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ZE SZPITALA ZAPASOWEGO.

Badania nad etyologia ospy,

podal Jozef Weber.

Etyologia ospy, pomimo licznych prac jej poswigconych, pozostaje dotych-
czas ciemng. Poglady i wyniki badan wielu autoréw az do najnowszych
czas6w sg niczgodne. Kazdy z badaczéw opisuje inny rodzaj pasorzytow, i nie
mamy dla tej choroby jednego jakiego$ drobnoustroju, ktéryby byl uwazany
przynamuniej przez wigkszos¢ badaczy za przyczyne choroby, jak to ma miej-
sce np. dla zimnicy. Przy blizszem jednak zastanowieniu sig spostrzegamy,
ze wszystkie dotychczasowe poglady zgruba dadza si¢ podporzadkowaé dwu
grupom. Do pierwszej, obszerniejszej, mozna zaliczy¢ tych badaczow, kto-
rzy zarazek ospowy upatrujg w pasorzytach grzybkowych, bakteryach, prze-
waznic zas w mikrokokkach (ziarniakach); do drugicj zas, nowszej, nielicznej,
nalezg ci, ktérzy przyczyne ospy odnoszg do najnizszych ustrojow zwicrzecych,
do pierwothiakow (protozoa). Brak wszakze blizszych szczegolow i wskazowek
autorow co do sposobu hodowania tych ustrojow irodzaju ulytych po-
zywek stal na przeszkodzie sprawdzaniu tych wynikow. Poszukiwania moje
w tym kicrunku na obfitym materyale ospowym w szpitalu Zapasowym do-
prowadzily mnic rowniez do pewnych whnioskow, ktore, jako przyczynek do
ctyologii ospy, nie bedg moze zbyteczne i dlatego osmielam sig podaé je do
wiadomosci czytelnikow,

Badajgc krew ludzi chorych na ospe, otrzymalem w czystej hodowli na-
stepujgce postacie:
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a) Cialka male, kuliste, mocno blyszczace, z wyrainymi zarysami, zie-
lonawej lub niebieskawej barwy. Wielkos¢ tych cialek jest rozmaita: od le-
dwie widzialnego punkcika do kulki, ktorej srednica dochodzi do 1,8 p.  Zie-
lonawe albo niebieskawe zabarwienie staje sie widocznem tylko przy pewnem
o$wietleniu i nastawieniu tubusa drobnowidza; przy podniesieniu go ciatka te
przyjmuja barwe zoéltawg i zarysy staja si¢ mniej wyrazne. Wlasciwie cial-
ka te sg bezbarwne, a zabarwienie ich zalezy od rodzaju os$wictlenia. Sg one
obdarzone ruchem obrotowym, ktéry przedstawia te wlasnos¢, ze odby-
wa sie stale nie w jednym kierunku; przeciwnie, cialko robi jeden albo kilka
obrotéw naokoto Srodka w jednym kierunku, potem w odwrotnym albo w ja-
kim innym, t j. obraca si¢ w rozmaitych kierunkach; ruch ten jest dos¢ szyb-
ki, wyrazny (molekularny?) Czasami 2 lub 3 alboi wiecej ciatek polaczone sg
razem i jednoczesnie wyl\onywajq ruchy. Wlasnosci ruchu obrotowego naj-
lepiej mozna spostrzega¢ na 2-ch cialkach, polgczonych razem. Niektore
cialka sg nieruchome. Cuzy cialko majednoczeénie i ruch postgpowy, nape-
wno twierdzi¢ nie moge; obracajac si¢ w rozmaitych kierunkach, zmienia ono
miejsce swoje; trudno jednak odréini¢, czy ten ruch postgpowy jest samo-
d/lelny, czy tez zalezy tylko od pradu plynu pod szkielkiem; w kaidym ra-
zie jest on znacznie wolniejszy od ruchu obrotowego. W pewnych jednak
warunkach cialka te, jak zobaczymy niicj, maja SZyblxl ruch postepowy.

Powvisze cialka tylko ze wzgledu na ich wyglad bedziemy odtagd nazy-
wali dla krotkosci ziarenkami(rys. ¥ 1).

0) Czasami widzimy, Ze Jedno albo kilka ziarenek wykonywa szybki
ruch na bardzo malej, ograniczonej przestrzeni; przy odpowiedniem nastawie-
niu tubusa, jezeli prad plynu pod szkietkiem uniesie ze sob@ te ziarenka, mo-
zemy dojrzet, ze znajdujg si¢ one wewnatrz innego, znacznie wigkszego ciatka.
To wiclkie cialko ma posta¢ kulista, jest zupelnie przezroczyste i bezbarwne,
jednorodne; przynajmniej takiem wydaje si¢ przy niewielkiem powu;kszemu
ma ono srednicy 5,6—7,2 1 (rys. N. 3, a) (srednica czerwonego cialka=
9,01). Samodzielnych ruchow w ciatku nie widziatem, jest ono meruchome,
czasami plynie z pradem plynu pod szkielkiem przykrywkowem i wtedy naj-
lepiej mozna obserwowac ksztalty ciatka i poruszaja;cych sig¢ w niem ziarenek,
Jest ono sprezyste i moze zmienia¢ swg postat. Niekiedy cialka te nie zawie-
rajg weale wewnatrz ziarenek (rys. N. 3, b); w takim razie trzeba wnelklej
wprawy, /eby je odnalei¢ w preparacie. Ilos¢ ziarenck wewnatrz ciatka moze
by¢ rozmaitg: od jednego (rys. N. 3, ¢) do kilkudziesigciu, tak, ze zupelnie
wypelniajg one ciatko (rys. N. 3, d). Wielkos¢ ziarenek bywa niejednako-
wa: od malego punkcika do 1,8 w srednicy.

Nie wszystkie ziarenka, znajdujace si¢ wewnatrz cialka bezbarwnego, sg
jednakowe: jedno albo kllka ziarenek majg zarysy wyraine, mocno blysz-
23, g barwy zielonawej, inne s3 matowe, bez polysku, o zarysach mniej
wyraznych (rys. N. 3, ¢). Nie wszystkie ziarenka, znajdujace si¢ w ciatky,
obdarzone sg ruchem: czasami jedno albo kilka ziarenek szybko si¢ porusza,
a pozostale sg nicruchome, albo wszystkie s7yb1\o si¢ poruszajg. Czasami we-
wnatrz cialka jest tyle szybko poruszajacych si¢ ziarenek, ze wypelmaje; je
one szczelnie, 1 jednoczesnie nie mozna odroinic konturéw oddzielnych ziare-
nek; widzi sie tylko ruch, przypominajacy ruch pszczot w ulu (rys. N. 3, f).

jezell wewnatrz ciatka jest tylko kilka ziarenek, to ruch ich polega na
tem, Zc ziarenko z jednego miejsca na obwodzie ciatka szybko przechodzi po
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linii prostej na druga strong ciatka, stad znowu w prostym kierunku na inne
micjsce obwodu i t. d.  Szybko$¢ ruchu ziarenek bywa rozmaita.

Wyiej opisane ciatka bezbarwne uwazatbym jako pewna fazg w rozwoju
pewnego rodzaju pierwotniaka, ktorego bedziemy odtad nazywali syreng
(syrena), same zas ciatka — ciatkami syreny.

¢) Oprocz ziarenek i cialek syreny, znajdujg sig jeszcze postacie, ktore
uwaza¢ mozna za przejsciowe; mianowicie, niektore ziarenka, szczegolniej wie-
ksze, dochodzace do 1,8 p srednicy, tracg polysk, stajg sie nieruchomemi
i matowemi (rys. N. 2, a); spostrzegamy rowniez ciatka kuliste albo owalne
zupetnie matowe, dochodzgce do '/, —?, wielkosci cialka syreny; niekiedy ta-
kie cialko matowe ma w jednem miejscu blizej obwodu ograniczong, zupelnie
przezroczysty przestrzen, w ktorej znajduje sie jedno albo kilka stabo poru-
szajacych sig ziarenek (rys. N. 2 41 ¢). Cialka te uwaza¢ moina za mlode po-
stacie syreny.

d) Oprocz ziarenek swobodnych lub znajdujgcych sie¢ wewnatrz cialek
syreny, spostrzegamy jeszcze ziarenka, polgczone ze sobg matowg, waziutks
wstagzeczka, mmniej wigcej do 1y dlugosci (rys. N. 4 a). Niekiedy wsta-
zeczka taka, zakonczona z jednej strony ziarenkiem, drugim koncem przycze-
pia si¢ do mlodego cialka syreny i, poruszajac si¢ szybko, ciggnie je za sobg
(rys. N. 4 b). Wstazeczka taka, jezeli jest krotka, zawiera ziarenka tylko na
koncach (rys. N. 4 ¢); w dlugich za$ wstaicczkach daje sie zauwazy¢ jeszcze
kilka ziarenek posrodku (rys. N. 4 d). Postacie te bedziemy nazywali
nic¢mi

Badajac opisanc wyiej postacie, przekonatem sie, Ze ciatka syreny roz-
mnazajg sig¢ przcz prosty podzial. Jedno ciatko syreny moze da¢ poczatek
kilku nowym ciatkom, przyczem w akcie tym ziarenka widocznie nie przyjmu-
Jja udzialu; podzial moze si¢ odbywaé przy cieplocie pokojowej. Rysunki N.
5—11 przedstawiajg 3 ciatka syreny (@, b ic), z ktorych dwa przez podzial
daty poczatek dwom nowym ciatkom, tak, Ze ostatecznie zamiast pierwotnych
trzech cialek otrzymalidmy 5 (rys. N. 11, ciatka a, b, ¢, d i e).

Widzielismy wyzej, ze migdzy ziarenkami i ciatkami syreny sg postacie
posrednic, ktére pozwalajg przypuszczaé, Ze rozmnazanie sig syreny, oprocz
podzialu, moze si¢ odbywa¢ zapomocg ziarenek.

Opisane wyicj postaciec uwazam za typowe, bez wzgledu na to, czy bez-
barwne i przezroczyste ciatka zawierajg wewnatrz ziarenka, czy nie. Oprocz
typowych postaci spotykamy i nietypowe. Jcieli hodowle z typowemi ciat-
kami syreny trzymac bedziemy na $wietle przy cieplocie pokojowej przez
czas diuzszy (kilka miesigey), to pomigdzy cialkami syreny typowemi zjawia-
Ja sig cialka o postaciach troche odmiennych, mianowicie: w jednem miejscu
kulistego ciatka syreny zjawia si¢ wklenigcie rozmaitej wielkosci; nickiedy
zajmuje ono polowe, a nawet */; ciatka (rys, N. 12, a,b i ¢). Jezeli wklgsnie-
cia tworzg si¢ z dwoch przeciwnych stron, ciatko syreny przybiera postaé
czerwonego ciatka krwi; w takiem cialku ziarenka poruszajg si¢ tylko na ob-
wodzie (rys. N. 12, die). Wkle$nigcia moga wytwarzaé si¢ w bardzo sta-
bym stopniu, ale jednocze$nie w kilku lub kilkunastu miejscach cialka syreny,
ktore wtedy przyjmuje postaé wielokatna, nieprawidlows (rys. N. 12, ). Zia-
renka w postaciach nietypowych nrajeczesciej sg pozbawione ruchu.

Charakterystycznem jest zachowanie si¢ cialek syreny wzgledem barwni-
kow. Poki nie sg one zupelnie przezroczyste, barwi je naprzyklad na stabo
niebieskg barwe blgkit metylenowy, na czerwono —spirytusowy rozczyn eozy-
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ny, przyczem ziarenka mocniej si¢ barwig od ciatka. Jezeli zas ciatko syreny
jest zupelnie przezroczyste, nie mozna go zabarwi¢ Zadnym barwnikicm, na-
wet spirytusowym rozczynem eozyny, barwigcym wtedy tylko ziarenka. Po-
dobny stosunek do cozyny wykazujg t. zw. eozynofilowe komorki krwi.

Na przygotowanie pozywki, w ktorej otrzymalem opisanc wyZej posta-
cic syreny, mialo wplyw nastepujgce spostrzezenie. W duzym sloju z woda,
pozostalg po myciu juz uzywanych do hodowli probéwek z agarem i zelaty-
ng, zostalo na dnie kilka kawalkow agaru; badajgc w kilka dni poiniej osad
na bokach sloju, przckonalem sig, Ze skladal si¢ on z rozmaitego rodzaju pier-
wotniakow, lecz weale nie zawieral bakteryi. Spostrzezenie to bylo dla mnie
wskazowkg, w jaki sposob nalezy przygotowywaé poiywki. Po wielu nie-
fortunnych probach nasladowania tych zmian, ktérym ulegal agar w sloju,
otrzymalem pozywke, ktora dala jui nicjakie wyniki. Pozywka, o ktérej mo-
wa, otrzymuje si¢ w nastepujgcy sposob: do kolbki wsypuje si¢ 5 gran dro-
bno pokrajanego agaru, 3 albo 4 grany peptonu i 1 gran soli kuchennej, do-
daje sig¢ 200 ctm. sz$c. wody przekroploncj i wstawia sig do przyrzadu steryli-
zacyjnego (Kocr’a); po rozpuszczeniu sig agaru dadaje sig 20 —30 kropel 8%
rozezynu KHO w wodzie przekroploncj, wstawia si¢ ponownie do tegoz przy-
rzgdu, nastepnic plyn przesgcza sig nagorgco. Taka pozywkaprzedstawia lekko
zoltawej barwy galarete wodnistg t. j. ptyn, w ktorym zawicszone sg brytki
agaru. |ezcli do takiej poiywki zaszczepimy krew chorych na ospe i po pe-
wnym przeciggu czasu bedziemy badali pozywke pod drobnowidzem, znaj-
dziemy w nic] wyzicj opisane postacic syreny, lecz w bardzo nieznacznej ilo-
sci, mniej wigcej po kilka w preparacic; znajdujemy te postacic w poiywce
stale przez !/, roku i dluzej, przyczem zachowujg one charakterystyczne swe
cechy (ruch ziarenek, podzial ciatek i t. d.), wyglad zas poiywki nie zmienia
sig: nic zawiera ona osadu, nie metnieje, tylko zoltawe zabarwienic staje sig
jakby trochg mocniejsze. Rozwdj syreny w tem podlozu jest bardzo slaby,
nic uwidocznia si¢ makroskopowo, tak, zc w Scistem znaczeniu bakteryologi-
cznem nie moic byé uwazany za hodowle, co zalezy prawdopodobaie od pod-
loza, bardzo slabo jeszcze sprzyjajacego jej rozwojowi.

Takie same postacie syren otrzymywalem ze krwi chorych na odre
i szkarlatyne w okresie kwitnienia. Szczepigc krew chorych na rozmaite in-
ne ostre choroby wysypkowe. jak typhus exzanthematicus, urticaria simplez, ur-
ticaria bullosa, erythema multiforme, otrzymywalem stale wyniki ujemne.

Waing czeicig skltadowg poiywki jest agar, znajdujacy si¢ w niej w po-
staci galaretowatej. Rozgotowany agar staje sig po ostudzeniu twardym,
ale mozna przygotowaé taki rozczyn agaru, ktéry nawet przy cieplocie poko-
jowej pozostaje ptynnym. Jeicli z takiego agaru plynnego przygotujemy
w odpowiedni sposob pozywke i zaszczepimy krew chorych, otrzymamy wte-
dy hodowlg wlasciwg. W pozywce tworzy si¢ duzy bialy osad, ktory pod
drobnowidzem przedstawia si¢ jako kolonia typowych cialek syreny z zia-
renkami, mtodemi cialkami i ni¢mi, przyczem ciatka syreny moga dochodzi¢
do znaczniejszych rozmiaréw, do 15 Srednicy (rys. N. 13). Pozywka
taka jest tylko nasladownictwem powszechnie znancgo faktu, Ze pierwotniaki
rozmnazajg sie tam, gdzie odbywa si¢ gnicie istot roslinnych; podczas przy-
gotowywania pozywki dla pierwotniakéw powinnny odbywac si¢ w jej sktado-
wych czgsciach takie reakcye chemiczne, jakie majg miejsce przy gniciu ro-
slin.  Dotychczasowe badania moje pozwalaja przypusacza¢, Ze na tej dro-
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dze moina bedzie przygotowad pozywke wlasciwg przynajmniej dla pewnego
rodzaju pierwotniakow.

Badajgc krew chorych na ospe pod drobnowidzem, przekonatem sie,
zc zawiera ona wszystkie wyZej opisane postacie syreny. Stosunkowo naj-
muicj znajdujemy postaci typowych, Kuliste, zupelnie przezroczyste i bez-
barwne cialka, wszystkie o srednicy 5,6 —7,2  z ziarenkami, obdarzonemi ru-
chem, albr bez nich, spotykajg si¢ w jednym preparac1e od chnefro do kilku-
nastu po;edynczo albo w kolonia ch po 2—3 i wiecej cialek (rys. N. 15,
a, bic). Znacznie mniej znajdujemy postaci nietypowych, mianowicie bez-
barwnych 1 przezroczystych cialek o Srednicy 5,2—7,2 p, z jednem albo
wieloma wklgsnigciami i wtedy majgcych wiclokagtng postaé (rys. N. 15 d i ¢).
Ilos¢ tych postaci nietypowych bywa rozmaita: od kilku do kilkudziesigcin
(w koloniach) w jednem polu. Oprocz ziarenek, znajdujacych sie wewnatrz
cialek syreny, sg jeszcze ziarenka swobodnie plywajqce pojedynczo albo po
21 WIQCC_], wreszeie ziarenka polgczone ze sobg matowa wariutkg niteczka
rozmaitej dlugosci, przecigciowo okolo 9 —18 ; jeden jej koniec /wylxle wei-
szy, szybko si¢ porusza (rys. N. 15159, /a) Nict takie znajdujg si¢ w kai-
dym przypadku ospy zwykle w nieznacznejilosci (kilka w preparacie), czasami.
jednak w kaidem polu widzenia znajdujemy je po kilka, dochodzg one wtedy
do 27 . dlugosci i obdarzone sg energicznym ruchem.

Nie w l\azd)m przypadku ospy mozna znalezé wszystkie opisanc posta-
cie; w jednym przewazajg jedne, w drugim inne, ale ilo$¢ rozmaitych postaci
znajduje si¢ w stosunku prostym do Cl@lkObCl pr7ypadl\u najwigcej widzimy ich
we krwi chorych o bardzo cigzkim przebiegu choroby, ktorym ospa nie byla
szczeplona Postacie te znajdujg si¢ we krwi chorych tylko w okresie wysy-
pywania si¢ (stadium eruptionis), potym okresie znalez¢ ich we krwi nie mozna.,

Zupelnie takie same postacic spostrzegamy we krwi chorych na odre
i szkarlatyne przez caly czas okresu kwitnienia; ilos¢ ich rowniez zalezy od
natgzenia sprawy chorobowej, przyczem najwigcej ich znajduje si¢ w acme,
potem ilos¢ ich zmniejsza sig, a po skoniczonym okresie kwitnienia juz ich nie
znajdujemy,

Badajac pod drobnowidzem zupelnie przezroczystg zawartosé krost ospo-
wych, widzimy, Ze oprécz bardzo nielicznych biatych, a czasami i czerwonych
cialek krwi, zawiera ona typowe cialka syreny, dalc] mlode cialka z zaczyna-
jacemi si¢ wytwarza¢ ziarenkami albo bez nich i swobodne ziarenka (rys. N.
16). Postaci nietypowych nic widzialem. Postacitych z poczatku jest bar-
dzo malo, lecz ilos¢ ich szybko sig zwigksza, szczegdlnie podczas metnienia za-
wartosci pe;cherzykow

Widzielismy juz, jakic postacie syreny mozna otrzymac¢ w hodowli i kie-
dy podobne postacie znagdupmy we krwi i zawartosci krost ospowych; ba-
dajac jednak zawartos¢ krost w rozmaitych okresach ich rozwoju, spotyka-
my w niej inne jeszcze postacie, ktore moxnaby uwaza¢ za nastgpne okresy
rozwoju syreny; mianowicic, w zawartosci krost, ktéra d0p1ero zaczyna met-
nie¢, zjawiajg sig postacie, ktére od typowych cialek syreny roznig sie tylko
znacznie wigkszymi rozmiarami, t. j. zjawiajg si¢ zupelnie bezbarwne i prze-
zroczyste ciatka z szybko poruszajgcemi sie wewnatrz ziarenkami albo bez
nich, cialka takzc nieruchome, pojedyiiczo albo po 2—3 cialka razem, ale sre-
dnica ich dochodzi do 15 1. 1 wiecej (rys. N. 17,a,6ic). W miarg coraz
wickszego metnienia plynnej zawartosci krost, ilos¢ typowycl cialek syreny
o $rednicy 7,2 | coraz si¢ zmniejsza, a na pierwszy plan co do ilosci wyste-
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puja duze cialka o Srednicy 15pn. I w tych ostatnich cialkach zachodzg
zmiany, mianowicie zjawiaja si¢ w niektérych cialkach jadra dwojakiego ro-
dzaju: albo jadro duze, przezroczyste w postaci fasoli z wyraznymi zarysami,
albo okragle, matowe o niewyraznych zarysach,

W cialku moze by¢ tylko jedno przezroczyste jadro, matowe zas jedno
lub dwa, samo albo razem z przezroczystem. Zupelnie mgtny plyn zawicra
przewaznie same duZe cialka z jgdrami (rys. N. 17, d); typowych cialek sy-
reny o $rednicy 7,2 p w plynie takim wcale niema, albo z wielkg trudnoscia
mozemy w calym preparacie znalez¢ tylko kilka cialek.

Opisane wyzej bezbarwne i przezroczyste cialka o srednicy 15 z jadra-
mi i ruchomemi ziarenkami moinaby uwaza¢ za konicowy okres rozwoju sy-
reny t. j. za dojrzale syreny. Sg one brdzo podobne do t.zw. eozynofilo-
wych komérek krwi. Ziarenka ijadra w ciatkach takich mozna zabarwi¢
spirytusowym rozczynem eozyny, ale samo bezbarwne i przezroczyste cialko
nie barwi si¢ Zadnym barwnikiem.

Jezeli ciatko takie (rys. N. 18,a) bedziemy obserwowali przez czas dlui-
szy, to zauwazymy, Ze ziarenka w takiem cialku zaczynaja poruszac si¢ coraz
wolniej i skupiac si¢ okolo jader, nareszcie zupelnie ustaje ruch ziarenck, ktore
wraz z jadrami w postaci masy ziarnistej zajmujg tylko niewietkg czgs¢ blizej
obwodu ciatka bezbarwnego (rys. N 18,0). Jezeli w plynie pod szkielkiem zjawi
sig¢ prad w sasiedztwie takiego cialka, widzimy wtedy, co nastepuje: jadra z zia-
renkami w postaci masy ziarnistej pozostajg na miejscu (rys. N. 18, d), a bez-
barwne cialko, uwolniwszy sie od zawartosci (rys. N, 18, ¢), zostaje uniesio-
ne pradem plynu w postaci zupelnie przezroczystej i bezbarwnej kuli o $re-
dnicy 15y, ktora plyngc, przyjmuje, stosownie do spotykanych przeszkod, naj-
rozmaitsze postacie, np. biszkoptu, podluznego owaluit. d., zeby w nastep-
stwie przyja¢ napowr6t postac kulista.

Analogiczne postacie znajdujemy w gestej zawartosci drobnjutkich bia-
lych pecherzykow w ciezkich przypadkach szkarlatyny (scarlating miliars),
t. j. pod drobnowidzem mamy ten sam obraz, jaki nam daje gesty ptyn pu-
stuly ospowe;j.

I we krwi chorych na ospe w okresie wysypywania sig (stad. eruptionis),
a chorych na odre i szkarlatyne w okresie kwitnienia—znajdujemy cialka bar-
dzo podobne do opisanych wyzej duzych cialek z jagdrami i ruchomemi ziaren-
kami (rys. N. 15, ¢ i k). Cialka te sg zupelnie podobne do t. zw. eozynofi-
lowych komorek krwi; réinig si¢ od nich tem, Ze ziarenka w nich obdarzo-
ne sg szybkim ruchem, ze grupuja si¢ w kolonie po 3--4 ciatka i ze sq bar-
dzo nietrwale; mianowicie, mozna zauwazy¢, Ze po pewnym przeciggu czasu
ruch ziarenek powoli ustaje, jadra i ziarenka pozostajg na miejscu, a bezbar-
wne ciatko (rys. N. 15, ¢), ktore zawieralo wewnatrz te twory, rozpada sig
na kilkanascie malych, bezbarwnych i przezroczystych kulek, ktore pozosta-
ja obok jadra (rys. N. 15, m). Cialka te znajduja si¢ we krwi tylko w wyicj
wymienionych okresach choroby i ilos¢ ich w jednem polu widzenia docho-
dzi do 9—12; pdiniej cialek tych we krwi niema.

Widzieliémy juz, ze wyhodowane przezemnie postacie syreny sa tylko
pewng fazg w rozwoju pierwotniaka, ktéry w dojrzalej postaci przypuszczal-
nie jest zupelnie podobny do t. zw. eozynofilowych komoérek krwi nietylko
z wygladu, lecz i z zachowania si¢ wzgledem barwnikow, a rozni sig od nich
tylko szybkim ruchem ziarenek. Charakterystyczng cechg tego pierwotnia-
ka jest wielopostaciowos¢. Nie opisuje go jako ustroju swoistego dla os-
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Py, otrzymywalem bowiem takie same postacie ze krwi chorych na odre
i szkarlatyne; chece tylko zamnaczy¢, e W pewnych okresach ospy, odry
i szkarlatyny mozna wyhodowa¢ ze krwi opisane wyzej postacie syreny, ic
takie same postacie znajduja sie¢ we krwi chorych tylko w pewnych okresach
tych chorob, a pozniej niemozna ich odnalez¢, wreszcie, Zc mlode postacie
syreny s3 bardzo podobne do bialych cialek krwi, a przypuszczalna dojrzala
posta¢syreny do eozynofilowego ciatka, tak, 7e opisane wyiej postacie, znajduja-
ce sie we krwi chorych, moina uwaza¢ za pasorzyty tylko natcj podstawie,
ze takie same postacie moina otrzymat w hodowli. Jakie i czy wogole ma-
ja jakiekolwick znaczenie opisane wyzej postacie syreny, pokazq dalsze bada-
nia, o czem w miare postepu pracy nic omieszkam podawa¢ do wiadomosci
cqtclml\ow

Na zakonczenie dodam kilka sléw o warunkach badania. Bada¢
Wyiej opisane postacie syreny mozna przy kaidem oswietleniu, najlepiej
jednak przy swietle z6ltawem, stabem; uiywalem zwykle (w dzien i wieczo-
rem) swiatla zwyklej lampy naftowej o sile 8 —10 $wiec. Badac¢ najlepiej zy-
we postacie, do czego albo bierze sig krople krwi z ucha choreg,, albo sta-
wia si¢ choremu jedne cietg banke na plecach i do badania bierze sie¢ krew,
zebrang z powierzchni skrzepu uszkiem igly platynowej; ostatni sposob jest
pewniejszy, szczegdlniej przy lekkim przebicgu choroby. Badanie tych po-
staci jest w wysokim stopniu trudne i ucigzliwe, wymaga duzo czasui cierpli-
woscl.  Przy badaniach uzywalem drobnowidza Harrnack’a, okular N. 4,
system N. 9, ktore (wedlug dolgczonej tablicy) dawaly powigkszenie goo.

Z KLINIKI LEKARSKIEJ PROF. D-RA KORCZYNSKIEGO w KRAKOWIE.

L

(v Kiniczne wsprawiy opnyh zapalef w nastepstuie kamicy 20lciow)
(cholelithiasis),
podal D-r Ludomil Korczynski, 1 Asystent kliniki lek.

(Ciag dalszy,—Zob, N. 13).

Juz z tego krotkiego ogdlnego pogladu na sprawe ropienia w watrobie
i jej przewodach wyml\a, 7 takie przypadki, ktore odbiegaja od zwyklego ty-
pu przebiegu klinicznego, czy to pod wagledem objawo6w klinicznych, czy zmian
anatomlcznych lub tez _]ezeh rozjasniajg stanowisko etyolomcme, zastuguja,
aby je dokladnicj rozpatrze¢ i krytycznie ocenic. W tej tez mysli podaje
opis dwoch spostrzezeii z kliniki lekarskicj Krakowskiej.

A. P. lat 32, akuszerka z Krakowa, przyjeta do kliniki 14 grudnia 1894.

Wywiady dajg sie stresci¢c w krotkich stowach.  Matka chorej zmarla
przed 13-ma laty na suchoty, ojciec zyje ijest zdrow. O sobie opowiada,
e oprocz zimnicy, ktorg przebywala kilka razy, az do 1893 r. miata by¢ zdro-
wg zupeinie, W 18-tym roku Zycia wyszla za maz, rodzila 6 razy; porody
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i pologi odbywaly si¢ prawidlowo. Przed 1!/, rokiemt. j. wr. 1893 do-
znawaé miala przypadlosci ze strony narzadu pokarmowego, objawiajacych
si¢ bélami w dotku podsercowym, wzdeciem brzucha, odbijaniami czczemi
i zaparciem stolca. Jak dlugo trwal ten stan, poda¢ nie umie. Przed rokiem
przebyla zapalenie kiszki slepej, ktore stwierdzit lekarz (d-r Surzvckr). Po
tej chorobie czula si¢ wzglednie zdrowg, miewala jednak od czasu do czasu
dreszcze polgczone z bolami, wychodzgcymi z dolka podsercowego, a rozprze-
strzeniajgcymi sie ku krzyzom i fopatkom. Obecna choroba rozpoczela sig
dos¢ nagle 2-go grudnia 1894 r., ogdélnem oslabieniem, bolem glowy i krzy-
26w, odbijaniami z poczatku czczemi, potem gorzkiemi i gorgczka. Wkroétce
zauwazyla chora wyraZng Z6ltaczke. Stan ten pogarszal si¢ z dnia na dzien
i to spowodowalo chorg, ie zglosita si¢ do kliniki.

Stan obecny. Chora wzrostu $redniego, o miernej budowie koscca.
Odzywienie dobre, zwlaszcza podsciotka tluszczowa znacznie rozwinigta. Sko-
ra i blony sluzowe wybitnie zéltaczkowo ubarwione. Jezyk malinowy, su-
chawy, bialym mulem oblozony. Klatka piersiowa dos¢ dobrze zbudowana.
Strona prawa mniej ruchoma, przestwory zebrowe po tejze stronie nieco sil-
niej napiete, bolesne, a w dolnej czedci z tytu odglos wypukowy mniej jasny,
bebenkowy. Na catlej klatce piersiowej szorstkie rzgzenie chrapliwe i $wiszcz,
w czesciach dolnych niedzwigczne, sredniobankowe rzgzenia; w okolicy pod-
pachowej, po stronie prawej migkkie tarcie oplucnowe. Oddech kroétki,
przyspieszony, 1. odd. 44. Kaszel mierny, odkrztuszenie dos¢ trudne, plwo-
cina przewaznie $luzowa. Uderzenie konca sercastabe, wymiary'sttumienia pra-
widlowe; tony czyste. Nad mostkiem glosne tarcic osierdziowe. Tetnice miernie
szerokie, tetno przy$pieszone, dos¢ dobrze napigte, 1. tgtna 104. Brzuch balonowa-
to wydety, okolica podzebrowa prawa wigcej wysklepiona i podobnie jak dolek
podsercowy bardzo bolesna i oporniejsza. Stlumienie watroby przedewszy-
stkiem w placie prawym wigksze, granica gorna ruchoma. Sledziona mier-
nic powiekszona. W jelitach spora ilos¢ kalu. Okolica nerek nie bolesna.
Mocz w skapej ilosci (350 ctm.), ciemny, nasycony, zawiera Slad bialka i daje
wyrazny odczyn barwikow zolciowych (GumeLiy). W osadzie komorki sréd-
blonkowe z nizszych drég moczowych i pochwy, skape ciatka wypocinowe,
moczany. Cieplota ciala podniesiona, o typie zwalniajgcym, migdzy 38° C.
a 39,8° C. Chora ostabiona, porusza sig z trudnoscig. FY.aknienie uposle-
dzone.

Celem opréznienia jelit podano olej racznikowy, poczem nastgpily obfi-
te wyproznienia potplynne, niezupelinie odbarwione, lecz tylko zna-
cznie od prawidlowych jasniejsze, sluz zawierajace, a w preparatach drobno-
widzowych stwierdzono liczne cialka wypocinowe, komoérki srodblonkowe
nieliczne, nadtrawione widkna migsne, sole wapniowe, fosforan magnowo-amo-
nowy i sporg ilos¢ bakteryi.

Badanie krwi wykazywalo wybitng leukocytoze (17,000 cialek w 1 mm.
sz5C.).

Tego rodzaju wynik badania i szczegoly, powzigte z wywiadow, nakazy-
waly zwrocié uwage przedewszystkiem na watrobg i jej przewody. Na pod-
stawie wywiadéw przypuszczac nalezalo, Ze jui te objawy, ktére zauwazyla
chora przed 1Y/, rokiem, mogly by¢ wyrazem istniejgcej kamicy Zolciowe;;
tembardziej uzasadnionym wydawal si¢ wniosek, Zc wyrazem tej choroby
bylty przypadlodci, ktorych chora doznawala po przebytem zapaleniu kiszki
$lepej.  Objawy, stwierdzone przy pierwszem badaniu, jak bolesnos¢ i powig-
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kszenie watroby, przedewszystkiem platu jej prawego, bolesnos¢ w okolicy peg-
cherzykazolciowego, zottaczka, obecnosé barwikow zolciowych w moczu, objawy
cigzkiego cierpienia, wysoka gorgczka z torem przepuszczajgcym, —nakazy waly
preypuszezad, ze w przewodach zolciowych i pgcherzyku Zolciowym toczy sie
sprawa zapalna o charakterze ropnym, ktora juz zakaza caly ustroj chorej.
Przypuszczenie uwigzniecia kamyka wydawalo si¢ mniej prawdopodobnem
wobec braku w wywiadach objawow napadowej kolki watrobowej, za czem
przemawial takie brak zupelnego odbarwienia stolcow, ktore wystapitby
musialo, gdyby Zéltaczka byla nastgpstwem calkowitego zamkniecia przewo-
du zdlciowego wspdinego.

Badanie bakteryologiczne krwi, ktore uskuteczniono zaraz w pierwszych
dniach pobytu chorej w klinice, wypadlo dodatnio, dajac jako wynik czyste
hodowle gronkowcow i uzasadniajgc powzigte na podstawie objawow klini-
cznych podejrzenie  ogolnego zakazenia ropnego. Chorej zaproponowano
wykonanic zabiegu operacyjnego, ale gdy ani ona, ani rodzina nie godzily sie
chetnie, nie nalegano na to, uwzgledniajac niedostatecznos¢ sit, ogolne zaka-
Zenie ropne i niemoinos¢ scistego umiejscowienia ogniska ropnego. Wobec
tego poprzestano na stosowaniu okladéw lodowych na okolice watroby,
wewnetrznie podano salicylan sodu, srodki podniecajgce i wykrztusne. Pro-
gnoza wydawala si¢ nader watpliwg.

Dalszy przebieg nacechowany byl zrazu stalem pogarszaniem sig
objawow. Chora w nocy zupelnie bywa nieprzytomna, wiréd dnia majaczy,
mocz i kal oddaje pod siebie. Rozmiary watroby w calosci powigkszajg sie,
brzeg dolny staje sig zbitszy, powierzchnia twardsza, osobliwie okolica pe-
cherzyka zolciowego przy ucisku bolesna. Zoltaczka zwigksza sie. Cicplota
stale wysoka o typie zwalniajgcym, tetno przyspieszone, migkkie, dwubitne,
co stwierdzono kilkakrotnie zdjeciami sfigmograficznemi. W moczu skgpym,
26ltaczkowym mala ilos¢ bialka, waleczki szkliste i wyraZny odczyn na pepton.
Chlorkow brak zupelny. Tarcie osierdziowe utrzymuje si¢ z tylu u dolu
klatki piersiowej, po stronic prawej wyrazne objawy zapalenia pluc i opluc-
nej Biegunka trwa. We krwi wyrazna leukocytoza.

Od dnia 21-go grudnia 1894 r. miewa chora codzien prawie, a nickiedy
i kilka razy dziennie dreszcze w nieregularnych odstgpach czasu. Cieplota wa-
ha sigz rana miedzy 37,2°, a 38°C,, wieczorem migdzy 40°—40,4°C. W nocy
obfite poty. Tetno nawet przy nizkicj cieplocie wynosi 110—124. W stol-
cach stale biegunkowych, zoltawo zabarwionych, pod drobnowidzem obfite
ciatka wypocinowe, obok skgpej ilosci cialek krwi czerwonych. W przeci-
wiefistwie do stanu ogolnego stwierdzi¢ mozna zmniejszenie sig zoltaczki sko-
ry i meczu, zmniejszenie si¢ prawego platu watroby, ktory jest mniej bolesny,
gdy plat lewy, znacznie bardzo powigkszony, mimo sennosci 1 odurzenia chorej
przy uciskaniu jest bolesny. )

W pierwszych dniach stycznia 1893 r. gorgczka, zachowujac poprzedai
typ zwalniajgcy, a niekiedy przybierajgc cechg gorgczki przerywanej, wolnie-
je w swych nasileniach, tak, ze mimo kilkurazowych dreszczow, podnosi sie
pod wieczor tylko do 39,1°, a najwyzej do 39,3°. Chora swobodniejsza,
muiej senna, przestaje majaczy¢; moczu i kalu pod siebie nie oddaje. W mo-
czy, ktory zawiera w sobie stale barwiki zolci, znajduje si¢ biatko w malej
ilosci 1 skapa ilos¢ waleczkow ziarnistych; chlorki jednak wracajg do stanu
prawidlowego; reakcya peptonowa trwa dalej. Czasami pojawia sig czkawka.
Chora zali si¢ przedewszystkiem na dokuczliwy bol glowy, szum w uszach

MEgp. N, 14.
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i na bole w stawach konczyn tak gornych, jakotez dolnych, gdzie jednak ba-
danic przedmiotowe /adnych zmian nic wykazuje. Prawy plat watroby
jeszcze bardziej maleje i staje si¢ mnicj bolesny, okolica pecherzyka zolcio-
wego malo bolesna, natomiast plat lewy okazuje takie same, jak poprzednio,
powiekszenie i taky samg bolesnos¢.  Stolee mnicj biegunkowe, Zoltawo za-
barwione. Hodowle z krwi pozostaja jatowe; niema w nich obecnie zadnych
drobx10115tr0J6w Zoltaczka skory mnicjsza  Zresztg objawy ze strony oplu-
cnej prawej, osierdzia i pluca prawego, oraz objawy niezytu oskrzelowego
pozostaja niezmienione.

W dniu 7 stycznia 1895 r. zauwazono nagle p()_]’lV\]CnlC sie stolcow tra-
wiasto ziclonych w obfitej ilosci.  Zoltaczka slxory jeszcze bardzicj sig zmniej-
szyla, iloi¢ barwnikow zolciowych w moczu znacznic zmalala, a” przez dwa
dm z rzedu najwyisza cicplota wicczorna wynosita tylko 38,8° C. cie-
ploty ranne 36,8° C. Liczba t¢tna za$ utrzymywala sig stale na  wysokosci
124 uderzeh. Badanie drobnowidzowe stolcow wykazuje, ze zawierajg w so-
bic znaczng ilos¢ cialek wypocinowych. Sprawa ropna w drogach z6lcio-
wych i watrobie zaczyna od tego czasu przybiera¢ posta¢ korzystnicjszg i wig-
cej umicjscowiong.

Dnia 1o stycznia 1895 przy ponownej demonstracyi klinicznej stwier-
dzono: zottaczka skoéry obecnie malego stopnia.  Jezyk czysty, wilgotny.
Oddech wylgcznie obojezykowy; dolna granica wypul\owa ptuc po stronie pra-
wej przy oddychaniu nieruchoma W plucach jeszcze znaczne obJawy nieZy-
tu oskrzeiowego ze skapem odkrztuszaniem plwociny $luzowej, miernie lepkicj.
W tylnej dolnej czesci klatki piersiowej po stronie prawej utrzymuja sie ob-
jawy zapalenia pluc i oplucnej (sttumicenie, drobne rzgzenia wdechowe, wy-
dcch oskrzelowy, tarcic oplucnowe, bolesno$¢ przestworow migdzyzebrowych).
Komora sercowa prawa znacznie rozszerzona; tarcie osierdziowe. Watroba
w prawym placie sigga obecnic tylko na 3 ctm nizej tuku zebrowego; trudno
w tem micjscu jej brzeg wymacac; brzeg jest znacznie migkszy 1 prawie nie-
bolesny. Natomiast 0pornos¢ w ol\ollcy pecherzyka iolciowego utrzymuje
sig, a co daleko wamlejsza, plat lewy watroby stale powngk:zony, siggajacy
ku dotowi praw1e do linii pepkowej, a ku stronie lewej po za linig sutkowy,
okazuje poniiej wyrostka mieczykowatego wyniostos¢, przy obmacaniu bole-
sng, dajacag niewyrazne objawy chelbotania. Dolna czes¢ brzucha przy uci-
skaniu miernie bolesna. W bocznych najnizszych czesciach brzucha sttumie-
nie odglosu, zmieniajgce si¢ przy zmianic polozenia chorej (plyn wolny). Na
stopach i podudziach miernego stopnia opuchlina skorna.  Dreszcze mniej-
sze. Cieplota dnia poprzedmego z rana 30,9°, wieczorem 38,9°C.

Rozpoznano wyprozinienie sig przewodow z6lciowych 7 tresci ropnej przez
sklgsnigcie obrzgku blony Sluzowej, a wzglednie wydalenie ztogow, ktorych je-
dnak, przy niczbyt dbalej i inteligentnej postudze klinicznej, w stolcach nie
odnaleziono, a natomiast rozpoznano tworzenie si¢ ropnia w lewym placie
watroby. Skoro w nastepnych dniach objawy chetbotania w lewym placie
watroby stawaly sig wyrazniejsze, zaproszono prof. d-ra RypyGiera do zba-
dania chorej celem ewentualnego  wykonania zabiegu chirurgiczuegy.  Pun-
kecya probna, dokonanawdniu 14 stycznia przez prof. dora RYDYGIER,\ trojgrai-
cem cienkim, zwykle do naklué probnych trzewow brzusznych uzywanym,
przy wprowadzaniu trojgraiica ponizej i nicco na lewo od wyrostka mieczy-
kowego, i po kilku zwréceniach go na jedng i druga strong, wydala ten wy-
nik, Ze przez otwdr trojgranca trysngl strumien plynu tak nagle i tak obficie,
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ze ledwie 3 ctm. szsc. uchwyci¢ zdotano do przygotowanego naczynia. Plyn
ten, przeniesiony na hodowle, pozostawil je w stanie zupelnie jalowym, zas
dalsze badanie ograniczy¢ sie musiato dla tak malej ilosci plynu tylko do
najwaznicjszych szczegolow. Plyn ten byl barwy bursztynowo-ziclonkowa-
tej, oddziatywal slabo alkalicznic i zawieral w sobie mierng ilos¢ biatka; ma-
kroskopowo moina bylo juz widzie¢ na powierzchni plynu unoszace sig kul-
ki tluszezu.  Pod drobnowidzem spostrzezono bardzo nieliczne ciatka czerwo-
ne, znacznie liczniejsze cialka wypocinowe w poznym okresie stluszczenia,
wolne kulki tluszezu, igielki wolnych kwasow tluszczowych i krysztalki tyro-
zyny, a wigc obraz taki, jaki si¢ stwierdza w przewleklych ropniach watro-
by, bedacych w zwigzku z zapaleniem drog zolciowych, lub w rozstrzeniach
przewoddw zolciowych w tym okresie, w ktorym poprzednie ropicnie juz wy-
gasto.

Nazajutrz po wykonancj punkeyi gorgczka nieco sig zmnicjszyla, natomiast
chora poczela sig zali¢ na bol w podbrzuszu i wymiotowala kilkakrotnie (po-
raz pierwszy w tej chorobie). Tres¢ zwymiotowana byla barwy zelonko-
wato-zoltej, zmicszana ze $luzem, zawicrala kulki tluszczu; barwniki zolei da-
ly si¢ dokladnie badanicm chemicznem wykazac, a pod drobnowidzem stwier-
dzono leucyng, igiclki kwasow tluszczowych i liczne cialka wypocinowe.
W dolnych ity ln)Lh czeSuiach brzucha zauwazono zwiekszenie sig plynu
w otrzewncj. Obraz ten odpowiadal wysgczeniu sie dalszej czgsci tresci
otorbionego w watrobie starszego ropnia, juz obecnic aseptycznego, do jamy
Or ZEWROWC) precz otwor, przy ])Ul)GC)l probnej zrobiony, z nastgpowem podra-
znienicm otrzewny, a z drumc] strony przebiciem sig tego ropnia, zapewnc

takze skutkiem kilkakrotnego zwracania igly trojgranca, “do drog zblciowych,
przyczem przy ruchach zwrotnych, wymiotnych tres¢ dostawala sig do zolgd-
ka. Lewy plat watroby znacznic zmalal i stal si¢ jeszcze muiej bolesny.

W trzy dni po wykonaniu przeklucia, bo w dniu 17 stycznia 1895 r.,
zauwaZono zakrzep w zakresic calego przebiegu zyly udowej prawej. Mimo
to, jak niemnigj mimo gromadzgcego sig w wigkszej ilosci plynu w jamie
otrzewnowej i czgsto powtarzajgeych sig wymiotow o podobnym, jak poprze-
dnio, skladzie chemicznym, dreszeze zjawialy sig coraz rzaduq icoraz mnicj-
sz¢, a cieplota wieczorna dochodzila tylko do 38,2°% a najwyicj 38,4° C.

Dnia 24 stycznia 1895 r. cieplota wieczorna doszla ponownie do wyso-
kosci 30,6° C., a jako przyczyne tego winiesienia wykazano nazajutrz powig-
kszenie sig sprawy zapalunej w tylnej czesci pluca prawego {czy nie na tle za-
toru z zakrzepu zyly udowej?) Plyn w jamie brzusznej przedstawial sie
w czgsci jako plyn wolny, a w czesci jako plyn otorbiony, zapalny. Wymio-
ty zélciowe pojawialy sie co kilka dni.

Jeszcze w dniach 11 2 lutego cieplota wieczorna doszla do 39,8°, a w dniu
81 14 lutego do 39,2 C., wahajacsigzresztg wsrod mniejszych granici nic oka-
zujac tak znacznego nasilenia.  Stan ogolny chorej coraz lepszy. Barwiki
28lciowe z moczu znikly, bicgunka ustala, a stolce przybraly zwykle zabar-
wienie.  Ostatnic wymioty zolciowe przydarzyly sie w dniu 8 lutego. W mo-
czu tylko obfite moczany i slad bialka.

(C.d.n.).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

38. Boas. O0Obecny stan patologii i terapii zaburzen ruchowych zotadka. Sadzo-
no dotychczas, iz glownem zadaniem Zotadka jest peptonizowanie pokarmow oraz
zabicie drobnoustrojow, wywolujacych sprawy rozkladowe w przewodzie pokar-
mowym. Okazalo sie jednak, iz: 1) kwas solny nie jest niezbedny do czynnosci
prawidlowej Zoladka; toz samo tyczy sie i enzymow zoladkowych; 2) prawidlowa,
anawet nadmierna ilo§¢ kwasu solnego nie powstrzymuje fermentacyi,wrazie obec-
nosci jakichkolwiek przeszk6d dla wydalania zawartosci Zotadka do dwunastnicy;
3) w razie obecnosci owrzodzeni blony sluzowej Zoladka, istniejace fermentacye
wzmagajg sie, jeZzeli czynnosé ruchowa narzadu jest uposledzona. Wynika z tego,
iz jedna z najglowniejszych przyczyn fermentacyi jest uposledzenie sprawnosci ru-
chowej Zotadka, powodujace dluisze lub krotsze zatrzymywanie si¢ pokarmow
w zoladku. Lekkie zaburzenia w wydalaniu pokarmdéw autor nazywa niedomoga
(Insufficienz) mechaniczna pierwszego stopnia; diuisze pozostawanie pokarmow
w zoladku zaleiy od niedomogi drugiego stopnia. Ten drugi rodzaj zaburzenia
nazywaja niektorzy takie rozstrzenia (ecfasia), niezupetnie jednak slusznie. Nalezy
zwr6ci¢ uwage, iZ czynnosé mechaniczna zupelnie nie zalezy od wielkosci Zoladka;
powigkszony Zotadek zachowaé moze prawidlowa sprawnosé ruchowsg, natomiast
zoladek o wymiarze zwyklym niekiedy daje wszelkie objawy tak zwanej rozstrzeni,
To znaczy, iZ niedomoga mechaniczna moZe byé polaczona lub nie z rozszerze-
niem zoladka.

Co sie tyczy sposobow badania stanu powyiszego, to opukiwanie, macanie
i rozdecie sztuczne, sa ogdlnie znanymi sposobami okreslania wielkosci i poloze-
nia zoladka. Okreslanie pojemnosci zapomoca powietrza i wody nie daje wynikow
zadawalajacych, w obu bowiem razach albo ostabiona blona migsniowa ustepuje
parciu i Sciany znacznie sig rozszerzaja, albo tez cze$¢ powietrza lub plynu prze-
dostaje si¢ do dwunastnicy. Przeswietlanie Zolagdka wymaga zbyt wielu zachodéw
i rowniez nie prowadzi do celu. Do wazniejszych i pewniejszych wynikow prowa-
dzi badanie sprawnosci ruchowej Zotadka. Nasamprzéd nalezy wprowadzi¢ rano
zglebnik do Zoladka, aby sig przekona¢, czy pokarmy,poprzedniego wieczora przy-
jete, zostaly juz z Zoladka wydalone; w tym celu autor proponuje da¢ choremu o godz.
8-ej wieczor kolacye, sktadajaca sie z duzej filizanki herbaty, dwoch bulek z ma-
stem i niewielkiej ilosci zimnego migsa. Jeieli po kilkakrotnem badaniu otrzyma-
my zawartos¢, skladajaca sig z resztek pokarmow, to widoczne jest uposledzenie
mechaniczne trawienia. JeZeli oprocz tego otrzymamy sok Zoladkowy, sluz lub
z61¢, to w pierwszym przypadku rozpoznajemy sokotok Zotadkowy, w drugim nie-
zyt zotadka, w trzecim przeszkode w dolnym odcinku dwunastnicy lub gérnym ki-
szek cienkich. Obecnos¢ miazgi pokarmowej dowodzi jakiego$ powainego zbo-
czenia, ktorego scisle okresli¢ jeszcze nie jesteSmy w stanic. MoZemy wtedy przy-
puszczaé zarébwno obecnos¢ raka, zweZajacego wyjscie z Zoladka, bliznowate zwe-
zenie po wrzodzie okraglym, przerost odZwiernika wskutek nieZytu, iub inne spra-
wy w poblizu tego ostatniego.

Jezeli zotadek nie zawiera resztek pokarmowych, to $mialo wylaczy¢ mozemy
ciezka niedomoge.

Uposledzenie ruchow zoladkowych moZe polega¢ i na tem, iz pokar-
my dluzej sie zatrzymuja w Zoladku, lecz wreszcie zostaja wydalane do kiszek.
W celu rozpoznania dajemy choremuobiad probny LEUBE’go (talerz zupy, befsztylk,
bulke i szklanke wody). Jezeli po siedmiu godzinach pokarm zostal wydalony
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z zoladka, posiadamy dowdd, iz sprawno$é ruchowa jest prawidlowa, w przeci-
wnym razie mamy do czynienia z niedomoga ruchows,

Nastepnie nalezy zwr6cié uwage na sklad chemiczny zawartosci Zoladkowe].
Pozcstale w zoladku resztki pokarmowe zawsze podlegaja gniciu lub fermentacyi;
tluszcze rozszczepiaja sie na kwasy tluszczowe; weglowodany daja z jednej strony,
pod wptywem drozdzy, alkohol i kwas weglany; z drugiej zas, pod wplywem lase-
cznika kwasu mlecznego, kwas mleczny, oprocz tego gaz blotny i wodor; ciala bial-
kowe daja siarkowodor i rozmaite ciata zasadowe, ktorych dotychczas nie wydzie-
lono. Tworzeniem sig tych produktow rzadza pewne prawa. Obecnos¢ czworniaka
dowodzi obecnosci kwasu solnego, a zarazem rozstrzeni lagodnej (gutarfig), nato-
miast laseczniki nitkowe (Fadenbacillen) rozwijaja sig przy fermentacyi mlecznej,
przy rozszerzeniu zlosliwem Zoladka. Tylko grzybki droZdzowe rozwijajg si¢ przy
rozmaitych sprawach fermentacyjnych. Zreszta fermentacya rozwinac sie¢ moze
zaréwno przy odczynie kwasnym, jak i alkalicznym zawartosci Zoladka; przy
owrzodzeniach blony Sluzowej, rozkiad biatka nastgpuie nawet w braku zaburzen
ruchowych,

Leczenie. Przedewszystkiem naleiy, o ile to jest mozebne, usunaé przy-
czyne niedomogi. Przy niedomodze wskutek raka zotadka lub dwunastnicy nie na-
leZy, rzecz prosta, operowaé, gdyZ i po operacyi moga powsta¢ przerzuty, ktore
badZcobadz $émieré sprowadza. Natomiast przy zrostach Zoladka z poprzecznica,
pecherza Zo6lciowego i trzustki z Zoladkiem, gastroenterostomia wyda pozadane
wyniki. Glownem jednak zadaniem leczenia jest oszczedzanie i wzmacnianie Zo-
tadka. Na pierwszem miejscu stoi odpowiednia dyeta. Przy niedomodze bez zwe-
Zenia odzwiernika lub ze zwezeniem i brakiem zupelnym soku Zotadkowego (rak,
cigzki niezyt) nalezy stosowa¢ pokarmy plynne lub przynajmniej rzadkie. Przy nie-
domodze z prawidlowa lub wzmozona iloscia soku Zoladkowego, naleZy ograni-
czy¢ ilosé plynow; w razie zas niedroznosci odzwiernika, stosowa¢ jedynie plyny,
glownie mleko. Chorzy lepiej znosza czestsze, mniej obfite positki. Przy wyborze
pokarméw nalezy zwrocié uwage na dostateczna ich ilos¢, nastepnie na whasnosci
chemiczne i strawnosé. Przy wzmozonem wydzielaniu soku Zoladkowego i niezto-
Sliwem zweZeniu odZwiernika zalecimy pokarmy bialkowe w obfitosci, malo zas
weglowodandw; przy zweZeniu zas ze zmniejszonem wydzielaniem zalecimy we-
glowodany i tluszcze, bialko zas zwierzece zastapimy latwostrawnem biatkiem ro-
slinnem. Wogole, zawsze nalezy wykonaé probe z wylaczna dyeta mleczna. Czesto
jednak, wskutek malej sprawnosci ruchowej i chlonnej Zoladka, nie jestesmy w sta-
nie zrownowazy¢ ilosci przyjmowanego i wydzielanego azotu; stosujemy wtedy la-
watywy z mleka, jaj, wina czerwonego.

Na drugiem miejscu sa przeptukiwania Zoladkowe (roztwor kwasu salicylo-
wego 3:1000). W niektorych razach, glownie przy ciezkiej niedomodze Zotadka
przynosza one znaczna korzy$é. Przeplukiwania stosowaé mozna rano lub wie-
czor. Naleiy zwroci¢ uwage, iz przeplukiwania moga stat sig szkodliwemi, jeZeli
w zoladku pozostawimy wieksza ilos¢ wody.

Rownie dobrze wplywa i miesienie Zoladka, choé nie jest ono oparte na da-
nych naukowych., Przeciwwskazane jest miesienie w stanach zapalnych oraz
nowotworach zlosliwych. ToZ samo powiedzie¢ mozna o faradyzacyi zoladka.

Leczenie srodkami farmaceutycznymi nie ma podstawy naukowej, gdyZ nie
pesiadamy Zadnego srodka, ktoryby wzmagal sprawnos¢ ruchowa soladka, Pewne
dzialanie przypisuja strychninie, oreksynie, cetrarynie, kolombinie i innym gorycz-
kom. Pozostaje tylko zapobieganie sprawom fermentacyjnym w Zoladku, o ile
temu nie zapobiega odpowiednia dyeta i przeplukiwania. W tym celu zalecamy
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kwas salicylowy (0,3—0,5 pro dosi) lub salicylan sodu (1,0—2,0 pro dosi). Objawowo
stosujemy dwuweglan sodu, magnezye palona, sol karlsbadzka, kiére usuwaja gazy
szkodliwe i zobojetniaja kwasy. Przy niedomodze zoladka i uposledzonem wydzie-
laniu soku Zoladkowegs stosujemy kwas solny (10—20 kropel na szklanke wody,
kilkka razy dziennie).

(Therap. Monatsh. 1896. N. 11 2). J. Rosenstadt.

39. Kouiscu. 0 istoecie i leczeniu dny. Wychodziac ze znanej zasady Craupe
BERNARD'a, Ze kazda chorouba jest wyrazem zmienionej odpowiednio czynnosci fi-
zyologicznej ustroju, wypowiada autor zdanie, Ze ta chorobowo zmicniong przy
dnie czynnoscia jest rozklad nukleiny jader i tworzenie sig cial aloksurowych;
nieprawidiowos¢ w wytwarzaniu i wydzielaniu kwasu moczowego jest tylko je-
dnym z objawow, nie stanowi jednak istoty tego cierpienia. Nukleina rozklada
sie ostatecznie na ciala aloksurowe, t. j. kwas moczowy i pewne zasady. Dopoki
nerki sa zupelnie zdrowe, wszystkie wytwory rozktadu nukleiny wydzielane zosta-
ja z ustroju w postaci kwasn moczowego; z chwilg jednak, gdy sprawnos¢ ich upa-
da, slabnic i wytwarzanie kwasu moczowego, natomiast wzrasta ilo§¢ zasad aloksu-
rowych,

Pierwszy VircHow wypowiedzial zdanie, Ze kwas moczowy nie jest materia
peccans przy dnie; dowiédl on, Ze zmiany anatomiczne w nerce i w stawach nie
sa w zadnym zwigzku etyologicznym ze zlogami kwasu moczowego.

Duze podobienstwo migdzy zmianami anatomicznemi, zachodzacemi w ner-
kach w dnie i w zatruciu olowiem, oraz doswiadczenie, Ze oldw jest jednym
z czynnikéw, sprzyjajacych rozwojowi dny, naprowadzily na mysl, Ze zmiany
w nerkach sa wyrazem zatrucia ustroju.  Wykrycie rodzaju dzialajacej tu trucizny
uwazaé nalezy za bardzo waziny krok naprzod w poznaniu istoty dny.

Wykryty po raz pierwszy przez autora fakt, Ze w moczu chorych na dne ilos¢
cial aloksurowych bardza jest wzmoZona, naprowadzil go na mysl, Ze te ostatnie,
szczegolniej zas trujace zasady aloksurowe, wywoluja owe wlasciwe dnie zmiany
w ustroju. Na drodze doswiadczalnej udalo mu si¢ w istocie sprawdzi¢ stusznos¢
tego przypuszczenia i male dawki hypoksantyny—o,01 dziennie—podawane w cia-
gu 3 ~4 miesiecy swinkom morskim i krolikom, wywolaly w nerkach zmiany po-
dobne do tych, jakie wielu autorow spostrzegalo w zatruciu olowiem. Wedlug
wszelkiego prawdopodobienstwa, zmiany, zachodzace przy dnie w innych narza-
dach (zgorzel tkanek, zmiany w naczyniach, przerost serca), sa takie dzietem tru-
jacych zasad aloksurowych.

Zjawiskiem, spostrzeganem stale we wszystkich okresach dny, jest powigksze-
nie ilosci ogolnej cial aloksurowych (kwasu moczowego izasad); moznaby wigc
stusznie dyateze moczanowg ochrzci¢ mianem dyatezy aloksurowej.

Niezmiernie cickawem jest zachowywanic si¢ kwasu moczowego w roZnych
okresach dny.

Dopoki nerki sa zupelnie zdrowe, chorzy wydzielaja wigksza czes¢ cial alo-
ksurowych w postaci kwasu moczowego. Uwzgledniajac w tym okresie jedynie
kwas moczowy, przekona¢ si¢ mozna o znacznem wzmozeniu ilosci tego ciala; dla-
tego tez wielu autordw utrzymuje, ze w dnie ilo§¢ kwasu moczowego znacznie jest
od prawidlowej wigksza.

Kiedy nerki staja si¢ mniej sprawne, stabnie wytwarzanie kwasu moczowego,
a wzmaga sig natomiast wytwarzanie i wydzielanie zasad aloksurowych. llos¢
kwasu moczowego jest jeszcze prawidlowa, wystepuja juz jednak wszystkie objawy
typowe prawdziwej dny: napady i t. d. Na zasadzic badania chorych w tym okre-
sie, wyrodzilo si¢ przekonanie, Ze przy dnie ilos¢ kwasu moczowego w moczu po-
zostaje bez zmiany.
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W miarg coraz obfitszego wytwarzania zasad aloksurowych, wzrasta trujace
ich dzialanie na nerki i zmniejsza sie wytwarzanic kwasu moczowego. [ to jest
znow przyczyna, dla ktorej wielu auteréw utrzymuje, Ze ilos¢ kwasu moczowego
w dnie jest od prawidlowej mniejsza.

W okresach konicowych cierpienia, kiedy w miaiszu nerek rozwinely sig
zmiany glebokie, w moczu wykry¢ mozna juz tylko slady kwasu moczowego.

Usposobienie do dyatezy moczanowej jest dziedziczne: pewne osobniki przy-
noszga ze sobg na swiat sklonno$¢ do nadmiernego rozktadania nukleiny, ktorej
zrodlem sa przewaznie leukocyty. Powstajace wskutek rozkladu nukleiny ciata
aloksurowe, zostaja poczatkowo w odpowiednich narzadach zobojetniane; z bie-
giem czasu jednak, skutkiem nadmiernej czynnosci i innych przyczyn ubocznych
(nieodpowiedniej dyety, naduiycia wyskoku, niedokrwistosci) komoérki tych na-
rzadow zobojetniajacych, szczegolniej nerek, ulegaja zmianom i czynnosé ich ra-
tunkowa stabnie. Wytwarza sie bledne kolo: wzmagajace sie ilosci trucizny ni-
szcza czynnos¢ prawidlowa narzaddw ratunkowych, przez co szkodliwe jej dziala-
nie na ustroj jaskrawiej jeszcze wystepuje. Z tego punktu widzenia mozna z zu-
pelng stusznoscig twierdzi¢, Ze w dnie mamy do czynienia z typowem zamozatru-
ciem ustroju,

Objawy kliniczne dny w okresie zupelnego rozwoju polegaja na zgorzeli tka-
nek, zmianach w stawach, oraz na niezmiernie obfitej zawarto$ci w moczu zasad
aloksurowych,

Napad dny nalezy uwazac za wynik naglego przeladowania ustroju wytwora-
mi rozktadu nukleiny. Swiadcza o tem ogromne ilosci wydzielanych podczas na-
padu zasad aloksurowych, oraz wywolane przez to podraZnienie nerek: mocz za-
wiera bialko, leukocyty i waleczki. Dla nerek kazdy napad bardzo jest szkodliwy;
nie moina zadng miarg uwazac, Ze przynosi on ustrojowi poZytek.

Przechodzac do leczenia dny, zaznaczy¢ przedewszystkiem trzeba, Ze $rod-
kow swoistych, ktéreby wplywaly na zmniejszenie rozkladu nukleiny, dotad nie
posiadamy. Dzialanie odpowiedniej dyety i lekow zapobiedz moZe szkodliwemu
wzrastaniu rozkladu nukleiny i dopomédz, aby wytwory tego rozktadu zmienialy
sig w kwas moczowy.

Znakomicie w tym kierunku dzialaja alkaliczne wody mineralne: podnosza
one zdolnos¢ nerek do zobojetniania szkodliwej dla ustroju trucizny. To dzialanie
wod mineralnych ujawnia sie jednak wtedy tylko, kiedy nerki sa juz chorobowo
zmienione,—wiadomo bowiem, Ze w nerce zdrowej wody mineralne nie wywoluja
powiekszenia ilosci kwasu moczowego.

Co sig tyczy dyety, to bialko w duzych ilosciach stanowczo jest szkodliwe;
bardzo odpowiedniem pozywieniem dla chorych tego rodzaju jest gotowane mieso
wolowe, pozbawione cial draznigcych nerki. Wszelkie wyciagi miesne powinny
by¢ wylaczone. Weglowodany i tluszcze, szczegélniej te ostatnie, powinny mie¢
szerokie zastosowanie w dyecie chorych; to samo powiedzie¢ mozna o mleku i ja-
jach:ich nukleiny, rozkladajac sig, nie wytwarzaja zasad aloksurowych. Zalecaé
mozna jarzyny lisciaste i wszelkie salaty; szparagi sa stanowczo szkodliwe, zawie-
rajg bowiem wiele cial, nalezacych do grupy cial aloksurowych. Surowo zabraniaé
nalezy uzywania wyskoku, sprowadza on bowiem skutki najzgubniejsze. Ruch
umiarkowany bardzo jest stosowny, nadmierny jednak wysitek migsniowy sta-
nowczo poteguje rozklad nukleiny i sprowadza znaczny wzrost ilosci ciat aloksu-
rowych.

Sa to najwainiejsze punkty wytyczne, o ktorych w leczeniu dny lekarz zapo-
mina¢ nie powinien. Niezmiernie waZne jest wczesne rozpoznanie cierpienia; jest
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ono wogdle nietrudne, w przypadkach zas watpliwych obecnos¢ we krwi wykry-
tych przez Neisser’a zmian, oraz obecnos¢ w moczu cial aloksurowych, prze ma-
wiaja stanowczo za dna. S. P.

(Wien. klin. Wochenschrift. N. 45. 1895).

4o. Riepen. 0 zapalnem powigkszeniu trzustki z daznoscig do rozejscia sig.
Zoltaczka w kamicy Zolciowej, zdaniem RIEDEL'a, zaleina jest nie tyle od prze-
szkody mechanicznej, ile od zapalenia wtornego przewodow Zélciowych, wywola-
nego obecnoscia kamieni, niezaleznie od ich umiejscowienia. Zapalenie przewodu
z6lciowego, prawie stale przy kamieniach zZolciowych, przechodzi czgsto na sasie-
dni przewod trzustkowy, a nieraz i na glowe trzustki. Z powodu tych zmian za-
palnych, zraziki trzustki staja si¢ bardzo twarde i czesto przy obmacywaniu tyl-
nej sciany brzusznej podczas operacyi kamieni, moga wprowadzi¢ operujacego
w blad. Zwykle po usunieciu kamieni, zmiany w trzustce predko znikaja. Niekie-
dy jednakie przy dluiszein trwaniu sprawy zapalnej zmiany te przyjmuja cechy
odrebne i nastepstwa tego moga byé cierpieniem groZniejszem, niZ przyczyna je
wywolujgca. Glowa trzustki staje sig¢ twardg, jak kamien, i przyjmujac dos¢ zna-
czne rozmiary, uciskiem swym na ujscie przewodow zélciowego i trzustkoweyo
utrudnia lub zupelnie znosi przechodzenie Z6lci i soku trzustkowego do dwunastni-
cy. W ten sposob trzustka sama przez sie, nawet po odejsciu wigkszych kamieni
drogami naturalnemi, mozie podtrzymywaé zoltaczke, spowodowaé charlactwo,
prowadzace do zejscia Smiertelnego. RIEDEL znajdowal te zmiany trzustki w 3-ch
przypadkach i okresla je ogolnem mianem pancreatitis. W przypadku pierwszym
objawy kamicy Zolciowej wystapily na dwa lata przed operacya, Z0itaczka po osta-
tnim napadzie wiecej nie znikata. Podczas operacyi znaleziono jeden tylko ka-
mien w pecherzyku, przewody za$ byly wolne. Przyczyna Zoéttaczki byl twardy guz
w glowie trzustki, rozpoznany przez R, jako rak; zrobiono cholecystenterostomig,
nie spodziewajac sie jakiegokolwiek wyniku dodatniego. Wbrew oczekiwaniu, cho-
ty predko zaczal sie poprawiaé, zottaczka znikla, a po 9-iu miesiacach stan chorego
nie pozostawial nic do Zyczenia. W przypadku drugim, dotyczacym Do-letniej kobie-
ty, objawy kamicy trwaly juz lat 18, a ostatni napad byl 6 miesiecy przed operacya.
Przedoperacyjne badanie wykrylo pod watroba twardy guz, ktory R, przyjal za na-
petniony kamieniami pecherzyk Zolciowy, w istocie zas okazal sie¢ stwardniala
glowg trzustki. Gdyby nie doswiadczenie w pierwszym przypadku,przyznaje R., roz-
poznalby on tu raka trzustki, nie operowalby nawet liczanych kamieni w przewo-
dzie z6lciowym i chora nie moglaby by¢ uleczona. Tymczasem po dokonanej ope-
racyi guz stopniowo znikal, tak, Zze po uplywie dwoch lat nastapilo zupetne wyle-
czenie. W trzecim przypadku, ktory skonczyt si¢ $miertelnie skutkiem nastepcze-
go krwawienia z rany, badanie posmiertne wykrylo zmiany trzustki, ktore pod
drobnowidzem okazaly sig jako pan:reatitis interstitialis. Pierwsze dwa przypadki
niewgtpliwie dowodza zbawiennego wplywu operacyi na dalszy przebieg cierpie-
nia; R. przeto zaleca w kazdym podejrzanym przypadku niezwlocznie przystapic
do operacyi, usuwajacej przyczyny cierpienia. R. osobiscie nie jest zwolennikiem
cholecystenterostomii, w nastepstwie ktorej moze sie przedostawaé zawartosé ki-
szek do pecherzyka, ze wszystkiemi zgubnemi nastgpstwami. Wobec jednakze nie-
przezwyciezonych trudnosci rozpoznania roZniczkowego miedzy zapalnem stwar-
dnieniem glowy trzustki, a nowotworem zlosliwym, wspomniana operacya bedzie
zawsze wskazana, gdyZ tylko ta droga powstala na gruncie kamicy Zolciowej pan-
creatitis wyleczona by¢ moie.

(Berlin. klin Wochenschr. N. 1i 2. 1896).
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41. Hoessuin. Przyczynek do patologii choroby Basedow’a. HogssLiw, obser-
wujac przez 6 lat chorego, dotknietego choroba Basepow’a, zauwazyl niektore ob-
jawy, na ktére mato lub wcale nie zwracano uwagi, nawet w tak wyczerpujacych
pracach, jakiemi s3g monografie MaANaEIM'a | BuscHAN'a, Objawy te s3 nastepujace:
1) rytmiczne wahania czestosci tetna; 2) napady tachykardyi i ich przebieg;
3) wahania co do rozmiardéw serca i otwordw sercowych; 4) stosunek miedzy roz-
miarami wola i napadami wzmoZonej czestosci ruchéw serca; B) lewkoplasia
jezyka i zaleznos¢é jej od natezenia choroby.

1) W przerwach miedzy napadami czesto$é tetna stale zaleing bywa od po-
ry dnia: w godzinach rannych tetno bywa czestsze, niz w wieczornych.

2) Tachykardya zjawia sie czesto napadami, trwajacymi od kilku godzin do
kilku tygodni, przytem czestosé tetna nagle sie podnosi ze 130 do 250 uderzen i tak
samo nagle spada. Naglemu wzmoZeniu towarzyszy uczucie strachu, zmniejszeniu
zas uczucie szarpania, skurczenia si¢ serca; to ostatnie uczucie, zreszta powtarza-
jace sie czesto i w przerwach migdzy napadami, moze tak wyczerpa¢ chorego, Ze
godzinami nieraz trwa oslabienie og6lne, polgczone z obawg $mierci.

3) Z nasileniem choroby wystepuja objawy niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej, ktore znikaja z ustapieniem inunych objawdéw choroby. Przy nawrotach
napadow wzmoZonej czestosci ruchéw serca, jak to mialo miejsce u jednej chorej
z powodu wzruszen moralnych, wrocily roéwniez dawno juZz wyréwiane objawy
niedomogi sercowej. Zaburzen zrownowazenia unawet przy duzych zmianach
w sercu autor nigdy nie spostrzeyal,

4) Przy kazdym napadzie wzmozZonej czestosci serca, zmuiejszalo si¢ wole,
a w jednym napadzie, trwajacym pare tygodni, przy ktérym tetno bylo niezmier-
nie czeste, poprzednio znacznych rozmiardw wole zniklc prawie zupelnie. W przer-
wach migdzy napadami wole stopniowo przyjmowalo dawniejsze swe rozmiary,
aby z nastepnym napadem znowu sie zmniejszyc¢,

5) Do jednego z nastepstw udzialu w chorobie BAsEpow'a nerwu wspotczul-
nego, zalicza autor zmiany nablonka na jezyku (Jemkoplasia linguae). Natgienie
tych zmian jest w tak scislym stosunku do sily napadéw, Ze moga poniekad stuiy¢
jako wyraz ci¢zkosci stanu og6lnego.

Choroba Basepow’a zdaniem H. jest nerwica swoista i nic wspolnego ze zmia-
nami gruczolu tarczowego nie ma; napady po wiekszej czesci wywolane s3 przez
wstrza$nienie psychiczne i czgsto bez zadnych zabiegow leczniczych znikaja. Naj-
odpowiedniejszym srodkiem leczniczym jest makowiec, ktory,podawany w postaci
nalewki od 20—30 kropel w lawatywie, oslabia a niekiedy i zupelnie przerywa na-
pady. Dyeta powinna by¢ przewainie roslinna, Rokowanie po wiekszej czesci
jest dobre.

(Minch. med. Wochschrfe. 1896. N. 2), M. Fraenkel.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 3 marcar. b.

TRESC: 1) STANKIEWICZ—a) przedstawlenle chorej z nowotworem szczeki dolnej; b) przedstawienie guza,

wycietego z dolu pachwincwego. 2) BOrSUK — przedstawienie 2-ch chorych po herniotomlach. 3) Bro-

DOWSKI—przedstawienie zoladka 2 rakiem, powstalym po wrzodzie okraglym. 4) NEUGEBAUER — a) przed-

stawienle preparatu wldkniaka jajnika; &) przedstawlenie preparatu pyosalpingis, znalezionej wraz z jajni-

kiem 1 trzema torbielami w worku przepukliny pachowoewargowej. 3) SZTEYNER—Drzedstawienle preparatu

kostniaka centralnego kodei czolowej. 6) STANKIEWICZ — przedstawienie chorej po operacyi torbieli $clany
brzucha.

1) @) Kol. StANKIEWICZ przedstawil chora, ktora przed 3-ma tygodniami zglo-
sila sig¢ o porade, skarzac sig na bol dziasla z prawej strony i guz wokolo z¢ba trzo-
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nowego. Méwca znalazl obrzmienie dziasla wokolo ruszajacego sie zeba; zab ten
usunal. Po tygodniu chora wrocila, utrzymujac, Ze guz si¢ zwieksza. Przy badaniu
znaleziono guz, wychodzacy z dziasla, dochodzacy az do siekaczy. Zeby w tej oko-
licy ruszaja sig. Wyciety kawalek guza nie jest jeszcze zbadany, nie ulega jednak
watpliwosci, Ze jest to nowotwor zlosliwy., Nasuwa sie przeto pytanie, zaznacza
mowca, czy nie wypadnie rezekowad calej polowy szczeki i czy nie bedzie pomi-
mo to nawrotu cierpienia?

Prof. Kosiksk1 po zbadaniu chorej zaznacza, iz zdaje sig nie ulega¢ watpli-
wosci, Ze nowotwor jest miesakiem olbrzymio-komérkowym i Ze wobec tego nale-
2y wycina¢ szeroko, operujac w tkankach zdrowych.

&) Kol. Srankiewicz okazal preparat guza, usunietego z dolu pachwinowego,
Nowotwor ten znajdowal sie¢ miedzy tkanka podskérng i powiezia, nie byl zrosnie-
ty z zadnymi wazniejszymi narzadami, jedynie odnogi jego szly w kierunku naczyn
krwionosnych,

2) Kol. Borsuk opisal dwie wykonane przez siebie herniotomie. W przypad-
ku pierwszym, podczas latwej zreszta do wykonania operacyi, naderwano krezke
kiszki uwiezionej: oderwala sie mianowicie krezka od sciany kiszki na dlugosci
4 ctm,; drugie pekniccie zaczynalo si¢ od srodka poprzedniego oderwania pod ka-
tem prostym i mialo dlugosci 8 ctm. Na calej tej przestrzeni krezke zeszyto z wy-
nikiem dodatnim. Drugi chory, ktorego kol. B. przedstawia, przybyl do Warszawy
koleja w stanie zapasci, prawie bez tetna. Chory od lat mtodych mial przepukline
pachwinowa, ktorg z tatwosciag odprowadzal. Przed paru dniami (przed wstapie-
niem do szpitala) wystapily objawy niedroznosci jelit i wezwany lekarz, po darem-
nych usitlowaniach wprowadzenia uwiezionej kiszki, odestal chorego do szpitala
w Warszawie. Przy badaniu znalazl méwca chorego w stanie zapasci, z tetnem
120; brzuch wzdety; wymioty; moszna bardzo bolesna. Pomimo niemozZnosci okre-
§lenia, czy w worku przepuklinowym znajduje si¢ uwigziona kiszka, praystapiono
do herniotomii. Po przecieciu bardzo zgrubialego worka przepuklinowego nie
znaleziono w nim kiszki; natomiast spostrzeZono wylewajacy sig z jamy brzusznej
ptyn szary, cuchnacy. Po dokonaniu laparotomii, znaleziono czes$¢ kiszki ulegla
zgorzeli, lecz bez pekunigcia. Czes¢ owa rezekowano i chory powoli powrécil do
zdrowia.

3) Prof. BRopowsk1 przedstawil preparat, ciekawy ze wzgledéw anatomo-
patologicznych i klinicznych. Pochodzi on od osobnika, ktéry w ciagu 6 ostatnich
lat kilkakrotnie przebywal na oddziale kol. DuniNA. Po raz pierwszy przybyl tam
w roku 1889, skarzac sie na bole i pieczenie w okolicy Zoladka oraz wymioty.
Ogoélna kwasnosé zawartosci wynosita wtedy 72; wolnego HCI znaleziono 3o; fer-
mentacyi nieprawidlowych nie byto. Do r. 1892 chory powracal do oddzialu pare
razy z podobnymi skargami. Znajdywano gruzlice pluc, obniZenie dolnej granicy
zoladka na trzy palce poniZej pepka. Naczczo wydobyto porlczas ostatniej bytno-
$ci chorego w oddziale 230 ctm. plynu cuchnacego o kwasnosci 62; ilos¢ wolnego
HCl wynosita 38; znaleziono nieprawidlowe fermentacye. Wobec rozpoznania
zwegZenia odzwiernika i rozszerzenia Zotadka, chorego zakwalifikowano do gastro-
enterostomii, ktora tez w r. 1892 kol. CiecHoMskr wykonal. Wynik operacyi bar-
dzo dobry. W koncu roku 1894 wystapily obfite krwotoki Zoladkowe, poiniej je-
dnak stan sie polepszyl. W maju 1895 r. chory przybyl ponownie do oddzialu,
skariac sie na bole w okolicy zoladka i wymioty. W zawartosci Zotadka wykryto
zaledwie slady wolnego HCI. W r, 1895 przebyl chory zapalenie oplucnej lewo-
stronne. W lutym za$ r. b. zapisal sie do szpitala z wyraznem charlactwem, z béla-
mi brzucha, wymiotami i biegunka i wsréd powyzszych objawoéw zmart, Przy ba-
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daniu posmiertnem, précz gruzlicy pluc, wskutck ktorej chory zmarl, znalazt prof.
. zmiany nastepujace: znaczne zwezZenie odzwiernika i obok tego komunikacya
sztuczna z jelitem cienkiem. W okolicy odzwiernika gwiazdowata blizna po wrzodzie
okraglym. Sciany zoladka, z wyjatkiem dna, znacznie zgrubiale, o powierzchni
wewnetrznej wzgorkowatej; na przekroju granice miedzy warstwami prawie za-
tarte. Wogéle preparat przedstawia obraz raka — carcinoma colloideum. Badanie
drobnowidzowe potwierdzilo poprzednie rozpoznanie. Mowca sadzi, Ze nowotwér
powstal w danym przypadku po zagojeniu sig wrzodu, przez bujanie nablonka do-
kola blizny. Ostatnie przypuszczenie zgodne jest z teorya HAUSER'a o powstawa-
niu rakow po wrzodzie Zoladka, a niekiedy i obok niego. Ze wazgledow prakty-
cznych zasluguje na uwage ten fakt, Ze gastroenterostomia, do wykonania Kktorej
na suchotniku przystgpowano z niech¢cia, data wynik dobry, przedluZajac chore-
mu Zycie o 4 lata.

4) @) Kol. NeuGEBAUER okazal rzadki preparat wiokniaka jajnika, wielkosci
i ksztattu nerki. Guz ten, zrosniety z miaZszem jajnika, usunal mowca droga cie-
cia brzusznego. Chora lat 50; g razy rodzita (ostatni porod przed t4 laty). Drugi
jajnik chorej byt torbielowato zwyrodnialy.

b) NEuGEBAUER przedstawil rzadki preparat pyosalpingis, jajnika i 3 torbieli,
pochodzacych prawdopodobnie z parovarium, a znalezionych w worku przepukli-
ny pachwinowo-wargowej lewej, u 28-letniej chorej. Chora skarZyla si¢ tylko na
obecnosé guza, przeszkadzajacego jej przy chodzeniu i bolesnego na dotyk. Pray
badaniu znaleziono w wymienionej okolicy guz, ktory posiadal wszystkie oznaki
zapalenia: fumor, dolor, calor, rubor. Rozpoznanie wahalo sie pomiedzy Aydrocele
muliebris, haematocele mulicbris inguinolabialis ovaz hernia inguinolabialis 0 zawar-
tosci nie kiszek, a narzadu twardego, moZe omenti. Po otworzeniu worka przepu-
klinowego znaleziono: jajnik obrzekniety, jajowod posiada uderzajaco grubeitwar-
de $ciany, co, wedlug prof. Bropowskigeo, naprowadza na mysl o gruzliczem
pochodzeniu pyosalpingis. Torbiele zawieraly plyn klejowaty, ziclonkawy. Liczne
zrosty pomiedzy zgrubialym workiem przepuklinowym i korficem zewnetrznym ja-
jowodu oraz wspomnianemi torbielami, uniemozliwialy odnalezienie strzgpow ja-
jowodowych.

5) Kol. SzreYNER przedstawil okaz kostniaka centralnego kosci czolowej,
wydobyty przy operacyi. Przypadek dotyczyt 20-letniego mezczyzny. Rozpoznauie
nie bylo tak latwe, jak zwykle, z powodu powiklania zgorzelg kosci nowotworowej
i ropienia; kilka przetok prowadzilo do obnazonej kosci; nadto posrodku czota
byt brak skory, i na miejscu tem wida¢ byto obumaria czes¢ kosci. Operacya nale-
zalta do trudniejszych, ze wzgledu na nadzwyczajna twardos¢ guza. Zdaniem mow-
cy, w danym przypadku przydataby si¢ pila rotacyjuna z motorem elektrycznym,
jakiej uzywa BERGMANN,

6) Kol. STankiEwICZ opisal szczegdlowo spostrzeienie i przebieg choroby
pacyentki, u ktorej usunal najpierw guz, w powlokach brzusznych sie znajdujacy,
a nastepnie znalazl kamien w worku Zélciowym. W sprawie tej niejednokrotnie
zabieral glos sam méwca i inni koledzy, i dlatego obecnie zapytuje tylko kol. St.,
jaka role i znaczenie moglyby mie¢ znalezione w $cianie torbieli komodrki miesa-
kowe w stosutku do tkanek, wytworzonych niewatpliwie pod wplywem przewle-
klej sprawy zapalnej?

W odpowiedzi na powyzsze zapatrywania kol. STaNKIEWICZA, zabral glos prof.
Bropowski i zaznaczyl, Ze dane wywiadowcze, tyczace sig tego przypadku, a podane
przez kol. ST. na posiedzeniu z d. 21. V. 95, byly zupelnie inne, niz obecnie. Wtedy
zaznaczyl kol St., Ze u chorej po przebytem przed trzema laty zapaleniu kiszki §le-
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pej, trwajacem 6 tygodni z mocna goraczka i bolami, wytworzyl sie guz miedzy
pachwing prawg i pepkiem. Po zbadaniu chorej prof. B. wypowiedzial wtedy zda-
nie, Ze guz (torbiel) wymacywany znajduje si¢ w warstwie sciany brzucha i nie ma
zwiazku z jama brzuszna, jak to dowodzil kol. StANKiEWICZ. Dnia 28 V. 1895 kol.
ST. okazal rzeczywiscie wyluszczona przez siebie torbiel, opréiniong z zawartosci,
i dodal, Ze znajdowala sie ona w zwiazku z powigzig mie$nia skosnego zewnetrzne-
go, Ze byla zupelnie ograniczonai Ze, pomimo najtroskliwszego zbadania pola
operacyjnego, nie mozna byto wykryé Zadnego zwiazku tej torbieli z jama otrze-
wnej. Badanie drobnowidzowe wykazalo, Ze torbiel owa utworzyl rozpadajacy sig
miesak. Po kilku miesigcach ta sama chora zglosila sie znow do kol. STANKIEWICZA,
skarzac sie, Ze z otworu w bliZnie saczy sie pltyn. Po rozcigciu blizny i po rozsze-
rzeniu przetoki, kol, ST. wyjal réwny, okraglawy kamien Zolciowy i wyprowadzil
whniosek, Ze usunigta poprzednio torbiel miala zwiazek z kamieniem owym, wagle-
dnie z pecherzykiem zolciowym. Przez otwor powstaly w pecherzyku zaczal sie
saczy¢ plyn i dostawal sie miedzy sciany brzuszne, gdzie nastapilo otorbienie i t. d.
Takie jest mniemanie kol, St., z tym dodatkiem, Ze chora po kilku dniach bolu
w prawem podzebrzu zauwazyta wtedy 6w guz, ktory usunal kol. St. Prof. B. pod-
kresla niezgodnos¢ faktow wywiadami zdobytych i goraco oponuje przeciwko
zwiazkowikamienia z torbielg powierzchowna, gdyz: 1) kamien byt pojedynczy,spra-
wa zapalnanaokolo pecherzyka Zolciowego nie mogla sie wytworzy¢ tak predkoi 2)
gdyby sie nawet utworzyfa komunikacya ze sciana brzuszna, to skad odnajdujemy
w omawianej torbieli komorki miesakowate? Prawda, zaznacza moéwca, pewnego
kryteryum do odréoZnienia tkanki nowotworowej od tej, jaka wytwarza przewlekla
sprawa zapalna, nie mamy; lecz w danym razie napewno powiedzie¢ moina, Ze tor-
biel wtedy usunigta—by! to miesak w srodku rozpadly i Ze Zadnego zwigzku z obe-
cnic usunigtym kamieniem Zolciowym nie mial.

W odpowiedzi na uwagi prof, BRODOWSKIEGO, kol. STANKIEWICZ stara si¢ uza-
sadni¢ swoj poglad i zestawieniem wszystkich szczegolow stara si¢ udowodni¢, Ze
tylko zwiazkiem kamicy zolciowej z torbiela, uprzednio usunigta, wytworzenie
ostatniej da sig¢ wytlomaczy¢.

Na zapytanie za$ prof. Kosifsgiego: gdzie byl 6w kamied i jaki byl stosunek
ostatniego do watroby i drog zolciowych,—~odpowiada kol. STANKIEWICZ, Ze kamien
lezal w jamie pecherzyka zoélciowego. Po wyjeciu kamienia wylalo si¢ nieco 26}-
ci, ktora i obecnie od czasu do czasu wyplywa przez przetoke.

Prof. KosiNskr uwaza torbiel w danym przypadku za rodzaj ropnia opadowe-
go, powstatego wskutek przedziurawienia pecherzyka zolciowego, w ktérym obe-
cnos$¢ kamienia wywolata zapalenie i owrzodzenie. Osobliwos¢ danego przypad-
ku polega na tem, Ze ropienn zmienil charaktej swej zawartosci, co zresztg zdarza
si¢ przy ropniach opadowych.

Prof. BRODOWSKI nie zgadza sie z tem rozumowaniem, gdyZz sam kamien bez
zarazka (np. bac. col. com.) nie moze wywolaé ropienia. Skoro ropa zdazyla przebi¢
sig przez warstwe miesng sciany brzusznej, to z pewnoscia utorowalaby sobie dro-
ge i przez skore.

Kol. SZrEYNER zwraca uwage na te sprawy zapalne (np. periostitis albuminosa),
ktorych wytworem jest nie ropa, lecz plyn surowiczy, zawierajacy jednak balkte-
rye ropne. W danym razie przy sprawie zapalnej moglo by¢ co$ podobnego.

Kol. JasiNskr jest zdania, Ze torbiel i kamien znaleziony niesa zsoba w zwigz-
ku, Wypowiada przytem mowca przypuszczenie, Ze mogl kol. STANKIEWICZ przy
wyluszczaniu torbieli nieznacznie skaleczyé przyrosniety do sciany brzucha peche-
rzyk zolciowy, i to dalo powod do wytworzenia sig przetoki.
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Prof. KosiXski jest zdania, Ze przeteka istniala od chwili operacyi i Ze zago-

jenie bylo tylko pozorne.

Kol. GRuNDzACH zwraca uwage, Ze gdyby w danym przypadku istnialo zatka-
nie przez kamien przewodu pecherzykowego, plyn klejowaty wydzielalby sie
tylko dopoty, dopdkiby przewodd pozostawal zamknigtym; z chwilg usuniecia ka-
mienia, powinnaby wyplywa¢ przez przetoke tylko z6t¢, a nie ciecz klejowata, ja-

ka i obecnie jeszcze sig saczy.

Kol. WorKOWICZ wreszcie uwaZa, Ze obserwacya danego przypadku nie jest

jeszcze zakonczona,

Drobniejsze wiadomosci réznej tresei.

= AcCHARD i PoureiN dokonali do-
$wiadczen nad przedostawaniem sig bak-
teryi do narzadow podczas konania i po
$mierci. Wyniki 49 doswiadczen sg na-
stgpujace: w 14 przypadkach bakterye
dostaly sie do krwi i watroby jeszcze za
iycia, w 24 przypadkach bakterye wtych
narzadach mozna bylo wykryé zaraz po
$mierci, w 11-tu wreszcie nie bylo ich
wcale, przynajmniej nie wykryto ich
przy badaniu posmiertnem, dokonanem
we 22—27 godzin po $mierci. Przenika-
nie bakteryi z przewodu pokarmowego,
znajduje si¢ w prostej zaleznosel od cie-
ploty powietrza; oprocz tego powaizne
znaczenie ma choroba, ktéra sprowadzi-
ta smieré¢. Podczas konania znajdowano
najczesciej gronkowce i paciorkowce,
nigdy zas nie znaleziono bakteryi gnil-
nych; po s$mierci przylacza sie do nich
lasecznik okreznicy. Najpredzej dostaja
si¢ bakterye do watroby, a z bakteryi —
gronkowiec zlocisty. (Arch.de méd.exp.
1895. N. 1).

= Wychodzac ze spostrzeZenia, uczy-
nionego przez KocH’a, Ze rozmaite $rod-
ki przeciwgnilne nie wywieraja dziala-
nia w roztworach oliwy, przeprowadzil
BRrESLAUER doswiadczenia nad dziala-
niem masci, ztoZonych ze srodkow prze-
ciwgnilnych, inad tem, czy przez zmianeg
podstawy mozna zmieni¢ t.j. powigkszy¢
lub zmniejszy¢ dzialanie bakteryobdj-
cze. Prob dokonano nad bardzo wielu
masciami, a wyniki dadzg sie stresci¢
w spos6b nastepujacy: lanolina i ung. le-
niens w polaczeniu ze srodkami przeciw-
gnilnymi wywieraja najsilniejsze dziala-
nie; waselina zas i tluszcze, a szczegol-
niej oliwa, znosza prawie zupelnie swoi-
ste dzialanie antyseptykow.(Zeit. f. Hyg.
T. XX). A

= Taierry od kilku lat stosuje przy
oparzeniach z powodzeniem kwaspikry-

nowy. Po obmyciu miejsca oparzonego
10—139), roztworem, bol odrazu znika,
a skora zabliznia sie w ciagu kilku dni.
Plamy Z6lte po kwasie pikrynowym bar-
dzo latwo schodza po obmyciu roztwo-
rem kwasu bornego. (Wiener med. Pres,
12. 1 gO). J. Sz

= HaUkIN zastosowal w Indyach
Wschodnich wyjalawianie wody stu-
dziennej wty:h okolicach, gdzie studnie
s3 zarazone, gdzie jednak wodamusi by¢
uzywana z powodu braku innej, lepszej.
Sposéb polega na dodawaniu wapna w
ilosci 1: 1000; naleZy je co pewien czas
kioci¢ z woda; w ten sposob pociaga ono
z soba rozmaite domieszki i zabija o-
gromng wiekszo$¢ bakteryi. Gdy w 1 cm.
széc. wody znaleziono 3oooo bakteryi,
to po dodaniu wapna liczba ta zmalala
po godzinie do 400, a po 30-u godzinach
do 48. Wapno zabija przytem wibryony
cholery; w ten sposob na 14 studzien
w Agra, uczyniono wode w to-ciu zupel-
nie nieszkodliwa. Cztery inne studnie
znajdowaly sie w tak zlem sasiedztwie,
ze zadne $rodki nie usunetly znich nie-
bezpieczenstwa. (Centr. f. Bakt. XVIIL
N. 16).

— Ernst dokonal z trzema kolegami
na zlecenie towarzystwa rolnego w sta-
nie Massachusetts szeregu badan wspra-
wie zarazliwosci mleka krow dotknie-
tych gruzlica (z wyjatkiem gruzlicy wy-
mion). Okazato sie, Ze przynajmuiej
w 303 przypadkow mleko takie jest za-
razliwe, t.j. zawiera laseczniki, pomimo,
iz Zzadnym ze znanych sposobdéw nie
udawato sie wykry¢é gruilicy w wymio-
nach. Oczywiscie jest to dostatecznyin
powodem, aby mleka krow dotknigtych
gruzlica,choéby ograniczong, bezwarun-
kowo na pozywienie nie uzywac. (Centr.
f. Bakt. u. Par. XVII. N. 19).
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= W dziele L.eona Perir ,Le phtisi-
que et son traitement hygi¢nique® znaj-
dujemy tablice porownawczasmiertelno-
$ci z gruzlicy w réZnych miastach Fran-
cyi.Paryz, rozumie sie, stoina czele: prze-
cigtnie rocznie jest tain 490 zejs¢ Smier-
telnych na 100,000 mieszkatncow,

Smiertelnosé
7 gruzlicy na

Miasta. Zaludnienie. 100,000 miesz-
katcdw.
11 od 100,000 do 430,000 303
46 , 30.000 , 100,000 303
50 , 20,000 , 30,000 283
127 , 10,000 , 23,000 271
332 , bH,000 , 10,000 216
95 poniZej 5,000 181

W departamencie Sekwany, liczacym
przeszlo 3 miliony mieszkancow, prze-
cigtna $miertelno¢¢ z gruzlicy wynosita
w latach 1889 — 1893 rocznie 14,563.
(La médec. moderne. 23. XL g5).

w. M.

= STUEVE stosowal amygdofenine
(pochodna paramidofenolu) w 20-uprzy-
padkach goséca stawowego z na-
der dobrym wynikiem. Prawie u wszyst-
kich chorych bole, obrzeki oraz gora-
czka ustepowaly zupelnie po 4—6dniach
na czas dlugi, a raz jeden tylko mialo
miejsce ponowne nasilenie, ktore ustapi-
to po powigkszeniu dawki. W jednym
przypadku (obrzek, bolesnos¢ i wysigk
w prawem kolanie) srodek ten, zarowno
jak i inne przeciwgostcowe, okazal sie
bezskutecznym, polepszenie zas nastapi-
to po zastosowaniu kapieli oraz migsie-
nia. Amygdofenina nie ma Zadnego u-
bocznego dzialania, nie wywoluje zabu-
rzen w trawieniu nawet po kilkutygo-
dniowem stosowaniu. Dawka dzienna
wynosi 2,0—6,0 maximum. Srodek ten
dziala rownieZz znakomicie przy nerwo-
bolach, powodowanych nawet choroba-
mi mézgu (dwa przypadki sclerosis disse-
minatae oraz jeden fabes dorsalis).(Centr.
f. in. Med. N. 46, 1895).

—BERNABEI wyleczy! przypadek mor-
finomanii, stosujac wstrzykiwanie
duboizyny wilosci 'y —"'[, mg. pro
die. Chory byl bardzo ostabiony, skarzyl
sie¢ na uporczywa bezsennos¢, zupelny
brak laknienia, ciagle zaparcie stolca,
trudnos¢ wydalania moczu., Pod wply-
wem duboizyny wszystkie te objawy zni-
kly, nie baczac na znaczne zmniejszanie
dawek morfiny, ktérej chory poprzednio
spozywal 2—3 ctg. dziennie; po uplywie
trzech miesiecy chory zupetnie powrocit
do zdrowiai zaprzestal uzywania morfi-
ny. (La seniaine médicale N. 2, 18¢0).

M. B.

== VINCENT zaleca uiywaé do wyjala-
wiania katu siarczanu miedzi (koperwa-
su niebieskiego). 1o grm, tejsoli z 10
ctm. szsc, kwasu siarczanego, wyjalawia
po godzinie doktadnie litr kalu osoby
chorej na tyfus, wibryony cholery zas gi-
na w tymie czasie przy uiyciu tylko©6
grin. siarczanu miedzi. Badania porow-
nawcze wykazaly, Ze Zaden ze znanych
srodkéw nie moZe iS¢ w pordwnanie
z pewnoscia dzialania siarczanu miedzi;
nawet chlorek wapnia dziatla w tym sa-
mym stopniu dopiero w ilosciach po-
dwaojnych, Zwazywszy na niewielka ce-
ne siarczanu miedzi, nalezaloby go uzy-
waé we wszystkich stosownych przypad-
kach. (Ann. de I'Inst. Pasteur. 1. 1895).

Z.

= MurraY zwrécil uwage, Ze rad.
apocyni cannabini zwalnia tetno, sprowa-
dza bardziej prawidlowa (rytiniczna)
dzialalnosé serca i zwigksza ilos¢ moczu.
GLISSKI obecnie potwierdza powylej za-
znaczone wlasnosci rad. apoc. cannab.
Srodek ten zaleca on albo w postaci gx-
tract. fluid.: 10 kropel do potlyzeczki od
kawy 3 razy dziennie, albo jako fiygs,
(1:10) 3— 4 razy dziennie po 0,3 — 0,6,
lub wreszcie infus. (1:60) 3—4 razy
dziennie, (Nouveaux Remédes, 1805,
Mars).

= Porr z Halli przytacza naStqujQCC
dane o czestosci wad serca u dzieci.
Z 30,000 chorych dzicci, z ktérych
20,304 z polikliniki uniwersyteckiej, a
reszta z praktykiprywatnej, dotknigtych
wada serca bylo g5, Chtopcow bylo 30,
a dziewczat 59. Co sie tyczy wieku
dzieci, to doj lat bylo 35, od 5 do 10—-29
i nd 10 do 15—31 chorych. Muiej niz 2
lata miato 27 chorych, (Fortschritte der
Medicin). J. Sz

= S. REINER na zasa:zie wlasnego do-
swiadczenia oraz wynikow, otrzymanych
przez CHAUMIER’a, zaleca stosowanie
kreozotalu (kressot. carbonic) w
zapaleniu pluc gruzliczem, Wyz-
szoS¢ kreozotalu nad kreozotem polega
na tem, Ze nie posiada on wtasnosci dra-
Zuiacych, ani teZ ostrego i nieprzyjem-
nego zapachu oraz smaku, wreszcie poz-
bawiony jest przykrego dzialania ubo-
cznego, jakie wywiera zazwyczaj kreo-
zol przy stosowaniu go przez czas dlui-
szy. .Ostatnia wlasnosé kreozotaly przy-
pisuje R. temu, Ze rozszczepia sig on na
swoje sktadniki: kreozot oraz kwas we-
glany — dopiero w alkalicznym soku ki-
szek, skad nader powolnie zostaje wes-
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sany. Dawka dzienna wynosi 2,0 —4,0—
8,0, podawany zas bywa w kapsulkach,
lub tez w mleku, winie, tranie. (Therap.
Wochensch. N. 37, 1893). M. B.

=— SvEeHLA znalazl, Ze hodowle bulio-
nowe lasecznika duru brzusznego daja
dyazowy odczyn EHRrLICH'a. Podobnego
odczynu nie dajg hodowle bact. coli com-
munis, mamy wigc jeszcze jedna ceche
rézniczkowg miedzy tymi drobnoustro-
jami. (Cas. 1ék. Eesk. N. 46 i 47, r. 1893).

S. Kos.

= ROVERE spostrzegal przypadek za-
palenia ropnego wielu miesni u osoby
chorej na moczowke cukrowa; przypa-
dek ten zakonczytsie $miercigprzy obja-
wach posocznicy. Rzadka te sprawe wy-
wolal gronkowiec ztocisty. (Centr. f.
Bakt. XVIL. 18). Z.

= Nowy srodek cocapyrinum stanowi
mieszaqir:e loo czesci antipyrini i 1 cze-
$ci cocaint, Z powodzeniem jest stosowa-
ny jako analgeticum w postaci pastylek,
zawierajacych 0,2 anfipyrini i 0,002 co-
caini, (Pharm. Centralhal. 45. 95).

WiadomoSei biezace.

Komitet redakcyjny ,Medycyny“ na rok 1896-ty stanowia: @) Czlonkowie stali:
Redaktor, Wydawca oraz: prof. laNaCY BARANOWSKI, WEADYSEAW BIEGANSKI, prof,
Opo Buswip, prof, JuLIAN KOsSINSK1 i JAROB Rogowicz. &) Czionkowie z wyboru: Mi-
CcHAL SADOWSKI zastepca redaktora, tudziez koledzy: BRUNER WEADYSEAW, GEPNER
BoLESEAW-RYSzZARD, GOLDFLAM SAMUEL, GROMADZKI JAN, GRUNDzACH leNacy, Ko-
smMowskl WIKTORYN, Kozgrskt ADOLP, KRAMSZTYK JULIAN, MAJKOWSKI JULIAN,
MARKIEWICZ STANISEAW, ORTUSZEWSKI WEADYSEAW, OREOWSKI WACLAW, PALMIRSKI
WeaDYSEAW, PRZYBOROWSKI ADAM, SOLMAN ToMAsz, SREBRNY ZYGMUNT, SzTEY-

NER WEADYSEAW, SZWAJCER JAKOB i ZURAKOWSKI ALEESANDER.

— W Finlandyi niedaleko stacyi dro-
gi zelazuej Chinwinye ma by¢ zaloZona
lecznica dla chorych piersiowych,

— Prof. ROENTGEN otrzymal stopien
doktora medycyny Aonvris causa w uni-
wersytecie w Wiirzburgu,

— ,Wracz* zaznacza, iz zupeluie stu-
sznie pomiedzy innemi czasopismami
i Berl. klin. Woch, oburza s¢ na pomi-
nigcie jezyka angielskiego na XII mie-
dzynarodowym zjezdzie w Moskwie; na
zjezdzie miedzynarodowym w Berlinie
15 czes¢ czlonkow zjazdu stanowili an-
glicy (337) i amerykanie (651).

— III francuski zjazd internistow od-
bedzie si¢ w dniu 6 sierpnia r. b. w Nan-
cy. Na porzadku dziennym znajdujg sie
nastepujace tematy: 1) Rokowanie przy

biatkomoczu; 2) Krzepnigcie krwi we-
wnatrz naczyn; 3) Leczenie zapomoca
surowicy krwi.,

— Il miedzynarodowy zjazd derma-
tologow odbedzie si¢ w Londynis od 4
do 8 sierpnia r. b.

U D v s e e g m

— Zmarli. W Guzowie, w dniu 27
marca d-r Henryk Kurowsgr w 35
roku Zycia.

— W Paryzu, w 86-ym roku Zycia
znany prof, anatomii SArpEY, autor
dziela ,Traité d’anatomie descrip-
tive* 1 wielkiego atlasu naczyn
chlonnych,

Odpowiedzi Redakcyi.

Sz. kol. A. w Kutnie.

Owszem, przypadki influenzy sporadyczne byly przez

niektérych kolegow u nas spostrzegane w koticu roku zeszlego i na poczatku

biezacego.

Do dzisiejszego numeru dotacza sie dla wszystkich prenumeratoréw tablice

do pracy J. WEBERA.

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR o&powied;i;ln_y Dr. H. Dobr'zycfki.

JNosBoxeno Lensypor. Bapasa, 20 Mapra 1896 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecika 8.



SZCZAWNICA.

Przy Zakladzie hydropatycznym na Miediusiu zaprowadzono

PENS Y ON AT

caly rok otwarty
z komfortem urzgdzony (wodociggi, oswietlenie elektryczne itp.) na wzdr szwajcarski
z oplatg od 3 zlr. 50 cnt.na dobe od osoby za wszystko.,
Dr. Kolgczkowski,

wladeiciel i kierownik Zakladu.

M . L] ’ ’ K ) B _;.7 N - G L] 7 -
[6)5COWORC KUFACY]Nd GIGICHENNETT,
Sezon od 1-go Maja do kohca Wrzesnia.
Srodki lecznicze: Zrodto Konstantego i Emmy, mlcko, Zetyca, kefir, wziewania igliwiowe
i rozpylania soli Zradlanej, kapiele cieptc i z kwasem weglanym.,

Kamera pneumatyczna i Zaklad wodeleczniczy.
Blizszych informacyi i broszur udziela gratis i franco dyrekcya.

f CIEPLICE | NOWSZE DZIELA
TRENCZYNSKIE, Staraniem | nakfadem Wydawnictwa Driek Lek. Polskich
wHatyh Karpatach, 20 minat drogiod saeyt Teplo—s § wyszly w Krakowie:
il Lok iiinimi el Il L. HYDROTERAPIA

reumatyzmie, cierpieniach nerwowych, obwodowych

. ; et rzez Doc. D-ra St. Smolenskiego
icentralnych, cierpieniach skory, obrazeniach kosci itp. p g

Do masazu personel wydwiczony. Mieszkania 1I wydanie powigkszonc cena 2 zir. 50.
0d 50 ent. do 3 zlr. za dobe. Leczuica, teatr, koncerty. B , ,
Kuchnia wykwintna. Woda do piciazgérskich zrddet. Q. H[MNASTYGZNE I.EGZ[INIE GHHHUB NIEW[ESGIBH

Sezon od 1-go maja do korica wrzesnia,

. rzez D-ra W{. Harajewicza, cena 40 ct
W maju i wrzesuiu za 3 zlr. mieszkanie i stoh P / ’ )

Dyrekeya Kapielowa rozsyla prospekty bez- Nabyé mozna we wszystkich ksiegarniach, oraz
platnie. Broszura D-ra hF ilipkiewicza do nabycia w Administracyi Wydawnictwa Krakow
w celniejszyeh ksiggarniach, Florianska 13.
e - T T —
% 8 WIELE! WYBOR NARZEDZY CRIRURGICZNTCH gz
3 & najnowszych wynalazkow we wszystkich dziatach chirurgii g 3
58 najtaniej w skfadach fabrycznych g w
o ofe eF 0 WP L AP VO & B H K G O ¢
B & " , a5
= % Marszalkowska 137 i Bielafiska 5. 5
- Zaméwienia listowne &3 zalatwiane odwrotng poczts. 52—15 k=3

(]
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tal chirurgiczny i ginekologiczny

D-ra Solmana
Warszawa. Aleja Sz=zucha INJ-r S.
Pobyt i leczenie w pokojach oddzielnych od Rs. 2—4, na salach wspélnych Rs. 1 kop. 50.
Ambulatoryum chirurgiczne i ginekologiczne codziennie od 12—1. Oplata za porade wynosi kop. 30

Blizszych informacyi udziela D-r Solman, Widok 23 od 5—6 p. p.

aliliad NDermanitologicezmny
ul. Hr. Kotzebue Nr. r10.

Przyjmuje na state pomicszezenie chorych wylacznie z cierpieniami skory i wenerycznemi. Oplata z calodziennem
utrzymanicm i pomoca lekarska od 3 do 5 rs. dzieunic.



