D y e r  na podstawie l i cznych spostrzeżeń raz jeszcza omawia ją  
anatomię,  patogenezę ,  rozpoznawanie  i l eczenie opuszczenia  żołądka.  Zmiany ana­
tomiczne możemy pominąć mi lczeniem,  gdyż autorowie powtarzają tylko to, co 
nam już z prac innych autorów wiadomo.  Co się tyczy e tyologi i ,  to zaznacza ją  oni 
przedewszystkietn,  że opuszczenie żo łądka  chyba  tylko wy ją tk o wo  bywa wrodzone.  
Na wie lką  ilość dzieci i s sawców,  badanych przez nich w polikl inice szpitalnej,  nie 
stwierdzi l i  oni ani razu tego zboczenia .  Opuszczenie  żołądka,  teoretycznie rzecz 
biorąc,  nastąpić może  albo wskutek  tego,  że bywa on spychany  od góry,  albo 
też wskutek  pociągania go ku dołowi .  Najczęstszą przyczyną  spychania żo łądka 
by wa  sznurowanie i noszenie gorsetów (u kobiet)  lub paska (u mężczyzn),  o wiele 
rzadziej  n iepra wid łowe  opuszczenie  przepony wskutek zapalenia opłucny lub ro­
zedmy płuc, a w y j ą t k o w o  tylko guzy  narządów sąsiednich (wątroby,  śledziony,  
nerek  i t. d.).

Co  się tyczy  po c i ąga nia  żo łądk a  ku dołowi,  to każde obc iążenie  żo łądka  roz­
ciąga je go  ściany,  a zw ła s zc z a  więzadła,  od stopnia zaś rozciągania i podatności  
tych ostatnich zależy  wcześniejsze lub późniejsze opuszczenie  żołądka.  Autorowie  
zgodnie  z KEL Li NG’ i e m  utrzymują,  że ostatni sposób powstawania  gastroptozy bywa 
o wie le  częstszy,  niż pierwszy  (wskutek  ucisku), a utrwala ich w tern pr zek on a­
niu ta okol iczność,  że niedowład  (atonia) żo łądka bardzo często poprzedza jego 
przemieszczenie.  W s z y s t k ie  j e d n a k  przyczyny  powyższe  uważać  należy za przy­
padkowe,  najważnie jszą  zaś rolę o dgr yw a usposobienie wrodzone.  Przemawia  za

www.dlibra.wum.edu.pl



—  983  —

tem pewien habitus tej kategoryi  chorych  (podłużna  k l a tka  piersiowa,  słabo r oz w i­
nięte mięśnie,  mała ilość tkanki  t łuszczowej,  nerwow ość  i t. d.) i t. zw.  stygma ente- 
roptoticum„ na które pierwszy zwróc i ł  uwagę S t i l l e r . Polega ono na tem, że lo ż e ­
bro na wzór  1 1-go i 12-go nie łączy się z łukiem żebrowym zapomocą  chrząstki ,  
lecz bardzo słabo zapomocą  więzów lub też pozostaje zupełnie  swobodne.  Z d a ­
niem S t i l l e r ^  z objawu tego (costa fluctuans) wn ioskować  można o obecnośc i  en- 
teroptozy.

Na badanych w polikl inice 3oo osób ( lo o  mężczyzn,  lo o  kobiet  i loo  dzieci),  
autorowie rozpoznali  opuszczenie żo łąd ka  u 42 kobiet  i 4 mężczyzn.  Zbo cz en ie  to 
dotyka więc o wiele częściej  kobiet ,  niż mężczyzn,  a pochodzi  to stąd, że pr z y c z y ­
ny przypadkowe częściej  występują u kobiet ,  niż u mężczyzn.  Ciążę i i lość porodów 
również należy zal iczyć tylko do przyczyn przypadkowych,  gdyż w l iczbie 3ę  kobiet  
zamężnych,  u których  s twierdzono gastroptozę,  było 10 takich,  króre wcale  nie ro­
dziły,  12 przebyło tylko jedną c ią żę ,  17 zaś rodziły ki lkakrotnie.

Objaw y niestrawności  w związku z gastroptozą zauważono w 16-tu pr zy p a d ­
kach,  w 10 innych przypadłości  dyspeptyczne  zależa ły  od wik ła jąc eg o  gastroptozę 
cierpienia żołądka,  zaś w pozostałych 20 żadnych zaburzeń ze strony żo łądka 
nie było.

Jednocześnie  z istniejącem opuszczeniem żołądka  rozpoznano przemieszczenie 
obu nerek u i 5 kobiet ,  u i 5 innych była ruchoma tylko prawa nerka,  w to przy­
padkach s twierdzono opuszczenie wątroby a w 4 opuszczenie śledziony.  W e  ws zy­
stkich przypadkach,  w których  znajdowano „żebro c h e ł b o c ą c e “ (costafluctuans), 
istniało opuszczenie żołądka,  natomiast w wielu przypadkach  n iew ątpl iweg o  opu- 
szenia objawu tego wcale nie było.

Przechodząc  do opisu objawów,  autorowie  słusznie zwrac a j ą  uwagę  na to, że 
opuszczenie żo łądk a  często żadnych nie wywołuje  obja wó w i że nieraz z b o c z e ­
nie to znajdujemy przypadkowo u osób, które się na inną chorobę uskarżają.  Z  dru­
giej strony często wyw ołuje  ono cały szereg o bj a wó w chorobowych,  zar ówno 
mie jscowych,  j a k  ogólnych.  Z mie jscowych  wy mieni ć  można  brak łaknienia  lub 
odwrotnie głód wilczy,  smak kwaśny w ustach, zgagę,  mdłości,  wymioty,  uczucie 
pełności  w dołku,  rozdymanie,  bóle w okol icy żo łąd ka  i zaparcie.  O bec noś ć  błon 
śluzowych w stolcu autorowie,  wbrew zdaniu B o A S ła, napotykal i  bardzo rzadko,  
nawet  przy jednoczesnem opadnięc iu  poprzecznicy.  W sz ys tk ie  objawy  po wy żs ze  
mogą  być pochodzenia  nerwowego,  albo też za leżą  od zboczeń w czynnośc iach  
żo łądka.  Najczęściej  napotyka  się przy opuszczeniu żo łądk a  osłabienie je go  sp ra­
wności  mechanicznej ,  które,  zdaniem autorów,  bardzo często służy za punkt wyjścia  
dla opuszczenia.

Do o bja wó w ogólnych należą: osłabienie ogólne,  zmienność usposobienia albo 
przygnębienie,  zawrót  i bóle g łowy,  uczucie c iężkośc i  lub zimna w ko ńczyna ch,  
bicie serca,  sen niespokojny  i t. d. Przy opuszczeniu żołądka,  za rów no j a k  przy 
opuszczeniu t rzewiów,  nerce wędrującej ,  zboczeniach  w narządach p ł c iowych  
u kobiet ,  obwisłym brzuchu i t. d., wskutek opuszczenia  i przemieszczenia narzą­
dów pojedynczych,  powstają zaburzenia  przedewszystkiem z przyczyn czysto  me­
chanicznych.  Nadto rozciąganie więzadeł  powoduje bezpośrednio podrażnienie  ner­
wów czuc iowych,  wreszcie drogą odruchową występują zaburzenia w kr wi ob ie gu  
w naczyniach żo łądka  i kiszek,  zboczenia  w chemizmie i mechanizmie.  Au t o r o w i e  
nie chcą przez to powiedzieć,  że w opuszczeniu t rzewiów znalez iono nareszcie 
przyczynę neurastenii  i histeryi,  albowiem z jednej  strony neurastenia często w y ­
stępuje bez zbocz en ia  w położeniu narządów brzusznych,  zaś z drugiej  strony udaje 
się nieraz usunąć w zupełnośc i  ob jawy  neurasteniczne pomimo dalszego t rwania
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opuszczenia t rzewiów brzusznych,  niemniej  je dna k  jast  faktem, iż opuszczenie żo ­
łądka  lub t rzewiów może w y w o ł a ć  l iczne zaburzenia  czynnos'ciowe, odpowiadające  
obrazowi  neurastenii .

Me i n e r t  uważa błędnicę  u dz iewcząt  w okresie dojrzałości  za następstwo opu­
szczenie żołądka ,  a zdanie j e g o  podzielają B o u d o u  i A g e r o n . K u t t n e r  i D y e r  na 
l 5 dz i ewczyn  dotkniętych  błędnicą tylko u 6 stwierdzil i  j e dnoczesne  istnienie 
opuszczenia.  Zdaniem tych autorów,  nie opuszczenie sprowadza  błędnicę,  lecz od­
wrotnie opuszczenie  by w a  wtórne,  ja k o  następstwo błędnicy,  a przemawia za tern 
ta okol iczność ,  że u chorych  na błędnicę często znajdujemy charakterystyczny  
dla przemieszczenia  t rzewiów brzusznych habitus, często również u nich s twierdza­
my niedowład  (atonię), k tóry  tak ważną odgry wa  rolę w powstawaniu opuszczenia.  
Zdanie  to zresztą wypowiedzie l i  już  poprzednio L e o , Ma r t i n s , K e l l i n g , E i n h o r n  
i inni.

W  celach  rozpoznania  autorowie posługują się metodą opukiwania  żołądka 
na cz cz o  i po napełnieniu go płynem.  Tain,  gdzie opukiwanie  nie daje wyraźnych 
wy nik ów ,  rozdmuchuje  się żo łąde k  zapomocą  powietrza.  Dalej n a l e ż y  zawsze ba­
dać czynnośc i  żołądka,  zwłaszcza  czynność mechaniczną.  Rozpoznanie  różniczko­
we wym aga  wyłączenia  niedowładu,  rozszerzenia,  nerwicy  żo łądk a  i wrzodu pep- 
tycznego.  Jeżeli opuszczenie by wa  powik łane  przez inne cierpienie żo łąd ka ,  to w y ­
kr yc ie  przyczyny pierwotnej  natrafia na n ieprzezwyciężone  trudności.  Do najczę­

stszych cierpień żo łądka ,  które  mogą  wystąpić wskutek opuszczenia,  należą: nieżyt 
błony śluzowej,  rozszerzenie  i wrzody.  Nieżyt  żo łądka  może być wywo łan y  z po­
wodu podrażnienia żo łądka  przez zbyt długo za legające pokarmy,  wskutek osłabie­
nia mechanizmu żołądka;  dalej  przemieszczenie odźwiernika  resp. części  pozio­
mej dwunastnicy  ws ku te k  opuszczenia  może powodować  zwężenie odźwiernika ,  
a ja k o  dalsze następstwo,  rozszerzenie żołądka,  co się zaś tyczy wrzodów,  to już 
l e i n e r  zwróc i ł  na to uwagę,  że obciążanie żo łąd ka  i przyciąganie oddzielnych 
części  j ego  ścian w y w o ł a ć  mogą miejscowe zmiany w krwiobiegu,  które,  jak wiado­
mo, sprzyjają  powstawaniu  wr zod ów żołądka .

Le cz e ni e  zap ob ie gaw cze  polega  przedewszystkiem na usuwaniu gorsetu,  sznu­
rówek,  rzemieni  i t. d. Dalej  należy zw rac ać  baczną  uwagę  na czynniki ,  w y w o ł u ­
j ą c e  zwiotczenie  po wł ok  brzusznych,  zwłaszcza  na n ieodpowiednie  zachowanie  się 
kobiety  podczas ciąży  i w okresie  po łogowym.  W  drugiej po łowie  ciąży,  w poło­
gu i później  przy zwiotczeniu  mięśni prostych kobieta powinna  nosić odpowiedni  
pas na brzuchu.  Położnica  leżeć powinna  przez pierwsze 5 dni na wznak,  a dopie­
ro od 6-go dnia można jej  pozwol ić na leżenie na boku, pod żadnym zaś pozorem na 
położenie s iedzące przed 8 dniem. Przy osłabieniu mięśni brzusznych lub obwisłym 
brzuchu zap obiegamy dalszemu opuszczaniu t rzewiów brzusznych przez zastosowa­
nie odpowiedniego  pasa, regulowanie  stolca,  nacierania zimne,  mięsienie i farady- 
zac y ę  mięśni brzusznych.

Ze  środków aptecznych  autorowie  za lecają przy gastroptozie strychninę.
(B erlin . klin. Wochenschr. N . 20 , 21, 22). S. Mintz.

86 .  a) S a b r a z e s ,  H u g o n ,  W i d a l ,  S i c a r d ,  F ę r r a n d ,  T h e o a r i ,  K r u e g e r ,  S t a -  
d e l m a n ,  N e i s s e r ,  D u m a s ,  R e n o n .  Dyagnostyczna wartość próby Widał’a. (Sprawozda­
nie z posiedź. Tow. lek, paryzk. podług Semaine mSd. N. 1, 2, 3, 4 , 5 . 1897).

b) Y .  Jez. ( Wiener med. Wochenschrift 16. I. 1897).
c) du M e s n i l  de R o c h e m o n t .  Serodyagnostyka Gruber-Widara przy durzę 

brzusznym. (Miinch. med. Wochenschrift. N . 5 . 1897).
d) Eug.  F r a e n k e l .  Serodyagnostyka WidaFa. (Miinch. med, Wochenschrift 

N . 5 . 1897).
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e) F .  P i c e .  Sposób rozpoznawczy duru brzusznego WidaPa oraz zastosowanie 
doń preparatów krw i zasuszonej. ( Wien, klinische Wochenschrift. N . 4 . 1897).

Duża  ilość doświadczeń nad kl inicznem zastosowaniem metody W i D A i / a 1) 

rozpoznawania duru brzusznego,  d ok ona nyc h  we wszystkich ogniskach  naukowej  
medycyny,  stwierdza doniosłość i wyższość  tego sposobu nad dotychczas  s t o s o w a ­
nymi,  szczególnie w wątpl iwych  przypadkach  duru brzusznego.  Pojawia ją  się je dn a k  
głosy,  odmawiające  metodzie tej nieomylności .  Je z  mianowic ie  w instytucie anato- 
mo-patologicznym w Wiedn iu  otrzymał  w y ni k  dodatni pod drobnowidzem 
oraz w probówce  w jednym przypadku g r u ź l i c z e g o  za p a l e n i a  o p o n  m ó z g o ­
w y c h  (rozpoznanie anatomopatologiczne)  oraz u ki lku osobników zdrowych,  k tórzy  
nigdy duru brzusznego nie przechodzi l i .  F e r r a n d  i T h e o a s i  otrzymywali  również 
dodatni odczyn w przypadku,  gdzie badanie z w ło k  wy ka za ło  zakażenie  krwi  (sep- 
ticaemia gravis) W i d a l  j ednak  twierdzi,  że w przypadkach  tych zaszła omył ka  
rozpoznawcza ,  często bowiem tworzą się w hodowl i  grudki  nietypowe,  które mogą 
wprowadzić  w błąd badacza niewytrawnego.

Możliwość takiej omyłki  stwierdza du M e s n i l  de R o c h e m o n t , zw rac a j ąc  
uwagę  na to, że rzeczywistą  wartość ma próba wtedy jedynie ,  gdy  daje dodatni  w y ­
nik przy użyciu surowicy w stosunku l : i 5; używając  stosunek l : lo,  autor otr zy m y ­
wał  dodatni odczyn w rozmaitych chorobach oraz u osobników zdrow yc h,  którzy  
nigdy duru brzusznego nie przechodzil i .  Du M e s n i l  przyznaje wogóle  wyższość 
odczynu w probówce nad odczynem pod drobnowidzem,  otrzymał  on bowiem o d ­
czyn pod drobnowidzem w jednym przypadku,  gdzie badanie z w ło k  nie w y k a za ło  
duru brzusznego. W r ę c z  przec iwne jest zdanie Eug.  F r a e n k e l ^ ,  kt óry  przekłada  
znów odczyn pod drobnowidzem,  jest on bowiem również  pewny,  a wy nik  otrzy­
muje się znacznie prędzej.  Należy jednak  zwróc ić  uwagę  na to, że odczyn  należy 
uważać  za ujemny,  jeżel i  po upływie pół godziny  laseczniki  zac h o wu ją  jeszc ze  swe 
ruchy,  a grudki  są tworzone z niewielu laseczników.  Przychyla  się do tego zdania  
również  i R e n o n .

Ogromną za letą sposobu W i d a l ’ a jest to, że można  uży wać  do odczynu krwi  
zaschłej.  Krew zasuszoną na papierze,  szkle, nawet  biel iźnie rozpuszczal i  W i d a l  

i S i c a r d  w zwyk łym  bulionie i rozczynu tego używali  do próby; dodatnie wynik i  
otrzymali  autorzy nawet  z krwią  zasuszoną przed sześciu miesiącami.  F.  P i c e  za l e­
ca następujący sposób suszenia krwi  w celu przesyłania w koperc ie  do rozbioru.  
Na ka w a łe k  papieru szerokości  palca puszcza się 1—3 kropli  krwi  i chroniąc  od 
zanieczyszczenia ,da je  się jej przyschnąć  co też po 24— 48 godzinach  następuje.  Na 
plamę tę puszcza się w pracowni  kroplę wody  destylowanej  i po ki lku minutach 
kroplę tę dodaje się do hodowli .  W y n i k i  otrzymuje się w ten sposób zupełnie d o ­
bre, ujemną stroną tego sposobu jest tylko znaczne zabarwienie  płynu, co utrudnia 
rozpoznawanie laseczników.  Duż o  doświadczeń z krwi ą  zasuszoną przerobil i  ró­
wnież J o h n s t o n  i T a g g a r d  w Kanadzie .

W a żn e m  ułatwieniem dla s tosowania odczynu W i D A L ’a  j est  spostrzeżenie 
P i C E ’ a  oraz SiCARD’ a, że do próby nadają się nie tylko ż y w e  hodowle  lasecznika 
tyfusowego.  Doświadczenia  autorów dowiodły,  że po dodaniu do j edn o-  lub d w u ­
dniowej  hodowl i  formaliny w stosunku 1 : l 5o laseczniki  zostają zabi te i pozostają 
nieruchome w tym stanie, w jakim je  formal ina zastała,  zac h o wu ją  je dn a k  swą 
czułość na działanie aglutynacyjne surowicy  w przec iągu tygodni a nawet  miesięcy .

J) Redakcya tygodnika „Munch. med. W ochenschrift podała projekt nazywania metody tej metodą 
G i i U B E R - W i p A l / a ,  g d y ż  G r u b e r  pierwszy zwrócił uw agę na aglutynacyjne własności krw i.
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Jest to niezmiernem ułatwieniem dla badań k l inicznych,  pozwala  bowiem robić 
próbę zawsze natychmiast  po zgłoszeniu się podejrzanego  o dur brzuszny chorego.

Spostrzeżenia o działaniu aglutynacy jnem oprócz surowicy  krwi  i innych wy­
dzielin chorego  na tyfus wypełniają  obecnie  W i d a l  i S i c a r d  tern, że mają one s ła­
bsze działanie niż surowica.  Mleko kozy ,  której  wc iąż  szczepiono  tyfus, dawało 
odczyn aglutynacy jny  przy użyciu stosunku l : 400, surowica zaś krwi  tegoż zwie­
rzęcia powo dow ała  aglutynacyę  już w stosunku 1 : óooo hodowl i.  Autorzy  zapo- 
wiadają  dalsze swe prace w tym kierunku.

M  aksymilian Bernstein.

ODCINEK.

F. L e o n h a r d i .

Zwroty w lecznictwie w naszem stuleciu.
Samlg. K lin. Yortrdge. Yolkmann. 1895. r.

(Dokończenie.— Zob. N. 28).

P o g l ą d y  te p o s ł u ż y ł y  z a  p o d w a l i n ę  d l a  n o w e j  m e t o d y  p r z e c i w g o r ą c z k o w e j ,  k t ó r a  

n a j b a r d z i e j  r o z p o w s z e c h n i ł a  s i ę  w  8 - e m  d z i e s i ę c i o l e c i u  i p o l e g a ł a  n a  m e t o d y c z n e m  

z w a l c z a n i u  z n a c z n e j  c i e p ł o t y  ( w y ż e j  39,5°  in axillu) z a p o m o c ą  c h ł o d n y c h  k ą p i e l i ,  

c h i n i n y  i t. d. G ł ó w n y m  p r o p a g a t o r e m  a n t y p i r e z y  o p r ó c z  B r a n d *  a  b y ł  L i e b e r -  

m e i s t e r .  P o s t ę p y  c h e m i i  o r g a n i c z n e j  i d ą ż e n i e  d o  s y n t e t y c z n e g o  w y t w o ­

r z e n i a  n i e k t ó r y c h  z w i ą z k ó w ,  z n a l e z i o n y c h  z a p o m o c ą  r o z b i o r ó w  c h e m i c z n y c h ,  

s p r o w a d z i ł y  o d k r y c i e  r ó ż n y c h  p r z e t w o r ó w ,  o b n i ż a j ą c y c h  c i e p ł o t ę  c i a ł a ,  j a k  

k w a s  s a l i c y l o w y ,  s a l i c y l a n  s o d u ,  h i d r o c h i n o n ,  k a i r y n a ,  tai l i  na,  a n t y p i r y n a ,  a n t y f e -  

b r y n a ,  f e n a c e t y n a  i t. d.  W i e l e  z  n i c h  n i e  u t r z y m a ł o  s ię ,  g d y ż  o k a z a ł y  s i ę  m n i e j  

s k u t e c z n e m i  od c h i n i n y  w  o b n i ż a n i u  g o r ą c z k i  i n i e p o z b a w i o n e m i  n i e b e z p i e c z n e g o  

d z i a ł a n i a  u b o c z n e g o .  T y l k o  3  o s t a t n i e ,  o g l ę d n i e  p o d a w a n e ,  z n a j d u j ą  z a s t o s o w a n i e ,  

o r a z  acid. salicyl, i natr. salicyl, p r z y  polyarthritis rheumatica i c h o r o b a c h  p o k r e ­

w n y c h .  A n t y p i r e z ę  w s p a r ł y  t e ż  p r a c e  n a u k o w e  o h i d r o t e r a p i i  Wi NT E RNi T Z’ a, 

B r a n d * a i in.  S a m  a u t o r ,  b ę d ą c  s z e f e m  c h i r u r g i c z n e g o  o d d z i a ł u  s z p i t a l n e g o  w  D r e ­

ź n i e  ( 1 8 6 8 — 1880),  j e s z c z e  p r z e d  a n t y s e p t y k ą  LiSTER*a m i a ł  c z ę s t o  do c z y n i e n i a  

z  g o r ą c z k ą  (septicaemia i pyaemia) i p r z e k o n a ł  s i ę,  ź e  n i e  c h i n i n a  p r z y n o s i ]  k o ­

r z y ś ć ,  a c z y s t e  p o w i e t r z e ,  s t o s o w n e  o d ż y w i a n i e ,  c i e p ł e  k ą p i e l e  i o k ł a d y  P r i e s -  

SNiTZ*a o b o k  m o c n e g o  w i n a ,  k a m f o r y  i i n n y c h  ś r o d k ó w  p o b u d z a j ą c y c h .

Panowanie  antypirezy nie t rwało długo. Le cz e ni e  przec iwg or ącz ko we nie 
zmniejszy ło  odsetki  śmiertelności  przy zapaleniu płuc oraz innych chorobach (np. 
błonicy,  gorąc zce  połogowej) .  Zmniejszenie  się śmiertelności  w tyfusie skutkiem 
stosowania  kąpiel i  objaśniano nietyle obniżeniem gorączki ,  ile raczej  korzystnem 
działaniem na nerwy  i krążenie krwi.  Mniej rozległe i mniej z łośl iwe epidemie 
tyfusu także przypisano raczej  postępom policyi l ekarskiej  i h igieny, julepszonym 
w a r un ko m  gleby,  wod y  do picia i mieszkań niż antypirezie.  Niektórzy , ' jak  L e h ­
m a n n , dowodzą ,  że ustrój przez czas bardzo długi może znosić bezkarnie gor ąc z­
kę,  jeśli  niema z a k a ż e n i a 1). W o g ó l e  jednak,  zdaniem większości  kl inicystów an- 
typireza ok az a ł a  się pożyteczną ,  o ile sprowadziła  nie szablonowe a zastosowane

J) Słyszeć się daw ały też głosy, że wyższa ciepłota krw i zwiększa własność bakteryobójcza jej i su­
row icy i sprzyja wydzielaniu się toksyn ( F o d o r ,  B r c n n e r ,  E i s e ł s b f r G ,  G a e r t n e r  i in.).
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do indy widya lnośc i  użycie h idroterapi i  w chorobach  ostrych  i og lę d n e  s t o s o w a ­
nie ch in iny,  antypiryny i t. d. przy d ługotrwałe j  gorączce .

Szcz egó ln ie j  ważne  z n ac z en ie  dla l e cz n ic tw a  miało w trzech  osta tn ich  d z i e ­
s iątkach lat odkryc ie  drobnoustrojów ch o ro b o t w ó r cz y ch .  P ierw szą  korzyść  w y n i o ­
sła z t ego odk ryc ia  chirurgia.  Ze gorączk i  przyranne i t ow ar zys zą ce  rop ien ie  s p o ­
w o d o w a n e  są przez znajdujące się w powie trzu mikroby ,  zo s t a ło  d o w i e ­
dzione  przez HALLiERła i in., a z w ła s zc za  przez P a s t e u r ^ .  W y n i k i e m  te go  o d k r y ­
cia było w pr o w a dz en ie  w praktyce chirurgicznej  metody  L i8TER'a i wre szc ie  as e p-  
tyki.  Po zwol i ło  to przy doskonalące j  się z dniem każdym t ec hni ce  w y k o n y w a ć  
takie  operacye ,  na które dawnie j  s ię  nie od w a ż a n o .  S p o w o d o w a ł o  to w y t w o r z e n i e  
się sp ecy a ln oś c i  i sp ec ya l i s t ów  (w 7 -em dzies ięc io lec iu) ,  co  L.  uwa ża  za jed no  
z najwię kszy ch  dobrodz ie js tw postępu.  R ó w n i e ż  dla chorób  w e w n ę t r z n y c h  od k r y ­
cie m ik ro bó w  jako c z y nn ik ó w  c h o ro b o t w ó r cz yc h  z d o b y w a  coraz w ię k sz e  z n a c z e ­
nie.  Po raz pierwszy w yk a z an o  pasorzyta c h o ro b o t w ór cz eg o  (w r. 1850) w lase-  
czniku w ąg l ik ow ym  przez R a y e r ^ ,  D a y a i n e ^  i P a s t e u r ^ .  Potem ukaza ły się  
spos trzeżen ia  nad las eczn ik iem posocz n icy  mysiej ,  róży z łośl iwej  świń i badania  
obrzęku  z ł oś l iw e g o  (R. K o c h ,  A u f r e c h t ,  W .  H e s s e  i R. H e s s e ) .  Zw ła s zc z a  dla  
chorób  u c z ło w ie k a  było w ażne  odk ry c ie  pasorzytów z imnicy ,  p lazmodyi  przez  
LAVERAN’a  w Alg ierze  w r. 1880, p ro m ien ic y  przez PoNFiCK’a w r. 1882, la seczn i -  
ka gruźl icy przez R. KoCHfa w r. 1882 i w ibr yo na  cho le ry  w r. 1884, l a seczn ika  ty ­
fusu przez EBERTH’a  i GAFFKY’ego ,  sp iry l lów w gorą cz ce  powrotnej ,  p n e u m o k o -  
kka  przez A.  F r a e n k e l ^ ,  la seczn ika  b łonicy przez L oE F F L E R ’a, g o n o k o k k a  przez  
NEISSER’a.

N i e z a p r z e c z o n ą  t e ż  k o r z y ś ć  z b a k t e r y o l o g i i  w y n i o s ł a  
p r o f i l a k t y k a  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .  Dla celów jedna k  leczniczych  wszy­
stkie próby leczenia ludzi już  zarażonych,  oparte na znajomości  i uznawaniu  pe­
wnych  mikrobów ja k o  przyczyn chorób,  dotąd jeszcze  są wątpl iwe i sporne.  W o b e c  
chorób ogólnych sp ow odowanych  przez zakażenie  byl ibyśmy bezsilni,  gdyby prze­
bieg naturalny nie przychodził  nam z pomocą.  W  najnowszych  odkry c i ach  i bada ­
niach nad mikrobami  lecznicza rola natury znajduje nowe potwierdzenie.  W  na­
rządach mikroby  mogą być zniszczone przez otoczenie,  protoplazmę i l eukocyty,  
a w całem ciele,  nawet  we krwi,  już to przez czynność komó re k  (M i e c z n i k ó w ) już  
to przez surowicę krwi  (F O d o r ), już to przez wydalenie  drobnoustrojów zapo moc ą  
potu, moczu (B r u n n e r , E i s e l s b e r g , F i l i p o w i c z ). Robert  K o c h  i j ego szkoła  dla 
uznania mikroba  za przyczynę choroby  wymaga,  ażeby: l) napotykał  się stale
u dotkniętych tą chorobą  osobników;  2) ażeby tenże w stanie czystym mógł  być 
hodowany  na odpowiedniej  glebie i 3) ażeby  po zaszczepieniu hodowl i  pewnym 
wrażl iwym na jego  działanie zwierzętom dalej się rozmnażał  i w y w o ł y w a ł  stale toż 
samo działanie chorobotwórcze.  Pierwszemu warunkowi  nie przy wszystk ich  w y ­
mienionych chorobach  stało się zadość.  I trzeci  punkt,  zdaniem autora,  nie posia­
da siły dowodu dla większości  tych chorób u ludzi, gdyż u mnóstwa sz cz epionych  
zwierząt  nie spostrzegano chorób an alo g ic znych,spost rzeganych  u l ud z i , cho ć  z w i e ­
rzęta ginęły od zaka żenia  (sepsis) z objawami  gorączki .  Już w roku  1872 z po ­
wodu szczepień C)ERTEL’a  (zwierzętom wy tw oró w błonicy ludzkiej) autor dow odzi ł ,  
j a k a  różnica zachodzi  w skutkach  między zaszczepieniem zwierzęciu i zarażeniem 
się cz ło wi ek a  błonicą.  Ludziom szczepić by łoby  zbrodnią; zdarzały  się poje­
dyncze przypadki  szczepienia mikroba  dz ia ła jącego miejscowo ludziom (gonok ok -  
ki NEl8SER’a) ,  wywo ła ł o  to wszakże  powszechne  oburzenie w świecie  lekarskim.

W  ostatniem lo-leciu działanie na mikroby krwi,  zwłaszcza  sur owicy  ży wy ch  
zwierząt  lub ludzi powoła ło  do życ ia  badania nad odpornością i opartą  na nich m e­
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todę leczenia,  której  wartość lecznicza,  według  autora (i referenta),  nie jest  j eszcze 
dow ie dz i on a  i stanowi  obecnie  przedmiot  ogólnego  za i nteresowania  lekarzy.  O d ­
porność t łomaczono sobie w ten sposób, że wy twory  prze m ia ny  materyi  mikrobów, 
gromadząc  się w ciele,  działają  zabójczo na same mikroby,  k ł a d ą c  tem kres cho ro­
bie i zapobi eg a ją c  przez czas pewien nawrotowi  choroby ,  albo też że grzybki  roz- 
szcze pko we,  mnożąc  się,  spożywają  substancye niezbędne dla ich wegetacy i .

Pierwsze praktyczne  zastosowanie w lecznictwie d o ś w i a d cz e ń  dotyczących od­
porności  i pr zyzwycza janie  ustroju do zarazków organicznych  przez wpro wa ­
dzenie doń s topniowo zwiększanych  danych było dziełem P a s t ę  d r ’ a, który w celu 
zabezpieczenia  osobników,  pokąsanych przez zwierzęta  wśc ie k le od  w y bu ch u  wście­
kl izny,  szczepi ł  im z początku słabe, następnie coraz si lniejsze dawki  zarazka wście­
kl izny.  Badacz ten po l icznych  doświadczeniach  na psach i innych zw ie rz ęt ac h  
ośmieli ł  się s tosować i zalecać  tę metodę u ludzi, a wyniki  lecznicze  przez niego 
oraz według  jego  metody  we W ło s ze ch  ( N o y i  w  Bolonii) i Austryi  otrzymane,  
zdaniem L.,  nie pozwalają wątpić  o dobrych s k u t k a c h 2).

W  więks zym jeszcze  stopniu zwróc i ło  na siebie uwagę  powszechną  doniesie­
nie K oC H ła  o tuberkulinie,  wyc iągu  g l i cerynowym z czystych hodowl i  laseczników 
gruź l iczych.  Za le co no  j ą  j ak o  środek rozpozna wc zy  i l eczniczy  przy gruźlicy; 
atoli po nieziszczeniu się wielkich  nadziei,  jak ie  pokładano w zastrzykiwaniach 
tuberkul iny,  środek ten został  zarzucony.

Później  ukaza ły  się prace TizzoisrTego i C a n t a n i  o uodparnianiu przeciw 
ężcowi  i leczeniu choroby ,  wy wo ły w an ej  przez lasecznika  N iC0LAiER’ a  (1884). Tu  po 
raz pierwszy,  według  L.,  surowica  krwi  została zastosowana w celu uodpornienia 
i l eczenia  8) (Ri forma medica 1891). Lecze nie  ostro przebiegającego  tężca 
za po m oc ą  surowicy  T izzoNi ’ego jeszcze  się nie udało, jak dowiódł  B e r g - 
m a n n  w r. 1894 w Berl inie w To w.  L ek .  Dotąd  otrzymano pomyślne wyniki  tylko 
w przypadkach  przewlekłych,  które i przy innych sposobach leczenia często da­
wniej  ko ń cz y ł y  się wyzdrowieniem.  I sam T.  nie uznaje bezpośredniego leczenia,  
ale zapobieganie  następczemu tworzeniu się toksyn.

W  roku 1894 na międz yna rod ow ym  kongresie higieny i chorób zak aźn yc h,  
i w pismach lekarskich  (Beri.  klin. W o c h .  i Deut.  med. Woch.)  4) B e h r in g  wy stą­
pił z opisem surowicy  przec iwbłoniczej ;  na tymże z jeźdz ie  i R o u x  ogłosi ł  wyniki  
o trzymane  przy stosowaniu tejże surowicy .  Sposób otrzymania tej  surowicy  jest  
taki  sam jak surowicy przec iwtężcowej .  L icz ne  sprawozdania za rów no ze szpitali 
jak  z praktyki  prywatnej  przemawiają  za tym środkiem w tych postaciach błonicy,  
w których  napotyka  się lasecznik L o E F P L E R ła. Ostateczne rozstrzygnięcie 
sprawy jest bardzo trudne. Autor  na mocy własnego  doświadczenia  i danych 
z l iteratury przyszedł  do przekonania,  że naj lepsze wyniki  daje sprzyjanie natu­
ralnemu przebiegowi choroby  i nieustanne czuwanie  nad czystością gardziel i  przez 
przemywanie  dniem i nocą środkami  niedrażniącymi .  Proc en tow o lepszych w y n i ­
kó w  przy stosowaniu surowicy  autor  nie zauważy ł  w ogłoszonych dotychczas 
sprawozdaniach.

W  naszem stuleciu lecznic two wzbogac i ło  się mnóstwem cennych  środków jużto  
z powodu w pr ow adz eni a  n iektórych nowych przetworów pozaeuropejskich  jak  corł. 
condurango, hydrastis canadensis, encalyptusglobulus, i t. d., już to z powodu postępu

*) Uwaga spraw ozdaw cy. A utor nie zna widocznie prac i odnośnego materyału B u j w i d a , skoro 
o nich nie wspomina.

*) A utor pomija pracę B e h r in g ^  1 K iTA 8A T o’a (ogłoszoną w Deut. Med. W och. jeszcze w  r. 1890) 
o uodpornianiu zwierząt przeciw  tężcow i 1 błonicy.

*) I w  nielekarsklem piśmie „Zukunft*. Przyplsek spraw ozdaw cy.
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chemii ,  dzięki  której  o trzymano w s t a n i e  czystym d z ia ła ją ce  sk ładniki  różnych 
leków (jod, brom, alkaloidy roślinne) i nowe związki  jak  np. chloralhydrat ,  sul- 
fonal, antypiryna,  fenacetyna  i in. Ilość wszelako w ł a ś c i w y c h  śro dk ó w swoistych 
nie bardzo się zwiększyła.

Do  najwdzięczniejszych o d k r y ć  na l eży  swoiste działanie kwasu sa l icy lowego 
w gośćcu stawowym,  choć  i przy użyciu jego  choremu nieraz wypada  
pozostawać w łóżku jeszcze  przez 1 — 2 tygodnie.  W i ę k s z ą  korzyść,  zda­
niem L.,  zawdzięcza  terapia rozwojowi  anatomii,  fizyologii  fizyki,  roz pow szechnie­
niu zabiegów hidropatycznych,  g imnastycznych i dyetetycznych.  „Nadmierna  ru­
chl iwość i podniecana spekulacyą skrzętność chem ikó w i farmaceutów,  wyrab ia j ą­
cych i za leca jących  do używania  nowe leki,  nie jest pozbawiona  i strony ujemnej.  
Podtrzymuje ona wśród lekarzy  upodobanie do zapisywania  mnóstwa  si lnych le­
karstw".

W  końcu radzi autor lekarzom prywatnym,  ażeby pozostawili  wię ks zym  k l i ­
nikom i szpitalom próbowanie i dokładne badanie środków nowy ch z a l e c a ­
nych jako specyfiki.  „Zanim środki te przejdą przez ogień próbny,  lekarz 
ignorujący  je  nie wiele straci zarówno j ak  jego chorzy,  gdy zadowoli  się 
środkami  za lecanymi  mu przez jego  przew odnikó w i wypróbowanemi  przez n i eg o  
samego zasadami".

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  V a l u d e  spostrzegał  ki lka  przypad­
k ó w  chorób ocznych po chodzenia  histe­
rycznego,  wyleczonych suggestyą.  W  j e ­
dnym przypadku dwudziestoletnia  c h o ­
ra została uderzona w j ed n o  oko i z a ­
niewidz ia ła  na nie; ponieważ  dokładne  
badanie stwierdzi ło ślepotę histeryczną,  
V.  zapowiedz ia ł  chorej,  że w yk ona  ope- 
racyę,  poczem lekko przypali ł  żegadłem 
P AQDELiN’a  brzeg powieki  i na łoży ł  o pa ­
trunek; po 4-ch dniach chora odzyskała  
wzrok w zupełności .  W  drugim pr zy­
padku opuszczenia obydwóch powiek,  
t rwającego ki lka  tygodni,  uleczenie o- 
t rzymano przez wpuszczenie do oczu 
ki lku kropli  wody i nałożenia opatrun­
ku. W  trzecim przypadku kr waw ie nia  
z oczu chora  wyzdrowia ła  po nałożeniu 
opatrunku pod chloroformem.  (Revue 
de 1’ hypn. et de la psych. 12. 96).

=  S c h l e s i n g e r  na podstawie t rzy­
dziestu opisanych przypadków p i e r ­
w o t n e g o  m i ę s a k a  ż o ł ą d k a  p o ­
daje kl iniczny przebieg jego.  Zdarza  się 
on najczęściej  w wieku od lat 20 do 
35-iu, częściej  u kobiet  niż u mężczyzn.  
P ierwszym objawem jest  znaczne  p o ­
stępujące chudnięcie,  następnie w y s t ę ­
pują objawy  ze strony żołądka takie sa­
me jak i przy raku. W  zawartości  żo ł ąd­
k a  brak zazwycza j  wolnego  kwasu sol­

nego,  kwas mleczny jest w nadmiarze,  
lub też niema go wcale;  n iekiedy można 
wy kr yć  sarcinam ventr.; wogóle  zaś c h e ­
miczny skład zawartości  ż o ł ą d k a  jest  
bardzo różny.  Choroba  trwa od ki lku 
miesięcy do trzech lat. R ó żn i cz k o w a n i e  
od raka żołądka  można  pr zeprowadzić  
wobec:  l) z n a cz n eg o  przerostu ś le d z io ­
ny, co przy raku jest  objawem rzadkim; 
2) zmian no w o t w o ro w y c h  na m i gd a ­
łach lub języku,  3) braku zw ężenia  
świat ła  jelit  pomimo przerzutów; w o g ó ­
le różni cz kow ani e  jest trudne. R o k o w a ­
nie i leczeń ie są takie same j a k  i w 
raku ż o ł ą d k a .  (Zeitsch.  f. kl in.  Med. B. 
32. 1897).

=  W  akademii  lek. parys. przedsta­
wił  C h a m p i o n n i e r e  czterech c h o ry ch  
ze z łamaniem obojczyka,  wyleczonem 
zap omocą  inięsienia. Po przypadku rę­
ka  była zaw ieszona  przez dni ki lka  na 
temblaku,  mięsienie  zaś do ko ny w a n e  
codziennie;  chorzy  już dwudziestego dnia 
po przypadku mogli  kłaść rękę na g ł o ­
wę. Przy tym sposobie leczenia  zrost 
two rzy  się conajmniej  również szybko,  
j a k  i przy unieruchomieniu,  ból zn ika  
nader szybko; zrost jest pewny,  ws ze l ­
kie ruchy zachowane.  Nawe t  przed o- 
t rzymaniem zrostu chory może posługi­
wa ć  się chorą  ręką, w y k o n y w a ją c  nią
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ruchy  n ieznaczne i ostrożne.  (Posiedź.  
6. V .  97).

=  W  celu uniknięcia zaburzeń dzia­
łalności  serca,  występujących  po w yp u­
szczeniu znacznej  ilości płynu z jamy 
brzusznej,  radzi L j o e b e r g  podawać  ch o­
rym przed wykonaniem tego zabiegu spo­
rysz, dzięki  czemu następuje skurcz na­
czyń,  a eo ipso um iar kow ane  napełnie­
nie naczyń jamy brzusznej.  Po operacyi  
podaje L.  j eszcze  przez ca ły  tydzień dwa 
razy dziennie po lo  kropel  extr. f lu id i  
secal. corn. Sporysz sprz y ja  również,  po­
dług autora,  wydzie laniu  moczu. (Dtsch. 
med. Ztg.  29. III. 97).

=  P i n c u s  z ac hw ala  działanie pary 
w leczeniu poronień zgni łegp płodu. Po 
opróżnieniu jam y macicy  palcem lub 
ostrą ł y ż e cz k ą  autor stosuje przyżega-  
nie l o o 0 parą w przeciągu dwóch minut 
i o trzymuje zawsze świetne wyniki .  
P rze c i ww ska zan a  jest ta metoda w przy­
padkach  zapalenia przydatków macicy.  
(Cent.  f. Gy naekol .  2o. II. 97)

=  K e s n e r  zaleca  nowy preparat  k r e­
ozot o w y -tanozal (eter gar bn iko wy  k r e o ­
zotu), brunatny,  rozpuszczalny proszek.  
D a w k a  0,6 w roztworze lub w pigułkach 
trzy razy dziennie ok az a ł a  się nader 
skuteczną  w nieżytach przewlekłych  
oskrzel i  oraz z gruźl icy  płuc. (Therap.  
Mon. N. l.  97).

=  D i r m o s e r  zbadał  dokładnie mocz 
sześciu kobiet  c iężarnych c ierpiących  
na silne wymioty  i znalazł  w nim dużą 
i lość urobiliny,  hemoglobiny,  białko,  
aceton,  pepton,  zwiększoną  i lość kwasu  
sz cz aw iow eg o,  indoksylu i skatoksylu,  
w osadzie zaś m oc zow ym  wT trzech przy­
padkach  wałeczki  ziarniste, czerwone  
krążki  krwi,  nabłonek nerkowy,  znaczne 
ilości kryształów trypelfosfatu,  moczanu 
sodu i szczawianu wapnia.  Skład  ten 
moczu,  dowodzący  znacznego  tw o rz e­
nia się w jel i tach jadów,  obok  zw yk le

występujących u chorych obja wó w ze 
strony przewodu pokarmowego  i u k ła ­
du nerwowego,  upoważnia autora do w y ­
powiedzenia  następującej  teoryi,  ob ja­
śniającej  chorobę: zwiększenie  macicy 
powoduje podrażnienie mechaniczne 
nerwu współczulnego  i błędnego,  wsk u­
tek czego  następuje tworzenie się w 
przewodzie  pokarmowym jadów,  które 
działają na układ ośrodkowy.  W o b e c  
tego radzi D. stosować w chorobie tej 
płukania żołądka  oraz lawatywy,  m e­
toda ta bowiem daje najlepsze wyniki .  
(Wien.  med. W oc h .  20. II. 97).

=  K ó s t l i n  zbadał  bakteryolog icznie 
wydziel inę gruczołów mlecznych u 100 
kobiet  c iężarnych,  u 137 - iu położnic 
i 60 noworodków.  W y dz ie l in a  z a w i e ­
rała bakterye,  mianowic ie  gro nko wc a  
b ia łego  u 86°/0 pierwszych,  u 91 °/0 dru­
gich i u 75%  noworodków.  Dro bno ­
ustroje przedostają się do gruczołów 
z zewnątrz ,  mianowic ie  z ob wódki  bro­
dawki  i nieszkodliwe są zarówno dla 
matki  j a k  i ssawca.  Zapalenia  sutek są 
powo dow ane  przejściem bakteryi  przez 
miejsca uszkodzone skóry do naczyń 
chłonnych  a bakteryami  temi są zwykle  
g ron ko wie c  złocisty,  rzadko zaś pacior­
kowce.  (Arch f. Gynaekol .  Bd. 53).

=  L a v e r a n  sądzi, że śledziona jest 
raczej  miejscem sk ładowem plazmodyi  
z imnicy,  niż narządem niszczącym je. 
U zmar łych,  k tórzy  przechodzil i  nieda­
wno zimnicę,  można znaleść w ś ledzio­
nie pasorzyty swobodne,  lub też w du­
żych  białych ciałkach  krwi.  Plazinodye 
mają, zdaniem autora,  skłonność p o z o ­
s tawania  dość długo po wyleczeniu 
z z imnicy  w śledzionie,  a przy sprzyja­
ją cy ch  warunkach  np. urazie lub innem 
podrażnieniu przechodzą  do naczyń 
kr wiono śnych,  powodując nawroty  ch o ­
roby.  (Acad.  de Med. Par. Pos. 16. II. 
1897).

Odpowiedzi Redakcyi.

D-rowi F . B . w Spiczyńeaeh. Zj azd  międzynarodowy w Moskwie odbędzie się 
między  7 (19) a 14 (26) sierpnia. S k ł a dk a  wynosi  rs. lo,  którą przesłać na leży  pod 
adresem prof. F iL A T O w ’a, Moskwa,  Dietska ja  Chłudowskaja  bolnica.  W sz e l k i c h  in­
nych informacyi  udziela  g łówny  sekretarz zjazdu, prof. R o t t , Moskwa,  kl inika ch o ­
rób ne rw ow ych .  Bi lety  na przejazd bezpłatny  należy zam awiać  jednocześnie 
z przesłaniem sk ładki  i oznaczyć  drogę w jedn ą  i drugą stronę.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

4,o8BOJieHo RoHsypoio. BapmaBa, 3 Iroaa 1897 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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NADESŁANE DO REDAKCYI.
1) Prace i spostrzeżenia dokonane w oddziale terapeutycznym Dr. med. Teodora Dunina. 

W  Szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie od r. 1886 do 1896 r. —  2 ) Prof. Dr. Lud.  Gluziński 
u. Assistent Ig. Lemberger in Krakau. Ueber den Einfluss der SchilddrUsensubstanz auf den Stoff- 
wecksel mit Bemerknngcn tiber die Auwendung dieser Snbstanz bei Fettleibigkeit. Sond. Abdr. aus 
dem Cent. f. in Med. 1897 r. N. 1. —  3) Dr. med. M. Bruner. O prześwietlaniu ciała ludzkiego 
w celach rozpoznawczych. Odb. „Gaz. Lek.44 1897 r. —  4) Bronisław Wojciechowski .  Stanisław 
Wosiński lekarz X V I I  stulecia. Przyczynek do dziejów oświaty w Polsce. Odb. z „Pam.  Tow. Lek. 
T. 92 Z. 4. —  5) Rocznik Towarzystwa Ginekologioznogo Krakowskiego. Zeszyt VII za rok 1896. 
Kraków 1897. —  6. Dr. W ł .  Ołtuszewski.  Warszawski Zakład leczniczy dla osób dotkniętych zbo­
czeniami mowy, oraz oierpieniami jamy noso-gardziolowej. Odb. z pracy: Zdrojowiska zakłady lecz­
nicze w gub. Królestwa Polskiego etc. Warszawa 1896. —  7) Dr. Wincenty  Wróblewski .  Ueber 
das Wachstum oiniger patbogener Spaltpilze auf den Nebennicrenextract nakrboden. Abdruck 
aus dem Cent. f. Bakt. X X  B. 1896. —  8) Prof. Dr. Gluziński i I. Lemberger.  O wpływie istoty 
gruczołu tarczy ko wego na wymiauę materyi wraz z uwagami o stosowaniu tego przetworu przeciw 
otyłości. Kraków 1896 r. —  9) Dr. Józef  Piotrowski.  Przyozynek do nauki o zmianach krwi 
przy organicznych wadaoh serca. Odb. z „Gaz. Lek.14. 1896. — 10) Dr. med. Józef  Winiarski .  Zna­
czenie leukocytów w wysiękach i przesiękach. Odb. z „Kroniki  lekarskiej“ . 1897. —  11) Dr. med. 
H. Higier. Centrale Hamatomyelio des Oonus medullaris. Sonderabt. Deut. Zeit. f. Nerv. —
12) Prof. Browicz.  O różnorodności złogów żółciowych śródkomórkowyoh w stanach chorobo­
wych komórek wątrobowych pod względem barwy i stanu skupienia i o znaczeniu tej różnorodności.—
13) Dr. Nussbaum, Dr. J. Pruszyński i Dr. chemii W.  Trzciński.  Rys dwudziestoletniej działal­
ności naukowej Profesora D-ra Marcelego Nenckiego. Odb. z „Gaz. Lek.14 1897 r. —  14) Dr. Wł ,  
Bruner. Badanie nad zastosowaniem się zawartości wody i metali alkalicznych we krwi w zapale­
niu nerek. Odb. z „Pani. Tow. Lek.  Warsz.“  T. 92. Z. IV.  —  15) W .  Męczkowski.  Przyczynek 
do rozpoznawania tętniaków aorty i nowotworów śródpiersia. Odb. z „Gaz. Lek  “ 1897 r. —  16) Dr. 
M. Misiewicz. Beitrag zur Anatomie der Pericystitis Separatabdruk aus Cent. f. die Krank. der 
Harn- und Sexualergane. VIII.  B. Heft 4 . 1897. —  17) Dr. Fr. Giedroyć. Ekspertyza lekarska 
w dawnych sądach polskich (do końca X V I I I  stulecia). Odb. z „Kroniki  Lekarskiej44. 1896 r.—
18. Stanisław Krysiński. Kilka uwag nad słownictwem anatomicznem. Odb. z „Przegl. Chirurg 44 
T. III. Z. 2. —  19) Dr. Jan Pruszyński.  O zarazku dżumy. Odb. z „Gaz. L ek .44 1897 r. —  20) Dr. 
W ł .  Ołtuszewski.  Hygiena mowy. 1896 r. —  21) Prof. Browicz.  Wie und in welcber Form wird 
den Leberzellen Hamoglobin zugefńhrt? Sep. Abdr. aus dem Anzeiger der Akademie der Wissensoh. 
in Krakau Juni 1897. —  22) Dr. Konrad Dobrski. O stosunku lekarzy do towarzystw ubezpieczeń 
na życie. Odb z „Krytyki  Lekarskiej44. 1897 r.

Oryginalne absolutnie czyste,

t a n i  n o w  e w i n o

Dodatnie rezultaty stwierdzone przez powagi lekarskie zostały 
osiągnięte jedynie tylko prawdziwem winem St.-Raphael pocbodzącem 
z tej leczniczej miejscowości.

Jako przyczynek ich wysokiej wartości służyó mogą też niektóre porównawcze oyfry najwa­
żniejszych częśoi składowych jakie rozbiory chemiczne Urzędowego Laboratoryum doświadczal­
nego w Marsylji, D-ra Nenckiego i Prof  Milicera dokumentnie wykazały, mianowicie:
Wino oryginalne taninowe St. Raphael  posiada:— Wino naśladowane pod tą marką z Walencyi posiada: 

Alkoholu 18,2°/o 14,74°/0
Extraktu 22,96%  14,52%
Cukru 19,6%  11,40%
Kwasu 0,62%  0,65%

Z tych badań najwidoczniej wynika niezaprzeczalna wyższość oryginalnych wio tak pod wzglę­
dem odżywczym jak i fonicznym. ____________

Oryginalne Wino posiada jako ceohę autentycznego poohodzenia herb miasta St. RaphaSl 
jak wyżej.

Na listowne zapytania Szanownych Panów Doktorów chętnie udzielamy wszelkich objaśnień 

Soci6te Yinicole de Saint-RaphaSl (Var-France).
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