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O ile wykrycie w moczu duzych iloSci cukru [wyzej 1<] nie prze.ifStawia
wielkich trudnos$ci i o ile wszystkie metody badania w tym celu uzywane ré-
wnie pewne daja, wyniki, o tyle rzecz przedstawia si¢ odmiennie, jezeli chodzi
0 ilosci male [nizej 0,5g], ktorych wykrycie moze byé niekiedy bardzo waznem.
Wida¢é to z jednej strony z tego, iz coraz to nowe pojawiaja si¢ proby na cukier,
z drugiej za$§ z tego, Ze na wartoS¢ istniejacych dotychczas metod wykrywania
cukru rézni autorowie wprost przeciwnie si¢ zapatruja. Z tego powodu po-
stanowiliSmy przeprowadzi¢ szereg porownawczych badan nad kilkoma naj-
bardziej w uzyciu bedacymi prébami, aby dojs¢ do wlasnego przekonania, jakia
metody w klinice i praktyce prywatnej najbardziej poleci¢ mozna.

ZatrzymaliSmy si¢ nad préba TirommEB’a, jako cieszaca si¢ dotychczas
najwieksza popularnoscia, dalej nad préba z fenylhydracyna i wreszcie nad
proba fermentacyjna, najmniej moze w uzyciu bedaca, co do ktérej jednak
z gory przewidzie¢ bylo mozna, ze bedzie dawaé¢ najlepsze wyniki.

Proéba Trommer’a.

Poba ta, jak to powszechnie wiadomo i jak to z naszych badan wynika, na-
lezy do najczulszych, o ile chodzi o wodne roztwory cukru. W zastosowaniu je-
dnak do moczu duzo traci na wartosci. Jednakze, pomimo niechetnych o niej od_
zywan si¢ chemikow-urologéw, znajduje si¢ ona dotad w powszechnem uzyciu i we
wszystkich podrecznikach dyagnostyki na pierwszem bywa wymieniana miej-
scu. Objasnia sie to tem, Ze ja latwo i szybko wykonaé¢ mozna. O probie tej
np. Penzoldt wyraza sie, ze jest ,weder sicher, noch scharf*“, co juz powinnoby
sie przyczyni¢ do zmniejszenia si¢ jej popularno$ci. Loebiescii powiada, Ze
proba TinmmEx’a daje prawie te same wyniki w moczu, zawierajagcym 0,5£ cu-
kru, co i w moczu normalnym. Neubauer i Vogel [w opracowaniu HuppEut’a
1 TnomA3’a], dczkolwiek lepiej si¢ o niej wyrazaja, takze sa zdania, Zze za po-



hiocii, tej proby ilosci mniejszej, niz 0,5%, wykry¢ nie mozna. Tylko sarko w-
siei uwaza prob¢ TaommBm’a za do$¢ pewna, cho¢ przyznaje, ze pomyltki i nie-
pewnos$¢ przy jej uzyciu czesto zdarzy¢ si¢ mogg.

W ostatnich latach Jastrowirz oglosil obszerng i bardzo ciekawa prace
o probie TrkomMmEx’a, w ktorej stara si¢ wykazaé, ze moze ona da¢ zupeinie
pewne wyniki nawet w moczach, zawieraj¢cych o wiele mniej cukru, a miano-
wicie 0,30% — 0,20%. Wbrew powszechnemu mniemaniu, uwaza on, ze dla orze-
czenia o obecnosci cukru, niekoniecznem jest wystapienie osadu; sama zmiana
barwy na zloto-zolt¢, wystepujaca przy lekiem ogrzaniu, $wiadczy wedlug nie-
go o obecnosci cukru, bez wzgledu na to, czy osad si¢c wytworzy lub nie. Bar-
dzo czgsto przejscie niebieskiej barwy w zo6tta odbywa si¢ po poprzedniem zu-
pelnem jakby wodnistem wyjasnieniu si¢ gornej, t. j. ogrzanej warstwy plynu;
tego wyjasnienia substancye redukujace nie dajg¢, nigdy.

Jastrow itz jest zdania, Zze nawet przy zawarto$ci cukru nizej 0,20$ po-
wyzsza zmiana barwy na zloto-zolte moze powstaé, cho¢ nie w calo$ci, lecz
w postaci smug na brudno-zéltem tle, powstalem wskutek dziatania substancyi
redukujacych. Oprécz wielu innych pouczajacych szczegdélow, zwrdcit sast-
row itz jeszcze uwage na mikroskopowe badanie powstajacego przy probie
Trommer a osadu. Czerwony osad tlenniku miedzi (Oxydul), jaki tu otrzymuje-
my, krystalizuje si¢ w oktaedry i tetraedry lub kule koncentryczne. Jest on
absolutnie charakterystyczny dla cukru, zadna bowiem z substancyi redukuja-
cych osadu krystalicznego nie daje,

Przechodzimy obecnie do przedstawienia naszych wtasnych wynikow.

. Roztwory cukru gronowego w wodzie. Z badan naszych
wynika, ze dla wodnych roztworéw cukru proba ta istotnie jest jedng z naj-
czulszych. Przy obecnosci cukru w ilosci 0,058, czyli 1:2000, otrzymujemy
jeszcze bardzo wyrazny osad, skladajacy si¢ z opisanych przez Jastrowirz+
krysztatow tlenniku miedzi, ktéore pod mikroskopem przedstawiaja si¢ w po-
staci oktaedrow albo, przewaznie nawet, kul koncentrycznych. Zaczynajac od
0,025%, osad znika, ale zmiana barwy jest jeszcze bardzo widoczng, a mikros-
kop wykazuje jeszcze koncentryczne kule. Przy 0,01%, t. j. 1:10,000, zmiana
barwy jest jeszcze widoczna, i dopiero 0,005% cukru nie daje zadnej reakcyi.
A wigc 0,01% uwaza¢ nalezy za najnizsza granic¢ dla proby TmommEm’a na
cukier w roztworach wodnych. Trommer podaje, ze wykrywat tym spo-
sobem jeszcze 0,001$ cukru; nam jednak wydaje si¢ to watpliwem.

2. Roztwory cukru w moczu daja zupelnie odmienne od powyz-
szych wyniki, jak to zaraz zobaczymy. Proébe w moczu wykonywaliSmy zaw-
sze wedlug SALKOwsKTego, t.j. do 10 ctm. moczu dodawaliSmy V, objetosci
roztworu hali caustini wedlug fermakopei niemieckiej [30$] i do tego kroplami
dodawaliSmy roztworu siarczanu miedzi, dopoki nie powstal slad osadu. Nad-
to, za rada JastrowitzA, po dodaniu hali caustici filtrowaliSmy zawsze mocz
dla oddzielenia fosforanow, ktore naturalnie osadzaja si¢ wskutek zalkalizowania
moczu przez dodanie hali caustici. Modyfikacye te mocno zalecamy: mocz przez
to staje sie zupelnie przezroczystym i reakcya jasmiejsza. PrzekonaliSmy sie
przytem, podobnie jak J astTrowirz, Ze mocz, nie zawierajacy wcale nawet cu-



kru, rospuszcza bardzo duzo miedzi, wobec czego z dodawaniem jej nalezy by¢
ostroznym i nie dodawa¢ wigcej, niz 6—10 kropel na 10 ctm. sze$¢, moczu.

Tak wykonywajac nasze badania, przekonaliSmy si¢ przedewszystkiem,
7ze mocz, nie zawierajacy cukru, najbardziej nawet stezony, jakkolwiek daje
zwykle nieznaczne z6ltawe zabarwienie gornej, t. j. ogrzanej warstwy, nie daje
jednak nigdy w osadzie wyzej opisanych krysztatow tlenniku miedzi. Wysta-
pienie wigc ich nalezy uwazaé za niewatpliwa oznake obecno$ci cukru w moczu.

Dalsze proby wykonywaliSmy zawsze tak, ze badaliSmy jednocze$nie jedna
porcye moczu bez cukru, drugg za$ porcy¢ tego samego moczu z okreslong ilo-
Scig cukru gronowego, ktérySmy w badanym moczu rospuszczali.

Badania te daly nam nastepujace wyniki: 0,28 cukru gronowego nie
wplywa zupelnie jeszcze na zmiang reakcyi, tak, ze nie sposob jest odroznié
moczu normalnego od tego, do ktérego dodano cukru. Dopiero w moczu, za-
wierajacym cukier w ilo$ci wyzszej nad 0,28, gorna warstwa po ogrzaniu stawata
si¢ wyrazniej zoOtta, anizeli w moczu normalnym; te¢ jednak rdznice mozna byto
oceni¢ jedynie przez poréwnanie i to nie zawsze. Stowem, $miato twierdzi¢ mo-
Zna, ze reakcya otrzymana nie wystarczata do rozpoznania cukru. Dodaé
jeszcze nalezy, ze po dodaniu miedzi, ale jeszcze przed zagotowaniem, mocz
nie nabierat tu nigdy pigknej przezroczystej niebieskiej barwy, ktora jest
tak charakterystyczna dla duzych ilosci cukru.

Od 0,58 cukru zaczyna si¢ reakcya wyrazniejsza. Po zagrzaniu wyste-
puje tu pigkne zloto-zo6ite zabarwienie, o ktérem mowi J astuowirz, a ktorego
mocz, cukru nie zawierajacy, nie daje nigdy. Osadu i tu czesto nie bywa weale;
mikroskop tez po wigkszej czesci nie wykrywal charakterystycznych kryszta-
tow: tylko po predkiem zagotowaniu moczu do wrzenia wystgpowal niekiedy
osad, w ktorym mozna bylo odnalez¢ krysztaly. Dopiero wigc mocze z 0,5%
cukru dawaty odczyn, ktéry mozna przyjaé za charakterystyczny, chociaz nie
jest to jeszcze ta reakcya, jaka dotychczas za jedynie pewna uwazano, t.j.
wystgpienie picknej niebieskiej barwy przed ogrzaniem i1 wyraznego ceglasto-
z6ttego lub czerwonego osadu. Taka reakcya wystgpuje zupelnie wyraznie dopie-
row moczach, zawierajacych okoto 1% cukru. Co do nas, to jednak zgadzamy
si¢ z JASTROwiTZ'em, Ze wystapienie zloto-zottego zabarwienia mozna uwazaé
za wystarczajacy dowdd obecnosci cukru, tembardziej jezeli po nastgpnem za-
gotowaniu do wrzenia uda si¢ wykaza¢ za pomoca drobnowidza charakterysty-
czne krysztaly tlenniku miedzi.

Z powyzszego widaé, co zreszta byto wiadomem, Ze mocz, cukru nie za-
wierajacy, daje, wkutek obecnosSci substancyi redukujacych, odczyn zblizony do
tego, jaki dajg stabe wodne roztwory cukru.

Pomytki tej przy starannem wykonywaniu proby ominag¢ mozna latwo:
nalezy tylko dodawa¢ miedzi ostroznie, moczu nie zagotowywac do wrzenia,
ajako charakterystyczng ceche uwaza¢, co najmniej, zmian¢ barwy na pigknie
zloto-z61ta. O wiele wazniejszg jest druga okoliczno$¢. WidzieliSmy, ze
wodne roztwory, zawierajace 0,18, a nawet 0,005£ cukru, dawaly wyrazny z6tty
osad wodanu tlenniku miedzi, kiedy tymczasem mocz, zawierajacy 0,5%, a wigc
10 razy wiecej cukru, jeszcze osadu nie daje; osad wystepuje tu dopiero przy



1$. Posiada zatem mocz ciata, ktore obdeno$cig swoja, przeszkadzaja wysta-
pieniu reakcyi, poniewaz maja wtasno$¢ utrzymywania w roztworze zredukowa-
nego tlennika miedzi, ktory tym sposobem osadzi¢ si¢ nie moze. Niekiedy te dwie
przeciwne wlasno$ci moczu, t. j. redukowania i utrzymywnia tlennika miedzi
wr roztworze, moga si¢ tak kompensowaé, ze juz mniejsze od powyzej podanych
ilosci cukru daja wyrazny odczyn; zdarza si¢ to jednak rzadko." Powszechnie
twierdza, ze obie te wtlasnosci moczu zaleza od obecnosci jednych i tych sa-
mych cial, t. j. kwasu moczowego, kreatyniny, amoniaku. Musimy tu wszakze
zauwazy¢, ze w wodnych roztworach cukru, do ktorych dodawaliSmy kwasu
moczowego, proba wychodzita roéwniez dobrze, jak i w roztworze cukru bez
kwasu moczowego. Zdaje si¢ wigc, ze kwas moczowy nie posiada sam przez si¢
wlasno$ci utrzymywania tlennika miedzi w roztworze i ze to nie on gtéwnie
przeszkadza probie TuosimMBH’a.

Dla uczynienia proby TkommBH’a czulszg zalecano rozmaite jej modyfika-
cye. Jedna z najbardziej znanych jest modyfikacya SaLkowskieco. Autor ten ra-
dzi w razie watpliwosci, czy dany mocz zawiera cukier, czy tez nie, rozcienczaé
go Srazy, a jak inniradza, 10 razy wodg; wtedy reakcya ma wypadac¢ daleko
wyrazniej. Teoretycznie postepowanie to zupelnie jest usprawiedliwione; roz-
cieniczajac bowiem mocz np. 10 razy woda, robimy z niego, zdawatoby si¢, nie-
mal czysta wodg¢ i znosimy dziatanie cial redukujacych, gdy tyymezasem cukier
w wodzie, jak wiemy, przy bardzo malej nawet procentowej ilosci [0,01$] daje
jeszcze wyrazny odczyn. W praktyce jednak modyfikacya ta nie data nam
wynikow zadawalajgcych. Okazalo si¢ bowiem, ze mocz rozcienczony 5 lub
6 razy zawiera wzglednie jeszcze tak duzag ilo$¢ cial redukujacych, ze zmiana
barwy wystepuje bardzo wyraznie nawet tam, gdzie cukru niema. Wobec tego,
rozumie si¢, proba na cukier niec moze wypadac¢ korzystnie. Tak np., do moczu
ciezaru wlasciwego 1018 dodano cukru w stosunku 0,33$ i nastepnie wykonano
probe Tuommer’sa w czterech porcyach, a mianowicie: w moczu calkowitym,
niezawierajacyn cukru, w tymze moczu, ale rozcienczonym woda 6 razy, w mo-
czu calkowitym, zawierajacym cukier [0,33$] i w tymze moczu rozcienczonym
6 razy. We wszystkich 4-cli porcyach otrzymano prawie jedna i t¢ samg zmia-
n¢ barwy. Porownawcza t¢ prob¢ wykonywalismy kilkakrotnie w rozmaitych
moczach i zawsze z takim samym rezultatem. Z drugiej znéw strony dla mo-
czbéw, zawierajacych cukier, poczawszy od 0,5%, podobne rozcienczenie jest bez-
celowem; od tej bowiem granicy otrzymujemy odczyn nie ulegajacy juz zadnej
watpliwosci. Tak wigc modyfikacye SaLkowskiEco uwazamy za zbyteczng.

3. Mocz dyabetyka zachowuje si¢ nieco odmiennie, anizeli mocz nor-
malny, do ktérego cukru dodano. Tak np. mocz dyabetyka, w ktorym sposobem
FEiiLiNG’a oznaczono 7, 14$ cukru, rozcienczyliSmy 60 razy woda [rozczym wigc
zawieral 0,12$] cukru; pomimo jednak tego, zmiana barwy na ztoto-zo6tta byta
bardzo wyrazna, a badanie ptynu pod drobnowidzem wykazato typowe kry-
sztaty tlenniku miedzi. Z drugiej strony ten sam mocz dyabetyka rozcienczy-
lismy 10 razy 'stezonym moczem suchotnika, cukru nie zawierajacym. Tak
przygotowany mocz zawierat 0,7$; pomimo tego otrzymaliSmy tu tylko zale-
dwie charakterystyczng zmian¢ koloru. Osadu jednak nie.bylo, zapewne wsku-



tek obecnosci skladnikow mocno skoncentrowanego moczu, t. j. prawdopodo-
bnie tycli wlasnie substancyi, ktore, jakeSmy to juz wspomnieli, maje wila-
sno§¢ utrzymywania tlennika miedzi w roztworze. Rozumie si¢, Zze mocz dya-
betyka nie rozcienczonyJdaje~zupelnie typowa reakcye.

Proba z fenylhydracyna [Fischer Jaksch al.

Fischer pierwszy zwrocil uwage na to, ze chlorek fenylliydracyny daje
z cukrem gronowym zwiazek, zwany fe nylgly kosazonem; cialo to krysta-
lizuje w piekne zo6lte igly, ulozone w charakterystyczne gwiazdy i snopy, przy-
pominajace ukladem swym krysztaly kwasow tluszczowych. Jakscii te wla-
Sciwos¢ fenylhydracyny zastosowal do badania moczu i uznal reakcye, o ktorej
mowa, za najczulsza i najpewniejsza na cukier. Od tego czasu proba ta byla
przedmiotem licznych badan, Ze tylko wymienimy: JoLLEs a, G-eyer a, Hiu-
scHi/a, MoRiTz'a, Thierfelderx Roosa i Panxka. Prawie wszyscy ci au-
torowie zgadzaja si¢ z tem, Ze i mocz normalny daje z chlorkiem fenylhydra-
cyny osad, ktory, zdaniem Momrz/a, zalezy od minimalnych ilosci cukru, gdy
tymczasem Tiiierfelder wykazal, ze kwas glykur ono wy, ktéry zawsze
w normalnym moczu si¢ znajduje, jest wlasnie powodem tego osadu. Ten
fakt bardzo by zmniejszal warto$¢ proby z fenylhydracyna. JednakZe Frank
w najnowszej swej pracy zwrécil uwage na to, ze osad, otrzymany w normal-
nym moczu, tak dalece rézni si¢ co do formy krysztaléw swych od krysztaléw
fenylglykosazonu, zZe latwo od niego odréznionym by¢é¢ moze. MySmy te réz-
nice stanowczo stwierdzili, o czem wspomnimy pézniej Tymeczasem przedsta-
wiamy rezultaty naszych badan.

Probe wykonywaliSmy zawsze tak, ze do 10 sze$¢. ctm. moczu albo wody,
w ktorej rozpuszczona byla okreslona ilo§¢ cukru, dodawaliSmy 0,5 gram.
chlorku fenlhydracyny i 1,0 gram. octanu sodu. Probowke z ta mieszaning
wstawialiSmy na 20 minut do kapieli wodnej, a potem pozostawialiimy ua 24
godziny w temperaturze pokojowej [mozna dla krétkosci ogrzana probowke
nagle oziebi¢ w wodzie; wtedy osad powstaje natychmiast]. Po uplywie tego
czasu badaliSmy osad pod drobnowidzem.

1. Roztwory cukru w wodzie.

Roztwér wodny, zawierajacy % cukru gronowego, daje po 24 godzinach
osad Kkrystaliczny, wypelniajacy cala prawie probéwke. Pod drobnowidzem
osad ten sklada si¢ z dlugich, prostych, ostro okonturowanych, jasno-z6itych
igiel, przewaznie uloZzonych w snopy, gdzieniegdzie jednak lezacych pojedynczo.
Obok tego wida¢ mniejsze i wieksze zo6lte, mocno S$wiatlo lamigce krople,
ktore albo lezg swobodnie, albo tez pozostaja w zwiazku z iglami w ten spo-
sob, ze niektére igly koncza sie jakby nabrzmieniem Kkroplistem, albo tez, Ze
z boku igly wychodzi przydatek w postaci oleistej kuli.

*) Zauwazy¢ tu winniSmy, ze dla odrdéznienia jednych Kkrysztaléow od drugich istnieje nie
watpliwy sposéb, do klinicznych badan jednak si¢ nie nadajacy, a mianowicie oznaczenie ich punk-
tu topliwosci: krysztaly fenylglykosazonu topia si¢ przy 204°, gdy za$ polaczenie fenylhydracyuy
z kwasem glykuronowyra—juz przy 150°.



Dalsze badania nad wodnymi roztworami cnkru wykonywaliSmy przy co-
raz mniejszej zawartoSci cukru. Roztwory te jeszcze do 0,1% dajg. ten sam
rezultat; tylko ilo§¢ osadu stopniowo si¢ zmniejsza, zaleznie od iloSci zawarte-
go cukru. Igly zachowuja swe piekne kontury i uklad, ale ilo§¢ kropel olei-
stych wyraznie sie zwieksza.

Przy 0,05% cukru duzych igiel juz prawie niema; osad sklada si¢ z igiel
pieknych, z wyraznymi konturami, ulozonych w wigzki, ale juz znacznie krot-
szych; kropel oleistych jest za to coraz wiecej. Osad lezy juz tylko na dnie
probowki.

Taki sam mniej wiecej osad otrzymujemy przy 0,025%—0,125%, tylko
ze dluzsze igly sa tu pogiete, jakby nitki.

Jeszcze nizej [przy 0,01%—0,005%] wiazki juz nie sa tak wyrazne i dii-
ze; Srodek malej gwiazdki stanowi jednolita nieskrystalizowana masa, a z niej
wychodzg w ksztalcie promieni krotkie nitki i igelki; krople oleiste stanowia
gléwna cze$é¢ osadu. Jak to ponizej zobaczymy, podobny osad daje normalny
mocz, tak, ze zatem 0,0125% nalezy uwazaé za granice, od ktorej phenyl/tydra-
2inum i/iuriaticum zaczyna dawaé wyrazniejsza reakcye na cukier. Zaczynajac
za$ 0d 0,05% [1:2000], otrzymujemy obraz, nie pozwalajacy na zadne watpliwoSci.

2. Mocz cukru nie zawierajgcy przy prébie z fenylhydracyna daje
zawsze osad, ktory zajmuje tylko najnizsza cze¢$¢ dna proboéwki, jest ciemno-
761ty lub prawie brunatny i dla golego oka bezpostaciowy. Badany pod drobnowi-
dzem osad ten przedstawia si¢ w postaci rozsianych na polu drobnowidzowem
gwiazdek i wlkazek, podobnych zupelnie do tych wyzej opisanych, jakie otrzy-
mujg sie przy 0,01# wodnych roztworach cukru. Srodkowa cze$¢ tych wigzek
sklada sie z jednolitej masy, z ktérej wychodza krotkie, nie zupelnie $cisle
okonturowane i nie tak pi¢knie zolte igly. Cale za$ pole drobnowidza zasia-
ne jest oleistemi kroplami rozmaitej wielkosci. Widzimy wiec, Ze osad ten,
otrzymany w normalnym moczu, prawie sie¢ nie r6zni od osadu, jaki otrzymy-
waliSmy w wbdnych roztworach przy 0,01#—0,005# zawartosci cukru. To tez
na zasadzie tylko drobnowidzowego badania nie sposéb jest orzec, czy taki od-
czyn zalezy od obecnosci w moczu najmniejszych $sladow cukru, czy tez od
kwasu glykuronowego; do tego niezbednem byloby oznaczenie punktu topliwo-
$ci krysztalow.

3. Mocz zawierajgcy cukier nie wiele rézni si¢ od wodnych roz-
twbrowTcukru. Juz przy 0,05# zdarzaja si¢ igly zupelnie dla obecnos$ci cukru
charakterystyczne, a przy 0,1# otrzymujemy obraz, nie pozwalajacy na zadne
watpliwosci. A wiec 0,05# nalezy uwazaé za granice, od ktérej juz cukier
w moczu za pomoca fenylhydracyny wykazaé¢ jesteSmy w stanie. Dodaé tu
winni$my, Ze niektore $rodki lecznicze [a przedewszystkiem kamfora, ktora
przechodzi do moczu, jako kwas glykuronowy] moga dawaé w prébie z fenyl-
hydrcyang osad, bardzo przypominajacy krysztaly, powstajace przy obecnosci
cukru gronowego. Nie jest to zjawisko stale, przekonaliSmy si¢ jednak, Ze po
2 lub 3-dniowem braniu” przez chorego kamfory wystepowaly w osadzie igly,
ktorych przed braniem kamfory nie bylo. I tu jednak przy pewnej wprawie
mozna bylo je odrézni¢ od igiel, wystepujacych w moczu, zawierajacym cukier;



a mianowicie: igly te byly wprawdzie dlugie, ale pozginane i nie powiazane
w tak charakterystyczne peczki, jak przy obecnosci cukru. Co$ podobnego wi-
dzieliSmy niekiedy i po chloroformowaniu.

Doda¢ musimy, ze proby kontrolujgce z fermentacya nie wykazaty w tych
moczach obecnosci cukru. A wigc w kazdym razie przy probach z fenylhydra-
cyng nalezy si¢ wpierw upewni¢, ze chory nie bral kamfory lub nie byt chloro-
formowany.

Préba z phenylhydrazinum muriatioum tak, jak ja wykonywalismy, jest dla
praktyki nieco klopotliwa, wymaga bowiem wodnej kapieli. Mozna ja jednak
uprosci¢ w dwojaki sposob, albo ogrzewajac mieszaning w probowce nad ogniem,
albo, za radg Gaver.BurG”, dodajac do mieszaniny chloroformu i pozostawiajac
na 24 godziny. MogliSmy si¢ przekonaé, ze tak wjednym,jak i w drugim ra-
zie powstaje charakterystyczny osad, aczkolwiek nie tak obfity i pigkny.

Proba z fermentacya.

Proba ta powszechnie uwazang jest za najpewniejszg, jednak $miato po-
wiedzie¢ mozna, iz bardzo rzadko bywa stosowana. Przyczyna tego byto moze
to, ze przyrzady uzywane w tym celu byty nieco ztozone i nie w r¢kach kazde-
go mogly si¢ znajdowaé. Obecnie poslugujemy si¢ w tym celu rurkag MoRixz’a,
ktora kazdy sam sobie przyrzadzi¢ moze. W tym celu bierzemy zwyczajna
probowke, najlepiej z grubemi $cianami, wypelniamy je do pelna badanym
plynem z drozdzami i zatykamy kauczukowym korkiem z otworem, przez
ktory przeprowadzona jest szklanna rurka, zgieta w ksztalcie litery U Koniec
rurki w korku nie powinien wystawaé¢ po za brzeg korka, bo w przeciwnym
razie po zatkaniu mogloby w proboéwce zosta¢ troche powietrza. Plyn, wy-
pychany z probowki przez korek, wyplywa przez rurke, usuwajac z niej powie-
trze, tak, iz caly przyrzad wcale go nie zawiera. Wtedy obracamy probowke
do gbry dnem i pozostawiamy w temperaturze 37° C. przez 24 godziny. Wy-
wigzujacy si¢ wskutek fermentacyi kwas weglany zbiera si¢ w gornej cze¢sci
probowki, wypychajac odpowiednig ilo$¢ ptynu przez rurke. Otrzymany wigc
pecherzyk kwasu weglanego §wiadczy o obecnosci cukru w badanym ptlynie.

Zanim rozpocze¢liSmy nasze doSwiadczenia, musieliSmy si¢ przekonaé, jak
zapatrywac si¢ nalezy na t. zw. samofermentacy¢ drozdzy. Jezeli mianowicie
wziagé wode¢ zwyczajng, doda¢ do niej drozdzy i pozostawié czas jakis w wyzej
opisanym przyrzadzie, wtedy w goérnej cze¢Sci probowki bardzo czgsto zbiera
si¢ pecherzyk, ktory uwazali niektoérzy za nastgpstwo fermentacyi cukru, za-
wartego w drozdzach. Jednakze EINHORN, a za nim K oBREK zwrodcili uwage
ze pecherzyk ten jest po wickszej czesci powietrzem atmosferycznem, ktore
bylo zawarte w wodzie. W samej rzeczy przekonaliSmy si¢, ze woda prze-
gotowana, a wiec pozbawiona powietrza, pgcherzyka nie daje. Nie daja go
roOwniez przegotowana woda i mocz nawet po dodaniu drozdzy. Wobec tego
wiec powiedzie¢ mozemy, ze t. zw. samofermentacya drozdzy wcale nie
istnieje.

Badania nasze wykonywali§my w ten sposob, ze nastawialiSmy na fer-
mentacye 2 probowki: jedng z moczem, do ktorego dodawaliSmy wiadomg ilosé
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cukru, drugg, dla kontroli z tymze moczem nie zawierajacym cukru; niekiedy
wreszcie dla przekonania si¢, czy sktadniki moczu nie wplywaja ujemnie na
fermentacye, wstawialiSmy trzecia probéwke z wodnym roztworem cukru tejze
samej koncentracyi. Mocz, lub ewentualnie wodg, przed uzyciem zagotowy-
waliSmy do wrzenia, a po ostudzeniu dodawaliSmy drozdzy w postaci kulki
wielko$ci wisni. Taka mniej wigcej ilo§¢ drozdzy przypadata na 20—30 ctm.
sze$¢, badanego ptynu.

Rezultaty doswiadczen tych byly nastgpujace: mocz, zawierajacy;'0,01%
cukru ft. j. 1:10000], nastawiony z drozdzami, nie dawal wcale pe¢cherzyka.
Mocz z 0,02% cukru dawat juz czasami bardzo maly i niewyrazny pecherzyk.
Dopiero zaczynajac od 0,1% cukru, [t.j. 1:1000], rezultat otrzymuje si¢ wyrazny;
pe¢cherzyk bywa tu niekiedy wielkosci duzego ziarnka grochu. Zauwazy¢ je-
dnak winnidmy, ze przy tej koncentracyi niekiedy fermentacya.wyraznie le-
piej odbywa si¢ w wodnym roztworze, niz w moczu, w ktorym otrzymywaliSmy
czasem wynik watpliwy. Przy koncentracyi 0,2# cukru, [t.j. 1: 500] otrzymy-
walis§my zawsze tak w wodnym roztworze, jak i w moczu, wynik dodatni.
0,2% wigc zawarto$ci cukru nalezy uwazaé za granice, od ktérej proba z fer-
mentacya stanowczo wykrywa obecno$¢ cukru.

Wreszecie przeprowadziliSmy kilka prob w celu przekonania sig, czy
$rodki antyfermentacyjne, przyjmowane przez chorych, nie wplywaja na czu-
los¢ tej proby.

W tym celu badaliSmy mocz chorych, do ktéorego dodawano 0,2% cukru;
nastepnie przez kilka dni chorzy przyjmowali natrium salicylicum albo salol
w zwyklych dawkach, poczem znowu badaliSmy ich mocz po dodaniu tej samej
ilosci cukru. Zadnej jednak réznicy przed i po podaniu wymienionych $rodkéw
nie widywaliSmy nigdy.

Tym wigc sposobem mozemy powiedzie¢, ze proba fermentacyjna jest nie-
watpliwie pewna i wykazuje cukier na pewno, zaczynajac od 0,2%.

Poréwnywajac whmienione trzy proby i zestawiajac cyfrowe dane, po-
wiedzie¢ mozemy, ze najczulsza z nich jest proba z plienylin/drazinum muriali.
cum, ta bowiem juz przy 0,1% cukru [1:1000] daje zawsze charakterystyczne
iglty, ktore czgsto otrzymuja si¢ nawet przy 0,05%. Tego zadna inna prdoba
nie daje.

Proba fermentacyjna wykrywa cukier dopiero przy 02% [1:500]. Proba
Txommer’a najmniej jest czula, albowiem dopiero przy 0,5% [1:200] daje od-
czyn charakterystyczny, a osad wystepuje przy wyzszej jeszcze koncentracyi.

Co do pewnosci, to probe fermentacyjnag musimy postawi¢ na pierwszym
planie, nie daje ona bowiem powodu do zadnych watpliwosci i pomytek. Dlate-
go tez w watpliwych razach do niej zawsze uciekac¢ si¢ nalezy.

Préba z fenylhydrazyna przy pewnej wprawie w odrdznianiu krysztatow
daje pewne wyniki, i goraco ja praktykom poleci¢ mozemy; nalezy si¢ jednak
upewni¢ tylko, czy chory nie bral kamfory, chloralu, lub czy nie byt chloro-
formowany.



Proba T rommi:r @ jest najmniej pewng i przy mniejszych ilosciach cukru
wymaga o wiele wigckszej wprawy, aby nie dawala powodu do omytek. W ba-
daniu jednak moczu dyabetykow, w ktorym cukier zwykle wystepuje w wig-
kszych ilosciach procentowych, préba ta moze by¢ stosowang z dobrym wyni-
kiem, a ma ona przytern za soba t¢ praktyczng strong, ze najmniej czasu
i przygotowan wymaga.'

W koficu niech mi wolno begdzie wyrazi¢ szereg wdzigcznosci i podzigko-
wanie Szanownemu D-owi Med. D uninowi, ktory mnie przez caty ciag niniej-
szej pracy wskazowkami i radami wspierat.
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[I. EPIDEMIA TYFUSU BRZUSZNEGO PORONNEGO
W PRENAGH I OKOLICY *X

Podal

F.Grodecld [zPren].

Od wrzesnia r. z. do konca maja r. b. miatem sposobno$¢ spostrzegac
w Prenach [przewaznie] i w najblizszej okolicy epidemig¢ tyfusu brzusznego,
ktorej opis, sadzeg, nie bedzie pozbawiony interesu dla Szanownych Kolegow.

XVszystkich chorych spostrzegalem 58; liczba ta wszakze bynajmniej nie
odpowiada rzeczywistos$ci, gdyz 1) od 15 grudnia do 7 stycznia sam chorow’tem
na tyfus, przez co wowczas nie moglem obserwowaé przebiegu epidemii, 2) nie
wszyscy chorzy zasi¢gali mej porady. Wiem np. o 14 przypadkach niewatpli-
wego tyfusu brzusznego poronnego, o ktorych mi donidést miejscowy felczer;
chorych tych w okresie zdrowienia sam widzialem i badatem, dla tatwo wszak-
ze zrozumialych przyczyn przypadkéw tych nie moge zaliczy¢ do swej statys-
tyki. Z 58 chorych na same Preny przypada 53, na okolicg 5. w tej liczbie
kobiet byto 27, mezczyzn 31, zydow 44, chrzescijan 14.

¢) Sprawozdanie o przebiegu epidemii do 22 kwietnia, obejmujace 40 przypadkoéw, czytano
bylo na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Suwalkach dnia 3 maja r. b..



Podtug miesigcy liczba chorych rozpada si¢ w ten sposdb: we wrzesnia 1
w pazdzierniku 2, w listopadzie 7, w grudniu 1, w styczniu 10, w lutym 5
w marcu 7, w kwietniu 14, w maju 11.

Podtug wieku i dlugosci okresu gorgczkowego chorzy dziela w ten sposob:

Wiek do 1roku,czas trwania gorgczki 14 dni,liczba chorych. 1
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Z tabliczki powyzszej widac:

1) Ze wiecej niz potowa chorych przypada na wiek dziecigcy [do lat
15 witacznie], po ktorym nastgpuje okres od 16 do 10 lat.

2) Ze po wylaczeniu 2 przypadkéw $miertelnych w 41 przypadkach, t. j.
w 76%, okres goraczkowy trwat tylko dni 14, ze wigc mieliSmy do czynienia
z postacig poronng tyfusu brzusznego.

3) Ze wszystkie dzieci mialy posta¢ poronng tyfusu.

4) Ze postaé klasyczng o trwaniu gorgczki przez 28 do 35 dni przecho-
dzito tylko 5 chorych.

Przypadkow $miertelnych bylo wszystkiego 2, co stanowi 3,45%; jeden
z nich dotyczy 10-letniej dziewczynki, ngdznie odzywianej i przez caly czas
choroby znajdujacej si¢ w nad wyraz zlych warunkach zdrowotnych; u chorej
tej na 7 dzien wystapilo nader mocne, nie dajace si¢ powstrzymaé rozwolnie-
nie, zapalenie ptuc i oskrzeli (bronchopneumonia), ktore ostatecznie dobito cho-
ra. W drugim przypadku $miertelnym u 60-letniego zyda $mier¢ nastapita
wskutek paralizu serca, spowodowanego przez nader wysoka cieptote; wieczo-
rem 9 dnia choroby, kiedym poraz pierwszy do chorego byl wezwany, mial on
42° C., przy ledwo dajacym si¢ wyczu¢ tetnie. Tej samej nocy chory zmart.



Wogdle cata epidemia miata przebieg tagodny, cigzkich przypadkow
spostrzegatem 7 [z nich 2 §miertelne]. Rzecz godna uwagi, Zze z pozostatych
5 chorych, 4 przestali goragczkowac 14 dnia.

Przechodzac do rozbioru oddzielnych objawow chorobowych, zauwazy¢
winienem, ze we wszystkich przypadkach choroba rozwijata si¢ stopniowo: po
kilkudniowem niedomaganiu, ktore si¢ objawialo w postaci uczucia ogoélnego
znuzenia i rozlamania, wyst¢gpowal zwykle nadzwyczaj silny bol gtowy [objaw
dominujacy u wszystkich moich chorych] i kosci, lekkie dreszczyki, a po 3—4
dniach rozpoznanie choroby nie ulegalo zadnej watpliwosci. Cieplota wznosita
si¢ stopniowo, na 4—5 dzien dochodzita do 40°—41°, trzymata si¢ na tym pozio-
mie do dnia 10—12, poczem cz¢$ciej stopniowo (per #ysin), rzadko za$ przelomo-
we (per crysin) [w ostatnim przypadku zwykle bez potoéw] spadata do normy,
w wielu za$ razach do 36,5°, a nawet do 36,2°, utrzymujac si¢ na tej wysokosci
podczas zdrowienia nieraz przez caty tydzien.

W okresie najwigckszego natezenia sprawy chorobowej spadki ranne nie
przewyzszaly zwykle 0,5°, cze¢sto za$§ nie dosiggaly tej cyfry. Hyperthermiam
[42°] spostrzegatem tylko w jednym przypadku, zakonczonym S$miercia.

Roézyczka byta tylko w 3% ogdlnej liczby chorych; zjawiala si¢ zwykle na
4—6 dzien, trwata 4 do 6, a w jednym przypadku nawet 8 dni. G-g¢stos¢ wy-
sypki byta bardzo rozna. We wszystkich bez wyjatku przypadkach $ledzio-
na byla powigkszona, dochodzac nieraz do znacznych rozmiaré6w; objaw ten
wystepowatl wyraznie na 4—5 dzien, bedac do tego czasu niezbyt wybitnym.

Objawy ze strony przewodu trawienia wogdle byly bardzo stabe: wymio-
ty spostrzegatem tytko u kilku osobnikéw; znaczna wigkszo§¢ chorych w po-
czatkach choroby miata nader uporczywe zaparcie stolca, ktoére zwalczalem
kalomelem. Rozwolnienie zjawiato si¢ dopiero na 5—6 dzien, nie byto jednak
zbyt obfite [2—3 niezbyt rzadkie stolce na dobe¢]. Tylko 5 chorych miato
rozwolnienie wigksze, tak, ze zniewolony bylem uciec si¢ do podania makowca
z bizmutem. Os$miu chorych przez caty czas choroby miato zaparcie stolca,
wszyscy otrzymywali co dzien lawatywy oprdézniajace z letniej, przegotowanej
wody czystej, lub z dodatkiem kwasu bornego.

W jednym przypadku u 16-letniego chlopca [chorowal 21 dni] migdzy
8 a 9 dniem nastgpit nader obfity powtdrny krwotok kiszkowy: ani przyktada-
nie lodu na brzuch, ani podawanie % ferri sesquichlorati nie zdotaly wstrzy-
maé¢ krwawienia, ktore ustato dopiero po zemdleniu chorego. Sadze, ze w po-
dobnych przypadkach nalezaloby wyprébowac podskdrnych wstrzykiwan hydra-
stinini muriatici, nie mogtem tego jednak zrobi¢ z powodéw odemnie nieza-
leznych.

Co sig¢ tyczy objawow ze strony uktadu nerwowego, to, jakem to juz
wyzej zaznaczyl, na pierwszym planie stoi niezno$ny bol glowy, na ktéry na-
rzekali wszyscy chorzy zwtlaszcza w pierwszej polowie choroby. W jednym
przypadku, dotyczacym 20-letniej, dobrze zbudowanej i wcale niezle odzywianej
dziewczyny [zydowki], na 12 dzien choroby wystapil stan duzego pobudzenia
nerwowego, utrata przytomnosci, zaburzenie w oddechaniu. Trwato to wszak-
ze tylko kilka godzin, a po zastosowaniu letniej kapieli, z jednoczesnem pole-



waniem glowy zimng wodg wszystkie powyzsze objawy ustgpity. W drugim
przypadku u 32-letniego mezczyzny na 8 dzien choroby nastgpila utrata przy-
tomnosci, stgzenie mig¢s$ni karku i1 konczyn, trismus, 1 tu powyzszy zabieg wo-
dny, zastosowany dwukrotnie, zto usunat.

Wreszcie u 3-go chorego [30-letniego, n¢dznie odzywianego szewca] zja-
wity si¢: zupelna utrata przytomnos$ci, znaczne pobudzenie nerwowe, zupeina
bezsenno$¢, mania samobojcza; chory usitowat kilkakrotnie poderznaé sobie
gardto. Stan ten trwal dni 4, poeczem objawy burzliwe ustapily, zostat tylko
silny bol glowy, ktory do dzi§ trapi rekonwalescenta. I w tym przypadku sto-
sowatem letnie kapiele z jednoczesnymi oktadami lodowymi na glowe, obok
tego cliloral, a pdzniej sulfonal.

Zatrzymanie moczu spostrzegalem 3 razy: raz na 18 dzief choroby [trwato
3 dni], raz na 7 [trwalo 7 dni] i raz na 12 [trwalo 2 dni]; u pierwszych 2
chorych odprowadzatem mocz 2 razy dziennie za pomoca cewnika; ostatniemu
zalecitem lawatywe z wody letniej, po ktorej mocz dobrowolnie odchodzit

Mimowolne wypréznienia widzialem u 2 chorych: ujednego trwaty 2 dni,
u drugiego 7, w ostatnim przypadku objaw ten spowodowal utworzenie si¢ od-
lezyny, co miato miejsce tylko u 1 chorego.

Wszyscy chorzy mieli w przebiegu tyfusu niezyt oskrzelowy, juz to mniej-
szego, juz to wigkszego nate¢zenia; tylko w 2 przypadkach sprawa doszta do
rozwoju zapalenia ptuc; z nich jeden zakonczyt si¢ $miercig.

Ostabienie czynnos$ci serca spostrzegalem u 5 chorych, z nich 2-aj
zmarli; u pozostalych wstrzykiwania podskoérne eoffeini natrio-bemoici [2:10]
usunety niebezpieczenstwo.

Co si¢ tyczy rozpowszechnienia choroby, to nagminnie wystepowala ona
tylko w domach otaczajacych z potudnio-zachodu rynek i przy sasiedniej ulicy
Kowienskiej: tu w jednej chacie nieraz lezato po kilka oso6b chorych. W pozo-
stalych dzielnicach miasteczka byly tylko pojedyncze przypadki zachorowan.
Poniewaz mieszkancy pomienionej okolicy uzywaja tak do picia, jak i do po-
trzeb domowych wody z jednej studni, lezacej na rynku, przypuszczam |cho¢
nie mam zadnych faktycznych danych], Zze ta byta zakazona. Niejedno-
krotnie tez zwracalem uwage¢ mieszkancow na t¢ okolicznos$é, niestety — bez-
skutecznie.

Pozostaje mi doda¢ kilka stow o leczeniu. Oto6z, we wszystkich przypad-
kach stosowatem kapiele o cieptocie 26°, 25° li. ze stopniowem ozigbianiem do
23°—22° dwa razy dziennie; w przerwach migdzy kapielami obmywania letnig
woda z octem. Srodkéow przeciwgoraczkowych nie zalecalem nikomu. Nadto
wszyscy chorzy otrzymywali w duzej ilo$ci mocne wino (Xeres). Odzywiatem
chorych mlekiem, ktére zalecalem od 4—5 szklanek dziennie i oprocz mleka
dostawali chorzy mocny ros6l lub wprost nastéj migsny, ktory zalecatem przy-
rzgdza¢ w ten sposob: funt §wiezego, chudego migsa drobno posiekaé, zlekka
osoli¢, zala¢ 3 szklankami zimnej przegotowanej wody, postawi¢ na 24 godziny
na lodzie, poczem przecedzi¢ przez ptétno; dla smaku dodaé¢ troche Swiezego
soku cytrynowego. Pi¢ na zimno zamiast wody. Nastoj ten chorzy pili bardzo
chetnie.



20 chorym podtug rady BnkEn’a podawatem gwajakol 3 razy dziennie po 5
kropel; nie widziatem wszakze zadnego wplywu tego $§rodka na przebieg choroby.

Pomimo lekkiego wogole przebiegu i krotkiej trwatos$ci choroby, zdrowie -
nie u bardzo licznych chorych postgpowato nader powoli tak, ze dopiero po ja-
kich dwoch tygodniach mogli chodzi¢.

Tylko co opisana epidemia godng jest, zdaniem mojem, uwagi z tego wzgle-
du, ze w 76% tyfus miat przebieg poronny. Wprawdzie wigcej niz potowa mo-
ich chorych dzieci, u ktorych tyfus przebiega wogoble krocej [przecigtnie 3
tygodnie], nie zmniejsza to jednak interesu w mowie bedacej epidemii. Powtodre,
$miertelno$¢ byla bardzo mata [3,45°/0], zdrowienie za$ nader diugie. Potrze-
cie, krwotok kiszkowy miedzy 8 a 9 dniem choroby.

Lekki przebieg tyfusu w Prenach do osobliwoéci nie nalezy; kol. J5an
M uszaLski, ktory przez lat kilkanascie przedemna praktykowal w Prenach,
zapytywany w tej kwestyi, udzielil mi taskawie wiadomosci, ze tylko bardzo
rzadko mial sposobno$é¢ spostrzegac tu tyfus brzuszny o klasycznym przebiegu.
Godng zaznaczenia jest ta okoliczno$¢, ze w Balwierzyszkach, lezacych wszy-
stkiego o wiorst 15 od Pren i tak samo nad brzegiem Niemna potozonych, ty-
fus zwykle miewa przebieg cigzki. Od czego zalezy taki lekki przebieg ty-
fusu w Prenach—trudno powiedzieé; przypuszczam, ze poszukiwania bakteryo-
logiczne moglyby na sprawe te rzuci¢ niejakie $wiatlo, wykona¢ ich jednak
dla braku odpowiednich $rodkow nie moglem.

Preny ¢dnia 10 czerwca 1894 .

NOTATKI LEKARSKIE.

10. Przypadek niezwyklego umiejscowienia gruzlicy prosowkowej.

Katarzyna B., lat 22 wieku, stuzaca, przybyta do oddzialtu D-ra chet-
monskiego W szpitalu Dz. Jezus d. 16. 1I. 1893 r.. Pochodzi z rodzinyrzdrowe;j.
Nie chorowata nigdy na zadne powazniejsze cierpienia. Peryody rozpoczety
si¢ w 14-tym roku zycia i odtad powtarzaly si¢ co miesiac po 3 dni bez bolow.
Przed 7-miu tygodniami poronienie w 5-tym miesigcu skutkiem pobicia. Od tego
czasu chora niedomagata. Przed 2-ma tygodniami wystapity nagle drgawki
calego ciala, po ktérych pozostalo prawostronne zupelne porazenie. Chora
watla, wzrostu $redniego; skoéra i1 blony Sluzowe blade; twarz kredowo-blada
z odcieniem sinawym; tkanki podskornej bardzo malo; migsnie wiotkie. Robi
wrazenie apatycznej, mocno ostabionej i wyczerpanej. Przytomno$¢ zupelna.
Cieplota 40,4% tetno 120, mate; oddech 48. Zrenice zozszerzone; lewa; wiecej.
Zmian Czucia niema. Konczyny dolne cokolwiek obrzg¢knigte. Szmeru oddechowe-
go wobec licznych rze¢zen (crepitationes et subcrepitationes) okreslic niepodobna.
Granice serca prawidtowe; tony czyste; czynno$¢ serca znacznie przyspieszona.
W atroba powigkszona. Wymiary $ledziony prawidtowe. Brzuch wzdgty i w oko-
licy prawego podzebrza bolesny. Mocz biatko w duzej ilosci. Narzady
plciowe zewngtrzne nieco obrzgknicte; anterversio uteri. Na podstawie powyz-



szych (lanych przypuszczaliSmy, iz mamy do czynienia: z endocarditis septica,
emholia art. fossae Sylvii et renum, oedema pulmonum.

B. 18. II. Cieplota rano 38° wieczorem 39,7°; tetno 120, oddech 50.
Konczyny dolne, rgce i stopy zimne. Apatya wyrazniejsza, przytomnos¢ zupet-
na. W sercu szmer6w niema. W plucach stan ten sam. Cieptota rano 38,7°.

B. 19. II. Chora zmarta o godzinie 8-¢j rano przy objawach dusznosci.

Sekcya, wykonana przez prof. Puzewoskieco wykazata: tuberculosis milia-
ris pulmonum, peritonei ¢t renum. Endometritis et salpingitis tuberculosa. FEnce-
phalitis tuberculosa (in zona motorica sinistra). W sercu zadnych zmian nie zna-
leziono.

Z powyzszego widzimy, ze przypuszczenie nasze kliniczne: endocarditis
septica et embolia art. fossae Sylvii nie sprawdzilo si¢ na sekcyi, ktora wykazatla
gruzlice probowkowy w moézgu i innych narzagdach. GdybySmy wigcej liczyli
si¢ z dusznosciy i sinicy twarzy, pomimo braku zmian odpowiednich w narzy-
dach oddechowych, jak rowniez, gdyby- badanie oka zostato dokonane, rozpo-
znanie, by¢ moze, byloby wtedy wtasciwe. Na usprawiedliwienie swoje mozemy
dodaé¢, ze gruzlica w substancyi moézgowej jest zawsze niemal komplikacyy
gruzlicy opon moézgowych, ktory nalezalo wytyczyé w naszym przypadku.
E ICHHORST B wspomina ojednym przypadku umiejscowienia gruzlicy proséwko-
wej na naczyniach pkaua chorioidei przy niezmienionych oponach moézgowych,
w przypadkiu zakomunikowanym przez F KAENTZELX Henryk Ulinski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

72. Gordon. Przyczynek do wlewan rozczynow soli kuchennej do naczyn
przy otruciach.

Na trop odnos$nych zabiegéw doszto si¢ droge empiryczny. Jedynem
wskazaniem byly 2z poczytku objawy zapa$ci przy cholerze. Badania fizyo-
logiczne podjgte zostaty znacznie po6zniej. Doprowadzily one do wnioskow,
ze wlewanie rozczynu fizyologicznego soli kuchennej jest zupelnie bezpieczne,
podnosi ci$nienie krwi po znacznych jej utratach i przyczynia si¢ do zaopatrze-
nia narzydkw centralnych w krew, wprawdzie rozcienczong, lecz wystarczajacy
do popierania wazniejszych funkcyi, wreszcie podnosi czynnos$¢ nerek ity droge
usuwa z organizmu wprowadzone don trucizny. Autor usituje dowies¢ wptywu
zbawiennego wlewan przy otruciach tlenkiem wegla i gazem o$wietlajacym. Po-
dajac trzy przypadki kazuistyczne, autor objasnia dziatanie wlewan przy otru-
ciach tego rodzaju.

Tlenek wegla 1) wypiera tlen ze zwiazku jego z hemoglobiny krwi, taczy
si¢ z barwnikiem krwi i czyni go niezdolnym do powtdrnego potaczenia sig
z tlenem, 2) droga dziatania na osrodek uktadu naczynio-ruchowego wywoluje

i) Lehrbuch d. spec. Pat. und Ther. III Aufl.



atoni¢ mieg$ni naczyn, a wigc zakldcenia w obiegu krwi, 3; paralizuje najwazniej-
sze o$rodki nerwowe.

Nie wdajac si¢ w krytyke powyzszych teoryi, powiada autor, ze przez
upust krwi w odno$nych przypadkach usuwa si¢ z organizmu cz¢$C trucizny,
rozciencza pozostalg resztg, usuwa cze¢$¢ jej przez podniesienie czynno$ci nerek;
wlany rozczyn umozebnia obieg krwi i pobudza czynno$¢ najwazniejszych o$rod-
kow nerwowych. Wlany rozczyn soli kuchennej wywiera przy otruciach gazem
oswietlajacym to samo dzialanie, co przy intoksykacyi tlenkiem wegla. Rekoczyn
wlewan polega na odpreparowaniu zyly w okolicy stawu lokciowego (vena. me-
diana), wypuszczeniu z niej okoto 300 cm. szesciennych krwi i wolncm wlewaniu
300—400 cm. sze$ciennych rozczynu soli kuchennej 0,C°/0, cieptoty 37°, za po-
mocg szprycy przy "zachowaniu przepisow antyseptyki.

(Deutsche med. Wochenschr. 1894. 22). Maksymilian Biro.

73. Otto Busse. 0 pasozytach, zawartych w komdérkach i o ich hodowaniu.

Do instytutu patologicznego w Gryfii przyniesiono do zbadania preparat,
otrzymany po operacyi na goleni. Byl to guz, wyciety z nad kos$ci golenio-
wej; rozwijat si¢ bardzo powolnie i byl bolesny. Badajac czgSci jego na pre-
paratach rozszczepionych, autor znalazt mnoéstwo komorek olbrzymich oraz
jakich$ ciatek okragtych, jasnych btyszczacych, wielkosci od matego jadra ko-
moérkowego do komoérki watrobowej. Dodanie kwasu do preparatu wygladu
tych twordéw nie zmieniato; przeciwnie, tug czynil je jeszcze bardziej wyrazny-
mi i blyszczacymi i okazywal, ze majg one kontury podwodjne. Wobec tego
G rawiTz powziagl od razu podejrzenie, ze sa to pasozyty i poradzil autorowi
przeprowadzenie odnosnych badan. Blizsze badanie drobnowidzowe wykazato,
ze twory powyzsze sg najbardziej widoczne na preparatach $wiezych z tkanki
traktowanej lugiem sodowym Mozna tez ja tym ostatnim traktowaé juz po
uprzedniem stwardnieniu jej w alkoholu i zatopieniu w parafinie. Przy takiem
badaniu twory te wykazuja zawsze kontury podwodjne, blask i po kilka bly-
szczacych ciatek w sobie; barwig si¢ dobrze blgkitem metylenowym, fuksyna
karbolowg, hematoksyling i sposobem G ramXx Na skrawkach z tkanki, nie-
traktowanej tugiem, widzie¢ je trudno. Najlepiej wigc jest albo tkanke tu-
giem traktowang bada¢ bez barwienia, albo barwi¢ preparaty, wycisnicte
z tkanki 1 rozprowadzone na szkietku, jak plwocina, i potem zabarwione.
Wszystkie te twory lezaly w tkance granulacyjnej, zawierajacej duzo komo-
rek olbrzymich i wrzecionowatych, a mianowicie wewnatrz tych komodrek lub
po za niemi w masie drobnoziarnistej.

Doswiadczenia na zwierzetach,, podjete przez autora z kawatkami dostar-
czonej mu tkanki, daty wynik dodatni, mianowicie: kawatek tkanki zostat
wszczepiony w szpik kostny krolikowi, ktéremu, dla wywotania jednocze$nie
zaburzen cyrkulacyjnych, autor zacisnat guma biodro na 24 godzin. Gdy noga
zostala po 3-ch dobach amputowana, znalazt autor w szpiku kostnym niezli-
czone mnostwo wyzej opisanych pasozytow. Gdy autor szczepit kawatek do-
starczonej mu tkanki psu pod okostng kosci goleniowej, rana poczatkowo si¢
zagoita, ale po trzech dniach na nowo si¢ otworzyla. Odtad wydziela¢ si¢



z niej zaczegta ropa, zawierajaca tem wiecej wyzej opisanych pasozytow, z im
glebszej czesci rany autor jg uszkiem platynowem do badania wydostawat.
Zeskrobana z tego miejsca tkanka granulacyjna zawierala w sobie komorki
olbrzymie i tez same pasozyty. Gdy nieco ropy z wymienionego psa autor za-
szczepit krolikowi do otrzewnej, zdecht on po 3-ch dniach, a na sekcyi znale-
ziono w otrzewnej nieco witoknika, kilka plam krwotocznych i §wieze obrzmie-
nie gruczotdow krezkowych. Zaréwno w ogniskach krwotocznych, jak i w gru-
czotach krezkowych wykryl autor swoje pasozyty. Szczepienie kawatka ich
psu pod okostng wywotalo u niego takie same cierpienie, jak u szczepionego
kawatkiem tkanki, dostarczonym autorowi pierwotnie z kliniki chirurgicznej.

Widzimy wigc, ze autorowi udato si¢ juz dotad [a oglasza ten przypadek
w 3 tygodnie, jak dostal mu si¢ do rakj przenies¢ wykryte pasozyty na zwie-
rzgta i przeprowadzi¢ je przez ustrdj tych ostatnich 3 razy. Naturalnie, ro-
pienia autor od nich tymczasem zaleznem nie czyni, gdyz dostarczony mu
preparat nie byl jalowy.

Jednoczesnie z badaniami drobnowidzowemi i do$wiadczeniami na zwie-
rz¢gtach autor porobil szczepienia dostarczonej mu tkanki na bulion, zelatyne,
surowic¢ krwi, agar zwyczajny i glicerynowy oraz na kartofle. Otrzymat na
tych podtozach niewielkie biate kolonie, ktore jednak po kilku dniach prawie
wszystkie zanieczyszczone zostaly przez bakterye gnilne. Tylko w jednej
probowce z agarem otrzymat duza koloni¢, ktéra tez przenidst na wszystkie
podtoza, i w ten sposodb otrzymatl czysta hodowlg swego pasozyta. Nie rozpu-
szcza on zelatyny i tworzy na niej i na agarze bialy nalot. Na surowicy krwi
przedstawia si¢ w postaci nalotu krysztatlowo przejrzystego. Najlepiej rozwi-
ja sie¢ na kartoflu w postaci walu z poczatku brudno-biatego, potem szaro-
brunatnego i soczystego. Badanie drobnowidzowe wszystkich tych hodowli
wykazato w nich te same pasozyty, ktore autor widzial w tkance. Pozbawio-
ne one byly tylko swoich konturéw podwojnych, ktore jednak powracaty, gdy
hodowle te zostaly zaszczepione zwierzgtom.

Opisany pasozyt przypomina w wielu szczegdtach kokcydye. Autor nie-
uwazatl go jednak za takowe. LorrrLBr wypowiedzial, po obejrzeniu odpo-
wiednich preparatow, przypuszczenie, ze sa to jakie§ drozdze chorobo-
tworcze. Jakoz istotnie porobione przez autora hodowle na podlozach
kwasnych [odwar ze Sliwek] rozwinely si¢, a nadto pasozyty te, szczepione
na bulion, zawierajacy cukier gronowy, wywotaly w tem podlozu przy 23° C-
bardzo zywa-Jermentacyg z obfitem wydzielaniem si¢ kwasu weglanego.

Przypuszczenie wiec, ze spostrzegane przez autora w komodrkach paso-
zyty sa drozdzami, zostaje przez te fakta znacznie poparte. Dalsze badania
rzecz t¢ jeszcze bardziej wyswietla.

Przyczynowy jednak zwiazek tych pasozytow ze sprawa u chorej spo-
strzeganej zostal, jak widzimy, juz dotad wyjasniony. Jest to pierwsze
tego rodzaju spostrzezenie.

Wi. Janowski.

( Centr.f. Bacteriologie. 1894. Bd. KV 1. Nr. 4 —<§ str. 175).



74. Touton Gonococcus ijego stosunek do sprawy rzezaczkowe;j.

Autor nie watpi o etyologicznem znaczeniu gonokoka; usiluje natomiast
wskazaé¢ metody wykrywania pasozyta w kazdym odno$nym przypadku i okre-
$li¢ jego stosunek do tkanek. Wpykrycie gonokokéw w kazdym przypadku
czyni rozpoznanie rzezaczki niewatpliwem. Wyniki badania drobnowidzowego
orzekaja nawet napiecie sprawy i jej okres, oraz daja wskazania lecznicze.
Od 10 lat autor w przypadkach przebytej rzezaczki opiera si¢ na danych dro-
bnowidzowych i na ich zasadzie wydaje zezwolenie na wstapienienie w zwiazki
malzenskie; ani razu go metoda ta przy rokowaniach odnosnych nie zawiodla.
JeSli nie wykrywa si¢ gonokokéw w wydzielinie pomimo wielokrotnie podjete-
go badania drobnowidzowego, nalezy wprowadzi¢ w dotkniete czesci Srodki
drazniace i ta droga odSwiezy¢ grunt wyjalowiony. Gdy i ta metoda daje
wyniki ujemne, pozostaje przeprowadzenie hodowli: z form inwolucyjnych,
nie barwigcych si¢, mozna otrzymaé nowe typowe hodowle. Metoda ta powin-
na byé réowniez uwzgledniona w przypadkach o watpliwych danych drobnowi-
dzowych, przy badaniu choéby ropy ze stawow. Gonokoki mialy sie rozwijaé
w nablonku i to wylgcznie cylindrycznym; nigdy nie mial by¢ dotknietym nablo-
nek plaski.

W rzeczywistoS$ci za$§ rozwijaja sie one wszedzie, gdzie jest duzo kana-
likéw sokowych; pewne znaczenie maja wlasno$ci chemiczne gleby, wiek oso-
bnika i przebyte podraznienia badZ to urazowej, termicznej, chemicznej, badz tez
pasozytniczej natury. Najdoskonalszem podS$cieliskiem dla sprawy tryprowej
jest nablonek. Ze wszystkich nablonkoéw rozwojowi cierpienia najbardziej
sprzyja nablonek plaski. Pasozyt wnika w przestrzenie miedzykomorkowe
nablonka; wywoluje droga dzialania toksyn zapalenie, uderzajace przewaga
spraw wysiekowych nad martwiezemi. Wcze$nie wystepuja sprawy regenera-
cyjne, ktore jednak moga zostaé zakléconemi. Tgq droga sprawa nabiera cha-
rakteru przewleklego. Po przebiegu ostrym zachodzi jaka$§ nieznaczna zmia-
na budowy cze$ci dotknietych; po przewleklym pozostaja zmiany w nablonku
wraz ze zrostami. W poblizu miejsc, dotknietych cierpieniem, spostrzegano
hyperplazye nablonka. Sposob szerzenia si¢ sprawy w Srédblonku nie zostal
rozstrzygniety. Nie wiadomo, czy niezb¢ednem jest w tym celu uszkodzenie
Srodblonka, czy tez pasozyt przenika w glab przez stomata pomiedzy komér-
kami plaskiemi. Nigdy nie spostrzegano wylacznego zajecia $rodblonka; za-
wsze dotkni¢ta byla i blona surowicza lub podsurowicza. Z licznych danych
wynika, Ze sprawa szerzy¢ si¢ moze w tkance lacznej. Zapalenie moze przejsé
z nablonka lub $rébdlonka na tkanke laczna lub odwrotnie [przy szerzeniu si¢
droga naczyn]. Pasozyt nie szczedzi oplucnej, osierdzia i mi¢$nia sercowego.
Stosunek cialek bialych do gonokokéw ma polega¢ na przyczynianiu sie ich do
usuwania pasozytow z organizmu, jakotez na przenoszeniu ich z jednych czesci
ciala do innych. Rozwijaja si¢ one w bialych cialkach krwi w taki sam spo-
séb, jak w przestworach miedzykomorkowych. Gdy ciatka biale wraz z za-
wartymi w nich pasozytami przeniesione zostaja do czeSci uprzednio zdrowych,
moggq cialka uledz rozpadowi i uwolni¢ w ten sposéb gonokoki, ktéore tu dalej
rozwijaé¢ si¢ moga. Szerzenie sprawy odbywa si¢ i droga przenoszenia samych



toksyn bez ich wytworcow. Ta droga powstaja rozmaite powiktania, jako to'
matokrwisto$¢, bezsennos$¢, objawy neurasteniczne, hypohordryczne i goraczka.
W koncu omawia autor kwestye infekcyi mieszanej. Infekcya taka ma by¢
mozliwa, ale nie jest do wywolania jakiegokolwiek powiktania sprawy niezbeg-
dna. Zgorzel tkanek przebiega przy wspoétudziale pasozytéw ropnych. Po-
wierzchowne jednak ropienia moga zachodzi¢ po zniszczeniu nabtonka narzadéw,
poprzednio przez nie pokrytych, na skutek wylacznego dzialania gonokokow.
Zniszczenie, wywolane przez gouokoki, jest mniejszego nat¢zenia, niz powstate
przez inne pasozyty ropne.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1894. 21, 22, 23).

Maksymilian Biro.

75. L Schramm. Calkowite wypadnigcie macicy u kobiet, ktére nie rodzity.

Do niezmiernie rzadkich przypadkéw nalezy cierpienie w nagldwku wy-
mienione. Monro widziat calkowite wypadnigcie macicy u dziecka 3-letniego;
i. Veit — u dziewczynki 14-letniej, garbatej, ktora jeszcze nie miewata re-
gularnosci; u ScANzoNi ego na 114 wypadni¢¢ tylko 15 nalezalo do kobiet,
ktore nie rodzity; w einsere za$ na 174 przypadkow widziat tylko 6 u kobiet,
ktore nigdy w cigz¢ nie zachodzily; W ehle wspomina o podobnem cierpieniu
u l-rocznego dziecka, powiktanem przez wypadnigcie kiszki stolcowej. Co si¢
tyczy przyczyn wywotujacych stan podobny, to zdania pod tym wzgledem sg
réozne: ScHun np. upatruje przyczyn¢ wypadni¢cia macicy w zbytniej obszer-
nosci macicy 1 glebokosci jamy D ouglasX dokad moga wpasé petlice kiszek,
ktore przez ucisk wywoluja enterocele vaginalis; W est widzi przyczyne wypa-
dnigcia w niezwyklej dlugosci i rozciagliwosci wigzéw macicznych, co zwykle
ma miejsce przy dtugotrwalych uplawach, krwawieniu, cierpieniach zakaznych
macicy, wtenczas bowiem macica, jako narzad powigkszony i cig¢zszy, coraz
nizej si¢ opuszcza. Scanzoni mniema, ze przepeilnienie pgcherza moczowego
moze wywotaé omawiane cierpieniec u miodych dziewczat; w kilku przypad-
kach Emuer-a wypadni¢cie macicy zalezato od wydyman przy krwawej biegunce;
E eigel przytacz zdanie Klinge go [1787], ktory zauwazyl wypadnigcie maci-
cy dosy¢ czesto si¢ zdarzajace u zakonnic i1 przypisuje to cierpienie dlugiemu
staniu i §piewom; B eigel jednakze uwaza takie objasnienie za nietrafne, wig-
cejby za tem cierpieniem przemawiala masturbatio, nierzadko si¢ u zakonnic zda-
rzajaca, wskutek czego nastgpuje ostabienie mie$ni dna miednicy i $cian po-
chwy [Tonuslihmung, podlug KYRI’ego].

Po krotkiem przytoczeniu skapej literatury danego przedmiotu autor
przechodzi do opisu wlasnego przypadku, ktéory w streszczeniu pozwole sobie
na tem miejscu przytoczyé: w sierpniu r. z. przyprowadzono 17-letnig dzie-
wczyne, pokojowke, ktora do 14 lat byta zupeinie zdrowa; w 12 roku zaczeta
miesigczkowaé zupetnie prawidlowo; od £ roku menses powtarzaly si¢ nieregu-
ralnie i trwaty od 15—17 dni, ostatnie za$ miesiagczkowanie byto 17 maja-
Od dtuzszego czasu chora uwazata bialy wyplyw z cz¢sci rodnych i coraz
*wigksze wystepowanie ciala ze szpary sromne;j.

Pacyentka dobrze zbudowana, zadnych oznak przebytej, ani tez obecnej
cigzy nie ma; w otworze sromnym wida¢ catkowicie wypadnigta macice; prze-



dnia i tylna $ciana pochwy zupelnie wynicowana; macica przynajmniej o 5 ctm.
dtuzsza niz normalnie; cz¢$¢ pochwowa macicy przerosta; na ustach macicznych
owrzodzenia; z jamy wyptywa obfita wydzielina $§luzo-ropna; pgcherz moczowy
w przedniej $cianie pochwy (cystocele); z blony dziewiczej zostaty tylko strzepy.
Z powodu przerostej macicy i zgrubienia blony $luzowej pochwy odprowadze-
nie niemozebne; operacya przeto byla nieunikniona, co tez autor wykonat: ampu-
tio portionis vaginalis, kolporrhaphia ant. et post.. Z powodu zgrubienia trzonu ma-
cicy autor byl zmuszony wyci¢¢ z przedniej $ciany macicy klin i wtenczas mo-
zna bylto zlaczy¢ brzegi przy zeszyciu przedniej $ciany pochwy. Przebieg
dobry; po 4 tygodniach chora opuscita klinike.

Z wywiadow godzi si¢ zanotowaé, ze u chorej byl abusus in venere, co pra-
wdopodobnie wywotato cierpienie zakazne macicy i pochwy z nastepczym prze-
rostem, praca za$§ ci¢zka, jako pokojowki, bylo dopelnieniem momentu etyolo-
gicznego danego cierpienia.

(Centralblatt, f. Gyn. 15. 1894). M. Zucker [z Kalisza].

76. Freudenberg. Zator powietrzny przy poprzedzajacem lozysku.

Wazng ta kwestya sumiennie zajat sigJHBNCK, ktory na zasadzie sekceyi,
robionych na zmartych przy placenta praevia, doszedt do przekonania, Zze nagta
$mieré nastgpita nie wskutek np. zatrucia chloroformem, lub jakiej innej blizej
niewyjasnionej przyczyny, lecz z powodu aspiracyi powietrza do vena spermatica,
co zwykle moze mie¢ miejsce wtedy, gdy mamy do oddzielenia od $ciany macicy
dosy¢ duzy obszar tozyska przy jednoczesnie istniejacej duzej ilosci wody plodo-
wej. Autor za$§ mniema, ze nie wielka ilo$¢ wody ptodowej fatalne zejscie spro-
wadza, lecz predki wyciek wody plodowej, dla tego tez radzi, robiac obroét przy
placenta praevia, pozostawi¢ przez pewien czas reke w jamie macicy, aby w ten
sposéb woda plodowa powoli i miarowo wyplywa¢ mogla. Ten witasnie wzglad
nakazuje nie przebija¢ w podobnych przypadkach pgcherza podczas bolu. W taki
sposdb przy stopniowem oprdznieniu macica stopniowo si¢ kurczy, dno za$§ coraz
wigcej si¢ obniza. Przy zupelnem za$ sprowadzeniu nozki operujacy musi wielka
zwréci¢ uwage na to, aby nie nastapit rozkurcz macicy, czemu zwykle daje sig
zapobiedz, uciskajac macic¢ przez powtloki brzuszne.

(Centralblatt f. Gyn. 20. 1894). M. Zucker [z Kalisza].

Sprawozdanie z 7 zjazdu lekarzy 1 przyrodnikow
we Lwowie.

Sprawozdanie niniejsze nie rosci sobie zadnej pretensyi do petnosci. Jeden
uczestnik Zjazdu nie moze by¢ obecnym na wszystkich posiedzeniach sekcyi
i na wszystkich odczytach. Kto chce mie¢ pojecie o calo$ci prac Zjazdu, ten
musi siegnag¢ do urzedowych sprawozdan. Dzi$§ piszacemu te stowa tern bardziej
trudno jest podaé pelny obraz prac, ze sprawozdanie urzedowe dotychczas jesz-
cze si¢ w druku nie pojawilo. Zarzad Zjazdu, naszem zdaniem, bardzo stusznie
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zaniechal wydawania codziennej podczas zjazdu ,,Gazetki“, a natomiast ma zamiar
oglosi¢ ,,Pamietnik®, zawierajacy zebrane wszystkie prace. Taki Pamietnik mieé
bedzie trwala warto$¢ i z niego kazdy o rezultatach Zjazdu si¢ dowie.

Niniejsze sprawozdanie ma wartos$¢ tylko osobistych wrazen i daje tylko
najogélniejsze pojecie o Zjezdzie.

Pod wzgledem liczby uczestnikow Zjazd 7 byl mniej liczny od poprzednich:
kiedy poprzedni, t. j. 6, liczyl ich 900, obecnie bylo wszystkiego 400. Jezeli jaki
komitetowi ubieglego Zjazdu mozna zrobi¢ zarzut, to ten, Ze za malo informo-
wal ogél o czynnosciach przygotowawczych Zjazdu. Nie méwiac o pojedynczych
osobistosciach, ale nawet pisma warszawskie nie otrzymywaly zadnych zawiado-
mien, a do ostatniej prawie chwili ogél lekarzy nie byl pewien nawet terminu
Zjazdu. Za to sam Zjazd odbyl si¢ we wzorowym porzadku. Na posiedzeniach
sekcyi wszystko bylo nalezycie przygotowane; kazdy byl wprzéd uwiadomiony,
jaki odczyt mie¢ bedzie miejsce. Jezeli w ogdle pozadana z wielu wzgledow jest
duza liczba uczestnikéw, to jednak mniejsze zebranie ma to dobrego, ze zblizenie
jest Scislejsze i obrady na posiedzeniach sekcyjnych bardziej wyczerpujace.
Sadze, ze pod tym wzgledem ostatni Zjazd niemal przewyzszyl wszystkie inne.
Glownego kontyngensu uczestnikéw dostarczyla Galicya. Lwéw byl w komplecie;
powszechnie tylko wszystkich dziwilo zupelne usuniecie si¢ od Zjazdu je-
dnego z lekarzy lwowskich, wybitne zajmujacego miejsce. Krakow byl licznie
zaprezentowany, przewaznie jednak przez grono mlodszych profesoréw i leka-
rzy. Z Poznanskiego bylo malo: byl D roBNIk, JERZYKOWSKI, DEBINsKI, jak
zawsze Szuman z Torunia i kilku innych. Zalowano powszechnie, Ze nie bylo
stalego, a tak powszechnie lubianego uczestnika wszystkich niemal dotyczaso-
wycli zjazdéw, D-ra Swigcickieco z Poznania. Z Warszawy bylo mniej niz
zawsze; przykro zdziwilo wszystkich, Ze wielu obiecalo swoéj udzial solennie
i odczyty zapowiedzialo, a potem bez Zadnego wytlémaczenia si¢ nie przyje-
chalo.

Z dalszych stron przyjechali: doc. Sosieraxskr z Marburga i doc. ZiE-
macki z Charkowh. Przykro nam tez bylo, Ze nie spotkaliSmy si¢ ze stalym
uczestnikiem dotychczasowych Zjazdéw doc. Chobpounskym z Pragi.

Brak sprawozdan urzedowych nie pozwala mi wyliczy¢ nawet wszystkich
osobisto$ci, bioracych udzial w urzadzeniu Zjazdu; podaje tych, ktoérych zapa-
mietalem. A wiec przewodniczacym Kkomitetu gospodarczego byl protomedyk
M ERUNOWICZ, Kktéremu, jak to powszechnie twierdzono, a o czem i na wlasne
mogliSmy sie¢ przekonaé¢ oczy, Zjazd najwiecej zawdziecza. Jego pomocnikiem
1czy sekretarzem jeneralnym?] byl prof. b unikowski. Przewodniczacymi w po-
jedynczych sekcyach medycyny byli: prof. K apvi (med. teoret.], D-r W ipmaN
Imed. wewn.J, D-r zZiemeickr [chirurgia i gynekologiaj, D-r ororskr1 [higiena |
D-r Macuek [okulistyka]. Nie jestem pewien, czym ktérej sekcyi nie opuscil.
Zaluje bardzo, ze nie moge wymieni¢ nazwisk sekretarzy poszczegélnych sekeyi;
koledzy ci pracowali niestychanie sumiennie i jezeli pamietnik Zjazdu wyjdzie,
to ich to w znacznej czes$ci bedzie zasluga.

Na prezeso6w honorowych Zjazdu wybrani byli prof. Teicuamann, hr. W ro-
DZIMIERZ D z1EDUSZYCKI, Wlasciciel znanego i nieporé6wnanego zbioru przyrodni-



czego 1 D-r Hoszarp, posel na sejm i wieloletni referent do spraw sanitarnych
autonomicznych, osobistos$¢, ktorej rozwoj szpitali w Galicyi duzo ma do zawdzig-
czenia. Prezesami aktualnymi byli: na pierwszem ogoélnem posiedzeniu prof.
B araNowski, na drugiem prof. osariNski z Krakowa. Nazwisk wiceprezesow
i sekretarzy nie podaj¢, wszystkich bowiem nie pamigtam.

Na pierwszzm posiedzeniu wypowiedzial odczyt prof. Teicaman~ pod tytu-
tem: ,,Ogdlne wiadomos$ci o moézgu®. Jestem w klopocie, gdy mam wypowiedzieé
swe zdanie o tym odczycie, bo zjednej strony zawierat Oll najogolniejsze tylko
okre§lenia, ktore w zadnym razie dla lekarzy nie mogly by¢ przeznaczone,
a z drugiej strony wszyscy z odczytu byli zadowoleni. To ostatnie pochodzito
gtownie ze wzgledu na osobe prelegenta. Jego uczniowie radzi byli, ze drogiego,
a tak stawnego i zastuzonego profesora jeszcze raz, zapewne po raz ostatni
[prof. T. wyszed! juz do emeryturyj, mieli mozno$¢ ustysze¢. Dla nas, ktorzy
jego uczniami nie byliSmy, przyjemnie bylo postyszec¢ po raz pierwszy uczonego
tej miary, a przytim tak popularnego, che¢tnie laczacego i przysiadajacego si¢ do
grup lekarzy. Dodaé tez trzeba, ze pod wzglegdem formy odczyt wypowiedziany
byt z nieporéwnang jowialno$cig i humorem.

Na drugiem posiedzeniu moéwit kol. Nusssauvm z Warszawy. Odczyt ten
zapewne bedzie drukowany 1l nas; powiem tylko, ze my Warszawiacy nie mie-
lismy powodu za niego si¢ rumieni¢. Prelegent w sposdb niestychanie konse-
kwentny i logiczny, a jemu w ogole wlasciwy, wskazal na wzajemng zaleznos¢
czynnos$ci duchowych i cielesnych, na wzajemne ich przenikanie si¢ i oddziaty-
wanie. Stad wyplywa, Ze czynno$ci duchowe, ktére ciagle oddziatywaja na
ciato, mogg prowadzi¢ do zaburzen funkcyonalnych, a nastepnie i organicznych.
Odczyt byt przewaznie dedukcyjny: logicznie ze znanych faktow oddzialywania
czynnos$ci duchowych na cielesne wyprowadzat prelegent konieczno$¢ patogeni-
cznego ich znaczenia. Strona faktyczna, ze tak powiem patologiczna, mniej zajmo-
wata miejsca. Zakonczenie o potrzebie hygieny duchowej itp. byto bardzo pigkne.
Odczyt byt hucznie nagradzany, a prelegentowi przerywano czg¢stodoklaskami.

Co do poszczegolnycii sekcyi, to moge da¢ sprawozdanie jedynie z sekcyi
medycyny wewnetrznej. Przewodniczyli w niej prof.: BavaNowski 1 G RUZINSKI
oraz doktorzy: JERzZYKOwsKI, D UNIN, G URANOWSKI 1 F RorkIEwWJcz. Sekreta-
rzem byl kol. Stacuiewicz ze Lwowa. Posiedzenia byty liczne [procz ostatniego,
dodatkowego], a dyskusya bardzo ozywiona i to nad kazdym odczytem.

Pierwszym z kolei byt odczyt prof. Gruzinskiego o podwigzywaniu tetnic
wiencowych serca. Prelegent badal doswiadczalnie ten wplyw7 i doszedt do
przekonania, ze rezultat zalezy od tego, ktorg z tgtnic podwiazujemy. Podwigza-
nie jednej z nich wiwoluje po pewnym przeciggu czasu nagle zatrzymanie si¢
serca, gdy za$§ podwigzanie drugiej powoduje najpierw spadek ciSuitnia, nieregu-
larng dziatalnos$¢ i dopiero potem zatrzymanie si¢ serca. Tem si¢ dadzg wytlo-
maczy¢ roznice w przebiegu anginae jjectoris: w jednych przypadkach tetno nie
ulega zmianie, w innych bywa zwbdlnione, w innych wreszcie przyspieszone i nie-
regularne. Co do uczucia bélu, to powstaje ono, zdaniem prelegenta, wskutek
nagiej bezkrwistosci mig¢$nia sercowego. W dyskusyi, jaka si¢ z tego powodu
wywiazata, chodzilo gléwnie o czgsto§¢ dusznicy bolesnej ijej stosunku do ner-



wowej postaci tej choroby. Wigkszo$¢é uwazala ja, za chorob¢ rzadka [Widmann,
Wroczynski, Pisek |, gdy za§ inni [Dunin] przeciwnie za cz¢sta w zamozniejszych
klasach. Podnoszono trudno$¢ odrdznienia jej od nerwowej formy fbrak nieo-
mylnych cecii, po ktéorych moznaby dany przypadek zaliczy¢ do tej lub owej grupy
[prof. Baranowski]. Wreszcie kolega Pisek zauwazyl, ze zbidr cech, stanowig-
cych napad anginae pectoris, jest tylko objawem wspolnym obu formom ize czesto
dos¢ jest zadowoli¢ si¢ tym objowowem rozpoznaniem, nie si¢gajac na razie
glebiej co do istoty choroby w danym przypadku — na co jednak,;/ wobec zu-
pelnie roéznego rokowania i leczenia w obu formach, trudnoby nam bylo sie
zgodzi¢.

Drugim z kolei byl referat kol. Dunina o stanach niedokrwisto$ci. Autor
przedstawil obecny stan wiedzy o zmianach przy rozmaitego rodzaju niedo-
krwistosciach, wykazujac, ze nie ma w stanie krwi nic takiego, coby bylo
charakterystycznem dla pewnego rodzaju niedokrwisto$ci. By¢ moze, Ze jedna
tylko anaemia perniciosa posiada swoiste dla siebie cechy, t.j. obecno$¢ t. zw.
megaloblastow we krwi. Na zakonczenie dotknat prelegent sposobu powstawania
niedokrwisto$ci, przyczem wypowiedziat zdanie, Ze bl¢dnica winna by¢ uwazana
za niedokrwisto$¢ z krwotokow, zalezng od pojawiania si¢ peryodycznych utrat
krwi, t.j. peryodow w chwili, kiedy organizm najwigcej potrzebuje materyatu
odzywczego. To ostatnie zdanie wywotalo bardzo zywa opozycye. Twierdzono,
ze peryody wtasnie ustaja podczas biednicy [Paszkowski, Sierpinski] 1 Ze ich
pojawianie si¢ korzystnie wplywa na przebieg tej choroby; inni [Wroczynski]
przypisywali gtowny wplyw uktadowi nerwowemu w wywolywaniu biednicy
i podraznieniu jego przez rozwijajace si¢ narzady plciowe; inni [Pisek] byliby
sktonni do uwazania jej za autointoksykacye¢, wychodzaca z przewodu pokarmo-
wego. Prof. Gluzinki bronit swego pogladu, ze bitednica stoi w zwiazku ze stabym
rozwojem serca i naczyn, opierajac si¢ na tem, ze tak uktad naczyniowy, jak i ele-
menty krwi powstaja zjednego listka zarodkowego, ze wigc dotknigte by¢é moga
wrodzong staboscig w rozwoju. Wreszcie kol. Wiczkowski wskazal na to, ze zelazo
nie jest specyficznym §rodkiem przeciw blgdnicy, ze inne metale ten sam skutek
wywiera¢ moga. Prelegent w odpowiedzi zauwazyl, ze zadna teorya blednicy, ktora
nie uwzglednia zwigzku jej z rozpoczeciem zycia plciowego kobiety [nerwowa,
zatrucie, wrodzona stabo$¢], nie moze by¢ przyjeta. Co do stosunku biednicy
do peryodéw, to prelegent trwa przy swoim, ze blednica nie zdarza si¢ nigdy
przed rozpoczeciem si¢ peryodow, co za§ do pojawienia si¢ tych w czasie choroby,
to sg one oznaka, a nie przyczyna poprawy.

Drugie posiedzenie poswigcone byto catkowicie pedyatryi i otiatryi. Zda-
wacé sprawy z odczytanych tu prac nie moge, wyraze tylko zal, ze dziaty fe
wlaczone zostaty do medycyny wewnetrznej, przez co zaj¢ly cate posiedzenie. Na
przyszlo$¢ nalezatoby stanowczo tego unikac.

Trzecie posiedzenie wypelnita catkowicie hematologia. Pierwszy odczytat
swa prace D-r w ernick1 ze Lwowa: ,,0 potrzebie ustalenia poj¢é anatomo-pa-
tologicznych w nauce o krwi, o powstawaniu biatych i czerwowych ciatek krwi,
o leukocytozie“. Autor rozpoczgl swoj odczyt od bardzo stusznej uwagi, ze
w nauce o krwi trzymac si¢ nalezy faktow, a nie tworzy¢ coraz to nowe hypo-



tezy, jak to dzi§ ma miejsce. Niestety, sam tenze blad popeinil; praca jego
bowiem, obejmujaca cala niemal hematologi¢, byla jednym szeregiem hypotez.
Niepodobna zapamigta¢ wszystkich twierdzen, jakie autor zawarl w swym
przeszto godzing trwajacym odczycie, podam tylko niektore: 1) wszystkie czer-
wone ciatka majg jadra, ktore sg niewidoczne tylko dla tego, ze sa umieszczoiie
w grubszym koncu ciatka, 2) czerwone ciatka krwi tracg hemoglobing i stad
powstaja biale, 3) eozynofilowe ciatka rozpadaja si¢, & oswobodzone ziarenka
stanowia hematoblasty” z ktérych pdzniej powstaja czerwone ciatka. Na te hy-
potezyj a jak autor powiada ,fakty®, trudnoby chyba komukolwiek si¢ zgodzié.
Odczyt — jedyny ze wszystkicli — zadnej dyskusyi nie wywolat.

Drugi z kolei mowit kol. JarNuTtowsk1 z Goerbersdorfu: ,,O0 wptywie kli-
matu gorskiego na sktad krwi®.

Zgodnie ze zdaniem poprzednich autoréw, piszacych w tej kwestyi, kol. J.
znalazt u ludzi przybywajacych do Goerbersdorfu przyrost iloSci tak czer-
wonych ciatek, jak i hemoglobiny, przyrost niezalezny od rodzaju pozywienia
i t. p. okoliczno$ci. Zauwazy¢ to mozna tak u zdrowych, jak 1 chorych.
Tylko u tych ostatnicli rzeczy odbywaja si¢ nieco odmiennie, a mianowicie naj-
pierw nast¢puje podniesienie si¢ ilo$ci czerwonych ciatek i hemoglobiny zalezne
od wplywu pobytu w goérach. Po zaaklimatyzowuniu si¢ nastepuje spadek,
a potem nastgpuje drugie podniesienie si¢, zalezne od poprawy zdrowia. W tym
poprawianiu si¢ sktadu krwi prelegent widzi wazny czynnik terapeutyczny
powietrza gorskiego i dla tego nie sadzi, aby sanatorya na rowninach mogty
rywalizowaé z takimiz zakladami w gorach. Wreszcie, zdaniem prelegenta,
przyrost cialek i hemoglobiny idzie rownolegle do wysoko$ci danej miejscowo-
$ci: dla Goerbersdorfu wynosi 500.000—800.000 ciatek. Odczyt wywotat zywa
opozycye. Prof. Gruzixski i doc. sopieravskr wskazali na niedoktadnos$é na-
szych przyrzadéw, ktore nawet w tych samych warunkach moga juz dawacé
wahania, wynoszace £—1 miliona. Dalej wicksza ilo§¢ czerwonych ciatek moze
zaleze¢ nie od ich przybytku, ale od zageszczenia krwi, ktdra moze by¢ nastgp-
stwem wigkszej utraty wody przez pluca i skoér¢ w gorach, co istotnie miewa
miejsce. Wreszcie wyrazono watpliwos$¢, czy moze istnie¢ taka rownoleglosc
miegdzy wzniesieniem nad poziom i przybytkiem czerwonych cialek. Prof. B ara-
Nowsk! zauwazyl, ze tym jednym czynnikiem nie mozna tlomaczy¢ catego
dziatania klimatu gorskiego; wchodzi tu w rachube wiele innych czynnikow,
ktore do pewnego stopnia i w gorach odnalez¢ mozna.

Z kolei szedt odczyt kol. Ludwika, asystenta prof. Neussera w Wiedniu,
o zmianach w czerwonych ciatkach przy niektérych chorobach. Autor uwzgle-
dnit gtownie bezkrwist6s¢ wskutek krwotokoéw, niektore choroby zakazne i za-
trucia. Szczeg6étow podawaé nie sposodb, podajemy tylko ostateczny wniosek,
a mianowicie: ze niema takiego stanu krwi, ktoryby byt charakterystyczny dla
danej choroby; przy tej samej chorobie sktad krwi moze by¢ rézny, jak znowu
ten sam sktad krwi moze si¢ zdarzy¢ przy rozmaitych chorobach. W dyskusyi
Dunin zwrocil uwage na wazno$¢ tych badan i zaoponowal tylko przeciw je-
dnemu szczegdélowi, a mianowicie, aby niedokrwisto$¢, powstajaca wskutek
anchylostoma duodenale zalicza¢ do anaemiae z otrucia, kiedy jest ona bezkrwisto-



$cia wskutek utrat krwi. Bezkrwisto§¢ z otrucia powstaje, wedlug opinii wielu
autorow, wskutek obecno$ci botriocephalus latus, kiedy anchylostomci wprost, jak
pijawka, wysysa krew.

Nastgpnie méwit kol. w iczicowskr ze Lwowa o komodrkach eozynofilowych
we krwi, moczu i §linie. Badania te zostaly wykonane na ogromnym materyale.
Z pomigdzy wynikdow otrzymanych zastuguje, na uwage: 1) ze obecnoS$ci znacznej
ilosci komorek eozynofilowych w plwocinie lub moczu nie zawsze towarzyszy
przyrost jch we krwi; 2) ze komorki eozynofilowe, zdarzajace si¢ w plwocinie
przy astmie, posiadaja, tylko jedno jadro, kiedy tymczasem znadujace si¢ normalnie
we krwi sag wielojadrowe. A wigc komorki w plwocinie zdarzajace si¢ nie moga
pochodzi6 ze krwi, lecz prawdopodobnie sa wytworem tkanek. Z powodu tego
odczytu wywigzata si¢ dos¢ ozywiona dyskusya o tern, o ile komorki eozynofilowe
moga mie¢ to znaczenie, jakie jej niektorzy przypisujg.

Na. ostatniem posiedzeniu kol. prus ze Lwowa przedstawial chora, ktoéra
miata objawy akromegalii i syryngomyelii, a kol. Feierstein ze Lwowa mlodego
chlopca z objawami tabes Friedreichi. W krotkiej dyskusyi co do dyagnozy brat
uddziat prof. Gruzixskr ikol. R vcHLINSKI.

Co do innych sekcyi, moge zda¢ sprawg tylko z dwoch odczytow wygtoszo-
nych w sekcyi medycyny teoretycznej, a mianowicie doc. SOBIERANSKIEGO, Oraz
prof. Gruzisskieco 1idoc. BEcka. Oba one odnosity si¢ do funkcyi nerek i oba
doszlty do odmiennych rezultatow. Doc. Sosierassk1 wystapil energicznie prze-
ciw teoryi HEiDENHAiN’a, a mianowicie, ze woda wydziela si¢ w klgbkach, a cze-
$ci stale przez nabtonek. Praca wykonana zostata w ten sam sposob, jak badania
HEiDENHAIN’a, t. j. przez wstrzykiwanie do krwi indygo-karminu. Pomimo tego
prelegent znalazt, ze wydziela on si¢ nie przez nabtonek, ale przez ktebki. Ar-
gumentéw licznych podawaé¢ bez notatki, na miejscu zrobionej, nie jestem
w stanie; powiem tylko, ze wydawaty si¢ bardzo powaznymi.

Prof. Gruzixskr i doc. B Eck postepowali znowu w ten sposob, ze podwia-
zywali na pewien czas jeden moczowdd, a nastepnie badali osobno chemicznie
mocz, wyptywajacy z obu moczowoddéw. Przekonali si¢ oni, ze ilo§¢ wody nie
ulegata zmianie, albo byla wigksza po stronie, gdzie podwigzano moczowdd,
ilo§¢ za§ mocznika zmniejszata si¢. Znajduja oni w tem potwierdzenie teoryi
H EIDENHAIN @, ze nablonek zmieniony wskutek chwilowego zatrzymania moczu
swa funkcye¢ nieprawidlowo wypetniat.

Zaluje niezmiernie, ze moge daé tylko tak urywkowe sprawozdanie z nau-
kowych czynno$ci zjazdu. Jak juz mowilem, pelniejszego jeden uczestnik daé
nie jest w stanie; moze inni koledzy racza go dopekic.

Co do towarzyskiej strony, to pozostawia ona jak najlepsze wspomnienie. Nie
mozemy inaczej, jak tylko serdeczne wyrazi¢ podzigkowanie Kolegom lwowskim
za ich go$cinnos¢ i uprzejmos¢ prosto z serca pltynaca. Wiegcej nad to, co$my do-
$wiadczyli, spodziewaé si¢ nie bylo mozna. A przytem to wszystko odbywatlo si¢
na tle cudnego otoczenia: wystawy, nieopisanej pigkno$ci widokoéw na miasto
i samego miasta czystego, picknego, tongcego w zielonosci, a nadewszystko
oryginalnego, do innych miast niepodobnego. To tez wszyscy wywiezliS§my ze
Zjazdu jak najmilsze wspomnienienie. X.



Wiadomosci biezace.

— W czerwcu roku zesztego w okolicach Linzu podczas uroczystosci, poprze-
dzajacych obchdod Bozego Ciata, 17-letni chlopiec zostal zraniony w brzuch kawal-
kiem pekajacego mozdzierza. Odlam, I kilo wazacy, odbit si¢ i padl na ziemig
0 kilka krokoéw dalej. Choremu, ktory, 'oprzytomniawszy, przytrzymywat czas jakis
reka wymykajace si¢ wnetrznoSci z otworu rany, natozono na brzegi tejze szwy
lopatrunek dorazny; w 17 za§ godzin po wypadku zawezwanym zostat D-r Brenner,
ktory obok goraczki, wymiotéw i wzdecia brzUcha [pod chléroformemj stwierdzi! po-
migdzy wyrostkiem mieczykowatym a pe¢pkiem rang z¢ Sterczacym z niej, na zewnatrz
kawatkiem poszarpanej' i przekrwionej Sieci, a dalej: ku dotkowi i na prawo =zdar-
cie naskorka, czesciowe poszarpanie prawego Hiigsnia prostegp brzucha oraz lezacej
pod nim otrzewnej, wreszcie w giebi obficie krWaWiace rozdarcie przedniej powierzhc-
ni lewego plata watroby. Catkiem nieuszkodzony zotadek ptywal w kaluzy cichirfej
krwi. Podczas tamponowania rany wydobyto z tejze dwa migkkie, wielko$ci ziarna
grochu, twory tkankowe, ktére pod" drobnowidzCm okazaty si™ kavValeczkdmi watroby.
Po podwigzaniu i wycigciu cze§ci zmieniohéj sieel,t odprowadzono jg, rang watroby
pokryto grklba warstwa gazy, sama zas-jamg¢* szézetHie wypeilnlond gaza, podzern tam,
gdzie bylo to moézllwem, na sie¢ natozono’ szwy. Poniewaz zmiazdzenie warstw
mig¢$niowych uzycie szwu czyniloltu niemozebnem, cZ¢$¢ wiec rany pomiedzy otrze-
wng i skéra wypchano réwniez gaza jodoformowi; w konicu za$ brzegi skdory spojono
trzema mocnymi szwami i nhtozond opatrunek uciskajacy. Przebieg pooperacyjny
byl nadspodziewanie zupetnie pomyslny: S5-go dnia przy zmianie opatrunku usuni¢to,'
po zdjeciu szwow, zmartwiate resztki migénia I powigzi, 13:go za$ tfrila3 po zabiegu
cala rana pokryta bylal pigkna ziarning. Po uplyWie dziesigciu tygodni stwierdzono
zagojenie zupetne. Chtopiec dwukrotnie, t. j. w pazdzierniku r. z. i w styczniu r. b.
przychodzit na ogledziny lekarskie. Za ostatnim razem stwierdzono lekkie wypukle-
nie si¢ $ciany brzusznej na miejscu ritriy oraz do$¢ wybttHh weciagnigcie si¢ blizny;
zresztg, stan ogolny chorego, ktéry i obeénie, tak jak dawniej, praca zajmowaé si¢
moze, byt bardzo dobry. (D-r A. Brenner. Ein Fall von LeberrerUlzunt/. Wien,
klin. Wochensch. 27. 1894.). " Fiedziehki.

— Terrier na posiedzeniu Toiv. Chirurgicznego \v Paryzu dnia 16-go Maja
1894 r, przedstawit chorg, u ktorej zaburzema zotadkowe oraz tatwo wymacalny guz
w okolicy nadbrzusznej sktonily T. do rozpoznania raka zotactka. fcdy jfedhak
przystapil do laparotomii probnej, a ewentualnie Wycigcia zotadka, znalazl, po otwar-
ciu jamy brzusznej, rozlegly zrost pomigdzy $rédnia §ciana brzucha i przednia $ciang
zotadka, dalej zrosty pomig¢dzy krzywizna mniejsza ilewym zrazem watroby, wresz-
cie kilka zrostow zotadka z siecig. T. poddzielal zrosty i cze¢s$¢ ich wydiat dla zbada-
nia drobnowidzowego, ktore wykazalo zwykle pochodzenie zapalne. Aiitor przytacza
spostrzegany przez siebie w dawniejszych czasach przypadek, w ktorym chory ze
wszelkimi objawami raka zotadka po 6 miesigcznej kuracyi mlecznej wyzdrowiat ku
wielkiemu zdziwieniu autora, przyczem tatwo wymacidlny uprzednio guz znikt zupet-
nie. T. wspomina jeszcze o podobnych, a maskujgcych rak zotddka', w OStafnich
czasach ogloszonych trzech przypadkach r anoerer'v oraz dwoch L ance'v 1 zarazem
zachgca goraco do laparotomii probnych, ktére w wielu rdzach moga staé si¢ zara-
zem radykalnemi, a zupelnie bezpiecznymi $rodkami leczniczymi. w. L.

(La Sem. Med. 1894 Ar. 30).

— W Ostatnich czasach pisano'wiele oszkodliwym wplywie chtérbformowa-
nia na ustréj wogote, a na nerki' w szczegdIlno§ci. Terrier iTarrues znajddvvali biat-
komocz prawie u kazdego chloroformowanego, Tcrricr nawet z zej$ciem $miert¢lnem,
Rikdskopp znajdoXvit' biatko’ w moczu o 13°/0 chloroformowanych. Kouwer starannie
badal mocz 102 chorych, po usypianiu chloroformem, podawanym kroplami, Z tej
liczby u dziewigciu chorych, ktoérzy uprzednio cierpieli na biatkomocz,- chloroform



— 90 —

zadnych zmian w moczu nie sprowadzil; u czterech biatkomocz trwal 2—8 dni,
wreszcie u jednego trwal dni 14; w zadnym natomiast przypadku Kouwer nie spotkat
si¢ z powaznemi zaburzeniami ze strony nerek. Razacej rdéznicy pomiedzy wynikami
swoimi i powyzej przytoczonych autoro0w Kouwer objasni¢ nie moze. w. L.

(La Sem. Mod. 1894. 30).

, — Niedawno Gottstein zauwazyl, ze bakterye rozktadaja nadtlenek wody na
wode i tlen; Rozktid ten mial nastgpowaé tern szybciej, im wigcej jest bakteryi

Wodzie. Wydzielartie si¢ pecherzykow gazowych staje si¢ jednak widocznem do-
piero wtedy, gdy ilo$¢ bakteryi w 1 cm. przechodzi 1000; Z tego wiec powodu G.
zalecal dodanie do badanej wody rownej ilosci nadtlenku wody. Skoro po 15 minu-
tach wytwarzaly si¢ pecherzyki gazu, miato to dowodzi¢, ze woda zawiera wigcej;
niz 1000 bakteryi, a wigc jest bardzo nim zanieczyszczona. Blizszego ilosciowego ich
okreslenia dokonywaé¢ nalezy metodami zwyklemi. Prosta t¢ metod¢ badania spraw-
dzil Hugo Laser z Krdélewca i przekonat si¢, ze jest ona zupeinie bl¢dng, mianowicie:
nieraz otrzymuje si¢ wyniki niepewne z woda, majaca kilkanascie nawet tysigcy bakte-
ryi, innym znéw razem woda, niezawierajaca 1000 bakteryi, rozklada nadtlenek wody
do$§¢ energicznie. Nie mozna wigc z powyzsze] metody, jako z poprzedzajacej do-
ktadniejsze badanie na plytkach, wcale korzystac.

( Centralbl. f. Bacl. 1894 Bd. XVI Nr. 45. sir. 175). wi. J.

— Na oddzial D-ra BoGDAu’a w Jassach zapisal si¢ 52-letni chory z objawami
ostrej rzezaczki [bolesne erekcye nocne i ropny, cuchngcy wyplyw z kanatu cewki].
Chory, dziedzicznie nie obciazony, mial przed 29 laty wrzod migkki, ktéry zagoil sig
po pigtnastu dniach leczenia; dymienie pachwinowych, rézyczki na ciele, jakotez le-
piezy ptaskich, podobno, nie bylo. Od 24 lat chory ma rzezaczke, przedtem leczona,
ostatniem jednak czasy zupeilnie zaniedbang. Niedawmo, bez widocnej przyczyny,
uczutl nagle bol przy oddawaniu moczu, poczem wydzielina z kanatu cewki stata si¢
nader obfita i cuchnaca; po kilku dniach, skoro jadro lewe zaczg¢to obrzmiewac,
twardnie¢ i czerwieni¢ si¢, a objawom tym towarzyszyl dotkliwy bdl miejscowy, wy-
dzielina ropna z cewki znikta zupeinie. Stan zapalny jadra lewego stopniowo wzma-
gat si¢, wreszcie po kilku dniach wylata si¢ na zewnatrz, przez otwdér w mosznie, ro-
pa; w §lad za tern bodle zmniejszyly si¢, jadro stopniowo wracato do stanu pierwo-
tnego, lecz rzezaczka cewki znow si¢ obostrzyta; chory zaniepokojony wstapil do szpi-
tala. Tutaj zalecono mu spokdj i do wewnatrz makowiec copaliu, brom it. d.. Piatego
dnia pobytu w szpitalu, chory zaczal dos$wiadcza¢ znowu bdélu w prawem jadrze,
ktore nieznacznie obrzmiato, poczem wydzielina tryprowa przestata si¢ pokazywac.
Dalszy przebieg sprawy byl podobny do opisanego wyzej z jadrem lewem; dziewia-
tego dnia autor zauwazyl, ze o 2 centymetry ponizej i na prawo od pracia skora mo-
szny, na przestrzeni jednofrankowej monety, ma barwg¢ niebieskawa, wypukla sig
nieco nad powierzchnia ijest migksza, niz otaczajaca ja reszta skory; miejsce to coraz
bardziej migklo i czerwienialo, wreszcie, po utworzeniu si¢ linii odgraniczajacej, czter-
nastego dnia pobytu chorego w szpitalu, strup =zgorzelinowy odpadl i wyplyneta
$mierdzgca ropa. Na dnie otrzewnej jamy wida¢ bylo woéwczas migzsz jadra. Owrzo-
dzenie w predce zagoito si¢, a objawy rzezaczki cewki juz nie powrdcity. (Le bulle-
tin de la Socioto des modecins et des naluralistes de Jassy). W. Zurakowski.

— Z oddziatu dla chorych cholerycznych w szpitalu starozakonnych. Od dnia
12. VIII. do 18. VIII. wtacznie chorych przybylo na nasz oddzial 91, wyzdrowiato
50, zmarto 31. Z ogdlnej liczby nowo-przybytych chorych 27 pochodzi zWarszawy zna-
stepujacych ulic: Smocza Nr. 9 [2 przyp.J, Franciszkanska N-ra 19, 6, Krochmalna Nr.
5, Mita N-a 50, 39 *¥), 48, 17 [2 przyp.], Dzika Nr. 44, Twarda Nr. 26 [2 przyp.],

* Chory z pod tego numeru przybyt nie na nasz oddzial, lecz na [jeden z oddzialow we-
wnetrznych, gdzie rozpoznano chorob¢ Bimont’a. Po tygodniu blizko u chorego rozwingta si¢ cho-
lera algida. Obecnie chory ma si¢ lepiej. 0 ile nam wiadomo, chory ten przed zapadnigciem nie
mial stycznosci z chorymi ¢liolerycznymi.



Plac Grzybowski [1 przyp.], Rybaki Nr. 8, Nowolipie Nr. 2, Dobra Nr. 7, S-to
Jerska N-ra 14, 32, Bugaj Nr. 21, Nizka Nr. 43, Gesia Nr. 23, Bonifraterska Nr. 6,
Panska Nr. 43, Grzybowska [Pociejow], Piekarska Nr. 6 [2 przyp.J.

Praga dostarczyla nam 29 chorych: Wotynska Nr. 3, Zabkowska N-ra 22, 50
[2 przyp.], 3, Targowa N-ra 18—20, 17 [2 przyp.], 30, 4, 19, 15 ijeden niewiado-
my, Moskiewska N-ra 3, 42, Radzyminska N-ra 13, 29, 26, 36, 2, Folwarczna N-ra
21, 18, Wolowa N-ra 49, 27, K¢pna Nr. 27, Bialostocka Nr. 47, Wiosenna Nr. 17
[2 przyp.], Brukowa Nr. 27.

Z okolic zamiejscowych pochodzi 30 chorych: Bielany [fort Nr. 1] 2 przyp.,
ul. Wolska Nr. 37, Wola [7 przyp.], Powazki [13 przyp.], Marki [6 przyp.], Gro-
chow [1 przyp.j. Z prowincyi pochodzi 5 chorych: Radom, Mtlawa, Magnuszew,
Ostrow, Kozienice.

Z liczby 91 chorych — mezczyzn byto 48, kobiet 43.

Podlug wieku chorzy tak si¢ grupuja: Nowoprzybytych
Do 10 lat wtacznie byto . . . 18 chorych, zmarto 5
Od 10—20 lat 17 1
Od 20—40 36 [
0Od 40—60 16 7
Powyzej 60 4 2
Razem 91 Razem 21

Najmtodszy z przybytych chorych mial 6 miesigcy, najstarszy 70 lat. Obadwaj
zmarli.

Ruch chorych poditug dni byl nastgpujacy:

Przybyto = Wyzdrowiato Zmarto

12. VIIL 13 0 1
13 11 0 2
14 19 2 1
15 6 2 4
61 12 5 6
17 15 4 4
18 15 2 3

Razem 91 15 21

Od poczatku istnienia oddzialu do 18 sierpnia bylto chorych 303. Z nich wy-
pisato si¢ 122, zmarto 110. Pozostaje wiec na obserwacyi chorych 70.

Aby sobie wyrobi¢ pojecie o tern, jakim zmianom ulegta $Smiertelnos$¢ przez
miesigczny okres czasu, jak funkcyonuje nasz oddzial, ultozyliémy, zgodnie =z radg
Naczelnego lekarza naszego szpitala, D-ra K inperrreEpnua, tablice $miertelnosci, po-
dzieliwszy chorych naszych na grupy, skladajace si¢ kazda z 50 osoéb, w porzadku
chronologicznym, t. j. w tym porzadku, w ktéorym chorzy przybywali do oddziatu.
Notujac $miertelnos¢ w kazdej takiej grupie, otrzymaliSmy nastgpujace cyfry: w pier-
wszej grupie liczba zej§¢ $miertelnych rowna sie 27, w 2-iej—21, w 3-ciej—20,
w czwartej— 15. Co sig tyczy reszty chorych, to losy nie wszystkich jeszcze sa
wiadome. Widzimy w tej tabliczce stopniowe, z biegiem czasu, zmniejszanie si¢
$miertelnosci. Rozumie si¢, ze z powyzszych cyfr nie mozna jeszcze wyciggaé wnio-
skow o tem, jak si¢ bedzie zachowywaé¢ $miertelnos¢ nadal; wiadomo bowiem, zZe
Smiertelnos¢ w jednej itej samej epidemii cholery moze ulegaé najrozmaitszym wa-
haniom, bez widocznej przyczyny. Nalezy upatrywaé glownie dwie przyczyny tego
stopniowego zmniejszania si¢ S$miertelnosci, jakie wida¢ z powyzszej tabliczki:
1) wcze$niejsze, anizeli w poczatku epidemii tegorocznej, przywozenie chorych
cholerycznyc h  do szpitali [o péznem przywozeniu chorych na oddziat byla mowa
w pierwszem naszem sprawozdaniu], 2) znany powszechnie fakt, Ze w poczatku
kazdej epidemii cholery $miertelno$¢ bywa najwicksza.



Urticaria} jakesmy juz. notowali w poprzednich naszych sprawozdaniach, przy-
trafiasie w okresie, odczynoyyrn ,da&y¢ czestp; w ostatnim tygodniu mieliSmy znoéw
kilka przypadkow, rozlegtej;pokrywki. -Chcialbym w tem miejscu zaznaczy¢, ze wy-
sypka ta ma p¢Wne znaczenie”“proggostyezne. Ng ,kilkanascie przypadkow cholery
z pokrzywka [a ta ostatnig at“arza sie najczesciej w ¢igzkjch przypadkach cholery]
nie mieliSmy dotychczas and jednego =zdjSoia $miertelnego, tak, ze pokrzywke mo-
zna uwazaé ,za signum, boni pm\nis. %0 samo mialp miejsce w roku, zesztym 1 za-
przesztym. jak mi wiadomo, identyczne spostrzezeriie poczynili roéwniez D-r K rvze
w szpitala ipijaskim i [j*r “zw.ajcer w. szpitalu zapasowym na Woli. Dodaé jednak
muszg¢, ze pomienio”™g, wysypka w wieju przypadkach wystepuje ¢tos¢ péozno i wtedy;
rozumie sio. znak ton traci wiele, na swej warto$ci prognostycznej.

Warszawa, 18. VIII. 1894 r. St. Pechkranc.

— Znajomo$¢ chordb nerwpwych, sbalg si¢ obecnie konieczng dla kazdego
lekarza, bez wzgledu, czy zajmuje si¢ medycyng wewnetrzng, czy cjiirurgia; .wiele
bowiem choréhima aa podstawg¢ cierpienie ukla'du nerwowego, chociaz pozornie mo-
ga wygladac¢. na;fcierpieniie. materyalne danych narzadéow, a naWet chirurgiczne. Dla-
tego tez patologig uktadu nerwowego nalezy do najwigcej w ostatnich czasach
uprawianych dziatow medyeymy wewnetrznej. Niemal kazdy lekarz czuje $i¢ w obo-
wigzku co$§ W tym kierunku dorzuci¢. Wynikiem tego jest, iz nawet pilnie' $§ledzacy
za postgpem neuropatologii, wobec ogromu pracy, traci z czasem watek pe-
wnych kwestyi lub ,nje njoze sobie o nich wyrobi¢ ogdlnego pojecia i dlatego pozy-
tecznem jest przeczytanie od czasu do czasu podrecznika,.napisanego przez autora,
ktory sam w Vielu kwestyach spornych pracowal, a z tej strony znajdowat sic w wa-
runkach [biblioteki, czytelnie, wyktady uniwersyteckie], ktore mu ulatwialy zadanie.
Do takich dziet zaliczamy niedawno wydane przez rachliwa firme S. Karger w Ber-
linie dzielo D-ra 'Orpekueim’ss ,Lehrbuch der Nervenkrankheiten“. Jest to jeden
z najlepszych podrgcznikow, jakich tak duzo w ostatnich czasach pojawito si¢. Jedno-
cze$nie taz firma wydala ,Atlas des menschlichen Gehirns und des FaserVerlaufes,
D-ra FnATAw’a, z przedmowa prof. MtroEr’a. Atlas"sktada sie z 8 tablic heliograwirowa-
nych z fotografii i z 2 tablic litografowanych. Atlas ten wzglednie jest tani, bo kosz-
tuje tylko 12 marek.

— Profesorem patologii ogoélnej w Uniwersytecie Warszawskim mianowany
zostal D-r N. uszvckun, docent prywatny Akademii medyko-chirurgicznej w Pe-
tersburgu.

— Katedr¢ hygieny po prof. v. PErtBiriioEERTe w Monachium obejmuje D-r
H ANS B UCHNER.

Nia nastgpc¢ MADELiiNo’a na katedrze chirurgii w Rostoku powotany zostal
pdof; GZKkrRz z Tiibingen.

— Asystent przy katedrze farmakologii w Marburgu D-r fil. i med. w acraw
SomERXNskl mianowany zostal tlocentem tegoz przedmiotu.

Zmarli: D-r MicrAR Bojasiaski, Wihasciciel zaklaétu leczniczego w Grodzisku,
lekarz' powiatu blonhkie'go; lekarz kolei Warszawsko-Wiedenskiej, po dwudz.iestokilko-
letniej'cigzkiej 'ptacy lekarskiej zmart w Krynicy, wskutek przewleklej choroby. Bo-.
jAsiNSKt, znany- balrdzo szerokiemu kotu lekarzy i publiczno$ci, powszechnie byl lubig
ny i wysoce cehiony jako lekarz i czlowiek. Czes¢ Jego pamigci!

D-r 5axkos stolnik ow, pierwotHie profesor Dyagriostyki i Terapii ogdlnej,
nastepnie zarzadzajacy klinika terapeutyczna szpitalna, zmaft w Krymie.

— W Brkoex [Norwegia] zmarl p ameLsen, znany badacz wiadu i syfilisu.

Wydawca, D-r St, KAnnr-ion irz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. liajkivwirz.
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