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0 poraZeniu rodzinn

L]

nnem napadowem,

napisal S. GOLDFLAM.

Dzieki przypadkowi jestem w stanie oglosi¢ o drugiej rodzinie, do-
tknigtej powyiszem cierpieniem.  Osobliwos¢ obrazu klinicznego, mrok,
w jakim pograZona jest jego patologia, Ze poming wzglednie me/wykl@ rza-
dkos¢ cierpienia, usprawiedliwiajg chyba ponowne opracowanie tego przed-
miotu.

Nim przystapie do opisu owej drugiej rodziny, powrdcg jeszcze do pier-
wszej, ktora stuzyla za tres¢ moich dwoch prac uprzednich w tym przedmio-
cie '), i podam pewne uzupelnienia. Podana poprzednio liczba jedenastu
cztonkéw rodziny, dotknietych omawianem cierpieniem, okazala sie o wiele
za malg. W dawniejszych pracach z posrod licznych galezi tej rodziny, zaj-
mowalem si¢ odroslg R.; obecnie podam fakty, odnoszace si¢ do galezi Cz,

1) Krontka Lek. 1890, Medycyna. 1895.
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Cz. Z. mei. napady zdarza-
ly sie mniej wlecej co mle-
sigc; zmart w 36 roku z, w
napadzie, ktéry trwat 2 dni.

1) Cz, A. mei.
zmarl w 20 roku
zycla podczas u-
pustu krwi doko-
nanego w czasle
napadu.

2) Cz. L.mek. po-

rizej opisany.

3) Cz. S.me7. 23
lat, lekkie napa-
dy raz do roku.

4) Cz. F. kob. 16
lat, slabe napady,
trwajace tylko
przeznoc; zdarza-

Ja sie rzadkoe, raz

na pol roku.

5) Cz. D. kob. lat
13, plerwszy na-
pad wystapil w 6
roku; obecnie zja-
wiaja sle raz na
2 — 3 mieslace,

6) Ci. D. mez.

12 lat, lekkie na-

pady, w nocy, raz

na 6-—12 miesig-
cy.

7) Cz. A,
7 lat, ponizej
pisanv. *

trwaja przez noc
cala I pterwszych
kilka godzin dnia.

Zaden wiec z licznych czfonkéw tej galezi nie byl wolny od cierpienia,
ktoremu ulegal to w silniejszym to w slabszym stopniu.. Przejawia si¢ ono
jui we wezesnym wieku dziecigcym, w ktorym wiele swych ofiar prowadzi
do grobu, nie opuszcza ich w wieku dojrzalym i staje si¢ znowu powodem
smierci w latach podesztych. Glebokiej starosci nie dosiggnal zaden czlonek
calej tej rodziny.

Z galezi Cz. moglem blizej zbada¢ dwéch czlonkéw nastepujgcych.

Cz. 1. obecnie 22 lat liczacy, mial pierwszy napad w 8 roku zycia; do
17 roku pojawialy sie one 1—3 razy do roku, od lat za$ 4 w przerwach mie-
siecznych i nawet krotszych.

Napad rozpoczyna si¢ zazwyczaj wieczorem od oslabienia w ramionach,
rwania w nogach, oraz tak znacznej ogélnej ocigzalosci i sennosci, ze chory
zaraz musi si¢ poloiy¢ i wnet zasypia. Cugsto we $nie znika ta ocigzalose,
zazwyczaj jednak chory budzisie dotknigty bezwladem we wszystkich czfonkach
i oto napad jest juz rozwinigty. Poraienie trwa jedng, dwie, nawet trzy doby,
przy. najzupelniejszem zachowaniu swiadomosci, mowy, polykania oraz czyn-
nosci zwieraczy., Bole, ktore chory odczuwa podczas napadu we wszystkich
cztonkach, nalezy niezawodnie kias¢ na karb zupelnej bezwladnosci. Popra-
wa zaczyna si¢ takie wieczorem uczuciem jakiegos powiewu w czlonkach;
ruchy wracajg w ciggu paru godzin. Tylko apetyt pozostaje jeszcze pewien
czas po napadzie uposledzonym oraz chory czuje bolesne $cigganie w Tydkach,
wskutek czego przy chodzeniu nieco utyka.

Taki jest zwykly typ napadu Niekiedy wystepuja w ciggu niego
wahania w natezeniu porazenia, chwilowe polepszenia, dzigki ktérym chory
tudzi sig, ze odzyskal jui wladze w cztonkach, wkrotce jednak znowu opada
go zupelna niemoc.

Niekiedy poczatek bywa piorunujacy: poraienie opanowywa chorego
w dzien na ulicy, tak nagle, Ze juz o wlasnej sile nie moze zdgiy¢ do domu
i musi by¢ don odestany. Zazwyczaj ma to miejsce w tych napadach, kie-
dy porazenie zaczyna si¢ od nog i stad szerzy sie ku gorze.

Chory co wieczér odczuwa pewne ostabienie w ramionach, ktére wszakie
nie zawsze zwyklo w napad przechodzié Jest to dlan prawie pewnikiem, ze
napad nie omieszka si¢ zjawi¢, skoro oslabienie w godzinach wneczornych
obejmie glownie dolne koticzyny; jesli za$ wystgpi ono w porze rannej i doty-
czy glownie ramion, wtedy udaje mu sie, jakkolwiek nie zawsze, napadowi
zapoblcdz przez migsienie, lub ruch forsowny.

Bylo jeszeze f-ro drobnych dzleci, tu niewymienlonych; wszystkle zmarly jakoby w wieku od %/, do 8 lat, w napadazie,
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Gdy przed rokiem chory sklonny byt do upatrywania przyczyny swo-
ich napadow w wysitkach fizycznych, to obecnic za stanowczy po-
wod podaje przetadowanie zolgdka, podobnie jak jego kuzyn R. To prze-
swiadczente jest w nim tak gl¢bokie, ze w ostatnich czasach pozostaje on pra-
wie stale ne dyecie glodowej w prawdziwem znaczeniu tego slowa; pomimo
to jednak napady wystepujg weale nic rzadziej. Chory jest wszakie prze-
konany, ie one bylyb) jeszcze czgstsze, gdyby dawal folge swemu apetyto-
wi.  Twierdzi rowniez, Ze napad nie mija go w ciggu nocy, ilekro¢ na wie-
zor przy]mle pozyw1cn1e Ze 1 w dziet opanowywa go ocigzalos¢ i ostabienie
po spozyciu obhtszego niz zwykle, pokarmu i stara si¢ wtedy przez bieganie,
noszenie ci¢zarow i t. p. przeciwdziala¢ wystapieniu napadu istotnego. Ro-
dzaj pokarmow jest wedle niego rzeczg obojgtng, jedynie stopief napelmenla
toladka gra turole. O czczym zolgdku czuje si¢ on najbardziej siloym
i rzezkim.

Pora roku stanowczo wywiera pewien wplyw na napady, gdyz sa one
latem jeszcze czgstsze, niz zimg. Jak jui wspomniano, z wiekiem chorego
wzmagaja si¢ one liczebnie.

Chory jest to mlody czlowick, wysokiego wzrostu, o migsniach uderza-
jaco dobrze rozwinigtych, slxqpej tkance tluszczowej; jeszcze przed rokiem wy-
gladal kwitngco, obecnie jest blady wskutek dobrowolnego glodzenia sig.
Tulow nieco pochylony ku przodowi i na prawo, prawa lopatka znajduje
sig nizej niz lewa, prawdopodobnie w skutek lekkiego skrzywienia kregostu-
pa w strone lewq (scoliosis dorsalis sin.); przy chodzeniu chory utyka nieco na
prawg noge. Gruba sila tegich migsni jest wzglednie i bezwzglednie zna-
cznie oslabiona; tak np. chory z trudem unosi wyprostowang dolng kon-
czyng, bez pomocy rak nie jest w stanie si¢ podnies¢, cigiko wstepuje na
schody, schodzi za$ jakby pchany sita wlasnego cigzaru, nie moze dlugo stac,
poniewaz nogi zaczynajg drzeC i wystepuje podginanie si¢ kolan. Ucierpia-
ta wszakie metylko gruba sila migsniowa; szybkos¢ ruchéw, oraz ich zwinnos¢
jest mniejsza, niz prawndlowo doznaje sie wrazenia, jakoby wola chorego prze-
zwycu:Lala pewne praeul\ody w wykonywaniu aktéow ruchowych; odbywa-
ja sig one powoli, mozolnic i latwo sprowadzaja zmeczenie. Dzieje sig to nie-
tylko przy ruchach konczyn itulowia, lecz takie w migsniach twarzy, oczu,
jezyka. Wspolruchy w innych konczynach, w twarzy nie stanowig réwniez
rzadkiego zjawiska, lecz glowng cechg wszystkich ruchow czynnych jest po-
wolnos¢, mozolnos¢ ich oraz staba sita. Odruchy sciggniste wszystkie zacho-
wane, zarowno skorne jak i glebokie. Czucie nietknigte.

W czasie wolnym od napadow dajg sig¢ stwierdzi¢ wybitne zmiany od-
dzialywania galwanicznego ze strony nerwow i migsni.  Brak znacznego obni-
zenia pobudliwosci, brak rowniez odwroceniaformuly skurczow, lecz te osta-
tnie sg powolne zarowno przy Ka jak An, leniwsze przy
posredniem, niz bezposredniem draznieniu, zarowno
przy zamykaniu jak zwlaszcza przy przerywaniu pra-
du; KaSD i KaSTe wystgpuy; juz przy pradach wagle-
dnie stabych, KaOZ rowniez daje sigltatwo wywotag,
a nawet 1 Al)Sfe, ten ostatni wszakie niestale, Zjawi-
sko przetrwania KaSTe daje si¢ tylko rzadko spostrzega¢ przy draznieniu po-
sredoiem. W  pojedytczych migsniach wykaza¢ moina bylo faradyczng
EaR ?).

3) S = zamknigcie, O = pizerwanie pradu, Z =2 skurcs, D = dlulsze trwanie tegoz, K aR ==
odczyn zwyrodnienia,
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Rzeczone zmiany pobudllwosu clektrycznej dotyczyly nie tylko rdzenio-
wego ukladu nerwowo - migsniowego, lecz i nerwu twarzowego i migsni
twarzy.

Chorego, o ktorym mowa, nie mialem moznosci spostrzegac tak dlugo,
jak jego kuzyna R. iraz jeden tylko widzialem go w napadzie. Bylo to o
XII. 96 w przejeidzie chorego przez Warszawe; przybyl on poprzedniego dnia
2drow, spozyt swoj skromny obiad, poczem owladnglo nim znuzenie i sen-
nos¢, /asnaﬂ wigc okolo 6-ej godziny wieczorem. Gdy si¢ o polnocy zbudzil,
byl catkowicie sparaluowany Widzialem go nastepnego dnia okolo poludnia.
Porazenie byto zupelne i wiotkie, obejmowalo wszystkie konczyny, tulow
z szyja wlgcznie, jedynie spostrzedz mozna bylto bardzo stabe ruchy palcow
u nog oraz nieznaczne skurcze duiych migsni brzucha. Z drugiej zas strony
zupelnie zachowane byly ruchy twarzy, jezyka, galek ocznych, migsni poly-
kowych, czynno$¢ pecherza i odbytnicy zaréwno jak nietknigte bylo czucie
i zmysly. Tetno 70, oddechanie 32, powierzchowne; chory nie jest w stanie ani
gleboko odetchngé, ani kaszlng¢, trudno mu tez wykrztusi¢ $luz z gardzieli
wskutek ostabienia migs$ni oddechowych; narzeka na cigzar w piersiach. Odru-
chy kolanowe i AcHiLLEsa sg slabsze, niz w czasie migdzynapadowym; od-
ruch migsnia trojglowego ramienia oraz od kosci promieniowej (ktore w prze-
stankach migdzy napadami istniejg) wcale wywola¢ sig nie dajag. Rowniez
1 wszystkie odruchy skorne sg slabsze, niz podczas przestankow. Mechaniczna
pobudhwosc miesniowa ]est znacznie zmniejszona, czgstokro¢ wygasla; tam
gdzie jeszcze istnieje, powstajg poprzeczne w stosunku do kierunku wldkien
migsniowych wyniostosci, ktore powoli znikajg. Niestety, nie sposob byto prze-
prowadzi¢ scislego badama clektrodyagnostycznego, to jednak jest pewnc, ze
istniato calkiem niezwykle obnizenie pobudliwosci faradycznej, zaréwno bez-
posredniej, jak posredniej.

Zupelny brak laknienia, zaparcie stolca. Erekcyi podczas napadu nie
bywa.

Tegoz wieczoru przy nieznacznem poceniu si¢ wystapila lekka poprawa
o tyle, ze chory mogt troche glowy porusza¢, lecz dopiero nazajutrz (to. XH)
ranc zjawilo si¢ istotne polepszenie; chory mogl sie podnies¢ przy pomocy
jeszcze dwach osob, przed poludniem za$ przebyl, cho¢ z trudem, droge do
mojego mieszkania. Wszystkie odruchy wrdcity, lub tez wzmogly sie w sto-
sunku do stanu wczorajszego. Mechaniczna pobudliwos¢ migsni wrécita do sta-
nu prawidlowego, poprzeczne wyniostoscinie wystepuja. Mocz oddany ku kon-
cowi napadu zawieral wyraine slady biatka, dos¢ liczne czerwone ciatka krwi,
pojedyncze sttuszczone komorki nablonka nerkowego, czego w moczu po napa-
dzie zupelnie nie bylo.

Godnym uwagi pod wzgledem przyczynowym jest, zdaje sig, przekonanie
wszystkich dotknigtych cierpieniem czlonkéw rodziny, o zwigzku przyjecia
pokarméw na powstawanie napadéw. Chory czgsto i uparcie wracal do tego,
przytaczal na dowdd swego twierdzenia niektére szczegoly, ktore,
zdawalo sig, przemawialy za tem, ze zdania jego calkiem lekcewaiy¢ nie moina.
Tak np. napady wystepujg zazwyczaj w nocy; jednak mogg one zjawit sig
i we dnie, jesli chory przyjal obfitsze pozywienie. Jakos¢ pokarmu nie gra tu
roli, jedynie ilos¢, czyli stopien napelnienia zolgdka. Nalezy przytem zaznaczyc,
ie zadnych zaburzet w czynnosci zotgdka przedmiotowo nie dato sig stwierdzi,
nawet badaniem zapomoca zgtebnika zotgdkowego, wielokrotnie przeprowadzo-
nemu R.; istnieje jedynie brak taknienia podczas napadu ikilkadni ponim, oraz
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zaparcie stolca. Pod postacig tezyczki znamy obraz chorobowy, sProwadza-
ny przez wytwory toksyczne, ktore jednak wytwarzajg si¢ w chorym, najcze-
sciej rozszerzonym  Zoladku; godng uwagi jest ta okolicznos¢, Ze w tezyczce
wystepuja rowniez zm]any pobudliwosci elektrycznej, ktore w naszem cier-
pieniu, cho¢ w innej postaci, nadajg chorobie tak wybitng ceche. Jak to juz
zaznaczono w poprzednich artykulach, pewne dane nasuwajg . przy puszcze-
nie o czynniku toksycznym, grajacym role w powstawaniu i poraZenia napa-
dowego.

Mniejszeoo znaczenia pod wzgledem przyczynowym, zdaje sie, jest wplyw
pory roku, mianowicie wigksza czgstos¢ napadow letnia porg. Myotonia con-
gemita, przedstawiajaca tyle analogil z porazeniem napadowem, pod tym

wzgledem, zdaje sig, stanowi przeciwienstwo, gdyz tam zima jest najmniej ko-
rzystna dla chorego porg roku. W cierpieniu, mojem zdaniem blisko pokre-
wnem chorobie ToMseEN’a, opisanem przez Rica’a pod tytulem ,a unique
form of motor paralysis due to cold* 3), zimno, a zwlaszcza zimno-wilgotne
powietrze podobno posiada wybitny wplyw na chorobe. O tem, ze napady
w porazeniu napadowem wystepujg najczgsciej w nocy resp. wieczorem, juz
kilkakrotnie wspomniano.

Najwazniejszym wszakie momentem przyczynowym pozostaje juz wspo-
minane tak wybitne usposob\eme rodzinne do rzeczonego cierpienia. W 2wigz-
ku z nim znajduje si¢ inny rowniez niezmiernej doniostosci czy nnik, mianowi-
cie zboczenie w ukladzie migsniowym, o czem wkrotce ponizej.

Co sig tyczy symptomatologii, to w przypuszczeniu, Ze znanym jest ten
tak osobliwy i dosadny obraz chorobowy, uwzglednie tu jedynie objawy, od-
biegajace od praw1dlowego ze tak powiem, typu. Do nich naleig szczeg6lne zmia-
ny czynnosciruchowejw danym przypadku, ktorych nie spostrzegano u innych
badanych czlonkéw tej rodziny. Wspolne wszystklm bylo zmuiejszenic sity
ruchowej prawne ze atletycznie rozwinigtych migsni; w danym przypadku osta-
bienie to bylo jeszcze bardziej wybitne, niz u innych czlonkéow rodziny, procz
tego za$ istnialo pewne jakosciowe zaburzenie czynnosci ruchowej, tem sig
objawiajace, ze chory wykonywal dany ruch niezmiernie wolno, mozolnie
i mniej zgrabnie, niz to zwykle ma miejsce. [Jo/nawalo si¢ wrazenia, jakby
wola chorego przezwycigiala przy wykonywaniu aktéw ruchowych pewne
przeszkody, tak mozolne byly jego ruchy; prawie ze zna¢ bylto po nim, ile na-
tezenia kosztowal go kaidy najstabszy ruch. Zaburzenie to dotyczylo nie-
tylko konczyn i tutowia, lecz widoczne bylo 1 w ruchach twarzy jezyka
i oczu. Wogodle dany przypadek pouczal, ze migdzy rdzeniowym a czaszko-
wym ukladem nerwomigsniowym niema bezwzglednego kontrastu. W'prawdnc
i tutaj podczas napadu pozostawaly wolnemi od porazenia migsnie twarzy,
jezyka, oczu i potykowe, jednakze zmiany vobudliwosci elektrycznej w obre-
bie nerwu twarzowego stwierdzone w czasie migdzynapadowym dowodzity,
Ze cierpienie nie pomm@lo i nerwow czaszkowych,

Zoaczne zmniejszenie  sily ruchowej przypomina toz samo zjawisko
w dystrophia muscularts progressiva, w ktorej rownieZ napotykamy przerost po-
]edynczych migsni; w jednem 1 drugiem cicrpieniu istniejg zmiany, jakkolwiek
rozne, w mlkroskopowe] budowie migsni, ituitam wystgpuje wybitnie dzie-
dzicznose homologiczna. Niezmiernie cieckawy w tym wzgledzie przypadek

3) Med. News. August 1894. Ref. w Centr, f, inn, Med. 1894, Nr. 46.
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oglosit nicdawno BernuarDT pod tytulem ,Notiz ueber die familidre Form
der Dystrophia muscularis progressiva und deren Combination mit periodisch
auftretender paroxysmaler Lihmung® #), w ktéorym obok dystrofii migsnio-
wej postepujgcej wystepowaly u ojca i syna przypadlosci porazenia napado-
wego. Przypadek ten moze sluzy¢ za poparcie wygtoszonego w poprzednicj
mej pracy zdania o bliskiem pokrewienstwie rzeczonych dwéch chorob

Gdy u R., kuzyna naszego chorego, wszystkie odruchy sciggniste i skorae
catkowicie podczas napaduginety, to uCz. w tym wzgledzie istnialy objawy, spo-
strzegane u R. w napadach niezupelnych, mianowicie poczgsci ostabienie, poczesci
znikanie odruchéw. To samo odnosi sie i do mechanicznej pobudliwosci mig-
$niowj, ktéra u R. w wyksztalconym napadzie znikala, tu za$ jedynie znacznie
stabla i tylko miejscami gingla. Rowniez nie otrzymywalo sig¢ w danym
przypadku t. zw odczynu. trupiego (Cadaverreaction), ktory uR. byl tak
uderzajgcy; moina bylo stwierdzi¢ tylko obniienie ogromne pobudliwosci
faradycznej (jedynie badanej) ncrwéow i migsni. Nad temi réznicami dluzej
zatrzymywac sie nie bede, albowiem badanie zapomocy elektrycznosci w cza-
sic napadu w danym przypadku wymaga uzupelnienia, ku ktéoremu sposo-
bno$¢ sie nie nadarzyla.

Pod wzgledem zmian pobudliwosci elektrycznej w czasie migdzynapa-
dowym istnieje prawie zupelna zgodnos$é danego przypadku z brac¢mi R.
Najwybitniejsza cechg tych zmian i tu i tam stanowi powolny, toniczny
skurcz przy draznieniu galwanicznem, zar6wno bezposre-
dniem, jak i posredniem. [ tuitam KaSTe bardzo latwo otrzymuje
sie juz przy slabych pradach, dos¢ czgsto KaOZ i AnSTe bez trudu wywo-
la¢ si¢ dawaly. Niestalem zjawiskiem zarowno tam jak i tu bywalo przc-
trwvanic KaSTe. Wprawdzie u braci R, toniceny skurcz zdawal sig wystgpo-
waé mniej wybitnie przy posredniem draznieniu, niz przy bezposredniem—
zachowanic sig¢ caltkiem rozne, niz w danym przypadku—to jednak tamie za-
notowano, Ze czgste wystgpowanic KaSTe 1 KOZ przy sile pradu prawie ro-
wniej tej, jaka wywolywala AnOZ i AnSZ, bylo wybitniejsze przy draznicniu
posredniem, niZ bezposredniem.

U braci R. réwuicz z wigksza pewnoscig notowano faradyczng EaR, niz
w danym przypadku.

(C. d. n)).

Lieczenie plamicy krwawej

surowym szpikiem kostnym
podal A. WOINICZ (Luck).

W czerweu r. b. bylem wezwany przez kolegow wojskowych na nara-
d¢ do dziewczynki lat osmiu, céreczki oficera, mieszkajacego w Lucku, cho-
rej na morbus maculosus Werlhofic. Chora pochodzi ze zdrowej rodziny, na
swoj wiek dobrego wzrostu, szczupla, cery bladej, dotad byla zdrowa; uspo-

%) Deutsch. Zeitschr, f. Nervenheilkunde. T. VIII.
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sobienia do krwawien w rodzinie niema, Choroba zaczela si¢ nagle w nocy;
rodzice przypisujg jg zazigbieniu; stan gorgczkowy, brak laknienia, bole w sta-
wach, najwyrainiej w kolanach i kostkach. W drugim dniu choroby w oko-
licy bolesnych stawdw, ktore cokolwiek byly obrzgkle, pokazala si¢ wysypka
w postaci drobnych ¢zerwonych plamek, przyczem cieplota 38° do 39° C; cho-
roba przypominala peliosis rheumatica. W dalszym ciggu wysypka zjawia-
fa si¢ na wewnetrznej powierzchni kotczyn dolnych, na posladkach, w okoli-
cy stawow lokcmwych i napiestkowych na tylnej ich powierzchni; tutdéw,
twarz, szyja, jak rowniez dostepne badaniu blony Sluzowe wolne byly od plam
Jako Lharakterystyczny objaw choroby zaznaczam, ie zawsze zjawianiu su:,
albo natezeniu juz istniejgcej wysypki towarzyszylo ustgpowanie, albo zmniej-
szenie bolu w odpowiednich stawach. W pigtym dniu choroby do obja-
wow powyiszych przylaczyly sie krwawe stolce, czasem z krwig skrzepla,
czerwong, innym razem czarne, cuchnace; brzuch przytem byl wzdety, dzie-
cko narzekalo na bole, krzyczalo i sypia¢ nie mogto. W takim stanie chorg
ujrzalem. Z lekarstw stosowane byly nastepujace: w poczgtkach choroby—
kalomel, chinina, poiniej antypiryna, a kiedy sie zaczela krwawa biegunka —
16d na brzuch, lawatywy sciggajgce, chtodne, wewnatrz sporysz w miksturze,
nareszcie salicylan sodu, ktory nieco uspaka]al bole w stawach, na Zoladek
za$ dziatal chwilowo. Stan chorej byl grozny: zaden z objawow nie ustgpo-
wal, wysypka trwala, zlewajac si¢ miejscami w wu;l\sze plamy np. kolo ko-
stek, na tylnej powierzchni stopyj; przytaczyto sig¢ krwawienic z nosa; mocz
byt bez krwi, przy rozbiorze wykryto slady biatka. Wobcc nieskutecznosci
leczenia poprzedmego postanowiliSmy podal chorej Swiezy szpik kostoy
z cielecia—bylo to w dwunastym dniu choroby. Jakkolwick i po u&ycxu sa-
licylanu sodu noce byly spokojne, to obecnie polepszenie wystgpito wyraznie:
w ciggu trzech dni chora czula sie znosnie, miala sen spokojny, bole w brzuchu
ztagodnialy, wyproéznienia byly bez krwi, w trzecim dniu przybraly charakter
prawidlowy, faknienie powrdcito. Czwartego dnia—bole w okolicy zotadka,
w nocy chora nie spala, znéw pare stolcow ciemnych, ale nie cuchngcych; za-
stosowano lawatywe z krochmalem; objawy kiszkowe przeszty, wysypka
stopniowo znikala. Chora brala lekarstwo do d/,iewietnastego dnia choroby,
poczem zdrowie zaczglo powracat. Rzeczone lckarstwo podawane byto we-
diug przepisu szwajcarskiego lekarza Jaunin'a'): $wiezy szpik z  kosci
cielgcych rozciera sig z letnig przegotowang wo lg i po przecedzeniu dodaJc sig
don troche¢ mleka dla smaku; w ten sposob sporzadzone lekarstwo, przyjemne
w uzyciu podaje si¢ po dwie lyzki dziennic.  JauniN spostrzeoal jeden
przypadek choroby WerLHOF’a, leczony szpikicm kostnym; leczenie wypadto
pomyslnie, jakkolwiek chory zmart wskutek powikltan. W 1895 roku
ALEKSIEJEW ') rowniez z dobrym skutkiem stosowal powyisze leczenic
u osobnika lat czterdziestu czterech, chorego na purpura haemorrhagica;
Diseon Mann ?) podawal wycigg glicerynowy z kosci mlodych cielat
dziecku przy krwawigczce takie z wynikiem dodatnim. Zdaje sie, Ze pray-
toczeniem tych przypadkow wyczerpana zostala literatura leczenia purpurae
haemorrhagicae szpikiem kostnym, pomimo Ze preparat ten znany jest w lite-
raturze, jako srodek leeznicy przeciw wielu innym chorobom hp. przeciw cier-
pieniom krwi, prowadzgcym do charfactwa. ALEKSIEIJEW opisuje dobre skutki

') La Semaine médicale 18 g7. N, 31.
?) Wraczr. 95. N, 38—39.
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tego $rodka u wielu suchotnikow, a Comse ) z Lozanny na zjeidzic lekarzy
szwajcarskich, odbytym wLozannie w r. 1895, komunikujac referat, dotyczacy
organoterapii, wyliczyl choroby, przy ktérych specyalnie szpik kostny poma-
ga; sg to: bialaczka, biataczka wrzekoma, niedokrwistos¢ zlosliwa, pewne po-
staci krzywicy i blednicy. Angielscy lekarze, jak Fraser *), prof. kliniki cho-
réb wewnetrznych z Edynburga i Bigger °) z Londynu stosowali z dobrym
skutkiem szpik kostny cielecy: pierwszy przy malokrwistosci u szes¢dziesigcio-
letniego starca, drugi przy bialaczce u dwunastoletniego chlopca. Postaci w ja-
kich podawano lekarstwo byly nastepujgce: [raser dawal surowy szpik ko-
stny wolu, albo cielecia, BicGer surowy szpik kostny z chlebem, CoMse lyzke
szpiku kostnego rézowego rozcieral z trzema lyzkami wody, filtrowal i doda-
wal mleka, ALEksiksEw podawal go albo z chlebem, albo pod postacig miesza-
niny, skladajgcej si¢ z go gm. rozowego szpiku kostnego z cielgcia, 30 gm.
portweinu, 30 gm. gliceryny chemicznie czystej i 20 gm. Zelatyny, korzystajac
ze wskazéwek Barrs’a (British Medical Journal r. 1895 N. 1781). Taka mie-
szanina, przyjemna w smaku, czasem wywoluje rozwolnienie.

Nasz przepis w danym razie zupelnic odpowiadal celowi, bo dziecko che-
tnie przyjmowato mieszank¢ mleczng szpiku kostnego, niepowodujgcg obja-
wow ubocznych.

Przedwczesnem byloby wyprowadzanic wnioskéw na zasadzie jednego,
a chotby nawet kilku spostrzezen; zadanicm naszem jedynie jest zwigkszenie
kazuistyki dotyczacej leczenia plamicy WERLHOF’a szpikiem kostnym i dlate-
go podajemy opis niniejszy.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

116. Strassmany. 0 powstawaniu ciazy zewnatrzmacicznej. Przez ciaie
zewngtrzmaciczna pojmujemy przyklejenie i rozwoj zaplodnionego jaja na blonie
sluzowej jajowodu. CiaZa brzuszna powstaje wtornie wskutek pekniecia jajowodu
i dalszego rozwoju jaja zaplodnionego w jamie brzusznej. Istnienie ciaZy jajniko-
wej jest watpliwe; moZe ona mieé miejsce, gdy jajo rozwijac¢ sie bedzie na lejku
i strzepkach jajowodowych lub wt, zw. przyjajowodzie.

Aieby wyjasni¢ dostatecznie sprawe powstawania cigZy zewnatrzmacicznej
nalezy przedewszystkiem ustali¢ poglad co do wiejsca, w ktorem wogdle nastepuje
zaplodnienie czyli zetknigcie si¢ jaja z ciatkiem nasiennem. Wiadomo, iZ whrew
dawniejszym pojeciom prad, wywolany przez ruch rzgsek nablonka rzeskowego
macicy i jajowodu, ma kierunek odsrodkowy. Jeieli wigc ciatko nasienne ma site
pokonania tego ruchu odsrodkowego w jamie macicy, nic mu przeto nie staje ua
przeszkodzie do przedostania sie przez jajowdd i dotarcia az do jajnika. Nadto,
poniewaz dowiedziono, Ze u zwierzat ciatko nasienne utrzymujy sie przez czas
dtuzszy w faldach blony sluzowej jajowodu i Ze podlug HeENSENA sprawa zaplodnie-
nia odbywa sig w ten sam sposob u ludzi, jak u zwierzat, wigc przyjac¢ nalely, Ze
u czlowieka zaplodnienie nastepuje takie w jajowodzie. Stad wniosek, Ze wsz el-
ka cigZa poczyna sie zewngatrzmacicy.

3) La Semaine médicale 1893, N, 24.
4) Medycyna r. 1894. N. 42.
5) La Semaine médicale 1894. N, 56.
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Wobec tych danych pozostaja do wyjasnienia dwie sprawy: 1) dlaczego w pe-
wnych razach jajo zaptodnione nie dostaje si¢ do macicy i 2) w jaki sposdb jajo
jest w stanie przykleié si¢ w jajowodzie i odzywiaé,

Dla wyjasnienia sprawy pierwszej, a mianowicie, dlaczego zaplodnione jajo
nie usuwa si¢ do jamy macicy, przypomnie¢ nalezy, Ze na zasadzie badad HENSEN'a,
BiscHOFF'a i GRUSDEN’a zaplodnione jajo u psow, krolikow i §winek morskich prze-
bywa w jajowodzie wigcej niz przez dni kilka. Ile jednak potrzeba czasu, by jajo
zaplodnione u czlowieka zjajowodu dostatosie do macicy, wiadome nie jest, nalezy
tylko przypuszczaé, iz jajo ludzkie juz w koticu drugiego tygodnia od czasu zaplo-
dnienia nie leZy swobodnie, lecz gniezdzi si¢ w btonie §luzowej macicy. A ze od-
cinek jajowodu posiada w poprzecznym swym wymiarze od 2--3 mm. wielkosé zas
jaja zaptodnionego w najwczesniejszym okresie wynosi od 3—6 mm., nalezy sadzié,
Ze osunigcie sig zaptodnionego jaja do macicy odbywa sig przed konicem pierwsze-
go tygodnia. Pierwsze wigc brézdkii zaczatek listkow zarodkowych przypuszczal-
nie powstaja w okresie wedrowki jaja przez jajowdd.

Ruch postepujacy jakiegokolwiek ciala przez kanal moze by¢ zwolniony lub
zniesiony: 1) dla braku sily do ruchu postepujacego lub jej niedostatecznosci,
2) z powodu waskosci kanatu, 3-0) z powodu wielkasci ciata lub nieodpowiedniej
jego postaci. Te trzy rodzaje przyczyn moga dzialaé oddzielnie lub tacznie.

Przesuwanie si¢ jaja plodowego w jajowodzie jest bierne. Te silg, ktora je
posuwa, stanowi prad, wywolany przez ruch migawek nablonka btony sluzowej ja-
jowodu i, by¢ moze, ruch robaczkowy jajowodu. Silte te ostabiajg lub znoszg roz-
norodne stany chorobowe jajowodu, jako to: niezyt i zapalenie btony sluzowej, kto-
re powodujg czesciowe zniszczenie nablonka jajowodu i zwezZenie jego swiatla, da-
lej naciek zapalny scian jajowodu oraz zrosty i zmiana poloZenia tego narzadu.
Tu odnies¢ naleZy zweiZenie swiatla jajowodu skutkiem sklejed jajowodu lub teZ
guzéw w narzadach sgsiednich (powigkszenie jajnikdw, miesniaki macicy i t. d.).
Najczestsza jednak przyczyna powstawania ciglZy zewngtrzmacicznej stanowi za-
palenie okotomaciczne, albowiem prowadzi ono do skrecenia i zagiecia jajowodu.
A Ze zapalenie to wystepuje najczesciej jako powiktanie okresu pologowego lub
po poronieniach, stad przeto cigZa zewnatrzmaciczna wystepuje czesciej u wielo-
rodek, niz u kobiet nierodzacych.

Wady rozwojowe jajowodu moga by¢ takie przyczyna ciazy zewnatrzmaci-
cznej,wreszcie wypuklenia i uchytki w scianach jajowodu, jako tez dodatkowe uj-
scia lub t. zw. przyjajowody moga tez powodowa¢ ,zblakanie sig jaja i przyklejenie
jego w niewlasciwem miejscu®.

Waznga przyczyng powstawania ciagZy zewnatrzmacicznejstanowi¢ moga tak-
ze okolicznosci zaleZne od samego jaja ptodowego badz wskutek nadmiernej jego
wielkosci, badz te2 wskutek zmienionej jego spoistosci, Pierwsza okolicznosé mo-
ze mie¢ miejsce, gdy ruch postepujacy jajaw jajowodziebedzie z jakiejkolwiekbadz
przyczyny o tyle zwolniony, Ze rozmiary jaja nie pozwola mu przecisna¢ sig do ja-
my macicy. Do szeregu przyczyn w ten sposéb dziatajacych odnies¢ nalezy wy-
dtuzenie jajowodu (przy torbielach jajnikai przyjajnika) lub tez przewedrowanie
jaja z drugiego jajnika. Nadto jajo moze by¢ zatrzymane w jajowodzie wskutek
pierwotnej jego nieprawidtowosci, zwigkszajacej jego objetos¢, a zatem wskutek
hydramnion, encephaloeele i ciazy blizniaczej, ktora sig¢ napotyka dos¢ czesto w przy-
padkach ciazy zamacicznej. Wplyw, jaki wywrze¢ moZe zmiana w spoistosci jaja
plodowego na powstawanie ciagZy zewnatrzmacicznej, nalezy wraz z KossmaN'em
rozumie¢ w ten sposob, iz wskutek stanu chorobowego pecherzykow Graar'a jajo
staje si¢ wiecej lepkiem i przeto latwiej w jajowodzie przyklei¢ sig jest w stanie.

Meb. N. 43,
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W koncu nie nalezy pomijac i tej okolicanosci, iz skrzepy krwi, ktore sig two-
rza podczas pekania pecherzyka GrAAF'a w jajniku chorobo wo zmienionym, stano-
wi¢ mogg takze powaing przeszkode podczas przesuwania si¢ jaja w jajowodzie,

Obecnie omowi¢ naleiy drugg sprawe, a mianowicie, w jaki sposob nastgpuje
usadowienie jaja w jajowodzie i jego odzywianie, 4 priori nalezaloby przyjac, Ze
jajo zaplodnione poza macica gina¢ musi, nie znajdujac dla siebie wlasciwego sro-
dowiska. W istocie, w wiekszosci przypadkow jajo, majac zagrodzone przejscie do
jamy macicy, wkrotce po lub tez jeszcze przed usadowieniem w jajowodzie ginie,
co nie wywoluje zadnych objawoéw chorobowych.

Jezeli jednak w pewnych przypadkach jajo nie ginie i rozwija si¢ w jajowo-
dzie, nalezy to ttomaczy¢ zgodnie z danemi naukowemi w ten sposob.

Jajowod i macica stanowia, jak wiadomo, tylko zréZniczkowane odcinki prze-
wodéw MUELLER'a, ktore u niZszych zwierzat stuza w wigkszej jeszcze rozciaglosci
dla przyjecia i rozwoju jaj. OtoZ wylonila sie hipoteza, iz ciaZa jajowodowa jest to
zjawisko atawistyczne, polegajace na tem iz w jajowodzie rozwija si¢ doczesna
(genetyczny odczyn WEBSTER'a), ktéra stale tylko w macicy rozwija¢ si¢ moze.
PaTELLANI, powolujac sig na pewne spostrzeZenia kliniczne, okresla nawet cigie
zewngtrzmaciczna,jako cigz¢ w odcinku przewodu MUELLER'a, ktory pozostal w da-
wniejszym okresie filogenetycznym. Autor zbija hipoteze WEBSTER-PATELLANI'ego
i nie zgadza sig, by doczesna, jaka rozwija sig¢ w jajowodzie miata stanowié przy-
czyne rozwoju ciaiy jajowodowej. Doczesna bowiem jako warstwa, zloZona z cha-
rakterystycznych duzych komérek tkanki tacznej o typowych jadrach, powstawaé
moze w ustroju w obecnosci zaplodnionego jaja, nie pozostajgc w bezposredniem
z niem zetknigciu. Wiadomo, iz blona doczesna rozwija sie w macicy przy cialy
zamacicznej, nadto przy cigiy zewngtrzinacicznej znajdowano (SCHMORL) skupienia
tych charakterystycznych kemorek nawet w miaZszu jajnika i pod otrzewng jamy
Douceras’a. Ot6z wytwarzanie sie¢ doczesnej uwazac nalezy do pewnego stopnia za
odczyn chemiczny, za oddzialywanie z odleglosci, wywolane obecnoscig zaplodnio-
nego jaja.

W dalszym ciagu swej pracy zastanawia sie jeszcze autor nad powstawaniem
zlepu w jajowodzie i stwierdza, iZ w jajach, rozwijajacych sie przy cialy jajowo-
dowej, zlep powstaje tak samo, jak przy cigiy wewnatrzmacicznej, t. j. z nabtonka
blony $luzowej.

W koncu swej pracy, autor przychodzi do nastepnego wniosku.

Ciaza zewnatrzmaciczna powstaje wowczas, gdy zaplodnione jajo, wstrzyma-
ne podczas swej wedrowki przez jajowod, usadowi sig w okresie tworzenia kosmow-
ki w jakimkolwiekbadZ zdrowem miejscu blony sluzowej jajowodu, ktoérg pobudza
do przemiany w zlep i do wytworzenia kosmkéw, odzywiajacych jajo.

(Berliner Klin. Woch. 1897. N. 36). Brontstaw Szymansks.

147. LuerHse. Przyczynkl do sprawy wydzielania ciat alloksurowych. Praca
autora rozpada sie na 3 czesci: w pierwszej jest mowa o wydzielanlu cial alloksu-
rowych przy zatruciu otowiem, w 2-iej przy karmieniu sledziona, w 3-iejprzy glo-
dzeniu, Przeprowadzajac badania nad wplywem przewleklego zatrucia olowiem na
wydzielanie kwasu moczowego (patrz. Nr, 32 Gaz. Lek. 1896), autor juz dawniej,
wbrew zdaniu GARROD'a, podzielanemu przez wielu powaznych badaczy {Cmarcor,
OLLIVIER, SENATOR..), przekonat sig, ze przewlekte zatrucie olowiem nie wywiera
zgota zadnego wplywu na wydzielanie kwasu moczowego. Obecnie doswiadczenia
autora w zupelnosci potwierdzajg wyniki dawniej otrzymane. Okreslajac ciata
alloksurowe u psa, otrutego olowiem, autor znalazl, Ze znaczna czes¢ ich sklada
si¢ z zasad ksantynowych: azot zasad ksantynowych trzykro¢ przewyiszal azot
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kwasu moczowego. Autor zwraca uwage na to, Ze pies obecnie cierpi na zapale-
nie nerek (obfity bialkomocz) tak, zZe istniejacy w tym przypadku stosunck ilo-
Sciowy azotu kwasu moczowego do azotu zasad ksantynowych nie jest miarodajny
dla stanow fizyologicznych, Otrzymane przez autora wyniki, zdaje sie, przemawiaja
na korzys¢ pogladu KoriscH’a, wedtug ktorego w stanach patologicznych ilos¢ za-
sad ksantynowych wzrasta, gdy ilos¢ wydzielanego kwasu moczowego maleje.
Doswiadczenia autora z karmieniem zwierzat sledziong mozZna uwazaé za
uzupelnieniec badann WeINTRAUB'a i UMmBER’a. Gdy pierwszy dowiodl, Ze grasica po-
dawana do wewnatrz, wzmaga wydzielanie cial alloksurowych, UMBER zajal si¢ ba-~
daniem wplywu innych narzadow, zawierajacych duZo nukleiny, na wydzielanie
tychze cial. Badania swe rozpoczal UMBER od skontrolowania wynikow WEINTRA-
UB’a, przyczem okazalo sig, Ze jesli przekroczyé pewne minimum podawanej grasicy,
nie otrzyma sie juz zwiekszenia ilosci ciatl alloksurowych w moczu, Doswiadcze-
nia z watrobg dawaly UMBER’owi niejednakowe wyniki: 500 gm. watroby wywoly-
waly u jednego osobnika znaczne zwigkszenie kwasu moczowego, u drugiego bar-
dzo slabe. Mézg cielecy i nerka cieleca okazaly sig¢ bez wplywu, a przy poZywieniu
mlecznem wydzielanie cial alloksurowych uleglo doi¢ wybitnemu zmniejszeniu.
Wplywusledziony UMBER nie badal, gdyZ podawanie jej ludziom polaczone jest z tru-
dnosciami. JuZ a priori mozna sie bylo spodziewa¢, ie Zywienie sledziong wywrze
wplyw wybitny na wydzielanie kwasu moczowego resp. cial alloksurowych, gdyz
podlug poszukiwan KossErL’a w szeregu narzadow obfitujacych w nukleine $ledziona
zajmuje miejsce naczelne. Podobne poszukiwania byly robione juz dawniej lecz
nie ze $ledziona. Do doswiadczen uzywano nukleiny otrzymanej ze sledziony,
Wyniki przytem sg sprzeczne. Gdy STADTHAGEN i GUMLICHE nie otrzymali wcale
zwigkszenia kwasu moczowego, HOrBACZEWSKI osiagnal wynik dodatni. Przeglada-
jac jednak liczby, otrzymane przez HORBACZEWSKI'ego, nietrudno przekonaé sie,
ze wyniki jego nie s3 jednakowe, Ze pomimo podawania ogromnych dawek nu-
kleiny (5 —10 gm.), ilnsci kwasu moczowego wahaja si¢ w szerokich granicach. Au-
tor badania swe uskutecznial na psie, doprowadzonym przedtem do rownowagi
azotowej. W ciggu 5 dni autor okreslal codzien oyolna ilo$¢ azotu w moczu, kwas
moczowy i ciata alloksurowe metoda Lupwie-SaLrowskr'ego. To samo robit przez
nastgpne 5 dni, kiedy pies zamiast 1 funta miesa dostawal 1 funt sledziony. Przytem
okazalo sie, Zze wydzielanie ciat alloksurowych w obu okresach bylo prawie jedna-
kowe tak, Ze o wplywie Zywienia sledziong na wydzielanie ciat alloksurowych nie
moglo byé mowy., Mimochodem zaznaczymy, co wyraznie wida¢ z tablicy autora, ze
stosunek kwasu moczowego do zasad ksantynowych u psa jest odwrotny niz u czlo-
wieka’). Tak wigc wyniki, otrzymane przez autora, zawiodly jego oczekiwania. Fakt
ten nie jest odosobniony. Wogoble wszystkie prawie badania nad wplywem Zywienia
réznymi narzadami na wydzielanie kwasu moczowego odznaczajg sie sprzecznoscia
wynikow. To samo da sie powiedzie¢ o wszelkich innych poszukiwaniach doty-
czacych wydzialania kwasu moczowego: jeszcze Zaden punkt nie zostal z nalezyta
stanowczoscig rozwigzany. Przytaczamy tu kilka p-zykltadow, Badania, tyczace sie
wydzielania kwasu moczowego w przebiegu dny, doprowadzity do wynikow sprze-
cznych. To samo stosuje sig do wpltywu alkalii: HErMAN przeczy temu, Hare i CLAR
znalezli zwigkszenie ilosci kwasu moczowego, SALKOWSKI zas zmniejszenie, Co sig
tyczy wplywu dyety mlecznej, to KusMaNOW zaprzecza go zupetnie, gdy UMBER wy-
kazal, Ze ilos¢ wydzielanego kwasu moczowego zmiejsza sie (patrz wyZej), potwier-

') U ktbrego przewazna czeié cial alloksurowych sklada sie z kwasu moczowego. Podlug KRUEGER'a
I WULFF’a stosunek azotu kwasu moczowegu do azotu zasad ksantynowych w moczu zdrowego czlowieka
ma sle, jak 38,2 : 1. Przyp. refer.
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dzajac tem doswiadczenia, wykonane przed KusMaNow'em. KoLiscH znalazl przy
zapaleniu nerek zmniejszenie ilosci kwasu moczowego, w czem réini sig¢ od zda-
nia dawniejszych autorow (FRERICHS, STADTHAGEN, v. NOORDEN); poszukiwania
znéow innych badaczy (KLEMPERER, ZUELZER) obalaja zapatrywanie KowLiscH'a.
Przy anaemia gravis v. NOORDEN znajduje zwigkszenie ilosci kwasu moczowego,
BRANDENBURG — zmniejszenie. Przykladéw takich moZnaby naliczyé o wiele wie-
cej. Lecz nietylko w rozmaitych sprawach i w rozmaitych warunkach patologicz-
nych otrzymane wyniki nie odznaczaja si¢ jednostajnoscig: duze wahania wyste-
puja takze w granicach fizyologicznych oraz u jednego i tego samego osobnika,
pomimo, iZ zewnetrzne warunki Zyciowe pozostaly bez zmiany. Pozna¢ przyczyne
tej niestalosci, tych ogromnych wahan jest rzecza niermiernej wagi, gdyZ bez te-
go wszelkie proby wyprowadzania jakichkolwiek wnioskéw z zachowania sig cial
alloksurowych w moczu sg bardzo ryzykowne. Tam, gdzie wahania o 1009, i wie-
cej uwazane sa za leZace w granicach fizyologic znych, czyZ moina z mniejszych
wahan wysnuwa¢ jakiekolwiek wnioski i czy moZe by¢ mowa o zastusowaniu tych
wnioskdw w celach rozpoznawczych?

Szukajac wytlomaczenia wyZej wzmiankowanego faktu, autor przyjmuje ob-
jasnienie , WEINTRAUB'a z pewnemi jednak zmianami. NaleZy przedewszystkiem
Scisle odroZnia¢ wytwarzanie cial alloksurowych od ich wydzielania. Tylko
pierwsze pozostaje w zaleZnosci od rozpadu nukleiny w ustroju, czy to powstalej z ja-
der komorek, czy tez wprowadzonej wraz z poZywieniem, MoZna przyjac, Ze wszel-
kiemu zwiekszeniu dowozu nukleiny odpowiada wzmoZenie wytwarzania cial allo-
ksurowych. Na pytanie, dlaczego w wydzielaniu cial alloksurowych nie zachodzi
taka sama stala ilosciowa zaleznos¢ od dowozu i rozpadu ich macierzystej substan-
cyi, nukleiny, jak wwytwarzaniu tychze cial, moZna da¢ tatwga i oparta na doswiad-
czeniaeh odpowiedz: dlatego, Ze przewazina czes¢ wytworzonych cial alloksurowych
droga utlenienia zamienia si¢ na mocznik. Trudniej da¢ odpowiedz na nastepujace
pytanie: dlaczego, pomimo wybitnej zdolnosci ustroju do spalania cial alloksuro-
wych, stale pewna cze¢s¢ ich nie zostaje spalona? Autor prz ytacza nastepujace ob-
jasnienie. Z wytwordéw rozpadu nukleiny tylko te zostaja wydalone jako ciala
alloksurowe, ktore na tym stopniu przemiany dosiegly filtru nerek. Najlatwiej zas
moga dosiegnaé tego filtru w postaci cial alloksurowych te pochodne nukleiny,
ktore powstaja z nukleoalbumin, wchodzy cych w sklad samych nerek lub za-
wartych w ukladzie kraZenia. Poniewazilos¢ tych pochodnych nukleiny, ktore
dosiegly nerek w postaci cial alloksurowych, musi ulegaé najrozmaitszym zmianom,
wiec stad pochodza znaczne fizyologiczne wahania w wydzielaniu tych cial, jak
rowniez sprzecznosci, cechujgce badania nad wydzie laniem ich w warunkach sztu-
cznie zmienionych lub chorobowych.

W swych badaniach nad wplywem glodzenia na wydzielanie cial alloksuro-
wych autor, jakto sam zaznacza, do sta nowczych wnioskow nie doszedl. Z poda-
nych przez autora liczb widaé, ze ilosci wydzielanych cial alloksurowych ida row.
nomiernie z ogoln emi ilosciami azotu, Stosunek ilosciowy migdzy kwasem moczo-
wym, a zasadami ksantynowemi jest bardziej s taly, niz przy otrzymywaniu pozy-
wienia. Rowniez bardziej stalte sg ilosci wydzielanych cial alloksurowych. Osta-
tnia okolicznos¢ znajduje objasnienie w wyzej przytoc zonym pogladzie autora na
sprawg wydzielania cial alloksurowych.

(Zeit. f. klin. Med. B. XXXI. H. I 7 11.1896.) Stanislaw Pechkranz,

148. BErGerUEN. Przypadek usposobienia krwotocznego z wynaczynieniem
krwi w mozgu. O ile usposobienie krwotoczne nie jest bynajm niej w wieku dzie-
ciecem zjawiskiem rzadkiem, o tyle krwotok moézgowy z nastgpczem poraZeniem
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polowicznem w przebiegu tej choroby naleZy do osobliwosci, STEFFEN opisal tylko
2 wlasne przypadki i 4 obce, HENOCH 3, MAUTHNER 1, FIEDLER tylez. Nie bez war-
tosci przeto jest bliZzsze zaznajomienie sie z przypadkiem autora.

g-letnia dziewczynka, ktéra niegdys przebyla odre i krzusiec, od 2 tygodni go-
raczkuje i skarzy sie na dotkliwy bol brzucha. Brzuch nader wzdety, wrailiwy,
szczegoblniej w okolicy prawego dolu biodrowego. No gi przykurczone, wyprosto-
wanie ich sprawia niezmierny bol. Zrenice nad zwyczaj rozszerzone, oddzialywaja
stabo; oddech krotki, stekajacy, liczne rzezenia w obu ptuca ch. Tetno nikle, nie-
prawidlowe, przestankowe, uderza 112 —118 razy na minute. Cieplota ciata 38°C.
Serce prawidlowe. Kloniczne i toniczne drgawki og6 Ine, z prawej strony silniejsze.
Apatya. Okoto pélnocy drgawki ustaty, natomiast ukazat si¢ obfity krwotok z czes-
ci rodnych. Nazajutrz rano bylo krwawe wyproznienie. Cieplota ciata 38°5; cew-
nikiem wydobyty mocz jest bez krwi. Dotkliwy boél w okolicy prawego dotu bio-
drowego trwa nadal, opornosci niema. Okoto poludnia cieplota ciala opadta do
normy, objawy ze strony pluc znikly, dziecko wydobrz alo. Byly dwa wyproZnienia
prawidlowe, w drugiem troche krwi. Bol w okolicy prawego dolu biodrowego
znikl. Mocz bez krwi c. g. 1021, kwasny, 0,5%,, bialka, zawieral waleczki szkli-
ste w osadzie, liczne cialka ropne, pojedyncze krazki czerwone, Badanie krwi wy-
kazalo: c. g. 1045, hemoglobiny 509, krazkéw czerwony ch 3. 850. ooo, bialych
22.400, czyli stosunek ich 1 : 171. Krazki czerwone po wigkszej czesci uktadaly sig
w ruloniki, nie brak tez pojedyriczych krazkow, wreszcie poikylocytoza, eozynofilia,
pojedyncze, duZe limfocyty i pewna ilos¢ komorek tluszczowych (Markzellen)
CORNILA.

Pomimo stosowania ergotyny i tanniny w lawaty wach wyprdzniei bylo co-
dziennie 4—5, poczesci zabarwionych krwia. Stan ten trwal 3 dni. Nagle 4-go
dnia cieplota ciala podniosta sie do 39%7 i ukazaly sie na gornych i dolnych koii-
czynach, przewaznie na tokciu i krzyzu, liczne wielkosci lebka od szpilki, jasno-
czerwone plamki. Badanie krwi: c. g. 1040. hemoglobiny 45%,, krazkow czerwo-
nych 2. 800, 000, a biatych 25. 6ouv, czyli 1 :109, poikilocytoza wyraZniejsza, eozy-
nofilia. Biatkomocz (1,5%,). Oczy podbrzekte.

Ergotyna znowu na dwa dni usunela objawy ch oroby, poczem przy nowej go-
raczce pojawily sie na obu gérnych powiekach sinoczerwone w ynaczynienia. Kolo
wieczora cieplota ciata podniosta sie¢ do 40° i nastapil krwotok modzgowy: dziecko
nie oddzialywa na wolanie, Zrenice nierdwnomiernie ro zszerzone, z prawej stro-
ny wiecej, drgawki ograniczone do lewej polowy ciata, porazenie lewego nerwu
twarzowego, rzeZenia w obu plucach i tchawicy, c zeste wymioty, oddech przestan-
kowy, po 3—4 wdechach bezdech, tetno prawidlowe, mocne, 146. Rano spia-
czka minela, natomiast rozwinelo sig lewostronne porazenie ciala, ale po uplywie
doby dziecko zdolne byto wykonywaé powolneruchy ko riczynami,rami¢ jednak bylo
bezwladne. Oftalmoskopowanie dalo wynik ujemny. Ba danie moczu dato poprzedni
wynik, Stan ten trwal bez zmiany caly tydzien. Biataczka w wysokim stopniu,
obrzeki, wahania cieploty, pojawianie si¢ i znikanie wysypki plamicowej, krwotok
z nosa — stanowily tlo obrazu chorobowego.

Wreszcie sprobowano karmi¢ chorg tabliczkami rdzenia kregowego, dajac
poczatkowo 2 potem 3 tabliczki dziennie i otrzymano wynik zdumiewajacy. Po
3 tygodniach stosunek czerwonych krazkow krwi do biatych wzrést z 1:80 do 1:150;
dziecko przybrato 2 kg. na wadze, wyglad byt zdrowszy; poikilocytoza i nieréwno-
mierne zabarwienie czerwonych krazkow krwi, ktére znowu nabraly skfonnosci do
ukladania si¢ w rulony, znikly. Ilos¢ komérek ttuszczowych znacznie sie zmniejszyla.
Tylkoporaienienerwu twarzowego i ograniczenie ruchow reki pozostaly bezzmiany.
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Po 8 tygodniach dziecko opuscito szpital., Dotychczas krwotoki sie nie nawrécily,
stan ogoélny jest zadawa lajacy, krew jest prawidlowa., PoraZenie nerwu twarzo-
wego i ograniczenie ruchow korczyny gérnej trwa nadal.

(Archiv. f. Kinderh. 1896. Tom XXI Zeszyt 1+ 1II). Maksymilian Kraushar,

149. Fraexker i Orro. Przyczynek doswiadczalny do nauki o dzialaniu aglu-
tynacyjnem surowicy duru brzusznego. Przy badaniach nad surowica durowga
wykonano dotad bardzo niewiele doswiadczen na zwierzetach, przy doswiad-
czeniach zas wprowadzano zarazek do jamy otrzewny gdy u ludzi zakaze-
nie nastepuje inna drogg. Podobnego rodzaju doswiadczenia autorzy uwaiaja
za nieprzekonywajace, dla tego tez postanowili je spra wdzi¢, a prdcz tego usilo-
wali wywolaé zakazZenie przez podawanie psom jadowitych hodowli lasecznika du-
ru brzusznego rozmaconych w mleku,

Co sie tyczy pierwszej sprawy, to po kazdem zastrzyknieciu hodowli laseczni-
ka do jamy otrzewny otrzymano wynik dodatni, lecz jednoczesnie przekonano sie,
ze nie wszystkie zwierzeta jednakowo znosza ten zabieg i Ze dosyé szybko naste-
puje przyzwyczajenie. Dla przekonania sig, czy surowica, pochodzaca od psow,
zakaZonych w ten sposéb posiada wlasnosci ochronne, zastrzykiwano ja morskim
$winkom, Wynik byl taki, Ze zwierzeta, uzyte do kontroli, wszystkie padly, te zas,
ktorym bezposrednio po zakazeniu zastrzyknieto surowice psia, pozostaly przy zy-
ciu, przebywszy dosé krotki okres goragczkowy. Odczyn VipaL’a autorzy otrzymali
u wszystkich zwierzat. Po ukoniczeniu doswiadczen powyiszych autorzy przeszli
do karmienia pséw hodowlami lasecznika tyfusowego. Kazde zwierzglotrzymywato
po 250 cm. sz. 24-godzinnej hodowli bulionowej. Przez caly czas doswiadczenia
zwierzeta wygladaly doskonale i przybieraly na wadze, Surowica ich przed rozpo-
czeciem doswiadczenia nie posiadala wlasnosci aglutynacyjnych, w miare zas
trwania doswiadczenia autorzy juz po kilku dniach mogli stwierdzi¢ odczyn Vi-
DAL’a, a wlasnodci aglutynacyjne wzmagaly sie stale. Jak dlugo po zaprzestaniu
prob zachowuje krew powyisze wlasnosci, autorzy nie mogli sig przekona¢. Na-
stepujacy szczegol zastuguje na uwage. U jednego psa nastapil krwotok wtdrny ze
zle zawigzanej zyly, z ktérej poprzednio brano krew do doswiadczen. OtdZ przed
krwotokiem surowica tego psa dawata odczyn ViDAL'a, bezposrednio zas po krwo-
toku utracita wlasnos¢ aglutynacyjna; ostatnia pdéiniej zjawila sig¢ znowu, lecz na-
stapilo to dopiero wtedy,kiedy krew pod wzgledem fizyologicznym wrécita do sta-
nu prawidlowego. Nastepnie autorzy chcieli jeszcze przekonat sig, czy surowica
ps6w, Zywionych hodowlami lasecznikéw, posiada wtasnosci ochronne. Przypusz-
czajac, ze sila ochronna surowicy wzrasta rownolegle z potegowaniem sig¢ jej wlas-
nosci aglutynacyjnej, uzywano surowicy o sile aglutynacyjnej 1:200. Z ogblnej li-
czby 15-u doswiadczen tylko w 5-ciu otrzymano wynik dodatni, a zatem zupelnie
inny jak przy zakaZeniu wewnatrz-otrzewnowem.

Autorzy streszczaja w sposdb nastepujacy wyniki swoich doswiadczen:
1) Wstrzykiwanie do jamy otrzewny hodowli lasecznika duru brzusznego wywo-
tuje ciezsze przypadlosci chorobowe u zwierzat wlodych niZ u starych. 1) Suro-
wica psow poddanych zabiegowi powyiszemu posiada wlasnosci aglutynacyjne
i ochronne. 3) Podawanie per os hodowli lasecznika duru brzusznego nie jest
w stanie spowodowaé zadnych zaburzeni w stanie og6lnym ani mlodych, ani starych
zwierzat. 4) Pomimo to jednak surowica psow takich posiada wtasnosci agluty-
nacyjne, ochronnych za$ albo nie posiada zupetnie, albo tylko u niektérych osobuni-
kow. 5) Wlasnosci aglutynacyjne wystepuja migdzy 3-ima 6-ym dniem wskazanego
wyZej Zywienia i poteguja sig stopniowo. 6) Zdolnos¢ aglutynacyjna i sita ochron-
na sa to dwie zupelnie roine wlasnosei.

(Miinch. med. Woch. N. 39. 1897). K. Zaleski.
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150. EscHericH. Badania nad uodpornieniem przeciwko btonicy przez stose-
wanie surowicy do wewnatrz. Pomimo swoistego dzialania surowicy przeciw-
bloniczej blonica pozostaje jeszcze jedng z najniebezpi eczniejszych choréb wieku
dzieciecego tembardziej, Ze w 10% tej chorobysurowica jest bezsilna.Z wielka tez stu-
sznosciag BEHRING zwraca uwage na leczenie zapobiegawcze. Zabieg ten bardzo ra-
cyonalny, polaczony jest jednak z pewnemi trudnosciami, mianowicie z kosztem
i z obawg dziecka przed uklociem. Majac wzglad ten na uwadze, EscHERICH pro-
bowal uodpornié¢ ustrdj przciwko blonicy, wprowadza jac dziecku surowice per os
i per rectum, Badania uskutecznil na kilkorgu zdrowyc h dzieciach réznego wieku
(od 6 tygodni do 13 lat). Krew wypuszczal z v, mediana na 24 god. przed i po za-
daniu surowicy przeciwbloniczej w ilosci od 1000 do 5000 jednostek. Surowice
otrzymywaly dzieci z jajkiem, w mleku lub per se.

Do kontroli stuzyly swinki morskie (0,4 cm.?® mieszaniny surowicy z daw-
ka toksyny bezwzglednie trujacg na 1 kg. $winki — $mier¢ po 48 godz). Wynik
otrzymano wiec ujemny i krew nie zyskiwala na odpornosci. Escaerica tlomaczy
wynik ujemny dzialaniem niszczacem kwasu solnego Zotadka na surowice i sadzi, Ze
u ssawcow, gdzie wydzielanie kwasu solnego Zoladka jest jeszcze ograniczone,
predzej mozna wykry¢ wlasnosci uodparniajace we krwi. Wlasnosci te udalo mu sig
rzeczywiscie wykryé u jednego 6-tygodniowego ssawca po zadaniu per os odrazu
4000 jednostek, Wobec tego zdawaloby sie, iZ stosowanie surowicy w lawatywach
mu wiecej racyi bytu. Lecz i tutaj ESCHER(CH otrzymal wynik ujemny. Autor ktadzie
to na karb dzialalnosci samego nablonka przewodu pokarmowe go lub watroby, kté-
ra, jak wiadomo, zatrzymuje lub zmienia wlasnosci cial, krazacych w Zyle wrotnej.

( Wiener klin. Wochenschr. N. 36. 1897). Rodys.

151, Prof. NAUWERCK. Gastritis ulcerosa. Przypadek odnosi sie do 6o-letniej
osoby, zmarlej wskutek peritonitidis perforativae. U doskonale odiywionej chorej
rozpoznawano za Zycia pierwotnie przewlekly niezyt Zoladka, lecz krwotok, ktory
tylko raz jeden stwierdzono, wptynal nastepnie na zm iane rozpoznania. Poza tem
chora zalila sie na kwasne odbijania, zgage i bol w krzyZu; rozpoznano tedy wrzod
zoladka. Podczas badania posmiertnego znaleziono Zoladek postaci klepsydrowa-
tej; na tylnej scianie jego, w niewielkiej odleglosci od odiwiernika dwa wrzody,
ktore spowodowaly przedziurawienie. Poza tem w tej samej okolicy znajdowalo sie
1o, a w okolicy wpustu 6 mniejszych lub wigkszych owrzodzen. Niektdre z nich
zajmowaly tylko blone sluzowa, niektére zas dochodzily do czesci miesniowej
Sciany Zoladka. Na tylnej scianie dna znajdowatl si¢ jeden duzy wrzéd, a na prze-
dniej—w czesci odZzwiernikowej kilkanascie rozmaitej wielkosci nadzar¢ blony
sluzowej, zlewajacych i taczacych sie z sobg w postaci smug. Blona §luzowa w oko-
licy owrzodzen, a zwlaszcza u odZzwiernika brodawkowata przedstawiala tak zwa-
ny ,état mamelonné“, przytem zgrubiala i literalnie usiana drobnymi nadzZarciamij
w pozostalych czesciach sciericzala z oznakami zaniku,

Wobec powyzszych zmian na blonie sluzowej anatomicznie rozpoznano gastri-
tts ulcerosa chronica,

Autor jest zdauia, Ze owrzodzenia, drgzace gleboko, znajdujg sie w bezposre-
dnim zwiazku przyczynowym z nadzarciami, a na pytanie, co spowodowalo jedne
i drugie, odpowiada na podstawie badania drobnowidzowego. Ostatnie wykazalo,
w sasiedztwie owrzodzen niezmiernie silne nacieczenie drobnokomorkowe blony
sluzowej; gruczoly wydzielnicze przewaznie dobrze zachowane; gdzieniegdzie
przewody ich wypelnione drobnemi komdrkami. Charakterystyczne, Zie w komor-
kach wydzielniczych znajdujg sie nader liczne obrazy mitozy., W okolicy wpustu
blona sluzowa posiada wszelkie objawy zaniku. Procz tego widaé w wielu miej-
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scach zgorzel powierzchowna, czegstokro¢ zajmujaca polowe grubosci btony slu-
zowej, Autor nie sadzi, Zeby zgorzel blony sluzowej, zwlaszcza zajmujaca cie-
niutka powierzchowna warstwe ostatniej, mogla by¢ poczytywana za zjawisko po-
$miertne (gastromalacia). Mniema raczej, Ze chodzi tu o nadzarcie, jakie powoduja
stezone kwasy lub lugi, Mozliwos$¢ podobnej sprawy patologicznej jest zupelnie
zrozumiala wobec blony sluzowej, ktorej odzywianie silnie szwankowalo wskutek
przewleklego zapalenia. Ze takie miejsca daly nastepnie obrazy owrzodzen, jest
to, wedlug mniemania autora, rzecza zupetnie naturalng. Dany obraz chorobowy
nie rozwinal sie na calej przestrzeni jednoczesn ie. Przypuszczaé nalezy, ze choro-
ba postgpowala powoli: w jednem miejscu byly zmiany nieZytowe z przerostem
blony sluzowej, w innem z jej zanikiem, nareszcie w innych okolicach doszto do
zgorzeli i owrzodzenia,

W dalszym ciagu swej pracy autor zastanawia si¢ nad pytaniem, czy zwykly,
przewlekly nieZyt Zolagdka moze byé przyczyna wrzodu okraglego. Roztrzasa zapa-
trywania na te sprawe licznych autoréow i dochodzi do wniosku, Ze trudno przy-
puscic, Zeby to ostatnie cierpienie moglo by¢ stale poczytywane za przyczyne
wrzodu. W danym przypadku, opierajac sie na badaniu anatomo-patologicznem,
autor twierdzi stanowczo, Ze gastritis ulcerosa powinna byé uwazana za osobng po-
sta¢ chorobowa.

W koncu autor stara si¢ rozstrzygnaé pytanie, czy i o ile przewlekly niezyt
zoladka lub wrzéd tegoz uwazaé naleiy za czynniki etyologiczne dla raka zZoladka.
Wiadomo, zZe polipowate wyrosle blony sluzowej, spotykane przy nieiycie prze-
wleklym Zoladka, moga ulegaé zwyrodnieniu rakowatemu. Niezaleinie od tego
przy badaniu drobnowidzowem blizny, powstalej po wrzodzie, znalazl Hauser
w jej poblizu typowe wybujatosci gruczotow, ktére przenikaly az do miesni, przy-
tem pewna czg$¢ tych wybujalosci nie znajdowata sie w zwiazku z przewodami.
Gruczoly takie sa wystane nablonkiem szesciennym lub cylindrycznym, w ktérym
spostrzegano liczne postaci karyokinezy. Jest wigcej niZ prawdopudobne, ze
z tych wlasnie wybujalych pozostalosci gruczoléw mole powstawac rak.

(Miinch. medicin, Wochensehr. Nr. 35 7 36, 1897). K. Zaleski.

Sprawozdanie
z XII zjazdu miedzynarodowego w Moskwie.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 41).

Na trzeciem posiedzeniu ogdlnem pierwszy zabral glos prof, EuksaNow, ktory
mowil: 0 wyniszczeniu (inanitio) jadra komérkowego.

Prelegent zaznacza roZnice miedzy naszemi wiadomosciami o morfologii ko-
morki i biologii tejze. Wiadomosci nasze o czynnosciach Zyciowych i znaczeniu
jadra komorki sa bardzo ograniczone. Te wlasnie sprawe prelegent postanowil
rozpatrze¢ w swojem przemoéwieniu. Po krétkim zarysie historycznym o badaniach
nad wymiarami komorek i ich jader w rozmaitych narzadach zwierzat glodzonych
(prace KORYBUTA-DASZKIEWICZA, Jerzegn BRUNNERA, OKINCZYCA, DOWNAROWICZOW-
NY, LoNpoNA) prof. LuksaNow przedstawil wyniki doswiadczen wlasnych. Badania
byly prowadzone na bialych myszach, ktore glodzono w rozmaity sposéb, a naste-
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pnie mierzono jadra i komorki w watrobie, Ogotem dokonano 18ovo pomiarow.
Zwierzeta, wzigte do doswiadczen, podzielono na 6 grup: 1) zwierzeta, ktore zu-
pelnie pozbawiono pokarmu i wody, 2) karmione tylko tluszczami, 3) Zywione je-
dynie gotowanem bialkiem kurzem, 4) peptonem, 5) cukrem, 6) owsem. Na zasa-
dzie swych badan autor przychodzi do wnioskow nastepujacych. Nic ulega watpli-
wosci, ze pod wplywem glodzenia objetos¢ jadra komorki ulega zmnmiejszeniu.
Zmniejszenie to nie znajduje sie w prostym stosunku do zmian ogélnych, ktore
spostrzegamy w narzadach glodzonego zwierzecia. Aczkolwiek przy glodzeniu
czesciowem wielkos¢ jadra rdwnieZ nieco si¢ zmniejsza, lecz zachodza tu znaczne
roznice miedzy stanem jadra komérkowego i stratami calego ustroju. Najmniej-
sze zmiany spostrzegano u zwierzat, karmionych ttuszczami, najwigksza u tych,
ktorym dawano tylko cukier. Powyisze roZnice dadza si¢ wyrazi¢ liczbowo w spo-
s6b nastepujacy: przy Zywieniu tluszczowem jadra komoérek watrobowych traca
6,45%; przy podawaniu wylacznie biatka — 22,04%; jezeli za pokarm sluza tylko pe-
ptony, straty wynosza 26,48%; cukier pociaga za soba utrate 39,10%, a przy zupel-
nem glodzeniu straty jader wynosza 44,56%. Przyjmujac pod uwage dlugos¢ trwa-
nia doswiadczenia, przekonamy si¢, Ze miedzy zmianami w jadrach komorkowych
i uwzgledniona przez nas iloscia czasu niema stosunku prawidlowego. MoZnaby
wigc mniemaé¢, Zze w odZywianiu jader komérkowych watroby najwigksza rolg gra-
ja tluszcze, najmniejsza cukier, pepton za$ i bialko zajmuja miejsce posrednie,
Procz tego wyprowadza autor jeszcze inny wniosek, ktory przemawia za samo-
istnoscia jadra. Mianowicie, okazalo sie, Ze pod wplywem kaizdego rodzaju glo-
dzenia spostrzedz mozna zwigkszong sklonnos¢ do dzielenia sie jader. Ostatnie
zjawisko nie wystgpuje rownolegle ze zmianami w odzywianiu, ktorym ulega i ja-
dro i caly ustrdj.

Prof. LEYDEN mowil: 0 terazniejszem leczeniu gruzlicy.

W przemoéwieniu mowca nie rzucil zadnej nowej mysli, ani nie wskazal Za-
dnej nowej drogi, ktéra powinno kroczy¢ leczenie gruzlicy. Przypomnial, Ze co
sig tyczy rozpoznawania cierpienia, to obecnos$é lasecznika KocH’a powinna sta-
nowié¢ dla nas sprawdzian najpowainiejszy. W powstawaniu gruzlicy précz wla-
sciwosci zakaznych zarazka swoistego waznym czynnikiem jest usposobienie albo
wrodzone, albo odziedziczone. Jako srodki zapobiegawcze zaleca moéwca prze-
strzeganie wymagan higieny w najszerszem znaczeniu tego wyrazu, z czem powin-
no i$¢ w parze staranie o wzmocnienie sil watlego osobnika. Leczenie gruzlicy
jest dwojakie: 1) zapomoca lekarstw i 2) higieniczno-dyetetyczne. O pierwszym
sposobie autor wyraza si¢ bez uznania, za to, jako goracy zwolennik drugiego spo-
sobu leczenia, niezmiernie go zaleca. Podnosi zaslugi BREBMER'a, ktérego zasa-
dy klimatycznego leczenia suchot daly dotad najlepsze wyniki. Wedlug mowcy
zaklady lecznicze dla suchotnikéw wykazuja '/; wyleczen i !f; poprawy. Glownym
czynnikiem leczniczym jest tu czysto§¢ powietrza, Klimat gorski i morski jest
mniej skuteczny, niz lgdowy. Wedlug LeypEN'a leczenie suchotnikéw powinno
odbywac sie¢ w tym samym klimacie, w ktérym stale mieszkaja. W koficu gora-
co zaleca zakladanie specyalnych zakladow dla suchotnikéw, a w przeprowadze-
niu tej sprawy zapoczatkowanie panstwowe powinno wyprzedzi¢ usilowania os6b
prywatnych,

Ostatni przemawial prof. LomBroso: 0 najnowszych zdobyczach psychiatryi.

W dwu ostatnich dziesiatkach lat biezacego stulecia, psychiatrya dosiggla
wysokiego stopnia rozwoju. Zastosowanie postepéw tej nauki moZemy spotkaé
nie tylko w dziedzinach nauk lekarskich, lecz i w.zakresie nauk spolecznych. Ro-
zwoj psychiatryi przyczynil si¢ znakomicie do postepow psychologii. Zdobycze
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swoje psychologia zawdziecza glownie sumiennym studyom nad embryologia, hi-
stologia i anatomig patologiczng osrodkéw mozgowych. Poslugujac sie w swoich
badaniach metoda alienistyczng psychiatrzy stworzyli psychiatrye doswiadczalng.
Aczkolwiek alienisci na tej drodze nie zdolali wytknaé granicy wmiedzy czlowie-
kiem umystowo chorym, a zbrodniarzem, za to przyczynili si¢ do wydosknnalenia
metod badania w zakresie psychiatryii kryminalistyki, Usilowaniom alienistow
przyszli z pomoca prawnicy; postepujac dalej w tym samym kierunku ustalono po-
jecte o dwoch typach zbrodniarzy: niepoprawnych i epizodycznych, co w zna-
cznej mierze wplynelo na zmiane odpowiedzialnosci karnej przestepcow. Zastuga
psychiatrow jest rowniez wyosobnienie i ulepszenie metod badania psychologii
doswiadczalnej. Ta galeZz wiedzy nie ogranicza si¢ juz obecnie na wynikach $ci-
stego rozumewania, lecz do swoich celow uZywa szeregu przyrzadow, mozliwosci
zastosowania ktorych dotad nawet nie przypuszczano. WeZzmy jako przyklad
przyrzad, stuzacy do mierzenia szybkosci mysli. Tylko dzieki doswiadczalnej
metodzie badania stwierdzono, Ze objawy ideacyi zaleza scisle od objawow uczu-
cia, czego dowode ni jest niestosunkowa dlugotrwalos¢ psychiczna silnych wra-
Zen pomimo usuniecia podniety, ktora je wywolala, Gruntowna wiedza i rozlegle
doswiadczenie pozwalaja autorowi potwierdzi¢ przytoczone fakty naukowe rozma-
itemi spostrzezeniami osobistemi, [LoOMBROSO twierdzi, Ze podczas sprawy mysle-
nia w korze mézgowej zachodzi taki sam ruch atomow, jaki fizyologowie stwier-
dzili w zakonczeniach nerwow czuciowych. Dalej méwca potraca o badanie hi-
steryi, gdzie hipnotyzm, uZyty jako metoda doswiadczalna, przyczynil sie¢ do usta-
lenia wielu poje¢ naukowych., W dalszym ciagu swego przemowienia moéwca po-
wstaje przeciwko sferom, ktore na razie nie moga zrozumie¢ doniostosci pewnych
faktow, zdobytych przez nauke, i staraja sie zdyskredytowa¢ ich wartos¢. To tez
trzeba zachowadé naleiyta ostroZznos¢ w rozumowaniu, gdyZz na tej drodze latwo
jest straci¢ wlasciwy kierunek i doj$¢ do paradoksow, zwlaszcza, Ze czestokroé
trudno jest znales¢ odpowiedni sprawdzian. Wskutek wlasnie takiej ewentualno-
$ci zdarza sie céasem, Ze to, co dzis wydaje nam sie niezbita prawdg naukowa,
jutro okaze si¢ falszem i naodwrét, Wobec powyiZszego LoMBROSO schyla glowe
przed ,godnymi przedstawicielami podan przeszlosci®, lecz jednoczesnie pozwala
sobie mniemac, Ze do poszanowania przeszlosci moze nas doprowadzi¢ tylko nie-
zalezna krytyka i glebokie przeswiadczenie o moZliwosci pomylek ze wzgledu na
nicdoskonalos¢ istoty ludzkiej, a nigdy srodki przymusowe,

Sekcya medycyny wewnetrzne;).

Prof. v. Ziemssex (Monachium) mowil: Q leczeniu klimatyecznem suchotnikow.

W leczeniu gruzlicy do dzis stosujemy stale dwie metody. Jedna z nich pole-
ga na podawaniu wewngtrznem rozmaitych srodkow lekarskich, druga—jest to tak
zwane leczenie klimatyczne. Co sig tyczy pierwszej metody, to nalezy zaliczyé do
niej i zastrzykiwania tuberkuliny. ZIEMSSEN nie jest zadowolony z poleconej nieda-
wno przez Kocr’a tuberkuliny R. Wyniki otrzymane przez prelegenta byly malo za-
dawalajace. Polepszenie, ktore w kilku przypadkach istotnie otrzymano, bylo krot-
kotrwale, w pozostalych przypadkach nie bylo Zadnej zmiany. Przy leczeniu trzy-
mano si¢ $cisle przepisow KocH'a. Oprocz tego preparat jest nieczysty, zawiera ba-
kterye i wywolujesilny odczynmiejscowy. Tylko przy wilku spostrzegano widoczne,
czasowe polepszenie. MOwca watpi, czy na tej drodze niozna bedzie usiggnaé cel za-
mierzony. Takie uganianie si¢ za wynalezieniem jakiegos$ specyfiku leczenia suchot
naraza dotad lekarza na przykre zawody, a chorego na zakazenie wtdrne drobno-
ustrojami, kidre s3 sprawcaini najwiekszej czesci objawow klinicznych. Jedynie
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pewne postaci gruzlicy, jak np. lupus, nadaja sie do leczenia swoistego tuberku-
ling. Przy stosowaniu leczenia klimatycznego trzeba wziag¢ pod uwage klimat
gorski i klimat réwnin, Od obydwoch nalezy wymaga¢ moizliwie najwyZszego
stopnia czystosci wdechanego powietrza. Powietrze gorskie wogble odznacza sie
tem, Ze jest prawie wolne od zarazkow i pyhu, zawiera wigcej ozunu, posiada mniej-
sze cisnienie barometryczne i mniejsza ilosé silnych pradow powietrznych, a je-
dnoczesnie dziatanie promieni stonecznych daje sie w gorach wigcej odczuwac, niz
w rowninach. Dotychczas nie wiemy na pewno, czy powyisze wlasnosci stano-
wig jednoczes$nie zalety pod wzgledem leczniczym i czy one wynagradzaja pewne
bezwarunkowo szkodliwe uboczne dziatanie powietrza gorskiego. Wszak sucho-
tnicy goraczkujacy bardzo zle znosza klimat gorski. Nastepnie podréz do odle-
glych czestokroé miejscowosci, uczucie osamotnienia i inne czynniki psychiczne,
wszystko nie odbija sie zbyt korzystnie na zdrowiu chorego. Wypada wigc dobrze
sig zastanowi¢, czy te czynniki nie przewaZa dobroczynnego wplywu czystego po-
wietrza. Z drugiej strony wigksza czes¢ leczniczych czynnikow gorskiego powie-
trza da si¢ odtworzy¢ i w rowninach, mianowicie w okolicach lesnych, aby tylko
stacya klimatyczna byta urzadzona na sposob BREHMER'a. ZIEMSSEN sadzi, Ze sa-
natorya w zupelnosci zasluguja na szersze niz dotad rozpowszechnienie. Kazdy
kraj powinien leczy¢ swych chorych u siebie. Przewozenie chorych do odleglych
miejscowosci zagranicznych moze byé praktykowane tylko u ludzi majetnych,
dla wszystkich za$ cierpiacych nie jest ono potrzebne. Leczenie w sanatoryach
powinno byé prowadzone wszedzie i z mozliwa systematycznodcia. Gminy i pan-
stwo powinny wspotdziata¢ w celu rychlego urzeczywistnienia tego wymagania.

W dyskusyi, ktora miata miejsce po odczycie, pierwszy zabral glos prof. Luy-
DEN. Zgadza si¢ on z ZIEMSSENEM, Ze po tuberkulinie R wiele spodziewa¢ sig nie
nalezy. Poniewaiz znéw nie sadzi, Zehy moina otrzymaé inne jakies specificum
dla leczenia gruZlicy, wiec gtowny nacisk ktadzie na leczenie klimatyczne. Co
do powietrza gorskiego, to kladzie nacisk na jego wlasnosci krzepiace.

Drugi z kolei przemawial prof, SENATOR. Zaznacza on réwhiez malg wartosé
tuberkuliny R. W leczeniu klimatycznem klimat gorski gra wazna rolg. Robi
on chorych bardziej odpornymi, lecz S. radzi stosowaé go tylko w poczatkowych
okresach cierpienia. Sklonnos¢ do krwioplucia, o ile ono nie jest obfite, nie sta
nowi tu przeciwwskazania. Zwraca uwage na stacye klimatyczne nadmorskie,
posiadajace klimat wilgotny, ktéry w pewnych postaciach gruzlicy oddaje dobre
ustugi. Jest zwolennikiem malych sanatoryow.

Przemawiali jeszcze: DeHIO (Dorpat), ktory chwali stacye dla suchotnikow
w poinocnej Rossyi, i KErRNIG i JAWEIN, ganigc tuberkuline R. W koricu prof. GEr-
HARDT rownieZ odzywa sie niepochlebnie o tuberkulinie R. Co do leczenia kli-
imatycznego, to gléwna role gra czyste powietrze bez wzgledu na to, czy bedzie to
gorskie, czy morskie, zawsze jednak wyniki beda lepsze, niz przy kazdem innem
postepowaniu leczniczem.

Przemoéwienia innych uczestnikow nie przedstawialy nic goduego szcze-
golnej uwagi.

Na posiedzeniu popoludniowem prof. Crocq z Brukselli wyglosil trzy odczyty
ktore stanowily niejako dalsze uzupelnienie odczytu prof. ZIEMSSEN'a, poniewaz
przedmiotem ich byla rowniez gruzlica.

Pierwszy odczyt dotyczyl: Etyologii gruzlicy z uwzglednieniem dziedzicznosci
i zarazliwosci.

Dwa najwazniejsze czynniki, ktore sprzyjaja rozpowszechnieniu gruzlicy
stanowia dziedzicznos¢ i zarazliwo$é tego cierpienia, Dwoém tym sprawom po-
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Swigcié tez nalezy wiecej uwagi, W czasach dawniejszych dziedzicznosci przypi-
sywano najwigcej znaczenia w etyologii gruzlicy, obecnie na pierwszy plan wyste-
puje zarazliwosé. Poglad ten opiera sie na wynikach szczepienia. Do tego je-
dnak nie nalezy przywigzywa¢ zbytniej wagi, bo wszak i przymiot przyjmuje sie
po zaszczepieniu, a przytem o zaraZeniu sie przymiotem przez powictrze nikt
dotad nie styszal. Crocq nigdy nie spostrzegal zaraZenia gruizlica, za to bardzo
czesto widzial przypadki dziedziczenia tej choroby. W Niemczech RisseL, a we
Francyi LeupaT poczynili bardzo dokladne spostrzezenia w tym kierunku, a wnio-
ski, do ktorych doszli, w zupetnosci zgadzaja si¢ z pogladami méwcy. Ze wszy-
stkiego wynika, Ze na gruilice naleiy zapatrywa¢ sig nie jak na chorobg zakazna,
lecz jak na pewne dziedziczne, konstytucyjne zwyrodnienie ustroju.

W drugim odczycie rozpatrywal Crocq: Dziatanie lecznicze azotanu srebra
i ergotyny w gruzlicy pluc.

Moéwca przypomina we wstepie, Ze gruzlica pluc czesciej kotczy sie wyzdro-
wieniem niZ $miercia, co zreszta dawno spostrzegali anatomo-patologowie na
zwlokach. Na zasadzie swoich spostrzeZen moéwca sadzi, Ze najczesciej sprawy
gruzlicze nie koncza si¢ smiercia tkanki lub narzadu, lecz jego wyzdrowieniem.
Jeieli czestokroé spotykamy si¢ z innym przebiegiem cierpienia, to nie nalezy
przypisywaé winy samemu tylko rodzajowi choroby, raczej wini¢ powinnismny spra-
we zapalng, ktora towarzyszy zasadniczemu cierpieniu i sprzyja rozszerzeniu
cierpienia. Gdybysimy mogli ustrzedz dotknigty cierpieniem narzad od zapalenia,
lub wyleczy¢ to ostatnie, to niewatpliwie znacznie wigksza ilos¢ przypadkow gru-
zlicy kornczylaby sie wyzdrowieniem. Lasecznikowi, jako takiemu, nie powinni-
$my przypisywac zbyt wielkiego dzialania. Jest on raczej czynnikiem, podtrzymu-
jacym stan zapalny i dlatego jedynie naleiy stara¢ sie o zniszczenie zarazka.. Do-
tad nie posiadamy srodka, skutecznie dzialajacego w tym wlasnie kierunku. Préobo-
wano kreozotu, leczw wigkszosci przypadkow spostrzegano wcale niepoZadanedzia-
lanie uboczne tego leku na Zoladek, a ten narzad wlasnie naleiy najbardziej
oszczedzaé. CROCQ uzywal z doskonalym wynikiem dwéch srodkow lekarskich,
przy ktorych pomocy otrzymal zupelne wyleczenie gruzlicy nawet w bardzo ciez-
kich postaciach cierpienia, mianowicie, w postaci gruzlicy dziedzicznej, przy gru-
zlicy calego ptuca lub obudwu wierzcholkow, a nawet przy powiklaniu moczowka
cukrowa. Tymi srodkami sa ergotyna i azotan srebra. Szczegoélniej zastuguje na
zalecenie azotan srebra, ktory doskonale wplywa na sprawnos¢ zoladka, co jest
rzecza bardzo waing przy leczeniu gruzlicy.

Tematem trzeciego odczytu CrocqQ'a byla: Skutecznesé s$rodkow odciagaja-
cych przy leczeniu gruzlicy.

Srodki odciggajace stosowano od dawna przy rozmaitych cierpieniach,
a miedzy nimi i wielokrotnie przy gruzlicy. Metoda powyZsza opiera si¢ na spo-
strzeZeniach czynionych nad takiemi postaciami gruzlicy, w ktérych cierpienie po-
zostawalo $cisle umiejscowionem, resp. bez sklonnosci do rozszerzania sig pod
wplywem takich obwodowych uszkodzen, jak przetcka kiszki grubej lub przewle-
kle cierpienia stawow, Dzialanie odciagajace na kiszki zapomoca srodkow czy-
szczacych, doskonale wpltywa na sprawy pochodzenia gruiliczego, niestety je-
dnak podobnego rodzaju postgpowanie lecznicze pociaga za soba nieiyt kiszek
i dlatego przez czas dluiszy stosowane by¢ nie moZe. Zaleca sigstosowanie réznych
srodkow odciagajacych na skore jako to wezykatoryi, oleju krotonowego, przypa-
lania przyrzadem PAQUELIN'a lubsrodkami Zracymi, migdzy ktérymi arg. nitric, acidum

oddawalo CrocQowi znakomite ustugi.
(C. d. n)).
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O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. wrzesien r. b.

Pozostalo z ubieglego miesiaca chorych 80 (m. 40, k. 40), przybylo we wrze-
$niu 145 (m. 75, k. 70); wypisalo sig 110 (m. 55, k. 55); zmarto 27 (m. 13, k. 14); po-
zostalo na miesiac nastepny chorych 88 (m. 47, k. 41).

Ogolna liczba chorych byla takaz sama prawie, jak w miesigcu ubieglym,
a wiec bardzo znaczna. Biegunka krwawa coraz bardziej sie zmniejsza, czesciej
natomiast wystgpowaly: ospa, réza i tyfus brzuszny, a przedewszystkiem plonica,
Tyfusu wysypkowego wcale prawie nie spotykamny.

Najliczniejszg rubryke we wrzesniu stanowita jeszcze biegunka krwawa,
ktorej mielismy przypadkow 29 /m. 19, k. 10). Bylty to po wic¢kszej czesci przypadki
przewlekle, zaniedbane, z przebiegiem bardzo cieikim; w 7 z nich (m. 4, k. 3) zej-
scie bylo niepomysine. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic i doméw: Widok 20,
Czerniakowska 78, Marszatkowska 51, Twarda 36, Browarna 16, Zelazna 47, Mly-
narska 3, Ratusz, Dziclna 72, Krakowskie Przedmiescie 6, Leszno g, Nowolipie 67,
Smocza 19, Chmielna 14, Wolska 50 i 46, Elektoralna 2 i 27, Pawia 68, Tarczyiska
5, Muranowska 13, Dobra 7, Walicow 13, oraz wsie: Koto, Wola, Konin i Garwolin,

Druga rubryke, wieksza znacznie niZ w miesigcu ubieglym, zajmuje ospa,
ktorej bylo przypadkow 22 (m. g, k. 13), przewainie u doroslych nieszczepionych,
Smiercia zakonczyly sie 4 przypadki u chorych nieszczepionych. Chorzy praybyli
z ulic: Stare Miasto 36, Panska 86, Freta 30, Zorawia 36, Wolska 35, Brukowa 28
Podwal 8, Brzozowa 43, Wilcza 25, Dobra 1, Piwna 15, Ostrowska 13, Boles¢ 9,
Nowe Miasto 17, Wspoélna 16, Plac Krasinski 5, Grzybowska 57 i 62, Nowolipie 27,
Czerniakowska 6g, Sienna 8.

Wiecej rownie# niz w sierpniu mielismy rézy: przypadkow 22 (m. g, k. 13)
z przebiegiem pomysinym, choé¢ powiklanym. Chorzy pochodzili z ulic i doméw:
Szkolna 1, Ptasia 8, Radzyminska 15, Prosta 36, Sw. Krzyska 39, Solec 48, Sliska
17, Ogrodowa 61, Hoza 13, Elektoralna 2, Chmielna 136, Zelazna Brama 2, Nowoli-
pie 20, Sowia 6, Danilowiczowska 10, Leszno g6 i Pokorna 19 oraz wsie: Zaborow,
Jelonki, Zakroczym i Grodzisk.

Bardzo licznie wystepowata plonica, ktoérej zanotowalismy przypadkow 17
(m. 9, k. 8) przewainie u dorostych z przebiegiem dosy¢ ciezkim. Jeden przypadek
by} niepomysiny. Chorzy przybyli z ulic: Dobra 1, Widok 7, Plac Warecki 3 (2 przy-
padki), Gesia 3o (2 przypadki), Leszno 62, Koscielna 2, Leopoldyny 18, Gnojna 11,
Tamka 16, Srebrna 7, Panska 26.

Nieco mniej niz w ubieglym miesigcu mielismy tyfusu brzusznego,
przypadkoéw 15 (m. g, k. 6), chociaz i ta liczba bytaby bardzo zastanawiajaca, gdy-
by nie to, Ze polowa z tych chorych pochodzi z okolic podmiejskich. Zaznaczy¢
naleZy niezmiernie cigzki przebieg choroby, nawet u chorych mlodych i silnych.
Smiercia zakonczylo sie przypadkow 8 (m. 5, k. 3), Chorzy pochodzili z ulic i oko-
lic: Stare Miasto 10, Lomzynska 19, Kowieniska 17, Mokotow, Brzeziny (2 przypad-
ki), Mokotowska 52 i 41, Kolo, Zielna 52, Koscielna 1o, Freta 12, Ochota, Chmielna
89 i Dzielna 78.

Z innych choréb zarazliwych mielismy: 7 przypadkow odry, 2 —tyfusu wy-
sypkowego (Tamka 28 i Sliska g), 3 przypadki zapalenia ptuc wtékniko-
wego, 8 —zapalenia gardla, oraz 1 przypadek gruzlicy pluc.
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Z niewlasciwie Jo nas skierowanych chorych mielismy: 5 przypadkéw niezy-
tu pluc, po 2—niezytu kiszek i zapalenia nerek oraz po jednym przypadku: zapale-
nia opon moézgowych, krwotoku macicznego i zapalenia tkanki tacznej podskérne;j.

Biletow odmoéwnych chorym nie kwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego

wydano 2.

Rewakcynacyi w miesiacu ubieglym dokonano 45 (m. 22, k. 23).

J. Szwajcer,

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= Jad wezéw spoziyty nawet w duiej
dawce pozostaje bez dzialania; stwierdzit
to obecnie rownie’ FRASER, stosujac per
os dawke tysiac razy wieksza od smier-
telnej przy zastrzyknieciu podskornem.
Powodem tego jest, podtug F.,20¢,ktora
posiada wybitne wlasnosci przeciwto-
ksyczne; najwybitniej dziala przeciwtru-
jaco iol¢ samych wegZow, nig zatem, a
wlasciwie wyosobnionym z niej przez F.
skladnikiem nalezy leczy¢ ukgszenia,
(Gaz. des hop. Nr. 100. 67).

= GRrROENING w Hamburgu znalazl w o-
$miu préobach masla z siedemnastu bada-
nych laseczniki gruzlicze, OBERMUELLER
w higienicznem laboratoryum berlinskiem
znalaz! laseczniki we wszystkich czterna-
stubadanych préobach.RaBiNowicz badala
na zlecenie Kocr'a 8o prob masla rozuo-
rodnego pochodzenia i lasecznikow gru-
zliczych w Zadnej probie nie znalazla,
znalazta natomiast w 23 probach nie-
opisane dotychczas laseczniki, bardzo
podobne do gruzliczych pod wzgledem
morfologicznym i ze sposobu barwienia,
réine zas pod wzgledem hodowli i wla-
snosci chororobotwérczych. (Deutsche
med. Woch, Nr. 32, g7).

= Przeciw skurczom teZcowym maci-
cy zaleca MUELLER: Rp. t-rae jodi 1,0,
aleoholi 2,0 DS. Co pét godziny pieé kro-
pli w pol szklance cieptej wody. (Ungar.
med. Pres. Nr. 25.97).

= LEPINE spostrzegal u chorej na mo-
czowke cukrowg 10,6 pro mille cukru we
krwi; jestto najwyzsza ilo$¢ dotychczas
spostrzegana. Autor objasnia ja tem, Ze
chora miata réwniez przewlekle zapale-
nie nerek, wobec czego wydalanie cukru
z moczem bylo utrudnione, (Congr. St.
Etienne. 5. VIIL. 97).

== NASSAUER stosowal w klinice Gorr-
SCHALK'a styptycyne w 120-tu przypad-
kach krwotokow macicznych, zaleznych
od niedostatecznego zwinigcia macicy,
po poronieniach, w okresieprzekwitania,
przy chorobach przydatkéw macicy, mieg-
$niakach macicy i z otrzymanych wyni-

kow jest zadowolony. Dawka wynosi
0,05—0,1 do pieciu razy dziennie w po-
staci proszku lub pigutek; dawka do za-
strzyknigcia podskdrnego 0,2 w roztwo-
rze wodnym. (Therap. Woch. 15. VIIL
1897).

= W klubie lek., wied. przedstawit
SMETANA chorego na arsenmelanoze.
Choremu stosowano podskorne zastrzyki-
waniaarsenivnusodu,poczynajacod daw-
ki 0,005 w dawkach zwiekszanych co
drugi dzien o o,001. Po zastrzyknigciu
dawki 0,23 wystapilo ciemno - brunatne
zabarwiente calej skory; konczyny byly
zabarwione slabiej, blony s$luzowe za$
pozostaly prawidlowe. Po zmniejszeniu
dawek arszeniku zabarwienie zniklo,
(Minch. med. Woch. Nr. 21. g7).

= WINKLER znalazl przypadkowo w
nasieniu chorego na przymiot swoiste
kuliste twory, wielkosci !f; biatego cialka
krwi; dalsze badania dokonane wraz
z EurRMANN'em dowiodly istnienia takich
tworow w réZnych wysypkach wywola-
nych przez przymiot i w gruczolach
chionnych chorych. Twory te, trak-
towane wlasciwie zabarwiaja sig rowno-
miernie, lub tez przedstawiajg posrodku
jasng plame, leza zazwyczaj oddzielnie,
niekiedy zas po dwa jeden za drugim.
Autor przypisuje im zwiazek z przymio-
tem. (Wien, klin. Woch, 29. 1V, 97).

= RosBIN podaje objawy i leczenie
biatkomoczu dyspeptycznego. Objawy
sa nastepujace: 1) ilos$¢ bialka waha sie
pomiedzy kilku centgr. do 0,5, maximum
zas wynosi 1,50. 2) biatko znajduje sig
w moczu oddawanym podczas trawienia
lub po przechadzce, rano zas i naczczo
go niema; 3) czesto znajdujemy jedno-
czesnie fosfaturye; 4) osad moczu zawie-
ra czesto kwas moczowy i moczany, brak
zas waleczkOw; 5) wspolczesne oznaki
choroby Zoladka (nadmiar kwasu solne-
go, zachowanie lakunienia wobec zlego
wygladu chorego, rostrzen Zoladka,
przerost watroby, zaparcie, crises gustri-
ques). Leczenic polega na zachowaniu
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bezwzglednej dyety mlecznej i ograni-
czeniu do minimum ruchu w ciagu 25 do
3o dni, nastepnie — dyeta roslinna, jaja
i mleko, wreszcie w ostatnim okresie
leczenia wylacza sie¢ powoli inleko
i wprowadza do dyety ryby, biale migso,
wreszcie czarne. Obok tej dyety 250,0
wody St. Nectaire dziennie. Po zakon-
czeniu leczenia biatkomocz znika bez-
powrotnie. (France méd. 20, VIIL g7).

= HAGER twierdzi, Ze surowica prze-
ciwgruzlicza MARAGLIANO’a okazala sie
skuteczng przeciw wszelkim postaciom
gruzlicy, szczeg6lnie zas w wilku. Pe-
dzlujac dotkniete wilkiem miejsca dwa
razy dziennie 0,20 cm. sz. surowicy
z przerwami jednodniowemi co trzeci
dzien, H. otrzywywal po uplywie kilku
tygodni lub miesiecy zupelne zabliZnie-
nie. (Minch. med. Woch. N. 31. g7).

= EwALD stosowal ze Swietnym wyni-
kiem zalecone przezen jako drenowanie
wprowadzanie troakaru z saczkiem do

skérnejlubdojamsuro-
wiczychwc' sach,zwigzanychzsiiny-
mi obrzekami. W jednym przypadku o-
strego zapalenia nerek z objawami mo-
cznicowymi E, wypuscil w przeciagu
dwéch miesiecy 22500,0 plyna surowi-
czego z ndg, z worka oplucny 1200,0, z
brzucha (w przeciagu pél roku) 14000,0.
Ilo$¢ bialka w moczu spadta z 20 p. m.
do 7%pp. STADELMANN i SENATOR w zupel-
nosci podzielajg zdanie EwaLp’a o po-
zytku tego rodzaju drenowania. (Berl.
med. Ges. 2. V. g7).

= Jako powiklanie zapalenia pochwy

tkankila,cznej

i sromu (vulvovaginitts) u dzieci moze
wystapi¢ rozlane zapalenie otrzewny;
przypadek taki spostrzegal MEJJA. Au-

tor mniema, Ze zakaZenie otrzewny
przez gonokoki jest skutkiem przedosta-
nia sie bakteryi przez narzady plciowe,
a nie przez naczynia chlonne. (Gaz.

hebd. de méd. Nr. 29. g7).
M. B.

Wiadomosei biezgce.

— Na wystawie miedzynarodowe]j hi-
gienicznej w r. b, w Arcachon we Fran-
cyi surowica przeciwblonicza wyrobu
pracowni bakteryologicznej d-ra WL
PaLMirskiEco w Warszawie nagrodzona
zostala dyplomem honorowym pomimo
tego, ze byla poza konkursem,

— Z inicyatywy NaczelnikaZakladow
Dobroczynnosci w Warszawie podjeta
zostala waina sprawa Zywienia cho-
rych w szpitalach naszych. Na zebraniu
zwolanem w tym celu, w ktérem oprocz
Naczelnika Rady i Inspektora lekarskie-
go brali udzial naczelni lekarze szpitali,
dyrektorzy klinik oraz kol. NENCkI,
stwierdzono przedewszystkiem, iZ obe-
cne Zywienie chorych w szpitalach jest
niedostateczne i wymaga ulepszenia.
Nastepnie zgodzono sie, iz dotychczaso-
wy podzial porcyi jest nieodpowiedni
i przestarzaly. PoniewaZ zaprowadzenie
Zywienia chorych & la carte byloby w
zastosowaniu uniepraktyczne, wiekszosé
obecnych przyszta doprzekonania, Ze z 5
obowiazujacych obecnie porcyi nalezy
tylkoutrzymaé nadal po pewnem ulepsze-
niu dwie: zwyczajna i $rednia, pozostale
zas$ trzy (t.zw,staba 1-a, slaba 2-a i mle-
czna) mozna zupeluie usunaé, a nato-
miast rozszerzy¢ i ulepszy¢ilos¢ ijakosc
t. zw. dodatkow, ktore najwieksza war-
to$¢ pozywienia chorych stanowia. Ce-
lem szczegolowego i wszechstronnego
obrobienia sprawy wybrano komisyg

z 4 obecnych na posiedzeniu czlonkow.
Dodaé trzeba, Ze, jak zaznaczyl Naczel-
nik Zaktadow Dobroczynnych, mozna
bedzie podwyiszy¢ o 5 kopiejek dzien-
nie Zywnos$¢ na chorego, co wyniesie
okoto 30,000 rs. rocznie dla wszystkich
szpitali w Warszawie.

— Na ostatniem posiedzeniu War.
Tow. Lek., w dniu 19 b. m. odbytem, na
miejsce ustepujacego kol, JAKOWSKIEGO
ze stanowiska redaktora Pam. Warsz,
Tow. Lek. obrano kol. JaANOwsKIEGO,
poczem prezes w imieniu Tow. zloiyt
kol. JAKOWSKIEMU gorace podzigkowa-
nie za O6-ioletnie i pod kazdym wazgle-
dem wzorowe redagowanie Pamietnika.
Jezeli bogata tres¢ Pamietnika i szereg
powaZnych prac w tym czasie w nim
ogloszonych, dobrze §wiadczy o naszym
rozwoju naukowym, zwlaszcza wsrod
takich ciezkich warunkow, w jakich sie
znajdujemy, to staranne wydanie, pig-
knie wykonane liczne i bogate rysunki,
doskonata korekta, a przedewszystkiem
terminowe ukazywanie si¢ zeszytow Pa-
mietnika, ktéry juz wazréslt do powa-
znych rozmiaréow, nalezy si¢ niepodziel-
nie kol, JakowsgieMu. Gdy juz o ,Pa-
mietniku® mowa, niepodobna sig¢ nie
smucié z powodu malego, Ze nie po-
wiemy zadnego zainteresowania sig nim
ze strony lekarzy polskich. Rzeczywi-
§cie, obojetnos¢ naszych lekarzy dla
sLamietnika® jest tak bezprzykladna,
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zwlaszcza wobec jegor kiiecznie niskiej
ceny, Ze poprostu wsty . ,si¢ nam wy-
pada za tych, ktérzy mogdac wydawni-
ctwo to poprze€, zdaja sig nawet o jego
istnieniu nie wiedzie¢. Popieraja go
tylko nasi zacni iszanowni koledzy w
granicach panstwa rosyjskiego zamie-
szkujacy, z dalekiego wschodu. Do
Ksiestwa Poznanskiego i Galicyi, nawet
i po jednym egzemplarzu ,Pamietnika“
by nie ekspedyowano, gdyby nie to, Ze
Redakcya pamietnika wysyla pewng li-
czbe egzemplarzy na zamiang, a pewna
ich liczbe za darmo. A wszakie ,Pa-
mietnik* oprocz protukolow, posiedzen
ktore nieraz bardzo s3a interesujace,
oprocz licznych prac oryginalnych ko-
sztownymi rysunkami przyozdobionych,
oprocz dodatkow stanowiagcych dziela
oryginalne, podaje corocznie komple-
tny przeglad calego pismiennictwa le-
karskiego polskiego w dokladnych stre-

szczeniach, bez ktorego to przegladu le-
karz polski, naukowo pracowa¢ chcacy,
zadng miarg oby¢ sie nie moZe. Gdyby
ysPamietnik® procz rzeczonego przegla-
du nic wigcej nie podawal, juz to jedno
wystarczyCby powinno, aby go popieraé.

— Kol. Jakob RosentHAL (Warszawa,
Plac Krasinskich Nr, 8), otrzymawszy od
Redakcyi ,Zurnatakuszerstwa izenskich
bolieZniej* wychodzacego w Petersbur-
gu zaproszenie do referowania prac ty-
czacych sig¢ poloinictwa i ginekologii
pojawiajgcych sie w pismiennictwie pol-
skiem, uprzejmie uprasza autordéw, chca-
cych, aby prace ich referowane bytly,
o nadsytaniu ich lub odbitek pod adre-
semkol. ROSENTHALA.

— W dniu 17 paidziernika r. b. otwo-
rzona zostala w Warszawie przy ulicy
Trebackiej pod Nr. 2. nowa szkota le-
karsko-denlystyczna. Zatozycielem szko-
ty jest p. L. SzymaNskL

Komitet Zarzgdzajacy Kasg pomocy dla oséb pracujgcych
na polu naukowem, imienia d-ra J. MiaNowskiEGO podaje do wiado-
mosci, Ze z zapisu Jakoba NATANSONA, przyznane zostang w roku 1901 dwie nagro-
dy pienieZne.

Jedna nagroda przyznana bedzie za najlepsza prace z dziedziny nauk scistych
(matematyka, nauki przyrodnicze wtlacznie z biologicznemi), ogloszona drukiem
w jezyku polskim w latach: 1897, 1898, 1899 i 1900, druga zas za takaZz prace w dzie-
dzinie nauk spolecznych, filozoficznych, prawnych, lub tym podobnych. Zgodnie
2z ustawg Kasy pomocy i stosownie do zastrzeZen uczynionych przez zapisodawce
powyzsze nagrody udziclone by¢ moga jedynie: poddanym rosyjskim, mieszkancom
Krolestwa Polskiego, w Krolestwie urodzonym.

Komitet zarzadzajacy Kasa wlasnem staraniem bedzie usilowal zebraé, dla
poddania ocenie, prace ogloszone drukiem w wymienionym okresie, dla uniknie-
nia jednak mozliwych przeoczen, prosi o skladanie prac, o ktorych mowa w biurze
Komitetu (Niecata Nr, 7), lub na rece jednego z cztonkéw Komitetu. Regulamin
przyznawania nagrod miesci si¢ w sz6stem sprawozdaniu z czynnosci Komitetu (za
rok 1887) i kazdemu, na Zgdanie, nadestany byé moie,

Komitet ZarzadzajacyKasg pomocy dla oséb pracujgcych
na polu naukowem, imienia d-ra medycyny Jozefa MIANOWSKIEGO
ma zaszczyt poda¢ do wiadomosci publicznej, Ze z funduszu imienia Jozefy Sigra-
KOWSKIEJ, znajdujacego sie w rozporzadzeniu Komitetu beda udzielone zapomogi
bezzwrotne dla os6b pracujacych na polu naukowem. Stosownie do woli ofiaro-
dawczyni i jej spadkobiercow pierwszenstwo do otrzymania zapomogi beda mieli
ci z kandydatow, ktorzy pochodza z rodzin podupadtych lub zuboZalych obywateli
gubernii Plockiej, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zapomoga imienia Jozefy SIERAKOWSKIEJ moZe by¢ przyznana badZ dla ula-
twienia pracy na polu naukowem, badZ tei na wydanie prac juZ przygotowanych
do druku.

REDAKTOR odpowiedzia]nwar. H. Dobrzycki.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

AosBoxedo Ifousypor. Bapmasa, 9 Oxraépa 1897 r. Druk K. Kowalewskiego; Warszawa, Mazowiecka 8




