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przez Zotadek, b) Objawy ze strony Zoladka po odjgeiu morfiny, ¢) Objawy zZoladkowe u morfinistéw.
d) Wplyw niektérych lekéw na wydzielanie kwasu solnego w Zoladku. 65. Przypadek bablicy jodowej
wybujatej. — Drobniejsze wiadomosei roznej tresci. — Wiadomosci biezace. —- Ogloszenia.

O PECHERZACH KOSTNYCH W NOSIE.

Podal D-r S. Meyerson.

Pecherze kostne w nosie stanowia jedng z form nowotworéw w jamach
nosowych, malo dotychczas opisywang, i dlatego mniej znang w szerszych
kolach. Pecherz kostny jest to twor zazwyczaj ksztaltu owalnego, skladajacy
si¢ z cienkiej skorupki kostnej, pokrytej scienialy lub tez przerostg blong $lu-
zowg; skorupka ta ma okoto 1-go milimetra grubosci i wewnatrz wyslana
jest cienkg btonkg pokryta cylindrycznym nablonkiem migawkowym. Tego
rodzaju guzy nie nalezg do zbyt czestych. ScHAEFFER ') | SCHMIEGELOW ?)
spostrzegali po 4 przypadki tych narosli, GrasmacHer ®), Baver *) i FraEN-
KEL °) po jednym. Ja mialem sposobnos¢ spostrzega¢ je 5 razy, i to zawsze
jednostronnie, czgsto w polgczeniu z polipami sluzowemi nosa. Zwykly obraz
przedstawia si¢ w ten sposob, iz w przedniej czesci nosa spostrzegamy guz,
ktérego punktem wyjicia jest zazwyczaj muszla Srednia, rzadziej gérna. Guz
ten posiada wielkos¢ od orzecha laskowego do jaja golebiego 1 stosownic do
rozmiaréw swych, zajmuje przestrzen miedzy przegrods a $ciang zewnetrzng
nosa, uciskajgc muszlg dolng, lub tez nawet sigga do dna jamy nosowej,
wypelniajgc jg tym sposobem w zupelnosci, a cisngc na przegrode, moze wy-
gia¢ ja ku stronie przeciwnej i wywola¢ zwezcnie tej ostatniej  Wnetrze guza

') ScuAEFFER: Chirurgische Erfahrungen in der Rhinologie und Laryngologie.
Wiesbaden 1885. str. 11.

) ScumieEcELOW: Knochenblasenbildungen in der Nasenhohle., Autoreferat
zodczytu w tow. lek. w Kopenhadze, w Internat. Centralbl. f. Laryngologie 1890 N. 12.

3) Grasmacuer: Knochenblasenbildung in der Nase. Berliner Klinische Wo-
chenschrift 1884 N. 306.

*) BAYer: Ueber Knochencysten der Nasenhohle. Sitzungsbericht der fran-
zosischen Gesellschaft fir Otologie und Laryngologie. Intern. Centralbl. f. Laryngo-
logie 1883 N. 5.

%) B. FRAENKEL: Knochenblase der mittleren Muschel. Verhandlungen der la-
ryngologischen Gesellschaft zu Berlin, Bd. 1. 1890. str. 8o.
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po przebiciu skorupki kostnej jest zazwyczaj pustem, t. j. zawiera powietrze,
jak to mialo miejsce w przypadkach ScHaEFFER’a 1 SCHMIEGELOW'a; W przy-
padku Baver’a pecherz, ktory przedstawial si¢ w postaci torbieli wielokomo-
rowej, zawieral plyn zoltawy; w przypadku Fraenker’a i poniZej opisal sig
majgcym moim przypadku pecherz wypelniony byl ropg, wreszcie w jednem
z moich spostrzezen, ku wielkiemu zdziwieniu memu, znalaztem we wnetrzu
pecherza polipy sluzowe.

Pecherz kostny zwykle jest przynaleZytoscig muszli sredniej, rzadziej
gornej (w przypadku Baver’a 1 pecherz powstal z muszli $redniej, drugl
za$ z gornej) i stanowi z nig jedng calod¢, powstaje bowiem ze zmienionego
w swoisty sposob przedniego konica tejze muszli. Powstawanie to musimy
sobie tlémaczy¢ wytworzeniem si¢ jamki w kosci muszli, ktéra nastepnie sig
rozrasta. Muszla $rednia i gorna stanowig czesci skladowe kosci sitowej obfi-
tujacej w liczne komorki (cellulae ethmoidales), czyli przestrzenie komuniku-
jace si¢ z jamg nosowa, a zawierajace powietrze. Same tez muszle, wzorem
kosci, z ktorej wyrastajg, maja budowe dziurkowats, wytworzenie si¢ wigc
przestrzeni powietrznych w muszlach tych naleZy uwazac za nieprawidlowo$c
wrodzona, t. j. powstajacg w okresie rozwoju. W samej zatem tkance kostnej
muszli wytwarza sie jamka, wyslana cienkg warstwa blony $luzowej, ktora
nastepnie w przyjaznych warunkach ro$nie powoli, dobiegajac z czasem zna-
cznej wielkosei, przyczem jama pecherza w ten sposob wytworzonego, zwykle
komunikuje z przewodem érednim nosa. Daleko mniej prawdopodobng wy-
daje mi sie teorya, objasniajgca powstawanie pecherzy kostnych w ten spo-
sob, iz z muszli $redniej wyrasta grzebien kostny, ktéry nastgpnie zagina sig
okolo swej osi i przyrastajac do punktu wyjscia swego, tworzy jame, wyslang
blong $luzowa. Poglad ten, przyjety przez KnigHT’a ), jako niepoparty ani
badaniami anatomicznemi, ani tez spostrzezeniami klinicznemi, zdaniem mojem,
nie daje si¢ usprawiedliwi¢. Nalezy przyja¢ zgodnie z poglagdem ScHZFFER a,
iz stany zapalne, czesto powtarzajace si¢ moga sprzyjal szybszemu rozwojowi
guzéw, pobudzajac je do rozrostu, za czem przemawia czeste powiklanie pe-
cherzy kostnych polipami nosa, ktore, zdaniem wiekszosci autoréw, takze sg
zejéciem sprawy zapalno-przerostowej nosa; najwigkszy jednak wplyw na
szybki rozrost pecherza, zdaje si¢ mieC jego zropienie, tylko bowiem w 2 przy-
padkach, w ktérych powikianie to nastgpilo, FrazNkEL’a i moim, guzy te do
znacznej doszty wielkosci.

W znakomitej pracy ZUCKERKANDL’a '), na tablicy 2-ej fig. 6, 7, znajdu-
jemy dwa rysunki, przedstawiajace pecherz kostny prawej muszli sredniej
w calosci i po jego otwarciu.

Objawy pecherzy kostnych nie réinig si¢ od objawéw wywolywanych
przez inne nowotwory jam nosowych. Przeszkoda ich mechaniczna jest
w stosunku prostym do ich wiclkosci i stopnia, w jakim zatykaja jame nosows.
Powiekszajgc swa objetos¢, moga one wywolaé zboczenie przegrody ku stronie
zdrowej, a napierajac na sciang zewngtrzng i grzbiet nosa, wywolat znieksztal-
cenie nosa, rozszerzenie, jak to w jednym ze spostrzeganych przezemnie przy-
padkéw mialo miejsce. W przypadku Baver'a powstalo nawet skutkiem

) Ca. L. KnigTH: Cysten der mittleren Nasenmuschel, Sitzungsbericht der 13
Jahresversammlung der Amerikanischen Laryngologischen Gesellschaft. Int. Cent-
ralbl. f. Laryngologie. 18g2. Nr. 2.

7) ZuckeERKANDL: Normale und pathologische Anatomie der Nasenhohle und
ihrer pneumatischen Anhange. Wien 1882.
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ucisku wysadzenie gatki ocznej (ezophthalmus). Jednem z dalszych naste¢pstw
moze by¢ zaloienie otworéw jam obocznych (czolowej, szczgkowej it d),
1 wywolanie otoku ropnego w jednej z nich; w przypadku ponizej opisac
si¢ majgcym, powstal w ten sposoéb otok ropny samecro pecherza kostnego t. j.
jako nastepstwo otoku ropnego jamy HicHmora.

I pod wzgledem powstawania objawéw w narzadach sasiednich i t. z. ner-
wic zwrotnych, pecherze kostne nie roznig si¢ od innych narosli w nosie. Tu
nalezg migrena (w 1 przypadku ScHAEFFER’A), bole glowy (ScH&AFFER, SCHMIE-
GELOW, GLASMACHER i méj przypadek) zazwyczaj jednostronne t. j. po stronie
chorej, w jednym jednak przypadku Scuzrrer’a bol byl umiejscowiony na
srodku glowy i w czole. Dalej napady zmory t. j zaduszania nocnego i dy-
chawicy ( GLasMACHER i méj przypadek).

Co do plci, przewaza niewiescia, i tak wszystkie 4 przypadki ScHmIEGE-
LOW’a | SCHEFFERA, jak rowniez i puypadlu GrasmacHER’a, Baver’a i Fran-
KEL'a dotyczg wquczme kobiet: z moich przypadkow, 4 dotyczyly kobiet i tyl-
ko jeden spostrzeganym byl u mgiczyzny.

Z pomigdzy przypadkow tych jeden, jako zashigujacy na szczecélnq uwa-

z powodu wielkosci i powiklan, pozwolg tu sobie obszerniej opisac.

M. D. muzykant, lat 22 liczacy z Brzescia Litewskiego, zglosit si¢ do mnie,
skarzac sie na katar izupelne zatkanie lewej strony nosa, bole glowy po tejie
stronie i dusznos¢, szczegolniej w nocy. Napadéw astmatycznych chory nie
mlewa, lecz bud/1 sie czesto w nocy i skarzy si¢ na zasychanie w gardle i ja-
mie ustnej. Wrydzielina z nosa jest obﬁta, ropiasta.

Choroba trwa od 10 lat i, wzmagajac si¢ ciaggle w ostatnich latach, zna-
cznie si¢ pogorszyta. Chory wysokiego wzrostu, chudy, zle odzywiony. Na
pierwszy rzut oka daje si¢ zauwazyc, iz nos jest niezwykle szeroki, przewaznie
w czedci kostne_] u sweJ postawy, przyczem szczcoolmej lewy grzbiet nosa jest
wypuldy 1 wystajgcy. Przy badaniu jam nosowych, OkaLUJe sig: z prawej
strony jama mocno zwezona, z powodu znacznego wygiecia przegrody ku stro-
nie prawej, lewa jama nosowa wypelniona pOllpaml sluzowemi, dochodzgcemi
az do zewnetrznego otworu nosa. Przy badaniu rynoskopowem tylnem, lewe
nozdrze tylne okazuje sig zupelme zatkanem przez dU/y polip wielkosci kaszta-
na, ktory, niec mogac si¢ pomiescic w jamie nosowej, wypelnia zarazem ’J;
czgsci jamy nosogardzielowej od strony lewej Polip koloru szarego, lekko
przeswieca, jest migkki i ruchomy. Przy badaniu krtani i narzqdéw wewne-
trznych, zmian godnych uwagi nic znalazlem. Po usunieciu pierwszych kilku
polipéw sluzowych wypelniajgcych przedni chrzgstny odcinek nosa, natrafitem
na guz twardy, owalny, o spoistosci kostnej, pokryty blong sluzows, ktory
wypelnial calkowicic lewq jame nosowg, poczynajgc od przegrody, a docho-
dzac do dna i zewngtrznej Sciany nosa tak, iz muszel nosowych wcale nie bylo
wida¢. Guz ten tak mocno przylegal do Scian jamy nosowej, iz wprowadze-
nie zglebnika miedzy guz a $ciang nie byto moiliwem, Guz sam nieruchomys;
przepuszczanie powietrza przez lewg polowe nosa zupelnie niemozliwe.

Widzialem tedy, iz mam przed sobg guz kostny, ktéry wypelnia przednia
czgs¢ jamy nosowcj, pozostawiajgc tylny odcinek polipowi sluzowemu, skad
wypycha go do jamy . neso-gardziclowej. Na zasadzie spostrzeganych prze-
zemnie popued*uo przypadkow rozpoznalem pqcherz kostny, powstaly z mu-
szli $redniej.  Wobec znacznej wielkodcl guza i jego nieruchomosci, o wyjeciu
go w calosci juz z goéry nie moglo by¢ mowy. Uzycie bowiem snly mogloby
doprowadzxc do uszkodzenia podbtawy jego t. j. kosci sitowej; postanowitem
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wiec usuwac go czesciowo, t. j. kawalkami. Poniewaz wprowadzenie narze-
dzi bardziej objetosciowych bylo z powodu scistego przylegania guza do scian
niemozliwem, wybralem wigc petle oalwanol\austycmq, drut bowiem cienki
dawal si¢ wprowadzi¢ przez szpare, a z drugiej strony, wiedzac o tem, ze petla
galwanokaustyczna latwo przepala cienkie blaszki kostne, mogiem unikngé
uzycia sily, t. j. famania kosci. Jakoz po zalozeniu petli; udato mi sie zdja¢
wierzcholek guza wielkosci polowy wisni, i wtedy okazal si¢ otwor wielkosci
grochu, z ktorego ruchem tetnigcym, wystqplla kropla ropy.

Wprowad/lwszy zglebnik, przekonalem sig, iz mam przed sobg jame dtu-
gosci 4 ctm., wypelniong gestym plynem ropiastym. Po wyplukaniu ropy
jama okazala powierzchnig glaqu, skorupa kostna grubosci mecalcgo milime-
tra. Jama przedstawiala mniej wigcej wiclkos¢ gol@blego jaja.

Usuniecia guza calego dokonalem powoli, na kilku posiedzeniach, a to
z powodu dosy¢ obfitego l\rwawmma Operacya polegala na wyjmowaniu sko-
rupy wraz z pokryvvajch ja blong Sluzowa, czesciami zapomocy petli galwa-
nokaustycznej zwyczajuej oraz kleszczykow. Nareszcie, po catym szercgu po-
siedzen, oczyscitem przednig i srednig czes¢ jamy nosowej z pecherza kostnego,
a wowczas ukazal si¢ oczom moim polip Sluzowy wiclkosci kasztana, wypet-
niajacy tylny odcinek jamy nosowej oraz jame nosogardziclows, ktory tez na-
tychmiast usunglem zapomocy petli (ralwanokaustycmq Po rekoczynie tym
chory po raz pler\vszy od wielu lat zaczal cieszy¢ sie¢ swobodnym oddechem
przez nos, a sen jego, ktory dawnicj, z powodu przerazliwego chrapania byt
nicznosnym dla otoczenia, stal si¢ zupelnie spokojnym.

W przypadku tym zwraca przedewszystkiem uwage wielkos¢ niezwykla
guza. W pracy ZuckerkanpL'a, bedacej wyunikiem licznych poszukiwan po-
smiertnych, pecherz kostny jest nie wielki, nie dochodzi bowiem 2 ctm. Guzy
opisane przez SCHEFFER'a i GLASMACHER'a, rownieZ nie przenosily w najdluz-
szym wymiarze 2,5 ctm, gdy w przypadku powyiszym wymiar ten wy-
nosit 4 ctm. Druga, zaslugujaca na uwage osobliwoscig jest otok ropny
guza. SCHEFFER W pracy swojej zaznacza, iZz pgcherze ,nigdy* nie posiadajg
zadnej zawartosci, toz samo mialo miejsce i w przypadkach innych autoréw,
z wyjatkiem przypadku Baver’a, gdzie byly pecherze dwukomorowe, zawiera-
jace plyn zoltawy przezroczysty; tylko w przypadku Franker’a, przedsta\wo-
nymna posiedzeniu Berlinskiego towarzystwa laryngologicznego, i w moim za-
wartos¢ guza stanowila ropa. Ropa ta, zdaniem mojem, pochodzita z jamy
HicHmor’a, skad nie majgc ujscia, utorowala sobie droge do jamy pecherza;
potwierdza zas moje przypuszczenie fakt, iz po oczyszczeniu nosa z narosli,
moglem zauwazy¢, iz przez przewod Sredni sgezy sie plyn ropiasty, pochodzacy
z jamy szczekowej.

Jakkolwiek i u innych autoréw wzmiankowanem jest powiklanie peche-
rza polipami S$luzowemi (ScHzEFFER w jednym z czterech przypadkow
1 SCHMIEGELOW), to jednak ilos¢ i wielkos¢ narosli tych w przypadku moim
godig jest uwagi.

Wreszcie, na jeden jeszcze punkt nalezy, zdaniem mojem, zwroci¢ uwage.
Po usunieciu narosli muszla dolna przedstawiala sie tak przyplaszczong i zani-
klg, iz zlewala si¢ prawie ze sciang dolng; bylo to nastepstwem dlugoletniego
ucisku przez guz i trudno przypuscic, azeby przyplaszczenie to polegalo jedynie
na oproznieniu sieci jamistej, znajdujacej sie prawidlowo w tkance muszli dol-
nej, a nie na rzeczywistym zaniku tejze tkanki. Tymczasem, gdy po kilku
miesigcach chory zglosil si¢ do mnie, dla przekonania sie, czy niema recy-
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dywy narodli, ku wielkiemu zdziwieniu memu znalaztem muszle dolne wy-
pukle, dobrze rozwinigte, z wypelniong siecig jamistg. Przemawia to za po-
gladem, iz w danych warunkach, tkanka jamista muszel nosowych moze si¢
na nowo odtwarzal i rozwija¢, o czem zresztg przekonywamy sig nieraz przy
leczeniu przerostow muszel nosowych, przy t. z. rhinitis hypertrophica. Po usu-
nieciu przerostéw i wytworzeniu tym sposobem droznosci przewodow noso-
wych, czesto bardzo mamy po dluiszym czasie recydywy, polegajgce na wy-
tworzeniu si¢ nowych guzow jamistych w blonic Sluzowej muszel nosowych.
Ta droga tez mozna sobie wytlomaczy¢, wprawdzie rzadko bardzo, ale opisy-
wane przypadki wyleczenia zanikowego nieizytu nosa (rhinitis atrophica —
ozaena), przyczem muszle nosowe, dawniej plaskie i zanikle, majq znéw przy-
biera¢ ksztalty pelne i zaokraglone.

O odpornosci (immunitas).
Rozbiér krytyczny istniejacych teoryi.

Podat D-r M. Sadowski.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 14).

Co sig tyczy zwierzat cieplokrwistych, to doswiadczenia robione na kro-
likach i morskich s$winkach z jadowitemi i ostabionemi hodowlami czarnej
krosty, przekonaly Miecznikowa, ze w pierwszym razie fagocytow zbicra sie
na miejscu szczepienia bardzo mato, w drugim za$ przeciwnie, znacznie wiecej,
i wtedy czgs¢ ich zawiera w sobie laseczniki czarnej krosty, ktore po uplywie
pewnego czasu, ulegaja przemianom wstecznym i ostatecznie zupelnemu roz-
padowi. Energiczng i z dobrym skutkiem fagocytoze spostrzegal dalej Miecz-
NIKOW przy rozy u czlowieka i przy tyfusie powrotnym u malp. Co sie tyczy
gruzlicy 1 tradu, to jakkolwiek i tutaj fagocyty nie odrazu dajg za wygrane,
lecz czas pewien toczg zacietg walke ze swoistemi lasecznikami, to jednak naj-
czgsciej wychodzg z tej walki zwyciezonymi.  Wzgledng odpornos¢ golebi na
laseczniki czarnej krosty warunkuje Miecznikow takze dzialaniem fagocytow.
Jednem stowem, jakkolwick od czasu do czasu Miecznikow, bronigc sie od
zarzutow czynionych mu przez innych badaczy, Ze zanadto wielkie i wylgczne
znaczenie przypisuje fagocytom w calym mechanizmie odpornosci, wspomina
niekiedy, Ze by¢ moie, i inne czynniki, oprocz fagocytow, warunkuijg istote
odpornosci, to jednak sam w swoich preparatach zawsze widzi jedno 1 toZ sa-
mo t. j. ze bakteryc ulegajg zniszczeniu tylko wewnatrz fagocytow, nigdy za$
zewnatrz tych ostatnich. Tutaj, sadze, wspomnie¢ nam naleiy jeszeze o wla-
snosciach hemotaktycznych bakteryi oraz produktéw ich zycia. Pierwsze do-
swiadczenia, scisle przeprowadzone w tym kierunku, opisali MassarT i BOrDET.
Autorowie ci kladli do jamy brzusznej zaby, peczki rurek wloskowatych, z je-
dnej strony zupelnie zamknietych, a z drugicj otwartych i napelnionych hodo-
wlami pewnych drobnoustrojéw, lub tez produktami ich Zycia, niektére zas
rurki byly napelnione zupehnie jalowg zclatyng. Okazalo sie po uplywie 24-ch
godzin, Ze przy otworach rurek napelnionych hodowlami bakteryi, lub pro-
duktami ich zycia, daleko wiecej nagromadzito sie bialych ciatek krwi, anizeli
przy otworach rurek napelnionych jalowsg zelatyng.
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Autorowie wnioskuja stad, Ze bakterye oraz produkty ich zycia, posiada-
ja wlasnos¢ przyciagania biatych cialek krwi, ulatwiajgc tym sposobem fago-
cytoze.
Teorya fagocytéw, majac z jednej strony w swej osnowie tak waine
znaczenie komorki, a z drugiej ,walke o byt“) pomiedzy komorkami i napa-
dajgcemi na UStrO_] zwierzgcy bal\teryaml odpow1adala bardzo duchowi czasu.
Bezposrednie za$ przedstawienie ad oculos i moinos¢ Sledzenia krok za kro-
kiem na przeparacie pod mikroskopem mechanizmu odpornosci, moglo zjednat
autorowi teoryi fagocytow wielu zwolennikow. W samej rzeczy tak sig tez sta-
lo. W miare oglaszania przez Miecznikowa nowych prac traktujacych kwe-
stye odpornosci, pojawiaja sie prace i innych autoréw, ktérzy albo powta-
rzajgc doswiadczenia Miecznikowa, albo robige nowe, staraja sig t¢ teorye
uzupetni¢ lub ja podtrzymac. Do rzgdu zwolennikéw teoryi fagocytow, o ile
mozemy sadzi¢ z przegladu odpowiedniej literatury, nalezy wielu, np. HEss
LusarscH, BoucHaRrD i inni.

Lecz, jezeli szereg zwolennikow teoryi fagocytow jest znacznym, to i na
licznych przeclwmkach nie zbywa, a nawet by¢ moze, liczba tych ostatnich
przewyisza liczbe pierwszych. Przeciwnicy ci nie ocrramczajqt sig tylko na
krytycznych rozbiorach tej teoryi, lecz staraja si¢ obali¢ jej zasady na drodze
doswiadczalnej.

FLUGGE i jego uczniowie (np. BITTER), a zwlaszcza NutraLt, ktory po-
wtorzyl doswiadczenia Miecznikowa na zabach zarazonych hodowlami czar-
nej krosty, odmawiaja tego znaczenia teoryi fagocytow, jakie jej przypisuje
Miecznikow. NUTTALL w swoich drobnowidzowych preparatach widzi, ze
lascczniki czarnej krosty u zaby, zostajacej przy pokojowej cicplocie, ulegajz;
pr;em]anom wstecznym i zupelnemu rozpadowi, nie tylko wewnatrz faoocy-
tow, lecz i niezaleznie od tych ostatnich. Doswiadczenia te dowodzg co naj-
mmeJ, ze nie tylko fagocyty wplywaja na zniszczenic lasccznikdw czarnej kro-
sty w ustroju Zaby, a zatem teorya MiEcznikowa traci swoj charakter ogélny
i wylgczny, jako objasnienie istoty odpornosci. BAUMGARTEN i jego uczniowic
Petruscuky 1 Farennorrz, dalej KocH, WEIGERT i ci wszyscy, ktorzy dla
objasnienia istoty odpornOsu potworzyli nowe jej teorye, bardzo energicznic
powstajg przcciwko teoryi fagocytow, 0dmaw1a_]a‘c jej wszelkiego znaczenia.
Spotykajg sie nawet glosy, ktére uwazajg te teorye za wprost sakodllwq i ba-
tamutng. W kazdym razie spory toczg si¢ dalej, zadnej stronie nie udato sig
dotad pokona¢ swego przeciwnika w zupclnosci. MIECZNIKOW nie zostaje
dhiznym prawie zadnej odpowiedzi, co nie przeszkadza, aby niedlugo potem
inny autor, w doswiadczeniach prawie identycznic przeprowadwnych nie do-
szedl do wrecz przeciwnych wynikow.

O ile sgdzi¢ mozemy na zasadzie wlasnych doswiadczen, oraz na zasadzie
znanych nam doswiadczenn innych autoréw, wylacznose udziatu fagocytow
W sprawie odpornom czy to wrodzonej czy tei nabytej, nie istnicje. Ze fago-
cyty mogg, naréwni z nicorganicznemi drobnemi czgsteczkami cial pochlamac
takze i bakterye, nie ulega najmaicjszcj watpliwosci. O tem przekona¢ sie la-
two, lecz zeby tylko fagocyty, a nawet fagocyty gloéwnie mialy gra¢ tak wa-
ing role w istocie odpornosci, wydaje si¢ juz zreszty a priori rzecza niemozli-
wa. Odlgczac scisle komorki od sokow ustroju w ich funkcyach bakteryo-
bojezych nie podobna, tembardzicej, ze znane sg doswiadczenia, gdzie laseczniki
czarnej krosty, umieszczone W ten sposéb, aby dostep komérek do nich byl
jaknajbardziej umcmozllwnony, ulegaly réwniez w ustroju Zaby tym przemia-
nom wstecznym, jakie opisuje MiIECzNIKOW wewnatrz fagocytow.
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Do pierwszej grupy zaliczy¢ nalezy dalej 2)teorye przystosowania
(Anpassungstheorie) (WoLFBERG). Teorya ta jednak, zdaje sie, stara si¢ gléwnie
objasni¢ odpornos¢ nabytg. Podlug niej, odpornos¢ zalezy od tego, iz
pod wplywem pierwszego napadu bakteryi (przebycie jednorazowe pe-
wnej choroby, szczepienie ochronne) powstaje pewien odczyn ze strony
komorek tego organu, ktéry najdotkliwiej ucierpial podczas tego pierwszego
napadu drobnoustrojéw. Nastepstwem tego odczynu jest niemozno$¢ rozwoju
bakteryi przy powtérnym ich napadzie.

Teorya ta nie znalazta zwolennikow; przeciwnie, energicznie przeciwko niej
wystepuje FLUGGE, dowodzac, Ze je$liby mozna objasni¢ zapomocy tej teoryi
istote odpornosci, to chyba tylko wzgledem tych choréb, ktére umiejscowiajg
si¢ na pewnych tylko organach, lub na pewnych blonach $luzowych. Zadne-
go juz jednak zastosowania mie¢ nie moze w chorobach zakaznych tego ro-
dzaju, jak np. karbunkul, gdzie bakterye rozmnazaja sig i rozchodzg po calym
krwiobiegu i dostaja si¢ do naczyn wloskowatych wszystkich organéw calego
ustroju.  Zdanie FLUGGE’go popiera na drodze doswiadczalnej BrrTer.  Z re-
zultatdw swoich doswiadczen wyprowadza ten wniosek, Ze szczepionka kar-
bunkulowa nie rozprzestrzenia sie zbyt daleko od miejsca jej zaszczepienia np.
na skérze, a jednak szczepione zwierze okazuje si¢ odpornem nawet wtedy, je-
zeli mu zastrzyknac¢ jadowite hodowle do naczyn.

Do grupy teoryi komorkowych zaliczy¢ nalezy 3) te teorye, wedlug kto-
rej u zwierzat odpornych pewne komorki ich ustroju po napadzie ze strony
bakteryi, gromadza sie na okolo nich, tworzac rodzaj watu ochronnego.
Zamknigte w malcj przestrzeni bakterye znajduja sie w ztych warunkach odzy-
wiania, stabng i zamierajg zupelniec. Wedlug jednych autoré6w np. CurisTMas,
DirkinG, HoLmreLp, takie zamarle bakterye dopiero wtedy staé sie moga
zdobyczg fagocytéw, co naturalnie ogromnie zmienia doniosto$¢ wlasciwo-
sci fagocytow, na zasadzie ktorej sg one w stanie pochlaniaé w siebic ciala
obce, czyli chorobotworeze drobnoustroje. Iuni zas autorowie, jak np. Ris-
BERT, dowodzg, Ze bakterye odgrodzone zapomocg wyiej wspomnianego
walu z bialych cialek krwi utworzonego, stabng tylko w swych funkcyach
zyciowych, lecz nie zamierajg ostatecznie. Cios stanowczy zadaje im do-
piero pewien rodzaj fagocytow, mianowicie komorki state tkanki tgeznej.

Nakoniec do pierwszej grupy zaliczamy 4) teorye, wedtug ktérej komor-
ki ozganizmu odciggaja odiywcze materye potrzebne do rozwoju napadajg-
cych na organizm bakteryi, lub tez, ze komorki ustroju zwierzecego pod wply-
wem po raz pierwszy przebytej szczesliwie choroby zakaznej, lub tez pod
wplywem szczepien ochronnych, wytwarzaja pewne szkodliwe substancye dla
tych bakteryi, ktoreby po raz wtéry do tegoz samego ustroju sie dostaly
(EmMerICH i di MATTET).

Te szkodliwe, dla powtornie wnikajgcych do ustroju zwierzecego, sub-
stancye, wedlug tylko co przytoczonej teoryi, majg si¢ wydziela¢ nie stale
i ciggle, lecz tylko w tej chwili, kiedy chorobotwoércze drobnoustroje po raz
wtory do organizmu sig¢ dostaly. Teorya ta malo na siebie zwrécila uwagi.
Wszelaka ZigGLER uwaia za mozliweobjasni¢ zapomocy niej dziatanieszczepien
ochronnych. W pewnych razach ma ona znaczenie dla FLUGGE’go i SaHLI ego,
lecz wogdle dalej, przynajmniej dotad, nie spotykamy sie w literaturze z po-
parciem tej teoryi, ani na drodze teoretycznych rozumowan, ani tez na drodze
doswiadczalnej. Wydaje si¢ nam ona zazbyt hipotetyczng i za malo rozwi-
nigta, aby mogla dostatecznie objasni¢ istote odpornosci nawet nabytej.

*
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Co sie zas tyczy odpornosci wrodzonej, to zapomocg tej teoryi objasnié jej
w zaden sposob nie mozna.

Jakkolwiek zgodnie z tem, cosSmy wyZej powiedzeli, teorya fago-
cytow nie jest wstanie w zupelnosci objasni¢ przyczyn odpornosci, to je-
dnak z punktu widzenia czysto naukowego, jest ona dotad najlepiej
opracowang, co sie wlasnie objasnia zapewne tak wielkiem zainteresowaniem
ze strony nie tylko lekarzy, lecz i przyrodnikow wogoéle. Inne teorye naleig-
ce do grupy pierwszej, t. j. do grupy teoryi komoérkow ych, mniej wywo-
taly ogolnego zainteresowania, mniej tei znacznie pojawilo si¢ prac zaré-
wno potwierdzajacych je, jako tez obalajacych.

By¢ moze, ze kiedy walka pomigdzy zwolennikami i przeciwnikami teoryi
fagocytéw przycichnie, zwrdcong zostanie wigksza uwaga i na inne teorye
grupy pierwszej, a wtedy i one bardziej si¢ rozwing.

O ile w grupie pierwszej spotykalismy si¢ wylacznie oniemal z pogladami
przypisujgcemi wiasnosci bakteryobojcze li tylko komorkom, o tyle znow
w grupie drugiej t. j. humoralnej, bakteryobdjcze wlasnodci autorowie stara-
ja sie upatrywac w sokach zwierzgcego organizmu. I ta grupa rozpada sig
na kilka oddzialow, stosownie do ilosci powstalych w tym kierunku teoryi.

1) Teorya zatrzymania (Retentionstheorie). Wedlug tej teoryi odpor-
nos¢ nabyta zaréwno przez szczepienia ochronne, jak i przez przebycie jedno-
razowe.pewnej choroby zakainej, powstaje wskutek tego, iz drobnoustroje
wytwarzajg pewne produkty, ktore staja si¢ przy pewnem ich nagromadzeniu
szkodliwemi dla tychze samych drobnoustrojéw. Przy powtérnym wiec na-
padzie bakteryi i wskutek obecnosci tych szkodliwych produktéw, dalszy ich
rozwoj jest niemozliwym, stabna one i ging; choroba nie wybucha zupehnie lub
tez przejawy jej sg nader stabe. Punktem wyjscia dla tej teoryi byly z jednej
strony spostrzezenia WERNICHE'g0, z drugiej zas spostrzezenia i doswiadczenia
CHAUVEAU.

WERNICHE zauwazyl, ze po wytworzeniu si¢ przy gniciu cial biatkowych
w pewncj ilosci produktow grupy aromatycznej, jako to: fenolu, indolu, ska-
tolu i t. p., ustaje rozwdj bakteryi, a nawet nastgpuje ich zamieranie. Otoéz
WEeRNICHE byl pierwszym, ktory rezultaty swoich wyZej wspomnianych spo-
strzezen uog6lnit 1 co do choréb zakainych. Przy chorobach zakainych, kon-
czacych sig pomyslnie t. j. wyzdrowieniem, bakterye dla tego ging w ustroju,
ze wytworzyly juz znaczng ilos¢ produktéw szkodliwych dla samych siebie.
Podobny zupelnie stosunek zachodzi podlug autora i przy odpornosci nabytej,

CHAUVEAU W tenZe sam sposob objasnia sobie przyczyng odpornosci
nabytej, jakkolwick do takich wnioskéw doprowadzily go spostrzezenia i do-
$wiadczenia cokolwiek odmiennej natury. Autor ten zauwazyl, Zze owce algier-
skie odznaczajg sie wielkg odpornoscig wzgledem lasecznikéw karbunkuto-
wych. Odpornos¢ ta nie jest jednak absolutng; niektore osobniki gingly
wprawdzie, lecz dopiero po zaszczepieniu im bardzo znacznych ilosci hodowli
karbunkutowych. Po zaszczepieniu mniejszych ilosci niektore zwierzgta choro-
waly, goraczkowaly, lecz po uptywie kilku dni powracaly do zupelnego zdro-
wia. Jezeli szczepieniom malych ilosci karbunkulowych ulegaly owce cigzar-
ne, to urodzone przez nie jagni¢ta posiadaly juz zupelng odpornos¢, nie cho-
rowaly i nie ginely, nawet po zaszczepieniu znacznych ilosci hodowli karbun-
kulowych. Przyjmujgc za zasade zdanie Davain'a, Ze bakterye nie przechodza
i nie rozmnazajg si¢ we krwi plodu nawet wtedy, kiedy ilos¢ ich jest bardzo
znaczna we krwi matki, CHAUVEAU przypuszcza, Ze zupelna odpornos¢ jagnigt
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powstat mogta tylko dla tego, ze krew plodu uledz musiala pewnym zmianom,
a to wskutek osmozy pomiedzy krwig matki i plodu.

Ustréj plodu, wzglednie jagnigcia, stad stal si¢ zupelnic odpornym, 7e
tkanki jego jakby nasigkly pewnemi latwo rozpuszczalnemi substancyami,
ktére stanowiag rodzaj trucizny dla nowo przybywajacych drobnoustrojow.
Substancye te, wedlug autora, mozna uwazaé jako produkt zycia samych bak-
teryi. Na zasadzie tej wlasnie teoryi, CHAUVEAU pierwszy robil szczepienia
ochronne li tylko za pomocg produktéw zycia bakteryi, zastrzykujac je zwie-
rzeciu. Powstala tym sposobem odpornos¢ wywolang zostata bez walki ko-
moérek z drobnoustrojami, ktérej koniecznie wymaga Mieczvikow, na zasadzie
swej teoryi odpornosci. Teorya ta nie znalazla wielu zwolennikéw, przeciwnie,
powstajg przeciwko niej takie powagi naukowe, jak Pasteur, FLicGe, Baum-
GARTEN i inni. W samej rzeczy, trudno zrozumie¢, jak z jednej strony nic mo-
globy ustrojowi zaszkodzi¢ tak wiclkie nagromadzenic si¢ produktéow zycia
bakteryi, zabojczych dla nich samych, a z drugiej strony, czy moina przypu-
$ci¢, aby produkty te zczasem, i to dosy¢ szybkonie wydzielily sie z ustroju; wic-
my przeciez, ze odpornos¢ nabyta trwac moze czas nawet bardzoznaczny. Dalej,
podstawy calej tej teoryi, przedstawione przez CHAUVEAU, takZe nie zupelnic
wydaja si¢ nam uzasadnionemi. Mamy na mysli w tej chwili kwestye przecho-
dzenia drobnoustrojow ze krwi matki do krwi ptodu. Kwestya ta, jak wiemy,
jest dotad bardzo sporng. Jedni autorowie w samej rzeczy twierdzg w duchu
CHAuVEAU, Ze bakterye przez zdrowe lozysko przejs¢ do plodu nie moga, inni
za$ widzieli bakterye we krwi plodu, nawet przy zupelnie zdrowem lozysku,

(D. n.)

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 28 Marca 1. b.

. Operacya plastyczna na tacznicy oka.

Kol. Zyg. KramszTYk przedstawil chorego z wilkiem na nosie i oku, u ktorego
wykonal z pomyslnem zejsciem przeszczepienie blony sluzowej z jamy ustnej na la-
cznicg. Kol. ELsENBERG wyskrobal zajeta wilkiem czesé skory nosa; po 8 miesigeach
nastapilo zagojenie. Kr. znalazl goérng powieke opuszcezons, unoszaes sie leniwo, oko
bylo zaropiate. Kgcznica byla nierowna, zgrubialy, czerwona, jakby owrzodzialy i po-
kryta granulacyami. Wrzod siggal od jednego kata powiek do drugiego i dochodzil
prawie do brzegu rzgsowego. Kr. okrazyl wrzod caly cigeiem, w odleglosci 2 mm. na
facznicy zdrowej, a nastepnie wycigt go. Pozostala duza rana, ktors pokryl zapo-
mocg, operacyi plastycznej, uzywszy blony sluzowej z jamy ustnej. Wycial z niej dlu-
gi a wazki pasek i pokrajal na kawalki, ktére praylozy! pojedynczo na rane, prayszyw-
szy kazdy ligaturg. Po kilku dniach dno wrzodu sig oczyscito, powieka wrocila do
stanu prawidlowego. Kawalki blony sluzowej prazyrosly do powierzchni rany, ktora
po zagojeniu si¢ wyglada obecnie jak mozajka, gdy czesé lacznicy, niezajeta wilkiem,
Jost gladky. Prazypadek ten jest cickawym, jako dowod latwosci przeszczopiania ma-
lych nawet kawallkow blony sluzowej. Najwiecej wskazana jest plastyka pray zawi-
nigciu rzgs (entropion). Poczatkowo Kr. szczepi! tu paski skory, ale teraz bierze do
tego blong sluzowyq z daleko lepszym skutkiem, jak dowodzi okazywany rowniez pa-
cyent, u ktorego przed miesigcem kol. FeixsTEIN, asystent Kr., dokonal tej operacyi.

2. Obojniak rzekomy ptci zenskiej.

__ Kol. NeueEBAUER' badal narzady pleiowe u noworodka z domu podrzutkow (od-
dzial kol. ANDERsA). Mialy one pozory narzadéw meskich: dosé rozwiniete, lecz roz-
szezepione u dolu pracie, bez wymacalnych jader w dwoch polowkach rozszczepionc)
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napozor moszny; zoledz bez otworu cewkowego, napletek rozszezepiony. Miedzy obu
polowkami moszny, wzglednie warg sromnych wigkszych, widaé u samego dolu otwor
(sinus wurogenitalis), z ktorego wyciekal mocz. Ujscie cewki otwieralo sie jak u kobie-
ty, lecz widaé bylo, ze cewka wlasciwio byla mesks, znieksztalcong, przez spodziec (hy-
pospadiasis). Dziccko ochrzczono jako mezczyzng. Sekeya atoli wykryla narzady
plciowe wewnetrzne kobiece, zupelnie prawidlowo rozwinigte; pochwa otoczona byla
blong dziewiczg., Cewka otwierala si¢ prawidlowo, tuz nad ujsciem pochwy. Pozory
wiec plci meskiej polegaly jedynio na obecnosei cowki spodzcowej. Unoszae do gory
zoledz pracia, wzglednie Yechtaczki, wida¢é bylo rozszczepienie cewki, siegajace az do
owego otworu (stnus urogenitalis). Obadwa brzegi scian rozszczepionej cewki (prawy
i lewy) ciggnely sie od gory ku dolowi i napozor tworzyly w przedluzeniu male wargi
sromne, polgczone u samego dolu spojeniem.

Z powodu niniejszego przypadku kol. N. przytoczyl znane z literatury fakty po-
jawiania si¢ obojniactwa rzekomego i spodzca u kilku czlonkow jednej rodziny.

3. Przypadek poronienia opoZniorego.

Kol. NeuceEBAUER okazuje rzadki preparat t. zw. ,missed abortion. 24-letnia
mezatka, ktora weiggu 6-letniego malzenstwa urodzita dwoje dzieci donoszonych i zy-
wych, miala po raz ostatni micsigezke 18 Wrzesnia r. z. W dniu 2 Pazdziernika, po
dlugotrwalej nieobecnosci meza, miala z nim pierwszy stosunek pleciowy. Miesigezki
odtad wigee] nie bylo. Wkrotce zjawily sie podmiotowe oznaki cigzy, ktore trwaly
przez dwa miesigce. 18 Grudnia, po przejezdzie saniami, pacyentka zauwaszyla nie-
znaczne krwawienie, bez zadnych bolow; krwawienie powtorzylo sig kilka jeszcze razy,
w odstepach 2—3 dniowych. Kol. N, widzial pacyentke 18 Marca r. b. Macica. odpo-
wiadala co do wiellkosci 14-emu tygodniowi ciazy, zas pacyemntka liczyla 6-ty miesigc
cigzy, jakkolwiek nie odczuwala ruchow plodu. W 6 dni pézniej wystapily bole jakby
porodowe; ujscie bylo otwartem na dwa palce, w szyi macicznej dal sig wyczué napre-
zony worek plodowy. W nocy wyszlo cale jajo plodowe, o blonach nieuszkodzonych,
odpowiadajace 4-mu miesigcowi cigzy. Fozysko bylo twarde, blade, nie kruche. Jajo
nie przedstawialo ani sladu zgnilizny, nie cuchnelo. Plod odpowiadal 6-mu tygodniowi
cigzy, byl nie zepsutym, blado-rézowym, 2 cm. dlugim; pgpowina byla przyczepiong
prawidlowo do lozyska. Obok tego kol. N. znalazl jeszcze plod drugi, 16 mm. diugi;
pepowina jego przyczepiala si¢ do blon. Kosmowka byla wspolna, owodnia oddzielng
dla kazdego plodu. Fakt ten doskonale ilustruje teorye SCHULTZE’go o przyczepie blo-
nowym jednego plodu przy cigzy blizniaczej jednojajowej.

Kazuistyka takiego zapomnianego, opo#nionego poronienia nie jest bogaty. Mamy
tu ciekawg sprawe nekrobiozy wewnatrz macicy. Poniewaz z chwilg obumarcia plodu
ustaje dalsze krazenie krwi w losysku, ulega wige ono przemianom wstecznym, sthu-
szezeniu, zwyrodnieniu $luzowemu i zmarszezeniu z przerostem tkanki Igcznej, po-
wstaje t. zw. infarkt bialy. W danym przypadku przyczyna obumarcia plodu jest
niejasng. Moze badanie drobnowidzowe preparatu wyjasni istote sprawy. Reasumu-
jac dane, widzimy, iz plody odpowiadaly 6-mu tygodniowi cigzy, tozysko 4-mu micsig-
cowi, a sama cigza ukonczyla si¢ dopiero w 6-ym miesigcu.

4. Rozpoznanie nowotworu pecherza moczowego przy pomocy cystoskopu.

Kol. Srankiewicz opowiada o pacyencie swoim, ktory w ciggu krotkiego czasu
zauwazyl kilkakrotnie zjawianie si¢ krwi w moczu. T.ekarz, kiéry poprzednio badak
pecherz zglebnikiem, kamienia nic znalazl. Z wywiadow, St. nie byl w stanie okreslié
przyczyny krwawienia, zrodzilo si¢ przeto przypuszezenie nowotworu w pecherzu lub
nerce. Mocz oddany przez chorego, byt czystym, bez metow lub krwi. Przedsiewziete
szczegolowe badanie: cewnikiem, przez odbytnice i dwureczne, nie wykrylo nigdzie
zmian zadnych (w cewce, gruczole krokowym, pecherzu lub nerkach), Przez cewnik
wyplywal mocz czysty. Wiedzac, iz krwotoki wskutelk nowotworow pecherza wystepo-
waé zwykly raz na kilka miesiecy lub nawet lat, St. celem ostatecznego wyjasnienia
sprawy, zastosowal cystoskop, i oto stwierdzil rzeczywiscie obecnosé guza barwy silnie
czerwonej, o0 wyraznyeh konturach, na granicy tylnej i gérnej sciany pecherza, nieco
na prawo. W dniu dzisiejsaym St. wykonal operacye: wyecigl wraz ze sciang peche-
rza, guz wielkosci duzej wisni, bez szypuly, rane zaszyl katgutem, a nastepnie pecherz
zaszyl calkowicie 1 wprowadzil cewnik na stale. Guz okazal si¢ migsakiom. O dalszych
losach pacyenta St. zakomunikuje pozniej.
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5. Dwa przypadki urazowego przedziurawienia kiszek hez uszkodzenia
sciany brzusznej.

Kol. Kuwgwskr przedstawil jednego z dwoch chorych, operowanych w klinice,
przez prof. Kosifskiego. Pierwszy z nich przyecisniety zostal do sciany wozem z we-
glami, poczem zaraz nastqpily wymioty. Znaleziono brzuch lekko wzdety, ale bez wy-
raznych oznak zapalenia otrzewnej, ktére wystapilo rzeczywiscie po 42 godzinach od
chwili urazu. Przy operacyi stwierdzono peknigcie kiszki cienkiej (¢leum) oraz masy
pokarmowe w jamic otrzewnowej. Wynik operacyi na kiszce pomyslny; jako powi-
klanie, wystqpilo ropne zapalenie oplucnej, trwajace dotychezas.

Drugi chory uderzony zostal kopytem, Do szpitala przyby! po dwoch dniach; zna-
leziono stan wogodle ci¢zki: tgtno bylo przyspieszone i drobue, brzuch mocno wzdety. Nie-
zwlocznie przeplukano zolgdek i kiszki, poczom nastgpilo bardzo obfite wyproznienie,
brzuch opadl, bolesnosé jego znakomicie si¢ zmniejszyla, tetno podnioslo sie i zwolnia-
Yo, a stan chorego tak sig poprawil, ze pozostawiono chorego do dalszej obserwacyi.
W okolicy kgtniczej wyczuwano niewielkie stwardnienie, zaleane, jak przypuszczano,
od wylewu krwawego. Po 5 dniach pacyent czul si¢ tak zdrowym, iz cheial opuscis
szpital; zatrzymano go jednak nadal, i oto 13 dnia wystgpily nagle dreszcze i objawy
perytonealne. Przystapiono do operacyi i znaleziono na miejsen owego stwardnie-
nia obszerng jame ropa wypelniong, oraz rozerwang kiszke, ktorej oba konce przyro-
$nigte byly do sciany brzusznej. W dalszym ciagu chory przez dwa tygodnie oddawal
kal przez rane (anus praeter naturam), poczem przystapiono do powtornej operacyi:
obcigto okreznic oba konce kiszki i zeszyto je, nastepnie rane zaszyto czesciowo i zalo-
zono pasek gazy jodoformowej. Chory ten byl przedstawiony na posiedzeniu, z rang
prawie w zupelnosci zablizniong. W przypadku niniejszym nastgpilo zapewne zgnie-
cenie (contusio) kiszki, poczem nastgpita zgorzel.

6. Przyczynek do anatomii patologicznej tyfusu wysypkowego i cholery.

Pod tym tytulem kol. Szwascer opisal spostrzegany przez siebie przypadek,
ktorego szczegolowq historye choroby pomiescila ,Medycyna* w N-rze 14,

Dyskusya.

Prezes, kol. PrzEwoski. Korzystajac z ostatniej epidemii, P. zajmowal si¢g wiele
badaniem cholery i osiggnal pewne wyniki, ktérych wszelako nic uwaza jeszcze za
skonczone. Chee kilka slow powiedzie¢ tylko o lepkosei blon surowiczych. Kilkakro-
tnie juz kladl on powien nacisk na ten objaw, poniewaz napotykal go stale i uwaza
za charakterystyczny ponickad dla cholery; innych bowiem oznak, podobnie stalych,
przy cholerze nie spostrzegal. Czy jednak przez to akcentowanie P. uwazaé chce lep-
kosé za objaw bardzo wazny, to rzecz inna. Zreszta miedzy lepkoscig a lepkoscig za-
chodzi wielka roznica. Przy sekeyi zwraca sie uwage na to, czy po odehylaniu oplu-
cnej lub otrzewnej tworzg sig dlugie, do kilkunastu nieraz ctm. dochodzgce nitki.
Objawu tego bynajmniej niec napotykamy wylqcznie w cholerze, lecz tu rzuca si¢ on
w oczy stale, gdy w innych sprawach chorobowych spostrzega si¢ go rzadko, przypad-
kowo tylko. Lepkos¢ wystepuje np. takze w raku klejowatym otrzewnej, a przypadek
prelegenta wskazuje, iz moze ona byé i w tyfusie wysypkowym. P. zauwazyl, ze ile-
kroé¢ mamy lekkie zmiany na blonach surowiezych, ale bez wyraznego jeszcze stanu
zapalnego tychze, zawszo wtedy dostrzedz mozna lopkosé. Co do przypadku kol. S., to
wszelkie inne zmiany, znalezione przy badaniu zwlok, nie przemawiajg weale za cho-
lerg. Nie moze si¢ P. sgodzi¢ z prelegentem na tlomaczenie powstawania lepkosci, miano-
wicie przez zgeszezenie plynu surowiczego. W takim bowiom razie jak objasnié fakt
nastepujacy: we wsi Ochocie pod Warszawg zachorwala mloda kobieta na cholere
i zmarta w kilka godzin po przywiezieniu jej do szpitala. Nie miala ona aui wymio-
téw, ani biegunki; na sekeyi znaleziono w kiszkach grubyeh kal gesty. Tymeczasem
oplucna i otrzewna pokryte byly bardzo znaczng iloscia plynu lepkiego, ciaggnacego sie
w dlugie nitki. W zawartosei kiszek cienkich stwierdzono mnéstwo bakteryi przecin-
kowych. P. badal plyn lepki i drobnowidzowo i chemicznie. Gdyby tenze zalezal je-
dynie od zgeszczenia surowicy, to winienby zawiera¢ duzg ilosé bialka, czego P. nie
otrzymal. Przyczyng lepkosci nie moze by¢ rowniesz mucyna, jak chce STRAUSS, po-
niewaz plyn lepki nie zawiera weale mucyny. Zressty, w torbielach np., zawartosé ich
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ciggnio si¢ zupelnie inaczej, niz to widzimy w plynie iepkim przy cholorze, mianowi-
cie bywa ona podobng do bialka kurzego. Natomiast P. znalazl w plynie lepkim
metalbumine HaMarSTEN'a, co dowodzi, iz wytwarza sig tu nowe cialo bialko-
wo. Powstaje ono w ten sposob, iz komoérki grodblonkowe blon surowiczych ulegaja
znacznym zmianom: protoplazma staje si¢ ziarnista i kurezy sig, komérki lgezg sie
zapomocy wyrostkow protoplazmatycznych. Podlegaja one zwyrodnienin kleistemu
przez wytwarzanic si¢ w nich kulek, ktore wychodzq na powierzchnig komorki i daja,
ow plyn lepki. Prawdopodobnie pod wplywem zarazka, wzglednio toksyn cholerycz-
nych powstajg zmiany we wlasnosciach srodblonka. Byé moze, iz okazg si¢ w przy-
szlosci inne jeszeze zmiany; wowezas P. dalszo swe wyniki oglosi.

Kol. SierpiXski nadmienia, iz on to odeslal owg chora z Ochoty do szpitala.
Miala ona w domu przez 5 dni rozwolnienio i wymioty.

Prezes nie przypuszezcza, aby to byla ta sama wlasnie chora, o ktérej moéwil,
gdyz w kiszce grubej znajdowal si¢ kal gesty.

Kol. Buswip. Lepkosé napotyka ste nawet u zwierzat w cholerze dogwiadczalnej.
Po wstrzyknieciu swince do otrzewnej lasccznikéw cholery, wystepujo plyn lepki nie-
tylko na otrzewncj, lecz i na innych blonach surowiczych. Tu o utracie plynéw niema
mowy. Istniejg i inno bakterye, wywolujgee podobng lepkosé; w kazdym razie jest
ona dla cholery charakterystyczng,.

Prof. BARaANowskr. Umys! ludzki jest sklonnym do wyprowadzania wnioskéw
jednostronnych. Sg choroby zakazne, ktére maja swe cechy specyalne, np. tyfus brzu-
szny, ale sg i inne (szkarlatyna, tyfus wysypkowy), w ktorych istniejg tylko zmiany
ogollne, wlasciwe wszystkim wogole chorobom zakaznym. LIEBERMEISTER np. przypi-
sywal niegdys wszelkie zmiany wysokiej cieplocie. Dzi$ znéw panuje prad, ze zmiany
te zalezg od toksyn. W przypadku prelegenta uderzajacym faktem jest lepkosé blon
surowiczych. By¢ moze, iz tu wspoldzialalo kilka czynnikéw: z jednej strony wplyw
toksyn, z drugiej brak dowozu plynéw, wysuszenie. Wszak chory przez dni kilka
nie przyjmowal wody, bedac w stanie gorgczkowym.

Kol. KrysiNsgr w r. 1888 wykonywal w laboratoryum PraYER’a badania nad
wplywem wysokiej cieploty na zwierzeta, ktore trzymal w klatkach ogrzanych, i nasy-
cal powietrze pare wodng. Ot6z, u wszystkich zwierzat cieplota sie podnosila, a one
w krétkim czasie gingly. Sekeya wykrywala zmiany migzszowe, wlasciwe gorgezce.
Zdawalo si¢ przeto, ze juz samo podniesienie cieploty otaczajacej moze zgubnie oddzia-
lywaé na ustroj zwierzecy. Obecnie faukt ten wyjasni¢ sobie mozemy inaczej, t.j.,
ze pod wplywem wysokiej cieploty wytwarzaé si¢ moga w ustroju toksyny, ktore po-
wodujg owe zmiany. Kol. Przewoskr moéwil, z¢ chora z Ochoty nie miala wymiotow,
ani biegunki, a pomimo tego stwicrdzil u niej obecnosé cholery. Na czemze oparto roz-
poznanie anatomo-patologiczne? Czy na lepkosci blon surowiczych i na obecnosci prze-
cinkowcow? W takim razie posiadamy tu zbyt malo dowodow. Bo¢ i uludzi zdrowych
mozna w czasie epidemii cholery znalez¢ w kale laseczniki swoisto.

Kol. Buswip Nikt dotychczas nie stwierdzil, azeby u ludzi zdrowych istnialy
w kale laseczniki cholery.

Kol. Szwascer, w odpowiedzi poprzednim moéwcom, zaznacza, iz nie chce roz-
strzygac¢ kwestyi pochodzenia plynu lepkiego stanowczo, uwaza tylko podane przez
siebie objasnienie faktu za prawdopodobne. Co do przypadku z Ochoty, to trzeba byé
ostroznym z wyprowadzaniem wnioskow na zasadzie wywiadow, odnosnie do biegunki
i wymiotow, jak to potwierdsil kol. SygrpiNskl. Tak samo rzecs si¢ miala z pierwszym
w Warszawie chorym na cholerg (Liyjak), ktéry, wedle relacyi kol. SwIATECKIEGO,
nie mial w szpitalu biegunki; tymezasem dowiedziano sig, ze na kilka dni przedtem,
bedac jeszeze na Wisle, flisak ten miewal biegunke i wymioty. W cholerze doswiad-
czalnej widzimy ilepkosé blon surowiczych 1 silne bicgunki. Zdaniem HurppE'go,
w cholerze Hamburskiej widywano u zdrowych bakterye choleryczne w kale.

Kol. PrzeWOSKI nie przecsy, ze u ludzi zdrowych moggq istnie¢ w kiszkach lase-
czniki cholery; teoretycznie jest to mozliwem. Lecz dowodzi to tylko, %e one nie wy-
woluja cholery prawdziwej, z powodu niedostatecznaoj ich ilosei.

Kol. Buswip. Z pomigdzy wszystkich objawéw przy cholerze, wyréznia sig sta-
os¢ znajdowania lasecznika. Nie mozna wiec odrzucaé tak waznego faktu rozpoznaw-
czego. Ze u ludzi zdrowych sa bakterye cholery, to niczego nie dowodzi, bo mozna
mie¢ lekka biegunke i czué sig zupelnie zdrowym, niemniej jednak bedzie to juz bie-
gunka choleryczna. Taki czlowiek zatem bezwzglednie zdrowym nie jest.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

64. 2) Konrap Art. Badania nad wydzielaniem jadu mii przez zotadek.

6) Prof. Hrrzie (Halla). Objawy ze strony Zotadka po odjeciu morfiny. (Odczyt
w Tow, Psych. i Neurol. w Berlinie).

¢) PiessNEr. Objawy zotadkowe u morfinistow.

@) LEuBuscHER i ScHAEFER. Wplyw niektorych lekdw na wydzielanie kwasu sol-
nego w zotadku.

@) ALT jeszcze w roku 1889 dowidéd! doswiadczeniami, Ze wstrzyknigta pod
skore morfina wydziela si¢ przez zoladek. Wydzielanie rozpoczyna sie po 2'/,
minutach, trwa najmniej polgodziny, najdalej po godzinie ustaje. Mdlosci, po
wstrzyknigciu pod skore morfiny wystepujace, sa skutkiem wydzielania sig tejze
w Zoladku i moga by¢ usunigte przez wyplukanie Zoladka; przez wielokrotne prze-
ptukiwanie mozna objawy otrucia znacznie zlagodzi¢; nawet po dawkach niewat-
pliwie smiertelnych mozna w ten sposob zycie uratowad, '

. Podobnie jak przy otruciu morfing, wymioty s rowniez jednym ze stalych

objawdéw i po ukaszeniu przez jadowite gadyj; fizyolog florencki FoNTANA zrobit
spostrzeZenie, Ze psy otrute jadem Zmii, tem predzej przychodza do siebie, im wie-
cej wymiotuja. W przypadkach zakazen Smiertelnie przebiegajacych, zwykle
prawie wystepuja krwawe wymioty i wyproznienia. Poniewaz Frokmisrow ') (Ko-
BERT) w Dorpacie dowiédl, ze jad Zmii wywiera niszczace dzialanie na naczynia
krwionosne tylko tam, gdzie wystepuje w pewnem stezeniu, to krwawe te wymioty
i biegunka rowniez naprowadzaja na mysl, ze jad wydziela sie przez zoladek. LaN-
DER BRUNTON i FAYSER, ktorzy duzo nad jadem Zmii pracowali, takze przyszli do
tego wniosku i zalecili nawet przeplukiwania Zotadka jako srodek leczniczy. Aby
stwierdzi¢ te przypuszczenia, ALT podjal caly szereg doswiadczen, ktore w zupel-
nosci apriorystyczne wnioski potwierdzity,
. Jad imii (pelias berus) otrzymywal w ten sposod, iz glodnej i rozdraznione;j
Zmii dawal do kasania wygotowana gabke, jej zawartos¢ pézniej wyciskal i wstrzy-
kiwal psom pod skoére. Jako objawy miejscowe wystepuja tu bardzo predko
obrzek i silna bolesnos¢. Zwierzeta unikaja poruszen chora konczyng. Po 5—1o
godzinach obrzek silnie sie na wszystkie strony rozszerza i wskutek niszczacego
dzialania jadu na naczynia, wystepuja wylewy krwawe; dzialanie jadu nie ograni-
Cza sig zreszta na naczyniach; przy dostatecznem steZeniu, po 12—24 godzinach
przychodzi nawet do zgorzeli miesni i skory. Daleko wazniejsze s3 objawy ogol-
ne. JeZeli psu wstrzyknaé jedna trzecia czes¢ jadu, w sposob powyzej podany od
jednej Zmii otrzymanego, (I-sza grupa doswiadczen), to juz po kilku minutach za-
czyna pies sig oblizywac, tykaé sling i ziewag, tlucze sie niespokojnie tu i tam, jest
smutny i apatyczny. Pysk opuszcza ku ziemi, jak gdyby chcial wymiotowa¢, po-
Jawiaja si¢ wysitki wymiotne, a nawet czasami i rzeczywiste wymioty. Po,
uptywie pol godziny objawy sie poteguja, pojawia sie senno$é i w konczy-
nach tyloych bezwtlad; pokarméw psy przyjmowaé nie chca, wystepuje natomiast
silne pragnienie. Po 6—10 godzinach objawy powyZsze powoli przechodza, po
15 godzinach pies zupelnie juz do siebie przychodzi, (nb. objawy miejscowe jesz-
cze trwaja). Jezeli dawke podwoi¢ (II-ga grupa doswiadczen), objawy zatrucia s3
znacznie wigksze i dluzej trwaja, mianowicie daleko wyraZniej wystepuje niedo-
wlad i bezwtad konczyn dolnych, sennosé i apatya. Przy dawce potrdjnej, (Ill-ia
grupa doswiadczen) t. j. po calej porcyi jadu otrzymanego na raz, konczyny tylne
ulegaja zupelnemu prawie poraZeniu ataktycznemu, apatya przechodzi w catko-
wite otgpienie, choroba, jezeli ustepuje, to zaledwie po dniach kilku. W przypad-
kach smiertelnych oddech staje sig¢ przyspieszony i powierzchowny, tetno stabe
i nieregularne, w migsniach pojawiaja sie kurcze wlokienkowe, sennos¢ wzmaga
sig do samej $mierci. Co do jadu innego gatunku imii Echidna arietans, objawy sa
wogole podobne, ale silniejsze, zwlaszcza miejscowe; oprocz tego na pierwszy plan
wystepuja tu wigcej objawy wlasciwe porazeniu kory mozgowej.

') Patrz Drobne wiadomosei réznej tredei w N-rze 6 Med.
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Przy zastosowaniu przeplukiwan zZoladka u zwierzat otrutych jak w pierwszej
grupie, niema prawie Zadnych objawow chorobowych. Zwierzeta, ktore otrzymaly
dawke podwodjna, poprawiaja si¢ bardzo predko, po 6—8 godzinach sa zupelnie
zdrowe. Zwierzeta otrute pelng dawka, przedstawiaja objawy zaledwie dorowny-
wajace ll-ej grupie bez przeplukiwan; objawy te bardzo predko przechodza.
Na drugi dzien jest juz pies zupelnie zdrow. Do tego, u zwierzat leczonych prze-
plukiwaniami, nigdy nie wystepuja wymioty. Z doswiadczen tych wida¢, jak na
dloni, lecznicza doniostos¢ przeplukiwan; ALt jednakZe na tem nie poprzestal, lecz
uzupelnit badania jeszcze innemi doswiadczeniami. Oto, przeplukal psu Zotgdek
doszczetnie i wstrzyknal temu psu w wyZej podany sposob jad pod skore, poczem
znowu przez cala godzing matemi porcyami wody (razem okolo Goo ctm. szesc.)
zoladek przeplukiwal. Wypluczyny te wlane innemu psu przez zglebnik do Zotad-
ka, wywolywaly objawy zatrucia. Przekonawszy sig, Ze jad Zmii straca sie wy-
skokiem, nie tracac nic na swych wlasnosciach, zmodyfikowal ALt w ten sposdb
swoje doswiadczenia, ze trul psy jadem straconym z wypluczyn (trzeba do tego po-
trojng ilos¢ g6°/, wyskoku), wysuszonym i rozpuszczonym nastepnie w wodzie prze-
kroplonej. I w tej grupie doswiadczen charakterystyczne objawy zatrucia wy-
stgpowaly. Dla zupelnej scistosci dawal tez wprost wyglodzonym i rozdraznionym
Zmijom psy na ofiare, poZniej jedne pozostawial bez leczenia, drugim Zolgdek
przeptukiwal. Pierwsze przez dni kilka cigzko w sposdb charakterystyczny cho-
rowaly, drugie po lekkich zaledwie objawach w kilka godzin przychodzily do
siebie. Jad, stracony z wypluczyn, wstrzykiwal takze ALt i morskiej swince. Ta
zdechla. Badanie anatomo-patologiczne zwierzat zdechtych wykazalo,oprocz rozle-
glej zgorzeli w miejscu zastrzyknigcia, krwotoki w zoladku i kiszkach, zmetnienie
miazszowe w nerkach, ogniska nekrotyczne w watrobie, czasami i male zatory
w plucach. Badanie rdzenia wykazywalo objawy zwyrodnienia gtownie w peczkach
1ylnych. Co do natury chemicznej jadu, to niema on cech ani kwaséw organicznych,
ani alkaloidow, lecz dawal reakcye wlasciwe toksalbuminom. Wynuik praktyczny
badan ALT’a jest aZ nadto widoczny; nie potrzebujemy go tu formulowaé, Bada-
nia te wyjasnily dzialanie zalecanego takze przy ukaszeniu przez Zmije alkoholu
w duzych i dos¢ steZzonych dawkach. Stragca on toksyny. ALT przypuszcza, Ze
i roslinne toksalbuminy, wydzielane przez bakterye przy chorobach zakainych,
rowniez moze wydzielaja sie przez Zoladek. DuZe dawki wyskoku, ktore korzy-
stnie dzialajg przy eklampsyi i goraczce pologowej, moze takie dzialaja przez
stracanie toksyn. (Minch.med. Woch. Nr.41.—1892).

Co do chelery, to ALT, korzystajac z zesztorocznej epidemii w Hamburgu, zda-
zyl juz stwierdzi¢ swoje przypuszczenia doswiadczalnie. Otrzymal z wymiocin
zapomoca absolutnego alkoholu osad, ktéry rozpuszczony w wodzie destylowanej
i wstrzykniety pod skore, dziatal trujaco w sposéb charakterystyczny na szczury,
morskie swinki i psy. Na tej zasadzie sadzi ALT, ze czeste przeplukiwanie Zoladka
przy cholerze powinnoby mie¢ wplyw korzystny przy napadzie cholerycznym, kté-
rego istota, zdaniem ALT’a, polega wigcej na zatruciu organizmu odpowiedniemi
toksalbuminami, niZ na zgeszczeniu krwi.

(Deutsch. med. VWochenschrift Nr. 42. 1892). B. Dziersawski

b) Przykre objawy, jakim ulegaja morfinisci, poddani leczeniu odwykowemu,
znane sa oddawna. Z nich najgorszym jest niepokdj, trapiacy chorych, obok
uczucia palenia, cisnieniait. d.,, w Zoladku (objawy pokrewne napotykanym
w chorobach Zoladka przewleklych). Istnieje przeto Scisly stosunek miedzy kra-
Zaca we krwi morfing a Zolagdkiem. Przed laty Hrrzic zauwazyl, iZ narkotvzowauny
morfing pies zwymiotowal, a wymiociny pozZart inny pies, ktéry po krotkim
czasie rowniez wymiotowal. Z tego H. wywnioskowal, iz w Zoladku wydziela sie
znaczna ilos¢ morfiny i Ze 06w drugi pies ulegl otruciu morfing przez spoiycie wy-
miocin pierwszego. Spostrzeienie to sklonilo jednego z asystentow Hrrzie’a do
dalszego badania kwestyi na drodze doswiadczalnej. Poszukiwania wykryly isto-
tnie, Ze u psa wydziela sie do Zoladka w ciagu pierwszych kilku godzin mniej
wigcej polowa wstrzyknietej mu pod skoére morfiny. Wobec tego nasunelo sig
przypuszczenie, iZ sprawa ta nie moze pozosta¢ bez wplywu na chemizm trawienia,
jak z drugiej znow strony przerwanie dalszego uzycia morfiny u nalogowych nie
moze by¢ dla zotadka obojetnem. H. sadzil, Ze pod wplywem morfiny musi po-
czatkowo nastgpi¢ upadek wydzielania sokow trawiennych, po zaprzestaniu zas
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dowozu morfiny przepelnienie Zulgdka kwasem solnym. Gdyby sie przypuszczenie
to sprawdzilo, moznaby szereg objawow, po zaprzestaniu injekcyi morfiny powstaja-
cych, wyjasni¢ analogicznie z przypadlosciami przy nadkwasnosci Zotadka, H.
postanowit tedy skorzysta¢ z pierwszej tego rodzaju sposobnosci, celem zbadania
chemizmu trawienia,

Przypadek zdarzyl, iz wkrotce potem zglosit sie do H. mtody lekarz, ktéry od
lat kilku by} morfinista i kilka juz razy poddawal sie leczeniu odwykowemu. Uzy-
wal on morfiny w polaczeniu z kokaing od lat szesciu. W ostatnich czasach do-
szedl do dawek podskornych 0,25 morfiny i 0,003 kokainy. Juz dos$¢ wczesnie
wystapily objawy zwyrodnienia i halucynacyi. H. zalecit mu w zaktadzie specyal-
nym stosowanie dawek nastepujacych: przez dwa dni zwykte jego injekcye po
0,22; trzeciego dnia 0,11; kazdego zas nastgpnego dnia o 4 kreski strzykawki muiej.
W tym czasie z Zoladka miala by¢ codziennie wydobywana zawartos¢ i podda-
wang badaniu, ktére wykonywal prof. MErmrINg. W pierwszej prébie braklo zu-
pelnie kwasu solnego w zawartosci Zoladkowej. W dwoch nastepnych dniach,
gdy chory otrzymal 0,08 i 0,11 morfiny, podniosta sie nieco zawartos¢ kwasu sol-
nego. Trzeciege dnia chory otrzymal 0,22; znow ilos¢ HCI spadla i wzmogta sie
dopiero az do 0,112%, w miarg zmniejszania dawek morfiny. Rzecz szczegolna, iz
po zupelnem zaprzestaniu injekcyi, wystapito na drugi i trzeci dzien znaczne
wzmozenie wydziclania HCI (do o0,29,). W tydzied po ostatniej injekcyi, ilosé¢
HClI' wynosita 0,2059 . Wolny HCI znaleziono dopiero po zupelnem przerwa-
niu dawek morfiny.

Chory doznawal w czasie kilkakrotnie dawniej przedsigbranego leczenia od-
wykowego, uczucia niepokoju, darcia we wszystkich czltonkach, wymiotow, biegu-
nek, kurczéw w lydkach i t. d.. Podczas obecnegc zas leczenia objawy byly nader
nieznaczne, zwlaszcza nie bylo t. zw. glodu morfinowego; przeciwnie, pacyent nie
chcial w ostatnich dniach przyjmowac wcale injekcyi morfinowych., Spal i jadt
dobrze. Leczenie polegalo na tem, iZ od poczatku dostawal codziennie dluisza
kapiel ciepta, na noc 2,0 trionalu, a zrana, po wydobyciu zawartosci z Zoladka,
przeptukiwania sola karlsbadska. Makowca nie stosowano.

Hipoteza, z ktorej autor wyszedl, niezupelnie sie sprawdzila. Wprawdzie
podczas uzywania morfiny znikal HCl, po przerwaniu zjawial sig, lecz wlasciwej
kwasnosci nadmiernej nie bylo. Niemniej leczenie okazalo sie skutecznem, gdyz
braklo zwyklych objawow wtasciwych odjeciu morfiny. Trional dzialal znako-
micie i zastugiwal na pierwszefistwo przed wszelkiemi innemi srodkami nasen-
nemi, wbrew zdaniu SCHAEFER'a.

Pozostaje jeszcze wyjasni¢, dlaczego ranne wydobycie zawartosci Zotadkowej
i nastepne przeplukiwania sola karlsbadzka tak pomysiny sprawialy skutek, Jesli
istotnie w ciggu godziny po injekcyi morfiny, polowa jej wydzielona zostaje w Zo-
tadku, to nerwy Zoladkowe ulegaja tak znacznej narkozie, Ze nagle przerwanie
dalszych wstrzykiwai prowadzi do gwaltownych objawéw ze strony nerwéw Zotad-
kowych i powoduje rézne zboczenia chorobliwe droga nerwu blednego. Jesli tak
jest, to mozna dalej przypusci¢, Ze nerwy zoladkowe znajduja sie w tym czasie
w stanje zmienionej pobudliwosci, poniewaZ podraZnienie prawidlowe odczuwa-
nem bywa jako chorobliwe. W tym wiec razie prawidlowa ilos¢ HCI dziala zape-
wne w podobny sposob, jak nadmierna jego ilo$¢ w Zoladku zdrowym. Przytem
morfinisci cierpia na przewlekty brak kwasu (enacidites), wiec sciany Zoladka po-
zbawione sa u nich wplywu prawidlowej zawartosci kwasu solnego.

(D.m. Z. 95— 92).

¢) Z okazyi odczytu Hirzie'a, przytacza PIESsNER niektore dane, jakie do-
strzegal u 15 leczonych w jego zakladzie (w Wiesbadenie) morfinistow.
Zalecal on wszystkim chorym kwas solny i otrzymywatl bardzo dobre wyniki: nie-
smak, nudnosci, odbijanie i charakterystyczny ucisk w okolicy Zotadka ustawaly;
apetyt wzmagal si¢ do tego stopnia, iz niekt6rzy pacyenci jadali trzy razy wiecej
niz przed rozpoczeciem leczenia, Dzialanie to ma niezmiernie waZne znaczenie,
poniewaz dohre odZywianie si¢ morfinistéw jest srodkiem najskuteczniej sprzyjaja-
cym odwykaniu od morfiny. Przypadlosci powyzsze spostrzegano przez czas mniej
wigcej trzydniowy od chwili ostatniej injekcyi, a kwas solny podawano tak dlugo,
dopoki istnialy objawy Zoladkowe choéby w stopniu najlzejszym. W jednym
tylko przypadice wynik po kwasie solnym byl ujemny. Dotyczyl on pacyenta,
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ktory wskutek wrzodu zotadka przywykl do injekcyi morfinowych od lat trzech
(oraz kokainowych od lat dwoch); 4 razy bezskutecznie usilowano przeprowadzic¢
leczenie odwykowe. W leczeniu obecnem, podczas okresu zmniejszania dawek
morfinowych, trwajacego okolo 4-ch tygodni, pacyent doznawal niewielkich przy-
padlosci ze strony zoladka, mial taknienie dobre i przybylo mu na wadze 15 fun-
tow. Lecz juz w pierwszych trzech dniach po zupelnem przerwaniu injekcyi, wy-
stapily pomimo podawania kwasu solnego, tak gwaltowne objawy zZoladkowe, ze
podejrzewano nawro6t wrzodu. (Berl. klin. Woch. 9—g3).

d) Aczkolwiek pod wzglgdem teoretycznym i naukowym badania dotychcza-
sowe nad wydzielaniem kwasu solnego w Zoladku s3 nader cenne i wyjasnily
wiele spraw czynnosciowych tego narzadu, to jednak wnioski praktyczne okazuja
sie jeszcze niewielkie. Terapia rownieZz niewiele na tych poszukiwaniach zyskala,
mianowicie z powodu nieznajomosci wplywu pewnych srodkow lekarskich na
sprawe wydzielania kwasu solnego.

Autorowie postanowili przeto zbada¢, czy mozna wywolaé zmiang w wydzie-
laniu Zoladka, zapomoca danych srodkow leczniczych, i czy w razie jakichkolwiek
zboczen tego wydzielania, uda sie sprowadzi¢ ostatnie do granic prawidlowych.

Dotychczas osiggane z pewnemi srodkami wyniki nie s3 bez zarzutu z tego
wzgledu, iz stosowane metody oznaczania kwasu solnego byly niedokladne. Ozna-
czano go zwykle jakosciowo tylko, a jednak, pomimo ujemnego wyniku wszelkich
znanych prob jakosciowych, istniala niewatpliwie do$¢ znaczna ilos¢ kwasu solne-
go w wydobywanej z Zotgdka zawartosci.

Kwas ten, jak wiadomo, wydziela sig¢ w dwoch postaciach, jako zwiazany
i jako wolny. O znaczeniu kwasu zwigzanego zdania sg podzielone; nie ulega
jednak zaprzeczeniu, iz pokarmy zostajg przezen doprowadzane do stanu latwiej-
szego wchlaniania. Koniecznem przeto jest, positkowanie si¢ metodamiiloscio-
wemi, ktore wykazuja zarowno kwas zwiazany, jakoteZz wolny.

W tym celu autorowie uzywali, jako najodpowiedniejszej, metody SJOERVI-
sT’a. Badany osobnik otrzymywal Y,—![, funta surowego, siekanego miesa z malg
iloscia wody i soli. Przedtem stwierdzano kilkakrotnie, jak sie¢ zachowuje wydzie-
lanie HCl w warunkach prawidlowych.

Poszukiwania dotyczyly gléwnie takich srodkow, ktore i na inne gruczoly
wplywaly badZ pobudzajaco, badZ ograniczajaco. Najprzéd prébowano pilokar-
piny i atropiny, ktorych dzialanie, jak wiadomo, jest antagonistycznem. Pilo-
karpina pobudza nietylko wydzieling gruczolow potowych, ale i slinianek, gru-
czolow lzowych, sluzowych w tchawicy i, co najwainiejsza, gruczolow LIEBER-
KUEHN’a. Podawano ja natychmiast po obiedzie probnym w dawce 1,5 ctgr..
Okazalo sie, iZ proby jakosciowe na HCI wypadaly dodatnio, a ilosciowe wykry-
waly ilos¢ HCl mnie] wiecej prawidlowa. Byl to fakt dziwny; ze wzgledu jednak
na to, iz zauwazono jednoczesnie wzmozone wydzielanie sluzu w Zoladku, oraz ze
zostala polykang ogromna ilos¢ Sliny, ktore to ciala wiaza kwas solny bardzo sil-
nie, przypusci¢ nalezalo, iz pomimo wykrycia prawidlowej zawartosci tego kwasu,
wydzielal sig on w ilosci zwigkszonej.

Atropineg stosowano podskornie w dawce 1,5 mlgr., rownieZz natychmiast
po obiedzie prébunym, i nie zauwaZono zmmniejszenia wydzieliny HCl; mimo to,
zawartos¢ Zoladkowa byla Zle strawiona, a proby jakosciowe na HCl wypadly
ujemnie.

W wiekszej liczbie doswiadczen badano dzialanie makowca i najwaZniej-
szego jegosktadnika morfiny.

Doswiadczenia te podzieli¢ mozna na dwie grupy: 1) gdzie podawano mako-
wiec i morfing wewnetrznie i 2) w injekcyach podskornych.

Co do grupy pierwszej, osiagnigte wyuniki byly dla obu $rodkéw jednakowe.
Dawka czystego makowca wynosila 0,15 grm., morfiny 0,02—0,03 grm., jednocze-
$nie z obiadem probnym. Proby jakosciowe wypadaly ujemnie, ilosciowe zas
wskazywaly nieznaczne, mato od normy roézne zmniejszenie i opdZnienie wydzie-
lania kwasu solnego.

‘Uderzajacem natomiast bylo dziatanie w drugiej grupie tych doswiadczen,
w ktorej stosowano morfing podskoérnie, wdawce 0,02—0,03 grm., podczas obiadu
probnego. Znajdowano zawsze brak kwasu solnego przy probach jakosciowych,
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ilosciowo za$ bardzo wydatne zmnicjszenie wydzielanego kwasu. Odpowiednin
do tego, wydobyta zawartos¢ bLyta zawsze Zle strawiona,

Ta niestosunkowos¢ migdzy dziataniem morfiny, stosowanej podskérnie,
a dziataniem makowca i morfiny, podawanych wewngtrznie, dowodzi, iz wydzie-
lanie HCI nie zalezy od wplywow miejscowych na sama blone sluzows Zoladka,
lecz od wplywu pewnych osrodkéw nerwowych. W metodzie podskérnej morfina
dziala bezposrednio i silnie, w wewngtrznej zas powoli i odpowiednio do pochio-
nigtej przez blong sluzowa ilosci. Jak Arnr dowiddl, morfina, wstrzyknieta pod-
skornie, zostaje bardzo szybko i w znacznym stopniu wydalang w Zoladku, gdzie
uledz moze ponownie wchlonieniu, a tym sposobem nastepuje zdwojone jej
dzialanie.

Z badan powyiszych wyplywa, iZ podawanie wewnetrzne makowca i morfiny
nie wywiera, po dluZszym nawet czasie, szkodliwego wplywu na wydzielanie kwa-
su solnego, a temsamem na akt trawienia. [akt ten zyskuje na wartosci, zwaiyw-
szy, iZ w pewnych psychozach koniecznem jest podawanie makowca w wigkszych
dawkach przez kilka tygodni lub miesigcy. Natomiast unika¢ nalezy stosowania
morfiny podskornie podczas aktu trawienia. Przypusci¢ moizna, Ze pewna czesé
tak czestych i nader gwaltownych przypadlosci zotadkowych u morfinistow pozo-
staje w zaleinosci od zboczen wydzielniczych kwasu solnego.

(D. med. Woch. 46—92). Henryk Pacanowsks.

65. Przypadek bablicy jodowej wybujalej. (Pemphigus vege tans jodicus). Przy-
padek powyiszy spostrzegano w klinice prof, TARNOWSKIEGO w Petersburgu u 55-
letniego chorego, ktoéry przed 25-laty przechodzil szankra migkkiego; rozpoznano
na zasadzie przewleklego nieZytu nosa z krwawieniem, przymiot i zalecono uzycie
jodku potasu, jeden gram dziennie. Po 15 dniach powstaly na ciele krosty,
a z nich owrzodzenia, i to sklonilo chorego do szukania pomocy w klinice prof.
TarNowskIEGQ. Najwieksze i najdawniejsze owrzodzenie znajdowalo sie na bio-
drze lewem, inne, mniejsze, w liczbie trzech, na lopatkach. Owrzodzenia maja
forme okragla lub owalna, brzegi réwne, ostro zakonczone, dno bujng ziarning
pokryte, w posrodku wyniosle, znacznie przewyiszajace brzegi i powierzchnig
otaczajacej skory, co nadawato owrzodzeniu wyglad szkietka od zegarka, odwré-
conego wypukla powierzchnia do gory. Bujajaca na dnie owrzodzenia ziarnina
krwawi i boli za najmniejszem dotknieciem. Pas skoéry, otaczajacy owrzodzenia,
jest koloru miedziano-czerwonego, przechodzi w fioletowy. Niektore z mniejszych
owrzodzen byly pokryte ciemno-brunatnemi krwawemi strupami.

Oprocz tego znaleziono na przegrodzie i skrzydtach nosowych owrzodzenia,
latwo krwawiace. Prawe nozdrze, stale zatkane, wydziela cuchnaca rope.

Wobec powyZszych danych, rozpoznanie przymiotu przez wielu lekarzy,
ogladajacych chorego, dalo si¢ poniekad uzasadni¢. Ze wzgledu jednak na uje-
mnga anamnezg, dobry stan ogélny chorego i brak wigcej charakterystycznych
objawow zastarzalego przymiotu, a najbardziej, ze wzgledu na wyrazny zwiazek
wykwitow skérnych z uprzedniem uzywaniem jodu, nalezalo przymiot wykluczy¢.
Rozpoznanie wilka (Jupus vulgaris) musialo by¢ roéwniez w powyiszym przypadku
odrzuconem. Pozostawalo wigc przyjecie bablicy jodowej (pemph. jodicus). Dal-
szy przebieg choroby potwierdzil w zupelnosci powyisze rozpoznanie. Po odsta-
wieniu bowiem jodku potasu, owrzodzenia, przy uzyciu dermatolu i masci borowej,
szybko sig¢ goily; po ponownem za$ zaleceniu tego Srodka, experimenti gratia, po-
wstawaly na nowo wykwity skorne i zamieniaty sie w owrzodzenia.

Rozwdj tych wykwitéw byl nastepujacy: najprzéod ukazywal sie plaski guzik
(papuia), a na jego wierzchotku pecherzyk z metna, ropiasta zawartoscia, niekiedy
z przymieszkg krwawa; pecherzyk nastepnie przechodzit w wiekszy bablicowy
pecherz, na wyniosltej podstawie siedzacy; sciany pecherza zwykle byly pofaldo-
wane, z powodu niezupelnego wypelnienia zawartoscia; po otworzeniu pecherza,
spostrzegano na jego podstawie bujajaca ziarnine, ktéra nastepnie, rozrastajac sie,
w postaci wyniostego guza, pokrywala dno nastepczego owrzodzenia, i to wlasnie
upowaznialo autora do nadania w powyiszym przypadku nazwy bablicy jodowej
wybujatej. (Zherapentische Blitter. 1893. Nr. 3). J. Majkowski.
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Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

— FOREZ stosowal wlewania gorgce
do kiszek grubych u chorych na kolke
nerkowg lub watrobows, oraz na nicktére spra-
wy zapalne w narzgdach pleiowych zenskich.
Wilewania znakomicie lagodzity béle, w tych
nawet razach, gdzie morfina bylta bezskuteczng.
Uzywal £—1 litra wody o cieptocie 41—44°C.
(Jour. d’accouch. 92).

=— SouTHAM opisuje dwa przypadki t. zw.
tuszczgcego zapaleniapecherza mo-
czowego (cystitis exfolians). 1) 42-letnia
kobieta skarzyla sig na czgste i bolesne odda-
wanie moezu, w nastgpstwie wprowadzenia jej
wianka macicznego; mocz zawieral niekiedy do-
mieszke krwi. W miesigc pézniej zjawil sig na-
gle gwaltowny bél w dolnej czesci brzucha, po-
czem przez cewke wydalonym zostal calkowity
odlew wewnetrznej powierzchni pecherza, zlozo-
ny, jak wykazalo badanie, z calej blony §luzo-
wej 1 czgdel warstwy migéniowej pecherza, Od
tego czasu objawy niezytu pecherza slably coraz
bardziej i wreszcie ustgpily. 2) U chorego, po
zwichnigeiu 7-go kregu szyjowego, nastgpil bez-
wlad koinczyn dolnych i pecherza; mocz wypusz-
czano cewnikiem przy zachowywaniu bez-
wzglednej ezystodei. Na sekeyi (po 4 tygodnio-
wej chorobie), znaleziono: zlepne zapalenie o-
trzewnej pecherza; jama jego pokryta byla blo-
ng bialo-20ttg, latwo sie oddzielajgcs, ktdra
sktadala si¢ z blony §$luzowej i podSluzowej
i pokryta byta ztogami fosforowemi. (Med. Chr,
93).

.)—_—. Podezas silnych i dlugo trwajgcych mro-
z6w ubieglej zimy UFFELMANN dokonal szere-
gu préb, majgeych wyjadnié, jak oddzialywa
zimno na mikroby cholery i tyfusu
brzusznego. Laseczniki cholery nie ging
nawet przy cieplocie 24,89 C. nizej zera, oraz
pozostajg zywemi w lodzie, lezgcym czas pewien
na wolnem powietrzu, jako tez i w ziemi. Zimno
zabija je po uplywie pewnego czasu dopiero,
Pod warstwg $niegu zachowujg one do$é dlugo
swg zywotno§é. Co do lasecz, tyf., doSwiadcze-
nia jeszeze nie sg ukoriczone (B. K1 W. 7—93).

= Podlug CHAUFFARD’a, ogélnie utarte
mniemanie, jakoby zapalenie oplucnej
ropne bylo gorszem od surowiczego, jest niesiu-
sznem. Dzigki leczeniu przeciwgnilnemu, za-
palenie ropmne daje obecnie tylko 15% $mier-
telnodci; . wyzdrowienie nastgpié moze juz po
3—35 tygodniach, a w niektérych zapaleniach
ropnych, zaleznych od pneumokokéw, juz po
pierwszem przekluciu, Gorzej przebiegajg te
zapalenia, ktore wywolane zostajg przea gron-
kowce, a najgorzej gruzlicze, przebiegajace po-
woli, bez wysokiej gorgezki (okolo ![,o czesci

wszystkich zapalen ropnych oplucnej). W osta-
tnim razie sprawa bywa wynikiem zakazenia
mieszanego t.j. lasecz. gruZliczemi i jednym
z grzybkéw ropotworczych., Zapalenia oplucnej
surowicze po najwiekszej czeSci sg przeja-
wem gruflicy, stad tez i rokowanie bywa nader
niepomyslnem; BowbpiTcu okresla § $miertel-
nofci na przeszlo 40°,. Jedyng okoliczno$é
pomyslng stanowi tu fakt, iz conajmniej polowa
tych przypadkéw jest gruflicg czysto miejsco-
wg i dla tego zejécie w suchoty nastepuje bar-
dzo rzadko. (Rev. gen. de clin. 93).

=— RoNA zebral 14 przypadkéw, w kiérych
stwierdzil, iz zapaleniecewki u matych
dzieci jest sprawg zupelnie identyczng
zrzezgczkyg u dorostych., Zawsze znaj-
dowal gonokoki Nersser'a. Najmlodsze dziec-
ko miato 15 miesigcy. Poérdéd jednego rodzei-
stwa R. znalazl u obu braci oraz u obu sidstr
(cierpigeych na zapalenie sromu i pochwy) ty-
powe koki, Niewatpliwie dziewczynki zarazaé
sie mogg, przez kapiele, gabki, reczniki, nocniki
it.d. Do cewki meskiej zarazek moze zape-
wne wnikngé nie tylko droga spoélkowania, ale
i skutkiem przypadkowego zetknigcia sie otwo-
ru cewki z przedmiotem zakazonym. (Pest. med.
chir. Presse 93).

— Prof. BENEDIRT spostrzegal béle glo-
wy ograniczone wylgcznie do szwow cza-
szkowych, ktére na ucisk sg bardzo wrazli-
we. Szczegblniej widywal to u studentéw przy-
gotowujgcych sig do egzamindéw, jakotez po
dluzszych wzruszeniach i przepracowaniun, Nie-
kiedy nerwobél ten towarzyszy chorobie BASE-
DOWA. Raz znalazl B, na sekeyi oczywiste
ostro powstale skostnienie szwéw w kierunku
odwewngtrz nazewngtrz czaszki. W dalszym
ciggu zwraca B, uwage na polowiczng nadczu-
to$¢ podstawy ezaszki w migrenie pod wplywem
ucisku palcem. (I. K1. R. 1—92).

— Borrz w Hamburgu badal niektére mi ¢-
§nie u ludzi zmartych na cholere, mia-
nowicie migénie krtani, przepony ilydek. W M,
thyreo-arytaen, int. praiczasto$é poprzeczna
wldkienek byla zupelnie zatarts, a ich proto-
plazma okazywala zmetnienie drobnoziarniste,
Obok tego jednak byly wtékna normalne, W in-
nych razach zwyrodnienie bylo mniej posuniete;
obok zmetnienia mozna bylo dostrzedz jeszcze
prazki poprzeczne, Inne migénie badane dawaly
obraz podobny. NajwyraZniej uwydatnialo sig
zwyrodnienie w przypadkach, ktére przebiegaly
niezbyt szybko; natomiast w przypadkach bar-
dzo gwaltownych, jako tez w tych, ktére kor-
czyly sig¢ $miercia w okresach pdzniejszych
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cholery, muskulatura zachowang byla lepicj.
(D. m, W, 9—93).

— MATHIEU obserwowal w ciggu 2 lat, 7
przypadkéw nerki ruchomej, ktérej towa-
rzyszyly gwaltowne napady zestrony zo-
tg'dka, mianowicie kurcze i wymioty,
nieraz bardzo obfite i czgste, po kilka razy
dziennie. Czgsto, lecz nie zawsze poprzedzajg
silne bole. Stan ten dojs¢ moze do zupelnego
nieznoszenia wszelkiego pokarmu, Niekiedy wy-
stepuja objawy wladciwe wrzodowi zolgdka,
Przy obmacywaniu brzucha w czasie wolnym od
napadu, wyezu¢ mozna w dotku sercowym po-
wyzej i na prawo od wyrostka mieczykowatego,
bolesne na dotyk miejsce. Wymiociny skladaja
sie czesto nie z mas pokarmowych, lecz z obfi-
tego, mniej lub wiecej jasnego plynu, w ktérym
widaé §luz i malg ilo§é resztek pokarmowych.
Innym razem wymiociny sg z6lciowo zabarwio-
ne, Napady trwajg od kilku dni do kilku tygo-
dni. Najczedciej powstaja u oséb obarczonych
nerwowo, cierpigcych na zaparcie stolca; roz-
szerzenia zolgdka lub objawéw niestrawnosei
nerwowej M. nie napotykal, Tre$é zolgdkowa
okazuje sig ubogg w kwas solny. W rozpoznaniu
rézniczkowem nalezy mieé¢ na uwadze: wigd,
cigzg, histerye, niedrozno$é kiszek, otrucie.
(Allg. C.-Z. 99 —92),

= ABEL znajdowal w 16 przypadkach prze-
wleklego niezytu nosa (rhinitis atrophicans
foetida) stale pewnego lasecznika w wydzielinie,
podobnego do lasecznika pluc FRIEDLAENDER 3
(pnewmobacillus), lecz niewytpliwie odmienne-
go co do swej przyrody. W jednym za$§ przy-
padku widknikowego zapalenia blony §luzowej
nosa (rhinitis fibrinosa), przy ktérej to choro-
bie znajdowano w blonach wrzekomych czgsto
laseczniki blonicy, ABEL nie napotkal ostatnie-
20, lecz natomiast pneumokoki w niezmiernie
obfitej ilodei (M. m. W, 9—93),

STARCK opisuje 3 przypadki rhinitidis
pseudomembranaceae. Choroba rozpoczynala
sig gwaltownym bélem glowy i uczuciem zatka-
nia nosa bez widocznej przyczyny i bez podnie-
sienia cieptoty. Obfitszy wyciek nastepowal
dopiero ku koncowi choroby; blony stawaly sie
coraz kruchszemi i migkszemi; oddzielaly sie
same bardzo latwo pray zwyklem wycieraniu
nosa. Weiggu 1-—2 tygodni produkeya bion
byla nader obfitg i stanowily one jakby wyraz-
ny ksztalt wnetrza nosa, byly bez zapachu i
sktadaly si¢ drobnowidzowo przewaznie z komd-
rek, z malg domieszkg wléknika. Nie znalezio-
no zadnych drobnoustrojéw, ktoreby mogly byé
poczytywane za przyczyng sprawy chorobowej.
(B. K1. W, 42—-92).

== JACOBSOHN opisal 2 przypadki przy-
miotowego zwezenia gardzieli, ktore
powstalo po uplywie wielu lat od chwili zaka-
zenia. Blona bliznowata znajdowala sie po

za nasadg jezyka. Autor zebral w literaturze
26 tego rodzaju przypadkéw. U obu chorych
udalo mu sie przy pomocy termokoteru, a w
czgéei noza usungé zwezenie, (Arch, f. k1. Chir,
T. 43).

= UFFELMANN stwierdzit, iz w Rostocku
w wodzie portowej oraz w pobliskiej rzece (Ober-
warnow) laseczniki cholery utrzymujg
sig przy zyciu do 6 dni. Je$li cieptota wody
wynosi 19—219, w takim razie w ciggu pier-
wszych 15 godzin iloé ich wzrasta. W mleku
krowiem utrzymuja sie przy Zyciu 2 dni, nawet
gdy ono stalo sig¢ mocno kwaénem. Na krom-
kach chleba zyjg dziefi, a gdy chleb miedci sig
pod kloszem, tydzied. Na powierzehni stabo
kwadnego masta zyja 4 -6 dni, na migsie pie-
czonem 8, na $ledziu wedzonym 4 dni. Na mo-
netach miedzianych i srebrnych oraz na ptytach
mosieznych ging juz po 10—30 minutach. Na
sukniach suchych zyja 4, na zwilzonych dluzej
niz 12 dni. Na suchej skérze ludzkiej 7yja za-
ledwo godzing, (B. kl. W. 48—92),

=— LEYDEN opisuje przypadek zakrzepu
tgtniczego po influency, ktéry powstal
w 6 tygodni po tej chorobie w lewej tetnicy ra-
mieniowej; tetna promieniowego brakto zupet-
nie; wady zastawkowej nie mozna bylo skon-
statowaé. Zwolna nastgpila poprawa miejsco-
wa (zniklo uczucie oslabienia i mrowienia)
z powodu utworzenia sig kraZenia obocznego,
lecz tetno nie powrdcito, W ostatnim czasie
opisano 8 tego rodzaju przypadkéw. Dalej opi-
suje LEYDEN drugi przypadek zakrzepu tetni-
cy podkolanowej po influency, skutkiem czego
nastgpila zgorzel kofczyny i musiano ja ampu-
towaé¢. Co do sposobu powstawania zakrzepu
tetniczego, L. nie sadzi, aby to byl zakrzep
starczy, Moznaby raczej zjawisko to postawié
w zwigzku z rozpadem komdrek bezbarwnych
krwi, ktére mnozg sie od poczatku choroby az
do jej zakolczenia i wytwarzajg liczne produk-
ty rozpadowe. Ze ostatnie sprzyjaja, krzepnieniu
krwi, nie wlega prawie watpliwo$ci. Rozwdj
zakrzepu stanie si¢ zrozumiatym, je$li wyobra-
zimy sobie, iz krazki krwi przylegajg $cile w
pewnem danem miejscu do $ciany tetniczej. (D.
m. W, 45 -.92),

= HoCHHAUS spostrzegal dwa przypadki
niezwyklej tachykardyi, wystgpujgcej pod
postacig napadéw, w ktérych tetno dochodzilto
do 200 na minute. W obu przypadkach istnia-
o réwniez znaczne rozszerzenie serca, tem wy-
datniejsze, im diuzej trwal napad tachykardyi.
Po ustaniu napadu wszelkie objawy znikaly.
Przyczyng choroby bylo tu porazenie peryody-
czne nerwu blednego, niewiadomego pochodze-
nia. W jednym z tych przypadkéw ostre prze-
pracowanie serca bylo powodem nader gwatto-
wnego, 9 dni trwajacego napadu tachykardyi.
(D. A f. Kkl M, T. 51).



316

Wiadomos$ei biezace.

— Stan sanitarny Warszawy w ciggu
ubieglego miesigca nie ulegl znaczniejszej zmia-
nie. Z chorob panujgcych, najbardziej rozprze-
strzenionym w mieécie jest obecnie tyfus wysyp-
kowy, ktory w ostatnich czasach widujemy
czedciej, rowniez w $rodmieéciu, w okolicach
zamozniejszych. Wiclkiej zaraZliwoéci tej cho-
roby najlepiej dowodzi okoliczno$é, Ze najeze-
$ciej do szpitali sprowadzajg jednoczes$nie kil-
koro rodzefistwa, a niekiedy wszystkich lokato-
réw jednego mieszkania, dotknigtych tyfusem.
Kilku lekarzy szpitalnych zapadlo w tym cza-
sie na tyfus wysypkowy. Zwracamy uwage
Kolegdéw, ze oprocz szpitali dziecigeyeh, cho-
rych dotknigtych tyfusem przyjmuje jedynie
szpital Wolski i szpital Starozakonnych, i ze do
tych tylko zakladdw chorych tyfusowych kiero-
waé nalezy. Zapalenie opon mdzgo-rdzeniowych
nagminne, o ktérem przed kilku tygodniami
wzmiankowali§my, spotykamy obecnie znacznie
czedciej, zwlaszeza u dzieci, przewaznie w formie
tagodnej, jakkolwiek przewleklej. Czesto roé-
wniez widujemy r62yczke (rubeola) u dzieci,
o bardzo lagodnym przebiegu, Natomiast s¢kar-
latyna i dyfteryt znacznie rzadziej niz poprze-
dnio sig¢ spotyka, a odry weale prawie niema.
Koklusz czgsto jeszcze, zapalenie pluc witkni-
kowe rzadziej, niz w miesigcu poprzedzajgcym,
sig¢ wydarza. Influenza wystegpuje obecnie spo-
radycznie tylko, zimnica coraz czedcicj sig spo-
tyka., 1. K.

— P, Warszawski gubernator wydal do pp.
naczelnikéw powiatowych okdlnik nastepujgcej
tresei: ,,Starajgce sig o dostarczenie pomocy le-
karskiej ubogiej ludnoéci w miastach i widzge,
ze tylko w niektdrych z nich znajdujg sie leka-
rze miejscy, uwazam za konieczne polecié pp.
naczelnikom, z uwagi na wazno$¢ sprawy, nie-
zwlocznie zajgé sig tg Lkwestyy Igcznie z magi-
stratami miast, w ktérych niema lekarzy eta-
towych, W tym celu nalezy, w stosunku do

funduszéw posiadanych i liczby mieszkancéw,
przeznaczy¢ odpowiednig sume nietylko na pen-
sye dla lekarzy, lecz i na urzgdzenie ambulato-
ryow, w ktérych ubodzy chorzy otrzymywaliby
pomoc, a nawet schronienie w razie niemozno-
§H leczenia si¢g w domu. Wydatki na lekarza
i ambulatoryum (trzy pokoje z kuchnig, utrzy-
manie felezera, stroza, kucharki, zywno$é dla
chorych) nie sg tak znaczne, w pordwnaniu
z ogromnym pozytkiem, jaki podobne urzadze-
nia przyniosg ubogiej ludnodci. Nie watpie, Ze
pp. naczelnicy przedsigwezma w jaknajkrétszym
czasie odpowiednie $rodki, aby to, co powyzej
wyluszczoro, moglo sig urzeczywistnié*‘.

— Pisma codzienne donoszg, iz jedua 2 licz-
nych komisyi istnicjaeych w Petersburgu, zaj-
mujac sie kwestyy zbadania przyczyn, wywolu-
jacych mnozenie sig liczby ociemnialych wérod
ludnoécei wiejskiej i ubozszcj miejskiej, opraco-
wala projekt przenoénych ambulatoryow, ktére
z odpowiednim personelem zwiedzatyby réine
miejscowosci panistwa, W ciggu biezgcego lata
majg byé zaorganizowane cztery podobne ambu-
latorya.

— Rada miejska dobroczynnoici publicznej
ukiada obecnie przepisy, majace obowigzywaé
lekarzy, felczeréw i nizszg stuzbe szpitali dla
choleryeznych, jakie majg byé otwierane na wy-
padek pojawienia sig cholery.

— Z rozporzadzenia ministeryum o§wiaty
postanowiono wzmocnié kontrole lekarskg nad
uczniami szkol érednich, Szcezegdélna uwaga be-
dzie zwrécona na szerzenie si¢ chordb oczu i cho
r0b jamy ustnej.

~— Jak znacziemi $rodkami rozporzadza ka-
sa wsparcia dla wdow i sierot w wiedenskiem
,» Doktorencollegium*, dowodsi sprawozdanie
za r. z.. Majatek kasy, do ktérej nalezy 329
czlonkow, wynosi przesto 2 i p6t miliona gul-
dendéw; rozdano 117,142 guld, 172 wdowom
i sierotom, (SP. m. W. 10—93).

Redakcya Medycyny uwiadamia Sz. Kolegéw, iz z wszelkiemi inte-
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raty, odbiorem wszelkich naleznosci, reklamacyami, nabywaniem bra-
kujacych numer6éw i wydawnictw Medycyny, zamawianiem odbitek, kupnem
zamowionych ksiazek i t. d., zwracac sie nalezy nie do Redakcyi, lecz do
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