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Ze szpitala Zapasowego,

Badania nad etyologig ospy,

podat Jozef Weber.

Etyologig osp)t, pomimo licznych prac jej poswieconych, pozostaje dotych-
czas ciemna. Poglady i wyniki badan wielu autoréw az do najnowszych
czasOw sg niezgodne. Kazdy z badaczow opisuje inny rodzaj pasorzytow, i nie
mamy dla tej choroby jednego jakiego$ drobnoustroju, ktoryby byt uwazany
przynamniej przez wiekszo$¢ badaczy za przyczyne choroby, jak to ma miej-
sce np. dla zimnicy. Przy blizszem jednak zastanowieniu sie spostrzegamy,
ze wszystkie dotychczasowe poglady zgruba dadza sie podporzadkowaé¢ dwu
grupom. Do pierwszej, obszerniejszej, mozna zaliczy¢ tych badaczéw, kto-
rzy zarazek ospowy upatrujg w pasorzytach grzybkowych, bakteryach, prze-
waznie za$ w mikrokokkach (ziarniakach); do drugiej za$, nowszej, nielicznej,
naleza ci, ktorzy przyczyne ospy odnoszg do najnizszych ustrojow zwierzecych,
do pierwotniakéw (protozoa). Brak wszakze blizszych szczeg6tow i wskazowek
autoréw co do sposobu hodowania tych ustrojow i rodzaju uzytych po-
zywek stal na przeszkodzie sprawdzaniu tych wynikéw. Poszukiwania moje
w tym kierunku na obfitym materyalc ospowym w szpitalu Zapasowym do-
prowadzity mnie rowniez do pewnych wnioskoéw, ktore, jako przyczynek do
ctyologii ospy, nie bedg moze zbyteczne i dlatego o$mielam sie poda¢ je do
wiadomosci czytelnikdw.

Badajac krew ludzi chorych na ospe, otrzymatem w czystej hodowli na-

stepujace postacie:



a) Ciatka mate, kuliste, mocno btyszczace, z wyraznymi zarysami, zie-
lonawcj lub niebieskawej barwy. Wielko$¢ tych ciatek jest rozmaita: od le-
dwie widzialnego punkcika do kulki, ktérej $rednica dochodzi do i,8 p. Zie-
lonawc albo niebieskawe zabarwienie staje sie widocznem tylko przy pewnem
oswietleniu i nastawieniu tubusa drobnowidza; przy podniesieniu go ciatka te
przyjmuja barwe zottawag i zarysy stajg sie mniej wyrazne. Wiasciwie ciat-
ka te sg bezbarwne, a zabarwienie ich zalezy od rodzaju o$wietlenia. Sg one
obdarzone ruchem obrotowym, Kktory przedstawia'te wlasnosé, ze odby-
wa sie stale nie w jednym kierunku; przeciwnie, ciatko robi jeden albo Kilka
obrotéw naokoto $rodka w jednym kierunku, potem w odwrotnym albo wja-
kim innym, t j. obraca sie w rozmaitych kierunkach; ruch ten jest do$¢ szyb-
ki, wyrazny (molekularny?) Czasami 2 lub 3 albo i wiecej ciatek potaczone sg
razem i jednocze$nie wykonywajg ruchy. Wiasnosci ruchu obrotowego naj-
lepiej mozna spostrzega¢ na 2-ch ciatkach, potgczonych razem. Niektore
ciatka sga nieruchome. Czy ciatko ma jednocze$nie i ruch postepowy, nape-
wno twierdzi¢ nie moge; obracajac sie w rozmaitych kierunkach, zmienia ono
miejsce swoje; trudno jednak odrézni¢, czy ten ruch postepowy jest samo-
dzielny, czy tez zalezy tylko od pradu ptynu pod szkietkiem; w kazdym ra-
zie jest on znacznie wolniejszy odruchu obrotowego. W pewnych jednak
warunkach ciatka te, jak zobaczymy nizej, majg szybki ruch postepowy.

Powyzsze ciatka tylko ze wzgledu na ich wyglad bedziemy odtad nazy-
wali dla krotkosci ziarenkami (rys. Ja 1).

b) Czasami widzimy, ze jedno albo kilka ziarenek wykonywa szybki
ruch na bardzo malej, ograniczonej przestrzeni; przy odpowiedniem nastawne-
mu tubusa, jezeli prad ptynu pod szkietkiem uniesie ze sobg te ziarenka, mo-
zemy dojrze¢, ze znajdujg sie one wewnatrz innego, znacznie wiekszego ciatka.
To wielkie ciatko ma posta¢ kulista, jest zupetnie przezroczyste i bezbarwne,
jednorodne; przynajmniej takiem wydaje sie przy niewielkiem powigkszeniu;
ma ono S$rednicy 5,6—7,2 p (rys. N. 3, a) (Srednica czerwonego ciatka=
9,0 ja). Samodzielnych ruchéw w ciatku nie widziatem; jest ono nieruchome,
czasami ptynie z pradem pitynu pod szkietkiem przykrywkowem i wtedy naj-
lepiej mozna obserwowac ksztatty ciatka i poruszajacych sie w niem ziarenek.
Jest ono sprezyste i moze zmieniaé swg postaé. Niekiedy ciatka te nie zawie-
rajg wcale wewnatrz ziarenek (rys. N. 3, 6); w takim razie trzeba wielkiej
wprawy, zeby je odnalezC w preparacie. 1los¢ ziarenek wewnatrz ciatka moze
by¢ rozmaitg: od jednego (rys. N. 3, ¢) do Kilkudziesieciu, tak, Zze zupetnie
wypetniajg one ciatko (rys. N. 3, d). Wielko$¢ ziarenek bywa niejednako-
wa: od matego punkcika do i,8p w Srednicy.

Nie wszystkie ziarenka, znajdujace sie wewnatrz ciatka bezbarwnego, sg
jednakowe: jedno albo kilka ziarenek maja zarysy wyrazne, mocno btysz-
cza, sa barwy zielonawej, inne sa matowe, bez polysku, o zarysach mnigj
wyraznych (rys. N. 3, ). Nie wszystkie ziarenka, znajdujgce sie w ciatku,
obdarzone sg ruchem: czasami jedno albo kilka ziarenek szybko sie porusza,
a pozostate sg nieruchome, albo wszystkie szybko sie poruszajg. Czasami we-
wnatrz ciatka jest tyle szybko poruszajgcych sie ziarenek, ze wypetniajg je
one szczelnie, i jednocze$nie nie mozna odrézni¢ konturéw oddzielnych ziare-
nek; widzi sie tylko ruch, przypominajacy ruch pszczot w ulu (rys. N. 3,/7).

Jezeli wewnatrz ciatka jest tylko kilka ziarenek, to ruch ich polega na
tern, ze ziarenko z jednego miejsca na obwodzie ciatka szybko przechodzi po



linii prostej na druga strone ciatka, stad znowu w prostym kierunku na inne
miejsce obwodu i t. d. Szybko$¢ ruchu ziarenek bywa rozmaita.

Wyzej opisane ciatka bezbarwne uwazatbym jako pewng faze w rozwoju
pewnego rodzaju pierwotniaka, ktorego bedziemy odtad nazywali syreng
(syrena), same za$ ciatka — ciatkami syreny.

c) Oproécz ziarenek i ciatek syreny, znajdujg sie jeszcze postacie, ktére
uwaza¢ mozna za przejsciowe; mianowicie, niektore ziarenka, szczeg6lniej wie-
ksze, dochodzace do i,8 [X $rednicy, tracg potysk, staja sie nieruchomemi
i matowemi (rys. N. 2, a); spostrzegamy réwniez ciatka kuliste albo owalne
zupetnie matowe, dochodzace do */,— 31 wielkosci ciatka syreny; niekiedy ta-
kie ciatko matowe ma w jednem miejscu blizej obwodu ograniczong, zupehnie
przezroczystg przestrzen, w ktorej znajduje sie jedno albo kilka stabo poru-
szajgcych sie ziarenek (rys. N. 2 bic). Ciatka te uwaza¢ mozna za miode po-
stacie syreny.

d) Oprocz ziarenek swobodnych lub znajdujgcych sie wewnatrz ciatek
syreny, spostrzegamy jeszcze ziarenka, potgczone ze sobg rpatowa, waziutka
wstgzeczkg, mniej wiecej do i p dhugosci (rys. N. 4 a). Niekiedy wstg-
zeczka taka, zakoriczona z jednej strony ziarenkiem, drugim koncem przycze-
pia sie do miodego ciatka syreny i, poruszajac sie szybko, ciagnie je za sobg
(rys. N. 4b). Wstazeczka taka, jezeli jest krotka, zawiera ziarenka tylko na
koncach (rys. N. 4 c); w dlugich za$ wstazeczkach daje sie zauwazy¢ jeszcze
kilka ziarenek posrodku (rys. N. 4 d). Postacie te bedziemy nazywali
nié¢mi.

Badajac opisane wyzej postacie, przekonatem sie, Ze ciatka syreny roz-
mnazajg sie¢ przez prosty podziat, jedno ciatko syreny moze da¢ poczatek
kilku nowym ciatkom, przyczem w akcie tym ziarenka widocznie nie przyjmu-
ja udziatu; podziat moze sie odbywac przy cieptocie pokojowej. Rysunki N.
5— Il przedstawiajg 3 ciatka syreny (a, b ic), z ktérych dwa przez podziat
daly poczatek dwom nowym ciatkom, tak, ze ostatecznie zamiast pierwotnych
trzech ciatek otrzymaliSmy 5 (rys. N. 11, ciatka a, b,c,d ie).

WidzieliSmy wyzej, ze miedzy ziarenkami i ciatkami syreny sg postacie
posrednie, ktére pozwalajg przypuszczaé, ze rozmnazanie sie syreny, oprocz
podziatu, moze sie odbywaé zapomocg ziarenek.

Opisane wyzej postacie uwazam za typowe, bez wzgledu na to, czy bez-
barwne i przezroczyste ciatka zawierajg wewngtrz ziarenka, czy nie. Oprocz
typowych postaci spotykamy i nietypowe. Jezeli hodowle z typowemi ciat-
kami syreny trzymaé¢ bedziemy na S$wietle przy cieptocie pokojowej przez
czas dtuzszy (kilka miesiecy), to pomiedzy ciatkami syreny typowemi zjawia-
ja sie ciatka o postaciach troche odmiennych, mianowicie: w jednem miejscu
kulistego ciatka syreny zjawia sie wkleSniecie rozmaitej wielkoSci; niekiedy
zajmuje ono potowe, a nawet 23 ciatka (rys. N. 12, a,b ic). Jezeli wkle$nie-
cia tworzg sie z dwoch przeciwnych stron, ciatko syreny przybiera postac
czerwonego ciatka krwi; w takiem ciatku ziarenka poruszajg sie tylko na ob-
wodzie (rys. N. 12, /ie). Whklesniecia moga wytwarza¢ sie w bardzo sta-
bym stopniu, ale jednocze$nie w kilku lub kilkunastu miejscach ciatka syreny,
ktore wtedy przyjmuje posta¢ wielokatng, nieprawidtowg (rys. N. 12, f). Zia-
renka w postaciach nietypowych najczesciej sg pozbawione ruchu.

Charakterystycznem jest zachowanie sie ciatek syreny wzgledem barwni-
kéw. POki nie sg one zupelnie przezroczyste, barwi je naprzyktad na stabo
niebieskg barwe blekit metylenowy, na czerwono—spirytusowy rozczyn eozy-



ny, przyczem ziarenka mocniej sie barwig od ciatka. Jezeli za$ ciatko syreny
jest zupetnie przezroczyste, nie mozna go zabarwi¢ zadnym barwnikiem, na-
wet spirytusowym rozczynem eozyny, barwigcym wtedy tylko ziarenka. Po-
dobny stosunek do eozyny wykazujg t. zw. eozynofilowe komorki krwi.

Na przygotowanie pozywki, w ktérej otrzymatem opisane wyzej posta-
cie syreny, mialo wplyw nastepujgce spostrzezenie. W duzym stoju z woda,
pozostata po myciu juz uzywanych do hodowli probowek z agarem i zelaty-
ng, zostato na dnie kilka kawatkow agaru; badajgc vy kilka dni p6zniej osad
na bokach stoju, przekonatem sig, ze sktadat sie on z rozmaitego rodzaju pier-
wotniakéw, lecz wcale nic zawierat bakteryi. Spostrzezenie to byto dla innie
wskazowka, w jaki sposob nalezy przygotowywac¢ pozywki. Po wielu nie-
fortunnych prébach nasladowania tych zmian, ktérym ulegat agar w stoju,
otrzymatem pozywke, ktora data juz niejakie wyniki. Pozywka, o ktorej mo-
wa, otrzymuje sie w nastepujacy sposob: do kolbki wsypuje sie 5 gran dro-
bno pokrajanego agaru, 3 albo 4 grany peptonu i | gran soli kuchennej, do-
daje sie 200 ctm. szsc. wody przekroplonej i wstawia sie do przyrzadu steryli-
zacyjncgo (KoctPa); po rozpuszczeniu sie agaru dadajc sie 20—30 kropel 8#
rozczynu KHO w wodzie przekroplonej, wstawia sie¢ ponownie do tegoz przy-
rzadu, nastepnie ptyn przesacza sie nagorgco. Paka pozywka przedstawia lekko
zOttawej barwy galarete wodnista t. j. ptyn, w ktorym zawieszone sg bryiki
agaru, jezeli do takiej pozywki zaszczepimy krew chorych na ospe i po pe-
wnym przeciggu czasu bedziemy badali pozywke pod drobnowidzem, znaj-
dziemy w niej wyzZej opisane postacie syreny, lecz w bardzo nieznacznej ilo-
Sci, mniej wiecej po kilka w preparacie; znajdujemy te postacie w pozywce
stale przez U2 roku i dtuzej, przyczem zachowujg one charakterystyczne swe
cechy (ruch ziarenek, podziat ciatek it. d.), wyglad zas pozywki nie zmienia
sie: nie zawiera ona osadu, nie metnieje, tylko zottawe zabarwienie staje sie
jakby troche mocniejsze. Rozwdj syrcr.y w tern podtozu jest bardzo staby,
nie uwidocznia sie makroskopowo, tak, ze w Scistem znaczeniu bakteryologi-
cznem nie moze byé uwazany za hodowle, co zalezy prawdopodobnie od pod-
foza, baruzo stabo jeszcze sprzyjajgcego jej rozwojowi.

Takie same postacie syren otrzymywatem ze krwi chorych na odre
i szkarlatyne w okresie kwitnienia. Szczepigc krew chorych na rozmaite in-
ne ostre choroby wysypkowe, jak typhus exant/ieinaticuf<, urtienria simplex, ur-
ticaria buliosa, erythema rnultiforme, otrzymywatem stale wyniki ujemne.

Wazng czescig sktadowa pozywki jest agar, znajdujacy sie w niej w po-
staci galaretowatej. Rozgotowany agar staje sie po ostudzeniu twardym,
ale mozna przygotowac taki rozczyn agaru, ktéry nawet przy cieptocie poko-
jowej pozostaje ptynnym. Jezeli z takiego agaru plynnego przygotujemy
w odpowiedni sposéb pozywke i zaszczepimy krew chorych, otrzymamy'Wte-
dy hodowle wiasciwg. W pozywce tworzy sie duzy biaty osad, ktory poti
drobnowidzem przedstawia sie jako kolonia typowych cialek syreny z"zict-J
renkami, mtodemi ciatkami i niémi, przyczem ciatka syreny mogg dochodzi¢'
do znaczniejszych rozmiarow, do 15 p Srednicy (rys. N. 13). Pozywdc”™
taka jest tylko nasladownictwem powszechnie znanego faktu, ze pierwotniaki
rozmnazaja sie tam, gdzie odbywa sie gnicie istot roslinnych; pod¢z&sS'pfityr-
gotowy wania pozywki dla pierwotniakéw powinnny odbywac-sie w jfg Sktado-
wych czesciach takie reakcyc chemiczne, jakie majg miejsé¢ pfzy ghibiii ro-

$lin.  Dotychczasowe badania moje pozwalajg przypuszczaé, ze na tej drb-
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dze mozna bedzie przygotowa¢ pozywke wiasciwa przynajmniej dla pewnego
rodzaju pierwotniakow.

Badajgc krew chorych na ospe pod drobnowidzem, przekonatem sie,
Ze zawiera ona wszystkie wyzej opisane postacie syreny. Stosunkowo naj-
mniej znajdujemy postaci typowych. Kuliste, zupeinie przezroczyste i bez-
barwne ciatka, wszystkie o $rednicy 5,6—7,2 p z ziarenkami, obdarzonemi ru-
chem, albo bez nich, spotykaja sie w jednym preparacie od jednego do Kilku-
nastu, pojedynczo albo w koloniach po 2—3 i wiecej ciatek (rys. N. 15,
a, bic). Znacznie mniej znajdujemy postaci nietypowych, mianowicie .bez-
barwnych i przezroczystych ciatek o $rednicy 5,2 —7,2 p, z jednem albo
wieloma wklesnieciami i wtedy majgcych wielokatng posta¢ (rys. N. 15 d i €).
llo$¢ tych postaci nietypowych bywa rozmaita: od kilku do kilkudziesieciu
(w koloniach) w jednem polu. Oprdcz ziarenek, znajdujacych sie wewnatrz
ciatek syreny, sa jeszczel ziarenka swobodnie ptywajgce, pojedyiiczo albo po
2 i wiecej; wreszcie ziarenka potgczone ze sobg matowg waziutkg niteczkag
rozmaitej dtugosci, przccieciowo okoto 9 —18 p; jeden jej koniec zwykle wez-
szy, szybko sie porusza (rys. N. 15 f, g, h).  Nici takie znajdujg sie w kaz-
dym przypadku ospy zwykle w nieznacznej ilosci (kilka w preparacie), czasami
jednak w kazdem polu widzenia znajdujemy je po kilka, dochodzg one wtedy
do 27 p dtugosci i obdarzone sg energicznym ruchem.

Nie w kazdym przypadku ospy mozna znalez¢ wszystkie opisane posta-
cie; w jednym przewazajg jedne, w drugim inne, ale ilos¢ rozmaitych postaci
znajduje sie w stosunku prostym do ciezkosci przypadku; najwiecej widzimy ich
we krwi chorych o bardzo ciezkim przebiegu choroby, ktorym ospa nie byta
szczepiona. Postacie te znajdujg sie we krwi chorych tylko w okresie wysy-
pywania sie (stadium eruptionis) , po tym okresie znalez¢ ich we krwi nie mozna.

Zupetnie takie same postacie spostrzegamy we krwi chorych na odre
i szkarlatyne przez caty czas okresu kwitnienia; ilos¢ ich réwniez zalezy od
natezenia sprawy chorobowej, przyczem najwiecej ich znajduje sie w aane,
potem ilo$¢ ich zmniejsza sie, a po skoriczonym okresie kwitnieniajuz ich nie
znajdujemy.

Badajac pod drobnowidzem zupetnie przezroczystg zawartos¢ krost ospo-
wych, widzimy, ze oprécz bardzo nielicznych biatych, a czasami i czerwonych
ciatek krwi, zawiera ona typowe ciatka syreny, clalcj miode ciatka z zaczyna-
jacemi sie wytwarza¢ ziarenkami albo bez nich i swobodne ziarenka (rys. N.
16). Postaci nietypowych nie widziatem. Postaci tych z poczatku jest bar-
dzo malo, lecz iloé¢ ich szybko sie zwieksza, szczegllnie podczas metnienia za-
wartosci pecherzykéw.

Widzielismy juz, jakie postacie syreny mozna otrzyma¢ w hodowli i kie-
dy podobne postacie znajdujemy we krwi i zawartosci krost ospowych; ba-
dajac jednak zawarto$¢ krost w rozmaitych okresach ich rozwoju, spotyka-
my w niej inne jeszcze postacie, ktore moznaby uwaza¢ za nastepne okresy
rozwoju syreny; mianowicie, w zawartosci krost, ktdra dopiero zaczyna met-
nie¢, zjawiajg sie postacie, ktére od typowych ciatek syreny roznig sie tylko
znacznie wiekszymi rozmiarami, t. j. zjawiajg sie zupetnie bezbarwne i prze-
zroczyste ciatka z szybko poruszajagcemi sie wewngtrz ziarenkami albo bez
nich, ciatka takze nieruchome, pojedynczo albo po 2— 3 ciatka razem, ale $re-
dnica ich dochodzi do 15 p i wiecej (rys. N. 17, a, bic). W miare coraz
wiekszego metnienia ptynnej zawartosci krost, ilos¢ typowych ciatek syreny
o $rednicy 7,2 p coraz sie zmniejsza, a na pierwszy plan co do ilosci wyste-



puja duze ciatka o Srednicy 15 [x 1 w tych ostatnich ciatkach zachodzg
zmiany, mianowicie zjawiajg sie¢ w niektorych ciatkach jadra dwojakiego ro-
dzaju: albo jadro duze, przezroczyste w postaci fasoli z wyraznymi zarysami,
albo okragte, matowe o niewyraznych zarysach.

W ciatku moze by¢ tylko jedno przezroczyste jadro, matowe za$ jedno
lub dwa, samo albo razem z przezroczystem. Zupetnie metny plyn zawiera
przewaznie same duze ciatka z jgdrami (rys. N. 17, d\ typowych cialek sy-
reny o $rednicy 7,2 p w plynie takim wcale niema, albo z wielkg trudnoscig
mozemy w catym preparacie znalez¢ tylko kilka ciatek. ~

Opisane wyzej bezbarwne i przezroczyste ciatka o $rednicy 15 [Xz jadra-
mi i ruchomemi ziarenkami moznaby uwazac¢ za koncowy okres rozwoju sy-
reny t. j. za dojrzate syreny. Sa one brdzo podobne do t. zw. eozynofilo-
wych komorek krwi. Ziarenka ijagdra w ciatkach takich mozna zabarwic
spirytusowym rozczynem eozyny, ale samo bezbarwne i przezroczyste ciatko
nie barwi sie zadnym barwnikiem.

Jezeli ciatko takie (rys. N. 18,a) bedziemy obserwowali przez czas diuz-
szy, to zauwazymy, ze ziarenka w takicm ciatku zaczynajg poruszac sie coraz
wolniej i skupiac sie okoto jader, nareszcie zupetnie ustaje ruch ziarenek, ktore
wraz z jadrami w postaci masy ziarnistej zajmujg tylko niewielkg czes¢ blizej
obwodu ciatka bezbarwnego (rys. N 18, b). Jezeli w ptynie pod szkietkiem zjawi
sie prad w sasiedztwie takiego ciatka, widzimy wtedy, co nastepuje: jadra z zia-
renkami w postaci masy ziarnistej pozostajg na miejscu (rys. N. 18, d), a bez-
barwne ciatko, uwolniwszy sie od zawartosci (rys. N. 18, c), zostaje uniesio-
ne pradem plynu w postaci zupetnie przezroczystej i bezbarwnej kuli o $re-
dnicy 15 {x ktdra ptynac, przyjmuje, stosowniejdo spotykanych przeszkdéd, naj-
rozmaitsze postacie, np. biszkoptu, podtuznego owalu i t. d., zeby w nastep-
stwie przyja¢ napowrét postac¢ kulista.

Analogiczne postacie znajdujemy w gestej zawartosci drobniutkich bia-
tych pecherzykéw w ciezkich przypadkach szkarlatyny (scarlatina miliaris),
t. j. pod drobnowidzem mamy ten sam obraz, jaki nam daje gesty ptyn pu-
stuty ospowej.

I we krwi chorych na ospe w okresie wysypywania sie (stad. eruptionis),
a chorych na odre i szkarlatyne w okresie kwitnienia—znajdujemy ciatka bar-
dzo podobne do opisanych wyzej duzych cialek z jadrami i ruchomemi ziaren-
kami (rys. N. 15, i i &). Ciatka te s3 zupeinie podobne do t. zw. eozynofi-
lowych komorek krwi; roznig sie od nich tern, ze ziarenka w nich obdarzo-
ne sg szybkim ruchem, ze grupujg sie w kolonie po 3—4 ciatka i ze sg bar-
dzo nietrwate; mianowicie, mozna zauwazy¢, ze po pewnym przeciggu czasu
ruch ziarenek powoli ustaje, jadra i ziarenka pozostajg na miejscu, a bezbar-
wne ciatko (rys. N. 15, e), ktére zawieratlo wewnatrz te twory, rozpada sie
na kilkanascie matych, bezbarwnych i przezroczystych kulek, ktére pozosta-
ja obok jadra (rys. N. 15, m). Ciatka te znajdujg sie we krwi tylko w wyzej
wymienionych okresach choroby i ilo$¢ ich w jedncin polu widzenia docho-
dzi do 9— 12; pozniej ciatek tych we krwi niema. 3

WidzieliSmy juz, ze wyhodowane przezemnie postacie syreny sa tylko
pewng fazg w rozwoju pierwotniaka, ktéry w dojrzatej postaci przypuszczal-
nie jest zupetnie podobny do t. zw. eozynofitowych komérek krwi nietylko
z wygladu, lecz i z zachowania sie wzgledem barwnikéw, a rozni sie od nich
tylko szybkim ruchem ziarenek. Charakterystyczng cechg tego ~pierwotnia-
ka jest wielopostaciowos¢. Nie opisuje go jako ustroju swoistego dla os-



py, otrzymywalem bowiem takie same postacie ze krwi chorych na odre
i szkarlatyne; chce tylko zaznaczyé, ze w pewnych okresach ospy, odry
i szkarlatyny mozna wyhodowa¢ ze krwi opisane wyzej postacie syreny, ze
takie same postacie znajduja sie we krwi chorych tylko w pewnych okresach
tych chorob, a pdzniej niemozna ich odnalezé, wreszcie, ze mitode postacie
syreny sg bardzo podobne do biatych ciatek krwi, a przypuszczalna dojrzata
postaésyreny do eozynofilowego ciatka, tak, ze opisane wyzej postacie, znajduja-
ce sie we krwi chorych, mozna uwaza¢ za pasorzyty tylko natej podstawie,
ze takie same postacie mozna otrzyma¢ w hodowli. Jakie i czy wogdle ma-
ja jakiekolwiek znaczenie opisane wyzej postacie syreny, pokazg dalsze bada*
nia, 0 czem w miare postepu pracy nie omieszkam podawa¢ do wiadomosci
czytelnikow.

Na zakonczenie dodam kilka stbw o warunkach badania. Badac
wyzej opisane postacie syreny mozna przy kazdem oswietleniu, najlepiej
jednak przy Swietle z6ttawem, stabem; uzywatem zwykle (w dziern i wieczo-
rem) Swiatta zwyktej lampy naftowej o sile 8— 10 Swiec. Badac¢ najlepiej zy-
we postacie, do czego albo bierze sie krople krwi z ucha choreg > albo sta-
wia sie choremu jedne cietg banke na plecach i do badania bierze sie krew,
zebrana z powierzchni skrzepu uszkiem igly platynowej; ostatni sposob jest
pewniejszy, szczegblniej przy lekkim przebiegu choroby. Badanie tych po-
staci jest w wysokim stopniu trudne i ucigzliwe, wymaga duzo czasu i cierpli-
wosci.  Przy badaniach uzywatem drobnowidza HARTNACKa, okular N. 4,
system N. 9, ktére (wedtug dotgczonej tablicy) dawaty powiekszenie 900.

Z KLINIKI LEKARSKIEJ PROF. D-RA KORCZYNSKIEGO W KRAKOWIE.

czne 1 sprawie ropnych zapalen

(cholelithiasis),

podat D-r Ludomit Korczynski, 1 Asystent Kliniki lek.

(Ciagg dalszy.— Zob. N. 13).

Juz z tego krétkiego og6lnego pogladu na sprawe ropienia w watrobie
i jej przewodach wynika, ze takie przypadki, ktére odbiegajg od zwyklego ty-
pu przebiegu klinicznego, czy to pod wzgledem objawéw Klinicznych, czy zmian
anatomicznych, lub tez jezeli rozjasniajg stanowisko etyologiczne, zastuguja,
aby je doktadniej rozpatrze¢ i krytycznie oceni¢. W tej tez mysli podaje
opis dwdch spostrzezenn z kliniki lekarskiej Krakowskiej.

A. P. lat 32, akuszerka z Krakowa, przyjeta do kliniki 14 grudnia 1894.

Wywiady daja sie streSci¢ w krotkich stowach. Matka chorej zmarta
przed 13-ma laty na suchoty, ojciec zyje ijest zdréw. O sobie opowiada,
ze oprécz zimnicy, ktérg przebywata kilka razy, az do 1893 r- miata by¢ zdro-
wa zupetnie, W 18-tym roku zycia wyszta za magz, rodzita 6 razy; porody



i potogi odbywaty sie prawidtowo. Przed i Varokiem t. j. wr. 1893 do-
znawa¢ miata przypadtosci ze strony narzadu pokarmowego, objawiajgcych

sie bélami w dotku podsercowym, wzdeciem brzucha, odbijaniami czczemi

i zaparciem stolca. Jak dtugo trwat ten stan, podaé nic umie. Przed rokiem

przebyta zapalenie kiszki Slepej, ktore stwierdzit lekarz (d-r Surzycku). Po
tej chorobie czula sie wzglednie zdrowg, miewata jednak od czasu do czasu

dreszcze potgczone z bélami, wychodzacymi z dotka podsercowego, a rozprze-
strzeniajacymi sie ku krzyzom i topatkom. Obecna choroba rozpoczeta sie

dos¢ nagle 2-go grudnia 1894 r., ogélnem ostabieniem, bélem gtowy i krzy-
z6w, odbijaniami z poczatku czczemi, potem gorzkiemi i gorgczka. WAkrétce

zauwazyta chora wyrazng z6Haczke. Stan ten pogarszat sie z dnia na dzien

i to spowodowato chora, ze zgtosita sie do kliniki.

Stan obecny. Chora wzrostu $redniego, o miernej budowie kos$éca.
Odzywienie dobre, zwlaszcza podsciotka ttuszczowa znacznie rozwinigta. Sko-
ra i btony sluzowe wybitnie z6ftaczkowo ubarwione. Jezyk malinowy, su-
chawy, biatym mutem obtozony. Klatka piersiowa do$¢ dobrze zbudowana.
Strona prawa mniej ruchoma, przestwory zebrowe po tejze stronie nieco sil-
niej napiete, bolesne, a w dolnej czesci z tylu odgtos wypukowy mniej jasny,
bebenkowy. Na catej klatce piersiowej szorstkie rzezenie chrapliwe i Swiszcz,
w czesciach dolnych niedzwieczne, Sredniobankowe rzezenia; w okolicy pod-
pachowej, po stronie prawej miekkie tarcie optucnowe. Oddech krotki,
przy$pieszony, 1 odd. 44. Kaszel mierny, odkrztuszenie do$¢ trudne, plwo-
cina przewaznie $luzowa. Uderzenie konca serca stabe, wymiary sttumienia pra-
widtowe; tony czyste. Nad mostkiem gto$ne tarcie osierdziowe. Tetnice miernie
szerokie, tetno przyspieszone, dos¢ dobrze napiete, I. tetna 104. Brzuch balonowa-
to wydety, okolica podzebrowa prawa wiecej wysklepiona i podobnie jak dotek
podsercowy bardzo bolesna i oporniejsza. Sttumienie watroby przedewszy-
stkiem w ptacie prawym wigksze, granica gérna ruchoma. Sledziona mier-
nie powiekszona. YV jelitach spora ilos¢ katu. Okolica nerek nie bolesna.
Mocz w skapej ilosci (350 ctm.), ciemny, nasycony, zawiera $lad biatka i daje
wyrazny odczyn barwikéw zoétciowych (Gmeiun). W osadzie komorki $réd-
btonkowe z nizszych drég moczowych i pochwy, skape ciatka wypocinowe,
moczany. Cieptota ciata podniesiona, o typie zwalniajgcym, miedzy 38° C.
a 39,8° C. Chora ostabiona, porusza sie z trudnoscig. taknienie upoSle-
dzone.

Celem oproéznienia jelit podano olej racznikowy, poczem nastgpity obfi-
te wyproznienia potptynne, niezupetnie odbarwione, lecz tylko zna-
cznie od prawidtowych jasniejsze, Sluz zawierajgce, a w preparatach drobno-
widzowych stwierdzono liczne ciatka wypocinowe, komérki $rédbtonkowc
nieliczne, nadtrawione wiékna migsne, sole wapniowe, fosforan magnowo-amo-
nowy i sporg ilo$¢ bakteryi.

Badanie krwi wykazywato wybitng leukocytoze (17,000 ciatek w 1 mm.
szsc.).

)Tego rodzaju wynik badania i szczegdly, powziete z wywiadow, nakazy-
waty zwréci¢ uwage przedewszystkiem na watrobe ijej przewody. Na pod-
stawie wywiadéw przypuszczaé nalezato, ze juz te objawy, ktére zauwazyta
chora przed 1%a rokiem, mogly byC wyrazem istniejgcej kamicy zolciowej;
tembardziej uzasadnionym wydawal sie wniosek, ze wyrazem tej choroby
byty przypadtosci, ktorych chora doznawata po przebytem zapaleniu Kkiszki
Slepej. Objawy, stwierdzone przy pierwszem badaniu, jak bolesnos¢ i powie-
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kszenie watroby, przedewszystkiem ptatu jej prawego, bolesno$¢ w okolicy pe-
cherzyka zétciowego, zétaczka, obecnos$é barwikow zotciowych w moczu, objawy
ciezkiego cierpienia, wysoka gorgczka z torem przepuszczajacym,— nakazywaty
przypuszczac, ze w przewodach zétciowych i pecherzyku zétciowym toczy sie
sprawa zapalna o charakterze ropnym, ktéra juz zakaza caty ustroj chorej.
Przypuszczenie uwiezniecia kamyka wydawato sie mniej prawdopodobnem
wobec braku w wywiadach objawéw napadowej kolki watrobowej, za czem
przemawiat takze brak zupetnego odbarwienia stolcow, ktére wystgpicby
musiato, gdyby zo6ttaczka byta nastepstwem catkowitego zamkniecia przewo-
du zo6tciowego wspdlnego.

Badanie bakteryologiczne krwi, ktére uskuteczniono zaraz w pierwszych
dniach pobytu chorej w klinice, wypadto dodatnio, dajac jako wynik czyste
hodowle gronkowcéw i uzasadniajac powziete na podstawie objawow klini-
cznych podejrzenie ogoélnego zakazenia ropnego. Chorej zaproponowano
wykonanie zabiegu operacyjnego, ale gdy ani ona, ani rodzina nie godzity sie
chetnie, nie nalegano na to, uwzgledniajgc niedostatecznos$¢ sit, ogolne zaka-
zenie ropne i niemoznos¢ Scistego umiejscowienia ogniska ,ropnego. Wobec
tego poprzestano na stosowaniu oktadéw lodowych na okolice watroby,
wewnetrznie podano salicylan sodu, $rodki podniecajace i wykrztusne. Pro-
gnoza wydawata sie nader watpliwa.

Dalszy przebieg nacechowany byt zrazu stalem pogarszaniem sie
objawow. Chora w nocy zupetnie bywa nieprzytomna, wsrod dnia majaczy,
mocz i kat oddaje pod siebie. Rozmiary watroby w catosci powiekszajg sie,
brzeg dolny staje sie zbitszy, powierzchnia twardsza, osobliwie okolica pe-
cherzyka zotciowego przy ucisku bolesna. Zoétaczka zwigksza sie. Cieptota
stale wysoka o typie zwalniajacym, tetno przyspieszone, miekkie, dwubitne,
co stwierdzono kilkakrotnie zdjeciami sfigmograficznemi. W moczu skapym,
z6ttaczkowym mata ilos¢ biatka, waleczki szkliste i wyrazny odczyn na pepton.
Chlorkéw brak zupetny. Tarcie osierdziowe utrzymuje sie z tytu u dotu
klatki piersiowej, po stronie prawej wyrazne objawy zapalenia ptuc i optuc-
nej Biegunka trwa. We krwi wyraZzna leukocytoza.

Od dnia 21-go grudnia 1894 r. miewa chora codzien prawie, a niekiedy
i kilka razy dziennie dreszcze w nieregularnych odstepach czasu. Cieptota wa-
ha siez rana miedzy 37,2°, a 38° C., wieczorem miedzy 400—40,4°C. W nocy
obfite poty. Tetno nawet przy nizkiej cieptocie wynosi 110— 124. W stol-
cach stale biegunkowych, zétawo zabarwionych, pod drobnowidzem obfite
ciatka wypocinowe, obok skapej ilosci ciatek krwi czerwonych. W przeci-
wienstwie do stanu ogolnego stwierdzi¢ mozna zmniejszenie sie zottaczki sko-
ry i moczu, zmniejszenie sie prawego ptatu watroby, ktéry jest mniej bolesny,
gdy ptat lewy, znacznie bardzo powiekszony, mimo sennosci i odurzenia chorej
przy uciskaniu jest bolesny.

W pierwszych dniach stycznia 1895 r. gorgczka, zachowujac poprzedni
typ zwalniajacy, a niekiedy przybierajac ceche gorgczki przerywanej, wolnie-
je w swych nasileniach, tak, ze mimo kilkurazowych dreszczéw, podnosi sie
pod wieczor tylko do 39,1°, a najwyzej do 39,3°. Chora swobodniejsza,
mniej senna, przestaje majaczy¢; moczu i katu pod siebie nie oddaje. W mo-
czu, ktéry zawiera w sobie stale barwiki zo6kci, znajduje sie biatko w malej
ilosci i skgpa ilo$¢ wateczkow ziarnistych; chlorki jednak wracajag do stanu
prawidtowego; reakeya peptonowa trwa dalej. Czasami pojawia sie czkawka.
Chora zali sie przedewszystkiem na dokuczliwy bdl gtowy, szum w uszach

Muo. n. 14.



i na bole w stawach konczyn tak gérnych, jakotez dolnych, gdzie jednak ba-
danie przedmiotowe zadnych zmian nic wykazuje. Prawy plat watroby
jeszcze bardziej maleje i staje sie mniej bolesny, okolica pecherzyka zoéicio-
wego mato bolesna, natomiast piat lewy okazuje takie same, jak poprzednio,
powiegkszenie i takg samg bolesno$¢. Stolce mniej biegunkowe, zéttawo za-
barwione, Hodowle z krwi pozostajg jalowe; niema w nich obecnie zadnych
drobnoustrojow'.  Zéttaczka skory mniejsza.  Zresztg objawy ze strony optu-
cnej prawej, osierdzia i ptuca prawego, oraz objawy ntezytu oskrzelowego
pozostaja niezmienione.

W dniu 7 stycznia 1895 r. zauwazono nagle pojawienie sie stolcow tra-
wiasto zielonych w oblitej ilosci. Zottaczka skory jeszcze bardziej sie zmniej-
szyta, ilos¢ barwnikéw zétciowych w moczu znacznie zmalata, a przez dwa
dni z rzedu najwyzsza cieptota wieczorna wynosita tylko 38,8° C. cie-
ptoty ranne 36,8° C. Liczba tetna za$ utrzymywata sie stale na wysokosci
124 uderzen. Badanie drobnowidzowe stolcow' wykazuje, ze zawierajg w so-
bie znaczng ilo$¢ ciatlek wypocinowych. Sprawa ropna w drogach zoicio-
wych i w'gtrobic zaczyna od tego czasu przybieraé posta¢ korzystniejsza i wie-
cej umiejscowiona.

Dnia 10 stycznia 1895 przy ponownej demonstracyi klinicznej stwier-
dzono: zoOttaczka skory obecnie matego stopnia. Jezyk czysty, wilgotny.
Oddech wylgcznie obojczykowy; dolna granica wypukowa ptuc po stronie pra-
wej przy oddychaniu nieruchoma. W ptucach jeszcze znaczne objawy niezy-
tu oskrzelowego ze skapem odkrztuszaniem plwociny Sluzowej, miernie lepkiej.
W tylnej dolnej czesci klatki piersiowej po skonie prawej utrzymujg sie ob-
jawy zapalenia ptuc i optucnej (sttumienie, drobne rzezenia wdechowe, wy-
dech oskrzelowy, tarcie oplucnowe, bolesno$¢ przestworéw miedzyzebrowych).
Komora sercowa prawa znacznie rozszerzona; tarcie osierdziowe. Watroba
w prawym ptacie siega obecnie tylko na 3 ctm nizej fuku zebrowego; trudno
w tem miejscu jej brzeg wymacac; brzeg jest znacznie migkszy i prawie nie:
bolesny. Natomiast oporno$¢ w okolicy pecherzyka zétciowego utrzymuje
sie, a co daleko wazniejsza, ptat lewy watroby stale powiekszony, siegajacy
ku dotowi prawie do linii pepkowej, a ku stronie lewej po za linie sutkowa,
okazuje ponizej wyrostka mieczykowatego wyniostos¢, przy obmacaniu bole-
sng, dajaca niewyrazne objawy chetbotania. Dolna cze$¢ brzucha przy uci-
skaniu miernie bolesna. W bocznych najnizszych cze$ciach brzucha sttumie-
nie odgtosu, zmieniajace sie przy zmianie potozenia chorej (ptyn wolny). Na
stopach i podudziach miernego stopnia opuchlina skoérna. Dreszcze mniej-
sze. Cieptota dnia poprzedniego z rana 36,9", wieczorem 38,9°C.

Rozpoznano wyproznienie sie przewodow zotciowych z tresci ropnej przez
skiesniecie obrzeku biony Sluzowej, a wzglednie wydalenie ztogéw, ktérych je-
dnak, przy niezbyt dbatej i inteligentnej postudze klinicznej, w stolcach nie
odnaleziono, a natomiast rozpoznano tworzenie sie ropnia w lewym ptacie
watroby. Skoro w nastepnych dniach objawy chetbotania w lewym ptacie
w atroby stawaly sie wyrazniejsze, zaproszono prof. d-ra Rydygiera do zba-
dania chorej celem ewentualnego wykonania zabiegu chirurgiczneg). Ptm-
keya prébna, dokonana wdniu 14 stycznia przez prof. d-ra Rydygiera tréjgran-
cem cienkim, zwykle do naktu¢ probnych trzewoéw brzusznych uzywanym,
przy wprowadzaniu trojgranea ponizej i nieco na lewo od wyrostka mieczy-
kowego, i po kilku zwréceniach go najedne i druga strong, wydata ten wy-
nik, ze przez otwdor trojgranca trysnat strumienn ptynu tak nagle i tak obficie,



ze ledwie 3 ctm. szsc. uchwyci¢ zdotano'do przygotowanego naczynia. Plyn
ten, przeniesiony na hodowle, pozostawit je w stanie zupetnie jatowym, za$
dalsze badanie ograniczy¢ sie musiato dla tak matej ilosci ptynu tylko do
najwazniejszych szczeg6tow. Plyn ten byt barwy bursztynowo-ziclonkowa-
tej, oddziatywat stabo alkalicznie i zawierat w sobie mierng ilos¢ biatka; ma-
kroskopowo mozna byto juz widzie¢ na powierzchni ptynu unoszace sie kul-
ki ttuszczu. Pod drobnowidzem spostrzezono bardzo nieliczne ciatka czerwo-
ne, znacznie liczniejsze ciatka wypocinowe w poznym okresie sttuszczenia,
wolne kulki thuszczu, igietki wolnych kwaséw ttuszczowych i krysztatki., tyro-
zyny, a wiec obraz taki, jaki sie stwierdza w przewlektych ropniach watro-
by, bedacych w zwiazku z zapaleniem drog zo6tciowych, lub w rozstrzeniach
przewoddéw zétciowych w tym okresie, w ktérym poprzednie ropienie juz wy-
gasto.

Nazajutrz po wykonanej punkcyi goraczka nieco sie zmniejszyta, natomiast
chora poczeta sie zali¢ na bol w podbrzuszu i wymiotowata kilkakrotnie (po-
raz pierwszy w tej chorobie). Tres¢ zwymiotowana byta barwy zielonko-
wato-z0ttej, zmieszana ze Sluzem, zawierata kulki ttuszczu; barwniki zékci da-
ty sie dokiadnie badaniem chcmiczncm wykazac, a pod drobnowidzem stwier-
dzono leucyne, igietki kwasow ttuszczowych i liczne ciatka wypocinowe.
W dolnych i tylnych czesciach brzucha zauwazono zwigkszenie sie ptynu
w otrzewnej. Obraz ten odpowiadatl wysgczeniu sie dalszej czesci tresci
otorbionego w watrobie starszego ropnia, juz obecnie ascptycznego, do jamy
otrzewnowej przez otwor, przy punkcyi probnej zrobiony, z nastepowem podra-
Znieniem otrzewny, a z drugiej strony przebiciem sie tego ropnia, zapewne
takze skutkiem kilkakrotnego zwracania igty tréjgranca, do drog zétciowych,
przyczem przy ruchach zwrotnych, wymiotnych tres¢ dostawata sie do zotad-
ka. Lewy pfat watroby znacznie zmalat i stat sie jeszcze mniej bolesny.

W trzy dni po wykonaniu przektucia, bo w dniu 17 stycznia 1895 r.,
zauwazono zakrzep w zakresie catego przebiegu zyty udowej prawej. Mimo
to, jak niemniej mimo gromadzacego sie w wiekszej ilosci ptynu w jamie
otrzewnowej i czesto powtarzajgcych sie wymiotéw o podobnym, jak poprze-
dnio, skiadzie chemicznym, dreszcze zjawiaty sie coraz rzadziej icoraz mniej-
sze, a cieptota wieczorna dochodzita tylko do 38,2°, a najwyzej 38,4° C.

Dnia 24 stycznia 1895 r. cieptota wieczorna doszta ponownie do wyso-
kosci 39,6° C, ajako przyczyne tego wzniesienia wykazano nazajutrz powie-
kszenie sie sprawy zapalnej w tylnej czesci ptuca prawego (czy nie na tle za-
toru z zakrzepu zyty udowej?) Plyn w jamie brzusznej przedstawiat sie
w czesci jako ptyn wolny, a w czesci jako ptyn otorbiony, zapalny. Wymio-
ty zotciowe pojawiaty sie co kilka dni.

Jeszcze w dniach 1 2 lutego cieptota wieczorna doszta do 39,8°, a w dniu
Bi 14 lutego do 39,2° C., wahajac sie zresztg wsrod mniejszych granic i nic oka-
zujgc tak znacznego nasilenia. Stan ogolny chorej coraz lepszy. Barwiki
z6tciowe z moczu znikty, biegunka ustala, a stolce przybraty zwykie zabar-
wienie. Ostatnie wymioty zolciowe przydarzyty sie w dniu 8 lutego, W mo-
czu tylko obfite moczany i $lad biatka.

(C. d. n.).



STRESZCZENIA i WYCIAGI.

38. Boas. Obecny stan patologii iterapii zaburzenn ruchowych zotagdka. Sadzo-
no dotychczas, iz gtdbwnem zadaniem Zzotgdka jest peptonizowanie pokarmow oraz
zabicie drobnoustrojow, wywotujacych sprawy rozktadowe w przewodzie pokar-
mowym. Okazato sie jednak, iz: i) kwas solny nie jest niezbedny do czynnoSci
prawidtowej zotadka; toz samo tyczy sie i enzyméw zotadkowych; 2) prawidiowa,
a nawet nadmierna ilo$¢ kwasu solnego nie powstrzymuje fcrwbntacykwrazie obec-
nosci jakichkolwiek przeszkéd dla wydalania zawartosci zotgdka do dwunastnicy;
3) w razie obecnos$ci owrzodzen biony $luzowej zotadka, istniejgce fermentacye
wzmagaja sie, jezeli czynno$¢ ruchowa narzadu jest uposledzona. Wynika z tego,
iz jedna z najgtowniejszych przyczyn fermentacyi jest upo$ledzenie sprawnos$ci ru-
chowej zotadka, powodujgce diuzsze lub krétsze zatrzymywanie sie pokarmow
w zotgdku. Lekkie zaburzenia w wydalaniu pokarmoéw autor nazywa niedomoga
(Insuf/icienz) mechaniczng pierwszego stopnia; diuzsze pozostawanie pokarmoéw
w zotgdku zalezy od niedomogi drugiego stopnia. Ten drugi rodzaj zaburzenia
nazywaja niektorzy takze rozstrzenig (ectasia), niezupetnie jednak stusznie. Nalezy
zwrdéci¢ uwage, iz czynno$¢ mechaniczna zupetnie nie zalezy od wielko$ci zotgdka;
powiekszony zotgdek zachowa¢ moze prawidtowa sprawno$¢ ruchowa, natomiast
zotgdek o wymiarze zwykiym niekiedy daje wszelkie objawy tak zwanej rozstrzeni.
To znaczy, iz niedomoga mechaniczna moze byé potaczona lub nie z rozszerze-
niem zotadka.

Co sie tyczy sposobdw badania stanu powyzszego, to opukiwanie, macanie
i rozdecie sztuczne, sg og6lnie znanymi sposobymi okre$lania wielko$ci i potoze-
nia zotagdka. Okreslanie pojemnosci zapomocg powietrza i wody nie daje wynikow
zadawalajacych, w obu bowiem razach albo ostabiona btona mieSniowa ustepuje
parciu i $ciany znacznie sie rozszerzaja, albo tez czes¢ powietrza lub ptynu prze-
dostaje sie do dwunastnicy. Prze$wietlanie zotgdka wymaga zbyt wielu zachodéw
i rowniez nie prowadzi do celu. Do wazniejszych i pewniejszych wynikéw prowa-
dzi badanie sprawnosci ruchowej zotadka, Nasamprzéd nalezy wprowadzi¢ rano
zgtebnik do zotadka, aby sie przekonaé, czy pokarmy,poprzedniego wieczora przy-
jete, zostaly juz z zotgdka wydalone; w tym celu autor proponuje da¢ choremu o godz.
8-ej wieczor kolacye, sktadajacag sie z duzej filizanki herbaty, dwéch butek z ma-
stem i niewielkiej ilo$ci zimnego migsa. Jezeli po kilkakrotnem badaniu otrzyma-
my zawarto$¢, sktadajgcyg sie z resztek pokarméw, to widoczne jest uposSledzenie
mechaniczne trawienia. Jezeli oprocz tego otrzymamy sok zotgdkowy, $luz Ilub
z64¢, to w pierwszym przypadku rozpoznajemy sokotok zotgdkowy, w drugim nie-
zyt zotgdka, w trzecim przeszkode w dolnym odcinku dwunastnicy lub gérnym Kki-
szek cienkich. Obecno$é miazgi pokarmowej dowodzi jakiego$ powaznego zbo-
czenia, ktorego s'ci$le okresli¢ jeszcze nie jesteSmy w stanie. Mozemy wtedy przy-
puszcza¢ zarowno obecnos$¢ raka, zwezajgcego wyjscie z zotgdka, bliznowate zwe-
zenie po wrzodzie okragtym, przerost odzwiernika wskutek niezytu, iub inne spra-
wy w poblizu tego ostatniego.

Jezeli zotgdek nie zawiera resztek pokarmowych, to $miato wytgczyé mozemy
ciezka niedomoge.

Uposledzenie ruchdéw zotgdkowych moze polega¢ i na tern, iz pokar-
my diuzej sie zatrzymujag w zotgadku, lecz wreszcie zostajg wydalane do kiszek.
W celu rozpoznania dajemy choremu obiad probny LnUBE’go (talerz zupy, befsztyk,
butke iszklanke wody). Jezeli po siedmiu godzinach pokarm zostat wydalony



z zotadka, posiadamy dowdd, iz sprawno$¢ ruchowa jest prawidtowa, w przeci-
wnym razie mamy do czynienia z niedomoga ruchowsa.

Nastepnie nalezy zwréci¢ uwage na sktad chemiczny zawartosci zotgdkowej.
Pozostate w zotagdku resztki pokarmowe zawsze podlegaja gniciu lub fermentacyi;
ttuszcze rozszczepiajg sie na kwasy ttuszczowe; weglowodany dajg z jednej strony,
pod wptywem drozdzy, alkohol i kwas weglany; z drugiej zas, pod wptywem lase-
cznika kwasu mlecznego, kwas mleczny, oprécz tego gaz btotny i wodor; ciatabiat-
kowe daja siarkowoddr i rozmaite ciata zasadowe, ktérych dotychczas nie wydzie-
lono. Tworzeniem sie tych produktéw rzadzag pewne prawa. Obecno$¢ czworniaka
dowodzi obecnosci kwasu solnego, a zarazem rozstrzeni tagodnej (gutariig), nato-
miast laseczniki nitkowe (Fadenbacillen) rozwijajg sie przy fermentacyi mlecznej,
przy rozszerzeniu ztoSliwem zotadka. Tylko grzybki drozdzowe rozwijajg sie przy
rozmaitych sprawach fermentacyjnych. Zresztg fermentacya rozwing¢ sie moze
zarowno przy odczynie kwasnym, jak i alkalicznym zawarto$ci zotadka; przy
owrzodzeniach btony $Sluzowej, rozktad biatka nastepuje nawet w braku zaburzen
ruchowych.

Leczenie. Przedewszystkiem nalezy, o ile to jest mozebne, usungl przy-
czyne niedomogi. Przy niedomodze wskutek raka zotadka lub dwunastnicy nie na-
lezy, rzecz prosta, operowac, gdyz i po operacyi moga powsta¢ przerzuty, ktére
badZcobgdZz $mieré¢ sprowadzg. Natomiast przy zrostach zotagdka z poprzecznica,
pecherza zétciowego i trzustki z zotgdkiem, gastroenterostomia wyda pozgdane
wyniki. Glownem jednak zadaniem leczenia jest oszczedzanie i wzmacnianie zo-
tadka. Na pierwszem miejscu stoi odpowiednia dyeta. Przy niedomodze bez zwe-
zenia odzwiernika lub ze zwezeniem i brakiem zupeitnym soku zotgdkowego (rak,
ciezki niezyt) nalezy stosowa¢ pokarmy ptynne lub przynajmniej rzadkie. Przy nie-
domodze z prawidtowg lub wzmozona iloScig soku zotgdkowego, nalezy ograni-
czy¢ ilo$¢ ptyndw; w razie za$ niedroznosci odZwiernika, stosowac jedynie ptyny,
gtéwnie mleko. Chorzy lepiej znoszg czestsze, mniej obfite positki. Przy wyborze
pokarmow nalezy zwroci¢ uwage na dostateczng ich ilo$¢, nastepnie na wiasnosci
chemiczne i strawnos¢. Przy wzmozonem wydzielaniu soku zotgdkowego i niezto-
Sliwem zwezeniu odZwiernika zalecimy pokarmy biatkowe w obfitoSci, mato za$
weglowodandéw; przy zwezeniu za$ ze zmniejszonem wydzielaniem zalecimy we-
glowodany i ttuszcze, biatko za$ zwierzece zastgpimy tatwostrawnem biatkiem ro-
Slinnem. Wogéle, zawsze nalezy wykona¢ prébe z wytgczng dyeta mleczng. Czesto
jednak, wskutek matej sprawnosci ruchowej i chtonnej zotgdka, nie jestesmy w sta-
nie zrownowazyc¢ ilosci przyjmowanego i wydzielanego azotu; stosujemy wtedy la-
watywy z mleka, jaj, wina czerwonego.

Na drugiem miejscu sg przeptukiwania zotgdkowe (roztwdr kwasu salicylo-
wego 3: 1000). W niektorych razach, gtdownie przy ciezkiej niedomodze zotgdka
przynosza one znaczng korzys¢. Przeptukiwania stosowa¢ mozna rano lub wie-
czor. Nalezy zwro6ci¢ uwage, iz przeptukiwania moga sta¢ sie szkodliweini, jezeli
w zotgdku pozostawimy wiekszg ilo$¢ wody.

Rownie dobrze wptywa i miesienie zotgdka, choc¢ nie jest ono oparte na da-
nych naukowych. Przeciwwskazane jest miesienie w stanach zapalnych oraz
nowotworacli zto$liwych. Toz samo powiedzie¢ mozna o faradyzacyi zotadka.

Leczenie Srodkami farmaceutycznymi nie ma podstawy naukowej, gdyz nie
posiadamy zadnego $rodka, ktéryby wzmagat sprawnos$é ruchowa zotadka. Pewne
dziatanie przypisuja strychninie, oreksynie, cetrarynie, kolombinie i innym gorycz-
kom. Pozostaje tylko zapobieganie sprawom fermentacyjnym w zotadku, o ile
temu nie zapobiega odpowiednia dyeta i przeptukiwania. W tym celu zalecamy



kwas salicylowy (0,3— 0,5 pro dosi) lub salicylan sodu (i,0— 2,0 pro dosi). Objawowo
stosujemy dwuweglan sodu, magnezye palong, s6l karlsbadzka, ktére usuwajg gazy
szkodliwe i zobojetniajg kwasy. Przy niedomodze zotgdka i uposSledzonem wydzie-
laniu soku zotgdkowego stosujemy kwas solny (lo— 20 kropel na szklanke wody,
kilka razy dziennie).

(Therap. Monatsh. 18f)b. N. 1i 2). J. Rosenstadt.

39- Kolisch. O istocie i leczeniu dny. Wychodzac ze znanej zasady Ci,aude
Beknako’a, ze kazda choroba jest wyrazem zmienionej odpowiednio czynnos$ci fi-
zyologicznej ustroju, wypowiada autor zdacie, ze tg chorobowo zmieniong przy
dnie czynnos$cia jest rozktad nukleiny jader i tworzenie sie ciat aloksurowych;
nieprawidtowos¢ w wytwarzaniu i wydzielaniu kwasu moczowego jest tylko je-
dnym z objawow, nie stanowi jednak istoty tego cierpienia. Nukleina rozktada
sie ostatecznie na ciata aloksurowe, t. j. kwas moczowy i pewne zasady. Dopdki
nerki sg zupetnie zdrowe, wszystkie wytwory rozktadu nukleiny wydzielane zosta-
ja z ustroju w postaci kwasu moczowego; z chwilg jednak, gdy sprawnos$¢ ich upa-
da, stabnie i wytwarzanie kwasu moczowego, natomiast wzrasta ilos¢ zasad aloksu-
rowych.

Pierwszy Virchow wypowiedziat zdanie, ze kwas moczowy nie jest materia
peccans przy dnie; dowiddt on, ze zmiany anatomiczne w nerce i w stawach nie
sg w zadnym zwiazku etyologicznym ze ztogami kwasu moczowego.

Duze podobiennstwo miedzy zmianami anatomicznemi, zachodzgcemi w ner-
kach w dnie i w zatruciu otowiem, oraz dosSwiadczenie, ze otéw jest jednym
z czynnikow, sprzyjajacych rozwojowi dny, naprowadzity na mysl, ze zmiany
w nerkach sg wyrazem zatrucia ustroju. Wykrycie rodzaju dziatajgcej tu trucizny
uwazaé nalezy za bardzo waznj”™ krok naprzéd w poznaniu istoty dny.

Wykryty po raz pierwszy przez autora fakt, ze w moczu chorych na dne ilos¢
ciat aloksurowych bardzo jest wzmozona, naprowadzit go na mysl, ze te ostatnie,
szczegOlniej za$ trujgce zasady aloksurowe, wywotujg owe wiasciwe dnie zmiany
w ustroju. Na drodze doSwiadczalnej udato mu sie w istocie sprawdzi¢ stusznos$é
tego przypuszczenia i mate dawki hypoksantyny— 0,01 dziennie— podawane w cig-
gu 3-4 miesiecy Swinkom morskim i krélikom, wywotaty w nerkach zmiany po-
dobne do tych, jakie wielu autoréw spostrzegato w zatruciu otowiem. Wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa, zmiany, zachodzace przy dnie w innych narzg-
dach (zgorzel tkanek, zmiany w naczyniach, przerost serca), sa takze dzietem tru-
jacych zasad aloksurowych.

Zjawiskiem, sposlrzeganem stale we wszystkich okresach dny, jest powigksze-
nie ilosci ogdlnej ciat aloksurowych (kwasu moczowego izasad); moznaby wiec
stusznie dyateze moczanowg ochrzci¢ mianem dyatezy aloksurowej.

Niezmiernie ciekawem jest zachowywanie sie kwasu moczowego w réznych
okresach dny.

Dopdki nerki sg zupetnie zdrowe, chorzy wydzielaja wiekszg cze$¢ ciat alo-
ksurowych w postaci kwasu moczowego. Uwzgledniajgc w tym okresie jedynie
kwas moczowy, przekonac sie mozna o znacznem wzmozeniu ilosci tego ciata; dla-
tego tez wielu autoréw utrzymuje, ze w dnie ilos¢ kwasu moczowego znacznie jest
od prawidtowej wieksza.

Kiedy nerki stajg sie mniej sprawne, stabnie wytwarzanie kwasu moczowego,
a wzmaga sie natomiast wytwarzanie i wydzielanie zasad aloksurowych. I1los$¢
kwasu moczowego jest jeszcze prawidtowa, wystepujg juz jednak wszystkie objawy
typowe prawdziwej dny: napady i t. d. Na zasadzie badania chorych w tym okre-
sie, wyrodzito sie przekonanie, ze przy dnie ilo§¢ kwasu moczowego w moczu por

zostaje bez zmiany.



W miare coraz obfitszego wytwarzania zasad aloksurowych, wzrasta trujgce
ich dziatanie na nerki i zmniejsza sie wytwarzanie kwasu moczowego. | to jest
zndéw przyczyna, dla ktérej wielu autorow utrzymuje, ze iloS¢ kwasu moczowego
w dnie jest od prawidtowej mniejsza.

W okresach koncowych cierpienia, kiedy w miazszu nerek rozwinety sie
zmiany gtebokie, w moczu wykry¢ mozna juz tylko Slady kwasu moczowego.

Usposobienie do dyatezy moczanowej jest dziedziczne: pewne osobniki przy-
noszg ze sobg na Swiat sktonno$¢ do nadmiernego rozktadania nukleiny, ktérej
zrédtem sg przewaznie leukocyty. Powstajace wskutek rozkiadu nukleiny ciata
aloksurowe, zostajg poczatkowo w odpowiednich narzadach zobojetniane; z bie-
giem czasu jednak, skutkiem nadmiernej czynnos$ci i innych przyczyn ubocznych
(nieodpowiedniej dyety, naduzycia wyskoku, niedokrwisto$ci) komorki tych na-
rzadow zobojetniajgcych, szczegdlniej nerek, ulegaja zmianom i czynnos$¢ ich ra-
tunkowa stabnie. Wytwarza sie btedne koto: wzmagajgce sie ilosci trucizny ni-
szcza czynnos$é prawidiowag narzadow ratunkowych, przez co szkodliwe jej dziata-
nie na ustrgj jaskrawiej jeszcze wystepuje. Z tego punktu widzenia mozna z zu-
petng stusznoscig twierdzié, ze w dnie mamy do czynienia z typowem zamozatru-
ciem ustroju.

Objawy kliniczne dny w okresie zupetnego rozwoju polegajg na zgorzeli tka-
nek, zmianach w stawach, oraz na niezmiernie obfitej zawartosci w moczu zasad
aloksurowych.

Napad dny nalezy uwaza¢ za wynik nagtego przetadowania ustroju wytwora-
mi rozktadu nukleiny. Swiadcza o tern ogromne iloéci wydzielanych podczas na-
padu zasad aloksurowych, oraz wywotane przez to podraznienie nerek: mocz za-
wiera biatko, leukocyty i wateczki. Dla nerek kazdy napad bardzo jest szkodliwy;
nie mozna zadng miarg uwazac, ze przynosi on ustrojowi pozytek.

Przechodzac do leczenia dny, zaznaczy¢ przedewszystkiem trzeba, ze $rod-
kow swoistych, ktoreby wptywaty na zmniejszenie rozkiadu nukleiny, dotad nie
posiadamy. Dziatanie odpowiedniej dyety i lekow zapobiedz moze szkodliwemu
wzrastaniu rozktadu nukleiny i dopomdédz, aby wytwory tego rozktadu zmieniaty
sie w kwas moczowy.

Znakomicie w tym kierunku dziatajg alkaliczne wody mineralne: podnosza
one zdolno$¢ nerek do zobojetniania szkodliwej dla ustroju trucizny. To dziatanie
wod mineralnych ujawnia sie jednak wtedy tylko, kiedy nerki sgjuz chorobowo
zmienione,— wiadomo bowiem, Ze w nerce zdrowej wody mineralne nie wywotujg
powiekszenia ilosci kwasu moczowego.

Co sie tyczy dy ety, to biatko w duzych iloSciach stanowczo jest szkodliwe;
bardzo odpowiedniem pozywieniem dla chorych tego rodzaju jest gotowane mieso
wotowe, pozbawione ciat draznigcych nerki. Wszelkie wyciagi miesne powinny
by¢ wytgczone. Weglowodany i ttuszcze, szczegolniej te ostatnie, powinny mie¢
szerokie zastosowanie w dyecie chorych; to samo powiedzie¢ mozna o mleku ija-
jach: ich nukleiny, rozktadajac sie, nie wytwarzajg zasad aloksurowych. Zalecac
mozna jarzyny lisciaste i wszelkie sataty; szparagi sa stanowczo szkodliwe, zawie-
rajg bowiem wiele ciat, nalezagcych do grupy ciat aloksurowych. Surowo zabraniac
nalezy uzywania wyskoku, sprowadza on bowiem skutki najzgubniejsze. Ruch
umiarkowany bardzo jest stosowny, nadmierny jednak wysitek mie$Sniowy sta-
nowczo poteguje rozktad nukleiny i sprowadza znaczny wzrost ilodci ciat aloksu-
rowych.

Sg to najwazniejsze punkty wytyczne, o ktérych w leczeniu dny lekarz zapo-
minaé¢ nie powinien. Niezmiernie wazne jest wczesne rozpoznanie cierpienia; jest



ono wogodle nietrudne, w przypadkach zas watpliwych obecno$¢ we krwi wykry-

tych przez NEi88ER'a zmian, oraz obecno$¢ w moczu ciat aloksurowych, prze ma-

wiajg stanowczo za dna. S. P.

(Wien. klin. Wochenschrift. N. 45. i8g5).

40. Riedel. 0 zapalnem powiekszeniu trzustki z dgznoscig do rozejscia sie.
Zb6ttaczka w kamicy z6iciowej, zdaniem RIEDEi/a, zalezna jest nie tyle od prze-
szkody mechanicznej, ile od zapalenia wtoérnego przewodoéow zoétciowych, wywota-
nego obecnos$cig kamieni, niezaleznie od ich umiejscowienia. Zapalenie przewodu
z0tciowego, prawie state przy kamieniach zo6tciowych, przechodzi czesto na sasie-
dni przewdd trzustkowy, a nieraz i na gtowe trzustki. Z powodu tych zmian za-
palnych, zraziki trzustki stajg sie bardzo twarde i czesto przy obmacywaniu tyl-
nej sciany brzusznej podczas operacyi kamieni, mogg wprowadzi¢ operujgcego
w btad. Zwykle po usunieciu kamieni, zmiany w trzustce predko znikaja. Niekie-
dy jednakze przy diuzszem trwaniu sprawy zapalnej zmiany te przyjmujg cechy
odrebne i nastepstwa tego moga by¢ cierpieniem grozniejszem, niz przyczyna je
wywotujgca. Gilowa trzustki staje sie twarda, jak kamien, i przyjmujgc dosé zna-
czne rozmiary, uciskiem swym na ujScie przewodow zdbiciowego i trzustkowego
utrudnia lub zupetnie znosi przechodzenie z64ci i soku trzustkowego do dwunastni-
cy. W ten sposob trzustka sama przez sig, nawet po odejsciu wiekszych kamieni
drogami naturalnemi, moze podtrzymywaé zéttaczke, spowodowaé¢ chartactwo,
prowadzace do zejscia Smiertelnego. Riedel znajdowatl te zmiany trzustki w 3-ch
przypadkach i okre$la je ogélnem mianem pancreatitis. W przypadku pierwszym
objawy kamicy zo6tciowej wystgpity na dwa lata przed operacya, z6ttaczka po osta-
tnim napadzie wiecej nie znikata. Podczas operacyi znaleziono jeden tylko ka-
mienn Wpecherzyku, przewody za$ byty wolne. Przyczyng zo6ttaczki byt twardy guz
w glowie trzustki, rozpoznany przez R. jako rak; zrobiono cholecystenterostomie,
nie spodziewajac sie jakiegokolwiek wyniku dodatniego. Wbrew oczekiwaniu, cho-
ry predko zaczat sie poprawiaé, zéttaczka znikta, a po 9-iu miesigcach stan chorego
nie pozostawiat nic do zyczenia. W przypadku drugim, dotyczacym 5o-letniej kobie-
ty, objawy kamicy trwaty juz lat 18, a ostatni napad byt6 miesiecy przed operacya.
Przedoperacyjne badanie wykryto pod watrobg twardy guz, ktéry R. przyjat za na-
petniony kamieniami pecherzyk zo6iciowy, w istocie za$ okazal sie stwardnialg
gtowa trzustki. Gdyby nie doswiadczenie w pierwszym przypadku,przyznaje R., roz-
poznatby on tu raka trzustki, nie operowatby nawet licznych kamieni w przewo-
dzie zétciowym i chora nie mogtaby by¢ uleczong. Tymczasem po dokonanej ope-
racyi guz stopniowo znikal, tak, ze po uptywie dwéch lat nastgpito zupeine wyle-
czenie. W trzecim przypadku, ktéry skonczyt sie Smiertelnie skutkiem nastepcze-
go krwawienia z rany, badanie posmiertne wykryto zmiany trzustki, ktére pod
drobnowidzem okazaty sie jako pancrealitis interstitialis. Pierwsze dwa przypadki
niewatpliwie dowodzg zbawiennego wptywu operacyi na dalszy przebieg cierpie-
nia; R. przeto zaleca w kazdym podejrzanym przypadku niezwtocznie przystgpic
do operacyi, usuwajgacej przyczyny cierpienia. R. osobiscie nie jest zwolennikiem
cholecystenterostomii, w nastepstwie ktérej moze sie przedostawaé¢ zawarto$¢ Ki-
szek do pecherzyka, ze wszystkiemi zgubnemi nastepstwami. Wobec jednakze nie-
przezwyciezonych trudnosci rozpoznania rozniczkowego miedzy zapalnem stwar-
dnieniem gtowy trzustki, a nowotworem zto$liwym, wspomniana operacya bedzie
zawsze wskazang, gdyz tylko tg drogg powstata na gruncie kamicy z6tciowej pan-
creatitis wyleczong by¢ moze.

{Berlin, klin Woclienschr. IV. 1i 2.i8%).



41. Hoesslin. Przyczynek do patologii choroby Basedow’a. Hoesslin, obser-
wujac przez 6 lat chorego, dotknietego chorobg Basedow”, zauwazyt niektére ob-
jawy, na ktére mato lub wcale nie zwracano uwagi, nawet w tak wyczerpujacych
pracach, jakiemi sag monografie MANHEIMa i BusCHAN'a. Objawy te sg nastepujace:
1) rytmiczne wahania czestosci tetna; 2) napady tachykardyi i ich przebieg;
3) wahania co do rozmiaréw serca i otwordéw sercowych; 4) stosunek miedzy roz-
miarami wola i napadami wzmozonej czestosci ruchdéw serca; 5) leukoplasia
jezyka i zaleznos¢ jej od natezenia choroby.

1) W przerwach miedzy napadami czestos¢ tetna stale zalezng bywa od po-
ry dnia: w godzinach rannych' tetno bywa czestsze, niz w wieczornych.

2) Tachykardya zjawia sie czesto napadami, trwajacymi od kilku godzin do
kilku tygodni, przytem czesto$¢ tetna nagle sie podnosi ze 130 do 250 uderzen i tak
samo nagle spada. Nagtemu wzmozeniu towarzyszy uczucie strachu, zmniejszeniu
za$ uczucie szarpania, skurczenia sie serca; to ostatnie uczucie, zresztg powtarza-
jace sie czesto i w przerwach miedzy napadami, moze tak wyczerpa¢ chorego, ze
godzinami nieraz trwa ostabienie ogd6lne, potgczone z obawg $mierci.

3) Z nasileniem choroby wystepujg objawy niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej, ktore znikajg z ustapieniem innych objawoéw choroby. Przy nawrotach
napadéw wzmozonej czestosci ruchdw serca, jak to miato miejsce ujednej chorej
z powodu wzruszen moralnych, wrdécity réwniez dawno juz wyrdwnane objawy
niedomogi sercowej. Zaburzeh zréwnowazenia nawet przy duzych zmianach
w sercu autor nigdy nie spostrzegat.

4) <Przy kazdym napadzie wzmozonej czestosci serca, zmniejszato sie wole,
a w jednym napadzie, trwajacym pare tygodni, przy ktorym tetno byto niezmier-
nie czeste, poprzednio znacznych rozmiardéw wole znikto prawie zupetnie. W przer-
wach miedzy napadami wole stopniowo przyjhiowato dawniejsze swe rozmiary,
aby z nastepnym,napadem znowu sie zmniejszy¢.

5) Do jednego z nastepstw udziatu w chorobie Basedow”™ nerwu wspétczul-
nego, zalicza autor zmiany nabtonka na jezyku (leukoplasia linguae). Natezenie
tych zmian jest w tak Scistym stosunku do sity napadéw, ze moga poniekad stuzyé
jako wyraz ciezkos$ci stanu ogdlnego.

Choroba BASEDOw'a zdaniem H. jest nerwicg swoistg i nic wspdlnego ze zmia-
nami gruczotu tarczowego nie ma; napady po wiekszej czeSci wywotane sa przez
wstrzas$nienie psychiczne i czesto bez zadnych zabiegdw leczniczych znikajg. Naj-
odpowiedniejszym $rodkiem leczniczym jest makowiec, ktéry, podawany w postaci
nalewki od 20—3o0 kropel w lawatywie, ostabia a niekiedy i zupetnie przerywa na-
pady. Dyela powinna byé przewaznie ro$linna. Rokowanie po wiekszej czesci
jest dobre.

(Munch, med. Wochschrft. 1896. N. 2). M. Fraenkel.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 3 marca r. b.

TRESC: 1) Stankiewicz— a) przedstawienie chorej z nowotworem szczeki dolnej; b) przedstawienie guza,
wycietego z dotu pachwinowego. 2) Borsuk — przedstawienie 2-cli chorych po herniotomiach. 3) Bro-
dowski— przedstawienie zotadka z rakiem, powstatym po wrzodzie okragtym. 4) Neugkbauer — a) przed-
stawienie preparatu wléknlaka jajnika; b) przedstawienie preparatu pyosalpingis, znalezionej wraz z jajni-
kiem | trzema torbielami w worku przepukliny pachowo.wargowej. 5) Szteynkr— przedstawienie preparatu
kostniaka centralnego kosci czotowej. 6) Stankiewicz — przedstawienie chorej po operacyi torbieli Sciany
brzucha.

1) a) Kol. Stankiewicz przedstawit chorg, ktéra przed 3-ma tygodniami zgto-
sita sie o porade, skarzac sie na bél dzigsta z prawej strony i guz wokoto zeba trzo-



nowego. Mdwca znalazt obrzmienie dzigsta wokoto ruszajgcego sie zeba; zgb ten
usunat. Po tygodniu chora wrdcita, utrzymujac, ze guz sie zwieksza. Przy badaniu
znaleziono guz, wychodzacy z dzigsta, dochodzacy az do siekaczy. Zeby w tej oko-
licy ruszajg sie. Wyciety kawatek guza nie jest jeszcze zbadany, nie ulega jednak
watpliwosci, ze jest to nowotwdr ztosliwy. Nasuwa sie przeto pytanie, zaznacza
moéwca, czy nie wypadnie rezekowac catej potowy szczeki i czy nie bedzie pomi-
mo to nawrotu cierpienia?

Prof. Kosinski po zbadaniu chorej zaznacza, iz zdaje si¢ nie ulega¢ watpli-
wosci, ze nowotwdr jest miesakiem olbrzymio-komoérkowym i ze wobec tego nale-
zy wycinac szeroko, operujgc w tkankach zdrowych.

b) Kol. Stankiewicz okazat preparat guza, Usunietego z dotu pachwinowego.
Nowotwor ten znajdowat sie miedzy tkankg podskdrna i powiezig, nie byt zro$nie-
ty z zadnymi wazniejszymi narzgdami, jedynie odnogi jego szty w kierunku naczyn
krwionosnych.

2) Kol. Boksuic opisat dwie wykonane przez siebie herniotomie. W przypad-
ku pierwszym, podczas tatwej zresztg do wykonania operacyi, naderwano krezke
kiszki uwiezionej: oderwata sie mianowicie krezka od $ciany Kkiszki na dtugosci
4 ctm.; drugie pekniecie zaczynato sie od Srodka poprzedniego oderwania pod ka-
tem prostym i miato dtugos$ci 8 ctm. Na catej tej przestrzeni krezke zeszyto z wy-
nikiem dodatnim. Drugi, chory, ktérego kol. B. przedstawia, przybyt do Warszawy
kolejg w stanie zapasci, prawie bez tetna. Chory od lat mtodych miat przepuklineg
pachwinowa, ktdra z tatwoscia odprowadzat. Przed paru dniami (przed wstgpie-
niem do szpitala) wystapity objawy niedroznosci jelit i wezwany lekarz, po darem-
nych usitowaniach wprowadzenia uwiezionej kiszki, odestat chorego do szpitala
w Warszawie. Przy nadaniu znalazt méwca chorego w stanie zapasci, z tetnem
120; brzuch wzdety; wymioty; moszna bardzo bolesna. Pomimo niemoznos$ci okre-
Slenia, czy w worku przepuklinowym znajduje sie uwieziona kiszka, przystapiono
do herniotomii. Po przecieciu bardzo zgrubiatego worka przepuklinowego nie
znaleziono w nim kiszki; natomiast spostrzezono wylewajacy sie z jamy brzusznej
ptyn szary, cuchnacy. Po dokonaniu laparotomii, znaleziono cze$¢ kiszki ulegtg
zgorzeli, lecz bez pekniecia. Cze$¢ owa rezekowano i chory powoli powrécit do
zdrowia.

3) Prof. Brodowski przedstawit preparat, ciekawy ze wzgledéw anatomo-
patologicznych i klinicznych. Pochodzi on od osobnika, ktéry w ciggu 6 ostatnich
Jat kilkakrotnie przebywat na oddziale kol. Dunina. Po raz pierwszy przybyt tam
w roku 1889, skarzac sie na bole i pieczenie w okolicy Zotadka oraz wymioty.
Ogélna kwasnos$¢ zawartosci wynosita wtedy 72; wolnego HClznaleziono 3o0; fer-
mentacyi nieprawidtowych nie byto. Do r. 1892 chory powracat do oddziatu pare
razy z podobnymi skargami. Znajdywano gruzlice ptuc, obnizenie dolnej granicy
zotadka na trzy palce ponizej pepka. Naczczo wydobyto podczas ostatniej bytno-
$ci chorego w oddziale 260 ctm. ptynu cuchngcego o kwasnosci 62; ilos¢ wolnego
HClwynosita 38; znaleziono nieprawidtowe fermentacye. Wobec rozpoznania
zwezenia odzwiernika i rozszerzenia zotadka, chorego zakwalifikowano do gastro-
enterostomii, ktorg tez w r. 1892 kol. Cieciiomski wykonat. Wynik operacyi bar-
dzo dobry. W konhcu roku 1894 wystapity obfite krwotoki zotadkowe, pdzniej je-
dnak stan sie polepszyt. W maju 1895 r. chory przybyt ponownie do oddziatu,
skarzgc sie na bdle w okolicy zotadka i wymioty. W zawarto$ci zotadka wykryto
zaledwie $lady wolnego HC1 W r. 1895 przebyt chory zapalenie optucnej lewo-
stronne. W lutym za$ r. b. zapisat sie do szpitala z wyraznem chartactwem, z bdla-
mi brzucha, wymiotami i biegunka i wérod powyzszych objawow zmart. Przy ba-



daniu posSmiertnem, procz gruzlicy ptuc, wskutek ktérej chory zmart, znalazt prof.
B. zmiany nastepujace: znaczne zwezenie odzwiernika i obok lego komunikacya
sztuczna zjelitem cienkiem. W okolicy odZwiernika gwiazdowata blizna po wrzodzie
okragtym. Sciany zotadka, z wyjatkiem dna, znacznie zgrubiate, o powierzchni
wewnetrznej wzgdrkowatej; na przekroju granice miedzy warstwami prawie za-
tarte. WogOle preparat przedstawia obraz raka — carcinoma colloidcum. Badanie
drobnowidzowe potwierdzito poprzednie rozpoznanie. Mdwca sadzi, ze nowotwar
powstat w danym przypadku po zagojeniu sie wrzodu, przez bujanie nabtonka do-
kota blizny. Ostatnie przypuszczenie zgodne jest z teoryg Hauser'a o powstawa-
niu rakéw po wrzodzie zotgdka, a niekiedy i obok niego. Ze wzgledow prakty-
cznych zastuguje na uwage ten fakt, ze gastroenterostomia, do wykonania ktorej
na suchotniku przystepowano z niechecig, data wynik dobry, przedtuzajagc chore-
mu zycie o 4 lata.

» 4) a) Kol. Neugebauer okazat rzadki preparat widkniaka jajnika, wielkosci
i ksztattu nerki. Guz ten, zro$niety z miazszem jajnika, usunat mowca drogg cie-
cia brzusznego. Chora lat 50; 9 razy rodzita (ostatni poréd przed 14 laty). Drugi
jajnik chorej byt torbielowato zwyrodniaty.

5) Neugebauer przedstawit rzadki preparat pyosalfiingis, jajnika i 3 torbieli,
pochodzacych prawdopodobnie z f>arovarium, a znalezionych w worku przepukli-
ny pachwinowo-wargowej lewej, u 28-letniej chorej. Chora skarzyta sie tylko na
obecno$é guza, przeszkadzajacego jej przy chodzeniu i bolesnego na dotyk. Przy
badaniu znaleziono w wymienionej okolicy guz, ktéry posiadat wszystkie oznaki
zapalenia: twnor, dolor, calor, rtibor. Rozpoznanie wahato sie pomiedzy hydrocele
muliebris, haematocele muliebris inguinolabialis oraz hernia, inguinolabialis o zawar-
tosci nie kiszek, a narzadu twardego, moze omenti. Po otworzeniu worka przepu-
klinowego znaleziono: jajnik obrzekniety, jajowdd posiada uderzajaco grube itwar-
de Sciany, co, wedtug prof. Brodowskiego, naprowadza na mys$l o gruzliczem
pochodzeniu fyosalfiingis. Torbiele zawieraty ptyn klejowaty, zielonkawy. Liczne
zrosty pomiedzy zgrubiatym workiem przepuklinowym i koricem zewnetrznym ja-
jowodu oraz wspomnianeini torbielami, uniemozliwiaty odnalezienie strzepow' ja-
jowodowych.

5) Kol. Szteyner przedstawit okaz kostniaka centralnego kosci czotowej,
wydobyty przy operacyi. Przypadek dotyczyt 20-letniego mezczyzny. Rozpoznanie
nie byto tak tatwe, jak zwykle, z powodu powiktania zgorzelg koSci nowotworowej
i ropienia; kilka przetok prowadzito do obnazonej kos$ci; nadto pos$rodku czota
byt brak skory, i na miejscu tern wida¢ bylo obumartg cze$é¢ kosci. Operacya nale-
zala do trudniejszych, ze wzgledu na nadzwyczajng twardo$¢ guza. Zdaniem méw-
cy, w danym przypadku przydataby sie pila rotacyjna z motorem elektrycznym,
jakiej uzywa Bergmann.

6) Kol. Stankiewicz opisal szczegdétowo spostrzezenie i przebieg choroby
pacyentki, u ktdorej usungt najpierw guz, w powtokach brzusznych sie znajdujacy,
a nastepnie znalazt kamienh w worku zétciowym. W sprawie tej niejednokrotnie
zabierat gtos sam mowca i inni koledzy, i dlatego obecnie zapytuje tylko kol. St.,
jaka role i znaczenie mogtyby mie¢ znalezione w $cianie torbieli komdrki miegsa-
kowe w stosunku do tkanek, wytworzonych niewatpliwie pod wptywem przewle-
ktej sprawy zapalnej?

W odpowiedzi na powyzsze zapatrywania kol. Stankiewicza, zabrat gtos prof.
B rodowski i zaznaczyt, ze dane wywiadowcze, tyczace sie tego przypadku, a podane
przez kol. St. na posiedzeniu z d. 21. V. 95, byly zupetnie inne, niz obecnie. Wtedy
zaznaczyt kol St., ze u chorej po przebytem przed trzema laty zapaleniu kiszki $Sle-



pej, trwajacem 6 tygodni z mocng goraczka i bélami, wytworzy! sie guz miedzy
pachwina prawg i pepkiem. Po zbadaniu chorej prof. B. wypowiedziat wtedy zda-
nie, ze guz (torbiel) wymacywany znajduje sie w warstwie $ciany brzucha i nie ma
zwigzku z jamag brzuszng, jak to dowodzit kol. Stankiewicz. Dnia 28 V. 1895 kol.
St. okazat rzeczywiscie wytuszczong przez siebie torbiel, opr6zniong z zawartosci,
i dodat, ze znajdowata sie ona w zwigzku z powiezig miesnia skoSnego zewnetrzne-
go, ze byta zupetnie ograniczong i ze, pomimo najtroskliwszego zbadania pola
operacyjnego, nie mozna byto wykryé zadnego zwigzku tej torbieli z jama otrze-
wnej. Badanie drobnowidzowe wykazato, ze torbiel owg utworzyt rozpadajacy sie
miesak. Po kilku miesigcach ta sama chora zgtosita sie znéw do kol. Stankiewicza,
skarzac sie, ze z otworu w bliZznie sgczy sie ptyn. Po rozcieciu blizny i po rozsze-
rzeniu przetoki, kol. St. wyjat réowny, okragtawy kamien zdiciowy i wyprowadzit
wniosek, ze usunieta poprzednio torbiel miata zwigzek z kamieniem owym, wzgle-
dnie z pecherzykiem zoiciowym. Przez otwdr powstaty w pecherzyku zaczat sie
sgczy¢ ptyn i dostawat sie miedzy Sciany brzuszne, gdzie nastgpito otorbienie i t. d.
Takie jest mniemanie kol. St., z tym dodatkiem, Zze chora po kilku dniach bolu
w prawem podzebrzu zauwazyta wtedy 6w guz, ktédry usunat kol. St. Prof. B. pod-
kresla niezgodnos$¢ faktéw wywiadami zdobytych i goraco oponuje przeciwko
zwigzkowi kamienia z torbielg powierzchowng, gdyz: i)kamien byt pojedynczy, spra-
wa zapalnanaokoto pecherzyka zo6tciowego nie mogta sie wytworzy¢ tak predko i 2)
gdyby sie nawet utworzyta komunikacya ze $ciang brzuszng, to skad odnajdujemy
w omawianej torbieli komorki miesakowate? Prawda, zaznacza méwca, pewnego
kryteryum do odréznienia tkanki nowotworowej od tej, jakg wytwarza przewlekta
sprawa zapalna, nie mamy; lecz w danym razie napewno powiedzie¢ mozna, ze tor-
biel wtedy usunieta— byt to miesak w Srodku rozpadty i ze zadnego zwigzku z obe-
cnie usunietym kamieniem zo6tciowym nie miat.

W odpowiedzi na uwagi prof. Brodowskiego, kol. Stankiewicz stara sie uza-
sadni¢ swodj poglad i zestawieniem wszystkich szczegétdéw stara sie udowodnic, ze
tylko zwigzkiem kamicy zotciowej z torbielg, uprzednio usunietg, wytworzenie
ostatniej da sie wyttomaczyc.

Na zapytanie za$ prof. Kosinskiego: gdzie byt éw kamien i jaki byt stosunek
ostatniego do watroby i drég zétciowych,— odpowiada kol. Stankiewicz, ze kamien
lezat w jamie pecherzyka zo6iciowego. Po wyjeciu kamienia wylato sie nieco z6+4-
ci, ktora i obecnie od czasu do czasu wyptywa przez przetoke.

Prof. Kosinski uwaza torbiel w danym przypadku za rodzaj ropnia opadowe-
go, powstatego wskutek przedziurawienia pecherzyka zo6tciowego, w ktorym obe-
cnos$é¢ kamienia wywotata zapalenie i owrzodzenie. Osobliwo$¢ danego przypad-
ku polega na tern, ze ropien zmienit charaktej swej zawartosci, co zresztg zdarza
sie przy ropniach opadowych.

Prof. Brodowski nie zgadza sie z tern rozumowaniem, gdyz sam kamien bez
zarazka (np. bac. col.com.) nie moze wywotaé ropienia. Skoro ropa zdagzyta przebicé
sie przez warstwe miesng $ciany brzusznej, to z pewnos$cig utorowataby sobie dro-
ge i przez skore.

Kol. Szteyner zwraca uwage na te sprawy zapalne (np. periostitis albuminowa),
ktorych wytworem jest nie ropa, lecz ptyn surowiczy, zawierajacy jednak bakte-
rye ropne. W danym razie przy sprawie zapalnej mogto by¢ co$ podobnego.

Kol. Jasinski jest zdania, ze torbiel i kamienn znaleziony niesg zsobg wzwigz-
ku. Wypowiada przytem moéwca przypuszczenie, ze mogt kol. Stankiewicz przy
wytuszczaniu torbieli nieznacznie skaleczyé przyros$niety do $ciany brzucha peche-
rzyk zétciowy, i to dato powdd do wytworzenia sie przetoki.



Prof. Kosinski jest zdania, ze przetoka istniata od chwili operacyi

jenie byto tylko pozorne.

i ze zago-

Kol. Grundzach zwraca uwage, ze gdyby w danym przypadku istniato zatka-
nie przez kamien przewodu pecherzykowego, plyn klejowaty wydzielatby sie
tylko dopéty, dopdkiby przewdd pozostawat zamknietym; z chwilg usuniecia ka-
'mienia, powinnaby wyptywaé przez przetoke tylko z6t¢, a nie ciecz klejowata, ja-

ka i obecnie jeszcze sie saczy.

Kol. W otkowicz wreszcie uwaza, ze obserwacya danego przypadku nie jest

jeszcze zakoriczona.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Achard i Phulpin dokonali do-
Swiadczen nad przedostawaniem sie bak-
teryi do narzadéw podczas konania i po
Smierci. Wyniki 49 doSwiadczen sayna-
stepujace: w 14 przypadkach bakterye
dostaty sie do krwi i watroby jeszcze za
zycia, w 24 przypadkach bakterye w tych
narzadach mozna byto wykry¢ zaraz po
$mierci, w 11-tu wreszcie nie byto ich
wcale, przynajmniej nie wykryto ich
przy badaniu poSmiertnem, dokonanem
we 22— 27 godzin po $mierci. Przenika-
nie bakteryi z przewodu pokarmowego,
znajduje sie w prostej zaleznosci od cie-
ptoty powietrza; oprécz tego powazne
znaczenie ma choroba, ktéra sprowadzi-
ta Smieré. Podczas konania znajdowano
najczesciej gronkowce i paciorkowce,
nigdy za$ nie znaleziono bakteryi gnil-
nych; po $mierci przylgcza sie do nich
lasecznik okreznicy. Najpredzej dostajg
sie bakterye do watroby, a z bakteryi —
gronkowiec ztocisty. (Arch.de med.exp.
1895. N. 1).

= Wychodzac ze spostrzezenia, uczy-
nionego przez Kocii’a, ze rozmaite $rod-
ki przeciwgnilne nie wywierajg dziata-
nia w roztworach oliwy, przeprowadzit
Breslauer doswiadczenia nad dziata-
niem masci, ztozonych ze $Srodkéw prze-
ciwgnilnych, inad tern, czy przez zmianeg
podstawy mozna zmieni¢ t.j. powigekszyé
lub zmniejszy¢ dziatanie bakteryobdj-
cze. Prob dokonano nad bardzo wielu
masciami, a wyniki dadzg sie strescic
w sposbéb nastepujacy: lanolina i ung. le-
niens w potaczeniu ze Srodkami przeciw-
gnilnymi wywierajg najsilniejsze dziata-
nie; waselina za$ i tluszcze, a szczegdl-
niej oliwa, znoszg prawie zupetnie swoi-
ste dziatanie antyseptykdéw.(Zeit. f. Hyg.
T. XX). , Z.

= Tbierry od kilku lat stosuje przy
oparzeniach z powodzeniem kwaspikry-

nowy. Po obmyciu miejsca oparzonego
to-—15°/0 roztworem, bdl odrazu znika,
a skdra zabliznia sie w ciggu kilku dni.
Plamy z6tte po kwasie pikrynowym bar-
dzo tatwo schodza po obmyciu roztwo-
rem kwasu bornego. (Wiener med. Pres.
12. 1 96). J. Sz
= Haukin zastosowat w Indyach

Wschodnich wyjatawianie wody stu-
dziennej wtych okolicach, gdzie studnie
sg zarazone, gdzie jednak wodamusi by¢
uzywana z powodu braku innej, lepszej.
Spos6b polega na dodawaniu wapna w
ilosci | : 1000; nalezy je co pewien czas
ktoci¢ z wodg; w ten sposdb pocigga ono
z sobag rozmaite domieszki i zabija o-
gromng wiekszos$¢ bakteryi. Gdy w 1cm.
széc. wody znaleziono 30000 bakteryi,
to po dodaniu wapna liczba ta zmalata
po godzinie do400, a po 30-u godzinach
do 48. Wapno zabija przytem wibryony
cholery; w ten sposdb na 14 studzien
w Agra, uczyniono wode w 10-ciu zupet-
nie nieszkodliwg. Cztery inne studnie
znajdowaty sie w tak ztem sasiedztwie,
ze zadne Srodki nie usunety z nich nie-
bezpieczennstwa. (Ceutr. f. Bakt. XVIIi.
N. 16).

= Ernst dokonat z trzema kolegami
na zlecenie towarzystwa rolnego w sta-
nie Massachusetts szeregu badan wspra-
wie zarazliwo$ci mleka kréw dotknie-
tych gruzlica (z wyjatkiem gruzlicy wy-
mion). Okazato sie, Ze przynajmniej
w 3o# przypadkéw mleko takie jest za-
razliwe, t.j. zawiera laseczniki, pomimo,
iz zadnym ze znanych sposobdéw nie
udawato sie wykry¢ gruzlicy w wymio-
nach. Oczywiscie jest to dostatecznym
powodem, aby mleka krow dotknietych
gruzlica,cho¢by ograniczona, bezwarun-
kowo na pozywienie nie uzywaé. (Centr.
f. Bakt. u. Par. XVII. N. 19).



W dziele Leona Petit ,Le phtisi-
que et son traitement hygienique®“ znaj-
dujemy tablice poréwnawczg Smiertelno-
§ci z gruzlicy w réznych miastach Fran-
cyi. Paryz, rozumie sie, stoi na czele: prze-
cietnie rocznie jest tam 490 zej$¢ Smier-
elnych na 100,000 mieszkancow.

Smiertelnosé

7, gruzlicy na

M iasta. Zaludnienie 100,000 miesz-
kancow.
11 od 100,000 do 430,000 363
46 , 30,000 , 100,000 305
50 20,000 , 30,000 288
127 . 10,000 ,, 25,000 271
332 5,000 , 10,00, 216
95 ponizej 5,000 181

W departamencie Sekwany, liczagcym
przeszto 3 miliony mieszkancédw, prze-
cietna $Smiertelno$¢ z gruzlicy wynosita
w latach 1889 — 1893 rocznie 14,563.
(La niedec. moderne. 23. X1.95).

W. M.

- Stueve stosowat amygdofeni ne
(pochodna paramidofenolu) w 20-u przy-
padkach gos$¢éca stawowego z na-
der dobrym wynikiem. Prawie u wszyst-
kich chorych bdle, obrzeki oraz gora-
czka ustepowaty zupetnie po4— 6 dniach
na czas diugi, a raz jeden tylko miato
miejsce ponowne nasilenie, ktdre ustapi-
to po powiekszeniu dawki. «W jednym
przypadku (obrzek, bolesnos$¢ i wysiek
w prawem kolanie) $rodek ten, zaréwno
jak i inne przeciwgosécowe, okazat sie
bezskutecznym, polepszenie za$ nastgpi-
to po zastosowaniu kagpieli oraz miegsie-
nia. Amygdofenina nie ma zadnego u-
bocznego dziatania, nie wywotuje zabu-
rzen w trawieniu nawet po Kkilkutygo-
dniowem stosowaniu. Dawkg dzienna
wynosi 2,0— 6,0 maximum. Srodek ten
dziata rowniez znakomicie przy nerwo-
bélach, powodowanych nawet choroba-
mi mézgu (dwa przypadki sclerosis disse-
minatae oraz jeden tabes dorsalis). (Centr.
f. in. Med. N. 46, 18g5).

— Bernabei wyleczyt przypadek mor-
fin omanii, stosujagc wstrzykiwanie
duboizyny wilo$ci '/4— '/a mg. pro
die. Chory byt bardzo ostabiony, skarzyt
sie na uporczywag bezsennos$¢, zupeiny
brak taknienia, ciggte zaparcie stolca,
trudno$¢ wydalania moczu. Pod wpty-
wem duboizyny wszystkie te objawy zni-
kty, nie baczac na znaczne zmniejszanie
dawek morfiny, ktérej chory poprzednio
spozywat 2—3 ctg. dziennie; po uptywie
trzech miesiecy chory zupetnie powrécit
do zdrowia i zaprzestat uzywania morfi-
ny. (La semaine medicale N. 2, 1896).

Y inoent zaleca uzywa¢ do wyjata-
wiania katu siarczanu miedzi (koperwa-
su niebieskiego). 10 grm. tej soli z 10
ctm. sz$c. kwasu siarczanego, wyjatawia
po godzinie doktadnie litr katu osoby
chorej na tyfus, wibryony cholery za$ gi-
nag w tymze czasie przy uzyciu tylko 6
grm. siarczanu miedzi. Badania porow-
nawcze wykazaty, ze zaden ze znanych

~NSrodkow nie moze iS¢ w porownanie
z pewnoscig dziatania siarczanu miedzi;
nawet chlorek wapnia dziata w tym sa-
mym stopniu dopiero w ilosciach po-
dwéjnych. Zwazywszy na niewielkg ce-
ne siarczanu miedzi, nalezatoby go uzy-
waé wn wszystkich stosownych przypad-
kach. (Ann. de lInst. Pasteur. 1.4895).

Muuray zwrécit uwage, ze rad.
apocyni cannabini zwalnia tetno, sprowa-
dza bardziej prawidiowag (rytmiczna)
dziatalnos$¢ serca i zwieksza ilo$¢ moczu.
Glinski obecnie potwierdza powyzej za-
znaczone wilasnosci rad. apoc. cannab.
Srodek ten zaleca on albo w postaci ex-
iract.fluid:, lo kropel do p6ttyzeczki ud
kawy 3 razy dziennie, albo jako tinct.
(I :10) 3— 4 razy dziennie po 0,3 — 0,6,
lub wreszcie infus. (t :60) 3— 4 razy
dziennie. (Nouveaux Remdédes. 1895.
Mars).

Pott z Halli przytacza nastepujace
dane o czesto$ci wad serca u dzieci.
Z 30,000 chorych dzieci, z ktoérych
26,364 z polikliniki uniwersyteckiej, a
reszta z praktyki prywatnej, dotknietych
wadg serca byto 95 Chtopcéw byto 36,
a dziewczagt 59. Co sie tyczy wieku
dzieci, to do5 lat byto 35, od 5 do 10—29

i od 10 do 15— 31 chorych. Mniej niz 2
lata miato 27 chorych. (Fortschritte der
Medicin). /. Se.

— S. Reiner na zasadzie wiasnego do-
Swiadczenia oraz wynikdw, otrzymanych
przez CHAUMIER'a, zaleca stosowanie
kreozotalu (kreosot. carbonie.) w
zapaleniu ptuc gruzliczem. Wyz-
szos¢ kreozotalu nad kreozotem polega
na tern, ze nie posiada on wtasnosci dra-
znigcych, ani tez ostrego i nieprzyjem-
nego zapachu oraz smaku, wreszcie poz-
bawiony jest przykrego dziatania ubo-
cznego, jakie wywiera zazwyczaj kreo-
zot przy stosowaniu go przez czas diuz-
szy. Ostatnig wiasnos$¢ kreozotalu przy-
pisuje R. temu, ze rozszczepia sie on na
swoje sktadniki: kreozot oraz kwas we-
glany — dopiero w alkalicznym soku Kki-
szek, skad nader powolnie zostaje wes-



sany. Dawka dzienna wynosi 2,0—4,0—
8,0, podawany za$ bywa w kapsutkach,
lub tez w mleku, winie, tranie. (Therap.
Woch.ensch. N. 37, 1890). M. B.

= Syehla znalazt, ze hodowle bulio-
nowe lasecznika duru brzusznego daja
dyazowy odczyn EnKLicti’a. Podobnego
odczynu nie dajag hodowle bact. coli com-
munis, mamy wiec jeszcze jednag ceche
réozniczkowa miedzy tymi drobnoustro-
jami. (Oas. lek. cesk. N. 46 i 47, r. 1890).

£ Kos.

= Royerb spostrzegat przypadek za-
palenia ropnego wielu mies$ni u osoby
chorej na moczéwke cukrowg; przypa-
dek ten zakonczytsie Smiercia przy obja-
wach posocznicy. Rzadkg te sprawe wy-
wotat gronkowiec ztocisty. (Centr. f.
Bakt. XVII. 18). Z.

— Nowy $rodek cocapyrinum stanowi
mieszanine 100 czesSci antipyrini i 1 cze -
$ci cocaini. Z powodzeniem jest stosowa-
ny jako analgeticum w postaci pastylek,
zawierajacych 0,2 antipyrini i 0,002 co-
caini. (Pharm. Centralhal. 45. 95).

Wiadomosci biezace.

Komitet redakcyjny ,,Medycyny'” na rok 1896-ty stanowig: a) Cztonkowie stali:
Redaktor, Wydawca oraz: prof. Ignacy Baranowski, W tadystaw Bieganski, prof.
Odo Bujwid, prof. Julian Kosinski i Jakéb Rogowioz. b) Cztonkowie z wyboru: Mi-
chat Sadowski zastepca redaktora, tudziez koledzy: Bruner W#+adystaw, Gepner
Bolestaw-Ryszard, Goldflam Samuel, G romadzki Jan, Grundzach Ignacy, Ko-
smowski WHKTORYN, Kozbrski Adolf, Kramsztyk Julian, Majkowski Julian,
Markiewicz Stanistaw, O+tuszewski WHadystaw, Ordowski Wactaw, Palmirski
W tadystaw, Przyborowski Adam, Solman Tomasz, Srebrny Zygmunt, Sztey-

ner Wiadystaw, Szwajcer Jakéb i Zurakowski Aleksander.

— W Finlandyi niedaleko stacyi dro-
gi zelaznej Chinwinye ma by¢ zatozona
lecznica dla chorych piersiowych.

— Prof. Roentgen otrzymat stopien
doktora medycyny honoris causa w uni-
wersytecie w Wiirzburgu.

~Wracz" zaznacza, iz zupetnie stu-
sznie pomiedzy innemi czasopismami
i Beri. klin. Woch. oburza s;e na pomi-
niecie jezyka angielskiego na XII mie-
dzynarodowym zjezdzie w Moskwie; na
zjezdzie miedzynarodowym w Berlinie
‘/s cze$¢ cztonkow zjazdu stanowili an-
glicy (357) i amerykanie (661).

— I francuski zjazd internistow od-
bedzie sie w dniu 6 sierpnia r. b. w Nan-
cy. Na porzadku dziennym znajduja sie
nastepujace tematy: 1) Rokowanie przy

biatkomoczu;
wnatrz naczyn;
surowicy krwi.

— Il miedzynarodowy zjazd derma-
tologobw odbedzie sie w Londynie od 4
do 8 sierpnia r. b.

2) Krzepniecie krwi we-
3) Leczenie zipoaiocg

— Zmarli. w Guzowie, w dniu 27
marca d-r Henryk Kurowski w 35
roku zycia.

— W Paryzu, w 86-ym roku zycia
znany prof. anatomii Safpey, autor
dzieta ,Traite d’anatomie descrip-
tive“ i wielkiego atlasu naczyn
chtonnych.

Odpowiedzi Redakcyi.

Sz. kol. A. w Kutnie.

niektorych kolegéw u nas spostrzegane w konhcu

biezgcego.

Owszem, przypadki influenzy sporadyczne byly przez

roku zesztego i na poczatku

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw tablice

do pracy J. Webera.

Wydawca Dr. L. Gurenowskl.

Rkdaktob odpowiedzialny Dr. H Oobrzyokl.

rtoBBOJteHo U,eH8ypoio. BapwaBa, 20 Mapia 1896 r. DrukK. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8,



SZCZAWNICA.

Przy Zaktadzie hydropatycznym na Miediusiu zaprowadzono

P E 3N T SY O I T AT

caty rok otwarty
: komfortem urzadzony (wodociagi, oSwietlenie elektryczne itp.) na wzorCszw
t optatg od 3 zir. 50 cnt.na dobe od osoby za wszystko.

Dr. Kotgczkowski,
wiasciciel i kierownik Zak}

Sezon od r-go Maja do konca Wrzesnia.
Srodki lecznicze: Zrédio Konstantego i Emmy, mleko, Zetyca, kefir, wziewania igl
i rozpylania soli Zrédlanej, kapiele ciepte i z kwasem weglanym.
Kamera pneumatyczna i Zaktad wodoleczniczy.
Blizszych informacyi i broszur udziela gratis i franco dyrekeya.

CIEPLICE HOWSZE DZIELA
TRENCZYISrsKIE. Staraniem i nakfadem  Wydawnictwa Dziet Lek, |
Mot th;?<iele stiarﬁz%e od 2'[7:1_3!”(5' na V\_/e_?rz?ch, wyszty w Krakowie:
w Matych Karpatach, 20 minut drogi od stacyi Tepla—
Trerllg)s/in—TeBIitz. Iéqpiele vl\(/ann(?we, base?]/ovtvepi na- 1 HYDROTERAPI.
tryski wzorowo urzadzone, skuteczne w artrytyzmie, ; £ el
_re){Jmatyzmie, qierp?er]iach nerwowygh,_obw% owych prze? Doc. D ra St. Smolenskiego
i centralnych, cierpieniach skory, obrazeniach>kosci Itp. Il wydanie powiekszone eona 2 zir.
450 Do énagaz*u per(sjortl)el tvycw!czortwy.t Ml|<eszkartua ,
od 50 cnt. do 3 ztr. za dobe. Lécznica, teatr, koncerty. i
Kuchnia wykwintna. Woda do picia zgorskich iréde);. . GINNASTYCZNE  LECZENIE: CHfR0B NIEWIESCH
Sezon od 1-go maja do konca wrzes$nia. przez D-ra W Harajewicza, cena 4C
W maju | wrzesniu za 3 zir. mieszkanie i StOf Nabyé mozna we wszystkich ksiegarnia
rekeya ielowa rozsyta prospe ez- S : : :
ptatnie. _)/Brosyzuraq%-_ra Filipkie}/wicga %o ngbycia w Administracyi Wydawnictwa Ki
w celniejszych ksiegarniach. lorianska 13.
3* najnowszych wynalazkow we wszystkich dziatach chirurgii
Sg najtaniej w sktadach fabrycznych
og .1. 0 11 x, o -Amr M msL je je « 0
£ | Marszatkowska 137 i Bielanska 5.
rd ZamOwienia listowne sg zalatwiane odwrotng poczta. 52—15
D -ra S o Im a n a

W arszawa. -A-lgja, Szucha 2STx O.
Pobyt i loczenio w pokojach oddzielnych od Rs. 2—4, na salach wspoInych Rs. 1 kop. 5
Ambulatoryum chirurgiczne i ginekologiczne codziennie od 12—1 Opfata za porade wynosi
Blizszych informacyi udziela D-r Solman, Widok 23 od 5—6 p. p.

K sakit+sftdlL I'1 e r i M a to |l o g ie ail9@ iy
ul. Hr. Kotzebue Nr. 10.
Przyjmuje na state pomieszczenie chorych wylgcznie z cierpieniami skory i wenerycznemi. Optata z catodzie
utrzymaniem i pomocg lekarskg od 3 do 5 rs. dzieunie.



