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Wedlug odezytu w Lodzkiem Towarzystwie Lekarskiem z dnia 20 wrzeénia 1897 roku,

Znaczenie zakazenia rzeigczkowego w patologii stale wzrasta. Cierpienie
to, lekcewazone niegdy$ nawet przez lekarzy, uznane zostalo niedawno badz
za trudne do uleczenia, badz tez za zupelnie nieuleczalne. Gdy nadto przy-
pomnimy sobie, jak wainy wplyw na zycie malzenskie i rodzinne ma to cier-
pienie i dodamy jeszcze, Ze jego znaczenie sigga daleko poza sfer¢ narzagdow
plciowych, pojmiemy wéwczas waznos¢ omawianc] przez nas sprawy.

Kazdy rok prawne przynosi nowy szereg badan na tem polu, ktére mniej
lub wigcej zmieniajg poglady na omawiang sprawe. Z tego wzgledu wlasnie
pozwalam sobie w kilku stowach naszkicowa¢ zmiany, jakie zaszty w latach
ostatnich w pogladach autorow na zakazenie rzezgczkowe.

Pomijam zupelnie dawniejsze dzieje rzezgczki, aczkolwiek zawierajg one
duzo ciekawych faktow, zaznaczy¢ jednak musze kilka momentéw z historyi
rzezgczki, ktore wywarly wplyw doniosty na rozwdj wspodlczesnych na te
spraweg pogladow.
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]ak wiadomo, w r. 1872 lekarz z New-Jorku, Emil NoeGGeraTH, zaalar-
mowal swiat gmekologlczny broszurkg p. t. ,O rzeigczce utajonej u kobiet®,
w l\térej twierdzil, Ze rzezgczka w Qo ze 100 prLypadkéw jest chorobg nieule-
czalng, Ze po wrzekomem wyleczeniu pozostaje ona w stanie utajonymipo la-
tach 5, 10 a nawet 15 jeszcze zakaienie u drugiego osobnika spowodowat
moze; ze u kobiet, z ktoérych stosownie do ilosci chorych meiczyzn, znaczna
wigkszos’é jest tg chorobq dotknieta, rzezgczka ogarnia zwykle wszystkie na-
rzady plciowe, a zwlaszcza jajowody i otrzewne maciczng, niszczge zdrowie
koblety, wywoluje caly szereg objawéw miejscowych i ogdlnych, ktére przy-
pisuje si¢ zwykle nerwowosci, histeryi i t. d. Poglagdy NoEGGERATH’a na spra-
we rzezaczkowg przyjeto na razie nieprzychylnie i odparto jako nieuzasadnio-
ne. Dopiero okoto roku 1884 wystgpili w obronie pogladow NOEGGERATH'a
SAENGER i OLsHAUSEN i pociggneli za sobg wielu innych. Z dawniejszych prze-
ciwnikdw tej nauki FriTscu w zapatrywaniach swych na uleczalno$¢ rzeig-
czki stal si¢ bardziej sceptycznym od samego NOEGGERATH’a, a SCHROEDER,
ktéremu z poczatku twierdzenia NoecGeraTH’a wydaly si¢ wprost dzikiemi,
bardzo Zywo i dosadnie maluje rozpaczliwy stan mlodej mezatki zarazone]
wkrétce po slubie i potem wiecznie chorej i wypowiada to przekonanie, iz rze-
zaczka stanowi o wiele wigksze zlo dla kobiety, niz przymiot.

Juz NoegeeraTH szukal drobnoustroju bedacego przyczyng rzeigczki,
i jako taki opisal jakis grzybek. W rzeczywistosci jednak swoisty zarazek
rzezgczkowy wykryl dopiero w r. 1879 NEeisser. NEisser opisal mikrokoka
stale napotykanego przy rzeigczce u meiczyzn i kobiet oraz przy zapaleniu
facznicy u noworodkow.

Wiadomo, iz zarazek uzna¢ mozna tylko wtedy za swoisty dla pewnej
choroby, ]esll osiggnie si¢ trzy 2gdane przez Kocw'a iKLEBs'a postulaty,
a mianowicie: jesli si¢ wykaie, Ze: 1) zarazek znajduje sig stale i jedynie tylko
przy danej postaci chorobowej, 2) e posiada on charakterystyczne
cechy morfologiczne i chemiczne i, je$li mozna, specyalny sposéb barwienia
i po 3) Ze otrzymuje si¢ z niego czyste hodowle i po przeszczepieniu ich na
ustroj zdrowy wywola¢ mozna obraz danej choroby.

Otdz w pracy swej NEeisser uczynil zados¢ tylko dwom pierwszym wa-
runkom, ostatni zas w czgsci wypelnit Bumu, a wreszcie WErTHEIM. Trudno-
Sci polegaly na tem, Ze nic mozna bylo znales¢ dobrej pozywki dla gonoko-
koéw i ze pasorzyt ten nie przyjmowal si¢ na tkankach zwierzecych. Bumm
otrzymal czyste, hodowle tych kokéw na surowicy krwi ludzkiej, jedynej,
jak woéwczas sadzono, pozywce i 2 powodzeniem przeszczepil je na cew-
ke moczowy kobiet zdrowych. Wazny krok naprz6d uczynil WERTHEIM,
iz wyhodowal gonokoki na ptytkach z mieszaniny surowicy krwi ludzkiej z aga-
rem peptonowym. Przy takiem postgpowaniu moina dokladnie oddzieli¢ go-
nokoki od innych pasorzytow i odnales¢ je nawet w takich wydzielinach,
w ktoérych znajdujg si¢ w malej ilosci. Surowice zastgpi¢ mozna wedlug MEen-
Ge’go plynem z puchliny brzusznej, a wedlug Kierer'a plynem takie z pu-
chliny piersiowej i jadrowej. Inni polecaja jako poizywke dla gonokokéw
agar zmieszany z moczem, surowice krwi wotu, lub tez wreszcie surowicg
krwi Swinskiej zmieszanej z nutrozg 1 agarem peptonowym.

]esll wigc juz w technice wykrywania gonokokéw od czasOw prac
Bumm’a zrobiono duze postepy, to jeszcze wigksze réznice ujawnily si¢ w za-
sadniczych pogladach na zakazenie rzeigczkowe. Tyczy si¢ to mianowicie dwu
punktow nauki o rzezaczce, ustalonych przez Bumm’a, ktére obowigzywaly



— 1028 —

dogmatyczme przez lat kilka. Tu naleia: umlejscow1eme rzezaczki i t. zw, za-
kazenie mieszane. Wedlug Bumm'a rzezqczka jest chorobg wylacznie nablonka
i to tylko jednej jego postaci, mianowicie nablonka stupkowego; przez nablo-
nek wielowarstwowy plaski gonokoki przenikng¢ nie s3 w stanie i wszelkie
inne tkanki sg dla nich takze medostgpne -W ten sposob zakaZenie rzezgczko-
we mialoby pole $cisle ograniczone; dostepne dla niego bylyby tylko na-
stepujace cz¢sci narzgdéw moczoplciowych kobiety: cewka moczowa, macica
i jajowody, a z innych narzgdéw — lacznica oka i odbytnica. Wszelkie spra-
wy zapalne i ropne, towarzyszace czesto rzeigczce, Bumwm tlomaczyl zakaze-
niem mieszanem, wywolanem przez wtargnigcie gronkowcow i paciorkowcow,
ktorym gonokoki tylko droge ponickad utorowaly. Tymczasem badania i do-
swiadczepia TouToN’a, JapAssoHN'a, a zwlaszcza WERTHEIM a wykazaly, iz
aczkolwiek gonokoki istotnie najchc;tniej rozwijaja si¢ na nablonku stupko-
wym, to jednak ani nablonek plaski, ani inne tkanki wogéle nie s3 bezwzgle-
dnie odporne przeciw wtargnigciu tych kokéw. Swiadczg o tem wymownie
cale szeregi faktow. Tak WERTHEIM z powodzeniem przeniosl zarazek rzeigcz-
kowy na otrzewne biatlych myszy i swinek morskich, aczkolwiek zwierzeta
wogole, nie wylaczajgc gatunkow malp najbardziej do cztowieka zblizonych,

s3 na zarazek ten niewrailiwe, i wywolal rzeigczkowe zapalenie otrzewny.
Dalej WERTHEIM przez zastrzykniecie podskérne czystej hodowli gonokokdow
otrzymal zapalenie tkanki lgcznej podskérnej. Nadto Rosikskr stwierdzit rze-
zaczkowe zapalenie blony $luzowej jamy ustnej u noworodkéw, MENGE i Map-
LEUER wykazali obecnos¢ gonokokéow w miesniu macicznym. ManoL i Do-
DERLEIN U 0s0b pozbawionych macicy udowodnili; Ze istnieje rzezgczkowe za-
palenie pochwy. WERTHEIM znajdowal gonokokki w ropniach jajnikowych.
Jednem stowem stwierdzono obecnos¢ gonokokow w réinych tkankach i na-
rzadach.

Co sig tyczy szerzenia sie rzezgczki w narzgdach plciowych kobiecych
w szczegolnosci, to WerTHEIM wykazal, e dosy¢ czgsto cierpienie to ogarnia
je wszystkie, poczawszy od sromu a konczgc na otrzewny i to przejscie od
narzgdow zewnetrznych do wewngtrznych okredla jako rzezgczke wstgpujqcz@
(gonorrhoea ascendens). Przy sprzy]ajq,cych warunkach, zwlaszcza zas w polo-
gu, zapalenie rzezgczkowe z szyi macicznej przechodzi stopniowo na trzon ma-
cicy, a nastgpnie na jajowody, jajniki, tkanke lgczng przymacxcmq 1 otrzewne
miedniczg, a przyczyng zapalenia wszystkich tych narzadéw i tkanek sg wyla-
cznie gonokoki zakaienie mieszane spostrzegano tylko w pojedynczych
przypadkach.

Stosunek innych drobnoustrojow do gonokokow WERTHEIM, ktorego
nazwisko, jak widzimy, zwigzane jest z najpowazniejszemi w tej dziedzinie
pracami, objasnia wogole tak, Ze sa one dopiero nastgpcami zarazka rzeigcz-
kowego. Dopoki bowiem cierpienie jest w pelnym rozwoju, znajdujemy
w chorych narzgdach wylacznie gonokoki, dopiero w miarg tego, jak nateie-
nie choroby si¢ zmniejsza i sita zarazka slabnie, zjawia¢ si¢ zaczynajg i inne
drobnoustroje i opanowujg pole wowczas, gdy sprawa rzeigczkowa zupelnie
jui wygasta, Zamiast wigc o mieszanem nalezaloby wlasciwie méwic¢ o zaka-
zeniu wtornem. [lo$¢ przypadkow, w ktoérych wykazano gonokoki w narza-
dach nie bedgcych w zwigzku z narzadami plciowymi i ilos¢ réinych postaci
chorobowych przypisywanych zarazkowi rzezgczkowemu nieustannie wzrasta.
Wystarcza z ogromnej tej kazuistyki wybra¢ niektére. DEuTsSCHMAN stwier-
dzil istnienie zarazka rzeigczkowego w ropie, wydobytej ze stawu kolanowe-
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go u dziecka chorego jednoczesnie na zapalenic rzeigczkowe tgcznicy, Levpen
i MicHAELIs znaleZli gonokoki w zapaleniu wsierdzia przy rzeigczce cewki,
nadto znajdowano gonokoki w ropniach podskérnych (Horik, Lanc, SauLi),
w wysigku przy zapaleniu oplucny (CHiasso), w ropniach sutki (SarFerT),
w pochewkach d$ciegen uleglych zapaleniu (Resnikow, Rona), w ropniach
migsniowych (Buswip). Niektére postaci choréb skornych, np. erythema multi-
Jorme, spowodowane sg niekiedy podobno takie przez gonokoki.

Kone w odezycie wypowiedzianym niedawno w Berlinie zaznaczyl, ze
9o, jesli nie 99% wszystkich ropnych zapalen stawow jest pochodzenia rze-
zgczkowego. Jakkolwiek te t. zw. przerzuty rzeigczkowe byly juz w znacznej
czesci znane dawniej, to jednak pewne Swiatlo na sposob ich powstania rzuci-
ly dopiero badania WerTHEIM'a. W Wiedniu i Berlinie przedstawil on prepa-
raty mikroskopowe z blony sluzowej pecherza moczowego, w ktérych $wiatta
naczyn wlosowatych literalnie wypetnione byty gonokokami.

Widocznie wigc zarazek rzeigczkowy przenikng¢ moie do naczyn krwio-
no$nych i przedostaé si¢ tg drogg do narzadow odleglych od miejsca
zakazenia. Te fakty upowainiajg do wniosku, Ze rzeigczka nie jest bynaj-
mniej tylko chorobg miejscows, ale sta¢ sig¢ moie w pewnych warunkach
(chociaz w rzeczywistodci dzieje si¢ to rzadko) bardzo powaing chorobg ogol-
ng. Uzupelnieniem i zaokragleniem wspoétczesnej nauki o rzeigczce jest wyglo-
szona w zeszlym roku na zjezdzie we Frankfurcie praca SznGer’a, w ktorej
zebrano i zestawiono pod nazwg rzeigczki szczatkowej (residual Gonorrhoee) te
wszystkie zmiany, ktore po wygasnigciu zarazka rzeigczkowego, zostajg na stale.

Przystepujac po tym krotkim zarysie rozwoju nauki o rzezgczce do
skreslenia w kilku stowach strony anatomo-patologicznej sprawy rzeL@uko-
wej, zaznaczy¢ muszg, ze punktem wyjseia, cho¢ z pewnemi zmianami, sg tu-
taj wcigz ]eszcze prace Bumm’'a. Prototypem zmian anatomicznych pr7) rze-
zgczce, pozostajg badania jego nad zapaleniem swoistem lgcznicy. Sprawa
przenikania gonokokdéw do tkanek i odczyn przez ten najazd wywolany, po-
dlug Bumm’a, przedstawia si¢ tak: dostawszy si¢ na powierzchni¢ nablonka,
gonokoki z niezwykly szybkoscig zaczynajg przenika¢ wglab pomiedzy ko-
morkami nablonka i wkrétce, bo juz na drugi dzien, przez wszystkie warstwy
nablonka siggaja az do tkanki lacznej. Prawie natychmiast, prawdopodobnie
wskutek podraznienia, wywolanego przez jakas chemicznie dzialajgcg substan-
cye, ujawnia si¢ oddzialywanie ze strony ustroju: z naczyn wlosowatych za-
czynajg w wielkiej ilosci wystepowad biale ciatka krwi i dazg ku powierzchni,
do siedliska zakazenia. Stusunek biatych cialek krwi do gonokokdw jest pray
teJ sprawne taki, iz nie niszczg one bakteryi, lecz przecnwme, gonokokl rozmna-
zajg sig we wngtr/u komorki i doprowadziwszy ja ostatecznie do rozpadu, sa-
me stajg si¢ wolnemi. Wskutek tego ruchu bialych cialek krwi i rozpulchnie-
nia komoérek nablonkowych stabnie przedewszystkiem Igcznos$¢ tych komorek
tak, iz rozsuwajg si¢ one wzajemnie od siebie, a rownoczesnic stabnie takie
energia gonokokéw z chwilg, gdy doszty one do tkanki lacznej, a natomiast
z resztek pozostalego nablonka zaczyna sig¢ sprawg odradzania.

Nowopowstaly nablonek ma jednak inna postac: nie jest stupkowym,
lecz plaskim. Gonokoki znajdujg si¢ w tym okresie tylko jeszcze w gornych
warstwach nablonka i powoduja niekiedy powroty zapalenia ostrego, czesto
jednak zostaja wraz z gorng warstwg nablonka oddzielone, Obraz ten zmian
anatomo-patologicznych, naszkicowany wedlug Bumm’a, ulegt w przedstawie-
niu nowszych autoréw zmianie o tyle, Ze sprawa ta nie konczy si¢ na granicy
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tkanki fgcznej; przeciwnie gonokoki stale przenikajg do tkanki tgcznej, aczkol-
wiek rzadko wywoluja w nicj zaburzenia powainiejsze. Tak wige przemiana
tkanek, ktora wedlug Bumm'a jest zakonczeniem i jakby naturalnem wylecze-
niem sprawy rzezgczkowej, obecnie uwazana jest tylko za okres przejsciowy,
po ktorym zakazenie, chociaz moze w lagodniejszej postam zwykle istnieje
dalej. W kaidym razie obraz ten stanowi ogolny wzor przebiegu ostrej
rzezgczki we wszystkich tkankach i narzadach ustroju; unika¢ bedziemy prze-
to powtarzania przy przegladzie zmian anatomicznych w poszczegolnych na-
rzadach, a zaznaczymy je tylko o tyle, o ile wywolane zaburzenia od tego
wzoru roini¢ si¢ bedg. Zaczynamy od drog moczowych. W cewce moczowej,
ktora przy ostrych sprawach rzeigczkowych stale i prawie bez wyjatku,
a w przewleklych w 75-iu na 100 przypadkow jest cierpieniem dotknigta, za-
chodza zmiany podlug podanego powyzej wzoru. Oprécz samej cewki siedli-
skiem gonokokéw sg czesto przewody przycewkowe, t. zw. gruczoly SKENE’a.
Wskutek tego powstajg niekiedy w tych miejscach ropnie okolocewkowe,
ktore otwierajg sig zwykle do cewki albo do pochwy. Istnienie zapalenia
pecherza moczowego pochodzenia rzeigczkowego bylo do ostatnich czasow
watpliwe wskutek braku dowodow anatomicznych, objawy zas kliniczne ro-
wniez dobrze wytlomaczy¢ bylo mozna zapaleniem szyi pecherza moczo-
wego. Dopiero niedawno WERTHEIM przedstawitl preparaty z blony sluzowej
pecherza moczowego, w ktorych nietylko we wszystkich warstwach nablonka,
ale i w tkance {gcznej i w naczyniach krwionosnych widzie¢ mozna bylo cale
kolonie gonokokéw. Rzeigczka przejs¢ moie takie na miedniczki nerko-
we | na nerki. BockaroT po zaszczepieniu czystej hodowli gonokokdéw
do cewki moczowej paralityka spostrzegal ropne zapalenie miedniczek i nerek
z zejsciem S$miertelnem.

Z narzagdoéw pleiowych kobiecych srom u doroslych bywa rzadko pier-
wotnem siedliskiem rzerzgczki; wtérnic cierpicnie rozwing¢ sig¢ moze, gdy
wskutek ropnej wydzieliny cewki moczowej, szyi macicznej i pochwy nastypi
ztuszczenie powierzchownych warstw zrogowaciatego nablonka sromu. Le-
piely st ozkowatych nie udalo sig dotqd sztucznie otrzymac przez szcze-
pienie wydzieliny rzeigczkowej, nie muoiej przeto zalicza sig je do swoistych
znamion klinicznych cierpienia rzezgczkowego, jakkolwiek spotyka si¢ przeci-

wne zdania (JADASSOHN).
(D. n.).

0 porazeniu rodzinnem napadowem,

napisat S. GOLDFLAM.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr, 43).

Remak i Marina *)opisali w ostatnich czasach nowg posta¢ odeczynu, kto-
ra nazwali odczynem neurotonicznym elektrycznym (NeR), a ktory przedstawia
pewne podobienstwo do zajmujgcego nas tu zboczenia. Obu wspoélna jest
sklonnos¢ do skurczow teicowych oraz wezesne wystgpowanie KaSTe juz
przy stabych pradach. Jednakie skurcze w poraieniu napadowem sg wogol-

3) Neurol, Centr. 1896, Nr. 131 17,
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nosci toniczne nietylko przy draznieniu posredniem, jak w NeR, lecz i bezpo-
Sredniem, zwlaszcza skurcze przy przerywaniu pragdu. W NeR wystepuje
latwo AnOTe, tutaj zas KaOZ i AnSTe. W NeR jest prawie prawidlem prze-
trwanie Te, nawet przy posredniem faradycznem draznieniu, tutajzas zjawi-
sko to jest bardzo niestale.

O podobienstwie a wigkszej jeszcze roinicy w stosunku do MyR obszer-
nie mowilem w poprzedniej pracy. Zdaje si¢ wigc, Zze omawiane tu zbo-
czenia odczynu elektrycznego zajmuje calkiem odrebne stanowisko.

Jeszcze na jeden objaw zwroci¢ cheg uwage, mianowicie na biatkomocz
wraz z licznemi czerwonemi ciatkami krwi, pojedynczemi sttuszczonemi komor -
kami nabtonka nerkowego —objaw podraLmema nerek —ktory spostrzegano
ku koncowi napadu; gingl on w czasie migdzynapadowym. Gdyby to zja-
wisko stale w kazdym napadzie wykry¢ si¢ dawalo, stuzyloby ono za powaine
poparcie teoryi intoksykacyjnej cierpienia.

Wspomnie¢ jeszcze nalezy o napadach piorunujacych, ktérych w histo-
ryi choroby R. wcale nie notowano. Zazwyczaj chory przeczuwal napad,
ktérego zupelne rozwinigcie wymagalo paru godzn. Jednakie czasami
niemoc opadata go tak nagle i szybko, ze juz nie zdgiyl dojs¢ do domu, lecz
musial by¢ przeniesiony.

Obraz porazenia napadowego jest tak dosadny i charakterystyczny, ze
bledy rozpoznawcze 53 prawie wylaczone. Jakkolwiek dziwnem wydawat sig to
moze, musz¢ przyznac, Ze w jednym przypadku porazenia LaNDrY’ego, ktory
dotyczy! mlodej, kwitngcej dziewczyny, wahalem si¢ co do rozpoznania, ma-
jac wlasnie na mysli porazenie napadowe. Wprawdzie braklo najmniejszego
sladu dziedzicznosci, lecz porazenie zjawilo si¢ tak nagle, rozwinelo si¢ tak
szybko w kierunku od dolu ku gorze, w ciggu paru godzin, bylo ono tak zu-
pelne i wiotkie, przyczem odruchy skorne i Sciggniste znikly, pobudliwos¢
mechaniczna migsni wygasta, oddzialywanie faradyczne w wysokxm stopniu
bylo obnizone, a inteligencya, zmysty, czucie, czynnos¢ zwieraczy zachowana,
ie obraz rownal si¢ zupelnie porazeniu napadowemu; wszakze mepewnosc
trwala nie dlugo; gdy wkrotce porazenie obejmowal zaczelo twarz, migsnie
oczne i potykowe, wszelka watpliwos¢ znikia.

Ciekawem tez bylo przekona¢ sig, czy i w danym przypadku znajdg sig
zmiany drobnowidzowej budowy migsni, ile Ze migsnie juz przy prostem ich
ogladaniu uderzaly swoimi rozmiarami. W tym celu zostala wycigeta cza-
stka z migsnia dwuglowego ramienia, stwardniona w plynie MorLLer'a i od-
powiednio przygotowana; wogdle badanie to przeprowadzilem scisle w ten
sam sposéb jak u braci R. Barwilem preparaty hematoksyling, eozyna,
karminem alunowym, pikrokarminem i mieszaning ExgrricH a.

Przekréj poprzeczny. WIékna migsne majag ksztalt okraglawy,
owalny, a jesli wxelokqtny, to z zaokr@glon)ml katami. Nalezg one do rzedu
wlokien grubych, o wymiarze przewaznie jednakowym; wahania odbywaja
si¢ w granicach migdzy gop. i45n. Wldkienka (Primitivfibrillen) wystepuja
wyraz’niej, niz zazwyczaj, wskutek czego powierzchnia wlékna nabiera punkei-
kowatego wygladu. W wielu widknach pola ConnuEIV’a s3 jeszcze szersze,
wlokienka porozsuwane jedno od drugiego przez mase bezksztaltng, co im na-
daje wyglad sitowaty; wtedy kazde wlokienko moze by¢ oddzielnie widziane juz
przy sredniem powickszeniui przedstawia si¢ jako punkcik posrod bezksztaltnej
masy. Te chorobowg zmiang we widknie mlf;snem stusznie nazwaé¢ mozna
rarefakcys, albowiem tkanka przedstawia si¢ istotnie rozrzedzona. Rarefa-
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kcya zazwyczaj obejmuje jedynie srodek wiokna migsnego, gdy przeciwnie
w obwodowych czgsciach tkanka wystepuje jako bardziej zbita, a wiokienka
sg stloczone.

W dos¢ wielu widknach znajdujg sie przestrzenie wolne, t. zw. wakuole,
ktore lezg zazwyczaj w samym s$rodku lub blisko tegoz, majg ksztalt naj-
czedciej okragly, albo owalny, rzadko zas nieprawidlowy, ktérych zawartos¢
zazwyczaj przedstawia si¢ jako masa bezbarwna, blyszczgca, szklista, rzadko
za$ ziarnista, lub nawet barwigca si¢ karminem i eozyng; jeszcze rzadziej wne-
trze wakuoli sktada si¢ z wielu drobnych pgcherzykéw. Zazwyczaj wakuole
s3 male, lecz niekiedy zajmujg trzecig cz¢s¢ przekroju poprzecznego. Zwykle
znaJdUJe si¢ we wloknie migsnem jedna tylko wakuola, nierzadko jednak
i wiecej, do 5. Zdaje sig, Ze sg one pozbawione blony.

Tkanka lgczna miedzymigsniowa nie jest nacieczona ani przerosla; ro-
wniez nie sg pomnozone jadra otoczki migsnej ( przecigciowo 6 w jednem wlé-
knie), bardzo rzadko za$ jgdra te draig do samej istoty migsnej. Napo-
tykane przypadkowo drobne wiokienka nerwowe nie przedstawiajg zadnych
zmian.

Przekr6j podluiny. Praikowanie poprzeczne i podluzine jest
wyrazne. Prawie we wszystkich wiéknach widoczne sg rownolegle do osi
podtuinej liczne, krotsze lub dtuzsze, weisze lub szersze luki, szpary, pegknig-
cia; ndpotyka si¢ 1 wigksze, nieprawidlowe przestrzenie, jakby zatoki. Za-
wartos¢ ich, tak jak i wakuol jest przezroczysta, szklista,

Okazalo sie wu:c ze zmiany w budowie migsni sg identyczne z takiemiz
u braci R.; lecz wréce jeszcze do tej sprawy. Moznaby utrzymywa¢, 2e te
zboczenia me s3 zjawiskiem pierwotnem, Ze jest to raczej skutek napadéw
porazenia, wynik dzialania przypuszczalnego jadu. Aby odeprze¢ zarzut
powyiszy, zajalem sie zbadaniem mlodszego brata Cz., ktéry dotad ulegal
napadom bardzo rzadko i w stabym stopniu.

Cz. Abram, 7, lat, mial pierwszy napad w 5-ym roku zycia, od 8 mie-
sigcy jest zupelme wolny od napadow. ]est to chlopiec prawidlowo rozwi-
nigty, o zdrowym wygladzie, ktérego migsnie uda przedstawiajg sig okazale.
Badanie elektrodyagnostyczne jest niezmiernie utrudnione wskutek niesforno-
$ci malca. Mogtem tylko stwierdzi¢, ze skurcze przy draznieniu galwanicznem
n. musculocutaner byly toniczne, zwlaszcza toniczny charakter wystepowal
przy AnSZ, ze KaSD i KaSTe otrzymywaly si¢ juz przy wzglednie slabym
pradzie. Przy bezposredniem draznieniu galwanicznem migsnia dwugto-
wego ramienia ginie prawie catkowicie toniczny charakter skurczu, jakkol-
wick skurcz nie wydaje si¢ prawidlowo blyskawicznym. Skurcze przy
draznieniu faradycznem wypadajg, zdaje sig, prawidlowo. W innych ner-
womie;s'niowych obrebach nie udalo mi sig spostrzedz skurczow tonicznych.
Mialem moznos¢ czasthe i z jego migsnia dwuglowego ramienia w sposéb
wyzej podany przygotowaé i zbada¢; badanie wykrylo co nastepuje.

Przekrdj poprzeczny. Wibkna migsne skladajg sie przewamle
z Sredniogrubych, olbrzymich wcale si¢ nie napotyka; pomiary daly wartosci
migdzy 81 i 36p, przewazna czgscich sklada sie z wlokien grubosci 611 i 54
Ksztalt wlokien przewainie wielokatny z zaokraglonymi kgtami. W wielu
wloknach pola CounneiM’a sg rozszerzone, wlokienka, zas bardzo wyraine
przy s$redniem powiekszeniu, roéwniez rozsunigte przez istote bezbarwna.
Zazwyczaj tylko srodek wiokna objety jest tg rarefakcys, rzadziej zas obwod.
W niektorych wloknach caly przekrdj poprzeczny przedstawia sig rozrzedzo-
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nym, wszystkie wiokienka pojedynczo niezmiernie wyraznie widzialne, a cale
wlokno ma wyglad elektrody Ers’a, stuzgcej do badania czucia, widzianej
z gory. W wielu wibknach w ten sposob zmienionych znajdujg sie posrodku
istoty rozrzedzonej wigksze lub mniejsze jamy, wakuole, po jednej w ka-
zdem wléknie, ktéore majg wyglad bezbarwny, szklisty.

Wokolo tych wakuol, istota miesna jest badi rourzedzona, badz
tez do$¢ prawidlowa; w ostatnim przypadku wakuola jest okragta lub owalna,
gdy w przeciwnym—ma ksztalt nieprawidlowy i otoczonajest waskim rgbkiem
zbitej istoty migsniowej, wlasciwe] wszakie ostonki, zdaje sig, niema.

Ilos¢ jader sarkolemmy nie jest zwigkszona, tkanka lgczna migdzymig-
sniowa ani nie jest nacieczona, ani przerosta,

Przekréj podluiny. Prazkowanie bardzo wyraZne, zwlaszcza po-
dluzne. Praiki podluine sg to wlasciwie rozsunigte wiokienka. W wiclu
wléknach réwnolegle do osi podiuinej wytworzyly sie luki, szpary, pe-
knigcia.

Badanie wigc wykazalo, ze u 7'/, letniego brata C., ktéry dotad jeszcze
rzadko podlega napadom poraienia, istniejg zupelnie te same zmiany w bu-
dowie mikroskopowej miesni, co i u starszego brata, cigzko przez cierpienic
swoje nawiedzonego, mianowicie rozrzedzenie i tworzenie si¢ wakuoli, co, jak
to ponizej postaram sie uzasadni¢, stanowi istotne cechy chorobowego stanu
ukladu migsni dowolnych. Co wigcej, zmiany te w miesniach sg identyczne
u wszystkich 4 badanych czlonkéw tej rodziny.

Na zarzut, ie by¢ moze powyisze zboczenia w budowie migsni stano-
wig pewng osobliwos¢ rodzinna, nic wspolnego nie majgcg z poraieniem na-
padowem, moznaby jedynie odpowiedzie¢ spostrzeieniem przypadkow, kto-
rychby zadne pokrewienstwo z powyzej opisang rodzing nie taczyto. Takic
wlasnie spostrzezenie tu oto podaje.

Dotyczy ono rodziny, zlozonej z 6-ga rodzenstwa, z ktérych troje star-
szych w wieku 28, 25, 22 lat cierpi na poraZenie napadowe, troje za$ mlo-
dszych w wieku lat 17, 151 12 jest zdrowe pod kazdym wzgledem  Ani
$réd przodkéw, ani pomiedzy czlonkami linii bocznej tej rodziny, przypadio-
sci tego cierpienia podobno nie wystepowaly. Zbada¢ moglem jedynie dwoje
najstarszych.

Prz., 28 lat, handlarz, dostal pierwszego napadu w 11 roku zycia,
po roku zjawil si¢ drugi napad 24 - godzinny, w miesiagc potem
3-ci dwudobowy, czwarty trzechdobowy, nastgpne napady wystepowaly
w przerwach 1—2 dwumiesigcznych itrwaly 2—3 dni. Od 3 latzjawia-
ja si¢ one mniej wigcej co 3 —6 miesiecy itrwajg 24 godzin. Wszystkie na-
pady wystepowaly w nocy. Chory czuje sig juz w przeddzien niedobrze, nogi
mu nie dopisuja, rece sg oslabione; zazwyczaj przyjmuje wtedy oleju raczniko-
wego, dzigki czemu napad jakoby wystepuje lagodniej. Podeczas napadu
wszystkie konczyny sg zupelnie porazone, tulowiem i glowa réwniez zadnych
ruchéw chory wykona¢ nie jest w stanie, kaszel, wykrztuszanie utrudnione,
taknienia niema. Chory doznaje uczucia gorgca w calem ciele, zmusza swoje
otoczenie do cigglej zmiany swego polozenia, jest przytem najzupelniej przy-
tomny, moze mowi¢, tyka¢, oddawac¢ mocz i stolec. Ku koncowi napadu chory
doznaje pod kolanami i w przegubie lokciowym uczucia ciggania, co mu zwia-
stuje poczatek poprawy; ta ostatnia szybko postepuje, tak ie w ciggu 3—6
godzin chory odzyskuje zdrowie. L.aknienie jeszcze przez 3 dni jest stabe. Po-
tem za$ czuje si¢ Prz., rzecz dziwna, fizycznie najsilniejszym.
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Chory jest zbudowany zupelnie prawndlowo. Migsnie jego s3 stanowczo
bardzo dobrze rozwinigte, znacznie lepiej, niz to zazwyczaj ma miejsce u ludzi
jego stanu, ktorzy o ¢wiczeniach gimnastycznych nic zgola nie w1edzq, a procz
tego dos¢ skapo si¢ odzywiajg. Chlopcem bedgc, przed wystgpieniem napa-
déw, naleial do najsilniejszych z pomigdzy réwiesnikow i obecnie uwaia on
siebie za meiczyzng mocnego, czego jednak przedmiotowo stwierdzi¢ nie moze-
my,albowiem dynamometr wskazuje po prawej 37, po lewej 28 kgm. (okolica
lewego lokcia jest nieco znieksztalcona wskutek przebytego niegdys zlamania),
Narzady wewnetrzne prawidlowe. Chory ma zong i zdrowe potomstwo.

Badanie zapomocg elektrycznosci wykrylo bardzo wybitne zmiany pobu-

dliwosci nerwowo-migsniowej, ktére moina stresci¢c w sposdb nastepujacy:
skurcze posiadajg zarowno przy posSredniem jak
i bezposredniem draznieniu galwanicznem, zardwno
przy Ka,jak i An charakter toniczny, leniwy; formutia
skurczéw o tyle ulega zmianie, ze KaOZ wystgpuje nie-
zmiernie wczesnie, niekiedy nawet wczedniej, nizAnOZ,
ie KaSD rowniez juz przy stabych prgdach moina wy-
wota¢;, przy draznieniu faradycznem skurcz takzejest
powolny (farad. EaR).

Jakkolwiek napadu samego nie spostrzegalem, to jednak opowiadanie
chorego jest tak charakterystyczne, ze najmniejszej nie ulega watpliwosci, iz
mamy tu do czynienia z typowym przypadkiem poraZenia napadowego tem-
bardzxe], ze zmiany oddzialywania elektrycznego sg identyczne z takiemiz u bra-
ci R. i Cz, ie bagdZz co badi wyrainie jest tu zaznaczona homologiczna dzie-
dziczno$¢ cierpienia—z szesciorga rodzenstwa troje dotknietych ta samg choro-
ba — i ze sila dobrze rozwinigtych migsni okazuje si¢ zmniejszong. Zeznania
chorych mianowicie co do dziedzicznosci nalezy przyjmowal z zastrzeZeniem,
tak tez zapatrywaé sie naleZy 1 w naszym przy padku na twierdzenie, ze dana
choroba nie zdarzala si¢ ani w linii wstepnej, ani w galeziach bocznych Gdy
jak to ma miejsce w naszym przypadku, widzi si¢ jedno pokolenie dotknie-
te tego rodzaju cierpieniem, jak porazenie napadowe, to trudno fakt ten
ttomaczy¢ przez przypadek lub wplywy zewnetrzne; przeciwnie nasuwa sie
przypuszczenie, Ze choroba tkwi gleboko w linii przodkéw.

(D. n)).

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

152. Ewarp. Uwagi nad chlrurgia zotgdka, gtdwnie przy nowotworach ztosli-
wych. W ostatnich dwoch latach spostrzegal E. 61 chorych operowanych z powo-
du zlosliwych nowotworow Zoladka; operacye wykonane byly w przewaznej licz-
bie przez LINDNER'a, tylko w 3 przypadkach operowal BERGMANN, w 7 SONNENBURG,
E. zaznacza, ze wyniki operacyi staja sie lepsze w miare wzrastania osobistego
doswiadczenia i wprawy operatora; bledy w technice operacyi wydarza¢ si¢ nie
powinny, a dla zbiorowych zestawienn w celu oceny wyniku operacyi wybiera¢ na-
lezy tylko te przypadki, w ktorych zejscie émiertelne nie zalezalo od winy chirur-
ga. Z 61 chorych spostrzeganych przez EwALpa zmarlo 37.

Mep. N. 4.
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Z 26 przypadkow utworzenia przetoki Zotadkowo-jelitowej (gastroen terostomia)
w 16 nastapilo zejscie $miertelne: 3 razy z powodu wstrzasu, 2 razy z powodu osla-
bienia dzialalnosci serca, przy zmianach w migsniu sercowym, 5 razy z powodu
charlactwa, 6 razy wreszcie z powodu przedostawania si¢ pokarmo6éw nie do odpro-
wadzajacej petli jelita, lecz do czesci doprowadzajacej, a z niej ponownie do Zola-
dka (t. z. circulus vitiosus), zatem wskutek bezskutecznosci operacyi.

Z 13 przypadkow czesciowego wycigcia Zoladka g zakonczylo sig s$miercia
wkrotce po operacyi. Z 22 chorych po operacyi utworzenia przetoki Zotadkowe;j
(gastrostomia) zmarto 12, W pierwszych dziesigciu dniach po operacyi zmarto 3-ch
chorych wskutek zapalenia pluc i oskrzeli, pozostali g zyli niedluZej jak 65 dni,
przecietnie 46 dni i z wyjatkiem jednego wszyscy zmarli wskutek uogélnienia ra-
ka. Wogble pomimo chwilowej poprawy po gastrostomii zycie zwykle nie na dlu-
go zostaje przedluZone, zazwyczaj tylko na miesiace; raz jedynie spostrzegal
E. chorego, ktory zyl 14 roku po operacyi gastrostomii z powodu raka przetyku ’
zmarl jednak wskutek przerzutow nowotworu w plucach. W zestawieniu EwaLp’a
$miertelno$¢ po czesciowem wycieciu zoladka wynosi 69.2%, po utworzeniu prze-
toki Zoladkowo-jelitowej 55,59, po utworzenin przetokiZotadkowej 54°),. Liczby po-
wyzsze sg daleko wieksze, niz w zestawieniach innych chirurgow np. WAGNER'a,
ktory wykazuje, Ze $mietelnosé po gastroenterostomii wynosi 27 do 289, po gastro-

“stomii z powodu raka przelyku 17,5%,. Tak znaczne roznice w obliczeniach zaleia
poniekad od tego, Ze E, nie zalicza do wyleczonych tych, u ktorych tylko chwilo-
wo poprawa nastapila. Zle wyniki po operacyach dokonywanych na Zoladku
z powodu nowotworow zlosliwych, zaleZza jednak nie od postgpowania operatora,
lecz od samej istoty cierpienia i zmian w ustroju chorego. Na rokowanie co
do wynikow zabiegu chirurgicznego wplywaja nastepujace wzgledy: 1) siedlisko
i rozlegtos¢ nowotworu w Zoladku, 2) rozszerzenie na sasiednie narzady; 3) ogol-
ne charlactwo nowotworowe.

O siedlisku irozleglosci nowotworu nie moina mie¢ dokladnego pojecia
przed otworzeniem jamy brzusznej. Najdokladniej wykonane badanie fizykalne
i chemiczne daje nam tylko ogdlne wyobrazenie o zaszlych zmianach; moZemy
mianowicie okre§li¢, czy rak znajduje sie¢ we wpuscie, czy tez w odzwiernlku zo-
ladka, na wielkiej, czy na malej krzywiznie, na przedniej, czy na tylnej scianie Zo-
tadka; mozemy rowniez wyczué wieksze przerzuty w sasiednich narzadach, lecz
o tem, jak daleko siega przeistoczenie nowotworowe iczy mozna mie¢ nadzieje na
catlkowite wyciecie nowotworu, moZemy mie¢ pojecie dopiero podczas operacyi.

Usilowania wczesnego rozpoznania raka Zotadka nie doprowadzily dotad do
z'a'dnych wigkszych postepow, Zazwyczaj dopiero z chwilag wyczuwania guza usta-
la sie rozpoznanie, lecz i wtedy pod wielu wzgledami myli¢ sie mozna. Wydarza sig
np.,ze okreslamy przy badaniu zewnetrznem istnienie guza nieduzego i ruchomego,
tymczasem podczas operacyi okazuje sie, Ze obrzek wyczuwany jest tylko czescia
guza silnie przytem zrosnietego z sasiednimi narzgdami. Wogdle nie powinni-
¢my przedwczesnie obiecywaé choremu, Ze operacya bedzie doszczetna, doswiadcze-
nie bowiem poucza, Ze w przypadkach pozornie do wycigcia nowotworu odpowie-
dnich zabieg ten w chwili wykonywania operacyi staje si¢ niemozliwym lub nieod-
powiednim. Od tymczasowych operacyi, gastroenterostomii i gastrostomii nie po-
winnismy spodziewaé sie stalej poprawy resp. wyleczenia, fudzacych wiec zape-
wnient choremu dawac nie nalezy, wiedzgc o niebezpieczenistwach samej operacyi
i niemozliwosci wyleczenia.

Czes¢ operowanych umiera nieraz juz w pierwszych dniach po operacyi wsku-
tek zapasci, oslabienia dzialalnosci serca, braku poprawy odiywiania; inni zas
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chorzy poczatkowo doznaja ulgi po operacyi; wymioty, bole ustaja, powraca sen,
otucha do #ycia, lecz poprawa w odZywianiu nie nastepuje, waga ciata stale sie
zmniejsza; zaleZy to w znacznej czesci od tego, Ze przy nowotworach zlosliwych
sprawnos¢ kiszek jest znacznie ostabiona, nie tylko dla trawienia biatka, lecz dla
trawienia tluszczow oraz weglowodanéw. Wogdle czynnosci wydzielnicze i chion-
nicze gruczoléow kiszkowych sa bardzo uposledzone.

Daleko lepsze wyniki otrzymujemy po operacyach wykonywanych nie z po-
wodu nowotwordéw zlosliwych, lecz z powodu bliznowatych zwezed odzwiernika,
wrzodow zoladka, krwotokow zoladkowych, wreszcie z powodu przyrostow okoto-
zoladkowych. Na tem polu wiele moze zrobi¢ chirurgia i te cz¢s¢ chirurgii szcze-
golnie udoskonali¢ nalezy. Bezwarunkowo wskazanajest operacya przy przedziura-
wieniu Zolagdka wskutek wrzodu; niejednokrotnie otrzymywano tu doskonaly wynik,
o ile operacya zastosowana zostala w przeciagu 12, a najpdzniej 24 godzin po wy-
stapieniu objawéw przedziurawienia. RownieZ wskazanajest operacya przy znacz-
nych krwotokach zoladkowych, chociaz wydarzaly si¢ przypadki, Z¢ pomimo ot~
worzenia Zoladka nie mozna bylo znales¢ Zrodla krwawienia; odszukac takie miej-
sce jest tem trudniej, Ze nie mamy pewnych oznak, pozwalajacych doktad-
nie okresli¢ siedlisko wrzodu, szczeg6lnie, gdy wrzod znajduje sig¢ nie w wylotach
lecz na scianie Zolgdka. Operacye przy wrzodzie i krwotoku Zotadkowym sa wo-
gole rzadko wykonywane z tego powodu, Ze wiemy o przypadkach samoistnego
zatrzymania krwawienia i zabliZnienia wrzodu. Gastrostomie uwaia EwALD
za operacye, ktéra przy nowotworach przelyku powinna by¢ wykonywana cho-
ciazby tylko w celu przyniesienia chwilowej ulgi choremu, odsuniecia widma
$mierci glodowej. Operacye powyisza naleZy jednak wykonywaé wtedy dopiero,
gdy pomimo odpowiedniego Zywienia droga naturalng lub przez odbytnice waga
ciala w krotkim przeciaggu czasu znacznie sie zmuniejsza.

Gdzie istnieja wskazania do wykonania zabiegu chirurgicznego przy spra-
wach chorobowych w zZolgdku powinnismy wogole staraé sig, aby operacya byla
jaknajpredzej wykonana, lecz o powodzeniu operacyi naleiy oglednie wyrokowac,
nie robi¢ zbyt tudzacych obietnic, owszem przedstawié, jezeli nie choremu, to ro-
dzinie jego cala prawde odnosnie do wyniku operacyi, pamietajac, Ze calkowite
wyleczenie zaledwie tylko w 3o do 509 przypadkéw otrzymaé mozna.

T. Solman.

153. Hagororr. Najlepszy sposdb wyprowadzania gtéwki przy porodzie w ce-
lu uniknigcia rozdarcia krocza. Zwykle sposoby wyprowadzenia gtowki przy poro-
dzie nie zapobiegaja rozdarciu krocza w przypadkach nieprawidlowych, jakimi
beda: zbyt wysokie i waskie krocze (SCHRENEK), skierowanie sromu ku przodowi
(Bo1ssap), brak rozciagliwosci krocza wrodzony lub patologiczny (FREUNE), mala
wielkos¢ glowki powodujaca niedostateczne jej zginanie oraz szybkie urodzenie,
nadmierne rozciggnigcie krocza duza glowksa (WINkEL, SCHROEDER). We wszyst-
kich tych przypadkach radzi autor stosowaé zabieg nastepujacy,

Gdy podczas wrzynania sig¢ glowki ujscie pochwowe dosiega wielkosci dlo-
ni, staje lekarz po prawej stronie rodzacej i w przerwach pomiedzy bélami wsuwa
powoli wskazujacy i srodkowy palec lewej reki pomiedzy potylice i kosci lonowe,
dopoki nie dosiggnie czgsci podpotylicowej i jest w mozZnosci, sciagajac ja ku do-
towi i przodowi, poprowadzi¢ pod dolny brzeg kosci tonowych; jednoczesnie
wskazujacy, sredni i duzy palec prawej reki, umieszczone w ujsciu pochwowem
obok wedzidelka na glowce, opieraja sie zbyt szybkiemu wyrzynaniu sie gléwki
podczas boléw, Dzieki takiemu uktadowi palcow glowka pod wpltywem skurczow
macicznych zgina sig stopniowo i czes¢ podpotylicowa podchodzi pod dolny brzeg
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kosci tonowych, choé ujscie pochwowe nie zwieksza si¢ widocznie. Wowczas za-
czyna sie, rozginajac jednoczesnie glowke, uwalniaé guzy boczne (ciemieniowe) cza-
szki; w tym celu, podlozywszy walek pod kos¢ ogonowg poloznicy, lekarz staje po
lewej stronie 16zka, opiera lewg reke o glowke, ktora sig rozgina w miare, jak kon-
ce palcow prawej reki, umieszczonej na widocznem juz odcinku glowki, odsuwaja
brzegi uj$cia pochwowego, a dlon tejze reki wywiera ucisk na gtowke w kierunku
ku gorze i tylowi w celu utatwienia rozginania oraz powolniejszego wyrzynania sig
gtowki. Zabieg ten konczy si¢ z chwilg, gdy staje si¢ widocznym duiy obwéd
glowki,

Uwolniona w ten sposéb glowka ma posta¢, przypominajaca dolichocephalie,
co jednak znika juz w kilka gddzin po urodzeniu; mozna i natychmiast po urodze-
niu przyda¢ glowce posta¢ prawidlowg, uciskajac dlonig na brzegi oczodolowe doine
i ciemig.

Sposéb ten stosowal autor w klinice PINARD’a we wszystkich wyszczegdlnio-
nych zboczeniach i okazal si¢ on najlepszym ze wszystkich dotychczas zalecanych
(Gazette des Hopitaux N. 100. 97) Maksymilian Bernstein,

154. CnarLEs Postepowanie lekarskie przy krwotokach powstajacych przy
tozysku przodujacem. Postepowanie PINARD'a, polegajace na rozerwaniu moili wie
szerokiej przestrzeni pecherza plodowego, na wprowadzeniu w razie potrzeby
kolpeurynteru wewngtrzmacicznego i ukonczeniu porodu sztuka (kleszcze, obrot
i wydobycie plodu) dato dotychczas §wietne wyniki. Podlug statystyki zebranej
prze ABDEL-EL-NOUR'a $miertelnos$¢ przy ogélnie przyjetemy traktowaniu loiyska
przodujgcego wynosi dla matek srednio 26,819, (od 13,639, do 40%), dla nowo-
worodkow 77.68%, (od 65,9°/, do 89,47%,), w klinice zas PiNarD'a z 6o przypadkow
w przeciagu lat czterech $miertelnosé dla matek wynosita 6,6, dla plodow 56,69,
z 25 przypadkow leczonych w r, 1895 (15 przypadkoéw operacyjnych) matki wy-
zdrowialy wszystkie, zmarto zas plodéw jedenascie. W sze$ciu przypadkach z kli-
niki DUEHRSSEN"a leczonych podlug nieco zmodyfikowanej metody PINARD'a matki
wyzdrowialy wszystkie, jedno dziecko zmarlo.

PINARD postepuje w sposdb nastepujacy. Przy krwawieniu nieznacznem
podczas ciaZy zaleca P, bezwzgledny spokéj i wstrzykiwania do pochwy roztwo-
row przeciwgnilnych cieplych (do 48° C.), nadto niekiedy procz tego makowiec
w lawatywach (do 100 kropel ¢-rae opit w przeciagu doby), lub podskorne zastrzy-
kiwania morfiny. Przy polozeniach poprzeczaych naleiy jeszcze wykona¢ obrot
zewnegtrzny na glowke.

Przy groznym krwotoku, gdy tetno wynosi wiecej niz 100 uderzeri na minute,
nalezy bezzwlocznie wywolaé porod. W tym celu po wprowadzeniu 2—3 palcow
do pochwy bada P. dokladnie dolny odcinek macicy, by rozpozna¢, z ktorej stro-
ny blony plodowe najlatwiej dosiegnaé sie daja, poczem palcem lub tez igla roz-
rywajenamozZliwie szerokiej przestrzeni; przerwanie takie zapobiega
pociaganiu blon przy dalszym przebiegu porodu, a tem samem i toZyska, co przez
zwykle przeklocie pecherza plodowego osiggnaé sie nie daje; gtowka przoduja-
ca, opuszczajac sig, uciska lozysko i krwotok ustaje. Jeieli krwotok nie ponawia
sig, mozna pozostawi¢ por6d sifom natury, w przeciwnym zas razie przy rozciagli-
wej szvi nalezy poréd ukonczyé przez nalozenie kleszczy.

Gdy czest przodujgca nie opuszcza sie i krwotok nie ustaje, a otwarcie ujscia
macicznego jest nieznaczne, stosuje P. kolpeuryze wewnatrzmaciczna; kolpeuryn-
ter wyjalowiony i posmarowany wazeling wprowadza zapomoca odpowiednich
kleszczykéw pod kierunkiem palca do jamy macicy i po usunieciu kleszczykéw na-
pefnia go ptynem w ilosci 400,0 gm. Kolpeurynter, uciskajac toZysko, wstrzymuje
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natychmiast krwotok i wywoluje nader silne skurcze maciczne, ktére mozina
regulowaé przez zwiekszenie lub wypuszczenie pewnej ilosci ptynu z kolpeurynte-
ra. Modyfikacya DurHRSSEN’a polega na cigglem pociaganiu kolpeuryntera oraz na
wprowadzeniu 500,0 plynu. Po zupelnem rozwarciu ujscia macicznego (w przecia-
gu 15-tu minut do 3-ch godzin) i osunigciu kolpeuryntera do pochwy naleiy na-
tychmiast poréd ukoriczyé sztuka przez wykonanie obrotu i wydobycie plodu.
Autor przyznaje wyZszos¢ temu postepowaniu w poréwnaniu z innemi, sadzi je-
dnak, Ze wobec trudnosci dosiegnigcia blon plodowych w celu ich rozerwania
spos6b ten naleiy pozostawi¢ doswiadczonym specyalistom, wigkszos¢ zas leka-
rzy-praktykow nie powinna sie wyrzekaé zarzuconego i potepianego przez Pi-
NARD'a tamponowania pochwy, ktore o ile jest dobrze wykonane, moZe na razie
krwotok powstrzymac i bezposrednie niebezpieczeristwo zaZegnac.
(Revue d'obstétrique et de gynéeol. X. 97). Maksymilian Bernstein,

155. ReEmEELD. Szczegdine wskazanie do stosowania leczniczego tannalbiny.
Tannalbing stosowano dotad w rozmaitych, a zwlaszcza w przewleklych postaciach
biegunki. Autor zaleca podawanie tannalbiny w celu usuniecia biegunek, wystg-
pujacych u dzieci przy podawaniu tranu. Dla przerwania biegunki wystarcza 2—3
gm. tannalbiny dziennie, podanych réwnoczesnie z tranem, Przeciw biegunkom,
ktore powoduje tran z fosforem, réowniez stosowano .tannalbine z wielkim pozyt-
kiem. Dzialanie tannalbiny jest tak pewne, Ze tran z fosforem podawaé moZemy
malym dzieciom nawet przez czas dluiszy, jesli jednoczesnie podamy 2—4 gm. tan-
nalbiny pro die. Naleiy jednak stosowaé ten srodek stale, gdyZ po zaprzestaniu bie-
gunka rychlo wraca. Przy biegunkach, zaleznych od kreozotu tannalbina nie dziala
tak pewnie, za to dzialanie jej jest bardzo skuteczne w przypadkach biegunki, to-
warzyszacej podawaniu kalomelu, jako srodka moczopednego.

(Miinchen. med, Woch. Nr. 37. 1897.). K. Zaleski.

156. Donirz. 0 antytoksynie tezca. Autor postanowil przekonaé sie, o ile
surowica przeciwteicowa jest srodkiem rzeczywiscie leczniczym, uwazajac ja za
taki wowczas, jezeli zdolna jest zobojetni¢ jad teZcowy nietylko krazacy we
krwi, lecz nawet zwigzany z tkanka nerwowg, gdyz inaczej moZnaby wytlomaczy¢
wplyw surowicy dzialaniem jej nie wprost leczniczem lecz zapobiegawczem. W tym
celu D. okreslit dawke jadu smiertelng dla krélika i dawke surowicy zobojetnia-
jaca dziatanie 12-krotnej dawki smiertelnej przy zastrzykiwaniu do Zyl mieszaniny
jadu i surowicy. Nastepnie zastrzykiwal tez samg dawke jadu i wréinych od-
stgpach czasu surowice w ilosci niezbednej do zobojetnienia tego jadu., Juz stosu-
jac surowice w 8 minut po jadzie, nie moZna bylo poprzednia dawka zobojetni¢ je-
go dziatania. Dla otrzymania wyniku dodatniego nalezalo dawke surowicy po-
wigksza¢ tak, Ze po godzinie dawka ta byla 24 razy wieksza, niZ przy za-
strzykiwaniu wspolczesnem. Objasnia to D, przypuszczeniem, Ze antytoksy-
na z toksyna sa w tak bliskiem powinowactwie, Ze pierwsza, bedac w nad-
miarze, druga ze stabych polaczeri usuwa i zastepuje. Gdy jednak jad z tkan-
kami z biegiem czasu laczy sie coraz scislej, nastepuje chwila, w ktorej zasta-
pienie to staje sie niemoZebne. Dla oznaczenia tej chwili stosowal autor
te samg dawke jadu i 6oo-krotng dawke surowicy w wigkszych odstepach cza-
suniz poprzednio. Juz po5 godzinach wszystkie zwierzeta padaly. Uzywajac
dawki jadu mniejszej od 12-krotnej smiertelnej, np. 2-krotnej i tej samej ilosci su-
rowicy nawet po 20 godzinach, udawalo mu sie utrzymaé zwierzeta przy Zyciu,
Powigkszajac dawke jadu, lub opodZniajac zastrzykniecie surowicy, D. tracil wszy-
stkie zwierzeta. Poniewaz spostrzegane w praktyce przypadki zakaZenia sa slabsze
od doswiadczalnych, D. zarazal zwierzeta, wprowadzaj ac im pod skore niewielkie
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ilosci hodowli, zawierajacej zarodniki i spostrzegal dzialanie surowicy juz po wy-
stapieniu objawéw. Z krolikéw i myszy leczonych przez zastrzykiwanie do otrze-
wny padla potowa, gdy kontrolujace zginely wszystkie, Przerabiajac poprzednie
opisane do§wiadczenia nad zastrzykiwaniem do 2yl mieszaniny jadu i surowicy,
zauwaiyl autor, Ze kroliki, ktére otrzymaly nieznaczng ilos¢ czystego jadu, lub
niezupelnie zobojetnionego, wpadaly w charlactwo i wiekszosé ich padala, nie
zdradzajac zadnych objawdéw teZca— tefanus stne tetano. Spotykajac te zjawiska
wylacznie u krolikow, przypuszcza autor, Ze grupy atom6éw wiaZzace jad tezcowy
s3 u nich wiecej rozpowszechnione w ustroju niZ u innych zwierzat, gdzie wy-
lacznie lub prawie wylgcznie spotykamy je w ukladzie nerwowym; powstawanie
samego charlactwa D. objasnia zmianamisrodmigzszowemi. Wynik swych do-
$wiadczen streszcza autor w nastepujacy sposdb: 1) z chwila, gdy jad tezcowy
dostanie sie do krwi, zostaje zwigzany z tkankami; 2) w ciezkich zakaZeniach juz
po 2—4 minutach zwigzana zostaje dawka smiertelna; 3) jad juZ zwiazany z tkan-
kami moze by¢ przez surowice ze zwiazku tego wydzielony i dzialanie jego zobo-
jetnione; 4) wydzielenie to udaje sie tem trudniej, im dluzszy czas uplynal od za-
stosowania surowicy.

(Deut. medic. Wochenschr. Nr, 27. 1897 r.). Zn, Karlowski,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenle z dnia g paZdziernika r. b,

TRESC. 1) NEUGEBAUER — Przedstawienie koblety ciezarnej z obumarlym od pieciu miesigcy plodem.

2) Kozersk1 — Przedstawlenle chorego dotknletego wurticaria bullosa albo dermatitide herpetiformi DuenH-

RING'a, 3) CiECHOMSKI — Przedstawienle chorego po podwiazaniu tetnicy szyjowej wspélnej. 4) Kram-

szZTYK—P rzedstawienie dziecka z przypuszezalnym wylewem krwawym do mézgu. 5) C1AGLINSKI 1 J. Kram-

82TYK — Wylew krwi do mdzgu u dziecka. Historya choroby oraz przedstawienie preparatéw anatomo-pa-
tologlcznych,

1) Kol. NEUGEBAUER przedstawil mezatke 33-letnig, cigZarng po raz pierwszy.
Chora wyczekuje porodu przeszlo od 5!/, miesiecy, a plod obumart w kotcu kwie-
tnia. Kol. N. nie rozstrzyga sprawy, czy ma sie do czynienia z ,missed labour“ w ma-
cicy prawidlowej, czy z zatrzymaniem plodu w macicy dwuroinej, czy z cigia po-
zamaciczna. Przypadek nalezy do bardzo rzadkich,

2) Kol. Kozerski przedstawil slusarza 33-letniego, klorego spostrzega od 10
miesiecy. Przy badaniu stwierdzono: nadczulosé skory szczegolnie w gornej czesci
tulowia, wzmoZenie odruchow sciegnistych, sklonnosé do placzu i wysypke swe-
dzaca; co kilka tygodni wystgpowaly czucia rzekome (sciskanie w pasie, dretwie-
nie palcow rak i nég, mrowienie w goleniach), poczem wykwitaly plamy bladorézo-
we, nieprawidlowe, nie wieksze od ziarna fasoli; znikaly ope lub wypuklatly sie
w postaci pokrzywki, potem pecherzy, ktérych zawartosé¢ przezroczysta metnieje,
przysycha w postaci strupa i odpada, poczem pozostaje krazek barwnika. Towa-
rzyszy napadowi silne swedzenie. Pecherze, ktorych bylo z poczatku malo, wyste-
powaly coraz czesciej tak, Ze obecnie s3 one prawie jedyng postacia; podstawa ich
przewaznie wypukla i zaczerwieniona. Swierzba, zaburzen w przewodzie pokar-
mowym i wogble w narzadach wewnetrznych nie wykryto, istniaty jedynie powyz-
sze objawy nerwowe, zaleine od prawdopodobnej commotio medullae spinalis, tembar-
dziej, Ze zajecie chorego w fabryce polega na podsuwaniu pod mlot spadajacy
blachy, co odbywa sie na chwiejnym pomoscie, silnie wstrzagsanym za kazdem ude-
rzeniem mlota. Te wlasnie objawy nerwowe (czucia rzekome), wielopostaciowos¢,
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napadowe powstawanie wysypki i brak wyniszczenia przemawiaja za dermatitis
herpetiformis DUEBRING'a, mozZe to by¢ jednak i ,urticaria bullosa“, poniewaz wie-
kszosé¢ wykwitow powstaje w postaci pokrzywki. Co prawda, posta¢ DUEHRING’a
moZe mie¢ za poczytek pokrzywke. Leczenie odbywalo si¢ z przerwami; stosowa-
no podkornie arsenion sodu codziennie, strychnine w matych dawkach i prad staly
na kregostup. W przerwach pomiedzy podawaniem arszeniku wystepowaly wysyp-
ki najobfitsze.

3) Chory kol. CIECHOMSKIEGO zostal zraniony nozem w okolice stawu Zuch-
wowego prawego we wcieciu potksieZzycowem tuz pod wyrostkiem kosci skronio-
wej. Krwotok powstrzymano uciskiem. Nazajutrz zjawilo si¢ obrzmienie przy ka-
cie Zuchwy i trudnos¢ polykania; stan ten pogarszal sig, poczem wystapila chryp-
ka. Po kilku tygodniach stwierdzono w szpitalu: obrzmienie tetnigce pod Zuchwa
z prawej strony w okolicy slinianki przyusznej, zwichniecie stawu Zuchwowego,
przekrwienie lgcznicy, niedomykanie powiek, skrzywienie ust na lewo, w gardzieli
wypuklenie tuku i migdalka prawego, bezwlad struny glosowej. Rozpoznano te-
niak tetnicy szczekowej wewnetrznej,a wobec groznego stanu chorego podwigzano
tetnice szyjowa wspolna. Chory sie poprawil prawie zupelnie.

4) Kol. J. KramszTYk przedstawia dziecko 3-letnie, u ktérego przypuszcza
wylew krwawy-do moézgu. Przed 3-ma miesigcami w napadzie krztusca zjawily sig
drgawki ogolne, goraczka i nieprzytomnos¢; po uplywie doby zauwaZono poraze-
nie konczyn lewych, ktére powoli zaczelo ustgpowaé; czucie zachowane, odruch
z okostny wzmozony, oddzialywanie elektryczne niezmienione. Wszystko to $wiad-
czy o zaburzeniu w ukladzie osrodkowym. Inne wylewy krwawe przy krztuscu
(}acznica, nos, nawet uszy) zdarzaja sig nie rzadko.

5) Tenie méwca opisuje historye choroby dziewczynki 6-letniej. Choroba
rozpoczela sie nagle wymiotami, goraczka, utrata przytomnosci i drgawkami, kto-
re trwaly z przerwami 6 dni. W ciagu g-tygodniowej choroby drgawki wcigZ po-
wracaly, rzadziej wymioty; $wiadomos¢ powracala niekiedy. Stale trwalo przykur-
czenie wszystkich korfczyn i drzenie rak, glowy i palcow; odruchy sciegniste
i skorne zniesione, utrata wzroku, neuritis bilateralis, nystagmus, w ostatnich tygo-
dniach zez zbieiny. Trzy razy wystapil wyprysk wargowy. Pod koniec Zycia go-
raczka podniosta sie nagle do 40°% wystapily drgawki, wymioty, poraZenie nerwu
twarzowego prawego, wreszcie smieré. Kol. C1AGLINSKI, przedstawiajac preparaty
mikroskopowe z mozgu tego dziecka, wnioskuje, Ze przyczyna smierci byl wylew
krwawy, wywolany przez nowotwdér w lewej potkuli miedzy opona migkka i cialem
VIEUSSEN’a, obficie unaczyniony (gliosarcoma telangiectodes i angtosarcoma). Uwage
zwraca zweienie Swiatla i zgrubienie scian wskatek sprawy zapalnej we wszyst-
kich tetnicach opony migkkiej nawet od guza oddalonych (endoarteriitis obliterans)
pomimo braku zmian w samej opoaie.

Kol. C. wylacza tu przymiot, gruzlice i rozlane zapalenie opon, a sadzi, Ze za-
palenie tetnic wywolaly jakies toksyny zaleine od nowotworu opisanego. Prepara-
ty byly barwione metoda MALLORY’ego.

W dyskusyi prof. BRoDowsKI zwrdcil uwage, Ze juz przy poczatkowem ogla-
daniu preparatow przyszed! do przekonania, Ze znajduje si¢ tu nowotwér, spo-
strzegl bowiem twory podobne do gruczolakéw, rozrost niezwykly komérek sréd-
blonka naczyf, a po wylaczeniu przymiotu i gruzlicy, do ktérej sktanial sig kol. C,,
poradzil mu uzycie metody MALLoRY ego. Juz VircHOW znal przypadki unaczynio-
nych glejakow, gdzie wylewy krwi tak zniszczyly caly prawie nowotwor, Ze ostro-
zne jedynie badanie wykrywalo istote sprawy. Nazwe glejomigsaka nalezy rozu-
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mie¢ nie w znaczeniu VIRCHOW owskiem, lecz uwazaé¢ pod nig nowotwér z neuro-
glii i angiosarcoma.

Kol. KRYSINSKI pyta, czy naczynia mozgowe byly w tym przypadku badane,
czy teZ nie,

Prof. Przewoskl dowodzi, Ze endoarteritiis obliterans nie jest wcale postacia pa-
tognomoniczng dla jakiejs przyczyny chorobowej, lecz wynikiem przyczyn ré-
znych. Wzorem jej fizyologicznym jest zarosniecie naczyn pepkowych, przewodu
BoraALL’a, zarastanie naczyn macicy po porodzie, a prawdopodobnie i zanik grasicy
polega na temze zjawisku., W przypadkach chorobowych widzimy sprawe tg po
uszkodzeniu naczyn, np. po przewiazaniu, przecieciu i t. d. Tak zwana dawniej
organizacya zakrzepu jest wlasciwie sprawa zapalng wskutek podraznienia blony
wewngtrznej przez zakrzep; to samo bywa przy zatorze zatyczkami nieztosliwemi
(np. przy endocarditis verrucosa), co szczegdlnie czesto spotykal méwca w malenkich
naczyniach moézgu. Druga przyczyna endoart. obl. jest przymiot, gruzlica, niezawo-
dnie promienica i trad. Sprawa wystepuje pospolicie w ogniskach zapalenia swoi-
stego, cho¢ jak przy przymiocie i zewnatrz ognisk wymienionych; przyczynga jej sa
toksyny. Potrzecie, sprawe te spotykamy zawsze w narzadach dotknigtych zapale-
niem rozrostowem, przechodzi ono bowiem i na naczynia w postaci periarteriitis
productiva, a na blonie wewnetrznej wystepuje jako endoarteriitis ob literans. Po
czwarte miazdZyca tetnic wystepuje jako taka tylko w naczyniach wielkich
i srednich, w malych zas przybiera posta¢, ktérej od end. obl: odréini¢ nie mozna,
Wreszcie spotykamy zapalenie naczyn w rakach i miesakach.

Prof. BRopowsk1l w odpowiedzi kol. KRYSINSKIEMU zaznacza, Ze zmian w na-
czyniach na podstawie mozgu nie bylo; wylewy w moézgu zaré6wno Swieze jak star-
sze pochodzily z naczyn w sktad samego nowotworu wchodzacych.

Prof. BARANOWSKI zaznacza wplyw toksyn zwlaszcza przymiotowych na po-
wstawanie zapalenia tetnic.

Kol. . KramszrYk twierdzi, Ze znalezione zmiany w mdzgu obrazu chorobo-
wego nie ttomacza. Spostrzegane za Zycia objawy nie odpowiadaja objawom spo-
strzeganym przy nowotworach mézgu. Przypuszczaé naleZy, Ze nowotwér przebie-
gal az do wybuchu choroby bez objawoéw wyraZnych, objawy zas, ktore wystapily,
zaleZaly od wylewow krwi. Nie mozna rowniez nie uznaé, Ze niektore objawy
przemawialy za sprawa zakaina.

Kol. Gasgiewicz sadzi przeciwnie, Ze caly szereg objawow jak wymioty,
drgawki, neuritis optica przemawia na korzys¢ ucisku mozgu i wcale nie zalezy od
wylewu krwawego. Zwolnienie tetna przytaczane po podrecznikach rzadko mozna
stwierdzi¢ w praktyce.

Kol. PAWINSKI robi uwage, Ze u osobnikéw obarczonych dziedzicznie gruzlica
wystepuje niekiedy endoarteriitis, naleZy przeto uznaé zwiazek tych dwéch spraw.
Zwiazek ten wida¢ i przy plethora abdominalis, co potwierdza uwage kol. C1AGLIN-
8K1EGO 0 szkodliwosci w tym wzgledzie toksyn.,

Kol. RYCHLINSEI zaznacza, Ze preparaty kol, C. czynig nan takie wrazenie,
jakby pochodzily od chorego na bezwlad postepujacy zwlaszcza o gwaltownym
przebiegu choroby. Podobny przypadek zostal przezen opisany. Co do natury przy-
padku, to sklania sie¢ do uznania calej sprawy za zakazna.

Kol. C1AGLINSKI zaprzecza temu ostatniemu mniemaniu,zmiany bowiem w méz-
gu musialyby by¢ wiecej rozlane, a nie tak ograniczone, jak to bylo w przypadku
opisanym,
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Sprawozdanie
z XII zjazdu miedzynarodowego w Moskwie,

(Clag dalszy.—Zob, N. 43).

Drozpa (Wieden). Zasady racyonalnego leczenia gruzlicy.

Racyonalne leczenie gruZlicy ma do rozwigzania nastepujace zadania. 1) Na-
leZy niszczy¢ drobnoustroje (laseczniki gruzlicze, gronkowce, paciorkowce i t.d.),
ktére wtargnely do ustroju, a jednoczesnie zwalcza¢ zabojcze dzialanie toksyn,
Poniewaz ostatnie dopoty gromadza sie w ustroju, dopdki przebywaja w nim dro-
bnoustroje, naleiy zatem energicznie walczy¢ przeciwko pasorzytom, wybierajac
z ogromnej liczby srodkéw tylko te, ktorych wartos¢ zostala nalezycie stwierdzo-
na przez dlugoletnie doswiadczenie, 2) Ze wzgledu na niemoZebnos¢ szybkiego
usuniecia drobnoustrojéw naleZy staraé sie o mozliwe os labienie dzialania toksyn,
przeciwdzialaé rozwojowi drobnoustrojow i zapobiegaé wytwarzaniu toksyn
wtornych. W tym celu moZemy postugiwaé sie zdobyczami biologii i wy-
bieraé¢ te drogi, ktére nas moga najlatwiej doprowadzi¢ do celu. 3) NaleZy wspie-
raé energie Zyciowg narzadu cierpiacego, t. j. stara sie o rozpulchnienie i moili-
we wessanie zrostéow i wysiekow oplucnowych, aZeby umozliwi¢ dokladne rozwi-
niecie pluca. Z powyiszem laczy sie staranie o rozmigkczenie naciekéw gru-
iliczych, ktore przeszkadzaja nalezytej wymianie gaz6 w, a jednoczesnie robig plu-
co mnijej odpornem przeciw zakaZeniu. W tym celu stosowaé naleZy te zabiegi,
ktore pozwalaja na niezawodne osiaggniecie pozadanych wynikéw. 4) Nalezy zwro-
ci¢ uwage na stale wydalanie z ustroju szczatkow tkane k rozpadlych. 3) W koncu
stara¢ sie trzeba, azeby drobnoustroje, pozostajace w naczyniach chlonanych uczy-
ni¢ nieszkodliwymi, poniewaZz w ten sposéb uchronimy ustr6j od zakazenia nastep-
czego. DrozpaA konczy swoja mowe Zyczeniem, aZeby w poczatkowych okresach
cierpieniaenergicznie stosowacleczenie, nie zaniedbujacZzadnej znanej zeswej skute-
cznosci metody leczenia. Nawet i w daleko posunietych przypadkach cierpienia
nie naleZy opuszczaé rak, gdyz wiadomo, Ze i wtedy nawet przy racyonalnem po-
stepowaniu moZemy otrzymaé znaczne polepszenie i przyczynié si¢ do przedluze-
nia Zycia.

TrAYER (Baltimore). 0 obecnosci ciatek eozynofilowych we krwi przy trichinosis

W ostatnim roku spostrzegano w szpitalu Joan’a Hopxrins’a dwa przypadki
zakazenia trychinami. Te spostrzezenia wykazuja nowy ‘objaw w przebiegu wzmian-
kowanego cierpienia, Pierwszemu przypadkowi towarzyszyly wszystkie kliniczne
objawy. W kawatku, wycietym z migsnia dwu glowego (ktérego? przyp. ref.) zna-
leziono trychiny. Badanie krwi wykazalo: cialek czerwonych 4,202,000, bialych
165,000, w tych: wiclkich jednojadrowych 5%, malych jednojadrowych 7%; wielo-
postaciowych neutrofilowych 509, a eozynofilowych 38%. W czasie choroby ilos¢
bialych cialek wahata si¢ miedzy 13000—15000, a eozynofilowych miedzy 38%—
689/, (po uplywie miesiaca). W drugim przypadku zwiekszona ilo$¢ ciatek eozy-
nofilowych wzbudzila podejrzenie co do mozliwosci ¢richinosis. Przy badaniu krwi
znaleziono: cialek czerwonych 5000000, bialych 13000; malych jednojadrowych
109/, wielkich jednojadrowych 59g; neutrofilowych wielojadrowych 319, a eozy-
nofilowych 47%,. W mieéniach stwierdzono obecno$¢ pasorzyta. W obydwoéch
przypadkach ilos¢ neutrofilowych ciatek wielojadrowych byla zmniejszona.
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Gavurier. O pewnych szczegdtach w budowie pasorzyta Laveran’a podczas jego
rozwoju.

GAUTIER przy badaniu krwi chorych na zimnice poslugiwal si¢ netoda Ro-
MANOWSKY'ego, ktora podobno daje najlepsze wyniki., Mowca spostrzegal trzy po-
staci pasorzyta. Kazda z nich posiada swoj wlasny cykl rozwoju, umozliwiajacy
odroznienie tej postaci od innych. Pierwsza postaé odpowiada pasorzytom typo-
wym trzeciaczki, druga—pasorzytom czwartaczki, trzecia podobna jest do tej, ktora
MaroHIAFAVA 1 BieNami znajdowali we Wloszech w przypadkach zimnicy le-
tniej i jesiennej. Postaé trzecia spotykano w przypadkach o przebiegu nieprawi-
dlowym i przy febris quotidiana; pasorzyt rozwija si¢ w ciagu dwéch dni. Wszy-
stkim trzem postaciom w okresie ich rozwoju wlasciwe s3 pewne zmiany. Najwa-
Zniejsza jest wystepowanie i znikanie jadra i ponowne zjawienie sig czesci tegoZ
w ciele pasorzyta, ale juz po jego podziale, ktory rozpoczyna sig¢ zawsze od srodka,
nigdy od obwodu.

Mossi (Tuluza). Wydzielanie moczu po zakazeniu btotnem.

Po przebyciu zimnicy spostrzegano czesto ostra poliurye. Przy badaniu mo-
czu w takich przypadkach autor znalazl, co nastepuje: 1) ilo$¢ mocznika znajdu-
je sic w stosunku prostym do ilosci moczu; 2) ilo$¢ kwasu moczowego wzrasta
stale, odpowiednio do zwigkszajacej sie ilosci moczu; 3) podczas napadu fosfo-
rany znajdujg sie w mniejszej ilosci, wkrotce po napadzie stwierdzono obfitsze wy-
dzielanie sig fosforanow; 4) chlorki zachowuja sie w ten sam sposoéb; 5) ba-
danie nad wlasnoscig trujaca moczu wedlug BoucHARD’a dalto wyniki sprzeczne.
Poliurya jak prawdopodobnie nastepstwem wydalania w moczu jadu zimniczego
z ustroju.

Crmaurrarp. Postacie kliniczne marskosci watroby.

Marskosé¢ watroby rozwija sige pod wptywem czynnikdw nastgpujgcych. Obja-
wy zwyrodnienia wystepuja w komoérkach watroby pod wplywem zwigzkow dra-
iniacych; zmiany te s3 zaleine od sily istoty draZniacej i od czasu jej trwania.
Zwyrodnienie moze nastapi¢ nawet i wtedy, kiedy to podraZnienie jest niewielkie,
lecz jesli trwa ono dlugo. Doswiadczenia czynione na zwierzetach z drainigcymi
zwigzkami chemicznymi, jak wyskok i toksyny i badania nad przymiotem i gru-
#lica potwierdzily to przypuszczenie. Zatem marskos$¢ watroby jest do pewnego
stopnia wyrazem sily odpornej watroby, jest odczynem obrony dla komérek wa-
trobowych. Z drugiej strony i komorki watrobowe przyjmuja udzial w tej walce.
Mianowicie ulegaja one przerostowi (hyperirophia, czy raczej nie hyperplasia?
przyp. ref.). Ta daznos¢ do wyrdwnania zaburzen czynnosciowych zapomoca
przerostu czasem bywa niewystarczajaca, jak to widzimy w przypadkach mar-
skosci polaczonej z zanikiem lub przy stiuszczeniu tego narzadu. MoZe ona jednak
trwaé i cale lata, jak to widzimy przy cirrhosis hypertrophica biliaris HaNOT'a, moie
nawet doprowadzi¢ do wzglednego wyzdrowienia chorego osobnika, przyklady,cze-
go daje nam cirrhosis hypertrophica alcoholica HaNoT’a i GILBERT'a. To teZ przy ba-
daniach nad powstawaniem marskosci watroby nalezy mie¢ na wzgledzie wiele
innych czynnik6w, procz wyszczegolnionych na wstepie. Tymi sa cierpienia ne-
rek i serca, zoltaczka, ascites, rozmaite zakaZenia i t. d., lecz najwazZniejszym
czynnikiem bedzie zawsze rodzaj odezynu ze strony komédrek watrobowych, ich
stan czynnosciowy i anatomiczny.

Brauwr (Paryz). Podziat kliniczny, patogeneza i leczenie zapalenie nerek.

We wstepie mowca czyni krotki przeglad krytyczny dawnego anatomiczne-
go i histologicznego podzialu zapalenia nerek. Daleko wlasciwszy bylby po-
dzial wedlug czynnik6éw etyologicznych. Na zasadzie objawow klinicznych trudno
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jest oprzeé klasyfikacye tej choroby, poniewaz wtedy nalezaloby méwic o zapale-
niu nerek z obrzekami i bez obrzgkow, z krwiomoczem i bez niego i t. d.,adalejza-
leznie od czasu trwania choroby musieliby$§my podzieli¢ zapalenia nerek na ostre,
podostre, przewlekle i t. d. bez wzgledu na to, Ze ostatnia posta¢ czgstokro¢ prze-
biega skrycie. Sposréd postaci zapalenia nerek, ktore koricza sie zejsciem Smier-
telnem, nephritis scarlatinosa acuta przebiega bez zadnych zwolnien i przerw, a z po-
migdzy przewleklych postaci ma taki sam przebieg tylko zapalenie nerek towa-
rzyszace zatruciu olowiem i dnie. Wszelkie inne postaci, mianowicie prze-
wlekle i podostre, przebiegaja z czestemi polepszeniami i pogorszeniami. Po-
zatem istnieja jeszcze pewne postaci zapalenia nerek, w ktorych przebiegu po
bardzo silnych objawach poczatkowych wystepuje dos¢ szybko znaczne polepsze-
nie. W rzeczywistosci jednak w nerkach pozostaja liczne i powazne zmiany, kto-
re po kilku latach czestokro¢ sa sprawcami naglej smierci, Wogo6le mozna po-
wiedzie¢, Ze kaida posta¢ zapalenia nerek moZe si¢ skonczy¢ wyzdrowieniem
bez powazniejszego uposledzenia czynnosciowego. NaleZy jeszcze zwrdci¢ baczng
uwage na tg okolicznosé, Ze zapaleniom nerek o przebiegu przewleklym stale
towarzyszy przerost serca. To zjawisko panuje nad cala patologia zapalenia nerek.
Przerost serca rozwija si¢ juz w samych poczatkach choroby, w okresie podostrym,
a kiedy nastapi zanik tkanki miaZzszowej, dosiega szczytu. BRAULT sgdzi, ze dla
zrozumienia powstawania cierpienia nerek nazwy: miazszowe, $réodmigZszowe,
rozlane i swoiste, sa zupelnie zbyteczne, poniewaz znajomos¢ dwoch najwazniej-
szych czynnikow etyologicznych, t. j. przyczyny i dlugosci trwania choroby, po-
zwoli nam wyrokowa¢ o jej prawdopodobnym przebiegu. Przerost serca jest rze-
cza niemozliwa do usuniecia, dlatego tez i nerki dzialaja nalezycie tylko dopbty,
dopoki serce znajduje sie w stanie zupelnego wyréwnania.

Crocq (Bruksela). Zapalenie nerek przewlekle miazszowe i Srodmiazszowe.

Wystepowanie bialkomoczu czyni mowca zaleZznem od zluszczania na-
blonka nerkowego zaréwno w klebkach MarLrieAr'ego jak i w kanalikach moczo-
wych, dlatego tez biatkomocz t. zw. fizyologiczny nic istnieje. Przyczyna, ktora
wywoluje bialkomocz moze dziala¢ bardzo krétko i by¢ przemijajaca; moze to by¢
np. jedynie przekrwienie nerki, zalezne od wady serca. Najczesciej przyczyna
bialkomoczu bywa zapalenie migzszowe nerek, stanowigce istotg choroby BricHT a.
Zapalenie nerek srédmiazszowe przedstawia zupelnie inng sprawe; jest to zapale-
nie tkanki lacznej srodmiazszowej, a jezeli przytem nablonek nerkowy nie ulega
uszkodzeniu, to nie wystepuje i bialkomocz, lecz skoro tylko zapalenie rozsze-
rzy sie i na nablonki, to niezwlocznie wystepuje biatkomocz. Te dwie postaci bial-
komoczu sa rownoznaczne z dwiema postaciami anatomiczneini zapalenia nerek,
mianowicie z zapaleniem miagiszowem i srédmigZszowem. Rozmaite czynniki,
ktore powoduja zapalenie nerek, moga wywolaé juZ to jedna, juz to druga postaci
zapalenia. Tak np. kantarydyna i piwo sg przyczynami zapalenia migZszowego,
a olow i kwas moczowy wywoluja zapalenie $rodmigiszowe.

SeEnNaTOR (Berlin). Patogeneza zapalenia nerek przewlektego.

Pod nazwa zapalenia nerek przewleklego rozumiemy dlugotrwale cierpienie
wspomnianego narzadu, ktore polega na pewnej wadliwej wiasnosci krwi; prowa-
dzi ono do zniszczenia migiszu unerkowego i do skurczenia narzadu. Lecz
objawem charakterystycznym dla tej postaci chorobowej jest nie sam przebieg,
a powstawanie jej wskutek zmienionych wlasnosci krwi, poniewaz skurczenie ner-
ki spotykamy i przy innych cierpieniach jak nephritis ascendenslub nerkaskurczona
zastoinowa. Zadaniem nerek jest uwalnia¢ ustroj od pewnych, szkodliwych zwigz-
kow i oto dlaczego krew jest glownem Zrdédlem cierpien nerek. Te zwiazki, za-
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warte we krwi, dziataja nietylko na klebki naczyniowe, lecz i na kanaliki moczo-
we, zaopatrywane w krew zapomoca naczyn, ktére wychodza z klebkow. Dzis
nie mozemy jeszcze powiedzieé, na czem polegaja te wadliwe wlasnosci krwi.
Przypuszczenie SEMMOLA’, Ze biatko krwi przemka niezmiernie tatwo, nie znalazto
nalezytego potwierdzenia. Prawdopodobnie przy zapaleniu przewlektem nerek
niema wogdle zadnych zmian we wlasnosci biatka krwi. Wszak to cierpienie
moZe powstaé z postaci ostrej, a zatem moga powodowaé e te same przyczyny.
Z drugiej strony naleZy jeszcze pamigta¢, Ze to cierpienie postepuje stale, bez
wzgledu na usuniecie przyczyny wywolujacej, czego przykladem moZe nam po-
stuzyé zapalenie nerek po ciazy. Moie ono réwniez od samego poczatku wysta-
pi¢ skrycie. Przyczyny przewleklego zapalenia nerek sa te same, co ostrego, z ta
tylko rozZnica, Ze dzialaja one wolniej; tylko od czasu do czasu wystepuja nasi-
lenia. Cierpienie bierze poczatek albo w tkance miazszowej, albo zajmuje je-
dnoczesnie miazsz nerki i tkanke l!aczna. W obydwoch przypadkach prowadzi
ono do stwardnienia (induratio) i skurczenia narzadu (zanik ziarnisty wtérny —
secundire Granularatrophie), aczkolwiek istnieje i pierwotna nerka skurczona
(nephritis interstitialis chronica). By¢ moze, Ze w statnim przypadku za punkt wyj-
scia stuzy tkanka taczna srédmiazszowa. Bardzo czesto przyczyna przewleklego
zapalenia nerek jest stwardnienie naczyii (arteriosclerosis), rozwijajace sie na tle dny,
zatrucia olowiem, alkoholizmu, przymiotu, moczowki cukrowej, naduzZywania ty-
toniu. Naleiy wspomnie¢ jeszcze o tej postaci zapalenia nerek, ktére szczegélniej
w poczatkach przebiega bez Zadnych objawow. Zdaje sig, Ze jest ono zaleine
od niedostatecznego przyplywu krwi do nerek. Tu nalezy starcza nerka skurczo-
na, ktora powstaje nie wskutek sprawzapalnych,lecz raczej niedorozwoju (aplasia)
i zweZenia tetnic nerkowych.

LaacHE (Chrystiania). Stosowanie upustu krwi przy leczeniu mocznicy.

Przed paru laty LAACHE w jednym przypadku leczenia mial sposobnosé prze-
konac¢ sie, Ze upust krwi stanowi w pewnych warunkach dzielny czynnik, sprzy-
jajacy obfitemu wydzielaniu moczu., Jako przyklad przytacza moéwca trzy przy-
padki z wlasnej praktyki, w ktorych po upuscie krwi widzial znaczne polepsze-
nie, Wypuszczono na raz okolo litra krwi, chociaz wlasciwie 500 cm. sz. uwa-
Zac¢ nalezy za ilos¢ zupelnie wystarczajaca

GrunmacH (Berlin). Rozpoznawanie chordh wewnetrznych zapomoca promieni
Rintgen’a.

Wyktad rozpoczal sie od wskazania pewnych ulepszenn technicznych w celu
otrzymania mozliwie dokladnych klisz fotograficznych, poczem mdéwca przedsta-
wil szereg fotografii z wizerunkami rozmaitych cierpien niedostepnych dla paszych
fizykalnych metod badania w ktorych liczbie znajdowaly si¢: tetniaki aorty, na-
cieki i jamy gruzlicze szczytow pluc, cierpienia kosci ramieniowej pochodzenia
przymiotowego, situs inversus viscerum, hydronephrosis, kamienie nerkowe, zlogi mo-
czanowe na kosciach i wiele innych,.

PawrLinow (Moskwa). Etyologia zapalenia przewlektego nerek.

Moéwca spostrzegal trzy przypadki zapalenia przewleklego nerek po plonicy
i wbrew zdaniu ExcamroRrsT’a utrzymuje, Ze jest to samoistna posta¢ chorobowa,
wystepujaca od samego poczatku jako taka. Cierpienie to nie nalezy do rzadko-
sci, poniewaz wszystkie trzy przypadki spostrzegane byly w ciagu 6-ciu miesiecy.
Gdybysmy przyjeli plonice, jako jeden z czynnikoéw etyologicznych dla zapalenia
przewleklego nerek, ilos¢ przypadkow zapalenia nerek o niejasnem pochodzeniu
znakomicie by sie zmniejszyla. Przewlekle zapalenie nerek trwa dluzej, niz
to ogoluie przypuszczajg. Dla postaci migiszowe] za czas trwania przyjmuje Pa-
WLINOW lat 5, a dla miedzymiaZszowej 12—~17 lat.
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CuarriN (Paryz). Trawienie jako obrona ustroju przeciw toksynom.

Znaczna ilos¢ zarazkéw dostaje sig¢ do ustroju za posrednictwem przewodu
pokarmowego. Lecz ustrdj posiada srodki ochronne, ktéorymi s3: slina, kwasy,
261¢, zwiazki aromatyczne, fagocyty, nieuszkodzony nablonek i pewne antytoksy-
ny. Jako dowsd niech nam postuzy fakt,Ze czlowiek moze polknal bezkarnie
taka dawke jadu bloniczego, ktéra przy stosowaniu pod skore powoduje niechy-
bna $mieré. Wprowadzone per os toksyny odbywaja nastepnie dluga droge przez
zyle wrotna i ulegaja rozcienczeniu, a jednoczesnie traca swa sile. Procz te-
go olbrzymie ilosci drobnoustrojow, ktore stale przebywaja w kiszkach, wplywaja
na ostabienie toksyn. W ten sam spos¢b dziata kwas solny, zawarty w soku Zo-
lgdkowym, pepsyna i inne soki i fermeunty trawienne.

Le Genpre (Paryz). Patogeneza otylosci.

Wszystkie czynniki etyologiczne, sprzyjajace powstawaniu otylosci moina
zebra¢ w nastepujace dwa dzialy., Pierwsze sa czynniki, ktore wplywaja na osta-
bienie przemiany materyi, resp. ktore utrudniajg spalenie tluszczéw. Do nich na-
leza: bezkrwistos¢ (anaemia), blednica (chlorosis), krwotoki, upusty krwi i zanie-
dbanie ruchu migsniowego. Zaburzenia w trawieniu polaczone z wytwarzaniem
w zolagdku rozmaitego rodzaju fermentacyi sprzyjaja nagromadzeniu tluszczu
w ten sposéb, ie pierwiastki tluszczowe pokarmoéw nie rozpadaja sie na gli-
ceryne i kwas tluszczowy, lecz pozostaja w postaci zawiesiny i jako takie ulegaja
wessaniu. Do drugiej -grupy naleiy zaliczy¢ te czynniki, ktére pomagaja
powickszeniu wytwarzania tluszczu w ustroju. Wsrod nich pierwsze miejsce
zajmuje sposOb odiywiania, resp. pokarmy, obfitujace w tluszcze, nastepnie
wszelkie sprawy, dzieki ktorym nastepuje wytwarzanie tluszczu z cial kro-
chmalowych i bialkowych. Jaki udzial w rozwoju otylosci przyjmuja napoje,
trudno orzec. W kaidym razie naleiy wnosi¢, Ze uzywanie nadmiernej ilo-
$ci plynéw nie jest rzecza obojetng dla otytych. Doswiadczenia DEBOVE'a i ROBIN’a,
a szczegoOlniej BrRIQUEL’a, zdaje sie, przemawiaja na niekorzys¢ plynow, Co sie
tvczy wyskoku, to jest rzecza pewng, Ze utatwia on nagromadzanie sig tluszczu.
W koncu ukiad nerwowy w pewnych warunkach sprzyja réownieZ wytwarzaniu
tluszczu. Wszak spotykamy pewne stany neuropatyczne (zwlaszcza przy histeryi),
ktorym towarzyszy otylosé. MozZnaby sadzi¢, Ze jak nadmiar cukru nietylko w mo-
czu lecz i we krwi spostrzegany przy moczowce cukrowej zalezy od pewnych
wplywow nerwowych, tak samo lipaemia, a zatem i otylos¢ moZe by¢ réwniei
pochodzenia nerwowego, Jakkolwiek wyZej wyluszczone czynniki posiadaja
znaczny wplyw na powstawanie otylosci, jednakze klinicysta i anatomo-patolog nie
powinien zapominac, Ze istniejg pewne wplywy czysto konstytucyjne, zaleine juz
to od dziedzicznosci, juZ to od jakiego$ bliZej namn nieznanego usposobienia. Wy-
chodzac ztej zasady, musimy zapatrywac si¢ na otylos¢ jako na pewng odmianedny.

BerL10z, LEPINOI® i MicHEL (Paryz). 0 kwasnosci moczu i sposobach okresia-
nia tejze.

W celu umozliwienia poréwnania wynikow, ogloszonych przez rozmaitych
badaczy, wymienieni w naglowku uczeni podaja wlasng metode okreslania kwa-
$nosci moczu, poniewaz ten sposob jest dokladnie opracowany i daje zawsze liczby
stale, Polegajac na przypuszczeniu, Ze kwasny odczyn moczu zalezy od fosforanow
kwasnych, kwas fosforny zawarty w moczu okreslano zazwyczaj pod postacig tych
wlasnie fosforanow kwasnych. Lecz kwasnos$¢ moczu praw dopodobnie nie zalezy
jedynie tylko od tych soli. Capranica (z Neapolu) wykazal, Ze barwniki moczo-
we posiadaja réwniez odczyn kwasny, a to powinno zaslugiwa¢ na uwzglednienie.
Pozatem w moczu znajdujg si¢ i kwasy ograniczne, chociaz wplyw ich na odczyn
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moczu nie jest jeszcze bliZzej znany. Projektodawcy zal ecaja tedy metode dawna,
lecz odpowiednio zmieniona. Sposéb postepowania jest nastepujacy. Do badanego
moczu naleiy dodaé pewna scisle okreslona ilos¢ potazu gryzacego i parg kropelroz-
tworu fenolftaleiny, a nastepnie oznaczy¢ ilosé potazu nie zwiazanego przez kwasy
zawarte w moczu zapomoca mianowanego rozczynu kwasu solnego. Kwas solny
dlatego najlepiej nadaje sie do oznaczania, poniewaZ jest jednozasadowy i nie da-
je catego szeregu zwiazkow o alkalicznosci rozmaitego stopnia, czem wlasnie od-
znacza sie kwas fosforny i dlatego, poniewaz ilo$¢ wytwarzanego w Zoladku
kwasu solnego reguluje stopieti kwasnosci moczu. Autorzy wielokrotnie okreslali
kwasnos¢ moczu zapomoca powyzszej metody i znaleZli dla zdrowego czlowieka
nastepujace liczby przecietne: u mezczyzn 1,40 gm.na litr moczu i 1,83 nadobe; uko-
biet 1,20 na litr i 1,54 na dobe. U os6b cierpiacych na moczéwke cukrowg liczby
byly nieco wyZsze; mianowicie, u mezczyzn 1,33 na litr i 2,52 na dobg; u kobiet
1,00 na litr i 1,92 na dobe, U chorych na dne i gosciec kwasnos$¢ jest znacznie
wzmozona.

CuarriN (Paryz). 0 samoistnych przyczynach niedokrewnosci

Niedokrewnos¢ jest cierpieniem wlasciwem plci Zenskiej, a chociaz dono-
szono o kilku przypadkach tego cierpienia u chlopcow, to mala ilos¢ odnosnych
spostrzezen potwierdza niejako pierwsze orzeczenie. Przyczyne tego cierpienia
upatrywano naprzéd w zaburzeniach czynnosciowych jajnikéw i macicy i, zdaje
sig, zupelnie slusznie, poniewaz wystepowanie niedokrewnosci jest scisle zwiazane
z pokwitaniem i zjawianiem sig¢ miesiaczkowania. Dalej te przypadki, w ktorych
przebiegowi niedokrewnosci towarzyszylo lekkie podwyZszenie cieploty, napro-
wadzalo na mysl o mozliwosci jakiegos$ zatrucia lub zakazenia, lecz nie znalezio-
no zarazka swoistego. Spostrzegano natomiast ostabienie ogbélne, bol glowy, wy-
prysk i t. d. Charakterystyczne jest, Ze przed wznowieniem miesigczkowa-
nia u matek karmiacych, cz¢sto wystepowal niezyt kiszek, rumien i t. d. u karmio-
nych przez nie dzieci, a wszak takie same objawy towarzysza pewnym rodzajom
zatrucia, Nakoniec surowica krwi otrzymana przez nacigcie szyi macicznej
bezposrednio przed lub po miesigczce posiadala nieznaczne wlasnosci trujace, wy-
bitniejsze w przypadku pierwszym, niz drugim. Wywody powyzZsze, aczkolwiek
niezupelnie wystarczajace, zinuszaja nas do przypuszczenia, ze u oséb, dotknig-
tych niedokrewnoscia zachodza we krwi pewne sprawy, w skutkach wielce podo-
bne do objawdw zatrucia. Przyczyne niedokrewnosci upatrywano réwnieZ w pe-
wnem skazeniu (dyscrasia)dziedzicznem, w zmianie lub ostabieniu czynnosci watro-
by i kiszek. Zaprzeczy¢ temu nie mozna, poniewaZ przy zaburzeniach wpowyiszych
narzgdach tatwo mogg by¢ wessane wytwory trujace, ktore w zwyklych warunkach
ulegaja wydaleniu. JednakZe dla wyjasnienia pochodzenia pewnych postaci niedo-
krewnosci nie nalezy zapomina¢ o przypuszczeniach niektérych autoréw (KEIFFER
i inni), ktorzy jajnikom przypisywali znaczenie narzadow wydzielniczych. W ta-
kim razie zaburzenia w czynnosci jajnikow moglyby spowodowaé pewien sto-
pien zatrucia ustroju.

(C. d.n.).
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Drobniejsze wiadomoS$ei réznej treseci.

= FESTENBERG spostrzegal przypadek
cigzkiej plasawicy z zejsciem w stan ma-
niakalny podczas cigzy. U 26 - letniej
III gravidae, dziedzicznie nie obcigZonej,
wystapily w 3-im tygodniu ciazy silne
wymioty, w 8-ym tygodniu plasawica
prawej polowy ciala; po czterech tygo-
dniach objawy plasawicy oslably i poja-
wil sie stan maniakalny, ktory przeszedt
w trzy tygodnie, ponowila sig¢ zas silna
plasawica lewej polowy ciala. Po satu-
cznie wywolanym wczesnym porodzie
wszystkie objawy plasawicy znikly czwar-
tego dnia bezpowrotnie. (Dtsch. med.
Woch. Nr. 13. g7).

2= HoxkE spostrzegal w klinice JaAkscH'a
przypadek plamicy (morbus maculosus
Werhoffit) zakonczony nagla s$miercia
wskutek znacznego krwotoku moézgo-
wego. Badanie posmiertne wykazalo
rowniez przwlekla gruzlice gruczolow
chlonnych, pachwinowych i pozaotrze-
wnowych oraz ogniska gruzlicze w
nerkach, Przypadek ten wskazuje, jak
naleZy by¢ ostroznym w rokowaniu przy
pomysinym nawet przebiegu plamicy.

(Wien. klin. Woch. Nr. 35.97). M.B.

= J. B. WaLkER z Filadelfii mial spo-
sobnos¢ przekonaé si¢ w wielu przypad-
kach, Ze terpentyna francuska jest zna-
komitym srodkiem przeciw wymiotom
krwawym przy wrzodzie okraglym Zolad-
ka, a nawet gdyby byly zaleine i od in-
nych cierpien zotadka. Kiedy klasyczne
srodki jak: ergotinum, ferr. sesquichlorat.
ete. nie pomagaly, olejek terpentyno-
wy, podawany w ilosci od 2 do 1o kro-
pli w wodzie ocukrzonej z anyzkiem
dla zapachu, dziatal skutecznie. (La
Semaine médicale 11. VIIL. 1897).

= Lekarz praktyczny nieraz znajdzie
sie w przypadku, gdzie trzeba zadecydo-
waé, czy matka goraczkujaca (odra, plo-
nica, i t. p.) moZe karmi¢ dziecko, czy
tez winna sie od tego powstrzymac¢ i dzie-
cko czasowo odlaczy¢. Sprawa ta, in-
teresujgca zarowno z punktu widzenia
naukowego, jak i praktycznego, zdaje
sie, zostala rozstrzygnieta twierdza-
co na zasadzie spostrzezen d-ra Ro-
GER'a, poczynionych na wielkiej liczbie
dzieci. Tylko dwoje dzieci zarazilo sig
odra i to bardzo lagodnej natury. Wo-
bec tego d-r ROGER mniema, Ze jakkol-
wiek odosabnianie jestzawsze poZadane,
jednak obcowanie i karmienie w wig-
kszosci przypadkow wecale nie jest szko-

dliwe i nieszkodliwos$é te objasnia w
ten sposéb, Ze mleko matki zawiera w
sobie antytoksyny, lub oslabiony zarazek
i w ten sposdb uodparnia ssawcow. (La
Semaine médicale 18. VIII. 18qg7.
A. Woj.
= Draznienie nerwu wspolczulnego
ma pedwodiny wplyw na miesnie jelit
ciepkich: wtokna podtuzne ulegaja osta-
bieniu, wtokna za$ poprzeczne—skurcze-
niu. GuyoN i COURTADE, ktorzy bada-
nia te prowadzili dalej, przekonali sie,
Ze to samo odnosi sie do jelita grubego,
poczawszy od katnicy az do odbytnicy.
Jezeli kurczenie sie wlokien okreinych
zalezy od nerwu wspoélczulnego, kur-
czenie podluinych zalezy od nerwu
krzyiowego (sacralis) przynajmiej w za-
kresie odbytnicy. Z punktu widzenia
unerwienia i czynnosci ostatni odcinek
jelit jest podobny do- pecherza moczo-
wego. Tu i tam nerw wychodzacy
z rdzenia rzadzi migsniami, wydalajacy-
mi zawarto$¢ i zapewnia szybkos¢ tej
czynnosci. Nerw wspolczulny prze-
ciwnie zachowuje swoj wplyw na mie-
snie okrezne, a w ten sposob zapewnia
zamykanie zbiornika niezaleZnie od
zwieraczy, ulegajacych wplywowi woli.
(Semaine médicale Nr. 34. 97).
= Badanie ruchéw Zoladka przy po-
mocy promieni X przekonalo Roux'a
i BALTHAZARD'a, Ze narzad ten u mor-
skiej swinki, psa i czlowieka pod wazglg-
dem ruchowym podzieli¢ si¢ daje na
dwie czesci: wigksza, lewa czesé Zoladka
stuzy jako zbiornik dla pokarmoéw, mniej-
sza za$, prawa czyli przyodiwiernikowa
jest wlasciwym narzgdem ruchowym
zoladka: czes¢ ta wykonywa silne ru-
chy robaczkowe, przepychajace stopnio-
wo do dwunastnicy zawartos¢ zebrang
w Zoladku. (Semaine médicale. g7. Nr.
35). J. ar.
= HowLsTEIN z ParyZa stosowal kre-
ozot u chorej na blednice, ktora rownieZ
cierpiala na zaparcie stolca. Zelazo
i arszenik nie pomagaly; autor, powodu-
jac sie¢ mysla, Ze odkaZanie kiszek od-
grywa wazna role przy leczeniu blednicy
uzyl kreozotu. Zaparcie nie zwalczo-
ne dotgd ani migsieniem ani lawatywa-
mi z oliwy ustapito zupelnie. Naste-
pnie autor wyprobowal ten srodek u in-
nych chorych, wynik podobno byl doda-
tni. Sposéb uZycia kreozotu jest nastg-
pujacy: 7 albo 8 kropli czystego kreozo-
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tu bukowego w szklance mleka lub wo-
dy, dwa razy dziennie po obfitszem je-
dzeniu, [eZeli chory nie znosi kreozo-
tu, winien zaczyna¢ od jednej kropli
dziennie i zwiekszajac dojs¢ do odpo-
wiedniej dla siebie dawkl. (La Semaine
médicale Nr. 41. 1897).

= REN1 z Neapolu znalazl, Ze tymol
jest najlepszym z posrod znanych srod-
kow przeciw gorgczce u suchotnikow,
Sposob uzycia: thymoli pulv. 10 gm. divid.
in part. aequales n. 40 s. Zaczynaé nalezy
od czterech proszkoéw dziennie, naste-
pnie zwieksza¢ codzien dawke o jeden
proszek, dopoki goraczka nie ustapi;
kazdy proszek zapijaé szkianka wody.
Suchotnicy znosza zadziwiajaco duza
ilos¢ tymolu, dawka zas, wystarczaja-
ca do przerwania goraczki, waba sie
miedzy szedciu i siedmiu gramami,

Przy leczeniurozrozniaé nalezy goraczke
hektyczng od zwyczajnej gastrycznej.
Ostatnia czesto sie zdarza u suchotni-
kow i tatwo ustepuje przy zachowaniu
dyety, (La Semaine médicale Nr. 44.
1897). A, Woj.

== Doswiadczenia GrAvVITZ'a wykazuja,
ze wdechane czgstki pylu bardzo szybko
przedostaja sig przez pluca do oplucny
i mogg tam zarowno jak i w oskrzelach
powodowaé sprawy zapalne pomimo
braku bakteryi; szczegolnie szkodliwy
jest silnie drazniacy pyl marmuru lub Ze-
laza. Wobec latwego rozszerzania sie
zapalen na oplucne autor sadzi, Ze w
przypadkach, w ktérych nie mozna wy-
kazac gruzlicy, urazu, goséca i t. d.), na-
lezy upatrywaé¢ powodd we wdechaniu
draznigcych gatunkow pyhu. (Berl. Klin,

Woch. Nr. 29.97).

WiadomoSci biezace.

— Wyszed! z druku Zeszyt Il z ro-
ku 1897 Pamietnika Towarzystwa le-
karskiego Warszawskiego. Ogdlnego
zbioru Tom XCIII zawiera: 1) E, Przg-
woskr: O miejscowych rozszerzeniach
(uchytkach) tchawicy. Przyczynek do
anatomii normalnej i patologicznej drog
oddechowych. 2) W, ZAHORSKI. Za-
rys dziejow Cesarskiego Towarzystwa
Lekarskiezo w Wilnie (1805 — 18g7).
3) Wi TyrcHOWSKI. Instytut polozniczy
w Warszawie od roku 1802 - 1884. (Ciag
dalszy). 4) Protokély posiedzen Tow.
Lek. W. 5) Ogloszenia.

— W Niemczech zaczelo wychodzié
czasopismo tygodniowe wylacznie po-
§wiecone leczeniu 1 higienie uszow,
wkrotce zas ma zaczgé wychodzi¢ cza-
sopismo poswigcone wylacznie gruilicy
pluc.

— W Hamburgu wyszedl pierwszy
zeszyt czasopisma p. t. ,Fortschritte auf
dem Gebiete der Rontgenstrahlen®,

— We Wroctawiu Ministeryum Oswia-
ty otworzylo pierwsza w Niemczech
szkole dia przygotowania sanitaryuszow
dokladnie obeznanych z odkazaniem.
Szkola zarzadza prof. FLUEGGE.

— Katedre fizyologii w Berlinie objat
prof. MoNk.

— Zeitsch. f. Krankenpflege bardzo
poleca nastepujacy sposob ochladzania

 Wypawca Dr. L. Guranowski.

" Repa TOR_(;d‘piowAlédziAarl:xyiD:H. DobrzyckT.

napojow bez lodu. Butelkg z winem, pi-
wem lub woda selcerska zawija sie w
gruby duzy kawalek plotna zmaczany
w zimnej wodzie i wyZety., W ten spo-
sob owinieta butelke umiesci¢ naleiy
w naczyniu napelnionem zimna woda
i postawi¢ w miejscu, gdzie jestprzewiew
np. w oknie przy otwartychjdrzwiach,
Juz po uptywie 15 minut plyn ochtadza
sig tak, jakby stal w lodzie,
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— Zmarli. Kielcach d-r Jan
}l ANDRZEJEWSKI, lekarz powiatu Kie-
M leckiego,cenionyi szanowany przez
i wszystkich jako lekarz i czlowiek.
9  — W Kaliszu d-r Aleksander
# HinpeumitH, lekarz powiatu i szpi-
f4 tala sw. Trojcy, wychowaniec uni-
i wersytetu Dorpackiego.

— W Petersburgu d-r Stanistaw

)

M Danizzo, docent akademii wojsko-
i wo-lekarskiej, znany na polu prac

naukowych w dziedzinie choréb
% nerwowych., Zmarly padl ofiara
powolania, zaraziwszy si¢ od cho-
rego blonica.
We Wroctawiu znany prof,
fizyologii HEIDENHAIN,

Jossozeno Ilenaypoio. Bapmaga, 16 OrraGpa 189_7 r. Druk K. Kowalewskiego, Wérsza.wa, M;xzowiecka 8.



