Nr. 34.
Tom XXIII.

SERYA Il
Rok XXXVII!

GATETA LEKARSEA

Warszawa, d. 9 (22) Sierpnia 1903 r

| PRIYCIYNEK D0 KALUISTYKI 1 ETYOLOGH CYSTYNURY,

Napisal

Dr Wasserthal [Karlsbad].
— b

Cystynurya, to znaczy wydzielanie z moczem cystyny, nalezy bezsprzecz-
nie do jednej z bardziej rzadkich, mato zbadanych, ciemnyeh i niemniej cieka-
wych zmian w przemianie materyi.

Wydzielanie cystyny, jako takie, jest wlasciwie tylko objawem swmstego
zaburzenia i o tyle tylko stanowi chorobe, o ile ten skiadnik patologiczny moczu
przy zgeszczaniu sig i osadzaniu w przewodzie moczowym daje impuls i ezg$ciowo,
lub tez calkowicie materyal do tworzeunia sig czyto swoistych—cystynowych,
czy tez mieszanych kamieni, te za$, o ile wywolujg objawy szkodliwe dla osobni-
ka, dopiero stanowig wlasciwg chorobe.

Cystynurya nalezy do zmian rzadko spotykanych i choé znana juz jest
prawie calych sto lat, bo od roku 1805, to jednak znane w literaturze przypadki
cystynuryi nie o wiele przekraczajg liczby stu.

Pierwszym, ktéry opisal dwa przypadki cystynuryi, byl WoLLasTON
w roku 1810. Dotyczg one 5-letniego dziecka i doroslego mezczyzny. W krét-
kich odstepach czasu zaczely sie mnozyé obserwacye nad cystynurya, miedzy
innemi Prour’a, CiviaLE'a, MaceNDIE W poczgtkach zeszlego wieku.
W roku, 1876 cytuje NiemanN 52 przypadki cystynuryi a w roku, 1879 EBSTEIN
dopelnia te cyfre do liczby 64. W roku 1900 Simon w doskonatej pracy o cysty-
nuryi podaje liczbe opisanych przypadkéw na 103, a we dwa lata p6zniej na 110.
Jezeli dodamy przypadki, obserwowane przez PERrcivaL’a, Brik’a oraz nizej
opisany, otrzymamy 114 przypadkéw.

Cystynurya w przeszto 70°, przypadkéw spostrzegang byla u mezezyzn,
nie mozemy jednak z tego faktu wnosié o osobliwej sklonnosci plci meskiej do
tej choroby. Niemanw~, Simon stuszuie objasniajg te czestos§é pozorng prostem
rozumowaniem, ze cystynurya tylko wtedy pocigga za sobg zaburzenia, o ile
prowadzi do tworzenia sig kamieni, a te u kobiet czesto odchodzg niepostrzeze-
nie, u mezcezyzn zas z powodu réznic w budowie anatomicznej latwiej wywolunjg
zaburzeuia i dostajg si¢ pod obserwacye lekarskgy.
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SPIEGEL znalazl na 44 kamienie —dwa cystynowe, Poussou na 250 kamieni
z Muzeum DupUYTREN'a réwniez dwa cystynowe. L Roy p'ETIOLLES na 1100
zbadanych kamieni znalazl 6 cystynowych, w tej liczbie 5 u kobiet na 44 kobiet
operowanych.

Statystyki, oparte na wielkich cyfrach, okreslajg stosunek czestosci spoty-
kanych kamieni u kobiet i mezczyzn na I:20—1:24 [GiraLDIS]. Poniewaz
za$ stosunek kobiet i mezczyzn z cystyng w moczu wynosi 3 : 7, nie mamy zad-
nych danych do twierdzenia, jakoby cystynurya byla par excellence chorobs,
wlasciwg plei meskiej. Na zasadzie danych LE Roy p’ErioLLES’a moznaby
doj$é do wrecz przeciwnych wnioskow.

Kamienie same rzadko sktadajg sie li tylko z cystyny, zwykle majg liczne
domieszki soli moczowych, lub tez kamien moczowy stanowi tylko jydro, okolo
ktérego wytwarza sig skorupa z innych skladnikow.

Czysty kamien cystynowy bywa réznej wielkosei, widziano, majace po 4
centymetry Srednicy |Le Roy]; jest barwy zéltawej, miekki, dajgcy sig ryso-
waé paznokciem, gladki lub tez szagrynowany, albo o powierzchni ,mamelloné“,
w przekroju krystaliczny, blyszczacy, czesto konsystencyi wosku, lub tez
z igiel pryzmatycznych si¢ skladajacy. Kruszenie kamienia cystynowego od-
bywa sig bez trudnosci [Le Roy]|.

Cystynurya nie nalezy do zmian chorobowych, spostrzeganych przewaznie
w tej a nie innej warstwie spolecznej. Najwigcej przypadkéw opisano w kra-
jach zamieszkalych przez rasg Anglo-Saskg.

Co sie tyczy wieku osobnikéw, u ktérych spostrzegano cystynurye, zdaje
sie nie ulegaé watpliwosci, ze choroba ta zdarza sie czesciej u ludzi wzglednie
mlodych, ponizej lat 40. Nigdy, wedlug DacavariaN’a, nie spotykano cysty-

nuryi u starcéw. Autor nie podaje jednak zadnych danych o tem, czy choroba
ta u starcow wygasa.

Liczne spostrzezenia stwierdzajg, ze cystynurya nalezy do choréb, ktérym
podlegaja czesto czlonkowie jednej rodziny. Juz Marcor obserwowal 3-ch
braci, PFEIFFER 4 osoby jednej rodziny, ToéL, GorLpiNy, Birp, Conn u 7-in
czlonk6w jednej rodziny, Brix u 2-ch pokolen a STraSSER przez 3 pokolenia.

ULtzMANN twierdzi, ze cystynurya moze byé chorobg wrodzong, widazial
bowiem przypadek cystynuryi u 2-letniego dziecka.

Istota i etyologia cystynuryi jest jeszcze bardzo ciemna, réwnie jak nie-
pewne s jeszcze dane o konstytucyi samej cystyny. Whbrew twierdzeniu
STADTHAGEN'®, zé normalny mocz ludzi zdrowych nigdy nie zawiera cystyny,
twierdzag GorLpmanN i Baumaxny, ze i w moczu ludzi zdrowych mozna wykazaé
cystyne, jak przyznajg sami, w bardzo matych ilo$ciach, niedajacych sig okreslié
wobec nie$cisto$ci metod badania. Wykazali réwniez cystyne w moczu pséw
i przekonali sie, ze pod wptywem zatrucia fosforem ilo§é wydzielonej cystyny
znacznie sig wzmaga [w stosunku 0,002 : 0,11 Pb S, na dobe].

Cystyna jest cialem pochodzenia bialkowatego; w pojeciu chemicznem sta-
nowi dwusiarek kwasu x-amido-thio-mJecznego,
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CH; — C };gz — COOH [BauMaNK | GoLDMANN, CHABRIE].

Jezeli rozczyn, zawierajgcy cystyne, zaprawimy lugiem i klécié bedziemy
z chlorkiem benzoylu, otrzymujemy w miarg znikania chlorku benzoylu gesty
osad z jedwabisto blyszczacych platkéw sodowej soli benzoylcystyny.

|
0, H,.CO— | NH _ CH.
C 3
| S < cooH
|
S

Cystyna zawiera:

wedlug obliczenia
30,31%, — C — 30,009/,
518°%, — H — 5,000,
11,61°/, — N — 11,66°/,
26,49% - S | —26,66°%,

co odpowiada wyrazowi C; Hy, N, S, O,.

Przez podzialanie na cystyne cyng i kwasem solnym otrzymal BaumanN—
cysteine.

Z moczu, o ile sig znajduje w wigkszych ilosciach, lub tez za dodaniem
kwasu nieorganicznego, cystyna wypada w postaci charakterystycznych, regu-
larnych, 6-kgtnych, siluie lamigcych $wiatto ptytek, ktére sg oddzielne lub tez
ugrupowane jedna na drugiej. Skrecajg plaszczyzng polaryzacyi na lewo.
Opricz zwyklej postaci plytek szesciokgtnych o rozwartosci 128° cystyna kry-
stalizuje w postaciach pryzmatycznych. Plytki nie rozpuszczajs si¢ w wodzie,
ani tez w eterze i wyskoku; w amoniaku, kw. szczawiowym i kw. mineralnych
tatwo sig rozpuszczajg.

Z rozczynéw alkalicznych strgca sig cystyna kwasein octowym, z kwas-
nych — za dodaniem weglanu amonu.

Jezeli cystyne gotowaé z lugiem potasowym lub sodowym nastepuje roz-
pad, tworzy sig przytem siarczek alkaliczny, rozszczepienie powstaje natych-
miast, tak zo bezposrednio siarczek alkaliczuy daje si¢ wykazaé, trwa ono jed-
nak jeszcze dosé¢é dlugo. Po 33-ch godzinach otrzymali BAumany i GOLDMANN
83%, [Z. f. ph. Ch. 12. i3] obliczonej siarki w postaci siarczku olowin, przez
dzialanie tlenkiem olowiu.

Fatwo wykazaé cystyne zapomoca metody Liesic’a przez gotowanie roz-
czynu cystyny z tlenkiem olowiu i lugiem—straca sig, jak wyzej, siarczek olowin.

Niemann strgeal cystyng kwasem solnym i chlorkiem barytu i oznaczyl
najwigkszy ilogé dobows na 1 gr., ToéL na 1 gr. 33 ct.
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Jako bardzo czulg mikrochemiczng reakcye¢ na cystyne podaje MAUTHNER
reakeye, polegajaca na wlasnosci krysztaléw cystyny przechodzenia bezposred-
nio w odpowiednig s6] miedzi. Jezeli do kilku pylk6w cystyny dodamy krople
octanu miedzi, bialy proszek predko i intenzywnie si¢ barwi na niebiesko, przy-
czem cala prawie cystyna [98,8%/,] przechodzi w s61 miedzi. Pod mikroskopem
zauwazymy powstawanie na brzegach krysztaléw nieregularnych, jakby figur
trawionych.

Soli platynowych podwdjnych, jak przy innych kwasach amidowych, nie
udalo si¢ MauTaNER'OW] otrzymaé. Reakcya MauTHNER'2a ma znaczenie dla
odrézniania cystyny od kwasu moczowego, ktory czasami krystalizuje w podob-
ne 6-katne tabliczki.

WinTersTEIN dzialal kwasem fosforowolframowym, strgcal cystyne w po-
staci krysztaléw; ten sposéb wykazywania cystyny podaje jako bardzo prak-
tyezny. [C.d. n].

Il Z I-e] ELINIKI WEWNETRZNEJ W BERLINIE [DYREKTOR PROF. Dk H. SENATOR].

0 ALBUMOZURYI DOSWIADCZALNEIJ.

Napisal

Mieczyslaw Halpern.
— g

{Dokoficzenie. — Patrz Nr. 33].

Pomijajac te mniej lub wigcej przypadkowe odkrycia, do ktérych zaliczy¢
réwniez mozna obserwowang przez JACKSCH'a i innych albumozuryg po otruciu
fosforem, znajdowano interesujgce nas tu zjawisko po wprowadzeniu do ustroju
wigkszych ilo§ci gwajakolu i antypiryny u ludzi [ P1coiNini (12)), po wstrzykiwa-
niach starej tuberkuliny Kocm’a {[KaHLER (13) i inni], po wstrzyknigeiach azo-
tanu srebra u krolikéw i nalewki jodowej u ludzi [Haaok (14)]; wreszcie ZUgL-
zER (15) stwierdzil albumozurye typu BeENce-JoNES’a po wprowadzeniu pyro-

diny do ustroju psa. Niektére z wymienionyech tu prac wypadnie mi jeszcze
dokladniej oméwié.

Wracam obecnie do wynikéw wlasnych mych doswiadczen i zatrzymam
sie przedewszystkiem na doswiadczeniach z tuberkuling. Jak dowiodly bada-
nia HanN’a, a szczegélniej Kurane'go stara tuberkulina Kocr’a sklada sie
przewaznie z albumoz; to tez odpowiedniem wydawalo mi sie zbadanie jej wply-
wu w kierunkz albumozuryi, jak to juz przede mng inni badacze czynili. Dwa
odpowiednie deswiadczenia daly wyniki nastepujace:
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Doswiadczenie 3. Krélik wagi 1720 grm.

e £ S e = ,
F 2 s _% Podskérne
Data  |% S §|Biatke] 5 |22 S
2 A% 2 |2 % watrzykiwanie
57k < [ &
|
19.1.1903. | 301 | — | — | 39,1 | 25¢tm.sz 0,01—10,0
L
.1 30| — | — [ 39415 4 ..
1 a
211 | 39,3 |slady| — | 39,1 | .
9.1, |30 — | — |31 1, ,=01—-100
2
93.1. [ 390| + | — |392. 2 , .= .,
i ©
UL | 35| + | — [ 390! 3 , e
' s
9.1 | 300 | & |dlady| 393 4 , e
2.1 | 393] + | + !

Do$wiadczenie 4. Krélik wagi 1915 grm.

a
Data éz E’ Biatko é ’% i—g' Podskbrme Uwagi
g Efg ﬁ é’ § wstrzykiwanie
16, 1L19 3. | 301 | — | — | 39,4 | 2¢tm.sz. 0,1—10,0
17, 11, B5 | — | — 139418 , .,
18. 1L 393 |glady| — | 20714 , 0,
19. II. 39% |slady| — | 394 ;
20. 1L 39,2 (dlady| — | 3975 , .2
21. IL — | = |38l5 , ,5 ,
22, 1L 394 | — | —
23, 11 - | =
24 1L 393 ) — | — 39710, , & .
25, 1I. 393 — | — | 39556 , , :20,2-—10,0
26. I 394 | — | — | 39315 , ,,f‘S: »
27. 1L, 392 | — - 38,6 Smieré

GAZ. LEK. NR. 34.
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Widzimy zatem, iz wyniki w obydwu przypadkach byly rozmaite; godnem
jest nadto uwagi, iz w doswiadczeniu Nr. 4, nie baczgc na wprowadzenie znaez-
nie wiekszej ilosci tuberkuliny, mocz nie zawieral albumoz, podczas gdy stosun-
kowo niewielkie ilosci tego srodka w doswiadezeniu Nr. 3 wywolaly wyrazny
albumozurye. Wspomniane wyniki odpowiadajg w zupelnosci obserwacyom.
poczynionym przez KaHLER'a (l. c.) na ludziach. Wielokrotne wstrzykiwania
tuberkuliny u osobnikéw, cierpigeych na gruzlice, doprowadzily go mianowicie
do wniosku, iz nie mozna stwierdzi¢ jakiegokolwiek zwiyzku pomigdzy ilosciy
stosowanego Srodka a wystepujacg potem albumozuryy. Nie udalo mu sie
réwniez znalesé zaleznosci albumozuryi od goraezki lub innych objawéw choro-
bowych. Czgsto albumozurya wystepowala juz po dawce 0,001 grm tuberkuli-
ny, podczas gdy dawki 0,06 grm nie wywolywaly tego objawu. Oprécz tego
stwierdzil KaRLER, iZ wspomniana reakcya ustroju wystepuje u jednego i tego
samego chorego nie stale, natomiast widywal jg u osobnikéw, nie dotknigtych
gruzlicg.

Co sig¢ tyczy powstawania tego rodzaju albumozuryi, to ma ona powsta-
waé wedlug MarTHEs'a (l. ¢.) w sposéb nastepujgcy: opierajgc sie na stwierdzo-
nej przezen obecnosci albumoz w ogniskach gruzliczych, a mianowicie w zsero-
wacialych gruczolach limfatycznych, jako tez majgc na wzgledzie ilosé wyda-
lanej w tych razach z moczem albumozy, ktéra, zdaniem jego, wielokrotnie prze-
wyzsza ilo§é wprowadzong do ustroju w postaci tuberkuliny, sadzi on, iz oma-
wiany objaw uwarunkowany jest przez wylugowanie albumoz z ognisk gruzli-
czych do krwiobiegu; wylugowanie to ma sig odbywaé pod wplywem przekrwie-
nia, jakie tuberkulina wywoluje w ogniskach, zawierajacych albumozy. Dlate-
go tez u tuberkulikbw stosunkowo niewielkie ilo§ci tuberkuliny sg w stanie
sprowadzi¢ wyrazng albumozurye, podczas gdy u ludzi zdrowyeh moze ona na-
stagpié¢ dopiero po wigkszych dawkach, gdyz, jakieSmy widzieli, z kiszek, gdzie
réwniez przecie znajdujg sig albumozy i gdzie, jak tego dowiédl MaTTHES, réw-
niez powstaje przekrwienie¢ miejscowe pod wplywem tuberkuliny, albumozy
przedostaé sig do krwi, jako takie, nie moga.

KABHLER objasnia wspomniane dzialanie tuberkuliny inaczej, zaliczajge je
do-wplywoéw toksycznych i poréwnywa wplyw tuberkuliny do wplywu jadéw
komérkowych. Takie zdanie opiera on migdzy innemi i na tem, ze tuberkulina,
stosowana podskérnie, moze wywolaé biatkomocz i hematurye, co wprost prze-
mawia za toksycznym wplywem na migzsz nerek.

Roéwniez i w moich do$§wiadczeniach wystypil po wstrzykiwanin tuberkuli-
ny bialkomocz; w dodatku by} on w do§wiadezeniu Nr. 3, t. j. tam, gdzie wysta-

pila albumozurya, bardzo wyrazny i staly, natomiast w do§wiadczeniu Nr. 4,
gdzie albumozuryi uvie bylo, zaledwie przejsciowy.

W mys$l wynikéw, otrzymanych przez Haack'a (l. ¢.), poczynilem w dal-
szym ciggu doswiadczenia w celu wywolania albumozuryi pod wplywem azotann
srebra i nalewki jodowej. Odpowiednie doswiadczenia przedstawiajg sig, jak
nastepuje.



Doswiadezenie 5.
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Krélik wagi 1425 grm.

Doéwiadczenie 6

Data %EE g E Egg 10,0_20 © |[Uwagi
S g = < & ¢ AgNO,4
23. X. 1902, | 39,2 —_ — 39,3 1 ctm, sz.
24, X, 306 | — —_ 39,5 1 . 5
25, X, 393 | — — 39,3 2 .
26. X. 395 | — — 2 . .
27. X. 393 | — — 38,5 3 4
28. X. $mierd

Krolik wagi 2925 grm.

TR TE .
Data §. zg Ei :E:' ? g§ ‘2"10-'80 Uwagi
EO Bl = < O AgNOy
| |
20, X1 1992 39,1 idlady| — 39,4 1 etm. sz,
21. XL 302 [glady| — 393 2 . .,
w.xr. | 390 lamayl — 3931 3 . .
23. XL | 394 |Slady| — | 4o .
2. XL | 94| — | — ll 399 5 . .
5.XL | 392 |dlady |dlnay 395 | 5 . . | 1Betm sz
26.X1 | 303 |dlaay| +  397| 10 , , | 30cm sz
27. XI. 394 — + i 10 ., , Smieré
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Doswiadczenie 7. Krélik wagi 2355 grm.

£x —S' z S | £ Podskoérne
Data i 8 LE' g E = 2 & wstrzykn. Uwagi
2as =2 2 |2 £ t-raejodi
© k. I
6. XII.1902.{ 39,2 | — — 39,4 2 ctm. sz.
TXIL | 388| — | — |30 3, ,
8. XIL 3901 — — 39,1 & ,
9. XII. 389 | — |s8lady| 39,0 5 5, a
10, XII. 391 | — |4lady| 394 5 , »
11. X1L 390 | - |[Slady| 393 10 , , | 20 ctm. sz
mocza
12, XII. 38,6 37,6 10 etm, sz.
moczu
13. XII. diarrhoea,
dmieré

Doswiadczenie 8. Krélik wagi 1995 grm.

s _g§| d 5 g # o
Sewl B g % 5| Podskérne ‘B0
Data S8R § = ASD wstrzyku. g
28Z 2 = f.i’. %] teraejodi 5
Ok < <¢ ‘D B
|
16, XII. 1902.] 392 | - — 39,4 5 etm. sz,

1. XIL | 393 | + |élady. 87| 5 ,

$mieré

18. XI1. + | &lady

W poréwnaniu do wynikéw Hasck’a mam do zanotowania pewne réznice.
Haacxk przeprowadzal swe doSwiadezenia na zwierzetach glodzonych, poniewaz
przekonal sig, iz kréliki nieglodzone wydalajg w tych przypadkach mocz tak
stezony, iz dokonanie proby na albumozy okazalo sig niemozliwem. Uwazajae
glodzenie zwierzat za czynnik w doswiadcezeniu niepozgdany, a mianowicie
dlatego, iz nie wiemy, czy nie wywiera ono samo przez sig¢ jakiegokolwiek
wplywu na pojawienie si¢g albumozuryi, sprébowalem unikngé wspomnianej kom-
plikacyi i przedsiewziglem doswiadezenia na kroélikach niegtodzonych. Jak
widaé z przytoczonych powyzej do$wiadczen, ilo$é moczu w tych przypadkach
zmniejsza sig czesto do§¢é znacznie 1 moez staje sie wtedy bardzo stezonym, tem
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niemniej bylem w stanie i tu zastosowaé uzywang przeze mnie w innych do-
swiadczeniach probe Sa1.KOWSEIEGO-ALDOR’a, zmuszony bylem je lnak znacznie
dluzej wyciggaé osad po dodaniu kwasu fosforowolframowego alkoholem abson-
lutnym, aby go w dostatecznej mierze odbarwié i umozliwié dokonanie reakceyi
biuretowej. W ten sposéb metoda SALKOWSKIEGO-ALDOR’a pozwolila mi unik-
ngé przytoczonej powyzej komplikacyi, podezas gdy Haack, stosujge inng me-
tode, uczynié tego nie byl w stanie.

Haacxk dochodzi na podstawie swych do§wiadczen do nastepujgcych wnio-
skow: wstrzykiwania AgNOj; i t-rae Jodi u krolikow niegtodzonych wywolujg
podniesienie cieploty o 0,7°—2° C.; wahania te u krélikéw glodzonych sg w tych
warunkach znacznie mniejsze, pozostaja jednak wyrazne po stosowaniu azota-
nu srebra, znikaja za$ prawie po wstrzykiwaniu jodyny; wreszcie otrzymal on
po wstrzykiwaniach AgNQ; wyraZng albumozurye u krolikéw, pod wplywem zas
jodyny—u ludzi { wstrzykiwania do worka hydrocele], potwierdziwszy w ten spo-
sOb spostrzezenie MATTHES’a.

Zgodnie z tymi wnioskami udato mi si¢ wywolaé w jednem doswiadczeniu
albumozurye u krolika po wstrzyknieciu azotanu srebra, jakkolwiek nastgpilo
to po znacznie wigkszej dawce, anizeli w do§wiadczeniach Haack’a: podczas
gdy u niego albumozurya wystepowala juz po wstrzyknieciu 2 ctm. sz. 2°/,-go
roztworu AgNO;, u mnie objaw ten zjawial si¢ dopiero po wprowadzeniu pod
skére zwierzecia 5 cm. sz. wyraznie nawet po- 10 ctm. sz. takiego roztworu. Brak
albnmozuryi w doswiadczenin Nr. 5 moznaby wytlémaczyé, wedlug Haack’a
w ten sposéb, iz zwierze, nzyte do desSwiadezenia bylo wzglednie male, gdyz jak
przypuszcza on, kréliki wagi ponizej dwu kilo na wstrzykiwania wspomnianych
zwigzkow nie reagujg !). Jednakze pozostawiam jeszcze kwestye, czy nie od-
grywala tu przypadkiem roli mala ilo§é stosowanego srodka, jako nieroz-
strzygriety.

Co sig tyczy jodyny, to udalo mi sie w obydwu do§wiadeczeniach w prze-
ciwienstwie do wynikow Haack’a stwierdzi¢ §lady albumoz w moczu. Ponie-
waz jednak wybitnej reakcyi nie otrzymalem, sgdze, iz wyniki te wymagaja
jeszcze potwierdzenia. Natomiast nie moge potwierdzié obserwacyi Haack'a
o znacznych wahaniach cieploty w tych przypadkach; wynosily one w moich do-
swiadczeniach zaledwie kilka dziesigtnych stopnia, a brakowalo ich czesto zu-
pehie.

Wreszcie przytocze tu jeszeze cutery doswiadezenia ze wstrzykiwaniem
pyrodiny [monoacetyl-fenylhydrazyny] u krolikéw. Jak wspomnialem powyzej,
ZUELZER spostrzegal u psa po wprowadzeniu tego srodka per os albumozurye
typu BENcE-JoxEs'a. Chcialem sie przeto przekonaé, czy ma to miejsce row-
niez u krolikéw, nie udato mi si¢ jednak znalezé tego objawu w zadnem z czte-
rech, poczynionych w tym kierunku do§wiadezen. Odpowiednio do ilosci wpro-
wadzonej pod skore pyrodiny, zwierzeta ginely po 3—7 dniach, a dwukrotnie

1) W ostatecznyeh wnloskach méwi HAack o zwierzetach ponizej 1 kilo; poniewaz jed-
nak wyZej wspomina o krélikach, wazacych 2 kilo, sadze wige, Ze mozna to przyjaé za omylke
druku.



stwierdzi¢ moglem przytem na dziei przed $mierciy hemoglobinurye, resp.
M-Hb-urig. I w tych réwniez doswiadczeniach wabania cieptoty byly nie-
znaczne; raz tylko jeden po wstrzyknigeiu 5 ctm. sz. 2%/,-go roztworu pyrodiny

cieplota podniosta sig do 40° C,

806

Doswiadezenie 9. Krélik wagi 1660 grm.

;’Sﬁj & 8 ij Wstrzyknigto
) Sokl § E |Ro™ podskornie .
Data 5 E‘E‘ E ,-E & g.g 20/,-g0 roztw, Uwagi
S TEl 3 < |5 g pyrodiny
1. X1.1902. | 393 | — | — | 393 1 ctm. sz
2. XI. 3921 — | — | 39,3 S
3. XI. 3931 — | — | 394 2,
4. XI, 392 — | — | 392 3 .,
5. XI. 393 | — | — | 39,1 &, .,
6. X1 393 — | — | 393 5 5w
7. XL 37,2 — — $mierd
Doswiadczenie 10. Krélik wagi 1810 grm.
§u—§, s é g _g Wst(lizzlgni(;to
@ g8 podskdrnie .
Date |88 5 | 2 S2E| 2pgorostw.| UM
TSIl ! < 1©® g| pyrediny
{
8. XL !902.% 30,0 | — — 1 39% . betm. sz
| 20 ctm. 8z,
9. XL l 302 | — | - 5. ) otm,
10.XI. | 394 | — - | 400 ' 5 ., » .
11, XL ‘ 383 | + -
12X | + | - smieré
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Doswiadczenie 11. Kroélik wagi 2575 grm.

2 £ 4 8|8 g ‘Wstrzyknigto
3% E g 2o% podskérnic .
Data g Eg E § ,? Q.g 20/0_g0 l'.OZtW. UW&gl
O B < © g pyrodiny
|
14. X1, 1902.f 39,1 | — 39,2 5 etm, 8z,
15, XL 39,4 ‘ -— - 39,3 5 ,
x
16. XI. 39,3 ; - | - 5 4 »
XL | 395 + | — | M-Hb-uria;
| $mieré

Doswiadczenie 12. Krolik wagi 2660 grm,

§@-§_ g g g £ Wstézlg}mi,@to
) 29 g | > podskdrnie "
Data § E‘E 5 , -E :‘f:, ag 20/0_g0 l'.OZtW. Uwagi
OB = ‘I < | E] pyrodiny
1 XII 1902,] 39,4} — — 39,4 5 etm, sz.
2. XII. 39,3 | flady| - 396 | 10 ,
3. XIL 394 | + — 0 , . Hb-uria;
Smieré

W kofica wypada mi poruszyé w krotkoSci kwestye stosunku albumozuryi
do gorgezki. Sprawa ta wielokrotnie byla omawiana, sgdzono bowiem, ze
istnieje jakis Dblizszy zwigzek pomigdzy tymi dwoma objawami. Na podstawie
obecnosci albumozuryi w wielu przypadkach cierpief gorgczkowych, jako tez
na podstawie nicktérych danych do§wiadezalnych o jednoczesnem zjawianiu sie
gorgezki i albumozuryi po wstrzykiwaniach tuberkuliny, albumoz i t. p., doszu-
kiwano si¢ zaleznosci etyologicznej pomiedzy temi zjawiskami. O’Con~NELL
FiNicavu (16) w niedawno ogloszonej pracy z kliniki SENaTOR'a wykazal, iz nie-
zawsze przy gorgczce udaje sig stwierdzi¢ albumozuryg, jak to zresztg i inni
autorowie niejednokrotnie zaznaczali. Poniewaz w doswiadczeniach swoich nie
moglem zauwazyé stalej rownoleglosci pomiedzy wahaniami cieploty a albumo-
zuryg [wystepowala ona, mianowicie, nawet przy minimalnych wahaniach, nie
zjawiala sig za§ pomimo znaczniejszych podniesien cieploty], to sadz¢ i ja row-
niez, ze bezposredni zwigzek pomigdzy tymi objawami nie istnieje. Natomiast
checialbym tu podniesé pewna okoliezno$é, na ktérg dotychezas malto zwracano
uwagi, a ktéra, zdaniem mojem, przemawia za tem, iz wspomniane objawy, jak-
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kolwiek niezaleznie jeden od drugiego, mogy mieé jednakowe dla ustroju zna-
czenie. Nie ulega najmniejszej wgtpliwosci, iz przeladowanie krwi albumoza-
mi moze wywolaé albumozurye i jest to zjawisko obronne ustroju, starajgcego
sig uwolnié krew od normalnie obcej dla niej substancyi przy pomocy funkeyi
wydzielniczej nerek. Ustréj rozporzadza jednak nie tylko ta jedng drogy. Nie-
ktére fakty zdajg sie przemawiaé za tem, iz niecalkowita ilo$é albumoz, wpro-
wadzonych do obiegu krwi, wydalony zostaje przez nerki. HormEeisTER moégl
znalezé w moczu tylko 2/;—¢/, ilosci albumoz, wprowadzonych do krwi. WV je-
dnem z moich doswiadczen, w ktérem wstrzykngtem krélikowi, wagi 1660 grm.
20—25 cm® 1%/, roztworu albumoz [doswiadczenie Nr. l], nie widziatem po tem
albumozuryi. Inni autorowie zaznaczajg, ze po stosunkowo duzych ilo§ciach al-
bumoz, wprowadzonych pod skére lub do worka otrzewnej(CEVIDELLI i ZENNON1
1. ¢.) zjawiajg sie w moczu zaledwie ich §lady. Fakty te zdaj3 sie przemawiaé za
tem, iz pewna czg$é wprowadzonych do ustroju albumoz znika ze krwi w jakis
inny sposéb poza wplywem wydzielniczym nerek. Nasuwa sig przypuszczenie,
iz albumowy, jako ciato bialkowe, mogy podlegaé w ustroju przemianom na dro-
dze chemioznej. Fakt, iz dzialajg one na ustrdj szkodliwie nie przeczy takie-
mu przypuszczeniu, jak bowiem wykazaly do§wiadczenia Munk'a i LEWANDO-
wsKikGo (17), histony, posiadajace niektére wspélne z albumozami wlasno-
§ci iréwniez szkodliwie dzialajagce na ustréj, moga byé zatrzymane w ustroju
i zasymilowane czasem nawet w ilo§ci do 979,.

Jezeli wige rzeczywiscie albumozy mogg by¢ zniszczone w ustroju na dro-
dze przerébki materyi, to moznaby przyjaé, ze i gorgezka po wstrzykiwania al-
bumoz lub takich zwigzkoéw, ktére s3 w stanie ewentualnie wywolaé przelado-
wanie krwi albumozami, ré6wniez jak i albumozurya stanowi objaw obronny ze
strony ustroju w tem, mianowicie, rozumieniu, iz przy goraczce, wywolujace],
jak wiadomo, wzmozony rozpad biatka w ustrojui albumozy szybeiejiw wigkszej
ilosci mogg by¢ usuniete ze krwi na drodze przemiany chemiczuej.
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. SYFILIS NEREK.

Opracowal
Waclaw Sterling.
e —

[Ciag dalszy, — Patrz Nr.33].

Etyologia Jak wiemy, zajmujgce tu nas cierpienie wystepuje w po-
zniejszych okresach syfilisu; daje sie ono spostrzegaé z jednakowg mniej wiecej
czgstosciyg w I, II i 11T dziesiatku lat przebiegn syfilisu. Odpowiednio do tego
i wiek chorych jest pézniejszym — przewaznie od 40 — 49 r. Pleé meska prze-
wyzsza ple¢ zenskyg prawie w dwdjnaséb, co latwo sie objasnié daje przede-
wszystkiem wigkszg liczbg syfilityk6w — mezezyzn, powtére za§ wiekszem ich
usposobieniem do przewleklych zapalei nerek. Natezenie sprawy syfilitycznej
i uprzednie leczenie nie okazuja zadnego wybitniejszego wplywu na powiklanie
tego cierpienia, aczkolwiek jednoczesna obecno§é zmian trzeciorzednych kaze
uwazaé nam cytowane przypadki za leczone niedosé energicznie.

Obraz kliniczny. Aczkolwiek wystepowanie péznych spraw za-
palnych nerek nie ma nic charakterystycznego, swoistosé ich daje sig poznaé
dzigki pewnym objawom towarzyszacym. Na plerwszym planie nalezy tu po-
stawié jednoczeSnie wystepujgce cierpienia syfilityczne watroby [na 47 przy-
padkéw, cytowanych przez KArvoNEN'a, znajdujemy zajecie watroby w 21].
Dalej nalezy tu zaliczyé zajecie $ledziony, aczkolwiek spostrzegamy je mniej
czesto i nie w tak znacznem natezeniu, jak sie to dzieje z watroba. Jezeli
stwierdzimy zajecie nerek, watroby i $ledziony, trylogia ta da nam prawo mo-
wié o sprawie syfilitycznej, zajecie za§ watroby i sledziony mozemy uwazaé za
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objaw zwiastunowy, wskazujgcy na niebezpieczenstwo, grozace ze strony ne-
rek. Na to samo wskazuje nam i charlactwo syfilityczne, ktéremu zawsze
prawie towarzyszg objawy nerkowe, Dzigki tym danym sprawy podZne wyste-
pujg mniej niespodziewane, niz sprawy wczesne,

Précz danych powyzszych, MAURIAC zwraca jeszcze uwage na zaburzenia
zolydkowe, napady dusznosci, napady sercowe, a zwlaszcza na objawy mozgo-
we, wystepujace ze zmniejszeniem sig lub utratg wzroku, stuchu, z bolesnemi
kurczami, mrowieniem w palcach i t. p. Objawy mézgowe i nerwowe syfilitykow
powinny byé przedmiotem bacznej rozwagi, gdyz mogg wskazywaé réwnie
na syfilis mézgu, jak i na syfilis nerek.

O ile jednak pézne sprawy syfilityczne obfitujg w dane zwiastunowe i obja-
wy towarzyszace, im tylko wlasciwie, o tyle przebieg kliniczny nie cechuje sig
niczem charakterystycznem, Jak wspomnieli§my wyzej, dla pelnosei obrazu
musimy tu uwzglednié obie postaci zapalenia nerek, jakkolwiek klinicznie nie
roznig sie onme od siebie. Zapalenie nerek przewlekle migz-
sz ow e — czyli duza nerka biala, jak zjawiskiem niezmiernie rzadkiem. Cho-
dzi ono zwykle w parze, jak utrzymuje LECORCHE, ze zwyrodnieniem skrobiowa-
tem lub z zapaleniem $rédmigzszowem. Ilosé dobowa moczu jest zwykle mniej-
sza, mocz jest zielonawy, fatwo sie pieni, bialkomocz bywa do$é znaczny, osad
obfity, zawierajacy resztki nablonka, waleczki szkliste, ziarniste i wosko-
wate W tej postaci obrzek jest objawem wezesniejszym, wigcej uporczywym,
znaczniejszym, niz w postaci Srédmigzszowej. Tu tez, wedlug niektérych auto-
réw, czesciej wystgpuje mocznica (uraemia convulsiva).

Zapalenie nerek §r6dmigzszowe cechuje sie przez wzmo-
zony ilo§¢ dobowg moczu, nizki cigzar gatunkowy, blady kolor, maly biatkomocz
i osad; mocz nie daje piany. W wielu przypadkach w moczu nie mozemy zna-
lez6 ani bialka, ani osadu, lub dane te wystepuja w bardzo nieznacznych roz-
miarach — jako maly waleczkomocz i bialkomocz z leukocytami. Czgsto bywa
bialkomocz przejsciowy lub recydywujacy. Krwotoki zdarzajg sie przy tej po-
staci czgsciej—najczesciej mamy tu krwawienia nosowe i oskrzelowe, resp. ptucne.
Dusznosé, niezalezna od zmian narzgdéw oddechowych, typu CREYNE STOKES'a,
tez jest wlasciwsza tej postaci. Mocznica wolno postepujaca, z cigglymi béla-
mi glowy, niedowidzeniem (amblyopia), nudnoseiami, wymiotami, z zmieniajagcymi
si¢ kolejno okresami pobudzenia i depresyi mézgowej, slepotg, nagle wystepu-
jacy i nagle znikajgcg—charakteryzuje zapalenie sSrédmigzszowe. (MAURIAC).

Przerost serca daje sig tu spostrzegaé rzadko, gdyz wobec zajecia sprawa
chorobows nieznacznej jedynie czeSci nerki wyréwnawcza praca serca rzadko
tu bywa potrzebng. Roéwniez radkiem zjawiskiem jest retimitis albuminurica.

Oczywiscie, ze podzial ten pdéZnych syfilityeznych spraw nerkowych jest
rzeczg teoryi, gdyz zwykle mamy do czynienia albo ze sprawg micszang, albo
z czysto §rédmigzszows.

Przebieg cierpienia jest bardzo wolny; czesto, zwlaszcza w poczatkach,
sg okresy, wolne od cierpienia.

Rozpoznanie stawiamy na zasadzie danych, przytoczonych powyzej.
Tu mozemy dodaé jeszcze, ze stomatitis mercurialis, wystepujac nieprzewidzia-
nie, bywa dla nas tu wskazéwkg bardzo cenung, wskazujge na zajecie nerek.



— 811 -

W dziale o rozpoznaniu MAauriac poswigca duzo miejsca sprawie moczni:
cy. Objawy mézgowe, wystepujace przy mocznicy ostrej, lub przewleklej [zwla-
szcza przy tej ostatniej], podobne s3 do objawéw, wystepujacych przy syfilisie
moézgu. Nalezy wige w takich przypadkach roztrzygngé, z czem mamy do czy-
nienia.

W mocznicy ostrej, postaé konwulsyjuna, najczgstsza, charakteryzuje sig
przez napady padaczki o wiele pelniejsze i ogélniejsze, niz przy padaczce sy-
filitycznej, przytem postaci tej nie towarzyszg porazenia [paralize] czgSciowe
[jak to ma miejsce przy padaczce syfilitycznej].—Rzadka postaé mocznicy, polg-
czona z bredzeniem (delirante), przebiegajaca przy objawach otgpienia umysto-
wego, apatyi, zwolnienia percepeyi, lagodnego delirium, podobna jest do syfilisu
mozgu, tembardziej, ze i ona poprzedzona bywa przez bble glowy i zaburzenia
wzrokowe. W tych razach watpliwo§é moze rozstrzygnaé jedynie badanie mo-
czu. To samo da sie powiedzieé o postaci Spigczkowej, choé ta jest zjawiskiem
niezmiernie rzadkiem przy syfilisie mézgu; natomiast, przy mocznicy, jest
czesta i stanowi jakby ostatnie ogniwo wszystkich innych postaci. Zwykle
wystepuje bez drgawek i bez ograniczonych porazei, | ktére stanowig ceclig
syfilitycznych spraw moézgu, przebiegajacych z towarzyszeniem $pigczki].

Cierpienie mézgu mocznicowe, przebiegajgce wolno, ma okres poczgtkowy,
ktory moze trwaé tygodnie i charakteryzowaé sig jedynie silaymi bélami glowy.
Jak wiadomo, w ten sam sposéb rozpoznajg sig¢ przewaznie i syfilityczne cier-
pienia moézgu. Z biegiem czasu jednak zarysowujg sie wyraZnie réznice po-
migdzy temi sprawami. Przy wystepowaniu objawéw mézgowowych przy
mocznicy widzimy: wymioty, $pigczke, drgawki, bredzenie; natomiast prazy syfili-
sie mézgu wystepuja objawy bardzo rozmaite, nie zachowunjgce zadnej systema-
tycznosci, lecz majgce zawsze jedng ceche wspdlng: ograniczone bezwlady lub
niedowlady. Sprawa mocznicowa postepuje o wiele szybciej, niz syfilis
mézgu. ,

Nalezy tu uczynié jeszcze jedng wazng uwage: w obu postaciach mocznicy,
szybkiej i wolnej, wystepuja czesto nagle zaburzenia oddechowe, bez zadnych
zmian w sercu i ptucach. Zaburzenia te sg bardzo rzadkie w przebiegu syfilisu
mézgu. Wreszcie, przy mocznicowem zajgciu moézgu zawsze wystepujg zabu-
rzenia ze strony narzgdéw moczowyeh.

Rokowanie w przypadkach péznego syfilisu nerek opieramy na tych
samych danych, na jakich je stawiamy przy odpowiednich sprawach pochodze-
nia ,banalnego®, z tem jednak zastrzezeniem, ze przy tle syfilitycznem jest ono
lepsze, dzigki leczniczym wlasnosciom $rodkéw swoistych. Tlosé smiertelnych
przypadkoéw dlatego jest tak znaczna, ze w wielu z nich rozpoznanie postawio-
ne bylo po $mierci chorego, przypadki za$ lzejsze albo rzadko bywajg rezpoz-
nawane, albo przebiegaja bez zadnych objawow.

Dane sekcyjne pouczajg nas, Ze sprawa moze si¢ zakonczyé zupelnem wy-
zdrowieniem pod wzgledem czynno§ciowym.

Leczenie. Jezeli pominiemy zwykle przy sprawach nerkowych zabie-
gi hygieniczno-dyetetyczne, musimy zajagé si¢ pytaniem, jakie leczenie odpo-
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wiednie jest dla tej postaci. Niestety, na tym puunkcie nie znajdujemy zgodno-
§ci w pogladach autorow.

Wedlug MAuRiac'a ,'iodure est le spécifique par excellence dans les néphro-
pathies tértiasres*. QOdradza on stanowezo stosowanie rtgci, Na ogoél ze stoso-
waniem srodk6éw lekarskich radzi M. byé bardzo ostroznym, gdyz wobec zajecia
nerek latwo moze wystapié zatrucie.

Podobny poglagd wyraza SenaTor, zalecajgc jodek potasu [lub sodu] nie
tylko przy sprawach syfilitycznyeh, ale przy wszystkich takich sprawach ner-
kowych, zwlaszeza zas o ile mamy do eczynienia z miazdzycy naczyn. Inni je-
dnak, jak np. FirRBRINGER i ROSENSTEIN wyrazajg sie do§é umiarkowanie o le-
czniczem dzialaniu jodu. Rteé ma swych obroicéw w osobach Ser’go i DiguLa-
Foy, zdaniem ktérego dziala tu ona energiczuiej, niz przy innych postaciach
syfilisu nerek, gdyz wydzielenie jej w tej postaci cierpienia moze byé szybsze
i zupelniejsze.

Naszem zdaniem, poglad Mauriac’a niezupelnie moze sig ostaé krytyce.
Sadzilibysmy raczej, ze wlasnie rtgé jest najodpowiedniejszym srodkiem przy
syfilisie nerek, zwlaszcza, gdy wydziela si¢ mala ilos¢ moczu. Wszak i przy
niesyfilitycznych sprawach zapalnych nerek w podobnych razach wlasnie rteé
stosujemy. Co sig tyczy stosowania jodu, to dajemy go wtedy jedynie, kiedy
ilo§¢ moczu nie jest zbyt skapa, wprzeciwnym bowiem razie latwo wystapi¢ mo-
g3 objawy zatrucia jodowego. Mozemy go stosowaé wraz z rtecig, gdy pod
wplywem tej ostatniej ilo§¢ moczu stanie sie obfitszg.

Zmiany anatomo-patologiczne ogélne przy syfilitycznej marskosei nerek,
jako nie przedstawiajace nic charakterystycznego, pominiemy tu milcze-
niem, zajmiemy sie tylko szczegélami. Wiadomo juz nam, ze syfilis w nerkach,
podobnie jak i w innych narzadach, przewaznie dotyka tkanki lgcznej okolo-
naczyniowej, czy Srédmigzszowej. Wskutek tego sprawy migzszowe mniej wy-
raznie w cierpieniu tem wystepuja, zapalenie za§ $rodmagzszowe jest ostatnim
etapem, ku ktéremu sprawy syfilityczne w rozwoju swym dgzg. Zdawaloby sie
ze $wiadomosé ta bedzie dla nas kluczem do rozwigzania wszystkich pytan za-
gadkowych. Nieco §wiatla na dziedzing tg¢ rsucaja nam uwagi, ktére przyta-
czaliSmy, méwige o patogenezie péZnego syfilisu nerek. Mimo to jednak bardzo
czesto nie mozemy np. okresli¢, czy zanik migzszu zaleznym jest od pierwotne-
go cierpienia migzszn, czy tez jest on zjawiskiem wtérnem, zaleznie od spraw
zapalnyeh Srédmigzszowych i wokolonaczyniowych. Trudno$é rozpoznaweza
bedzie tem wigksza, jezeli przypomnimy sobie, ze [aczkolwiek rzadko) mozemy
mieé do czynienia z przewleklem zapaleniem migzszowem. Nowsze jednak ba-
dania pomagaja nam zawile te sprawy choé czgSciowo zrozumieé. Wykazujg
one, ze ,zanik ziarnisty“ wystepuje tn pod zwyklemi sobie postaciami: czerwo-
ng i bialy; dalej, ze geneza powstania ziarnistej nerki zmarszczonej na tle syfi-
litycznem w wielu razach jest ta sama, jaka miewajg cierpienia analogiczne nie-
swoiste. Dalej, jak to niejednokrotnie zaznaczonem bylo, w niektérych przy-
padkach marsko$¢ nerek jest zjawiskiem wtérnem; bywa to w tych przypad-
kach, w ktorych jest ona ostatnig fazag w rozwoju postaci podostrych i przewle-
klych zapalen rozlanych. Badania te wykazujy nam, Ze w wielu przypadkach
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sprawa §rédmigzszowa moze byé z pewnem prawdopodobienstwem uwaza za
pierwotna, ze rozrost tkanki srédmigzszowej jest tu zjawiskiem samodzielnem
[KarvoxreN]; czasami nacieczenie komérkowe przybiera tak znaczne rozmiary,
Ze nasuwa nam na mysl pierwotne zapalenie proliferacyjne [podobne w nie-
ktoérych przypadkach spostrzeganych wprost do rozlanego syfilomatu]; czasami
widzimy bardzo znaczny rozrost Srodmigzszowy, a mimo to niema zaniku ki3b-
kéw i kanalikow moczowych; w niektérych przypadkach, w ktéryeh widzimy
poczatkowe fazy cierpienia nerkowego, badanie kaze nam przypuszczaé pierwo-
tne Srédmigzszowe zapalenie nerek. [C. d. n.|.

CIPDCEINIEKEIKK.

Jedrzeja Sniadeckiego traktat ,,0 goraczce*
w Swietle poje¢ dzisiejszych.

Napisat
=tanislaw X.agowski,
[Dokonezenie — Patrz Nr. 33].

Ze w jednych przypadkach gorgezki cierpi raczej ten, w innych zas inny na-
rzad, ze mamy tak réznorodne objawy goraczki, to, zdaniem émADECKmGo, zale-
zy od natury jadusprawujgcego goraczke albo od stanu indywidualnego choryeh,
albo tez od wielu innych przyczyn pobocznych. T tak, powiada, w krajach go-
rgeych lub podezas goracego lata, najwiecej cierpi watroba. Lecz te same
gorgezki, jezeli trwajg do zimy lub wiosny, cierpiy raczej pluca i oddechowe
kanaly, lub mézg i systemat nerwowy. W pijakach lub zarlokach wiecej cier-
pi od goraczek pokarmowy kanal i watroba. W nerwowych wszelkiego rodza-
ju zagorzalcach, gwaltownym uleglych namigtno$ciom, wiecej glowa inerwy.-
Czesto i pijacy do tego oddzialu naleza. Sa epidemie, w ktérych najezesciej
cierpi zoladek lub dalszy kanal pokarmowy; s3, w ktérych wiecej blony lab
mie$nie. W febrach cierpi statecznie §ledziona; ktére —konkluduje—objawienia
poniewaz byé lub nie byé mogg, istoty gorgczki nie stanowia, ale sg raczej
przypadkowe, uboczne. Dlaczego i stanowienia z nich osobnych i niby oddziel-
nych goraczek mam za mniej wlasciwe i niepotrzebne.“

Wyjatek jednak robi dla choréb goraczkowych wysypkowych, takich, jak:
odra, ospa, szkarlatyna, z6ita gorgezka i t. d., gdyz te choroby, jako wywolane
szczegblnym gatunkiem jadu zwierzecego, odradzajgcego sig w nas i mogacego
dawaé poczgtek tym samym a nie innym chorobom, nalezy uwazaé za od-
rebne.

k Wobec powyzszych twierdzen i objawy gorgczki, ktére zazwyczaj zalezg
od przyspieszonego lub gwaltownego obrotun krwi raz w jednym, drugiraz
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w innym narzgdzie, mogg byé nader réznorodne; ale nigdy objawy te nie 83
przyczyng, lecz skutkiem gorgczki. ,Uwazalem czgsto--méwi-—ze niektérzy
praktycy gwaltowny bol glowy, jaki sie pospolicie na poczgtku mocnych zwla-
szcza epidemicznych gorgezek postrzegaé daje, lub oblgkanie umysiu w gorgcz-
kach, biorg za dowdd zapalenia mézgu lub blon moézgowych, i za touwazajg
caly goraczke. Zdarza sig wprawdzie w gorgczkach istotnych zapalenie, ale
kazdy praktyk uwazaé moze, iz prawdziwa, istotna gorgczka [tyfus] zawsze sie
od takiego bolu glowy zaczyna, ktéry zazwyczaj széstego lub siddmego dnia
sam przez sie ustaje, kiedy gorgczka idzie dalej. Jezeli pijanego od tranku,
opium lub innejtrucizny, napada gwaltowny bol glowy i oblgkanie umysiu,
czy one s przyczyng pijanstwa?“.

Dzisiaj fakt, iz w jednych przyp dkach gorgczki cierpi raczej ten, w in-
nych zas$ inny narzgd, jest wyjasniony, wiemy bowiem, iz zalezy to w zupelno-
sei od natury jadu, sprawujacego gorgczke, resp. od tego lub innego rodzaju
bakteryi; objawy za$ w jednych i tych samych postaciach choréb gorgezkowych
mogg by¢ rézne i w zaleznosci od stanu indywidualnego danego osobnika, jako
tez 1 od wielu innych czynnikéw; ale objawy te nie sg ani przyczyna, ani
skutl;iem gorgezki, a skutkiem tej samej przyczyny, ktéra i gorgczke wy-
wolala. )

W koncu swego traktatu omawia SNIADECKI pytanie; jak goraczke leczyé
nalezy? i czy jg leczy¢ potrzeba, czyli raczej wlasnemu zostawié biegowi? Py-
tanie to poprzedza kilku godnemi zaznaczenia uwagami.

Poniewaz goracezka, spowodowana wniknieciem do ustroju pewnego jadu
zwierzecego, trwa zwykle pewien przecigg czasu, przechodzi wilasciwe sobie
okresy, dopoki si¢ wyzdrowieniem lub $miercig nie skoficzy, wige poréwnywajge
dzialanie jadu zwierzecego z dzialaniem innych trucizn, wnieséby mozna, ze
i czynnosé tego jadu trwa dopoty, dopdki albo z ciata wydalonym albo przeisto-
czonym, strawionym czyli przyswojonym nie zostanie, albo dopéki wzniecona
przezen czynnos¢ sama sig nie wyczerpie i nie ustanie. Dzialanie jadu nieskofi-
czonem by¢ nie moZe, a rozny czas trwania gorgczek zalezy od jego natury, od
stanu chorego i warunkéw otoczenia. Mamy przyklady, ze dzialanie jadu na
cialo ,moze by¢ przywicdzione do beswladnosci przez inng jaks istotg wprowa-
dzong w cialo®, jak np. w malaryach przez korg peruwiafiskg Iub wydobyte
z niej kombinacye. Fakt ten poawala mieé nadzieje, ze kiedys da sig w ten sposéb
[t.j. trafem] wynalez¢ lekarstwo i na gorgezki. ,Uwazajac wszelako, iz dotad le-
dwo na ktéry jad zwierzecy pewne lekarstwo odnalezé sig dalo, choé mamy wiele
zachwalanych niestusznie; ze najmmiejszy atom jadu zwierzecego juz swoje
szkodliwe wywiera skutki i rozradzaé si¢ w ciele naszem zdaje; mala jest na-
dzieja, azeby sig pedobny wynalazek mogl kiedy udaé. Rozpaczaé wszakze
nic nalezy. Oprocz tego, jady zwierzece, bedge tworami organiczuymi, pézniej
czy predzej przerobié sig i przyswoié dajg. I na tej to podobno wlasnosci opic-
ra sig szczesliwe zakonczenie tak wielu gorgczek“. Ze malaria od kory peru-
wianskiej ustepuje, a na inne gorgezki taz kora nie dziala, dowodzl tylko, iz
malaria co do natury swej jest zupelnie odregbng, r6zng od goragczek, choroba.

Nie majgc przeto zadnego pewnego na gorgczki lekarstwa, nie mogac
wprost zatamowad lub zniszczy¢ samej choroby, nalezy, zdaniem jego, ochra-
niaé silniej zajete narzady, lagodzié gwattowniejsze objawy, stowem —czynié cho-
robg znosniejszg i leczy¢ symptomatycznie: , Doswiadczenle zas pokazalo, mowi
dalej, iz goraezkowi chorzy, zostawieni sobie samym, bez zadnej pomocy lekar-
skiej przychodzg czesto i zupelnie do zdrowia. Na pospélstwie, nie moggcem
zasiggaé rady lekarskiej, prawda ta najlepiej widzieé sig daje. Ja sam niekie-
dy na wsiach, podczas panujgeych migdzy wloScianami gorgezek, nie majge nic
pod reks, czego pospolicie w takich razach uzywaé zwyklismy, kazalem tyiko,
w lagodniejszej porze roku, wynosi¢ chorych z zakopcouej i odymionej chaty
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do stodot czyli gumien, lub do spichrzéw, dla chlodu i wolnego powietrza, uzy-
waé za nap6j zwyczajnych wloscianom kwaséw, lub czystej wody, i widzialem,

iz przebywali gorgezke bardzo szezgSliwie ido zupelnego przychodzili zdrowia.

Myslalem wige nieraz, iz szpitale, osobliwie mocno zapchane i nieporzgdne, 53
raczej gniazdem gor(}czek Sy bardziej sposobem ich sptodzenia i rozmnazania,
anizeli leczenia. Owszem, widzialem i to, iz ile razy zajmie sig w miescie lub
szpitalach gorgezkowa epldemla chorzy przyjgei z innemi chorobami, skoro
z nich wyjda lub wychodzi¢ zaczynajg, dostajg panujgcej gorgezki: co nie wiemn,
czy przypisaé udzielaniu sig gorgezek przez zarazg od blisko lezgeych chorych.

czyli raczej ptodzonemu w tych gabinetach ludzkich cierpien zwierzgcemu ja-
dowi, dajacemu poczatek goraczce. Ze za$ samo powietrze napojone jest w ta-

kich szpltalach jadem zwierzecym niezno$nym, przekonywa: 1) zapach szpi-
talny, 2) wpadanie w gorgczki wszystkich os6b wnich przebywajgeych, 3) po-
prawa i oczyszczenie tego pow1etrza przez chloryng i solniki®

Nastepnie, zaznaczajge, ze odmieniajgca sig ciggle teorya sztuki lekarskiej
dawala poczgtek réznorodnym sposobom leczenia gorgczek, czgstokroé wrecz
sobie przeciwnym, ze przy tych wszystkich sposobach wyniki leczenia byly nie-
mal z kazdej strony jednakowe, pyta: ,C0z z tego wnie§é nalezy? Oto, ze zaden
z tych sposobéw gorgezki mnie le('zy, ale ta, podlug mocy, z jaka sig
zapala, podlug sit i konstytucyi chorego, albo zabija, albo wladciwe
sobie przebieglszy okresy, sama przez sig ustaje. Owszem, ze jej bieg
tak jest mocny i1 pewny, tak czestokro¢ ze zwyczajnego toru niezbity, ze
niekiedy nawet skgdingd szkodliwy spos6b leczenia przymusic¢ jej do zboczenia
z toru wiasciwego nie moze“. Fakt ten stal sig powodem niemal pows7echmc
przngt,ego pogladu; Ze natura sama leczy choroby; i prawda jest, zdaniem jego,
ze w gorgczkach lepiej jest zostawi¢ je wlasnemu ich biegowi, anizeli powie-
rzyé czynnemu, a mniej rozsgdnemcu lekarzowi, w innych Jednak chorobach po-
glad taki na ogél jest bledny i nietyle umlejgtnoscl naszej, ile samym chorym
szkodliwy.

Pamigtajgc wige o tem, ze jezeli gorgcezka nie jest gwaltowna, a stan indy-
widualny chorego na to pozwala najlepiej bedzie zostawié jg zawsze jej wlasne-
mu biegowi, radzi przystepowaé do leczenia tylko wtedy, gdy sie pokazg jakie
objawy grozniejsze. I tak, w okresie wstepnym gorgczki nalezy zwracaé uwa-
ge, azali ktory z narzqdéw nie ulega zapaleniui jezeli tak jest, bezzwlocznie
go ratowad-,,inaczej §mieré nie z samej gorgezki, ale z zepsucia istotnego do zy-
cia organu nastgpi¢ moze“. W tym celu najodpowiedniejsze sg Srodki przeciw-
zapalne: krwi upust ogélny, lub tez miejscowy zapomocg pijawek lub baniek
i §rodki czyszczgce. Ale ze $rodki te sg nader gwaltowne, zaleca je stosowaé
jak pajogledniej, gdyz i postaci zapalen narzgdéw wewnetrznych mogg bex
zaduego leczenia tak samo pomysinie sig konczyé, jak i sama gorgczka. Proéc:
tych srodkow za najskuteczniejsze w tym okresie poczytuje jeszcze: wstrzyma-
nie sie od pokarméw, spokdj, ,nawet ciemnosSé”, napoje kwaskowate lub lekko
klejowate i chlodne i wolne powietrze. Obmywanie calego ciala czysty wody
lub wodg z octem wielkg niekiedy chorym przynosi ulge; uwazaé réwniez na-
lezy, by wypréznienia odbywatly si¢ swym trybem, do czego z pozytkiem uzyte
by¢ mogg lekkie §rodki rozwalniajyce roslinne, sole, lub lawatywy. Przeciwny
jest stosowaniu emetyku, usmierza on bowiem gorgezki symptomatyczne, towa-
rzyszgce zapilenin drog oddechowych ,lecz na istotne mato ma mocy*.

I w okresie zapasci (collapsus), gdy upadek sily serca nie jest zbyt wielki
i wyraznem niebezpieczchstwem nie grozi, najlepiej bedzie, zdaniem jego, go-
rgezke jej wlasnemu zostawié biegowi. W przeciwnym razie caly nadziejq
poklada w posilnych, lecz nie nad sily zoladka i w malej ilodci, a czgsto poda-
wanych pokarmach, do ktérych zalicza: esencyonalne rosoly, kleiki, tak jedne,
jak 1 drugie z6ltkiem Swiezego jaja zaprawione, lub tez rosoly z dodatkiem



-~ 816 —

czystego kwasu buraczanego lub soka cytrynowego. Wreszcie, srodki podnie-
cajgce: na pierwszem miejscu stawia tu piwo, naprzéd lekkie, potem coraz moc-
niejsze i wino ,u o0s6b do niego przyzwyczajonych uwaznie i roztropnie uzy-
te“. Co do innych $rodk6éw podniecajacych i $rodkéw nerwowych lotnych
[nie wymienia jakich), powiada, iz ,ma caly nauke o nich za bardzo watpliwg
i rzadko sie donich i chyba w ostatniej koniecznosci w gorgezkach ucieka®. Na-
tomiast zaleca draznienie skory zapomocg gorczycy, much hiszpanskich i in-
nych tym podobnych lekarstw, by sig¢ przez to obrot krwi cokolwick ozywil.

Rozpatrujge ten sposéb leczenia gorgezek, zalecany przez SNIADECKILEGO,
nie mozna W nim nie dostrzedz odbicia panujacej wowczas prawie niepodziel-
nie w calej Europie metody leczniczej Broussais’ego. Pouniewaz Broussais
zrédto choroby upatrywal w zapaleniu, wige w terapii byl twércg metody prze-
ciwzapalnej. Z jego to zapoczatkowania poplynely potoki krwi ludzkiej naj-
niepotrzebniej, chociaz polozyl on i pewne zastugi dla nauki, ograniczajac lecze-
nie draznigce i wykazujye pozytek leczenia dyetetycznego. SNIADECKI, jak to
zaznaczyliSmy, byl przeciwnikiem naunki Broussais’ego, to tez i na jego metodzie
leczniczej kladl swe pietno indywidualne. Sci§le przestrzega maksymy: ,pri-
mum non nocere” §rodki przeciwzapalune radzi stosowaé jak najostrozniej i liczy
wiele na wlasng pomoc ustroju. Co do tego punktu, to dotychczasowe dane
wykazaly, ze, istotnie, do$é znaczna liczba przypadkéw choréb gorgczkowych
moze sie obej§¢é bez zadnego leczenia, Ze przystepowadé don nalezy tylko wo-
wezas, gdy gorgezka sama przez sie grozi niebezpieczenstwem, a gtéwnemi
zasadami Daszego postepowania sg wtedy: plynne, wzmacniajace pozywienie,
chlodne kapiele i srodki podniecajgce. Z dzisiejszego tedy punktu widzenia
metodzie EN!ADEOKIEGO moznaby zrobié ten tylko zarzut, ze za malo uwzgled-
niala srodki podniecajgce, [z ktérych podawanie piwa, osobliwie w gorgczkach
tyfusowych, poczytywalibysmy obecnie za wrecz nieodpowiednie, a nawet
szkodliwe].

Jezeli zwazymy, ze traktat o gorgczce, o kidrego rozbidr staraliSmy sig, by
byl, o ile mozna, dokladny, pisany byl przez SNiADECKIEGO przed laty kilku-
dziesiecin, gdy i fizyczne metody badania choréb byly zaledwie w zarodku, gdy
brak bylo calych nowyech galezi nauk przyrodniczych, dopiero w naszych cza-
sach powstalych, takich, jak bakteryologia i chemia biologiczna, gdy iw in-
nych dziedzinach umiejetnosci lekarskich faktéw na eksperymencie opartych
prawie ze nie bylo,—to, zaiste, nie odméwimy autorowi traktatu zdumiewajy-
cego daru spostrzegawczego, bystrego pogladu i wrodzonej intuicyi, nie mo-
wige juz o przepieknem przedstawieniu rzeczy,i zgodzimy si¢ na to, ze slusznie
stawiano SNIADECKIEGO W rzedzie najznakomitszych swego czasu lekarzy.
Wobec za$ stanu naszej rodzimej umiejgtnosci i sztuki, lekarskiej moznaby go
nazwaé polskim HiPOKRATESEM.
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45. L. Rosenthal. Przyczynek do kwestyi etyologii czerwonki (dysenterin).

Obecnie znane sg dwie postaci czerwonki: amebowa i bakteryjna. Pierw-
sza, bedaca chorobg krajow zwrotnikowych, odznacza sig przebiegiem prze-
wleklym i czestemi powiklaniami w postaci ropni wgtroby. Owrzodzenia
w kiszkach przy tej formie majg za punkt wyjscia nie warstwy powierzehowne,
a tkanke pod$§lnzows; brzegi owrzodzen s3 wskutek tego krete i podminowane.
Czerwonka bakteryjna wystepuje epidemicznie w rozmaitych miejscowosciach;
z przebiegu podobng jest do ostrej choroby zakaznej, rzadziej przechodzi
w stan przewlekly; ropni watroby przy niej nie bywa. Martwica rozpoczyna
sig tu w gornych warstwach blony Sluzowej i zwolna drazy w gigb tkanki. Ja-
ko czynnik etyologiczny czerwonki bakteryjnej uwazany jest obecnie bacillus
dysenteriae SH1GA-KRUSE'go.

Autor postanowil zbadaé, cazy wyzej wspomniany lasecznik jest réwniez
swoistym i dla czerwonki, wystepujgcej w Moskwie i jej okolicach. W tym ce-
lu w jednym ze szpitali moskiewskich badal bakteryologicznie kat w 85-ciu
typowych przypadkach biegunki krwawej. Badajgc pod drobnowidzem $wieze,
niebarwione preparaty, ameb nigdy autor nie znalazl. Na barwionych prepa-
ratach obserwowal wielkg liczbe krétkich lasecznikéw, rzadziej znajdowal koki.
Badajac kal bakteryologicznie, autor we wszystkich przypadkach otrzymal
czyste hodowle lasecznika, ktoéry przy sprawdzeniu okazal si¢ najzupeiniej
identycznym z mikrobem, wykrytym przez Ssica-Kruse'go. Lasecznik, o ktorym
mowa z ksztaltu podobny jest do bacsllus coli; barwi sig rozmaitymi barwnikami
anilinowymi, przyczem bieguny zwykle barwig sig silniej, niz cz¢$¢ srodkowa.
Sposobem Gram’a nie barwi sig. Nie posiada samoistnych ruchéw; zarodnikéw
nie tworzy. Rozwija si¢ na wszystkich zwykle uzywanych podlozach.

Na podlozu ConNrabpi-DricaLskY’ego [agar z lakmusem i cukrem mlecz-
nym) lasecznik czerwonki, réwnie jak i lasecznik tyfusowy, dajg kolonie niebie-
skie, gdy tymczasem lasecznik okreznicowy, wskutek rozkladu cukru mlecz-
nego I wytwarzania kwasu, daje kolonie czerwone. Poza tem laseczniki czer-
wonki roznig sie tem jeszcze od powyzej wspomuianych, ze nie wytwarzaj3 ga-
zu, nie scinajg mleka, nie dajag odczynu indolowego (bac. coli), nie ruszajg sie
(bac. typhe).

W pierwszym tygodniu choroby otrzymywano zawsze ze stolea duza licz-
be kolonii lasecznika czerwonki. W dalszym jej przebiegu wspéiczesnie z po-
lepszeniem si¢ objawow, liczba kolonii zmniejsza sie, a z wystgpieniem stolcoéw
uformowanych prawie catkowicie znika. W przypadkach Sredniej ciezkoSeci
zwykle udawalo sig wykry¢ laseczniki w ciggu pierwszych dwoch tygodni cho-
roby; w lekkich przypadkach znikaly one weczesniej, najpézniej zas udalo sie
je wykryé 21-go dnia choroby. Krew imocz chorych okazaly sie zupelnie ja-
lowemi.

Swoistosé opisywanych laseeznikéw dla czerwonki zostala przez autora
stwierdzong przez proby aglutynacyjne. Za udane uwazane byly te doSwiad-
czenia, w ktérych aglutynacya wystepowala nie poézuiej, jak po godzinie.
Dopiero 10 -~ 12-go dnia choroby pojawia sie w rozcienczeniu 1 : 40,1 :50
i nastepnie zwolna wzrasta, tak ze raz otrzymano aglutynacye w rozcienczeniu
1:400. W ciezszych przypadkach, zakonczonych wyzdrowieniem, odczyn wy-
razony byt silniej niz w lekkich. Po 4—5-in tygodniach od poczgtkn choroby
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zdolnosé aglutynacyjna zmniejsza sig. Laseczniki okrezunicowy i tyfusowy nie
byly aglutynowane surowicg chorych na czerwonke; surowica ludzi zdrowych
lub chorych na tyfus réwniez nie aglutynuje lasecznikéw czerwonki. Przy ha-

daniu histologicznem owrzodzen kiszkowych znajdowano w nich laseczniki czer-
wonki, a w 3-ch przypadkach znaleziono je w gruczolach krezkowych. W je-
dnym przypadku autor obserwowal ogélue zakazenie ustroju lasecznikamwmi czer-
wonki (seplicaemia). Badajgc stolce normalne, wypréznienia przy lekkich bie-
gunkach, gruzlicze, takze stolce w jednym pr7ypadku wpochwienia kiszki, autor
nigdy lasecznikéw czerwonki nie wykryl. Usilowania zarazenia zw1er/q,t za-
pomocyg podawania im czystych hodowli lasecznika per os lub wstrzykiwania
ich do prostnicy, raz przez zastrzyknigcie hodowli do kiszki cienkiej, obnazonej
przez laparotomig, nie powiodly si¢ i w wypréznieniach tych zwierzat laseczni-
kéw nie wykryto.

(Deutsche med. Wochenschrift. 1903 Nr. 6.) S. Janczurowicz.

46. Schambacher. 0 ciaiy jajowodowej prawdziwej i rzekomej.

Avtor zwalcza panujacy do dzi§ dnia poglad, ze Zr6dtem krwisteku bywa
prawie zawsze cigza jajowodowa. Juz Savrer podai to zdanie w watpliwosé,
stwierdziwszy, ze z 11-stu przypadkéw krwisteku az w 7-iu przyczyng byl ogblny
zast6] zylny [na tle wady serca, zapalenia nerek, rozedmy piuc]. Praypadki,
badane przez SCHAMBACHER'a, réwnies dowodzg, ze rozpoznanie ciazy ]ajowodo-
wej zbyt czesto bywa mylne. A ogo6lnej liczby 14-stu przypadkéw w 4-ch juz ope-
racya albo péZniejsze badanie stwierdzilo omylke. W pierwszym przypadku
krwisteku jajowodowego (haematosalpinz), powstalego na krétko przed przesi-
leniem w obustronnem zapaleniu pluc, przy operacyl przez pochwe znaleziono
przydatki zupelnie normalne, a we krwi wynaczynionej ani sladu pierwiastkéw
ptodowych. W pozostdlych trzech przypadkach obraz kliniczny i anatomiczny
Iudzgco przypominal cigze jajowodowsg i dopiero blizsze badanie wykrylo praw-
dziwy stan rzeczy. Mianowicie, w jednym przypadku krwawienie wyniklo
wskutek peknigcia rozszerzonej /,yly, przyczyng pekniecia moglo byé stwicrdzo-
ne przy operacyi przerwame ligamenti lati podczas burzliwego spotkowania, albo
tez wprost wzmozenie sie ci$nienia krwi z nastepczem przérwaniem tego wiezu.
W dwu innych przypadkach autor rozpozna! zapalenie jajowodow krwotoczne,
przewlekle (salpingitis haemorrhagica chronica).

Obraz anatomiczny 4-ch powyzszych praypadkéw nie pozostawial zadnej
watpliwosei co do istnienia cigzy. Tymezasem badanie mikroskopowe nie wy-
krylo nigdzie komoérek plodowych, ani kosmk6éw, natomiast wspanialy rozrost
$luzéwki, nacieczenie leukocytami, bujanie tkanki lgcznej i rozszerzenie naczyn
wloskowatych a wige typowy obraz /,apalema przewleklego. Cigzg jajowodowsg
mozna tu wy kluczy\,, bo¢ trudno przypusci¢, ze skutkiem poronienia pt6d z ja-
jowodu przepadl bez §ladu, tak, aby sig¢ nie daly wykryé nawet kosmki, czy ko-
moérki ptodowe: za/\vyczaJ Jes7cze po uplywie wielu tygodniod chwili §mierci
ptodu odszukaé mozna jego pozostaloSci, zwlaszcza bujanie komérek Laneg-
HANS'a i syncytium.

Na podstawie powyzszych spostrzezef, SCHAMBACHER utrzymuje, ze krwi-
stek zaréwno zamaciczny, jak 1 okolomaciczny, oraz krwawienie do jamy
otrzewnej moga powstaé bez cigzy. Dlatego anatomiczne rozpoznawanie cigzy
zamacicznej opiera¢ sig powinno na $cistem badania makro - i mikroskopowem,
o ile naturalnie nie wykryto plodu. Wyplywa tez stgd konieczno$é ogledniej-
szego stawiania rozpoznania klinicznego. Aby rozpoznaé cigze jajowodows,
nie do$¢ jest stwierdzié¢ guz przydatkow, krwawienie, nieprawidlowo$ci w mie-
sigczkowaniu i béle, kazdy bowiem z tych objawéw MmoZe nas w blad wprowa-
dzi¢. Krwawienie bywa czasami rekompensaty za przerwane lub znacznie
zmniejszone czyszczenia miesigezne; silne bble napadowe — ktére Franz uwaza
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za szczegélnie znamienne dla poroniemia z krwistekiem — mozna przypisaé
skurczeniu si¢ jajowodu, moeno rozciggnietego wskutek krwawienia. Jedynie pe-
wng cechg rozpoznawczg cigzy jajowodowej jest poniekad, zdaniem ScmHAMBA-
CHER’a, odejs$cie blony doczesnej — objaw zresztg roatrzygajgcy tylko w zna-
czeniu dodatniem: brak jego wcale nie wyklucza cigzy. Wogole autor sgdzi, ze
tylko w wyjgtkowyech razach udaje si¢ klinicznie rozpoznaé cigze zamaciczny
w pierwszych miesigcach; watpliwosei rozstrzygaja przewaznie dopicro Sciste
badania po operacyi. Stgd nie wyplywa bynajmniej ograniczenie wskazan do
zabiegu chirurgicznego, gdyz choroby przydatkéw sg réwnie niebezpieczne,
jak poronienia jajowodowe.

Etyologia cigzy jajowodowej nie jest dotad ustalona. By¢ moze, iz ma tu
pewne znaczenie dlugo$¢ i droznosé jajow odu, oraz okres rozwojowy, w ktorym
znajduje si¢ jajko podczas swej wedrowki do macicy. Zapalenie zadnej nie od-
grywa roli w powstawaniu cigzy zamacicznej. Od stopnia rozwoju kosmkéw
w jajowodzie cigzarnym zalezy, czy nastgpi poronienie, czy tez peknigeie jajo-
wodu: silny ich rozwoj sprzyja peknieciu, staby — poronieniu.

(Zeitschrift fiir QGeburtshiilfe und Gyndkologie, tom XL VIII, zeszyt 3).

Wiktor Magjerczak.

Wiadomosci biezgce.

———— e

— W Zakopanem odslonieto pomnik s, p. prof, I', Caszusiiskiseo, ktéremu
miejsce to zawdzigcza swéj rozwdj i stawe,

— Docenci Uniwersytetu Lwowskiego: Scuramm i ZiemBickr zostali mianowani
profesorami nadzwyczajnymi tegoz Uniwersytetu,

— Zmart w Pradze Czeskiej prof. chirurgii tamtejszego czeskiego uniwersy-
tetu, KaroL Mavor,

O G OS ZENTIE

Komitet Kasy Wsparcia podupadiych lekarzy oraz wdow i sierot biednych
po lekarzach pozostatych w wykonaniu warunku w testamencie §, p. dra Jaxa Bace-
wicza zastrzezonego, oglasza nazwiska 5-ciu wdéw po lekarzach polakach, ktérym na
posiedzeniu Komitetu w dniu 27-ym czerwca r. b, przyznane zostaly wsparcia z lega-
tu dra Bjcewicza, kazdej po rub 81, a mianowicie: Hrsoa Marva, KapLer Waxpa,
Lisrixp-LuBopzikcka Sterania, Lazowska Anroxiva i WiLczrowska Marva,

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlonek Komitetu, Dr M. Jakowski.

Do dzisiejszego Nru Gazety dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréw: ,Katalog nowych dziet* ksiggarni E, Wende i S ka za m, lipiec 1903 r,

Wydaw-(;;uDr Jan Pruszynski.

.Rédaktor odpowiedzialny, Dr WL Gijkiewiez.

Hoasozeno lleasyp. Bapmasa, 8 Asrye, 1903. Druk K. Kowalewx;kzgo, Warszawa Mazowiecka
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BAD RISSTING-EIN
Kapiele od | Kwietnia do | Listopada.

Znane w swiecie solanki (Rakoczy, Pandus, Maxbrunnen, Bockleter Stahlwasser) z oblita za-

wartoscig kwasu wegloweso, uiywane do wewnatrz i do kapieli. Wskazania szezegolne:

cierpienia Zoladka i kiszek, choroby serca, watroby, nerek, blednica, otylosé, cukrowka
moczowa, choroby kobiet.

Objasnien na zadanie udziela bezplatnie
Zwiazek kapielowy w Bad Kissingen,

Przesylke wszystkich wod mineralnych uskutecznia Zarzad wod mineralnyeh KIS-

SINGEN i BOCKLET.

WINO VIAL

praygotowane na Korze chinowsj, Ekstrakeie Migsnym | Mleczoym Fosforanie Wapnia jest

Srodkiem odzywczym ze wzgledu na jego fizyologiczne wlas-
nosci. Wino VIAL zawiera w sobie pierwiastki fosforanu wap-
nia, chininy i surowego migsa. Polaczenie tych trzech substan-
cyj daje srodek najracjonalniejszy i najdoskonalszy z tonicznych.
Przyjmowane w ilosei kieliszka od likiern po kazdem jedzenin
stanowi znakomite uzupelnienie pokarmuchorych i rekonwalese.

Vial Freéres phirnaciens, 36 place bellecour, Lyon, France.

GUSTAW KAMIENSKI

Jeneralny Reprezentant syndykatu francuskich fabrykantow
poleca wyroby firm:
Carrion & C-0. Materyaly opatrunkowe. Chouanard. Szkolnictwo i szpi-
talnictwo. Flicoteaux, Borne & Boutet. Szpitalnictwo, przyrzady chirur-
giczne, sale operacyjne etc. etc. sterylizacya, dezynfekcya autoklawy it. d.
Gaillard. Przyrzydy chirurgiczne z gumy i kanczuku. Radiguet & Massiot,
Elektrycznosé lecznicza i przemyslowa, radiologia, instrumenty fizyczne.
aparaty projekeyjne. Wulfing-Liler wszelkiego rodzaju instrumenty chirur.

Gustaw Kamienski

Warszawa, aleje Jerozolimskie 25, Telefonu 274l.

Nowa kanka do pochwy macicznej o podwojnym pradzie
opatentowana

ntatwia szprycowanie po pologach lub operacyach poch-
wy maciczinej, zastepujge uzywanie miednicy.
Niezbedna przy obmywaniach antyseptycznych.
Wielce pozyteczna dla pp. lekarzy i akuszerek.

Bardzo wygodna dla dam w podrézy.
A. Bognier ¢t G. Burnet. 125 Bue Viceille
du Temple, Paryz.
Wyroby kauczukowe. Instrumenty chirurgiczne.
Przyrzydy farmaceutyczne,




