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Według odczytu w Lódzkiem Towarzystwie Lekarskiem z dnia 20 września 1897 roku.

Znaczenie zakażenia rzeżączko w ego  w  patologii stale wzrasta. Cierpienie 
to, lekcew ażone niegdyś n aw et przez lekarzy, uznane zostało niedawno bądź 
za trudne do uleczenia, bądź też za zupełnie nieuleczalne. G d y  nadto p r zy ­
p om n im y sobie, ja k  w ażn y  w p ły w  na życie  małżeńskie i rodzinne m a to cier­
pienie i d o d a m y  jeszcze, że je g o  znaczenie sięga daleko poza sferę narządów  
p łc io w y c h ,  p o jm iem y w ó w cza s  w ażn ość om awianej przez nas s p ra w y .

K a ż d y  rok prawie przynosi n o w y  szereg badań na tern polu, które mniej 
lub więcej zmieniają p o g lą d y  na o m aw ian ą spraw ę. Z tego względu właśnie 
p o z w a la m  sobie w kilku s ło w a ch  naszkicować zm iany, jak ie  zaszły  w  latach 
ostatnich w p o gląd ach  a u to ró w  na zakażenie rzeżączkowe.

Pom ijam  zupełnie dawniejsze dzieje rzeżączki, aczkolw iek  zawierają  one 
dużo c iekaw ych  fak tó w , zaznaczyć  jed n ak  muszę kilka momentów’ z historyi 
rzeżączki, które  w y w a r ł y  w p ły w  doniosły na rozw ój współczesnych na tę 
sp raw ę p o g lą d ó w .
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Jak w iad om o, w  r. 1872 lekarz z N ew -Jo rku , Emil N o e g g e r a t h , za a la r­
m o w a ł  świat g inekologiczny broszurką p. t. „ O  rzeżączce utajonej u kobiet*, 
w  której twierdził, że rzeżączka w g o  ze 100 p rzy p a d k ó w  jest ch o ro b ą  nieule­
czalną, że po w rzekom em  wyleczeniu pozostaje  ona w stanie u ta jo n y m  i po la ­
tach 5, 10 a naw et 15 jeszcze zakażenie u drugiego osobnika s p o w o d o w a ć  
może* że u kobiet, z których stosownie do ilości chorych m ężczyzn, znaczna 
w iększość jest tą chorobą dotknięta, rzeżączka ogarnia z w y k le  w szystkie na­
rządy płciowe, a zwłaszcza ja j o w o d y  i otrzewnę maciczną, niszcząc zdrowie 
kobiety, w y w o łu je  ca ły  szereg o b ja w ó w  m iejscow ych i o g ó ln ych ,  które p rzy ­
pisuje się z w y k le  nerw ow ości,  histeryi i t. d. P o g lą d y  N o e g g e r a t h ^  na s p r a ­
w ę  rzeżączkow ą przyjęto na razie nieprzychylnie i odparto  ja k o  nieuzasadnio­
ne. D opiero  około roku 1884 w ystąpili  w obronie p o g lą d ó w  N o e g g e r a t h ^  
S a e n g e r  i O l s h a u s e n  i pociągnęli za sobą wielu innych. Z daw niejszych prze­
ciw n ików  tej nauki F r it s c h  w  za patryw an iach  sw y c h  na uleczalność rzeżą- 
czki stał się bardziej sceptyczn ym  od sam ego N o e g g e r a t h ^ ,  a S c h r o e d e r , 
któremu z początku twierdzenia N o e g g e r a t h ^  w y d a ły  się w prost dzikiemi, 
bardzo ż y w o  i dosadnie m aluje  rozpaczliw y  stan młodej mężatki zarażonej 
w krótce  po ślubie i potem wiecznie chorej i w y p o w ia d a  to przekonanie, iż rz e ­
żączka stanowi o wiele większe zło dla kobiety ,  niż przym iot.

Już N o e g g e r a t h  szukał drobnoustroju  będącego p rzy c z y n ą  rzeżączki, 
i ja k o  taki opisał jak iś  grzybek, W  rzeczyw istości je d n a k  sw o isty  zarazek 
rzeżączkow y w y k r y ł  dopiero w  r. 18 79  N e iss e r . N eisser  opisał m ik ro k o ka  
stale n ap otykanego  przy rzeżączce u mężczyzn i kobiet oraz  p rzy  zapaleniu 
łącznicy u n o w o ro d k ó w .

W ia d o m o , iż zarazek uznać można ty lk o  w te d y  za sw o isty  dla pew nej 
ch o ro b y ,  jeśli osiągnie się trzy  żądane przez K o c H ła i KLEBs a postulaty ,  
a mianowicie: jeśli się w yk aże ,  że: 1 )  zarazek znajduje się stale i jed yn ie  ty lk o  
przy  danej postaci chorobow ej,  2) że posiada on ch arakterystyczn e  
cechy morfologiczne i chemiczne i, jeśli można, sp e cy a ln y  sposób barw ienia 
i po 3)  że o trzym uje  się z niego czyste h od o w le  i po przeszczepieniu ich na 
ustrój z d ro w y  w y w o ła ć  m ożna obraz danej ch o ro b y .

O tóż  w p racy  swej N eisser uczynił zadość ty lk o  d w ó m  p ierw szym  w a ­
runkom , ostatni zaś w  części w yp ełn ił  Bu m m , a wreszcie W e r t h e i m . T r u d n o ­
ści p o le g a ły  na tern, że nie m ożna b y ło  znaleść dobrej p o ż y w k i  dla go n o ko - 
k ó w  i że pasorzyt ten nie p r z y jm o w a ł  się na tkan kach zw ierzęcych. B u m m  
o trzym ał czyste, hodow le tych  k o k ó w  na suro w icy  krw i ludzkiej, je d yn ej,  
j a k  w ó w czas  sądzono, p o ż y w c e  i z powodzeniem  przeszczepił je  na c e w ­
kę m oczow ą kobiet zd ro w ych . W a ż n y  krok naprzód uczynił  W e r t h e i m , 
iż w y h o d o w a ł  gonokoki na p ły tk a ch  z mieszaniny surow icy  krwi ludzkiej z a g a ­
rem p ep to n o w ym . Przy takiem postępow aniu  m ożna dokładnie oddzielić g o ­
nokoki od innych p aso rzytó w  i odnaleść j e  naw et w  takich w ydzielinach, 
w  k tó rych  znajdują się w  małej ilości. S u ro w icę  zastąpić można w e d łu g  M en- 
GE’go  płynem  z puchliny brzusznej, a  w e d łu g  KiEFER'a p łynem  także z p u ­
chliny piersiowej i jądrow ej.  Inni po leca ją  ja k o  p o ż y w k ę  dla g o n o k o k ó w  
a g a r  zmieszany z moczem, surow icę  krwi w ołu , lub też wreszcie surow icę 
krw i świńskiej zmieszanej z nutrozą i agarem  p ep to n o w ym .

Jeśli więc ju ż  w  technice w y k r y w a n ia  g o n o k o k ó w  od c z a s ó w  prac 
BuMM*a zrobiono duże postępy, to jeszcze większe różnice u ja w n i ły  się w  z a ­
sadniczych poglądach  na zakażenie rzeżączkowe. T y c z y  się to mianowicie dw u 
pun któw  nauki o rzeżączce, ustalonych przez BuMM*a, które o b o w ią z y w a ły
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d ogm atycznie  przez lat  kilka. T u  należą: umiejscowienie rzeżączki i t. z w. za­
każenie mieszane. W e d łu g  BuMM’a  rzeżączka jest ch orob ą  w yłącznie nabłonka 
i to ty lk o  jednej j e g o  postaci, mianowicie nabłonka s łu p k o w e g o ;  przez n ab ło ­
nek w ie lo w a r s tw o w y  płaski gon oko ki przeniknąć nie są w  stanie i wszelkie 
inne tkanki są dla nich także niedostępne . W  ten sposób zakażenie rzeżączko- 
we m ia ło b y  pole ściśle ograniczone; dostępne dla niego b y ł y b y  ty lk o  n a­
stępujące części narząd ów  m o czo p łc io w ych  kobiety: c e w k a  m oczow a, macica 
i j a jo w o d y ,  a z innych narządów* —  łącznica oka  i odbytnica. W szelkie sp ra­
w y  zapalne i ropne, tow arzyszące  często rzeżączce, B u m m  t łom aczyl zakaże­
niem mieszanem, w y w o ła n e m  przez wtargnięcie g ro n k o w c ó w  i p ac io rko w có w , 
k tó rym  g o n o ko ki ty lk o  drogę poniekąd u to ro w a ły .  T y m cz a s e m  badania i d o ­
świadczenia T o u t o n ^ ,  JADAssoHN a, a zwłaszcza W e r t h e i m ^  w y k a z a ły ,  iż 
a czkolw iek  gon o ko ki istotnie najchętniej rozw ijają  się na nabłonku s łu p k o ­
w y m , to jednak ani nabłonek płaski, ani inne tkanki w o g ó le  nie są b ezw zglę­
dnie odporne przeciw wtargnięciu ty ch  ko k ó w . Ś w iad czą  o tern w ym o w n ie  
całe szeregi faktów . T a k  W e r t h e i m  z powodzeniem  przeniósł zarazek rzeżącz- 
k o w y  na otrzew nę białych  m y s z y  i świnek morskich, a czk o lw ie k  zwierzęta 
w o g ó le ,  nie w y łą cz a ją c  g a tu n k ó w  m ałp najbardziej do człow ieka  zbliżonych, 
są na zarazek ten niewrażliwe, i w y w o ła ł  rzeżączkow e zapalenie o trzew n y. 
D ale j  W e r t h e i m  przez zastrzyknięcie podskórne czystej hodow li g o n o k o k ó w  
o trzym a ł  zapalenie tkanki łącznej podskórnej. N ad to  R o s iń s k i  stwierdził rze­
żączk o w e zapalenie błony śluzowej ja m y  ustnej u n o w o ro d k ó w , M e n g e  i M a d - 
l e u e r  w yk aza li  obecność g o n o k o k ó w  w mięśniu m acicznym . M a n d l  i D o -  
d e r l e in  u osób p o zb aw io n y ch  m acicy udow odnili,  że istnieje rzeżączkow e za ­
palenie p o c h w y .  W e r t h e i m  zn ajdow ał g o n oko kki w ropniach ja jn ik o w y c h .  
Jednem słow em  stwierdzono obecność g o n o k o k ó w  w różnych tkan kach  i n a ­
rządach.

C o  się t y c z y  szerzenia się rzeżączki w narządach p łc io w ych  kobiecych 
w  szczególności, to W e r t h e i m  w y k a za ł ,  że d osyć  często cierpienie to ogarnia 
je  wszystkie, p o cząw szy  od sromu a kończąc na otrzew ny i to przejście od 
n arządów  zew nętrznych do w ew n ętrznych  określa ja k o  rzeżączkę w stępującą  
(gonorrhoea ascendens). Przy  sp rzy ja jących  w arunkach, zwłaszcza zaś w  p o ło ­
gu, zapalenie rzeżączkow e z szyi macicznej przechodzi stopniow o na trzon m a ­
cicy, a  następnie na ja jo w o d y ,  jajniki, tkankę łączną przy maciczną i otrzewnę 
miedniczą, a p rzy czyn ą  zapalenia wszystkich tych narząd ów  i tkanek są w y ł ą ­
cznie g o n o ko ki zakażenie mieszane spostrzegano ty lk o  w p ojed yn czych  
p rzyp adkach .

Stosunek innych drobnou stro jów  do g o n o k o k ó w  W e r t h e i m , którego 
nazwisko, j a k  w idzim y, zw iązane jest z najpoważniejszem i w tej dziedzinie 
pracami, objaśnia  w o gó le  tak, że są one dopiero następcam i zarazka rzeżącz- 
k o w ego . D o p ó k i  bowiem  cierpienie jest w  pełnym rozw oju , zn ajdujem y 
w  ch orych  narządach w yłącznie go n o k o k i,  dopiero w miarę tego, ja k  natęże­
nie c h o ro b y  się zmniejsza i siła zarazka słabnie, z jaw iać  się zaczyn ają  i inne 
d robnoustroje i o p a n o w u ją  p ole  w ó w czas ,  g d y  sp raw a rzeżączkow a zupełnie 
ju ż  w y g a s ła .  Zam iast więc o mieszanem należałoby właściwie m ów ić  o z a k a ­
żeniu w tórnem . Ilość p rzy p a d k ó w , w których  w y k a z a n o  gonoko ki w  narzą­
dach nie b ęd ą cych  w związku z narządam i p łc iow ym i i ilość różnych postaci 
c h o ro b o w y c h  p rzy p isy w a n y c h  zarazkow i rzeżączkow em u nieustannie wzrasta. 
W y s ta rcz a  z ogrom nej tej kazuistyki w y b ra ć  niektóre. D e u t s c h m a n  stwier­
dził istnienie zarazka  rzeżączkow ego w  ropie, w y d o b y te j  ze s taw u k o la n o w e ­
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g o  u dziecka chorego jednocześnie na zapalenie rzeżączkow e łącznicy, L eyd e n  
i M i c h a e l is  znaleźli gonokoki w  zapaleniu wsierdzia p rzy  rzeżączce c e w k i ,  
nadto znajdow an o gon oko ki w ropniach podskórnych ( H ó l k , L a n g , S a h l i ), 
w  w ysięku  przy zapaleniu o p łu cn y  ( C h i a s s o ), w  ropniach sutki (S a r f e r t ), 
w  po chew k ach  ścięgen u leg łych  zapaleniu ( R e s n i k o w , R o n a ), w  ropniach 
m ięśniowych ( B u j w id ). N iektóre postaci chorób skórnych, np. erythema multi- 

fo rm e , sp o w o d o w an e są niekiedy podobno także przez gon oko ki.
K ó n ig  w  odczycie w yp o w ie d z ian ym  niedawno w Berlinie zazn aczył,  że 

90, jeśli nie 99$ wszystkich ropnych  zapaleń s ta w ó w  jest pochodzenia rze- 
żączkow ego. Jakkolw iek  te t. zw. przerzuty  rzeżączkow e b y ły  ju ż  w  znacznej 
części znane dawniej, to je d n a k  pewne św iatło  na sposób ich p o w stan ia  rzuci­
ł y  dopiero badania W e r t h e i m ^ .  W  W iedniu i Berlinie przedstawił on p r e p a ­
r a t y  m ikroskopow e z błony śluzowej pęcherza m o czo w ego , w któ rych  św ia t ła  
naczyń w ło so w atych  literalnie w ypełnione b y ł y  gon oko kam i.

W idocznie w ięc zarazek rzeżączkow y przeniknąć może do naczyń k r w io ­
nośnych i przedostać się tą d rogą  do narządów od leg łych  od miejsca 
zakażenia. T e  fakty  u pow ażniają  do wniosku, że rzeżączka nie jest b y n a j­
mniej ty lk o  ch o ro b ą  m iejscową, ale stać się może w p ew n y ch  w aru nkach  
(chociaż w  rzeczywistości dzieje się to rzadko) bardzo p o w ażn ą  ch o ro b ą  o g ó l ­
ną. Uzupełnieniem i zaokrągleniem  współczesnej nauki o rzeżączce jest w y g ło ­
szona w zeszłym roku na zjeździe w e  Frankfurcie p raca  S^NGER’ a, w  której 
zebrano i zestawiono pod nazw ą rzeżączki szczątkowej (residual Gonorrhoee) te 
w szystkie zmiany, które po w ygaśnięciu  zarazka rzeżączkow ego, zostają na stałe.

Przystępując  po ty m  krótkim zarysie ro zw o ju  nauki o rzeżączce do 
skreślenia w  kilku s łow ach  strony anatom o-patologicznej s p ra w y  rzeżączko- 
w ej,  zaznaczyć muszę, że punktem w yjśeia ,  choć z pewnemi zmianami, są t u ­
taj wciąż jeszcze prace B ijmm ’ a. P ro to typ e m  zmian anatom icznych przy rze­
żączce, pozostają badania je g o  nad zapaleniem swoistem łącznicy. S p r a w a  
przenikania g o n o k o k ó w  do tkanek i odczyn przez ten najazd w y w o ła n y ,  p o ­
d ług  BuMM’a, przedstaw ia  się tak: dostaw szy się na powierzchnię nabłon ka, 
gon oko ki z n iezw ykłą  szybkością  zaczynają  przenikać w głą b  pom ięd zy  k o ­
m órkam i nabłonka i w krótce, bo ju ż  na drugi dzień, przez wszystkie w a r s t w y  
nabłonka sięgają  aż do tkanki łącznej. Prawie natychm iast, p raw dopodobnie  
w skutek podrażnienia, w y w o ła n e g o  przez jak ąś  chemicznie działającą  substan- 
cyę ,  u jawnia się oddziaływanie ze strony ustroju: z naczyń w ło s o w a ty c h  z a ­
czyn ają  w  wielkiej ilości w y s tę p o w a ć  białe c ia łka  krwi i dążą ku powierzchni, 
do siedliska zakażenia. S tosunek białych ciałek krwi do g o n o k o k ó w  je st  przy 
tej sprawie taki, iż nie niszczą one b akteryi,  lecz przeciwnie, gonokoki rozm n a­
żają  się w e wnętrzu komórki i do p ro w ad ziw szy  j ą  ostatecznie do rozpadu, sa­
me stają  się wolnemi. W skutek tego ruchu białych ciałek krwi i rozpulchnie- 
nia kom órek n ab ło n k o w y ch  słabnie przedewszystkiem  łączność ty ch  kom órek 
tak, iż rozsuw ają  się one wzajemnie od siebie, a równocześnie słabnie także 
energia g o n o k o k ó w  z chwilą, g d y  doszły  one do tkanki łącznej, a  natom iast 
z resztek pozostałego nabłonka zaczyn a się sp ra w ą  odradzania.

N o w o p o w sta ły '  nabłonek ma jed n a k  inna postać: nie je st  s łu p k o w y m , 
lecz płaskim. G onokoki znajdują  się w  tym  okresie ty lk o  jeszcze w  g ó rn y c h  
w arstw ach  nabłonka i p o w o d u ją  niekiedy p o w ro ty  zapalenia ostrego, często 
jed n ak  zostają w raz z górną  w arstw ą  nabłon ka oddzielone. O b ra z  ten zmian 
anatom o-patologicznych, naszkicow any w edług  BuMM’a, uległ w  przedstawie­
niu n ow szych  auto ró w  zmianie o ty le ,  że sp ra w a  ta nie kończy  się na g ra n ic y
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tkanki łącznej:, przeciwnie gonokoki stale przenikają  do tkanki łącznej, a czk o l­
wiek rzadko w y w o łu ją  w niej zaburzenia poważniejsze. T a k  więc przemiana 
tkanek, która w ed ług  BuMM’a jest  zakończeniem i j a k b y  naturalnem  w yle cze ­
niem s p ra w y  rzeżączkow ej, obecnie uw ażan a  jest ty lk o  za okres przejściow y, 
po k tó ry m  zakażenie, chociaż może w łagodniejszej postaci, zw yk le  istnieje 
dalej. W  każd ym  razie obraz ten stanow i o g ó ln y  w zór przebiegu ostrej 
rzeżączki we w szystk ich  tkan kach i narządach ustroju; unikać będziemy prze­
to pow tarzania  p rzy  przeglądzie zmian anatom icznych w  poszczególnych n a ­
rządach, a za zn a czy m y  je  ty lk o  o tyle, o ile w y w o ła n e  zaburzenia od tego 
w zoru różnić się będą. Z a czyn am y  od dróg m o czo w ych . W  cewce m oczowej, 
która przy ostrych sp raw ach  rzeżączkow ych  stale i prawie bez w yją tk u ,  
a w p rzew lekłych  w 75-iu na 100 p rzy p a d k ó w  jest cierpieniem dotknięta, z a ­
chodzą zm ian y  podług podanego p o w yże j  wzoru. O p ró cz  samej cewki siedli­
skiem g o n o k o k ó w  są często p rzew o d y  p rzycew ko w e, t. zw. gruczoły  S k e n e ^ .  
W sk u tek  tego p o w stają  niekiedy w tych miejscach ropnie o k o ło cew k o w e, 
które  o tw iera ją  się z w y k le  do cewki a lb o  do p o c h w y .  Istnienie z a p a l e n i a  
p ę c h e r z a  m o czo w e g o  pochodzenia rzeżączkow ego b y ło  do ostatnich czasów 
w ą tp l iw e  w skutek  braku d o w o d ó w  anatom icznych, o b ja w y  zaś kliniczne ró ­
wnież dobrze w y t ło m a c z y ć  b y ło  m ożna zapaleniem szyi pęcherza m oczo­
w ego. D opiero  niedawno W e r t h e i m  przedstawił p rep araty  z błony śluzowej 
pęcherza m o czo w ego ,  w  których  nietylko we wszystkich w arstw ach  nabłonka, 
ale i w tkance łącznej i w naczyniach krw io n o śnych  widzieć można b y ło  całe 
kolonie go n o k o k ó w . R zeżą czk a  przejść może także na m i e d n i c z k i  n e r k o ­
w e  i na n e r k i .  B o c k a r d t  po zaszczepieniu czystej hodow li g o n o k o k ó w  
do cewki m oczow ej p a ra lity k a  spostrzegał ropne zapalenie miedniczek i nerek 
z zejściem śmiertelnem.

Z narząd ów  p łc iow ych  kobiecych  srom  u dorosłych b y w a  rzadko pier- 
w otnem  siedliskiem rzerzączki; wtórnie cierpienie rozwinąć się może, g d y  
wskutek ropnej w yd zie liny  cewki m oczow ej,  szyi macicznej i p o c h w y  nastąpi 
złuszczenie p o w ie rzch o w n ych  w arstw  zro go w a cia łe g o  nabłonka sromu. L e -  
p i e ż y  s t o ż k o w a t y c h  nie udało się dotąd sztucznie o trzym ać przez szcze­
pienie wydzieliny rzeżączkow ej, nie mniej przeto zalicza się je  do sw o istych  
znamion klinicznych cierpienia rzeżączkow7ego, ja k k o lw ie k  sp o ty k a  się przeci­
wne zdania ( J a d a s s o h n ) .

___________ . (D. n.).

napisał S. G O L D F L A M .

(C ią g  d a l s z y . — Zob. Nr. 43).

R e m a k  i M a r i n a  5) opisali w ostatnich czasach n ow ą postać odczynu, k tó ­
rą nazwali odczynem  neurotonicznym elektrycznym  (N eR ), a który  przedstawia 
pewne podobieństwo do za jm ującego  nas tu zboczenia. O bu  wspólna jest 
skłonność do skurczów  tę ż c o w y c h  oraz wczesne w ystęp o w an ie  K a S T e  już 
przy słabych  prąd ach. Jednakże skurcze w porażeniu napadow em  s ą w o g ó l-

5) Neurol. Centr.  1896, Nr. 13 i 17.
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ności toniczne nietylko p rzy  drażnieniu pośredniem, ja k  w  N eR , lecz i bezpo- 
średniem, zw łaszcza  skurcze p rzy  przeryw aniu  prądu. W  N e R  w y s tę p u je  
ła tw o  A n O T e ,  tutaj zaś K a O Z  i A n S T e .  W  N eR  jest prawie praw idłem  prze­
trwanie T e ,  naw et przy  pośredniem faradycznem  drażnieniu, tutaj zaś z ja w i­
sko to jest bardzo niestałe.

O  podobieństwie a większej jeszcze różnicy w stosunku do M y R  obszer­
nie m ówiłem  w poprzedniej p racy . Zdaje się więc, że om aw ian e  tu zb o ­
czenia odczynu elektrycznego zajm uje całkiem odrębne stanow isko.

Jeszcze na jeden o b ja w  zw rócić  chcę u w a g ę ,  mianowicie na białkom ocz 
w raz z licznemi czerwonemi ciałkami krwi, pojedyńczem i stłuszczonemi k o m ó r ­
kami nabłonka n e r k o w e g o — o b ja w  podrażnienia nerek— k tó ry  spostrzegano 
ku końcowi napadu; ginął on w czasie m ię d zyn a p a d o w ym . G d y b y  to z ja ­
wisko stale w  każd ym  napadzie w y k r y ć  się d aw ało , s łu ż y ło b y  ono za pow ażn e 
poparcie teoryi in toksykacyjnej cierpienia.

W sp om nieć  jeszcze należy o napadach piorunujących, któ rych  w histo* 
ry i  ch o ro b y  R. w cale  nie n otow an o. Z a z w y c z a j  c h o ry  przeczuwał napad, 
którego zupełne rozwinięcie w y m a g a ło  paru  godzin. Jednakże czasami 
niemoc o padała  g o  tak  nagle i szybko, że ju ż  nie zd ążył  dojść do dom u, lecz 
musiał b yć  przeniesiony.

O b ra z  porażenia n ap ad o w ego  jest  tak dosadn y i ch ara kterystyczn y ,  że 
b łęd y  rozpoznaw cze są praw ie  w yłączon e. J a k k o lw ie k  dziwnem w y d a w a ć  się to 
może, muszę przyznać, że w  je d n y m  p rzy p a d ku  porażenia L,ANDRY’ego, k tó ry  
d o t y c z y ł  m łodej, kwitnącej d ziew czyny, w ahałem  się co do rozpoznania, m a ­
ją c  właśnie na myśli porażenie napadow e. W p ra w d zie  brakło  najmniejszego 
śladu dziedziczności, lecz porażenie zjaw iło  się tak nagle, rozw inęło  się tak 
szyb ko  w kierunku od dołu ku górze, w ciągu paru godzin, b y ło  ono tak zu ­
pełne i wiotkie, przyczern o druchy  skórne i ścięgniste znikły, pobud liw ość 
mechaniczna mięśni w yg a sła ,  odd ziaływ anie  faradyczne w w ysokim  stopniu 
b yło  obniżone, a inteligencya, z m y s ły ,  czucie, czynność zw ieraczy  za ch o w a n a , 
że obraz ró w n ał się zupełnie porażeniu napadow em u ; wszakże niepewność 
trw a ła  nie długo; g d y  w krótce  porażenie o b e jm o w a ć  zaczęło tw arz, mięśnie 
oczne i p o ły k o w e ,  w szelka w ątpliw ość  znikła.

Ciekaw em  też b y ło  przekonać się, czy  i w d an ym  p rzy p a d ku  znajdą się 
zm iany drobnow idzow ej b u d o w y  mięśni, ile że mięśnie ju ż  przy  prostem ich 
oglądaniu uderzały  swoimi rozmiarami. W  tym  celu została  w y c ię ta  c z ą ­
stka z mięśnia d w u g ło w e g o  ramienia, stw ardniona w płynie M u l l e r ^  i o d ­
powiednio p rzy g o to w an a; w o gó le  badanie to przeprow adziłem  ściśle w ten 
sam sposób j a k  u braci R .  B arw iłem  p rep a ra ty  hem atoksyliną, eozyną, 
karminem a łu n o w ym , pikrokarminem i mieszaniną E h r l i c h ^ .

P r z e k r ó j  p o p r z e c z n y .  W łó k n a  mięsne m ają  kształt o k r ą g ła w y ,  
o w a ln y ,  a jeśli w ie lokątn y, to z zao krąg lo n ym i kątam i. N ależą one do rzędu 
włókien g ru b y c h ,  o w ym iarze przeważnie je d n a k o w y m ; w ahania o d b y w a ją  
się w  granicach między gop. i 45p. W łó k ien ka  (Prim itw jibrillen) w ystę p u ją  
w yraźniej,  niż za zw ycza j,  w skutek czego powierzchnia w łókna nabiera punkci- 
k o w a te g o  w yg lą d u . W  wielu w łóknach p o la  C o h n h e i m ^  są jeszcze szersze, 
w łókienka porozsuw ane jed n o  od drugiego przez masę bezkształtną, co im na­
daje w y g lą d  s ito w aty ; w tedy każde w łókienko może b yć  oddzielnie widziane już  
przy średniem powiększeniu i przedstawia się ja k o  punkcik pośród bezkształtnej 
m a sy .  T ę  c h o ro b o w ą  zmianę w e  w łóknie mięsnem słusznie n azw ać  m ożna 
rarefak cyą , albow iem  tkanka przedstawia się istotnie rozrzedzoną. Rarefa-
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kcy a  zazw ycza j  obejm uje  jedynie  środek w łókna mięsnego, g d y  przeciwnie 
w o b w o d o w y c h  częściach tkanka w ystę p u je  ja k o  bardziej zbita, a w łó k ie n k a  
są stłoczone.

W  dość wielu w łókn ach  znajdują  się przestrzenie w olne, t. zw . w ak u o le ,  
które leżą za zw y cza j  w sam ym  środku lub blisko tegoż, m ają  kształt naj­
częściej o k r ą g ły ,  a lb o  o w aln y ,  rzad ko zaś n iep raw id ło w y, których  zaw artość 
zazw yczaj p rzed staw ia  się ja k o  m asa bezbarw na, błyszcząca, szklista, rzadko 
zaś ziarnista, lub naw et b arw iąca  się karminem  i eozyną; jeszcze rzadziej w nę­
trze w ak u o li  skład a  się z wielu d rob n ych  p ęch erzykó w . Z a zw ycza j  w ak u o le  
są m ałe, lecz niekiedy zajm ują trzecią część przekroju poprzecznego. Z w y k le  
znajduje się w e w łókn ie  mięsnem je d n a  ty lk o  w ak u o la ,  nierzadko jednak 
i więcej, do 5. Zdaje  się, że są one pozbaw ione błony.

T k a n k a  łączna m ięd zym ięśniow a nie jest  nacieczona ani przerosła; r ó ­
wnież nie są pomnożone ją d ra  otoczki mięsnej (przecięciow o 6 w je d n e m  w łó ­
knie), bard zo rzadko zaś ją d r a  te drążą do samej istoty  mięsnej. N a p o ­
tykane p r zy p a d k o w o  drobne w łókien ka nerw ow e nie przedstaw iają  żadnych 
zmian.

P r z e k r ó j  p o d ł u ż n y .  Prążkow anie  poprzeczne i podłużne jest 
w yraźne. P raw ie  we w szystkich w łókn ach  widoczne są ró w n o leg łe  do osi 
podłużnej liczne, krótsze lub dłuższe, węższe lub szersze luki, szpary, pękn ię­
cia; n a p o ty k a  się i większe, n iepraw idłow e przestrzenie, j a k b y  zatoki. Z a ­
w artość  ich, tak  ja k  i w a k u o l  jest  przezro czysta ,  szklista.

O k a za ło  się więc, że zm iany w bud ow ie  mięśni są identyczne z takiemiż 
u braci R.; lecz w ró cę  jeszcze do tej sp ra w y.  M ożnaby u trz y m y w a ć ,  że te 
zboczenia nie są zjawiskiem pierwotnem , że jest  to raczej skutek nap ad ów  
porażenia, w yn ik  działania przypuszczalnego jad u. A b y  odeprzeć zarzut 
p o w y ż s z y ,  zająłem  się zbadaniem m łodszego brata  Cz., k tó ry  dotąd ulegał 
napadom  bardzo rzadko i w s łabym  stopniu.

Cz. A b ra m , 7 %  lat, miał p ierw szy napad w 5 -y m  roku życia, od 8 mie­
sięcy jest zupełnie w o ln y  od nap ad ów . Jest to chłopiec p raw id ło w o  rozw i­
nięty ,  o z d ro w ym  w ygląd zie ,  którego mięśnie uda przed staw iają  się okazale. 
Badanie e lektrod yagn ostyczne  jest niezmiernie utrudnione wskutek niesforno­
ści m alca. Mogłem ty lk o  stwierdzić, że skurcze przy drażnieniu galw anicznem  
n. musculocutanei b y ły  toniczne, zwłaszcza toniczny charakter  w y s tę p o w a ł  
przy A n S Z ,  że K a S D  i K a S T e  o t r z y m y w a ły  się już przy względnie s łab ym  
prądzie. Przy  bezpośredniem drażnieniu galw anicznem  mięśnia d w u g ło ­
w e g o  ramienia ginie praw ie  całkow icie  toniczny charakter skurczu, ja k k o l­
w iek skurcz nie w y d a je  się p raw id ło w o  b łyskaw iczn ym . Skurcze przy 
drażnieniu faradycznem  w y p a d a ją ,  zdaje się, p raw id ło w o . W  innych ner- 
w o m ię śn io w ych  obrębach nie udało mi się spostrzedz skurczów  tonicznych. 
Miałem m ożność cząstkę i z j e g o  mięśnia d w u g ło w e g o  ramienia w sposób 
w yżej p o d a n y  p r zy g o to w a ć  i zbad ać; badanie w y k r y ło  co następuje.

P r z e k r ó j  p o p r z e c z n y .  W łó k n a  mięsne skład ają  się przeważnie 
z średniogrubych, olbrzym ich w cale  się nie napotyka; p om iary  d a ły  wartości 
między 81 [jl i 36(1, przeważna część ich składa się z włókien grubości 6 i p  i 54p. 
K ształt w łó k ien  przeważnie w ie lokątn y  z zaokrąg lonym i kątami. W  wielu 
w łóknach  pola  CoHNHEiisPa są rozszerzone, w łókienka, zaś bardzo w yraźne 
przy  średniem powiększeniu, również rozsunięte przez istotę bezbarwną. 
Zazw ycza j  ty lk o  środek w łókn a  ob jęty  jest tą rarefakcyą, rzadziej zaś obw ód . 
W  niektórych w łókn ach  ca ły  przekrój poprzeczny przedstawia się rozrzedzo­
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nym , wszystkie w łókienka p ojed yn czo  niezmiernie w yraźnie  widzialne, a całe 
w łókn o m a w y g lą d  e lektrody ERB’ a, służącej do badania czucia, widzianej 
z g ó ry .  W  wielu w łóknach  w ten sposób zmienionych znajdują się pośrodku 
istoty  rozrzedzonej większe lub mniejsze j a m y ,  w akuole, po jednej w  ka- 
żdem włóknie, które m ają  w y g lą d  b ezb arw n y, szklisty.

W o k o ło  tych w akuol,  istota mięsna jest bądź rozrzedzona, bądź 
też dość p raw id ło w a ; w  ostatnim p rzy p a d k u  w a k u o la  jest  o k rą g ła  lub o w aln a ,  
g d y  w p rze c iw n y m — m a kształt n iep raw id ło w y  i otoczona jest w ąskim  rąbkiem  
zbitej istoty mięśniowej, właściwej wszakże osłonki, zdaje się, niema.

Ilość jąd e r  sarkolem m y nie jest  zwiększona, tkan ka łączna m iędzym ię- 
śniow a ani nie jest nacieczona, ani przerosła.

P r z e k r ó j  p o d ł u ż n y .  Prążkowanie bardzo w yraźne, zw łaszcza  p o ­
dłużne. Prążki podłużne są to w łaściw ie  rozsunięte włókienka. W  wielu 
w łó k n ach  rów n olegle  do osi podłużnej w y t w o r z y ły  się luki, szpary , p ę­
knięcia.

Badanie więc w y k a z a ło ,  że u 7 f/8 letniego brata  C., k tó ry  dotąd jeszcze 
rzadko pod lega  napadom  porażenia, istnieją zupełnie te same zm iany  w7 b u ­
d ow ie  m ikroskopow ej mięśni, co i u starszego brata, c iężko przez cierpienie 
swoje nawiedzonego, mianowicie rozrzedzenie i tworzenie się w akuoli,  co, ja k  
to poniżej postaram  się uzasadnić, stanowi istotne cech y  c h o ro b o w e g o  stanu 
układu mięśni d o w o ln ych .  Co więcej, zm iany te w  mięśniach są identyczne 
u wszystkich 4 b ad an ych  człon ków  tej rodziny.

Na zarzut, że b y ć  może pow yższe  zboczenia w budow ie mięśni s ta n o ­
w ią pew ną osobliw ość rodzinną, nic w spólnego nie m a ją cą  z porażeniem na- 
p ad o w em , m ożn aby jed yn ie  odpowiedzieć spostrzeżeniem p rzy p a d k ó w , któ- 
r y c h b y  żadne pokrew ieństwo z p o w yże j  opisaną rodziną nie łączy ło .  T a k ie  
właśnie spostrzeżenie tu oto podaję.

D o t y c z y  ono rodziny, złożonej z 6-ga rodzeństwa, z których  troje s ta r­
szych w  wieku 28, 25, 22 lat cierpi na porażenie n ap ad ow e, troje zaś m ło ­
dszych w wieku lat 17, 15 i 12 jest  zdrow e pod każd ym  w zględem  Ani 
śród przodków , ani pom iędzy członkami linii bocznej tej rodziny, p r z y p a d ło ­
ści tego cierpienia podobno nie w y s t ę p o w a ły .  Z badać m ogłem  je d y n ie  d w o je  
najstarszych.

Prz., 28 lat, handlarz, dostał pierwszego napadu w  11 roku życia, 
po roku zjaw ił się drugi napad 24 - go d z in n y ,  w miesiąc potem 
3-ci d w u d o b o w y ,  czw arty  trzech d o b o w y, następne n a p a d y  w y s t ę p o w a ły  
w  przerw ach 1— 2 dwum iesięcznych i t r w a ły  2— 3 dni. O d 3 lat z ja w ia ­
j ą  się one mniej więcej co 3 — 6 miesięcy i trw ają  24 godzin. W szy stk ie  n a ­
p a d y  w y s t ę p o w a ły  w  nocy. C h o r y  czuje się ju ż  w  przeddzień niedobrze, nogi 
mu nie dopisują, ręce są osłabione; zazw yczaj  p r zy jm u je  w te d y  oleju rączniko- 
w e go ,  dzięki czemu napad j a k o b y  w ystę p u je  łagodniej.  Podczas napadu 
w szystkie k o ń czyn y  są zupełnie porażone, tułowiem i g ło w ą  również żadnych  
ru c h ó w  ch o ry  w y k o n a ć  nie jest  w stanie, kaszel, wykrztuszanie utrudnione, 
łaknienia niema. C h o ry  doznaje uczucia g o rą ca  w całem  ciele, zmusza sw o je  
otoczenie do ciągłej zmiany sw e go  położenia, jest przytem  najzupełniej p r z y ­
tom ny, może m ówić, ły k a ć ,  o d d aw a ć  mocz i stolec. K u  końcow i napadu ch o ry  
doznaje pod kolanami i w  przegubie ło kc io w y m  uczucia ciągania, co mu z w ia ­
stuje początek p o p ra w y ;  ta ostatnia szyb ko  postępuje, tak że w  ciągu 3 — 6 
godzin ch o ry  odzysku je  zdrowie. Ł aknienie  jeszcze przez 3 dni jest  słabe. P o ­
tem  zaś czuje się Prz., rzecz dziwna, fizycznie najsilniejszym.
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C h o r y  jest zb u d o w a n y  zupełnie p raw id ło w o , Mięśnie je g o  są stanow czo 
bardzo dobrze rozwinięte, znacznie lepiej, niż to zazw yczaj  m a miejsce u ludzi 
je g o  stanu, którzy  o ćwiczeniach g im nastyczn ych  nic zg o ła  nie wiedzą, a prócz 
tego dość skąpo się o d ży w ia ją .  C h ło p cem  będąc, przed wystąpieniem  n ap a­
dów , należał do najsilniejszych z pom ięd zy  rówieśników  i obecnie u w a ż a  on 
siebie za m ężczyznę m ocnego, czego jed n a k  przed m iotow o stwierdzić nie m oże­
m y ,a lb o w ie m  dyn am o m etr  wskazuje po prawej 37, po lewej 28 kgm . (okolica 
lew ego łokcia jest nieco zniekształcona wskutek przebytego niegdyś złamania). 
N a rzą d y  wewnętrzne praw idłow e. C h o r y  m a żonę i zdrow e p otom stw o.

Badanie zapo m o cą  elektryczności w y k ry ło  bardzo w yb itne  zm iany p o b u ­
dliwości nerw ow o-m ięśniow ej,  które m ożna streścić w sposób następujący: 
s k u r c z e  p o s i a d a j ą  z a r ó w n o  p r z y  p o ś r e d n i e m  j a k  

i b e z p o ś r e d n i e m  d r a ż n i e n i u  g a l w a n i c z n e  mf z a r ó w n o  
p r z y  Ka,  j a k  i A n  c h a r a k t e r  t o n i c z n y ,  l e n i w y ;  f o r m u ł a  
s k u r c z ó w  o t y l e  u l e g a  z m i a n i e ,  ż e  K a O Z  w y s t ę p u j e  n i e ­
z m i e r n i e  w c z e ś n i e ,  n i e k i e d y  n a w e t  w c z e ś n i e j ,  n i ż A n O Z ,  
ż e K a S D  r ó w n i e ż  j u ż  p r z y  s ł a b y c h  p r ą d a c h  m o ż n a  w y ­
w o ł a ć , -  p r z y  d r a ż n i e n i u  f a r a d y c z n e m  s k u r c z  t a k ż e  j e s t  
p o w o l n y  ( f a r a d .  E a R  ).

Jakk o lw iek  napadu sam ego nie spostrzegałem, to jednak opowiadanie 
ch orego  jest tak ch arakterystyczne, że najmniejszej nie u lega w ątpliw ości,  iż 
m am y tu do czynienia z t y p o w y m  przypadkiem  porażenia n a p a d o w e g o  tem- 
bardziej, że zmiany odd zia ływ ania  elektrycznego są identyczne z takiemiż u bra­
ci R. i Cz., że bądź co bądź w yraźnie  jest  tu zaznaczona h om ologiczn a  dzie­
dziczność cierpienia— z sześciorga rodzeństwa troje dotkniętych tą sam ą c h o ro ­
b ą —  i że siła dobrze rozwiniętych mięśni okazuje się zmniejszoną. Zeznania 
c h o ry ch  mianowicie co do dziedziczności należy p rzy jm o w a ć  z zastrzeżeniem, 
tak też z a p a tr y w a ć  się n a leży  i w naszym  p rzyp a d ku  na twierdzenie, że dana 
choroba nie zdarzała  się ani w linii wstępnej, ani w gałęziach  bocznych. G d y  
j a k  to ma miejsce w naszym  p rzyp ad ku , widzi się jedno pokolenie d o tkn ię­
te tego rodzaju  cierpieniem, ja k  porażenie n ap ad ow e, to trudno fakt ten 
tło m a czyć  przez p rzyp ad ek  lub w p ł y w y  zewnętrzne; przeciwnie nasuw a się 
przypuszczenie, że ch o ro b a  tk w i g łę b o k o  w linii przod ków .

(D . n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

i ó2.  E w a l d .  Uwagi nad c h iru rg ią  żołądka, głównie p rzy  n o w o tw o r a c h  z ło ś l i ­
w y ch .  W  o s t a t n i c h  d w ó c h  l a t ac h  s p o s t r z e g a ł  E . 61 c h o r y c h  o p e r o w a n y c h  z p o w o ­
du z ł o ś l i w y c h  n o w o t w o r ó w  ż o ł ą d k a ;  o p e r a c y e  w y k o n a n e  b y ł y  w p r z e w a ż n e j  l i c z ­
bie p r z e z  L i n d n e r ^ ,  t y l k o  w 3 p r z y p a d k a c h  o p e r o w a ł  B e r g m a n n ,  w  7 S o n n e n b u r g .  
E. z a z n a c z a ,  że w y n i k i  o p e r a c y i  s t aj ą  się l ep sz e  w  mi ar ę  w z r a s t a n i a  o so b i s t e g o  
d o ś w i a d c z e n i a  i w p r a w y  o p e r a t o r a ;  b ł ę d y  w t e c h n i c e  o p e r a c y i  w y d a r z a ć  się nie 
p o w i n n y ,  a dl a z b i o r o w y c h  z e s t a w i e ń  w cel u  o c e n y  w y n i k u  o p e r a c y i  w y b i e r a ć  n a ­
l eży  t y l k o  te p r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e  nie z a l e ż a ł o  od w i n y  c h i r u r ­

ga.  Z 61 c h o r y c h  s p o s t r z e g a n y c h  p r z ez  E w a l d a  z m a r ł o  37.
Med. N. 44.
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Z  26 przypadków utworzenia przetoki  żołądkowo- je l i towęj  (gasłroenłerostcmia) 
w 16 nastąpiło zejście śmiertelne: 3 razy z powodu wstrząsu, 2 razy z powodu o s ł a ­
bienia działalności  serca,  przy zmianach w mięśniu sercowym,  5 razy z powodu 
charłactwa,  6 razy wreszcie z powodu przedostawania  się pokarmów nie do odpr o­
wadzającej  pętli jelita,  l ecz do części  doprowadzające j ,  a z niej ponownie do żo ł ą­
dka (t. z. circulus vitiosus), zatem wskutek bezskuteczności  operacy i.

Z  l 3 pr zypadków częśc iow eg o  wyc ięc ia  żołądka  9 za ko ńcz y ło  się śmiercią 
wkró tce  po operacyi .  Z  22 chorych po operacyi  utworzenia przetoki  żo łądk ow ej  
(gastrostomia) zmarło 12. W  pierwszych dziesięciu dniach po operacyi  zmar ło  3-ch 
chorych wskutek zapalenia płuc i oskrzel i ,  pozostali  9 żyli  niedłużej  j a k  65 dni,  
przeciętnie 46 dni i z wyjątk iem jednego  wszyscy zmarli  wskutek  uogólnienia ra­
ka. W o g ó le  pomimo chwi lowej  poprawy po gastrostomii  życie zw yk le  nie na d łu­
go zostaje przedłużone,  zazwycza j  tylko na miesiące; raz jedynie  spostrzegał  
E.  chorego,  który żył  14 roku po operacyi  gastrostomii  z powodu raka  przełyku  
zmarł  jedna k  wskutek przerzutów nowotworu  w płucach.  W  zestawieniu EwALD’a 
śmiertelność po częśc iowem wycięc iu  żo łądka  wynosi  6ę .2°/0, P° utworzeniu prze­
toki żołądkowo-je l i towej  55,5°/0, po utworzenia przetoki  żołądkowej  54°/0. L ic z b y  po­
wyższe są daleko większe,  niż w zestawieniach innych chirurgów np. W a g n e r ^ ,  
k tóry  wykazuje,  że śmietelność po gastroenterostomi i  wynosi  27 do 28°/0, po gastro­
stomii ź powodu raka przełyku 17,5°/0. T a k  znaczne różnice w obliczeniach  za leżą  
poniekąd od tego,  że E. nie za li cza  do w yl ecz on ych  tych, u których  tylko chwi l o­
wo poprawa nastąpiła.  Z łe  wyniki  po operacyach  d o ko ny w a n yc h  na żo łądku 
z powodu nowotworów złośl iwych,  za leżą  jedna k  nie od postępowania  operatora,  
l ecz od samej istoty cierpienia i zmian w ustroju chorego.  Na rokowanie  co 
do wy ni kó w zabiegu chirurgicznego  wpływają  następujące względy:  l)  siedl isko 
i rozległość nowotworu w żołądku,  2) rozszerzenie na sąsiednie narządy;  3) o g ó l ­
ne char łactwo nowotworowe.

O siedlisku i rozległości  nowotworu  nie można mieć dokładnego pojęcia 
przed otworzeniem jamy brzusznej.  Najdokładniej  wy ko na ne  badanie f izykalne 
i chemiczne daje nam tylko ogólne wyobrażenie o zaszłych zmianach;  m ożemy 
m ianowic ie  określ ić,  czy rak znajduje się we wpuście,  czy  też w odźwiernlku  żo ­
łądka,  na wielkiej ,  czy na małej krzywiźnie ,  na przedniej ,  czy na tylnej ścianie żo­
łądka; możemy również wy czuć  większe przerzuty w sąsiednich narządach,  lecz
0 tern, ja k  daleko  sięga przeistoczenie now otworow e i czy  można mieć nadzieję na 
ca łkowite  wyc ięc ie  nowotworu,  możemy mieć pojęcie dopiero podczas operacyi .

Usi łowania wczesnego rozpoznania  raka żo łąd ka  nie dopro wad zi ły  dotąd do 
żadnych większych postępów. Zazw yc za j  dopiero z chwi lą  wycz uwa ni a  guza  usta­
la się rozpoznanie,  lecz i wtedy pod wielu względami  mylić się można.  W y d a r z a  się 
np.,że określamy przy badaniu zewnętrznem istnienie guza niedużego i ruchomego,  
tymczasem podczas operacyi  okazuje się, że obrzęk w yc zuw any  jest  ty lko  częścią 
guza silnie przytem zrośniętego z sąsiednimi narządami.  W o g ó le  nie powinni­
śmy przedwcześnie ob iecywać  choremu, że operacya  będzie doszczętna,  doś wia dcz e­
nie bowiem poucza,  że w  przypadkach  pozornie do wy c ię c i a  nowotworu  o d p o w i e ­
dnich zabieg  ten w chwi li  wy ko ny wa ni a  operacyi  staje się n iemożl iwym lub nieod­
powiednim.  Od tymczasowych operacyi ,  gastroenterostomi i  i gastrostomii  nie p o ­
winniśmy spodziewać  się stałej poprawy resp. wy leczenia,  łudzących  więc  za p e­
wnień choremu dawać  nie należy,  wiedząc o n iebezpieczeństwach samej operacy i
1 n iemożl iwości  wyleczenia .

Część o pe row any ch  umiera nieraz już  w p ierwszych  dniach po operacy i  wsku­
tek zapaści,  osłabienia działalności  serca,  braku poprawy odżywiania ;  inni zaś
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chorzy po czą tk ow o  doznają  ulgi po operacyi ;  wymioty,  bóle ustają, powraca sen, 
o tucha  do życia,  l ecz poprawa w odżywianiu  nie następuje,  waga ciała stale się 
zmniejsza; zależy to w  znacznej  części  od tego, że przy nowotworach  złośl iwych 
sprawność k iszek jest znacznie osłabiona,  nie tylko dla trawienia białka,  l ecz  dla 
trawienia t łuszczów oraz wę glowoda nów.  W o g ó le  czynności  wydzielnicze i chłon- 
nicze gruczołów k i sz kow yc h  są bardzo upośledzone.

D al eko  lepsze wynik i  otrzymujemy po op eracyach  wy ko ny w a ny ch  nie z po­
wodu n o w o t w o r ó w  z łośl iwych,  lecz z powodu b l i znowatych zwężeń odźwiernika ,  
wrzodów żołądka,  kr w o to k ó w  ż o łą d ko w y ch ,  wreszcie z powodu przyrostów ok oło -  
ż o ł ądk ow yc h.  Na tern polu wiele może zrobić chirurgia i tę część chirurgii  s z c z e ­
gólnie udoskonalić  należy.  Bez w a ru n ko w o  wskazanajes t  operacya  przy przedziura­
wieniu żo łąd ka  wskutek  wrzodu; niejednokrotnie otr zymywano tu doskonały wynik,  
o ile oper acy a  zastosowana  została w przeciągu 12, a najpóźniej  24 godzin po w y ­
stąpieniu ob ja w ó w  przedziurawienia.  R ó w n ie ż  wskaz ana jes t  operacya  przy zn a c z ­
nych kr w o to ka ch  żo ł ądk ow yc h,  chociaż wydarza ły  się przypadki ,  że pomimo ot­
worzenia  ż o łą d ka  nie można  było znaleść źródła krwawienia ;  odszukać takie miej­
sce jest  tern trudniej,  że nie mamy pewnych oznak,  pozwala jących dokład­
nie określ ić  siedl isko wrzodu,  szcze gól nie ,  gdy wrzód znajduje się nie w wylotach  
lecz na ścianie żołądka .  O pe ra cy e  przy wrzodzie i krwotoku żo ł ądk ow ym  są w o ­
góle rzadko w y ko ny w a ne  z tego powodu,  że wiemy o przypadkach samoistnego 
zatrzymania  krwa wien ia  i zabl iźnienia wrzodu.  Gastrostomię uważa  E w a l d  

za operacyę ,  która  przy nowot wo rach  przełyku powinna być w y ko n y w a n a  cho­
ciażby  tylko w celu przynies ienia chwi lowej  ulgi choremu,  odsunięcia widma 
śmierci  g łodowej.  O peracyę  powyższą  należy jednak  w y k o n y w a ć  wtedy  dopiero,  
gdy pomimo odpowiedniego żywienia  drogą  naturalną lub przez odbytnicę  waga 
ciała w krótkim przeciągu czasu znacznie się zmniejsza.

Gdzie istnieją wskazania  do wykonania  zabiegu chirurgicznego  przy spra­
wach ch o ro b o w y c h  w żo łądku powinniśmy wogóle  starać się, aby operacya była 
jaknajprędze j  wykonana,  lecz o powodzeniu operacy i  należy oględnie wy rokować ,  
nie robić zbyt  łudzących obietnic,  owszem przedstawić,  j eżel i  nie choremu, to ro­
dzinie je go  całą prawdę odnośnie do wyniku operacyi ,  pamiętając,  że ca łk ow it e  
wyle czenie  zaledwie  tylko w 3o do 5o°/0 przy pa dkó w otrzymać  można.

T. Solman.
153. H a g o p o f f .  N ajlepszy  sp osób  w y p r o w a d z a n ia  głów ki przy  porodzie w  c e ­

lu uniknięcia  r o z d a r c ia  kro cza . Z w y k ł e  sposoby wyprowadzenia g łówki  przy poro­
dzie nie zapobiegają  rozdarciu krocza w przypadkach n ieprawidłowych,  jakimi 
będą: zbyt  wysokie  i wąskie  krocze  ( S c h r e n k ) ,  sk ierowanie  sromu ku przodowi  
( B o i s s a d ) ,  brak rozciąg liwości  krocza  wrodzony lub patologiczny ( F r e u n e ) ,  mała 
wielkość g łówk i  pow odu jąc a  niedostateczne jej zginanie oraz szybkie urodzenie,  
nadmierne rozc iągnięc ie  krocza  dużą g łó wk ą  ( W i n k e l ,  S c h r o e d e r ) .  W e  wszyst­
k ich  tych przypadkach radzi autor s tosować  zabieg następujący,

Gdy  podczas wrzynania się g łó wki  ujście p o ch w o w e dosięga wielkości  d ło­
ni, staje lekarz po prawej  stronie rodzącej  i w przerwach  pomiędzy  bólami wsuwa 
powoli  wskazujący  i ś rodkowy palec lewej  ręki pomiędzy potyl icę i kości  łonowe,  
dopóki  nie dos ięgnie części  podpotyl icowej  i jest w możności,  śc iągając  j ą  ku do­
łowi  i przodowi,  poprowadzić  pod dolny brzeg kości  łonowych;  jednocześnie 
wskazujący ,  średni i duży palec prawej ręki, umieszczone w ujściu pochwowem 
obok  wędz ide łk a  na g łówce,  opierają się zbyt szybkiemu wyrzynaniu się g łówki  
podczas bólów.  Dzięk i  takiemu układowi  pa lców g łó wk a  pod wpływem skurczów 
macicznych  zgina się s topniowo i część podpotyl icowa podchodzi  pod dolny brzeg
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kości  łonowych,  choć  ujście p o ch w o w e nie zw ię ksz a  się widocznie .  W ó w c z a s  za­
czyna  się, rozginając  jednocześnie g łówkę,  uwalniać  guzy boczne (ciemieniowe)  cza • 
szki; w  tym celu, podłożywszy  w a łe k  pod kość  ogo no wą  położnicy,  l ekarz staje po 
lewej  stronie łóżka,  opiera lewą rękę o g łówkę,  k tóra  się rozgina w miarę,  jak  k o ń ­
ce pa lców prawej ręki,  umieszczonej  na widocznem już odcinku g łówki ,  odsuwają 
brzegi  ujścia pochwowego,  a dłoń tejże ręki  wy wi er a  ucisk na g ł ó w k ę  w kierunku 
ku górze i tyłowi w celu ułatwienia rozginania  oraz powolniejszego  wyrzynania  się 
g łówki .  Z ab ie g  ten kończy  się z chwi lą,  gdy staje się widoc znym  duży obwód 
g łówki .

Uwolniona  w ten sposób g łó w ka  ma postać, przypominającą  dol ichocephalię ,  
co jednak znika  już  w ki lka  gddzin po urodzeniu; można  i natychmiast  po urod ze­
niu przydać g łó wc e  postać prawidłową,  uciska jąc  dłonią na brzegi  oczodołowe dolne 
i ciemię.

Sposób ten stosował  autor w kl inice P i N A R D ł a  we wszystk ich w y sz cz eg ó ln io ­
nych zboczeniach i okaza ł  się on naj lepszym ze wszystkich  dotychczas  za lecanych

( Gazette des Hópitaux N. 100 . 97) Maksymilian Bernstein.
154. C h a r l e s  Postępow anie le k a r sk ie  przy  k rw o to k a c h  p o w s ta ją c y c h  przy  

łożysku  przodującem . P o s t ę p o w a n i e  PiNARD’a,  p o l e g a j ą c e  na r o z e r w a n i u  m o ż l i w i e  
sz e r ok i e j  p rz es t rz e ni  p ę c h e r z a  p ł o d o w e g o ,  na w p r o w a d z e n i u  w r az i e  p o t r z e b y  
k o l p e u r y n t e r u  w e w n ą t r z m a c i c z n e g o  i u k o ń c z e n i u  p o r o d u  s z t u k ą  ( k l e s z c z e ,  o b ró t  

i w y d o b y c i e  p ło du )  d a ł o  d o t y c h c z a s  ś w i e t n e  w y n i k i .  P o d ł u g  s t a t y s t y k i  z e b r a n e j  
p rze  ABDEL-EL-N0URła ś m i e r t e l n o ś ć  pr zy  o g ó l n i e  p r z y j ę t e m  t r a k t o w a n i u  ł o ż y s k a  
p r z o d u j ą c e g o  w y n o s i  dla  m a t e k  ś r ed ni o  26,8l°/0 (od l 3,63°/0 do 40$), dl a n o w o -  

w o r o d k ó w  77 .680/) (od 65,9%  d °  8 9 , 4 7 % ) ,  w k l i n i c e  zaś  PiNARDła z 60 p r z y p a d k ó w  
w  p r z e c i ą g u  lat c z t e r e c h  ś m i e r t e l n o ś ć  dla m a t e k  w y n o s i ł a  6,6°/0, dl a p ł o d ó w  56,6°/0 
z 25 p r z y p a d k ó w  l e c z o n y c h  w r. 1895 ( l 5 p r z y p a d k ó w  o p e r a c y j n y c h )  m a t k i  w y ­
z d r o w i a ł y  w s z y s t k i e ,  z m a r ł o  zaś  p ł o d ó w  j e d e n a ś c i e .  W  s z e śc i u  p r z y p a d k a c h  z k l i ­
niki  DuEHRSSEN’a l e c z o n y c h  p o d ł u g  n i e c o  z m o d y f i k o w a n e j  m e t o d y  PiNARD’a m a t ki  
w y z d r o w i a ł y  w s z y s t k i e ,  j e d n o  d z i e c k o  z m a r ł o .

P i n a r d  postępuje w sposób następujący.  Przy kr wawieniu  n i ez nac zn em  
podczas ciąży zaleca  P. bezwzględny  spokój  i wstrz ykiw an ia  do pochwy roztwo­
rów przec iwgnilnych c iep łych (do 48° C.), nadto n iekiedy  prócz tego  m ak o wi ec  
w lawatywach  (do 100 kropel  t-rae opii w przeciągu doby),  lub podskórne zastrzy-  
k iwania  morfiny. Przy położeniach poprzecznych  należy jeszcze  w y k o n a ć  obrót 

zewnętrzny  na g łówkę.
Przy groźnym krwotoku,  gdy tętno wynosi  więcej  niż 100 uderzeń na minutę, 

należy bezzwłocznie  wy wo łać  poród. W  tym celu po wprowadzeniu  2— 3 palców 
do poch wy  bada P. dokładnie dolny odc inek macicy,  by rozpoznać ,  z której  stro­
ny błony p łodowe najłatwiej  dosięgnąć się dają, poczem palcem lub też igłą roz­
ryw a je na m o ż 1 i w i e s z e r o k i e j  przestrzeni; przerwanie takie za po bi eg a  
pociąganiu błon przy dalszym przebiegu porodu, a tern samem i łożyska,  co przez 
zw yk łe  przekłócie  pęcherza p łodowego  osiągnąć się nie daje; g łó w k a  przodują­
ca, opuszcza jąc się, uciska łożysko i krwotok  ustaje. Jeżeli  krwotok nie ponawia 
się, można  pozostawić poród si łom natury, w przec iwnym zaś razie przy rozc iąg l i ­
wej szyi należy poród ukończyć przez na łożenie kleszczy.

Gdy część przodująca nie opuszcza  się i krwo tok  nie ustaje, a o twarc ie ujścia 
macicznego  jest  nieznaczne,  stosuje P. ko lpeuryzę  we wnątrzmaciczną;  kolpeuryn- 
ter wyja ł ow ion y  i posmarowany  wazel iną w p ro wa dza  zapoinocą  odp owiednich  
k le sz czy kó w pod kierunkiem palca do jamy macicy  i po usunięciu k l e s z c z y k ó w  na­
pełnia go płynem w ilości 400,0 gm. Kolpeurynter ,  uciskając  łożysko,  wstrzymuje
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natychmiast  krwo tok  i wy wo łu je  nader  silne skurcze maciczne,  które można 
regulować przez zwię ksz eni e  lub wypuszczenie  pewnej  i lości płynu z ko lpeurynte-  
ra. Modyf ikacya  DtJEHRvSSEN’a  polega na ciągłern pociąganiu ko lpeuryntera oraz na 
wprowadzeniu  5oo»o płynu. P o z u p e łn e m  rozwarciu ujścia macicznego  (w przec ią­
gu i 5-tu minut do 3-ch godzin) i osunięciu kolpeuryntera do pochwy należy na­
tychmiast  poród u ko ń cz yć  sz tuką  przez wyko nan ie  obrotu i wy dobyc ie  płodu. 
Autor  przyznaje wyższość  temu postępowaniu w porównaniu  z innemi,  sądzi j e ­
dnak,  że w o be c  trudności  dos ięgnięcia  błon p ł od o wy ch  w celu ich rozerwania 
sposób ten należy  pozostawić doświadczonym specyal istom,  większość  zaś leka- 
rzy-praktyków nie powinna  się w y r z e k a ć  zarzuconego  i potępianego  przez Pi- 
NARDła tamp onowa nia  pochwy,  które  o ile jest dobrze w y ko na ne ,  może na razie 
krwo tok  powstrzymać  i bezpośrednie n iebezpieczeństwo zażegnać .

(.Revue d'obstHriąue et de gynóeol. X . 97). Maksymilian Bernstein,
155. R e m h e l d .  S zc z e g ó ln e  w s k a z a n ie  do s to s o w a n ia  leczn iczeg o  tannalbiny. 

Tannalb inę  s tosowano dotąd w rozmaitych,  a zw łaszcza  w przewlekłych  postaciach 
biegunki.  Au to r  zaleca  podawanie  tannalbiny w celu usunięcia b ieg une k,  wystę­
pujących  u dzieci  przy podawaniu tranu. Dla przerwania biegunki  wystarcza  2— 3 
gm. tannalbiny dziennie,  podanych równocześnie  z tranem. Przec iw biegunkom,  
które powoduje  tran z fosforem, również  s tosowano tannalbinę z wielkim pożyt­
kiem.  Działanie  tannalbiny jest  tak pewne,  że tran z fosforem podawać  możemy 
małym dzieciom nawet  przez czas dłuższy,  jeśli j ednocześnie  podamy 2— 4 gm. tan­
nalbiny pro die. Należy j edn ak  s tosować  ten środek stale,  gdyż po zaprzestaniu b ie­
gunka  rychło wraca.  Przy b iegunkach,  zależnych od kreozotu tannalbina nie działa 
tak pewnie,  za to działanie jej j est  bardzo skuteczne w przypadkach biegunki,  to­
war zyszące j  podawaniu ka lomelu,  jako  środka moczopędnego.

(Miinchen. med. Woch. N r. 37. 1897.). K . Zaleski.
156. D ó n i t z .  0 a n ty to k sy n ie  tę żca .  Autor  postanowi ł  przekonać  się, o ile 

surowica  przec iwt ęż co wa  jest  środkiem rzeczywiśc ie leczniczym,  uważając ją za 
taki wó wczas ,  j eżel i  zdolna jest  zobojętnić  jad tężco wy  nietylko  krążący  we 
krwi,  lecz nawet  zw ią z an y  z tkanką  nerwową,  gdyż inaczej  możnaby  wy t łom aczyć  
wp ły w  surowicy  działaniem jej nie wprost  leczniczem lecz  zap obiegawczem.  W  tym 
celu D.  określ i ł  daw kę  jadu śmiertelną dla król ika  i daw kę  surowicy zobojętnia­
jąc ą  działanie 12-krotnej  dawki  śmiertelnej  przy zastrzykiwaniu do żył  mieszaniny 
jadu i surowicy.  Następnie zas trzykiwał  tęż samą dawkę jadu i w różnych od­
stępach czasu surowicę w ilości niezbędnej  do zobojętnienia tego jadu.  Już stosu­
jąc surowicę  w 8 minut po jadzie,  nie można  było poprzednią dawką  zobojętnić j e ­
go działania.  Dla  otrzymania  wyniku dodatniego należało dawkę  surowicy  po­
w iększa ć  tak, że po godzinie d aw ka  ta była 24 razy większa,  niż przy za­
strzykiwaniu współczesnem.  Objaśnia  to D. przypuszczeniem,  że antytoksy-  
na z toksyną  są w tak bliskiem powinowactwie ,  że pierwsza,  będąc w nad­
miarze,  drugą ze s łabych połączeń usuwa i zastępuje.  Gdy je dn a k  jad z tkan ­
kami z biegiem czasu łączy się coraz  ściślej, następuje chwi la,  w której  zastą­
pienie to staje się niemożebne.  Dla  oznaczenia  tej chwil i  stosował  autor 
tę  samą d a w k ę  jadu i 6oo-krotną  da w kę  surowicy w większych  odstępach c z a ­
su niż poprzednio.  Już po 5 godzinach wszystkie zwierzęta  padały.  Używając  
dawki  jadu mniejszej  od 12-krotnej  śmiertelnej,  np. 2-krotnej  i tej samej ilości su­
rowicy  nawet  po 20 godzinach,  udawało  mu się utrzymać zwierzęta  przy życiu.  
Pow ię ksz a ją c  d aw kę  jadu,  lub opóźniając zastrzyknięcie surowicy,  D. tracił  ws zy­
stkie zwierzęta.  P on ie w a ż  spostrzegane w praktyce przypadki  zakażenia  są słabsze 
od doś wiadcza lnych,  D.  zarażał  zwierzęta,  wprowadzaj  ąc im pod skórę niewielkie
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ilości hodowl i ,  zawierającej  zarodniki  i spostrzegał  działanie surowicy  już po w y ­
stąpieniu objawów.  Z  kró l ików i myszy leczon ych  przez zastrzykiwanie  do otrze- 
wny padła połowa,  gdy kontrolujące zg inę ły  wszystkie.  Przerabiając  poprzednie 
opisane doświadczenia  nad zastrzykiwaniem do żył  mieszaniny jadu i surowicy,  
zauważy ł  autor, że król iki ,  które otrzymały  nieznaczną  ilość czystego  jadu,  lub 
niezupełnie zobojętnionego,  wpadały  w char łactwo i większość ich padała,  nie 
zdradzając  żadnych objawów tężc a—  tetanus sine tetano. Spotykając  te z jawiska 
wyłącznie  u król ików,  przypuszcza  autor, że grupy atomów wiążące jad  tężcowy 
są u nich więcej  rozpowszechnione  w ustroju niż u innych zwierząt ,  gdzie w y ­
łącznie lub prawie wyłącznie sp otykamy je w układzie nerwowym;  powstawanie  
samego charłactwa U. objaśnia zmianami  śródmiąższowemi .  W y n i k  swyc h  do­
świadczeń streszcza autor w następujący sposób: l)  z chwi lą,  gdy jad  t ęż c ow y  
dostanie się do krwi,  zostaje zw iąz any  z tkankami;  2) w c ięż k ich  zak ażeniach  j u ż  
po 2 — 4 minutach związana zostaje dawka  śmiertelna; 3) jad już zw iąz any  z t k a n ­
kami może być przez surowicę ze związku  tego wydzie lony  i działanie j e g o  zobo­
jętnione;  4) wydzielenie to udaje się tern trudniej,  im dłuższy czas upłynął  od za­
stosowania surowicy.

(Deut.m edic. Wochenschr. Nr. 27. 1897r.). Zn. Karłowski.

Z T o w a r z y s tw a  Lekarskiego W arszaw skiego.
Posiedzenie z dnia 5  października r. b.

T R E Ś Ć ,  l )  N e u g e b a u e u  —  Przedstawienie  kob iety  ciężarnej z obumarłym od pię ciu  miesięcy płodem. 
2) K o z e b s k i  —  Przedstawienie chorego dotkniętego urticaria bullosa albo derm ałiłide herpetiform i D u e h -  
RiNG’a. 3) C i e c h o m s k i  —  Przedstaw ienie  chorego po podwiązaniu tętnic y s z y jo w e j  wspólnej. 4) K r a m -  
s z t t k — P r zedstaw ienie  dziecka z przypuszczalnym  w y le w e m  k r w a w y m  do mózgu. 5) C i ą g l i ń s k i  i J. K r a m -  
S z t y k  —  W y l e w  k r w i  do mózgu u dziecka. Historya c h o r o b y  oraz przedstawienie  p r e p a r a tó w  anatom o-pa-

tologicznych.

1) Kol .  N e u g e b a u e r  przedstawi ł  mężatkę 33-letnią, c iężarną  po raz pierwszy.  
Chora wy czekuje  porodu przeszło od miesięcy,  a płód obumarł  w końcu k w i e ­
tnia. Kol. N. nie rozstrzyga sprawy,  czy ma się do czynienia  z „missed labour“ w m a ­
cicy  prawidłowej,  czy z zatrzymaniem płodu w macicy  dwurożnej ,  czy  z c iążą  p o ­
zamaciczną.  P rzy pa de k  należy do bardzo rzadkich.

2 )  Kol.  K o z e r s k i  przedstawi ł  ślusarza 33-letniego, k tórego  spostrzega  od lo  
miesięcy.  Przy badaniu stwierdzono: nadczułość skóry szczególnie  w górnej  części  
tułowia,  wzmożenie  odruchów śc ięgnis tych,  sk łonność  do płaczu i wysy pkę  sw ę ­
dzącą; co k i lka  tygodni występowały  czuc ia  rzekome (ściskanie w pasie,  drętwie­
nie palców rąk i nóg, mrowienie  w goleniach),  poczem w y kw it a ły  plamy b ladoróżo­
we, nieprawidłowe,  nie większe od ziarna fasoli; z n ik a ł y  o/ie lub wypu kl a ły  się 
w postaci pokrzywki ,  potem pęcherzy,  których  zawartość przezroczysta  mętnieje,  
przysycha  w postaci  strupa i odpada,  poczem pozostaje krążek  barwnika.  T o w a ­
rzyszy napadowi  silne swędzenie .  Pęcherze ,  k tórych  było z początku mało,  wystę­
powały  coraz częściej  tak, że obecnie  są one prawie jedyną  postacią;  podstawa ich 
przeważnie wy pu kł a  i zaczerwieniona.  Swierzba ,  zaburzeń w przewodzie p o ka r ­
mowym i wo góle  w narządach we wnętrznych  nie wykryto,  istniały jedy nie  p o w y ż ­
sze objawy  nerwowe,  zależne od prawdopodobnej  commołio medullae spinalis, tern bar­
dziej, że zajęcie chorego  w fabryce polega  na podsuwaniu pod młot  spadający  
blachy,  co odbywa się na chwie jnym pomoście,  silnie wstrząsanym za każdem ud e­
rzeniem miota.  Te  właśnie objawy nerw ow e (czucia rzekome),  wi e l op ostac iowość ,
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n a p a d o w e  p o w s t a w a n i e  w y s y p k i  i b r a k  w y n i s z c z e n i a  p r z e m a w i a j ą  z a  dermatitis 
herpetiformis DUEHRiNG’ a, m o ż e  to b y ć  j e d n a k  i „urtioaria bullosau, p o n i e w a ż  w i ę ­

k s z o ś ć  w y k w i t ó w  p o w s t a j e  w po s ta ci  p o k r z y w k i .  C o  p r a w da ,  posta ć DuEHRiNG’ a 
m o ż e  m i e ć  za  p o c z ą t e k  p o k r z y w k ę .  L e c z e n i e  o d b y w a ł o  się z p r z e r w a m i ;  s t o s o w a ­

no p o d k ó r n i e  a r s e n i o n  sodu c o d z i e n n i e ,  s t r y c h n i n ę  w m a ł y c h  d a w k a c h  i prąd s ta ł y  
n a k r ę g o s ł u p .  W  p r z e r w a c h  p o m i ę d z y  p o d a w a n i e m  a r s z e n i k u  w y s t ę p o w a ł y  w y s y p ­
k i  naj obf i tsze.

3)  Cho ry  kol.  C i e c h o m s k i e g o  został  zraniony nożem w okol icę  stawu żuch ­
w o w e g o  praw eg o  we wcięciu półks iężycowem tuż pod wyrostkiem kości  skronio­
wej.  K r w o to k  powstrzymano uciskiem. Nazajutrz  zjawi ło się obrzmienie przy k ą ­
cie żu ch w y i trudność połykania;  stan ten pogarszał  się, poczem wystąpi ła  chryp­
ka. Po ki lku  tygodniach  s twierdzono w szpitalu: obrzmienie tętniące pod żuchwą 
z prawej  strony w okol icy  śl inianki przyusznej ,  zwichnięcie  stawu żuchwow ego ,  
pr zekrw ienie  łącznicy ,  n iedomykanie  powiek,  skrzywienie  ust na lewo,  w gardziel i  
wypuklenie  łuku i migdałka  prawego,  bezwład struny głosowej .  Rozpoznano tę- 
niak tętnicy szczękowej  we wn ęt rzn ej ,a  wobec  groźnego stanu chorego  podwiązano  
tętnicę sz y jową wspólną.  Chory  się poprawi ł  prawie zupełnie.

4) Kol.  J. K r a m s z t y k  przedstawia dziecko  3-letnie, u którego przypuszcza 
w y le w  k r w a w y d o  mózgu.  Przed 3-ma miesiącami w napadzie krztuśca zjawi ły się 
drg awki  ogólne,  go rą czk a  i nieprzytomność;  po upływie  doby zauważono poraż e­
nie kończyn  lewych,  które  powoli  zaczęło  ustępować;  czucie zac howane,  odruch 
z okostny  wzmożony,  o ddz ia ływ anie  e lektryczne  niezmienione.  W sz yst ko  to św ia d ­
czy  o zaburzeniu w układzie  ośrodkowym.  Inne wyl ewy  kr w a w e  przy krztuścu 
( łącznica,  nos, nawet  uszy) zdarzają  się nie rzadko.

5) T en że  m ó w ca  opisuje historyę choroby dz iewc zyn ki  6-letniej.  Choroba  
r ozpoczę ła  się nagle wymiotami ,  gorączką ,  utratą przytomności  i drgawkami ,  k tó­
re t rwały z przerwami  6 dni. W  ciągu 9- tygodniowej  choroby  drgawki  wciąż po­
wraca ły ,  rzadziej  wymioty;  świadomość  po wraca ła  niekiedy.  Stale trwało przykur­
czenie wszystkich  kończ yn  i drżenie rąk, g ło w y  i palców; odruchy ścięgniste 
i skórne zniesione,  utrata wzroku,  neuritis bilateralis, nystagmus, w ostatnich ty g o ­
dniach zez  zbieżny.  T r z y  razy wystąpi ł  wyprysk  wargowy.  Pod koniec życ ia  g o ­
rączka  podniosła  się nagle do 400, wystąpi ły  drgawki ,  wymioty,  porażenie nerwu 
t w a rz o w e g o  prawego,  wreszcie  śmierć.  Kol.  C i ą g l i ń s k i ,  przedstawiając preparaty 
m ik ros ko po we z mózgu tego dziecka ,  wnioskuje,  że przyczyną śmierci  był  wylew 
kr wa wy ,  wy wo łan y  przez no wo tw ó r  w lewej półkuli  między oponą miękką  i ciałem 
ViEUSSEN’a, obficie unaczyniony (gliosarcoma ielangiectodes i angiosarcoma). U w a gę  
zw ra ca  zw ężenie  świat ła  i zgrubienie  ścian wskutek  sprawy zapalnej  we wszyst ­
kich  tętnicach opony miękkiej  nawe t  od guza oddalonych (endoarteriitis obliterans) 
pomimo braku zmian w samej oponie.

K o l .  C.  w y ł ą c z a  tu p r z y m i o t ,  g r u ź l i c ę  i r o z l a n e  z a p a l e n i e  o p o n ,  a są dzi ,  ż e  z a ­
p a l e n i e  t ę t n i c  w y w o ł a ł y  j a k i e ś  t o k s y n y  z a l e ż n e  od n o w o t w o r u  o p i s a n e g o .  P r e p a r a -  

t y  b y ł y  b a r w i o n e  m e t o d ą  MALLORY’e g o .
W  d y s k u s y i  prof.  B r o d o w s k i  z w r ó c i ł  u w a g ę ,  ż e  j u ż  pr z y  p o c z ą t k o w e m  o g l ą ­

d an iu  p r e p a r a t ó w  p r z y s z e d ł  do  p r z e k o n a n i a ,  że  z n a j d u j e  się tu n o w o t w ó r ,  s p o ­
s t r z e g ł  b o w i e m  t w o r y  p o d o b n e  do g r u c z o l a k ó w ,  r o z ro s t  n i e z w y k ł y  k o m ó r e k  śród-  

b ł o n k a  n a c z y ń ,  a po  w y ł ą c z e n i u  p r z y m i o t u  i g r u ź l i c y ,  do k tó r ej  s k ł a n i a ł  się k ol .  C., 
p o r a d z i ł  mu u ż y c i e  m e t o d y  MALLORY’ e g o .  Już V i r c h o w  z n a ł  p r z y p a d k i  u n a c z y n i o -  

n y c h  g l e j a k ó w ,  g d z i e  w y l e w y  k r w i  t a k  z n i s z c z y ł y  c a ł y  p r a w i e  n o w o t w ó r ,  że o s t r o ­

ż n e  j e d y n i e  b a d a n i e  w y k r y w a ł o  i s to t ę  s p r a w y .  N a z w ę  g l e j o m i ę s a k a  n a l e ż y  r o z u ­
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mieć nie w znaczeniu ViRCHOw’owskiem, lecz uważać pod nią nowotwór z neuro- 
glii i angiosarcoma.

Kol. K rys iń sk i  pyta, czy naczynia m ózgowe były w tym przypadku badane, 
czy też nie.

Prof. P rzew osk i dowodzi ,  że endoarteriitis obliterans nie jest wca le  postacią pa- 
tognomoniczną  dla jakiejś  przyczyny  chorobowej ,  lecz wynik iem przyczyn  ró­
żnych.  W zo re m  jej f i zyologicznym jest  zarośnięcie naczyń pę pk o wy ch ,  przewodu 
BoTALL’a, zarastanie naczyń macicy po porodzie,  a prawdopodobnie i zanik  grasicy 
polega na temże zjawisku.  W  przypadkach cho rob ow yc h widzimy sprawę tę po 
uszkodzeniu naczyń,  np. po przewiązaniu,  przecięciu i t. d. T a k  zwan a  dawniej  
organizacya  zakrzepu jest  właściwie sprawą zapalną wskutek  podrażnienia błony 
wewnętrznej  przez zakrzep;  to samo bywa przy zatorze zatyczkami  niezłoś l iwemi  
(np. przy endocarditis verrucosa), co szczególnie często spotykał  mówca  w maleńkich  
naczyniach mózgu.  Drugą  przyczyną  endoart. obi. jest przymiot,  gruźl ica,  n i e z a w o ­
dnie promienica i trąd. Spravva występuje pospolicie w ogniskach zapalenia swoi­
stego, choć jak przy przymiocie i zewnątrz  ognisk wymienionych;  przyczyną  jej są 
toksyny. Potrzecie,  sprawę fę spotykamy zawsze w narządach dotknię tyc h  za pa le ­
niem rozrostowem,  przechodzi  ono bowiem i na naczynia  w postaci periarteriitis 
productiva, a na błonie wewnętrznej  występuje j ako  endoarteriitis obliterans. Po 
czwarte m i a ż d  ż y  c a  t ę t n i c występuje j a k o  taka tylko w naczyniach  wie lk ich  
i średnich,  w małych  zaś przybiera postać,  której  od end. obi', odróżnić nie można. 
W re sz c i e  spotykamy zapalenie naczyń w rakach  i mięsakach.

Prof. Bro dow ski  w  odpowiedzi  kol.  K r ys iń sk iem u  zaznacza ,  że zmian w n a ­
czyniach na podstawie mózgu nie było; wyle wy  w mózgu zarówno świeże jak star­
sze pochodzi ły  z naczyń w skład samego nowotworu  w ch od ząc yc h .

Prof. Ba r a n o w s k i  zaznacza  wpły w toksyn zwła sz cz a  przymiotowych  na p o ­
wstawanie zapalenia tętnic.

Kol.  J. K r a m Sz t y k  twierdzi,  że znalezione zmiany w mózgu obrazu cho rob o­
wego nie t łomaczą.  Spostrzegane za życia  objawy  nie odpo wia daj ą  objawom spo­
strzeganym przy now otworach  mózgu.  Przypuszczać  należy,  że nowotwór  przeb ie­
gał  aż do wybuchu choroby  bez obja wó w wyraźnych,  objaw y  zaś, które wystąpiły,  
zależały od wy le wó w krwi.  Nie można również nie uznać,  że niektóre objawy  
przemawia ły  za sprawą zakaźną.

Kol .  G ajk iew icz  sądzi przec iwnie,  że cały  szereg o bj a wó w j a k  wymioty,  
drgawki ,  neuritis optica przemawia  na korzyść  ucisku mózgu i wcale nie za leży  od 
wylewu k r w a w eg o.  Zwolnienie  tętna przytaczane po podręcznikach rzadko  można  
stwierdzić w praktyce.

Kol.  PawińSki robi uwagę,  że u osobników ob arczonych  dziedzicznie gruźl icą 
występuje niekiedy  endoarteriitis, należy przeto uznać zw iąz ek  tych d wó ch spraw.  
Zw ią z e k  ten widać i przy pleihora abdominalis, co potwierdza  uw agę  kol.  C iąg l iń -  
SK1EGO o szkodl iwości  w tym względzie  toksyn.

Kol.  R y ć h l iń s k i  zaznacza,  że preparaty kol .  C. czynią  nań takie wrażenie,  
jakby  pochodzi ły  od chorego  na bezwład  postępujący zwłaszcza  o g w a ł to w ny m  
przebiegu choroby.  Podobny przypadek  został  przezeń opisany.  Co do natury przy­
padku,  to skłania się do uznania całej sprawy za zakaźną.

Kol. Cią g l iń sk i  zaprzecza temu ostatniemu mniemaniu, zmiany bowiem w móz­
gu musiałyby być więcej rozlane, a nie tak ograniczone, jak to było w przypadku 
opisanym.
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Sprawozdanie
z x r i  zjazdu międzynarodowego w  Moskwie.

(Ciąg  dalszy.— Zob.  N. 43).

D rozda (Wiedeń) .  Z a s a d y  r a c y o n a ln e g o  leczen ia  gru źl icy .
Racy ona lne  leczenie gruźl icy  ma do rozwiązania  nas tępujące  zadania,  l )  Na­

leży niszczyć drobnoustroje (laseczniki  gruźlicze,  gro nk o wc e ,  pac ior ko wce  i t. d.), 
które wtargnęły  do ustroju, a jednocześnie  zwalczać  zabójcze  działanie toksyn. 
P oni eważ  ostatnie dopóty gromadzą  się w ustroju, dopóki  p r z e b y w a j ą  w nim dro­
bnoustroje,  należy zatem energ icznie  w a lc zyć  przec iwko  pasorzytom,  wybiera jąc  
z ogromnej  l iczby środków tylko te, k tórych  wartość została na leżyc ie  s t wi er d zo ­
na przez długoletnie doświadczenie .  2) Ze  względu na n iemożebność  szybkiego  
usunięcia drobnoustrojów należy starać się o możl iwe os łab ienie działania toksyn,  
pr zec iw dzia łać  rozwojowi  drobnoustrojów i zapobiegać wytwarzaniu toksyn 
wtórnych.  W  tym celu możemy posługiwać się zdobyczami  biologii  i w y ­
bierać te drogi,  które nas mogą naj łatwiej  doprowadzić  do celu. 3) Należy wspie­
rać energ ię  ży c i o w ą  narządu cierpiącego,  t. j. s tarać się o rozpulchnienie i możli­
we wessanie zrostów i w y s i ęk ó w  opłucnowych,  a ż e b y  umożl iwić  dokładne rozwi­
nięcie płuca. Z  powyższem łączy  się staranie o roz m i ęk cze ni e  nac ieków gru­
ź l i czych,  które przeszkadzają  na leżytej  wymianie  g a z ó w ,  a jednocześnie  robią płu­
co mniej odpornem przec iw zakażeniu.  W  tym celu s tosować należy te zabiegi ,  
które pozwala ją  na n iezawodne  osiągnięcie pożą dan ych  w y n i k ó w .  4) Należy  zw ró ­
cić uwagę  na stałe wydalanie  z ustroju szcząt kó w tkane k  rozpądłych.  5) W  końcu  
starać się trzeba,  ażeby  drobnoustroje,  pozostające w naczyniach  chłonnych  uczy­
nić nieszkodl iwymi ,  ponieważ  w ten sposób uchronimy ustrój od zak ażenia  następ­
czego.  D r o z d a  kończy  swoją  mow ę życ zeniem,  ażeby  w p o c z ą t k o w y c h  okresach 
cierp ienia energ icznie  s tosować  leczenie,  nie zaniedbującżadnej  znanej  zeswej  skute­
czności  metody  leczenia.  Nawet  i w  da leko  posuniętych przypadkach  cierpienia 
nie należy  opuszczać  rąk, gdyż wiadomo, że i wtedy  naw et  przy racyonalnem po­
stępowaniu  możemy otrzymać  znaczne  polepszenie 1 przyczynić się do przedłuże­
nia życia.

T h a y e r  (Baltimore).  0 ob ecn o ści  c ia łe k  eo zyn o fi lo w ych  w e  k rw i  p rzy  trichinosis•

W  ostatnim roku spostrzegano w szpitalu JoHN’a HoPKiNs’a dwa przypadki  
zakażenia  t rychinami .  T e  spostrzeżenia wykazują  nowy 'ob jaw w przebiegu wz m ian ­
ko w a ne g o  cierpienia.  Pierwszemu pr zy pa dk o w i  towarzy sz y ły  wszystkie kl iniczne 
objawy.  W  kawa łku,  wyciętym z mięśnia d w u g ł o w e g o  (którego? przyp. ref.) zna­
leziono  trychiny .  Badanie  krwi  wykaza ło :  c ia łek  czerwonych  4,202,000, białych 
165,000, w tych: wielkich jedn oją dro wy ch 5$, małych je dno jądrowych 7#; wielo- 
postac iowych  neutrof i lowych 50$, a eozynofi lowych 38$. W  czasie choroby ilość 
białych c ia łek  wa ha ła  się między l 3ooo  — l 5ooo, a eozynofi lowych między 38$—  
6 8 %  (po upływie miesiąca).  W  drugim przypadku zw ię ksz ona  ilość c ia łek  e o z y ­
nofi lowych wzbudzi ła  podejrzenie co do możliwości  trichinosis. Przy badaniu krwi 
znaleziono:  c ia łek  czerw ony ch  5oooooo,  białych l 3ooo; małych  je dno jądrowych 
lo°/o, wie lk ich  je dnojądrowych 5°/0; neutrof i lowych wie lo jądrowych  3 l°/0, a e o z y ­
nofi lowych 47°/„. W  mięśniach stwierdzono obecność pasorzyta.  W  obydwóch 
przypadkach i lość neutrof i lowych c ia łek  wie lo jądrowych  była zmniejszona.
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G a u t i e r .  0 pew nych  s z c z e g ó ła c h  w  budowie p a s o r z y ta  L a v e r a n ’a  p o d cza s  jego 
rozwoju.

Ga u t ie r  przy badaniu krwi  chorych na zimnicę pos ługiwał  się metodą R o ­
m ano  WSKY’e go, która podobno daje naj lepsze wyniki .  Mówca  spostrzega ł  trzy  po­
staci pasorzyta.  K ażd a  z nich posiada swój  własny  cykl  rozwoju,  umożl iwia jący  
odróżnienie tej postaci od innych.  Pierwsza postać odpowiada  pasorzytom typo ­
wym trzeciaczki ,  druga— pasorzytom czw arta czki ,  trzecia podobna jest  do tej, którą 
Ma r c h ia f a v a  i Big nam i  znajdowal i  we W ło s ze ch  w przypadkach zimnicy  le­
tniej i jesiennej .  Postać trzecią spotykano w przypadkach  o przebiegu n ieprawi­
dłowym i przy febris quotidiana\ pasorzyt  rozwija się w ciągu dwóch dni. W s z y ­
stkim trzem postaciom w okresie ich rozwoju właściwe są pewne zmiany.  N a j w a ­
żniejszą jest występowanie  i zn ikanie  jądra i ponowne z jawienie  się części  tegoż 
w ciele pasorzyta,  ale już  po jego podziale,  który rozpoczyna się zawsze od środka,  
nigdy od obwodu.

Mosse (Tuluza). Wydzielanie moczu po zakażen iu  błotnem.
Po przebyciu zimnicy  spostrzegano często ostrą poliuryę.  Przy  badaniu m o ­

czu w takich przypadkach autor znalazł ,  co następuje: l )  i lość mocznika  znajdu­
je się w stosunku prostym do ilości moczu; 2) i lość kwasu m oc zo we g o  wzrasta 
stale, odpowiednio  do zwiększającej  się ilości moczu; 3) podczas napadu fosfo­
rany znajdują się w mniejszej  ilości, wkrótce po napadzie s twierdzono obfitsze w y ­
dzielanie się fosforanów; 4) chlorki  zac howują  się w ten sam sposób; 5) ba­
danie nad własnością trującą moczu według  B 0UCHARDła dało wyniki  sprzeczne.  
Pol iurya jak prawdopodobnie następstwem wydalania w moczu jadu z i inniczego 

z ustroju.
Ch a u f f a r d . P o s ta c ie  kliniczne m a rskośc i  w ą tr o b y .
Marskość wątroby  rozwi ja  się pod wpływem cz ynn ik ów  następujących.  O b ja ­

wy zwyrodnienia  występują w komór kac h  wątroby pod wpły wem  zw i ą z k ó w  dra­
żniących;  zmiany  te są zależne od siły istoty drażniącej  i od czasu jej trwania.  
Zwyr odn ie nie  może nastąpić nawet i wtedy,  kiedy to podrażnienie jest  n iewie lk ie,  
lecz jeśli trwa ono długo. Doświadczenia  czynione na zwierzętach z drażniącymi  
związkami  chemicznymi ,  jak  wy sk ok  i toksyny i badania nad przymiotem i gru­
źl icą potwierdz i ły  to przypuszczenie.  Zatem marskość wątroby  jest  do pewnego 
stopnia wyrazem siły odpornej  wątroby ,  jest  odczynem obrony dla k o m ó r ek  w ą ­
trobowych.  Z  drugiej strony i komórki  wątrobowe przyjmują udział  w tej walce.  
Mianowicie ulegają one przerostowi  (hypertrophia, czy  raczej  nie hyperplasial 
przyp. ref.). T a  dążność do wy równa nia  zaburzeń czynnośc iowych  zap omocą  
przerostu czasem bywa niewystarcza jąca,  jak  to widzimy w pr zypa dkach  mar­
skości  połączonej  z zanikiem lub przy st łuszczeniu tego narządu. Może ona  jednak  
trwać i całe lata, j ak  to widzimy przy cirrhosis hypertrophica biliaris HANOTła, może 
nawet  doprowadzić do wzglę dne go  wyzdrowienia  chorego  osobnika,  pr zy kł ad y ,c ze ­
go daje nam cirrhosis hypertrophica alcoholica HANOT’a i GiLBĘRT'a. T o  też przy ba­
daniach nad powstawaniem marskości  wątroby należy mieć na względzie  wiele 
innych czynników,  prócz wy szczególnionych  na wstępie.  Tym i  są c ierpienia ne­
rek i serca,  żół taczka,  ascites, rozmai te zaka żenia  i t. d., lecz na jważnie jszym 
czynnik iem będzie zawsze rodzaj  odczynu ze strony ko mórek  wą tro bo wy ch ,  ich 
stan czynnośc iowy i anatomiczny.

B r a u l t  (Par yż) .  P od zia ł  kliniczny, p a to gen eza  i leczenie  zapalenie  nerek.
W e  wstępie m ów ca  czyni krótki  przegląd kryty czn y  dawnego ana tom icz ne ­

go i h istologicznego podziału zapalenia  nerek.  D a le ko  właściwszy  by łby  po­
dział  według czynników etyo log icznych.  Na zasadzie ob jawów k l in icznych  trudno
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jest oprzeć  klasyf ikacyę tej choroby,  ponieważ  wtedy należałoby mówić o zapale­
niu nerek  z obrzękami  i bez obrzęków,  z kr wiomoczem  i bez niego i t. d., adalej  za ­
leżnie od czasu t rwania  choroby  musiel ibyśmy podziel i ć zapalenia nerek na ostre, 
podostre,  przewlekłe  i t. d. bez względu na to, że ostatnia postać częstokroć  prze­
biega skrycie.  Spośród postaci zapalenia nerek,  które ko ńczą  się zejściem śmier- 
telnem, nepkritis scarlatinosa acuta przebiega bez żadnych zwolnień i przerw, a z po­
między pr zew lekłych  postaci ma taki  sam przebieg tylko zapalenie nerek tow a­
rzyszące zatruciu ołowiem i dnie. W sz e l k i e  inne postaci,  mianowic ie  prze­
wlekłe  i podostre,  przebiega ją  z częstemi  polepszeniami i pogorszeniami .  Po- 
zatem istnieją jeszcze  pewne postaci  zapalenia nerek,  w których przebiegu po 
bardzo si lnych  objawach p o cz ą tk ow yc h  występuje dość szybko  znaczne polepsze­
nie. W  rzeczywistości  j e dn ak  w nerkach pozostają  l iczne i poważne zmiany,  k t ó ­
re po ki lku latach często kro ć  są sprawcami  nagłej śmierci.  W o g ó le  można po­
wiedzieć ,  że każda  postać zapalenia  nerek może się skońc zyć  wyzdrowieniem 
bez poważnie jszego  upośledzenia  czynnośc iowego.  Należy jeszcze  zwróc ić  baczną 
uwagę  na tę okol iczność ,  że zapaleniom nerek o przebiegu przewlekłym stale 
towarzyszy  przerost  serca.  T o  z jawisko  panuje nad całą patologią zapalenia nerek.  
Przerost  serca rozwija  się już w samych początkach  choroby ,  w okresie podostrym, 
a k iedy nastąpi  zanik tkanki  miąższowej ,  dosięga szczytu.  Br a u l t  sądzi,  że dla 
zrozumienia  powstawania  c ierpienia nerek nazwy:  miąższowe,  śródmiąższowe,  
rozlane i swoiste,  są zupełnie zbyteczne,  ponieważ  znajomość  dwóch najważnie j ­
szych cz yn ni kó w etyo log icznych,  t. j. przyczyny  i długości  trwania choroby,  po­
zwol i  nam w y r ok o w a ć  o j e j  prawdopodobnym przebiegu.  Przerost  serca jest r z e ­
czą  n iemożl iwą  do usunięcia, d latego też i nerki działają  należycie tylko dopóty,  
dopóki  serce znajduje się w stanie zupełnego  wyrównania .

Crocq  (Bruksela).  Zapalenie  nerek przew lekłe  m iąższo w e i śró d m iąższo w e.
W y s t ę p o w a n i e  b ia łkomoczu  czyni  mów ca  zależnem od z łuszczania na­

błonka nerkowego  zarówno w k łębkach  MALPiGHi’ego jak  i w kanal ikach  m oc zo ­
wych,  dlatego  też b ia łkomocz  t. zw. f i zyologiczny nie istnieje.  Przyczyna,  która 
wywo łuj e  b ia łko m oc z  może działać bardzo krótko  i być przemijająca;  może to być 
np. je d y n ie  przekrwienie  nerki,  zależne od wady serca.  Najczęściej  przyczyną  
b ia łkomoczu  bywa zapalenie miąższowe nerek,  s tanowiące istotę choroby  BarGeFa.  
Zapalenie  nerek  śródmiąższowe przedstawia zupełnie  inną sprawę; jest to zap al e­
nie tkanki  łącznej  śródmiąższowej ,  a jeżel i  przytem nabłonek ne rk o w y  nie ulega 
uszkodzeniu,  to nie występuje i b ia łkomocz,  lecz skoro tylko zapalenie rozsze­
rzy się i na nabłonki,  to n iezwłocznie  występuje białkomocz.  Te  dwie postaci biał ­
komoc zu  są równoznaczne  z dwiema postaciami anatomicznemi  zapalenia nerek,  
m ianow ic ie  z zapaleniem miąższowem i śródmiąższowem.  Ro zmaite  czynniki ,  
które powodują zapalenie nerek,  mogą w y w o ła ć  już to jedną, już to drugą postaci 
zapalenia.  T a k  np. ka nta ryd yn a  i piwo są przyczynami  zapalenia miąższowego,  
a o łów i kw a s  m oc zo wy  w y w o ł u j ą  zapalenie śródmiąższowe.

Se n a t o r  (Berlin). P a to g e n e z a  za palenia  nerek p rzew lek łeg o .
Pod na z w ą  zapalenia nerek przewlekłego  rozumiemy długotrwałe cierpienie 

wspomnianego  narządu, które polega na pewnej  wadliwej  własności  krwi;  prowa­
dzi ono do zniszczenia miąższu nerkowego  i do skurczenia narządu. Le cz  
objawem charakterystycznym dla tej postaci  choro bo wej  jest nie sam przebieg,  
a powstawanie jej  wskutek zmienionych  własności  krwi,  ponieważ skurczenie ner­
ki spotykamy i przy innych cierpieniach jak  nepkritis asoendens lub nerka  skurczona 
zastoinowa.  Zadaniem nerek jest uwalniać ustrój od pewnych,  szkodl iwych  zw i ą z ­
kó w i oto d laczego  krew jest g łównem źródłem cierpień nerek.  Te  związki ,  za-
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warte we krwi,  działają nietylko na k łębki  naczyniowe,  lecz i na kanaliki  m oc zo ­
we,  zaopatrywane w krew zapomocą  naczyń,  które wychodzą  z k ł ę b k ó w .  Dziś 
nie możemy jeszcze powiedzieć,  na czem polega ją  te wadliwe własności  krwi .  
Przypuszczenie Sem m o laM, że białko krwi  przenika  niezmiernie łatwo,  nie znalazło 
na leżytego  potwierdzenia.  Prawdopodobnie  przy zapaleniu przewlekłem nerek  
niema wogóle  żadnych zmian we własności  białka krwi.  W s z a k  to cierpienie 
może powstać z postaci ostrej, a zatem mogą powodować  je te same przyczyny.  
Z  drugiej strony należy jeszcze  pamiętać,  że to cierpienie postępuje stale,  bez 
względu na usunięcie przyczyny  wywołującej ,  czego przykładem może nam po­
służyć zapalenie nerek po ciąży.  Może ono również od samego początku wy stą ­
pić skrycie.  P rzy cz yny  przewlekłego zapalenia  nerek  są te same,  co ostrego,  z tą 
tylko różnicą,  że działają one wolniej;  tylko od czasu do czasu występują  nasi­
lenia. Cierpienie bierze początek  albo w tkance miąższowej,  albo zajmuje j e ­
dnocześnie miąższ nerki i tkankę łączną.  W  oby dwó ch przypadkach  prowadzi  
ono do stwardnienia (induratio) i skurczenia narządu (zanik ziarnisty wtórny —  
secundare Granularatrophie), a cz ko lw ie k  istnieje i pierwotna nerka  skurczona  
(nephritu interstitialis chronica). Być  może,  że w statnim przypadku za punkt wy j ­
ścia służy tkanka  łączna  śródmiąższowa.  Bardzo często przyczyną  przew lek łego  
zapalenia nerek jest s twardnienie naczyń (arteriosclerosis), rozwi jające  się na tle dny,  
zatrucia ołowiem,  a lkoholizmu,  przymiotu,  m oczówki  cukrowej ,  nadużywania  ty­
toniu. Należy wspomnieć jeszcze o tej postaci zapalenia nerek,  które  szczególniej  
w początkach przebiega bez żadnych objawów.  Zdaje  się, że jest  ono zależne 
od niedostatecznego  przypływu krwi  do nerek.  Tu  należy  starcza nerka  sk ur cz o ­
na, która powstaje nie wskutek  spraw zapalnych,  lecz raczej  n iedorozwoju (aplasia) 
i zwęże nia  tętnic nerkowych.

L a a c h e  (Chrystiania).  S to s o w a n ie  upustu k rw i  p rzy  leczeniu mocznicy.
Przed paru laty L a a c h e  w  j ednym przypadku leczenia  miał  sposobność prze­

konać  się, że upust krwi s tanowi  w pewnych  warunkach  dzielny czynnik,  sprzy­
ja j ący  obfitemu wydzielaniu moczu. Jako przykład przytacza mów ca  trzy przy­
padki z własnej  praktyki ,  w których  po upuście krwi widział  znaczne polepsze­
nie, W yp us zc zo no  na raz około litra krwi ,  choc iaż  właśc iwie  5oo cm. sz. u w a ­
żać należy za ilość zupełnie wystarczającą

Grunmach  (Berlin).  Rozpozn aw anie chorób w e w n ę tr z n y c h  za p o m o c ą  promieni 
Rontgen’a.

W y k ł a d  rozpoczą ł  się od wskazania  pewnych  ulepszeń technicznych w celu 
otrzymania  możl iwie  dokładnych  kl isz fotograf icznych,  poczem m ów ca  przedsta­
wił  szereg  fotografii  z wizerunkami  rozmaitych cierpień niedostępnych dla naszych 
f izykalnych metod badania w których l iczbie znajdowały  się: tętniaki  aorty,  na­
cieki  i jamy gruźl icze szczytów płuc,  cierpienia kości  ramieniowej  pocho dzen ia  
przymiotowego,  situs inversus viseerum, hydronephrosis, kamienie  nerkowe,  złogi  mo­
czanowe na kościach i wiele innych.

P a w l i n o w  (Moskwa).  E ty o lo g ia  zapalenia  p r ze w le k łe g o  nerek.
Mów ca spostrzegał  trzy przypadki  zapalenia przewlekłego  nerek po płonicy  

i wbrew zdaniu EiCHHORST’a utrzymuje,  że jest to samoistna postać cho robowa,  
występująca od sarnego początku jako  taka.  Cierpienie to nie należy do rzadko­
ści, ponieważ wszystkie trzy przypadki  spostrzegane były w ciągu 6-ciu miesięcy.  
Gdybyśmy przyjęli  płonicę,  jako jeden z cz yn ni kó w  etyo log icznych dla zapalenia 
przew le kłe go  nerek,  i lość przypadków zapalenia nerek  o niejasnem pochodzeniu  
znakomicie  by się zmniejszyła.  Prz ewlekłe  zapalenie nerek  t rwa dłużej,  niż 
to ogólnie przypuszczają.  Dla postaci  miąższowej  za czas trwania przy jmuje P a ­
w l in o w  lat 5, a dla iniędzymiąższowej  12— 17 lat.
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Ch a r r in  (Paryż). T r a w ie n ie  jak o  obrona u stro ju  p r z e c iw  toksyn om .
Z n ac zn a  i lość za raz kó w dostaje się do ustroju za pośrednictwem przewodu 

po ka r m o w eg o.  L e c z  ustrój posiada  środki ochronne,  którymi  są: ślina, kwasy,  
żółć,  związki  aromatyczne ,  fagocyty,  n ieuszkodzony  nabłonek i pewne antytoksy-  
ny. Jako dowód niech nam posłuży fakt, że c z ło w ie k  może połknąć bezkarnie 
taką daw kę  jadu błoniczego,  która  przy stosowaniu pod skórę powoduje n ie c h y ­
bną śmierć.  W p r o w a d z o n e  per os toksyny odb ywają  następnie długą drogę przez 
ży łę  wrotną  i u legają rozc ieńczeniu ,  a jednocześnie tracą swą siłę. Prócz te­
go olbrzymie i lości drobnoustrojów,  które stale przebywają  w kiszkach,  wp ły wa ją  
na osłabienie toksyn.  W  ten sam sposób działa kwas solny,  zawarty w soku żo­
łąd ko wy m,  pepsyna  i inne soki  i fermenty trawienne.

L e Ge n d re  (Paryż).  P a to g e n e z a  otyłości-
W s z y s t k ie  czynniki  etyologiczne,  sprzyjające powstawaniu otyłości  można 

zebrać  w następujące dwa działy.  Pierwsze są czynniki ,  które wpł yw ają  na os ła ­
bienie przemiany  materyi ,  resp. które  utrudniają spalenie t łuszczów.  Do nich n a ­
leżą: bezkrwistość (anaemia), błędnica (chlorosis), krwotoki ,  upusty krwi  i zanie­
dbanie ruchu mięśniowego.  Zab urzenia  w trawieniu połączone z wy twarzaniem  
w żo łądku rozmaitego  rodzaju fermentacyi  sprzyjają nagromadzeniu tłuszczu 
w ten sposób, że pierwiastki  t łuszczowe pokarmów nie rozpadają się na g l i ­
cerynę i kw as  t łuszczowy,  lecz pozostają w postaci  zawies iny i jako  takie ulegają 
wessaniu.  D o  drugiej grupy należy zal iczyć  te czynniki ,  które pomagają 
powiększeniu  wytwarzania  tłuszczu w ustroju. Wśród nich pierwsze miejsce 
zajmuje sposób odżywiania ,  resp, pokarmy,  obfitujące w tłuszcze,  następnie 
wsze lkie  sprawy,  dzięki  k tórym następuje wytwarzanie  tłuszczu z ciał  k r o ­
ch m a lo w y ch  i b ia łko wy ch.  Jaki udział  w rozwoju otyłości  przyjmują napoje,  
trudno orzec.  W  każdym razie należy wnosić,  że używanie nadmiernej i lo­
ści płynów nie jest rzeczą obojętną  dla otyłych.  Doświadczenia  DEBOVEła i R obin ’3, 
a szczególniej  BRiQUEL’a, zdaje się, przemawiają na niekorzyść  płynów.  Co się 
tyczy wyskok u,  to jest rzeczą pewną,  że ułatwia on nagromadzanie się tłuszczu. 

W  końcu  układ ne rw o w y  w pewnych warunkach  sprzyja również wytwarzaniu 
tłuszczu. W s z a k  spotykamy pewne stany neuropatyczne (zwłaszcza  przy histeryi), 
którym towarzyszy  otyłość.  Możnaby sądzić,  że jak  nadmiar  cukru nietyłko w m o ­
czu lecz i we krwi  spostrzegany  przy m oc zó wc e  cukrowej  za leży  od pewnych 
w p ł y w ó w  ne rwowych,  tak samo lipaemia, a zatem i otyłość może być również 
pochodzenia  nerw ow ego.  J a kk olw ie k  wyżej  wyłuszczone  czynniki  posiadają 
znaczny  wpły w na powstawanie otyłości ,  j edn ak że  kl inicysta i anatomo-patolog nie 
powinien zapominać,  że istnieją pewne  wpływy czysto konstytucyjne,  zależne już 
to od dziedziczności ,  już to od jak i eg oś  bliżej nam nieznanego usposobienia.  W y ­
chodz ąc  z tej zasady,  musimy z a pa t ry w a ć  się na otyłość j a k o  na pewną odmianędny.

B e r l io z , L epinois  i M ic h e l  (Paryż).  0 k w a śn o śc i  moczu i sp o so b ach  o k r e ś la ­
nia te jże .

W  celu umożliwienia  porównania  wyników’ , ogłoszonych przez rozmaitych 
badaczy ,  wymienieni  w na głó wk u uczeni  podają własną metodę określania kw a ­
śności  moczu,  ponieważ  ten sposób jest  dokładnie o pra co wa ny  i daje zawsze l iczby 
stałe.  Po leg a jąc  na przypuszczeniu,  że kwaśny odczyn moczu za l eży  od fosforanów 
kw aś ny ch ,  kw as  fosforny zawarty  w moczu określano zazw yc za j  pod postacią tych 
właśnie fosforanów kwaśnych.  L e c z  kwaśność moczu praw dopodobnie nie za leży  
jedynie  tylko od tych soli. Ca p r a n ic a  ( z Neapolu) wyka za ł ,  że barwniki  m o c z o ­
we  posiadają również odczyn kwaśny,  a to powinno zas ług iwać  na uwzględnienie.  
Pozatem w moczu znajdują się i kwa sy  ograniczne,  choc iaż  wpływ ich na odczyn
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moczu nie jest jeszcze bliżej znany.  P ro je kt od aw cy  zal ecają tedy  metodę dawną,  
lecz odpowiednio  zmienioną.  Sposób postępowania jest  następujący.  Do  badanego 
moczu należy dodać pewną ściśle określoną ilość potażu gry zącego  i parę kropel  roz­
tworu fenolftaleiny,  a następnie o zn ac zy ć  ilość potażu nie zw iązanego  przez kwas y  
zawarte  w moczu zapomocą  mianow anego  rozczynu kwasu solnego.  Kwa s  solny 
dlatego najlepiej  nadaje się do oznaczania,  ponieważ jest jedn oza sad ow y i nie da  ̂
j e  ca łego szeregu zw iąz ków  o a lkal iczności  rozmai tego  stopnia,  czem właśnie od­
znacza  się kwas fosforny i dlatego,  ponieważ  i lość wytwarzanego  w żo łądku 
kwasu solnego reguluje stopień kwaśnośc i  moczu.  Au tor zy  wielokrotnie określal i  
kwaśność moczu zap omocą  powyższej  metody i znaleźli  dla zdr owego  cz łowieka  
następujące l iczby przeciętne: u mężczyzn 1,40 gm. na litr moczu i 1,83 na dobę; uko- 
biet l,2o na litr i 1,54 na dobę. U osób cierpiących na m o c zó w kę  cu kr ow ą l iczby 
były nieco wyższe;  mianowicie,  u mężczyzn 1,33 na litr i 2,52 na dobę; u kobiet  
l ,oo na litr i 1,92 na dobę.  U chorych na dnę i gościec  kwaśność  jest znacznie  
wzmożona.

Ch a r r in  (Paryż). O sa m o istn yc h  p r zy c zy n a c h  n iedokrew ności
Niedokrewność  jest cierpieniem wł aśc iwe m  płci żeńskiej ,  a choc iaż d o n o ­

szono o ki lku przypadkach  tego cierpienia u ch łopców,  to mała i lość odnośnych  
spostrzeżeń potwierdza  n ie jako  pierwsze orzeczenie.  Przyczynę  tego cierpienia 
upatrywano naprzód w zaburzeniach cz yn no śc iow yc h  ja jn ików i macicy  i, zdaje 
się, zupełnie słusznie, ponieważ występowanie  niedokrewnośc i  jest ściśle związane  
z pokwitaniem i zjawianiem się miesiączkowania.  Dalej  te przypadki ,  w których 
przebiegowi  niedokrewnośc i  towarzyszy ło  lekkie  podwyższenie  ciepłoty,  napro­

wad zał o  na myśl o możliwości  jak iegoś  zatrucia lub zakażenia,  l ecz nie zna lez io ­
no zarazka swoistego.  Spostrzegano natomiast  osłabienie ogólne,  ból g łowy,  w y ­
prysk i t. d. Charakterystyczne  jest, że przed wznowieniem m i es i ąc zko wa ­
nia u matek karmiących,  często występował  nieżyt  kiszek,  rumień i t. d. u ka rm io ­
nych przez nie dzieci ,  a wszak takie same objawy towarzyszą pewnym rodzajom 
zatrucia.  Nakoniec surowica  krwi  o trzymana przez nacięcie  szyi m ac ic zn ej  
bezpośrednio przed lub po mies iączce  posiadała nieznaczne  własności  trujące,  w y ­
bitniejsze w przypadku pierwszym,  niż drugim. W y w o d y  powyższe,  a cz ko lw ie k  
niezupełnie wystarcza jące,  zmuszają nas do przypuszczenia,  że u osób, dot knię­
tych n iedokrewnośc ią  zachodzą  we krwi  pewne sprawy,  w skutkach  wielce podo­
bne do ob ja w ó w  zatrucia.  Prz yczynę  n iedokrewnośc i  upatrywano również w pe- 
wnem skażeniu (dyscrasia) dziedzicznem,  w zmianie lub osłabieniu czynnośc i  wątro­
by i kiszek.  Z a pr zec zyć  temu nie można, ponieważ przy zaburzeniach w powyższych 
narządach  łatwo mogą  być wessane w yt wo ry  trujące,  które w zw yk ły ch  warun ka ch  
u lega ją  wydaleniu.  Jednakże dla wyjaśnienia  pochodzenia  pewnych postaci  n iedo­
krewnośc i  nie należy zapominać  o przypuszczeniach n iektórych autorów (K e iffer  
i inni),  którzy jajnikom przypisywal i  znaczenie narządów wydzie ln iczych.  W  ta­
kim razie zaburzenia  w czynności  ja jn ików mogłyby  spowodować  pewien sto­
pień zatrucia ustroju.

(C. d. n.).
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Drobniejsze wiadom ości różnej treści.

=  F estenberg  spostrzegał  przypadek 
c iężkiej  pląsawicy z zejściem w stan m a ­
niakalny podczas ciąży.  U 26 - letniej 
III gravidae, dziedzicznie nie obciążonej ,  
wystąpi ły  w 3-im tygodniu ciąży  silne 
wymioty ,  w 8-ym tygodniu pląsawica  
prawej po łow y ciała; po cz terech tygo ­
dniach objawy pląsawicy osłabły i po ja­
wi ł  się stan maniakalny,  który przeszedł  
w trzy tygodnie ,  ponowi ła się zaś silna 
p ląsawica lewej połowy ciała.  Po sz tu­
cznie w y w o ła n ym  wczesnym porodzie 
wszystkie objawy  pląsawicy znikły  cz w a r ­
tego dnia bezpowrotnie.  (Dtsch. ined. 
W o c h .  Nr. i 3. 97).
—  H o k e  spostrzegał  w kIinicejAKSCHła 

przypadek  p lamicy (morbus maculosus 
Werhoffti) z a ko ńc z o ny  nagłą śmiercią 

wsku tek  znacznego  krwotoku m óz go ­
wego.  Badanie pośmiertne wyka za ło  
również  przwlek łą  gruźl icę gruczołów 
chłonnych,  p a ch w in ow y ch  i pozaotrze- 
w n o w y c h  oraz ogniska gruźl icze w 
nerkach.  P rzy p ad ek  ten wskazuje,  jak  
należy być ostrożnym w rokowaniu  przy 
pomyślnym nawet  przebiegu plamicy.  

(Wien.  klin. W o c h .  Nr. 35. 97). M .B .
=  J. B. W a l k e r  z Filadelfii  miał spo­

sobność pr zekon ać  się w wielu przypad­
kach,  że terpentyna francuska jest  zna­
komitym środkiem przec iw wymiotom 
kr waw ym  przy wrzodzie okrąg łym żo łą d ­
ka, a nawet gdyby były za leżne  i od in­
nych cierpień żołądka.  Ki ed y  klasyczne 
środki  jak: ergotinum, ferr. śesąuichlorat. 
etc. nie pomagały ,  o le jek  terpentyno­
wy,  podawany  w ilości od 2 do lo kro­
pli w wodzie  ocukrzonej  z anyżkiem 
dla zapachu,  działał  skutecznie.  (La  
Semaine medicale 11. VIII. 1897).

=  L e k a r z  praktyczny  nieraz znajdzie 
się w przypadku,  gdzie trzeba z a d e c y d o ­
wać,  czy  matka  gorą czkują ca  (odra, pło­
nica, i t. p.) może karmić  dziecko,  czy 
też winna się od tego powstrzymać i dzie­
cko  czasowo odłączyć.  Sprawa ta, in­
teresująca zarówno z punktu widzenia  
naukowego,  j a k  i praktycznego,  zdaje 
się, została rozstrzygnięta t w ie r dz ą ­
co na zasadzie spostrzeżeń d-ra R o ­
ger^ , poc zyn ion yc h  na wielkiej  l iczbie 
dzieci. T y lk o  dwoje  dzieci zarazi ło się 
odrą i to bardzo łagodnej  natury.  W o ­
bec tego d-r R o ger  mniema, że j a k k o l ­
wiek odosabnianie j es t zaw sz e  pożądane,  
jednak  obcowanie  i karmienie  w w i ę ­
kszości przypadków wcale nie jest  s z k o ­

dliwe i nieszkodl iwość tę objaśnia w 
ten sposób, że mleko matki zawiera w 
sobie antytoksyny ,  lub osłabiony zarazek 
i w ten sposób uodparnia ssawców.  (La 
Semaine medicale 18. VIII.  l 8ę 7.

A . Woj.
=  Drażnienie nerwu współczulnego  

ma podwójny  wpływ na mięśnie jel i t  
c iepkich:  włókna  podłużne ulegają os ła­
bieniu, włókna  zaś poprzeczne— skurcze­
niu. Gu y o n  i Co u r t a d e , którzy  bada­
nia te prowadzil i  dalej, przekonal i  się, 
że to samo odnosi  się do jelita grubego,  
począwszy od kątnicy aż do odbytnicy.  
Jeżeli kurczenie  się włókien okrężnych 
za leży  od nerwu współczulnego,  kur­
czenie podłużnych za leży  od nerwu 
kr zy żo we g o  (sacratis) przynajmiej  w z a ­
kresie odbytnicy.  Z  punktu widzenia 
unerwienia i czynnośc i  ostatni odc inek 
jelit jest podobny do- pęcherza moc zo­
wego.  Tu i tam nerw w yc ho dzą cy  
z rdzenia rządzi mięśniami,  wydal a ją cy ­
mi zawartość  i zapewnia  szybkość  tej 
czynności .  Nerw współczulny prze­
ciwnie zachowuje  swój wpły w na mię­
śnie okrężne,  a w ten sposób zapewnia  
zamykanie  zbiornika  niezależnie od 
zwieraczy ,  u lega jących wp ły wo wi  woli.

(Semaine medicale Nr. 3ą. 97)-
=  Badanie  ruchów żo łądka  przy po­

mocy  promieni  X  przekonało R o u x ’ a 
i BALTHAZARDła, że narząd ten u m o r ­
skiej świnki ,  psa i cz ło wi ek a  pod wz gl ę­
dem ruchowym podzielić się daje na 
dwie części:  większa ,  l ewa  część żo łądka  
s łuży  jalcozbiornik dla pokarmów,  mnie j ­
sza zaś, prawa czyli  przyodźwiernikowa 
jest właśc iwym narządem ruchowym 
żołądka: częs'ć ta w y ko n y w a  silne ru­
chy  robac zk ow e,  przepychające  stopnio­
wo do dwunastnicy  zawartość  zebraną 
w żołądku.  (Semaine medicale.  97. Nr. 
35). J. 6rV.

=  H olstein  z Paryża stosował  k r e­
ozot  u chorej  na błędnicę,  która również 
cierpiała  na zaparcie stolca. Że lazo  
i arszenik nie pomagały;  autor, po wo du ­
jąc  się myślą, że odkażanie kiszek od­
grywa ważną  rolę przy leczeniu błędnicy 
użył kreozotu.  Zaparc ie  nie z w a l c z o ­
ne dotąd ani mięsieniem ani lawatywa-  
mi z o l iwy  ustąpiło zupełnie.  Nastę­
pnie autor wypróbował  ten środek u in­
nych chorych,  wynik  podobno był doda­
tni. Sposób użycia kreozotu  jest  nastę­
pujący: 7 albo 8 kropli  czystego k r e o z o ­
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tu bu kowego  w szklance mleka lub w o ­
dy, dwa razy dziennie po obfitszem j e ­
dzeniu. Jeżeli chory  nie znosi k r eo zo ­
tu, winien zaczynać  od jednej  kropl i  
dziennie i zwiększa jąc  dojść do o d p o ­
wiedniej  dla siebie dawki.  (L a  Semaine 
medicale Nr. 41. 1897).

=  Reni  z  Neapolu znalazł ,  że tymol 
jest naj lepszym z pośród znanych  środ­
kó w przeciw gorączce  u suchotników.  
Sposób użycia: thymoli pulv. 10 gm. divid. 
in part. aequales n. 40 s. Z a c z y n a ć  należy 
od cz terech proszków dziennie,  nastę­
pnie zwiększać  codzień d a w k ę  o jeden 
proszek,  dopóki  gorączka  nie ustąpi; 
każdy  proszek zapi jać szk lanką wody.  
Suchotnicy znoszą zadz iwia jąco dużą 
ilość tymolu, daw ka  zaś, wy sta rc za j ą­
ca do przerwania gorączki ,  waha się 
między sześciu i siedmiu gramami .

Przy leczeniu rozróżniać należy gor ą cz kę  
hektyc zn ą  od zwyczajnej  gastrycznej .  
Ostatnia często się zdarza  u suchotni ­
kó w  i ła two ustępuje przy zachowaniu  
dyety.  (La Semaine medicale Nr. 44. 
1897). A . Woj.

=  Doświadczenia  Gr a viTz’a wykazują ,  
że wdechane  cząstki  pyłu bardzo szybko  
przedostają się przez płuca do opłucny  
i mogą tam zarówno jak  i w oskrze lach 
po w o do w a ć  sprawy zapalne pomimo 
braku bakteryi;  szczególnie szkodl iwy  
jest silnie drażniący pył marmuru lub ż e ­
laza. W o b e c  ła twego  rozszerzania się 
zapaleń na opłucnę autor sądzi,  że w 
przypadkach,  w których  nie można  w y ­
kazać  gruźlicy,  urazu, gośćca  i t. d.), na­
leży upatrywać powód we wdechaniu 
drażniących  gatunków pyłu. (Beri. Klin.  
W o c h .  Nr. 29.97).

W iadomości bieżące.

—  W ysz ed ł  z druku Zeszyt  III z ro­
ku 1897 Pamiętnika  To wa rzy stw a  le­
karsk iego  Wa rszawskiego .  O gólnego  
zbioru Tom XCIII zawiera:  1 ) E .  P r z e -  

w o s k i :  O miejscowych rozszerzeniach 
(uchyłkach) tchawicy .  P rz yc zyn ek  do 
anatomi i  normalnej  i patologicznej  dróg 
oddechowych.  2) W .  Z a h o r s k i .  Z a ­
rys dziejów Cesarskiego  To w a rz y st w a  
Le ka r s k i e go  w Wi ln ie  ( l 8o5 —  1897).
3) W ł .  T y r c h o w s k i .  Instytut położniczy 
w W a rsz a wi e  od roku 1802-1884.  (Ciąg 
dalszy).  4) Protokóły  posiedzeń To w.  
L ek .  W .  5) Ogłoszenia.

—  W  Niemczech zaczę ło wychodzić  
czasopismo tygodniowe wyłącznie  po­
święcone  leczeniu i higienie uszów, 
wkrótce  zaś ma zacząć  wy ch o dz ić  c z a ­
sopismo poświęcone  wyłącznie  gruźl icy 
płuc.

—  W  Hamburgu wyszedł  pierwszy 
zeszyt  czasopisma p. t. „Fortschri tte  auf  
dem Gebiete der Ro ntg enstrahlen“ .

—  W e  W roc ła wi u  Ministeryum O ś w i a ­
ty otworzy ło  pierwszą w Niemczech  
szkołę  dla przygotowania  sanitaryuszów 
dokładnie  obeznanych  z odk ażaniem.  
Szk ołą  zarządza prof. F lu e g g e .

—  Katedrę  fizyologii w Berl inie objął 
prof. M u n k .

—  Zei tsch.  f. Krankenpflege  bardzo 
poleca następujący sposób ochładzania

napojów bez lodu. Bute lkę  z winem,  pi­
wem lub wo dą  selcerską zawi ja  się w 
gruby duży k a w a ł e k  płótna zmacz any  
w zimnej  wo dzi e  i wyżęty .  W  ten spo­
sób owiniętą  butelkę umieścić należy 
w naczyniu napełnionem zimną wodą 
i postawić w miejscu,  gdzie jest  przew iew 
np. w oknie przy otwartych  j drzwiach.  
Już po upływie 15 minut płyn ochładza  
się tak,  jakby stał w lodzie.

I  —  Zm arli.  W  Kie lcach  d-r Jan
|  A n d r z e j e w s k i ,  l ekarz  powiatu Kie-  
I l eck iego ,  ceniony  i sz anowany przez 
|  wszystkich  j a k o  lekarz  i cz łowiek .  
I  —  W  Kaliszu d-r A l eks and er
i  H i n d e m i t h ,  l ekarz powiatu i szpi ­
li tala św. Tr ó jcy ,  w y c h o w a n i e c  uni- 
1 wersytetu D o rp ac kie go .
I  —  W  Petersburgu d-r Stanisław
|  D a n ił ł o , docent  akademii  wojsko-  
I  wo-Iekarskiej ,  znany na polu prac 
I  n a u ko w y ch  w dziedzinie chorób 
i  n er w ow ych .  Zmarły  padł  ofiarą 
a powołania,  zaraz iwszy się od cho-  
I rego błonicą.
I —  W e  W ro cł a w iu  znany  prof.
1 f izyologii  H e i d e n h a i n .

W y d a w c a  Dr. L. G u r a n o w s k i . R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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