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L. 0 sziucznem otrzymywaniu antytoksyn.

Napisal

dr Jozef Czajkowski [Sosnowice].

W toku prowadzonych przeze mnie od kilku lat badan nad toksynami
i antytoksynami, wylonita, sie—skadinad nie nowa i przez wielu badaczéw nie-
jednokrotnie podnoszona—mys$l otrzymania antytoksyn sposobem sztucznym,
poza ustrojem zwierzgcym.

Pomimo nieudanych dotad prob [SMIRNOW, KRUGER, D ARSONVAL i CHAR-
RIN], mozliwo$¢ otrzymania antytoksyn sposobem sztucznym wydawata
mi si¢ tym prawdopodobniejsza, im bardziej przekonywalem si¢, ze an-
ty toksyny, wytwarzajace si¢ w ustroju po wprowadzeniu don toksyn, zadna
miarg nie moga by¢ uwazane za swoistg wydzieling pewnych komorek ustro-
ju pod wplywem podraznienia ich przez te toksyny.

Nie chcac wdawac¢ si¢ tutaj w blizsze uzasadnienie tego twierdzenia,
zaznaczam je tylko dlatego, ze ono wtasnie postuzyto mi za punkt wyjscia
badan mych w tym kierunku.

Wychodzac zatem z zalozenia, ze antytoksyny nie sg swoistemi wydzie-
linami komorek ustroju, zatrutego przez toksyny odpowiednich drobnoustrojow,
musiatem szuka¢ rozwigzania kwestyi powstawania antytoksyn na drodze bio-
chemicznej.

Przejrzatem w tym celu calg odnos$na literaturg¢, dotyczacg kwestyi losu
toksyn po wprowadzeniu ich do ustroju rozmaitemi drogami i wptywu, jaki na
nie wywierajg rozmaite tkanki i soki ustroju oraz wydzieliny niektorych na-
rzadoéw, zatrzymatem si¢ dtuzej nad dzialaniem na toksyny pewnych cial che-
micznych, tak bardzo rozpowszechnionych we wszystkich ustrojach, czyto
zwierzgcych, czy roslinnych, a tak mato dotad zbadanych pod wzgledem ich
znaczenia w gospodarstwie zyciowem ustrojow w ogolnosci. Cialami temi
sg fermenty, zaczyny utleniajgce, t. zw. oksydazy i pa r-

oksydazy.



Zestawiajac fakt istnienia tych zaczynéw [dzialajacych katalitycznie]
w wickszej ilosci w takich narzadach, jak $linianki, $ledziona, szpik kostny,
z faktami, zdobytymi przez Miecznikowa i jego szkole¢ co do roli bia-
lych ciatek krwi w walce ustroju zwierz¢cego z drobnoustrojami, a nastepnie
takze ten fakt, znany zdawna, ze w chorobach zakaznych nastepuje obrzmie-
wanie $ledziony, wskazujace na wzmozenie czynno$ci tego narzadu pod wply-
wem zwigkszonego zapotrzebowania jej, z powodu walki z zagrazajacymi by-
towi drobnoustrojami,—zestawiajgc te fakty ze soba, nie moglem oprzeé si¢
pokusie, by nie zrobi¢ przypuszczenia, ze wtasnie owo wzmozenie czynno$ci ta-
kich narzaddéw, jak $ledziona, polega na wytwarzaniu owych zaczynoéw, ktore
z swojej strony przyjmuja udzial czynny w przerdbce toksyn samych, czy in-
nych produktéw przemiany materyi drobnoustrojow na ciata te toksyny zobo-
jetniajace.

Drugie przypuszczenie, a mianowicie, ze przerobce na antytoksyny ulegaja
nie toksyny, nie te jady swoiste, charakteryzujace poszczegdlne gatunki dro-
bnoustrojow, lecz inne produkty przemiany ich materyi, ktore badzto przecho-
dzag w czeSci wraz z toksynami do podtoza ptynnego, jak to si¢ dzieje w tok-
synach prawdziwych, badztez pozostaja w ciele drobnoustrojow,
wraz z toksynami, jak to widzimy wt. zw. endotoksynach.

W ogoéle sprawa toksyn zbyt jest zawila, a za malo zbadana, Zeby mozna
wypowiadaé si¢ stanowczo w tym lub innym kierunku- jedno tylko zdaje si¢
nie ulega¢ watpliwo$ci, ze rozwiazanie tego waznego problematu sztucznego
wytwarzania antytoksyn poza ustrojem zwierzecym, jest tylko kwestya cza-
su, a wtasciwie obecnie nawet chodzi tylko o wydoskonalenie, o doktadniejsze
opracowanie metody samej.

Pracujac w tym wtas$nie kierunku od 1900 r., préobujac przerabiania tok-
syn na najrozmaitsze sposoby, otrzymywatem wyniki tak niepewne, lub wrecz
zawodne, ze nieraz juz zarzucalem pracg, sadzac sprawe za przegrang.

Glowna] przyczyng tych niepowodzen bylo przekonanie o jednolitosci
toksyn.

Gdy po wielu rozmy$laniach zaczatem je traktowacé, jako mieszaning ro-
zmaitych jadoéw, o rozmaitych wtlasnosciach fizyologicznych i toksycznych,
i gdy stosownie do tego staralem si¢ usunaé z tej mieszaniny te jady, ktore,
zdaniem mojem, nie mogty si¢ nadawa¢ do przerobki na antytoksyny, zacza-
tem otrzymywaé¢ wyniki nadzwyczaj pocieszajace, a rokujace najlepsze na-
dzieje.

Pod wpltywem tych refleksyi i prob, ustalitem sobie przekonanie, ze: 1)
jady, wytwarzane przez drobnoustroje, sg3 mieszaning rozmaitych pod wzgle-
dem wtasnos$ci fizyologicznych [odno$nie do dziatania np. na zwierzeta]: jedne
z nich np. dziatajg na os$rodki nerwowe, inne na naczynia krwionos$ne, inne
dziataja hemolitycznie, jeszcze inne na o$rodki regulujace cieptote ciata; 2)
rozmaite te jady posiadaja rozmaite wlasnos$ci chemiczne i fizyczne; osobiscie
zbadatem dotad tylko rozpuszczalno$¢ w rozmaitych ptynach; i tak: jedne
rozpuszczaja si¢ w wodzie destylowanej, wzglednie w fizyologicznym roztwo-
rze soli kuchennej, inne w 5 — 10%-owym roztworach soli alkaliéw, inne



w eterze, alkoholu i t. d. i 3) te produkty przemiany materyi drobnoustro-
jow, ktoére rozpuszczaja si¢ w jednym z powyzszych plynow w wickszej
ilosci, nie nadaja si¢ do przerobki na antytoksyny; ciala te odznaczajg si¢
matg rozpuszczalnos$cig wogdle i zatrzymywane sg przez martwe ciata drobno-
ustrojow.

Wyzyskujac zdobyte do$§wiadczeniami kilkoletniemi dane do celow pra-
ktycznych, wypracowatem sobie metode do otrzymywania antytoksyn sposo-
bem sztucznym, ktora w zarysach ogdlnych przedstawia si¢ w nastepujacej
postaci.

Starag bulionowa [kilkunasto — do kilkudziesi¢gciodniowa] hodowl¢ dro-
bnoustrojow  chorobotworczych — zabijam zapomocg krotkiego gotowania
w autoklawie, a nastgpnie stracam alkoholem, albo zapomoca przepuszcza-
nia kwasu weglowego. Po odstaniu, osad odsaczam na twardym saczku,
wysuszam W termostacie, a nastgpnie rozcieram na drobny proszek w moz-
dzierzu porcelanowym. Nastgpnie wysuszone i roztarte drobnoustroje ma-
ceruj¢ w réznych plynach, stosownie do okoliczno$ci, przez dluzszy lub krot-
szy czas, powtarzajac te¢ manipulacye w razie potrzeby; przyczem zwracam
zawsze uwage, by powstajacy przytem wyciag dokltadnie odsaczac tak, zeby
pozostalo$¢ na saczku byla prawie sucha.

Obrobiwszy w ten sposob caty materyal, konczac wytugowywanie na alko-
holu, znowu wysuszam w termostacie i zamieniam na drobny proszek rozciera-
niem w mozdzierzu.

Obrobione w powyzszy sposob hodowle zawieszam w fizyologicznym
roztworze soli kuchennej [naturalnie wyjalowionym] w kolbie E ULENMEYER",
biorac na po6t litra 5 grm. hodowli, wstawiam do termostatu przy cieptocie
37°C. Po paru dniach dodaj¢ do kazdej porcyi po 5—6 ctm. sz. emulsyi zaczy-
néw, mieszajac od czasu do czasu. Gdy zaczyny sg dosy¢ czyste isilne, juz
po uplywie paru godzin widzie¢ mozna me¢tnienie ptynu ponad osadem i two-
rzenie si¢ piany. W razie zastosowania paroksydaz, dodajeco 1 — 2
dni po 0,5 ctm.sz. perhydrolu [Mssckal. W ostatnim przypadku
reakcya wystepuje wzglednie szybko: osad powoli rozpuszcza sig, chociaz
nie catkowicie. Za koniec reakcyi uwazam zmian¢ barwy osadu i zupeine
wyjasnianie si¢ ptynu po kilkunastu minutach, po silnem zbeltaniu zawartosci
kolby.

Dokad otrzymatem w ten sposoéb antytoksyny: bltoniczag, tyfu-
sowg [tyfus brzuszny] i gruzliczg; obecniecjest w robocie antytoksy-
na choleryczna [cholera azyatyckal].

Co do wynikéw doswiadczalnych i leczniczych zastosowania tych anty-
toksyn, to aczkolwiek nie mozna ich nazwaé zdumiewajacymi, sa bezwarunko-
wo niezmiernie zachgcajace.

I tak np. antytoksyna blonicza bardzo slaba, bo zaledwie O,l°|0-owa [%
oznaczam odnosnie do ilosci suchej hodowli w danej ilosci fizyologicznego
roztworu soli], odpowiada surowicy przeciwbloniczej, zawierajgcej 1000 J
w 10 ctm. sz. Silniejsza antytoksyna 1°/0-owa jest w robocie i mam nadziejg,
ze bedzie zawierata takg samg ilo$¢ jednostek w 1 ctm. sz.



Na chorych antytoksyny tej dotad nie wypréobowatem, uczyni¢ to natu-
ralnie, gdy otrzymam zupelnie pewna i dostatecznie silng.

Antytoksyna tyfusowa 0,2°0-(>wa okazata wybitne dzialanie?
jak dotad w 4-ch zaledwie przypadkach. Po zastrzyknigciu dwukrotnie po
10 ctm. sz. cieplota zaczata opadaé, a po 3-ej—4-¢j dawce w takiej samej iloSci
opadata ponizej prawidlowej i nie podnosita si¢ wiecej. Dodaé¢ musze, ze wy-
bieralem przypadki ci¢zkie, ale wczesne co do czasu trwania; w innych 4-ch
przypadkach pomimo stosowania antytoksyny i pomimo spadku cieptoty nastg-
pita $§mierc.

Najtrudniej mi przychodzi stawianie wnioskéw, co do dziatania antytok-
syny gruzliczej.

Przedewszystkiem zauwazyé muszg, ze dotad stosowatem zwykle bardzo
staba antytoksyne, gdyz zaledwie 0,H-owa; obecnie wyrabiam U -owa i spo-
dziewam si¢ lepszych wynikow, niz dotad. Chociaz i te wyniki, jakie dotad
otrzymatem, nie sa do pogardzenia, szczegdlniej jesli wezmiemy pod uwage wy-
soce niekorzystne warunki, w jakich si¢ moi chorzy znajdowali.

Dotad stosowatem swoja antytoksyne w nastepujacych przypadkach:

1 — gruzlica krtani. Pomimo silnie rozwini¢tej sprawy, chorego od roku
podtrzymuj¢ przy zyciu.

6 przypadkéw gruzlicy stawoéw 1 kosci; z tych w 2-eh nastapito wyzdro-
wienie, w 4-ch znakomita poprawa.

3 przypadki gruzlicy gruczolowej; z tych w 2-ch nastapito zupeilne wyzdro-
wienie, w l-ym—poprawa znaczna.

1 przypadek gruzlicy kiszek z zejSciem $miertelnem.

5 przypadkéw suchot, z ktérych w 2-ch nastapito wyzdrowienie, w 2-ch—
$mieré, a wjednym poprawa znaczna.

Oto wszystkie dane, jakie dotad zbobylem przy swoich doswiadczeniach.

Powie mi czytelnik, ze niewiele. Zgoda, ale ta niewielka nawet liczba
doswiadczen i otrzymane wyniki wcale nie sg takie, by je mozna lekcewazyc.

Najbardziej przekonywajacym dowodem, najwigcej zachg¢cajacym do dal-
szych badan w tym kierunku, przemawiajacym za racyonalno$cig samej metody
otrzymywania antytoksyn na drodze sztucznej poza ustrojem zwierzgcym, jest
otrzymanie czynnej antytoksyny bloniczej i tyfusowej. To sa fakty pewne, nie-
zbite; a to bardzo duzo, je$li zwazymy tatwosé kontroli skutecznosci antytoksy-
ny. Co do antytoksyny gruzliczej, tu sama kontrola jest o wiele trudniejsza,
a przez to ocena wartosci leczniczej antytoksyny wymaga wielu doswiadczen
na zwierzetach, obok skrupulatnych badan anatomo-patologicznych.

Niestety, w tych warunkach, w jakich pracowaé¢ musimy my—lekarze
prowincyonalni, przecigzenie obowigzkami zawodowymi utrudnia niezmiernie
prac¢ naukowsg, zakrojong na takga skale.

Ta wtasnie okoliczno$¢, powstrzymujaca nalezyta szybkos¢ w przeprowa-
dzeniu zapoczatkowanej pracy, sklonita mi¢, a nawet wprost zniewolita do
przedwczesnego, by¢ moze, ogloszenia stosowanej przeze mnie’metody.



Il. Dyeta w chorobie cukrowe;j.

Wedlug odczytu, wygloszonego w Towarzystwie Leknrskiem Warszawskiem.

Podal

dr Wactaw Moraczewski.

Cukrzyce czyli chorob¢ cukrowa albo moczéwke cukrowa przywykliSmy
dzieli¢ na ci¢zka ilekkag. Do lekkich postaci zaliczamy te, w ktorych
cukier ustepuje pod wplywem dyet.y bezcukrowej i ustepuje przytem szybko.
Druga wazna cecha lekkiej cukrzycy jest oliguria albo raczej brak poliuryi.
Cigzkie postcci eechuje uporczywe niepoddawanie si¢ cukru dyecie,
poliurya, acetonurya, wychudnigcie.

Moznaby mierzy¢ cukrzyce rownie dobrze wielkoscig tolerancyi. Do
pierwszej grupy zaliczalibySmy te postaci, ktore wytwarzaja cukier tylko pod
wplywem cukru albo bardzo obfitego pozywienia macznego, do drugiej—posta-
ci, wydzielajace cukier pomimo braku cukru i macznych pokarméw w pozy-
wieniu. Posrodku pomiescilibySmy postaci o matej tolerancyi, t. j. wydzielajace
cukier nawet przy malej ilosci weglowodanow w pozywieniu.

Lekkie postaci spotykany zazwyczaj u ludzi sktonnych do podagry,
u ktorych przytem pewne zmeczenie nerwowe daje jak gd>by ostateczny bo-
dziec; dalej u ludzi otytych; wreszcie do lekkich i wyleczalnych postaci cu-
krzycy zaliczamy te, ktoére powstaly po przypadkach. Ogodlnie moznaby twier-
dzi¢, ze im w pdzniejszym wieku wystepuje cukrzyca, tern lagodniejszy jej
przebieg i tatwiejsze leczenie.

Cigzkie 1 bezwarunkowo S$miertelne postaci spotykamy u dzieci,
u ludzi przemeczonych, albo nerwowych, w ogole raczej w wieku mlodym. Ten
podziat wraz z cechami klinicznemu i chemicznemi nie jest ani bardzo racyo-
nalny, ani $cisty. Przedewszystkiem zaznaczy¢ wypada, ze lekkie postaci mo-
ga przechodzi¢ w cigzkie, a pozornie ci¢zkie postaci sa czasami tylko zanied-
banemi lekkiemi i po niejakim czasie traca pozory cig¢zkosci.

Dalej trzeba przyznaé, ze postaé cigzka, uporczywa i potaczona z aceto-

nurya moze jednak by¢ mato zlosliwa, moze trwa¢ dlugo bez wyraznej szko-
dy dla ustroju.

Racyonalniej dzielicby mozna cukrzyce, uwzgledniajac jej pochodzenie,
ale, niestety, bardzo nieliczne posiadamy co do tego wiadomosci.

1) Wiemy, ze choroby trzustki, usposabiajg do wydzielania cukru,
poniewaz sok trzustkowy do wszelkiej fermentacyi bardzo si¢ przyczynia
i wszelka glikoliz¢ wspiera, ale choroby trzustki sg tak trudne do rozpozna-
nia, ze nigdy nie mozna za zycia powiedzie¢, czy cukrzyca jest pochodzenia
trzustkowego.
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2) Czgéciej zaburzenia watrdb y do tego upowazniaja. Przebyta
kita albo alkoholizm usposabiaja, do cukromoczu. Prawdopodobnie jest to zno-
wu ostabienie czynno$ci enzymowej.

3) Najbardziej widocznym, cho¢ malo zrozumiatym, jest wptyw n e r-
w 0 w. Ludzie podlegli czestym zmianom losu, ludzie nerwowi i niespokojni,
przemegczeni albo zdenerwowani najczgSciej podlegaja cukrzycy. Przy ist-
niejgcej cukrzycy kazde silne wrazenie powigksza ilos6 cukru, bez wzgledu na
to, czy radosnem jest, czy przykrem.

4) Choroby umystowe, epilepsya, choroby nasadki (akromer/alia)
bardzo czg¢sto kombinujg si¢ z cukrzycg.

5) Choroby ustro6j owe, jak choroba Basepow*, réwniez do wy-
dzielania cukru usposabiajg.

6) Najczesciej spotykamy cukier u ludzi sktonnych do otytosci
i podagry. Mozeby¢, ze w tych razach jest to tylko dowodem wigkszego
uposledzenia czynno$ci watroby, trzustki lub nerwow.

7) Tak jak sg idyopatyczne czyli swoiste blednice, tak tezsa i s w o i-
ste choroby cukrowe, w ktorych zadnych przyczyn nawet podej-
rzywac nie mozemy.

8) Cukier wyst¢epuje w niektorych razach wskutek wylacznego zy-
wieni a si¢ macznymi pokarmami, szczegodlniej autorowie
wloscy [CanTani] o tych postaciach najczesciej wspominaja.

9) Wplywy niektéorych trucizn, jak tlenku wegla i morfiny, wyra-
zaja si¢ wydzielaniem si¢ cukru.

Oczywiscie, ze podzial taki w wielu razach odda¢ nam moze ustugi, bo
cukrzyce toksyczne leczy¢ bedziemy inaczej, niz wyplywajace z choroby gru-
czotu tarczowego albo akromegalii, ale w najliczniejszych razach mamy po-
staci cukrzycy, w ktérych waha¢ si¢ mozna co do przyczyn. Nie brak auto-
row, ktorzy zadnych podzialéw nie robia, nazywajac cukrzyce chorobg nerwo-
wa 1 dzielagc ja tylko na stopnie, nie na gatunki.

Na czem polega sama sprawa wydzielania cukru, otem zdania stanow-
czego dotad nie wypowiedziano. Przypuszczaja, ze skupianie cukru do glikoge-
nu, odbywajace si¢ przewaznie w watrobie, a w czesci i w innych narzadach,
migéniach, krwi i t. d.,, ulega zmianie. Cukier zawarty w pozywieniu
w zwyklych warunkach przechodzitby w posta¢ stata, ktoraby stanowita
materyal do budowy tkanek. W przypadku choroby cukier nie zostaje ustalony,
tylko krazy we krwi i wydziela si¢ tak jak so6l, mocznik it. p. Nawet w tych
przypadkach, w ktorych cukier powstaje z biatka i tluszczu, musimy przy-
puszczaé, ze w zwyklych warunkach owa cz¢$¢ cukru, powstala z biatka, ule-
gataby syntezie, a w ciezkich przypadkach nie tylko wprowadzony cukier, ale
nawet cukier z narzadow i biatka do syntezy nie dochodzi. Wigcej nadto, musi-
my przyjac, ze w takich razach odszczepia si¢ cukier z biatka i tluszczu tka-
nek .

Inna teorya uwaza wydzielenie moczu za objaw niespalania cukru. Cu-
kier miatby, jako produkt tatwo spalny, ulega¢ najpierw spalaniu i dostarczac



w ten sposéb energii ustrojowi. W przypadkach cukrzycy brak fermentu gli-
kolitycznego wywotuje zaleganie cukru \ye krwi i wydzielanie moczem.

Wreszcie sa zwolennicy teoryi wydzielenia nerkowego, wedlug ktorej
zbyt szybkie przebieganie ptynu przez nerki jest powodem niedostatecznego
skupienia cukru.

Obj awy cukrzycy stanowi¢ w lekkich postaciach zmg¢czenie lub zdener-
wowanie. Czasami swe¢dzenie skory lub wrzodzianki albo wyrzuty, w postaciach
lekkich wiecej dreczace, niz sama choroba. Bywaja przypadki, ze chory nic
nie wie o istnieniu choroby, ze bada mocz przez ciekawos$¢, albo w celu ubez-
pieczenia si¢ na zycie i wtedy wykrywa cukier. W ci¢zszych postaciach spo-
tykamy procz powyzszych objawow pragnienie, zasychanie w ustach, niesmak,
smak gorzki lub stodki. Wiegcej wyraznie wystepuja te sprawy w groznych
przypadkach, w ktérych wychudnigcie, acetonurya, zmiany wzroku i w nerwach
przybieraja alarmujace rozmiary. Ze cukrzyca prowadzi¢ moze do zmetnienia
soczewki, do zwapnienia naczyn, do gangreny ptuc i czltonkdéw, otem prawie
zbytecznem byltoby mowic.

Przebieg -cukrzycy bywa bardzo rozmaity.

1) Sa przypadki, w ktorych chory skonstatowawszy cukier, nie zachowuje
zadnej dyety, je cukry iciasta i mimo to cukru moczem nie wydziela. Sa to
cukrzyce nerwowe przemijajace.

2) W innych razach dyeta doprowadza do zupelnego zniknigcia cukru,
ktory nawet pod wplywem macznych pokarméw istodyczy nie powraca [postaci
urazowe i podagrycznej.

3) Cukier ustgpuje tatwo pod wplywem dyety, ale powraca przy kazdem
przekroczeniu. Sa to najczestsze przypadki, leczace si¢ bardzo tatwo i nie
przybierajace nigdy groznych rozmiaré6w. Acetonu prawie nigdy nie bywa.

4) Cukier ustgpuje trudno i co roku trudniej go si¢ pozby¢; tolerancya
zmniejsza si¢ widocznie, zjawia si¢ acetonurya, poliurya i =zatrucie. Cukrzyca
trwa od 2-cli do 6-u lat.

5) Cukier usungé¢ si¢ nie daje mimo dni jarzynowych i §mieré nastepuje
w ciggli jednego roku.

Dwie ostatnie postaci potaczone s3 zwykle z acetonurya, poliurya i wy-
chudnieciem.

O komplikacyach ze strony serca, ptuc i nerek mowiliémy wyzej. Czasa-
mi po ustapieniu cukru wystgpuje na pierwszy plan sprawa nerkowa, ktora ,,do-
bra jest dla cukru, ale nie dla chorego*.

[D. nJ.



I przyezyqek do statystyki raka w ogole,
a raKa mgeiey w szezegolqosei.

Podtit
Jozef Jaworski.

[Odczyt, wygloszony w Sekcyi Ginekologicznej w dniu 20.XII. 1905 r. i na posiedzeniu

klinieznem W arszawskiego Tow. Lek. w dniu 30.1. 1906 r.].

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 12].

W  tablicy tej, wedlug wzoru Winter A 4 ulozonej, przedstawiany jest
stosunek w ogodle raka macicy do przypadkow nadajacych si¢ do operacyi,
a takze % S$miertelno$ci, % wyleczen, t.j. brak nawrotu w ciagu 5-u lat i %
wyzdrowien, t. j. brak nawrotu po 5-u latach.

Z tablicy tej wyprowadzi¢ mozemy nast¢pujace wnioski:

Na ogdlng sumg 3019 kobiet z rakiem macicy tylko 28,7°/0; t. j. 292-ch
chorych byto poddanych operacyi radykalne;j.

Z tych 292-ch kobiet, tylko 36,23%, t. j. okolo 84-ch osob w ciaggli nie-
mniej niz 5-u lat, nie uleglo nawrotowi cierpienia, co przeci¢tnie wynosi 11,8%
pomyslnego rokowania w stosunku do ogélnej liczby chorych na raka macicy,
ktoérzy szukali porady w klinikach.

W koncu, zzestawien tych wyplywa, ze operacya wycigcia macicy, pomi-
mo tak udoskonalonej metody operowania, dala 5,7% zejs'c §miertelnych.

Przyczyng tego, ze stosunkowo tak mata liczba kobiet, dotknigtych rakiem
macicy, podlega¢ moze racyonalnemu leczeniu, a z drugiej strony, ze réwniez
stosunkowo nieduza odsetka po operacyi odzyskuje na czas dtuzszy zdrowie, by-

wa najczes$ciej bledne zachowanie si¢ chorych, ktore staje na przeszkodzie
usitowaniom lekarskim.

To bledne zachowanie si¢ polega: na spdéznionem zwracaniu si¢ o radg le-
karska, a nast¢gpnie, na niezastosowaniu si¢ w odpowiednim czasie, lub zupetl-
nie, do rady, aby poddac si¢ operacyi.

Wina ,za poézno“, jak slusznie WINTER 2) twierdzi, zazwyczaj nie lezy
w charakterze samego raka, lecz bywa po stronie osoby nim dotkni¢tej.

f) WinTer Ueber die Priucipien der Careinomstatbtik. Zcutrbl. f Gyu. i902.

# Winter. Die Bekimpfung des Uteruskrebses. Ein Wort an alle Krebsoperateure.
Stuttgart. 1904.



Prof. Winter w ostatniej pracy swojej p. n. ,, Bekdmpfung des Uterus,

krebsesu zgromadzit bardzo duzo dowodow cyfrowych co do niepomyslnego
przebiegu i zej$cia raka macicy z powodu spdznionej pomocy racyonalne;j.
, Wsrdd licznych, bardzo pouczajacych zestawien liczbowych, w ksigzce
tej zawartych, migdzy iimemi znajduj¢ tam statystyczne dane z klinik: w Ber-
linie, w Krolewcu, w Magdeburgu, w Lipsku, w Bonn, w Greifswaldzie i w Wie-
dniu, ktére oznaczajg dlugos¢ czasu wyczekiwania ze zwrdceniem si¢ o porade
przez kobiety, dotkniete rakiem macicy.

Podzielono tutaj wszystkie chore, na takie,

ktore w ciggu pierwszego miesigca od wystapienia objawow zwrocily si¢
o poradg,

ktore dtuzej niz jeden miesiac od tej chwili czekaly,

ktore dtuzej niz trzy miesigce czekaty,

ktore dtuzej niz pot roku czekaty,

ktore diluzej niz trzy czwarte roku czekaty,

ktore dtuzej niz caly rok czekaly.

Ot6z z przeprowadzonych badan okazuje si¢, ze w Niemczech, wlasciwiej
w klinikach niemieckich, na 1062 przypadkow raka macicy, 927, t.j. 87% ko-
biet znalazto si¢, ktore wigcej czasu, niz to ze wzgledu na wynik racyoiialnego
leczenia bywa pozadaneui, stracity.

Tak smutne zjawisko, jak owe liczne zaniedbane przypadki raka macicy,
a stad i bezskuteczno$é wlasciwej pomocy lekarskiej, WINTER tlémaczy naste-
pujacemi przyczynami:

Nasamprzod, brak znajomosci wiedzy ginekologicznej i niewlasciwe trak-
towanie chorych takich przez lekarzy domowych.

Powtoére, brak odpowiednich wiadomosci o chorobie tej ze strony aku-
szerek.

W koncu, zachowanie si¢ samych chorych.

Takie przjrczyny podaje WINTER dla Prus. Majac na wzgledzie stosunki
nasze, i znajac ogot kobiet naszych, a takze warunki lecznicze, przyzna¢ mu-
simy, iz te same przyczyny i unas to samo zjawisko wywotuja. Nadto, dodal-
bym—jeszcze jedng: brak odpowiednio zorganizowanej pomocy lekarskiej, do-
stepnej dla mas szerokich.

Z powodu zupelnego braku materyatow co do szerzenia si¢ u nas
w ogole choroby raka, a specyalnie, raka macicy, niec mogtem w sposéb dosy¢
jaskrawy uwydatni¢ stosunkow, pod tym wzgledem u nas panujacych.

Celem podjgcia pracy w tym kierunku, na wzor tej, jaka prowadza na Za-
chodzie badz naukowe ciata zbiorowe, badz instytucye specyalne, nieodzownem
jest zorganizowanie w Warszawie Komitetu, ktoryby zajal si¢ zjednej stro-
ny—badaniem sprawy tej z punktu naukowego, a z drugiej — co do raka
macicy podjat akcye¢ spoleczno-lekarska, majaca na celu zorganizowanie takiej
pomocy lekarskiej, ktéoraby zapewniala, w razie rozpoznania raka macicy,
szybka iracyonalng pomoc chorym.



W tym celu zaproponowalem w Sekcyi Ginekologicznej przy Warsz, To-
warzystwie Lekarskiem, utworzeDie Komitetu — a Komitet taki juz si¢ zawia-
zal—ztozonego z ginekologdéw i chirurgdw z udziatem anatomo-patologa. Na-
turalne uzupeklienie Komitetu tego przez wejscie do sktadu jego lekarzy chordb
wewnetrznych, rowniez juz nastapito,

IV. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELOHOWSKIEGO

w szpitalu Dziecigtka Jezus i z PRACOWNI DRA W L. PAEMIRSKIEGO.

Z powiklan tyfusu brzusznego.

(Niemota korowa. Kropienie jadra).

Podal

W 1. Starkiewicz.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 12].

II. Kropienie jgdra wywotane przez laseczni-
ki tyfusowe. Przypadek ten dotyczyl 29-letniego wyrobnika J. C.,
ktory przybyt na oddzial d. 13.X. 1905 r. z typowymi objawami tyfusu brzu-
sznego w drugim tygodniu rozwoju: z nieco przy¢miong $wiadomoscia, bolem
glowy, umiarkowang biegunks, wysoka goragczka typu cigglego, wzglgdnem
zwolnieniem tetna, obrzmieniem $ledziony i skapa wysypka rézyczkowa na bo-
kach klatki piersiowej. Przebieg choroby byt ci¢zki, ale prawidtowy. W trze-
cim tygodniu choroby wystgpito powiktanie w postaci zapalenia pluc prawo-
stronnego, ktére zreszta nie wptyng¢to wniczem na stan ogdlny chorego i wkrot-
ce rozeszto si¢ pomyslnie. W koncu pazdziernika chory przestal goraczko-
waé, kaszla¢, nabral apetytu; stolec uregulowat si¢. W ogole zdrowienie, zda-
walo si¢, postgpowato prawidtowo.

Dnia 17.XI, juz po dwoch tygodniach stanu bezgoraczkowego powstalo
bolesne obrzmienie lewego jadra i przyjadrza. Chory skarzyt si¢ na bol w do-
le brzucha nad lewym wi¢zem Powmpnnt’a, Cieplota podskoczyla powyzej
38° C. Czgstos$¢ tetna podniosta sig z 60-u i kilku do 104-ch uderzen na mi-
nute. W moczu wykryto $lad biatka.

Dnia 18.XI. C. 39,4° G. T. 100. Chory nie spal w nocy wskutek bdlu
w jadrze. Obrzgk jadra i przyjadrza zwigkszyl si¢ jeszcze. Sznurek nasien-
ny obrzmiaty, grubosci matego palca, mocno wrazliwy na ucisk; Skora mosz-



ny obrzekla, zaczerwieniona. Zreszta, poczucie niezte. Wysypki brak. Sle-
dziona na IX-em zebrze, niewyczuwalna.

Dnia 19.1X. Cieptota spadta do granic prawidtowych. Chory spat do-
brze. BO6l w jadrze mniejszy. Mocz $§wiezo wypuszczony kwasny, o cig¢zarze
gatunkowym 1015, zawiera w dalszym ciggu $lad biatka. Skapy osad, odwiro-
wany ze $wiezego moczu, sklada si¢ z biatycli ciatek i nielicznych [po kilka
w polu widzenia mikroskopu] lasecznikow krotkich, dos$¢ grubych, ostro $cig-
tych, dobrze bar wiagcych si¢ bigkitem metylowym, przytem lepiej na koncach,
niz posrodku. Gruczot krokowy niepowickszony, niebolesny.

Dnia 21.XI. Stan bezgoraczkowy. Obrzmienie jadra, przyjadrza i sznurka
nasiennego nie zmniejsza si¢. Mocz $§wiezo oddany bardzo metny, kwasny, za-
wiera obficie nitki, podobne do tryprowych. W osadzie odwirowanym bardzo
liczne biate ciatka, komorki wieloksztattne z duza ilo§cia zarodzi oraz liczniej-
sze, niz poprzednio [po kilkanascie w polu widzenia], krotkie laseczniki.

Dnia 27.X1. Po mozliwie dokladnem odkazeniu czlonka, chory oddat do
paru proboéwek z bulionem po kilka kropel moczu; probowki wstawiono do ciep-
larki przy 37° C. Nazajutrz bulion w proboéwkach roéwnomiernie zmetniat.
Preparaty drobnowidzowe ze wszystkich probowek okazuja w czystej hodowli
laseczniki r6znej wielkos$ci, wielce podobne pod wzglgdem morfologicznym do
wspomnianych powyzej. Laseczniki te sposobem GRAM’U nie barwily sig,
w kropli wiszacej okazywaly ruch bardzo zywy.

Z otrzymang w ten sposéb czysta hodowla wykonalem w pracowni dra
PALMIRSKIEGO szereg prob biologicznych, ktore daly wyniki nastepujace:

1) Po przesianiu z bulionu na agar sko$ny po 24-ch godzinach bujny roz-
rost w postaci szarawo-bialego btyszczacego nalotu.

2) Laseczniki zelatyny nie rozrzedzaly; w hodowlach ktutych rosty po-
wolnie na powierzchni i wglagb w postaci biatej nici. Po zasianiu na ptytki
zelatynowe otrzymano po paru dniach kolonie dwojakie: gl¢bokie szarawe, ma-
lo charakterystyczne, i powierzchowne w postaci typowych ,inontagne de glace”
francuskich autorow, niektére z wglebieniem $rodkowem—iimbo.

3) W wodzie peptonowej wyrosty szybko, dajac met ogdlny, jak w bu-
lionie.

4) Odczynu indolowego w bulionie ani w wodzie peptonowej nie udato si¢
wywotac.

5) W agarze cukrowym rosty wzdluz uktucia i w/postaci nalotu na po-
wierzchni; pe¢cherzykow gazu w glgbi agaru nie wytwarzaty.

6) Mleka w cieplarce nie §cigty nawet po dwutygodniowem staniu.

7) W pozywce BoTHBKRGEtt’a [zelatyna zabarwiona neutralrotem] fiuo-
rescencyi nie powodowaly, ani nie zmienity barwy pozyw'ki.

8) Niebieskiego lakmusu nie czerwienity.

9) Na kartoflu daty mato widoczny szarawy nalot.

Powyzsze proby nie pozostawialy watpliwosci, ze otrzymano z moczu ty-
powy lasecznik tyfusu brzusznego EBBuUTH’a, a nie bacterium coli. W obec
stwierdzonej bakteryuryi tyfusowej wydawato si¢ slusznem przypuszczenie od-
nos$nie powstatego rownoczed$nie obrzmienia jadra oraz przyjadrza, zelaseczni-



~ B0 -

ki tyfusowe z pecherza moczowego przedostaly si¢ przez sznurek nasienny
do tkanki jadrowej, powodujac tu spraw¢ zapalng. Przemawialo za tem i wspo-
mniane powyzej bolesne obrzmienie lewego sznurka nasiennego. Wydalanie
lasecznikow tyfusowych z ustroju przez nerki we dwa tygodnie po zniknigciu
goraczki, jak wiadomo, stwierdzano juz niejednokrotnie.

Dalszy przebieg omawianego powiklania pozwolil nam ostatecznie stwier-
dzi¢ w jadrze zakazenie tyfusowe. Jakkolwiek chory przestal gorgczkowac,
a bakteryurya oraz biatkomocz wkrotce zgingty, to jednak obrzek jadra nie
zmniejszat si¢. Jadro wraz z przyjadrzem tworzyto jedna mas¢, w czworna-
sob moze wicksza, niz byw'a prawidlowo. Bole trwaty ciagle, jajkkolwiek
w mniejszym stopniu, niz w pierwszych dniach po wystapieniu powiktania.

Dnia 10.XII. Stan gorgczkowy. Na przedniej powierzchni moszny
stwierdzono dwa ogniska chetbocace; skora nad niemi nieruchoma, zaczerwie-
niona, S$eienczala.

Dnia 19.X1I. Dr Sawicki wykonat przecigcie ropnia, przyczem wyply-
ne¢to ze dwie lyzki rzadkiej, szarobrunatnej ropy. Dno ropnia szare, pokryte
tkankami zgorzelinowemi.

Uprzednio zjamy ropnia wyciagnigto szpryca wyjatowiong kilka ctm. sz.
ropy, ktora zasialem do kilku proboéwek agarowych i bulionowych. We wszyst-
kich probdéwkach otrzymatem nazajutrz w czystej hodowli obfity rozrost la-
secznika, odpowiadajacego wszystkim cechom biologicznym, jakie uchodza za
charakterystyczne dla lasecznika EBExTH’a. Natomiast wtasciwych drobno-
ustrojow ropotwoérczych nie znalaztem w ropie wcale.

W dalszym przebiegu z otwartej jamy ropnia wydzielily si¢ w sporej ilo§-
ci masy zgorzelinowe pod postacig kruchej szarobrunatnej tkanki. Do dnia
1.1 r. b. jamy te po wydzielonych tkankach znacznie si¢ zmniejszyty i pokryty
ziarning.

Dnia 18.1. Bana zagojona calkowicie. W chorem jadrze pozostalo
stwardnienie zupelnie niewrazliwe na ucisk; lewy sznurek nasienny dwa razy
grubszy od prawidlowego, twardy, niebolesny. Chory czuje si¢ zupetnie do-
brze.

Zapalenie jadra oraz przyjadrza, dos¢ czg¢ste w niektorych innych cierpie-
niach zakaznych, jak ospa, a zwtlaszcza $winka, w przebiegu tyfusu brzusznego
nalezy do bardzo rzadkich powiktan. W piSmiennict wie niemieckiem znajduje-
my o niem zaledwie skape wzmianki. Crsrscuman 1) w swej monografii tyfusu
brzusznego pobieznie wspomina o szeSciu przypadkach, spostrzeganych przez
siebk; z tych dwa tylko w okresie zdrowienia, pozostate za$ jeszcze w okresie
gorgczkowym tyfusu. Zej$cia w ropienie Cokscaman w przypadkach swoich
ani razu nie widziat i przypuszcza, ze zdarza si¢ ono w ogodle niezmiernie rzad-
ko. Natomiast autorowie francuscy [OLLIVIER 2), C HANTEMESSE 3)| podnosza,

"y Dor Unterleibstyphus, str. 181 i 359. W Ilandb. der speciell. Patii. NqthnAGel'u.

2> Revue de Medeeioe. 1883, str. 829 i 960. Contributiou i 1‘histoire de Porehite ty
phoide.

%) Fifevre typlmide. Traite de Ohakcot, Bouchakd, Biussaup, T, 1, str. <67.



ze powiklanie, o ktérem mowa, zdarza si¢ najczesSciej wlasnie w okresie zdro-
wienia potyfusowym. O lliviek w r. 1883 zebral 27 takich przypadkow, w tein
sze$¢ tylko w7 okresie goraczkowym tyfusu, pozostale za§ przewaznie miedzy
10-} m a 15-ym dniem okresu zdrowienia. Co si¢ tyczy zej$cia w ropienie, to
Chantkmesse cytuje w swym podreczniku trzy, O lliviek za§—az sze§¢ takich
przypadkéw. Ropienie w przypadkach, cytowanych przez ChantemesseA,
zalezalo od lasecznikow tyfusowych EBkkTH’a.

Pozostaje nam zaznaczy¢, Ze w naszem piSmiennictwie interesujacy przy-
padek obrzmienia jadra w tyfusie brzusznym opisali w r. 1897 Landstein i A.
Sawicki * z oddzialu K. Ciietcuowskiego. Obrzmienie jadra wystgpilo tu
w trzecim tygodniu zapalenia miedniczek nerkowych tyfusowego (nephrotyphus).
Sprawa w jadrze nie przeszla w ropienie, obrzmienie zgin¢lo po 4-ch dniach
trwania. W moczu znajdowano mnoéstwo lasecznikow EBBkTH’a. Obok tego
stwierdzono bolesne obrzmienie gruczolu krokowego.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

89. Petitti. 0 uzytecznoSci rozmaitych rodzajow cukru dla dyabetyka.

Autor przeprowadzil szereg badan w celu wySwietlenia kwestyi, jaki
rodzaj cukru i jaka droga wprowadzony [przez usta, czy teZ per rectum], orga-
nizm ludzki zuzytkowuje najlepiej. P EeTiTTI oObral nastepujacy sposéb postepo-
wania. Z chwila, gdy procent cukru u chorych, po zastosowaniu dyety prze-
waznie wolnej od weglowodanéw, spadal do 0 lub pozostawaly tylko §lady cu-
kru, autor podawal chorym po 50,0 cukru jednego dnia przez usta, drugiego
przez kiszke¢ prosta. Trzeciego dnia nast¢gpowala przerwa, trwajaca jeden lub
kilka dni, nastepnie autor znéw w ten sam sposéb podawal cukier. Kazde wpro-
wadzenie przez Kkiszke¢ stolcowa cukru poprzedzala lawatywa w celu usunigcia
kalu. Cukier wprowadzano do kiszki wolno z 4 — 5 kroplami Tinct. opii i nie-
wielka iloscia wody lekko ogrzanej. Mocz byl zbierany mniej wiecej po uplywie
dwu godzin i oddzielnie badany. Wypréznienia z calej doby byly do chwili bada-
nia przechowywane w lodzie.

Ilo$¢ cukru w moczu P etitti okre$lal sposobem polarymetrycznym, gdy
za$ chory otrzymywal lewuloze stosowano poza polarymetrem metode Feh -
ling”; w dni, w ktéorych chory przyjmowal cukier trzcinowy, cze$¢ moczu go-
towana byla z kwasem solnym, zobojetniana lugiem i nastepnie cukier
okreslany wedlug EEHwBIMo’a, w drugiej za$§ czeSci moczu okreslano ilosé
cukru polarymetrycznie.

Badanie kalu autor uskutecznial w nastepujacy sposéb. Kal rozcienczal
woda, gotowal i filtrowal. O ile chory otrzymal cukier gronowy, mleczny lub
lewuloze, okreslat ilo§¢ cukru metoda FEHLING”; o ile chory przyjal cukier
trzcinowy, post¢powal jak wyzej przy badaniu moczu.

') Gaz. Lek. 1897. N. 30, str. 794.



Chorzy otrzymywali na zmiang¢ cukier gronowy, mleczny, trzcinowy i le-
wulozg. Autor probowal tez podawaé¢ w matlych dawkach arabinoze, lecz" zmu-
szony byt przerwac¢ proby, gdyz chorzy jej nie znosili ani przez usta, ani per
rectum: nastepowaty wymioty, biegunka.

Do badan tych, przeprowadzonych na 4-cb chorych, autor dotaczyt 4
szczegdtowo opracowane tablice, w ktorych uwzglednione sa dane, tyczace sig
dobowej ilosci moczu oraz w pewnych parogodzinnych okresach, godziny
podawania cukru, sposobu podawania oraz rodzaju cukru, ilosci cukru w mo-
czu okre§lonej w gramach i procentowo, oraz ilo§ci cukru w kale w gra-
mach.

Z badan swych PETITTI wyprowadza szereg nastepujgcych wnioskéw,
1) Cukier, wprowadzony do organizmu przez kiszk¢ odchodowa, wsysa si¢
[rezorbuje si¢], bez wzgledu na rodzaj. Wedlug autora, malo jest mozliwe,
zeby w kiszce nastgpowal znaczniejszy rozklad cukru pod wpltywem bakteryi,
gdyz po pierwsze, kiszka uprzednio byla przemyta, a po drugie, chorzy skarzy-
liby si¢ wtedy na wiatry i rézne dolegliwosci kiszkowe, czego nie byto.
2) Nie mozna twierdzi¢ z zupelnag pewnoS$cia, zeby organizm ludzki lepiej
spozytkowywal cukier wprowadzony przez kiszke¢ prosta, niz przez usta.
Bardzo czg¢sto zdawacby si¢ moglo, ze tak, tymczasem w wielu razach dziato
si¢ naodwrot. Bez wzgledu na to, jaki rodzaj cukru zostal wprowadzony do
organizmu dyabetyka, [ilo§¢ jednorazowa 50,0] czyto przez usta, czy przez
kiszke stolcowg, stale wystgpowalo obfite wydzielanie si¢ cukru z organizmu
i w przewaznej mierze prawozwrotnego. 4) Nie mozna stanowczo twierdzié,
jaki rodzaj cukru organizm chorego na cukrzyce zuzytkowuje najlepiej; zdaje
si¢ jednak, ze organizm najlepiej spala cukier mleczny, najgorzej za§ gronowy.
5) W ciezkich przypadkach cukrzycy, niezaleznie od tego, czy wprowadzimy
cnkier przez usta, czy tez przez kiszke prosta, istniejgca juz poprzednio aeydo-
za nie zmienia si¢, rowniez ilo§¢ wydzielanego cukru pozostajeta sama. 6)
Wedtug autora w dyetetyce cukrzycy mogg by¢ dopuszczone lawatywy z cu-
kru, przytem najlepiej z cukru mlecznego.

W kwestyi, co staje si¢ z cukrem po wprowadzeniu go do kiszki stolcowej,
autor mniema, iz mata cz¢$¢é idzie wprost do zyty glownej dolnej (v. cava
inferior) za poSrednictwem zyl hemoroidalnych (haemorrhoidar. med. et infer).
wigksze§é zas do watroby. W watrobie cukier ten zastepuje cze$¢ istniejgce-
go juz tam poprzednio glikogenu, ktéry przechodzi do obiegu krwi i, zamienio-
ny na glikoz¢, wydziela si¢ z organizmu. Za tym pogladem, wedlug autora,
przemawia fakt, Zze w moczu najcze$ciej znajdowal cukier prawozwrotny, bez
wzgledu na to jaki cukier wprowadzat do organizmu.

{Beri klin. Woch. 1906. N. 6 i 7). T. Wretowski.

90. Hirschfeld. Cierpienia trzustki w przebiegu cukrzycy.

Od czasu, gdy dzigki pracom MEiuNo’a i MINKOWSKIEGO, ustanowiong
zostata taczno$é migdzy cierpieniami trzustki a cukromoezem, klinicysci stara-
ja si¢ wyswietli¢, jakie wtasciwie postaci cukrzycy stojg w zwigzku ze zmianami
chorobowemi tego gruczolu. L ANCEREAUX, ze wzgledu na czgsto spotykane
zmiany w trzustce przy sekcyi chorych zmarlych na cukrzyce, uwaza cig¢zkie
postaci cukrzycy za ,dicibete pancreatique“. Jednak szczegdélowe badania wy-
kazaly, ze taki"poglad jest bledny, gdyz zostaly opisane lekkie przypadki
cukrzycy z jednoczesnerai zmianami chorobowemi w trzustce. H ALLION na
ostatnim [1905 r.] Kongresie internistow w Paryzu wypowiedziat zdanie, ze mig-
dzy t, zw. pmkreasdiabeies a innemi postaciami cukrzycy wlasciwie niema wy-
bitnych klinicznych réznic. Mimo to autor uwaza, ze jest pewna liczba chorych
na cukrzycg, u ktéorych mozna nie tylko podejrzy wac, ale nawet dyagnozowac



cierpienie trzustki. Sa to ludzie, u ktorych trawienie pozywienia i przede-
wszystkiem biatka i tluszczu, a nie weglowodandéw, jest w wysokim stopniu
uposledzone. Ohorzy ci nieraz juz na kilka lat przed pojawieniem si¢ cukro-
moczu uskarzajg si¢ na wystgpowanie w pewnych okresach czasu kolek w brzu-
chu, umiej scowiajacych si¢ w okolicy lewego ptata watroby. Autor spostrze-
gat 14 przypadkoéw powiklania cukrzycy cierpieniem trzustki i kladzie nacisk
na wystgpowanie kolek w brzuchu, majacych nieraz duze podobienstwo do kolki
watrobowej lub boléw zoladka, a nawet do angina pectoris. Zaburzenia w trawie-
niu biatka i tluszczoOw HirscurerLp uwaza jako skutek braku soku trzust-
kowego. Jednocze$nie przytem wystepuje sklonnosé¢ do zatwardzen. Dalej
mocz takich chorych, pomimo Ze nieraz zawiera duza odsetke cukru, co do ilosci
nie powicksza si¢ zbytnio. Czg¢sto tez mozna zauwazy¢ nieproporcyonal-
no$¢ co do ilosci przyjetych plynow i wydzielanego moczu: w stosunku
do wprowadzonego ptynu, moczu otrzymujemy za mato; jednoczesnie mamy
wtedy zwykle obrzeki konczyn. Wskazoéwka na cierpienie trzustki jest jeszcze,
wedlug autora, nagle wystepujace pogorszenie w przebiegu cukrzycy, pomimo
zachowania przez pacyenta odpowiedniej, zaleconej przedtem dyety. Cierpie-
nia trzustki w przebiegu cukrzycy najczesciej trwaja od miesigca do czterech
i koncza si¢ przewaznie pomys$lnie; maja jednak sklonno$é do nawrotéw co pe-
wien czas, a wynikiem kazdego nawrotu najczesciej bywa zmniejszenie wy-
trzymatosci organizmu na weglowodany. Zdarza sig tez mekledy, 7€ pO WYy-
stapieniu kolki trzustkowej nast¢puje $pigczka cukrzycowa i $mier¢.

{beri. klin, Woch. 1905. N. 52.) T. Wretowski.

91. Paris i Dobroyici. Cukrzyca pokarmowa a syfilis wtorny.

Autorzy zauwazyli, ze podczas drugiego okresu syfilisu chorzy nieraz
uskarzajg si¢ na wzmozone pragnienie oraz obfite i czgste oddawanie moczu.
Jednak, przy badaniu moczu, cukru nigdy nie znajdowali. Mimo njemne wy-
niki, skargi chorych daly autorom pochop do przeprowadzenia badan nad wy-
trzymato$cig organizmu takich chorych na cukier. Chorzy, wybrani do badan
w liczbie 10-u, byli to ludzie mtodzi, nie obarczeni powazniejsza dziedzicznos-
cig, o Sredniem natezeniu syfilisu. Wysypke (roseolae, papulae,plaquis mugimises)
mieli wszyscy wyrazna, skarzyli si¢ jednoczesnie na pragnienie i wzmozone
urynowauie — leczeni byli zastrzykiwaniami codziennymi Hydrag. benzole.

Glikoze w ilosci 150 gram. autorzy podawali chorym jednorazowo per os.
Na 10 zbadanych przypadkdéw, P aris 1 D osrovici znalezli nastepczo cukier
w moczu u 4 -ch chorych. Cukromocz wyst¢gpowat po 2—3 godzinach od przy-
jecia glikozy i trwal niedtugo. Taki cukromocz pokarmowy byl juz nieraz
opisywany w roznych sprawach zakaznych ostrych; do tej samej kategoryi
autorowie zaliczajg wyzej wspomniane przypadki. W koncu wyrazajg auto-
rowie przypuszczenie, czy taka chwilowa niewytrzymalo§¢ organizmu na we-
glowodany podczas drugiego okresu syfilisu, zwana przez niektorych , diabete
fraste*, nie jest przypadkiem poczgtkiem prawdziwej cukrzycy, mogacej po-
wsta¢ jednoczesnie z dalszym rozwojem syfilisu?

(La Presse medicale. 1905. Nr. 91). T. Wretowski.

92. M. Fraenkel. Przyczynek do leczenia cukrzycy.

Autor, przypisujac w cukrzycy wazng role wplywom natury nerwowej,
przyjmuje, ze wytwarzanie si¢ cukru w watrobie reguluja wplywy hamujace
i pobudzajace, zalezne bezpos$rednio od nerwu blg¢dnego i sympatycznego.
AVzwozone tworzenie cukru mozna na drodze odruchowej ograniczyé¢ przez
podraznienie odpowiednich drog nerwowych. Wedlug wigc autora, przy le-



czenm cukrzycy powinno nam gtownie chodzi¢ o to, aby podziata¢ pobudzajaco
na nerw btedny, sympatyczny i oS$rodek naczynioruchowy i przez to wptynaé
na istniejacy zastdj glownie w watrobie, dalej wywolaé silniejszy przyptyw do
kiszek oraz lepszy obieg krwi, a zatem podnies¢ przemiang¢ materyi. F RAEN-
KEi/owi udato sig, jak sadzi, znalez¢ w ezerynie Srodek odpowiadajacy po-
wyzszym wymaganiom. Ezeryn¢ podawat w proszku po 0,0005 — O.OOUB"B —
4 razy dziennie, zwigkszajac powoli dawke, przyczem ani razu nie zauwazyt
pobocznego dzialania. Stosowal ja w 50-u przypadkach cukrzycy i po wig-
kszej czeSci otrzymywal wyniki dodatnie. Jednocze$nie zaleca niezupelnie
Scista dyete. W takiem leczeniu ilo$¢ cukru czg¢sto spadata do O lub obniza-
ta si¢ do 0,1% — 0,3%, gdy przed leczeniem bylo nieraz i 8%. Jednoczes$nie
ciezar wi. spadal do normy, a ilo§¢ moczu zmniejszala si¢. Leczenie trwa-
o miesigc; gdy ilo$¢ cukru zaczynala si¢ powigkszac, autér powtarzat
kuracye

W ostatnich czasach autor, wzigwszy pod uwage jeszcze zwapnienie na-
czyn, spotykane u chorych na cukrzyce, zaczal podawac im ezeryn¢ w polacze-
niu z surowica TnuNECEK’a w ksztatcie pastylek, dodajac do nich nieraz w ma-
tych dawkach atroping. Pastylki te, pod nazwa mnDiabeteserin- Tabletten“ sa
w handlu w 2-ch gatunkach: Nr 1 zawiera oprocz soli surowicy TBTu4EcBK’a
tylko ezeryne¢, Nr 2 zawiera ezeryn¢ i mal¢ dawke atropiny. Temi pastylka-
mi Fbaenkel leczyt 29-u chorych, i w 22-u przypadkach otrzymaé miat dodat-
ni wynik, w 5-u niewielkg poprawe, a w 2-ch zadne;j.

{Medicinische Klinik, 1906. Nr. 55, 56). T. Wretowski.

93 L. Ketly. Leczenie moczOwki (diabetes insipidus) zapomocy zastrzyki-
wan strychniny

Autor, w 4-ch przypadkach przeprowadzil to leczenie, zachwalane przez
Feilchenfeld’h, Leicku i Stein’u. W 1-yin przypadku, u kobiety 31-letniej,
nie obcigzonej dziedzicznie i dawniej zdrowej, u ktorej wystgpita idyopa-
tyczna postaé diabetes insipidus, zastrzykiwania strychniny nie sprowadzity
pozadanej poprawy. W 2 im przypadku, tyczacym si¢ 31-letniego mezczyzny,
bez dziedzicznos$ci i przedtem zdrowego, u ktérego rozwingta si¢ tez idyopa-
tyczna postac diabetes insipidus, pod wplywem zastrzykiwafi ilos¢ moczu juz
po 3-cli — 4 ch dniach spadta z 3500-5000 ctm. sz. do 2500—2100 ctm. sz.
i pozostata w tych granicach; jednak cig¢zar wlasciwy moczu nie podnidst si¢.
W 3im przypadku u 33-letniego me¢zczyzny, nie obarczonego dziedziczno$cig
nerwowg, dotknigtego rowniez idyopatyczna postacia diabetes insipidus,
pod wplywem zastrzykiwan strychniny ilo§¢ moczu, dochodzac z poczatku
do 8000 ctm. sz. na dobg, opadta do 1800—2000 ctm. sz., przyczem ci¢zar wtasci-
wy moczu podnidst si¢ z ,u0O5 do 1,018—1,020. W 4-vm przypadku u me¢zczyz-
ny 36-letniego, syfilityka, pod wplywem zastrzykiwan strychniny ilo§¢ moczu,
dochodzaca nieraz do 12-u litréw na dobe, spadta do 2800—3300 ctm. sz., cigzar
wlasciwy pozostal jednak nizki — 1,0ii8. Po 3-ch miesigcach nastapil nawrot
cierpienia, ktore szybko jednak przeszto po zastosowaniu strychniny w pigut-
kach. Do =zastrzykiwan autor uzywal Strichninum nitricum, poczynajac od
0,0005 i zwiekszajac co drugi dzien dawke¢ o ‘v mg., dochodzit do 0,01.

Na mocy tych spostrzezen KEerLy przychodzi do wniosku, ze strychnina
rzeczywiscie wplywa dodatnio na przebieg diabetes insipidus, a nawet czasem
leczy zupelnie, jak to bylo w przypadku trzecim, w ktéorym nie tylko
znikly wszystkie przejawy cierpienia i ilo§¢ moczu zmniejszyta si¢, lecz na-
wet cigzar wilasciwy moczu powrocit do normy. Co si¢ tyczy sposobu dziata-
nia strichniny, to autor zgadza si¢ z pogladem #rEm  a, ktory sadzi, ze strich-
nina wplywa na zwezenie si¢ naczyn krwiono$nych nerek, a wskutek tego na-
stepuje ograniczenie czynnos$ci wydzielniczej nerek.

(Die Therapie der Gegenwart. 1906, Ar. 3). T. Wretowski.



94. A Iwanow. Wspotczesne poglady na znaczenie chlorku sodu w nie-
ktorych cierpieniach.

Sktad czasteczkowy krwi pod Wplywem rozmaitych warunkow ulega
zmianom w stopniu znacznie mniejszym, niz sklad chemiczny lub morfologicz-
ny. Nawet w takich stanach chorobowych, w ktéorych we krwi, jakby si¢ zda-
wato, powinny si¢ nagromadza¢ w duzej ilos'ci produkty przemiany materyi,
osmotyczny wspotczynnik krwi prawie pozostaje bez zmiany. Wedlug teoryi
Achard’», LoEPEf’a i Widal’a tkanki stanowig jakby miejsce sktadowe, do-
kad krew w miar¢ potrzeby wydziela wszelkie zuzyte lub szkodliwe sktadniki,
a wigc nadmiar soli, mocznik i t. p. Jest to wigc jakby akt semoobrony orga-
nizmu. W liczbie szkodliwych skladnikow, ktorych krew stara si¢ pozbyé
we wzmiankowany powyzej sposob, pierwsze miejsce zajmuje chlorek sodu.
Bozposrednie okre$lenia ilosci chlorkow w tkankach w przypadkach uposledzo-
nego ich wydzielania wykazuja, iz nadmiar chlorku sodu rzeczywiscie zatrzy-
muje si¢ w tkankach [Achard i Loeper], Z licznych spostrzezen klinicznych
wynika, iz istnieje caly szereg spraw chorobowych, podczas ktorych ilosci
wydzielajacych si¢ z moczem chlorkéw jest znacznie mniejszga niz w warunkach
normalnych (hypochloruria) po zakonczeniu tych spraw chorobowych wydzie-
lanie chlorkow znéw si¢ p0w1qksza (crises chlomrlques) przytem nlekledy
w bardzo znacznym stopniu, tak ze mimowoli nasuwa si¢ przypuszczenie, iz
podczas choroby musiaty si¢ nagromadzi¢ gdzie§ wewnatrz tkanek duze ilos-
ci chlorku sodu. Zmniejszone wydzielanie chlorkow A chard i Loeper spo-
strzegali w ostrych chorobach zakaznych, jak oto: zapalenie ptuc, dur brzusz-
ny, ostry gosciec stawowy, zaro6wno ostra jak i przewlekta postaci gruzlicy;
nastepnie w icterus, raku zoladka, u chorych sercowych [Merklen, Vaquez
Widal i inni] i nerkowych [W idal iJayal, Moncour i Courate - Arnau-
de, Marie, Jacquet i inni]. Na zmniejszone wydzielanie chlorkow w prze-
biegu spraw goraczkowych znacznie wczesniej od wspomnianych autoréw zwro-
cit uwage Moraczewski.

Zaroéwno zmniejszanie, jak i zwiekszane ilosci wydzielajacych si¢ chlor-
kéw moze by¢ raptownem lub stopniowem Wedlug spostrzezen ACHARD’»
i LAUBRY, im wolnigj ilo$¢ wydzielajacych si¢ chlorkéw powraca do poziomu
pierwotnego, tem wolniej rozwigzuje si¢ idana sprawa chorobowa. Dotych-
czas nie ustalono jakiejkolwiek S$cistej zaleznoSci pomiedzy cieplota ciala
a iloscia wydzielajacych si¢ w danej sprawie chorobowej chlorkow; wogdle
jednakze liczba wydzielanych chlorkéw zaczyna si¢ zwigkszaé dopiero po spad-
ku cieptoty.

Jakkolwiek nagromadzanie si¢ chlorkow w tkankach, jak tojuz wyzej
zaznaczono, stanowi jakby akt samoobrony, z drugiej jednakze strony zbytnie
przetadowanie tkanek chlorkami nie moze by¢ obojetnem dla ustroju. Achard
i LamiBry np. W jednym przypadku zapalenia ptuc witoknikowego obserwowali
wystapienie groznych objawéw modzgowych po podskdérnem zastrzyknieciu fizyo-
logicznego rozczynu NaCl. W niektorych chorobach nerwowych [histeryaj
dodanie do pokarméw chlorku sodu w wickszej lub mniejszej ilo§ci moze po-
gorszy¢ stan chorego. Wprost przeciwnie, oile si¢ zdaje, dziata u oséb histe-
rycznych mozliwe ograniczanie do minimum wprowadzanych do ustroju wraz
z pokarmami chlorkéw.

W padaczce ilo§¢ nagromadzanych w tkankach chlorkow ma duzy wplyw
zarowno na przebieg choroby, jak i naskutki leczenia przetworami bromu.
Toulouse i RicHer, Merklen i HKkitz, Enriquer i Grenet, ograniczajac
u chorych padaczkowych do minimum ilo§¢ wprowadzanych z pokarmami chlor-
kow, spostrzegali: 1) zlagodzenie objawow chorobowych i 2) skuteczniejsze
dzialanie bromu.



Wedlug panujacych obecnie pogladéow, najwiecej szkodliwy wplyw wy-
wiera chlorek sodu w cierpieniach nerek. 'W tych cierpieniach chlorek sodu
ze szczegoOlny latwoScia zatrzymuje si¢ i nagromadza w tkankach, jednoczes-
nie zatrzymujac i wode, co ulatwia powstawanie obrzekow. Ze chlorek sodu
rzeczywiscie moze ty posrednia droga wywolywac obrzeki, przekonywaja nas
o tem doSwiadczenia REiCHEL’a, ktory u chorego na nerki wywolal obrze¢k
miejscowy zastrzykiwaniami chlorku sodu; H aillon u i Carrion’?, Kktérzy za-
strzykujac zwierzetom rozczyny o wyzszym niz krew rownowazniku osmotycz-
nym, wywolywali obrzekl przewaznie pluc, i wreszcie CuauvrrFarp”, ktéry tym
ze sposobem wywolal obrzek twarzy.

Nagromadzanie si¢ chlorku sodu w tkankach w cierpieniach nerek nie
koniecznie jednakze wywoluje obrzeki; jezeli woda zatrzymuje Sie w glebi
tkanek, to wedlug pogladow w iparA ijAvAL’a, wytwarza si¢ stani. zw. ukry-
tego obrzeku , praeédeme”. Jest to stan grozny, ktory moze wywolaé u chorego
raptowne objawy zatrucia chlorkami (chloruraemia), przypominajace objawy
zwyklej mocznicy.

Rola, jaka odgrywa chlorek sodu w powstawaniu obrzekow, staje si¢ wi-
doczna, jezeli zwazymy, Ze u chorych nerkowych obrzeki szybko znikaja po
zastosowaniu pokarméw, pozbawionych chlorkéw. W ipar iJavar, ordynujac
chorym nerkowym na przemian to dyete mieszang, pozbawiong o ile moznosci
chlorkéw, to mleko z dodatkiem 10 grm. NaCl, wywolywali to powstanie, to zni-
kanie obrzekéw. Mala zawarto§cia chlorkéw w mleku, wedlug WiparL'u iJa-
vAc’a, objasnia si¢ wladnie to, Ze wiekszo$§¢ chorych nerkowych tak dobrze zno-
si mleczna dyete.

Chlorek sodu jest szkodliwy dla chorych nerkowych jeszcze i pod tym
wzgledem, Ze powieksza bialkomocz. W ograniczeniu ilosci przyjmowanych
wraz z pokarmami chlorkéw ilo$¢ bialka w moczu znacznie si¢ zmniejsza.
Wynika wiec z tego, ze u chorych nerkowych chlorek sodu wywiera toksycz-
ne dzialanie na tkanke nerkows.

Co sie tyczy przycezyny zatrzymywania i nagromadzania si¢ chlorkéw
w tkankach, WipaL iJavarL, StraUss i inni przyczyne t¢ upatruja w uposle-
dzeniu wydzielniczej czynnoSci nerek, w cierpieniach nablonka nerkowego.
Na korzy$¢ tej teoryi przemawia to, ze zatrzymywanie chlorkéw w tkan-
kach bywa przewaznie w miaszowych zapaleniach nerek; przemawiaja tez spo-
strzezenia LEPINF/U, ALBARAN’R i innych, z ktéorych wynika, iz w przy-
padkach cierpienia jednej tylko nerki zmniejsza sie¢ wlasnie wydzielanie chlor-
kéw przez chora tylko nerke. AcuHarDp, LoEPER i inni sadza natomiast, iz
przyczyny zatrzymywania si¢ chlorkéw szukaé¢ nalezy nie w nerkach, lecz
w komoérkach tkankowych, ktore, ulegajac w rozmaitych chorobach pewnym
zmianom, zatrzymuja chlorek sodu. Za ta teorya przemawia znow fakt, iz
chlorki mogg si¢ zatrzymywaé w ustroju bez zadnego cierpienia nerek.

Praktyczny wniosek, jaki mozna wyciagnaé¢ z panujacych obecnie i wy-
luszczonych powyzej pogladéw na znaczenie chlorkéw w cierpieniach nerek,
polega przedewszystkiem na tern, iZ we wzmiankowanych cierpieniach nalezy
o ile moznoSci ograniczy¢ ilo$¢ chlorku sodu w pokarmach i zaniechaé stoso-
wania podskornych wstrzykiwan fizyologicznego wytworu soli. W pochodzeniu
obrzekow w chorobach serca chlorek sodu odgrywa taka samg role, jak i w cier-
pieniach nerek. Obfite w chlorki pokarmy wywoluja u chorych sercowych
zaburzenia w oddychaniu, bezsenno$¢, zwiekszenie na wadze ciala, bialkomocz
obrzeki [VaQuUER i LAUBRY],

(Izwiestja Wojenno-Meclicinskoj Akadiemii. 1905. Nr. 4).
W. Breszel.



95. Bialkomocz j metody terapii fizykalnej.

Przyczyny bialkomoczu moga, by¢ roznorodne: powstaje on albo wskutek
zaburzen obiegu krwi w nerkach, albo wskutek zmian w komérkach, przyj-
mujacych udzial w wydzielaniu moczu, Inb wreszcie jest 011 niejako rzecznikiem
zmienionych wlasnosci krwi. W tej ostatniej postaci bialkomoczu przynajmniej
z poczatku udzial nerek jest tylko bierny.

Powstaje pytanie, czy rozmaite czynniki fizyczne moga wywolywaé
wzmiankowane powyzej zaburzenia, w nastepstwie powodujace bialkomocz?
0 tern, iz bialkomocz moze by¢ wywolany przez zimno, wiadomo juz od dawna.
G.Johnson w 1873 r. pierwszy spostrzegal wystepowanie bialkomoczu pod
wplywem zimnych kapieli u 3-ch studentéow. Oapitane i bE LA OELLE DE
Chateaubourg [1883] spostrzeienie to potwierdzili, von Pavt za§ [1886)
1 Oswald [1894] wystepowali przeciwko niemu; w ostatnich dopiero czasach
w r. 1901 REM - Pieci na podstawie swych bez zarzutu wykonanych doswiad-
czen wykazal, iz po 3 - minutowej kapieli o cieplocie 12° — 13° C wystepuje
u osobnikéw zdrowych szybko przemijajacy bialkomocz. W cieplocie kapieli
15° do 20° C bialkomocz wystepuje tylko w tym razie, gdy kapiel trwa nie kré-
cej niz 15 minut. Bialkomocz wystepuje wogdle szybko, ilos¢ bialka dosiega
zaledwie V4°/00; niekiedy w moczu znajduja si¢ waleczki szkliste. Ci$nienie
krwi bywa wzmozone; w kapielach dluzej trwajacych niekiedy bywa odwrotnie.
U os6b z juz istniejacym bialkomoczem pod wplywem zimna zwieksza si¢ ilosé
wydzielanego z moczem bialka.

Caly szereg dokonanych nastepnie na zwierzetach doswiadczen wykazal,
iz ozi¢bienie skéry moze wywolaé¢ zaréwno bialkomocz, jak i zjawienie si¢
w moczu waleczkéw. Jak to objasni¢? Od dawna juz panuje przekonanie
0 pewnej wzajemnej zalezno$ci pomiedzy skéra a narzadami wewnetrznymi,
zwlaszcza nerkami. Zalezno$¢ te¢ wyobrazano sobie w sposob nadzwyczaj
prosty: sadzono mianowicie, iz w bezkrwistosci skéry wszystka krew odply-
wa jakby do narzadéw wewnetrznych, a wiec takze i do nerek; w przekrwie-
niu za$ skéry, przeciwnie, narzady wewnetrzne, a wiec i nerki stajg si¢ bez-
krwiste. Bialkomocz wiec w nastepstwie ozigbienia skory wynika podlug tej
teoryi wskutek zastoju krwi w nerkach. Dalsze doSwiadczenia wykazaly
jednakze, iz kwestya, o ktorej mowa, nie da si¢ wytlomaczy¢ w tak prosty spo-
s6b. Wiemy mianowicie, iZ naczynia nerkowe na kazde podraznienie czuciowe
powierzchni ciala odpowiadajg silnym skurczem, podczas ktérego zaréwno krg-
zenie krwi w naczyniach nerek, jak i czynno$¢ wydzielnieza nerek zostaja
wstrzymane. Stopniowo skurcz ustepuje miejsca rozszerzeniu naczyn, czesto
nadmiernemu, woéwczas dopiero rozpoczyna si¢ przyplyw krwi do naczyn ner-
kowych. Grdyby wiec bialkomocz, wystepujacy po oziebieniu skéry, zalezal
jedynie od zaburzen Krazenia, bezpoSredniej przyczyny jego nalezaloby dopa-
trywa¢é si¢ raczej w bezkrwistoSci i zwolnionym obiegu krwi w naczyniach
nerkowych, nie za§ w wystepujacym dopiero poézniej przyplywie krwi do tychze
naczyn. W wystepowaniu bialkomoczu wsréd wspomnianych warunkowodgrywaja
by¢é¢ moze rol¢ zaburzenia w unerwieniu wydzielniczem, lub tez uszkodzenia
komoérek nablonkowych, przyjmujacych udzial w wydzielaniu moczu; do sta-
nowczego rozstrzygniecia jednakze tej kwestyi nie posiadamy dotychczas do-
statecznych danych.

Co sie tyczy dzialania ciepla, liczne badania |E pE L] wykazaly, iz u oséb
z istniejacym juz bialkomoczem pod wplywem cieplych kapieli [35° C] zmniej-
sza si¢ zarowno ciSnienie krwi, jak i ilo§¢ wydzielajacego si¢ bialka. Taki
sam wplyw wywieraja i kapiele o wyzszej cieplocie [41° O — doSwiadczenia
w stanie glodzenia]. U oséb zdrowych, przeciwnie, raptowne podniesienie
cieploty ciala o 3° O moze wywolaé¢ bialkomocz [SENATOR]. Masowe badania
LEiBE’go i wielu innych wykazaly, iz u zdrowych Zolnierzy pod wplywem



wysitku fizycznego wystgpowal przejsciowy bialkomocz, ktory zdawat si¢ by¢
w stosunku prostym do stopnia wysitku. Godnem uwagi jest spostrzezenie, ze
przez trenowanie daje si¢ osiggnacé pewna jakby odporno$¢ pod tym wzgledem:
u zotnierzy, ktéorzy wykonywali ¢éwiczenia codziennie, ilo§¢ biatka, wystepu-
jacego po tych ¢wiczeniach, zmniejszala si¢ z dnia na dzien; u starszych za$
zolnierzy biatkomocz po wysitku fizycznym wystepowal wogéle rzadziej, niz
u nowozaeigznych. Wzmozenie ci$nienia w naczyniach nerek, jakie bywa
przy wysitkach mig§niowych, samo jedno tylko nie moze nam objasnié przy-
czyny biatkomoczu; wigcej prawdopodobnem jest, iz skurcz drobnych naczyn,
jaki bywa przy wysitkach migsniowych, 1 nastgpujaca wskutejc tego bez-
krwisto§6é nerek odgrywaja w etyologii tego biatkomoczu wigksza role.
Zdaniem NooimEN’a zmniejszona szybko$¢ obiegu krwi w nerkach [na-
stepujaca wskutek odptywu krwi z naczyn nerkowych i ozywionego natomiast
krazenia w wykonywujacych prace mig$niach] wplywa ujemnie na nadzwyczaj
wrazliwy nabtom k nerkowy", ktory staje si¢ przepuszczalny dla biatka. Samo
si¢ przez si¢ rozumie, iz w rozwazaniu przyczyny biatkomoczu, wystgpujacego
pod wptywem wysitkéw fizycznych, nie nalezy pomija¢ mozno$ci zmian samych
wtasnosci krwi.

Wobec powyzszego dziwnemi na pierwszy rzut oka moga si¢ wydac
spostrzezenia, iz niektdore postaci skadinad forsownych nawet ruchow nie
tylko nie wywolujg biatkomoczu, lecz nawet zmniejszajg juz istniejacy. Do
takich nalezy chodzenie po gorach, ktore zdaniem OBBTBi/a, wigcej niz inne
rodzaje ruchow pobudza dziatalno$¢ serca i sprzyja prawidlowemu oddechaniu
i kragzeniu. Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa prawidtlowo wykonywane
¢wiczenia gimnastyczne mogg by¢é przyrownane w dziataniu swojem do wspi-
nania si¢ po gorach.

Zupein.e inaczej ma si¢ rzecz wowczas, gdy w wykonywaniu ruchow
mi¢$niowych przekracza si¢ pewne granice, jak to si¢ dzieje np. przy rozma-
itego rodzaju sportach: u o0so6b zdrowych wystepuje woéwczas biatkomocz,
u cierpigcych na nerki — ilo§¢ biatka si¢ zwigksza. By¢ moze, iz w po-
wstawaniu, wzglednie zwigkszaniu si¢ biatkomoczu odgrywa tutaj rolg¢ pewne
jakby przecigzenie naczyn matego krazenia, jakie bywa przy forsownej
pracy migs$niowej, a takze zastdj w naczyniach nerkowych: nadmierne pocenie
si¢ wywotuje procz tego zgeszczenie krwi, a znaczny i raptowny rozpad biatka
mig¢$niowego — przetadowanie nerek skladnikami toksycznymi.

Co si¢ tyczy migsienia, to jakkolwiek z badan EDGREN’a wynika, iz pod
wplywem ogdlnego migsienia cata u os6b chorych na nerki zawarto$¢ biatka
w moczu zwicksza si¢, autor jednakze, ktory wielokrotnie stosowal migsienie
ogodlne w obrzgkach pochodzenia nerkowego, nie zauwazyt zadnego szkodliwe-
go wplywu tego zabiegu na zawarto$§¢ biatka— przeciwnie, mniema on, iz
pod wplywem migsienia biatlkomocz si¢ zmniejsza, co nalezy przypisaé wzmo-
zeniu .sity serca.

O wplywie czynnikow klimatycznych na biatkomocz wiemy tylko, ze kli-
mat chlodny, wilgotny i wuetrzny wywiera wptyw ujemny, klimat za$ ciepty,
suchy i bez wiatru — wptyw dodatni. Omawiajac nastegpnie fizykalna terapie
rozmyitych postaci bialkomoczu, autor zatrzymuje si¢ przedewszystkiem na
biatkomoczu, polaczonym z goraczka: dla tych postaci najodpowiedniejszemi sg,
zdaniem autora, kapiele letnie.

Biatkomocz pochodzenia wylacznie zastoinowego rzadko kiedy bywa
znaczny. Autor ostrzega przed zbytnig pochopnoseig wewnetrznego stosowania
srodkéw moczopednych, z ktorych niektore, jak np. teocyna wywotuje dtugo-
trwaly brak apetytu. W kazdym razie nawet w stosowaniu S$rodkow we-
wnetrznych nie nalezy zapominaé o zabiegach wodoleczniczych, ktore czesto-
kro¢ w bardzo krotkim czasie znacznie zwigkszaja ilos¢ wydzielanego mo-



czu. W obrzgkach pochodzenia zastoinowego nalezy stosowaé réwniez i mig-
sienie.

Co si¢ tyczy biatkomoczu, zwiazanego z cierpieniami nerek, to tutaj .te-
rapia fizykalna w gtownych rysach tak si¢ przedstawia.

W ostrych postaciach zapalenia nerek przedewszystkiem spokéj; nalezy
wystrzega¢ si¢ wogble zimna; z zabiegé6w wodoleczniczych moga mie¢ zasto-
sowanie co najwyzej letnie lub ciepte kapiele. Wogodle osobniki, cierpigce na
ostre zapalenie nerek, bardzo ujemnie oddzialywaja na ozigbianie skory. Miej-
scowe stosowanie zimna na okolice nerek, zdaniem autora, niema duzego zna-
czenia, a to ze wzgledu na zbyt glebokie potozenie tego narzadu.

W podostrem lub przewleklem =zapaleniu nerek fizykalna terapia znajdu-
je wogole szersze zastosowanie. Z jednakowym skutkiem mogg by¢ stoso-
wane gorace kapiele powietrzne, piaskowe, blotne, mulowe, stoneczne i §wiet-
Ine, nalezy tylko zwraca¢ uwage, aby cieplota nie byla zbyt wysoka.
W przewleklych migszonych zapaleniach nerek zaleci¢ mozna réwniez solanki
zwyczajne lub zawierajagce kwas weglany, a takze zawierajace kwas weglany
kapiele zelaziste. Nalezyta uwaga powinna by¢ zwrdcona na pielegnowanie
skory. W wyborze klimatu nalezy pamigtaé, iz po kilkomiesigcznym pobycie
w bardzo cieptym i suchym klimacie biatkomocz przechodzi.

( Wiener Klinik. 1904. Zeszyt 12.) W. Breszel.

96. Rosenfeld. Wartos¢ odziywcza migsa rybiego.

Autor przeprowadzit do§wiadczenia na 2-ch kolegach w ten sposéb, Zze na-
przod badat w ciggu 4-ch dni przemiang¢ materyi przy zastosowaniu dyety
scisle okres$lonej, zawierajacej odpowiednig ilos¢ migsa wolowego, nastepnie
za§ migso wotowe zastgpowal rdwnoznaczng iloscia rybiego i w ciagu 4-ch dni
zn6w okredlal przemiane materyi. Na pozywienie pierwszych 4-ch dni sktla-
dato si¢ 200,0 migsa wotowego, 20,0 kakao, 30,0 cukru, 240,0 masta i 200,0 su-
charkow, co w sumie rowna si¢ 12,573 gr. azotu i 2850 kaloriom. Przez na-
stepne 4 dni zamiast migsa wolowego podawano 260,0 migsa szczupaka.
ROSENFELD przytem obserwowal sprawno$¢ duchowa 1 fizyczng badanych.
Na zasadzie swych badan, autor przychodzi do nast¢pujacych wnioskow: 1)
Migso rybie umozliwia przynajmniej takg samg prac¢ mig$niowa, jak migso
wotowe. 2) Co si¢ tyczy przemiany biatkowej, to migso rybie pod tym wzglg-
dem dorownywa migsu wolowemu; sprowadza to samo uczucie sytosci, trwajace
jednakowo dtugo; przy zywieniu si¢ niem wydziela si¢ taka sama lub mniej-
sza ilo§¢ kwasu moczowego; umozliwia taka samg sprawno$¢ fizyczng, jak naj-
lepsze migso wolowe. 3) Migso rybie jest zatem bardzo cennym, rOwnoznacz-
nym migsu wolowemu $rodkiem odzywczym i moze by¢ z rownag korzyS$cia
stosowane tak w zyciu codziennem, jak w wojsku, marynarce oraz w sporcie.

(Zentralblatt fiir innere Medizin. 1906 Nr. 7.) T W

97. H. Gidionsen. W sprawie iloSciowych sposobow okreslania cukru,
stosowanych w praktyce.

W ciaggu ostatnich 2-ch lat zjawito si¢ kilka nowych sposoboéw7ilosciowe-
go okreslania cukru, majacych na celu szybsze i doktadniejsze okreslenie za-
warto$ci cukru w moczu. Awutor, chcgc si¢ przekona¢ o wartosci tych nowych
metod, przerobit szereg badan nad zawarto$cia cukru w moczu, stosujac
wszystkie sposoby po kolei. Badal tez dokladno$¢ tych sposobow, okreslajac
cukier w przygotowanym w tym celu rozczynie cukru gronowego. W wyniku
swych badan G ipionseN uwaza za najdokladniejsze i zupelnie odpowiadajace
eeiom klinicznym: sposéb PAvr’ego [patrz Gazeta Lekarska 1906 Nr. 43] oraz



sacharometr L OHNSTEIN’R, oparty na wlasnosci fermentacyjnej cukru gronowe-
go pod wplywem drozdzy. Zmiana metody PAvy’ego, wprowadzona przez
S AHLi’ego [Gaz. Lek. 1905 Nr. 43], wymaga, wedtug autora, pewnej wprawy.
Metoda BIiEGLER’a [utlenie cukru gronowego zapomoca kemeleonu z nastep-
nem otrzymaniem przez dodanie kwasu siarczanego wolnego dwutlenku we-
gla, ktory mozna obliczy¢ w rurce z pomiarami] jest dluzsza od poprzednich,
ale zato niezmiernie tatwg. Dla nieliczacych si¢ z kosztami autor, jako naj-
pewniejsza zaleca prob¢ polarymetryczna.

(Medic. Klinik. 1906 Nr. 12). T. WretowsJw.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZIE.

25. Soiurol. C30HieN40O 152P205 — jest to kwas nukleotinfosforowy
inaczej tyminowy. Pierwszy otrzymal go w czystej postaci Minkowski,
jako produkt rozszczepienia kwasu nukleinowego i zalecit przeciwko podagrze,
przekonawszy si¢ po szeregu licznych doswiadczen, ze soiurol z kwasem moczo-
wym tworzy potaczenie, ktére przy uzyciu zwyktych odczynnikéw nie daje osa-
du i pozostaje ptynnem przy odczynie kwasnym. W obec tych wtasnosci so-
iurol, utrzymujac w organizmie u artrytyka kwas moczowy w stanie plynnym
i nie pozwalajac mu si¢ wydzieli¢ do tkanek w postaci soli, winien wplywaé
zbawiennie na przebieg cierpienia. F ennNeEr stosowal nowry ten $Srodek w po-
dagrze i otrzymac¢ miat ,,Swietne" wyniki, przyczem nie zauwazyl zadnego po-
bocznego dziatania. Bluth stosowal go w jednym przypadku ci¢zkiej poda-
gry takze z powodzeniem, jednak otrzymatl dziatanie poboczne, polegajace na
objawach pobudzenia os$rodkowego systemu nerwowego, uczucia ucisku, bicia
serca, dusznosci, zakonczonych po paru godzinach wymiotami. Przyczyng
dziatania pobocznego autor ktadzie po cz¢sci na karb tatwej pobudliwosci nerwo-
wej u chorej, jak rowniez stosunkowo duzych dawek. Poza tern Bluth stwier-
dzit dodatni wpltyw solurolu w 2-ch podostrych przypadkach skazy mocza-
nowej.

Kwas tyminowy pod nazwa solurolu znajduje si¢ juz w handlu. Jest to
zO0Ito-brunatny, bezksztaltny proszek, latwo rozpuszczajacy si¢ w wodzie, o lek-
ko kwasnym smaku. Dawka jednorazowa wynosi 0,25, dzienna do 2,5; przepi-
suje si¢ go w proszku lub pastylkach. Dotychczas jest to srodek bardzo drogi.

(Medizinische Klinik. 1905. Nr. 54). T. Wretowski.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi chirurgicznej z d. 9.1. 1905 r.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 12].

Krynski przedstawil preparat nowotworu, operowanego przed kilku dnia-
mi u chorej 23-letniej, ktéra w ciagu pieciu lat po raz trzeci musiala podda¢
si¢ operacyi z powodu nowotworu na udzie. Po raz pierwszy usunal K. u cho-
rej tej w roku 1901 guz wielkos$ci piesci z dolu podkolanowego, o budowie mie-
saka wléknistego (fibrosarcoma), ktory wychodzil z otoczki nerwu podkolano-
wego. Przebieg gojenia si¢ rany byl zupelnie pomyS$lny i szybki i chora
wkrotce mogla powrdcié¢ do swoich zajeé. Po uplywie z gora 2-ch lat wyko-
nal K. operacye druga i usunal guz tej samej wielkoSci i charakteru, lecz usa-
dowiony wyzej, na tylnej powierzchni uda w dolnej y8 czesci. Zagyéwno jak
za pierwszym razem, nowotwor wychodzil z otoczki nerwu kulszowego, od kté-
rego udalo si¢ go jednak oddzieli¢, wycinajac torebke na znacznej przestrzeni.
Obecnie przy trzeciej operacyi nowotwor, wiecej niz dwa razy wiekszy od po-
przednich, zajmowal gorng czesé¢ uda, przylegajac Scisle do brzegow otworu
kulszowego (foramen ischiadicum). Niestety, w tym razie stosunek jego do ner-
wu byl odmienny, mianowicie nowotwér obrastlt zupelnie nerw, ktéry stano-
wil jakby oS jego. W obec zupelnej niemozliwosci oddzielenia guza od nerwu,
trzeba bylo nerw wycia¢ na znacznej przestrzeni, od brzegu koSci miednicy
do dolnej ¥3 uda razem z nowotworem, co, rzecz prosta, pociagnie za sobg za-
burzenie ruchowe w konczynie. Operacya w obec rozmiaréw guza i Scislych
zrostéw z mie¢$niami tylnej powierzchni uda, z ko$cia udowa i kulszowa, przed-
stawiala znaczne trudnos$ci techniczne. Przypadek ten przedstawia doS¢ nie-
zwykly obraz odradzania si¢ nowotworu zlosliwego nie w postaci zwyklych
nawrotéw w miejscu operacyi, lecz jako nowe guzy, za kazdym razem w in-
nem miejscu, wychodzace zawsze z tego samego narzadu — nerwu Kkulszowego.
Badanie mikroskopowe i tym razem wykazalo budowe nowotworu taksa, jak
poprzednio—fibrosarcoma, z wieksza nawet domieszkg pierwiastkow wloknistych

Nastepnie odbyly si¢ wybory, z ktérych jako prezes wyszedl Kol. G-absze-
wicz, jako sekretarz kol. Stawinski.

Z kolei Stankiewicz wyglosil zapowiedziany odczyt w sprawie ran po-
strzalowych pecherza moczowego. Prelegent méwi o waZnem znaczeniu ran
postrzalowych pecherza moczowego; o najczestszych powiklaniach skutkiem
obrazenia otrzewnej, kiszek, ko$ci miednicy, a niekiedy i macicy ci¢zarnej; za-
stanawia si¢ nad objawami, przebiegiem i rozpoznaniem, zwlaszcza wobec prze
dziurawienia czeSci pecherza pokrytej otrzewna, i wskazuje glowne zasady le-
czenia chirurgicznego. Nastepnie S. przedstawia U-to letniego chlopca, ktory
przywieziony zostal do szpitala Ewangelickiego w d. 1-m listopada 1905 r. z ra-
na postrzalowa brzucha z karabinu w stanie nastepujacym: chory szczuplytbla-
dy, skarzy sie na silny bol w dolnej cze¢sSci brzucha i parcie na mocz, ktory odply-
wa kroplami zmieszany z krwig. W okolicy podbrzusznej na polowie przestrzeni
miedzy pepkiem a koScia lonowa, o 3 ctm. na lewo od linii poSrodkowej znajduje
si¢ drobna rana skérna, z ktérej saczy si¢ mocz krwawy; jest to otwor wejsScia
kuli; wyjSciowy otwor widoczny jest, w dolnej czeSci lewego posladka. Brzuch
przy pociskaniu nieco bolesny, nie wzdety, odglos wypukowy na calej przestrze-



ni bebenkowy. Tetno dobrze rozwinigte, 76, nudno$ci, ani wymiotow niema. Ze
wzgledu na poézng pore i wzglednie spokojny stan ogdlny, odtozono badanie
cewnikiem do rana i przepisano choremu makowiec. Nastgpnego dnia wprowa-
dzono cewnik jedwabny i wobec moczu krwawego pozostawiono cewnik na state.
3-go listopada chory oddat kat zabarwiony krwia, co dowodzilo obrazenia od-
bytnicy; zaburzen otrzewnych nie bylo zadnych. Cz¢$¢ moczu wydzielala sig
i z rany brzucha. Chory dostawat stale mate dawki makowca i pokarmy ptyn-
ne. 7-go listopada, wobec stanu goraczkowego i bdlu w dolnej cze¢s$ci brzucha,
wykonano ci¢cie podituzne nadtonowe celem oproznienia przestrzeni RET-
Zius’a. Calg jame¢ rany wypeliono gaza. Cewnik z powodu zatkania usu-
nigto. W dalszym przebiegu przy stanie bezgorgczkowym nastapito zu-
peine =zabliznienie rany odbytnicy, réwniez zabliznila si¢ rana w posladku,
lecz cata ilos¢ moczu wylewata si¢ do przestrzeni RETZius’a, powodujac znaczne
ropienie. 23-go. XI. otworzono ropien w prawej polowie rooszny przy nasa-
dzie pracia, z ktorego wylata si¢ ropa z moczem. Wobec tego, ze w prze-
strzeni RETZIUS’U zbieral si¢ nieustannie mocz i trwato obfite ropienie, S. zbadat
paicem jamg i przekonawszy si¢ o zropieniu catej tkanki jamy ta-zuej, otaczaja-
cej pecherz oraz odbytnice, postanowit wykonaé przeciw otwor ku tytowi w kie-
runku naturalnego spadku. W tym celu 28-go XI'. zrobit ciecie przy lewym
brzegu kASci krzyzowej i doszedt przez otwor kulszowy (incisura ischiadica) do
jamy z lewej strony odbytnicy, gdzie zalozyl dren; jednocze$nie wprowadzony
zostal cewnik na state do pgcherza. W nastgpstwie tego zabiegu uwydatnita si¢
szybko poprawa zaro6wno ogdlna,jak miejscowa; jama zacze¢ta si¢ szybko zmniej-
szaé, oraz zabliznil si¢ otwor w pegcherzu. 15-go XII. usuni¢to cewnik; rany
w podbrzuszu i w posladku zagoity si¢ 21-go X II. S. zwraca uwage¢ na konie-
cznos$¢ zapobiegania naoieczeniu moczu, a to przez wczesne otworzenie i tampo-
nowanie przestrzeni RETZius’a, w przypadkach za$, podobnych w przebiegu do
powyzej opisanego, radzi wykonywaé przeciwotwor ku tytowi.
Nast¢puje demonstracya pacyenta.

LEesNntowskl dodaje kilka uwag do wygloszonego odczytu. Najpierw za-
znacza fakt, ze postrza’rowe uszkodzenia pecherza moczowego bynajmniej nie
sa obecnie bardz1ej, niz dawniej niewinnemi, pomimo zastosowania nowoczes-
nych kul malokalibrowych i pancerzonych Dowodza tego sprawozdania
z wojen boerskiej i filipifiskiej. Autorzy sprawozdan ttdémacza wspomniany
fakt w sposdb nastgpujacy. Zotnierz podczas walki ma zazwyczaj pgcherz mo
czowy wypelniony, po pierwsze dlatego, ze wzruszenie, spowodowane niebez-
pieczenstwem walki, powoduje wzmozone wydzielanie si¢ moczu, powtére—oko-
licznoscimie sprzyjaja oproznianiu pe¢cherza. Owoéz kula, uderzajac w mocno
wypelniony pecherz moczowy, nie tylko przedziurawia jego $cian¢, lecz jedno
czesnie powoduje rozleglte peknigcie tejze.

Nastepnie mowi L., ze w przypadkach postrzalowych ran pgcherza mo-
czowego niezbednem jest rozpoznanie jak najwczesniejsze. Dlatego pozwala so-
bie przytoczy¢ szereg objawow, dowodzacych uszkodzenia Pomija milczeniem
objawy ogodlne, jak oto: wstrzas, zapas¢, jako wspdlne uszkodzeniu wszystkich
narzadoéw, potozonych w jamie otrzewne;j.

Z objawdéw miejscowych, ktore natychmiast po postrzale wskazuja niezbi-
cie na zranienie pg¢cherza moczowego, najpierw wymienia b6l w okoli-
cy tegoz. Zjawia si¢ onjako bezposrednie nastgpstwo uszkodzenia ner-
wow, tak licznych w §cianie omawianego narzadu. Bl ten promieniuje w uda,
u mezezjzn—w cewke moczowsg, w jadra, wzmaga si¢ wskutek uciskania
podbrzusza, poruszania konczynami doluemi.

Wskutek wuszkodzenia nerwow, wskutek gromadzenia si¢ w pecherzu
skrzepow krwi, czgsto wskutek znalezienia si¢ w jamie pecherza moczowego



ciat obcych, $ciany jego kurcza si¢ gwaltownie, co przez chorego odczuwa sig,
jako ciggle parcie na mocz; jest toobjaw drugi.

Skutkiem jednak wspomnianego wyzej podraznienia, zwieracz zaczyna
kurczy¢ si¢ odruchowo, jednocze$nie rowniez na drodze odruchowej unieru-
chomiaja si¢ mig¢énie S$ciany brzucha, i wowczas, pomimo ciagglego parcia na
mocz, chory w wigkszos$ci przypadkow uskarza si¢ na zupelne za-
trzymanie moczu.

Jako na czwarty objaw, niezbicie wskazujacy na uszkodzenie S$ciany pe-
cherza moczowego, nalezy wskaza¢ na krwawienie lub krwawe zabar-
wienie moczu, bodaj krotkotrwate, przejsciowe, o ile daje si¢ wyla-
czy¢ jednoczesne uszkodzenie nerki lub cewki moczowej. Szczeg6lniej krwawli-
wem jest zranienie mocno unaczynionej przedniej $ciany pecherza moczo-
wego.

Niezbicie dowodzi =zranienia pe¢cherza moczowego wypltywanie
Z zewnegtrznej rany moczu, zazwlhczaj zabarwionego krwig.
Objaw ten trwa stale w przypadkach ran rozlegtych; jest przemijajacym
w przypadku ran wazkich: woéwczas w chwili zranienia $ciany pecherza moze
na poczatku wyptynaé pewna ilo§¢ moczu na zewnatrz, lecz nastgpnie otwor
w $cianie pecherza, dzigki zmniejszeniu si¢ objetosci tegoz, przesuwa si¢, cigg-
to§¢ kanatu postrzatowego przerywa sig, i mocz, nie przedostajac si¢ juz na ze-
wnatrz, wylewa si¢ badz do przestrzeni RBTzms'a, badz do jamy otrzewne;.

Godna zaznaczenia jest rOwniez nieobecnos$§é w pecherzu
moczowym moczu pomimo dtugotrwatego nieod-
dawania moczu. W podzniejszych okresach wystepuja: podraznienie
otrzewnej, zatoki moczowe, zakazenie gnilne; wowczas rozpoznanie jest tat-
we, lecz czestokro¢ wszelka pomoc lekarska spozniona.

[C. d. ]

L. Zembrzuski.

Wiadomosci biezace.

— Nagrode¢ imienia dra W ARSCHAUERA udzielang co 5 lat, Akademia Krakowska
Umiejetnosci przyznala Kkol. SokorLowskiEMUu za jego dzieto 3-tomowe o chorobach
pluc.

— W wydziale szpitali i przytulkéw Towarzystwa Hygienicznego Warszaw-
skiego wybrano na przewodniczacego kol. Meczkowskieco, na sekretarna kol. Kravu-

78GO.
— Celem uczczenia zaslug ordynatora szpitala dla dzieci przy ulicy Aleksandrya

w, Warszawie §. p. Romana JasikskieGo zebrano ze skladek prywatnych okolo 3400
rs, i postanowiono za nie ufundowaé¢ w tymze szpitaliku l6Zzko imienia naszego nieod-
zalowanego kolegi. Zarzad szpitala zwrécil sie¢ do Rady Miejskiej Dobroczynnosci
Publicznej o zatwierdzenie zapisu i ufundowanie lézka.

— W dniu 11 marca r. b. w pracowni przeciwdZzumowej Petersburgskiego
Instytutu medycyny doswiadczalnej, mieszczacej si¢ w forcie Aleksandra 1w Kron-
sztadzie odbyla si¢ w obec miejscowych i przyjezdnych 2z Petersburga uczonych
uroczysto$§¢ ustawienia i poSwiecenia urny z popiolami §. p. W rapysLawa T orczyNo-
wicz-W YZNIKIEWICZA, zarzadzajacego ta pracownia? ktéory wskutek zarazenia si¢ dzu-
ma zmarl tamze i na Zyczenie zostal spalony w styczniu 1904 r. Nekrolog zasluzo-
nego rodaka ,Gazeta“ pomiescila w r. 1904.



— Naktadem Kasy imienia Mianowskieco wyszla praca kol. S. 0 rrowskieco
»Choroby nerwow obwodowych i rdzenia krggowego®“. Ocene tego dzieta podamy
w jednym z nastegpnych numerow ,,Gazety“.

— XV-y Kongres migegdzynarodowy lekarski w Liz-
bonie. Do szczegdélow podanych w poprzednich naszych ogloszeniach nie wiele
dzi§ mamy do dodania. Panowie, ktérzy zgtosili na rg¢ce skarbnika, wzgl¢dnie se-
kretarza naszego Komitetu zamiar uczestniczenia i przestali ostatniemu nalezna
kwote, otrzymaja niebawem albo juz otrzymali z Lizbony wprost kartv uczestnictwa
i druki rozmaite. W sprawie udogodnien podrozy Komitet wykonawczy w Liz-
bonie porobil uktady z odno$nymi organami i ogltosit w Nr. 7-ym biuletynu oficyal-
nego, ktéory na zadanie prze§lemy interesowanym, odpowiednie informacye. Tamze
znajdzie wybierajacy si¢ na Kongres podane w jezyku francuskim doktadne wska-
zowki co do podrozy, warunkow korzystania ze znizek taryf kolejowych i na stat-
kach. Tenze Komitet zostawil do rozporzadzenia naszego kilka kart bezptatnych dla
przedstawicieli prasy lekarskiej 1 politycznej. Karty te upowazniac
jednak beda tylko do wstgpu na sale zebran i do wzigcia udziatu w uroczysto$ciach
urzgdzanych na cze$¢ kongresistow. Chcacy korzystaé z takich kart, zechcg sie
zglosi¢ do nizej podpisanego. Zwracamy na to uwage¢, ze mimo naszej prosby do-
tychczas Komitet narodowy nie otrzymat zadnego zawiadomienia od instytucyi
i stowarzyszen naukowych, kto bedzie ich reprezentantem na Kongresie. Przede-
wszystkiem winny o tem pamig¢ta¢ wydzialty lekarskie uniwersytetow. Zaznaczamy,
ze Niemcy beda mialy reprezentowanych 24 instytucyi i towarzystw naukowych,
Austro-Wegry 12, Rosya zgtosita 7 towarzystw. Z naszych towarzystw podaje biu-
letyn jedynie Tow. Hyg. Warsz. bez delegata i Tow. Lek. Warsz. z delegatem dr
Duninem . W koncu dodajemy, iz w Lizbonie w dziale przeznaczonym dla sekcyi okuli-
stycznej, sala 2l-a na parterze gmachu Szkoty me d¥ycz
n ej bedzie punktem zbornym dla cztonkéw polskich, a stosowne ogloszenie ozna-
czy godzing, w ktorej interesowani beda mogli spotykaé znajomych, wzglednie otrzy-
mywac¢ informacye. Komitet gospodarczy w uprzejmy sposob przyrzekl nam na
zadanie udzieli¢ sali wrazie wigkszego jakiego zgromadzenia polskich czlonkow
Kongresu. Zapewni¢ trzeba sobie w czas pomieszkanie, zglaszajac si¢ pod adresem:
Mr. Manoel Jose da Silva, Palacio Foz Praca dos Restauradores, Lishonne. Zgtasza-
jacy si¢ otrzymaja tymczasowy bilet kwaterunkowy (bon de loyement provisoire),
a przybywszy do Lizbony winni w biurze kwaterunkowem na dworcu (lagare du
Rocio, pierwsze pietro), zamieni¢ go na bilet ostateczny, ktory otrzymajg po
zaptaceniu kwoty, nalezacej si¢ za caly pobyt w czasie Kongresu.

Przesytajac to ostatnie stowo od Komitetu polskiego, laczymy zyczenie, aby
polski udzial jezeli nie liczebnie, to jakoSciowo zaznaczy!l si¢ w pracy naukowej,

Do widzenia w Lizbonie.

Prof. dr B, Wicherkiewicz,

Prezes polskiego Komitetu narodowego XV-go Kongresu
mi¢dzynar. lek. w Lizbonie.

Krakéw, dn. 23.1I1. 1906.

Do biezacego numeru Gazety dotacza si¢ katalog ksiegarni Wendego Nr. 2.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawo, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Préoszynski. Redaktor Dr Wt. tiajkiewicz.



