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Z I KLINIKI UNIWERSYTECKIES W BERLINIE (PROF., SENATOR).

Rak pierwotny pluca
podal

ANTONI TUCHENDLER

Niemz chyba narzqdu w ustroju naszym, ktéry nie moglby staé sig sie-
dliskiem raka: zauwazy¢ sie jednak daje roinica w powstawaniu raka w ro-
tnych narzgdach. Gdy rak picrwotny zolgdka, odbytnicy, macicy jest, e tak
powiem, zjawiskiem codziennem, pierwotne zagniezdienie si¢ tego nowotworu
w watrobie, sledzionie, a tembardzicj w plucach naleiy do przypadkow nader
rzadkich. Przeciwnie, od dawien dawna wiadomo, ze rak ptuc i watroby po-
wstaje zawsze jako sprawa chorobowa wtérna, jako przerzut z innych narza-
dow. Dlatego tez kazdy przypadek kliniczny pierwotnego raka pluc, stwier-
dzony motzliwie przez sekej¢ i badanie drobnowidzowe, budzi¢ musi niewatpli-
wie zajgcie Dla klinicysty przedstawia choroba ta tem wiekszy interes, i roz-
poznanie w wigkszosci przypadkow, na poczatku szczegélniej, polchne jest
z wielkiemi trudnosciami, tak Ze nieraz sekcja tylko daje moinos$¢ zrobienia
wlasciwego rozpoznama. I‘em w1gl\szeJ nabiera wartos¢i klinicznej sprawa po-
dobna im wczesniej i predzej za iycia natura choroby stwierdzi¢ sie daje.
W pismiennictwie znajdujemy wprawdzic powaing liczbe opisanych przypad-
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koéw raka pluc, lecz w wigkszosci ich autorsy, szczegélniej starsi, nie robig
réznicy pomigdzy sprawa pierwotng, a wtdrng; a przytem, jeieli pod uwage
weimiemy caly siereg lat, ktéry przeszedt od czasu, kiedy Reinnarp?) po raz
pierwszy opisal przypadel\ plerwotnego raka pluc wtedy liczba ta nie okaze
sig tak wielka, jakby si¢ na pozér zdawa¢ moglo,

Z zestawienia przez REiNHARD’a 8719 sekyc: dokonanych w drezdenaskim
szpitalu miejskim w okresie lat 20, stwierdzono 543 przypadkéw raka wogdle,
74 przypadki raka pluc, a pomu;dzy nimi zaledwie 5 pierwotnych; czyli ze
w 13'/,% siedliskiem raka byly pluca i zaledwie w 1-ym procencie znaleziono
pierwotnego raka. PaessLer?) w instytucie patologicznym we Wroclawiu zna-
lazt pierwotnego raka pluc w stosunku do raka innych narzagdow w 1. 83%.
W instytucie patologicznym w Monachium w okresie lat (1854—1885) na
12037 sekeyi by to- 8 przypadkéw pierwotnego raka, co wynosi 0,065%.
W dostgpnej mi literaturze znalazlem nastgpujgce mewqtphwne w1ar0godne
przypadki, potherdzone sekcy@ u BircH-HirszreLpa?®) 2 przypadkl naste-
pnie u STILLINGA') 1 SieceL'a’). Wogole 25 przypadkow, liczge jui w.to
mniej wiarogodne, podawane przez romych autoréw, bez potwierdzenia roz-
poznania przez badanie zwlok. Ostatnio dodaje w Centralbat fir innere
Medicin prof. Kasem-Beck®) z Kazania nowe 2 przypadki pierwotnego ra-
ka pluc.

pDo tej niewielkiej wzglednie liczby przypadkéw pragne dolgczy¢ jeden
z 3 spostrzeganych przezemnie w klinice prof. SenaTORr'a. Opisuje jeden tyl-
ko, poniewaz co do reszty nie mamy potwierdzenia rozpoznania przez sekcje.

Chory K. lat 59 stolarz przybyl do Charité 15-go marca 1898 roku,
skarzac si¢ na silng duszno$¢, kaszel i bole w prawej polowie klatki piersiowej.

Wywiady. Oijciec chorego zmart w 49 roku zycia wskutek sprawy
plucnej, przez chorego blizej nie okreslonej, matka w 68 roku Zycia na astmeg;
z czworga rodzenstwa, ktore zmarlo migdzy 40 —60 rokiem, zaznaczy¢ nalezy
jeden przypadek smierci brata wskutek nowotworu w klatce piersiowej.

Z chordb dziecinnych przebyl K. ospe wietrzng, z innych choréb w dru-
gim roku zycia mial chorobg gruczoléw szyjowych, uwaiang podobno przez
lekarza za groina.

Cierpienie obecne datuje, wedlug stéw chorego od roku 1883 i rozpo-
czglo si¢ ogélnem ostabieniem i jednorazowem omdleniem; lekarz wezwany
wtedy rozpozna¢ mial blednicg. Do ostatniego czasu K. bvl ¢dréw, jeieli nie
bra¢ pod uwage kaszlu, powtarzajacego sig¢ co rok na jesieni, Jednalue bez
wydzielin. Ostatnio w lutym kaszel polgczony juz byl z wydzielinami, uczu-
ciem ogromnego oslabienia, utrudnionym oddechem, szczegélniej przy wysii-
ku fizycznym. 22 marca dostat chory na ulicy napadu silnego kaszlu, wy-
plut wtedy duzy kawal krwi skrzeplej, zmieszanej ze sluzem. Do tego przqu-
czyl sig zawrét glowy, bol w prawej polowie piersi, glownie przy kaszlu.

1) REINHARD, Der primire Lungenkrebs Archiv der Hellkunde. XIX. 1878. pag. 369.

2) PagssLER. Ueber das primire carcinom d. Lunge Virchow’s Archiw, Bd, CXLV. Heft 2. Cyto-
wany podiug Beck'a,

3) BircH HirszreLD. Path. Anat. XII. Auflag. IT Th. Pag. 389.

4) STiLLinG, Ueber primiren Krebs der Bronchlen und des Lungenparenchyms. Virchow. Arch.
Bd. 83. 1881. p. 77.

$) SiEeEL. Mlinchen. Aus dem Jahresberichte ueber die Leistungen und Fortschritte der gesammten
Medicin. Virchow-Hirsch. 1888.

6) KaskM-BECk. Zur Kasuistlk der Neubildungen in den Lungen. Centrabl, fur innere Medicin.
98. Nr, 12. 18



— 715 —

Sen niedostateczny. Laknienie dobre. Stolec prawidlowy. Potus et infec-
tio negatur. Chory nie goraczkuje.

Stan obecny. Chory mniej, aniZeli $redniego wzrostu, budowy wa-
tlej, anemiczny, miernej muskulatury i z oznakami szybkiego zaniku tkanki
ttuszczowej. Cere ma ciemng, wysypki, obrzmienia, blizn, powigkszonych gru-
czoldw na ciele nie wida¢. Po lewej stronie iernia inguinalis wielkosci glowy
dziecigcj, nie dajaca sig odprowadzi¢, po prawej stronie takai sama przepu-
klina z tatwoscig odprowadzajgca sie.

Klatka piersiowa lekko wypukla, wyrostek mieczykowaty posunigty da-
leko do tylu; forma piersi lejkowata. Kregostup wygiety ku przodowi (lordo-
818); kat zebrowy zewnetrzny z prawej strony bardziej si¢ uwydatnia, anizeli
z lewej; lewe jamy nad- i podobojczykowe bardziej zapadle, niz prawe,
W szczycie prawego pluca zupelne sttumienie glosu opukowego, ktore rozcia-
ga si¢ z przodu do gornego brzegu 4 zebra. Z tylu stgpienie odglosu wypuko-
wego siega do wysokosci 6 kregu piersiowego. Nad lewym wierzcholkiem
czysty wydatny odglos opukowy. Wysluchiwanie daje w granicach sttumienia
wdech i wydech wy rainle oskrzelowy. Po za granicami stfumienia oddech pe-
cherzykowy, miejscami zaostrzony. Drzenie glosowe klatki piersiowej z prawej
strony zupelnie prawie zniesione.

Wymiary tepodci serca prawidlowe. Uderzenie serca nie wyczuwa sie,
Ton 1-szy na zastawce dwudzielne) rozdwojony. Reszta tondéw czysta. Tetno
miarowe, 8o uderzen na minute. Czynnos¢ oddechania silnie wzmozona.

Narzady trawienia bez zmian; granice watroby normalne, sledziona nie-
wyczuwalna.

Uklad nerwowy zboczen nie przedstawia. Mocz o odczynie kwasnym;
ilos¢ dobowa prawidlowa; cigzar gatunkowy prawidlowy; oprécz acetonu nie
zawiera nienormalnych skladnikow.

W plwocinie, o wygladzie zelatyny malinowej, w wielkiej ilosci wydzie-
lanej przez chorego, nie znaleziono lasecznikow gruzlicy; zawiera ona cialka
ropne, czerwone cialka krwi w wielkiej ilodci; komérek nabtonkowatych (epi-
theloide Zellen) nie ma. Wobec przytoczonych wyzej wywiadéw i wynikow
badania klinicznego rozpoznalismy raka pierwotnego prawego pluca. Zumor
malignus resp. Carcinoma pulmonis dexiri.  Wprawdzie tylko obecnosé czesci
sktadowych raka w plwocinie moglaby wylaczy¢ wszelkg watpliwosé co do
istoty naszej sprawy in vive. Ale, jak to juz autorzy nieraz wskazywali, zawar-
tos¢ wydzielin bardzo czgsto nie odpowiada oczekiwanym a priori rezultatom,
co tez i w naszym przypadku miejsce mialo. Badanie wielokrotne plwocin ani
razu nie wykazalo obecnosci czgsci sktadowych raka. Zreszta nablonek
plaski ust i cylindryczny tchawicy lub tei oskrzeli moga nieraz symulowac¢ ko-
morki nablonkowe rakowate. Natomiast znalazlem wldkna elastyczne
w plwocmach, jak to juz wspomnialem, majgcych wyglad Zelatyny malino-
wej (Himbeergeleartiges sputum). Wyglad ten plwociny uwazany jest przez
wielu autoréw prawie za patognomoniczny dla raka. EBsTeIN przeczy temu,
a ScHWALBE twierdzi, Ze podubny wyglad plwocin spostrzegal w hlsteryl'
i gruzlicy ptuc. We wszystkich naszych przypadkach plwocina miala wyrainie
wyglad tego, co niemcy nazywajq himbeergeleartig. Przy rézniczkowaniu
sprawy naszej, w ktorej oczywiscie rozwijala sie sprawa rozpadowa, przede-
wszystkiem wylgczylismy gruilice z powodu braku goraczki i braku laseczni-
kow, stwierdzonego przez wielokrotne dokladne badanie drobnowidzowe.
Zreszta i dane wysluchowe nie przemawialy wcale za gruzlica, Probne prze-
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klucie oplucny wylyczylo wysigk. Z powodu braku gorgczki nie mogly wcho-
dzi¢ w rachube i wszelkie ostre sprawy chorobowe pluc. Rozchodzito sie wigce
jeszcze o rozpoznanie rodzaju nowotworu w danym przypadku. Wiek chore-
go, charlactwo, szybki przebieg sprawy przemawialy za rakiem Poniewa’
w narzadach wszystkich dostepnych badaniu nie znalezlismy zadnych zmian
chorobowych, przyjelismy z pewna, wzglednie duig dozyg prawdopodobien-
stwa; ze mamy do czynienia z rakiem pluca prawego natury pierwotnej.

Chory zmarl 3 maja 1898 r.

Badanie zwlok, wykonane w uniwersyteckim instytucie patologicznym
wykazalo zmiany natury rakowatej pluca prawcgo. \V innych narzgdach Za-
dnych przerzotow nie bylo.

Badanie drobnowidzowe, wykonane laskawic przez kol. KrukowskiEGO
w pracowni 2-g0 anatomicznego istytutu, wykazalo co nastepuje:

Cale pluco prawe, zamienione w jeden duiy nowotwdr zserowacialy
i zropialy, skladalo si¢ w miejscach nie uleglych jeszcze zupelnemu rozklado-
wi z cienkicgo delikatnego rusztowania tkanki lgcznej, ktore zawieralo w sobice
mnicjsze lub wigksze charakterystyczne dla raka ogniska, wypelnione owalnc-
mi lub okraglemi komorkami, jadra silnie zabarwione haemalaunem wypel-
nialy calg prawie komorke, ktorej protoplasma uwydatniala si¢ miejscami
tylko stabo zabarwiona (cozyna). W tkance lgcznej silne nacieczenie, W dwach
tylko preparatach obok ognisk rakowatych dostrzedz mozna bylo jeszcze sla-
dy tkanki prawidlowej bardzo wszakze zmicnionej i wypclnionej mnéstwem
biatych cialek krwi. Naczynia wypelnione masami rakowatemi; badanie dro-
bnowidzowe plynu ropnego, zeskrobancgo nozem z powierzchni dawalo tylko
obraz silnego rozpadu tkanki — detritus — i cialka ropne.

Mamy mno6stwo teoryi, usilujgcych rozstrzygngc istotg i sposob powsta-
wania omawianej przez nas sprawy chorobowej.

Wogble jest etyologia raka pluc dotagd bardzo ciemna. Chorzy podajg
czasami jako przyczyne, ktora sprawe chorobowg wywola¢ miala, urav,
a wiec uderzenie w pier$, spadnigcie z wysokosciit. d.  Nastepnie jako mo-
ment etiologiczny stuiy¢ majg pewne przewlekle stany podraznienia; dziala-
nie cieploty powictrza ktoremu podlegajg np. mieszkancy gor. Etiologig po-
dobng majg wreszcie i znane przypadki raka warg u palaczy fajek, raka mo-
szny u pracujgcych w fabrykach parafiny iraka prgcia u kominiarzy Podlug
HELLENBERG'A z 600 —700 gornikow pewnej miejscowosci zmarlo w ciggu je-
dnego roku 32 na raka pluc, a z tych 24 na pierwotnego, a wigc 75%! jest to
cyfra bijaca w oczy. Prof. MoriGGIa opisuje bardzo ciekawy przypadek pier-
wotnego raka pluc z przerzutami w mozgu i w kosci czolowej u 4o-letniego
murarza, ktory lata cale podlegal cigglym zmianom temperatury, gdyi dniem
pracowal na sloficu, a noce spedzal w ciemnej i wilgotnej piwnicy.

Nie zar omniano takze naturalnie jako moment etiologiczny poda¢ deie-
dziczno$é, na karb ktorej tak czgsto i nieraz bez winy skladamy ciemne dla
nas w etioliogii sprawy chorobowe.

W naszych 3 przypadkach (2 z nich dotad jeszcze spostrzegane przeze-
mnie w szczegotach klinicznych i wywiadowych niczem sig nie roznig od opi-
sanego) uszkodzenia zadnego, jak réwniez Zadnych przewlektych podraznien
stwierdzi¢ nie moglismy. Kwestyg dziedzicznosci za$§ moZemy o tyle bra¢ pod
uwage, o ile wogole w takich przypadkach rozchodzi si¢ wlasciwie nie o or-
ganiczne odziedziczenie, lecz o odziedziczenie pewnych ulomnosci, nabytych
albo droga nasladownictwa, drogg wspolnych, lub tez przechodzacych z ojca
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na syna zaje¢ i naskutck mnostwa fgczgcych pojedynczych czlonkéw rodziny
warunkow zewnetrznych. Zaznaczy¢ pragne tylko jeszcze fakt czgstszego po-
wstawania raka pluc u meiczyn, anizeli u kobict, podlug wickszosci autorow
(3:2) i czestszego powstawania w prawem, anizeli w lewem plucu. WERNER
usiluje objasni¢ to ostatnic budowg oskrzeli: oskrzele prawe jest zawsze krot-
szc od lewego. Ztad wszelkie szkodliwe wplywy, dzialajace fizycznie na pluca
latwiejszy i szybszy dostep majg do prawego. A wigc i rak pluc, o ile za przy-
czyne powstawania jego przyja¢ mamy moment mechanicznego podraznienia,
wskutek naprzyklad wdechania jakichkolwiek substancyi, powinicn sig czgsciej
rozwija¢ w prawem, anizeli w lewem plucu.

0 czynnosei pleiowe]
i zaburzeniach jej okresu wstepnego.

podal X, SACEWICZ

lckarz zakladu w Naleczowie,

(Clag dal:zy-—Z0b. N, 30).

W tym czasie tkanka laczna, tworzgca powloke nerki, ulega takze roz-
rostowi. Rozrost ten prowadzi do czgsciowego wnikania jej w glebokie war-
stwy nablonkow(j wynioslosci, ktdre tracy przez to cigglos¢ i duielg sig na
brodawkowate wyrostki, wyscielajgce tylng powierzchnie gruczolu,

Juz dnia 15-go u krolika moina dostrzedz pierwsze oznakiroiniczkowaunia
sig zawigzka gruczolow. Mianowicie, u osobnikow plci meskiej zaczyna prze-
wazac rozrost tkanki lacznej Przerasta ona wkroétce calg wyniostos¢ nablon-
kowa, dosigga jej przedniej powierzchni i tu, zostawiajgc nad sobg pojedyncza
warstwg nablonka, dzielgeq od jamy otrzewnej, rozposcicra si¢ w plaszczyznie,
dajac poczatek lgcznotkankowej powloce. Tymczasem brodawkowate wy-
rostki nablonkowej masy stajg sig¢ coraz dluisze i przyjmujg postal sznurow
nablonkowych, ktére przez powstanie powloki zostajg w zupelnosci odcigte
od powierzchni gruczolu. Miedzy tymi sznurami a ciatkami MaLPIGH'1EGO, le-
zgcemi w gornej czesci nerki pierwotnej, pojawiajg si¢ przewody nablonkowe
lgczgce te czedci z soba. Ze sznuréw nablonkowych powstaja kanaly jadra,
z przewodoéw, idageych do nerki pierwotnej —sieé jadra (rete testis), a z tgczno-
tkankowej powloki — powloka biala (albuginea).

Po utworzeniu si¢ zawigzka powloki bialej sznurki nablonkowe szybko
rosng, a migdzy nimi, zwlaszcza w poblizu powierzchni, powstaja liczne pola-
czenia. Rozrost ten zalezy od mnozenia si¢ obu rodzajow komorek nablonko-
wych, ktore, ustawiajac si¢ promienisto wzgledem osi, stajg prostopadle do
scian sznuréw. U écian tych powstaje w ten sposdb warstwa pryzmatycznego
nablonka, w ktérej w dos¢ prawidlowych odstepach wystepuja koniorki ro-
dzajne jako pierwotne komorki nasienne. Na osi powstaje swiatlo, zzewngtrz
od tkanki srodmigiszowej tworzy sie blona wlasna (membrana propria),
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i sznury stajg si¢ kanalami jagdra. W prostych czesciach kanaléw, wchodza-
cych w srédjadrze, komérki nasienne znikajg w nastgpstwie, a czesci te stajg
si¢ cewkami prostemi (tubuli recti). Komorki zarodziowe, ktére wystepuja
w tkance Srédmigiszowej, nic majg nic wspélnego z komérkami plciowemi.

Gruczoly zenskie utrzymuja pierwotny kierunek rozwoju. Tu rozrost
tkanki lgcznej nie nabywa przewagi, a w masy nablonkowe wrastajg zaled-
wie skgpe pasma tej tkanki. Natomiast szybki jej rozwoj miedzy nerkg pier-
wotng a wyniosloscig nablonkowg rozdziela te czgsci od siebie. By¢ moze, ze
i tu powstajg z poczatku kanaly Igczne, prowadzgce do gornej czesci nerki
pierwotnej, ale ging predko i 7mkajq bez §ladu. Za to w masach nablonko-
wych daje si¢ dostrzedz znacznie wigksza ilo$¢ komérek rodzajnych, rozrzu-
conych na razie bez widocznego porzadku. PéZniej, pozostale komoérki nablon-
ka zaczynaja dostosowywac si¢ do nich i splaszcza¢ sig¢ o ich boki. Dopiero
z powstaniem t. zw. substancyi rdzennej, wypierajacej nazewngtrz masy na-
blonkowe, tkanka laczna zaczyna silniej przerasta¢ twér gruczolowy. Spra-
wa ta Jednak odb3 wa si¢ wolniej, niz w jadrach, i zaledwie ku koncowi za-
rodkowego rozwoju dosigga powierzchni gruczotu, dajgc poczatek powtoce
bialej. Zamknigcie sig tej powloki kladzie konicc rozmnazaniu si¢ komorek ro-
dzajnych. Tymczasem tkanka Igczna, w miarg wrastania, przerywa cigglos¢
mas nablonkowych i dzieli je na nieforemne kolumny i brytly. Odlamy te
dzielg si¢ dalej, az powstajg kepy, zlozone z jednej tylko komorki rodzajnej,
otoczonej wieticem zwyklych komérek nablonka. W koto powstalych tg dro-
ga kep tkanka lgczna uklada si¢ warstwami i daje im powloke zewnetrzng.
W ten sposob powstaja pierwotne pecherzyki Grar'a, a komorka rodzajna
staje si¢ jajkiem, I tu, jak w jadrze, w tkance Srodmigzszowej spoty kamy
duze ziarniste komorki, moze tylko muoiej liczne, ktére tak samo nie majg nic
wspolnego z komérkami plciowemi, wbrew pogladom NussBauma.

Podczas powyiszych spraw w tworze nablonkowym, lqcznotkankowe
podloie gruczoléw takie sig rozrasta. Jego czgs¢ przednia podnosi sig i zostaje
otoczong przez masy gruczolowe, stajgc si¢ srédjadrzem lub substancya
rdzenna jajnika. Cz¢s¢ pozostala wyciagga si¢ wstggowato, otrzymuje naze-
wnatrz powloke z nabtonka otrzewny 1 zamienia si¢ na krezkg (mesorchium.
resp. mesovarium). Miejsce przejscia obu czgsci w siebie staje si¢ wnekg (Adlus)
gruczolu, przepuszczajgcg naczynia, dochodzqce przez. krezkg. Przez powstanie
krezl\l gruczoly odsuwaja si¢ od nerki pierwotnej, i tylko jadra utrzymujy
z nig zwigzek w obrebie przebiegu kanalow sieci.

W pozostalych czesciach zawigzka roéiniczkowanie przebiega nastepujgco:

U plci zensklej nerka plerwotna razem ze swoim przewodem zanika. Jej
resatki zostajg w krezce jajnika i szerokich wigzach macicy pod postacig pa-
roophoron i epoophoron, z ktorych ostatni czasem uderzajgco przypomina bu-
dowg pr7y34drza Przewody plciowe powstaja tu z przewodow MOLLER'a, ktd-
rych czgsci dolne, tgczace sig z sobg, zostajg otoczone powloka z listka srod
kowego. Powloka ta obejmuje zarazem dolne odcinki przewodéw WoLr'a
i tworzy tak zwany sznur plciowy. W obrebie tego tworu przewody Moc-
LER’a, przez wessanie dzielgcej ich Scianki, lacza sie w Jedno swiatlo i daja
poczqtek macicy. Powloka z listka srodkowego daje jej Sciane migsniowa,

a przewody WoLrF’a, ktorych czesci gorne juz znikly, pozostajg po bokach
wstanie zaczqtkowym stanowigc przewody GERTNER'a, u niektorych ssacych
pozostajqce na stale. Nlepolqczone czesci przewodow MULLER a otrzymujg tak
samo migsniowg sciang i stajg si¢ jajowodami.
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U plci meskiej czgsci gorne cial WoLF’a zamieniajg si¢ na przyjadrza:
kiebki naczyh w ich kanatach znikajg, a otwarte w ten sposéb kanaly rozra-
stajg si¢ w przewody wyprowadzajace (vasa efjerentm lestis), stanowigc glow-
ke przyjadrza (caput epididymis). Przewdd WoLF'a staje si¢ przewodem prey-
jadrza (vas epzdzdymzs) i przewodem nasiennym (vas deferens). Pozostala czes¢
nerki pICI'WOlne] zanika, a jej szczatki stanowig paradidymis, ktory takie za-
zwyczaj pozniej ginie, Dolne odcinki przewodow WorF’a, wchodzgce w sklad
szpura plc10wego rozrasta_]q SIQ w baniowate rozsaerzema, 2z wyatcpéw ich
sciany powstaja pecherzyki nasienne, a cz¢$é najniisza tworzy przewody wy-
tryskowe (ductus ejaculatoriz). W kolo tych ostatnich powsta]e tkanka migsnio-
wa gruczolu przypratnego, ktorg prawdopodobnie uwaza¢ naleiy za utwor
sznura plciowego, homologiczny do tkanki migsniowej macicy. Co sig tyczy
przewodow MULLER'a, to te ging na calym przebiegu, pozostawiajgc szczatki
gornego konca, wystepujace jako pgcherzyk nozkowaty MorGagnr’ego (Ayda-
tis Morgagni), i szczatki dolnego odcinka, ktéry wchodzil w sklad sznura
plciowego, pod postacig zatoki gruczolu przypratnego (sinus prostaticus). Jadro
pod dziataniem kierownika (gubernaculum testis) w 7-ym miesigeu wchodzi do
kanatu pachwinowego, a podczas porodu dostaje sie do moszny.

Co sig tyczy zewnetrznych czgsci plciowych, to juz w drugim miesigcu
brzegi przedniego odcinka szpary stekowe]j grubiejg i unoszg si¢ w falde. Po-
wstale w ten sposéb faldy plciowe laczg sig z przodu za posrednictwem lg-
cznika (comissura) i otaczajg przedni koniec szpary, a w czesci tylnej pozostajg
otwarte, nie dosiggajac konica szczeliny stckowej.  Wkrotce po ich stronie ze-
wnqtrmej powstaja dwie nowe podluzne wyniostosci, walki plciowe, ktére tak
samo lgczac si¢ ku przodowi, okrazajg faldy z ich lqczmklem a z tylu ging
w brzegach szpary i wzgérku ogonowym. Rozrastanie sig¢ tgcznika fald pro-
wadzi do powstania wzgorka plciowego, na ktérym, na powierzchni tylnej,
pojawia si¢ bruzda, stanowigca przedtuZenie zatoki moczoplciowej. Pod koniec
tego obojetnego okresu w rozwoju, Jama stekowa ulega rozdzicleniu, wskutek
wrastania przedniej sciany kiszki, 1 ujscie przewoddw moczoplmowych wyosa-
bnia sie. Tylne czesci fald plcnowych zrastajg si¢ wtedy i dajg poczatek mie-
dzykroczu.

Od tej chwili zaczyna si¢ roiniczkowanie plci, U osobnikéw Zefiskich,
wskutek silnego rozwoju scian przewodéw MULLER'a, ' ujscie plciowe odosa-
bnia si¢ i tworzy wlasne zaglebienie na dnie zatoki moczoplciowej. Zaglebie-
nie to powigksza si¢, wcigga powoli cale dno zatoki i prowadzi do utworzenia
si¢ pochwy, w ktérej wejsciu postaje falda na Scianie tylnej, stanowigca blo-
n¢ dziewiczg. W ten sposéb wlasciwa przestrzen zatoki staje sig przedsionkiem
pochwy, a na jego scianie przedniej pozostaje ujscie pecherza. Nablonek,
tworzac wystepy w gigb’scianek, daje poczatek gruczotom. Z fald plc1owych
powstaja teraz wargi sromne male, z wzgérka plciowego—lechtaczka, z wal-
kéw—wargi sromne duze, a ich tgcznik zamienia si¢ na wzgorek fonowy. Roz-
rost naczyn, zawartych w faldach, prowadzi do powstania cial jamistych
warg malych, podobne ciata lechtaczki powstajg na dolnych odnogach kosci
fonowych.

U osobnikow meskich zachodzg zmiany glebsze. Tu przewody plciowe,
z powodu slabego rozrostu ich scian, ustgpujg roli gléwnej dolnemu odcinko-
wi pecherza. Rozrost jego, otrzymujac przewage, prowadzi do uksztaltowa-
nia si¢ zatoki moczoplciowej jako przedluzenia cewki pierwotnej. Zatoka staje
si¢ przedsionkiem cewki, a ujécia plciowa skladajg si¢ na twor dodatkowy



— 720 —

jej sciany tylnej. W micjscu ujscia przewodéw powstaje falda, daj(}ca poczg-
tek wzgorkom nasiennemu (colliculus seminalis), a wspommany wylej twor
migs$niowy tej okolicy otrzymuje od nablonka zatoki czgsci gruczolowe i za-
mienia sie na gruczol przypratny. Wzgérek plciowy i przedni odcinek fald
rosng silnie w kierunku podluznym i dajg poczatek praciu, a w jego podstawe
wrastajg dwa ciala jamiste od dolnych odnog kosci fonowych. Rozrost pracia
pocigga 7a sobg wydluzenie sig brozdy pluowe;, ktora, przez zrastanie sig
brzegow, zamienia si¢ na stalg cewke moczowa. Cialo jamiste cewki powstaje
ze zrosnigcia cial jamistych fald, ktére u plci zenskiej pozostawaly w wargach
mmerzych odosobnione. Po zamkchxu sig zatoki moczoplciowej przez po-
wstanie cewki, w tylneJ czgsci walkow plciowych i przylegajacych odcinkach
fald nastgpme rozwoj tkanki sluzowej podskérnej. Okolica ta podnosi sig
i tworzy wzgoérze mosznowe. [est to miejsce, gdzie do watkéw plciowych do-
chodzi od strony kanalu pachwinowego wyrostek pochwowy otrzewny (proc.
vaginalis per ztonez) z kierownikiem. Po wydostaniu si¢ jader z kanaly pachwi-
nowego, wzgorze to zamienia si¢ na worek mosznowy, ktérego szew, prze-
Lhodzzgcy w szew pracia i krocza, jest linig zrosnigcia fald plciowych. Glowna
czes¢ walkow staje si¢ watkami pachwinowemi, a ich fgcznik pozostaje nad
korzeniem pracia, odpowiadajgc wzgdrkowi lonowemu plci zefiskiej.  Wigz
pachwinowy u te) ostatniej pozostaje jako wigz okragly (lig. rotundum), idacy
od bocznych czesci macicy do warg sromnych wigkszych.

Wspominalismy wyiej, Ze w powstawaniu obu typéw narzgdu roinicz-
kowanie sig gruczolu jest momentem zasadniczym, okreslajgcym dalszy roz-
woj zawigzka. Ale nie tyll\o jego kiernnek rozstrzyga o typie plci; przez caly
caly czas swego rozwoju gruczol plciowy wywiera nicustanny wplyw na
ksztaltowanie si¢ pozostalych czesci narzgdu. Jeieli jego rozwoj z jakichkol-
wiek powodow ulega zboczeniu i staje sig niezupelnym, to 6w wplyw kiero-
whiczy slabnie i reszta narzadu rézniczkuje sig nicdostatecznie. Ostateczna po-
sta¢ narzadu zdradza wtedy oznaki zatrzymania w rozwoju. Tego rodzaju
formy zaliczane bywajg do tak zwanej dwuplciowosci, jakkolwiek, rzecz pro-
sta, nie moZe by¢ tu mowy o dwuplciowosci prawdziwej. Nie zachodzi tu bo-
wiem bynajmnicj wspolistnienie calkowitych narzgdow obu plci; co najwyizcj
motze istnie¢ tylko podwsjnos¢ przewodow, rozwijajacych sig z zawigzkdw od-
dzielnych. Podwéjnost ta powstaje 2 braku zaniku przewodow wiasciwych,
i dla tego spotykamy woéwezas oba ich rodzajc w stanie niedoksztalconym.
Co za$ do czesci zewngtrznych, to, poniewaz zawigzek tu jest wspdiny, pod-
wéjnosc w tych razach nigdy si¢ nie zdarza. Wystepuje za to inne z_]awml\o
Ta czg$¢ narzadu u plci meskiej powstaje drogg znacznie wn(;l\:,zych 1 gle-
bszych przeksztalcen pierwotnego zawigzka, niz u zenskiej. Oczywiscie, zatrzy-
manie w rozwoju wywola zblizenie tej czgsci narzgdu do postaci Lensl\lq
(Hypospadza Cryptorchismus), wowczas gdy zblizenie si¢ w kierunku odwro-
tnym zajs¢ moze tylko przez wade przeciwng, przez nadmiar rozwoju, jak to
sig dzieje np. przy przeroscie lechtaczki (Hyperplasia clitoridis). Buzplodnosu
takich dwuplciowcow nie tyle zalezy od wad w rozwoju zewnetrznych czgsci
ich narzadow plciowych, ile od niedostatecznego wyksztalcenia gruczotow,
ktore sprowadzilo te wady.

Ten wplyw gruczolu plciowego rozcigga sig i na wtérne cechy plciowe,
jak to si¢ okaie ponizej.
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U obu plci sktada si¢ on z dwustronnego gruczolu, przewodow wypro-
wadzajacych i urzadzen do spotkowania, stanowigcych, tak zwane, czgsci
plciowe zewnetrzne.

Posta¢ zenska. Gruczol plciowy wystgpuje tu pod postacia jajni-
ka, lezgcego w bocznych czedciach jamy brzusznej u wejscia do malej mie-
dmcy Jest to cialo jajowate, splaszczone od przodu ku tylowi, zawarte w rat-
dzie otrzewnej, nalezgcej do tylnego platu szerokiego wigzu macicznego. Na
koncu zwezonym, ktéry jest zwrocony do wewnatrz, cialo to przechodzn
w krotki wigz wlasny (lig. ovard proprzum) idacy ponizej jajowodow do bo-
ku macicy. Brzeg dolny, zwrécony nieco ku przodow1 zajmuje wneka (hilus),
miejsce przyczepu krezki i wejscia naczyn i nerwéw, Ogolne wymiary gruczo-
tu wynoszg 4 X 2%, X 1 — 1/, ctm.

Przekroj wykazu;e dwie cze;sc1 skladowe: korowg i rdzenng. Pierwsza,
majqca zabarwienie jasniejsze, zajmuje obwdd, jest znacznie obfitsza u zwie-
rzat i zawiera migisz gruczolu, ktéry stanowig pecherzyki Graar'a. Druga,
o wejrzeniu ggbczastym, lezy ku srodkowi i sklada si¢ z tkanki zbitej, poprze-
rzynanej naczyniami, Pecherzyki Graar'a leig w podscielisku z tkanki lgcznej,
ktora ku srodkowi przechodzi w substancye rdzenng, ku obwodowi — w po-
wloke wldknista. Substancya rdzenna zawiera gladkie wlokna migsniowe,
ktore schodzg si¢ promienisto ku wnece i przechodzg w pasma migsniowe
wiezu wlasnego jajnika. Powloka wloknista (tunica albuginea ovarii) otacza
gruczol dokola, przepuszczaja}c ‘naczynia i nerwy w okolicy wneki, i na po-
wierzchni zewngtrznej pokryta jest nablonkiem, nalezagcym do faldy otrzewny,
ktorej blona surowicza zlala si¢ z tkanka powlokl

Pecherzyki Graar’a uloione sg w kilka warstw, stosownie do stopnia
rozwoju. Obwodowa, najblizsza powierzchni, jest najliczniejsza i sktada sig
z najmniej rozwmlqtych pecherzykow, zachowujgcych posta.c pierwotng; war-
stwa gle;b:,za, mniej liczna, zawiera dale] posunigte w rozwoju, a wewngtrzna
miesci w sobie nieliczne, za to znacznie juz rozwinigte i wyrodZniajgce sig wiel-
koscig pecherzyki. Te ostatnie, rosngc, rozsuwajg gorne warstwy i dostajg sig
w konicu zewnetrznym bokiem do Liony wldknistej, ktéra podnoszg na sobie
na ksztalt potkulistych wyniostosci. Dostrzegalnych dla oka pecherzykow by-
wa okolo 15-—20, a ogoélna ich suma dochodzi kilku dziesigtkow tysigcy.

Rozw¢j tu rozpoczyna si¢ na dlugo przed wystgpieniem dojrzalosci plcio-
wej. Z poczatku mnozg si¢ komorki otaczajace jajko. Rosngc w liczbe, two-
rza one coraz grubszy pierscien i wreszcie otaczajg jajko ze wszystkich stron
wnelokrotnq warstwa. W warstwie obwodowej 1 wewngtrznej przyjmujg one
ksztalt szescienny i ukladajg si¢ promienisto wzgledem komorki jajkowej. Na-
stepnie mnoZenie si¢ zesSrodkowuje si¢ w czgsci pecherzyka zwroconej do po-
wierzchni. Komoérka jajkowa zostaje przez to posunieta ku obwodowi i przy-
biera poloienie od$rodkowe w poblizu sciany wewnetrznej. Posréd czesci naj-
bogatszej w komorki powstaje teraz przestrzen, wypelniona cieczg, ktora po-
wieksza si¢ i zajmuje srodkowg czgs’é pgcherzyka ]ajl\o otoczone kilkoma
warstwami komoérek, pozostaje na Scianic wewnegtrznej i tworzy wystajacg do
cieczy kulistg wymos}osc I w nim zaszly tymczasem pewne zmiany. Miano-
wicie na jego powierzchni powstala silnie przelamujaca swiatlo, delikatnie
prazkowana blona, otoczka przejrzysta, zona pellucida, w ktorg przenikajqy
drobne wyrostki otaczajgcych komoérek nablonka.

Mgp. N 31.
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Pecherzyk Graar’a, w stanie zupelnego rozwoju, dochodzi $rednicg
10 —12 mm. i sklada si¢ z cieczy surowiczej, otoczonej $ciang, zloiong z cze-
$ci bloniastej, zewnetrznej, zwanej puszka (theca folliculi), stanowigcej wytwor
podscieliska, i wewnetrznej, utworzonej z pryzmatycznego nablonka, ktéra
stanowi blong ziarnistg (membrana gr anuloea)

Blona ziarnista w pewnem miejscu $ciany tworzy wspomniang wyzej ku-
lista wyniostos¢, tarcze jajkonosng (cumulus ovigerus), szeroka na 0,6 mm.
Jajko, zawarte w tarczy, stanowi komoérke o $rednicy o,1—0,3 mm. zbudo-
wang z zewnetrznej delikatnej blony zoéltkowej i zarodzi, utozonej w geste nit-
kowate rusztowanie, w ktérem mieszczg sie ziarna zoltkowe. Jadro, zwane pe-
cherzykiem zawigzkowym (vesicula germinativa), leiy od$rodkowo i dochodzi
0,028—0,04 mm. w srednicy. Ma ono budowe pecherzykowata i sklada sie
z dos¢ grubej blony zewngtrznej, otaczajgcej luine rusztowanie, zawierajgce
Jaderko. Jaderko, stanowigce tak zwang plamke zawigzkowa, macula germi-
nativa, odznacza si¢ silng tamliwoscia $wiatla i dochodzi 0,007 mm. w $rednicy.

Z nastaniem dOJrzalow plcnowej rozpoc.yna sig dOJrszame pecherzy-
kow Graar’a i wydzielanie jaj, przebiegajace peryodycznie. Co 28 dni jeden
z pe;cherzyl\()w najsilniej wypuklaje}cy powierzchnig jajnika, dojrzewa i1 pod
wplywem ci$nienia zawartej w nim cieczy peka, wylewajac zawartos¢ wraz
z jajkiem do jamy otrzewny. W powstalej ranie do otwartego wnetrza pe-
cherzyka dostaje si¢ nieco krwi, a jej barwnik predko ulega rozktadowi.
Resztki peknigtego pecherzyka, wskutek sprawy odnowy, zamieniajg sie na
tak zwane cialo z6lte (corpus luteum), zabarwione uleglym rozkladowi barwni-
kiem krwi. Cialo to z biegiem czasu przeobraza si¢ w szarg blizng, Sciggajaca
si¢ stopniowo.

Przewody skiadajq si¢ z dwustronnego JaJowodu I nieparzystej macicy
i pochwy; ta ostatnia stanowi ich zakonczenie i zarazem wchodzi w sklad na-
rzadu, stuzgcego do spotkowania

Jajowody, oviductus, s3 to dwa kanaly, dtugie na 12 ctm., umieszczone po-
przecznie w jamie brzusznej, schodzace si¢ z bokow do gornego odcinka maci-
cy. Zewngtrzne czgsci tych kanalow rozszerzajg sie bankowato, ampulla,
i przebiegajg w ksztalcie tuku po nad jajnikami, koticzac sie na ich stronie ze-
wnetrznej rozszerzeniem lejkowatem, mfundibulum, otwartem do jamy otrze-
wny. Brzegi tego rozszerzenia dzielg si¢ na dlugie galeziste strzgpy, fimbriae,
z ktorych jeden naJdlULszy przytwierdza si¢ do zewngtrznego brzegu jajnika,
fimbria ovarica. W czesci wewngtrzne_] Jajowody 7w<;Lan sie W przesmyk
isthinus, i biegng wprost ku macicy, otwierajac sie do jej jamy. Swiatlo ich
w otworze brzusznym, ostium abdominale, wynosi 4 mm. w $rednicy, a ku ma-
cicy stopniowo si¢ zweza, w przesmyku dosiegajac zaledwie !/, mm. Sciany
tych kanaléw skladaja sig z trzech warstw. Zewnetrzna, tecznotkankowa, do-
tyka otrzewny i ku dolowi przechodzi w wigz szeroki, przez ktory dochodza
naczynia i nerwy. Srodkowa utworzona jest z gladkich wlokien migsniowych
kolistych, do ktorych zzewnatrz przylaczajg si¢ nieliczne widkna podluine
Warstwa ta przez tkanke wigzu szeroklego wysyla pojedyncze widkna ku jaj-
nikom. Wewnetrzna, wreszcie, sklada si¢ z blony s$luzowej, ktéra na calym
przebiegu ujeta jest w faldy podtuine, pokryte na grzbietach licznemi fatdami
wtérnemi. Przez to przekroj swiatla jajowodédw przybiera postaé gwiazdzistej
szczeliny, w kolo ktorej grupujg sie poprzecinane faldy w ksztalcie rozgalgzno-
nych stru;p()w W faldach lezy podscielisko z tkanki lgcznej, poprzerzynanej
naczyniami, Powierzchnia blony wylozona jest wielowarstwowym nablonkiem
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pryzmatycznym, zaopatrzonym w migawki, ktéry w zalomach fald spoczywa
wprost na warstwie migsniowej, oddzielony tylko blong wlasng. Przez otwér
brzuszny wydostaje si¢ on na strzgpy i po ich powierzchni zewnegtrznej zacho-
dzi smugami do jamy otrzewny. Ruch migawkowy odbywa si¢ w kierunku
macicy. Migdzy strzepami lejka mozna czasem znaleic malq torbiel, eystis Mor-
gagni, stanowigca pozostalos¢ przewodu WoLF’a; czesciej spoty l\am) torbiel
szyputkowg na jednym ze strzgpéw lejka.
Macica, uterus, umieszczona pomigdzy pecherzem i odbytnicg, stanowi
organ gruszl\owate] formy, sptaszczony od przodu ku tylowi, ktorego czest
gorna, szeroka, nosi nazwe trzonu (corpus), dolna, zwelona, siyi (collum)
Wy pukly wierzcholek trzonu wystaje migdzy ]aJowodaml i stanowi dno, fun-
dus; dolna czgs¢ szyi zaglebia sig¢ do pochwy i wystaje w jej Swiatlo w po-
staci guzikowatego lub stozkowatego ciala, zwanego czescig pochwowa, por-
tio vaginalis. Wnetrze trzonu zajmuje jama, ktora, wskutek splaszczenia orga-
nu, w przecigciu srodkowem daje szparg prostg, a w kierunku poprzecznym
tworzy szczeling trojkatng. Podstawa tej jamy oparta jest o dno maciczne,
w kqtach przyleOlych le7@ upcnaJaJowodow a wierzcholek prze&hod/l w ka-
nat szyi. W tem micjscu jama najbardziej si¢ zweza i tworzy ujscie maci-
czne wewnetrzne, orificium utert internum. Poniiej kanal szyjki znowu sig roz-
szerza, przybiera posta¢ wrzecionowatg i zwgzajac sie¢ powtdrnie, tworzy uj-
$cie pochwowe zewngtrzne, orif. uter: externum. Ujscie to, stanowigc szpare
poprzeczng, dzieli dolny koniec szyi na dwie wargi, labla, z ktorych prze-
dnia, krotsza, siega gl¢biej do Swiatla pochwy. Wymiary macicy wynosza:
7— 8 X 3—5 X 2 — 3 ctm,, przy cigiarze 24—40 grm,

(C. d. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI

123. S. Asganazy. 0 zawarto$ci wody we krwi i w surowicy przy zaburze-
niach w krwiobiegu, zapaleniach nerek, matokrwisto$ciach oraz chorobach goraczke-
wych. Z pomiedzy metod, stuzacych do okreslenia zawartosci wody we krwi, au-
tor wybiera dwie: 1) okreslanie ciezaru wlasciwego, ktére wykonywa scisle podtug
przepisob HAMMERSCHLAG'a; 2) wysuszanie krwi, t. j. okreslanie suchej pozostalo-
sci metodg wagowa. Rozebrawszy dosé szczegblowo wszystkie znane metody okre-
slania zawartosci wody we krwi, autor dochodzi do wniosku, Ze, wobec rdinic
w metodyce, cyfry, podawane przez rozmaitych autoréw, musza, nawet dla stosun-
kow fizyologicznych, okazywaé dosé¢ wybitne réznice. Przystepujac do swych ba-
dan, postaral sie autor przedewszystkiem rozstrzygnaé nastepujaca sporna jeszcze
dotad kwestj¢: czy na podstawie ciezaru wlasciwego mamy prawo wnioskowaé
o zawartosci wody we krwi, innemi slowy, czy cyfry cigzaru wlasciwego zwieksza-
ja sie i zmniejszaja rownolegle z wartosciami, osiagnictemi metoda wagowga?
W tym celu okreslal autor w wigkszosci badanych przez sig przypadkow jednocze-
$nie cigzar wlasciwy i ilos¢ suchej substancyi krwi i surowicy. Z wielu przytoczo-
nych w pracy Ask. tablic przekona¢ sie mozna, Ze taka rownolegtos¢ stanowczo
nie istnieje. Wynik ten pozostaje w zupetnej zgodzie z zapatrywaniami GRAWITZ'a,
STINTZING'a, GUMPRECHT a, STRAUER'a i Z. MORACZEWSKIEJ, Ten brak rownolegtosci
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zalezy od dwoch okolicznosci: 1) od rozmaitych jakosciowo i ilosciowo substan-
cyi rozpuszczonych we krwi i 2) od wigkszej scislosci metody wagowej w poro-
wnaniu ze wszystkiemi innemi metodami, stuzacemi do okreslania cigzaru wlasci-
wego krwi. W trakcie tych badan autor usilowal znaleZé¢ takze odpowiedZ na inne
pytanie: czy ucisniecie ramienia, ktore wykonywa si¢ przy dobywaniu krwi z Zyly
srodkowej w przegubie tokciowym (v. mediana), powodujgce zastdj krwi w obwo-
dowo poluzonych Zylach, wplywa na zmiane zawartosci wody we krwi Zylnej? Sze-
reg badan po przewigzaniu ramienia i bez przewiazania dal réznice o,17—0,43%,
t. j. lezgce w granicach zwyklych pomylek (granice te, podlug SCHWENDTER'a,
StiNTZING'a i GUMPRECHT a dochodza do 0,5%.

Przystepujac do badan krwi w przypadkach chorobowych, autor podjal
przedtem okreslanie cieZaru wlasciwego i zawartosci wody resp. ilosci substancyi
suchej w stanie prawidlowym. Podlug danych, zaczerpnietych z literatury, ciezar
wlasciwy krwi waha si¢ miedzy 1045 a 1069 u mgiczyzn, miedzy 1045 a 1061 u ko-
biet, ciezar wlasciwy surowicy wynosi 1025—1032. U niektorych autorow granice
wypadaja jeszcze szersze., Wogdle panuje poglad, Ze ciezar wlasciwy surowicy
nie roZni si¢ u obu plci. Otrzymane przez autora cyfry dla cigZaru wlasciwego
krwi wahaja si¢ u mezczyzn od 1056—1062, u kobiet od 1053,5—1057,8, surowicy
u mezczyzn 1028,3 1031, u kobiet 1027,5—1032,5. Przecietny ciezar wlasciwy
krwi wynosi u mezczyzn 1060,1,°u kobiet 1056,4, surowicy u mezczyzn 1029,7, u ko-
biet 1030,2. Il0o§é suchej pozostalosci waha sie podlug autoréw wogdle miedzy 18,5
a 23.1% u meZczyzn, 17,5—23,22% u kobiet; pozostatlo$¢ sucha surowicy wynosi
u obu plci 8,55—10,75%. Tylko LiMBECK uwaZa surowice z pozostaloscia sucha 7%
jeszcze za prawidlowa. Poszukiwania autora wykazaly dla substancyi suchej krwi
u mezczyzn 20,35—22,89%; u kobiet 19,58 —2146%,, dla surowicy meZczyzn 9,21 —
10,500/, kobiet 9,05—10,869,. Przecietne cyfry substancyi suchej dla krwi mes-
kiej 21,02%,, krwi kobiecej 20,539, dla surowicy mezkiej 9,569/, kobiecej 10,01%,.
Z powyiszych cyfr widzimy, Ze ASKANAZY, zgodnie z innymi autorami, znalaz! niz-
szy ciezar wlasciwy i mniejsza ilos¢ substancyi suchej we krwi kobiecej, anizeli
w meskiej!). Natomiast, wbrew twierdzeniu wiekszosci autoréw, zachowywala sig
surowica krwi kobiet, w przypadkach Ask, wrecz przeciwnie, niz catkowita krew,
t. j. byta ubozsza w wode i wykazywala wyiszy ciezar wlasciwy, anizeli surowica
krwi me¢Zczyzn. SCHNEIDER rownieZ utrzymuje, Ze surowica kobiet posiada wyiszy
cigzar wlasciwy, niz surowica mezczyzn, gdy sucha pozostalos¢ surowicy ma byg¢,
podlug tego autora, jednakowa u obu plci.

Sprawa zawartosci wody we krwi chorych na serce byla wielokrotnie roztrza-
sana na roznych zjazdach i posiedzeniach towarzystw lekarskich. Literatura, t mu
przedmiotowi poswiecona, jest nadzwyczaj obszerna. Ruch wielki w tym kierunku
wywolaly gléwnie prace monachijskiego uczonego OgrTEL'a, ktéry, wychodzac
z pewnych zalozen, dotyczgcych stanu krwi u chorych sercowych, podal odmien-
ng od dawniej istniejgcych metode leczenia chordb serca. Zastosowanie pogladdw
OgerTEL’a na fizyczny stan krwi u chorych sercowych do celéw czysto praktycz-
nych, rozglos niebywaly, jaki zyskala metoda OrrTEL’a W leczeniu chordb serca—
wywolaly koniecznos¢ sprawdzenia trwalosci podwalin, na ktérych OErRTEL gmach
swéj wybudowal, To tlomaczy nam niezwykle oiywienie, jakie wkrotce po ukaza-
niu sig pierwszych prac OERTEL'a zapanowalo w tej dziedzinie pismiennictwa le-

o
) Badania BIERNACKIEGO i W. BRUNNERA dowiodly, Ze wmiedzy zawartodcia wody we krwi
u meZezyzn i kobiet nie ma rozniey, i Ze ilo§é czedci statych we krwi catkowitej wynosi przecietnie
21,5%,—22,5%,. (Przyp. red.).
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karskiego. OERTEL wychodzi z zaloZenia, Ze przy braku zréwnowaZenia, krew,
wskutek zmniejszonego wydzielania wody z moczem (oliguria), zwigkszonego
przyjmowania plyn6w oraz stalej utraty bialka z moczem (albuminuria), staje sie
bogatsza w wode. Z tego pogladu wynikaja przepisy lecznicze OERTEL’a przy za-
burzeniach w kraZeniu krwi w nastepstwie chor6b serca, naczyn, nerek oraz roze-
dmy pluc. W celu zmnniejszenia pracy serca nalezy: 1) zmniejszyé ogolng mase
krwi, wywola¢ jej zgeszczenie przez ograniczenie dowozu plynéow w pokarmie
i napojach; 2) zwigkszy¢ wydzielanie krwi z ustroju przez skérg i ptuca (zwigksze-
na praca mie$niowa, srodki napotne, jak taznia, zastrzykiwania pilokarpiny);
3) zwigkszy¢ dowoz cial bialkowych z poizywieniem w celu wynagrodzenia ciagtej
utraty biatka. Widzimy zatem, Ze gdy przedtem starano sig, przy zaburzeniach
wyréwnania w chorobach serca, usuwaé nieré6wnomierny rozdzial krwi w naczy-
niach (przepelnienie w ukladzie Zylnym, niedostateczne napetnienie w ukladzie
tetniczym), dzialajac bezposrednio na migsien sercowy, OgRrTEL, wychodzac ze
swej teoryi pelnokrwistosci surowiczej (plethora serosa), radzil potegowaé czynnosé
serca przez zmniejszenie ogdlnej masy krwi.

Aby nalezycie zrozumie¢ znaczenie i cel niZej przytoczonych dociekan Asxa-
NAzY'ego, winnismy przedstawié, choéby pobieinie, wyniki, do jakich w omiawa-
nej dziedzinie doszli inni badacze. Jedni, do ktorych naleia, nie wspominajac o da-
wniejszych autorach, HamMERsCHLAG, STINTZING | GUMPRECHT, przyjmujg w zabu-
rzeniach krwiobiegu wodnistos$¢ krwi; inni przecza temu, gdyZ znajdywali czesto
w tych warunkach zgeszczenie krwi (PENzOLDT i TOENNISSEN, v. BAMBERGER, LI1CHT-
HEIM | SCHWENDTER, KisCH, KREHL, SCHMALTZ, MAXON, MORACZEWSKA i in.). Pier-
wszy podnidst glos przeciw OErTEL'owi v. BASCH, ktory na podstawie danych flzyo-
logicznych zaprzecza mozliwosci wystapienia plethorae serosae przy zwigkszonem
przyjmowaniu plynéw. Dowidd! tego juz dawniej LEICHTENSTERN. V. BAMBERGER
spostrzegal przy wyréownanych wadach serca prawidlowe cyfry dla erytrocytow
i barwnika krwi, przy wadach niewyrownanych nie tylko, Ze nie bylo zadnej wo-
dnistofci, lecz, przeciwnie, ilos¢ czerwonych krazkéw krwi i hemoglobiny przekra-
czala nawet norme, zawartos¢ wiec wody we krwi byla obnizona, To samo zazna-
czyl LicaTHEIM na VII zjezdzie internistow w Wiesbadenie, opierajac si¢ glownie
na wynikach poszukiwan ScHWENDTER’a. Ten ostatni autor nadto dowiodl, zZe
przy suchem poZywieniu wystepuje u zdrowych oso6b nieznaczne zageszczenie krwi,
u chorych zad sercowych z obrzekami wplyw suchego pozywienia, wskutek wchia-
niania plynu przesiekowego, byl jeszcze o wiele mniejszy. A zatem wplyw leczenia
OERTEL’a na zmiang objgtosci krwi byt tak nikly, Ze o jakiems pomysinem dziala-
niu na czynnos¢ serca poprostu mowy by¢ nie moze. Co sie¢ tyczy otylosci, przy
ktorej OERTEL rownieZz przyjmowal petnokrwistos¢ surowicza, to dowiédt Kiscn,
na mocy przeprowadzonych przez si¢ badan krwi u 1oo chorych z lipomatosis uni-
versalis, Ze i tu najczesciej (u 88%, mezczyzn i 66%, kobiet) ma si¢ do,czynienia ze
zwigkszeniem ilosci statlych skladnikow krwi. Broniac swej teoryi, odpowiedzial
wkrotce OERTEL, powolujac si¢ w tym wzgledzie na prace PENzoLDT'a-TOENNIS-
SEN’a, Ze wyniki, otrzymane przez BAMBERGER'a i SCHWENDTER'a, zaleZg, przy zabu-
rzeniach w krazeniu od zastoju krwi w naczyniach obwodowych i spowodowane-
go przez to nagromadzenia w nich czerwonych krgikow krwi (,globuldse Stase“),
a KrRUEGER wkrotce potem dowiod! tego samego na drodze doswiadczalnej. W ro-
ku 1892 sprobowal OERTEL nauke swa o plethora serosa, spoczywajaca,dotad ty ko
na podstawach teoretycznych, ugruntowaé na danych doswiadczalnych. Poszuki-
wania za pomoca hemoglobinometru FLEISCHL'a i cytometru Bizzozero wykazaly
wogoble zmniejszenie ilosci barwnika krwi przy zaburzeniach zréwnowaZenia.
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Zgodnie z tem wypadly wyniki badai StTINTZING'a i GUMPRECHT a, ktorzy, okresla
jac pozostalosé suchg i zawartos¢ hemoglobiny we krwi chorych sercowych, wy-
kazali, ze niewyrownane wady serca okazujg przecietnie wieksza zawartos¢ wody
we krwi, niz wyr6wnane, Ze po przywroceniu wyréwnania zawartos¢ wody zmniej-
sza sig, Ze istnieje wigc plethora serosa. Przeciw zdaniu OERTEL'a, Ze krew Zylna
przy niewyréwnanych wadach serca nie nadaje si¢ do badania, gdyz wskutek za-
stoju jest zgeszczona, wystapil GRAWITZ, ktory dowiddl, Ze ilosé czerwonych ciatek
i substancyi suchej we krwi Zylnej jest mniejsza, niz we krwi, wzigtej z konca pal-
ca. Tenze autor u calego szeregu chorych z poczynajacem si¢ zaburzeniem wyré-
wnania znalazl rozwodnienie krwi i surowicy, u chorych zas z dtugotrwalymi za-
stojami krew okazala sig¢ ubozsza w wode, pomimo wysokiego stopnia rozwodnie-
nia surowicy. Rozwodnienie krwi w pierwszym przypadku uwaza GRAWITZ nie za
nastgpstwo zmnijejszonego wydzielania wody przez nerki, lecz za skutek obniZenia
cisnienia krwi i spowodowanego przez to zwiotczenia najdrobniejszych naczyn-
wskutek przejscia ptynu tkankowego do tych naczyn krew w nich ulega rozwo-
dnieniu. Natomiast przy przewleklych zastojach rozwodnienie osocza idzie reka
w reke z ogélnem rozcieniczeniem sokdw tkankowych, jako nastgpstwem niedosta-
tecznego wydzielania wody przez nerki. Na zakorniczenie wspomnimy jeszcze o je-
dnej niedawno ogloszonej pracy PIoTROWSKIEGO, ktory czesto u jednego i tego sa-
mego chorego spostrzegal nastepujace po sobie zgeszczenie i rozcieniczenie krwi.
Zdaniem tego autora, wahania obrzekow i zawartosci wody we krwi nie postepuja
réwnolegle. Co sig¢ tyczy przyczyn zmian w zawartosci wody, to upatruje tu Pro-
TROWSKI, zgodnie z zapatrywaniem GRAWITZ'a, wplyw zmniejszajacego sig cisnie-
nia krwi w naczyniach, a na poparcie przytacza swoje wlasne spostrzeienia: gdy
jego chorzy z dobrze wyrownanemi cierpieniami serca wykonywali jakas prace
fizyczna, to wskutek zwigkszenia cisnienia §rodnaczyniowego wzrastala ilosé czer-
wonych krazkow krwi, t. j. zmniejszala sie zawartosé¢ we krwi wody; gdy jednak
wysilek byl tak wielki, Ze powodowal dusznosé i bicie serca, natenczas liczba czer-
wonych krazkdéw, wskutek obniZonego cisnienia krwi w naczyniach, ulegala
zmnjejszeniu, t. j. wzrastal stopien wodnistosci krwi. Oto w ogdlnych zarysach
obecny stan omawianej kwestyi.,

Badania AsganNaz¥’ego dotyczg chorych z wyréwnanemi i niewyréwnanemi
wadami serca. U tych ostatnich zaréwno krew, jak i surowica byly systematycznie
badane w rozmaitych okresach choroby. Przedewszystkiem postaral si¢ Ask. wyro-
bi¢ sobie zdanie o tem, czy i o ile krew z Zyly srodkowej przegubu lokciowego ré-
zni sig od krwi, otrzymanej przy naktuciu palca (patrz wyzej zarzuty OERTEL'a,
poczynione BAMBERGER'owi i SCHWENDTER'owi). Wyniki, otrzymane przez autora
przy badaniu 4 chorych, wykazuja bardzo nieznaczne réinice migdzy obu rodzaja-
mi krwi, tak, Ze kwestya, skad bierzemy krew do badania, pozbawiona jest wszel-
kiego znaczenia, Okreslenia stopnia wodnistosci krwi u chorych z wyrownanemi
wadami serca (w liczbie 6) pozwalaja wnioskowa¢, Ze chorzy tacy okazuja przybli-
Zenie prawidlowg zawartos¢ wody we krwiisurowicy. Badania chorych sercowych
z zaburzeniami ¢yrkulacyjnemi (36 okreslesi u 19 chorych) prowadzg autora do na-
stgpujacych wnioskow. Przy niewyrownanych wadach serca nie istnieje Zadna ro-
wnolegtos¢ miedzy zawartoscia wody we krwi catkowitej i surowicy. Ta ostatnia
prawie zawsze wykazuje mniejsze lub wigksze rozwodnienie, ktére wogodle jest
tem wigksze, im silniejsze s obrzeki; ze wzmaganiem si¢ obrzekéw wodnistosé
surowicy zwigksza si¢; ze zmniejszaniem sig ich wodnistos¢ maleje, i po usunieciu
zaburzed wyroéwnania, zupelnie znika. Cigjar wlasciwy surowicy jest réwniez pra-
wie zawsze zmniejszony i pozostaje w tym samym prawie stosunku do obrzgkéw,
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jak zawartos¢ wody w surowicy. Bardziej powiklane s3 dane, dotyczace catkowitej
krwi, W jednych przypadkach znajdujemy mniejszy lub wiekszy stopiett wodnisto-
§ci krwi, w innych niekiedy bardzo wybitne zgeszczenie, jeszcze w innych odnosne
cyfry zaledwie przekraczaja norme. Wogole znajdywal autor wahania miedzy 73,09
a 83,73%, wody, a wi¢c substancyi suchiej 26,01—16,27%, Z tablic autora moina
jeszcze ten wniosek wyciggngd, Ze zawartos¢ wody w caltkowitej krwi bynajmniej
nie zaleZy od stopnia obrzek6ow. Najwicksze zgeszczenie krwi wykazywali chorzy
z wybitna sinicg. W tem miejscu autor blizej rozbiera waing kwestye: czy mamy
prawo mowié o zgeszczeniu krwi na obwodzie i czy istnieje- bezposredni dowod
takiego nierdwnomiernego rozdzialu krwi w naczyniach, W replice swej na zarzu-
ty BAMBERGER'a i LICHTHEIM'a powlada OERTEL, Ze poszukiwania tych autorb6w nad
wilasnosciami krwi przy niewyrownanych wadach serca dowodza tego tylko, zZe
przy silnych zastojach i obrzekach krew Zylna oddaje czes¢ swej wody, dzieki
podniesionemu w Zylach ci$nieniu, otaczajacym tkankom, wskutek czego staje sig
ona uboisza w wode. Plyn, przesigkajacy w wielkiej ilosci z drobnych naczyn
krwionosnych (n. wlosowatych i poczatkow iyl), przechodzi do naczyn chlonnych
i wlewa sig do Zyly podobojczykowej, rozwadniajagc w ten sposdb krew Zylng
w bezposredniej bliskosci prawego przedsicnka. Zdaniem OERTEL'a, nie dowodza
bynajmniej badania BAMBERGER'a i LICHTHEIM a, Z¢ przy niezré4wnowazonych wa-
dach serca niema znacznego nagromadzenia wody we krwi chorych, zwlaszcaa
we krwi Zylnej, bezposrednio' do serca doplywajacej. Pewnego dowodu na to, ie
krew naczyi, blizej osrodka lezacych, zawiera wiecej wody, niZz w naczyniach ob-
wodowych, OErTEL nie dostarczyl. Kwestyg ta, idac za rada LicETHEIM a, zajal sig
AsgANAzY. U 6 chorych z niewyrownanemi wadami serca, zbadal autor jedno-
czesnie krew z zyly ramieniowej i krew, otrzymana za pomoca naklucia z serca
natychmiast po nastapionym zgonie. Doswiadczenia te dotyczyly zarowno chorych
z dlugoletniemi zaburzeniami krwiobiegu, jak i swiezych wzglednie (kilka miesig-
cy trwajacych) przypadkdow. U jednych krew calkowita byla zgeszczona, u dru-
gich fozwodniona. Z przytoczonych przez autora cyfr widaé, Ze miedzy krwig Zyly
ramieniowej a krwig sercowa istnieja bardzo nieznaczne rodznice, ze w pojedyii-
czych przypadkach, przeciwnie nawet niz to OERTEL utrzymuje, krew obwodowa
jest bogatsza w wode, aniZeli krew serca. W tych przypadkach, gdzie krew z zyly
ramieniowej zawierala wiecej substancyi suchej, niz krew sercowa, réznice byly
tak mate, Ze miescily sie calkowicie w granicach pomylki., Z danych tych wynika,
Ze istotnej roZnicy miedzy krwig osrodkowg a obwodowg niema,

WidzielisSmy juz wyzej, Ze wyniki ASKANAZY'ego stanowczo przecza teoryi
OerTEL’a. Z 19 przypadkéw 7 okazywaly mniej wigcej prawidlowa gestosé krwi,
w 5-iu znaleziono wyrazne zgeszczenie. Dalej wykazuja badania autora, Ze niedo-
bér wody cdotyczyl nie tylko krwi obwodowej, lecz rowniez odrodkowej, przyczem,
jak to utrzymuje takze Grawrrz dla przewleklych stanéw zastoinowych, zreduko-
wana ilosciowo masa surowicy moze byé¢ bogatsza w wode, niZz normalnie. Wsze-
lako przyznaé nalezy, ze w niektérych przypadkach; ktore wprawdzie stanowia
mniejszos¢ (7: 19), zawartos¢ wody we krwi i surowicy okazuje sie zwiekszona,
By¢ moze, ze wlasnie ta roinorodnosé w zageszczeniu krwi przy niewyréwnanych
wadach serca objasnia nam fakt, Zze leczenie ORTEL'a jest w pewnych przypadkach
skuteczne,

Zkad powstaje stale znajdywana w zaburzeniach kraZenia krwi wodnisto$é
surowicy i jak objasni¢, Ze podlega ona takim samym, jak obrzeki, wahaniom?
Dwa czynniki wchodza tu'w gre: 1) udzial surowicy w ogéinem rozcieficzeniu
plynéw tkankowych w nastepstwie zmniejszonego wydzielania moczu (oliguria)



— 798 —

i zatrzymania wody w ustroju; 2) utrata biatka wskutek zastoinowego biatkomo-
czu, To tlomaczy nam, Ze jednoczesnie ze zmnicjszeniem lub zwigkszeniem prze-
siekow (resp. przy wzmaganiu si¢ lub obnizaniu diurezy, zmniejszeniu lub zwie-
kszeniu zastoinowego bialkomoczu) podnosi si¢ lub maleje zawartos¢ wody w su-
rowicy. Nalezy wzig¢ pod uwage jeszcze jeden moment, zaznaczony przez GRA-
wrTz'a, mianowicie zachowanie sie cisnienia krwi w naczyniach. Bardziej powikla-
ne jest objasnienie zmiennego zachowania si¢ krwi calkowitej. Wielu autorow tlo-
maczy czesto wystepujace zggszczenie krwi w sposob analogiczny, w jaki tlomaczy
sie przyrost czerwonych krazkow krwi w miejscowosciach goérskich: w obu przy-
padkach przyjmuje sie podraznienie osrodkow krwiotwérczych skutkiem braku
tlenu. Hipoteza ta spotyka sig w ostatnich czasach z wielu zarzutami. GrawITZ
podziela zdanie ViAuLT'a, Ze policytemia na wyiynach zalezy od zgeszczenia krwi
w nastepstwie wzmozonego oddawania wody?)ito samo objasnienie stosuje do
zgeszczenia krwi w przewleklych stanach zastoinowych. Poniewaz zwiekszenie
zageszczania krwi jest najsilniej wyraZone w przypadkach z wysokim stopniem si-
nicy, wyraZa autor przypuszczenie, Ze, by¢ moze, ma tu znaczenie wysoka zawar-
tos¢ bezwodnika weglanego we krwi, Autor tlomaczy sobie zgeszczenie krwi przy
dlugotrwatych zaburzeniach w krazZeniu tem, Ze przewlekle zatrucie bezwodnikiem
weglanym dziala z biegiem czasu porazajaco na naczynia, czyniac je bardziej prze-
puszczalnemi. W dalsze szczegoly wchodzié nie bedziemy.

Przeglad odnosnej literatury ®) poucza, ze zapalenia nerek bez obrzekéow oka-
zujg, nawet przy znacznem zwiekszeniu wydzielania biatka, po wiekszej czesci za-
pelnie prawidlowa krew, w tych zas cierpieniach nerek, ktérym towarzysza
obrzeki, stale istnieje przyrost, czgstokro¢ dos¢ wybitny, zawartosci wody w suro-
wicy krwi. Ci z autoréw, ktorzy rozwazali krew caltkowita, stwierdzali takZe w niej
rozwodnienie, lecz miedzy zawartoscia wody we krwi calkowitej a obrzekami sto-
sunku prostego nie znajdowano.

AsgaNAzY poddal badaniu krew i surowice 12 chorych na zapalenie ne-
rek bez obrzekow. Z zalaczonych tablic widzimy, Ze wszystkie zbadane
przypadki, z wyjatkiem jednego, okazywaly prawidlowa krew (calkowitg), co sig zas
tyczy surowicy, to tylko w pojedynczych przypadkach znalazl autor w niej nieco
zwigkszong zawartos¢ wody. Zdaje sie wiec byé prawidlem, Zze w zapaleniach ne-
rek bez obrzekéw zawarto$¢ wody we krwi i surowicy jest normalna, a w tej osta-
tniej tylko niekiedy wystepuje lekkie rozcienczenie. Zupelnie inne wyniki otrzy-
mujemy w przypadkach zapalen nerek z obrzekami. Z poszukiwan auto-
ra, w réZznych okresach u 17 chorych dokonanych, wynika co nastepuje. Zawar-
tos¢ wody we krwi calkowitej jest prawie we wszystkich przypadkach znacznie
powigkszana, przekraczajac nawet niekiedy 85—869, Roéwnoleglosci miedzy sto-
pniem rozwodnienia krwi a natgzeniem obrzekéw niema ani u réznych chorych,

3) 1 ta teorya, jak i wiele innych, jest stabo umotywowana. W koficu z. r, ukazala si¢ w Allgem.
med, Centralzeitung bardzo ciekawa praca A. GOTTSTEIN'a, rzucajaca nowe $wiatlto na omawiana sprawe.
GorreTEIN przekoual sig, 26 objetodé kamery w przyrzadzie TuHoma-Zerss'a do liczenia cialek krwi zmie-
nia si¢ w zaleZnoéci od stanu barometrycznego atmosfery. Szkietko, przykrywajace t¢ kamere, posiada-
jac pewngq elastyczno$é, moze, przy zmianach ci$nienia powietrza, wyginaé si¢ w jedng i druga strong
i wywolywaé zmiang w objetosci jednostki masy: objeto§é ta przy zmuiejszonem ciSnieniu powigksza sie
(wskutek wypuklenia szkietka przykrywkowego), a przy zwigkszonem ciénienin zmniejsza sig (wskutek
wklgsnigeia szkietka). Wyniki te potwierdzil G. ScHrokDER (Deutsche med. Zeitung. I1 pazd. 97 r.), kto-
ry nadto wykazal, Ze przy minimalnej zmianie odleglodci szkietka przykrywkowego od dna kamery moze
nastgpié zwigkszenie liczby erytrocytow prawie o p6t miliona. (Przypisek refer.).

3) Nie wszyscy autorowie 83 tego zdania. (Przyp. red.).
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ani u tego samego chorego w rozlicznych okresach przesiekow. Wodnistosé krwi
zaleZy w pierwszej linii od zmniejszenia liczby czerwonych krazkow krwi, lecz
niewatpliwie odgrywa tu takze nieposlednig role zatrzymanie wody wskutek zabu-
rzeti w wydzielaniu moczu, uwarunkowanych sprawg nerkowa oraz wtornemi
cierpieniami serca, Surowica krwi wylkazywala rowniez we wszystkich badanych
przez autora cierpieniach nerek z obrzgkami przyrost zawartosci wody, tak, Ze za-
wartos¢ ta przewyiszala w pojedynczych przypadkach g4%,. Gdy stopied wodni-
stosci krwi u rozmaitych chorych nie znajdowal sie¢ w stosunku prostym do nate-
zenia obrzgkow, stosunek taki niewgtpliwie zachodzil, jak to widaé z cyfr autora,
u jednego i tego samego chorego w rozlicznych okresach zwiekszenia i nbnizenia
stopnia przesigkow.

Jaka jest geneza rozwodnienia surowicy w omawianych cierpieniach nerek
(z obrzekami) i co wywoluje powstawanie obrzgkéw? Pozostawiajac na stronie li-
terature tej kwestyi, przejdimy odrazu do badan w tym przedmiocie ASKANA-
zY'ego. Aby modz odpowiedzieé na pytanie, czy rozwodnienie surowicy u chorych
z cierpieniami nerek zalezy od bialtkomoczu, czy tez od zmniejszonego wydziela-
nia moczu, czy wreszcie od obu tych momentow, autor okreslal u kilkunastu cho-
rych ilo$¢ substancyi suchej, biatka (w grm.) oraz moczu i zestawil te dane dla
kazdego dnia z osobna. Cyfry przez autora otrzymane pozwalajg mu na wniosek
nastepujacy: rowodnienie surowicy zaleZy przewaZnie od utraty biatka, lecz nie
bez wplywu jest tu takze wydzielanie wody z ustroju drogg nerek. Co sie tyczy
powstawania obrzekow, jest autor tego zdania, Ze wspoéldzialtajg tu dwa czynniki:
hydremia, t. j. latwiejsza przesigkalnos$¢ nienormalnie rozwodnionej krwi, oraz
zaznaczone przez COHNHEIM'a | LICHTHEIM'a zmiany w $cianach nacazyn,

Co sig tyczy zawartosci wody we krwi osob malokrwistych, panuje wsrod
autorow jeden poglad tylko, wedlug ktérego zawartosé ta jest mniej lub wigcej
zwiekszona. Przyczyne tego upatrujg autorzy w zmniejszeniu liczby elementow ko-
moérkowych resp. hemoglobiny. Co sie tas tyczy poszczegolnych punktéw omawia-
nej kwestyi, to zapatrywania autoréow niekiedy znacznie sie miedzy sobg rozZnia.
Pomijajac dane z literatury zaczerpnigte, przystapimy wprost do wlasnych poszu-
kiwan AsgaNAzy'ego. Tablice autora pouczaja nas, Ze we wszystkich przypadkach
niedokrwistosci, badZ pierwotnych badz tez wtérnych, istnieje przyrost, niekiedy
dosé znaczny, zawartosci wody we krwi. W blednicach znajdywal autor po wiekszej
czesci normalng surowice i tylko w nielicznych przypadkach zawartosé wody byt
nieco zwickszona. Pozostale postacie bezkrwistosci, zlosliwe i wtorne, okazywaly
stale przyrost wody w surowicy. Wyniki Ask. r6Znia sie od wynikéw wielu innych
autoréw tem, ze przy wszelkich rodzajach malokrwistosci, wylaczajac blednice,
spostrzegal on, obok rozwodnienia krwi catkowitej, zwiekszong takze ilos¢ wody
w surowicy.

Procz anemii badatl jeszcze autor krew w 3 przypadkach bialaczki sledziono-
wo szpikowej, przyczem zawarto$¢ wody we krwi calkowitej okazala sig¢ we wszy-
stkich trzech przypadkach zwiekszona. Co sig tyczv zawartosci wody w surowicy,
to ta w jednym przypadku byla znakomicie zwiekszona, w drugim normalna,
w trzecim nieco zmniejszona. Ostatnie dwa przypadki wykazaly rowniez, Ze w bia-
taczkach przyrost zawartosci wody we krwi moZe by¢ mniejszy, niZby sig tego
spodziewa¢ mozZna byto, sadzac ze zmniejszenia zawartosci hemoglobiny. Na te
ostatnig okolicznos¢ zwrocili juz uwage v. JACKSCH, STINTZING i GUMPRECHT oraz
DieBaLLA. Co do zawartosci wody w surowicy, zgadza sie autor z JACKSCH'em, Ze
jest ona w bialaczkach mniej wigcej normalna. Zdaje sie przeczy¢ temu jeden
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przypadek autora ze znacznie zwiekszong zawartosciag wody w surowicy, lecz byt
on, jak wykazaly pézniej ogledziny posmiertne, powiklany przez gruilice prosow-
kowa. Przypadek ten zasluguje na uwage i zinnego wzgledu. Poczatkowo krew
byla typowo bialaczkowa, przyczem stosunek bialych ciatek do czerwonych mial
si¢ jak 1:21. Po przylaczeniu sig gruzlicy prosowkowej z duzym wysiekiem optu-
cnowym cialka biale poczely zbliZza¢ si¢ w swych wlasnosciach morfologicznych do
leukocytow normalnej krwi, przyczem stosunek leukocytow do erytrocytéw do-
szedl do 1:320. A zatem widzimy w tem potwierdzenie pogladu, wedlug ktérego
ostre choroby goraczkowe, zwlaszcza te, ktére wywoluja leukocytoze, zmieniaja
u chorych bialaczkowych wlasnosci krwi w ten sposob, Ze liczba leukocytow zna-
cznie si¢ obniza, a jakosciowo zblizajg sie one do leukocytéw we krwi norinalnie
krgzacych.

Poszukiwania AsKANAzY'ego, dotyczace stanu krwi w chorobach goraczko-
wych (zapalenie ptuc wléknikowe, ostry gosciec stawowy, zapalenie wsierdzia, po-
socznica, zapalenie przewodéw iolciowych), wykazujg co nastgpuje: we wszyst-
kich chorobach goraczkowych, zaréwno ostrych, jak i przewleklych, zawartosé
wody we krwi i surowicy jest powigkszona. Zgeszczenia krwi, o ktérem wspomina
w niektorych przypadkach PEIPER i NoORDEN, autor ani razu nie spostrzegal. Co
sig tyczy przyczyny tego rozwodnienia krwi i surowicy, to gtowng role gra tu, zda-
niem ASKANAZY'ego, zatrzymanie wody w ustroju w chorobach goraczkowych. Na-
lezy takze bra¢ pod uwage teorye Grawirz'a przyciagania plyndéw tkankowych do
krwi pod wplywem wytworéw Zyciowej dzialalnosci drobnoustrojéw. Przy dlugo-
trwalej goraczce krew ulega glebokim zmianom, a wytwarzajaca sig, wskutek roz-
padu elementéow komorkowych krwi, malokrwisto§¢ przyczyniaé sie musi do pod-
niesienia zawartosci wody w calkowitej krwi. Rozcieficzenie za$ surowicy krwi
w przewleklych chorobach goraczkowych jest wynikiem udzialu surowicy w ogél-
nie wzmoZonym rozpadzie cial bialkowych w ustroju, gdy utrata bialka z moczem
(biatkomocz goraczkowy) dla swej malosci zaledwie moze by¢ brana w rachube.

(Deut. Arch. f. klin, Med. T. 59, Zesz. 3 i 4. 1897). St. Pechkranc.

Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy choréb wewnetrznych
w Wishadenie (18—20 kwietnia 1. b.),

(Clag dalszy.—Zob, N. 30)

GruBe (Neuenahr), Rozmaite postacie biatkomoczu, spostrzegane w przebiegu
moczowki cukrowej.

W ciagu 4-ch lat ostatnich mowca spostrzegal 473 przypadki cukromoczu,
pomigdzy ktérymi bialkomocz istnial w 191, t. j. w 40,38%/,. Rozréinia on 5 postaci
biatkomoczu: 1) biatkomocz w przypadkach ciezkich moczowki; 2) bialkomocz
pochodzenia zastoinowego; 3) bialkomocz starczy; 4) bialkomocz czynnosciowy;
5) bialkomocz zaleiny od przewleklego cierpienia nerek.

W okresach koiicowych przypadkow ciezkich moczowki cukrowej bialko-
mocz wystepuje stale. Biatkomocz zastoinowy zjawia si¢ wtedy, kiedy w przebie-
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gu moczowki cukrowej wystepuje ostabienie czynnosci serca. Pewne przypadki
bialkomoczu webec cigzkiego przebiegu moczowki cukrowej, wprost moga zalezeé
od osltabienia czynnosci serca wskutek uwigdu ogolnego (marasmus). W takich ra-
zach nalezy zaleci¢ srodki wzmacuiajace serce i leZenie w 16zku,

Biatkomocz starczy wystepuje w przebiegu moczowki cukrowej znacznie
wczesniej, niZ ta sama postaé biatkomoczu u ludzi starych, lecz zdrowych. Zaleiy
to prawdopodobnie od zmian miazdiycowych w malych naczyniach nerek; zmiany
te jednak nalezy uznaé tylko po wylaczeniu takich czynnikow szkodliwych, jak:
wyskok, podagra i ostabienie serca. Bialkomocz starczy jest zwykle nieznaczny;
tworéw upostaciowanych (cylindry) brak. Rokowanie jest niezle. Do czynnoscio-
wych zaliczy¢ naleZy te postacie bialkomoczu, ktére moiZna objasni¢ jedynie po-
draznieniem nerek przez mocz zbyt przesycony cukrem. Spotykamy go przewainie
u tych chorych, ktorzy przez czas dlugi cierpig na cukromocz, a znika on prawie
jednoczesnie ze zmniejszeniem sig ilosci cukru. Prelegent stwierdzil doswiadczal-
nie, Ze taki bialkomocz moZe wystepowaé bezposrednio po nieco obfitszem uZyciu
jaj. By¢ bardzo moie, ie biatlkomoucz czynnosciowy stanowi tylko pierwszy objaw
bialkomoczu, zaleznego od cierpienia przewleklego nerek. Dawniej juz spierano sie
o to, czy cukromocz sam przez sie¢ moziz spowodowaé zapalenie przewlekle nerek
np. FrRERICHS). Obecnie SENATOR twierdzi, e cukromocz moze by¢ przyczyna bez-
posrednig zapalenia nerek pierwotnego. Ba lania GRUBE'go wykazaly, Ze w takich
przypadkach prawie nigdy nie spotykamy postaci migzszowych lub srodmiaiszo-
wych, lecz glownie mieszane. Trzeba jednak scisle odroiniaé od tych form pola-
czone z cukromoczem zapalenie nerek u podagrykow. Co sig tyczy leczenia cukro-
moczu z bialkomoczem, to naleiy przyjaé za zasade, Ze leczyé te dwie choroby je-
dnoczesnie jest rzecza niemozliwg; poniewaZ jednak bialkomocz jest czesto nastep-
stwem cukremoczu, jak wyzej bylo powiedziane, wiec przedewszystkiem uwzgle-
dnié trzeba cierpienie zasadnicze. W koncu nadmienié jeszcze nalezy, Ze bialko-
mocz czynnosciowy z czasem moie przej$¢ w zapalenie nerek przewlekte, chorych
wigc trzeba przestrzedz przed naduZzywaniem napojow wyskokowych,

F. HirscareLp. Przyczynki do nauki o moczowce cukrowej.

Méwca spostrzegal wystepowanie cukromoczu przejsciowego u osob otylych
i uzywajacych malo ruchu; zjawisko polegalo na tem, Ze u 0s6b odnosnych cukro-
mocz zjawial si¢ po nadmiernem uiywaniu wodanoéw wegla, znikal jednak nie
zwlocznie, gdy chorym ograniczono dyete i zalecono uzywanie ruchu lub pracy
migsniowej. W zwiazku z powyiszym nadmienia o badaniach nad wplywem odiy--
wiania na dyabetykoéw. U tych chorych podawanie znacznych ilosci tluszczu nie
wywiera wplywu wybitnego na cukromocz; wplyw ten moina zauwaiyé zaledwie
u pewnych osobnikdw i to po uplywie czasu znacznie dluiszego. Czasami spostrze-
gano zmniejszenie sig ilosci wydzielanego cukru, jezeli dyabetycy przechodzili ja-
kie ciezkie choroby, wskutek ktorych tracili na wadze, a naodwrét — mocz zawie-
ral znaczne ilosci cukru, gdy chorzy stale zyskiwali na wadze. I tu jednak zdarzalty
sig czasami wyjatki. SpostrzeZenia te dowiodly, Ze na dyabetykow oddzialywaja
rozmaicie nie tylko odiywianie, praca mig¢sniowa i tym podobne czynniki, lecz
i caly szereg dawno zalecanych srodkéw lekarskich {antypiryna, antyfebrina, fena-
cetyna). Dla tego tez nie moina nakresli¢ stalego szematu ogélnego dla leczenia
moczéwki cukrowej, lecz naleiy $cisle wyosabnia¢ przypadki tego cierpienia.

Po tym odczycie toczyla sie bardzo oiywiona dyskusya. BLUMENTHAL (Berlin)
przypomina wlasne proby leczenia moczéwki cukrowej za pomoca fermentow, kté-
re otrzymal z rozmaitych narzadow. Fermenty owe posiadaly wybitne wlasnosci
glikolityczne, aczkolwiek rozne dla rozmaitych rodzajow cukru; najsilniej dzialaty
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one na cukier gronowy, slabiej nieco na mleczny, a pentoza bardzo trudno ulegala
ich dzialaniu. Fermenty, przygotowane z trzustki i watroby posiadaly daleko sil-
niejsze dzialanie, niz ze sledziony. Jako ostateczny produkt otrzymano kwas we-
glany i wode, Dzialanie tych fermentow na ustréj nie zawsze jest stale, a w dodat-
ku na miejscu wstrzykniecia czesto tworzyly sie ropnie.

MinkowsKr (Strasburg) sadzi, Ze zmniejszenie sig ilosci cukru, wydzielanego
z moczan, rzekomo zaleine od zymasy, nastgpuje wskutek niedostatecznego wchla-
niania w kiszkach,

STrAUS (Berlin) nie zgadza sie ze zdaniem HIRSCHFELD’a, Ze cukromocz po-
karmowy, zwlaszcza w nerwicach urazowych, zalezy od zbytniej otylosci, lecz znaj-
duje si¢ w zwigzku bezposrednim z zasadnicza sprawa chorobows. Znaczna wie-
kszos¢ badanych przez niego chorych odnosnych nie byli to ludzie otyli, przeci-
wnie, odzywianie ich bylo mocno uposlddzone. Cukromocz pokarmowy w zatruciu
przewleklem wyskokowem naleiy poczytywacé jedynie za objaw otylosci, a po nad-
miernem uZyciu piwa mozZe zaleieé¢ tylko od znacznej zawartosci weglowodanow
w piwie, Nie moZna twierdzi¢ stanowczo, Ze stan narzadow trawienia posiada
wplyw na powstawanie cukromoczu pokarmowego, wiadomo tylko, Ze zmniejsze-
nie kwasoty soku Zoladkowego zdaje si¢ don usposabiac.

v. JAKsCH sadzi, Ze stan watroby, wzglednie cierpienia tego narzadu s3 spraw-
cami glownymi cukromoczu pokarmowego. Zamiast weglowodanow radzi ou po-
dawa¢ chorym ramnoze (Metylpentoza), a z posréd lekarstw najchetniej zaleca fos-
foran kodeiny w dawkach duzych.

GuMmPRECHT (Jena). Doswiadczenia nad odiywianiem sztucznem za pomoca cu
kru wstrzykiwanego pod skére.

Z liczby srodkow odiywczych najtatwiej nadawalby si¢ do sztucznego odiy-
wiania tluszcz i cukier. Co do cukru, GuMPrECHT wykonal szereg doswiadczen na
zwierzetach, ktorym wstrzykiwano pod skore wyjalowione roztwory cukru. Okaza-
lo sig, 2e postepujac w ten sposob, mozna bLylo otrzymac z watroby krolika do 4%
glikogenu, Gdy obliczymy odnosne ilosci dla czlowieka, to otrzymamy 6o grm
glikogenu w watrobie, a w calem ciele okolo 120 grm, co odpowiada zaoszczedze-
niu okolo 500 cieplostek. To badZ co badz nie zbyt znaczne zaoszczedzenie mate-
ryalu odzywczego w razie potrzeby ulega szybkiej przerobce. Przekonano sig o tem
po doswiadczeniach dalszych: roztwor cukru wstrzykiwano do zyl krezki, ponie-
wa? zas ten zabieg (otwarcie jamy brzusznej, ochledzenie ciala) powodowal
szybkie zapotrzebowanie paliwa, wigc ustréj zwierzg¢cia w ciggu prawie pol godzi-
ny zuzyl caly zapas glikogenu. Byé¢ wiec moZe, iz zastrzykiwanie podskorne roz-
tworow cukru w celach odiywczych znajdzie zastosowanie w tych przypadkach,
gdzie potrzebne bedzie szybkie dostarczenie ustrojowi znaczniejszej ilosci cie-
plostek.

BornstEiN (Landeck). Badania do§wiadczalne nad dziataniem sacharyny.

Doswiadczenia wykonywane dotad na zwierzetach, przekonaly, ze sacharyna,
uzyta nawet w ilosciach znacznych, nie wplywa szkodliwie na ustroj. Mowca wy-
konal na sobie doswiadczenie, dla ktorego za sprawdzanie stuiyly stale okreslane
ilosci wydalonego i przyswojonego azotu, Po ustaleniu réwnowagi azotowej B,
procz innych scisle oznaczanych pokarméw zaiywal codziennie po 1o tabletek,
zawierajgcych tacznie 2,5 grm. sacharyny. Ta ilos¢ jej sprawiata biegunke. [losé
katu byta powigkszona o 20%, i zawierala znacznie wigcej stosunkowo azotu i ttu-
szczu (wolnego i kwasow tluszczowych), natomiast ilo§¢ azotu w moczujbyta odpo-
wiednio zmniejszona, Sprawa trawienia odbywala sig¢ zupelnie prawidlowo. Byloby
pozadane dalsze prowadzenie doswiadczen, w celu przekonania sig, czy rzeczywi-
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$cie sacharyna posiada lekkie wlasnosci czyszczace, czy teZ utrudnia ona wsysanie.
Dla tego mowca radzi zwraca¢ uwage: 1) czy zaburzenia czynnosci kiszek i Zolad-
ka u dyabetykéw, uzywajacych sacharyny, naleiy jej przypisvwaé; 2) czy warto
zmuszaé do sktadania deklaracyi odnosnych tych, ktorzy do stodzenia artykulow
spozywczych uZywajg sacharyny, co juz dawniej zalecal SALKOWSEL

W dyskusyi Boas zaznacza, Ze juz dawniej badal wplyw sacharyny na przewdd
pokarmowy; wedlug jego mniemania sacharyna stanowi doskonaly srodek prze-
ciwgnilny i dla tego, podawana w biegunkach przewleklych, dawala dobre wyniki
(dzialala powstrzymujaco). To tez B. nie moze zgodzi¢ sig ze zdaniem mowcy.

TuaoMAS (Fryburz) twierdzi, Ze dawal w pokarmach sacharyng w niezytach
zoladka i jelit, lecz bez najmniejszego skutku.

Wyss (Ziirich) chwali sacharyne dodawana w ilosciach malych do srodkow
$ciagajacych (adstrigentia) w nieiytach kiszek u dzieci, lecz, uzyta do ostodzenia
pokarmow, nie dala wynikow Zadnych.

MaeNus-LeEvy (Strasburg). 0 zawartosci we krwi kwasu moczowego i 0 alkali-
cznosci krwi w podagrze.

Jeszcze od czasow GARROT'a utrzymalo si¢ w nauce twierdzenie, Ze u poda-
grykow znajdujemy stale zwiekszong ilo$¢ kwasu moczowego we krwi, ktora na-
tomiast traci na swej alkalicznosci. Twierdzeaie to nie jest na niczem oparte.
I wjednym i w drugim kierunku brak nam badan wyczerpujacych i niepodlegaja-
cych krytyce. Co gorsza, takie twierdzenie bywa zawsze przytaczane dla wyjasnie-
nia patogenezy podagry. Mowca przeprowadzil szereg spostrzeien klinicznych na-
jicznym materyale chorych i wykonal odpowiednie badania (u jednego chorego
badal krew podczas 6-iu napadow), lecz nigdy nie znalazl ani powigkszenia sieg
ilosci kwasu moczowego we kwi, ani zmniejszenia si¢ jej alkalicznosci. Nie idzie
jednak za tem, Zeby napady podagry przypisywaé dwém czynnikom powyiszym,
albo teZz lagodzi¢ nateienie, wzglednie zapobiega¢ napadom zapomoca srodkow,
oddzialywajacych na alkalicznos¢ krwi. Lewy przekonal sig, Ze ani podawanie
alkalii, ani kwasow w ilosciach znacznych nic posiada Zadnej wartosci leczniczej.

Mingowskl (Strasbury). O produktach przemiany materyi po podawaniu grasicy
(thymus).

M. karmil psy grasica cielat lub nukleina, otrzymang z grasicy, i znajdowal
w moczu nowy, dotychczas nie znany kwas, ktory zawiera azot. Cialo to nazw.l
kwasem urotinowym. Na podstawie skladu chemicznego zwigzek nowy moZina na-
zwa¢ imidopseudomoczowym. Stanowi on, zaréwno jak i kwas moczowy, produkt
utleniania, tak zwanych, zasad nukleinowych (Nucleinbasen), a zwlaszcza odeniny.
[fos¢ tego kwasu w moczu psoéw czestokro¢ 20 razy przewyisza zawartos¢ kwasu
moczowego zwyklego. Birdzo byé moze, Ze kwas ten gra pewna role w ustroju
ludzkim w sprawie tworzenia si¢ kwasu moczowego jui to jako ostateczny produkt
przemiany nukleiny, juZ to jako zwigzek tymczasowy, w ten zas sposdb moZe do
pewnego stopnia wplywaé na powstawanie spraw patologicznych.

(C. d. n.).
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Drobniejs.e wiadomoSci réznej tresei.

= Badania BiscHorr’a nad wplywem
strzyZenia wlosow na ich porost wyka
zuja, Ze nie ma ono zadnego wplywu na
szybszy porost wloséw; wynik ten sprze-
ciwia sie w zupelnosci wynikowi badan
Roumesow’a. {Arch. f. mikr, An. T. 51.
Z. 3).

= PoniewaZ biegunka ssawcow jest
zaleZna od sawmozatrucia ustroju kwasa-
mi, rozwijajacymi sig¢ w przewodzie po-
karmowym (CzerNY), leczenie wigc
winno polegaé na oproinienin przewodu
pokarmowego i niepodawaniu pokar-
mow, Temu drugiemu wskazaniu mozna
zados¢ uczyni¢ podlug MonGouUR’a, dajac
chorym wylacznie wyjalowiong wode
w ilosci od 3Joo—4o0 gr. dziennie, na-
stepnie zas przechodzac stapniowo do
mleka. Autor stosowal te metode leczni-
cza w 51 przypadkach i we wszystkich
otrzymal wyzdrowienie. (BULLET. med.
9. 11L. g8).

= Doswiadczenia Brosca’a i Buca’a
wykazaly, Ze przy sztucznem oddecha-
niu zawartos¢ zoladka moze si¢ przedo-
sta¢ do narzadow oddechowych. Bucu
wobec tego przestrzega przed stosowa-
niem ucisku na nadbrzusze i zaleca
ucisk bokow klatki piersiowej, przy tym
zabiegu bowiem wywoluje si¢ rowniez
glebokie ruchy. wydechowe, za$ zawar-
tos¢ Zotagdkowa nie wciska si¢ do przely-
ku. (Dtch, med. Woch, 3. IIL. 98).

= Alkarnoza, zawierajagca okolo
24% albumoz, 67% dekstryny i maltozy
i 9% soli, przedstawia burg mase, bez
zapachu, o przyjemnym stodkawym
smaku, rozpuszczalng w wodzie. Stoso-
wal ja KNAUER i twierdzi, Ze srodek ten
jest chetnie przyjmowany przez chorych,
odmawiajacych przyjmowania innych
pokarmow, (Allg. Med. Central-Zeitung.
23, 111, ¢8).

= GERSON stosuje zamiast suspenso-
réum scrott opaske, pokryta z jednej stro-
ny plastrem cynkowokauczukowym i za-
konczonga tasiemkami. Opaska zaklada
sie na ogolong moszng poniiej wysunig-
tych ku gorze jader, dzieki czemu otrzy-
muje sie¢ wyZsze uniesienie i pewniejsze
ustalenie jader wobec réwnomiernego i
jednostajnego ucisku, Opatrunek ten
kosztuje niecala marke i wystarcza na
miesigc czasu. (Berl, klin. Woch. Nr. 3.

1898).

= TEICHMUELLER podaje interesujace
wyniki. badan plwociny 282 chorych.
Whrew  powszechnemu mniemaniu
stwierdzil autor obecnosé¢ eozynofilow
w znakomitej liczbie przypadkow (111
na 153 badanych) i zjawisko to stawia
w zwigzku z natgZeniem w przebiegu
gruzlicy. Na do$é¢ dlugi czas przed uka-
zaniem sig lasecznikéw w plwocinie zja-
wiaja sie w niej komorki eozynofilowe,
jako wyraz walki ustroju z zakaZeniem.
Wraz z ukazaniem sie lasecznikow
zmniejsza sie liczba eozynofilow, lub tez
zupelnie wykry¢ sie nie daj3. Gdy zas
w przebiegu choroby liczebnie zwigksza-
ja sie, laseczniki znikajg, w stanie cho-
rego znaczna nastepuje poprawa. Waha-
nia w ilosci jednych i drugich odpowia-
daja przebiegowi zwyklemu gruilicy z
jej nasileniami i wzgledna poprawa. Au-
tor uwaza badanie plwociny suchotni-
kéw w omawianym kierunku za konie-
czne ze wzgledu na rokowanie i kryty-
czng oceng zabiegow leczniczych.
(Cutrbl. f.in, Med. Nr. 13, 18g8).

= LINDENTHAL zbadal bakteryologi-
cznie cztery przypadki bebnicy macicy
i stale znajdywal lasecznika podobnego
do bac. oedematis, Podlug autora bebnicy
nie moga powodowaé bakterye ropo-
tworcze, nie wytwarzaja one bowiem
gazow, ani tez bacillus coli, wvtwarza on
bowiem gazy w wodach plodowych tyl-
ko wéwczas, gdy zawieraja one niezwy-
kle duig ilos¢ cukru; w wigkszosci przy-
padkow bebnice powoduje obecnosé w
jamie macicy bakteryi z rodzaju powo-
dujacych obrzek ztosliwy., (Mon, f. Geb.
u. Gyn. IIL g8).

= JoacHiM stwierdzil dobre dziatanie
somatozy na dzialalno$¢ wydzielnicza
gruczolow mlecznych, sadzi jednak
wbrew DREwWS’owi, Ze srodek ten dziala
nie specyficznie na gruczoly mleczne,
lecz wskutek polepszenia ogo6lnego sta-
nu karmigcych wydzielanie mleka sie
zwigksza. (Cntrbl. f, inn. Med. 12, IIL
1898).

:= PINARD zebral 45 opisanych przy-
padkoéw zapalenia wyrostka robaczko-
wego u cigiarnych. Choroba spotyka
si¢ w kazdym okresie cigiy, przerywa ja
zazwyczaj i grozi Zyciu zaré6wno matki,
jak i plodu. Z trzydziestu chorych ope-
rowanych zmarlo 33% matek i 36% dzieci,
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z 15 nieoperowanych zmarto 13% matek
i 13% dzieci. P. przemawia za moiliwie
wczesng pomoca chirurgiczna w tych
przypadkach. (Bullet. méd. 23. II1, ¢8).

= TAKAKI spostrzegal zapalenie gru-
czolu Bartholiniego u rekonwalescentki
po durze brzusznym 25 go dnia po usta-
pieniu goraczki. Badanie bakteryologicz-
ne zawartosci ropnia wykazalo czyste
hodowle lasecznikow duru brzusznego.
(Ztschr, f. Infectkrnk, T. 27. Z. 1).

= W przetokach pecherzowo - po-
chwowych czgsto mozna zauwazy¢ obok
koncéw przetoki naloty inkrustowane
solami, podobne do nalotow bloniczych.
Lusimow zbadal bakteryologicznie na-
loty w czterech przypadkach i znajdo-
wal w nich stale bacil. pyocyaneus, sadzi
przeto, Ze lasecznik ten jest przyczyng
owych nalotow, (Zurn, akusz. II. 98).

= Otrzymujac dobre wyniki w krztus-
cu przez stosowanie ucisku na nerw ble-
dny w okolicy szyjowej, MIRANDA zasto-
sowal ucisk tegoi nerwu w dychawicy
nerwowej i otrzymal w czterech przy-
padkach wynik dodatni: napad zostaje
przerwany lub w znacznym stopniu zla-
godzony. (Semaine med, Nr. 28. g8).

= LEMOINE stosuje korzei condurango
jako srodek znieczulajacy w bélach Zo-
tadka, nie ustepujacych pod wplywem
innych srodkow i otrzymuje zawsze do-
bre wyniki; leczenie do daje wybitny

skutek szczegblnie w raku Zolagdka.
Dawka wynosi o,1 pule. cordurango
w pigutkach, 5—8 razy dziennie. (S8em.
med. Nr. 28. g8).

== VaHLEN badal wplyw gorzkiej wo-
dy Friedrichshall na wchtlanianie tlusz-
czu u psow i doszedl do wniosku, Ze
zmniejsza ona o polowe ilosé wchiania-
nego tluszczu z pokarmoéw, jezeli jest
przyjmowana codziennie w dawce, nie
dzialajacej przeczyszczajaco. (Therap.
Mon. 1L ¢8).

= CAUTRU zaleca goraco stosowanie
miesienia brzucha i szwedzkiej gimna-
styki w chorobach serca. Oprécz zna-
cznej poprawy ogolnego stanu miesienie
brzucha szybko dziala na zwigkszenie
ilosci wydzielanego moczu, szczegOlnie
wobec istniejacych obrzekow; w niekto-
rych przypadkach autora dobowa ilosé
moczu zwigkszala sie po trzykrotnem
miesieniu brzucha z 250,0 do 3500,0.
Lancette frang, 12. V. g8).

= DARIER stosuje w rzerzaczkowem
zapaleniu lacznicy protargol i otrzymuje
swietne wyniki, Poczatkowo D. uzywal
roztworu 5%, a doszedl wreszczie do sto-
sowania protargolu per se w postaci pro-
szku, kiorym posypuje lacznice i miesi
ja, dopoki proszek si¢ nie rozpusci; opa-
rzelin nigdy D. nie spostrzegal. (Gaz.
des hopitaux. Nr. 61. 98),

M. B.

Wiadomoseci biezace.

— 0Od Zarzgdu VIII Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Poznaniu
otrzymujemy nastepujacy komunikat:

W sprawie zakazu uczestnictwa obco-
krajowcow w Zjezdzie, otrzymal komitet
VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéow pol-
skich na podanie swoje z dnia 7 lipca
r. b. z ministeryum spraw wewnetrznych
w Berlinie nastepujaca odpowiedz:

Berlin, 19 lipca 18g8.
Ministerstwo spraw wewnetrznych
IL 11112, 11106.

Odpowiadajac na zaZalenie komitetu
z dnia 7 b. m., nie jestem w moznosci
uwzgledni¢ zawartego w niem wniosku
o cofniecie wydanego przez kroél. preze-
sa policyi zakazu obcokrajowcéw w za-
mierzonym kongresie lekarskim. Jakkol-
wiek krol. rzad panstwowy z wszelka
gotowoscia popiera wszelkie naukowo-

fachowe usilowania i urzadzenia, to je-
dnak w réwnéj mierze ma obowigzek
czuwad nad tem, Zeby tych urzadzen nie
naduzywano do celow, dla ktérych nie
sg przeznaczone, Przypuszczenie takie
bylo jednak w tym przypadku uzasa-
dnione, skoro zagraniczna prasa, powo-
lujac sie na znane niedawne zejscia, pu-
blicznie wzywatla do jak najliczniejszego
udzialu w kongresie, aby z niego w téj
drodze zrobi¢ punkt zborny dla caléj
Stowianszczyzny. Ten przebieg sprawy
nie pozostawia zZadnej watpliwosci, Ze
w projektowanym zjezdzie nie chodzilo
juz tylko o kongres czysto naukowo-fa-
chowy, ale Ze razem z nim miala by¢
potaczong polityczna manifestacya, w
tendencyi swéj skierowana przeciw
niemczyznie. Na tolerowanie tego rodza-
ju demonstracyi, szkodiiwéj dla pokojo-
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-wego pozycia obu narodowosci, nie poz-

wala nie tylko wzglad na niemiecko-na-
rodowe interesa w ogoélnosci, ale w
szczegoblnosci takZze wzglad naniemiecka
ludnosé Poznania i prowincyi. Mial tedy
prezes policyi w Poznaniu zupelne pra-
wo wystapi¢ przeciw wykonaniu tego
zamyslu, zabraniajac udzialu zagranicz-
nych lekarzy w kongresie, JeZeli przytem
zwrécil uwage, Ze w danym razie znie-
wolony bedzie przybytych zagranicznych
lekarzy wydali¢ za granice, to tem sa-
mem zapowiedziat li tylko uiycie tego
srodka, ktére w danych stosunkach w
razie przekroczenia jego rozporzadzenia
wydawalo sie jedynie odpowiedniem.

von der Recke,
Do

Komitetu VIII kongresu polskich

lekarzy i przyrodnikéw na rece

p. d-ra SWIgCICKIEGO w Poznaniu.
Zaznaczamy:

1) ,Ze pan minister decyzye swoja o-
piera wylacznie na artykulach prasy za-
granicznej;

2) Ze natomiast ani stowkiem nie do-
tyka przytoczonych przez komitet o-
swiadczen i argumentow, wykazujacych,
ie obawa, jakoby Zjazd nie mial mie¢
charakteru czysto naukowogo, jest zu-
pelnie nieuzasadniona;

3) Zze uderzajacem jest, iZ pan minister
zdaje sie by¢ zdania, jakoby prezes poli-
cyi tylko w pewnych okolicznosciach
(,unter Umstinden“) zagrozil wydale-
niem zagranicznych uczestnikow Zjazdu,
podczas gdy wiadomo, Ze zagroienie to
bylo bezwzglednie skierowane przeciw
wszystkim zagranicznym gosciom,

Wstrzymujac sie od wszelki¢j dalszéj
krytyki powyiszego rozporzadzenia, za-
ktadamy jednakze niniejszem ztanowczy
protest przeciw takiemu traktowaniu
nauki i jéj reprezentantéw. Sad o tem
pozostawiamy cywilizowanemu $wiatu
i historyi*.

Dr. H. Swigcickl, prezes Zjazdu.
Dr. A. TARUNTOWSKI, jeneralny sekretarz.

— Z wyciagu ze sprawozdania Towa-
rzystwa doraznej pomocy lekarskiej w
Warszawie za czas od 22lipca 1897 r. do
dnia 21 lipca 1898 r, podajemy niektore
cyfry, jasno dowodzace, Ze instytucya ta
przez pierwszy rok swego istnienia pra-
cowala bardzo sumiennie i z wielkim
pozytkiem dla miasta. W chwili obecnej
personel czynny lekarski Towarzystwa
sklada sie z lekarza zarzadzajacego sta-
cya, 8 lekarzy dyzurnych starszych, 4 le-
karzy dyzurnych mtodszych, oraz1i le-
karzy zastepcow. Wozow ratunkowych
Towarzystwo posiada 3, 1 zapasowy i je-
dne karete do przewoienia chorych na
zamoéwienie. Czlonkoéw Towarzystwn po-
siada: 1 honorowego, 7 czlonkéw pro-
tektorow, 745 czlonkéw rzeczywistych
i 5 czlonk6éw czynnych. W ciagu roku
wypadkow bylo 3200, liczba wyjazdow
2460, na stacyi udzielono pomocy 570
osobom. Wypadkéw chirurgicznych bylo
wogdle 69°, wewnetrznych 31°/,. Szyb-
kosc¢ udzielania pomocy przez ,Pogoto-
wie“ w okresie sprawozdawczym wyno-
sita przecigciowo 1o minut ijedng se-
kunde.

— Wydziat lekarski uniwersytetu we
Lwowie zaproponowal na katedre higie-
ny nastepujacych kolegow: 1) d-ra Ba-
DZYNSKIEGO; 2) d-ra JAKOWsKIEGO (\War-
szawa); 3) d-ra Honra (Praga).

Od Administracyi.

Administracya ,Medycyny“ przeniesiona zostala na ulice Zlota Nr. 14, m. 3.

Uprasza si¢ Sz. Abonentow o wczesne nadsytanie przedplaty za ll-gie
polrocze i o uregulowanie zalegtych rachunkow.

Do dzisiejszego numeru dolacza sig dla wszystkich prenumeratoréow ,Katalog

nowosci lekarskich® ksiggarni Senewalda za Lipiec.

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

ancDAKTV(‘);lr odpowiedzialuy Dr. med. MT-Sadowski.

Joasoaeuo [leusypor. ilz;p;naaa, 16 Iroxs 1838 r. Druk K. Kowalevv;kiego. Warszawa, Mazowiecka 8,



