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Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH D=RA T, DUNINA W SZPITALU DZ, JEZUS W WARSZAWIE.

[ 0 WYKRYWANIU MALYCH 1LOSCI CUKRU W MOCZU.

Podal

Tadeusz Jasienski,
asystent oddziatu.
_~.~+~.;.____

O ile wykrycie w moczu duzych ilosci cukru [wyzej 1%] nie przedstawia
wielkich trudnosci i o ile wszystkie metody badania w tym celu uzywane r6-
wnie pewne dajg wyniki, o tyle rzecz przedstawia sie odmiennie, jezeli chodzi
o ilodci male [nizej 0,5%], ktorych wykrycie moze byé niekiedy bardzo waznem.
Widaé to z jednej strony ztego, iz coraz to nowe pojawiajg sie proéby na cukier,
z drugiej za$ z tego, Zze na wartos¢ istniejycych dotychezas metod wykrywania
cukru rézni autorowie wprost przeciwnie sig¢ zapatruja. 7 tego powodu po-
stanowiliSmy przeprowadzi¢ szereg poréwnawezych badan nad kilkoma naj-
bardziej w uzyciu bedacymi prébami, aby doj$é do wlasnego przekonania, jakie
metody w klinice i praktyce prywatnej najbardziej polecié mozna.

ZatrzymaliSmy sie nad pr6ébag Trommer'a, jako cieszacg sie dotychezas
najwigkszg popularnoscia, dalej nad préba z fenylhydracyng i wreszeie nad
prébg fermentacyjna, najmniej moze w uzyciu bedacy, co do ktoérej jednak
z gory przewidzieé bylo mozna, ze bedzie dawaé najlepsze wyniki.

Proba Trommer’a.

Péba ta, jak to powszechnie wiadomo i jak to z naszych badan wynika, na-
lezy do najczulszych, o ile chodzi o wodne roztwory cukru. W zastosowaniu je-
dnak do moczu duzo traci na warto$ei. Jednakze, pomimo niechetnych o niej od -
zywal sig chemik6w-urologéw, znajduje si¢ ona dotgd w powszechnem uzyciu i we
wszystkich podrecznikach dyagnostyki na pierwszem bywa wymieniana miej-
scu. Objasnia sie to tem, ze jg tatwo i szybko wykonaé mozna, O prébie tej
np. PExzoLpr wyraza sie, ze jest ,weder sicher, noch scharf“, co juz powinnoby
sig przyczyni¢ do zmniejszenia si¢ jej popularnosci. T.osiescir powiada, Ze
préba Trommer’a daje prawie te same wyniki w moezu, zawierajageym 0,59 cu-
kru, co i w moczu normalnym. Nrupavrr i VoceL [w opracowaniu Hurrerr'a
i Tromas’a], aczkolwiek lepiej sig o niej wyrazaja, takie sgzdania, ze za po-
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mocg tej proby ilosei mniejszej, niz 0,5%, wykryé nie mozna. Tylko SaLkow-
sk1 uwaza probe Trommer'a za do$é pewns, choé przyznaje, ze pomylki i nie-
pewnosé przy jej uzyciu czesto zdarzy¢ sig moga.

‘W ostatnich latach Jasrrowirz oglosil obszerng i bardzo ciekawy prace
o probie Troyyer’a, w ktérej stara sig wykazad, ze moze ona daé zupeinie
pewne wyniki nawet w moczach, zawierajgeych o wiele mniej cukru, a miano-
wicie 0,303 — 0,202. Wbrew powszechnemu mniemanin, uwaza on, ze dla orze-
czenia o obecnosei cukru, niekoniecznem jest wystapienie osadu; sama zmiana
barwy na zloto-zolta, wystgpujgca przy lekiem ogrzaniu, Swiadezy wedlug nie-
go o obecnosci cukru, bez wzgledu na to, czy osad si¢ wytworzy lub nie. Bar-
dzo czesto przejscie niebieskiej barwy w z6itg odbywa si¢ po poprzedniem zu-
peinem jakby wodnistem wyjasnieniu si¢ gérnej, t.j. ogrzanej warstwy ptynu;
tego wyjasnienia substancye redukujgce nie dajg nigdy.

Jastrowirz jest zdania, Ze nawet przy zawartosei cukru nizej 0,20% po-
wyzsza zmiana barwy na zloto-z0tty moze powstaé, cho¢ nie w calosci, lecz
w postaci smug na brudno-zéttem tle, powstalem wskutek dziatania substancyi
redukujgcych. Oprécz wielu innych pouczajgcych szczegdtow, zwrécit Jasr-
ROWITZ jeszcze uwage na mikroskopowe badanie powstajgcego przy probie
Trommer'a osadu. Czerwony osad tlenniku miedzi ( Oydul), jaki tu otrzymuje-
my, krystalizuje si¢ w oktaedry i tetraedry lub kule koncentryczne. Jest on
absolutnie charakterystyczny dla cukru, zadna bowiem z substancyi redukuja-
cych osadu krystalicznego nie daje,

Przechodzimy obecnie do przedstawienia naszych wiasnych wynikéw.

1. Roztwory cukru gronowego w wodzie. Z badan naszych
wynika, ze dla wodnych roztworéw cukru préba ta istotnie jest jedng z naj-
czulszych. Przy obecnosci cukru w iloSci 0,05%, czyli 1:2000, otrzymujemy
jeszcze bardzo wyrazny osad, skladajgcy sig z opisanych przez Jasrrowirz'a
krysztalow tlenniku miedzi, ktére pod mikroskopem przedstawiaja sie¢ w po-
staci oktaedréw albo, przewaznie nawet, kul koncentrycznych. Zaczynajge od
0,025%, osad znika, ale zmiana barwy jest jeszcze bardzo widoczng, a mikros-
kop wykazuje jeszcze koncentryczne kule. Przy 0,01%, t. j. 1:10,000, zmiana
barwy jest jeszcze widoczna, i dopiero 0,005% cukru nie daje zadnej reakeyi.
A wiee 0,013 uwazaé nalezy za najnizsza granicg¢ dla préby TromumeRr’a na
cukier w roztworach wodnych. TromuMErR podaje, ze wykrywal tym spo-
sobem jeszcze 0,001% cukru; nam jednak wydaje sig to watpliwem.

2. Roztwory cukru w moczu dajg zupelnie odmienne od powyz-
szych wyniki, jak to zaraz zobaczymy. Préb¢ w moczu wykonywaliSmy zaw-
sze wedlug Savxowski'ego, t.j. do 10 ctm. moczu dodawaliSmy '/, objetosci
roztworu kali caustivi wedtug fermakopei niemieckiej [30%] i do tego kroplami
dodawalismy roztworu siarczanu miedzi, dopéki nie powstal §lad osadu. Nad-
to, za radg Jastrowirz'a, po dodaniu kali caustici filtrowaliSmy zawsze mocz
dla oddzielenia fosforanéw, ktére naturalnie osadzajg sie wskutek zalkalizowania
moczu przez dodanie kali caustici, Modyfikacye¢ t¢ mocno zalecamy: mocz przez
to staje sie zupelnie przezroczystym i reakcya jasniejszg. PrzekonaliSmy sig
przytem, podobnie jak Jasrrowirz, Ze mocz, nie zawierajgcy wcale nawet cu-
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kru, rospuszcza bardzo duzo miedzi, wobec czego z dodawaniem jej nalezy by¢
ostroznym i nie dodawaé wigcej, niz 6 —10 kropel na 10 ctm. szesc. moczu.

Tak wykonywajgc nasze badania, przekonalismy sie przedewszystkiem,
ze mocz, nie zawierajgcy cukrun, najbardziej nawet stezony, jakkolwiek daje
zwykle nieznaczne z6ltawe zabarwienie gornej, t. j. ogrzanej warstwy, nie daje
jednak nigdy w osadzie wyzej opisanych krysztatéw tlenniku miedzi. Wystg-
pienie wigc ich nalezy uwazaé za niewatpliwa oznake obecnosei eukru w moezu.

Dalsze préby wykonywalismy zawsze tak, ze badali§my jednoczesnie jedng
porcyg moczu bez cukru, drugg za$ porcye tego samego moczu z okreslong ilo-
Scig cukru gronowego, ktérySmy w badanym moczu rospuszczali.

Badania te daly nam nastgpujgce wyniki: 0,29 cukru gronowego nie
wplywa zupelnie jeszcze na zmiane reakcyi, tak, ze nie sposéb jest odréznié
moczu normalnego od tego, do ktérego dodano cukru. Dopiero w moczu, za-
wierajacym cukier w ilosei wyzszej nad0,2%, gérna warstwa po ogrzaniu stawala
si¢ wyrazniej z6tt3, anizeli w moczu normalnym; te jednak réznicg mozna byto
ocenié jedynie przez poréwnanie i to nie zawsze. Stowem, $mialo twierdzié mo-
zna, ze reakcya otrzymana nie wystarczata do rozpoznania cukru. Dodaé
jeszcze nalezy, ze po dodaniu miedzi, ale jeszcze przed zagotowaniem, mocz
nie nabieral tu nigdy pieknej przezroczystej niebieskiej barwy, ktoéra jest
tak charakterystyczng dla duzych ilosci cukru.

Od 0,5% cukru zaczyna si¢ reakcya wyrazniejsza. Po zagrzaniu wyste-
puje tu pigkne zloto-z6lte zabarwienie, o ktérem méwi Jasrrowirz, a ktérego
mocz, cukru nie zawierajgcy, nie daje nigdy. Osadu i tu czesto nie bywa weale;
mikroskop tez po wigkszej cze$ci nie wykrywal charakterystycznych kryszta-
Y6w: tylko po predkiem zagotowaniu moczu do wrzenia wystepowal niekiedy
osad, w ktérym mozna bylo odnalezé krysztaly. Dopiero wige mocze z 0,5%
cukru dawaly odezyn, ktéry mozna prazyjgé za charakterystyczny, chociaz nie
jest to jeszcze ta reakcya, jakg dotychezas za jedynie pewng uwazano, t.j.
wystgpienie pigknej niebieskiej barwy przed ogrzaniem i wyraznego ceglasto-
z01tego lub czerwonego osadu. Taka reakcya wystepuje zupelnie wyraznie dopie-
row moczach, zawierajacych okolo 1% cukru. Co do nas, to jednak zgadzamy
sig z JasTrowiTz'em, Ze wystgpienie zloto-zéltego zabarwienia mozna uwazaé
za wystarczajgcy dowdd obecnosci cukru, tembardziej jezeli po nastgpnem za-
gotowaniu do wrzenia uda si¢ wykazaé za pomocg drobnowidza charakterysty-
czne Krysztaly tlenniku miedzi.

Z powyzszego widaé, co zresztg bylo wiadomem, ze mocz, cukru nie za-
wierajgcy, daje, wkutek obecnosci substancyi redukujgcych, odezyn zblizony do
tego, jaki dajg stabe wodne roztwory cukru.

Pomytki tej przy starannem wykonywaniu préby omingé mozna latwo:
nalezy tylko dodawaé miedzi ostroznie, moczu nie zagotowywaé do wrzenia,
a jako charakterystyczna ceche uwazadé, co najmniej, zmiane barwy na pieknie
zloto-z01ta. O wiele wazniejszy jest druga okoliczno§é. WidzieliSmy, ze
wodne roztwory, zawierajgce 0,1%, a nawet 0,005% cukru, dawaty wyrazny z6lty
osad wodanu tlenniku miedzi, kiedy tymczasem mocz, zawierajacy 0,6%, a wigc
10 razy wiecej cukru, jeszcze osadu nie daje; osad wystepuje tu dopiero przy
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13. Posiada zatem mocz ciala, ktére obdenoscia swojg przeszkadzajg wysta-
pieniu reakcyi, poniewaz majs wlasno§é utrzymywania w roztworze zredukowa-
nego tlennika miedzi, ktéry tym sposobem osadzié sig nie moze. Niekiedy te dwie
przeciwne wlasnoSei moczu, t. j. redukowania i utrzymywnia tlennika miedzi
w roztworze, mogg si¢ tak kompensowad, ze juz mniejsze od powyzej podanych
ilosci cukru dajy wyrazny odeczyn; zdarza si¢ to jednak rzadko. Powszechnie
twierdzg, ze obie te wlasnosci moczu zalezg od obecnosei jednych i tych sa-
mych cial, t. j. kwasu moczowego, kreatyniny, amoniaku. Musimy tu wszakze
zauwazyé, ze w wodnych roztworach cukru, do ktérych dodawali§my kwasu
moczowego, proba wychodzila réwniez dobrze, jak i w roztworze cukru bez
kwasu moczowego. Zdaje sig wiec, ze kwas moczowy nie posiada sam przez sie
wlasnodci utrzymywania tlennika miedzi w roztworze i ze to nie on glownie
przeszkadza prébie TrROMMER'a.

Dla uczynienia préoby Trommer’a czulszy zalecano rozmaite jej modyfika-
cye. Jedng z najbardziej znanych jest modyfikacya SaLkowskieco. Autor ten ra-
dzi w razie watpliwosei, czy dany mocz zawiera cukier, czy tez nie, rozcienczad
go b razy, a jak inniradza, 10 razy woda; wtedy reakcya ma wypadaé daleko
wyrazniej. Teoretycznie postepowanie to zupelnie jest usprawiedliwione; roz-
cienczajac bowiem mocz np. 10 razy wodg, robimy z niego, zdawaltoby sie, nie-
mal czystg wode 1 znosimy dzialanie cial redukujacych, gdy tyymezasem cukier
w wodzie, jak wiemy, przy bardzo malej nawet procentowej ilosci [0,01%] daje
jeszcze wyrazny odezyn. W praktyce jednak modyfikacya ta nie dala nam
wynikéw zadawalajacych. Okazalo sie bowiem, ze mocz rozcieficzony 5 lub
6 razy zawiera wzglednie jeszcze tak duza ilo$é cial redukujgcych, Zze zmiana
barwy wystepuje bardzo wyraznie nawet tam, gdzie cukru niema. Wobec tego,
rozumie sig, préba na cukier nie moze wypadaé korzystnie. Tak np., do moczu
ciezaru wlasciwego 1018 dodano cukru w stosunku 0,33% i nastepnie wykonano
probe TrommeERr’'a W czterech porcyach, a mianowicie: w moczu catkowitym,
niezawierajaeyn cukru, w tymze moczu, ale rozcieficzonym wodg 6 razy, w mo-
czu catkowitym, zawierajacym cukier [0,33%] i w tymze moczu rozcieiczonym
6 razy. We wszystkich 4-ch porcyach otrzymano prawie jedny i te samg zmia-
ne barwy. Poréwnawcza te préobe wykonywaliSmy kilkakrotnie w rozmaitych
moczach i zawsze z takim samym rezultatem. Z drugiej znéw strony dla mo-
czéw, zawierajaeych cukier, poczgwszy od 0,5%, podobne rozcienczenie jest bez-
celowem; od tej bowiem granicy otrzymujemy odczyn nie ulegajgcy juz zadnej
watpliwo$ei. Tak wiee modyfikacye SALKOWsKIEGO uwazamy za zbyteczng.

3. Mocz dyabetyka zachowuje sig nieco odmiennie, anizeli moez nor-
malny, do ktérego cukru dodano. Tak np. mocz dyabetyka, w ktérym sposobem
Fruring’a oznaczono 7, 14% cukru, rozcienczyliSmy 60 razy wods [rozezym wiee
zawieral 0,12%] cukru; pomimo jednak tego, zmiana barwy na zloto-z6itg byla
bardzo wyrazna, a badanie ptynu pod drobnowidzem wykazalo typowe kry-
sztaly tlenniku miedzi. Z drugiej strony ten sam mocz dyabetyka rozcienczy-
liSmy 10 razy stezonym moczem suchotnika, cukru nie zawierajgecym. Tak
przygotowany mocz zawieral 0,7%; pomimo tego otrzymali§my-tu-tylko zale-
dwie charakterystyczng zmiang koloru. Osadu jednak nie bylo, zapewne wsku-
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tek obecnosci skladnikéw mocno skoncentrowanego moczu, t. j. prawdopodo-
bnie tych wlasnie substancyi, ktore, jakesmy to juz wspomnieli, majg wia-
sno$¢ utrzymywania tlennika miedzi w roztworze. Rozumie sig, ze mocz dya-
betyka nie rozcieficzony daje zupelnie typows reakceye.

Proba z fenylhydracyna [ Fischer-Jaksch’a].

FisceEr pierwszy zwrocil uwage na to, ze chlorek fenylhydracyny daje
z cukrem gronowym zwigzek, zwany fenylglyk osazonem; cialo to krysta-
lizuje w piekne zétte igly, ulozone w charakterystyczne gwiazdy i snopy, przy-
pominajgce ukladem swym krysztaly kwasow tluszczowych. Jakscu te wia-
Sciwodé fenylhydracyny zastosowal do badania moczu i uznal reakeye, o ktorej
mowa, za najczulszy i najpewniejszg na cukier. Od tego czasu proba ta byla
przedmiotem licznych badan, ze tylko wymienimy: JoLLes'a, GEver’a, Hiz-
scur’a, Morirz'a, THIERFELDER'a, Roos'a i Fraxk'a. Prawie wszyscy ci au-
torowie zgadzajg sie z tem, ze i mocz normalny daje z chlorkiem fenylhydra-
cyny osad, ktory, zdaniem MoriTz’a, zalezy od minimalnych ilosci cukru, gdy
tymeczasem THIERFELDER wykazal, ze kwas glykuronowy, ktéry zawsze
w normalnym moczu sie znajduje, jest wlasnie powodem tego osadu. Ten
fakt bardzo by zmniejszal warto$§é proby z fenylhydracyna. Jednakze Frank
W najnowszej swej pracy zwrdcil uwage na to, ze osad, otrzymany w normal-
nyw moczu, tak dalece rozni si¢ co do formy krysztalow swych od krysztalow
fenylglykosazonu, ze latwo od niego odréznionym byé moze. My$my te roz-
nice stanowczo stwierdzili, o czem wspomnimy pézniej '), Tymezasem przedsta-
wiamy rezultaty naszych badai.

Probe wykonywali$my zawsze tak, ze do 10 szesc. ctm. moczu albo wody,
w ktorej rozpuszezona byla okreslona ilo$é cukru, dodawalismy 0,5 gram,
chlorku fenlhydracyny i 1,0 gram. octanu sodu. Probéwke z ty mieszaning
wstawiali$§my na 20 minut do kapieli wodnej, a potem pozostawialiSmy na 24
godziny w temperaturze pokojowej mozna dla krétkosci ogrzang probéwke
nagle ozigbi¢ w wodzie; wtedy osad powstaje natychmiast]. Po uplywie tego
czasu badaliSmy osad pod drobnowidzem.

1. Roztwory cukru w wodzie.

Roztwor wodny, zawierajgcy 1% cukru gronowego, daje po 24 godzinach
osad krystaliczny, wypelniajgcy caly prawie probowke. Pod drobnowidzem
osad ten sklada sig z dtugich, prostych, ostro okonturowanyeh, jasno-zottych
igiel, przewaznie ulozonych w snopy, gdzieniegdzie jednak lezgeych pojedynczo.
Obok tego widaé mniejsze i wieksze zélte, mocno swiatlo tamiyce krople,
ktore albo lezg swobodnie, albo tez pozostajaz w zwigzku z igtami w ten spo-
s0b, ze niektore igly konczy sig jakby nabrzmieniem kroplistem, albo tez, ze
z boku igly wychodzi przydatek w postaci oleistej kuli.

1) Zauwazyé tu winnidmy, Ze dla odréznienin jednych krysztaléow od drugich istnieje nic
watpliwy sposéb, do klinicznych badan jednak si¢ nie nadajacy, a mianowicie oznaczenie ich punk-
tu topliwosel: krysztaty fenylglykosazonu topia si¢ przy 204%, gdy za$ polaczenie fenylhydracyny
z kwasem glykuronowym—juz przy 1509,
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Dalsze badania nad wodnymi roztworami cnkru wykonywalisSmy przy co-
raz mniejszej zawartosci cukru. Roztwory te jeszcze do 0,19, daja ten sam
rezultat; tylko ilo§é osadu stopniowo sie zmniejsza, zaleznie od ilosci zawarte-
go cukru. Igly zachowujg swe piekne kontury i unktad, ale ilo$¢ kropel olei-
stych wyraznie si¢ zwieksza.

Przy 0,05°/, cukru duzych igiet juz prawie niema; osad sklada sie z igiel
pigknych, z wyraznymi konturami, utozonych w wiazki, ale juz znacznie kroét-
szycl; kropel oleistych jest za to coraz wiecej. Osad lezy juz tylko na dnie
probéwki.

Taki sam mniej wiecej osad otrzymujemy przy 0,025°),—0,125%,, tylko
ze dluzsze igly sa tu pogiete, jakby nitki.

Jeszcze nizej [przy 0,010/,—0,005%,] wiazki juz nie sg tak wyrazne i du-
ze; §rodek malej gwiazdki stanowi jednolita nieskrystalizowana masa, a z niej
wychodzg w ksztalcie promieni krétkie nitki i igelki; krople oleiste stanowia
gléwng czgsé osadu. Jak to ponizej zobaczymy, pedobny osad daje normalny
mocz, tak, ze zatem 0,0125°, nalezy uwazaé za granice, od ktorej phenyliydra-
zinum muriaticum zaczyna dawaé wyrazniejsza reakcye na cukier. Zaczynajac
za$ 0d 0,05%, [1:2000], otrzymujemy obraz,nie pozwalajgcy na zadne watpliwosei.

2. Mocz cukru nie zawierajgcy przy probie z fenylhydracyng daje
zawsze osad, ktory zajmuje tylko najnizszy cze$é dna probdéwki, jest ciemno-
z6tty lub prawie brunatny i dla golego oka bezpostaciowy. Badany pod drobnowi-
dzem osad ten przedstawia sie w postaci rozsianych na polu drobnowidzowem
gwiazdek i wigzek, podobnych zupelnie do tych wyzej opisanych, jakie otrzy-
mujg sig przy 0,014 wodnych roztworach cukru. Srodkowa cze$é tych wigzek
sklada sie z jednolitej masy, z ktérej wychodza krétkie, nie zupelnie $cisle
okonturowane i nie tak pigknie z6lte igly. Cate za$ pole drobnowidza zasia-
ne jest oleistemi kroplami rozmaitej wielkosci. Widzimy wiee, Ze osad ten,
otrzymany w normalnym moczu, prawie sig¢ nie rézni od osadu, jaki otrzymy-
wali$Smy w wodnych roztworach przy 0,013—0,005% zawartosei cukru. To tez
na zasadzie tylko drobnowidzowego badania nie sposoéb jest orzec, czy taki od-
czyn zalezy od obecnosci w moczu najmniejszych §ladéw cukru, eczy tez od
kwasu glykuronowego; do tego niezbednem byloby oznaczenie punktu topliwo-
$ci krysztatow.

3. Mocz zawierajgcy cukier nie wiele rézni sig od wodnych roz-
tworow cukru. Juz przy 0,05 zdarzaja sie¢ igly zupelnie dla obecnosci cukru
charakterystyczne, a przy 0,1% otrzymujemy obraz, nie pozwalajgcy na zadne
watpliwosci. A wige 0,05% nalezy uwazaé za granice, od ktérej juz cukier
w moczu za pomocg fenylhydracyny wykazaé jesteSmy w stanie. Dodaé tu
winni$my, ze niektére §rodki lecznicze [a przedewszystkiem kamfora, ktoéra
przechodzi do moczu, jako kwas glykuronowy] moga dawaé w probie z fenyl-
hydrcyang osad, bardzo przypominajgcy krysztaly, powstajyce przy obecnosci
cukru gronowego. Nie jest to zjawisko stale, przekonaliSmy si¢ jednak, Ze po
2 lub 3-dniowem braniu przez chorego kamfory wystepowaly w osadzie igly,
ktorych przed braniem kamfory nie bylo. I tu jednak przy pewnej wprawie
mozna bylo je odréznié od igiet, wystepujacych w moczu, zawierajgcym cukier;
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a mianowicie: igly te byly wprawdzie dtugie, ale pozginane i nie powigzane
w tak charakterystyczne peczki, jak przy obecnodci cukru. Co$ podobnego wi-
dzieliSmy niekiedy i po chloroformowaniu.

Dodaé musimy, ze préby kontrolujgce z fermentacyg nie wykazaly w tych
moczach obecnosci cukru. A wigc w kazdym razie przy probach z fenylhydra-
cyng nalezy si¢ wpierw upewnié, ze chory nie bral kamfory lub nie byt chloro-
formowany.

Proba z phenylhydrazinum muriaticum tak, jak ja wykonywali$my, jest dla
praktyki nieco klopotliwa, wymaga bowiem wodnej kapieli. Mozna jg jednak
uprosci¢ w dwojaki sposob, albo ogrzewajac mieszaning w probéwcee nad ogniem,
albo, za radg GaverLBure'a, dodajgc do mieszaniny chloroformu i pozostawiajge
na 24 godziny. MogliSmy si¢ przekonaé, ze tak w jednym, jak i w drugim ra-
zie powstaje charakterystyczny osad, aczkolwiek nie tak obfity i piekny.

Praba z fermentacya.

Préba ta powszechnie uwazang jest za najpewniejsza, jednak $miato po-
wiedzieé mozna, iz bardzo rzadko bywa stosowany. Przyczyng tego bylo moze
to, ze przyrzgdy uzywane w tym celu byly nieco zlozone i nie w rekach kazde-
go mogly si¢ znajdowadé. Obecnie postugujemy sie w tym celu rurkg Morirz'a,
ktérg kazdy sam sobie przyrzgdzié moze. W tym celu bierzemy zwyczajng
probéwke, najlepiej z grubemi $cianami, wypelniamy je do pelna badanym
ptynem z drozdzami i zatykamy kauczukowym korkiem z otworem, przez
ktory przeprowadzona jest szklanna rurka, zgigta w ksztalcie litery U. Koniec
rurki w korku nie powinien wystawaé po za brzeg korka, bo w przeciwnym
razie po zatkanin mogloby w probéwce zostaé troche powietrza. Plyn, wy-
pychany z probéwki przez korek, wyplywa przez rurke, usuwajgc z niej powie-
trze, tak, iz caly przyrzgd wecale go nie zawiera. Wtedy obracamy probowke
do géry dnem i pozostawiamy w temperaturze 37¢ C. przez 24 godziny. Wy-
wigzujgey sig wskutek fermentacyi kwas weglany zbiera si¢ w goérnej czesei
probowki, wypychajgc odpowiednig ilo§¢ ptynu przez rurke. Otrzymany wiec
pecherzyk kwasn weglanego §wiadczy o obecnosci cukru w badanym plynie.

Zanim rozpoczgliSmy nasze do§wiadczenia, musieliSmy sie¢ przekonaé, jak
zapatrywaé sie¢ nalezy na t. zw. samofermentacye drozdzy. Jezeli mianowicie
wzigé wode zwyczajng, dodaé do niej drozdzy i pozostawié czas jaki§ w wyzej
opisanym przyrzgdzie, wtedy w gornej czeSci probéwki bardzo czesto zbiera
sig pecherzyk, ktory uwazali niektérzy za nastepstwo fermentacyi cukru, za-
wartego w drozdzach. Jednakze EiNnokN, a za nim Kosrek zwrécili uwage
ze pecherzyk ten jest po wigkszej czesci powietrzem atmosferycznem, ktore
byto zawarte w wodzie. W samej rzeczy przekonaliSmy sie, ze woda prze-
gotowana, a wigc pozbawiona powietrza, pecherzyka nie daje. Nie dajg go
rowniez przegotowana woda i mocz nawet po dodaniu drozdzy. Wobec tego
wigc powiedzie¢ mozemy, ze t. zw. samofermentacya drozdzy weale nie
istnieje.

Badania nasze wykonywaliSmy w ten sposob, Ze nastawialiSmy na fer-

mentacy¢ 2 probowki: jedng z moczem, do ktérego dodawaliSmy wiadoms ilogé
GAZ. LEK. NR. 34.
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cukru, drugg dla kontroli z tymze moczem nie zawierajpcym cukrn; niekiedy
wreszcie dla przekonania sig, czy skladniki moczu nie wplywaja uvjemnie na
fermentacyy, wstawialiSmy trzecig probéwke z wodnym roztworem cukru tejze
samej koncentracyi. Mocz, lub ewentualnie wode, przed uzyciem zagotowy-
wali§my do wrzenia, a po ostudzeniu dodawali§my drozdzy w postaci kulki
wielkosci wisni. Taka mniej wiecej ilo§é drozdzy przypadala na 20--30 cim.
szesc. badanego plynu.

Rezultaty do$wiadczen tych byly nastepujgce: mocz, zawierajacy 0,01%
cukru [t. j. 1:10000], nastawiony z drozdzami, nie dawal wcale pecherzyka.
Mocz z 0,02¢ cukru dawal juz czasami bardzo maty i niewyrainy pecherzyk.
Dopiero zaczynajgc od 0,1% cukru, [t.j. 1:1000], rezultat otrzymuje sie wyrazny;
pecherzyk bywa tu niekiedy wielkosei duzego ziarnka grochu. Zauwazy¢ je-
dnak winni$my, ze przy tej koncentracyi niekiedy fermentacya wyraznie le-
piej odbywa si¢ w wodnym roztworze, niz w moczu, w ktérym otrzymywali$my
czasem wynik watpliwy. Przy koucentracyi 0,2% cukru, [t.j. 1:500] otrzymy-
walismy zawsze tak w wodnym roztworze, jak i w moczu, wynik dodatni.
0,29 wiec zawartosci cukru nalezy uwazaé za granicg, od ktérej proba z fer-
mentacyy stanowczo wykrywa obecno$§é cukru.

Wreszeie przeprowadziliSmy kilka préb w celu przekonania sig, czy
$rodki antyfermentacyjne, przyjmowane przez chorych, nie wplywajg na czu-
tosé tej proby.

W tym celu badaliSmy mocz chorych, do ktérego dodawano 0,24 cukru;
nastepnie przez kilka dni chorzy przyjmowali natrium salicylicum albo salol
w zwyklych dawkach, poczem znowu badaliSmy ich mocz po dodaniu tej samej
ilosci cukru. Zadnej jednak réznicy przed i po podaniu wymienionych srodkéw
nie widywaliSmy nigdy.

Tym wigc sposobem mozemy powiedzieé, ze préba fermentacyjna jest nie-
watpliwie pewng i wykazuje cukier na pewno, zaczynajgc od 0,2%.

Poréownywajac wymienione trzy proby i zestawiajyc cyfrowe dane, po-
wiedzieé mozemy, Ze najczulszg z nich jest préba z phenyllydrazinum muriati-
cum, ta bowiem juz przy 0,1% cukru [1:1000] daje zawsze charakterystyczne
igly, ktore czgsto otrzymujg si¢ nawet przy 0,05%. Tego zadna inna préba
nie daje.

Proba fermentacyjna wykrywa cukier dopiero przy 0,23 [1:500]. Proéba
TroMMER'a najmniej jest czuly, albowiem dopiero przy 0,5% [1:200] daje od-
czyn charakterystyczny, a osad wystepuje przy wyzszej jeszcze koncentracyi.

Co do pewnosei, to prébe fermentacyjng musimy postawié na pierwszym
planie, nie daje ona bowiem powodu do zadnych watpliwosci i pomyltek. Dlate-
go tez w watpliwych razach do niej zawsze uciekaé sig nalezy.

Préba z fenylhydrazyng przy pewnej wprawie w odréznianin krysztalow
daje pewne wyniki, i gorgeo jy praktykom poleci¢ mozemy; nalezy si¢ jednak
upewnié tylko, czy chory nie bral kamfory, chloralu, lub czy nie byl chloro-
formowany.
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Proba Trommer’a jest najmniej pewny i przy mniejszych iloSciach cukru
wymaga o wiele wigkszej wprawy, aby nie dawala powodu do omylek. W ba-
danin jednak moczu dyabetykow, w ktorym cukier zwykle wystepuje w wie-
kszych ilosciach procentowych, proba ta moze by¢ stosowang z dobrym wyni-
kiem, a ma ona przytem za sobg te praktyczng strong, Ze najmniej czasu
i przygotowan wymaga.

W konicu niech mi wolno bedzie wyrazié szereg wdziecznosei i podzigko-
wanie Szanownemu D-owi Med. Du~xixowr, ktéry mnie przez caly cigg niniej-
szej pracy wskazowkami i radami wspieral,

LI TERATUR A

Podreezniki uroskopii: LorBrscn’s, NeuBaurr'a i VoGrL'a [w opracowaniu HUPPERT'a
i THoOMAS 2], LEUBE'Z0 | SALKOWSKIEGO, — PrexzoLpT. Aeltere u neuere Harnproben. — MULLER.
Ueber das Vorkommen sehr kleiner Zuckermengen im Harn. 1889, — KoBrak. Zum Nachweiss klei-
ner Zuckermengen im ITarn. 1887. — Frorscu. Ueber neuere Proben z. Nachweiss des Zuckers-
1887. — Morrrz. Ucber die Kupferoxyd-reducirenden Substanzen des Harns. Deutsch. arch. f. klin,
Med. T. 46. — Jastrowirz, Ueber deu besonderen und praktischen Werth der géinzlich durchgefiihr-
tsn TroMyER'schen Probe. Deutsche med, Woch. Nr. 7 i 8. 1891, — Frank. Ueber die Phenyl-
hydrazinprobe z. Nachweis des Zuckers, Berlin, klin, Woch. Nr, 11, 1893.

Il. EPIDEMIA TYFUSU BRZUSZNEGO PORONNEGY
W PRENAGH I OKOLICY 1),

Podat
¥'. Grodeclki [z Pren].
—_*.._..{._._

Od wrzesnia r. z. do konca maja r. b. mialem sposobnosé¢ spostrzegaé
w Prenach [przewaznie] i w najblizszej okolicy epidemie tyfusu brzusznego,
ktorej opis, sydze, nie bedzie pozbawiony interesu dla Szanownych Kolegow.

Wszystkich chorych spostrzegalem 58; liczba ta wszakze bynajmniej nie
odpowiada rzeczywistosei, gdyz 1) od 15 grudnia do 7 stycznia sam chorowaltem
na tyfus, przez co wowczas nie moglem obserwowaé przebiegu epidemii, 2) nie
wszyscy chorzy zasiegali mej porady. Wiem np. o 14 przypadkach niewatpli-
wego tyfusu brzusznego povonnego, o ktérych mi doniost miejscowy felezer;
chorych tych w okresie zdrowienia sam widziatem i badatem, dla tatwo wszak-
ze zrozumialych przyczyn przypadkow tych nie moge zaliczyé do swej statys-
tyki. Z 53 chorych na same Preny przypada 53, na okolice 5: w tej liczbie
kobiet bylo 27, mezezyzn 31, zydéw 44, chrzescijan 14.

1) Sprawozdanie o przebiegu epidemii do 22 kwietnia, obejmujace 40 przypadkow, czytanc
byto na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Suwatkach dnia 3 maja r. b..
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Podlug miesigey liczba chorych rozpada si¢ w ten sposéb: we wrzesnia 1
w pazdzierniku 2, w listopadzie 7, w grudniu 1, w styczniu 10, w lutym 5
w marcu 7, w kwietniu 14, w maju 11.

Podiug wieku i dlugosci okresu gorgczkowego chorzy dzielg w ten sposéb:

‘Wiek do 1 roku, czas trwania gorgezki 14 dni, liczba chorych. 1

» ”» 4 ” bd ” ” 14 ”n ”n » 1
” » 7 ” ” ”n ” 14 ” ” ” 4
” ” 9 n ” ” » 14 n n ” 5
,  10-letnich " " . 14 ,, ” 7
» 11—15lat ” " ” 14 , ” » 7
Razem dziecido 15 , . . . . . . . . . 25
Wiek 16—-20 ” ” ” 14 N . 13
” ” ” ” ” ” n 20 n n b 2
” » " ” ” ” ”n 21 n ” ” 1
” ” n n ” » ”n 29 ” n ” 1
” 21—-25 ” » ” » 14 » ” n 2
” n n " n n ” 30 n n n 1
» » n ”n ” ” ” 35 n ” n 1
. 2630 " ” ” 14 " " 4
” ” ” ” » ” » 16 ” ” ” 1
» ” » ” » n ” 28 ” n " 1
» ” ” ” ” ” ” 30 ” n » 1
” 31—35 n » ” ” 14 ” » ” 2
” 45 n ” ”n ” 14 ” n n 1
” 56 n ” ”n ” 14: ” ” ” 1
” 60 » » ” ) 10 , » »n (mors) 1

Z tabliczki powyzszej widacé:

1) Ze wigcej niz potowa chorych przypada na wiek dziecigey [do lat
15 wiacznie], po ktérym nastepuje okres od 16 do 10 lat.

2) Ze po wylgezeniu 2 przypadkow $miertelnych w 41 przypadkach, t. j.
w 76%, okres gorgczkowy trwal tylko dni 14, ze wigc mieliSmy do czynienia
Z postacig poronng tyfusu brzusznego.

3) Ze wszystkie dzieci mialy postaé poronng tyfusu.

4) Ze postaé klasyczng o trwaniu gorgezki przez 28 do 35 dni przecho-
dzito tylko 5 chorych.

Przypadkow $mierteinych bylo wszystkiego 2, co stanowi 3,45%; jeden
z nich dotyczy 10-letniej dziewczynki, nedznie odzywianej i przez caly czas
choroby znajdujgcej sie w nad wyraz ztych warunkach zdrowotnych; u chorej
tej na 7 dzien wystapito nader mocne, nie dajace sie powstrzymaé rozwolnie-
nie, zapalenie pluc i oskrzeli (bronchopnreumonia), ktére ostatecznie dobito cho-
rg. W drugim przypadku $miertelnym u 60-letniego zyda $mieré nastgpita
wskutek paralizu serca, spowodowanego przez nader wysoky cieplote; wieczo-
rem 9 dnia choroby, kiedym poraz pierwszy do chorego byt wezwany, mial on
42° ., przy ledwo dajycym sie wyczué tetnie. Tej samej nocy chory zmarl.
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Wogéle cala epidemia miata przebieg ltagodny, ciezkich przypadkéw
spostrzegalem 7 [z nich 2 $miertelne]. Rzecz godna uwagi, ze z pozostatych
5 choryeh, 4 przestali gorgeczkowaé 14 dnia.

Przechodzge do rozbioru oddzielnych objawéw chorobowych, zauwazyé
winienem, ze we wszystkich przypadkach choroba rozwijata sig stopniowo: po
kilkudniowem niedomaganiu, ktére si¢ objawialo w postaci uczucia ogélnego
znuzenia i rozlamania, wystepowal zwykle nadzwyczaj silny bél glowy [objaw
dominujgey u wszystkich moich chorych] i kosei, lekkie dreszezyki, a po 3—4
dniach rozpoznanie choroby nie ulegalo zadnej watpliwosci. Cieplota wznosita
sig stopniowo, na 4—5 dzien dochodzila do 400—41°, trzymata si¢ na tym pozio-
mie do dnia 10—12, poczem czes$ciej stopniowo (per lysin), rzadko za$§ przetomo-
wo (per crysin) [w ostatnim przypadku zwykle bez potéw] spadata do normy,
w wieln za$ razach do 36,5° a nawet do 36,2°, utrzymujgc sie na tej wysokosei
podczas zdrowienia nieraz przez caly tydzien.

W okresie najwiekszego natezenia sprawy chorobowej spadki ranne nie
przewyzszaly zwykle 0,5°, czesto za$ nie dosiegaly tej cyfry. Hyperthermiam
[42°] spostrzegatem tylko w jednym przypadku, zakonczonym $miercig.

Rézyczka byla tylko w 3/, ogélnej liczby chorych; zjawiala sie zwykle na
4—6 dzien, trwala 4 do 6, a w jednym przypadku nawet 8 dni. Gestosé wy-
sypki byla bardzo rézna. We wszystkich bez wyjatku przypadkach $ledzio-
na byla powigkszona, dochodzgc nieraz do znacznych rozmiaréw; objaw ten
wystepowal wyraznie na 4—b5 dzien, bedac do tego czasu niezbyt wybitnym.

Objawy ze strony przewodu trawienia wogdle byly bardzo stabe: wymio-
ty spostrzegalem tylko u kilku osobnik6w; znaczna wigkszo$é chorych w po-
czgtkach choroby miala nader uporczywe zaparcie stolca, ktore zwalczalem
kalomelem. Rozwolnienie zjawialo si¢ dopiero na 5—6 dzien, nie bylo jednak
zbyt obfite [2—3 niezbyt rzadkie stolce na dobg]. Tylko 5 chorych mialo
rozwolnienie wigksze, tak, ze zniewolony bylem uciec si¢ do podania makowca
z bizmutem. Os$miu chorych przez caly czas choroby mialo zaparcie stolca,
wszyscy otrzymywali co dzien lawatywy oprézniajgce z letniej, przegotowane;j
wody czystej, lub z dodatkiem kwasu bornego.

W jednym przypadku u 16-letniego chlopca [chorowal 21 dni] miedzy
8 a 9 dniem nastgpil nader obfity powtérny krwotok kiszkowy: ani przyklada-
nie lodu na brzuch, ani podawanie 1% ferri sesquichlorati nie zdolaly wstrzy-
maé krwawienia, ktore ustalo dopiero po zemdleniu chorego. Sadzg, ze w po-.
dobnych przypadkach nalezaloby wyprdébowaé podskérnych wstrzykiwan hydra-
stinint muriatici, nie moglem tego jednak zrobié z powodéw odemnie nieza-
leznych.

Co sig tyczy objawbw ze strony ukladu nerwowego, to, jakem to juz
wyzej zaznaczyl, na pierwszym planie stoi niezno$ny bél glowy, na ktory na-
rzekali wszyscy chorzy zwlaszcza w pierwszej polowie choroby. W jednym
przypadku, dotyczgcym 20-letniej, dobrze zbudowanej i weale niezle odzywianej
dzieweczyny [zydéwki], na 12 dzien choroby wystapil stan duzego pobudzenia
nerwowego, utrata przytomnosci, zaburzenie w oddechaniu. Trwalo to wszak-
ze tylko kilka godzin, a po zastosowaniu letniej kgpieli, z jednoczesuem pole-
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waniem glowy zimng wodg wszystkie powyzsze objawy ustapily. W drugim
przypadku u 32-letniego mezezyzny na 8 dzieit choroby nastgpita utrata przy-
tomnosci, stezenie migsni karku i koneczyn, trismus. I tu powyzszy zabieg wo-
dny, zastosowany dwukrotnie, zto usungl.

Wreszcie u 3-go chorego [30-letniego, nedznie odzywianego szewca] zja-
wily sig: zupelna utrata przytomnosei, znaczne pobudzenie nerwowe, zupelna
bezsennosé, mania samobdjcza; chory usitowal kilkakrotnie poderzngé sobie
gardlo. Stan ten trwal dni 4, poeczem objawy burzliwe ustgpily, zostal tylko
silny bol gtowy, ktéry do dzi$ trapi rekonwalescenta. I w tym przypadku sto-
sowalem letnie kapiele z jednoczesnymi okladami lodowymi na glowe, obok
tego chloral, a pézniej sulfonal.

Zatrzymanie moczu spostrzegatem 3 razy: raz na 18 dzien choroby [trwalo
3 dni], raz na 7 [trwalo 7 dni] i raz na 12 [trwalo 2 dni]; u pierwszych 2
chorych odprowadzalem mocz 2 razy dziennie za pomoca cewnika; ostatniemu
zalecitem lawatywe z wody letniej, po ktérej mocz dobrowolnie odchodzit

Mimowolne wypréznienia widzialem u 2 chorych: u jednego trwaly 2 dni,
u drugiego 7; w ostatnim przypadku objaw ten spowodowal utworzenie sie od-
lezyny, co mialo miejsce tylko u 1 chorego.

Wszyscy chorzy mieli w przebiegu tyfusu niezyt oskrzelowy, juz to mniej-
szego, juz to wigkszego natezenia; tylko w 2 przypadkach sprawa doszla do
rozwoju zapalenia pluc; z nich jeden zakonczyl sie $miercis.

Oslabienie czynnosci serca spostrzegalem u 5 chorych, z nich 2-aj
zmarli; u pozostalych wstrzykiwania podskérne coffeini natrio-benzoici [2:10]
usunely niebezpieczenstwo.

Co sig tyczy rozpowszechnienia choroby, to nagminnie wystepowata ona
tylko w domach otaczajacych z poludnio-zachodu rynek i przy sasiedniej ulicy
Kowienskiej: tu w jednej chacie nieraz lezato po kilka 0s6b chorych. W pozo-
statych dzielnicach miasteczka byty tylko pojedyncze przypadki zachorowai.
Poniewaz mieszkancy pomienionej okolicy uzywaja tak do picia, jak i do po-
trzeb domowych wody z jednej studni, lezgcej na rynku, przypuszczam |choé
nie mam zadnych faktycznych danych], ze ta byla zakazona. Niejedno-
krotnie tez zwracalem uwage mieszkancoéw na te okoliczno§é, niestety — bez-
skutecznie.

Pozostaje mi dodaé kilka stéw o leczeniun. Ot6z, we wszystkich przypad-
kach stosowalem kapiele o cieptocie 26° 25° R. ze stopniowem ozigbianiem do
230—22° dwa razy dziennie; w przerwach miedzy kapielami obmywania letnig
woda z octem. Srodkéw przeciwgorgczkowych nie zalecatem nikomu. Nadto
wszyscy chorzy otrzymywali w duzej iloSci mocne wino (Xeres). Odzywialem
chorych mlekiem, ktére zalecalem od 4—5 szklanek dziennie i oprécz mleka
dostawali chorzy mocny rosét lub wprost nastéj miesny, ktéry zalecalem przy-
rzgdzaé w ten sposéb: funt Swiezego, chudego migsa drobno posiekad, zlekka
osolié, zalaé 3 szklankami zimnej przegotowanej wody, postawié na 24 godziny
na lodzie, poczem przecedzié przez pl6tno; dla smakn dodaé troche $wiezego
soku cytrynowego. Pié na zimno zamiast wody. Nast6j ten chorzy pili bardzo
chetnie,
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20 chorym podiug rady BAxEer'a podawatem gwajakol 3 razy dziennie po 5
kropel; nie widzialem wszakze zadnego wptywu tego srodka na przebieg choroby.

Pomimo lekkiego wogdle przebiegu i krétkiej trwalosei choroby, zdrowie-
nie u bardzo licznych chorych postepowalo nader powoli tak, ze dopiero po ja-
kich dwéch tygodniach mogli chodzié.

Tylko co opisana epidemia godng jest, zdaniem mojem, uwagi z tego wzgle-
du, ze w 76°), tyfus mial przebieg poronny. Wprawdzie wigcej niz potowa mo-
ich chorych dzieci, u ktérych tyfus przebiega wogble krécej [przecigtnie 3
tygodnie ], nie zmniejsza to jednak interesu w mowie bedacej epidemii. Powtére,
Smiertelno$é byla bardzo mata [3,456%], zdrowienie za$ nader dlugie. Potrze-
cie, krwotok kiszkowy migdzy 8 a 9 dniem choroby.

Lekki przebieg tyfusu w Prenach do osobliwo$ci nie nalezy; kol. Jawn
Muszavskl, ktory przez lat kilkanadcie przedemns praktykowal w Prenach,
zapytywany w tej kwestyi, udzielil mi laskawie wiadomosci, ze tylko bardzo
rzadko mial sposobnos$¢ sposirzegaé tu tyfus brzuszny o klasycznym przebiegu.
Godng zaznaczenia jest ta okolicznosé, ze w Balwierzyszkach, lezgcych wszy-
stkiego o wiorst 15 od Pren i tak samo nad brzegiem Niemna polozonych, ty-
fus zwykle miewa przebieg cigzki. Od czego zalezy taki lekki przebieg ty-
fusu w Prenach—trudno powiedzieé; przypuszezam, ze poszukiwania bakteryo-
logiczne moglyby na sprawe te rzucié niejakie $wiatlo, wykonaé ich jednak
dla braku odpowiednich $rodkéw nie moglem.

Preny, dnia 10 czerwca 1894 r,

NOTATKI LEKARSKIE.

10. Przypadek niezwyktego umiejscowienia gruzlicy prosdwkowej.

Katarzyna B., lat 22 wieku, stuzgca, przybyla do oddzialu D-ra Crpr-
MONSKIEGO W szpitalu Dz. Jezus d.16. II. 1893 r.. Pochodzi z rodziny zdrowej.
Nie chorowala nigdy na zadne powazniejsze cierpienia. Peryody rozpoczely
sie w 14-tym roku zycia i odtad powtarzaly sie¢ co miesige po 3 dni bez bolow.
Przed 7-miu tygodniami poronienie w 5-tym miesigcu skutkiem pobicia. Od tego
czasu chora niedomagala. Przed 2-ma tygodniami wystapily nagle drgawki
calego ciala, po ktérych pozostato prawostronne zupelne porazenie. Chora
watla, wzrostu $redniego; skéra i blony sluzowe blade; twarz kredowo-blada
z odcieniem sinawym; tkanki podskérnej bardzo malo; miesnie wiotkie. Robi
wrazenie apatycznej, mocno ostabionej i wyczerpanej. Przytomno$é zupelna.
Cieplota 40,4°% tetno 120, make; oddech 48. Zrenice zozszerzone; lewa wigcej.
Zmian czucia niema. Konczyny dolne cokolwiek obrzeknigte. Szmeru oddechowe-
go wobec licznych rzezen (crepitationes et suberepitationes) okreslié niepodobna.
Granice serca prawidlowe; tony czyste; czynno$é serca znacznie przyspieszona.
‘Watroba powigkszona. Wymiary §ledziony prawidtowe. Brzuch wzdety i w oko-
licy prawego podzebrza bolesny. Mocz %, biatko w duzej ilosci. Narzady
piciowe zewngtrzne nieco obrzekniete; anterversio uteri. Na podstawie powyz-
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szych danych przypuszczaliSmy, iz mamy do czynienia: z endocarditis septica,
embolia art. fossae Sylvit et renum, oedema pulmonum,

D. 18. II. Cieplota rano 38, wieczorem 39,i% tetno 120, oddech 50.
Konezyny dolne, rece i stopy zimne. Apatya wyraZniejsza, przytomnos$¢ zupel-
na, W sercu szmeréw niema. W plucach stan ten sam. Cieplota rano 38,79,

D. 19. II. Chora zmarla o godzinie 8-ej rano przy objawach dusznosci.

Sekeya, wykonana przez prof. Przewoskieco wykazata: tuberculosis milia-
ris pulmonum, peritonsi ¢t renum, Endometritis et salpingitis tuberculosa. Ence-
phalitis tuberculosa (in zona motorica sinistra). W sercu zadnych zmian nie zna-
leziono.

Z powyzszego widzimy, ze przypuszczenie nasze kliniczne: endocarditis
septica et embolia art, fossae Sylvii nie sprawdzilo sie na sekeyi, ktéra wykazala
gruzilice probowkowsg w moézgu i innych narzgdach. Gdyby$my wigcej liczyli
sie z dusznoscig i sinicg twarzy, pomimo braku zmian odpowiednich w narzg-
dach oddechowych, jak réwniez, gdyby badanie oka zostalo dokonane, rozpo-
znanie, byé moze, byloby wtedy wiasciwe. Na usprawiedliwienie swoje mozemy
dodaé, ze gruzlica w substancyi moézgowej jest zawszé niemal komplikacys
gruzlicy opon moézgowych, ktérg nalezalo wylgczyé w naszym przypadku.
EicaHORST ') wspomina o jednym przypadku umiejscowienia gruzlicy proséwko-
wej na naczyniach plevus chorioideir przy niezmienionych oponach moézgowych,
w przypadkiu zakomunikowanym przez FRAENTZEL'a. Henryk Uliiiski,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

72, Gordon. Przyczynek do wlewai rozczynéw soli kuchennej do naczyn
przy otruciach.

Na trop odnosnych zabiegéw doszlto sie droga empiryczng. Jedynem
wskazaniem byly =z poczatku objawy zapasci przy cholerze., Badania fizyo-
logiczne podjete zostaly znacznie pézniej. Doprowadzily one do wnioskéw,
ze wlewanie rozezynu fizyologicznego soli kuchennej jest zupelnie bezpieczne,
poduosi ci$nienie krwi po znacznych jej utratach i przyczynia sie do zaopatrze-
nia narzgdkw centralnych w krew, wprawdzie rozcienczona, lecz wystarczajgcg
do popierania wazniejszych funkeyi, wreszcie podnosi czynnosé nerek i ta drogg
usuwa z organizmu wprowadzone don trucizny. Autor usiluje dowies¢ wplywu
zbawiennego wlewan przy otruciach tlenkiem wegla i gazem o$wietlajgcym. Po-
dajac trzy przypadki kazuistyczne, autor objasnia dzialanie wlewan pray otru-
ciach tego rodzaju.

Tlenek wegla 1) wypiera tlen ze zwiazku jego z hemoglobing krwi, laczy
sie z barwnikiem krwi i czyni go niezdolnym do powtérnego polaczenia sig
z tlenem, 2) droga dzialania na osrodek ukladu naczynio-ruchowego wywoluje

1) Lehrbach 4. spe¢. Pat, und Ther, III Aufl
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atonig miesni naczyn, a wiec zaktécenia w obicgu krwi, 3, paralizuje najwazniej-
sze osrodki nerwowe.

Nie wdajgc si¢ w krytyke powyzszych teoryi, powiada autor, Ze przez
upust krwi w odnosnych przypadkach usuwa sie z organizmu czesé trucizny,
rozcieficza pozostalg reszte, usuwa czg$é jej przez poduiesienis czynnosci nerek;
wlany rozczyn umozebnia obieg krwi i pobudza czynno$é najwazniejszych osrod-
k6w nerwowych. Wlany rozczyn soli kuchennej wywiera przy otruciach gazem
oswietlajacym to samo dzialanie, co przy intoksykacyi tlenkiem wegla. Rekoczyn
wlewan polega na odpreparowaniu zyly w okolicy stawu lokciowego (vena me-
diana), wypuszczeniu z niej okoto 300 cm. szesciennych krwi i wolnem wlewaniun
300—400 cm. szesciennych rozczynu soli kuchennej 0,6°/,, cieploty 379, za po-
mocg szprycy przy zachowaniu przepisow antyseptyki.

(Deutsche med, Wochenschr, 1894, 22), Maksymilian Biro.

73. Otto Busse. 0 pasozytach, zawartych w kemorkach i o ich hodowaniu.

Do instytutu patologicznego w Gryfii przyniesiono do zbadania preparat,
otrzymany po operacyi na goleni. Byl to guz, wyciety z nad kosci golenio-
wej; rozwijal sig bardzo powolnie i byt bolesny. Badajgc czesci jego na pre-
paratach rozszczepionych, autor znalazl mniéstwo komérek olbrzymich oraz
jakich§ cialek okraglych, jasnych blyszczacych, wielkosci od malego jadra ko-
moérkowego do komorki watrobowej. Dodanie kwasu do preparatu wygladu
tych tworéw nie zmienialo; przeciwnie, tug czynit je jeszcze bardziej wyrazny-
mi i blyszczacymi i okazywal, ze maja one kontury podwoéjune. Wobec tego
GrAawiTz powzigl od razu podejrzenie, ze sg to pasozyty i poradzil autorowi
przeprowadzenie odnosnych badan. Blizsze badanie drobnowidzowe wykazato,
ze twory powyzsze sy najbardziej widoczne na preparatach $wiezych z tkanki
traktowanej tugiem sodowym Mozna tez jy tym ostatnim traktowaé juz po
uprzedniem stwardnieniu jej w alkoholu i zatopieniu w parafinie. Przy takiem
badaniu twory te wykazujg zawsze kontury podwéjne, blask i po kilka bly-
szczgeych cialek w sobie; barwig sie dobrze blekitem metylenowym, fuksyng
karbolows, hematoksyling i sposobem Grax'a. Na skrawkach z tkanki, nie-
traktowanej lugiem, widzieé je trudno. Najlepiej wiec jest albo tkanke tu-
giem traktowang badaé bez barwienia, albo barwié preparaty, wycisnigte
z tkanki i rozprowadzone na szkielku, jak plwocina, i potem zabarwione.
Wiszystkie te twory lezaly w tkance granulacyjnej, zawierajgcej duzo komo-
rek olbrzymich i wrzecionowatych, a mianowicie wewnatrz tych komorek lub
po za niemi w masie drobnoziarnistej.

Doswiadczenia na zwierzetach, podjete przez autora z kawatkami dostar-
czonej mu tkanki, daly wynik dodatni, mianowicie: kawalek tkanki zostal
wszezepiony w szpik kostny krolikowi, ktoremn, dla wywolania jednoczesnie
zaburzef cyrkulacyjnych, autor zacisngt gumg biodro na 24 godzin. Gdy noga
zostala po 3-ch dobach amputowana, znalazl autor w szpiku kostnym niezli-
czone mnostwo wyzej opisanych pasozytow. Gdy autor szczepit kawalek do-
starczonej mu tkanki psu pod okostng kosci goleniowej, rana poeczatkowo sie
zagoita, ale po trzech dniach na nowo sig otworzyta. Odtad wydzielaé sie
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z niej zaczela ropa, zawierajgca tem wiecej wyzej opisanych pasozytéow, z im
glebszej czgsci rany autor ja uszkiem platynowem do badania wydostawal.
Zeskrobana z tego miejsca tkanka granulacyjna zawierala w sobie komorki
olbrzymie i tez same pasozyty. Gdy nieco ropy z wymienionego psa autor za-
szezepil krélikowi do otrzewnej, zdechl on po 3-ch dniach, a na sekeyi znale-
ziono w otrzewnej nieco wtéknika, kilka plam krwotocznych i §wieze obrzmie-
nie gruczotéw krezkowych. Zaréwno w ogniskach krwotocznyeh, jak i w gru-
czolach krezkowych wykryl autor swoje pasozyty. Szczepienie kawalka ich
psu pod okostny wywolato u niego takie same cierpienie, jak u szczepionego
kawalkiem tkanki, dostarczonym autorowi pierwotnie z kliniki chirurgiczne;j.

Widzimy wigc, ze autorowi udalo sie juz dotad [a ogtasza ten przypadek
w 3 tygodnie, jak dostal mu sig do rgk| przeniesé wykryte pasozyty na zwie-
rzgta i przeprowadzié je przez ustroj tych ostatnich 3 razy. Naturalnie, ro-
pienia autor od nich tymczasem zaleznem nie czyni, gdyz dostarczony mu
preparat nie byt jalowy.

Jednoczesnie z badaniami drobnowidzowemi i do§wiadczeniami na zwie-
rzgtach autor porobil szczepienia dostarczonej mu tkanki na bulion, zelatyne,
svrowicg krwi, agar zwyczajny i glicerynowy oraz na kartofle, Otrzymat na
tych podiozach niewielkie biate kolonie, ktére jednak po kilku dniach prawie
wszystkie zanieczyszczone zostaly przez bakterye gnilne. Tylko w jednej
probéwce z agarem otrzymal duzg kolonie, ktéra tez przeni6st na wszystkie
podloza, i w ten sposéb otrzymal czysty hodowle swego pasozyta. Nie rozpu-
szeza on zelatyny i tworzy na niej i na agarze biaty nalot. Na surowicy krwi
przedstawia sig w postaci nalotu krysztalowo przejrzystego. Najlepiej rozwi-
ja si¢ na kartoflu w postaci walu z poczatku brudno-biatego, potem szaro-
brunatnego i soczystego. Badanie drobnowidzowe wszystkich tych hodowli
wykazalo w nich te same pasozyty, ktére autor widzial w tkance. Pozbawio-
ne one byly tylko swoich konturéw podwdjnych, ktére jednak powracaly, gdy
hodowle te zostaly zaszczepione zwierzgtom.

Opisany pasozyt przypomina w wielu szczegétach kokcydye. Autor nie-
uwazal go jednak za takowe. LowrrLer wypowiedzial, po obejrzeniu odpo-
wiednich preparatow, przypuszczenie, Ze sg to jakie§ drozdze chorobo-
tworcze. Jakoz istotnie porobione przez autora hodowle na podlozach
kwasnych [odwar ze Sliwek] rozwinely sie, a nadto pasozyty te, szczepione
na bulion, zawierajaey cukier gronowy, wywolaly w tem podtozu przy 23° C.
bardzo zyws fermentacye z obfitem wydzielaniem si¢ kwasu weglanego.

Przypuszezenie wige, Ze spostrzegane przez autora w komérkach paso-
zyty sg drozdzami, zostaje przez te fakta znacznie poparte. Dalsze badania
rzecz te jeszcze bardziej wySwietla.

Przyczynowy jednak zwigzek tych pasozytoéw ze sprawy u chorej spo-
strzeganej zostal, jak widzimy, juz dotad wyjasniony. Jest to pierwsze
tego rodzaju spostrzezenie.

Wi, Janowski,

(Centr. f. Bucteriologie. 1894. Bd, XVI, Nr. 4—5, str. 173).
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74. Touton Gonococcus i jego stosunek do sprawy rzeiaczkowej.

Autor nie watpi o etyologicznem znaczeniu gonokoka; usiluje natomiast
wskazaé metody wykrywania pasozyta w kazdym odnosnym przypadku i okre-
§li¢ jego stosunek do tkanek. Wykrycie gonokokéw w kazdym przypadku
czyni rozpoznanie rzezgczki niewgtpliwem. Wyniki badania drobnowidzowego
orzekaja nawet napiecie sprawy i jej okres, oraz dajy wskazania lecznicze.
Od 10 lat autor w przypadkach przebytej rzezaczki opiera sie na danych dro-
bnowidzowych i na ich zasadzie wydaje zezwolenie na wstapienienie w zwigzki
malzenskie; ani razu go metoda ta przy rokowaniach odno$nych nie zawiodla.
Jesli nie wykrywa sie gonokokéw w wydzielinie pomimo wielokrotnie podjete-
go badania drobnowidzowego, nalezy wprowadzié w dotkniete czesci $rodki
draznigce i tg droga od$wiezyé grunt wyjalowiony. Gdy i ta metoda daje
wyniki ujemne, pozostaje przeprowadzenie hodowli: z form inwolucyjnyech,
nie barwigcych sig, mozna otrzymaé nowe typowe hodowle. Metoda ta powin-
na byé réowniez uwzgledniona w przypadkach o watpliwych danych drobnowi-
dzowych, przy badanin choéby ropy ze stawéw. Gonokoki mialy sie rozwijaé
w nablonku i to wylaeznie eylindryeznym; nigdy nie miat byé dotknietym nablo-
nek plaski.

W rzeczywistosci za$ rozwijajg sie¢ one wszedzie, gdzie jest duzo kana-
likow sokowych; pewne znaczenie maja wlasnosci chemiczne gleby, wiek oso-
bnika i przebyte podraznienia badz to urazowej, termicznej, chemicznej, badz tez
pasozytniczej natury. Najdoskonalszem podscieliskiem dla sprawy tryprowej
jest nablonek. Ze wszystkich nablonkéw rozwojowi cierpienia najbardziej
sprzyja nablonek plaski. Pasozyt wnika w przestrzenie migdzykomoérkowe
nablonka; wywoluje drogg dzialania toksyn zapalenie, uderzajace przewagy
spraw wysiekowych nad martwiczemi. Wezesnie wystepujg sprawy regenera-
cyjne, ktore jednak mogg zostaé zakléconemi. Ty drogsy sprawa nabiera cha-
rakteru przewlekliego. Po przebiegu ostrym zachodzi jaka$§ nieznaczna zmia-
na budowy czesci dotknigtych; po przewleklym pozostaja zmiany w nablonku
wraz ze zrostami. W poblizu miejsc, dotknietych cierpieniem, spostrzegano
hyperplazye nablonka. Sposob szerzenia sie sprawy w s$rédblonku nie zostal
rozstrzygniety. Nie wiadomo, czy niezbednem jest w tym celu uszkodzenie
§réodbtonka, czy tez pasozyt przenika w glab przez stomata pomiedzy komor-
kami ptaskiemi. Nigdy nie spostrzegano wylacznego zajecia s$rédblonka; za-
wsze dotknigtg byla i blona surowicza lub podsurowicza. Z licznyeh danych
wynika, ze sprawa szerzy¢ sig moze w tkance tacznej. Zapalenie moze przejsé
z nabtonka lub $robdionka na tkanke tgczng lub odwrotnie [przy szerzeniu sig
droga naczyn]. Pasozyt nie szczedzi oplucnej, osierdzia i migsnia sercowego.
Stosunek ciatek biatych do gonokokéw ma polegaé na przyczynianin sig ich do
usuwania pasozytéw z organizmu, jakotez na przenoszeniu ich z jednych czedci
ciala do innych. Rozwijajg sie one w biatych ciatkach krwi w taki sam spo-
s6b, jak w przestworach miedzykomérkowych. Gdy ciatka biale wraz z za-
wartymi w nich pasozytami przeniesione zostaja do czesei uprzednio zdrowyech,
mogy cialka uledz rozpadowii uwolnié w ten sposéb gonokoki, ktére tu dalej
rozwijaé sig mogg. Szerzenie sprawy odbywa sig i drogg przenoszenia samych



toksyn bez ich wytwércow. Ty droga powstajg rozmaite powiklania, jako to
matokrwisto$é, bezsennosé, objawy neurasteniczne, hypohordryczne i gorseczka.
W konecu omawia autor kwestyg infekcyi mieszanej. Infekeya taka ma byé
mozliwg, ale nie jest do wywotlania jakiegokolwiek powiklania sprawy niezbe-
dng. Zgorzel tkanek przebiega przy wspétudziale pasozytéw ropnych. Po-
wierzchowne jednak ropienia moga zachodzié po zniszczeniu nabtonka narzadéw,
poprzednio przez nie pokrytych, na skutek wylacznego dziatania gonokokow.
Zniszczenie, wywolane przez gonokoki, jest mniejszego natezenia, niz powstate
przez inne pasozyty ropne.

(Berliner klinische Wockenschrift. 1894. 21, 22, 23),

Maksymilian Biro.

75. |. Schramm. Catkowite wypadnigcie macicy u kobiet, ktore nie rodzity.

Do niezmiernie rzadkich przypadkéw nalezy cierpienie w nagléwku wy-
mienione. Monro widzial catkowite wypadniecie macicy u dziecka 3-letniego;
I. Veir — u dziewczynki 14-letniej, garbatej, ktéra jeszcze nie miewala re-
gularnosci; u Scanzonrego na 114 wypadnieé tylko 15 nalezalo do kobiet,
ktére nie rodzity; WeiNBere za$ na 174 przypadkéow widzial tylko 6 u kobiet,
ktére nigdy w cigze nie zachodzily; WenrLe wspomina o podobnem cierpienin
u l-rocznego dziecka, powiklanem przez wypadnigeie kiszki stolcowej. Co sig
tyczy przyczyn wywolujgeych stan podobny, to zdania pod tym wzgledem s3
rézne: SCHUH np. upatruje przyczyne wypadniecia macicy w zbytniej obszer-
nosei macicy i glebokosei jamy DouerLas’a, dokad mogg wpasé petlice kiszek,
ktore przez ucisk wywolujg enterocele vaginalis; WesT widzi przyczyne wypa-
dnigcia w niezwyklej dlugosei i rozciggliwosei wiezéw macicznych, co zwykle
ma miejsce przy dlugotrwatych uptawach, krwawieniu, cierpieniach zakaznych
macicy, wtenczas bowiem macica, jako narzgd powiekszony i cigzszy, coraz
nizej sie opuszcza. ScANzoNI mniema, ze przepelnienie pecherza moczowego
moze wywolaé omawiane cierpienie u mlodych dziewczgt; w kilku przypad-
kach EmMET’a wypadnigcie macicy zalezato od wydyman przy krwawej biegunce;
BrierL przytacz zdanie Kuinee'go [1787], ktéry zauwazyt wypadniecie maci-
cy dosyé czesto sie zdarzajace u zakonnic i przypisuje to cierpienie diugiemu
staniu i §piewom; BetciL jednukze uwaza takie objasnienie za nietrafne, wie-
cejby za tem cierpieniem przemawiala masturbatio, nierzadko sig u zakonnic zda-
rzajgca, wskutek czego nastepuje ostabienie migéni dna miednicy i $cian po-
chwy [ Tonusldhmung, poding Kyrrego].

Po krotkiem przytoczeniu skapej literatury danego przedmiotu autor
przechodzi do opisu wlasnego przypadku, ktory w streszczeuiu pozwolg sobie
na tem miejseu przytoczyé: w sierpniu r. z. przyprowadzono 17-letniy dzie-
wezyne, pokojowke, ktéra do 14 lat byla zupelnie zdrowa; w 12 roku zaczela
miesigezkowaé zupetnie prawidlowo; od } roku menses powtarzaly sie nieregu-
ralnie i trwaly od 15—17 dni, ostatnie za$ miesigczkowanie bylo 17 maja.
Od dluzszego czasu chora uwazata bialy wyplyw z czesci rodnych i coraz
wieksze wystepowanie ciala ze szpary sromnej.

Pacyentka dobrze zbudowana, zadnych oznak przebytej, ani tez obecnej
ciazy nie ma; w otworze sromnym widaé calkowicie wypadnigty maciee; prze-



- 918 —

dnia i tylna $ciana pochwy zupelnie wynicowana; macica przynajmniej o 5 ctm.
dtuzsza niz normalnie; cze$é pochwowa macicy przerosta; na ustach macicznych
owrzodzenia; z jamy wyplywa obfita wydzielina $luzo-ropna; pecherz moczowy
w przedniej Scianie pochwy (cystocele); z blony dziewiczej zostaly tylko strzepy.
7 powodu przerostej macicy i zgrubienia blony §luzowej pochwy odprowadze-
nie niemozebne; operacya przeto byta nieunikniona, co tez autor wykonal: ampu-
tio portionis vaginalis, kolporrhaplia ant. et post.. Z powodu zgrubienia trzonu ma-
cicy autor byl zmuszony wycigé z przedniej $ciany macicy klin i wtenczas mo-
Zzna bylo zlgczyé brzegi przy zeszyciu przedniej Sciany pochwy. Przebieg
dobry; po 4 tygodniach chora opuscila klinike.

Z wywiadow godzi sig¢ zanotowad, zZe u chorej byl abusus in venere, co pra-
wdopodobnie wywolato cierpienie zakazne macicy i pochwy z nastepezym prze-
rostem, praca za$ cigzka, jako pokojéwki, bylo dopeinieniem momentu etyolo-
gicznego danego cierpienia.

( Centralblatt. f. Gyn, 15, 1894). M, Zucker [z Kalisza].

76. Freudenberg. Zator powietrzny przy poprzedzajacem tozysku.

Wazng tg kwestya sumiennie zajgl sie Henck, ktéry na zasadzie sekeyi,
robionych na zmarlych przy placenta praevia, doszedt do przekonania, Ze nagla
Smieré nastgpila nie wskutek np. zatrucia chloroformem, lub jakiej innej blizej
niewyjas$nionej przyczyny, lecz z powodu aspiracyi powietrza do vena spermatica,
co zwykle moze mie¢ miejsce wtedy, gdy mamy do oddzielenia od §eiany macicy
dosyé duzy obszar lozyska przy jednoczesnie istniejgcej duzej ilosei wody plodo-
wej. Autor za§ mniema, Zze nie wielka ilo$¢ wody plodowej fatalne zejdcie spro-
wadza, lecz predki wyciek wody plodowej, dla tego tez radzi, robige obrét przy
placenta praevia, pozostawié przez pewien czas reke w jamie macicy, aby w ten
sposéb woda plodowa powoli i miarowo wyplywaé moglta. Ten wlasnie wzglad
nakazuje nie przebijaé w podobnych przypadkach pecherza podezas bolu. W taki
sposéb przy stopniowem oproznieniu macica stopniowo sie kurczy, dno za$ coraz
wigeej sig obniza. Przy zupelnem za$§ sprowadzeniu ndzki opernjgey musi wielks
Zwrécié uwage na to, aby nie nastapil rozkurcz macicy, czemu zwykle daje sie
zapobiedz, uciskajgc macice przez powloki brzuszne,

(Centralblatt f. Gyn. 20. 1894). M. Zucker |z Kalisza].

Sprawozdanie z 7 zjazdu lekarzy i przyrodnikow
we Lwowie.

.__.;4—-..{.-_

Sprawozdanie niniejsze nie rosci sobie zadnej pretensyi do pelnosci. Jeden
uczestnik Zjazdu nie moze byé obecnym na wszystkich posiedzeniach sekeyi
i na wszystkich odezytach. Kto chce mieé pojecie o calosei prac Zjazdu, ten
musi siggngé do urzedowych sprawozdan. Dzis$ piszacemu te slowa tem bardziej
trudno jest podaé pelny obraz prac, ze sprawozdanie urzedowe dotychczas jesz-
cze si¢ w druku nie pojawilo. Zarzyd Zjazdu, naszem zdaniem, bardzo stusznie
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zaniechal wydawania codziennej podczas zjazdu ,Gazetki®, a natomiast ma zamiar
oglosié ,Pamietnik“, zawierajgey zebrane wszystkie prace. Taki Pamietnik mieé
bedzie trwalg warto§é i z niego kazdy o rezultatach Zjazdu sie dowie.

Niniejsze sprawozdanie ma warto$é tylko osobistych wrazen i daje tylko
najogolniejsze pojecie o Zjeidzie.

Pod wzgledem liczby uczestnikéw Zjazd 7 byl mniej liczny od poprzednich:
kiedy poprzedni, t. j. 6, liczyl ich 900, obecnie bylo wszystkiego 400. Jezeli jaki
komitetowi ubieglego Zjazdu mozna zrobié zarzut, to ten, ze za malo informo-
wal og6t o czynnosciach przygotowawczych Zjazdu. Nie moéwige o pojedynezych
osobistosciach, ale nawct pisma warszawskie nie otrzymywaly zadnych zawiado-
mien, a do ostatniej prawie chwili ogél lekarzy nie byl pewien nawet terminu
Zjazdu. Za to sam Zjazd odby! sie we wzorowym porzgdku. Na posiedzeniach
sekeyi wszystko bylo nalezycie przygotowane; kazdy byl wprzod uwiadomiony,
jaki odezyt mieé bedzie miejsce. Jezeli w ogdle pozgdana z wielu wzgledéw jest
duza liczba uczestnikéw, to jednak mniejsze zebranie ma to dobrego, ze zblizenie
jest scislejsze iobrady na posiedzeniach sekeyjnych bardziej wyezerpujgce.
Sadze, ze pod tym wzgledem ostatni Zjazd niemal przewyzszyl wszystkie inune.
Glownego kontyngensu uczestnikéw dostarczyla Galicya. I.wéw byl w komplecie;
powszechnie tylko wszystkich dziwilo zupelne usuuiecie sie od Zjazdu je-
dnego z lekarzy lwowskich, wybitne zajinujgcego miejsce. Xrakéw byl licznie
zaprezentowany, przewaznie jednak przez grono mlodszych profesoréow i leka-
rzy. 7 Poznaliskiego bylo malo: byl DroBwik, Jerzvxowskr, DgBiNski, jak
zawsze Szuman z Torunia i kilku innych. Zalowano powszechnie, Ze nie bylo
stalego, a tak powszechnie lubianego uczestnika wszystkich niemal dotyczaso-
wych zjazdéw, D-ra Swu;cxcr(meo z Poznania, 7 Warszawy bylo muiej niz
zawsze; przykro zdziwilo wszystkich, Zze wielu obiecalo swdj udzial solennie
i odezyty zapowiedzialo, a potem bez zadnego wytlomaczenia sie nie przyje-
chalo.

Z dalszych stron przyjechali: doc. SoBieraNsk1 z Marburga i do¢. Zie-
mackl z Charkowa. Przykro nam tez bylo, ze nie spotkaliSmy sie ze stalym
uczestnikiem dotychczasowych Zjazdéw doc. CrnopvunNsgyM z Pragi.

Brak sprawozdan urzedewych nie pozwula mi wyliczyé nawet wszystkich
osobistosci, biorgeych udzial w urzgdzenin Zjazdu; podaje tyeh, ktérych zapa-
migtatem. A wiec przewodniczgcym komitetu gospodarczego byl protomedyk
MeruNowicz, ktéremu, jak to powszechnie twierdzono, a o czem ina wlasne
moglismy sie¢ przekonaé oczy, Zjazd najwiecej zawdziecza. Jego pomocnikiem
|ezy sekretarzem jeneralnym?| byl prof. Dunikowskr. Przewodniczgeymi w po-
jedynezych sekeyach medycyny byli: prof. Kapvyr [med. teoret.], D-r Wipman
| med. wewn. |, D-r Ziemsick1 |chirurgia i gynekologia |, D-r Orovrsk1 | higiena|
D-r Macuex |okulistyka]. Nie jestem pewien, czym ktorej sekeyi nie opuseil.
Zaluje bardzo, Ze nie moge wymienié nazwisk sekretarzy poszczegolnych sekeyi;
koledzy ci pracowali nieslychanie sumiennie i jezeli pamigtnik Zjazdu wyjdzie,
to ich to w znacznej czesei bedzie zastuga.

Na prezeséw honorowych Zjazdu wybrani byli prof. Teicamany, hr, Weo-
pzIMIERZ DZIEDUSZYCKI, wlasdciciel znanego i nieporéwnanego zbioru przyrodni-
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czego i D-r Hoszarp, posel na sejm i wicloletni referent do spraw sanitarnych
autonomicznych, osobistosé, ktérej rozwoj szpitali w Galicyi duzo ma do zawdzie-
czenia. Prezesami aktnalnymi byli: na pierwszem ogdlnem posiedzenin prof.
BararNowskr, na drugiem prof. OBari¥siki z Krakowa. Nazwisk wiceprezesow
i sekretarzy nie podaje, wszystkich bowiem nie pamietam.

Na pierwszzm posiedzeniu wypowiedzial odezyt prof. TeicuMANN pod tytu-
tem: ,Ogélne wiadomosci o mézgu®. Jestem w klopocie, gdy mam wypowiedzieé
swe zdanie o tym odczycie, bo z jednej strony zawieral on najogéiniejsze tyiko
okreslenia, ktore w zadnym razie dla lekarzy nie mogly byé przeznaczone,
a z drugicj strony wszyscy z odezytu byli zadowoleni. To ostatnie pochodzito
glownie ze wzgledu na osobe prelegenta. Jego uczniowie radzi byli, ze drogiego,
a tak slawnego i zasluzonego profesora jeszcze raz, zapewne po raz ostatni
[prof. T. wyszedl juz do emerytury), mieli moznos¢ ustyszeé. Dla nas, ktorzy
jego uczniami nie bylismy, przyjemnie bylo poslyszeé po raz pierwszy uczonego
tej miary, a przytum tak popularnego, chetnie 1gczacego i przysiadajacego sie do
grup lekarzy. Dodaé tez trzeba, Ze pod wzgledem formy odczyt wypowiedziany
byl z nieporéwnang jowialnoscig i humorem.

Na drogiem posiedzeniu mowil kol. Nusspatm z Warszawy, Odczyt ten
zapewne bedzie drakowany u vas; powiem tylko, ze my \WVarszawiacy nie mie-
lisSmy powodu za niego si¢ rumienié. Prelegent w sposob niestychanie konse-
kwentny i logiczny, a jemu w ogole wlasciwy, wskazal na wzajemng zalezno$é
czynnosei duchowych i cielesnych, na wzajemne ich przenikanie sig i oddzialy-
wanie. Stgd wyplywa, ze czynnesei duchowe, ktore ciagle oddzialywajg na
ciato, mogy prowadzié do zaburzen funkcyonalnych, a nastepnie i organicznych.
Odczyt byt przewaznie dedukcyjny: logicznie ze znanych faktéw oddzialywania
czynno$cei duchowych na cielesne wyprowadzal prelegent koniecznosé patogeni-
cznego ich znaczenia. Strona faktyczna, ze tak powiem patologiczna, mniej zajmo-
wala miejsca. Zakenczenie o potrzebie hygieny duchowej itp. bylo bardzo piekne.
Odeczyt byl hucznie nagradzany, a prelegentowi przerywano czesto oklaskami.

Co do poszczegoloych sekeyi, to moge daé sprawozdanie jedynie z sekeyi
medycyny wewnetrznej. Przewodniezyli w niej prof.: Baranowsxr i GrLuzidski
oraz doktorzy: Jerzyrkowski, Duxiy, GuraNowskr i Frorkiewicz. Sekreta-
rzem byl kol. Stacuiewicz ze Lwowa. Pusiedzenia byly liczne [ précz ostatniego,
dodatkowego], a dyskusya bardzo ozywiona i to nad kazdym odezytem.

Pierwszym z kolei byl odezyt prof. GrLuziNskiteo o podwigzywaniun tetnic
wieicowych serca. Prelegent badal doswiadczalnie ten wplyw i doszedl do
przekonania, ze rezultat zalezy od tego, ktorg z tetnic podwigzujemy. Podwigza-
nie jednej z nich wywoluje po pewnym przeciagu czasu nagle zatrzymanie sig
serca, gdy za$ podwigzanie drugiej powoduje najpierw spadek cisuicnia, nieregu-
larng dzialalno$é i dopiero potem zatrzymanie sie serca. Tem sie dadzg wytlo-
maczyé roznice w przebiegu anginae pectoris: w jednych przypadkach tetno nie
ulega zmianie, w innych bywa zwolnione, w innych wreszcie przyspieszone i nie-
regularne. Co do uczucia bélu, to powstaje ono, zdaniem prelegenta, wskutek
naglej bezkrwistosci miesnia sercowego. W dyskusyi, jaka sie z tego powodu
wywiagzala, chodzilo gtdwnie o czesto§é dusznicy bolesnej i jej stosunku do ner-
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wowej postaci tej choroby. Wigkszo$é uwazala jg za chorobe rzadks [ Wipmany,
WroozyNskr, Pisex |, gdy zas inni [ Dusin] przeciwnie za czesty w zamozniejszych
klasach. Podnoszono trudnosé odréznienia jej od nerwowej formy i brak nieo-
mylnych cech, po ktorych moznaby dany przypadek zaliczyé do tej lub owej grupy
[prof. BaraNowsk1). Wreszcie kolega Pi1sex zauwazyl, ze zbiér cech, stanowig-
cych napad anginae pecloris, jest tylko objawem wspélnym obu formom i ze czesto
dosé jest zadowoli¢ sig tym objowowem rozpoznaniem, nie siegajac na razie

glebiej co do istoty choroby w danym przypadku — na co jednak, wobec zu-
pelnie roznego rokowania ileczenia w obu formach, trudnoby nam bylo sie
zgodzid.

Drugim z kolei byl referat kol. DuniNa o stanach niedokrwistosci. Autor
przedstawil obecny stan wiedzy o zmianach przy rozmaitego rodzaju niedo-
krwistosciach, wykazujae, Ze nie ma w stanie krwi nic takiego, coby bylo
charakterystycznem dla pewnego rodzaju niedokrwisto§ci. Byé moze, ze jedna
tylko anaemia perniciosa posiada swoiste dla siebie cechy, t.j. obecnosé t. zw.
megaloblastow we krwi, Na zakonczenie dotkng! prelegent sposobu powstawania
niedokrwistosci, przyczem wypowiedzial zdanie, ze blednica winna byé uwazana
za niedokrwistosé z krwotokéw, zalezng od pojawiania si¢ peryodycznych utrat
krwi, t. j. peryodow w chwili, kiedy organizm najwigcej potrzebuje materyatu
odzyweczego. Mo ostatnie zdanie wywolalo bardzo zywg opozycye. Twierdzono,
ze peryody wlasnic ustaja podczas blednicy |Paszxowski, SikreiNski] i ze ich
pojawianie si¢ korzystnie wplywa na przebieg tej choroby; inni [ WroczyKski]
przypisywali gtéwny wplyw ukladowi nerwowemn w wywolywaniu blednicy
i podraZznieniu jego przez rozwijajgce sig narzgdy plciowe; inni [Pisex] byliby
sklonni do uwazania jej za autointoksykacye, wychodzgey z przewodu pokarmo-
wego. Prof. GLuzi¥x1 bronil swego pogladu, ze blednica stoi w zwigzku ze slabym
rozwojem serca i naczyn, opierajgc si¢ na tem, ze tak uklad naczyniowy, jak i ele-
menty krwi powstajg z jednego listka zarodkowego, ze wiec dotknigte byé moga
wrodzong staboscia w rozwoju. Wreszcie kol. Wiczkowskr wskazal na to, ze zelazo
nie jest specyficznym srodkiem przeciw blednicy, Ze inne metale ten sam skutek
wywiera¢ mogy. Prelegent w odpowiedzi zauwazyt, ze zadna teorya blednicy, ktéra
nie uwzglednia zwigzku jej z rozpoczeciem zycia plciowego kobiety |nerwowa,
zatrucie, wrodzona stabo§é], nie moze byé przyjeta. Co do stosunku blednicy
do peryodow, to prelegent trwa przy swoim, Ze blednica nie zdarza si¢ nigdy
przed rozpoczecicm si¢ peryodéw, co za$ do pojawienia sig tych w czasie choroby,
to sg one oznaka, a nie przyczyng poprawy.

Drugie posiedzenie po$wiecone bylo calkowicie pedyatryi i otiatryi. Zda-
waé sprawy z odczytanych tu prac nie wmoge, wyraze tylko zal, ze dzialy te
wlaczone zostaly do medycyny wewnetrznej, przez co zajely cale posiedzenie. Na
przyszto$é nalezaloby stanowczo tego unikaé.

Trzecie posicdzenie wypelnila calkowicie hematologia. Pierwszy odczytal
swg prace D-r WerNIck1 ze Lwowa: ,O potrzebie ustalenia pojeé anatomo-pa-
tologicznych w nauce o krwi, o powstawaniu bialych i czerwowych ciatek krwi,
o lenkocytozie“. Autor rozpoczal swdj odezyt od bardzo slusznej awagi, ze
w nauce o krwi trzymaé sie nalezy faktéw, a nie tworzyé coraz to nowe liypo-
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tezy, jak to dzi§ ma miejsce. Niestety, sam tenze blad popehnil; praca jego
bowiem, obejmujgca calg niemal hematologie, byta jednym szeregiem hypotez.
Niepodobna zapamigtaé wszystkich twierdzen, jakie auntor zawarl w swym
przeszlo godzineg trwajgcym odczycie, podam tylko niektére: 1) wszystkie czer-
wone cialka majg jadra, ktére sa niewidoczne tylko dla tego, ze s3 umieszczone
w grubszym koncu ciatka, 2) czerwone cialka krwi tracy hemoglobing i stad
powstaja biate, 3) eozynofilowe ciatka rozpadaja sie, a oswobodzone ziarenka
stanowia hematoblasty, z ktorych pozZniej powstaja czerwone cialka. Na te hy-
potezy, a jak autor powiada ,fakty“, trudnoby chyba komukolwiek sig zgodzic.
Odezyt — jedyny ze wszystkich — zadnej dyskusyi nie wywolal.

Drugi z kolei mowil kol. JarNurowskt z Goerbersdorfu: ,0 wplywie kli-
matu gérskiego na sklad krwi“,

Zgodnie ze zdaniem poprzednich autorow, piszgcych w tej kwestyi, kol. J.
znalazt uw ludzi przybywajgcych do Goerbersdorfu przyrost ilosci tak czer-
wonych cialek, jak i hemoglobiny, przyrost niezaleziny od rodzaju pozywienia
i t. p. okolicznos$ei. Zauwazyé to mozna tak u zdrowych, jak i chorych.
Tylko u tych ostatnich rzeczy odbywajg sie nieco odmiennie, a mianowicie naj-
pierw nastepuje podniesienie sig¢ ilosci czerwonych ciatek i hemoglobiny zalezne
od wplywu pobytu w goérach. Po zaaklimatyzowuniu si¢ nastgpuje spadek,
a potem nastepuje drugie podniesienie sig, zalezne od poprawy zdrowia. W tym
poprawianiu si¢ skladu krwi prelegent widzi wazny czynnik terapeutyczny
powietrza gorskiego i dla tego nie sadzi, aby sanatorya na réwninach mogly
rywalizowaé z takimiz zakladami w gorach. Wreszcie, zdaniem prelegenta,
przyrost cialek i hemoglobiny idzie réwnolegle do wysokosci danej miejscowo-
Sci: dla Goerbersdorfu wynosi 500.000—800.000 cialek. Odeczyt wywolal zywa
opozycye. Prof. GLuziNskt i doc. SoBieraKskr wskazali na niedokladnosé na-
szych przyrzadéw, ktore nawet w tych samych warunkach mogg juz dawaé
wahania, wynoszgce 4—1 miliona. Dalej wigksza ilo$¢ czerwonych ciatek moze
zalezeé nie od ich przybytku, ale od zageszczenia krwi, ktéra moze by¢ nastep-
stwem wiekszej utraty wody przez pluca iskore w gorach, co istotnie miewa
miejsce. Wreszcie wyrazono watpliwo$é, czy moze istnieé taka réownoleglosé
miedzy wzniesieniem nad poziom i przybytkiem czerwonych cialek. Prof. Bara-
Nowskl zauwazyl, Ze tym jednym czynnikiem nie mozna tlomaczyé calego
dzialania klimatu gorskiego; wechodzi tu w rachubg wiele innych czynnikéw,
ktére do pewnego stopnia i w gorach odnalezé mozna.

Z kolei szedl odczyt kol. Lupwika, asystenta prof. Neussera w Wiedniu,
o zmianach w czerwonych ciatkach przy niektérych chorobach. Autor nwzgle-
dnil glownie bezkrwisto$é wskutek krwotokow, niektére choroby zakazne i za-
trucia. Szczegoléw podawaé nie sposob, podajemy tylko ostateczny wniosek,
a mianowicie: ze niema takiego stanu krwi, ktéryby byl charakterystyczny dla
danej choroby; przy tej samej chorobie sktad krwi moze byé rézny, jak znowu
ten sam sklad krwi moze sie zdarzyé przy rozmaitych chorobach. W dyskusyi
DuxiN zwrécit uwage na wazno$é tych badan i zaoponowal tylko przeciw je-
dnemu szczegdlowi, a mianowicie, aby niedokrwistosé, powstajaca wskutek
anchylostoma duodenale zaliczaé do anaemiae z otrucia, kiedy jest ona bezkrwisto-
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Scig wskutek utrat krwi. Bezkrwisto$é z otrucia powstaje, wedlug opinii wieln
autoréw, wskutek obecnoSci botriocephalus latus, kiedy anchylostoma wprost, jak
pijawka, wysysa krew.

Nastepnie méwit kol. Wiczrowsir ze Lwowa o komérkach eozynofilowych
we krwi, moczu i slinie. Badania te zostaly wykonane na ogromnym materyale.
Z pomiedzy wynikéw otrzymanych zasluguja na uwage: 1) Ze obecnosci znaczne;j
ilosci komérek eozynofilowych w plwocinie lub moczu nie zawsze towarzyszy
przyrost ich we krwi; 2) ze komorki eozynofilowe, zdarzajace sig¢ w plwocinie
przy astmie, posiadaja tylko jedno jadro, kiedy tymczasem znadujgce sig normalnie
we krwi sg wielojadrowe. A wiec komérki w plwocinie zdarzajace si¢ nie moga
pochodzié ze krwi, lecz prawdopodobnie s3 wytworem tkanek. Z powodu tego
odezytu wywigzala sig do$é ozywiona dyskusya o tem, o ile komérki eozynofilowe
moga mieé to znaczenie, jakie jej niektorzy przypisuja.

Na ostatniem posiedzeniu kol. Prus ze Lwowa przedstawial chorg, ktéra
miata objawy akromegalii i syryngomyelii, a kol. FeierstEIN ze Liwowa mlodego
chlopea z objawami tabes Friedreichi. W krétkiej dyskusyi co do dyagnozy bral
uddzial prof. Gr.uzikskr i kol. RYCHLINSKI.

Co do innych sekeyi, moge zda¢ sprawe tylko z dwoch odezytéw wygloszo-
uych w sekeyi medycyny teoretycznej, a mianowicie doc. SoBlErRANSKIEGO, oraz
prof. GLuziNskieco i doc. BEcka. Oba one odnosily sie do funkcyi nerek i oba
doszly do odmiennych rezultatbw. Doc. SoBiErANSKI wystgpil energicznie prze-
ciw teoryi HEIDENHAIN'a, a mianowicie, ze woda wydziela sie w kiebkach, a cze-
Sci stale przez nablonek. Praca wykonana zostala w ten sam sposob, jak badania
HeresBpaIN'a, t. . przez wstrzykiwanie do krwi indygo-karminu. Pomimo tego
prelegent znalazl, ze wydziela on sig nie przez nablonek, ale przez klgbki. Ar-
gumentéw licznych podawaé bez notatki, na miejscu zrobionej, nie jestem
w stanie; powiem tylko, ze wydawaly sie bardzo powaznymi.

Prof. Gruzi¥skr i doe. Beck postgpowali znowu w ten sposéb, ze podwig-
zywali na pewien czas jeden moczowdd, a nastepnie badali osobno chemicznie
mocz, wyplywajacy z obu moczowodéw. Przekonali sig oni, ze ilo§é wody nie
ulegala zmianie, albo byla wieksza po stronie, gdzie podwigzano moczowdd,
ilos¢ zas$ mocznika zmniejszata sig. Znajdujg oni w tem potwierdzenie teoryi
HemreNnaiN'a, ze nablonek zmieniony wskutek chwilowego zatrzymania moczu
swg funkeye nieprawidlowo wypelnial.

Zaluje niezmicrnie, %e moge daé tylko tak urywkowe sprawozdanie z nau-
kowych czynnosei zjazdu. Jak juz mowitem, pelniejszego jeden uczestnik daé
nie jest w stanie; moze inni koledzy racza go dopeknié.

Co do towarzyskiej strony, to pozostawia ona jak najlepsze wspomnienie. Nie
mozemy inaczej, jak tylko serdeczne wyrazié podziekowanie Kolegom lwowskim
za ich goscinnosé i uprzejmosé prosto z serca ptynagca. Wigceej nad to, cosmy do-
§wiadezyli, spodziewaé sig nie bylo mozna. A przytem to wszystko odbywalo sie
na tle cudnego otoczenia: wystawy, nieopisanej pieknosci widokéw na miasto
i samego miasta czystego, piekuego, tongcego w zielonodei, a nadewszystko
oryginalnego, do innych miast niepodobnego. To tez wszyscy wywiezliSmy ze
Zjazdu jak najmilsze wspomnienienie. As
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Wiadomoseci biezace.

—— ———

— W czerwcu roku zeszlego w okolicach Linzu podczas uroczystoéci, poprze-
dzajacych obchdd Bozego Ciala, 17-letni chlopiec zostal zraniony w brzuch kawa.l-
kiem pekajacego mozdzierza. Odlam, 1} kilo wazacy, odbil si¢ i padl na zifeml'fg
o kilka krokéw dalej. Choremu, ktory, oprzytomniawszy, przytrzymywal czas jakis
reka wymykajace sie wnetrznosci z otworu rany, nalozono na brzegi tejie szwy
i opatrunek dorazny; w 17 za§ godzin po wypadku zawezwanym zostal D-r Brexner,
ktéry obok goraczki, wymiotdéw i wzdecia brzucha [pod chloroformem] stwierdzil po-
miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem rane ze sterczacym z niej na zewnatrz
kawalkiem poszarpanej i przekrwionej sieci, a dalej: ku dotkowi i na prawo zdar-
cie naskoérka, czesciowe poszarpanie prawego mieénia prostego brzucha oraz lezace]
pod nim otrzewnej, wreszcie w glebi obficie krwawiace rozdarcie przedniej powierzhe-
ni lewego plata watroby, Calkiem nieuszkodzony zoladek plywal w katuzy ciemnej
krwi. Podczas tamponowania rany wydobyto z tejze dwa miekkie, wielkosci ziarna
grochu, twory tkankowe, ktore pod drobnowidzem okazaly sie kawaleczkami watroby.
Po podwiazaniu i wycieciu czesci zmienionej sieci, odprowadzono ja, rang watroby
pokryto gruba warstwa gazy, sama za$ jame szczelnie wypelniono gaza, poczem tam,
gdzie bylo to moiliwem, na sieé nalozono szwy. Poniewaz zmiaidzenie warstw
mig$niowych uzycie szwu czynilo tu niemozebnem, cze$é wiec rany pomiedzy otrze-
waa i skérg wypchano réwniez gaza jodoformowa; w koncu za$ brzegi skory spojqno
trzema mocnymi szwami i nalozono opatrunek uciskajacy. Przebieg pooperacyjny
byl nadspodziewanie zupelnie pomy$lny: 5-go dnia przy zmianie opatrunku asunigto,
po zdjeciu szwéw, zmartwiale resztkt miesnia i powiezi, 13-go za$ dnia po zabiegu
cala rana pokryta byla piekna ziarnina, Po uplywie dziesieciu tygodni stwierdzono
zagojenie zupelne, Chlopiec dwukrotnie, t. j. w pazdzicrniku r. z. i w styczniu r. b.
przychodzil na ogledziny lekarskie, Za ostatnim razem stwierdzono lekkie wypukle-
nie sie $ciany brzusznej na miejscu rany oraz do§é wybitne weiagniecie sie blizny;
zresztg, stan ogdlny chorego, ktéry i obecnie, tak jak dawnicj, praca zajmowaé sig
motze, byl bardzo dobry. (D-r A, Brenner. Ein Fall von Leberverletzung. Wien,
klin, Wochensch. 27. 1894.). Niedzlelski.

~-  Terrier na posiedzeniu T'6w. Chirurgicznego w Faryzu dnia 16-go Maja
1894 r. przedstawll-chory, u ktdrej zaburzenia zoladkowe oraz latwo wymacainy guz
w okolicy nadbrzusznej sklonily T'. do rozpoznania raka zoladka, Gdy jednak T
przystapil do laparotomii prébnej, a ewentualnie wyciecia zoladka, znalazl, po otwar-
ciu jamy brzusznej, rozlegly zrost pomiedzy $rednia $ciana brzucha i przednia $ciang
zoladka, dalej zrosty pomiedzy krzywizna mniejsza ilewym zrazem watroby, wresz-
cie kilka zrostow zoladka z sieciag. T. poddzielal zrosty i czesé ich wycial dla zbada-
nia drobnowidzowego, ktére wykazalo zwykle pochodzenie zapalne. Autor przytacza
spostrzegany przez siebie w dawniejszych czasach przypadek, w ktérym chory ze
wszelkimi objawami raka zoladka po 6 miesiecznej kuracyi mlecznej wyzdrowial ku
wielkiemu zdziwieniu autora, przyczerm latwo wymacalny uprzednio guz znikl zupel-
nie. ‘I’ wspomina jeszcze o podobnyeh, a maskujacych rak zoludka, w ostatnich
czasach ogloszonych trzech przypadkach Lasperer’a oraz dwdch Laner’a i zarazem
zacheca gorgco do laparotomii prébnych, ktére w wielu razach mogy staé sie zara-
zem radykalnemi, a zupelnie bezpiecznymi §rodkami leczniczymi. W, L.

(L Sem. bded. 1894 Nr. 30).

— W ostatnich czasach pisano wiele o szkodliwym wplywie chloroformowa-
nia na ustrdj wogdle, a na nerki w szczegdlnoseir Terrier i Lurnsr znajdowali bial:
komocz prawie u kazdego chloroformowanego, Terrier nawet z zejéciem $miertelnem,
Rinpskorr znajdowal biatko w moczu o 13%), chloroformowanych. Kouwer starannie
badal mocz 102 chorych, po usypianiu chloroformem, podawanym kroplami, 7 te]
liczby u dziewigciu chorych, ktdrzy uprzednio cierpieli na bialkemocz, chleroform
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zadnych zmian w moczu nie sprowadzil; u czterech bialkomocz trwal 2—8 dni,
wreszcie u jednego trwal dni 14; w zadnym natomiast przypadku Kouwsr nie spotkal
si¢ z powaznemi zaburzeniami ze strony nerek. Razacej réznicy pomiedzy wynikami
swoimi i powyzej przytoczonych autoréw Kouwer objasnié nie moze,

(La Sem. Méd. 1894, 30).

— Niedawno Gorrsten zauwazyl, ze bakterye rozkladaja nadtlenek wody na
wode i tlen, Rozklad ten mial nastepowaé tem szybciej, im wiecej jest bakteryi
w wodzie. Wydzielanie sie pecherzykow gazowych staje sie jednak widocznem do-
piero wtedy, gdy ilosé bakteryi w 1 cm. przechodzi 1000. Z tego wiec powodu G.
zalecal dodanie do badanej wody réwnej ilosci nadtlenku wody. Skoro po 15 minu-
tach wytwarzaly si¢ pecherzyki gazu, mialo to dowodzi¢, ze woda zawiera wiecej,
niz 1000 bakteryi, a wiec jest bardzo nim zanieczyszczona. Blizszego ilo§ciowego ich
okreslenia dokonywaé nalezy metodami zwyklemi. Prosta te metode badania spraw-
dzit Huco Laser z Krélewca i przekonal sie, ze jest ona zupelnie bltedna, mianowicie:
nieraz otrzymuje si¢ wyniki niepewne z woda, majaca kilkana$cie nawet tysiecy bakte-
ryi, innym znéw razem woda, niezawierajaca 1000 bakteryi, rozklada nadtlenek wody
dos¢ energicznie, Nie mozna wiec z powyzszej metody, jako z poprzedzajacej do-
kladniejsze badanie na plytkach, wcale korzystaé,

(Centralbl. f. Bact. 1894 Bd. XVI Nr. 45, str, 175). Wi, J.

— Na oddzial D-ra Boepan'a w ]assach zapisal sie 52-letni chory z objawami
ostrej rzezaczki [bolesne erekcye nocne i ropny, cuchnacy wyplyw z kanalu CCWkI]
Chory, dziedzicznie nie obciazony, mial przed 29 laty wrzéd miekki, ktory zagoil sie
po pietnastu dniach leczenia; dymienic pachwinowych, ruzyczkl na ciele, jakotez le-
piezy plaskich, podobno, nie bylo. Od 24 lat chory ma rzezaczke, przedtem leczona,
ostatniem jednak czasy zupelnie zaniedbana, Niedawno, bez widocnej przyczyny,
uczul nagle bél przy oddawaniu moczu, poczem wydzielina z kanalu cewki stala sie
nader obfita i cuchnaca; po kilku dniach, skoro jadro lewe zaczelo obrzmiewaé,
twardnieé i czerwienié¢ sie, a objawom tym towarzyszyl dotkliwy bdl miejscowy, wy-
dzielina ropna z cewki znikla zupelnie. Stan zapalny jadra lewego stopniowo wzma-
gal sie, wreszcie po kilku dniach wylala si¢ na zewnatrz, przez otwdr w mosznie, ro-
pa; w $lad za tem bole zmniejszyly sie, jadro stopniowo wracalo do stanu pierwo-
tnego, lecz rzezaczka cewki znéw sie obostrzyla; chory zaniepokojony wstapil do szpi-
tala. Tutaj zalecono mu spokéj i do wewnatrz makowiec copahu, brom i t. d.. Piatego
dnia pobytu w szpitalu, chory zaczal doswiadczaé znowu bolu w prawem jadrze,
ktore nieznacznie obrzmialo, poczem wydzielina tryprowa przestala si¢ pokazywad.
Dalszy przebieg sprawy byl podobny do oplsanego wyzeJ z jadrem lewem dziewia-
tego dnia autor zauwazyl, ze o 2 centymetry ponizej i na prawo od pracia skora mo-
szny, na przestrzeni jednofrankowej monety, ma barwe niebieskawa, wypukla sie
nieco nad powierzchnia i jest micksza, niz otaczajaca ja reszta skdry; miejsce to coraz
bardziej mieklo i czerwienialo, wreszcie, po utworzeniu sie linii odgraniczajacej, czter-
nastego dnia pobytu chorego w szpitalu, strup zgorzelinowy odpadl i wyplyneta
$mierdzaca ropa. Na dnie otrzewnej jamy widaé bylo wéwczas miazsz jadra. Owrzo-
dzenie w predce zagoilo sie, a objawy rzezaczki cewki juz nie powrdcity. (Le bulle-
tin de la Société des médecins et des naturalistes de Jassy). W, Zurakowski,

— Z oddzialu dla chorych cholerycznych w szpitalu starozakonnych, Od dnia
12, VIIL. do 18. VIII. wlacznie chorych przybylo na nasz oddzial 91, wyzdrowialo
50, zmarlo 3!, Z ogoblnej liczby nowo-przybytych chorych 27 pochodzi z Warszawy zna-
stepujacych ulic: Smocza Nr, 9 [2 przyp. |, Franciszkanska N-ra 19, 6, Krochmalna Nr,
5, Mita N-a 50, 39 1), 48, 17 [2 przyp.], Dzika Nr. 44, Twarda Nr, 26 [2 przyp.],

1) Chory z pod tego numeru przybyl nie na nasz oddzial, lecz na jeden z oddzialéw we-
wnetrznych, gdzie rozpoznano chorobe Brigur’a. Po tygodniu blizko u chorego rozwingta si¢ cho-
lera algida. Obecnie chory ma si¢ lepiej. O ile nam wiadomo, chory ten przed zapadnigciem nie
mial styeztosdci z chorymi cholerycznyuwi.
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Plac Grzybowski [l przyp.], Rybaki Nr. 8, Nowolipie Nr. 2, Dobra Nr. 7, S-to
Jerska N-ra 14, 32, Bugaj Nr, 21, Nizka Nr. 43, Gesia Nr. 23, Bonifraterska Nr. 6,
Pafiska Nr. 43, Grzybowska [Pociejow ], Piekarska Nr. 6 [2 przyp.].

Praga dostarczyla nam 29 chorych: Wolyfaska Nr, 3, Zabkowska N-ra 22, 50
[2 przyp.], 3, Targowa N-ra 18—20, 17 [2 przyp.], 30, 4, 19, 15 i jeden niewiado-
my, Moskiewska N-ra 3, 42, Radzyminska N-ra 13, 29, 26, 36, 2, Folwarczna N-ra
21, 18, Wotowa N-ra 49, 27, Kepna Nr. 27, Bialostocka Nr. 47, Wiosenna Nr. 17
[2 przyp.], Brukowa Nr, 27,

Z okolic zamiejscowych pochodzi 30 chorych: Bielany [fort Nr, 1] 2 przyp.,
ul. Wolska Nr. 37, Wola [7 przyp.]|, Powazki [13 przyp.], Marki [6 przyp.], Gro-
chéw [1 przyp.|. Z prowincyi pochodzi 5 chorych: Radom, Miawa, Magnuszew,
Ostréw, Kozienice.

Z liczby 91 chorych — mezczyzn bylo 48, kobiet 43.
Podlug wieku chorzy tak sig grupuja:

Nowoprzybylych
Do 10 lat wlacznie bylo . . . 18 chorych, zmarlo 35
0od 10—20 lat . . . . . 11 , 1
Od 20-40 , . . . . . 36 , 6
Od 40—60 . . . . . 16 " ” 7
Powyziej 60 . . . . . 4 ” » 2
Razem 91 Razem 21

Najmlodszy z przybylych chorych mial 6 miesiecy, najstarszy 70 lat, Obadwaj
zmarli.

Ruch chorych podlug dni byl nastepujacy:

Przybylo Wyzdrowialo Zmarto

Dnia 12. VIIL 13 0 1
y 13 11 0 2

» 14 19 2 1

. 15 6 2 4

a 61 12 5 6

w 17 15 4 4

- 18 15 2 3
Razem 91 15 21

Od poczatku istnienia oddzialu do 18 sierpnia bylo chorych 303. Z nich wy-
pisalo sie 122, zmarlo 110. Pozostaje wiec na obserwacyi chorych 70.

Aby sobie wyrobié pojecie o tem, jakim zmianom ulegla $miertelnosé przez
miesieczny okres czasu, jak funkcyonuje nasz oddzial, uloiyliSmy, zgodnie z rada
Naczelnego lekarza naszego szpitala, D-ra Kinoerrreusoa, tablice $miertelnosci, po-
dzieliwszy chorych naszych na grupy, skladajace sie kazda z 50 oséb, w porzadku
chronologicznym, t.j. w tym porzadku, w ktérym chorzy przybywali do oddzialu.
Notujac $miertelnosé w kazdej takiej grupie, otrzymali$my nastepujace cyfry: w pier-
wszej grupie liczba zej§¢ S$miertelnych réwna sie 27, w 2-iej—21, w 3-ciej—20,
w czwartej — 15. Co sie tyczy reszty chorych, to losy nie wszystkich jeszcze sa
wiadome, Widzimy w tej tabliczce stopniowe, z biegiem czasu, zmniejszanie si¢
$miertelnosci, Rozumie sie, ze z powyzszych cyfr nie mozna jeszcze wyciagaé¢ wnio-
skéw o tem, jak sie bedzie zachowywaé $miertelnos¢ nadal; wiadomo bowiem, ze
Smiertelno$é¢ w jednej i tej samej epidemii cholery moze ulegaé¢ najrozmaitszym wa-
haniom, bez widocznej przyczyny. Nalezy upatrywaé glownie dwie przyczyny tego
stopniowego zmniejszania sie Smiertelnosci, jakie widaé z powyzszej tabliczki:
1) wczesniejsze, anizeli w poczatku epidemii tegorocznej, przywozenie chorych
cholerycznyc h do szpitali [o péinem przywozeniu chorych na oddziat byla mowa
w pierwszem naszem sprawozdaniu], 2) znany powszechnie fakt, ze w poczatku
kaidej epidemii cholery S$miertelnosé bywa najwicksza.
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Urticuria, jakesmy juz notowali w poprzednich naszych sprawozdaniach, przy-
trafia sie w okresie odczynowym dosy¢ czesto; w ostatnim tygodniu mieliémy znow
kilka przypadkéw rozleglej pokrzywki. Chcialbym w tem miejscu zaznaczyé, ze wy-
sypka ta ma pewne znaczenie prognostyczne. Na kilkanascie przypadk6éw cholery
z pokrzywka [a ta ostatnia zdarza si¢ najczeSciej w cigzkich przypadkach cholery]
nie mieli§my dotychczas ani jednego zejscia Smiertelnego, tak, ze pokrzywke mo-
zna uwazaé za signum boni ominis. To samo mialo miejsce w roku zeszlym i za-
przeszlym. Jak mi wiadomo, identyczne spostrzeienie poczynili réwniez D-r Kryze
w szpitalu praskim i D-r Szwascer w szpitalu zapasowym na Woli. Dodaé jednak
musze, ze pomieniona wysypka w wielu przypadkach wystepuje dosé pbézno i wtedy,
rozumie sie, znak ten traci wiele na swej wartodci prognostyczne;j.

Warszawa, 18. VIII, 1894 r. St. Pechkrane.

— Znajomo$é¢ choréb nerwowych stala sie obecnie konieczna dla kazdego
lekarza, bez wzgledu, czy zajmuje sie medycyna wewnetrzna, czy chirurgia; wiele
bowiem choréb ma za podstawe cierpienie ukladu nerwowego, chociaz pozornie mo-
ga wygladaé na cierpienie materyalne danych narzadéw, a nawet chirurgiczne. Dla-
tego tez patologia ukladu nerwowego nalezy do najwiecej w ostatnich czasach
uprawianych dzialow medycyny wewngtrznej, Niemal kazdy lekarz czuje sie w obo-
wigzku co§ w tym kierunku dorzucié. Wynikiem tego jest, iz nawet pilnie $ledzacy
za postepem neuropatologii, wobec ogromu pracy, traci z czasem watek pe-
wnych kwestyi lub nie moze sobie o nich wyrobi¢ ogélnego pojecia i dlatego pozy-
tecznem jest przeczytanie od czasu do czasu podrecznika, napisanego przez autora,
ktéry sam w wielu kwestyach spornych pracowal, a z tej strony znajdowal sie w wa-
runkach [biblioteki, czytelnie, wyklady uniwersyteckie], ktore mu ulatwialy zadanie.
Do takich dziel zaliczamy niedawno wydane przez ruchliwa firme S. Karger w Ber-
linie dzielo D-ra Oveeesnei’a |, Lehrbuch der Nervenkrankheiten“. Jest to jeden
z najlepszych podrecznikéw, jakich tak duzo w ostatnich czasach pojawilo sie. Jedno-
czesnie taz firma wydala ,Atlas des menschlichen Gehirns und des Faserverlaufes,
D-ra Frarav'a, z przedmowa prof. Menvrr’a. Atlas’sklada sie z 8 tablic heliograwirowa-
nych z fotografii i z 2 tablic litografowanych. Atlas ten wzglednie jest tani, bo kosz-
tuje tylko 12 marek,

— Profesorem patologii ogdlnej w Uniwersytecie Warszawskim mianowany
zostal D-r N. Uszvckws, docent prywatny Akademii medyko-chirurgicznej w Pe-
tersburgu.

— Katedre hygieny po prof. v. Perrexkorer’ze w Monachium obejmuje D-r
Haxs Bucnxer,

— Na nast¢pce ManeLona’a na katedrze chirurgii w Rostoku powolany zostal
prof, Garrk z Tibingen,

— Asystent przy katedrze farmakologii w Marburgu D-r fil. i med. Waczaw
Sosrerafskr mianowany zostal docentem tegoz przedmiotu.

Zmarli: D-r-Mrcnaz Bogsasrfsr, wladciciel zakladu leczniczego w Grodzisku,
lekarz powiat. bloniskiego, lekarz kolei Warszawsko-Wiedenskiej, po dwudziestokilko-
letniej ciezkiej pracy lekarskie] zmarl w Krynicy, wskutek przewleklej choroby. Bo-
sasrfskr, znany bardzo szerokiemu kolu lekarzy i publicznosci, powszechnie byl lubia
ny i wysoce ceniony-jako lekarz i czlowiek. Czesé¢ Jego pamieci!

—  D-r Jaxos Srorxixow, pierwotnie profesor Dyagnostyki i T'erapii ogdlnej,
nastepnie zarzadzajacy klinika terapeutyczna szpitalna, zmart w Krymie.

— W Bercex [Norwegia] zmarl Danieisey, znany badacz wiadu i syhiisu,

Wydawea, D-r St. I\’u:nTlr:m;micL Rea_aktor odpowiedziah:y, —Ih):rwi\Tl.‘ (-:i l‘i‘;“‘“:z; B

Jossoacuo I{cusyporo. Rapmara 12 Arryera 189 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr, 29.



