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napisał  S. GOLDFLAM.

Dzięki  p r z y p a d k o w i  jestem w  stanie ogłosić o drugiej rodzinie, d o ­
tkniętej po wyż sz em  cierpieniem. Os obl iwość  obrazu klinicznego, mrok,  
w  jakim pogrążona jest  jego  patologia,  że pominę względnie niezwykłą rza­
dkość cierpienia, usprawiedl iwiają  c h y b a  pono wne  op racowanie  tego przed­
miotu.

Nim przystąpię  do opisu owej  drugiej rodziny,  po w ró c ę  jeszcze do pier­
wszej,  która s łużyła za treść moich dwóc h prac uprzednich w ty m  przedmio­
cie *), i p o da m  pewne uzupełnienia.  Podana poprzednio liczba jedenastu 
cz łonk ów  rodziny,  dotkniętych omaw ian em  cierpieniem, okazała  się o wiele 
za małą.  W  dawniejszych pracach z pośrod licznych gałęzi tej rodziny,  za j ­
m o w a ł e m  się odroślą  R.; obecnie podam  fakty,  odnoszące się do gałęzi  Cz.

*) K ronika  L e k .  1890. Medycyna. 1895.
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Cz. Z. niĄŻ. napady zdarza­
ły się mniej więcej co mie­
siąc; zmari w 56 roku ż. w 
napadzie, ktńry trwał 2 dni.

l)  Cz. A .  męż. 2) Cz. l.meż. po- 3) Cz. S. męż. 23 4) Cz. F. kob. 16 5) Cz. D. kob. lat 6) Cz. O. męż. 7) Cz. A.
zmarł w 2o roku niżej opisany. lar, lekkie napa- lat, słabe napady, 13, pierwszy na- 12 lat, lekkie na- 7 lat, poniżej
życia podczas u- dy raz do roku. trwające tylko pad w ysfąpil w 6 pady,w  nocy, raz plsanv. '
pustu krwi doko- przez noc; zdarza- roku; obecnie zja- na 6— 12 mlesię-
nanego w  czasie j ą  się rzadko, raz wiają się raz na cy.

napadu. na pól roku. 2 —  3 miesiące,
trwają przez noc 
całą i pierwszych 
kilka godzin dnia.

Było jeszcze 5-ro drobnych dzieci, tu niewymlenlonych; wszystkie zmarły jakoby w wieku od i/i do 8 lat, w napadzie.

Żaden więc z licznych członków tej gałęzi nie był wolny od cierpienia, 
któremu ulegał to w silniejszym to w słabszym stopniu.- Przejawia się ono 
już we wczesnym wieku dziecięcym, w którym wiele swych ofiar prowadzi 
do grobu, nie opuszcza ich w wieku dojrzałym i staje się znowu powodem 
śmierci w latach podeszłych. Głębokiej starości nie dosięgną! żaden członek 
całej tej rodziny.

Z gałęzi Cz. mogłem bliżej zbadać dwóch członków następujących.
Cz. I. obecnie 22 lat liczący, miał pierwszy napad w 8 roku życia; do 

17 roku pojawiały się one 1— 3 razy do roku, od lat zaś 4 w przerwach mie­
sięcznych i nawet krótszych.

Napad rozpoczyna się zazwyczaj wieczorem od osłabienia w ramionach, 
rwania w nogach, oraz tak znacznej ogólnej ociężałości i senności, że chory 
zaraz musi się położyć i wnet zasypia. Często we śnie znika ta ociężałość, 
zazwyczaj jednak chory budzi się dotknięty bezwładem we wszystkich członkach 
i oto napad jest już rozwinięty. Porażenie trwa jedną, dwie, nawet trzy doby, 
przy najzupełniejszem zachowaniu świadomości, mowy, połykania oraz c zyn ­
ności zwieraczy. Bóle, które chory odczuwa podczas napadu we wszystkich 
członkach, należy niezawodnie kłaść na karb zupełnej bezwładności. Popra­
wa zaczyna się także wieczorem uczuciem jakiegoś powiewu w członkach; 
ruchy wracają w ciągu paru godzin. Ty lko  apetyt pozostaje jeszcze pewien 
czas po napadzie upośledzonym oraz chory czuje bolesne ściąganie w łydkach, 
wskutek czego przy chodzeniu nieco utyka.

Taki jest zwykły typ napadu Niekiedy występują w ciągu niego 
wahania w natężeniu porażenia, chwilowe polepszenia, dzięki którym chory 
łudzi się, że odzyskał już władzę w członkach, wkrótce jednak znowu opada 
go zupełna niemoc.

Niekiedy początek bywa piorunujący: porażenie op ano w yw a chorego 
w dzień na ulicy, tak nagle, że już o własnej sile nie może zdążyć do domu 
i musi być doń odesłany. Zazwyczaj ma to miejsce w tych napadach, kie­
dy porażenie zaczyna się od nóg i stąd szerzy się ku górze.

Chory co wieczór odczuwa pewne osłabienie w ramionach, które wszakże 
nie zawsze zwykło w napad przechodzić. Jest to dlań prawie pewnikiem, że 
napad nie omieszka się zjawić, skoro osłabienie w godzinach wieczornych 
obejmie głównie dolne kończyny; jeśli zaś wystąpi ono w porze rannej i doty­
czy głównie ramion, wtedy udaje mu się, jakkolwiek nie zawsze, napadowi 
zapobicdz przez mięsienie, lub ruch forsowny.
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G d y  przed rokiem c h o ry  skłonny b y ł  do u p a tr y w a ni a  prz y c z yn y  s w o ­
ich n a p a d ó w  w wysi łkach f izycznych,  to obecnie za s tan ow czy  p o ­
wó d podaje  przeładowanie  żołądka,  podobnie j a k  j e g o  kuzyn R. T o  prze­
świadczenie jest w nim tak głębokie,  że w ostatnich czasach pozostaje on p r a ­
wie stale ne dyecie g łod owe j  w praw dzi we m znaczeniu tego s łowa; pomimo 
to j e d n a k  nap a dy  wys tę pu ją  wcale  nie rzadziej. C h o r y  jest wszakże prze­
kon any ,  że one b y ł y b y  jeszcze częstsze, g d y b y  d a w a ł  folgę  swemu a p e t y t o ­
wi. Twierdzi również,  że napad nie mija go  w ciągu nocy,  i lekroć na wie­
czór przyjmie pożywienie,  że i w dzień o p a n o w y w a  go  ociężałość i osłabienie 
po spożyciu  obfitszego,  niż z w ykl e ,  pokarmu i stara się w te d y  przez bieganie, 
noszenie c iężarów i t. p. przeciwdziałać  wystąpieniu napadu istotnego. R o ­
dzaj p o k a r m ó w  jest wedle niego rzeczą obojętną,  jedynie  stopień napełnienia 
żołądka g r a  tu rolę. O  czczym żołądku czuje się on najbardziej  si lnym 
i rzeźkim.

Pora  roku stanowczo w y w i e r a  pewien w p ł y w  na napady,  g d y ż  są one 
latem jeszcze częstsze, niż zimą. Jak już  wspomniano,  z wiekiem chorego 
w z m a g a j ą  się one liczebnie.

C h o r y  jest to m ło d y  człowiek,  w ys ok ie g o wzrostu,  o mięśniach uderza­
j ą c o  dobrze rozwiniętych,  skąpej tkance tłuszczowej; jeszcze przed rokiem w y ­
g lądał  kwitnąco,  obecnie jest b lady  wskutek dobrow oln ego  głodzenia się. 
T u ł ó w  nieco p o c h y l o n y  ku przodowi  i na praw o,  p r a w a  łopa tk a  znajduje 
się niżej niż lewa,  pr aw dopodobnie  w skutek lekkiego skrzywienia kręgosłu­
pa w stronę le wą (scoliosis dorsalis sin.)] przy  chodzeniu ch or y  u t y k a  nieco na 
p r a w ą  nogę. G ru b a  siła tęgich mięśni jest względnie i bezwzględnie zna­
cznie osłabiona:, tak np. c h o ry  z trudem unosi w y p r o s t o w a n ą  dolną k o ń ­
czynę,  bez p o m o c y  rąk nie jest  w stanie się podnieść, ciężko wstępuje na 
schody,  schodzi zaś j a k b y  pcha ny siłą własnego ciężaru, nie może długo stać, 
ponieważ nogi zaczy nają  drżeć i występ uje  podginanie się kolan.  Ucierpia­
ła wszakże  nietylko gru b a  siła mięśniowa:, szybkość ruchów, oraz ich zwinność 
jest mniejsza, niż p r aw id ło w o :  doznaje się wrażenia,  j a k o b y  w ola  chorego prze­
zwyc ię żał a  pewne przeszkody w w y k o n y w a n i u  a kt ów  r uc h ow yc h ;  o d b y w a ­
j ą  się one powol i ,  mozolnie i ła tw o  sp ro w a dz a ją  zmęczenie.  Dzieje się to nie­
ty lk o  przy ruchach kończyn i tułowia,  lecz także w mięśniach tw arz y,  oczu, 
j ę z y k a .  W sp ó ł ru c h y  w innych kończynach,  w t w a r z y  nie s tanowią  również 
rzadkiego z jawiska,  lecz g łó w n ą  cechą wszystkich ru ch ó w  cz ynnych jest  p o­
wolność,  mozolność ich oraz słaba siła. O d r u c h y  ścięgniste wszystkie z ach o­
wane,  zarówno skórne j a k  i głębokie.  Czucie nietknięte.

W  czasie w o ln y m  od n a p a d ó w  dają  się stwierdzić wybitne  zmiany o d ­
dzia ływania  galwanicznego ze s trony ner wó w i mięśni. Brak znacznego obni­
żenia pobudliwości,  brak również  odwrócenia formuły skurczów,  l e c z  te osta­
tnie s ą  p o w o l n e  z a r ó w n o  p r z y  K a  j a k  A n . ,  l e n i  ws  z e  p r z y  
p o ś r e d n i e  m,  n i ż  b e z p o ś r e d n i e m  d r a ż n i e n i u ,  z a r ó w n o  
p r z y  z a m y k a n i u ,  j a k  z w ł a s z c z a  p r z y  p r z e r y w a n i u  p r ą ­
ci u; K a S D  i K a S T e  w y s t ę p u j ą  j u ż  p r z y  p r ą d a c h  w z g l ę ­
d n i e  s ł a b y c h ,  K a O Z  r ó w n i e ż  d a j e  s i ę  ł a t w o  w y w o ł a ć ,  
a  n a w e t i A n S T e ,  t e n  o s t a t n i  w s z a k ż e  n i e s t a l e .  Z j a w i ­
sko przetrwania K a S T e  daje się ty lk o  rzadko spostrzegać przy  drażnieniu po- 
średmem. W  po jedyńczych mięśniach w y k a z a ć  można było  faradyczną 
E a R  2).

J)  S =r zamknięcie, O = ;  przerwanie prądu, Z =2 skurc;, D  =2 dłuższe trW.mie tegoż, E a R =  
odczyn z w yro d nien ia .
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Rzeczone zmiany pobudliwości  elektrycznej  d o t y c z y ł y  nie ty lk o  rdzenio­
w e go  układu nerwowo - mięśniowego,  lecz i nerwu t w a r z o w e g o  i mięśni 
tw a r z y .

Chorego,  o kt ór y m  m o w a ,  nie miałem możności  spostrzegać  tak długo,  
j a k  je go  kuzyna R. i raz jeden ty lk o  widziałem go w  napadzie.  B ył o  to 9 
XII.  96 w przejeździe chorego przez W ar s z aw ę ;  p r zy b ył  on poprzedniego dnia 
zdrów,  spożył  swój skromny obiad,  poczem ow ładnęło  nim znużenie i sen­
ność, zasnął więc około 6-ej godziny  wieczorem. G d y  się o p ół no cy  zbudził,  
by ł  całkowicie sparal iżowany.  Widziałem g o  następnego dnia o ko ło  południa.  
Porażenie b ył o  zupełne i wiotkie,  ob e jm o w ał o  wszystkie ko ń c zy ny ,  tu łów 
z szyją  włącznie, jedynie  spostrzedz można był o  bardzo słabe r u c h y  p a lc ów  
u nóg oraz nieznaczne skurcze dużych mięśni brzucha.  Z drugiej zaś strony 
zupełnie zachowane b y ł y  ruc hy  twa rzy ,  j ę z y k a ,  gał ek  ocznych,  mięśni p o ł y ­
k o w y c h ,  czynność pęcherza i odb ytnicy  zarówno j a k  nietknięte by ło  czucie 
i zm ys ły .  T ę t n o  70, oddechanie 32, powierzchowne;  ch ory  nie jest  w stanie ani 
g łęboko odetchnąć,  ani kaszlnąć,  trudno mu też wykrztusić  śluz z gardzieli 
wskutek osłabienia mięśni od d ec ho w y ch ;  narzeka na ciężar w piersiach O d r u ­
ch y  kola now e i A c h i l l e s a  są słabsze, niż w czasie m ię d z y n a p a d o w y m ; o d ­
ruch mięśnia tr ój g ło w e g o ramienia oraz od kości promieniowej (które w prze­
stankach między napadami  istnieją) wcale  w y w o ł a ć  się nie dają.  Ró w nie ż  
i wszystkie  odruchy skórne są słabsze, niż podczas przestanków. Mechaniczna 
pobudl iwość mięśniowa jest znacznie zmniejszona, częstokroć  w y g a s ł a ;  tam 
gdzie jeszcze istnieje, powstają  poprzeczne w stosunku do kierunku włókien 
m ięśniowy ch wyniosłości,  które powol i  znikają. Niestety,  nie sposób był o  p r ze ­
pr owadzić  ścisłego badania c lektrody agn osty czn ego ,  to je dna k jest pewne, że 
istniało całkiem niezwykłe  obniżenie pobudliwości  faradycznej,  za ró w no  b e z ­
pośredniej,  j a k  pośredniej.

Zupełny brak łaknienia, zaparcie stolca.  Erekcyi  podczas napadu nie 
b y w a .

T e g o ż  wieczoru przy nieznacznem poceniu się w ys tą p i ła  lekka p o p ra w a
0 tyle,  że c h o r y  m ó gł  trochę g ł o w ą  poruszać,  lecz dopiero nazajutrz (10.  XII)  
rano zjawi ło się istotne polepszenie; cho ry  m óg ł  się podnieść przy p o m o c y  
jeszcze dwóc h osób, przed południem zaś przebył,  choć  z trudem, dro gę  do 
mojego mieszkania. Wszystkie od ru ch y wróci ły ,  lub też w z m o g ł y  się w  sto­
sunku do stanu wczorajszego.  Mechaniczna po budl iwość  mięśni wróci ła  do sta­
nu pr aw id ło weg o,  poprzeczne wyniosłości  nie w ystępu ją .  Mocz oddany ku koń­
cowi  napadu zawierał  wyr aź ne ślady białka, dość liczne czerwone ciałka  krwi,  
pojedyńcze  stłuszczone komórki  nabłonka nerkowego,  czego w  moczu po n a p a ­
dzie zupełnie nie było.

G o d n y m  uwagi  pod względem p r z y c z y n o w y m  jest, zdaje się, przekonanie 
wszystkich dotkniętych cierpieniem cz łonków rodziny,  o związku przyjęc ia  
p o k a r m ó w  na powst awa nie  nap adów.  C h o r y  często i uparcie wracał  do tego,  
przytaczał  na do w ód  swego twierdzenia niektóre szczegóły,  które,  
zdawało  się, przemawiały  za tern, że zdania j e g o  całkiem l ekc ewa ży ć  nie można.  
T a k  np. napady w ys tę p u ją  zazw yc zaj  w  nocy;  je dn a k m og ą  one zjawić się
1 we dnie, jeśli ch or y  przyjął  obfitsze pożywienie.  Jakość po ka rm u  nie g ra  tu 
roli, jedynie ilość, czyli  stopień napełnienia żołądka.  Na le ż y  przytem zaznaczyć,  
że żadnych zaburzeń w czynności żołądka przedmiotowo nie dało się stwierdzić,'  
nawet badaniem zapom oc ą zgłębnika żołądk ow ego ,  wielokrotnie p r z e p r o w a d z o ­
ne m u  R.; istnieje jedynie brak łaknienia podczas  napadu i kilka, dni po nim, or a z
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zaparcie stolca. Pod postacią tężyczki znamy obraz c h o r o b o w y ,  sp ro w a dz a ­
ny  przez w y t w o r y  toksyczne,  które jednak w y t w a r z a j ą  się w c h ory m,  najczę­
ściej rozszerzonym żołądku; godną u w a g i  jest  ta okoliczność, że w  tężyczce 
w y s t ę p u j ą  również zmiany pobudliwości  elektrycznej,  które w  naszem cier­
pieniu, choć  w  innej postaci,  nadają  chorobie tak wyb it ną  cechę. Jak to już  
zaznaczono w poprzednich artykułach,  pewne dane nasuwają  „ przypuszcze­
nie o czynniku tok syc zny m,  g r a j ą c y m  rolę w po w stawaniu i porażenia na p a ­
d o w e g o .

Mniejszego znaczenia pod wz ględem p r z y c z y n o w y m ,  zdaje się, jest w p ł y w  
p o r y  roku,  mianowicie  większa częstość n a p a d ów  letnią porą. Myotonia eon- 
genita, przedstawiająca tyle analogii  z porażeniem nap ado we m,  pod t y m  
względem,  zdaje się, stanowi przeciwieństwo,  g d y ż  tam zima jest najmniej k o ­
rzystną dla c ho reg o porą roku. W  cierpieniu, mojem zdaniem blisko pokre- 
wnem chorobie ToMSEN’a, opisanem przez RiCH*a pod tytułem „a uniąue 
form of  motor  paralysis due to c o l d w 3), zimno, a zwłaszcza  zimno-wilgotne 
powietrze po dobno posiada w y b i tn y  w p ł y w  na chorobę.  O  tem, że nap ady 
w  porażeniu na pa dow em  wyst ęp ują  najczęściej w nocy  resp. wieczorem,  już  
ki lkakrotnie wspomniano.

Na jwa żni ejs zy m  wszakże momentem p r z y c z y n o w y m  pozostaje już w s p o ­
minane tak wybitne  usposobienie rodzinne do rzeczonego cierpienia. W  z w ią z­
ku z nim znajduje się inny również  niezmiernej doniosłości czynnik,  miano wi­
cie zboczenie w układzie mięśniowym,  o czem wkrótce poniżej.

Co się t y cz y  sym ptomatologi i ,  to w  przypuszczeniu,  że znanym jest ten 
tak os ob l iw y i dosadny obraz c h o r o b o w y ,  uwzględnię tu je dynie  o b j a w y ,  o d ­
biegające  od p r aw id ło w e g o,  że tak powiem,  typu.  D o  nich należą szczególne zmia­
ny czynności  ruchowej  w  da ny m  przypadku, których nie spostrzegano u innych 
bada nyc h cz łon ków  tej rodziny.  W spó ln e  wszystkim był o  zmniejszenie siły 
ruch owej  prawie że atletycznie rozwiniętych mięśni; w d a n y m  przypadku os ła ­
bienie to b ył o  jeszcze bardziej wybitne,  niż u innych cz łonk ów  rodziny,  prócz 
tego zaś istniało p ew ne jak o śc io w e  zaburzenie czynności  ruchowej ,  tem się 
objawiające ,  że c h o r y  w y k o n y w a ł  d a ny  ruch niezmiernie wolno,  mozolnie 
i mniej zgrabnie,  niż to z w y k le  ma miejsce. D o / n a w a ło  się wrażenia,  j a k b y  
w o l a  chorego przezwyciężała  przy w y k o n y w a n i u  a k t ó w  r u c h o w yc h  pewne 
przeszkody,  tak mozolne b y ł y  j e g o  ruchy;  prawie że znać b ył o  po nim, ile na­
tężenia koszt ow ał  g o  każdy  najsłabszy  ruch. Zaburzenie to dot yc z ył o  nie- 
ty lk o  kończyn i tułowia,  lecz widoczne był o  i w  ruchach tw arz y  j ę z y k a  
i oczu. W o g ó l e  dany przypadek pouczał,  że między rdzeniowym a czaszko­
w y m  układem n e rw om ię śn io w ym  niema bezwzględnego kontrastu. Wpra wd zi e  
i tutaj podczas napadu p oz os taw ały  wolnemi  od porażenia mięśnie twarzy,  
ję z y k a ,  oczu i p o ły k o w e ,  jednakże zmiany uobudl iwości  elektrycznej  w ob rę ­
bie nerwu tw a r z o w e g o  stwierdzone w czasie m ię d z yn a p a d o w ym  dowodzi ły,  
że cierpienie nie pominęło  i n e r w ó w  czaszkowych.

Znaczne zmniejszenie siły ruchowej przypomina toż samo zjawisko 
w dystrophia muscularis proyressiva, w  której również n a p o t y k a m y  przerost p o ­
jedy ncz ych  mięśni; w jednem i drugiem cierpieniu istnieją zmiany,  ja k k o l w i e k  
różne, w mikroskopowej  budowie  mięśni, i tu i tam wys tęp uje  wybitnie dzie­
dziczność homologiczna.  Niezmiernie c ie k a wy  w tym względzie przypadek

*) Med. N e w s .  August  1894. Ref. w  Centr.  f. Inn. Med. 1894. Nr. 46.
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ogłosił  niedawno B e r n h a r d t  pod tytułem „N oti z  ueber die familiare Form 
der D ys tr op h ia  inuscularis progrcssiva und dereń Combination mit periodisch 
auftretender paroxysmaler L a h m u n g “ 4), w kt ó ry m  obok dystrofii  mięśnio­
wej postępującej  w y s t ę p o w a ł y  u ojca i syna  przypadłości  porażenia n a p a d o ­
wego.  Pr zypadek ten może służyć za poparcie w yg ło szo n ego  w  poprzedniej 
mej pracy  zdania o bliskiem pokrewieństwie rzeczonych dwóc h ch orób

G d y  u R., kuzyna naszego chorego,  wszystkie o dr u ch y  ścięgniste i skórne 
całkowicie podczas napadu ginęły ,  to uCz .  w t y m  względzie istniały o b j a w y ,  s p o ­
strzegane u R. w napadach niezupełnych,  mianowicie poczęści osłabienie, poczęści 
znikanie odruchów. T o  samo odnosi się i do mechanicznej pobudliwości  mię- 
śniowj,  która u R.  w wy k szt a ł co ny m  napadzie znikała,  tu zaś jedynie  znacznie 
słabła i ty lko  miejscami ginęła.  Również  nie o t r z y m y w a ł o  się w da nym  
pr zypa dku t. zw odczynu,  trupiego ( Cadaverreaction), który u R. b ył  tak 
uderzający;  można był o  stwierdzić ty lk o  obniżenie ogromne pobudliwości 
faradycznej  (jedynie badanej) n e r w ó w  i mięśni. Na d temi różnicami dłużej 
z a t r z y m y w a ć  się nie będę, a lbowiem badanie za po m oc ą  elektryczności  w c z a ­
sie napadu w  da ny m  przypadku w y m a g a  uzupełnienia, ku któremu sposo ­
bność się nie nadarzyła.

Pod względem zmian pobudliwości elektrycznej  w czasie między na p a ­
d o w y m  istnieje prawie zupełna zgodność danego przypadku z braćmi R. 
Najwybitniejszą cechą tych zmian i tu i tam stanowi  p o w o l n y ,  t o n i c z n y  
s k u r c z  p r z y  d r a ż n i e n i u  g a l  w a n  i c z n e m ,  z a r ó w n o  b e z p o ś r e -  
d n i e m ,  j a k  i p o ś r e d n i e m .  I tu i tam K a S T e  bardzo ła tw o otrzymuje  
się już przy  s łabych prądach,  dość często K a O Z  i A n S T e  bez trudu w y w o ­
łać się da w ał y .  Niestałem zjawiskiem zarówn o tam j a k  i tu b y w a ł o  prze­
trwanie K a S T e .  W pr a w dz ie  u braci R. toniczny skurcz zda wał  się w y s t ę p o ­
w a ć  mniej wybitnie przy pośredniem drażnieniu, niż przy  bczpośredniem —  
zachowanie się całkiem różne, niż w da ny m  p r zy p a dk u  —  to j edn ak tamże z a ­
notowano,  że częste wy s tę p ow a ni e  K a S T e  i K O Z  przy  sile prądu prawie r ó ­
wniej tej, j a k a  w y w o ł y w a ł a  A n O Z  i A nSZ ,  było  wybitniejsze przy  drażnieniu 
pośredniem, niż bezpośredniem.

U braci R.  również z większą pewnością no to wan o faradyczną E a R ,  niż 
w da ny m  przypadku.

(C. d. n.).

L e c z e n i e  p la m ic y  k r w a w e j  

surowym szpikiem kostnym
podał A. WOJNICZ (Łuck).

W  czerwcu r. b. byłem w ez w a n y  przez ko l e g ó w  w o j s k o w y c h  na na r a ­
dę do dziewczynki  łat ośmiu, córeczki oficera, mieszkającego w Ł u c k u ,  c h o ­
rej na morbus maculosus Werlhojii. Cho ra  pochodzi ze zdrowej  rodziny, na 
swój  wiek dobrego wzrostu,  szczupła,  cery  bladej,  dotąd b ył a  zdrowa;  uspo-

4) Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilkunde. T .  V III .

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1008 —

sobienia do krwawień w rodzinie niema, C h o r o b a  zaczęła się nagle w  nocy;  
rodzice przypisują j ą  zaziębieniu; stan g o r ą c z k o w y ,  brak łaknienia,  bóle w sta­
wach ,  najwyraźniej  w kolanach i kostkach.  W  drugim dniu chorob y w o k o ­
licy bolesnych s ta w ó w ,  które co kolwiek  b y ł y  obrzękłe,  pokazała  się w y s y p k a  
w  postaci drobnych Czerwonych plamek,  przyczem ciepłota 38° do 3 9 0 C; c h o ­
r o b a  p rzypom inała  peliosis rheumatica. W  dalszym ciągu w y s y p k a  z ja w i a ­
ła się na wewnętrznej  powierzchni kończyn dolnych,  na pośladkach,  w okol i ­
cy s t a w ó w  ł ok c io w y c h  i na pięstkow ych na tylnej ich powierzchni;  tu łów,  
twarz ,  szyja,  j a k  również dostępne badaniu błony ś luzowe wolne  b y ł y  od plam.  
Jako c h ar akt er yst yc zny  ob jaw  c h o r o b y  zaznaczam, że zawsze z jawianiu się, 
a lbo natężeniu już istniejącej w y s y p k i  tow a rz y s zy ło  ustępowanie,  albo zmniej­
szenie bólu w  odpowiednich stawach,  W  piątym dniu c ho rob y do o b ja ­
w ó w  p o w y ż s z y c h  pr zy łą c z ył y  się k r w a w e  stolce,  czasem z krwią skrzepłą,  
czerwoną,  innym razem czarne, cuchnące; brzuch przytem był  wzdęty ,  dzie­
cko narzekało na bóle, krzyczało i sypiać  nie mogło.  W  takim stanie chorą  
ujrzałem.  Z lekarstw stosowane b y ł y  następujące: w początkach c h o r o b y —  
kalomel ,  chinina, później anty piryna,  a kiedy się zaczęła k r w a w a  biegunka —  
lód na brzuch,  l a w a ty  w y  ściągające,  chłodne,  w ew n ąt rz  sporysz  w miksturze, 
nareszcie sal icylan sodu, który nieco uspakaja ł  bóle w stawach,  na żołądek 
zaś działał ch wi low o.  Stan chorej był  groźny: żaden z o b j a w ó w  nie ustępo­
wał ,  w y s y p k a  trwała ,  z lewa jąc  się miejscami w większe p la m y  np. koło k o ­
stek, na tylnej powierzchni s topy;  przyłączyło  się krwawienie z nosa; mocz 
b ył  bez krwi ,  przy rozbiorze w y k r y t o  ś lady  białka. W o b e c  nieskuteczności 
leczenia poprzedniego postanowiliśmy podać  chorej świeży szpik kostny 
z cielęcia— b y ł o  to w dwu nas ty m dniu cho rob y.  Jakkolwiek  i po użyciu s a ­
l icylanu sodu noce b y ł y  spokojne,  to obecnie polepszenie wystąpi ło  wyraźnie: 
w ciągu trzech dni chora  czuła się znośnie, miała sen spokojny,  bóle w brzuchu 
z łagodniały ,  wypróżnienia  b ył y  bez krwi,  w trzecim dniu p r z y b r a ł y  charakter  
p r a w i d ł o w y ,  łaknienie powróci ło.  C zw a r te g o  dnia— bóle w okol icy  żołądka,  
w nocy chora  nie spała,  znów parę s tolców c iemnych,  ale nie cuchnących;  za­
stosowano l a w a t y w ę  z krochmalem;  o b j a w y  kiszkowe przeszły,  w y s y p k a  
stopniowo znikała.  Ch o ra  brała lekarstwo do dziewiętnastego dnia cho rob y,  
poczem zdrowie zaczęło powra cać .  Rzeczone lekarstwo po da w an e  by ło  w e ­
dłu g  przepisu szwajcarskiego lekarza JAUNiiCa *): świeży szpik z kości
cielęcych rozciera się z letnią p r ze go tow aną  w o lą i po przecedzeniu dodaje  się 
doń trochę mleka dla smaku; w  ten sposób sporządzone lekarstwo,  przyjemne 
w użyciu podaje  się po dwie  łyżki  dziennie. J a u n i n  spostrzegał  jeden 
p rzy p ad ek  c h or o b y  WERLHOF’a, leczony szpikiem kostnym; leczenie w y p a d ł o  
pomyślnie ,  j a k ko lw ie k  chory  zmarł  wskutek powikłań.  W  1895 roku 
A l e k s i e j e w  *) również z d o b r y m  skutkiem stosował  powyższe  leczenie 
u osobnika  lat czterdziestu czterech, chorego na purpura haemorrhagica; 
Diseon M a n n  2) p o d a w a ł  w y c i ą g  g l i ce ryn ow y z kości młody ch  cieląt 
dziecku przy krw awiączce  także z wynikiem dodatnim.  Zdaje się, że pr zy ­
toczeniem tych p r z y p a d k ó w  w yc z e r p an a  została literatura leczenia purpurae 
haemorrhagicae szpikiem kostnym,  pomimo że preparat ten znany jest  w lite­
raturze, j a k o  środek leeznicy przeciw wielu innym ch oro bo m np. przeciw cier­
pieniom krwi,  p r o w a d z ą c ym  do charłactwa.  A l e k s i e j e w  opisuje dobre skutki

') L a  Semaine medicale 18 97. N. 31.
J) W r a c ł  r. 95. N. 38— 39.
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tego środka u wielu suchotników,  a  C o m b ę  3) z L o z a n n y  na zjeździć lekarzy 
szwajcarskich,  o d b y t y m  w Lo z a nn ie  w  r. 1895,  komunikując referat, d o t yc z ą c y  
organoterapii,  wyl icz ył  ch or ob y,  przy kt ór y c h  specyalnie szpik kos tn y  p o m a ­
ga;  są to: b iałaczka,  białaczka wrzek oma,  niedokrwistość złośl iwa,  pewne p o ­
staci k r z y w i c y  i błędnicy.  A ngi e lscy  lekarze, ja k  F r a s e r  4), prof.  kliniki c h o ­
rób we wnętrznych z E d y n b u r g a  i B i g g e r  5) z L on d y n u  stosowali  z d o b r y m  
skutkiem szpik kostny  cielęcy: pierwszy przy małokrwistości  u sześćdziesięcio­
letniego starca, drugi przy białaczce u dwunastoletniego chłopca.  Postaci  w  j a ­
kich p o d a w a n o  lekarstwo b y ł y  następujące: F r a s e r  da w ał  s u r o w y  szpik k o ­
stny wołu,  a lbo cielęcia, B i g g e r  s u r o w y  szpik kostny  z chlebem, C o m b ę  łyżkę  
szpiku kostnego ró żo we g o  rozcierał z trzema łyżk am i  w o d y ,  f il trował  i d o d a ­
w ał  mleka,  A l e k s i e j e w  po d a w a ł  go  albo z chlebem, a lbo pod postacią miesza­
niny, składającej  się z 90 gm. ró ż o w e g o  szpiku kostnego z cielęcia, 30 gm.  
portweinu,  30 gm.  g l icery ny  chemicznie czystej  i 20 gm.  żelatyny,  korzystając  
ze w ska zó wek B a r r s ^  (British Medical  Journal  r. 1895 N. 17 81 ) .  T a k a  mie­
szanina, przyjemna w  smaku,  czasem w y w o ł u j e  rozwolnienie.

Nasz przepis w  dany m razie zupełnie o d p ow ia d ał  celowi ,  bo dziecko chę­
tnie p r z y j m o w a ło  mieszankę mleczną szpiku kostnego,  nie p ow o du ją c ą  o b j a ­
w ó w  ubocznych.

Przedwczesnem b y ł o b y  w yp r o w ad z an ie  w n i o s k ó w  na zasadzie jednego,  
a cho ćby  nawet  kilku spostrzeżeń; zadaniem naszem je dy ni e  jest zwiększenie 
kazuistyki  dotyczącej  leczenia plamicy  W E R L H O F Ja  szpikiem kostnym i dlate­
go  p oda jem y opis niniejszy.

S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C IĄ G I.

146. S t i i a s s m a n n .  0 powstawaniu ciąży zewnątrrmacicznej. Przez c iąże 
zew nąt rzm aci cz ną  pojmujemy przyklejenie i rozwój  zapłodnionego  jaja  na błonie 
śluzowej  jajowodu.  Ciąża brzuszna powstaje wtórnie wskutek  pęknięcia  jajowodu 
i dalszego rozwoju jaja  zapłodnionego  w jamie  brzusznej.  Istnienie ciąży j a j n i k o ­
wej jest  wątpliwe;  może ona mieć miejsce,  gdy jajo rozwi jać się będzie na lejku 
i st rzępkach  ja j o wo do wy ch  lub w t. zw.  przy jajowodzie.

Ażeb y  wyjaśnić dostatecznie sprawę powstawania  ciąży  zewnątrzmacicznej  
należy przedewszystkiem ustalić pogląd co do miejsca,  w ktorern wo góle  następuje 
zapłodnienie czyl i  zetknięcie się jaja  z c ia łk iem nasiennem. Wi ado mo ,  iż wbrew 
dawniejszym pojęciom prąd, wywo łan y  przez ruch rzęsek nabłonka  rzęskow eg o  
macicy i ja jowodu,  ma k ierunek odśrodkowy.  Jeżeli  więc c i a łko  nasienne ma siłę 
pokonania tego ruchu odśrod kow ego  w jamie  macicy,  nic mu przeto nie staje na 
przeszkodzie do przedostania się przez ja jowód i dotarcia aż do jajnika.  Nadto,  
ponieważ dowiedziono,  że u zwierząt  c iałko nasienne utrzymują się przez czas 
d łuższy w fałdach błony śluzowej ja jowodu i że podług H e n s e n a  sprawa za p ł o d n ie ­
nia o dby wa się (w ten sam sposób u ludzi, jak  u zwierząt,  więc  przyjąć należy,  że 
u c z ło w ie ka  zapłodnienie następuje także w ja jo w o d z ie .  Stąd wniosek,  że w s z  e 1- 
k a c i ą ż' a p o c z y n a  s i ę  z e w n ą t r z  m a c i c y .

3) L a  Semaine medicale 1895. N. 24.
4) M edycyna r. 1894. N. 42.
5) L a  Semaine medicale  1894. N . 56.
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W o b e c  tych danych  pozostają do wyjaśnienia dwie sprawy: l) d laczego  w pe ­
wnych  razach jajo  zapłodnione nie dostaje się do macicy  i 2) w jaki  sposób jajo 
jest w stanie pr zykle ić  się w j a j o w o dz ie  i odżywiać.

Dla wyjas'nienia sprawy pierwszej ,  a mianowicie,  d laczego  zapłodnione j a j o  
nie usuwa się do jamy macicy,  przypomnieć należy,  że na zasadzie badań H e n s e n L ,  
B i s c h o f f L  i G r u s d e n L  zapłodnione ja jo u psów, kró l i ków i świnek morskich pr ze ­
by wa  w ja j ow odz ie  więcej  niż przez dni kilka.  Ile j edn ak  potrzeba czasu, by jajo 
zapłodnione  u cz ło w i e k a  z ja jo w o d u  dó sta ło s i ęd o  macicy,  wiadome nie jest, należy 
tylko  przypuszczać,  iż jajo ludzkie już  w końcu drugiego tygodnia  od czasu z a p ł o ­
dnienia nie leży swobodnie,  l ecz  gnieździ  się w błonie śluzowej  macicy.  A  że od­
c inek jajowodu posiada w poprzecznym swym wymiarze  od 2— 3 mm. wie lkość  zaś 
jaja zapłodnionego  w najwcześniejszym okresie wynosi  od 3— 6 min., na leży  sądzić,  
że osunięcie się zapłodnionego  ja ja  do macicy  o dby wa  się przed końcem pierwsze- 
go tygodnia.  P ierwsze więc brózdki  i zacz ątek  l is tków za rod ko wy ch  przypuszcza l ­
nie powstają w okresie wędrówki  ja ja  przez jajowód.

Ruch postępujący jak ie go ko lw ie k  c iała  przez kanał  może być zw olniony  lub 
zniesiony:  l) dla braku siły do ruchu postępującego  lub jej niedostateczności ,
2) z powodu wąskości  kanału ,  3-0) z powodu wielkości  c iała  lub nieodpowiedniej  
j e g o  postaci.  T e  trzy rodzaje przyczyn mogą działać  oddzielnie lub łącznie.

Przesuwanie  się ja j a  płodowego w ja j owodzie  jest bierne.  T ę  siłę, która  je  
posuwa,  stanowi prąd, w y w o ł a n y  przez ruch m ig a w ek  nabłonka  błony śluzowej  ja­
jow od u  i, być może,  ruch r o b a cz k o w y  jajowodu.  Siłę tę osłabiają lub znoszą róż­
norodne stany chorobowe ja jowodu,  j ako  to: nieżyt i zapalanie błony śluzowej,  k t ó­
re powodują  częśc iowe  zniszczenie nabł onka  ja jo wo du i zwężenie  jego światła,  da­
lej nac iek  zapalny ścian jajowodu oraz zrosty i zmiana położenia tego narządu.  
Tu  odnieść  należy zw ężenie  świat ła  jajowodu skutkiem sklejeń ja jow odu  lub też 
guzów w narządach  sąsiednich (powiększenie  ja jników,  mięśniaki  macicy i t. d.). 
Najczęstszą jedna k  przyczyną powstawania  ciąży  zewnątrzmacicznej  stanowi  z a ­
palenie okołoinaciezne,  a lbowiem prowadzi  ono do skręcenia i zag ięcia  ja j o w o d u .  
A  że zapalenie to występuje najczęściej  jako powikłanie okresu po łog ow ego  lub 
po poronieniach,  stąd przeto c iąża  zewnątrz mac icz na  występuje częściej  u wielo-  
ródek,  niż u kobiet  nierodzących.

W a d y  roz wojowe ja jowo du mogą  być także przyczyną  ciąży ze wn ąt rzm aci ­
cznej ,wreszc ie  wypuklenia  i uchyłki  w ścianach ja jowodu,  j ako  też doda tko we uj­
ścia lub t. zw.  przy ja jowody  mogą też powodo wa ć  „zb ł ąkanie  się j a ja  i przyklejenie 
jego  w ni ewłaśc iw em miejscu*.

W a ż n ą  przyczynę  powstawania  c iąży zewnątrzmacicznej  stanowić mogą tak ­
że okol iczności  zależne od samego jaja  p łodowego  bądź wskutek nadmiernej  jego  
wielkości ,  bądź też wskutek zmienionej  jego spoistości. P ierwsza okoliczność  mo ­
że mieć miejsce,  gdy ruch postępujący ja ja  w ja jowodziebędz ie  z j a k i e j ko lw ie kb a dź  
przyczyny  o tyle zwolniony,  że rozmiary jaja nie pozwolą mu przecisnąć się do j a ­
my macicy.  Do szeregu przyczyn w ten sposób dz iałających  odnieść należy w y ­
dłużenie ja jowo du (przy torbielach jajnika i przyjajnika) lub też przewędrowanie 
ja j a  z drugiego jajnika .  Nadto jajo może być zatrzymane  w ja j owodzie  wskutek 
pierwotnej  je g o  nieprawidłowośc i ,  zwiększające j  j e go  objętość,  a zatem wskutek 
hydramnion, encephaloeele i ciąży bl i źn iaczej ,  która się napotyka  dość często w przy­
padkach ciąży zamacicznej.  W p ł y w ,  jaki  wywr zeć  może zmiana w spoistości  jaja 
p łod owego  na powstawanie  c iąży zewnątrzmacicznej,  należy  wraz z KossMANłem 
rozumieć w ten sposób,  iż wskutek stanu ch oro bo weg o  pęc herzyków  G u a a f L  jajo 
staje się więcej  l epkiem i przeto łatwiej  w ja j ow odz ie  przykleić się jest w stanie.

M b d . N. 48.
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W  końcu nie należy pomijać i tej okol iczności ,  iż s k rz ep y  krwi ,  które się t w o ­
rzą podczas pękania pęcherzyka  G r a a f ^  w  ja jniku  chorobo  wo zmienionym, stano­
wić mogą także poważną przeszkodę podczas przesuwania się ja j a  w jajowodzie .

Obecnie  omówić  należy drugą sprawę,  a mianowic ie ,  w jaki  sposób następuje 
usadowienie jaja w ja j ow odz ie  i j ego  odżywianie .  A  priori na leża łoby  przyjąć,  że 
jajo zapłodnione poza macicą  ginąć musi, nie znajdując dla siebie wła śc iwego  śro­
dowiska.  W  istocie,  w większośc i  przypadków jajo,  mając zagrodzone  przejście do 
j am y  macicy,  wkrótce po lub też jeszcze  przed usa dowieniem w jajowodzie  ginie, 
co nie wywołuje  żadnych obja wó w ch oro bo wy ch.

Jeżeli j ednak  w pewnych przypadkach  jajo nie ginie i rozwi ja się w j a j o w o ­
dzie,  należy to t łomaczyć  zgodnie  z danemi naukowemi  w ten sposób.

Jajowód i macica stanowią,  j a k  wiadomo,  tylko  zró żn iczkowane  odcinki  prze­
wo dów  MuELLER’a, które u niższych zwierząt  służą w większej  jeszcze  rozciągłości  
dla przy jęcia i rozwoju jaj. Otoż  wyłoni ła  się hipoteza,  iż c iąża  j a jo w o do w a  jest  to 
z jawisko atawistyczne,  po lega jące na tem,5 iż w ja jowodzie  rozwi ja się doczesna 
(genetyczny odczyn  W e b s t e r^),  która stale tylko w macicy rozwi jać  się może.  
P a t e l ł a n i , powołując się na pewne spostrzeżenia kl iniczne,  określa nawet  c iążę 
z e w ną t rz m ac ic z ną , ja ko  ciążę w odc inku przewodu MoELLER’a ,który  pozostał  w da­
wniejszym okresie f i logenetycznym.  Autor  zbija h ipotezę W e b s t e r -Pa t e l l a n i 'ego 
i nie zgadza się, by doczesna,  jaka  rozwi ja  się w ja jo wo dz ie  m ia ła  s tanowić  przy­
czynę  rozwoju ciąży jajowodowej .  Do cz esn a  bowiem ja k o  warstwa,  z łożona  z ch a ­
rakterystycznych  dużych ko mórek  tkanki  łącznej  o typ o wy ch  jąd ra ch ,  powstawać  
może w ustroju w obecności  zapłodnionego jaja, nie pozostając w bezpośredniem 
z niem zetknięciu.  Wiadomo,  iż błona doczesna  rozwija  się w macicy przy c iąży 
zamacicznej ,  nadto przy ciąży zewnątrzmacicznej  znajdowano (Sc h m o r l) skupienia 
tych charakterystycznych  komórek nawet w miąższu jajnika  i pod otrzewną jamy 
DouGLAs’a. Otóż wytwarzanie  się doczesnej  uważać należy do pewnego  stopnia za 
odczyn chemiczny ,  za oddziaływanie z odległości,  wy wo ła n e  obecnością zapł odn io­
nego  jaja.

W  dalszym ciągu swej pracy zastanawia się jeszcze autor  nad powstawaniem 
zlepu w jajowodzie i stwierdza,  iż w ja jach,  roz wi ja jących  sie przy c iąży  j a j o w o ­
dowej,  zlep powstaje tak samo, jak przy ciąży  wewnątrzmacicznej ,  t. j. z nabłonka  
błony śluzowej.

W  końcu  swej pracy,  autor przychodzi  do następnego wniosku.
Ciąża zewnątrzmaciczna  powstaje wówczas,  gdy zap ło dn io ne  jajo,  wstrzyma­

ne podczas swej wędrówki  przez ja jowód,  usadowi się w  okres ie  tworzenia  ko sm ów -  
ki w j ak im ko lw ie kbą dź  zdrowem miejscu błony śluzowej ja j o w o d u ,  którą  pobudza 
do przemiany w zlep i do wyt worzenia  kosmków,  odżyw ia jąc yc h  jajo.

(Berliner K lin . Woch. 1897. N. 36 ). Bronisław Szymański.
147. L u e t h j e .  Przyczynki do sprawy wydzielania ciał ailoksurowych. Praca  

autora rozpada się na 3 części: w pierwszej  jest mowa o wydzie laniu ciał  alloksu- 
rowych  przy zatruciu o łowiem,  w 2-iej przy karmieniu śledzioną,  w 3-iej  przy g ło­
dzeniu. Przeprowadzając  badania nad wpływem pr zewlekłego  zatrucia o łowiem na 
wydzielanie kwasu moc zowego  (patrz. Nr, 32 Gaz.  Lek.  1896), autor już dawniej ,  
wbrew zdaniu G a r r o d ^ ,  podz ielanemu przez wielu p o w a ż n y c h  badaczy  ( C h a r c o t ,  
O l l i y i e r ,  Senator . . . ) ,  przekonał  się, że przewlekłe  zatrucie ołowiem nie wywie ra  
zgo ła  żadnego wpły wu na wydzie lanie  kwasu  moc zowego.  O b e c n i e  doświadczenia  
autora w zupełności  potwierdzają wyniki  dawniej  otrzymane.  Okreś la j ąc  c ia ła  
a l loksurowe u psa, otrutego ołowiem,  autor znalazł ,  że znaczna część  ich składa 
się z  zasad ksantynowych: azot zasad ksantynowych t rzykroć  przewyższa ł  azot
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kwasu  moc zowego.  Au to r  zwraca  uwagę  na to, że pies obecnie  cierpi na za pa le ­
nie nerek (obfity b ia łkomocz)  tak, że istniejący w tym przypadku stosunek i lo­
śc iowy azotu kwasu m oc zo we g o  do azotu zasad ksantyno wy ch nie jest miarodajny 
dla stanów f i zyo logicznych.  Otrzymane przez autora wyniki,  zdaje się, przemawiają 
na korzyść poglądu KoLisciTa,  według  którego w stanach patologicznych i lość za ­
sad ksantyno wy ch wzrasta,  gdy i lość wydzie lanego  kwasu  m oc zow eg o  maleje.

Doświadczenia  autora z karmieniem zwierząt  śledzioną można uważać za 
uzupełnienie  badań W e i n t r a u b ^  i UMBER’ a. Gdy pierwszy dowiódł,  że grasica po­
dawana  do wewnątrz,  wzmaga  wydzie lanie  ciał  a l loksurowych,  U m b e r  zajął  się ba­
daniem wpływu innych narządów,  zawiera jących  dużo nukleiny,  na wydzielanie 
tychże ciał.  Badania  swe rozpoczął  U m b e r  od skontro lowania  wyników  W e i n t r a -  
UB*a, przyczem okaza ło  się, że jeśli przekroczyć  pewne minimum  podawanej  grasicy,  
nie o trzyma się już zwiększenia ilości ciał  a l loksurowych w moczu.  Dośw iad cz e­
nia z wątrobą dawały  U m b e r ’o wi n ie jednakowe wyniki:  5oo gm. wątroby  w y w o ł y ­
wały u jednego  osobnika znaczne  zwiększenie  kwasu moc zowego,  u drugiego bar­
dzo słabe. Mózg cielęcy i nerka  cielęca  ok aza ły  się bez wpływu,  a przy pożywieniu 
mlecznem wydzielanie  ciał  a l loksurowych uległo doić  wybi tnemu zmniejszeniu.  
W p ł y w u  śledziony U m b e r  nie badał,  gdyż podawanie  jej ludziom połączone jest z tru­
dnościami.  Już a priori można  się było spodziewać,  że żywienie  śledzioną wywrze  
wpł yw  wybi tny  na wydzielanie kwasu m oc zow eg o  resp. ciał  a l loksurowych,  gdyż 
podług poszukiwań KossEi/a w szeregu narządów obfitujących w nukleinę śledziona 
zajmuje miejsce naczelne.  Podobne poszukiwania były robione już dawniej  lecz 
nie ze śledzioną.  Do  doświadczeń używano nukleiny  otrzymanej  ze śledziony.  
W y n i k i  przytem są sprzeczne.  Gdy S t a d t h a g e n  i G u m l i c h  nie otrzymali  wcale 
zw iększenia  kwasu moczowego,  H o r b a c z e w s k i  osiągnął  wynik  dodatni.  Przeg ląda­
jąc  j edn ak  liczby,  otrzymane przez HoRBACZEWSKi’eg o ,  nietrudno przekonać  się, 
że wynik i  jego  nie są j ed n ak ow e,  że pomimo podawania  ogromnych dawek  nu­
kleiny  (5 — 1 0  gm.), ilości kwasu m oc zow eg o  wahają się w szerokich  granicach.  A u ­
tor badania swe uskuteczniał  na psie, doprowadzonym przedtem do równowagi  
azotowej.  W  ciągu 5 dni autor określał  codz ień ogólną i lość azotu w moczu, kwas 
moc zow y i c iała  a l loksurowe metodą LuDWiG-SALKOWSKi’eg o .  T o  samo robił przez 
następne 5 dni, k iedy pies zamiast l funta mięsa dostawał  1 funt śledziony.  Przytem 
okazało  się, że wydzielanie  ciał  a l loksurowych w obu okresach było prawie j edn a­
ko we  tak, że o wpł yw ie  żywienia  śledzioną na wydzielanie ciał  a l loksurowych nie 
mogło być mowy.  Mimochodem zaznaczymy,  co wyraźnie widać z tablicy autora, że 
stosunek kwasu moczowego  do zasad ksantynowych u psa jest  odwrotny  niż u c z ło ­
w i e k a ')• T a k  więc  wyniki ,  otrzymane przez autora,  zawiodły  jego  oczekiwania.  Fak t  
ten nie jest odosobniony.  W o g ó le  wszystkie prawdę badania nad wpływem żywienia  
różnymi narządami  na wydzielanie  kwasu  moczo weg o  odznaczają  się sprzecznością 
wyników.  T o  samo da się powiedz ieć  o wszelkich innych  poszukiwaniach  doty­
czących  wydzia lania  kwasu moc zowego:  jeszcze żaden punkt  nie został  z należytą 
s tanowczością  rozwiązany .  Przytaczamy tu ki lka p*zykładów.  Badania,  tyczące się 
wydzielania  kwasu  moczowego  w przebiegu dny, dopr owadzi ły  do w y n i kó w  sprze­
cznych.  T o  samo stosuje się do wpływu alkalii: H e r m a n  przeczy temu, H a i g  i C l a r  
znaleźli  zwiększenie  ilości kwasu moczowego,  S a l k o w s k i  zaś zmniejszenie.  Co się 
tyczy wpływu dyety  mlecznej,  to K u s m a n o w  zaprzecza  go zupełnie,  gdy Umb e r wy ­
kazał,  że ilość wydzie lanego  kwasu m oc zow eg o  zmiejsza się (patrz wyżej),  potwier-

' )  U którego przeważna część  ciał a l lo k su ro w y ch  składa się z kw asu  m oczowego. Podług SRUEGER'a 
i W u L F F ’a stosunek azotu kwasu  m oczow ego do azotu zasad k santynow ych  w  moczu zdrow eg o cz łow ieka 
mą się, ja k  38,2 : 1 . P r zyp .  refer.
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dzając tem doświadczenia,  wykonane  przed KuSMANOw’ em. K o l i s c h  znalazł  przy 
zapaleniu nerek  zmniejszenie i lości kwasu moczowego,  w czem różni  się od z d a ­
nia dawniejszych  autorów ( F r e r i c h s ,  S t a d t h a g e n ,  v. N o ó r d e n ) ;  poszukiwania  
znów innych badaczy ( K l e m p e r e r ,  Z u e l z e r )  o ba la j ą  zapatrywanie  K o l i s c h L .  
Przy anaemia gravis v. N o o r d e n  znajduje zwiększenie  ilości kwasu  moczo weg o,  
B r a n d e n b u r g  —  zmniejszenie.  Przykładów takich m o ż n a b y  na l iczyć o wiele w i ę ­
cej. L e c z  nietylko w rozmaitych sprawach i w rozmaitych warunkach pa to log icz­
nych otrzymane  wynik i  nie odznacza ją  się jednostajnością:  duże wah ania  wystę­
pują także w granicach  f i zyologicznych oraz u je dnego  i tego samego osobnika,  
pomimo, iż zewnętrzne warunki  ży c i ow e  pozostały  bez zmiany.  Poznać przyczynę 
tej niestałości,  tych ogromnych wahań jest rzeczą niermiernej  wagi ,  gdyż  bez te­
go wszelkie próby w y pr ow ad za n ia  j a k i c h k o l w i e k  wniosków z za ch o wa ni a  się ciał  
a l loksurowych w m oczu  są bardzo ryz ykowne.  Ta m,  gdzie wahania  o 100°/0 i wię­
cej uważane  są za leżące w granicach fizyologic znych,  czyż  można z mniejszych 
wahań wysnuwać  j a k ie ko lw ie k  wnioski i czy może być mowa o zastosowaniu tych 
wniosków w celach rozpoznawczych?

Szukając  wyt  łomaczenia  wyże j  wzm ia nk ow a n eg o  faktu,  autor przyjmuje ob­
jaśnienie t WEiNTRAUB’a z pewnemi  je dna k  zmianami.  Należy przedewszystkiem 
ściśle odróżniać wy tw arzanie  ciał  a l loksurowych od ich wydzielania.  Ty lk o  
pierwsze pozostaje w zależności  od rozpadu nukleiny w ustroju, czy to powstałej  z j ą ­
der komórek,  czy też wprowadzonej  wraz z pożywieniem.  Można przyjąć,  że wsze l ­
kiemu zwiększeniu dowozu nukleiny o dpo wia da  wzmożenie  wy tw arzania  ciał  al lo­
ksurowych.  Na pytanie,  d laczego  w wydzielaniu  ciał  a l loksurowych nie zachodzi  
taka  sama stała i lościowa zależność od dowozu i rozpadu ich macierzystej  substan- 
cyi,  nukleiny,  jak w wytwarzaniu  tychże cial,  można  dać ł a t w ą  i opartą na doś wia d­
czeniach odpowiedź:  dla tego, że przeważna  część wytw orz ony ch  ciał  a l loksurowych 
drogą  utlenienia zamienia się na mocznik .  Trudniej  dać odpowiedź  na następujące 
pytanie:  dlaczego,  pomimo wybitnej zdolności  ustroju do spalania ciał  a l loksuro­
wych,  stale pewna część ich nie zostaje spalona? Autor  p r z y t a c z a  następujące ob­
jaśnienie.  Z  wytworów rozpadu nu kl e i ny  tylko  te zostają w yd alo ne  jako  ciała 
al loksurowe,  które na tym stopniu pr ze m ia ny  dosięgły filtru nerek.  Najłatwiej  zaś 
mogą dosięgnąć tego filtru w postaci  ciał  a l loksu row ych  te pochodne nukleiny* 
które powstają z nukleoalbumin,  wc hod zą  c y c h  w skład samych nerek lub za ­
wartych  w układzie krążenia.  Pon ie wa ż  i lość tych pochodnych  nukleiny,  które 
dosięgły nerek w postaci ciał  al loksurowych,  musi u legać  na jrozmaitszym zmianom,  
więc stąd pochodzą znaczne f izyologiczne wahania  w wydzie laniu  tych ciał,  jak 
również sprzeczności ,  cechujące badania nad wydzie  laniem ich w warunkach  sz tu­
cznie zmienionych  lub choro bo wy ch.

W  swyc h  badaniach nad wpływem g łodzenia  na wydzielanie  ciał  a lloksuro­
wych  autor, jakto  sam zaznacza,  do sta no wc zy ch  wniosków nie doszedł .  Z  poda­
nych przez autora l iczb widać,  że ilości wydzie lanych  ciał  a l l o ks u r ow yc h  idą rów- 
nomiernie z ogóln eini i lościami azotu.  Stosunek i lościowy między kwasem m oc zo ­
wym, a zasadami ksantynowemi jest  bardziej  s t a ł y ,  niż przy otrzymywaniu  po ży ­
wienia.  Równ ież  bardziej  stałe są ilości wydzie lanych  ciał  a l l oksurowych.  O st a ­
tnia okol iczność znajduje objaśnienie w wyżej  przytoc zonym poglądzie autora na 
sprawę wydzie lania  ciał  al loksurowych.

(Zeit. f. klin. Med. B . X X X I. H. I i  11.1896 .) Stanisław Fechkranz.
148. B e r g g r u e n .  Przypadek usposobienia krwotocznego z wynaczynieniem 

krwi w mózgu. O ile usposobienie kr wo toc zn e  nie jest bynajm niej w wieku  dzie- 
cięcem zjawiskiem rządkiem, o tyle kr wo to k  m ózg ow y z następczem pora że nie m
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p o ł o w i c z n e m  w p r z e b i e g u  tej c h o r o b y  n a l e ż y  do o s o b l i w o ś c i .  S t e f f e n  op i sa ł  t y l k o

2 własne przypadki  i 4 obce,  H e n o c h  3, M a u t h n e r  l ,  F i e d l e r  tyleż. Nie bez war­
tości przeto jest  bl iższe zaznajomienie się z przypadkiem autora.

9-letnia dz iewc zyn ka ,  która niegdyś przebyła odrę i krzusiec,  od 2 tygodni g o ­
rączkuje i skarży  się na dotkl iwy  ból brzucha. Brzuch nader wzdęty,  wrażl iwy ,  
szczególniej  w ok ol i cy  prawego dołu biodrowego.  No gi przykurczone,  wyprosto­
wanie ich sprawia niezmierny ból. Źrenice  nad z wycza j  rozszerzone,  oddzia ływają  
słabo; oddech krótki ,  stękający,  l iczne rzężenia w obu płuca ch. Tętno  nikłe,  n ie­
prawidłowe,  przestankowe,  uderza 112 — 1 18 razy na minutę.  Ciepłota ciała 38°C. 
Serce prawidłowe.  Kloniczne i toniczne drgawki  ogó  lne,  z prawej  strony silniejsze. 
Apatya .  O k o ł o  północy drgawki  ustały,  natomiast ukaza ł  się obfity kr w o to k  z częś­
ci rodnych.  Nazajutrz rano było k r w a w e  wypróżnienie.  C iepłota  ciała 38°5; c e w ­
nikiem w y d o b y t y  mocz jest  bez krwi.  D o t k l i w y  ból w o k o l i c y  prawego dołu bio­
drowego t rwa nadal,  oporności  niema.  Ok oł o  południa c iepłota  c iała  opadła  do 
normy,  o bj a w y  ze strony płuc znikły,  dziecko  w y d ob r z  ało.  By ły  dwa wypróżnienia 
prawidłowe,  w drugiem trochę krwi .  Ból  w ok ol icy  prawego  dołu b iodrowego 
znikł.  Mocz bez krwi  c. g. l o 2 l ,  kwaśny,  o,50/00 białka,  zawierał  wałeczk i  szkl i­
ste w osadzie,  l iczne c ia łka  ropne,  pojedyncze krążki  c z e r w o n e .  Badanie krwi w y ­
kazało:  c. g. 1045, hemoglobiny 5o°|0, krążkó w cz erwony  ch 3. 850. 000, białych 
22.400, czyli  stosunek ich 1 : 171.  Krążki  czerw one  po większej  części  układały  się 
w ruloniki,  nie brak też pojedynczych  krąż kó w,  wreszcie poikylocytoza,  eozynofil iai  
pojedyncze,  duże l imfocyty i pewn a i lość ko mó re k  t łuszczowych (Markzel len) 
CORNILA.

Pomimo s tosowania ergotyny i tanniny w i a w a t y w a c h  wypróżnień było c o ­
dziennie 4— 5, poczęści  zabar wionych  krwią.  Stan ten t rwał  3 dni. Nagle 4-go 
dnia c iepłota  c iała  podniosła się do 39°,7 i ukaza ły  się na górnych i dolnych k o ń ­
czynach,  przeważnie na łokc iu  i krzyżu,  l iczne wielkości  ł e bka  od szpilki,  jasno-  
czerwone  plamki.  Badanie krwi:  c. g. 1040. hemoglobiny  45%> kr ąż kó w cz e rw o ­
nych 2.800. 000, a białych 25. óoo,  czyl i  1 : 109, po ik i lo cy to za  wyraźniejsza,  eozy- 
nofilia. B i a łk o m oc z  ( i ,5% 0). Oc zy  podbrzękłe.

Ergotyna  znowu na dwa dni usunęła objawy  ch oroby,  poczem przy nowej go­
rączce pojawi ły  się na obu górnych po wi eka ch  s inoczerwone  w ynaczynienia.  Koło  
wieczora  c iep łota  ciała podniosła  się do 400 i nastąpił krwoto  k mózgowy:  dziecko 
nie odd zia ływ a na wołanie,  źrenice nierównomiernie  ro zszerzone,  z prawej  stro­
ny więcej ,  drgawki  ograniczone do lewej  po łowy c iała,  porażenie lewego  nerwu 
twarzowego,  rzężenia w obu płucach i t chawicy ,  c zęs te  wymioty,  oddech przestan­
kowy,  po 3— 4 wdechach  bezdech,  tętno prawidłowe,  mocne,  146. Rano śpią­
cz ka  minęła,  natomiast  rozwinęło  się lewostronne porażenie ciała,  ale po upływie 
doby dz iecko  zdolne było w yk on y  wać  powolne ruchy ko ńczynami,ramię  jednak  było 
bezwładne.  Of ta lmoskopowanie  dało wynik  ujemny. Ba danie moczu dało poprzedni 
wynik.  Stan ten trwał  bez zmiany  cały tydzień. B i a ła c z k a  w wysokim stopniu, 
obrzęki ,  wah ani a  ciepłoty,  po jawianie  się i znikanie wysy pki  p lamicowej ,  krwotok  
z nosa —  stanowi ły tło obrazu chorobowego.

W re sz c i e  spróbowano karmić chorą tabliczkami  rdzenia k r ę g o w e g o ,  dając 
po czą tk ow o  2 potem 3 tabl iczki  dziennie i o trzymano wynik  zdumiewają  cy. Po
3 tygodniach stosunek cz erwonych  kr ąż kó w  krwi do białych wzrósł  z 1:80 do l : l 5o; 
dziecko przybrało 2 kg. na wadze,  wygląd  był zdrowszy;  poiki locytoza i n ie ró wno ­
mierne zabarwienie  czerw ony ch  kr ąż kó w  krwi,  które znowu nabrały skłonności  do 
układania się w rulony,  znikły.  Ilość komórek  t łuszczowych  znacznie  się zmniejszyła.  
Ty lk o  porażenie nerwu tw arzowego  i ograniczenie ruchów ręki pozostały bezzmiany.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1015  —

Po 8 tygodniach dziecko  opuści ło szpital.  Do tychcza s  krwotoki  się nie nawróci ły,  
stan ogólny jest zadawa łający,  krew jest prawidłowa.  Porażenie nerwu tw arz o­
wego  i ograniczenie ruchów ko ńcz yny  górnej  t rwa nadal.

(A rchiv.f. Kinder li. 1896. Tom X X I  Zeszyt l i  III). Maksymilian Kraushar.
149. F r a e n k e l  i O t t o .  Przyczynek doświadczalny do nauki o działaniu aglu- 

tynacyjnem surowicy duru brzusznego. Przy badaniach  nad surowicą  durową 
wyko nan o dotąd bardzo niewiele doświadczeń  na zwierzętach,  przy doświad­
czeniach  zaś wprowadzano zaraze k  do jamy otrzewny  gdy u ludzi za k a że ­
nie następuje inną drogą. Pod obnego  rodzaju doświadczenia  a u t o r z y  uważają  
za n ieprzekonywające ,  dla tego też postanowili  je sp raw d zić ,  a prócz tego usiło­
wali wy wo łać  zakażenie  przez podawanie  psom j ad o w ity ch  hodowl i  lasecznika du­
ru brzusznego rozmąconych w mleku.

Co się tyczy pierwszej  sprawy,  to po każdem zastrzyknięciu  hodowl i  laseczni ­
ka  do jamy otrzewny  otrzymano wynik  dodatni,  l ecz jednoc ześ nie  przekonano się» 
że nie wszystkie zwierzęta je dn a ko w o  znoszą  ten zabieg i że dosyć  szybko  nastę­
puje przyzwycza jenie.  Dla przekonania  się, czy surowica,  po ch o dz ąc a  od psów, 
zak ażonych  w ten sposób posiada własności  ochronne,  z a s tr zy ki w a no  j ą  morskim 
świnkom.  W y n i k  był  taki,  że zwierzęta,  użyte do kontro l i ,  wszystkie padły,  te zaś, 
którym bezpośrednio po zakażeniu zastrzyknięto  surowicę psią, pozostały przy ż y ­
ciu, przebywszy  dość krótki  okres go rą cz ko wy .  Odczyn  Vi DA i/ a  autorzy otrzymali  
u wszystkich zwierząt.  Po ukończeniu doświadczeń powyżs  zych  autorzy przeszli  
do karmienia  psów hodowlami  lasecznika tyfusowego.  K a ż d e  zwierzę[otrzymywało 
po 2 5 o  cm. sz. 24-godzinnej  hodowl i  bul ionowej.  Przez cały czas doświadczenia  
zwierzęta wyglądały  doskonale i przybierały na wadze.  Surowica  i ch przed r ozp o­
częc iem doświadczenia  nie posiadała własności  ag l utynacy jnych,  w miarę zaś 
trwania doświadczenia  autorzy już po ki lku dniach mogli  s twierdzić  odczyn  V i -  
DAL’a, a własności  aglutynacy jne wzmagały  się stale. Jak długo po zaprzestaniu  
prób zachowuje  krew powyższe własności,  autorzy nie mogli  się przekonać .  N a ­
stępujący szczegół  zasługuje na uwagę.  U jednego  psa nastąpił  kr w o to k  wtórny ze 
źle zawiązanej  żyły,  z której  poprzednio brano krew do doświadczeń.  Otóż  przed 
krwotokiem surowica  tego psa dawała  odczyn ViDAi/a,  bezpośrednio zaś po k r w o ­
toku utraci ła własność aglutynacyjną;  ostatnia później  z jawi ła  się znowu,  lecz n a ­
stąpiło to dopiero wt ed y ,k ie dy  kr ew  pod względem f izyolog icznym wró c i ła  do sta­
nu prawidłowego.  Następnie autorzy chciel i  j eszcze  przek on ać  się, czy  surowica  
psów, żywio nyc h  hodowlami laseczników,  posiada własności  ochronne.  Przypusz­
czając,  że siła ochronna  surowicy wzrasta równolegle  z potęgowaniem się jej  włas­
ności aglutynacyjnej ,  używano surowicy  o sile aglutynacy jnej  1:200. Z  ogólnej  li­
czby  l 5-u doświadczeń tylko w 5-ciu otrzymano wynik  dodatni,  a zatem zupełnie 
inny jak przy zakażeniu we wną trz-otrzewnowem.

Autorzy  st reszczają w sposób następujący wynik i  swoich  doświadczeń: 
l) W str zy ki wa ni e  do jamy otrzewny  hodowl i  lasecznika duru brzusznego  w y w o ­
łuje cięższe przypadłości  chorobowe u zwierząt  młodych niż u starych,  l) Sur o­
wica  psów poddanych  zabiegowi powyższemu posiada własności  ag lutynacy jne 
i ochronne.  3) Podawanie  per os hodowl i  lasecznika  duru brzusznego  nie jest 
w stanie sp ow od ow ać  żadnych zaburzeń w stanie ogólnym ani młodych,  ani starych 
zwierząt.  4) Pomimo to jednak surowica  psów takich posiada własności  ag luty­
nacyjne,  ochronnych zaś albo nie posiada zupełnie,  albo tylko u n iektórych  osobni­
ków.  5) Własnośc i  aglutynacyjne występują między 3-i ina6-ym dniem ws ka zan eg o  
wyżej  żywienia  i potęgują się stopniowo.  6) Zd olność  aglutynacy jna  i siła o ch ro n­
na są to dwie z up e łn ie  r óżne własności.

(Miinch. med. Woch. N . 39 . 1897). K . Zaleski.
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15 0. E s c h e r i c h .  Badania nad uodpornieniem przeciwko błonicy przez stoso­
wanie surowicy do wewnątrz. Pomimo swoistego działania surowicy  przeciw- 
błoniczej  błonica pozostaje jeszcze  jedną  z najniebezpi  eczniejszych chorób wieku 
dz iec ięcego  tern bardziej,  że w ]o^ tej choroby surowica jest bezsi lna.Z wielką też słu­
sznośc ią  B e h r i n g  z w rac a  uwagę  na leczenie zapobiegawcze .  Zabieg  ten bardzo ra- 
cyonalny,  po łąc zon y  jest jednak  z pewnemi  trudnościami,  mianowic ie  z koszte m 
i z o ba wą  dz i eck a  przed ukłóciem.  Mając wzgląd ten na uwadze,  E s c h e r i c h  pró­
bował  uodpornić  ustrój przc iwko  błonicy,  wp ro wa dz a  jąc  dziecku surowicę per os 
i p er rectum. Badania  uskutecznił  na ki lkorgu zd r ow yc  h dzieciach różnego wieku 
(od 6 tygodni  do l 3 lat). K r ew  wypuszcza!  z v. mediana na 24 god. przed i po za­
daniu surowicy  przec iwbłoniczej  w ilości od 1000 do 5000 jednostek.  Surowicę 
otr zym yw ały  dzieci  z ja jk i em ,  w mleku lub per se.

Do  kontrol i  s łużyły świnki  morskie (0,4 c m . 3 mieszaniny surowicy  z d a w ­
ką  toksyny  bezwzględnie  trującą na 1 kg. świnki  —  śmierć po 48 godz). W y n i k  
otrzymano więc  ujemny i krew nie zyski  wała na odporności.  E s c h e r i C h  t łomaczy 
wy nik  ujemny działaniem niszczącem kwasu solnego żo ł ą d k a  na surowicę i sądzi, że 
u ssawców,  gdzie wydzielanie kwasu  solnego żołądka  jest jeszcze  ograniczone,  
prędzej  można w yk ryć  własności  uodparniające  we krwi .  Własnośc i  te udało mu się 
rze czyw iśc ie  wykryć  u jednego ó- tygodniowego  ssawca po zadaniu per os odrazu 
4000 jednostek.  W o b e c  tego zda wałoby  się, iż s tosowanie surowicy  w lawatywach  
mu więcej  racyi  bytu. L e c z  i tutaj E s c h e r i c h  otrzymał  wynik  ujemny. Autor  kładzie 
to na karb działalności  samego nabłonka  przewodu po karmowe go lub wątroby,  k tó­
ra, jak  wiadomo,  zatrzymuje lub zmienia  własności  ciał,  kr ążących  w żyle wrotnej.

( Wiener klin. Wochenschr. N . 36. 1897). Rodys.
151. Prof.  N a u w e r c k .  Gastritis ulaerosa. Prz yp ade k  odnosi się do 60-letniej 

osoby,  zmarłej  wskutek  peritonitidis perforativae. U d o s k o n a l ę  odżywionej  chorej  
r oz poz naw an o za życia  pierwotnie przewlekły  n ież yt  żołądka,  l ecz krwotok,  który 
tylko raz jede n  s twierdzono,  wpłynął  następnie na zm ianę rozpoznania.  Poza tem 
chora żal i ła się na kwaśne odbijania,  zgagę i ból w krzyżu;  rozpoznano tedy wrzód 
żołądka .  Podczas badania pośmiertnego znalez iono żołądek  postaci klepsydrowa-  
tej; na tylnej  ścianie jego ,  w niewielkiej  odległości  od odź wiernika  dwa wrzody,  
k tóre  sp ow odo w ały  przedziurawienie.  Poza tem w tej samej ok ol icy  znajdowało  się 
lo ,  a w o k ol ic y  wpustu 6 niniejszych lub wię kszych  owrzodzeń.  Niektóre z nich 
z a j m ow a ły  tylko błonę śluzową,  niektóre zaś docho dzi ły  do części  mięśniowej  
śc iany  żo łądka .  Na tylnej ścianie dna znajdował  się jeden  duży wrzód,  a na prze­
dniej— w części  odźwiernikowej  k i lkanaśc ie  rozmaitej  wie lk ośc i  nadżarć błony 
śluzowej,  z lewają cyc h  i łą c z ą c y c h  się z sobą w postaci  smug. B łona śluzowa w o ko ­
l icy owrzodzeń,  a zwłaszcza u odźwiernika  bro d a wk o wa ta  przedstawiała tak zw a ­
ny .etat  mam el onn e“ , przytem zgrubia ła  i l iteralnie usiana drobnymi  nadżarciami; 
w pozosta łych częściach  śc ieńcza ła  z oznakami  zaniku.

W o b e c  po wyższych  zmian na błonie śluzowej anatomicznie rozpoznano gastri­
tis ulcerosa chronica.

Autor  jest  zdania,  że owrzodzenia,  drążące g łę b o k o ,  znajdują się w bezpośre­
dnim związ ku  przyczynowym z nadżarciami ,  a na pytanie,  co spow odo wał o  jedne 
i drugie,  o dpo wia da  na podstawie badania drobnowidzowego.  Ostatnie wykaza ło ,  
w sąsiedztwie owrzodzeń niezmiernie silne nacieczenie  drobnokomórkowe błony 
śluzowej;  gruczoły  wydzielnicze przeważnie dobrze zachowane;  gdzieniegdzie 
przewody  ich wypełnione  drobnemi  komórkami .  Charakterystyczne ,  że w komó r­
kach  wydzielniczych  znajdują się nader l iczne obrazy mitozy.  W  okol icy  wpustu 
błona ś luzowa posiada wszelkie objawy  zaniku.  Prócz  tego widać w wielu miej ­
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scach zgorzel  powierzchowną,  częstokroć  zajmującą  połowę grubości  błony ślu­
zowej.  Autor  nie sądzi, żeby zgorzel  błony śluzowej,  zwłaszcza  za jmująca  c i e ­
niutką po wier zchowną warstwę ostatniej,  mogła być po c z y t y w a n a  za zjawisko  po­
śmiertne (gastromalacia). Mniema raczej,  że chodzi  tu o nad żarc ie ,  jakie powodują  
stężone kwasy  lub ługi. Możliwość podobnej  sprawy patologicznej  jest  zupełnie  
zrozumiała  wo bec  błony śluzowej,  której  odżywianie  s i lnie sz wa nk o wa ło  wskutek  
przewlekłego zapalenia.  Ze  takie miejsca dały następnie obrazy owrzodzeń,  jest 
to, według  mniemania autora, rzeczą zupełnie naturalną.  Dany  obraz chorob ow y 
nie rozwinął  się na całej  przestrzeni jednocześn ie. Przypuszczać należy,  że c h o ro ­
ba postępowała  powoli: w jednem miejscu były zmiany  nieżytowe z przerostem 
błony śluzowej,  w innem z jej zanikiem,  nareszcie w innych okol icach  doszło do 
zgorzel i  i owrzodzenia,

W  dalszym ciągu swej pracy autor zastanawia  się nad pytaniem, czy zwykły ,  
przewlekły  nieżyt żołądka  może być przyczyną  wrzodu okrąg łego.  Roztrząsa zapa­
trywania na tę sprawę l icznych autorów i dochodzi  do wniosku,  że trudno przy­
puścić,  żeby to ostatnie c ierpienie mogło  być stale p o c z y t y w a n e  za przyczynę  
wrzodu.  W  danym przypadku,  opierając się na badaniu anatomo-patolog icznem,  
autor twierdzi  stanowczo,  że gastritis ulcerosa powinna być uważana  za osobną po ­
stać chorobową.

W  końcu  autor stara się rozstrzygnąć pytanie,  czy i o ile pr zew lekły  nieżyt  
żo łądka  lub wrzód tegoż uważać  należy za czynnik i  e tyolog iczne  dla raka  żołądka .  
W iad om o,  że polipowate wyrośle błony  śluzowej,  spotykane  przy n ie życ ie  prze­
wlekłym żołądka,  mogą ulegać zwyrodnieniu rakowatemu.  Niezależnie od tego 
przy badaniu drobnowidzowem blizny,  powstałej  po wrzodzie,  znalazł  H a u s e r  

w jej pobliżu typowe wybujałości  gruczołów,  które pr zen ik a ły  aż do mięśni,  przy-  
tem pewna część tych wybujałości  nie znajdowała  się w związku z przewodami .  
Gruczoły  takie są wysłane nabłonkiem sześciennym lub cy l indrycznym, w którym 
spostrzegano l iczne postaci karyokinezy .  Jest więcej  niż prawdopodobne,  że 
z tych właśnie wybuja łyc łupozostałośc i  gruczołów może powstawać  rak.

(Munch. medicin. Wochenschr. Nr. 35  i  36 . 1897). K . Zaleski.

Sprawozdanie

z XII zjazdu międzynarodowego w Moskwie.

(Ciąg dalszy.— Zob. Nr. 41).

Na trzeciem posiedzeniu ogólnem pierwszy zabrał  głos prof. Ł u k j a n o w , który 
mówił:  0 wyniszczeniu (inanitio) jądra komórkowego.

Prelegent  zaznacza  różnicę między naszemi wiadomościami  o morfologii  k o ­
mórki  i biologii  tejże. W ia d o m o śc i  nasze o czynnośc iach  ży c i ow yc h  i znaczeniu  
jądra  komórki  są bardzo ograniczone.  T ę  właśnie sprawę prelegent postanowi ł  
rozpatrzeć w swojem przemówieniu.  Po krótkim zarysie historycznym o badaniach  
nad wymiarami  ko mó re k  i ich jąder w rozmaitych narządach zwierząt  g łod zo ny ch  
(prace K o r y b u t a - D a s z k i e w i c z a , Jerzego B r u n n e r a , O k i n c z y c a , D o w n a r o w i c z ó w -  

n y , L o n d o n a ) prof. Ł u k j a n o w  przedstawi ł  wyniki  doświadczeń  własnych.  Badania 
były prowadzone na białych myszach,  które g ło dzono w rozmaity sposób, a nastę-
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pnie mierzono  jądra  i ko mó rk i  w wątrobie.  Ogółem d o k o n a n o  18000 pomiarów.  
Zwierzęta ,  wz ięte  do doświadczeń,  podzielono na 6 grup: l) zwierzęta,  które zu­
pełnie pozbawiono  pokarmu i wo d y,  2) karmione  tylko  t łuszczami,  3) żywione  je­
dynie gotowanem bia łk iem kurzem,  4) peptonem,  5) cu krem,  6) owsem.  Na zasa­
dzie sw yc h  badań autor  przychodzi  do wniosków następujących.  Nie ulega wątpli ­
wości,  że pod w pł y w em  g łodzenia objętość jądra komórki  ulega zmniejszeniu.  
Zmniejszenie  to nie znajduje się w prostym stosunku do zmian ogólnych,  które 
spostrzegamy w narządach g łodzonego zwierzęcia.  A c z k o l w i e k  przy głodzeniu 
częściowem wie lkość  jądra również nieco się zmniejsza,  l ecz zachodzą tu znaczne 
różnice między stanem jądra  k o m ó r k o w e g o  i stratami ca łego  ustroju. Najmniej ­
sze zmiany  spostrzegano  u zwierząt,  karmionych t łuszczami,  na jwiększą u tych, 
którym dawano tylko cukier.  Powyższe różnice dadzą się wyraz ić  l iczbowo w spo­
sób następujący:  przy żywieniu t łuszczowem jądra ko m ó r ek  wątrobowych tracą 
6,45$; przy podawaniu wyłącznie  bia łka  —  22,04$; jeżel i  za pokarm służą tylko pe­
ptony, straty wynoszą 26,48$; cukier  pociąga  za sobą utratę 39,19$, a przy zupeł- 
nem g łodzeniu straty jąder  wynoszą 44,56$. Przy jmując  pod uwagę  długość t rwa­
nia doświadczenia,  przekonamy się, że między zmianami  w j ądr ach  ko m ór kow yc h  
i uwzględnioną  przez nas i lością czasu n iema stosunku prawidłowego.  Możnaby 
więc mniemać,  że w odżywianiu jąder  k o m ó r k o w y c h  wątroby  największą rolę gra­
ją  t łuszcze,  najmniejszą cukier,  pepton zaś i b ia łko  zajmują miejsce pośrednie. 
Prócz tego w y pr ow ad za  autor jeszcze inny wniosek,  który prz emawia  za samo- 
istnością jądra.  Mianowicie,  okaza ło  się, że pod wpł ywem  ka żdego  rodzaju gło­
dzenia spostrzedz można zw iększoną  sk łonność do dzielenia się jąder.  Ostatnie 
z jawisko  nie występuje równoleg le  ze zmianami  w odżywianiu ,  którym ulega i ją­
dro i cały ustrój.

Prof. L eyden mówił:  0 teraźniejszem leczeniu gruźlicy.
W  przemówieniu  mów’ca nie rzuci ł  żadnej  nowej  myśli,  ani nie wskaza ł  ża­

dnej nowej  drogi,  którą powinno kroczyć  leczenie gruźl icy.  Przypomniał ,  że co 
się tyczy  roz poznawania  cierpienia,  to obecność  lasecznika Ko ci F a  powinna sta­
nowić dla nas sprawdzian najpoważniejszy.  W  powstawaniu gruźl icy prócz wł a­
ściwości  zak a źn yc h  zarazka  swoistego ważnym czynnikiem jest  usposobienie albo 
wrodzone,  albo odz iedz iczone.  Jako środki za po bie gaw cze  zaleca  mówca  prze­
strzeganie wy magań higieny  w najszerszem znaczeniu tego wyrazu,  z czem powin­
no iść w parze staranie o wzmocnienie  sił wąt łego osobnika.  L ec ze ni e  gruźl icy  
jest dwojakie :  l )  zapomocą  lekarstw i 2) h ig ieniczno-dyetetyczne .  O pierwszym 
sposobie autor wy raż a  się bez uznania,  za to, jak o  gorący  zwolennik  drugiego  spo­
sobu leczenia,  niezmiernie go zaleca.  Podnosi zasługi BREHMEiFa, którego za sa ­
dy k l imat ycznego  leczenia suchot  dały dotąd najlepsze wyniki .  W e d ł u g  m ówcy  
zak łady  lecznicze dla suchotników wyka zuj ą  wyleczeń  i 1j3 poprawy.  Głównym 
czynnik iem leczniczym jest  tu czystość powietrza.  Kl imat  górski  i morski  jest 
mniej skuteczny ,  niż lądowy.  W e d ł u g  L e y d e n ^  l eczenie suchotników powinno 
o d b y w a ć  się w tym samym kl imacie,  w którym stale mieszkają.  W  końcu gorą­
co za leca  za k ł ad a ni e  specya lnych za k ł adó w dla suchotników,  a w przepro wad ze ­
niu tej sprawy zapo cz ątk ow ani e  państwowe powinno wyprzedz ić  usi łowania osób 
prywatnych.

Ostatni  przemawia ł  prof. L o m b r o s o :  0 najnowszych zdobyczach psychiatryi.
W  dwu ostatnich dziesiątkach lat bieżącego stulecia,  psychiatrya dosięgła 

wy so ki eg o  s topnia rozwoju.  Zastosowanie  postępów tej nauki możemy spotkać 
nie tylko  w dz iedz inach nauk lekarsk ich,  lecz i w .z akres ie  nauk społecznych.  R o ­
zwój  psychiatryi  przyczyni ł  się znakomicie  do postępów psychologii .  Zdobycze
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swoje psycholog ia  zaw dzięcza  g łównie  sumiennym studyom nad embryolog ią,  hi- 
stologią i anatomią pato log iczną ośrodków móz gow yc h.  Posługując się w swoich  
badaniach metodą alienistyczną psychiatrzy stworzyl i  psychiatryę doświadczalną.  
A c z k o l w i e k  alieniści  na tej drodze nie zdołal i  wy tk nąć  granicy między c z ło w i e ­
kiem umysłowo chorym, a zbrodniarzem, za to przyczynil i  się do wy dos konalenia  
metod badania w zakresie psychiatryi  i kryminali styki .  Usi łowaniom alienistów 
przyszli  z pomocą  prawnicy;  postępując dalej w tym samym kierunku ustalono po­
jęcie  o dwóch typach zbrodniarzy:  n iepoprawnych  i ep izod yc zn ych ,  co w zna­
cznej mierze wpłynęło na zmianę odpowiedzialności  karnej  przestępców.  Zas ługą  
psychiatrów jest również wyosobnienie  i ulepszenie metod badania psychologi i  
doświadczalnej .  Ta  gałęź  wiedzy  nie ogranicza  się już  obecnie  na wynik ac h  ści ­
słego rozumowania,  l ecz do swoich celów używa szeregu przyrządów,  możliwości  
zas tosowania których dotąd nawet  nie przypuszczano.  W e ź m y  jako  przykład 
przyrząd, służący do mierzenia szybkośc i  myśli.  T y lk o  dzięki  doświadczalnej  
metodzie badania stwierdzono,  że objawy  ideacyi  za leżą  ściśle od obja wó w uczu­
cia, czego  dowode m jest  niestosunkowa d ługotrwałość  psychiczna  si lnych wr a ­
żeń pomimo usunięcia podniety,  która je wywo ła ła .  Gruntowna wiedza  i rozległe 
doświadczenie  pozwalają autorowi  potwierdzić przytoczone fakty nau kowe rozma- 
itemi spostrzeżeniami osobistemi.  L o m b r o s o  twierdzi ,  że podczas sprawy myśle­
nia w korze mózgowej  zachodzi  taki sam ruch atomów, jaki  f i zyo logowie s twier­
dzili w zakończeniach  nerwów cz uc iow yc h.  Dalej  mów ca  potrąca o badanie hi- 
steryi,  gdzie hipnotyzm, użyty ja k o  metoda doświadczalna ,  przyczynił  się do usta­
lenia wielu pojęć naukowych.  W  dalszym ciągu swego  przemówienia  m ów ca  po­
wstaje przec iwko  sferom, które na razie nie mogą  zrozumieć doniosłości  pewnych 
faktów,  zdobytych  przez naukę,  i starają się zdyskr ed yto wa ć  ich wartość.  T o  też 
trzeba za c h o w a ć  należytą ostrożność w rozumowaniu,  gdyż na tej drodze ła two 
jest  stracić właściwy  kierunek  i dojść do paradoksów,  zwłaszcza,  że częstokroć 
trudno jest znaleść odpowiedni  sprawdzian.  W sk u t e k  właśnie takiej ew en tu aln o­
ści zdarza się czasem, że to, co dziś wydaje nam się niezbi tą prawdą nau ko wą ,  
jutro okaże się fałszem i naodwrót.  W o b e c  po wy ższego  L o m b r o s o  schyla  g łowę  
przed „godnymi  przedstawicielami  podań przeszłośc i1*, lecz jednocześnie  pozwala  
sobie mniemać,  że do poszanowania  przeszłości  może nas doprowadzić  tylko n ie­
zależna kryty ka  i g łęb okie  przeświadczenie o możliwości  pomyłek  ze względu na 
niedoskonałość istoty ludzkiej,  a nigdy środki przymusowe.

Sekcya medycyny wewnętrznej.
Prof. v. Zi e m s s e n  (Monachium) mówił: 0 leczeniu klimatycznem suchotników.
W  leczeniu gruźl icy do dziś stosujemy stale dwie metody. Jedna z nich pole­

ga na podawaniu wewnętrznem rozmaitych środków lekarskich,  druga— jest  to tak 
zwane leczenie kl imatyczne .  Co się tyczy  pierwszej  metody,  to należy za l ic zyć  do 
niej i zastrzykiwania  tuberkuliny.  Z i e m s s e n  nie jest  zad ow ol o ny  z po leconej  n ieda­
wno przez KoCH’a tuberkuliny R. W y n i k i  o trzymane przez prelegenta były mało z a ­
dawalające.  Polepszenie,  które w ki lku przypadkach  istotnie otrzymano,  było krót­
kotrwale,  w pozostałych przypadkach nie było żadnej zmiany.  Przy leczeniu t rzy­
mano się ściśle przepisów KociFa .  Oprócz tego preparat jest nieczysty,  zawi er a  ba- 
kterye i wy wołuje si lny odczyn miejscowy.  T y l k o  przy wilku spostrzegano widoczne ,  
czasowe polepszenie.  Mówca  wątpi, czy na tej drodze można będzie os iągnąć cel z a ­
mierzony.  T a k i e  uganianie się za wynalez ieniem jak iegoś  specyfiku leczenia  suchot  
naraża dotąd lekarza na przykre zawody,  a chorego  na zakażenie  wtórne drobno­
ustrojami, które są spiawcatni  największej  części  o b j a w ó w  kl inicznych.  Jedynie
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pewne postaci gruźl icy,  jak  np. lupus, nadają się do leczenia swoistego tuberku- 
liną. Przy  stosowaniu leczenia k l imatycznego  trzeba wziąć  pod uwagę  kl imat 
górski  i kl imat  równin.  Od obydw óch należy wymag ać  możliwie najwyższego 
stopnia czystości  wde cha ne go  powietrza.  Powietrze  górskie wogóle odznacza  się 
tem, że jest prawie wolne od zarazkó w i pyłu, zawiera  więcej  ozonu,  posiada mniej­
sze c iśnienie ba rom etryczne  i mniejszą i lość si lnych prądów powietrznych,  a j e ­
dnocześnie działanie promieni  s ło necznych daje się w górach więcej  odczuwać ,  niż 
w równinach.  D o t yc h c za s  nie wiemy na pewno,  czy powyższe własności  stano­
wią jednocześnie  zalety pod względem leczn iczy m i czy one wynagradzają  pewne 
bezwa run kow o szkodl iwe  uboczne działanie powietrza górskiego.  W sz ak  s u c h o ­
tnicy g or ą cz ku ją c y  bardzo źle znoszą  kl imat górski.  Następnie podróż do odl e­
g łych często kro ć  miejscowości ,  uczucie osamotnienia i inne czynniki  psychiczne,  
wszystko nie odbi ja  się zbyt  korzystnie na zdrowiu chorego.  W y p a d a  więc dobrze 
się zas tanowić,  czy te czynniki  nie przeważą  dobroczyn neg o  wpływu czystego  po­
wietrza.  Z  drugiej  strony większa  część leczniczych cz ynników górskiego powie­
trza da się odtworzyć  i w równinach,  mianowic ie  w okol icach  leśnych,  aby tylko 
s tacya  k l imatyczna  była urządzona na sposób B r e h m e r L .  Z i em ss en  sądzi,  że sa- 
natorya  w zupełności  zasługują na szersze niż dotąd rozpowszechnienie.  Każdy  
kraj  powinien leczyć s w yc h .c h or y ch  u siebie. Przewożenie  chorych do odległych 
miejscowości  zagranicznych może być pr aktyko wane  tylko u ludzi majętnych,  
dla wszystk ich  zaś c ierpiących  nie jest  ono potrzebne. L e c z e n i e  w sanatoryach 
powinno być prowadzone  wszędzie i z możl iwą  systematycznośc ią .  Gminy i pań­
stwo powinny współdzia łać w celu rychłego  urzeczywistnienia tego wymagania.

W  dyskusy i ,  k tóra  miała miejsce po odczyc ie ,  pierwszy zabrał  głos prof. L e y -  
d e n .  Z g a dz a  się on z Zi ems senem,  że po tuberkui inie R wiele spodziewać  się nie 
należy.  P on ie wa ż  znów nie sądzi,  żeby  można otrzymać inne jakieś  specińcum 
dla leczenia  gruźl icy,  więc g łó wn y  nacisk kładz ie  na leczenie kl imatyczne .  Co 
do powietrza górsk iego ,  to kładzie nacisk na je go  własności  krzepiące.

Drugi  z kolei  przemawiał  prof. S e n a t o r .  Zaznacza  on również małą wartość 
tuberkul iny R. W  leczeniu kl imatycznem klimat górski  gra ważną  rolę. Robi  
on chorych bardziej  odpornymi,  l ecz  S. radzi s tosować go tylko w po czątkowych 
okresach cierpienia.  Skłonność  do krwiopluc ia ,  o ile ono nie jest obfite, nie sta 
nowi tu przec iwwskazania .  Z w ra c a  uwagę  na stacye kl imatyczne  nadmorskie,  
posiadające kl imat  wilgotny,  który w pew nych  postaciach gruźl icy oddaje dobre 
usługi.  Jest zwolennik iem małych  sanatoryów.

Przemawial i  j eszcze/ D e h i o  (Dorpat),  który chwal i  stacye dla suchotników 
w północnej  Rossyi,  i K e r n i g  i J a w e i n ,  ganiąc tuberkulinę R. W  końcu prof. G er- 
h a r d t  również o d z yw a  się niepochlebnie  o tuberkuiinie R. Co do leczenia k l i ­
matycznego,  to g łó wn ą rolę g ra  czyste powietrze bez względu na to, czy będzie to 
górskie,  czy  morskie,  zawsze j edn ak  wyniki  będą lepsze, niż przy każdem innem 
postępowaniu  leczniczem.

P rz em ów ie n i a  innych uczestników nie przedstawiały  nic godnego  szcze­
gólnej uwagi .

Na posiedzeniu popołudniowem prof. C r o c q  z Brukselli  wygłosi ł  trzy odczyty 
które s tanowi ły  niejako dalsze uzupełnienie odczytu prof. Z i e m s s e n ’ a, ponieważ 
przedmiotem ich była również gruźl ica.

P ierwszy odczyt  dotyczył :  Etyologii gruźlicy z uwzględnieniem dziedziczności 
i zaraźliwości.

D w a  najważnie jsze czynniki ,  które sprzyjają rozpowszechnieniu  gruźl icy 
stanowią dz iedziczność  i zaraźl iwość tego cierpienia.  Dwóm tym sprawom p o ­
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święcić  też należy więcej  uwagi.  W  czasach dawniejszych  dziedziczności  przypi­
sywano najwięcej  znaczenia  w etyologi i  gruźl icy,  obecnie  na p ierwszy plan wystę­
puje zaraźl iwość.  Pogląd ten opiera się na wy nikach  szczepienia.  Do  tego j e ­
dnak nie należy przy wiązy wać zbytniej  wagi,  bo wszak i przymiot  przyjmuje się 
po zaszczepieniu,  a przytem o zarażeniu się przymiotem przez powietrze  nikt 
dotąd nie słyszał.  C r o c q  nigdy nie spostrzegał  zarażenia gruźlicą,  za to bardzo 
często widział  przypadki  dziedziczenia tej choroby .  W  Niemczech  R i s s e l ,  a we 
Francyi  L e u d a t  poczynili  bardzo dokładne spostrzeżenia w tym kierunku,  a wnio ­
ski, do których  doszli,  w zupełności  zgadzają  się z poglądami  mówcy.  Ze  w s z y ­
stkiego wynika,  że na gruźl icę należy zap atrywać  się nie jak  na chorobę zakaźną,  
lecz jak na pewne dziedziczne,  konstytucy jne  zw yro dnienie  ustroju.

W  d rugi m o d c z y c i e  r o z p a t r y w a ł  C r o c q :  Działanie lecznicze azotanu srebra
i ergotyny w gruźlicy płuc.

Mówca przypomina we wstępie,  że gruźl ica płuc częściej  ko ńc z y  się wy zd ro ­
wieniem niż śmiercią,  co zresztą dawno spostrzegal i  ana tom o-p at o lo go wi e  na 
zwłokach.  Na zasadzie swoich spostrzeżeń m ów ca  sądzi,  że najczęściej  sprawy 
gruźl icze nie kończą się śmiercią tkanki  lub narządu,  lecz je go  wyzdrowieniem.  

Jeżeli  częstokroć spotykamy się z innym przebiegiem cierpienia,  to nie należy 
przypisywać winy samemu tylko rodzajowi  choroby,  raczej  winić powinniśmy spra­
wę zapalną,  która towarzyszy  zasadniczemu cierpieniu i sprzyja rozszerzeniu 
cierpienia.  Gdybyśmy mogli  ustrzedz dotknięty c ierpieniem narząd od zapalenia,  
lub wyleczyć  to ostatnie,  to n iewątpl iwie znacznie  większa  ilość pr zyp adk ów  gru­
źl icy kończy łaby  się wyzdrowieniem.  L as ec z ni ko w i ,  j ako  tak iemu,  nie powinni­
śmy przypisywać  zbyt  wielk iego  działania.  Jest on raczej  czynnik iem,  podtrzymu­
jąc ym  stan zapalny i dlatego jedynie  należy starać się o zn iszczenie  zarazka. .  D o ­
tąd nie posiadamy środka,  skutecznie działającego  w tym właśnie kierunku.  Próbo­
wano kreozotu,  l e c z w  większości  przy pa dkó w spostrzegano wcale niepożądane d z i a ­
łanie uboczne tego leku na żołądek,  a ten narząd właśnie na leży  najbardziej  
oszczędzać.  C r o c q  używał  z doskonałym wynik iem dwóch środków lekarskich,  
przy których pomocy  otrzymał  zupełne wyleczenie gruźl icy  nawet  w bardzo c i ę ż ­
kich postaciach cierpienia,  mianowic ie ,  w postaci  gruźl icy dziedzicznej ,  przy gru­
źlicy całego płuca lub obudwu wier zc hoł kó w,  a nawet  przy powik łaniu  m oc zó wk ą  
cukrową.  Ty mi  środkami  są ergotyna i azotan srebra.  Szczególniej  zasługuje na 
zalecenie  azotan srebra, który doskonale w p ł y w a  na sprawność żołądka ,  co jest 
rzeczą bardzo ważną przy leczeniu gruźl icy.

Tem a te m  trzeciego odczytu CRocQ’ a była: Skuteczność środków odciągają­
cych przy leczeniu gruźlicy.

Ś r o d k i  o d c i ą g a j ą c e  s t o s o w a n o  od d a w n a  p r z y  r o z m a i t y c h  c i e r p i e n i a c h ,  
a m i ę d z y  nimi  i w i e l o k r o t n i e  p r z y  g r u ź l i c y .  M e t o d a  p o w y ż s z a  o p i e r a  się  na s p o ­
s t r z e ż e n i a c h  c z y n i o n y c h  nad lakierni,  p o s t a c i a m i  g r u ź l i c y ,  w k t ó r y c h  c i e r p i e n i e  p o ­
z o s t a w a ł o  śc i śl e u m i e j s c o w i o n e m ,  resp. b e z  s k ł o n n o ś c i  do r o z s z e r z a n i a  się pod 
w p ł y w e m  t a k i c h  o b w o d o w y c h  u s z k o d z e ń ,  j a k  p r z e t o k a  k i s z k i  gr ubej  lub p r z e w l e ­
k ł e  c i e r p i e n i a  s t a w ó w .  D z i a ł a n i e  o d c i ą g a j ą c e  na k i s z k i  z a p o m o c ą  ś r o d k ó w  c z y ­
s z c z ą c y c h ,  d o s k o n a l e  w p ł y w a  na s p r a w y  p o c h o d z e n i a  g r u ź l i c z e g o ,  n i e s t e t y  j e ­

d n a k  p o d o b n e g o  r o d z aj u  p o s t ę p o w a n i e  l e c z n i c z e  p o c i ą g a  z a s o b ą n i e ż y t  k i s z e k  
i d l a t e g o  p r z ez  c zas  d ł u ż sz y  s t o s o w a n e  b yć  nie m oż e.  Z a l e c a  się s t o s o w a n i e  r ó ż n y c h  
ś r o d k ó w  o d c i ą g a j ą c y c h  na s k ór ę  j a k o  to w e z y k a t o r y i ,  o l ej u  k r o t o n o w e g o ,  p r z y p a ­
lani a  p r z y r z ą d e m  PAQUELiN’a lub ś r o d k a m i  ż r ą c y m i ,  m i ę d z y  k t ó r y m i  arg.nitric. acidum 
o d d a w a ł o  CROCQ’ o w i  z n a k o m i t e  usługi .

(C. d. n.).
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Pozostało z ubieg łego miesiąca chorych 80 (m. 40, k. 40), przybyło  we wr ze­
śniu 145 (m. 75, k.  70); wypisało się l l o  (m. 55, k.  55); zmarło 27 (m. 13, k. 14); po­
zostało na miesiąc następny chorych  88 (m. 47, k. 41).

Ogólna  l iczba  chorych była takaż sama prawie,  ja k  w miesiącu ubiegłym, 
a więc  bardzo znaczna.  B i eg unk a  k r w a w a  coraz bardziej  się zmniejsza,  częściej  
natomiast  występowały:  ospa, róża i tyfus brzuszny,  a przedewszystkiem płonica.  
Tyfusu w y sy p k o w eg o  wcale  prawie nie spotykamy.

Naj li czniejszą rubrykę we wrześniu stanowi ła  jeszcze  b i e g u n k a  k r w a w a ,  
której  miel i śmy przypadków 29 (m. 19, k. 10). By ły  to po większej  części  przypadki  
przewlekłe,  zaniedbane,  z przebiegiem bardzo ciężkim; w 7 z nich (m. 4, k. 3) ze j ­
ście było niepomyślne.  Chorzy pochodzil i  z następujących ulic i domów: W i d o k  2o, 
Cz erniakowska  78, Marsza łkowska  51, T w ar d a  36, Browarna 16, Że lazna  47, Mły ­
narska 3, Ratusz,  Dzielna 72, Krakow sk ie  Przedmieście 6, Le szno  9, Nowol ipie 67, 
Smocza  19, Chmielna  14, W o l s k a  5o i 46, E lektora lna 2 i 27, Pawia  68, Tarczy ńs ka  
5, Muranowska 13, Dobra 7, W a l i c ó w  13, oraz wsie: Koło ,  W ola ,  Konin  i Garwolin.

Drugą  rubrykę,  większą  znacznie  niż w miesiącu ubiegłym, zajmuje o s p a ,  
której  było przypa dkó w 22 (m. 9, k. l3), przeważnie  u dorosłych nieszczepionych.  
Śmiercią za ko ńc zy ły  się 4 przypadki  u chorych n ieszczepionych.  Chorzy  przybyli  
z ulic: Stare Miasto 36, Pańska 86, F re ta  3o, Żó r aw ia  36, W ol s ka  35. Brukow a 28 
Podwal  8, B r z o z o w a  43, W i l c z a  25, Dobra  l, P iwna  l 5, Ostrowska  13, Boleść 9, 
No we  Miasto 17, Wspól na  16, P lac Kras iński  5, Gr zybowska  57 i 62, Nowolipie 27, 
C z ern iak ow sk a  69, Sienna  8.

W i ęc e j  również niż w sierpniu mieliśmy r ó ż y :  przypadków 22 (m. 9, k. l 3) 
z przebiegiem pomyślnym,  choć  powik łanym.  Cho rzy  pochodzil i  z ulic i domów: 
Szkolna  1, Ptasia 8, Ra dzy mi ńs ka  15, Prosta 36, Św. Krzyska  39, Solec  48, Śliska 
17, O gr od o w a  61, Hoża l 3, E lektora lna  2, Chmielna  136, Że lazna  Brama 2, Nowoli ­
pie 20, Sowia  6, D a ni ło w ic zo w s ka  lo,  Leszno 96 i Pokorna  19 oraz wsie: Zaborów,  
Jelonki,  Za kr oc z y m  i Grodzisk.

Bardzo  licznie występo wa ła  p ł o n i c a ,  której  zanotowaliśmy przypadków 17 
(m. 9, k. 8) przeważnie u dorosłych z przebiegiem dosyć c iężkim.  Jeden przypadek 
był  niepomyślny.  Chorzy  przybyli  z ulic: Dobra 1, W i d o k  7, Plac W a r e c k i  3 (2 przy­
padki),  Gęsia 3o (2 przypadki) ,  Leszno  62, Kośc ie lna  2, Leop old yn y  18, Gnojna 11, 
T a m k a  16, Srebrna 7, Pańska  26.

Nieco mniej  niż w ubiegłym miesiącu mieliśmy t y f u s u  b r z u s z n e g o ,  
przypadkó w 15 (m. 9, k. 6), ch oc iaż  i ta l iczba by łaby  bardzo zastanawiająca ,  g dy ­
by nie to, że po ło wa  z tych choryc h  pochodzi  z ok ol ic  podmiejskich.  Zazn ac zyć  
należy niezmiernie  ciężki  przebieg choroby ,  nawet u chorych  młodych i silnych. 
Śmiercią za k o ń cz y ło  się pr zyp adk ów  8 (m. 5, k. 3). Chorzy  pochodzil i  z ulic i o ko ­
lic: Stare Miasto lo,  Ł o m ż y ń s k a  19, K ow ie ńs ka  17, Mokotów,  Brzez iny  (2 przypad­
ki), Mokotowska 52 i 41, Koło ,  Z ie lna  52, Kościelna  lo,  Freta  12, Ochota,  Chmielna 
89 i Dz ielna  78.

Z  innych chorób  zaraź l iw yc h  mieliśmy: 7 przypadków o d r y ,  2 — t y f u s u  w y- 
s y p k o w e g o  (T a m ka  28 i Śl iska 9), 3 przypadki  z a p a 1 en i a p ł u c  w ł ó k n i k o -  
w e g o ,  8 — z a p a l e n i a  g a r d ł a ,  oraz l przypadek g r u ź l i c y  p ł u c .
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Z niewłaściwie 'do  nas sk ierowanych  chorych mieliśmy: 5 przypa dkó w ni eż y ­
tu płuc,  po 2— nieżytu kiszek i zapalenia nerek oraz po jednym przypadku: zap a le ­
nia opon mózgowych,  kr wotoku macicznego  i zapalenia tkanki  łącznej  podskórnej .

Bi letów odm ownych chorym nie kwal i f ikującym się do szpitala Z a pa sow eg o  
wy dano 2.

R ew a k cy n a c y i  w miesiącu ubiegłym d okonan o 45 (m. 22, k. 23).
J. Szwaj cer.

Drobniejsze wiadom ości różnej treści.

=  Jad wężów spożyty nawet w dużej 
dawce pozostaje bez działania; stwierdził  
to obecnie również F r a s e r , stosując per 
os dawkę tysiąc razy większą od śmier­
telnej przy zastrzyknięciu podskórnem.  
Powodem tego jest,  podług F . , ż ó łć , k t ó ra  
posiada wybi tne własności  przeciwto-  
ksyczne;  najwybitniej  działa przeciwtru-  

j ąc o  żółć samych wężów,  nią zatem, a 
właściwie wyosobnionym z niej przez F. 
składnikiem należy leczyć ukąszenia.  
(Gaz.  des hop. Nr. loo .  67).

=  G r o e n i n g  w Hamburgu znalazł  w o- 
śmiu próbach masła z siedemnastu bada­
nych iaseczniki  gruźl icze,  O b e r m u e l l e r  
w higienicznem laboratoryum berlińskiem 
znalazł  Iaseczniki  we wszystkich cz te rn a ­
stu badanych próbach. R a b t n o w i c z  badała 
na zlecenie K o c h ’a 80 prób masła róż no­
rodnego pochodzenia  i laseczników gru­
źl iczych w żadnej próbie nie znalazła,  
znalazła natomiast w 23 próbach n ie­
opisane dotychczas Iaseczniki,  bardzo 
podobne do gruźl iczych pod względem 
morfologicznym i ze sposobu barwienia,  
różne zaś pod względem hodowli  i wł a­
sności chororobotwórczych.  (Deutsche 
med. W oc h .  Nr. 32. 97).

=  Przeciw skurczom tężcowym maci ­
cy zaleca M u e l l e r : Rp. t-rae jo d i  1,0,  
alcoholi 2,0 DS. Co pół godziny pięć kr o­
pli w pół szklance cieplej  wody. ((Jngar. 
med. Pres. Nr. 25. 97).

=  L e p i n e  spostrzegał  u chorej  na 1110- 
cz ów kę  cukrową 10,6 pro mille cukru we 
krwi;  jestto najwyższa i lość dotychczas 
spostrzegana.  Autor  objaśnia ją tem, że 
chora miała również przewlekłe  z a p a l e­
nie nerek,  wobec  czego  wydalanie cukru 
z moczem było utrudnione. (Congr.  St. 
Et ienne.  5. VIII. 97).

=  N a s s a u e r  s t o s o w a ł  w k l i n i c e  G o t t - 
SGHALK’a s t y p t y c y n ę  w 120-tu p r z y p a d ­
k a c h  k r w o t o k ó w  m a c i c z n y c h ,  z a l e ż n y c h  
od n i e d o s t a t e c z n e g o  z w i n i ę c i a  m a c i c y ,  
po  p o r o n i e n i a c h ,  w o k r e s i e  p r z e k w i t a n i a ,  
przy  c h o r o b a c h  p r z y d a t k ó w  m a c i c y ,  m i ę ­
ś n i a k a c h  m a c i c y  i z o t r z y m a n y c h  w y n i ­

kó w jest zadowolony.  D a w ka  wynosi  
o,o5— o,t do pi ęc iu  razy dziennie w p o ­
staci proszku lub pigułek; d aw ka  do za- 
st rzyknięc ia  podskórnego  0,2 w r o z t w o ­
rze wodnym.  (Therap.  W oc h .  15. VIII.
1897).

=  W  klubie lek. wied.  przedstawi ł  
S m e t a n a  chorego  na arsenmelanozę.  
Choremu s tosowano podskórne zastrzyki-  
wania  arseni- mu sodu, poczynając  od d a w ­
ki o ,oo5 w dawkach  zwiększanych  co 
drugi dzień o 0,001. Po zastrzyknięciu 
dawki  0,23 wystąpi ło  c iemno - brunatne 
zabarwienie  całej  skóry; ko ńczyny  były 
zabarwione  słabiej,  błony  ś luzowe zaś 
pozostały  prawidłowe.  Po zmniejszeni  u 
d aw ek  arszeniku zabarwienie  znikło.  
(Miinch. med. Woch.  Nr. 21. 97).

= :  W i n k l e r  znalazł  pr zypadkowo w 
nasieniu chorego  na przymiot  swoiste 
kuliste twory,  wielkości  1j3 b iałego cia łka  
krwi;  dalsze badania dokonane wraz 
z E h r m a n n T o ) dowiodły  istnienia takich 
tworów w różnych  wysy pka ch  w y w o ł a ­
nych przez przymiot  i w gruczołach 
chłonnych chorych.  T w o r y  te, t rak­
towane właściwie zabarwiają  się r ó w n o ­
miernie,  lub też przedstawiają pośrodku 
jasną plamę, leżą zazwycza j  oddzielnie,  
n iekiedy  zaś po dwa jeden za drugim. 
Autor  przypisuje im zw ią z ek  z przy mio ­
tem. (W ien.  klin. W o c h .  29. IV.  97).

=  R o b i n  podaje objawy  i l eczenie 
b ia łkomoczu  dyspeptycznego.  O bj a w y  
są następujące: 1) i lość białka wah a  się
pomiędzy kilku centgr.  do o,5, maximum  
zaś wynosi  i ,5o. 2) białko znajduje się 
w moczu oddawanym podczas t rawien ia  
lub po przechadzce,  rano zaś i naczczo  
go niema; 3) często znajdujemy j e d n o ­
cześnie fosfaturyę; 4) osad moczu z a w i e ­
ra często kwas m oc zo wy  i moczany,  brak 
zaś w a ł ec zk ó w ;  5) współczesne oznaki  
choroby  żo łądka  (nadmiar kwasu  so l ne­
go, zacho wa nie  łaknienia wo be c  złego 
wyglądu chorego,  rostrzeń żołądka ,  
przerost wątroby,  zaparcie,  crises gastri- 
ques). L ecz en ie  polega na zachowaniu
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bezwzględnej  dyety mlecznej  i ogr ani ­
czeniu do minimum ruchu w ciągu 25 do 
3o dni, następnie —  dyeta  roślinna, jaja 
i mleko,  wreszcie w ostatnim okresie 
leczenia  wy łącza  się powoli  mleko 
i wprow adz a  do dyety  ryby,  białe mięso, 
wreszcie  czarne.  O b o k  tej dyety 25o,o 
wody  St. Nectaire dziennie.  Po z a k o ń ­
czeniu leczenia b ia łkomocz  znika be z­
powrotnie.  (France med. 2o„ VIII. 97).

- =  H a g e r  twierdzi ,  że surowica  prze­
c iwgruź l icza  MARAGLiANO’a okaz a ła  się 
skuteczną przec iw wszelkim postaciom 
gruźl icy,  szczególnie  zaś w wilku. Pę- 
dzlując dotknięte wilkiem miejsca dwa 
razy dziennie o ,25 cm. sz. surowicy 
z przerwami  jednodniowemi  co trzeci 
dzień,  H. o trz y wy wa ł  po upływie ki lku 
tygodni  lub miesięcy zupełne zabl iźnie­
nie. (Miinch. med. Woc h.  N. 31. 97).

=  E w a l d  s t o s o w a ł  ze ś w i e t n y m  w y n i ­
k i e m  z a l e c o n e  p rz e z e ń  j a k o  d r e n o w a n i e  
w p r o w a d z a n i e  t r o a k a r u  z s ą c z k i e m  do

tkanki  łącznej  skórnej  lub do jam suro­
wiczych  w c ’ oach, związanych  z si lny­
mi obrzękami .  W  jednym przypadku o- 
strego zapalenia nerek z objawami  m o ­
cznicowymi  E. wypuścił  w przeciągu 
dwóch miesięcy 225oo,o płynu surowi­
czego z nóg,  z worka  opłucny  12oo,o, z 
brzucha (w przeciągu pół roku) 14.000,0. 
Ilość białka w moczu spadła z 20 p. m. 
do 7°/oo- S t a d e l m a n n  i S e n a t o r  w zupeł ­
ności podzielają zdanie E wALD ’a o po­
żytku tego rodzaju drenowania.  (Beri. 
med. Ges. 2. V .  97).

=  Jako powikłanie  zapalenia po chw y 
i sromu (vulvovaginitis) u dzieci  może 
wystąpić rozlane zapalenie otrzewny;  
przypadek taki spostrzegał  M e j j a .  A u ­
tor mniema, że zakażenie  otrzewny  
przez g on o k o k i j es t  skutkiem przedosta­
nia się bakteryi  przez narządy płciowe,  
a nie przez naczynia chłonne.  (Gaz. 
hebd. de med. Nr. 29. 97).

M. B .

W iadomości bieżące.

—  Na wystawie  międzynarodowej  h i ­
g ienicznej  w r. b. w Arcachon we Fran- 
cyi surowica  przec iwbłonicza  wyrobu 
pracowni  bakteryolog icznej  d-ra Wł.  
P a l m i r s k i e g o  w W a rs za w ie  nagrodzona 
została  dyplomem honorowym pomimo 
tego,  że była poza konkursem.

—  Z in i cyatywy  N a c z e l n i k a Z a k ł a d ó w  
Dobroczynnośc i  w W a rs za w i e  podjęta 
została ważna sprawa żyw ie ni a  cho­
rych w szpitalach naszych.  Na zebraniu 
zwołanem w tym celu, w którem oprócz 
Nacze ln ika  Rady i Inspektora leka rsk ie ­
go brali udział  naczelni  l ekarze szpitali ,  
dyrektorzy  k l inik  oraz kol.  N e n c k i ,  
stwierdzono przedewszystkiem,  iż o b e ­
cne żywienie  chorych  w szpi talach jest  
niedostateczne i wymaga  ulepszenia.  
Następnie zgodzono się, iż dot ychczaso­
wy  podział  porcyi  jest n ieodpowiedni  
i przestarzały.  Ponieważ  zaprowadzenie  
żywienia  choryc h  <z la carte byłoby w 
zastosowaniu niepraktyczne,  większość  
obecnych  przyszła  do przekonania,  że z 5 
obowiązujących  obecnie  porcyi  należy 
tylko utrzymać nadal po pewnem ulepsze­
niu dwie: zw yc za jn ą  i średnią, pozostałe 
zaś trzy ( t .zw.  słaba 1-a, słaba 2-a i mle­
czna) można zupełnie  usunąć, a n a t o ­
miast rozszerzyć i ulepszyć ilość i jak ość  
t. zw. dodatków, które na jwiększą wa r­
tość pożywienia  chorych  stanowią.  C e ­
lem sz cz eg ó ło w eg o  i wszechstronnego 
obrobienia sprawy wybrano  komisyę

z 4 obecnych  na posiedzeniu cz łonków.  
Dodać trzeba,  że, j a k  zaznaczy ł  Nacze l ­
nik Za kł ad ó w  D o br oc zyn nyc h,  można 
będzie podwyższyć o 5 kopiejek dzien­
nie żywność na chorego,  co wyniesie 
około  3o,ooo rs. rocznie dla wszystkich 
szpitali  w Warszawie .

—  Na ostatniem posiedzeniu War.  
T o w .  Lek. ,  w dniu 19 b. m. odbytem, na 
miejsce ustępującego kol.  J a k o w s k i e g o  
ze stanowiska  redaktora Pam. Warsz.  
Tow.  Lek .  obrano kol. J a n o w s k i e g o ,  
poczem prezes w imieniu Tow.  złożył  
ko). J a k o w s k i e m U  gorące po d z i ęk o w a ­
nie za 6-ioletnie i pod każdym wz gl ę­
dem wzoro we redagowanie Pamiętnika.  
Jeżeli  bogata treść Pamiętnika i szereg  
poważnych  prac w tym czasie w nim 
ogłoszonych,  dobrze świadczy o naszym 
rozwoju naukowym,  zwłaszcza  wśród 
takich c iężk ich  warunków,  w j ak ic h  się 
znajdujemy,  to staranne wydanie,  pię­
knie wy konane  liczne i bogate rysunki,  
doskonała korekta,  a przedewszystkiem 
terminowe ukazywanie  się zeszytów Pa­
miętnika,  który już wzrósł  do po wa ­
żnych  rozmiarów,  należy się niepodziel ­
nie kol. J a k o w s k i e m u .  Gdy już o „Pa­
miętniku" mowa,  niepodobna się nie 
smucić z powodu małego,  że nie p o ­
wiemy żadnego  za interesowania się nim 
ze strony lekarzy polskich.  R z e c z y w i ­
ście, obojętność naszych lekarzy dla 
„Pamiętnika"  jest tak bezprzykładna*
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zwłaszcza wobec  jegoi  ki i ecznie niskiej 
ceny, że poprostu wsty rvvosię nam w y ­
pada za tych,  którzy mogąc w y d a w n i ­
c two to poprzeć,  zdają się nawet o je go  
istnieniu nie wiedzieć.  Popiera ją  go 
tylko nasi zacni  i szanowni  ko le dzy  w 
granicach państwa  rosyjskiego zam ie ­
szkujący,  z dalekiego wschodu.  Do 
Księstwa  Poznańskiego  i Galicyi ,  nawet 
i po jednym egzemplarzu „Pamiętnika* 
by nie ekspedyowano,  gdyby nie to, że 
R e d a k c y a  pamiętnika wysy ła  pewną l i­
czbę egzemplarzy  na zamianę,  a pewną 
ich l iczbę za darmo. A  wszakże  „ P a ­
miętnik* oprócz protukółów,  posiedzeń 
które nieraz bardzo są interesujące,  
oprócz l icznych prac oryginalnych  k o ­
sz townymi  rysunkami przyozdobionych,  
oprócz dodatków stanowiących  dzieła 
oryginalne,  podaje corocznie komp le­
tny przegląd ca łego  piśmiennictwa l e ­
karskiego polskiego w dokładnych stre­

szczeniach,  bez którego to przeglądu le­
karz polski,  naukowo pracować  chcący,  
żadną  miarą obyć się nie może.  Gdyby  
„Pamiętnik* prócz rzeczonego  przeg lą­
du nic więcej  nie podawał ,  już  to jedno 
wystarczyćby  powinno,  aby go popierać.

—  Kol.  Jakób R o s e n t h a l  (W ars zaw a,  
Plac Krasińskich Nr, 8), o tr zymawszy  od 
Re d a kc y i  „Żurnał  akuszers twa  i żeńskich 
bolieźniej* wy cho dzą ceg o  w Pete rsbu r­
gu zaproszenie do re ferowania prac t y ­
czących  się po łożnic twa  i g inekolog ii  
po jawia jących się w piśmiennictwie pol- 
skiem, uprzejmie uprasza autorów,  c h c ą ­
cych,  aby prace ich referowane  były, 
o nadsyłaniu ich lub odbi tek pod adre- 
semkol.  R o s e n t h a l  a .

—  W  dniu 17 października  r. b. o tw o ­
rzona została w W a rs za w i e  przy ulicy 
Tr ębackie j  pod Nr. 2. nowa szkoła  le-  
karsko-demystyczna .  Za łoż yc ie lem  szko ­
ły jest  p. L.  S z y ma ń s k i .

K o m i t e t  Z a r z ą d z a j ą c y  K a s ą  p o m o c y  d l a  o s ó b  p r a c u j ą c y c h  
n a  p o l u  n a u k o w e  m,  i m i e n i a  d - r a  J. M i a n o w s k i e g o  podaje do w i a d o ­
mości,  że z zapisu Jakóba N a t a n s o n a ,  przyznane zostaną w roku 1901 dwie na gro ­
dy pieniężne.

Jedna nagroda przyznana  będzie za naj lepszą pracę z dziedziny nauk ścisłych 
(matematyka ,  nauki przyrodnicze włącznie z biologicznemi),  ogłoszoną drukiem 
w języku  polskim w latach: 1897, 1898, 1899 i 1900, druga zaś za takąż pracę w dz ie­
dzinie nauk społecznych,  f i lozoficznych,  prawnych,  lub tym podobnych.  Zg odnie  
z ustawą Kasy  pomocy  i stosownie do zastrzeżeń uczynionych przez zapisodawcę 
powyższe nagrody udzielone być mogą jedynie:  poddanym rosyjskim, mieszkańcom 
Królestwa  Polskiego,  w Królestwie urodzonym.

Komitet  zarządzający  Kasą  własnem staraniem będzie usiłował zebrać,  dla 
poddania ocenie,  prace ogłoszone drukiem w wymienionym okresie,  dla uniknie- 
nia jednak  możliwych przeoczeń,  prosi o składanie prac, o k tórych  mowa w biurze 
Komitetu (Niecała Nr. 7)» lub na ręce je dne go  z cz ło nk ó w Komitetu.  Regulamin 
przyznawania  nagród mieści się w szóstem sprawozdaniu z czynnośc i  Komitetu (za 
rok 1887) i każdemu,  na żądanie,  nadesłany  być może.

K o m i t e t  Z a r z ą d z a j ą c y  K a s ą  p o m o c y  d l a  o s ó b  p r a c u j ą c y c h  
n a  p o l u  n a u k o w e  m,  i m i e n i a  d - r a  m e d y c y n y  Józefa M i a n o w s k i e g o  
ma zaszczyt  podać do wiadomości  publicznej,  że z funduszu imienia Józefy S i e r a ­

k o w s k i e j ,  znajdującego się w rozporządzeniu Komitetu będą udzielone zapomogi  
bezzwrotne dla osób pracujących  na polu naukowem. Stosownie do wol i  ofiaro­
dawczyni  i jej spadkobierców pierwszeństwo do otrzymania  zapomogi  będą mieli 
ci z kandydatów,  którzy  pochodzą  z rodzin podupadłych  lub zubożałych obywate l i  
guberni i  Płockiej ,  wyznania  rzym sko-k ato l ick ieg o .

Zapomoga  imienia Józefy S i e r a k o w s k i e j  może być przyznana bądź dla u ła ­
twienia pracy na polu naukowem,  bądź też na wydanie prac już  przy got ow any ch  
do druku.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpow iedzialn y Dr. H. Dobrzycki.
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