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Z PRACOWNI PROFESORA DOGIELA.

I. BADANIA PATOLOGO-CHEMICZNE

NARZADOW W MOCZOWCE CUKROWEJ.

Podat

A. Panormow,

—— e Tt

Dnia 2 PaZdziernika 1685 r. wezwany zostalem do chorego, ktory gorgczko-
wal od kilku dni [od 26 Wrzesnia]. Przy badaniu znalaziem powigkszenie sle-
dziony, nieznaczng bolesnosé w prawym dole biodrowym i przelewanie. Ze stro-
ny kanalu pokarmowego zaparcie stolca naprzemian z biegunkg, z przewagsg
pierwszego. Kaszel nieznaczny, odglos opukowy lekko bebnisty pod lewym ohoj-
czykiem i oslabienie oddechu w szczytach pluc. Mierzenie -cieploty rozpo-
czgto od 2 Pazdziernika. Leczenie polegato na podawaniu chininy |1,0 na noc]
i wina, obok nacieran octem aromatycznym pél na pél z wodg cieploty po-
kojowej.

0d 25 Pazdziernika cieplota opadla do stanu prawidlowego, chory zaczgl
przychodzié do siebie, laknienie wracato, wyproZuienia uregulowaly si¢ i sen po-
wrécil, Zalecono leczenie wzmacniajgce. Po trzech tygodniach dowiedzialem
sig od jednego z koleg6éw, ze chory zglaszal si¢ do oddzialu chirurgicznego kli-
niki z powodu ropnia w okolicy kgta szczeki dolnej z lewej strony, ktéry to ro-
pien otworzono. WKkrétce potem chory przybyl do mnie, skarzgc sig na cig-
gle laknienie i czgste pozywania na mocz. Przy badaniu znaleziono w moczu
ogromng ilo§¢ cukru. Na mojg prosbe zmarly prof. Wivocrapow |w ktdrego
klinice bylem ordynatorem] przyjgl chorego na oddzial staly, gdzie przebywal
od 30 Listopada do 13 Grudnia.
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W czasie pobytu w klinice kaszel powiekszy! sie, nieobfita plwocina zawie-
rala domieszke krwi, zmiany patologiczne w plucach uwydatnily si¢ ostro, a ra-
na po wzmiankowanej operacyi nie goila sie.

W ciggu pierwszych 9 dni, przy pokarmach mieszanych z przewagg cial bial-
kowatych, chory oddawal okolo 5,510 ctm. szesciennych moczu z 5% cukru, przy
wadze ciala okolo 117 funtéw. W nastepnych 6 dniach, przy wylgeznem uzyciu kefi-
tu, ilos¢ moczu wynosila 6265 ctm. szesciennych z 4.83% cukrem. Waga ciala nie
zmienila sie, cieplota byla ciggle prawidlows. Zresztg nie nalezy zbyt polegaé
na cyfrach z okresu leczenia kefirem, gdyz po 4-u dniach takiej dyjety chory przy
najmniejszej sposobnosci wykraczal przeciwko niej.

Chory, bojac sie utraci¢ stuzbe, opuscil klinike i jak sie zdaje, zmuszony byl
pracowadé cigzko, aby czas stracony wynagrodzié.

Chorego nie widziatem do 29 Stycznia. Wieczorem tego dnia wezwano mnie
znéw do niego; zastalem go w stanie cigzkiej niemocy, z tetnem stabo wyczuwal-
nem, czgstym oddechem, skarzgcego sie na silny b6l w boku lewym. Dowiedzia-
fem sig, ze chory dnia poprzedniego po kgpieli dostal dreszczow, po ktérych wy-
stgpila gorgezka [40,2° C.]. W dniu przybycia do chorego, cieploty zrana nie mie-
rzono, lecz gorgczka zdaje si¢ byta umiarkowana. Chory zostal przyjety wieczorem
do kliniki prof. CHomiakow’a. Wieczorem o godzinie 8 cieplota 38,30 C.. Tetno
110, oddech 45, chory chwilami majaczyl; w powietrzu wydechanem nie bylo
czu¢ woni acetonu. O godzinie 8 wstrzyknigto choremu 0,1 kamfory, o go-
dzinie 9 znéw 1,0 eteru. o godzinie 1 w nocy powtérnie kamfore. Chory chwi-
lami odzyskiwal niezupelng przytomnosé i wtedy z chciwoscig pil podang wode
sodowg ') Do godziny 34 z rana chory wypil 6 butelek tej wody. O godzinie
104 nastgpila Smieré. Z nocy zebrano moczu 1200 ctm. szesciennych, z odeczy-
nem kwasnym, ciezar ciala wlasciwy 1028, slady bialka i 3% cukru. Cukier
oznaczano przez titrowanie i aparatem polaryzacyjnym. Mocz nie barwil si¢ pol-
torochlorkiem zelaza.

Sekeyi dokonal nazajutrz prof. Lusimow o godz. 9 zrana.

Waga ciala 48 kilograméw; wzrost 172 ctm., obwéd klatki piersiowej 76
ctm., odzywianie slabe. Stezenie posmiertne wyraZne, zwlaszcza w konczynach
dolnych. Zaczerwienienie posmiertne gtdwnie na tylnej stronie tulowia, po czesci
rozlane, po czesci w postaci oddzielnych plam. Skora cienka, blada. mato sprezy-
sta. Tkanka tluszczowa podskérna malo rozwinigta. Blony sluzowe blade.
Zrenica rozszerzona.

Kosci czaszki cienkie, przeswiecajgce, srodkoscie blade. miejscami zupelnie
go brak; rowki dla tetnicy oponowej szerokie, plaskie; powierzchnia wewnetrzna
czaszki gladka. Opona twarda napieta, na wewnetrznej powierzehni gladka,
wilgotna, z lewej strony pokryta unaczynionemi blonami. latwo dajgcemi sig
zdjaé. Zatoka podluzna miesci w sobie skrzep dosyé duzy, na koncach cokolwiek
zaczerwieniony. Opona migkka cienka, w brézdach miejscami zmetniala. Naczy-
nia drobne nawet mocno krwig wypelnione.

1) MINKOWSKI uwaza za pozyteczne polawanie alkalijow polezas coma diabeticum, jakkol-
wisk teoretyczne poilstawy tego postepawania terapeatyeznego nie sa silns. [Aveh. f experim.
Pathol. 1884. str. 35).
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Moézg wazy 1450 grm., gigtkosci cokolwiek sprezystej, zawoje dobrze rozwi-
nigte. Naczynia na podstawie mézgu niezmienione. Istota szara prawidlo-
wej grubosci, dosy¢ blada. Istota biala na przekroju pozostaje na jednym pozio-
mie z istota szarg, przejeta jest nieznaczng iloscig czerwonych kropek i paskow.
Komorki boczne puste, nierozszerzone. Sploty naczyniowe blade. Mézdzek, rdzen
przedtuzony i most WaroL’a nie przedstawiajg nic nieprawidlowego.

Osierdzie zawiera malg ilos¢ metnej cieczy z klaczkami wléknika, blo-
na surowicza zmetniala, prawie mlecznej barwy (pericarditis chromica), Otwory
zylne i tetnicze serca prawidlowe.

Serce wazy 150 grm.; zastawki polksiezycowe aorty cokolwiek zaczerwie-
nione, podobniez w tetnicy plucnej. Zastawki zylne lewej komorki niezgrubiale,
nasigknigte krwig; podobny stan w prawej komoérce. Grubosé scian serca lewe-
go 1.3 mm., prawego 8,5 mm.. Komérka prawa pusta, lewa miesci w sobie migkkie
skrzepy. Wsierdzie niezmienione. Beleczki i migsnie brodawkowate serca dro-
bne. plaskie, niezgrubiale; Sciggna ich réwniez niezgrubiale ani skrécone.

Listki oplucnej zrosnigte w szczytach, zwlaszcza po lewej stronie; w lewe;j
oplucnej miesci sig ciecz metna z ktaczkami wloknika. Gruczoly oskrzelowe pluca
lewego obrzmiale i miejscami serowato przeistoczone. W oskrzelach znajduje
sig ciecz metna, pienista i blona S$luzowa nastrzyknigta. W naczyniach pluc
skrzepéw nie ma; dokola naczyn tkanka lgczna mocno rozwinigta.

Pluco prawe wazy 735 grm.. Pluco lewe opada slabo, zewnetrzna powierz-
chnia pokryta zbitemi powrézkami wiéknikowemilub lekko przylegajacemitakiemiz
blonkami; przy dotykaniu ptuco lewe niejednostajnie twarde; w szczycie wyczuwad
mozna guziki wielkodci ziarna grochu; dolne platy ciastowate, stabo trzeszczace.
Na przekroju widzimy miejscami rozmigkle ogniska rozmaitej wielkosci, od ziarna
konopnego do laskowego orzecha. W szczytach obok ognisk serowatych miej-
scami dostrzedz mozna szare guziczki. Pluco prawe opada slabo, wyczuwaé
mozna w niem twarde guziki wielkosci ziarna grochu. Na przekroju w gérnym
placie pokazujg si¢ kepki guziczkéw i ogniska z6lto zabarwione.

Polozenie narzgdéw w jamie brzusznej prawidlowe. Jama otrzewnej nie
zawiera plynu.

Sledziona wazy 145 grm.; dlugosé jej 13 ctm., szerokosé 7 ctm., grubosé
2,8 ctm.. Torebka cokolwiek pomarszezona. Migzsz twardy, na przekroju zme-
tnialy, ceglastej barwy. Beleczki widoczne, cialka MaLpricHI'ego niewydatne.

Zoladek nie przedstawia widocznych zmian. W kiszkach, w okolicy za-
stawki BaugIN'a blona Sluzowa miejscami nastrzyknieta, tu i owdzie pokryta
wynaczynieniami. Gruczolki samotne wielkosei ziarna maku; kepki PEYER'a
widoczne.

Zyla gtéwna dolna niezmieniona; zyla wrotna zawiera krew ciemng.

Witroba wazy 2075 grm ; dlugosé 27 ctm.; szerokosé prawego zrazu 19,5,
lewego 16,5 ctm,; grubos¢ prawego zrazu 9,4, lewego 5,9 ctm.. Migzsz gladki,
twardy, niejednostajnie zabarwiony. W lewym zrazie na zmetnialem ceglastem
tle rozsiane zolte wysepki wielkosci ziarna grochu. Zraziki widoczne.

Trzustka niezmieniona.
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Nerki wazg: prawa 325, lewa 235 grm.; dlugos¢ prawej i lewej 13 ctm.,
szerokosé 6,8 ctm., grubosé 3,2 ctm.. Powierzchnia nerek gladka; miejscami do-
strzedz sig dajg proséwkowate szare guziczki. Torebka zdejmuje sig miejscami tru-
dno. Warstwa korowa w lewej nerce na powierzchni nakrapiana, venae stellatae
mocno nastrzyknigte. Kora nerki prawej cokolwiek zmetniala, ostro odgraniczona
od podstawy piramid. Te ostatnie nastrzyknigte. Brodawki niezmienione. Mie-
dniczki, moczowody i pecherz moczowy prawidlowe; pecherz usty.

Przy badaniudrobnowidzowem, po dodaniu jodu, w wagtrobie wyste-
puje odczyn na glikogen; w nerkach odezyn ten ujawnia sig na granicy istoty ko-
rowej i piramid.

Badanie chemiczne rozpoczeto o godzinie 11, t. j. w 24,5 godzin po
smierci. Bedgc obecnym przy sekeyi, staralem sie o to, aby narzgdy byly wyjmo-
wane czystemi rekami; krew, splukiwano wodg, poczem narzgdy osuszano
bibulg. Z kazdego narzgdu brano czesé wazgcg 50,0 grm. dla wyciggnigeia
wrzgcg wodg i traktowania 6% KHO, W jednym i drugim wyciggu oznaczano
glikogen; w wodnym wyciggu takze cukier. Cukier oznaczany by! tylko jako-
Sciowo sposobem zaleconym przez WorM-MuELLER'a !). Obecnosé glikogenu
przyjmowano tylko wtedy, gdy po strgceniu biatka odczynnikiem BRUECKE'-
go, osadzeniu filtratu alkoholem, i rozpuszczeniu otrzymanego osadu w wodzie,
otrzymywano cialo barwigce sig jodem na kolor czerwony, znikajgcy przy wrze-
niu i wystepujgey napowrét po ostudzeniu. Cialo to osadza sie alkoholem, a przy
wrzeniu z H,SO, wydaje substancyje redukujgcg CuO.

Poniewaz nie mozna bylo zbadaé od razu wszystkich narzgdéw, przeto nie-
ktére z nich pozostawiono do nastgpnego dnia w chlodnej izbie [cieplota ni-
zej 0] w porcelanowych naczyniach napelnionych $niegiem, a wstawionych w mie-
dnice ze $niegiem. Pluca przechowywano w bezwodnym wyskoku.

Przyczyng dla czego oznaczalem glikogen i w wodnym wyciggu i w pota-
zowym roztworze narzgdéw byla ta okolicznosé, ze wiadomem mi bylo, na pod-
stawie wlasnych poszukiwan, iz glikogen najlepiej wycigga sig z tkanek za po-
mocg alkalijéw. Z drugiej strony oznaczenie glikogenu w wodnym wyciggu uwa-
zatem za konieczne dla poréwnania wynikéw otrzymanych przezemnie z wynika-
mi poszukiwan na trupach dyjabetykéw, dokonanych przez GrOHE'g0, JAFFE’ZO,
Kuenne'go i ABeELEs'a. W wyciggu wodnym mézgu znajdowano takze ciato
barwigce sig jodem na niebiesko, odkryte przez JAFEE'go w mézgu prawidlowym
i v dyjabetyka, moje atoli poszukiwania w tym kierunku nie zostaly uwienczone
pomyslnym wynikiem.

‘W plucach oddzielnie badalem miejsca nacieczone i stosunkowo zdrowe,
z powodu tego, ze KuEaNE i SoTNIczEWSKI znajdowali w plucach przy zapale-
niu glikogen i bez cukromoczu, a zwlaszcza obficie u dyjabetykéw [jak i GRoHE].
Istotnie nie mozna zaprzeczyé, iz w czesciach pluec nacieczonych znajduje sig

1) W MorLeEr und HaGEN. Ueber die Reduktion des Kupferoxyd mittelst des Trauben-
Zuckers in alealischer Flilssigkeit i drugi ustep w 22 T. PFLUGER'S Archiv i27 T. PFLUGERS
Arvchiv,
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wiecej glikogenu, chociaz w naszym przypadku sprawa w plucach byla prze-
wlekla,

W zalgczonej tablicy zestawilem swoje poszukiwania z badaniami innych
autoréw. Toz samosé przypadkéw zauwazyé sie daje tylko w obserwacyi Kurz'a,
w trzech ABELEs'a i w moim, mianowicie wszyscy chorzy zmarli przy objawach
coma diabeticum. W przypadku JArre'go najblizsza przyczyna Smierci nie jest
oznaczona; chory GROHE'go zmarl z zapalenia prawego pluca i obrzeku pluc.

W narzadach, ktére badatem, ilosé glikogenu i cukru byla bardzo mala
i dlatego analize ilosciows pominigto, z wyjgtkiem watroby, w ktorej oznaczo-
no 0,568% cukru.

W dolgczonym zestawieniu znak ,+* wskazuje, ze glikogen zostal znale-
ziony, znak ,—* Ze nie; puste miejsce oznacza, ze badania nie wykonano.

Wnioski: 1) W watrobie, sledzionie i nerkach glikogen még! byé wy-
kazany dopiero po dzialaniu na te narzady alkalijami; prawdopodobnem jest za-
tem, ze w niektérych przypadkach z dawniejszych badaih narzgdéw dyjabetykow,
glikogen nie zostal wykazany jedynie z powodu niedostatecznosci sposobu wy-
ciggania wodg, ktérym sie poslugiwali wszyscy dotychczasowi badacze.

2) Obecnosé glikogenu w naszym przypadku w moézgu, nerkach, sledzionie
uwazam za zjawisko nieprawidlowe, gdyz w fizyjologicznym stanie tych narzg-
déw u dorostych glikogen nie daje si¢ wykazaé, jezeli w tym celu uzyto wody
wrzgcej, lub dzialano na narzgdy 6% potazem, jak si¢ przekonalem w doswiad-
czeniach na psach.
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Précz tego, przesiek z lewej jamy oplucnej oraz z61¢ zawierajg cukier,
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1I. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE

Napisal
M. Jakowski
b. ordynator kliniki dyjagnostyeznej.

XII. Bakteryje chorobotworcze znajdywane u ludzi, a niezupelnie

do tej chwili zbadane.

Do tej kategoryi mikroorganizméw chorobotwoércezych zaliczyé wypada te
wszystkie bakteryje, ktore, jakkolwiek znajdywane stale w pewnych cierpieniach,
nie zostaly dotad szczegélowo zbadane, o ktérych nie mozna w obecnej chwili
powiedzieé, ze je znaleziono, wyhodowano poza ustrojem i za pomocg nich wywo-
lano odnosne cierpienia.

Laseczniki przymiotowe (Bacill. syphilitics).

Pasorzyty te wykryl poraz pierwszy LuUSTGARTEN w roku ubie-
glym. Sg to drobne laseczniki, bardzo co do swej postaci zblizone do
gruzliczych i trgdowych. Ksztalt majg albo prostych, albo w czgsei zagie-
tych i niemal skreconych laseczek, dlugosci 3—4, a szerokosci 0,8 mkrm..

Kontury tych laseczek nie sg zupelnie proste, lecz nieco zazebione, jakby
zlekka karbowane, konce zwykle nieco zgrubiate. Laseczniki praymiotowe za-
wierajg po 2 do 4 blyszczgcych, owalnych, nie barwigcych sig punktéw, rozrzu-
conych w roznych miejscach w przebiegu laseczki; sg to najprawdopodobniej
zarodniki tego pasorzyta, W 16 badanych przez sig wytworach przymiotowych
[stwardnienia pierwotne, gummata i guziki (papulae) przymiotowe, oraz wy-
dzieliny z takowych] LusTeARTEN stale znajdowal swe laseczniki, przy tem zwykle
wigce] we wczesniejszych okresach cierpienia. Nigdy laseczniki przymiotowe nie
lezg swobodnie wsrod tkanki lub plynu,lecz znajdujg sie zawsze po kilka w komér-
kach, dwa razy wigkszych od cialek wedrujacych i posiadajgcych owalne jadra;
w pierwotnem stwardnieniu widziat je LustearTEN posrodku naczynia chlonne-
go i w cialkach wedrujgcych. Waznym bardzo jest fakt, ze LuSTGARTEN zna-
lazl te laseczriki w gummatach u noworodka w przymiocie odziedziczonym.
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Proby hodowli po za ustrojem, a wiec i szczepienia lasecznikéw przymioto-
wych pozostaly dotad bez skutku.

Pasorzyty przymiotowe posiadajg swg reakcyje mikrochemiczng, zblizong
do tej, jakg majg laseczniki gruzlicze i trgdowe, polegajycg na trudnem i powolnem
barwieniu sig, lecz dosé stusunkowo trwalem zatrzymywaniu barwy. Opis szcze-
gotowy sposobu barwienia za pomocy plynu Earvica’a i odbarwiania w 1,5% roz-
tworze nadmanganianu potasu i kwasie siarkawym, a takze réznice zacho-
wania sig tak zabarwionych lasecznikéw przymiotowych wzgledem kwasu azotne-
g0, w poréwnaniu z lasecznikami gruzliczemi i trgdowemi, podalem juz w roz-
dziale IV niniejszej pracy, piszgc o lasecznikach trgdu. Sposéb ten jest stosun-
kowo dosé¢ trudny i klopotliwy. Wkritce po ogloszeniu pracy LusTGARTEN'a
zjawily sig glosy badaczow, ktorzy nie odkrywszy metods jego istotnych paso-
rzytéw przymiotowych, zastosowywali inne swe wlasne sposoby badania i na za-
sadzie tych badan twierdzg, ze laseczniki podobne do LusTtcArRTEN owskich, a znaj-
dywane przez nich w wytworach przymiotowych, znalezé mozna i w niektérych
wydzielinach weale nie przymiotowej natury. Do takich badaczéw nalezy Dou-
TRELEPONT, a takze ALvAREz i TAvVEL; ci ostatni identyfikujg laseczniki
LusreartEN'a z drobnemi lasecznikami, znajdujgcemi sie w mazidle napletko-
wem (smegma praeputic) i w wydzielinie migdzy duzemi i matemi wargami sromne-
mi. Poszukiwania jednak Gracomie’'go, GorrsTEIN'a, KLEMPERER'a i MATTER-
sTock’a potwierdzajg rezultaty otrzymane dotychczas przez LusTcaRTEN'a.
KremperRer podaje bardzo wazng réznice miedzy lasecznikami LusTearRTEN'a
a lasecznikami znajdowanemi w mazidle napletkowem: pierwsze odbarwiajg sig
w wyskoku bardzo trudno, drugie natychmiast, w stosunku zas do mocnych kwa-
s6w odwrotnie, pierwsze odbarwiajg sie bardzo latwo, drugie dosé stosunkowo
trudno. MaTTERSTOCK, a takZe WEIGERT, pod kierunkiem ktérego pracowal
LuSTGARTEN, zaznaczajg, ze jakkolwiek nie ma dotgd zupelnie skoniczonej metody
dyjagnostycznej dla lasecznikow przymiotowych, to jednak znaczenie ich etyjo-
logiczne zdaje sig nie ulega¢ najmniejszej kwestyi.

Co sie tyczy jeszcze metody barwienia, to oprécz sposobu LUSTGARTEN'a,
istnieje jeszcze bardzo dobry sposob, zastosowany pierwotnie przez Gracomr’ego,
a nastgpnie i przez GorrsTeEIN'a. Skrawki barwione w ciggu 24 godzin w wo-
dnym roztworze fuksyny |preparaty na szkielkach przykrywkowych barwig sie
na cieplo w ciggu kilku minut], obmyé trzeba w wodzie przekroplonej, z dodat-
kiem paru kropel péltorachlorku zelaza, nastepnie poddaé dzialania,
stezonego pélttorachlorku zelaza przez kilka sekund, oplukaé
w wyskoku, a nastepnie obezwodnié i zprzezroczyscié jak zwykle. Laseczniki
przymiotowe bedg zabarwione na czerwono, lub czasem, jak zaznacza GOTTSTEIN,
na ciemnofioletowo, wszelkie zas inne pasorzyty tracg swg barwe.

W N-rze 12 ,ZLorscht. d. Med.* z roku biezgcego, znajduje sie streszczenie
pracy Kassowrrz'a i HocusINGER'a, stanowigce przyczynek do etyjologii przy-
miotu; rezultaty jej sg sprzeczne z pracami LustéArRTEN'a. ZnaleZli oni w 4
przypadkach przymiotu odziedziczonego u bardzo malych dzieci, we wszystkich
wytworach przymiotowych, a zwlasza w bagblicy przymiotowej (pemphigus)
i w przymiotowem zapaleniu kosci i chrzgstek, mikrokoki ukladajgce si¢ w lan-

GAZ. LEK. NR., 30.
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cuszki, barwigce sig¢ bardzo dobrze wedlug metody Gram’a. Mikrokoki te sie-
dzg przewaznie w naczyniach, a takze wsréd tkanki, w komoérkach nigdy ich nie
widziano. Jest to jednak, jak dotad, spostrzezenie pojedyncze.

Laseczniki powodujace blonicg (Bacill. dipheritic.).

Z kolei przechodzimy do drobnoustrojéw znajdowanych przy blonicy. Pra-
ce na tem polu byly dotad tak liczne, Ze rozbior ich méglby sam przez si¢ sta-
nowié¢ przedmiot oddzieinego studyjum. Walka ze straszng tg chorobg pobudza-
Ya wielu autoréw do poszukiwan nad jej przyczyng i do ostatniego prawie czasu
spotkaé sig mozna z najréznorodniejszemi zdaniami w tej kwestyi, jakkolwiek bez
chwili watpienia trzeha przyjaé, Ze przyczyng blonicy sg drobnoustreje chorobo-
tworcze. OEeRTEL opisal znajdujgce sie w blonach blonicowych i varzgdach we-
wnetrznych mikrokoki, najczesciej ukladajgce sig w lancuszki i uwazal je za
przyczyne blonicy. Poézniej Krees widzial oprécz tychze kokdéw i lasecxniki.
Dopiero jednak praca LoerrLer'a [1884] dala pewnic,sze poglady w kwestyi
etyjologii blonicy, gdyz badania jego byly poparte hodowlami i dos§wiadczeniami
na zwierzgtach. LoeFFLer widzial w blonach blonicowych dwa rodzaje paso-
rzytow: laseczniki i mikrokok:, ukladajace si¢ w lancuszkach; pierwsze moglwy-
kazaé tylko w blonach, drugie zasi w narzgdach wewnetrznych. Na zasadzie
swych doswiadczen, ktére zaraz opisz¢, LOEFFLER przypuszcza, ze istotng
przyczyng blonicy sg laseczniki, mikrokoki zas sg wy-
razem zakazenia wtornego. Laseczniki widywal [na 27 badanych
przypadkow] tylko w pierwotnych okresach wytwarzania sig blon blonicowych,
W pozniejszycih zas, gdy sprawa przechodzila w zgorzel koagulacyjng, widywal
albo same tylko mikrokoki, albo z bardzo malg iloscig lasecznikow.

Laseezniki blonicowe LoOErFFLER'a sg te] samej wielkosci co i gruzlicze,
nieco tylko od tych ostatnich grubsze; na obu koncach posiadajg zgrubienia
i miejsca te barwig sie silniej anizeli srodek pasorzyta; osobniki dluzsze sktada-
j8 si¢ jakby z oddzielnych krotszych czlonkéw. Cieplota 60° C. zabija je. Ho-
dowle najlepiej udajg sie w cieplocie wyzej 20° C.; trzymane w ciggu 7 tygodni
w cieplocie 37° C. nie tracg swych wlasnosci zyciowych. Na zelatynie
rosng pod postacig malych bialawych punkcikéw, lecz rosng dosé powoli. Dale-
ko szybciej rosng na gruncie odzywezym, zlozonym z 3 czgsci surowicy cielgcej
lub baraniej, 1 czesci buljonu cielgcego, do ktorych dodano 1%, | w stosunku calej
mieszaniny ] peptonu, 1°/, cukru gronowego i £°/, soli kuchennej; na tym gruncie
juz we 2 dni|w cieplocie 37° C.] tworzg grubg, bialg masse i na okoto niej od-
dzielne bialawe punkeiki. Myszy okazujg si¢ odpornemi na te laseczniki, wpro-
wadzenie za$ pod skoére swinkom morskim i malym ptakom [kanarkom np.] wy-
woluje Smieré zwierzecia; w tkance podskérnej i w oplucnej powstajg nacieczenia
krwawe. Przeniesiony na zdrowsg blone sluzowg kurom, golebiom i kroélikom,
nie wywoluje zadnego cierpienia, zaszczepiony zas na blonie uleglej zapaleniu,
lub jesli na takowej znajdujg sie jakiebgdZ zniszczenia nablonka, albo ranki, po-
woduje obrzek blony, wywoluje nacieczenia krwawe i rozwdj bton blonicowych.
Doswiadczenia podjete w tym kierunku ze wspomnianemi mikrokokami, dawaly
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tylko rozlegle zapalenia, lecz bez wytworzenia charakterystycznych dla blonicy
blon falszywych. Laseczniki napotykane przy blonicy najlepiej si¢ barwig ply-
nem LOEFFLER’a, sklad ktorego opisany zostal szczegétowo w jednym z poprze-
dnich rozdzialéw,

Mikrokoki zakaznego zapalenia opon mézgo-rdzeniowych
(Micr. mening. cerebro-spinalis epidemicae).

Pasorzyty przy zapaleniu zakaznem opon moézgo-rdzeniowych widzieli
Kress, EBerTH, LEYDEN, CORNIL, wreszcie MarcHIAFAVA i CeLLI [1884]. Ci
ostatni znajdowali je zawsze tylko w oponach miekkich i w wysigku z takowych;
badanie innych narzadéw [serca, $ledziony] nie wykazywalo nigdy mikrokokéw
zapomocg barwienia stabym wyskokowym roztworem blekitu metyleno-
wego. Mikrokoki te przewaznie owalnego ksztaltu, pojedyncze lub zlgczone
po dwa, lezg swobodnie wsréd wysigkowego plynu, lub tez po kilka do kilkuna-
stu w komorkach Srédblonkowych; w tkance opony migkkiej siedzg wsrdd cialek
wedrujgeych i réwniez w komoérkach §rodbtonkowych. Dotad nie wyhodowano
ich po za ustrojem.

Mikrokoki zottej febry (.icr. febris flavae).

Straszne to cierpienie, panujgce w strefach gorg-~ych, juz z warunkow, w ja-
kich powstaje i z objawéw, moze byé uwazane jako typ cierpienia zakaznego, za-
leznego od pasorzytéw. Dotad jednak, z wyjgtkiem pracy Basesa, ktory
w dwoéch, z ogélnej liczby badanych przez sig 6 przypadkow, znalazl mikrokoki
[0,6—0,7 mkrm. srednicy] ukladajgce si¢ w dlugie nitki, nie ma zadnych pewniej-
szych danych w tej kwestyi. Mikrokoki BaBes'a wypelniajg naczynia krwiono-
Sne watroby i $ledziony, juz to tworzge w nich czopki, juz to grudki przylegajace
do scian naczynia; one to majg byé powodem zmian w $cianach naczynia, wyle-
wow krwawych i zapalen, oraz obumierania sgsiedniej tkanki. W jednym z nume-
réow Gazety Lekarskiej w 1883 r. znalazlem wzmiankg, ze Frrize w Meksyku,
znalazl w krwi chorych na 76itg febre drobnoustroje, ktére po zaszczepieniu tej
krwi §winiom, mialy jakoby wywolaé cierpienie podobne do z6ltej febry.

Mikrokoki ospy prawdziwej i ochronnej (Microc. variolae et vaccinae).

Kwestyja pasorzytéw ospy prawdziwej, pomimo licznych [CoHN, ZUELZER,
Crauveau, KLEBs, a gldwnie WEIGERT), 0d lat wielu zjawiajgcych sig¢ prac, do-
tad zdecydowang nie jest. CorniL i Bases spotykali czesto w glebszych war-
stwach skéry ulozone ogniskami i pojedynczo okragle i owalne mikrokoki, takiez
znajdowali i na powierzchni brodawek skornych w przestworach limfatycznych,
jakkolwiek bardzo nieliczne, a réwniez i na powierzchni obrazen widywanych
podczas ospy w krtani. W samych krostach (pustula) napotyka si¢ przewaznie
drobnoustroje ropne. WEeicERT widzial mikrokoki w przypadkach ospy, wsréd
ngc}zy}ﬁ watroby i nerek.. Wyhodowaé drobnoustrojow ospy nikt dotgd nie
zdolal,
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Najprawdopodoébniej, ze mikrokoki ospy ochronnej niczem nie roéznig sig od
pasorzytow ospy zwyczajnej, tak przynajmniej zaznaczajg CorwiL i Basgs, kt6-
rzy sie tg sprawg specyjalnie zajmowali. W N rze 52 Deutsch, med. Woch. z ro-
ku ubieglego oglosil Voier, Ze otrzymal czyste hodowle mikrokokéw ospy
ochronnej. Hodowle na zelatynie rosng gtéwnie na powierzchni takowej i two-
rzg szarobialawe, jasno ograniczone, okragle kolonije; zelatyny nie rozpuszczajg.
Same mikrokoki majg byé¢ drobne, prawidtowego, okraglego ksztaltu, zbierajg sie
w gromadki po 2 lub po 4 w jednej i posiadaja do$é widoczny ruch. Szczepienie
tych hodowli cieletom wywolywalo odpornosé (immunitas) na dziatanie zwyklej
limfy ochronnej, ktéra si¢ nie przyjmowala.

Kolega We. MAczEWSKI, W pracowni przy tutejszem Towarzystwie Lekar-
skiem, otrzymywal hodowle pasorzytéw ospy ochronnej, ktére wywolywaly cha-
rakterystyczne krosty u krolikow i cielgt i réwniez do pewnego stopnia czynily
cieleta odpornemi na wplyw limfy ochronne;j.

Laseczniki twardzieli nosowej. (Bacillus rhinoscleromae).

Laseczniki twardzieli nosowej zostaly opisane po raz pierwszy przez
Friscu’a [1882], a nastepnie przez Cmiarr'ego. Sag to krotkie i grube, nieru-
chome laseczniki; dlugo$é ich wynosi 1-—2, a szerokosé¢ 0,5—0,8 mkrm.. BABES
zauwazyl na nich prawidlowo je okalajgcg. jednolity przejrzystg otoczke. Na obu
koncach lasecznika znajdujg sie miejsca silniej zatrzymujgce w sobie barwnik,
anizeli posrodku laseczki. Laseczniki siedzg najcze¢sciej w duzych, do 20 mkrm.
srednicy majgeych komorkach okrgglych, protoplazma komoérek tych ma budowe
siatkowsg i zawiera po 1—2 roéznej wielkosci jgder; w komoérkach tych, uwaza-
nych za charakterystyczne dla twardzieli nosowej, bywa zwykle od 10 do 30 lase-
cznikow. Opréez tego laseczniki twardzieli nosowej znajdujg sie, choé stosun-
kowo rzadko, w samej tkance Igcznej guzikow, a niekiedy i w naczyniach krwio-
nosnych, zwlaszcza tam, gdzie krgzenie odbywa si¢ powolniej wskutek zakrze-
pow i zlogéw widknika, BaBEs obserwowal je w wielkiej liczbie 1 w rozszerzo-
nych naczyniach chlonnych skéry, na miejscu wytwarzania sig¢ guzikéw powierz-
chownyeh.

Najlepszy sposob zabarwiania ich, wedlug Frisca'a. polega na barwienin
przez 24 godzin w wodnym roztworze blekitu metyleno wego; po oplu-
kaniu w wodzie trzeba przez 2—3 godzin odbarwiaé w 4% roztworze weglanu po-
tazu, a nastepnie obezwodnié i zprzezroczyscié¢ jak zwykle.

Laseczniki zeskornienia tacznicy (Bacill. zerosis conjunctivae).

Opisane w roku 1883 przez NEeisser'a laseczniki werosis conjunctivae sg to
mate, krotkie laseczniki, ktére zbierajgc si¢ w ogromnych masach na lgcznicy
oka, wytwarzajg w takowej z6ltawe plamy. NEesser wyhodowal je i zaszczepil
z powodzeniem na lgcznicy oka u zwierzat.

Mikrokoki jaglicy ( Microc. trackomatis).

SATTLER jeszcze w roku 1881 opisal mikrokoki, ktére znalazl w wydzielinie
tgcznicy, dotknigtej jaglicg. Znalazl je takze w samej ziarninie, a mianowicie
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w wielkiej ilosci na powierzchni okragglych komérek, wehodzgeych w sklad ziar-
niny. SATTLER wyhodowal je, i za pomocg hodowli zaszczepionej na lgcznicy
oka, po osmiu dniach wywolal toz samo cierpienie.

Mikrokoki przy ,verruga peruana“ (Microc, verrugae peruanae).

W roku ubieglym w archiwie VircHOW’a, IzQUIERDO oglosil, ze w mocno
unaczynionych ziarniniakach skéry i tkanki podskérnej, stanowigcej istote wy-
mienionego w nagléwku cierpienia, czgsto wystepujgcego w Peru, znalazl drobno-
ustroje, ktore zalicza do streptokokdéw; mikrokoki te tworzg dluzsze i krotsze
lancuszki. Pasorzyty verrugae peruanae siedzg zawsze w naczyniach krwionos-
nych, w kapillarach i zylach i to nie tylko posréd wytworzonych juz guzikéw
lecz i w tkance podskérnej i w skérze sgsiadujgeych z chorem miejscem i napo-
z0r zupelnie jeszcze zdrowych. W samych guzikach lezg takze swobodnie
w tkance otaczajgcej komorki, nigdy zas w tych ostatnich. IzqQuierpo mikroko-
ki, odkryte przez sig, uwaza za przyczyne rozwoju guzikéw skérnych przy verru-
ga peruana.

Laseczniki zgorzeli postepowej przyrannej. (Bac. de la gangréine gazeuse v. Bac. d.
progressiven gangrondsen Emphysems).

W ostrej postepowej zgorzeli przyrannej z wytwarzaniem sie gazéw, bardzo
zlosliwem powiklaniu ran pooperacyjnych, a niekiedy |Rosexsacu]| dolgczajg-
cej sig do zlaman kosci, w roku 1884 CuauveEaUu i ArRLOING, a W roku ubieglym
RosexBacH znalezli duze laseczniki z zaokrgglonemi koncami, a na jednym
z takowych zawierajace duze, owalne, blyszczace zarodniki. I autorowie fran-
cuzcy i ROSENBACH uwazajg je za przyczyne tego cierpienia, a CHAUVEAU i AR-
LOING Wywolali nawet u zwierzat, za pomocg szczepienia do tkanki podskérnej,
to samo cierpienie. CHAUVEAU i ARLOING przypuszczajg, ze sg one identyczne
z vibrion septique PASTEUR'a (bac. d. malign. Oedems KocH'a).

Laseczniki tezca (Bacillus tetant).

W roku 1884 NicovrAIER zaszezepil pod skoére myszom, §winkom morskim
i krélikom ziemig zebrang z ulicy, zawierajacg drobne bardzo i cienkie laseczniki
zblizone do lasecznikow posocznicy myszy, opisanej przez Kocw’a i przekonal sig,
ze zwierzeta po 14 lub 24 dniach dostawaly tetanicznego skurczu, poczgtkowo
w jednej, potem w drugiej konczynie tylnej; wystepowala przytem zupelna nie-
ruchliwo$é konezyn przednich, a w dalszym przebiegu odruchowe tetaniczne
skurcze wszystkich miesni tulowia i konczyn, a wreszcie w 3—5 dni Smieré
zwierzecia. Na miejscu szczepienia rozwijato sie ograniczone ropienie, a ropa
i tkanka otaczajgca zawierala te same drobne laseczniki, co i uzyta do szcze-
pienia ziemia; ropa ta przeniesiona na drugie zwierz¢ wywolywala tez same
zjawiska chorobowe. Czystej hodowli NicoLAIkr nie otrzymal, lecz plyn, zbie-
rajgcy sie na dnie probéwki z wyjalowiong surowicg krwi, zawsze stawal sig
metny i zawieral bardzo duzo opisanych lasecznikow; zaszczepiony zwierzetom
dawal e same skutki, co ziemia lub ropa,



— 740 —

W roku biezgcym RosenpacH zakomunikowal, ze w przypadku tezca zna-
lazl w skorze okolo linii demarkacyjnej zgorzelinowej, do ktorego to cierpienia
dolgczy? sie tezec, laseczniki NicOLAIER'a, a szczepienie kawalka tej skory kro-
likowi wywolalo u takowego objawy wyzej opisane. Z tego krélika RoseNBacH
przenios! chorobg na inne kroliki i na myszy. NicorLaier i RoseNBacH przy-
puszczajg, ze laseczniki te sy istotng przyczyng tezca.

Laseczniki liszaju czerwonego (Bac. lichents rubri),

Lassar na jednem z posiedzef berliiskiego towarzystwa fizyjologicznego
w konicu ubieglego roku, zakomunikowal, ze w kawalku wycigtej skory dotknie-
tej pomienionym liszajem znalazl nadzwyczaj drobne laseczniki, zbierajgce sig za-
wsze w ogromnych masach, zatykajgce rozszerzone naczynia chlonne cierpigcej
skory. Widaé je najlepiej przy zabarwieniu na czerwono fuksyng z podbarwie-
niem tkanki za pomocg bismarkbraunu.

Mikrokoki tysiny plackowatej (Micr. alopeciae areatae s. Areae- Celsi).

W roku ubieglym SEHLEN oglosil, Ze przyczyng lysiny plackowatej | badal
w7 przypadkach] sg mikrokoki, znajdujgce si¢ w wielkiej ilogci w torebce ko-
rzenia wlosowego i na powierzchni samego wlosa; mikrokoki te obsiadajg wlos,
tworzgce na takowym duze lub male grudki. Wyhodowal je na agar-agar i za-
szczepil bialym szczurom, lecz nie udalo mu sie¢ wywolaé istotnej lysiny,lecz tylko
oslabienie 1gcznosci miedzy wlosem i korzeniem wlosowym. SEHLEN wykazal
je za pomocg bardzo zloZonej manipulacyi; po odtluszczeniu wlosa w chlorofor-
mie i absolutnym wyskoku barwil takowy w stezonym roztworze fuksyny w 1%
kwasie karbolowym, a potem obmywal w wyskoku zakwaszonym kwasem solnym
i w wodzie przekroplonej; nastepnie barwil wlos scisle wedlug metody Gram’'a
i otrzymywal w koncu niebiesko zabarwione pasorzyty na czerwonem tle wlosa.

MicHeLsON W Nr. 7 Forischr. d. Med. z roku biezgcego na zasadzie badaf
poréwnawczych, przeczy stanowczo stwoistosci pasorzytéw SemLEN'a. Profesor
HovEer mial sposobno§é w ostatnich czasach badaé pare przypadkéw lysiny pla-
ckowatej i zawsze w nich znajdowal tez mikrokoki co i SkaLEN, na wlosie i na
skérze chorego miejsca. Kwestyja to jeszcze niezupelnie zdecydowana, lecz
bardzo zdaje sig prawdopodobnem, Ze lysina plackowata zalezy od dzialania dro-
boustrojow opisanych przez SEHLEN'a,

Jakkolwiek dotad nie posiadamy pewnych danych pozytywnych, lecz a prior:
prawie napewno powiedzie¢ mozna, ze do rzedu choréb pochodzenia pasorzyt-
niczego nalezy i wscieklizn a; zarazek jej jednak, pomimo préb na tem polu,
nie jest jeszcze znanym,

Mowige o pasorzytnem pochodzeniu choréb zakaznych, nie mozna Zadng
miarg pomingé wzmianki o przyczynie dwoéch cierpiefi, mianowicie zimnicy
ikrztusca, jakkolwiek przyczyna ich nie polega na chorobotwérczem dzia-
laniu bakteryj. Najnowsze zdobycze nauki wykazaly, ze przyczyng malaryi,
z bardzo wielkiem prawdopodobienstwem, krztusca za§ przypuszczalnie, sg
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pasorzyty, nalezgce do krélestwa pierwotniak 6 w (protozoa), do grupy
monera [ HAECKEL].

MarcHIAFAVA 1 CkrLi, badajge przypadki zimnicy w Rzymie i jego
okolicach, oglosili w roku ubieglym dwie bardzo interesujgce prace, w ktérych
dowodzg, ze przyczyng tego cierpienia jest pierwotniak, nazwany przez nich
plasmodium s. haemoplasmodium malariae. Pasorzyty te sg to bezbarwne cialka,
skladajgce sie z jednolitej protoplazmy; wielkoscig swgréwnajg sie /,,—'/; cialka
czerwonego krwi, a czasem sg nawet i wigksze, Plasmodyje znajdujgce si¢ gio-
wnie w czerwonych ciatkach krwi, posiadajg bardzo zywe ruchy amoeboidalne
i co chwila prawie zmieniajg swg postaé, wypuszczajge wypustki w roznych kie-
runkach i znowu je w siebie weiggajgc. Po ustaniu ruchéw [od 20 m. do 5 godz.
przy zwyklej cieplocie] plasmodyje przyjmujg postaé okrgglg, posrodku zas zja-
wia sie ciemniejszy nieco punkt, zalezny od przeswiecania w tem miejscu proto-
plazmy kragzka czerwonego krwi, gdyz same plasmodyje posrodku cieniejg; po-
staé te M. i C.nazywajg postacig obrgczkowg. Niekiedy plasmo-
dyje, juz wtedy zawsze nieruchome, jakby wystawaly jednym koncem z czer-
wonego krgzka krwi. Oprdécz tych postaci napotyka sig, choé rzadziej. te same
plasmodyje, zawierajgce czarny barwnik, melanineg, powstajacy pod wply-
wem tych pasorzytow z haemoglobiny ciatek czerwonych. Plasmodyje zawiera -
jace barwnik, albo przechodzg wprost z krazkoéw czerwonych do osocza krwi, al-
bo w miare wzrostu powodujg zanik takowego i stajg sie swobodnemi. Woda
przekroplona, roztwoir soli kuchennej, wstrzymujg ruchy plasmodyj, w tenze
sposoéb dziala bezwgtpienia i chinina. MarcHIAFAVA i CELLI zauwazyli w wie-
kszych plasmodyjach [zawierajgcych barwnik i bez takowego] przewezanie sig
i stopniowy rozdzial jednego osobnika na kilka drobnych, ktére poczgtkowo trzy-
majg si¢ razem, potem za$ pomalu odlgczajg si¢ i stajg sig swobodnemi—zjawisko
to autorowie uwazajg za okres ich rozmnazania sig. W bardzo tylko
matej ilosci przypadkéw autorowie zauwazyli opisane poprzednio przez Lavk-
RAN’a plasmodyje z dlugiemi ruchomemi ogonkami.

Nie zawsze jednakowg bywa ilosé plasmodyj w badanych preparatach;
w jednym przypadku jest ich duzo, w drugim malo, a nawet zdarza sig, ze w ré-
znych preparatach od jednego chorego jest ich ilo$é rozmaitg. Przed samym na-
padem lub w czasie takowego, plasmodyj bywa zwykle duzo, po napadzie za$
ilos¢ ich znacznie si¢ zmniejsza, stajg si¢ nieruchome, albo zupehie znikajg.
U ludzi zmarlych na zimnice zlosli g, autorowie widywali naczynia mézgu za-
pchane czerwonemi krgzkami krwi, ktére zawieraly plasmodyje z barwnikiem,
lub bez takowego.

Bardzo wazne i ciekawe fakty podajg dalej autorowie, a mianowicie ze
wprowadzenie do #yly osobnika, ktéry poprzednio nigdy na zimnice nie cierpial,
krwi zawierajgcej plasmodyje zimnicze, zawsze wywoluje zimnice.
o mniej lub wigcej typowym przebiegu, a krew takich chorych réwniez zawiera
plasmodyje zimnicy.

Autorowie badali krew $wiezs, a takze zasuszong i barwiong. Plasmodyje
doskonale barwig si¢ stezonym wyskokowym roztworem blekitu metylenowego.
Barwige naprzéd safraning, a potem blekitem metylenowym, otrzymuje sig¢ czer-
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wong barwe krgikow krwi i niebieskg samych plasmodyj W postaci obr g-
czkowe] zabarwione plasmodyje majg ksztalt bardzo prawidlowych niebie-
skich obrgczek.

DeicHLER W ostatnich czasach oglosil, ze w §luzie, wyrzuconym podczas
krztusca, znalazl monady okragle. owalne. czasem zgigte pod kytem,
lub postaé polksiezyca majace. Posiadajg one bardzo znaczng kurezliwo$é pro-
toplazmy. DEeicHLER nie widzial ich w Zadnem innem cierpieniu i przypuszcza,
7e tworytesg przyczyng krztudca.
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III. PRZYCZYNEK DO LECZENIA BOLESNEJ MIESIACZKI.

Podat

Stanislaw Jeoerzykewski [z Poznanial.

Y e

Aczkolwiek bolesna miesigczka jest jednem z najwigcej rozpowszechnionych
cierpien, to jednakze patologija i terapija onegoz sg jeszeze tak malo wyjasnione
i zapatrywania w tym wzgledzie sa tak rozmaite, Ze nie zawadzi podawaé poje-
dynczych przypadkow pod rozwage szanownych kolegéw. Rozrézniamy wprawdzie,
jak wiadomo, forme mechaniczng, organiczng i nerwowsg, ale nierzadko napoty-
kamy przypadki, ktorych pod zadne z tych podporzadkowaé nie mozna. Dwa
tego rodzaju spostrzezenia. w ktorych mimo najscislejszego badania, zadnych
nieprawidlowosei ani w macicy, ani w jej otoczenin wykryé nie moglem, a ktore
z dobrym skutkiem wyleczylem za pomocg wyskrobywania macicy, pozwalam
sobie tutaj w krotkosei przytoczyé.

'W. B. okolo 36 lat liczgca, zamezna od lat o$miu, cierpiala juz jako panna
na nader bolesng miesigczke; w rok po zamesciu bolesci te wzmogly sig do tego
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stopnia, ze chora przez kilka dni musiala pozostawaé w 16zku i dopiero po kilku
dawkach opium,resp. morfiny nastepowalo polepszenie; odplyw krwi miesigczko-
wej byl prawidlowy. Stan ten trwal przeszlo 2 lata i chora przyzwyczaila sie
tak do swego cierpienia, ze gdyby nie okolicznosé, iz dotychczas nie zaszla
w cigze, nie bylaby zasiegala rady lekarskiej. Badajac chore blizej, znalaztem
ja dobrze zbudowang; nie widaé ani niedokrwistosci, ani zbytniej wrazliwosci
nerwowej; skarzyla si¢ tylko na latwe meczenie si¢ i brak apetytu. Poniewaz
macica byla zupehie prawidtows, uplywu nie bylo zadnego i w otoczeniu macicy
takze zadnej nie dalo sie wykryé nieprawidlowosci, przeto sadzitem, ze owa spo-
tegowana pobudzalnos$é nerwow macicznych jest jednakze tylko czesciowym ob-
jawem ogolnej, aczkolwiek niewybitnej nerwicy, i zalecilem procz zelaza i anti-
nerwinéw do wewngtrz, kapiele solne i zelazne i przestrzykiwania pochwy le-
tnig wodg. Srodki te jednakze, przez dluzszy czas stosowane, zadnego pozada-
nego nie daly rezultatu. Z tego powodu rozszerzylem szyjke maciczng kilku
gabkami i przestrzyknalem jame maciczng rozezynem kwasu karbolowego; przy
najblizszej miesigczce pozorne polepszenie, lecz juz nastepna tak samo bolesna
jak dawniejsze, chociaz cala szyjka maciczna byla jak sie nalezy drozng i nie
bylo zadnego uplywu macicznego. Chora zniecierpliwiona przestala sie dlu-
zszy czas leczyé, w ktorym to czasie w cigze nie zaszla, i dopiero przed & rokiem
radzila mnie si¢ ponownie. I teraz znalazlem chore dobrze odzywiong, w ma-
cicy zadnej nieprawidlowosci nie bylo mozna stwierdzi¢. Nie wiele sobie obie-
cujac po dotychczasowym sposobie leczenia, wyskrobalem ostra lyzka jame ma-
cicy 2 razy, w odstgpach 10-cio dniowych i przestrzykiwalem rozczynem Kko-
kainy; przy wyskrobaniu wydostalem blone $luzows normalng i stosunkowo du-
zo krwi, ktora jeszcze zwolna odplywala 2——3 dni. Od tego czasu poprawa zna-
czna, bo juz przeszlo 4 roku wszystkie peryjody sq bezbolesne.

A. K., zamezna od lat trzech, byla jako panna nie zbyt silnej kenstytueyi,
ale zawsze zdrowa; peryjod ktory sie rozpoczal pdozno, byl prawidlowy z wyjg-
tkiem dosé mocnych bolow w krzyzu. ‘W pot roku po zamesciu miesigezka za-
czela sig stawaé coraz bolesniejszg, tak ze dochodzilo nawet niekiedy do mo-
cnych wymiotow. Nadmienié nalezy, %e maZ chorej przebyl przed 2-ma laty
rzerzgczke, lecz przed ozenieniem sie byl zupelnie zdrow i badany obecnie prze-
zemnie nie okazywal ani zadnego ropnego wyplywu, ani tez zwezenia cewki mo-
czowej. Badajac chorg przez pochwe nie znalazlem nic nieprawidlowego, tak, iz
i w tym razie przypuszczalem, ze mam do czynienia z formg spastyczng. Poleci-
lem znane $rodki przeciwnerwowe i kgpiele, lecz bez skutku; nastepnie rozsze-
rzatem szyjke maciczng za pomocg rozszerzadla ELvLiNger’a i wprowadzalem
bougies z jodoformu, nadto zaleciltem ciagle przestrzykiwania z rumianku
pochwy; jednakze i te zabiegi nie zostaly uwienczone pomyslnym rezultatem.
Przed 4-ma przeszlo miesigcami wyskrobalem macice, co nader bylo bolesnem;
chora dostala juz tego samego dnia wieczorem bardzo silnych bolow w podbrzuszu,
gorgcezka dochodzila do 39, 5° C., tetuo przyspieszone. Polecilem przestrzykiwa-
nie pochwy rozczynem kwasu karbolowego co 2 godziny, do wewngtrz podalem
znaczne dawki chininy z opium; juz trzeciego dnia ustgpila gorgczka i bolesci;
rownoczesnie pojawil si¢ malto znaczny krwawo-ropny odplyw z macicy. Chora
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zybko odzyskala dawne sily i obecnie juz 4 razy przebyla miesigczke bez wszel-
kich bolow.

Do jakich z form bolesnej miesiaczki zaliczyé powyzsze przypadki, w kté-
rych nie mozna bylo wykryé zadnych nieprawidlowosei ani w utkaniu macicy,
ani tez w jej otoczeniu, trudno na pewno rozstrzygngé. Najwiecej prawdopodo-
bieistwa moglaby mie¢ forma nerwowa, i to ten jej rodzaj, w ktérym objawy
nerwicy ogélnej nie wystepujg tak widocznie, a w ktérym cala choroba koncen-
truje sie w macicy, objawiajgc sig nieprawidlowo spotegowang pobudzalnoscig
nerwéw macicznych. Alez w takim razie powinno bylo leczenie w tej mysli sto-
sowane chociaz nie zupelns, to przynajmniej jakgkolwiek sprowadzié ulge, co je-
dnakze w danych razach nie miato miejsca.

Przypuszczadby takze mozna, ze w przypadkach powyzszych chodzilo o ten
stopien zwezenia szyjki, ktora wprawdzie jest drozng dla prawidlowo sig wy-
twarzajgcej krwi miesigczkowej, ale nie wystarcza dla krwi obfitszej, i szybko
w znaczniejszej ilosci dostajgcej sie do macicy. Natenczas powinno bylo skute-
cznem sie okazad rozszerzenie szyjki, ktore atoli nie dalo pozgdanego rezultatu.

Tak zwanej formy bloniastej bolesnego miesigczkowania, w ktorej sie
oddzielaja wigksze ptatki blony $luzowej macicy, zamienionej w blong doczesng
takze nie mozna bylo przyjmowac, poniewaz wyskrobana blona $luzowa nie oka-
zywala ani owych charakterystycznych w takim razie ujsé gruczotkdéw tagiewko-
watych, ani tez zad ych zmian w jej utkaniu.

To tez przyczyna bolesnej miesigezki w opisanych wyzej przypadkach nie
jest wytldmaczong. Najwiecej jeszcze za jakiems$ ukrytem cierpieniem blony
Sluzowej—moze jaka nieznaczna zmiana wutkaniu,albo tez zbytnie jej i zbyt na-
gle przekrwienie podczas peryjodu—przemawia taokolicznosé, ze po wyskrobaniu
blony sluzowej bolesna miesigczka, tak dlugi czas oporna dla wszelkich zabiegéw
leczniczych, naraz przybrala prawidlowsg postaé.

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 35].

U os6b dotknigtych brzuchem zwieszonym wystepujg tez wazne zaburzenia
ze strony ukladu krgzenia. Wiadomo, iz na krazenie krwi w zylach jamy brzu-
sznej bardzo korzystny wplyw wywiera kurczenie si¢ miesni brzusznych. Jezeli
wige Sciana brzuszna jest ostabions, wtedy powstaje zastoj krwi w zylach calej dol-
nej polowy ciala, tworzg sig zylaki (varices) na konezynach dolnych, rozwijajg sig
szyszki hemoroidalne i zylne przekrwienie macicy, prowadzgce do krwotokow
i do zmian w odzywianiu tego narzgdu. Wskutek tych samych okolicznosci, po-
wstaje zylne przekrwienie wgtroby, tak, iz obok ruchomosci tego gruczolu spo-
strzegamy nadto, iz stal sig on twardym i bolesnym. Na uwage zastuguje wyra-
znie objawiajgce sig tetnienie aorty brzusznej, ktére odczuwajg chore, a lekarz
z latwoscia przez sciang brzuszng spostrzegaé moze. Objaw ten zalezy juzto
od bezposredniego zetknigcia sie lewego plata przemieszczonej watroby z aorts,
juzto od wytworzonej skoliozy, juz tez od tego, ze wskutek opuszczenia si¢ ki-
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kszi ku dolowi, aorta prawie bezposrednio sig styka z gorng czescig sciany
brzusznej.

Z powodu zaburzen w krwiobiegu zylnym, slabnie dzialalnosé¢ serca. I od-
dechanie u 0s6b z brzuchem zwieszonym ulega zaburzeniom. Migsnie brzuszne
sg mig$niami wydechowemi, oslabienie wigc ich prowadzi do oslabieuia ruchéw
wydechowych. Z drugiej strony, skutkiem opuszczania si¢ trzewoéw brzusznych,
przepona bywa pociggang ku dolowi, a to rowniez przyczynia sig do zaburzen
w oddechaniu  'Wszystkie te okolicznosci tlomaczg nam, dlaczego u chorych
w mowie bedacych, spostrzegamy krotki oddech, napady dusznosci, kolatanie
serca. Sprawa oddechowa przedstawia typ wyraznie piersiowy, dolne czesci
pluc bardzo czgsto by wajg rozdete (emphysema).

U o0s6b ze zwieszonym brzuchem czgsto spostrzegaé¢ mozna zaburzenia
w wydzielaniu i wydalaniu moczu, ktére to zaburzenia zalezg z jednej strony od
zmian w krgzeniu, a z drugiej od zmian w warunkach mechanicznych, wytworzo-
nych w jamie brzusznej. Chociaz niekiedy jednoczesnie z watrobg wedrujgcs
i nerki ulegajg przemieszczeniu, jednakze, wedlug spostrzezen autora, rzadko sig
to wydarza, co zapewne zalezy od tego, Ze jeden narzgd ustgpuje w gornej czesci
brzucha miejsca drugiemu. Ze u 0séb ze zwieszonym brzuchem bywajg liczne
zboczenia w polozeniu narzgdéw rodnych wewngtrznych, temu si¢ dziwié nie na-
lezy, szczegélniej, jezeli zwrocimy uwage na jednoczesnie powstajgce rozciggnie-
cie i oslabienie dna miednicy i odpowiednich wigzow. Nadto zaburzenia w krwio-
biegu, bedgce w bezposrednim zwigzku ze zwieszonym brzuchem, wywolujg krwo-
toki maciczne i zmiany w odzywianiu, charakteryzujgce sig jako przewlekle za-
palenia macicy, zawaly, sprawy niezytowe wewngtrzmaciczne, béle i t. d.

Wskutek tych licznych powyzej wymienionych zaburzei w réznych narzg-
dach, cierpi tez i ogélny stan chorych, tak pod wzgledem cielesnym, jak i ducho-
wym. W koncu tego rozdzialu autor zastanawia sig nad stosunkiem wgtroby
wedrujgcej do cigzy i porodu. L. sgdzi, ze na przebieg cigzy i poréd wgtroba
wedrujgca nie ma najmniejszego wplywu, poniewaz w pézniejszych okresach cig-
zy opuszczone Kiszki i watroba zostajg p1zez powigkszong macicg odprowadzone
i utrzymane na miejscu nawet w polozeniu stojgcem cigzarnej. Tresé rozdzia-
tu dziewigtego stanowi przebieg i rokowanie. Przebieg w mowie bedgcej choro-
by jest w oglle przewlekly, ostro przebiegajgce przypadki napotykajg si¢ tylko
jako nastepstwo dlugotrwalych choréb gorgczkowych. Rokowanie co do zupel-
nego wyleczenia jest niepomyslne, pod wzgledem za$ poszczegélnych objawdw
niezle, jezeli tylko nalezycie sig oceni zrédlo tych objawdw i jezeli usunie sig
chorg z pod szkodliwych wplywéw. W rozdziale dziesigtym zastanawia sig au-
tor nad rozpoznawaniem.

Rozpoznanie brzucha zwieszonego nie jest zbyt trudnem, kierujemy sig
w tym wzgledzie gldwnie ogledzinami brzucha w rozmaitych polozeniach chorej.
Trudniejszem jest rozpoznanie ruchowej watroby. W tym celu positkujemy sie
opukiwaniem i macaniem. Opukiwanie w danym przypadku wgtroby ruchome;j
wykrywa, ze zaréwno goérna jak i dolna granica teposci watroby, sg obniZone,
przyczem, dos$¢ czesto ponad gérng granicg tgposci otrzymuje sig wysoki begben-
kowy odglos kiszek.

Wazniejsze wyniki daje obmacywanie w rozmaitych polozeniach chorej. Za
pomocg obmacywania mozemy si¢ przekonaé, ze ruchomy narzad jest rzeczywi-
scie wgtroba, co sig poznaje po ksztalcie szczegélniej powierzchni dolnej (bruzdy,
pecherzyk zélciowy, wigz obly) i po moznosci odprowadzenia ruchomego narzgdu
do wlasciwego miejsca. Za pomocg obmacywania przekonywamy sie tez, czy
wgtroba tylko sig opuscila, czy tez jednoczesnie wykonala obrot wokolo tej lub
owej ze swych osi, czy przesunela sig na prawo lub na lewo, jakotez mozemy
stwierdzi¢ stopief ruchomosei i zbitosci watroby. Co sig tyczy rézniczkowego
rozpoznawania, to L. radzi zwracaé uwage na nastgpujgce stany chorobowe, mo-
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gace byé powodem mylnego rozpoznania wedrujacej watroby. Powigkszenie ob-
Jetosci watroby odréznia sig tem, ze gbrna granica teposci znajduje sig¢ na zwy-
ktym poziomie lub ponad takowym, jakotez we wielu razach i tem, ze zbitosé wa-
troby jest zwigkszona, a powierzchnia nieréwnsy, nawet gruzlowaty. Zmiany
w ksztalcie watroby, szczegolniej tak zwana , Schniirleber, daje sig odroznié od
watroby wedrujgcej obmacywaniem i opukaniem gérnego poziomu teposci w od-
powiedniem miejscu. Bardzo czesto bledy rozpoznawcze wydarzajg sie w tych
przypadkach, w ktérych taki odrostek watroby jest bardzo ruchomy. W rzad-
kich przypadkach spostrzegaé sig daje, iz wytroba jest powigkszong, ruchomg
1 nadto posiadajgey taki odrostek. Guzy usadowione na dolnej powierzchni wg-
troby, mianowicie: bgblowce, raki i wodna puchlina (kydrops) pecherzyka #z6tcio-
wego, przy cienkiej scianie brzusznej, dosé tatwo po ksztalcie dolnej powierzchni
od watroby wedrujacej odroznié sig dajg; jezeli zas sciana brzuszna posiada zna-
czniejszg grubosé, wowcezas zmuszeni jestesmy uciekaé sig nieraz do przeklucia
probnego, aby rozpoznaé, iz mamy do czynienia z guzami torbielowatemi. Za
watrobg wedrujgcg moze byé poczytana nerka wedrujgca. Narzady te jednak
daja sie odréznié zapomocg wymacania charakterystycznego ich ksztaltu, szcze-
golniej dolnej powierzchni watroby i wneki nerkowej, jakotez za pomoca sposobu
odprowadzania ich na wlasciwe miejsce, przyczem nerka idzie w glyb’, ku gorze
1 ku stronie prawej, a watroba ku gorze i ku przodowi. Bardzo trudno odroznié
od ruchomego odrostka watroby (Schniirleber) przyrosty do dolnej powierzchni te-
go gruczolu i wystajacg z pod jego brzegu nerke wedrujgcg. Guzy nerkowe od-
rozniajg sig tem, %e przemieszczajy okreznice wstepujaca (colon ascendens) i zgie-
cie okrgznicze prawe (fAexnra coli dexira) na wewngtrz; wprawdzie i opuszczajgca
si¢ watroba moze tez same zmiany wywolaé, ale nigdy nie bedzie ona tak wyra-
znie od kiszek odgraniczona, jak guz nerkowy (o czem mozna si¢ przekonaé za-
pomocg opukiwania)., gdy7 zazwyczaj dolna czesé przedniej powierzchni i brzegi
watroby sg w tych razach pokryte przez kiszki. Zresztg postaé guza i objawy
kliniczne we wielu razach watpliwosé rozstrzygajg. Niekiedy rak sieci (omen-
tum) byl przyjmowany za ruchomg wgtrobe; znaczne nagromadzenie sig przesie-
ku w otrzewnej i objawy chartactwa powinny w tych razach kwestyje rozstrzy-
gnaé, I raki zolgdka bywaly rowniez przyjmowane za watrobe ruchoms, cze-
sciej jednak za nerke wedrujaca. Przeciwnie, watroba wedrujaca bywa niekiedy
poczytywany za guz macicy, jajnikow lub inny jakis nowotwér w miednicy; kwe-
styje w tych razach powinno rozstrzygngé dokladne podwé;ne badanie [ wewne-
trzne i zewngtrzne]. Torbiel jajnika moze byé rozpoznang jako wgtroba wedru-
Jjaca, jezeli ta torbiel siedzi na cienkiej i bardzo ruchomej szypulce, wowczas jej
teposé zlewa sig z teposcia watroby, a pod ogolng teposcig az do spojenia tono-
wego otrzymuje sie przy opukiwaniu odglos bebenkowy. W rozdziale jedenastym
L. omawia leczenie. Poniewaz ruchomosé watroby przewaznie zalezy od obwi-
slosci sciany brzusznej, przeto srodki lekarskie powinny byé skierowane prze-
ciwko temu ostatniemu stanowi. W nieznacznych stopniach rozwoju radykalng
korzys¢ przynosza: strumien elektryczny przerywany, zimne natryski, miesienie
1 ogolne wzmacnianie ustroju. W silniejszych stopniach o wyleczeniu mowy juz
by¢ nie moze, powinnismy sie tylko stara¢ o zmniejszenie ztych skutkow, co osig-
gamy zapomocyg wyzej wskazanego leczenia, gtéwnie zas zapomocy dobrze zro-
bionego pasa brzusznego. Niemniej wazng jest rzecza zastosowaé energiczne
leczenie przeciwko cierpieniom narzgdow rodnych, szczegolniej zas przeciwko
wypadnigein takowych. W tym cely, zapomocg wiankow (pessartum) utrzymauje-
my te narzady w miednicy, przez ¢o miedzy innemi osiggamy i te korzysé, ze ja-
ma brzuszna si¢ zmniejsza, a latwo opadajace trzewa, mianowicie kiszki i watro-
ba, zostajg w gorze utrzymane. U o0séb ze zwieszonym brzuchem, dla latwo da-
jgeych sie pojgé wzgledow, nalezy o ile moznosei regulowaé stolec zapomocg od-
powiednich Srodkow i wzbroni¢ wszelkich ciezszych cielesnych wysilkow, jakotez
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pozostawania przez czas dlugi w polozeniu stojacem. Przez odpowiednio przy-
stosowany pas brzuszny mozna, wedlug autora, utrzymaé w gorze wgtrobe i do-
skonale takowsg unieruchomié.

Nakoniec w ostatnim, dziewigtym rozdziale, L. podaje opis swoich wlasnych
szesnastu spostrzezen obwistego brzucha 1 watroby wedrujgcej, z jednoczesnemi
zmianami w narzgdach rodnych wewnetrznych.

9. Dzielko SoHLERN'a nic wprawdzie nowego nie zawiera, jednakze pokrét-
ce i w przystepnej formie przedstawia najnowsze naukowe zdobycze pod wzgle-
dem sposob6éw powstawania, rozpoznawania i leczenia choréb zoltagdka. Zawiera
ono 179 stron druku.

10. Seure napisal o niestrawnosci bardzo obszerne dzielo, bo zawierajyce
512 stron druku. W dziele tem znajdujemy po najwiekszej czesci rzeczy znane,
albo tez takie, ktore nikogo interesowaé nie moga, np. o objawach niestrawnosci
u Woltera druku stron 52. O ogbélnym autora poglgdzie na niestrawnosé da sie
powiedzie¢ co nastepuje. Kazda niestrawnos$é, wedlug S, _powstaje wskutek
przekrwienia blony sluzowej przewodu pokarmowego, przekr wienia bedgcego na-
stepstwem czgstych podraznien przez wprowadzane do ustroju pokarmy. Wsku-
tek przekrwiema powstaje nadczulog§é i rozwijajg sie zmiany w dzialalnosci blony
migsnej. Co do sposobu wigc powstawania niestrawnosci, S. zupelnie sig zgadza
z pogladami LEveN'a. Dla S. niestrawnosé nie jest niczem.innem, jak zaburze-
niem w krwiobiegu, jak przewleklym niezytem blony Sluzowej przewodu pokar-
mowego. Niestrawnosé najczesciej zalezy od przekrwienia zotgdka, albo tez od
przekrwienia okreznicy, rzadziej jednoczesnie od jednej i od drugiej przyczyny.
Kiszki cienkie w powstawaniu niestrawnosci nieznaczny przyjmujg zwykle udzial.
Gdziekolwiek znajduje si¢ punkt wyjscia niestrawnosci, objawy sg zawsze mniej
wigcej jednakowe, gdyz zmiany w c7ynnosc1 jednej czgsei przewodu pokarmowe-
go wywolujg za posrednictwem nerwow czynnosciowe zaburzenia w innych czg-
Sciach tegoz przewodun. Ztad trudnosé w rozpoznawaniu punktu wyjscia niestra-
wnoSei.  S. zwraca uwage na kurczowe zwezenie kiszek grubych, jako na czgsty
przyczyne zaparcia stolca u dyspeptykéw. Autor jest pierwszym, ktory opisuje
zawrdét glowy pochodzenia kiszkowego (vertigo intestinalis), jako jeden z objawdéw
nieprawidlowej czynnosci kiszek u dyspeptyk()w. Zwraca tez S. nwage na czg-
ste naduzycia przeplukiwan zolagdka we Francyi.

11. 63 stronicowa broszura Oser'a, jakkolwiek nic nowego nie zawiera,
zasluguje jednakze na przeczytanie, bo w krotkosci dokladnie przedstawia obe-
cny stan wiedzy o nerwicach /olcpdka

12. Obszerna praca DEesTREE'go (138 stron druku—duza 6semka) przedsta-
wia wyczerpujgce studyjum o leczeniu choréb zolgdka zapomocs przeplukiwan,
pod wzgledem sposobu zastosowania, wskazan i przeciwwskazan. Do przepluki-
wall zolgdka uzywa autor wody rozmaitej cieploty, jakotez roztworéw siarczanu
lub dwuweglanu sodu. W celach dezynfekcyjnych stosuje roztwory kwasu sali-
cylowego i chloroformu. Korzystne dziatanie przeplukiwain D. objasnla 0czysz-
czaniem /olqdka pobudzaniem do czynnosci muskulatury, nerwéw naczynioru-
chowych i narzgdéw wydzielniczych. Autor zwraca uwage na szkodliwe skutki
przepiukiwan Zzotgdka zimng wodg u chorych na narzad oddechowy. Badajgc
pod mikroskopem wyplywajgce zawartosé z zotgdka, D. znajdywal w takowej
Cercomonas tntestinalis.

13. Praca STiENON'a byla pierwotnie umieszczong w ., Bulletin de U Acade-
mie royale de Belgique“, a nastgpnie wyszla jako oddzielna 109 stronicowa broszu-
ra. Jestto praca ze wszech miar na uwage zaslugujgca, traktuje ona przedmiot
wszechstronnie, a opartg jest na licznych spostrzezeniach klinicznych i na jak-
najdokladniejszych badaniach posmiertnych. Wyn1k1 badan S. potwierdzajg
dwie bardzo wazne zdobycze naukowe ostatnich czaséw, mianowicie powstawa-
nie raka z przewleklego wrzodu zolgdka, co juz w 1883 rokn wykryl zapomocy
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drobnowidza HauUSER, oraz regularne a znaczne zmniejszanie sie dobowej ilosei mo-
cznika w moczu u chorych na raka #otadka. Ostatni fakt, jak wiadomo, wy-
kryty zostal przez ROMMELAERE'a.

S. przedewszystkiem zwraca uwage na te okolicznosé, iz w patogenezie
przewleklego wrzodu zolgdka nalezy braé w rachube nietylko pierwotna przy-
czyng wrzodu, lecz glownie przyczyny nastepcze, bedgce wlasnie podstawsg, jego
przewleklosci [chronicznosci]. Pierwotne przyczyny same przez si¢ nie powo-
duja rozwoju przewleklego wrzodu; ani uszkodzenia blony Sluzowej zolydka me-
chaniczne lub chemiczne, ani nacieczenia krwi w te blong. nawet przy miejsco-
wych zmianach w krwiobiegu, nie sg zdolne nadaé wrzodowi charakter przewlo-
cznosci. Wrzody w tych warunkach powstale gojg sie bardzo latwo. Dopiero,
jezeli sie¢ rozwing nastgpcze zmiany w brzegach wrzodu, takowe mianowicie
stanowig przyczyne nie pozwalajaca sige wrzodowi zagoié, przyczyne przewle-
klodci wrzodu. Do tych nastepczych zmian zaliczyé nalezy:

1) zmiany zapalne,

2) obfite bujanie tkanki gcznej (cirrhosis),

3) rozrost gruczoléw.

Wedlug Hauser’a, ten ostatni ma byé w zwigzku ze sprawg regeneracyjng,
z zabliznianiem wrzodu; S. za$ utrzymuje, ze, przeciwnie, rozrost gruczolow jest
nastgpstwem sprawy zapalnej brzegéw wrzodu, ze taki rozrost przyczynia sie nie
do zabliZnienia. lecz do podtrzymywania i rozprzestrzeniania si¢ wrzodu. Z ta-
kiego rozrostu gruczoldw powstajg twory guzowate, posiadajyce wielkie podo-
bienstwo do raka, powodujgce takie same zaburzenia w czynnosci zolgdka, lecz
nie sprowadzajg one charlactwa rakowego, nie powodujg stalego zmniejszania
sig dobowej ilosci mocznika. Te gruczolowate gnzowatosci mogs uledz zanikowi,
przez co moze nastapi¢ wyzdrowienie. W tych razach przestrzenie gruczolowe
ulegaja zwezeniu wskutek rozwoju w sgsiedztwie bliznowej tkanki Igcznejiwsku-
tek nagromadzenia komoérek nablonkowych w tych gruczolach. W innych ra-
zach moze nastgpi¢ Smieré, wskutek zaburzen w czynnosci zoladka, spowodowa-
nych przez powyzej wzmiankowane wyrosla gruczolowate.

Z drugiej jednak strony, podczas rozrostu gruczoléw zotgdkowyeh na brze-
gach wrzodu, mogg zajsé w takowych zmiany, ktore tak pod wzgledem klinicz-
nym, jak i anatomicznym, przedstawiajg obraz raka (carcinoma et cancer epithelia-
lis). Zamiast gruczoldw, napotykamy tutaj powstale z nich twory nieprawidlo-
we. Resztki rurek gruczolowych przedstawiajy sig rowniez nieprawidlowo, ich
pokrycie nablonkowe jest niejednostajne, obok komoérek cylindrycznych napoty-
kamy wielokatne i inne najrozmaitszych ksztaltow; miejscami od rurek gru-
czotowych odchodzg wypustk:, ktére powstajg wskutek niejednostajnego bujania
nablonka; w innych miejscach znajdujg sie wysepki nablonkowe, pelne, niejedna-
kowej wielkoSci, w ktorych juz nie widaé zadnego sladu Swiatla gruczolowego.
0Od jakich okolicznosci zalezy taki lub owaki rozrost gruczoléw zolgdkowych na
brzegach wrzodu? kwestyi tej autor nie dotyka.

W koncu broszury znajdujemy 8 bardzo pouczajgeych figur litograficznych,
sluzgeych do objasnienia tekstu.

14. HuenerrauTH W zatytulowanej broszurze gorgco zaleca przeciwko
przewleklemu zaparciu stolca leczenie zlozone z elektryzacyi przewodu kiszko-
wego strumieniem przerywanym, z migsienia brzucha i z procedur hydropatycz-
nych, stosowanych na calg powierzchnig ciala, na brzuch i bezposrednio na dolng
cze$é kiszki grubej. Autor najobszerniej opisuje sposoby stosowania migsienia
brzusznego. Jakkolwiek niec nowego ta 46 stronicowa broszura H. nie zawiera,
to jednakze zastuguje na zalecenie lekarzom-praktykom, poniewaz w krotkosci
przedstawia obecny stan racyjonalnego i skutecznego lecznictwa choroby réwnie
czestej, jak trudnej do usunigceia. Mikolaj Rajchman,
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Wiadomoseci biezace.

Warszawa. W ostatnich czasach w dzielnicy Nalewkowskiej otrzymalismy nastgpujgeé
ogloszenie na zbltym papierze odbite, ktére dostownie podajemy, jako przyczynek do etyki lekar-

skiej] w Warszawie.

ZLEF PYT CCH

Ilocxt rofMUEHXDb Coelli AIBHEIX'h 3AHATIH
BB Bha’l, Bogsparaica s Bapmany.

IOpruaMaeTs DANiCHTOBD Cb JKEHCKAME
u aABrcEnnA Goabsuimm orh 8—10 yTpa, # oTB
3—5 nomoayxum, GBAHEXD 6EBBOSMEBIHO OT'H
5—6 nomoxyxmm.

Yauna C-To Iepcraa ¥ 17 mopmiit.

DR RUSS

Po calorocznych specjalnych studyach w
Wiedniu, powrécil do Warszawy.

Przyjmuje z chorobami kobiet i dzieci od
8—10 zrana i od 3- 5 po poludniu, biednych
bezplatnie od 5—6 po potudniu.

Ulica §-to Jerska % 17 nowy.

DDIY INBPNT
TR B R umoe YYRDYONREYED N S PR KA a5
+ JUDBRPY PYIY NUONN
TOR DIPIIND YR 10 PO 8 IND , PRINYP WAND IS P2 AN 1O
INWDRI NN 6 102 5 ND MDINTOW POIN, RWWIINI WMN 5 13 3 8D
YN A7 W YODORIBY RPDW-1D
Nadmiemamy, Ze czgsé wydrukowana czeionkami hebrajskiemi, jest zredagowang w jezyku

niemieckim. Podobnie bezezelnej reklamy lekarskiej dawno juz w Warszawie nje oglagdano. Czy
i ona jest nastepstwem ,caloroeznych specyjalnych studyjéw w Wiedniu*?!

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski. Nr. 35, ScaraMMm. Resekeyja osteoplastyczna Mirurrcza przy bardzo
lz;imcmwm zniszezeniu stopy. —JELEXSKI. Jak skuteczniej leczyé dur brzuszny, antipiress czy jod-
em potasu.
Medycyna Nr. 35, 11aLskr. Kilka uwag o chorobach watroby i przewodéw zéiciowych.
Kroniaa lekarska Nr. 8, KIJEWSKI. Promienice (Actinomycos:s).

ODPOWIEDZI REDAKCYI.

W-mu D-rowi G. w Warszawie, W tygodniku ,,Progrés médical N. 32 za r. b, rzeczywi-
gcie znajduje sie opis najprostszy (na 2 stronnicach) przypadku teratologicznego: ,, Observation
d anophtalmie avec hernies bilatérales congénitales du cerveau® piéra D-ra Radziszewskiego z Ciecha-
nowea. Ale aby pismo to ,,zamieScito z wielkiem uznaniem t¢ rozprawe specyalng naukows®, jak
chee mie¢ ,,Kuryer Warszawski* (N. 236a z dnia 15/27 Sierpnia r. b.) o tem nie moglismy wyezy-
taé w calym N. 32 ,, Progrés medical®, ani nastgpnych i odsylamy szanownego kolegg w tym wzgle-
dzie po informacyje do ,, Kuryera Warszawskiego®, ktéry snaé — sadzae z powyzszych stéw-—ma
i z redakeyjg ,, Progrés médical* blizsze stosunki i poufnie przez nig zostal zawiadomiony o tem
nwielkiem uznaniu“ dla 2 stronnicowej ,rozprawy naukowej*. My pozwalamy sobie watpi¢ w to
uznanie, pisma lekarskie francuzkie nie majg zwyezaju pisaé pochwal dla artykulow w temze sa-
mem pismie drukowanych. Zgadzamy si¢ z Szanownym kolegs, iz ,,Kuryer Warszawski* musi nie
mie¢ najmuiejszego pojgeia, co to jest agrégé fakultetu i co potrzeba, aby mddz nim zostaé, skoro
(1. ¢.) pisze: ,Redakeya (,, Progrés médical*) stawia tg pracg na réwniz rozprawami konkursowemi
na profesoréw (théses d’agrégation)“. Na pytanie Szanownego kolegi, ezy cala ta wiadomosé w,Ku-
ryerze Warszawskim‘* podana, nie jest reklamg i to przez samego autora lub za jego wiedzg napi-
sang, odpowiedzieé nie jesteSmy w moznosei.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowledzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.
JlosBoxeno Ilemsyporo Bapmasa 20 Asrycra 1886 r. Druk K. Kowalewskiego Krélewska. Nr. 29,
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WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).

W ciggu roku biezgcego opusci prase dzielo pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.
Cena dziela wyniesie Rs. 4, z przesylky 4.50 a zatem bedzie tanszg od ory-
ginalu niemieckiego. Przedplate mozna nadsylaé do Wydawcy Gazety Lekarskiej.
Marszalkowska 119. 0—9

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).
Wyszlo z druku dzielo pod tytulem:

PSYCHIJTATRYJA,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zakladow dla Oblagkanyeh w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majge na wzgledziestudentow
prawnikéw, oraz szerokie koto lekarzy praktykéw, napisal dzieto, moggce zasp koié wszelkie
wymagania lekarzy praktykéw, tak pod wzgledem rozpozaawania, jako tez pod wzgledem leczenia
choréb umystowyeh. Dazieto zawiera 18 arknszy druku.

Cena Iis. | kop. 80, z przesytka Rs. 2
Nabywaé mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE].
Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej* dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lavowte.
Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tekscie zawiera 24 arkusze druku,
Cena dzieta wynosirs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej«
MARSZALKOWSKA 19 0-t
WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

professorow Notnagel'a i Rossbach’a
Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylka Rs. 6 k. 59.

Nabywa¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej. Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakeyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiegarniach. y 1 0—1

Aossvaedo llesayporo Bapuasa, 20 Asryera 1886 r. Druk K. Kow;ié;vskiego. KrGfe;éi;_k_a.t_Nr. 29,




