M 36. ‘Warszawa d. 4 Wrze$nia 1886 r. Tom VL

SERYJA U. — ROK XXI.

GAZETA LEKARSK

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena (iazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 6 rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincji,
w Cesarstwie i za granicy: rocznie 6 rs., pélrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce
nastgpne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wladystaw Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Marszalkowska Nr. 115. Adres Wydawey a Nr. 119.

Dr. Z. Dobieszewski

Lekarz zdrojowy w Maiienbadzie, autor dzieta: ,Przewodnik do klimatycznego leczenia4; prakty-
kowa¢ bedzie w miesigcach zimowych

w M eranie. 12—1

Doktor Tymowski

Praktykuje jak zwykle ww 14,emo. 12—2

D-ra J. Cohnheima, Odczyty z patologii ogélnej, podrecznik dla lekarzy i studentow, przektad
z2-go wydania 1884, 3 tomy Rs. 5.

S. Jaccoud Wyktad patologii szczegotowej, przektad zsiddmego wydania 1884, 3 tomy rs. 13.

Birch-Hirschfeld, Wyktad anatomii patologicznej, Czg¢$¢ ogdlna, przektad z 2-go wydania,
ze 118 drzeworyt. 1884. Rs. 2.

H. Haeser. Historyja medycyny, tom drugi. Dzieje medycyny nowozytnej 1886, str. 1062 rs. 5.

Szokalski W. Poczatek i rozw6j umystowosci w przyrodzie 1885, Rs. 3.

T. H. Huxley, Wyktad bijologii praktycznej, 1883. Rs. 1.

Sprawozdania z pi§miennictwa naukowego polskiego w dziedzinie nauk matematycznych
przyrodniczych. Rok I 1882. Rok II 1883. Rok III 1884. po Rs. 1.

K. Filipowicz, Wiadomosci poczatkowe z botaniki. 1884. Rs. 1.

Z D. Everett, Jednostki i state fizyczne. 1885. Rs. 1.20.



I PASTYLKI GERAEDEL

X CZTSTET SMOLT ITORWBGSEIET
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie
P iwk
KATAROM. DYCHAWICY. FUUKSYI, ASTMIE.
OC1IRYPNIEN1U, CHOROBOM KRTANI etc.

0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkéw, ktore obcia-
zaja zotadek nie dziatajac na drogi oddechowe.
GsSraudel sa Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
dycha przejmuje ei¢ wyziewami

Pastylki

wynagrodzone przez mig¢dzynaro-
dowy sad przysiegtych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprébowane na mocy decyzyi

Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wtasnosci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-

ministerjalnej za przedstawieniem ja skuteczna wtlasno§é leczenia
Rady Zdrowia armji. wszystkich cnoréb w ktérych smo-

Z]mjduquiewTiiriAﬂicﬁAptetacb ta bywa zalecana, sq <we niezbed-

ne dla palgcych tytonie, dla oséb nadwe-
Kazde pudelko zaudere 72 pastylek 9 rezajqcych glos i dla tych ktoryeh zatru-
Jak rowniezprtepis dla uzycia takowych

. dnienia v'vyxlawfl}ajq ich na Zkutki kursu
! i wyziewow rozdrazniajgcych.

SPRZEDAZ HURTOWA: | N -y

A, GERAUDEL

Niezmierne powodzenie tych PASTT-
Pharmaclen § SAINTE-MEMHOULB *

' LEK we Frencyl 1Zsfrenica $wledczy
o ioh wyl«xosci niezaprzeczonej.
I'rmee). (Xoxiely wymaga¢ Marki fabry-
c/iirj wystawionej.)

(Ifnleiy wymaga¢ Marki fabrycznej
wyaUwleeel)

Do nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

Wyszedl z druku II zeszyt (koniec tomu pierwszego) dziela pod tytulem:

['TIHO M NIHRIHT TP £ TTE 1

D-ra L. Rydygiera
Dyrektora prywatnej kliniki chirurgicznej w Chelmnie n./W.
nakladem autora.
Cena zeszytu 5 MK.— rs. 2 kop. 50, calego toinu lo MK.—rs. 5.
Skiad glowny: u Wydawcy (Chelmno-Kulm in Wcispreussen), u Gebetnera

i Wolffa w Warszawie, u Leitgebra w Poznaniu. 3—2
: L ’
Papier draznigcy d’Albespeyres,
stuzacy do opatrunku i podtrzymywania stalych wezykatoryj,
wylacznie uzywany w aptekach i aiMaroch armii fhucnztie].
State wezykatorye (pryszczydia) podtrzymywane papierem d’Albespeyres stanowia

srodek jatrzacy, ktory chorzy najtatwiej znosza i ktéry im najmniej dolega.

Papier pobudzajacy d’Albespeyres posiada 4 stopnie sity, ktorym odpowiadaja oddziel-
nie przygotowane wyroby, oznaczone numerami od najstabszego do najsilniejszego, 1 staby
— 1,213

Kazdy arkusz papieru d’Albespeyres nosi nazwe d’Albespeyres widzialng w przezroczu.
Papier ten sprzedaje si¢ tylko w pudetkach zawierajacych 25 arkuszy. Pudetka sa pokryte
etykietg z podpisem de Fumouze Albespeyres i owinigte prospektem. Cena 1 frank we Francyi.

Sktad glowny: FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Faubourg Saint-Denis PARIS.



/K 36. *Warszawa d 4 Wrzesnia 1886 r. Tom VI.

SERYJA II. ROK XXL

GAZETA LEKARSKI

Tres¢é. L A panormow. Badania patologo-chemiczne narzadéow wjmoczéwce cukrowej. —

M. Jakowski. Grzybki chorobotworcze. — III. St. JErzykowsk1. Przyczynek do leczenia bolesnej
miesiaczki. — Przeglgd biblijograficzny. Z dziedziny choréb narzadu trawienia z konca roku 1884;
z roku 1885, ocenit IMIRascuman [Dokonczenie]. — Wiadomos$ci biezace. — Prace oryginalne

w polskich czasopismach lekarskich. —Odpowiedzi Redakcyi. — Ogloszenia.

Z PRACOWNI PROFESORA DOGIELA.

I. BADANIA PATOLOGO-CHEMICZNE

NARZADOW W MOCZOWCE CUKROWEJ.

I'odat

A. Puuormow,

Dnia 2 Pazdziernika 1885 r. wezwany zostatem do chorego, ktory goraczko-
wal od kilku dni [od 20 Wrze$nia]. Przy badaniu znalaztem powigkszenie §le-
dziony, nieznaczna bolesno$§¢ w prawym dole biodrowym i przelewanie. Ze stro-
ny kanatu pokarmowego =zaparcie stolca naprzemian z biegunka, z przewaga
pierwszego. Kaszel nieznaczny, odgtos opukowy lekko bgbnisty pod lewym oboj-
czykiem 1 ostabienie oddechu w szczytach pluc. Mierzenie cieploty rozpo-
czeto od 2 Pazdziernika. Leczenie polegato na podawaniu chininy [1,0 na noc]
i wina, obok nacieran octem aromatycznym po6t na po6t z woda cieploty po-
kojowej.

Od *5 Pazdziernika cieptota opadta do stanu prawidtowego, chory zaczal
przychodzi¢ do siebie, taknienie wracato, wyprdéznienia uregulowaty si¢ i sen po-
wrécil. Zalecono leczenie wzmacniajace. Po trzech tygodniach dowiedzialem
si¢ od jednego z kolegow, ze chory zgtaszal si¢ do oddziatu chirurgicznego kli-
niki z powodu ropnia w okolicy kata szcz¢ki dolnej z lewej strony, ktory to ro-
pien otworzono. Wkrotce potem chory przybyl do mnie, skarzac si¢ na cig-
gle taknienie i czgste pozywania na mocz. Przy badaniu znaleziono w moczu
ogromng ilo§¢ cukru. Na mojg prosSb¢ zmarty prof. Winogradéw [w ktorego
klinice bylem ordynatorem] przyjal chorego na oddzial staty, gdzie przebywat
od 30 Listopada do 13 Grudnia.



W czasie pobytu w klinice kaszel powickszyt si¢, nieobfita plwocina zawie-
rata domieszk¢ krwi, zmiany patologiczne w ptucach uwydatnity si¢ ostro, a ra-
na po wzmiankowanej operacyi nie goila sig.

W ciagu pierwszych 9 dni, przy pokarmach mieszanych z przewaga ciat biat-
kowatych, chory oddawat okoto 5,510 ctm. sze$ciennych moczu z b% cukru, przy
wadze ciala okoto 117 funtow. W nastepnych 6 dniach, przy wytacznem uzyciu kefi-
tu, ilo$¢ moczu wynosita 6*265 ctm. sze§ciennych z 4.83% cukrem. Waga ciata nie
zmienita si¢, cieplota byta ciagle prawidtowa. Zreszta nie nalezy zbyt polegad
na cyfrach z okresu leczenia kefirem, gdyz po 4-u dniach takiej dyjety chory przy
najmniejszej sposobnosci wykraczatl przeciwko nie;j.

Chory, bojac si¢ utraci¢ stuzbe, opuscit klinike i jak si¢ zdaje, zmuszony byt
pracowaé cigzko, aby czas stracony wynagrodzic.

Chorego nie widziatem do 29 Stycznia. Wieczorem tego dnia wezwano mnie
znow do niego; zastalem go w stanie cigzkiej niemocy, z tetnem stabo wyczuwal-
nem, czg¢stym oddechem, skarzacego si¢ na silny bol w boku lewym. Dowiedzia-
lem si¢, ze chory dnia poprzedniego po kapieli dostat dreszczoéw, po ktorych wy-
stapita gorgczka [40,2° C.]. W dniu przybycia do chorego, cieploty zrana nie mie-
rzono, lecz goraczka zdaje si¢ byta umiarkowana. Chory zostal przyjety wieczorem
do kliniki prof. CiiOMiAKOw’a. Wieczorem o godzinie 8 cieptota 38,3° C.. Tetno
110, oddech 45, chory chwilami majaczyl; w powietrzu wydechanem nie bylo
czu¢ woni acetonu. O godzinie 8 wstrzyknigto choremu 0,1 kamfory, o go-
dzinie 9 zn6éw 1,0 eteru, o godzinie 1 w nocy powtdrnie kamfor¢. Chory chwi-
lami odzyskiwal niezupeina przytomnos$¢ i wtedy z chciwos$cia pit podana wode
sodowa ') Do godziny 3£ z rana chory wypit 6 butelek tej wody. O godzinie
10£ nastapita $mier¢. Z nocy zebrano moczu 1200 ctm. szesciennych, z odczy-
nem kwadnym, ci¢zar ciata wladciwy 1028, §lady biatka i 3% cukru. Cukier
oznaczano przez titrowanie i aparatem polaryzacyjnym. Mocz nie barwil si¢ pot-
torocklorkiem zelaza.

Sekcyi dokonal nazajutrz prof. Lubimow o godz. 9 zrana.

Waga ciata 48 kilogramow; wzrost 172 ctm., obwod klatki piersiowej 76
ctm., odzywianie stabe. Ste¢zenie poSmiertne wyraZzne, zwlaszcza w konczynach
dolnych. Zaczerwienienie po$miertne gtdwnie na tylnej stronie tutowia, po cze¢sci
rozlane, po cze$ci w postaci oddzielnych plam. Skora cienka, blada, mato sprezy-
sta. Tkanka tluszczowa podskoérna mato rozwinigta. Blony S$luzowe blade.
Zrenica rozszerzona.

Kosci czaszki cienkie, przeswiecajace, srodkoscie blade, miejscami zupelnie
go brak; rowki dla tetnicy oponowej szerokie, ptaskie; powierzchnia wewnetrzna
czaszki gladka. Opona twarda napic¢ta, na wewngtrznej powierzchni gtadka,
wilgotna, z lewej strony pokryta unaczynionemi blonami, latwo dajacemi sig
zdja¢. Zatoka podluzna miesci w sobie skrzep dosy¢ duzy, na koncach cokolwiek
zaczerwieniony. Opona migkka cienka, w brézdach miejscami zmgtniata. Naczy-
nia drobne nawet mocno krwig wypelnione.

*) Minkowski uwaza za pozyteczne podawanie alkalijow podczas coma diabeticim, jaklcol
wiek teoretyczne po Istawy tego postepowania terapeutycznego nie silne. [ Vieh, f experim.
Pathol. 1884. str. 35).



Moézg wazy 1450 grm., gigtkosci cokolwiek sprgzystej, zawoje dobrze rozwi-
nigte. Naczyilia na podstawie modzgu niezmienione. Istota szara prawidlo
wej grubosci, dosy¢ blada. Istota biata na przekroju pozostaje na jednym pozio-
mie z istoty szarg, przej¢ta jest nieznaczng iloscig czerwonych kropek i paskow.
Komorki boczne puste, nierozszerzone. Sploty naczyniowe blade Moézdzek, rdzen
przedtuzony i most XVaro 1-a nie przedstawiaja nic nieprawidtowego.

Osierdzie zawiera matg ilo§¢ metnej cieczy z ktaczkami wloknika, bto-
na surowicza zmetniata, prawie mlecznej barwy (pericarditis chronica). Otwory
zylne i tetnicze serca prawidlowe.

Serce wazy 150 grm.; zastawki potksiezycowe aorty cokolwiek zaczerwie
nione, podobniez w tetnicy plucnej. Zastawki zylne lewej komorki niezgrubiale,
nasigkniete krwia; podobny stan w prawej komoérce. Grubos$é $cian serca lewe
go 13 mm., prawego 8,5 mm.. Komoérka prawa pusta, lewa mieSci w sobie migkkie
skrzepy. XVsierdzie niezmienione. Beleczki i migénie brodawkowate serca dro-
bne. ptaskie, niezgrubiale; Sciggna ich réwniez niezgrubiate ani skrocone.

Listki optucnej zro$nigte w szczytach, zwlaszcza po lewej stronie; w lewej
optucnej miesci si¢ ciecz mgtna z ktaczkami wioknika. Gruczoty oskrzelowe ptuca
lewego obrzmiale i miejscami serowato przeistoczone. W oskrzelach znajduje
si¢ ciecz metna, pienista 1 blona $luzowa nastrzyknigta. XV naczyniach pluc
skrzepow nie ma; dokola naczyn tkanka tagczna mocno rozwinigta.

Ptuco prawe wazy 735 grm.. Pluco lewe opada stabo, zewnetrzna powierz-
chnia pokryta zbitemi powrdzkami wtoknikowemi lub lekko przylegajacemitakiemiz
btonkami; przy dotykaniu ptuco lewe niejednostajnie twarde; w szczycie wyczuwac
mozna guziki wielko$ci ziarna grochu; dolne platy ciastowate, slabo trzeszczace.
Na przekroju widzimy miejscami rozmigkte ogniska rozmaitej wielkosci, od ziarna
konopnego do laskowego orzecha. XV szczytach obok ognisk serowatych miej
scami dostrzedz mozna szare guziczki. Pluco prawe opada stabo, wyczuwacd
mozna w niem twarde guziki wielko$ci ziarna grochu. Na przekroju w gérnym
ptacie pokazuja si¢ kepki guziczkéw i ogniska z6tto zabarwione.

Polozenie narzadéw w jamie brzusznej prawidlowe. Jama otrzewnej nie
zawiera ptynu.

Sledziona wazy 145 grm.; dlugo$é jej 13 ctm., szeroko$é 7 ctm., grubosé
2,8 ctm.. Torebka cokolwiek pomarszczona. Miazsz twardy, na przekroju zmg-
tnialy, ceglastej barwy. Beleczki widoczne, ciatka MALriGm’ego niewydatne.

Zotadek nie przedstawia widocznych zmian. XV kiszkach, w okolicy za-
stawki B AUHIN R blona §luzowa miejscami nastrzyknigta, tu i owdzie pokryta
wynaczynieniami. Gruczotki samotne wielkoSci ziarna maku; k¢pki PETku'a
widoczne.

Zyta gtéwna dolna niezmieniona; zyta wrotna zawiera krew ciemna.

XVtroba wazy 2075 grm ; dltugos$é 27 ctm.; szeroko$¢ prawego zrazu 19,5,
lewego 16 5 ctm.; grubo§¢ prawego zrazu 9.4, lewego 5,9 ctm.. Miazsz gtadki,
twardy, niejednostajnie zabarwiony. XV lewym zrazie na zmg¢tnialem ceglastem
tle rozsiane zolte wysepki wielkosci ziarna grochu. Zraziki widoczne.

Trzustka niezmieniona.



Nerki waza,: prawa 325, lewa 235 grm.; dtugo$¢ prawej i lewej 13 ctra.,
szerokos$¢ 6,8 ctm., grubo$¢ 3,2 ctm.. Powierzchnia nerek gladka; miejscami do-
strzedz si¢ daja prosdOwkowate szare guziczki. Torebka zdejmuje si¢ miejscami tru-
dno. Warstwa korowa w lewej nerce na powierzchni nakrapiana, venae stellatae
mocno nastrzyknigte. Kora nerki prawej cokolwiek zmetniata, ostro odgraniczona
od podstawy piramid. Te ostatnie nastrzykni¢te. Brodawki niezmienione. Mie-
dniczki, moczowody i pecherz moczowy prawidtowe; pegcherz pusty.

Przy badaniu drobnowidzowem, po dodaniujodu, w watrobie wyste-
puje odczyn na glikogen; w nerkach odczyn ten ujawnia si¢ na granicy istoty ko-
rowej i piramid.

Badanie chemiczne rozpoczgto o godzinie 11, t. j. w 24,5 godzin po
$mierci. Bedac obecnym przy sekcyi, staralem si¢ o to, aby narzady byly wyjmo-
wane czystemi re¢kami; krew splukiwano wodg, poczem narzady osuszano
bibuta. Z kazdego narzadu brano czg$¢ wazaca 50,0 grm. dla wyciagnigcia
wrzacg woda i traktowania 6% KHO. W jednym i drugim wyciaggu oznaczano
glikogen; w wodnym wyciagu takze cukier. Cukier oznaczany byl tylko jako-
Sciowo sposobem zaleconym przez W ORM-MuELLER’a 1). Obecnos$¢ glikogeuu
przyjmowano tylko wtedy, gdy po stragceniu biatka odczynnikiem BRUECKE’
go, osadzeniu filtratu alkoholem, i rozpuszczeniu otrzymanego osadu w wodzie,
otrzymywano ciato barwigce si¢ jodem na kolor czerwony, znikajacy przy wrze-
niu i wystepujacy napowrot po ostudzeniu. Ciato to osadza si¢ alkoholem, a przy
wrzeniu z H2S 04 wydaje substancyj¢ redukujacag CuO.

Poniewaz nie mozna bylo zbada¢ od razu wszystkich narzadéw, przeto nie-
ktore z nich pozostawiono do nastgpnego dnia w chlodnej izbie [cieplota ni-
zej 0] w porcelanowych naczyniach napeilnionych $niegiem, a wstawionych w mie-
dnicg¢ ze $niegiem. Ptuca przechowywano w bezwodnym wyskoku.

Przyczyna dla czego oznaczalem glikogen i w wodnym wyciagu i w pota-
zowym roztworze narzadéw byla ta okoliczno$é, ze wiadomem mi bylo, na pod-
stawie wlasnych poszukiwan, iz glikogen najlepiej wyciaga sie¢ z tkanek za po-
moca alkalijow. Z drugiej strony oznaczenie glikogenu w wodnym wyciagu uwa-
zalem za konieczne dla poréwnania wynikéw otrzymanych przezemnie z wynika-
mi poszukiwan na trupach dyjabetykéw, dokonanych przez GRonE’go, jAFFE’go,
KuEHNE’g¢o i ABELEs’a. W wyciggu wodnym mozgu znajdowano takze cialo
barwiace si¢ jodem na niebiesko, odkryte przez jAFEE go w mézgu prawidlowym
i v dyjabetyka, moje atoli poszukiwania w tym kierunku nie zostaly uwienczone
pomysinym wynikiem.

W plucach oddzielnie badatem miejsca nacieczone i stosunkowo zdrowe,
z powodu tego, ze KUEHNE i SoTNICZEWSKI znajdowali w ptucach przy zapale-
niu glikogen i bez cukromoczu, a zwtaszcza obficie u dyjabetykow [jak i GROHEJ.
Istotnie nie mozna zaprzeczy¢, iz w czg¢$ciach pluc nacieczonych znajduje si¢

W MuLLeEr und HAGEN. Ueber die Reduktion des Kupferoxyd mittelst des Trauben-
zuckers in alcalischer Fliissigkeit i drugi ustep w 22 T. PrLUcER’s Archiv i 27 T. PFLUGERS
Archiv.



wiecej glikogenu, chociaz w naszym przypadku sprawa w plucach byta prze-
wlekta.

W zalaczonej tablicy zestawilem swoje poszukiwania z badaniami innych
autoréw. Toz samo$¢ przypadkow zauwazy¢ si¢ daje tylko w obserwacyi KuLz’a,
w trzech ABELES’a i w moim, mianowicie wszyscy chorzy zmarli przy objawach
coma diabeticum. W przypadku J AFFE’go najblizsza przyczyna $mierci nie jest
oznaczona; chory GROHE’go zmart z zapalenia prawego ptuca i obrze¢ku ptuc.

W narzagdach, ktore badalem, ilo$¢ glikogenu i cukru byta bardzo mata
i dlatego analiz¢ iloSciowa pominigto, z wyjatkiem watroby, w ktorej oznaczo-
no 0,58% cukru.

W dotaczonym zestawieniu znak ,,4-“ wskazuje, ze glikogen zostal znale-
ziony, znak ,—u ze nie; puste miejsce oznacza, ze badania nie wykonano.

Wnioski; 1) W watrobie, $ledzionie i nerkach glikogen mogt by¢ wy-
kazany dopiero po dzialaniu na te narzady alkalijami; prawdopodobuem jest za-
tem, ze w niektoérych przypadkach z dawniejszych badan narzadéw dyjabetykow,
glikogen nie zostat wykazany jedynie z powodu niedostateczno$ci sposobu wy-
ciagania woda, ktérym si¢ postugiwali wszyscy dotychczasowi badacze.

2) Obecnosé¢ glikogenu w naszym przypadku w mozgu, nerkach, $ledzionie
uwazam za zjawisko nieprawidtowe, gdyz w fizyjologicznyin stanie tych narza-
dow u dorostych glikogen nie daje si¢ wykazaé, jezeli w tym celu uzyto wody
wrzacej, lub dzialano na narzady 6$ potazem, jak si¢ przekonatem w do§wiad-
czeniach na psach.

Zdro- Pluc* w

Wa-  Migs- ) i $le-
) A 1.e;s Mozg. we Zzta;f:_ S.le Nerki. Jadra Kiszki. Serce.
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2 ABELES + + +
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Procz tego, przesigk z lewej jamy optucnej oraz z61¢ zawieraja cukier.
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II. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE

Napisat
M. Yil lco >v ™It i

b. ordynator kliniki dyjagnostycznej.

XII. Baktcryje chorobotwoércze znajdywane u ludzi, a niezupelnie

do tej chwili zbadane.

Do tej kategoryi mikroorganizméw chorobotwoérczych zaliczy¢é wypada te
wszystkie bakteryje, ktore, jakkolwiek znajdywane stale w pewnych cierpieniach,
nie zostaly dotad szczegdétowo zbadane, o ktorych nie mozna w obecnej chwili
powiedzieé, ze je znaleziono, wyhodowano poza ustrojem i za pomocg nich wywo-
tano odnosne cierpienia.

Laseczniki przymiotowe (Bacill. syphilitici).

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

Kontury tych laseczek nie sa zupelnie proste, lecz nieco zazgbione, jakby
zlekka karbowane, konce zwykle nieco zgrubiate. Laseczniki przymiotowe za-
wierajg po 2 do 4 blyszczacych, owalnych, nie barwigcych si¢ punktow, rozrzu-
conych w réznych miejscach w przebiegu laseczki; sa to najprawdopodobniej
zarodniki tego pasorzyta, W 16 badanych przez si¢ wytworach przymiotowych
[stwardnienia pierwotne, gummata i guziki (papulae) przymiotowe, oraz wy-
dzieliny z takowych]L ustcarTEN stale znajdowal swe laseczniki, przy tern zwykle
wigcej we wcezesniejszych okresach cierpienia. Nigdy laseczniki przymiotowe nie
lezg swobodnie wérod tkanki lub ptynu, lecz znajdujg si¢ zawsze po kilka w komor-
kach, dwa razy wiekszych od ciatek wedrujacych i posiadajacych owalne jadra;
w pierwotnem stwardnieniu widzial je L ustcarTEN poSrodku naczynia chlonne-
go 1 w ciatkach wedrujacych. Waznym bardzo jest fakt, Ze LusTGARTEN zna-
lazt te laseczniki w gummatach u noworodka w przymiocie odziedziczonym.



Proby hodowli po za ustrojem, a wiec i szczepienia lasecznikow przymioto-
wych pozostaly dotad bez skutku.

Pasorzyty przymiotowe posiadajg swa reakcyje mikrochemiczng, zblizong
do tej, jaka majg laseczniki gruzlicze i tradowe, polegajaca na trndnem i powolnem
barwieniu si¢, lecz dos§¢ stosunkowo trwalem zatrzymywaniu barwy. Opis szcze-
golowy sposobu barwienia za pomocg ptynu Eirincu’a i odbarwiania w 1,5£ roz-
tworze nadmanganianu potasu ikwasie siarkawym, a takze roznice¢ zacho-
wania si¢ tak zabarwionych lasecznikow przymiotowych wzgledem kwasu azotne-
go, w poroéwnaniu z lasecznikami gruzliczemi i tragdowemi, podalem juz w roz-
dziale IV niniejszej pracy, piszac o lasecznikach tragdu. Sposdb ten jest stosun-
kowo do$¢ trudny i klopotliwy. Wkroétce po ogloszeniu pracy Lustgarten”
zjawily si¢ glosy badaczow, ktorzy nie odkrywszy metodg jego istotnych paso-
rzytow przymiotowych, zastosowywali inne swe wtasne sposoby badania i na za-
sadzie tych badan twierdzg, ze laseczniki podobne do LusTGAiIITEN owskich, a znaj-
dywane przez nich w wytworach przymiotowych, znalez¢ mozna i w niektorych
wydzielinach wcale nie przymiotowej natury. Do takich badaczow nalezy Dou-
trelepont, a takze Alvarez 1iTavel; ci ostatni identyfikuja laseczniki
Lustgarten” z drobnemi lasecznikami, znajdujacemi si¢ w mazidle napletko-
wem (smegma praeputii) i w wydzielinie migdzy duzemi i matemi wargami sromne-
mi. Poszukiwania jednak GiACOMIE go, GorrsTEiN’a, Klempereu'a i M atter-
3TOCcK’a potwierdzaja rezultaty otrzymane dotychczas przez Lustgarten”.
Klempbuer podaje bardzo wazng rdéznic¢ miedzy lasecznikami Lustgarten”
a lasecznikami znajdéwanemi w mazidle napletkowem: pierwsze odbarwiaja si¢
w wyskoku bardzo trudno, drugie natychmiast, w stosunku za$ do mocnych kwa-
soOw odwrotuie. pierwsze odbarwiajg si¢ bardzo tatwo, drugie dos$¢ stosunkowo
trudno. M atterstock, a takze W eigert, pod kierunkiem ktorego pracowat
Lustgarten, zaznaczajg, ze jakkolwiek nie ma dotad zupeilnie skonczonej metody
dyjagnostycznej dla lasecznikdw przymiotowych, to jednak znaczenie ich etyjo-
logiczne zdaje si¢ nie ulega¢ najmniejszej kwestyi.

Co si¢ tyczy jeszcze metody barwienia, to oprocz sposobu LUSTGARTEN",
istnieje jeszcze bardzo dobry sposéb, zastosowany pierwotnie przez GiACOMi’ego,
a nastepnie i przez GoTTSTEiN’a. Skrawki barwione w ciagu 24 godzin w wo-
dnym roztworze fuksyny [preparaty na szkielkach przykrywkowych barwia si¢
na cieplo w ciagu kilku minut], obmy¢ trzeba w wodzie przekroplonej, z dodat-
kiem paru kropel péttoracklorku zelaza, mnastepnie poddaé¢ dzialania,
stezonego poéltoracklorku zelaza przez kilka sekund, oplukaé
w wyskoku, a nastepnie obezwodnié i zprzezroczy$ci¢ jak zwykle. Laseczniki
przymiotowe beda zabarwione na czerwono, lub czasem, jak zaznacza G oTTSTEIN,
na ciemnofioletowo, wszelkie za$ inne pasorzyty traca swa barwe.

W N-rze 12 ,,Forscht.d. Med.“ z roku biezacego, znajduje si¢ streszczenie
pracy KASsowiTz’a i HocHSiNGER’a, stanowiace przyczynek do etyjologii przy-
miotu; rezultaty jej sa sprzeczne z pracami Lustgarten”. Znalezli oni w 4
przypadkach przymiotu odziedziczonego u bardzo malych dzieci, we wszystkich
wytworach przymiotowych, a zwlasza w bablicy przymiotowej (pemphigiis)
i w przymiotowem zapaleniu kosci i chrzastek, mikrokoki ukladajace si¢ w lan-
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cuszki, barwiace si¢ bardzo dobrze wedtug metody Bxnm’a. Mikrokoki te sie-
dzg przewaznie w naczyniach, a takze ws$réd tkanki, w komorkach nigdy ich nie
widziano. Jest to jednak, jak dotad, spostrzezenie pojedyncze.

Laseczniki powodujace btonice (Bacill. dipheritic.).

Z kolei przechodzimy do drobnoustrojéw znajdowanych przy blonicy. Pra-
ce na tern polu byty dotad tak liczne, ze rozbidr ich mogiby sam przez si¢ sta-
nowié¢ przedmiot oddzielnego studyjum  Walka ze straszng ta chorobg pobudza-
ta wielu autorow do poszukiwan nad jej przyczyng i do ostatniego prawie czasu
spotkaé si¢ mozna z najroznorodniejszemi zdaniami w tej kwestyi, jakkolwiek bez
chwili watpienia trzeba przyjac, ze przyczyng blonicy sg drobnoustroje chorobo-
tworcze. OERTEL opisal znajdujace si¢ w btonach btonicowych i narzadach we-
wnetrznych mikrokoki. najczesciej uktadajace si¢ w tancuszki i uwazal je za
przyczyn¢ blonicy. Podzniej KreBs widzial oprocz tychze kokoéw i laseczniki.
Dopiero jednak praca LoEFFLEft’a [1884] dala pewniejsze poglady w kwestyi
etyjologii btonicy, gdyz badania jego byly poparte hodowlami i doswiadczeniami
na zwierz¢tach. LoOEFFLER widzial w blonach btonicowych dwa rodzaje paso-
rzytow: laseczniki i mikrokoki, uktadajace si¢ w tancuszkach; pierwsze mogtwy-
kaza¢ tylko w blonach, drugie za§ i w narzadach wewng¢trznych. Na zasadzie
swych doswiadczen, ktéore zaraz opisz¢, LOEFFLER przypuszcza, ze istotng
przyczyng btonicy sa laseczniki, mikrokoki za$§ sa wy-
razem zakazenia wtérnego. Laseczniki widywal [na 27 badanych
przypadkow] tylko w7 pierwotnych okresach wytwarzania si¢ blon blonicowych,
w pozniejszych za$§, gdy sprawa przechodzila w zgorzel koagulacyjna, widywat
albo same tylko mikrokoki, albo z bardzo mala iloscig lasecznikow.

Laseczniki btonicowe LoEFFLER’a sa tej samej wielko$ci co i gruzlicze,
nieco tylko od tych ostatnich grubsze; na obu koncach posiadajg zgrubienia
i miejsca te barwia si¢ silniej anizeli Srodek pasorzyta; osobniki dluzsze sktada-
ja si¢ jakby z oddzielnych krotszych czlonkow. Cieptota 60° C. zabija je. Ho-
dowle najlepiej udaja si¢ w cieptocie wyzej 20° C.; trzymane w ciggu 7 tygodni
w cieptocie 37° C. nie traca swych wtasnosci zyciowych. Na zZelatynie
rosng pod postacig malych biatawych punkcikow, lecz rosng do$¢ powoli. Dale-
ko szybciej rosna na gruncie odzywczym, ztozonym z 3 cze$ci surowicy cielgcej
lub baraniej, 1 czg¢sci buljonu cielgcego, do ktorych dodano 1% [w stosunku calej
mieszaniny] peptonu, 1°/0 cukru gronowego i soli kuchennej; na tym gruncie
juz we 2 dni |w cieptocie 37° C.] tworza gruba, bialg mass¢ i na okolo niej od-
dzielne biatawe punkciki. Myszy okazuja si¢ odpornemi na te laseczniki, wpro-
wadzenie za$ pod skorg Swinkom morskim i matym ptakom [kanarkom np.] wy-
wotuje $mieré¢ zwierzgcia; w tkance podskornej i w oplucnej powstaja nacieczenia
krwawe. Przeniesiony na zdrowg blong¢ S$luzowg kurom, got¢biom i krolikom,
nie wywoluje zadnego cierpienia, zaszczepiony za$ na blonie ulegtej zapaleniu,
lub jesli na takowej znajduja si¢ jakiebadZ zniszczenia nablonka, albo ranki, po-
woduje obrzek btony, wywoluje nacieczenia krwawe i rozwoj bton btonicowych.
Doswiadczenia podjete w tym kierunku ze wspomnianemi mikrokokami, dawaty



tylko rozlegte zapalenia, lecz bez wytworzenia charakterystycznych dla blonicy
bton falszywych. Laseczniki napotykane przy blonicy najlepiej si¢ barwia pty-
nem LoEFFLEB’a, sktad ktorego opisany juz jest szczegdétowo w jednym z poprze-

dnich rozdziatow.

Mikrokokj zakaznego zapalenia opon mdzgo-rdzeniowych

(Micr. mening. cerebro-spinalis epidetnicae).

Pasorzyty przy =zapaleniu zakazuem opon moézgo-rdzeniowych widzieli
Klebs, Eberth, Leyden, Cornil, wreszcie M auvhiafava 1 CELLI [1884]. Ci
ostatni znajdowali je zawsze tylko w oponach migkkich i w wysieku z takowych;
badanie innych narzadow [serca, $ledziony] nie wykazywato nigdy mikrokokow
zapomocg barwienia stabym wyskokowym roztworem btg¢kitu metyleno -
wego. Mikrokoki te przewaznie “owalnego ksztaltu, pojedyncze lub zlaczone
po dwa, leza swobodnie w§rod wysickowego ptynu, lub tez po kilka do kilkuna-
stu w komorkach $rodblonkowych; w tkance opony migkkiej siedzg wsrdod ciatek
wedrujacych i réwniez w komoérkach sréodbtonkowych. Dotad nie wyhodowano
ich po za ustrojem.

Mikrokoki zottej febry (Micr.febris fiavae).

Straszne to cierpienie, panujace w strefach gorgcych, juz zwarunkéw, w ja-
kich powstaje i z objawdéw, moze by¢ uwazane jako typ cierpienia zakaznego, za-
leznego od pasorzytow. Dotad jednak, z wyjatkiem pracy BaBes’r, ktory
w dwobch, z ogolnej liczby badanych przez si¢ 6 przypadkow, znalazt mikrokoki
[0.6—0,7 mkrm S$rednicy] uktadajace si¢ w dlugie nitki, nie ma zadnych pewniej-
szych danych w tej kwestyi. Mikrokoki Babks u wypelniaja naczynia krwiono-
$ne watroby i $ledziony, juz to tworzac w nich czopki, juz to grudki przylegajace
do $cian naczynia; one to majg by¢ powodem zmian w $cianach naczynia, wyle-
wow krwawych i zapalefi, oraz obumierania sgsiedniej tkanki. W jednym z nume-
réw Gazety Lekarskiej w 1883 r. znalaztem wzmiankg, Ze F reize w Meksyku,
znalazt w krwi chorych na z6tta febr¢ drobnoustroje, ktoére po zaszczepieniu tej
krwi $§winiom, miaty jakoby wywotaé¢ cierpienie podobne do zottej febry.

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

Kwestyja pasorzytow ospy prawdziwej, pomimo licznych [COHN, Z UELZER,
CHAUVEAU, KLEBS, a gldwnie W EiGerT], od lat wielu zjawiajacych si¢ prac, do-
tad zdecydowang nie jest. CorNIL i B aBEs spotykali czgsto w giebszych war-
stwach skory utozone ogniskami i pojedynczo okragte i owalne mikrokoki, takiez
znajdowali i na powierzchni brodawek skérnych w przestworach limfatycznych,
jakkolwiek bardzo nieliczne, a réwniez 1 na powierzchni obrazen widywanych
podczas ospy w krtani W samych krostach (pustula) napotyka si¢ przewaznie
drobnoustroje ropne. W eigerT widzial mikrokoki w przypadkach ospy, wsrod
naczyn watroby i nerek. Wyhodowaé drobnoustrojéw ospy nikt dotad nie
zdotat.



Najprawdopodobniej, ze mikrokoki ospy ochronnej niczem nie r6znia, si¢ od
pasorzytow ospy zwyczajnej, tak przynajmniej zaznaczaja Coknil i Babes, kto-
rzy si¢ ta sprawa specyjalnie zajmowali. W N rze 52'Deutsch, med. Woch. z ro-
ku wubiegtego ogtosil Voigt, ze otrzymal czyste hodowle mikrokokéw ospy
ochronnej. Hodowle na zelatynie rosng gtownie na powierzchni takowej i two-
rza szarobiatawe, jasno ograniczone, okragte kolonije; zelatyny nie rozpuszczajg.
Same mikrokoki majg by¢ drobne, prawidtowego, okraglego ksztaltu, zbierajg sig
w gromadki po 2 lub po 4 w jednej i posiadaja do$¢ widoczny ruch. Szczepienie
tych hodowli cieletom wywolywalo odpornos¢ (immunitas) na dziatanie zwyktlej
limfy ochronnej, ktéra si¢ nie przyjmowata.

Kolega Wir. MACZEWSKI, W pracowni przy tutejszem Towarzystwie Lekar-
skiem, otrzymywat hodowle pasorzytow ospy ochronnej, ktoére wywoltywaty cha-
rakterystyczne krosty u krolikéw i cielat i réwniez do pewnego stopnia czynity
ciclgta odpornemi na wptyw limfy ochronnej.

Laseczniki twardziell nosowej. {Bacillus rhinoscleromae).

Laseczniki twardzieli nosowej zostaly opisane po raz pierwszy przez
Fitiscii’a [18821, a nast¢pnie przez CHiAHi’ego. Sa to krotkie i grube, nieru-
chome laseczniki; dlugos$¢ ich wynosi 1—2, a szerokos$¢ 0,5—0,8 mkrm.. BABES
zauwazyl na nich prawidlowo je okalajaca, jednolita przejrzysta otoczke. Na obu
koncach lasecznika znajduja si¢ miejsca silniej zatrzymujace w sobie barwnik,
anizeli posrodku laseczki. Laseczniki siedzg najczg¢$ciej w duzych, do 20 mkrm.
$rednicy majacych komodrkach okragtych, protoplazma komoérek tych ma budowe
siatkowa i zawiera po 1—2 réznej wielkos$ci jader; w komorkach tych, uwaza-
nych za charakterystyczne dla twardzieli nosowej, bywa zwykle od 10 do 30 lase-
cznikow. Oprocz tego laseczniki twardzieli nosowej znajduja sig¢, choé stosun-
kowo rzadko, w samej tkance tacznej guzikéw, a niekiedy i w naczyniach krwio-
no$nych, zwtaszcza tam, gdzie krazenie odbywa si¢ powolniej wskutek zakrze-
pow i zlogéw wioknika. Babes obserwowal je w wielkiej liczbie 1 w rozszerzo-
nych naczyniach chtonnych skoéry, na miejscu wytwarzania si¢ guzikow powierz-
chownych.

Najlepszy sposob zabarwiania ich, wedlug FniscH’a. polega na barwieniu
przez 24 godzin w wodnym roztworze btekitu metylenowego; po optu-
kaniu w wodzie trzeba przez 2—3 godzin odbarwiaé w {% roztworze weglanu po-
tazu, a nastgpnie obezwodnié¢ i zprzezroczys$ci¢ jak zwykle.

Laseczniki zeskomienia tacznicy {Bacill. xerosis conjunctivae).

Opisane w roku 1883 przez N EISSER’U laseczniki xerosis conjunctivae sa to
matle, krotkie laseczniki, ktéore zbierajac si¢ w ogromnych masach na tgcznicy
oka, wytwarzaja w takowej zo6ttawe plamy. NEISSER wyhodowatl je i zaszczepit

z powodzeniem na tacznicy oka u zwierzat.

Mikrokoki jaglicy (Microc. trachomatis).

SATTLER jeszcze w roku 1881 opisat mikrokoki, ktore znalazt w wydzielinie
lacznicy, dotknigtej jaglica. Znalazl je takze w samej ziarninie, a mianowicie



w wielkiej iloSci na powierzchni okraglych komérek, wchodzacych w sklad ziar-
niny. Sattler wyhodowal je, i za poiuoca hodowli zaszczepionej na lacznicy

oka, po oSmiu dniach wywolal toz samo cierpienie.

Mikrokoki przy ,Verruga peruana“ {Microc. verrugae peruanae).

W roku ubieglym w archiwie VmcHOw’a, Izquierdo oglosil, ze w mocno
unaczynionych ziarniniakach skory i tkanki podskdrnej, stanowiacej istotg wy-
mienionego w nagtéwku cierpienia, czgsto wystepujacego w Peru, znalazt drobno-
ustroje, ktore zalicza do streptokokow; mikrokoki te tworza dtuzsze i krotsze
tancuszki. Pasorzyty verrugae peruanae siedza zawsze w naczyniach krwionos-
nych, w kapillarach i zytach i to nie tylko posréd wytworzonych juz guzikow
lecz i w tkance podskornej i w skorze sasiadujagcych z chorem miejscem i napo-
z6r zupelnie jeszcze zdrowych. W samych guzikach lezg takze swobodnie
w tkance otaczajacej komorki, nigdy za§ w tych ostatnich. Izquierdo mikroko-
ki, odkryte przez si¢, uwaza za przyczyn¢ rozwoju guzikéow skoérnych przy verru-

ga peruana. %

Laseczniki zgorzeli postepowej przyrannej. (Bac. de la gangreneg gazeuse v. Bac. d.
progressiven gangrdindosen Emphysems).

W ostrej postepowej zgorzeli przyrannej z wytwarzaniem si¢ gazow, bardzo
ztosliwem powiktaniu ran pooperacyjnych, a niekiedy [Rosenbace] dotaczaja-
cej si¢ do zlaman kos$ci, w roku 1884 Ciiauvkau 1 Akloing, a wroku ubiegtym
Rosenbach znalezli duze laseczniki z zaokraglonemi koncami, a na jednym
z takowych zawierajace duze, owalne, btyszczace zarodniki. 1 autorowie fran-
cuzey i Rosenbacii uwazaja je za przyczyn¢ tego cierpienia, a Ciiauvkau i Au-
loing wywolali nawet u zwierzat, za pomoca szczepienia do tkanki podskoérnej,
to samo cierpienie. Chauveau i Arloing przypuszczajg, ze sa oue identyczne
z vibrion septique P asteur’a (bac.d. malign. Oedems KocHa).

Laseczniki tezca (Bacillus tetani).

W roku 1884 Nicolaier zaszczepil pod skoére myszom, §winkom morskim
i krolikom ziemi¢ zebrang z ulicy, zawierajaca drobne bardzo i cienkie laseczniki
zblizone do lasecznikO6w posocznicy myszy, opisanej przez KocH’a i przekonal sig,
ze zwierzeta po lub 2£ dniach dostawaly tetanicznego skurczu, poczatkowo
w jednej, potem w drugiej konczynie tylnej; wystgpowata rprzytem zupeina nie-
ruchliwo$é¢ konczyn przednich, a w dalszym .przebiegu odruchowe tetaniczue
skurcze wszystkich miegéni tutowia i1 konczyn, a wreszcie w 3—5 dni $mieré
zwierzecia. Na miejscu szczepienia rozwijato si¢ ograniczone ropienie, a ropa
i tkanka otaczajaca zawieratla te same drobne laseczniki, co i uzyta do szcze-
pienia ziemia; ropa ta przeniesiona na drugie zwierz¢ wywolywala tez same
zjawiska chorobowe. Czystej hodowli Nicolaif.r nie otrzymal, lecz plyn, zbie-
rajacy si¢ na dnie probowki z wyjalowiong surowicag krwi, zawsze stawal si¢
metny i zawieral bardzo duzo opisanych lasecznikow; zaszczepiony zwierz¢tom
dawal te same skutki, co ziemia lub ropa.



W roku biezacym R osenBacu zakomunikowal, ze w przypadku t¢zca zna-
lazt w skorze okolo linii demarkacyjnej zgorzelinowej, do ktoérego to cierpienia
dotaczyt si¢ t¢zec, laseczniki NicoLaIERX a szczepienie kawatka tej skory kro-
likowi wywolato u takoWego objawy wyzej opisane. Z tego krdlika R oSENBACH
przeniost chorobe na inne kroliki i na myszy. NICOLAIER 1 ROSENBACH pIzy-
puszczaja, ze laseczniki te sg istotng przyczyna te¢zca.

Laseczniki liszaju czerwonego (Bac. lichenis rnbri).

L AssArR na jednem z posiedzen berlinskiego towarzystwa fizyjologicznego
w koncu ubiegtego roku. zakomunikowal, ze w kawatku wycietej skory dotknig-
tej pomienionym liszajem znalazt nadzwyczaj drobne laseczniki, zbierajace si¢ za-
wsze w ogromnych masach, zatykajace rozszerzone naczynia chlonne cierpiacej
skory. Wida¢ je najlepiej przy zabarwieniu na czerwono fuksyna z podbarwie-
niem tkanki za pomocg bismarkbraunu.

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

W roku ubieglym Sehlen ogtlosil, Ze przyczyna lysiny plackowatej [badat
w 7 przypadkach I s3 mikrokoki, znajdujace si¢ w wielkiej iloSci w torebce ko-
rzenia wlosowego i na powierzchni samego wlosa; mikrokoki te obsiadajg wios,
tworzac na takowym duze lub mate grudki. Wyhodowat je na agar-agar i za-
szczepit biatym szczurom, lecz nie udato mu si¢ wywotac istotnej tysiny, lecz tylko
oslabienie tacznosci migdzy wlosem i1 korzeniem wlosowym. Seulen wykazat
je za pomocg bardzo ztozonej manipulacyi; po odtluszczeniu wlosa w chlorofor-
mie i absolutnym wyskoku barwil takowy w stezonym roztworze fuksyny w %%
kwasie karbolowym, a potem obmywat w wyskoku zakwaszonym kwasem solnym
i w wodzie przekroplonej; nastgpnie barwit wlos $cisle wedlug metody Gram’r
i otrzymywal w koncu niebiesko zabarwione pasorzyty na czerwonem tle wtosa.

Michelson W Nr. 7 Fortschr. d. Med. z roku biezagcego na zasadzie badan
porownawczych, przeczy stanowczo stwoisto$ci pasorzytOw SehlenX Profesor
Hoyer mial sposobno$¢ w ostatnich czasach bada¢ par¢ przypadkoéw lysiny pla-
ckowatej i zawsze w nich znajdowat tez mikrokoki co i Sehlen, na wlosie i na
skorze chorego miejsca. Kwestyja to jeszcze niezupeinie zdecydowana, lecz
bardzo zdaje si¢ prawdopodobnem, ze tysina plackowata zalezy od dziatania dro-
boustrojow opisanych przez Sehlen X

Jakkolwiek dotad nie posiadamy pewnych danych pozytywnych, lecz apriori
prawie napewno powiedzie¢ mozna, ze do rz¢du chordb pochodzenia pasorzyt-
niczego nalezy i wécieklizna; zarazek jej jednak, pomimo préb na tern polu,
nie jest jeszcze znanym.

Mowiac o pasorzytnem pochodzeniu chordéb zakaznych, nie mozna zadnag
miarg pomingé wzmianki o przyczynie dwoch cierpien, mianowicie zimni cy
ikr ztus ca, jakkolwiek przyczyna ich nie polega na chorobotworczem dzia-
faniu bakteryj. Najnowsze zdobycze nauki wykazaly, ze przyczynag malary i,
z bardzo wielkiem prawdopodobienstwem, krztus$ca zas przypuszczalnie, sg



pasorzyty, nalezace do krolestwa pierwotniakdow (protezoa), do grupy
monera [Habckel].

M ARCHIAFAVA 1 CEerrLi, badajac przypadki zimnicy w Rzymie ijego
okolicach, ogtosili w roku ubiegtym dwie bardzo interesujace prace, w ktorych
dowodza, ze przyczyna tego cierpienia jest pierwotniak, nazwany przez nich
plasmodium s. haemoplasmodium malariae. Pasorzyty te sg to bezbarwne ciatka,
sktadajace si¢ zjednolitej protoplazmy; wielko$cia swardéwnaja si¢ V,0— 73 ciatka
czerwonego krwi, a czasem s3a nawet i wigksze. Plasmodyje znajdujace si¢ gto-
wnie w czerwonych ciatkach krwi, posiadajg bardzo zywe ruchy amoeboidalne
i co chwila prawie zmieniajg swa postaé, wypuszczajac wypustki w réznych kie-
runkach i znowu je w siebie wciggajac. Po ustaniu ruchow [od 20 m. do 5 godz.
przy zwyklej cieptocie] plasmodyje przyjmuja posta¢ okragta, posrodku zas zja-
wia si¢ ciemniejszy nieco punkt, zalezny od przeSwiecania w tern miejscu proto-
plazmy krazka czerwonego krwi, gdyz sama plasmodyjum posrodku cienieje; po-
sta¢ t¢ M. i C. nazywajg postacig obraczkowag. Niekiedy plasmo
dyje, juz wtedy zawsze nieruchome, jakby wystawaty jednym koncem z czer-
wonego krazka krwi. Oprécz tych postaci napotyka si¢, cho¢ rzadziej, te same
plasmodyje, zawierajace czarny barwnik, me laning¢, powstajacy pod wply-
wem tych pasorzytow z haemoglobiny cialek czerwonych. Plasmodyje zawiera
jace barwnik, albo przechodza wprost z krazkow czerwonych do osocza krwi, al-
bo w miar¢ wzrostu powodujg zanik takowego i stajg si¢ swobodnemi. Woda
przekroplona, roztwor soli kuchennej, wstrzymujg ruchy plasmodyj, w tenze
sposob dziata bezwatpienia i chinina. M arRcHIAFAVA 1 CELLI zauwazyli w wig-
kszych plasmodyjach [zawierajacych barwnik i bez takowego] przewe¢zanie si¢
i stopniowy rozdzial jednego osobnika na kilka drobnych, ktére poczatkowo trzy-
majg sie razem, potem za$ pomatu odlaczaja si¢ i staja si¢ swobodnemi—zjawisko
to autorowie uwazaja za okres ich rozmnazania si¢. W bardzo tylko
matej ilosci przypadkoéw autorowie zauwazyli opisane poprzednio przez LAVERA
N’a plasmodyje z dtugiemi ruchomemi ogonkami.

Nie zawsze jednakowa bywa ilo§¢ plasmodyjow w badanych preparatach;
w jednym przypadku jest ich duzo, w drugim malo, a nawet zdarza si¢, ze w 10-
znych preparatach od jednego chorego jest ich ilo§¢ rozmaitg. Przed samym na-
padem lub w czasie takowego, plasmodyjow bywa zwykle duzo, po napadzie za$
ilo§¢ ich znacznie si¢ zmniejsza, staja si¢ nieruchome, albo zupeinie znikaja.
U ludzi zmartych na zimnicg¢ ztosli 3, autorowie widywali naczynia mézgu za-
pchane czerwonemi krazkami krwi, ktore zawieraly plasmodyje z barwnikiem,
lub bez takowego.

Bardzo wazne i ciekawe fakty podaja dalej autorowie, a mianowicie, ze
wprowadzenie do zyly osobnika, ktéry poprzednio nigdy na zimnicg¢ nie cierpiat,
krwi zawierajacej plasmodyje zimnie ze. zawsze wywoluje zimnice.
o raniej lub wigcej typowym przebiegu, a krew takich chorych rowniez zawiera
plasmodyje zimnicy.

Autorowie badali krew §wieza, a takze zasuszong i barwiona. Plasmodyje
doskonale barwig si¢ stgzonym wyskokowym roztworem bi¢kitu metylenowego.
Barwigc naprzod safraning, a potem bl¢kitem metylenowym, otrzymuje si¢ czer-



wona barwe krazkéw krwi i niebieska samych plasmodyj W postaci obra-
czkowej zabarwione plasmodyje maja ksztalt bardzo prawidlowych niebie-
skich obraczek.

D EICHLER W ostatnich czasach oglosil, ze w §luzie, wyrzuconym podczas
krztusca, znalazt monady okragle, owalne, czasem zgiete pod katem,
lub posta¢ pélksiezyca majace. Posiadaja one bardzo znaczna kurczliwo$¢ pro-
toplazmy. DEIcHLER nie widzial ich w Zadnem innem cierpieniu i przypuszcza,

ze twory te sa przyczyng krztusca.
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[II. PRZYCZYNEK DO LECZENIA BOLESNEJ MIESIACZKI

Podaj

Sitinislii.>v Jerzykow sk i [z Poznania].

Aczkolwiek bolesna miesigczka jest jednem z najwiecej rozpowszechnionych
cierpieli, to jednakze patologija i terapija onegoz sa jeszcze tak malo wyjasnione
i zapatrywania w tym wzgledzie sa tak rozmaite, Ze nie zawadzi podawa¢é poje-
dynczych przypadkéw pod rozwage szanownych kolegéw. Rozrézniamy wprawdzie,
jak wiadomo, forme¢ mechaniczng, organiczng i nerwowa, ale nierzadko napoty-
kamy przypadki, ktérych pod zadne z tych podporzadkowaé nie mozna. Dwa
tego rodzaju spostrzezenia, w ktéorych mimo najscislejszego badania, zadnych
nieprawidlowos$ci ani w macicy, ani w jej otoczeniu wykry¢ nie moglem, a ktore
z dobrym skutkiem wyleczylem za pomoca wyskrobywania macicy, pozwalam
sobie tutaj w krétkosci przytoczy¢.

W. B. okolo 36 lat liczaca, zame¢zna od lat oSmiu, cierpiala juz jako panna
na nader bolesna miesigczke; w rok po zamesciu bolesci te wzmogly sie do tego



stopnia, ze chora, przez kilka dni musiata pozostawa¢ w t6zku i dopiero po kilku
dawkach opium,resp. morfiny nastepowato polepszenie; odptyw krwi miesigczko-
wej byt prawidlowy. Stan ten trwal przeszto 2 lata i chora przyzwyczaita si¢
tak do swego cierpienia, ze gdyby nie okoliczno$¢, iz dotychczas nie zaszla
w ciaze, nie bylaby zasiggata rady lekarskiej. Badajac chor¢ blizej, znalaztem
ja dobrze zbudowang; nie widac¢ ani niedokrwisto$ci, ani zbytniej wrazliwos$ci
nerwowej; skarzyta si¢ tylko na tatwe megczenie si¢ i brak apetytu. Poniewaz
macica byta zupetnie prawidtowsa, uptywu nie byto zadnego i w otoczeniu macicy
takze zadnej nie dalo si¢ wykry¢ nieprawidtowosci, przeto sadzitem, ze owa spo-
tegowana pobudzalno$¢ nerwdéw macicznych jest jednakze tylko cze$ciowym ob
jawem ogdlnej, aczkolwiek niewybitnej nerwicy, i zalecitem précz zelaza i anti-
nerwindéw do wewnatrz, kapiele solne i zelazne i przestrzykiwania pochwy le-
tnia woda. Srodki te jednakze, przez dhuzszy czas stosowane, zadnego pozada-
nego nie daty rezultatu. Z tego powodu rozszerzytem szyjke¢ maciczng kilku
gabkami i przestrzyknaglem jam¢ maciczng rozczynem kwasu karbolowego: przy
najblizszej miesigczce pozorne polepszenie, lecz juz nast¢gpna tak samo bolesna
jak dawniejsze, chociaz cala szyjka maciczna byla jak si¢ nalezy drozng i nie
bylo Zadnego uptywu macicznego. Chora zniecierpliwiona przestala si¢ dtu-
zszy czas leczy¢, w ktérym to czasie w cigz¢ nie zaszla, i dopiero przed £ rokiem
radzita mnie si¢ ponownie. I teraz znalaztem chor¢ dobrze odzywiong, w ma-
cicy zadnej nieprawidtowos$ci nie bylo mozna stwierdzi¢. Nie wiele sobie obie-
cujac po dotychczasowym sposobie leczenia, wyskrobatem ostrg tyzka jam¢ ma-
cicy 2 razy, w odstepach 10-cio dniowych i przestrzykiwatem rozczynem ko-
kainy; przy wyskrobaniu wydostatem blou¢ §luzowa normalng i stosunkowo du-
7o krwi, ktéra jeszcze zwolna odplywata 2—3 dni. Od tego czasu poprawa zna-
czna, bo juz przeszto { roku wszystkie peryjody sa bezbolesne.

A. K., zamezna od lat trzech, byla jako panna nie zbyt silnej k<mstytucyi,
ale zawsze zdrowa; peryjod ktory si¢ rozpoczal poézno, byt prawidtowy z wyja-
tkiem do$¢ mocnych bolow w krzyzu W pot roku po zameséciu miesigczka za-
czeta sig stawaé coraz bolesniejsza, tak ze dochodzitlo nawet niekiedy do mo-
cnych wymiotow. Nadmienié nalezy, ze maz chorej przebyt przed 2 ma laty
rzerzaczke, lecz przed ozenieniem si¢ byl zupelnie zdrow i badany obecnie prze-
zemnie nie okazywal ani zadnego ropnego wyplywu, ani tez zwezenia cewki mo-
czowej. Badajac chora przez pochw¢ nie znalazlem nic nieprawidtowego, tak, iz
i w tym razie przypuszczatem, ze mam do czynienia z formg spastyczng. Poleci-
lem znane $rodki przeciwnerwowe i kgpiele, lecz bez skutku; nastepnie rozsze-
rzatem szyjke maciczng za pomocg rozszerzadta Ervincer” 1 wprowadzatem
bougies z jodoformu, nadto zalecitem ciagle przestrzykiwania z rumianku
pochwy; jednakze ite zabiegi nie zostaly uwienczone pomyslnym rezultatem.
Przed 4-ma przeszlo miesigcami wyskrobalem macice, co nader bylo bolesnem;
chora dostata juz tego samego dnia wieczorem bardzo silnych b6low w podbrzuszu,
goraczka dochodzita do 39, 5° C., tetuo przyspieszone. Polecitem przestrzykiwa-
nie pochwy rozczynem kwasu karbolowego co 2 godziny, do wewnatrz podatem
znaczne dawki chininy z opium; juz trzeciego dnia ustapila gorgczka i bolesci;
rownoczes$nie pojawit si¢ mato znaczny krwawo-ropny odplyw z macicy. Chora



zybko odzyskala dawne sily i obecnie juz 4 razy przebyla miesiaczke bez wszel-
kich bo6low.

Do jakich z form bolesnej miesiaczki zaliczy¢é powyzsze przypadki, w kto-
rych nie mozna bylo wykryé¢ zadnych nieprawidlowos$ci ani w utkaniu macicy,
ani tez w jej otoczeniu, trudno na pewno rozstrzygna¢. Najwiecej prawdopodo-
bienstwa moglaby mie¢ forma nerwowa, i to ten jej rodzaj, w ktorym objawy
nerwicy ogélnej nie wystepuja tak widocznie, a w ktérym cala choroba koncen-
truje si¢ w macicy, objawiajac si¢ nieprawidlowo spotegowana pobudzalnoscia
nerwow' macicznych. Alez w takim razie powinno bylo leczenie w tej mysli sto-
sowane chociaz nie zupelng, to przynajmniej jakakolwiek sprowadzié¢ ulge, co je-
dnakze w danych razach nie mialo miejsca.

Przypuszczaéby takze mozna, ze w przypadkach powyzszych chodzilo o ten
stopien zwezenia szyjki, ktéora wprawdzie jest drozna dla prawidlowo si¢ wy-
twarzajacej krwi miesigczkowej, ale nie wystarcza dla krwi obfitszej, i szybko
w7 znaczniejszej ilosci dostajacej sie do macicy. Natenczas p »winno bylo skute-
cznem si¢ okazaé rozszerzenie szyjki, ktére atoli nie dalo pozadanego rezultatu.

Tak zwanej formy bloniastej bolesnego miesiaczkowania, w ktorej sie
oddzielaja wieksze platki blony Sluzowej macicy, zamienionej w blone doczesng
takze nie mozna bylo przyjmowaé, poniewaz wyskrobana blona Sluzowa nie oka-
zywala ani owych charakterystycznych w takim razie uj$¢ gruczotkéow lagiewko-
watych, ani tez zad ych zmian w jej utkaniu.

To tez przyczyna bolesnej miesiaczki w opisanych wyzej przypadkach nie
jest wytldmaczona. Najwiecej jeszcze za jakiem§ uxrytem cierpieniem blony
Sluzowej —moze jaka nieznaczna zmiana w utkaniu, albo tez zbytnie jej i zbyt na-
gle przekrwienie podczas peryjodu—przemawia ta okoliczno$¢, ze po wyskrobaniu
blony §luzowej bolesna miesigczka, tak dlugi czas oporna dla wszelkich zabiegow
leczniczych, naraz przybrala prawidlowa postac.

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 35].

U os6b dotkni¢tych brzuchem zwieszonym wyst¢puja tez wazne zaburzenia
ze strony ukladu krazenia. Wiadomo, iz na krazenie krwi w zylach jamy brzu-
sznej bardzo korzystny wplyw wywiera kurczenie si¢ mi¢sni brzusznych. Jezeli
wiec $ciana brzuszna jest oslabiona, wtedy powstaje zastéj krwi w zylach calej dol-
nej polowy ciala, tworza si¢ zylaki (varices) na koficzynach dolnych, rozwijaja sie
szyszki hemoroidalne i Zylne przekrwienie macicy, prowadzace do krwotokow
i do zmian w odzywianiu tego narzadu. Wskutek tych samych okolicznosci, po-
wstaje zylne przekrwienie watroby, tak, iZ obok ruchomos$ci tego gruczolu spo-
strzegamy nadto, iz stal si¢ on twardym i bolesnym. Na uwage zasluguje wyra-
znie objawiajace si¢ tetnienie aorty brzusznej, ktére odczuwaja chore, a lekarz
z latwoscia przez Sciane brzuszng spostrzega¢ moze. Objaw ten zalezy juzto
od bezpoSredniego zetkniecia sie¢ lewego plata przemieszczonej watroby z aorta,
juzto od wytworzonej skoliozy, juz tez od tego, ze wskutek opuszczenia si¢ ki-



kszi ku dolowi, aorta prawie bezposrednio si¢ styka z gorna czeScia Sciany
brzusznej.

Z powodu zaburzen w krwiobiegu zylnym, slabnie dzialalno$¢é serca. I od-
dechanie u o0s6b z brzuchem zwieszonym ulega zaburzeniom. Mig¢$nie brzuszne
sa mieSniami wydechowemi, oslabienie wi¢c ich prowadzi do ostabienia ruchéw
wydechowych. Z drugiej strony, skutkiem opuszczania si¢ trzew6w brzusznych,
przepona bywa pociagana ku dolowi, a to ré6wniez przyczynia si¢ do zaburzen
w oddechaniu  Wszystkie te okoliczno$ci tlumacza nam, dlaczego u chorych
w mowie bedacych, spostrzegamy krotki oddech, napady dusznoS$ci, kolatanie
serca. Sprawa oddechowa przedstawia typ wyraznie piersiowy, dolne czeSci
pluc bardzo czesto bywaja rozdete (emphysema).

U os6b ze zwieszonym brzuchem czesto spostrzega¢ mozna zaburzenia
w wydzielaniu i wydalaniu moczu, ktére to zaburzenia zaleza z jednej strony od
zmian w krazeniu, a z drugiej od zmian w warunkach mechanicznych, wytworzo-
nych w jamie brzusznej. Chociaz niekiedy jednocze$nie z watroba wedrujaca
i nerki ulegaja przemieszczeniu, jednakze, wedlug spostrzezen autora, rzadko si¢
to wydarza, co zapewne zalezy od tego, Ze jeden narzad ustepuje w goérnej czeSci
brzucha miejsca drugiemu. Ze u oséb ze zwieszonym brzuchem bywaja liczne
zboczenia w polozeniu narzadéw rodnych wewnetrznych, temu si¢ dziwi¢ nie na-
lezy, szczegdlniej, jezeli zwrécimy uwage na jednoczesnie powstajace rozciggnie-
cie i oslabienie dna miednicy i odpowiednich wi¢zow. Nadto zaburzenia w krwio-
biegu, bedace w bezposrednim zwigzku ze zwieszonym brzuchem, wywoluja krwo-
toki maciczne i zmiany w odzywianiu, charakteryzujace si¢ jako przewlekle za-
palenia macicy, zawaly, sprawy niezytowe wewnatrzmaciczue, béle i t. d.

Wskutek tych licznych powyzej wymienionych zaburzen w réznych narza-
dach, cierpi tez i ogélny stan chorych, tak pod wzgledem cielesnym, jak i ducho-
wym. W Kkoncu tego rozdzialu autor zastanawia si¢ nad stosunkiem watroby
wedrujacej do ciazy i porodu. L. sadzi, Ze na przebieg ciazy i poréd watroba
wedrujaca nie ma najmniejszego wplywu, poniewaz w péZniejszych okresach cia-
zy opuszczone kiszki i watroba zostaja pizez powi¢kszona macic¢ odprowadzone
i utrzymane na miejscu nawet w polozeniu stojacem ciezarnej. Tres$é rozdzia-
lu dziewiatego stanowi przebieg i rokowanie. Przebieg w mowie bedacej choro-
by jest w ogole przewlekly, ostro przebiegajace przypadki napotykaja si¢ tylko
jako nastepstwo dlugotrwalych chordéb goraczkowych. Rokowanie co do zupel-
nego wyleczenia jest niepomysSlne, pod wzgledem za$§ poszczegolnych objawow
niezle, jezeli tylko nalezycie sie¢ oceni zrédlo tych objawéw i jezeli usunie sie
chorg z pod szkodliwych wplywéw. W rozdziale dziesiatym zastanawia si¢ au -
tor nad rozpoznawaniem.

Rozpoznanie brzucha zwieszonego nie jest zbyt trudnem, Kkierujemy si¢
w tym wzgledzie gléwnie ogledzinami brzucha w rozmaitych polozeniach chorej.
Trudniejszem jest rozpoznanie ruchowej watroby. W tym celu posilkujemy sie¢
opukiwaniem i macaniem. Opukiwanie w danym przypadku watroby ruchomej
wykrywa, Ze zaréwno goérna jak i dolna granica teposci watroby, sa obnizone,
przyczem, do$¢ czesto ponad gorng granica teposci otrzymuje sie wysoki beben-
kowy odglos kiszek.

W azniejsze wyniki daje obmacywanie w rozmaitych polozeniach chorej. Za
pomoca obmacywania mozemy sie przekonaé, ze ruchomy narzad jest rzeczywi-
Scie watroba, co si¢ poznaje po ksztalcie szczeg6lniej powierzchni dolnej (bruzdy,
pecherzyk zoélciowy, wiaz obly) i po moznos$ci odprowadzenia ruchomego narzadu
do wlasciwego miejsca. Za pomoca obmacywania przekonywamy sie tez, czy
watroba tylko sie¢ opuscila, czy tez jednocze$nie wykonala obrot wokolo tej lub
owej ze swych osi, czy przesunela si¢ na prawo lub na lewo, jakotez mozemy
stwierdzi¢ stopien ruchomosci i zbitoSci watroby. Co si¢ tyczy rézniczkowego
rozpoznawania, to L. radzi zwracaé¢ uwage na nastepujace stany chorobowe, mo-



giice by¢ powodem mylnego rozpoznania wedrujacej watroby. Powigekszenie ob-
jetosci watroby odréznia si¢ tem, Ze gérna granica tepoSci znajduje si¢ na zwy-
klym poziomie lub ponad takowym, jakotez we wielu razach i tem. ze zbito$¢ wa-
troby jest zwiekszona, a powierzchnia nieréwna, nawet gruzlowata Zmiany
w ksztalcie watroby, szczegélniej tak zwana nSchniirleberu, daje si¢ odrozni¢ od
watroby wedrujacej obmacywaniem i opukaniem gérnego poziomu teposci w od-
powiedniem miejscu. Bardzo czesto bledy rozpoznawcze wydarzaja si¢ w tych
przypadkach, w ktoérych taki odrostek watroby jest bardzo ruchomy. W rzad-
kich przypadkach spostrzegaé¢ si¢ daje, iz watroba jest powiekszona, ruchoma
i nadto posiadajaca taki odrostek. Guzy usadowione na dolnej powierzchni wa-
troby, mianowicie: bablowce, raki i wodna puchlina (hydrups) pecherzyka zélcio-
wego, przy cienkiej $cianie brzusznej, do$¢ latwo po ksztalcie dolnej powierzchni
od watroby wedrujacej odréznié si¢ daja; jezeli za$ Sciana brzuszna posiada zna-
czniejszg grubos$é, wowczas zmuszeni jesteSmy uciekaé si¢ nieraz do przeklucia
probnego, aby rozpoznaé, iz mamy do czynienia z guzami torbielowatemi. Za
watrobe wedrujaca moze by¢ poczytana nerka wedrujaca. Narzady te jednak
daja si¢ odrézni¢ zapomoca wymacania charakterystycznego ich ksztaltu, szcze-
golniej dolnej powierzchni watroby i wneki nerkowej, jakotez za pomoca sposobu
odprowadzania ich na wlaSciwe miejsce, przyczem nerka idzie w glab’, ku gorze
i ku stronie prawej, a watroba ku gérze i ku przodowi. Bardzo trudno odroéznié
od ruchomego odrostka watroby (Schmirleber) przyrosla do dolnej powierzchni te-
go gruczolu i wystajaca z pod jego brzegu nerke wedrujaca. Guzy nerkowe od-
rozniajg si¢ tem, ze przemieszczaja okreznice wstepujaca (colon ascendene) i zgie-
cie okreznicze prawe (fleaura coli dextra) na wewnatrz; wprawdzie i opuszczajgca
sie¢ watroba moze tez same zmiany wywolaé, ale nigdy nie bedzie ona tak wyra-
znie od kiszek odgraniczona, jak guz nerkowy (o czem mozna si¢ przekonaé za-
pomoca opukiwania), gdyz zazwyczaj dolna cze¢$¢ przedniej powierzchni i brzegi
watroby sa w tych razach pokryte przez Kkiszki. Zreszta postaé¢ guza i objawy
kliniczne we wielu razach watpliwos$¢ rozstrzygaja. Niekiedy rak sieci (omen-
tum) byl przyjmowany za ruchoma watrobe; znaczne nagromadzenie si¢ przesie-
ku w otrzewnej i objawy charlactwa powinny w tych razach kwestyje rozstrzy-
gnaé. 1 raki zoladka bywaly rowniez przyjmowane za watrobe ruchoma, cze-
$ciej jednak za nerke wedrujaca. Przeciwnie, watroba wedrujaca bywa niekiedy
poczytywana za guz macicy, jajnikow lub inny jaki§ nowotwoér w miednicy; kwe-
styje w tych razach powinno rozstrzygna¢ dokladne podwéjne badanie [wewne-
trzne i zewnetrzne]. Torbiel jajnika moze by¢ rozpoznana jako watroba wedru-
jaca, jezeli ta torbiel siedzi na cienkiej i bardzo ruchomej szypulce, wowczas jej
tepos¢ zlewa sie¢ z teposcia watroby, a pod ogélng teposciag az do spojenia lono-
wego otrzymuje si¢ przy opukiwaniu odglos bebenkowy. W rozdziale jedenastym
L. omawia leczenie. Poniewaz ruchomo$¢é watroby przewaznie zalezy od obwi-
stoSci Sciany brzusznej, przeto S$rodki lekarskie powinny by¢ skierowane prze-
ciwko temu ostatniemu stanowi. W nieznacznych stopniach rozwoju radykalna
korzy$¢ przynosza: strumien elektryczny przerywany, zimne natryski, migsienie
i ogolne wzmacnianie ustroju. W silniejszych stopniach o wyleczeniu mowy juz
by¢ nie moze, powinniSmy sie tylko staraé¢ o zmniejszenie zlych skutkéw, co osia-
gamy zapomoca wyzej wskazanego leczenia, glownie za§ zapomoca dobrze zro-
bionego pasa brzusznego. Niemniej wazna jest rzecza zastosowacé energiczne
leczenie przeciwko cierpieniom aarzadéw rodnych, szczegélniej zas§ przeciwko
wypadnigciu takowych. W tym célu, zapomoca wiankow (pessarium) utrzymuje-
my te narzady w miednicy, przez co miedzy innemi osiagamy i te korzys$é, ze ja-
ma brzuszna si¢ zmniejsza, a latwo opadajace trzewa, mianowicie kiszki i watro-
ba, zostaja w gorze utrzymane. U oséb ze zwieszonym brzuchem, dla latwo da-
jacych sie poja¢ wzgledow, nalezy o ile moznoSci regulowaé stolec zapomoca od-
powiednich Srodkéw i wzbroni¢ wszelkich ci¢zszych cielesnych wysilkow, jakotez



pozostawania przez czas dlugi w polozeniu stojacem. Przez odpowiednio przy-
stosowany pas brzuszny mozna, wedlug autora, utrzymaé w gorze watrobe i do-
skonale takowa unieruchomic.

Nakoniec w ostatnim, dziewiatym rozdziale, L. podaje opis swoich wlasnych
szesnastu spostrzezen obwistego brzucha i watroby wedrujacej, z jednoczesnemi
zmianami w narzgdach rodnych wewngtrznych.

9. Dzietko SoHLERN a nic wprawdzie nowego nie zawiera, jednakze pokrot-
ce 1 w przystepnej foimie przedstawia najnowsze naukowe zdobycze pod wzgle-
dem sposobdw powstawania, rozpoznawania i leczenia choréb zotadka. Zawiera
ono 179 stron druku.

10. Seure napisal o niestrawnos$ci bardzo obszerne dzielo, bo zawierajace
512 stron druku. W dziele tem znajdujemy po najwigkszej cz¢$ci rzeczy znane,
albo tez takie, ktore nikogo interesowaé nie moga, np. o objawach niestrawnosci
u Woltera druku stron 52. O ogdélnym autora pogladzie na niestrawnos$¢ da sie
powiedzie¢ co nastgpuje. Kazda niestrawnos$é, wedlug S.. powstaje wskutek
przekrwienia blony $luzowej przewodu pokarmowego, przekrwienia bedacego na-
stepstwem czgstych podraznien przez wprowadzane do ustroju pokarmy. Wsku-
tek przekrwienia powstaje nadczuto$¢ i rozwijajg si¢ zmiany w dziatalnosci btony
miesnej Co do sposobu wigc powstawania niestrawnos$ci, S. zupelnie si¢ zgadza
z pogladami Leven’n Dla S. niestrawno$¢é nie jest niczem innem, jak zaburze-
niem w krwiobiegu, jak przewleklym niezytem blony $luzowej przewodu pokar-
mowego  Niestrawno$¢ najczeSciej zalezy od przekrwienia zotadka, albo tez od
przekrwienia okre¢znicy, rzadziej jednoczes$nie od jednej i od drugiej przyczyny.
Kiszki cienkie w powstawaniu niestrawno$ci nieznaczny przyjmujg zwykle udziat.
Gdziekolwiek znajduje si¢ punkt wyjscia niestrawnosci, objawy sa zawsze mniej
wigcej jednakowe, gdyz zmiany w czynnos$ci jednej cze$ci przewodu pokarmowe-
go wywoluja za posSrednictwem nerwdw czynno$ciowe zaburzenia w innych czg-
$ciach tegoz przewodu. Ztad trudnos$¢ w rozpoznawaniu punktu wyjscia niestra-
wnosci. S. zwraca uwage na kurczowe zwezenie kiszek grubych, jako na czg¢sta
przyczyng zaparcia stolca u dyspeptykow. Autor jest pierwszym, ktory opisuje
zawrot glowy pochodzenia kiszkowego (vertigo intestinalis), jako jeden z objawow
nieprawidlowej czynnos$ci kiszek u dyspeptykdéw. Zwraca tez S. uwage na cze-
ste naduzycia przeptukiwali zotadka we Francy i

11. 03 stronicowa broszura OsEiVa, jakkolwiek nic nowego nie zawiera,
zastuguje jednakze na przeczytanie, bo w krotkosci doktadnie przedstawia obe-
cny stan wiedzy o nerwicach zotadka.

12. Obszerna praca DESTREE’go (138 stron druku—duza 6semka) przedsta-
wia wyczerpujace studyjum o leczeniu choréb zotadka zapomoca przeptukiwali,
pod wzgledem sposobu zastosowania, wskazan i przeciwwskazan. Do przeptuki-
wali zotadka uzywa autor wody rozmaitej cieptoty, jakotez roztwordéw siarczanu
lub dwuweglanu sodu. W celach dezynfekcyjnych stosuje roztwory kwasu sali-
cylowego i chloroformu. Korzystne dziatanie przeptukiwali I), objasnia oczysz-
czaniem zotadka, pobudzaniem do czynno$ci muskulatury, nerwow naczynioru-
chowych i narzadéw wydzielniczych. Autor zwraca uwage na szkodliwe skutki
przeptukiwali Zzotadka zimna woda u chorych na narzad oddechowy. Badajac
pod mikroskopem wypltywajacg zawarto$¢ z zotadka. D. znajdywal w takowej
Cercomonas intestinalis.

13. Praca SriENON’a byla pierwotnie umieszczong w ..Bulletin de I Aeade-
mie royale de Belgiguel, a nast¢gpnie wyszla jako oddzielna 109 stronicowa broszu-
ra. Jestto praca ze wszech miar na uwage zastugujaca, traktuje ona przedmiot
wszechstronnie, a opartg jest na licznych spostrzezeniach klinicznych i na jak-
naj doktadniejszych badaniach pos$miertnych. Wyniki badan S. potwierdzaja
dwie bardzo wazne zdobycze naukowe ostatnich czaséw, mianowicie powstawa-
nie raka z przewleklego wrzodu zotadka, co juz w 1883 roku wykryt zapomoca



drobnowidza Haoser, Oraz regularne a znaczne zmniejszanie si¢ dobowej ilo$ci mo-
cznika w moczu u chorych na raka zoladka. Ostatni fakt, jak wiadomo, wy-
kryty ZOStal przez ROMMELAEREa.

S. przedewszystkiem zwraca uwage na te¢ okolicznos$é, iz w patogenezie
przewlektego wrzodu zotadka nalezy braé¢ w rachube¢ nietylko pierwotna przy-
czyn¢ wrzodu, lecz gldwnie przyczyny nastepcze, bgdace wtasnie podstawg jego
przewlektosci [chroniczno$ci] Pierwotne przyczyny same przez si¢ nie powo-
duja rozwoju przewleklego wrzodu; ani uszkodzenia btony §luzowej zotadka me-
chaniczne lub chemiczne, ani nacieczenia krwi w t¢ blong, nawet przy miejsco-
wych zmianach w krwiobiegu, nie"sg zdolne nada¢ wrzodowi charakter przewto-
cznosci. Wrzody w tych warunkach powstate gojg si¢ bardzo tatwo. Dopiero,
jezeli si¢ rozwina nastgpcze zmiany w brzegach wrzodu, takowe mianowicie
stanowig przyczyne¢ nie pozwalajaca si¢ wrzodowi zagoié, przyczyne przewle-
ktosci wrzodu. Do tych nast¢gpczych zmian zaliczy¢ nalezy:

1) zmiany zapalne,

2) obfite bujanie tkanki tacznej &irrkosis),

3) rozrost gruczotow.

Wedlug Hauser”, ten ostatni ma by¢ w zwiazku ze sprawg regeneracyjna,
z zabliznianiem wrzodu; S. za§ utrzymuje, ze, przeciwnie, rozrost gruczotow jest
nastgpstwem sprawy zapalnej brzegéw wrzodu, ze taki rozrost przyczynia si¢ nie
do zabliZznienia, lecz do podtrzymywania i rozprzestrzeniania si¢ wrzodu. Z ta-
kiego rozrostu gruczoldow powstaja twory guzowate, posiadajace wielkie podo-
bienstwo do raka, powodujace takie same zaburzenia w czynno$ci zotadka, lecz
nie sprowadzajg one charlactwa rakowego, nie powodujg stalego zmniejszania
si¢ dobowej ilosci mocznika. Te gruczotowate guzowato$ci moga uledz zanikowi,
przez co moze nastapi¢ wyzdrowienie. W tych razach przestrzenie gruczotowe
ulegaja zwezeniu wskutek rozwoju w sgsiedztwie bliznowej tkanki tacznej i wsku-
tek nagromadzenia komoérek nablonkowych w tych gruczotach. XVinnych ra-
zach moze nastapi¢ $mieré¢, wskutek zaburzen w czynnosci zotadka, spowodowa-
nych przez powyzej wzmiankowane wyrosla gruczotowate.

Z drugiej jednak strony, podczas rozrostu gruczotéw zoladkowych na brze-
gach wrzodu, moga zaj$¢ w takowych zmiany, ktore tak pod wzglgdem klinicz-
nym, jak i anatomicznym, przedstawiaja obraz raka (carcinoma et cancer epitlip.lia-
lis). Zamiast gruczolow, napotykamy tutaj powstate z nich twory nieprawidto-
we. Resztki rurek gruczolowych przedstawiaja si¢ rowniez nieprawidlowo, ich
pokrycie nablonkowe jest niejednostajne, obok komodrek cylindrycznych napoty-
kamy wielokatne j inne najrozmaitszych ksztatltow; miejscami od rurek gru-
czotowych odchodza wypustki, ktéore powstaja wskutek niejednostajnego bujania
nabtonka; w innych miejscach znajdujg si¢ wysepki nabtonkowe, peine, niejedna-
kowej wielkosci, w ktorych juz nie widaé¢ zadnego §ladu §wiatta gruczotowego.
Od jakich okolicznos$ci zalezy taki lub owaki rozrost gruczotéw zoladkowych na
brzegach wrzodu? kwestyi tej autor nie dotyka.

W koncu broszury znajdujemy 8 bardzo pouczajacych figur litograficznych,
stuzacych do objasnienia tekstu.

14, Huenerfauth w zatytulowanej broszurze goraco zaleca przeciwko
przewleklemu zaparciu stolca leczenie zlozone z elektryzacyi przewodu kiszko-
wego strumieniem przerywanym, z migsienia brzucha i z procedur hydropatycz-
nych. stosowanych na cala powierzchni¢ ciala, na brzuch i bezposrednio na dolna
cze¢$¢ kiszki grubej. Autor najobszerniej opisuje sposoby stosowania migsienia
brzusznego. Jakkolwiek nic nowego ta 4d stronicowa broszura H. nie zawiera,
to jednakze zastluguje na zalecenie lekarzom-praktykom, poniewaz w kréotkosci
przedstawia obecny stan racyjonalnego i skutecznego lecznictwa choroby rownie
czestej, jak trudnej do usunigcia. Mikotaj Rajchman.



Wiadomosci biezace.

Warszawa. W ostatnich czasach w dzielnicy Nalewkowskiej otrzymaliSmy nastepujace
ogloszenie na zoltym papierze odbite, ktore dostownie podajemy, jako przyczynek do etyki lekar-

skiej w Warszawie.
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Nadmieniamy, ze cz¢$¢ wydrukowana czcionkami bebrajekiemi, jest zredagowana w jezyku
niemieckim. Podobnie bezczelnej reklamy lekarskiej dawno juz w W arszawie nie ogladano. Czy
i ona jest nastepstwem ,.catorocznych specyjalnych studyjow w Wiedniu*?!

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski. Nr. 35. SCHRAMM. Resekcyja osteoplastyczna MIKULICZA przy bardzo
znacznem zniszczeniu stopy. —JELKNSKI. Jak skuteczniej leczy¢ dur brzuszny, antipiresa czy jod-
kiem potasu.

Medycyna Nr. 35. HALsKI. Kilka uwag o chorobach watroby iprzewodoéw zoétciowych.

Kroniaa lekarska Nr. 8, KIJEWSKI. Promienice (Actinomycosis).

ODPOWIEDZI REDAKCYI.

W-mu D-rowi O. w Warszawie. W tygodniku , Progrbs mcdicall N. 32 za r. b. rzeczywi-
$cie znajduje si¢ opis najprostszy (na 2 stronnicach) przypadku teratologicznego: , Observation
d'anophtalmie avec hernies buaterales congenitales du cerveau* piora D-ra Radziszewskiego z Ciecha-
nowca Ale aby pismo to ,,zamie$cito z wielkiem uznaniem t¢ rozpraw¢ specyalna naukowa®, jak
chce mie¢ ,,Kuryer Warszawski“ (N. 236« z dnia 15/27 Sierpnia r. b.) o tern nie mogliSmy wyczy-
ta¢ w calym N. 32 ,, Progrfo medical“, ani nast¢gpnych i odsytamy szanownego kolegg w tym wzgle-
dzie po informacyj¢ do ,,Kuryera Warszawskiego®, ktory sna¢ — sadzac z powyzszych sldw—ma
i z redakcyja ,, Progres medical* blizsze stosunki i poufnie przez nig zostal zawiadomiony o tem
,wielkiem uzuaniu“ dla 2 stronnicowej ,rozprawy naukowej“. My pozwalamy sobie watpi¢ w to
uznanie? pisma lekarskie francuzkie nie maja zwyczaju pisa¢ pochwatl dla artykutow w temze sa-
mem pi$mie drukowanych. Zgadzamy si¢ z Szanownym kolega, iz ,,Kuryer W arszaw ski“ musi nie
mie¢ najmniejszego pojgcia, co to jest agrige fakultetu i co potrzeba, aby modz nim zostaé, skoro
(1. c.) pisze: ,Redakcya (,,Progres medical®) stawia t¢ prac¢ na rowni z rozprawami konkursowemi
na profesorow {theses d'agregatioti)“. Na pytanie Szanownego kolegi, czy cata ta wiadomos$¢ w,,Ku-
ryerze Warszawskim® podana, nie jest reklamg i to przez samego autora lub za jego wiedzg napi-
sana, odpowiedzie¢ nie jestesmy w moznoSci.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.

Jo3Boaeno Ilensypoio Bapmasa 20 Asrycrta 1886 r. Druk K. Kowalewskiego Krolewska. Nr. 29.



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

W ciagu roku biezgcego opusci prase¢ dzielo pod tytutem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wyniesie Rs. 4. z przesytka 4.50 a zatem bg¢dzie tansza od ory-
ginatu niemieckiego. Przedptat¢ mozna nadsyta¢ do Wydawcy Gazety Lekarskiej.
Marszatkowska 119. 0—2

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

IPSITC H:IJA TR YJA .

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zakladéow dla Oblakanych w War zawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentéow
prawnikéw, oraz szerokie kolo lekarzy praktykéw, napisal dzielo, mogace zasp koi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykéw, tak pod wzgledem rozpoziawania, jako t'-z pod wzgledom leczenia
choréb umystowych. Dzielo zawiera 18arkuszy druku.

Cena Rs. I kop. 80, z przesylka Rs. 2
Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszalkowska Nr. 119. 0—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku,
Cena dzieta wynosi rs. 3.. z przesytka rs. 3 kop. 30.
Nabywa¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 16 0-i
WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGU A

professorow Notnagel’a 1 Rossbach’a

Cena dziela wynosi lis. 6, Y%przesylka Rs. 6 k. 59,
Nabywacé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119. oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach. 0—1

JlosBoneno Ilenzypoio Bapmapa, 20 Asrycra 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29.



