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P rzeg lądająę  s ta ty stykę  śm ierte lnośp iE  Cukrzycy n ie ' 
trudno  przekofm ć"sję, żę. oliófzy na tę ©Uiyobęylginą najcz§- • 
ściej w śród objawów t. z w. śpiączki cukrzmy ezej czyji zati ucia 
cukrzyT&ego (Uicibefcische Intcflcication w edług F  r  e4- i c h  s a). 
Is to tn ie  F  r e r i e h H 1) spbśtrzeg.ał ją  158 razy  na 250 przy­
padków  cukrzycy , zakończonych śm iercią, zatem w 6 t,2 °/0; 
Ta y l o r  2) 33 razy  n a |a3  przypadków , zatem pfaw ie w 62,30/0; 
M a c k e n z i t  J) 19 razv  na 36, zatem w 51(3^,,; N a u n y n 4) 
12 na 44. zatem 2 J 7 ; jSŚli jed n ak  śpiączkę cnkrżyczą
nie będziem y ograniczać jedyn ie  do t. zw. postaci K u s s -  
in a u 1 a, lecz zaliczym y d A n ie j. zgodnie ze zdaniem  wię­
kszości klinicystów , w szystkie p rzypadki spńąozki, oprócz 
w yw ołanych ściśle oznaczoncmi zm ianaim  anatom icznem  
(moczniek it.d.), w tak im  razie częltość śpiączki cukrzraczej 
zw iększy się w spostrzeżeniach N a ^ n y n u  do W  k li­
nice w ojskow o-łekarskiej A kadem ii sp ostaegalism y  w ciągu 
o s ta tn ic h 'J a  lat 17 przypadków  cukrzycy , z k tó rych  4 za­
kończyło się śm iercią, w  tej liczbie 3 razy, więc w 750ńj, 
m iała mi&isoe śpiączka cukrz-yeza. Przypadki te dotyczą oso­
bników  m łodych w w ieku la t 24 -2 5 . Pod tym  względem  
spostrzeżenia nasze zgodne są ze spoStr&efeniami N a u n . y n a ,  
oraz ze s ta t i^ y k ą , zebpafaaiprzez B u 11 a 3), k tóre w ykazują, 
że śpiączka euk rzy cza^a jczęśc ie j zdarzhg ię  w w ieku 21— 30 
lat. W szystk ie  nas.ze spostrzeżenia.dotyczą ciężkich przypad­
ków cukrzycy . N a u u y S ,  ja k  i inni k lin icyści, również 
zaznacza1, że Śpiączka cukrzyfeza występuje przew ażnie w cię­
żkich przypadkach  cu k rzm y .

Z przytoczonych przed chw ila tw ierdzeń w ynikaj że 
śpiączka cukrzyeza zdarza się często w  ciężkich p rzypadkach  
cu k rzy cy  u wsobników młodych, stanojwiąc £ s ta tn i. pthp 
w drodze ich istnienia! Pow stanie je j, w edług ...N a u u y  n a , 
E  i o h li o r  s t a D i ę'u 1 a-i&b y ' a 7) i inn., poprzedza w wię­
kszości p rzypadków  pogorszenie tś tau u  .ogólnego, ból i za- 
w rotyfcgłowy, gnifeęaiiia ,‘ppd łyżeczką i w brząchu, bóle 
w  udach, zgaga, odbijanie, nieraz w ym ioty i rozwolnienię!' 
D ó^t^ch  odbjiSraw  przyłącza s i mw  dals^roa przebiegu ce­
chujący  oddęcji, zauwa&ojity pierw otnie przez M o r s h a ,  a opi­
sany 'szczegółowo przez JR u s s m a u 1 a 8), jak o  najcharak te- 
rystyczniej.szy ohjaH  śpiączki cukrzyczej. U chorego nagle 
w y s tę p u je | bez znanej p rzyczyny  silna dusznośćk w oczy 
wparniją odrazu bardzó^głębokie i częste ruchy  oddechowe 
(<łp 3 6 —40 na F). w których biorą udział w szystkie m ię­
śnie oddechowe, pomiiiit>. że prąd powietrza nie óatrafia na 
najm niejszą przeszkodę w narządach oddechow ych podczas 
w dechu i wydechu, T^tau ógólny chorego sjtąje s m  jedno­
cześnie bardsjo podnieconym , policzki bledną, kończyfit^j.ifjry- 
g'nt$ tętno stajtej się małem, bardzo przyspieszeniem (do 14U 
na F); sinicy i obrzm ienia żył szyjnych zw ykle nie pyyya. 
Właśjgj,a*a przeciwieństwo, m iędzujosłabieniein ogólnem ja* siłą 
ruchów  oddechciwych je s t najcharakterystycjrfiiejszym  obją- 
wem  w całym  obrazie klinicziiym  W  dalszym  ciągu pod­

niecenie ustępuje miejsca przygnębieniu, wreszcie chory zaT 
pada w stan przyćmienia umysłowęg® i staje się zupełnie 
bczprzytomnym; w tym  czasie oddech nieraz staje się rzad­
szym i chory ginie wśród objawów porażenia serca, któremu 
często towarzyszy znaczny spadek iuiepłoty. W edług  N a u -  
n  y n  a w pierwszym okresie śpiączki oddech może być nifeco 
rzadszym, następnie przy spieszą się i staje się wreszcie po­
wierzchownym. Najwięcej zatem znamiennym objawem spią- ' 
czki cukrzyczej je s t  dyckavdca, czyli, j a k  słusznie nazwał 
j ą  ś. p. prof. P a s t e r u a c k i ,  „łaknienie powietrza11. Objaw 
ten jednak nieJijesj; pafog-uomóSicznyni dla.Jpukrzycyj®po­
nieważ spostrzeganojgo. i  w innych Khanach pato log iczn^h , 
mianowicie' w uiedokrewności zwykłej i złośliwej, w raku 
żołądka i wątroby, w cholerze, płonicy, nieżycie pęcherza 
nieprawego i td. (L e u b u s o h e r. K u s s i n a u l ,  Q u i S k  e 9),
S en  a t  o r l0). R i  e s s u ), L i t t e n  12), v. J a k s c h 18), K l e m -  
pte r CUL-, N a ń n v n, B u h 1 14). Wobec tego II i e s s nazywa ten 
■śtan chorobowy nie1 koma' diabeticum, lecz dyspnoischeg'potna, 
irfejhhcfrc w łtefrr .-sposób przesądzać I podstawowej przyczyny 
obrazu klinicznego-.: Dla rozpoznania więć spiączkb.-ftnkrzy- 
czej należy śżnkać oparciaSCna innych podstawach, przede- 
wszystkiem na badaniu m f lz u .  Istotnie, ściślejszy rozbiór 
moczu daje nam nader ważne wskazówki dla rozpoznawanuia, 
śpiączki cukrzyczej, mianowicie wykazuje  w moczu cukier, 
aceton) kwasyf aoetoopjtowy, (3-tlenomaślany i inne tłuszczowe 
( M a g n u s - L e r y  13), H e r t e r 16), I o s l i n 17) i inni), zwię- 
ks2fjn;ą zawartość azotu i amoniaku, nieraz białko, ja k k o l ­
wiek i w niewielkiej ilości; wreszcie w wielu przypadkach 
znaczną liczbę wałeczków szklistych (Kii l z ,  A l d e h o f ,  
D o m a n s k y ,  B e i m a n n 18), H e r r i c k 19) i inni), nawet 
już w okresie zwiastunowym. Mniej zwracano uwagi na 
dobową ilość moczu, .jego ciężar właściwy i zawartość cukru  
podczas śpiączki. Pod tym  względem spotykamy w piśmien­
nictwie ty lko luźne wskazówki, z k tórych  można wnioskować, 

-lżę' dobowa ilość moczu i .ciężar jego właściwy nie ulegają 
zwykle podczas śpiączki cukrzyczej w ybitnym  zmianom, 
zawartość zaś cukru  po'dn,osi się znacznie. W  piśmiennictwie 
zdarzają się pojedyncze opisy chorych cukrzyęzych ( L a n ­
d a  u 20), H o f f a B ^ B J u t z  ¥) i innijęj k tórych  uważano już 
jako^wyleczouych, ponieważ badanie moczu w szeregu lat 
r i id(w ykazyw ało . cukru ; tymczasem w następstwie jakiejkol- 
wlekbądź przyczyny, najczęściej zabiegu£?operacyjnego,' po­
wstawała wybitna* culcrzyc^z szybkiem zejściem śmiertelnem 
wśród śpiączki.

B rak  szczęgółowszych badań we w skazanym  kie runku  
daje mnie bodziec do przytoczenia tyćh trżyieh spostrzeżeń 
spiąozki cukrzycy, które mieliśmy w ł linice wojskowole- 
karskiej Akademii, do uwydatnienia  tych  osobliwości w prze­
biegu klinicznym zwłaszcza zaś w zachowaniu się moozu, 
k tórych  jęąśeze nie zaznaczono w p iśm iennictw ie. '*

Spostrzeżenie  7.°). M., la t 24, w stąp ił do k lin ik i 2-li/iX  1900 r. 
D. 14/1II chory począł doświadczać bez znanej przyczyny silnego pragn ie­
nia, które n a B -c i  dzień spotęgowało się do teg-o stopnia; że chory wypił 
w ciągu doby przeszło 50 szklanek różnych płynów (wody, piwa i kwasu); 
począwszy od tego dnia zaczął szybko chudnąć i tracić  siły. Badanie 
moczu w ykazało cukier. Na wsi, gdzie wysłaDO chorego, pragnienie zmniej-

Spostrzeżenia przytaczam  możliwie skrócone, pozostaw iając wię­
cej m iejsca n a  szczegóły przebiegu śpiączki



PRZEGnAD LEKARSKI. N r .  2

szyło się. W inaju w ystąpiła  upoiczywa biegunka naprzem ian z zapar­
ciem sto lca; podczas rozwolnienia chory szybko trac ił siły, ilość moczu 
się zm niejszała, na  goleniach i powiekach występowały obrzęki. W czerwcu 
dołączył się kaszel, w krótce potem poty nocne. Chory jv  18-tym roku 
życia zaraził się k iłą ; ojciec jego by ł alkoholikiem  i um arł z udaru 
mózgowego.

S t a n  o b e c n y .  Chory wzrostu średniego, budowy w ątłej, odży- 
wienia^podupadłeg-o; waga c ia ła  43 kilog-r. N a skórze grzbietu wiele czy­
raków, skóra sucha, m iejscam i łuszcząca się. Jlieśnie w stanie zaniku. 
Gruczoły karkowe i pachwinowe powiększone. Dziąsła rozpulchnione i bro. 
czące, zęby w szczęce górnej przeważnie próchniejące. Nad praw ą po­
łową k latk i piersiowej stw ierdza się opukiwaniem ogólne przytłum ienie 
odgłosu i nieco rozsianych rzężeń ; po stronie lewej stłum ienie dochodzi 
od góry dóidolnego brzegu 3-go żebra i do połowy łopatki. W  okolicy 
przytłum ienia wdech i wydech oskrzelowo, oraz rzężenia w ilgotne,“ nieco 
dźwięczne; w płacie dolnym lewego płuca, obfita ilość furczeń i rzężeń 
wilgotnych. L iczba oddechów 36 na 1'. P lwocina śluzowo-ropiasła, p rą­
tków Kocha nie zawiera. Stłum ienie w okolicy serca nieco przekracza 
granicę fizyologiczną po ijtronie prawej, tony jego (dźwięki) są głuche; 
tętno 120 na 1'; tętnice obwodowe stw ardniałe. Dobowa ilość moczu 
7800 etm. sz., oddziaływanie jego kwaśne, ciężar w łaściw y 1,030; mocz 
nie zaw iera b iałka , acetonu, kwasu acetooctowego i barwików żółciowych; 
cukru 5°/0, w dobowej ilości moczu 390 grm,, m ocznika 48. chlorków 31, 
fosforanów 6 grm., badanie drobnowidowe nie w ykryw a pierw iastków p a­
tologicznych. Rozpoznano cukrzyce i suchoty płucne.

Dalszy p r z e b i e g  c h o r e g o  by ł n astęp u jący : siły chorego 1 sto­
pniowo m alały, w aga ciała, k tó ra  początkowo wynosiła 49000 — 50600 
grm. z wystąpieniem  biegunki spadła koło 1/X do 46400; od tej pory 
w aga c ia ła  wskutek zwiększenia obrzęków i puchliny brzusznej zaczęła 
się podnosić; 13/X wynosiła ju ż  54000; na rej WYSokości z uieznacznem ; 
w ahaniam i w aga pozostała do śmierci chorego. Ciepłota początkow a była 
prawidłową, zrzadka tylko podnosząc się ku  wieczorowi do 37,5°; od 
13 X ciepłota poranna była prawidłow ą, wieczorami zaś podnosiła się do 
38—39°, a  2 razy naw et do 39,4°; to wystąpienie gorączki byłiatjedno- 
czesnem z pogorszeniem sprawy w płucach (wytworzenie się jam y w p™ tu 
lewem i nacieku, a  następnie jam y  w prawem) i z wystąpieniem  lewo­
stronnego zapalenia opłucnej. Prątków  gruźliczych w plwocinie początkowo 
nie w ykryw ano; d. 3/X  badanie w ykazało m ałą ich liczbę; 4 XI zaś p rą tk i 
pojawiły się w obfitej ilości. Odkrztuszanie plwociny przez cały  czas było 
obfite; 6/X I znaleziono w niej przy badaniu drobuowidowem strzępy tkank i 
płucnej. L iczba oddechów w ahała  się między 24 a  44 ; tętno 96 —120 na 
1'. B iegunka początkowo by ła  naprzem ian z zaparciem  sto lca ; oil.il. 25/X 
zaś nie ustępowała już  aż do zgonu chorego ( 2 -  5 razy na  dobę). Ilość 
dobowa moczu w ahała się na  początku choroby między 7700—6000 ctm. 
sz .; koło 19/X obniżyła się do 4200 i na  tej wysokości pozostała do 22/X ; 
odśtpgo dnia dobowa ilość moczu obniżaj się stale, wynosząc 23/X ozOOO, 
24/X 2800, 25§»  2100, 26 /X  2600, 27/X 2200, 28/X 1200, 29/X 1800, 
30/X  1300 ctm. sz. Ciężar właściwy moczu w ahał Hę między 1,030— 
1,039; °/0 cukru wynosił 5 —-8%. B iałka, acetonu, kwasu acetooctowego 
do d. 4 /X l w moczu nie było.

D. 31/X ciepłota 37,8—38,4°: tętno 1 L8, oddechów' 36. JIoczu na 
dobę (od 8 zrana 30.X do 8 rano 31/X) 23£)0 ctm. sz., cięż. właśc. 1,031, 
cukru  6°/0; 3 stolce płynne. Znaczne osłabienie, apatya. Zalecono wodę 
E ssentuki Nr. szklanki dziennie i m akowiec (0,015) z bizmutem sa­
licylowym (OjM 3 razy  na  dobę.

D. 1/XI W 37,8°—38,4°, tętno L20, oddechów' 42. Moczu 1700 ctm. 
sz., ciężar jego wł. 1,019, oddziaływanie kwaśne, cukru, b iałka, acetonu 
i kwasu acetooctowego niema. Stolec jeden, płynny, obfity. Og’ólny stan 
bez zmiany.

2/X I c. 37:5—38°; tętno 108, oddechów 40. Moczu 1800 ctm. sz.,
ciężar właśc. 1,009; cukru i innych patologicznych składowych części nie
wykryto ; 3 stolce płynne. Ogólny stan bez zmian.

3/X I c. 36°—38,6°; tętno 112, oddechów 46. Moczu 2300 ctm. sz.,
ciężar właśc. 1,006 cukru niem a; 2 stolce płynne. W ybitne osłabie­
nie ogólne.

4 /X I c. 38°—39°, tętno 128, oddechów 49. Moc^S 2900 ctm. sz. 
ciężar właśc. 1,005. Cukru i innych patologicznych składowych części 
nie w ykryto ; 3 obfite stolce płynne. W  plwocinie wiele prątków  gruźli­
czych. Do poprzednich leków dodano — lew atyw j alkaliczno i następu­
jące  proszki i Rp. N a tr . benzoici, Coffeini natrio-nalictjUci aa 0,18. Ds. 3 
-proszki na  dobę zażywać.

5 /X I c. 38,2°—39,4°, tętno 124, oddechów 44. Moczu 3300 ctm.

sz., ciężar właśc. 1,000; cukru i białka niem a; ślady acetonu; 2 stolce 
płynne. Przygnębienie stanu ogólnego znaczne.

6/X I c. 38°—37,8°; oddechów 47, tętno 130. Oddech przedstaw ia 
wybitny obraz t. zw. },<f)OSSC A lh m u n y “ K u s s m a n l a :  k la tk a  piersiowa 
rozszerza się w silnyiji stopniu przy współudziale wszystkich mięśni od­
dechowych; p łuca pokryw ają serce całkowicie. Bole pod łyżeczką. Ogólne 
osłabienie i senność przez cały  dzień. [Moczu ciągu doby (5—6 /a I)  
37U0 ctm. sz., ciężar jego właśc. '1,007; b ia łk a  i cukru niem a odczyn 
na aceton dodatni, na kwas ucetooctow y-ujem ny; 2 stolce płynno. Zale­
cono: usilne podawanie płynów i ciepłe lewatywy alkaliczne, 4 razy dzien­
nie, po 500.0. W  dalszym ciągu senność stopniowo zwiększa s ię ; w nocy 
na 7/XI w ystąpiła śpiączka (sopor); liczba oddechów spadła do 28 na 
1 ’, jakkolw iek głębokość ich nie przedstaw iała zm ian; tętno było n itko­
wate. Moczu zebrano w ciągu doby LrfOO ctm. sz., aczkolwiek jego część 
uie mogła być u jętą  z powodu oddawania mimowolnego; ciężar w łaśc . 
moczu 1,006; b ia łk a  i cukru niem a; odczyny na  aceton i kwas aceto- 
octowy w ypadły dodatnio. O -god. II  chory um arł wśród objawów śp iączk i, 
c, przed śm iercią' 36,3U.

ProtokółH ekeyjny brzmi, j a k  następuje (dr. S5) b o 1 e w);.
T rup  silnie wyniszczony (waga 41.200 grm.), długości 

160 c t m , budowy średniej.' Pódściółka tłuszczowa śłużowo 
zwyrodniała.- Mięśnie blade, j a k b y  wodniste. Kości sklepie­
nia czaszki grubości prawidłowej, istota ieh gąbczaSaTozw i- 
nięta miernie; opona tw arda  bez zmian; opoka m iękka  ni&ćjo 
przekrwiona, mętna, oddziela się z trudnością od mózgo­
wia; usiana na swej wypukłości i na  podstawie mózgu g ru ­
pami grudek  białawych wielkości prosa. Komory boczne za­
wierają niewielką iło§ć przejrzystego płynu surowiczego. 
Boczne sploty cłioroidalne ziarnista:, wy ściółka koinor bez 
zmian. Dno IV-ej komory, móżdżek i mózg p r^ d łu ż o n y  
również bez zmian.

W  worku osierdziowym około 7 5 —90 ctm. sz., przej­
rzystego płynu surowiczego. Serce długości 8,5 ctm., szero­
kości 0 ctm., skurczone Msy.stole); tłuszcz w brózdach seica 
śluzowe zwyrodniały. Zastawki i ujścia serca. wsierdzie i osier­
dzie. bez zmian. W ew nętrzna  warstwa ściany tętnicy głównej 
wstępującej prawidłowa, pietójówej i brzusznej nieco miaż- 
dżycowo zmieniona.

Oba płuca zrośnięte prawie na całej przestrzeni starymi 
zrostami ze'ificianami k la tk i piersiowe'), w miejscach wolnych 
od zrostów w jam ie opłucnowej lewej znajduje rsię dość.jge- 
sty płyn ropiasty, barwy żó łtaw ej; opłucna znacznie zgru­
biała, usiana gromadkami g rudek  białawych, wielkości zja- 
renka  prosa. Miąższ lewego płuca ukrwiony: ‘miernie, nacie- 
ezony, miejscami usianyjgrudkami, miejscami zawiera Ogniska 
■s&rowafcel rozmiękczone w ezęśc.i=l|rodkowej, wielkości j j r z e -  
cha włoskiego; w szczycie jtinfa)o ś e j a n a e h  ńadżartych, zabar­
wionych na brunatno-szaro, wielkości pięści dziecka, W  szczy­
cie p łuca prawego jam a  nieco mniejsza; oprócz tego w miąż­
szu obu płuc k i lka  jeszcze ja m  wielkości orzłmha laskowego, 
posiadających te Same cechy.

Śledziona powiększona znacznie; torebka je j  prze jrzy­
sta, nieco zmarszczona; miąższ barw y ceglasjto-ezerwonej; 
beleczki widoczne; miazga zeskrobujerCsię w niewielkiej ilo­
ści; miąższ ś l e d z io n y  oka żuje w ybitny  odczyn substancyi 
mączko watej.

W ątroba  wielkości prawidłowej, torebka gładka, przej­
rzysta; miąższ ukrw iony miernie, barw y  brunatno-szarej, dość 
zbity; odczyn na  subHancyę m^ozkowatą dodatni. Pęcherzyk  
żółciowy zawiera żółć barw y zielonej.

N erk i powiększone, torebki schodzą z łatwością* miąższ 
w  k rew  zasobny, kłębuszk. w ystępują  w kształcie punkci­
ków eiemno-czerwonteh. Miedniczki nerkowe "prawidłowe. 
Pęcherz moczowy nie przedstawia zmian.

Błona śluzowa żołądka barw y szarę-łupkowej, błona 
śluzowa jelil cienkich miejscami przekrwiona, je li t  g rubych  
zabarwioną1 na szaro-łupkowo.

Trzustka  wielkości prawidłówej (21; 3; 1 ctm.), miąższ 
b a r w a  biało-żółtawej, wysepki Langerhansa  zarysowują się 
wyraźnie. Splot słoneczny nie przedstawia zmian widocznych.

W aga  mózgu 1260, serca 230, płuca prawego 840, le­
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wego 720, wątroby 1350, śledziony 290, prawej nerki 240, 
lewej 250 grm.

Epicrisis: Tubermlosis pulmomim chronica. Fleuritis 
chronica adhaemm duplex. Pleuritis pnrulenta recews sinistra. 
Uubereulosis miliaris meningum. Degeneratio umyloiclea lienis et 

hepafis. Marusmus praecox.
Spostrzeżenie 1J. S. la t  25, urzędnik w m inisterstw ie finansów, 

w stąpił po klin ik i 9/X 1893 i\ W  ostatn ich  dniach lipca r. 1892 po 
2-dohowcm silnem zaburzeniu w przewodzie pokarmowein, rozpoznanein 
przez lekarza  jak o  choleryna, zauw ażył chory, że siły  jeg-o przy w ysił­
kach fizycznych i umysłowych szybko w yczerpują się. W krótce do tego 
stanu dołączyło się nadzwyczaj silne pragnien ie  i łakn ien ie : sądząc ze 
słów żony, chory w ypijał prawie 2 w iadra wody na dobę'!). Pomimo 
obfitszego spożywania pokarm ów chory sz}rbko chudł i trac ił siły. 
W dzieciństwie przebył ospę 5 w 17-ym roku biegunkę krwawą. Kiły nie 
m iał 5 napojów wyskokowych nie nadużyw ał \\r la tach  uniw ersyteckich 
1 w pierwszych latach  służby rządowej pracow ał bardzo wiele, wprost 
do w yczerpania sił. Na jak iś  czas przed wystąpieniem  obecnej choroby 
m iał wielkie przykrości. Starszy b ra t (26 lat) cierpi na cukrzycę (cukru 
^  &%, dobowa ilość moczu 4 —8 litrów, ciężar w łaściw y 1,030 — 1,04:6). 
Ojciec by ł alkoholik! om, um arł w 40 roku życia z udaru mózgowego.

S t a n  o b e c n y .  Chory wzrostu 164 ctm  ; waży 59200 grm.; bu­
dowa cia ła  m ierna, odżywienie poduprdłe: odruchy kolanowe zniesione; 
narządy piersiowe i brzuszne prawidłowe, z wyjątkiem  nieznacznej pu­
chliny brzusznej. Mocz przeźroczysty, barw y żółtej, iłośó dobowa 4700 
ctm .; ciężar w łaściw y 1,035. oddziaływ anie bardzo kw aśne; b iałka , ace­
tonu i kwasu acetooctowcgo brak, cukru  5,7%? ria dobę 267,9 grm.; 
mocznika n a  dobę 66,25 grm. Rozpoznano cukrzycę.

Dalszy p r z e b i e g  c h o r o b y  do i9/XL by ł następ u jący : w aga 
c ia ła  począwszy od dn. i 1/X1 zaczęła szybko spadać; 14/X1 wynosiła 
ju ż  tylko 55 kilo. Ciepłota była wciąż prawidłow ą. Tętno wahało się 
m iędzy /0  a 80 ; liczba oddechów 22 —'26. Czynność je lit  by ła  praw idło- 
W‘T  z w yjątk iem  k ilku  dni, m ianowicie I 4 - 1 6 /X I  i 20 /X I—2I/X I, pod­
czas których chory m iał rozwolnienie. D. 1B/XI ogólny stan pogorszył 
sie. chory użalał się na bezsenność, swędzenie skóry, zw łaszcza na  go­
leniach i był bardzo podniecony; 17 /X I stan  ten  zmienił się w dość 
w ybitną ap a ty ę : 19/XI chory czuł się dobrze. Dobowa ilość moczu do 
14/X I w ahała się miedzy 4400 a  5600 ctm. sz.; od 14— 18/XI, w okre­
sie biegunki, obniżyła się do 4000— 3100 ctm. sz., a 19/XI znowu sie 
podniosła. Ciężar właściwy w ahał się cały  czas 1,038—1,031 ; °/0-wa 
zawartość cukru również w ahała się m iędzy 4,6 a  5,7°/0, od d. J3 /X I 
zaczęła się podnosić i doszła 17/X i najwyższej stopy — 12°/0 ; 19/XI wy­
nosiła  l l , l ° / 0 ; od tego dnia aż do śm ierci °/0-wa zaw artość cukru  szybko 
obniżała sie. Dobowa ilość cukru w ahała  się początkowo między 240 — 
570 grm., 19/XL podniosła się odrazu z 250 na 483 grm . W yłączny po­
karm  azotowy obniżał %  zaw artości cukru  do 3 .8%-

D. 19-X I chory czuje się dobrze. W aga cia ła  55300 grm.; tętno 
78, oddechów 26. Moczu na dobę 4390 ctm. sz.; c iężar jego właśc. 
1.037; °/0 cukru 11,1; na dobę 483 grm.; białka, acetonu i kwasu 
acetooctowego niema. D. 20/XI chory spędził noc źle, uskarża się na 
bole w udach. W okolicy prawego gruczołu przyusznego wystąpiło za­
czerwienienie, obrzmienie i bolesność. W aga 52300 grm  ; tętno 78, odde­
chów 26. — Moczu 4870 ctm . sz.; ciężar właść. 1,087, cukru  10,8%? _ 
na  dobę 529,4 grm,; ślad b ia łk a ; odczyn na aceton dodatni, na  kwas 
aeetooctowy ujemny. K ilka płynnych stolców.

21/11. W nocy i z rana  chory oddał k ilka  płynnych stolców. 
Czuje się bardzo osłabionym. O g. 9 z rana w ystąpiło silne podniecenie, 
uczucie mocnego ucisku na k la tk ę  piersiow ą, bole w udach, odbijanie 
o woni jab łezan ej. O g. 11 zrana podniecenie w ystąpiło w jeszcze sil­
niejszym  stopniu; do tego dołączyła się w yraźna duszność: oddechy były 
głębokie, 22 na 1 '; k la tk a  piersiowa rozszerzała się do najwyższego sto­
pn ia ; chory „ ła k n ą łu powietrza. Po w strzyknięciu morfiny (0,01) nieco 
się uspokoił; od g. 7 1/., wieczorem staw ał się co chwila sennejszym : 
o g. 10 wiecz. pogrążył się w stan  śpiączki. Tętno zrana 100. następnie 
stało się czestszem (do 140) i prawie nitkow atem . Dobowa ilość inoczu 
(od 20/X l do 21 XI) 6120 ctm. s z .; ciężar w łaść. 1,035; cukru  6% , — 
na dobę 367 grm. Siad białka, odczyn na aceton dodatni. O g 9 wiecz. 
zastrzyknięto podskórnie 300 ctm. sz. fizyologicznego rozczynu soli ku ­
chennej z l °/0 rozczynem dwuwęglanu sodowego; w strzykiw ania te po­
wtarzano następnie co 4 godziny aż do śm ierci chorego. W  przerwach 
między w strzykiw aniam i stosowano ciągłe law atywy alkaliczne ; jed n o ra ­

zowo wprowadzano po 2 szklanki 2 ,5%  rozczynu dwuwęglanu sodowego, 
ogrzanego do 37,6°C.

D. 22/X l chory ciągle pozostaje w stanie nieprzytomnym. Tętno 
140, oddechów 24. Otl godz. 6 wieczorem poprzedniego dnia nie odda­
w ał moczu i kału. Dobowa ilość moczu (z ran a  poprzedniego dnia) 1100 
ctm. sz .; (do tej ilości należy dodać jeszcze prawie 400 ctm. sz., które 
znaleziono w pęcherzu moczowym n a  sekcyi); ciężar właśc. 1,031, cukru 
4,65% , — w dobowej ilości moczu 51,15 g rm ; ślady b ia łk a ; odczyn na 
aceton i kwas aeetooctowy dodatni. O g. 1-szej min. 50 chory um arł 
pozostając przez ten cały czas w stanie nieprzytom nym  i zachowując 
wyżej zaznaczone cechy ruchów- oddechowych.

Sekcya w ykonana była przez prof. W i n o g r a d o w a .  
Dla zaoszczędzenia miejsca i czasu nie będę przytaczać dro­
biazgowego protokółu sekcyjnego, ograniczę się ty lko do 
przytoczenia epikryzy, k tóra  brzmi: Degeneratio m jocardii 
adiposa. F leuritis adhaeswa chronica partialis dextra. Nephri- 
tis chronica. Gastroenteritis chronica.

Spostrzeżenie 111. A., la t 24. urzędnik, w stąpił do k liniki 12/1, 
1895 r. W 8-ym roku życia przebył odrę, w 21-ym dur brzuszny, w- 23-cim 
rzeżączkę; w październiku r. 1894 zaraził się kiłą. Po 6-tygodniach ilość 
moczu wyraźnie zwiększyła -się, a w grudniu do tego stanu przyłączyło 
się silne pragnienie i łak n ien ie ; od teg-o też czasu chory zaczął szybko 
chudnąć i tracić  na  siłach. Objawów następowych kiły nie było. Patolo­
gicznych wzruszeń psychicznych nie doświadczał. Napojów wyskokowych 
nadużyw ał często, zwłaszcza wiosną 1894 r. Ojciec um arł w 45 roku 
życia na  dur brzuszny (?), m atka przed 10 la ty  w 31 roku z przyczyny 
niewiadomej. 8 t a n  o b e c n y .  Chory wzrostu 170 ctm ., wagi c ia ła  53500 grm. 
budowy m ie rn ej; podściółka tłuszczowa w stanie zauiku: mięśnie wiotkie. 
Błony śluzowe blade. Odruchy kolanowe zniesione. Pod obojczykiem lewym 
nieznaczne przytłum ienie i oddech szorstki; liczba oddechów 17 n a - l .  
Serce prawidłowe, tętno 82. miarowe. Moczu na dobę 6100 ctm. sz., 
ciężar właśc. moczu 1,027; cukru  6% , — na dobę 366 g rm .: białka, 
barwików żółciowych, acetonu, kwasu acetooctowego niem a; oddziaływanie 
kwaśno. Ciepłota prawidłowa. Rozpoznanie: Cukrzyca, nieżyt lewego 
szczytu płucnego (gruźlica?).

Dalszy p r z e b i e g  c h o r o b y  był następu jący : w pierwszych
10 dniach nie zauważono w stanie chorego wybitnych zm ian ; d. 22/1 
w ystąpiły  wymioty i odbijanie o zapachu jab łe k ; chory znajdow ał się 
w silnej apat.yi. W aga 27/1 w ynosiła 46900 grm. Dobowa ilość moczu 
w ahała  się z początku między 6100 a  8000; 19/1 podniosła się odrazu 
do 13.000 ctm. sz., następnie, obniżając się codzień o 1500—3200 ctm. 
sz., opadła 23/1 do 1800 ctm. sz.. ciężar właściwy moczu wynosił przez 
cały czas 1,030 —1,023; °/iTw a zawartość cukru w ahała  się między 6 —9 % i 
w czasie pogorszenia ogólnego stanu, kóremu towarzyszyło znaczne obni­
żenie ilości moczu, m ianowicie d. 2 8 —27/1, % -w a  zawartość cukru wy­
nosiła 4 —5% . Dobowa ilość cukru wynosiła z początku 360—560,0; 19/1 
zaś 930,0; od tego dnia jednocześnie z obniżeniem ilości moczu i pogor­
szeniem stanu  zdrowia ilość cukru  obniżyła się odrazu do 100,0 ; w tymże 
okresie w moczu pojaw ił sie aceton (22—26/1). Liczba oddechów wyno­
siła 14 — 17; 21/1. w okresie pogorszenia stanu ogólnego podniosła się 
do 20 na  1'. Tętno w pierwszych 10 dniach 7 2 —89; 22/1 121; 23/1 105. 
Ciepłota przez eały czas była prawidłow ą. Leczenie polegało w tym  
okresie na  stosow ania odpowiednich pokarmów (mleko, mięso), potem 
wyłącznie m lecznych i piciu codzień 3 szklanek Vichy G rand-G rille. 
W okresie znacznego pogorszenia, które w yrażało się silną apatyą, zna- 
cznem zmniejszeniem ilości inoczu i cukru  i przyspieszeniem czynności 
•serca, choremu podawano oprócz ju ż  wymienionych leków_ będźwinian 
sodowy w dawce 0 ,3—0,36 trzy  ra jy  n a  dobę i kamforę podskórnio, 
w dawce 0,06 3 razy dzienn ie : a począwszy od 24 1 law atyw y alkaliczne 
z 2 ,5—3 %  dwuwęglanu sodowego w objętości 2 szklanek o ciepłocie 
37,5°C. 3 razy dziennie. Po 5 dniach stan ogólny chorego zaczął się po­
lepszać, Dobowa ilość moczu również zaczęła się zwiększać i doszła 31/1 
do 10100, a  2/11 do 11000 ctm. sz.; w dniach następnych w ahała  sie 
między 10400—8800 ctm. sz.; 9/11 obniżyła się do 8100; ciężar, właśc. 
moczu wynosił 1,023— 1,026; % ‘wa zaw artość cukru  dochodziła 7—8% , 
dobowa ilość powiększyła się i doszła 31/1 710,0, w następnych dniach 
w ahała sie koło 600,0; 7/11 podniosła się odrazu do 820,0; na  tej sto­
pie, pozostała i 8/ 11; następnie zaś zaczęła szybko spadać; począwszy od 
d. 2/11 w moczu pokazał się aceton. L iczba oddechów w ynosiła 15--17: 
tętno wahało się między 83 a 75 i d. 9/11 wynosiło 102. Leczenie 
w tym okresie polegało na piciu wody Vichy. 3 szklanki dziennie, na
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stosowaniu law atyw  alkalicznych 3 razy  dziennie i na podawaniu będźwi- 
n iauu  sodowego po 0,3 3 razy  dziennie. D. 10/11 wystąpiło nowe pogor­
szenie stanu chorego, któv'e zakończyło się śpiączka cukrzyczą; chory 
u żala ł się na ogólne osłabienie, zgagę, odbijanie o zapachu jab łek , bole 
pod łyżeczka i w u d ach ; w aga c ia ła  w ynosiła 49400 g’rin., tętno 102, 
oddech 17. Moczu n a  dobę (9 —10/11)p7;J30 ctm. sz., ciężar jego  wła&S 
1,027, cukru  7,15°/o; n;l dobę 526,5 grm.; b ia łka  n iem a; odczyn na^ffoe- 
ton słaby, n a  kwas acetooctowy ujem ny. Stolca n ieb y ło . Zalecono: Yichy 
3 szklanki, bedźwinian sodowy 0,3 3 razy dziennie, niagnezyi pulonej 
łyżeczkę od herbaty również 3 razy i lew atyw y alkaliczne (37,5 C) 3 razy.

D. lP /II. Noc spędził chory źle. O g'. 3-ej z rana wystąpiły wy­
mioty, które trw ały  do g'. 11 ; wym iotował 7 razy. Tętno zrana 112, 
słabe, niemiarowe. Oddech 17, w akcie oddechauia biorą udział wszystkie 
mięśnie oddechowe, oddechy bardzo głębokie. Moczu n a  dob«p2U0 ctm. sz ; 
cieżjar jego właść. l ,0 ‘27(i cukru  10°/o, — na dobę 320,0, b iałka i kwasu 
acetooctowego niem a t odczyn n a  aceton dodatni. Zalecono: 6 lew atyw  
alkalicznych w ciągu doby; 0,006 chlorku morfiny podskórnio. O g. 21/? 
po południu tętno 100, niem iarowy oddech 19; w oddychaniu biorą, 
udział w ciąż wszystkie m ięśuie oddechow e; k la tk a  piersiow a rozszerza 
sie ad  mci-cimum; ogólny stan  ciężki. O g. 9 wieczorom wystąpiły silne 
bole w p iersiach ; chory uskarżał się na b ra k  powietrza, jakkolw iek od­
dychał głęboko, był bardzo podniecony, krzyczał, chciał wyskoczyć 
z łóżka i t. d., wobec Czego zastrzyknięto mu 0,005 .chlorku morfiny.

D. 1 2 /H 'o  g. 6 z ran a  chory zapadł w stan  nieprzytom ny. O g. 11 
w strzyknięto pod skórę' 800 ctm. sz. 0,6°/0 N a C lji  zalecono law atywy 
z 6 szklanek 37.5°C, 3 razy w ciągu dnia. C) g. 12 badanie wykazało: 
stan zupełnej nieprzytom ności, źrenice rozszerzone ; drażnienie Jbłony ślu­
zowej nosa nie wyw ołuje odruchu. Oddech bardzo głęboki, 25 na 1 '; 
serce pokryte płucem , tętno niepraw idłow e, 116; moczu n a  dobę 1500 
ctm. sz.; tęiężar jego właśc. 1,027, ślady b iałka , cukru 12,5n/0, — na 
dobę 187,5; odczyn n a  aceton i kwas acetooctowy — dodatni. O g. V /2 
zastosowano law atyw ę w 2 '/ j | szklanki wody (C. 37,5"). O g. 2 min. 10 
tętno 118, oddechów 26. O g. 3 wypuszczono cewnikiem  63 ctm. sz. 
przejrzystego m oczu"'o ciężarztł właśc. 1,018, zaw ierającego :3j/" cukru,

więc 5,7 grin., ślady b ia łka , aceton i kwas acetooctowy; tętno 116, od- 
de'cb 26. Po 10 m inutach w strzyknięto podskórnie 2 strzykaw ki piżma 
fjra e  moschi). O g. 4!*/» chory zaczął jęczeć, w ystąpił odczyn- źrenic na 
św ia tło , po kw ad ran sie 'zn o w d lstan  zupełnej nieprzytom ności. — O g, 5 
wprowadzono pod skórę 600 ctm. ęz.. 0,6'Tip N a('1, o g. 6 law atyw a za­
w ierająca 500 fctm. sz. 37,5°. U g. 6 m. 40 zalecono tlen do w dychania; 
tętno 112, oddechów 29. 0  g. 7 niin. 20 tętno 12Q, bardzo słabo, odde­
chów 1 9 ; znowu wstrzyknięto pod skórę 2,0 piżma; po '15' tętno 112, 
nieco pełniejszo, oddłechów 19; o godz. 7 m. 40 oddechów 15 ; o g. 7 ;IM 
wieczór chory u m arł; ciepłota przed śm iercią 34,8°.

I  w ty m  prą-jpadku ograniczę się tylko do przytocze­
nia ep ikryzy  protokółu s lkey i,  dokonanej przez projektora 
dr. K o r o w i  n a .  Sekęya w ykazała : i>egeneratio parenrhi/- 

miMosa et adipdsy wyocardM et h<?jia//x. W jffltrim  ndkaesioa 
chronica parfud is  sinistra. 'iW m culim s chrordm a y m s  ■pul- 
mffiiis śhrtistri. "Emphyyęna marginalia bikiteral/s. Hyperplaski 
lienis w u ta . Nephi iHs chronica. Gastroeutcritię\vhronica.

■jjfPrzytoezono spostrzeżenia, j .kkolwick przeprowadzone, 
.ze 'ścisłością kliniczną, nie mogą. rzecz prosta, już wskutek 
małej ich liczby obejmować wszystkich różnorodnych obra­
zów klinicznych śpiączki cnkrzyczoj. Są one je d n a k  poucza 
jąceim pod niektórym i względami, zwliszcża jeśli rozejrzymy 
się w zachowaniu się moczu podczas śpiączki.

D la wyrazistości pnżfełlmiotu pozwolę sobie uwydatnić 
najważniejsze punk ta  przebiegu tych  trzech przypadków  
chorobowych w  osobnćj tablicy.

W  tej tablicy pierwszy wfcrsz w 2-iem i 3-eiu spo­
strzeżeniu przedstawiają przeciętne ilości mrezu, ciężaru wła­
ściwego, % -w ą  i dobową zawartość cukru, liczby tętna i od­
dechów, oraz inne fakta  zwi d,.i. poprzedząjąćjych bezpośre­
dnio śpiączkę cukrzyczą; drugi zaa^wiersz w ykazuje  te .Sanie 

(fokta podczas śpiączki. W  pierwszym spostrzeżeniu najpierw
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Przeciętne 1900 1,036 4,83 91,5 niem a niem a niem a 119 40

1. 1/X IV
2/X I
3/XI
4/X I
5/xr
b/X l

1700
1800
2300
2900
3300
3700

1,019
1,001
1,006
1.005
1.006 
1,007

niema
»
rt
r>
»
i)

niem a
n

11

»

U

r

niem a
n

n
r>

ślad
je s t

niema

n

n

ii

n

niem a
u

ii

w

u

ii

120
108
112
128-
124

42
40
16
49
44

Przeciętne 2617 1,008 niem a niem a
.

mem a niem a niem a 1.18 44

Śpiączka cukrzyczą 1800 
część utracona 1.006 niem a niem a jest jes t niem a 130

nitkow ate 4 7 - 2 8

2.

Przeciętne 3 dni 
poprzedzające 

śpiączkę
5127 1,036 9,3 459.8

w ystąpił 
na  2 dni przed 

śpiączką
niem a

wystąpił 
na 2 dni przed 

śpiączką
78 26

Śpiączka cukrzyczą 1100 1,031 4,65 • 51,15
odczyn
dodatni

odczyn
dodatni ślady 1 0 0 -1 4 0 22—24

3.

Przeciętne 3 dni 
poprzedzające 

śpiączkę
7167 1,026 8,55 508,8

w ystąpił 
na 9 dni przód 

śpiączką
nieina uiem a 94 18

Śpiączka cukrzyczą 782 1,023 10,75 96,6 odczyn
dodatni

odczyn
dodatni ślad 1 1 2 - 1 1 6 -

1 1 8 -1 1 2
1 7 - 2 5 —

2 6 - 1 9 - 1 2
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przytaczam wyniki badania klinicznego z 6 dni. poprzedza­
jących  śpiączkę na 12 6 dni i przeciętną, następnie z 6 dni.
bezpośrednio j ą  poprzedzających, wreszcie podczas samej 
śpiączki.

P rzeglądając tę tablicę, nietrudno przekonać się, że 
podczas śpiączki cukrzyczej pomimo usilnego wprowadzania 
do ustroju płynów ilość mocżu może znacznie obniżać się 
(spostrz. 2 i o), ciężar właściwy również obniża się, lecz 
w nieznacznym stopniu; % -w a  wartość cukru  bądź się pod­
nosi (spostrz. 3), zgodnie z faktami, podawanymi przez pi­
śmiennictwo. bądź też odwrotnie, obniża się w mniej lub 
więcej wysokim stopniu (spostrz. 2); ilość cukru  w moczu 
na dobę może spadać w znacznym stopniu, nawet o 5 —9 
razy (spostrz. 3 i 2). Śpiączka eukrzycza z cechującem „ła­
knieniem" powietrza, może wreszcie powstawać i u tych 
chorych na cukrzycę, k tó rych  mocz już  nie zawiera w ciągu 
pewnego czasu dekstrozy; u chorych tych i podczas samej 
śpiączki nie zawsze można w ykazać cukier w moczu. W do­
bitny sposób przemawia za tern spostrzeżenie I-e, które, o ile 
mi wiadomo, jest  dotychczas unikatem w piśmiennictwie.
^  êm spostrzeżeniu dekstroza znikła z moczu w ciągu 
ostatnich 7 dni życia pod wpływem najprawdopodobniej 
charłactwa, któremu, j a k  wiadomo, towarzyszy w ciężkich 
przypadkach cukrzycy  znaczne zmniejszenie odsetka cukru  
w moczu, niekiedy zaś zupełny jego brak, zależnie od za­
burzeń czynności przewodu pokarmowrego (procesów wchła­
niania pokarmów) i upośledzenia łaknienia. Kie bez znacze­
nia wreszcie są i te gorączkowe nasilenia ciepłoty, które 
przedstawiał chory w czasie pobytu w klinice. Spostrzeżenie 
to je s t  w wysokim stopniu pouożającein. Istotnie, przyczyna 
śpiączki była tli rozpoznaną tylko- dzięki szczęśliwemu zbie­
gowi okoliczności, mianowicie dzięki temu. że chory już 
przedtem był obserwowany w 'klinice. Jeśliby zaś chory 
trafił pod naszą obserw ację  dopiero w czasie śpiączki, 
prawidłowa ocena sprawy chorobowej byłaby niemożliwą, 
ponieważ mocz nie dawał pod tym  wzglępem żadnych 
wskazówek.

Co się tyczy innych objawów, które występowały 
w przytoczonych spostrzeżeniach, muszę zatrzymać uwagę 
jeszcze na częstości oddechów. K a u n y n ,  najwięcej może * 
doświadczony znawca cukrzycy, zaznacza, że oddech pod­
czas śpiączki z początku jes t  nieco zwolniony, następnie 
zaś przyspiesza się i staje "się wreszcie powierzchownym. 
W  naszych spostrzeżeniach widzimy zachowanie się wręcz 
odwrotne: oddech nietylko nie by 1 przyspieszonym przed 
zgonem, lecz przeciwnie znacznie wolniał, pozostając przez 
cały czas głębokim: liczba oddechów obniżyła się przed 
śmiercią w spostrzeżeniu I-szem o 35°/,,, w spostrzeżeniu 
III-en i o 33.3°/0.

Innych  objawów, które  poprzedzały śpiączkę lub jej 
towarzyszyły w naszych spostrzeżeniach, dotykać nie będę, 
ponieważ by ły  one już  zaznaczone w piśmiennictwie.

Spostrzeżenia nasze dotyczą tej postaci śpiączki cukrzy­
czej. której najznamienitszy ni objawem jes t  grossę A thm ung  
K u s s m a u l a .  Oprócz tej postaci spotykamy w piśmienni­
ctwie ( K a u n y n ,  F r e r i c h s  i inni) opisy śpiączki cukrzy­
czej, której nie towarzyszy nader cechująca dychawica, 
a k tóra  nie może być tłómaezoną powikłaniem (zapalenie 
opon mózgowych, mocznica i t. d.). Z różnorodnego obrazu 
tych rodzajów śpiączki można w obecnym czasie wyodrę­

bnić 2 postacie. W jednych  przypadkach  chory na  cukrzycę 
traci nagle przytomność i ginie wśród objawów postępują­
cego porażenia serca, a sekeya nie w y k ry w a  żadnych zmian;

[ tę postać nazwałbym „synkopalną"; trw a  ona zwykle nie 
dłużej nad 10 godzin. W  innych przypadkach występuje 
bez widocznej przyczyny podniecenie, przypominające mniej 
więcej silnie wyrażony stan podniecenia alkoholowego; chory 
staje się bardzo wesołym, śpiewa, dużo mówi, nieraz jed n ak  
dochodzi do wysokich stopni podniecenia; ten okres ustępuje 
po pewnym czasie miejsca przygnębieniu, po którem rozwija 
się. śpiączka i chory ginie zwykle po 12 godzinach.

Z powodu podobieństwa tej postaci do zatrucia alko­
holem nazw ałbym  j ą  „alkoholową". Postacie synkopalna i al­
koholowa zdarzają  się same przez się, jakkolw iek  w dalszym 
przebiegu kojarzą  się one najczęściej z postacią K u s s m a u l a

Śpiączka eukrzycza może występować nietylko pod 
objawami przytoczonymi, lecz może przybierać różnorodne 
inne postacie, które, kojarząc się z sobą, nie przedstawiają 
nic wybitniejszego, eoby zasługiwało na zaznaczenie. W sk u ­
tek  tego postaci tych om aw iać ' tu nie będę. Również nie 
mam zamiaru podnosić tu  spraw y patogenezy i leczenia 
śpiączki cukrzyczej, tenibardziej, że zagadnienia, połączone 
z patogenezą tej sprawy chorobowej, były już  poruszane 
w poprzednich moich pracach 24).
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II Spostrzeżenia z zakładu anatom ii patologicznej prof. Dra Brow icza  
w Krakow ie.

Odma pęcherzykowa je lit (Pneumatosis cystoides 
intestinorum).

Podał

I)r. S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i ,
asysten t Z akładu, prof. nadzw . 0.. J.

(W edług w ykładu na Z jeździe chir. polskich)

(Ciąg dalszy).- 2 

Z jednego przypadku t ru d n o ,odtworzyć na podsTawi.e 
samego badania  histologicznego przebieg sprawy chorobowej, 
stosunkowo mało dotąd zbadanej, a niepodobna wysnuwać 
stanowczych wniosków do spdśobu jej powstawania, i wy­
wołujących j ą  pierwotnie przyczyn. Zanim Jednakże poró­
wnam kilkanaście znanych dotąd przypadków odmy pęche­
rzykowej je lit  u człowieka i n iew ele  liczniejsze spostrzeże­
nia Dbkrewnych zmian w innych narządach z naszein spo­
strzeżeniem, warto zastanowić się nad tein, cS szczegóły, 
które sam stwierdziłem, powiedzieć nam mogą o toku i zej­
ściu, a może i o początku sprawy chorobowej.

Otóż nie mówiąc ju ż  nawet ojtejn, że sprawa choro­
bowa powstaje stanowczo za życia, można z preparatów na­
szych wyraźnie wyczytać, ż e ' to c z y  się ona powoli. O je -  
dnem i drugiem świadczą przedewszystkiem owe niezmiernie 
znamiennfe komórki olbrzymie, oraz rozwó tkank i  łącznej 
w zmienionych częściach jelita, przedewszystkiem w postaci 
grubej, zbitej warstwy naokoło niektórych pęcherzyków ga­
zonośnych i nąokoło mniejszych, R krąg ław ych  luk, zawiera-

R ys. 1. PrTekroje ściany je lita  z m nogim i pęcherzykam i w w arstw ie  pod 
surow iczej (na w szyslkicb trzech ry su n k ach ) i pojedynczym i pęcherzy­
kam i w w arstw ie  podśluiiow ep.gna obu dolnych rysunkach}. W ielkość

n a tu ra ln a .

ląbych komórki olbrzymie. Brak zaś z drugiej strony w obra­
zach histologicznych jakichkolw iek dowodów, żęgtkanka od­
działywa na toczący się proces chorobowy w sposób szybszy, 
gwałtowniejszy; w zmienionych częściach je lita  nie widać 
żadnych śladów sprawy zapalnej ostrej z wyjątkiem tylko 
niewielu miejsc, w k tórych  nieznaczne włókmkowe zapale­
nie o t r z e w n e j  nie stoi zresztą w związku ze stopniem i ro­
dzajem zmian w reszcie ściany jekta.

Wnioski te potwierdzają zupełnie te, bardzo zresztą 
nieliczne spostrzeżenia^ w których zmianę przypadkowo przy 
operacyi, w innym celu podjętej, stwierdzono już  za życia 
i później ponownie przy drugiej operacyi lub sekcyi, albo 
też w k tó rych  przynajmniej dokładnem badaniem klinicznem 
jeszcze po dłuższym czasie od operacyi trwanie sprawy wy-

k a z j  \vtinO. Pierwszy, za życia spostrzegany przypadek, na­
sunął się II  a li n o w i w r. 1899;i od operacyi upływały ty ­
godnie i m ies iący  a jeszcze istniały objawy, dowodzące nie-

Nr. 2.

liy s . 2. R esztka pęcherzyka gazonośnego w btónie podśluzow ej, o toczo­
nego tk an k a  ^ytóknistą, zarastającego  od strony  lewej, gdzie znajduje 

się kom órka olbrzym ia.

wątpliwie, że zmiany je lita  nie ustąpiły; drugie spostrzeże­
nie o zupełnie podobnym przebiegu ogłosił w styczniu r. h. 
v. H a c k e r .  K a d j a n  stwierdził w swojem spostrzeżeniu 
utrzymywanie się zmian, stwierdzonych przy operacji ,  na­
ocznie przy drugiej i trzeciej, w dwa miesiące później wy­
konanej laparotomn. Czwartym, za życią spostrzeganym przy­
padkiem jest  spostrzeżenie W ' k  e r h a u s e r  a , dla nas ze 
względu na w ynik  późniejszej sekcyi szczególnie ciekawe. 
Nasz przypadek jes t  p:ątym, stwierdiSnym za życia, a j e ­
dynym , w którym  badano tkanki wycięte tak  za życia, j a k  
i przy sekcyi; klinicznie nie może on je d n a k  służyć jako 
dowód przewlekłego przebiegu sprawy chorobowej, ponieważ 
ód operacyi do- sekcyi upłynęło niewiele czasu. Natomiast 
do pewnego stopnia można odwoływać się tu także na te 
przypadki, w k tórych w praw dz iS B dm ę pęcherzykową jelit 
stwierdzono dopiero przy sekcyi, ale w których za życia na 
długp przed śmiercią .pojawiały się dolegliwości, wskazujące 
na cierpienie jelit.

D rugą  okolicznością, co do której badanie histologi­
czne  E adnej  nie pozostawia wątpliwości, jes t  możliwość ustę­
powania głównych zmian, t. j. pęcherzyków gazonośnych, 
n ie jako iw yga jan ia  się sprawy, chociaż po tern, j a k  się zdaje; 
nie nastaje zupełna „restitutio ad mtec/riiinty lecz zawsze 
utrzymują się jakieś ślady przebytejl%h$roby. W niosek ten. 
opieram na pojawianiu się) około niektórych przynajmniej 
torbielków obfitszej tk an k i  łącznęjj poczem w dalszym ciągu 
widocznie przestrzeń gazonośna stopniowo-.Tnaleje do rozmia­
rów niewielkiej okrągławej lub ..owalnej' luki, zawierającej 
z początku obok komórek olbrzymich jeszcze przestrzeń wolną, 
później wypełniającej się komórkami, tkanką  granulacyjną, 
a wreszcie zarastającej zupełnie. W  miejscu dawnegri pęche- 
rzyką...gazonośnego pozostaje w końcu ogniskia  włókniste,
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przez czas jak iś  dość ostro O graniczone, ostatecznie zlewa­
jące  się z otoczeniem. Za itak iem  zejściem sprawy w niektó­
rych miejscach przemawia też stan podsurowiczej warstwy

■ . A
—u . fi ■'

* " V  i r 5-;-' .• \ w : ;  ’ ■ • ■
*'u • i * v ^ ; V is11 £> •♦ ,*« 'o?' ‘ ■ . * a .

R y s- 3. Luka po p ę ch ^ zy k u  gazonośnym , o ® Io n a  t kanką  w łóknistą, 
zaw ierająca  kom órki olbrzym ie i w ypełnia jąca  s ia tb d  dołu) tkanką gra-

nulacyjną.

■fiys. 4. Kdjnórka olbrzym ia w śród pasm a tkanki kom órkow ej, okotoW., 
tk an k a  w łóknista.
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Ai/s. 5. Kom órka o lbrzym ia w raz z sąsiedztw em , silniej powiększSne 
(część poprzedniego rysunku).

elastycznej: najbardziej zmienioną jest ona tain, gdzie znaj­
dują się pod otrzewna liczne torbielkiwązońośnfe, n ie zawie­
ra jąca  komórek olbrzymich i nie mające grubej ściany włó- 
knistej, widocznie święjfT, powstałe, — Rmraz prawidlowszą

jest  zaś w miarję, j a k  torbielki znikają, pozostawiając po 
sobie tylko nadmiar tkanki łącznej. Pod pojedynczymi torbiel- 
kami podsurowiczymi łatwiej znaleść przerwęifrysj lub rozrze­
dzenie warstwy elastycznej, niż pod otoczonemi tk an k ą  włó­
knistą, zarastającemi już  lukami, pod temi zaś znowu łatwiej, 
niż pod ogniskami wlóknistemi bez próżnej przestrzeni w środku; 
widocznie w miarę ustępowania sprawy powraca zwolna i war­
stwa elastyczna do pierwotnego stanu. W  końcu śladem prze­
bytej sprawy sa już  tylko nieznaczne zgrubienia otrzewnej, 
w śtTmej zaśfścianie jelita  zaciera się ślad przeszłej choroby.

Dołączony szereg rysunków objaśnia ten sposób wyle­
czenia się odmy pęcherzykowej (porównaj Tysunki 2 — 6).

W y n ik a  z tego, że te części jelita, w których pod otrzewną 
najmniej znajduje się torbielków gazonośnych, a natomiast 
najwięcej zgrubień włóknistych uległy zmianom najdawniej; 
odwrotnie zaś, miejsca najwybitniej odmą pęcherzykową za­
jęte, są widocznie zmianą daty najświeższej. MjJ przeciwnym 
razie bowiem trzebaby stwierdzone pod mikroskopem jóbrazy 
ułożyć w porządku odwrotnym: najpierw pojawiałyby się włókni­
ste zMmbienia otrzewnej, potem wśród nich komórki olbrzymie 
i tkauka l  granulaoyjna, potem dopiero same komórki olbrzy-

Rys. ^  Ognisko w łókniste  z resztkam i tkank i kom órkowej w środku

mie, znikające w miarę gromadzenia się gazu, aż wreszcie do- 
szlibyśmy do mnogich, komórkami oibrzymieim niewysła- 
nycb torbielków. T aki zaś porządek rozwoju spjaawy zawie­
rałby w sobie mnóstwo sprzeczności i nie dałby się w ża­
den sposób pogodzić z innymi jeszcze szczegółami. I  tak: 
nmpodobnabyjCzrozumieć, jak im  sposobem' zgrubiała z po­
czątku otrzewna miałaby redukować się później do cienkich 
przegród międzypęelierzykowych, w sumie dających zaledwo 
'grubość otrzewnej normalnej; w ja k i  sposób ulegaćby miała 
zmianom warstwa’ elastyczna, zanim mógł na nią podziałać 
jakiko lw iek  wpływ mechaniczny, mianowicie zanimby po­
wstały pęcherzyki gazonośne. Dalej nie możnab-y'zrozumieć?, 
dlaczego w błonie podśluzowej znajdują  się pęcherzyki n a j­
gęściej w tych miejscach, gdzie ich najwięcej także pod 
otrzewną, a dlaczego nie ma ich w zgrubiałej podśluzowej 
w tych okolicach, gdzie pod otrzewną znajdują  się tylko 
p o j e d y n k i  rozrzucone, drobne torbielki gazonośne. T ak i  sto­
sunek rozdziału torbielków między różne warstwy ściany 
jelita  byłby* zrozumiały tylko wtedy, gdyby przypuścić, że 
tworzą/się  naprzód pod otrzewną, a potem dopiero po­
suwają się ku światłu je li ta ;  pominąwszy jednak ,  że i wtedy 
zmiany w arstwy elastycznej nie tlómaczyłyby się jasno, to 
logicznie rzecz biorąc, trzebaby znów przypuścić, iżndiyba ko­
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morkom olbrzymim należy przypisać zdolność wytwarzania 
gazów, rzecz, sprzeczająca się jask raw o ze wszystkiem, co 
nam dotąd z biologii komórek wogóle wiadoiM. Jak im ko l­
wiek bowiem sposobem miałyby gazy dostawać się w głąb 
ściany jelita, to jedno  pewna, że może to następować tylko 
od światła jelita, tam tylko bowiem istnieją wolne gazy, oraz 
bakterye, k tóreby iuż w t k a n c S  wdarłszy się w n ia^  gazy 
wytwarzać mogły. Trudno zaś wyobrazić sobie zarówno, by 
gazy przedzierały się aż pod otr2ewnę, by potem zawracać- 
znów bliżej ku  światłu jelita, j a k  i, by bakterye ; gazotwór- 
cze, w nikając w ścianę jelita, naprzód rozwijały swe działa­
nie w warstwach jego najodleglejszych, a potem dwpiero 
w już raz przebytych. T ak  więc, chcąc t.łómączyć sprawę 
w sposób inny, l.iżeśmy to próbow ali , nie podobna prsMa- 
mać' piętrzących się na każdym  kroku trudności, chyba za­
dając gwałt zasadniczym prawom biologii i zdrowemu 
sensowi.

Z tego, cośmy powiedzieli, wynika, że naprzód w tk an ­
kach gromadzą się gazy i to poczynając od światła jelit  ku

R ys. 7. P rzerw a podsurow iczej w arstw y  elastycznej pod leżącym  w zgru­
białej w arstw ie  podsurow iczej pęcherzykiem  gazonośnym .

ich warstwom dalszym; naokoło pęcherzyków gazowych wy­
twarza się coraz więcej tkank i  włóknistej i gromadzą się 
kom órki-olbrzym ie, tymczasem zaś sprawa posuwa się coraz 
głębiej; gaz rozsuwa pęczki mięsne, przedziera warstwę ela­
styczną podsurowiczą i gromadzi się w postaci groniastyeh 
guzów pod otrzewną. Równolegle z posuwaniem się sprawy 
k u  zewnątrz, cofa się ona i w ygaja  w warstwach najbliż­
szych światła jelita, a później także w warstwach dalszych 
ściany. Po wywodach powyższych szczegółowiej tej sprawy 
opisywać nie ma potrzeby, dodać je d n a k  należy, że z tern 
tłomaczeniem zgadza się też i obraz histologiczny tych miejsc, 
gdzie s p o ty k S  się tylko pojedyncze pęcherzyki gazonośne 
pod otrzewną; wtedy bowiem w podśluzowej niema pęche­
rzyków, a natomiast są właśnie te zmiany, jak ie  uważamy 
za późniejszy okres sprawy, za okres wyleczenia.

Nie poważyłbym się twierdzić,' że ostateczne zniknięcie 
pęcherzyków z pod otrzewnej, gdzie najpóźniej się dostały, 
odbywa się ty lko w ten sposób, ja k i  opisałem; może być 
bowiem, że niekiedy dzieje się to cokolwiek inaczej, jakby

należało wnosić z, LewnDoh, golem okiem już  widocznych 
szczegółów, mianowicie z obecności na zgrubiałych, n a jd a ­
wniej zmienionych częściach otrzewnej, strzępów i nitek, za ­
kończonych niekiedy małym torbielkiem gazonośnym W  tym 
szczególe mamy wskazówkę, że torbielki gazowe, znajdujące 
się pod otrzewną, m Jaą  j ą  nietylko wypuklać cźęśeią swego 
obwodu, ale także wskutek ruchów je li ta^dzia łan ia  swej ga­
zowej tręści. mogą pociągać za &bbą tkankę dalej, wytwarzając 
sobie z niej coraz cieńszą i coraz dłuższą szypułkę. Że takie 
sz.ypułkowe .gazonośne torbielki także w końcu znikają, do­
wód oczywistyflw istnieniu nitek i strzępów bez torblelka. 
na szczycie, którego niegdyś stanowiły szypułkę. Ale czy 
w takich szypułkowych torbielkacli znika gaz przez powolne 
wessanie, czy toż może przez pękanie torbiolka i dostawanie 
się gazu do jam y  otrzewnej, posiadającej znaną zdolność re- 
sorbcyjną, tego rozstrzygnąć nie umiem.

, Skąd  się biorą i jak ie  m ają  zncmzenie owe niezmier­
nie znamienne dla odmy óęehąyzykowej jelit  twory, komórki 
o lbrzymie? Co do ich pochodzenia, nie wątpię, że część po­
chodzi ze śródbłonków iiinfatyczn\®i; obrazy, jakie widzia­
łem , i łatwość, z ja k ą  według wielu badaczy (z naszych naj­
nowszych D r  o b y )  śródbłonki naczyniowe wytwarzać mogą 
owe szczególne komórki, przem aw iają1 za tern dostatecznie. 
Ale nie można też zaprzeczyć możliwości, że część tych ko­
mórek pochodzi wprost z komórek tkank i  łącznej. Szczegó­
łowe rozpatrzenie tej sprawy za dałekoby nas zaprowadziło 
i nie je s t  zadaniem tej pracy. Jedną  tylko rzecz musimy 
tu uwzględnić, a mianowicie pojawianie się komórek ..olbrzy­
mich n ie ty lk w n a  ścianach torbielków gazonośnych i nietylko 
w obrębie luk  owalnych lub okrągłą wyc.h, mających grubą 
ścianę włóknistą [gdzie by łyby  ppżostałbścią dawniejszej wy- 
ścióliti torbielków], lecz także w szczelinach wązkich a dlu 

fgi'ch, czasem wysianych śródbłonkiem. a czasem gi> niepo- 
siadający^ćb, a uchodzących najczęściej do jakiegpś torbielka. 
Tutaj trudno ju ż  myśleć*o tern, żeby takie szczeliny miały 
być pozostałością po dawniejszych torbielkach; przemawia 
przeciw temu ich kształt, b rak  grubej ściany włóknistej, 
b rak  tkank i granulacyjnej i wreszcie, co nie najmniej wa­
żne, znajdowanie ich w tych miejsSach, gdzie właśnie sprawa 
w najlepsze rozkwita, gdzie siedzą mnogie i spore pęche­
rzyki gazonośne. Ze względu na obecną w niektórych ta ­
kich szczelinach wyśęiółkę śródbłonkową trzeba je  uważać 
za naczynia hmfatyczne, a uchodzenie ich do torbielków na­
prowadza nas z kolei na-pytanie, gdz.e też właściwie w ścia 
nie jelita  gromadzą się gazy w przypadkach do naszego po­
dobnych , t j. czy w jakichś przestrzeniach dawniej istnie­
ją c y c h ,  w naczyniach limfatycznych •  czy gdziekolwiek 
w tkance ?

Go do mnie, oświadczyłbym się za tem drugiem tłó- 
maczeniem. Być może, że niekiedy dostanie sijęJ gaz i do prze­
strzeni limfatycznej (w pewnych przypadkach może tak  było 
przeważnie)! albo przypadkowo j ą  otworzy, o co przy prze­
suwaniu się gazu w głąb gęiany jelita nietrudno; ale w na­
szym przypadku chyba przeważnte/gromadził cię gaz wśród 
tkanki, torując sobie drogę zupełnie przypadkowo w k ie ­
runku  mniejszego oporu. P rzem aw ia  za tein nieregularny 
kształt niektórych sz c ^ l in  gazonośnych i brak  śródbłonka 
oraz jakiejkolw iek innej wyściółki w bardzo wielu pęche­
rzykach . Przemawiać za tem zdają się tak ^J jn ie reg a la rn e  
i zupełnie z przebiegiem n łczyń  limfatycznych niewiążące
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się przerwy warstwy elastycznej w tych miejscach,! 'g'dzie 
j ą  przedzierający się przez nią gjiz rozsunął. Nie zaprzecza 
zaś temu przypuszczeniu powstawanie w pęcherzykach gazo--- 
i JŁ ly c h  wyściółki, złożonej z komórek olbrzymich; naprzód 
bowiem wyśc^ółlóa ta nie wszędzie się znajduje, może więc 
właśnie przedewszystkiem w tych tylko torhielkach, które 
przypadkowo z naczyń limfatafcznych powstały; powtóre, 
gdyby  nawet tak  nie było i gdybyśmy nawet przypuścili, 
że koinórk' olbrzymie wyłącznie z komórek śró.dbłonkowych 
się tworzą, to jednak  znalezienie szczelin, wysłanych śród- 
błonkiem, z k tórych komórki olbrzymie ja k b y  się do tor- 
bielków wylewały, mtfenąby u r a ż a ć  za wskazówkę, iż z ta ­
kich właśnie przypadkowo otwartych lub z torbielkiem 'są ­
siadujących szczelin komórki olbrzymie do niego się dostają.

Porzućmy jednak te przypuszczenia, gdyż mamy w ręku 
mną, pewniejszą wskazówkę na to, c^śmy wyżej przyjęli. 
R". p. prof. T r z e b i c k y e m u  zawdzięczamy mianowicie k a ­
wałek tkanki, w której wytworzono protezę zapomocą wstrzy­
knięcia parafiny. Otóż w preparatach z tej tkanki z pewnam 
zdumieniem spostrzegamy obrazy, niezmiernie niekiedy po­
dobne do naszych obrazów z odmy pęcherzykowej jelit) 
szczególnie w tych miejscach, gdzie przy przyrządzaniu pre­
paratów parafina się rozpuściła. Pomijam oczywiście gro­
madki powstałych st d okrągła wy cl) próżnych przestrzeni, od­
dzielonych cienkienii przegrodami tkanki łącznej," a niewy- 
słanych żadnemi komórkami; ciekawsze są te miejsca, gdzicl 
na obwodzie takiej luki (a w rzeczywistości naokoło kropli 
pa ra fny ,  która  dopiero przv przyrządzaniu preparatu się 
rozpuściła), gromadzą się komórki olbrzymie, jo ta  w jotę 
podobne do tych, jak ie  wyścielają wnętrze pęcherzyków g a ­
zowych; albo gdzie wyśęiółl^a^składa się z komórek, naśla- 
dujących niemal jednowarstwowy brukowy nabłonek, lub 
znow^’ płaskich, moeno śródblonek przypominających, przy- 
czem naokoło spotykamy nieraz zbitą tkankę  włóknistą. Tu
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f y -ich ścianie olbrzymiokomórkowa lub nabłonkowata- 
ściółka.

Porównanie preparatów z tej protezy parafinowej z pre­
paratami tź pęcherzycy gazowej jelit  ułatwia nam zarazem 
odpowiedź na drugie pytanie: j .ką rolę przypisaóby nale­
żało owym komórkom olbrzymim? Naokoło kropel parafiny 
zadanie ich jest oddawna dobrze znane; sąto oczywiście tak
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R ys. 8. Kom órki olbrzym ie, w yścielające w nętrze pęcherzyka .
nośnego.

już  niemą-,mowy o tern, aby wstrzyknięta parafina dostać 
się miała właśnie wyłącznie tylko do naczyń iimfatyoznycb; 
rozdzieliła się ona w tkance zupełnie nieregularnie, a obrazy 
stąd powstałe jfą oczywistym dowodem, że i ,p_, siedzibie p ę ­
cherzyków gazowych w naczyniach limfatycznycb lub w przy­
padkowych szczelinach tkank i  nie mówi nic znaleziona na

Rys. 0\ Komórki olbrzymie, gromadzące się kolo kropli parafiny 
w tkance.

z w. „Frem dkorperriesenzellen“, komórki olbrzymie, groma­
dzące się bardzo często wokoło takich ciał obcych, które są 
dla tkanek , jeżeli tak  powiedzieć można, trndno strawne. 
Otóż może niezbyt pobłądzimy, przypuszczając,* że i w pę­
cherzycy gazowej jelit  komórki te pośredniczą w usunięciu 
nagromadzonego gazu, k tóry  tutaj odgrywa rolę takiego ciała 
obcego, j a k  parafina, jedw ab i t. p. Konsekweneyą jednak  
tego tlómaczęnia jest  pytanie, dlaczego tak  je s t?  dlaczego 
gaz, dostający się w głąb tkanki, odrazu nie znika, nie zo­
staje wessany lub przerobiony^ Na to pytanie nie mamy na 
,rńzie stanowczej odpowiedz:. W skazówek dostarczyóby mo­
gło zbadanie w arunków  trwania  lub znikania odmy powie­
trznej podskórnej, o ile je  z preparatów histologicznych od- 
czytaćby nffima; dotąd jednak , o ile wiem, nigdy jeszcze 
nie badano dokładniej histologicznie tej sprawy, ku czemu 
zresztą i o sposobność nie łatwo. Prościej wiodłaby do^eelu 
droga doświadczalna, gdyby  się powiodło sztucznie wytwo- 
rzyfflu zwierząt np. odmę pęcherzykową jelit, nie różniącą 
się niczem od samorodnej sprawy tego rodzaju. Z  prób do­
świadczalnych, podejmowanych w tym  celu przez kilku 
autorów i przezemnie, zdam sprawę poniżej. Tu wspomnę 
tylko, że z góry sądząc, liczyeby się należało z następują­
cymi czynnisam i: z ilością i szybkością dostawania s.ę gazu 
do tkanki, bo może pewną jego ilość zdoła tkanka  mocą 
fizyologieznej swej sprawności w danym  przeciągu czasu 
wessać, nadmiernej zaś ilości w tymsamym czasie bez szcze­
gólnego dostosowania się (zwłaszcza, jeżeli jest już  zmie­
niona) możóW* wchłfenąć nie zdołała; z budową tkanki, bo 
może niektóre tkanki nie potrafią się dostosować tak  szybko 
d^jniezwykłego zadania, j a k  inne; które mu łatwiej spro- 
stająę^a wreszcie z chwilowym stanem tk an k i  fizyologicznym 
lub stalszytn patologicznym, kto_^y może wpływaójjbardzo 
znacznie na jej sprawność wobęp niepożądanego intruza. 
Skład gazu natomiast, sądząc ze znanych faktów fizyologi- 
cznych i spostrzeżeń toksykologicznych, na jego wchłania­
nie lub przepuszczanie przez tkanki żywe nie wywiera ta­
kiego wpływu, z k ta rym by  się tu 1'śży.ć trzeba.

W szystk ie  te, wysnuwające się kolejno ze siebie za- 
gadnienia, zyskałyby  na znaczeniu, i to nietylko teorety- 

I oznem, a.lć'Ji praktyczne,im gdyby znalazł się niezbity, dowód,
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iż pęcherzyca gs&pwa je lit  rzeczyĄyiiUe sama wyleczyć się 
może. Szukając w piśmiennictwie takiego Sprawdzianu, na­
trafiłem na małf) znaną ,  a przecie szczególnie tu ważną, 
k roacką  pracę W  i k  e r h a u s e'r a. Chory je g l ,  3.5-letni ko­
wal, cierpiącej od szeregu lat na dolegliwości żołądkowe 
z powodu zwężenia odźwiernika, zmar) w dwa miesiące po 
gastroenterostomii, w czasie ktęu-ej stwierdzono wybitną pę­
cherzycę gazową jelit, potw.erdzoną typowym obrazem dro- 
bnowidowym. Otóż przy feekcyi nie znaleziono już  ani śladu 
pęcherzycy, cbociaż nie usuwano jej żadnymi o ^ b n y m i za­
biegami; toteż W ikerluiuser uważa zniknięcie pęcherzyków 
gazowych za pośredni skutek  samejże lapurotomii [jjonim 
zrakom napunjsnim mjehuncęm  (pneumatęsis) l ia n a  vvśe ni 
traga, te je  rjerojBłno, da je  laparotomija na iste djeloYala, 
da su se izgjibili, docim jt^bolestnik podlńjHo cbronićnój pe- 
ritonitidi“J. Na to tlómaćżćnie jed n ak  nie tak  łatwo się zgo­
dzie,"zważy wszy ióne podobne p rz y p a d k i , w których cho­
roba pomimo laparotomii dalej się utrzymywała, jak  w przy­
padku H a h  n a ,  ą szczególniej u {Chorej K a d j a n a j  u tej 
bowiem utrzym yw ały  się torbielki aż do trzeciej operacyi 
po 2 miefeiącach, chociaż je  poprzednio K a d j a n  starał się 
usunąć wygnieceniem,, a i pdcem, sądząc z objawów klini­
cznych, sprawa jeszcze ciągnęła się dalej. Widocznie więc 
w przypadku W  i k e r  h a u s e r a sprawa sama przez się dą­
żyła już do wygojenia się, j a k  świadczą spostrzeżona przez 
niego przy operacyi charakterys tyczne zmiany na otrzewnej; 
po operticyi zaś wygajanie się. poszło*-'swoim torem. Nato­
miast w przypadku K a d j a n  a w miejsce usuniętych przy 
pierwszych operacyach ognisk odmy pęcherzykowej tworzyły 
się widoczniejrlalsze.

\Y yczerpaliśmy w ten sposób wszystko, co w ysnućino-  
żna z saińego obrazu drobnowidowago jreeherzycy gazowej 
jelit  w naszym przypadku, a ftaraz należy przez porównanie 
z innymi podobnymi przypadkam 1’ sprawdzić, o ile wniffiki 
nasze przypadają i do cudzych spostrzeżeń, oraz zastanowić 
się nad pytaniem, skąd  wreszcie biorą się' owe gazy wśród 
tkanki i czemu odrateu liręłulegają wessaniu?

Zaczynając od spostrzeżeń pęcherzycy gazowej jelit 
u ludzi, k tórych  zdołałem w piśmiennictwie odszukać próf® 
naszegS'20 (a jeżeli zaliczyć tu przypadek 3 / la r  c h i a f  a v y — 
21), zauważyć należy, że nie wszystkie te spostrzeżenia mają 
równą wartośćjj gdyż niektóre są bardzo dawne, inne pobie- 
żnig tylko opiśane; część tylko badano histologicznie, a w re­
szcie w wielu brak dat k lin icznych , które ze siy-ej strony 
mogą przyczynić • się do wyjaśnienialRĘyologii i p r^ b ie g u  
sprawy. — W  najbliższym związku z temi spostrzeżeniami 
pozostają spostrzeżenia niezmiernie podobnych zmian, zdarza­
jących  się u nierogacizny w Niemczech często, u innych 
zwierząt (owiec) ńoaobno bardzo rzadko. J a k  zobaczymy, 
zmiany te u zwierząt nie t$żnią się prawie liicżem od zmian 
u ludzi; niesłusznie więc S c h i/ę  i d e m ii li 1 przeczy ich toż­
samości, —• zresztą nie spotkałem wcale zwolenników jego 
zdania

Dla szybszego przeglądu nie będę streszczać każdej 
pracy z osobna, Lecz odrazu zestawię kolejno ^lEjzerpiiięte 
z nich zasadnicze szczegóły.

Pleć i zajęcie,, o ile ze szczupłej iiczby spostrzeżeń są­
dzić można nie mają wpływu na częstość cierpienia; ogło­
szone dotąd przypadki dotyczą prawie równomiernie kobiet 
i mężczyzn (przewaga kobiet bardzo nieznaczna), różnymi

zajmujących się zawodami, przerwanie jed n ak  fizyczną ciężką 
pracą, co zresztą łatwo tłóinączy się zwykłym  doborem ma- 
teityału szpitalnego’."

W iek  przeważa średni i późniejszy; najstarszy chory 
liczył lat. 60 (d o®U a m a r go), poniżej lat 30 przypada tylko 
nasz przypadek ($4- lata) i spostrzeżenie M a r c h ' a f a v y  
(malu dziewczynka).

U zwierząt ma pęcherzyca gazowa jelit  zdarzać się 
najczęściej wśród sztuk młodych, zresztą zdrowych, i to po­
dobno szczególniej wśród takiej nierogaeizn.y/iitórą żywiono 
odpadkami z mleczarni. Zdanie to, rozpOwszechrione wśród 
rzeźników. stwierdzić miał dokładniej M o t z  (według O s t e r -  
t a g a ) .

Bezpośrednią przjEzyną. śmierci u ludzi,  w przypad­
kach sekcyonowanycli, bywała najczęściej gruźlijffl ( P e l r r a r ,  
K u  c e r  a wspomniany przez P e l i m f a ,  ( M m a r g g  jewno 
/•^"spostrzeżeń D u p r a z a , M i w a .  W i n a n d s ) ;  in n e -p rz y ­
czyny były tylko w pojedynczych przypadkach, j a k  np. 
wada serca (E i s e n I o h r), niedokrwistość postępująca zło­
śliwa (drugi& spĄtlrzeżenic D u p r a n a ) ,  krwotok z wrzodu 
żołądka (w naszym przypadku), okręcenie, jelita  (torsio) (w przy­
padku B a l ig  a) i t. p.) ZebfyJ gama | ęclierzyca gazowa jelit 
miała doprowadzić de śmierci, o tein nie wspoininfe nikt. 
W  2 przypadkach 1) u p r a n a  wzmianka jes t  zbyt pobieżna 
i ogólnikowa („skutki niedrożnóści jelit“, nie wyjaśnia 011 zaś 
nigdzie, f e z y  niedrożność była skutkiem odmy pęcherzyko­
wej, czy innej przyczyny). Chorzy H a l i n a ,  v. H a c k e r a  
i K a d j a n a  w chwili ogłaszania spostrzeżeń tjfcli autcSlów 
żyli i nawet mieli się lepiej.

Ze zm.an, towarzyszących pęcherzycy gazowej jelit, na 
uwagę zasługują dwie: przewlekłe gruźlicze zapalenie otrze­
wnej ( P e l n  a i'. K a d j a n / ,  oraz wrzód żołądka lub jego na­
stępstwa (W i k  ffrh a u&e r, T o  l ot ,  W i n a n d s ,  M i w a , v- 
H a c k e r  i nasz przypadek). H a c k e r  podkreśla tę czę­
stość wrzódu żołądka, uważając j ą  widocznie nie za przy­
padkowy zbieg okoliczności. Sądzę, jednak , że na takie przy­
puszczenia liczba przypadków wogóle znanych jes t  s tano­
wczo za inala: zresztą i wśród tycli przypadków, j a k  oię 
.dkazuje, zmiany żo lądkaŁ potykano  zaledwo w no trzecim, 
a trzeba zwrócić i na to uwagę, że należą tu prawic wszy­
stkie*: przypadki onerowantó. szczególnie więc niejako do­
brane. Jakżeby  też npożna wyobrazić sobie związek ty cli 
dwcc.b e ierpień? przecież chyba nie można odwoływSś się 
do towarzyszących wrzodom żołądka eierpień jelit, bo zda­
rzają się one i bez zmian w żołądku, a, nie p & jąga ją  jakoś 
za sobą częściej pęcherzyęy gazowej. W  końcu cale to przy­
puszczenie upaść musi odrazu wobec stwierdzenia *pęcherzy_cj^ 
gazowej jelit  u zwierząt, u k tórych przecież wrzodu żołądka 
nie b y ł o *

Z innych zmian w jam ie  brzusznej, towarzyszących 
pęcherzycy gazin|ej jelit, wymieniano ty lkcM zin iany 'o trze­
wnej w sąsiedztwie zajętych pęcherzykami części jelita. 
Zmiany te, dwojakiego" rodzaju, t. j. pasmowate zgrubienia 
i nitkomęteJĘggsto leżące strzępki, wyglądały zawsze podo­
bnie, j a k  w naszym p rzypadku ,  edynie niekiedy owych 
strzępków i nitek zauważano więcej, a wtedy bywało nieraz 
i wiecej turhłelków szy pu las tych , k tórych  szypułki były 
wyraźnie un&czynione (v. I i  a c k r  według badania anato- 
micznopatologicznegpl dokonanego i przez H i b l e r a ,  H a b n ,  
K a d j a n ,  M a r c h i a f a v a ,  W i n a n d s ) .  Niekiedy niema
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wzmianki u tych zmianach ot.i&cwnej, badz, że opio jnz j-  
padku zbyt pobieżny ( E i s g n l o h r ,  D u p  r az) ,  bądź, że - 
może rzeczywiście ich nie było, gdy odma nie dotarlh j e ­
szcze aż do otrzewnej ( P e l n a f ) .  W yjątkowo zaznacza wy­
raźni e Mi w a ,  że w jego spostrzeżeniu (sfekeyonowanem przez 
prof. T s u t s n i )  torbielki osadzone były szerpko i nigdzie 
nie miały.' szypułek. U zwierząt zmiany, ó tpew nej są takie- 
saine, j a k  u ludzi (K i t t S  R o  t h , O s t e r t  a g ,  S e h n e i d e -  
mi i l i l ,  S c li m u t z e.'v). Bfej nitki i strzępki zwrócił Szczegól­
nie uwagę S c h m u t z e r ,  tłómacząc podobnie; ja k  powyżej 
podałem,,'iże są to poz^tałę®oi szypuł, wvciągni3y.cli przez 
torbielki ze ściany jelita. Wszyscy ci autorowi® którzy uważają 
pojawienie się gazu w tkance za rzecz najwcześniejszą, uważają 
też zmiany na otuaewnej za następ^w ójpęcherzycy. S (  i m u- 
t z e r  którego praca należy obok praSy P e l n a f  a i Wi n a n -  
d s a  do najdokładniejśTSćli, zaznacza ttyisl wyraźniAjkzę zmiany 
otrzewnej 'odpowiadają końcowym okresom sprawy, najświ.cż- 
sze zmiany z*ś są w tych miejscach, które z powodu mn o ­
gości pęcherzyków wydają  się najznaczniej zmienione. W re­
szcie, wszyscy badacze, próLfe cliybS B a n g a , .  W i n a n d s a  
1 H i b l e r a  zgadzają się, że torbiele gafcon^ne rozwijają się 
w samejźe ścianie jelita, gdy tamci sądzą, że prćrez tęteó 
tworzą sięł.one wśród nowopowstałych zrostów (PPseudoinein- 
b ran en “ ™To ostatnie zdanie zwalcza z powodzeniem S c  li m u- 
t z e r ,  wykazując, że owe, błony wrzekome śą tylko cząst­
kami wyciągniętej przez gazy ściany jelitowej...t-

I  siedziba zmiany zarówno go do zajętych pętu je l i t a !  
wycli, j a k  i co do różnych warstw ściany, opisywana , ist 
zgodnie. Zazwyczaj ulega zmianie jelito biodrowe na wię­
kszej lub mniejszej.1 przestrzeni, oraz kątniea. U nierogmji- 
zny zmiany znajdują  się w jelitaeh cienkich, zazwyczaj 
w środkowej części, nigdy w części początkowej. Gronka- 
pęcherzyków sadowią się u ludzi przeważiiia* ale nie wyłą­
cznie, na stronie przeciwległej przyczepowi krezki i to bez 
Względu na to, k tó te jw ars tw a  jelita najwięcej zawiera pę­
cherzyków. (J zwierząt zdarza siraj źeitorbielki zajmują óały 
obwód je lita  i wkraczają  na sąsiedni,™część krezki, jednakże  
tylko w tych miejscach, gdzie są gronka torbielków i na 
jelicie ( S c h  m u t  z er )  i to zajmując tylko odcinek krezki, 
sąsiadujący z jelitem- W  krezce leżą one przeważnie w sa- 
myni środku między jej blaszkami, oddzielone od obu po‘-' 
wierzchni często warstwą tkanki tłuszczowej; od środka k re ­
zki vi ięc dążą ku powierzchniom. W  krezĘarzwierzęcej zdaje 
się ich rozwój stać w ściślejszym związku z naczyniami lim- 
fatycznemi. ponieważ sadowią się w sąsiedztwie większych 
naczyń krwionośnych krezkowych i ponieważ zdarzająjSię 
także w gruczołach limfatycznych krezki (Gs.be r t a gj, nie 
przekraczając jednak  poza nie.

W  obrębie ściany jelita znajdować się mogą (torbielki 
gazonośne we wszystkich warstwach; jednakże u ludzi prze­
ważały bądź w tej, bądź wiffliej warstwie. Szczególnie w p rzy ­
padkach P e l n a f  a i E i s e n l o h r a  było icli fiąj więaej w bło­
nie podśluzowej; zresztą najliczniejsze bywały najczęściej tak, 
j a k  w naszym p rzypadku , w Łod surowiczej. prźjycźem inne 
warstwy były rozmaicie zmienione, ale, ja k  się zdaje, za­
zwyczaj zawierały już znacznie mniej- torbielków.

Opia histologiczny torbielków. o ile dotyczy ich wiel­
kości, kształtu i obecności komórek olbrzymich na Kilianach 
niektórych torbielków, oraz w szczelinach wślród tkanki, jest 
niemal u wszystkich autorów zgodny. Również co do zaw ar­

tości torbielków panuje zgoaSt z wyjątkiem M a r  cli i a f  a v y, 
który miał widzffii torbielki „surowicze11 i któiego .spostrze­
żenie przez to nie jes t  dość jasng.* cfiraz B a n g a  i R o t  ha ,  
którzy sądzą ' przed wytworzeniem się, gazu tprbielki za­
wierają płyn, czegę. jednak  żadnym stanowczym dowodem, 
nie pop.ierają. Różnice opil^wEaczynnj.ffsię dopiero w sprawie 
wyściółki śródbłonkowej torbielków i związku ich z nriczynia- 
mi liinfatycznemi, skąd oczywiście wypływa, że jedni auto- 
rowie, i tyćh podobno jest  więcej, uważaja za siedzibę tor- 
biclków wyłącznie wnętrze Inhęzyń limfatycznych, inni zaś 
zwalcz ą to zdanie, już  conajmniej przypuszczając, iż gaz 
może się z naczyń limfatycznych, gdzie pierwotnie się' n a ­
gromadził, przedzielić  przez pękniętą ścianę w sam miąższ 
tkanek. Nie potrzebuję tu dodawać, Co o tym sporze sądzę, 
nadmienię tylko, że n iejednokrotniS  nazywano śródbłonkiem 
wyMiółkę, złożoną w rzeczywistości z komórek olbrzymich 
( n p l B a n g ) .  Po tem zastrzeżeniu ostrożniej już  patrzeć bę- 
dąifiny na. „stałą11 wyśćiółkę śródblonkową, wspomniana przez 
B a n g a .  Niektóigy ( P e l n a f ,  R o t k )  wyraźnie wspominają
0 braku wszelkiej wyściółki w niektórych miejscach.

Związku ftorbielków z naczyniami liinfatycznemi nie 
zdołali wykazać: B a n g ,  G a m  a r  g o  (znalazł go jednak  D u ­
li r a z ,  przeglądając preparaty C a m a r gęąjjy M a r c h i a f  a va
1 W i n  a n d  s. Natomiast R to th  miał g'oj stanowczo stwierdzić 
na, skrawkach kolejnych (SerienschnittćWS'cli ni u t z e r uważa; 
go za pewny; podobnie B p n a f ,  E i s e n l o h r  i inni.

(.Dok. nast .) .

ni. W y c i ą g i .
H it .  s c h  m a n n  i L i n d e n t l i a l .  Biały zaw a ł (infaretus) 

w ło ż y sk u .  (Arch. f i i r  tom 6.S, zieszyfo’, -1 ® 3 ) .  Podawszy
dosyć obszprrfą l i teraturę  tego przedmiotu i oinówiwsM krytycznie 
zapatrywania różnych autorów, zastanawiają się autorowie głównie 
nad dwiema teoryami, któjję w ostatnich latach zyskały wielu zwo­
lenników. I tak  A ckennann  dopatruje puzj^zysny powstania białego 
zawału łożyskowego w sprawie'.zapalnej tętni,cy kosmkowej, której 
prowadzi do zarośnięcia n a m m ia ,  a w następstwie do bezkrwistości 
i obumarefif kosmka. Steff&ek znajduje jtclyną przyczynę zawału 
w błonie dpązespej, k tó ra  najprzód ma ulegać nadmiernemu buja­
niu, a następnie obumarciu. 0  ile jwdnak trudno przyjąć sprawy 
patologiczne, jako przyczynę stanów fizjologicznych, o tyle powyż­
sze teorye nie mogą zadowolnić. Żhwał biały łożyskowy można bo­
wiem wprost uważać jako zjawisko fizjologiczne, gdyż znajdujemy 
go prawie w kaiefem łożysku, jeżeli nie zawsze makroskopowo, to 
z pewnością pod drobnowidem. Teorye ^ i ś  przytoczone opierają się 
na sprawach patologicznych i to takich, które tylko bardzo rzadko 
występują w prawidłowem łożysku. Ale i z innych względów 
teorye te nie mają racyi bytu. A ckennann  mówi o obumarciu 
kosmka z powodu zarośnięcia naczynia kosmkowego. Wiemy je ­
dnak już dzisiaj napewno, *że nabłonki kosmkowe i same kosmki 
odżywiają się ze krwi, przepływającej przestrzenie międzykosmkowe, 
n u c e n ia  zaś kosmkowe nie mają żadnego wpl;, wti na ich odżywia- 
n g  co j u ż E  tego wynika, że w młodych jajarfi płodowychBstnieją 
kromki w czasie, kiedy zupełnie niema jeszcze naczJfń kosmkowyeh. 
Nadto tętnica kosmkowa" zawiera przecież krew żyiną; jej zaniknię­
cie więc nie może mieć tych następstw, o jakich mówi Akermnnn. 
Wreszcie zaphodzj pytanie, ..czy podobne zmiany naczyń płodowych 
wogólo występują. II. i L., oraz- inni badacze nigdWtoli uie wi­
dzieli; jezSlPzaś one występują, to dotyczą najprawdopodobniej ło­
żyska zeramianami kiłowem (Bondi). [Steffeok znowu jrayni tylko 
błonę doczesna odpowiedzialną za powstanie zawału, w niej rozpo 

Kyyfia^ięycały proces chorobowy, ona stanowi główny składnik jza-( 
wału, ona wrehzcie, bujając, oracza kosmki i sprowadza ich obumaąS 
cię; (Szyli, że zawal łożyskowy ma l j ^  zmionioiujBbłoną doczesną. 
Pominąwszy już wprost^sprzeczny wynik badania histologicznego, 
teorya ta sprzeciwia się naszemu pojęciu o zachowaniu się docze- 
sntj wTjjiąży. Doczesna bowiem rozwija się, najsilniej w pierwszej 
połowie ciąży, dochodzi do szczytu swego rozwoju, poczem powoli
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ulega zanikowi tak, że z końcem ciąży przedstawia tylko cienką 
błorię. Skoro żaś zawal w łożysku nVa być frastępstwein jakiegoś 
nadniiornogo przerostu doczesnej, a zawały te znajdujemy p raw ic '  
w każdem łożysku, musiałaby7 więę, i prawie każda doczesna ulegag 
pafołogiczuemu przerostowi, co nie odpowiada rzeczywistość, / d a ­
niem autorów jako  p unk t wyjścia dla powstania b ia ł ,eh  zawałów 
w łożysku najeży uważa/ krążenie niiędzykosmkowe. Przestrzenie 
z początku ciąży przedstawiają jamy, do k tóry th  wlewa snę krew 
tę tn ic z ;*  macicy7, zkąd znowu żydami zostaje odprowadzoną; znuj- 
du je ls ię  więc w nmh krew mieszana. W miąrę rozwoju kosmków, 
tworzących gęstą sieć, krew w tych przestrzeniach ma coraz większe 
przeszkody do pjgezwyciężeniu,. a że ona nie krzepnie.) zawdzięcza 
to żywotności s'ródblonków, wyścielających te '  przestrzenie, i nabłon­
ków7, pokrywających kosmki, t. j. komórek syneytyalnych i Kang-. 
hansa. "Vfczelkie jednak zmiany i uszkodzenia, a przeclewszystldęnr 
bralc tycłi komórek musi wy wołać krzepuięei(f krwi, jeżeli iatnie-je 
i drugi warunek konieczny do wy tworfeuia ^skrzepu, t .  j. zwolnie­
nie prądu krwi krążącej. Oba te warunki istotme mogą s ię 'p rz y ­
darzyć. Nabłonki bowiem kosmkowe już fizjologicznie ulegają za­
nikowi w miarę postępu ciąż^ tak, żo j i S  w 4-tyni miesiącu pozo­
stają  tylko komórki syncytyalne, które również ulegają zmianom. 
Może się zdarzyępże tu i owdzie pozostałość takie nabłonka w o g ó lw  
zanikną —  i ten właśnie ^ . . i k ,  ten brak ich, ma mieć najważniej­
sze znaczenie dla powstania zawału. Natblonki te 'bowiem odgrywają 
nrajako rolę pośredników w odżywianiu samych kosmków; zanik 
icli więc nie może pozostać bez wpływu nagarnę kosmki, które ule­
gają zwyrodnieniu i obumarciu. W miejscu ubytku nabłonka kosm- 
kowego osadzają się na ‘tern miejscu krążki krwi, ciałka białe, 
włóknik, nf nawet i c ia łkaĘrerw ono, tworząc na kosuikn coraz to 
grubaze warstwy, aż dojdą znowu do najbliższego kosmka, gdzie ze­
tknąwszy się z jego nabłonkiem, pow7odują jego zanik. W ten spo­
sób zawały te się powiększają, niszcząc w tych miejscach wszy­
stko, co wchodzi w skład łożyska: krew międzykosmkową, doczesną 
i same kosmki. Dalsze zmiany włóknika nadają  zawałowi owo elfa--1 
rakterystyczne białe wejrzenie. Każde miejsce1 na '  kosmkach pozba­
wione nabłonka stanowi świeże ognisko dla o o wsra n i a s  a w a 111. Za­
nik taki nabłonków może ję s fc ^ i  przyjść cło sku tku  z powodu zwy­
rodnienia kosmówki, lub j ® $ i  z jakiejś przyczyny przyjdzie do 
zastoju krążenia mięTRykosmkowego; wówczas bowiom źle odżywiane 
kosmki zanikają. Zwolnienie prąciu krwi również istnieje już w w-arun 
kacbfizyologicznych; gdzie bowiem krew z wązkieli naczy ńwlewa się do 
szerokich przestrzeni, tam musi przyjs'ć do zwolnienia prądu. Nic 
więc dziwnego, jeżeli tam, gdzie krążenie jes t  bardzo rozgałęzionej 
a krew musi się przeciskać) przez rozliczne kanaliki —  i to pod 
nizkiem ciśnieniem, jbżeli więc w takich przestrzeniach przyjdzie j 
nawet czasami do -żąstoju. B rak więc nabłonka kosjukowego wywo- I 
Kije, przy sprzyjających warunkach krążenia w tem miejscu, krże-i 
pnięcie krwi międzykosmkowej; nasfępstwem tego są zaburzenia;' 
w odżywianiu sainycn kosmków, a w dalszym ciągu zwyrodnienie 
ich i innych1 warstw łożyska. Dr. E. Ehrenpreis.

M T e in e .  L eczen ie  ostrego  zap a len ia  ucha środ k ow ego .
.{Deutsche med.yWocJimischrift 19*0 N r. 14&). W  ostatnim jcfftsie
Zaufał rv .Pradze' wystąpił w charakterze przeciwnika nakłuwania 
błony bębenkowej w o^trem zapajldniu ucha środkowego, gdyż ffim- 
ważył, żó w wielu przy padlfaeh wśród okładów z ciepłego rozczynu 
octanu glinowego zapalenie siódmego lub ósmego dnia ustępuje tjez 
samoistnego przebicia bębenka. Choroba zdtem, jego zdaniem, ma 
pizobieg okresowy, jak  dławcowe zapalenie płuc i raŁzywiście niógd 
on w wypocinie po nakłuciu bębenka stwierdzić diplokoki Fritnkol- 
Weiehselbauma ń i pneumokoki Friodliuideraę - któtfę dopiero potem 
przy ropotoku usznym zastępują gronkowce i łańcuszkow em u, nie 
zauważył tego okresowego przebiegu zapalenia ucha, a sposób le- 

PezoniS w klinice berlińskiej jest następujący: Nie poleca się ró­
wnież nakłucia zaraz pierwszego dnia, lecz z początku ual<07 za­
niechać przestrzykiwania ucha i wdmuchiwania powietrza (Luftdou- 
chej; ciiory powinien w ciężkich przypadlutch leżeć w łóżku i do ­
stawać ciepłe, a njąwęji gorące okłady z octanu glinowego, wogóle 
należy leużyć wyczekuppo, jeśli bolo.w i gorączki niemajwcalo, albo 
są tylko niezhifczne, a u dzieci nieraz nawet w tedy / jeśli można 
przy puszmSe wypocinę w jamie bębenkowej, lecz z barwy i wejrzo- 
niajrjbębęnka można wnioskowaSjrze j lg t  onlr s u r o w i z n  Przy tem 
wj czokującem lecSenin większa cześć zapaleń 'upha niejako samo-' 
istnie w przeciągu jedn'ego lub kilku tygodni .się kończy. Skoro zaś 
bole stają się silne i zakłócają choremu spokój nocny, lub jeśli bez 
silniejszych holów samoistnych wyrostek sutkowaty staje się tkliwy 
na ucisk, mtfóży przebić bębenek; taksaino naturalnie, jeśli wystę­
pują objawy zadrażnienia opon mózgowych Jcreli bębenek w całości 
i bole, luli miejscami jew  wypuklony i występuje równocześnie gorączka 
należy natychmiast wykonać pigebicie b łony1'bębenkowej. Dr. Fels.

M i e c z n i k ó w 7 i R o u x .  O kile. d ośw iadczalnej.  {Deutsche 
med. W ąckeiffckrift WOo, Nr. "Wobec stwierdzołfoj już da­
wniej wrażliwości małp n!» zackażenią^ pospolite u ludzi, ale zdarza­
jące sięBakżo u innych zwierząt, postanowili autorowie spróbować, 

by się nie powiodło przonieSfć na lH ipy  takich zakażeń, które 
własęiwe są tylko ludziom, a na inne zwierzęta prfflnieść się dotąd 
nie dawały. Próba z mięsakięm iiarwikowym, który autorowie wi­
docznie biorą za sprawę zakaźną, nie powiodła się. Wówcslrsj spró­
bowali autorowie przeszczepić kiłę z człowieka na młodą samicę 
szympansa. Po 25-dniowym okresie wylęgania rozwinął się u togo 
zwierzęcia istotnie wrzód twardy, a po. dmszym miesiącu! znamienna 
osntka (syphilis papulosa). Zarówno zmianę pierwotną, jak  i ową 
osełkę, oglądali najwybitniejsi sytifidologowie paryscy: Fournior, du 
Cftstol, Jiallopeftu, i uznali zgodnie za typową kiłę. Zwierzę’ padło 
w 14 tygodni po zaszczepieniu kiły na przypadkową chorobę za­
kaźną. Dla upowuienigS się to  do uzyskanego dodatniego wyniku 
doświadczenia zaszczepiliyiUttorowią kiłę z tej samicy młodemu szym- 
ętnsowi, samcowi, p r z e n o s i ć  materyał zakaźny ęetłzmiany pierwo­
tnej na prąci", a z wykwitów skórnych drugorzędnych na udo. 
W obu miejscach powstały po długim okresie wylęgania zmiany: 
na prąciu w 35-tym dniu po zaązgżopieniu dostrzeżono małą nad­
żerkę, która zwolna rosnąc, zamieniła się w końcu na typowy wrzód 
kiłowy pierwotny. Do znnan drugorzędnych w7 tym przypadku nie 
doszło, gdyż.zwierzę zginęło w 45-tym dniu lównieżj wskutek przy­
padkowo dolączająAagoEię zakażenia. Sekcją  nie wykryła żadnych 
zmian charakterystycznych. C.

F i t e l b e r g .  Dobrowolny powrót, s łuchu w przypadku  
zupełnej g łu ch oty  po p łonicy. \'$Zei7scA/mtf. Ohrenheilk. T. '4Ś, 

IZ! 2, 1903). Poiitzor w swoim podręczniku podnosi, że w zupełnej 
głuchocie, nabytej w następstwie usznych powikłań płonicy i bło- 
niey™po zapaleniu opon mózgowych lub wodogłowiu nie widział 
nigdy poprawy słuchu mimo powtórnych badań podle jszych. Wobec 
tego twierdzenia z tak  poważnej strony przypadek Fitelberga, za­
sługuje tehiwięcej na u w ag /ć  Dotyczy on 1 0 -letniej dziewczynki, 
którą" nabyła w przebiegu płonicy ostrogo ropnego zapalenia ucha 
środkowego po stronie lewej. Równocześnie pojawiały się okresowe 
bole w7 uchu prawem. Ropienie i bole w krótkim feasie  ustąpiły, 
lecz z nimi razem słuch zupełnie znikł. Badfwiie narządu usznego 
wykazało'- prawidłowo', błony bębenków7© po obu stronach. Ropienie' 
uszne było więc wylenione bez pozostawienia najmniejszych n a ­
stępstw7. Jednakże równocześnie nie było siadu poczucia słuchowego. 
Nerpę, stu&howy nie oddziaływał na najsilniejsze wrażenia głosowe. 
Autor, nie Judząc  się co do jakichkolwiek widoków popraw7}7, dał 
wszakże pewne polecenia lecznicze, które jednakże z różnych przy­
czyń nie były należycie wykonywane. Mimoto po 10-ciu miesiącach 
wysfąpily pierwsze ślady poczucia słuchowego, a w dwa miesiące 
potem nagle i niespodziewanie spostrzegli rodzice, że d z id k o  dobrze 
slyszyt. Taki przebieg świadczy niezbicie za tem, że tu  nie mogło 
mieć miejsca zniszczenie nerwu słuchowego, na  k tóre  wskazywał 
wynik dawniejszego badania. Z tego wnioskować^można,'jak dalece 
nisźe, nnctody bńdania śą jeszcze niedosTatecznemi. (Sprawozdawca 
miał sposobność spostrzegania wraz z kolegą Drem Sur/yckim po­
dobnego przypadku przemijającej głuchoty ągrwowej po płonicy, lecz- 
jednostronnej. Podobne przypadkiRidaniom sprawozdawcy, dają gię 
wytlómafayć histeryą, albo wielkięm osłabieniem ogólnem i nieąo- 
kreumością błędnika, ustępującą w7raz z głuchotą w mia/ę skrze­
pienia, stanu ogóluego, analogicznie do objawów apatycznych po cię­
żkich chorobach, skutkiem niodokrewności mó/.gu). Spira.

Svjfh u i t z 1 e r. Skręcenie  uwięzłej przepukliny  ja jn ik o ­
wej. ( Wiener klin. .Ruddscha.Hj&im 44. 190151). U dziecka kilka dni po 
urodzeniu pokazało się w lewej pachwinie wypnklonie, kióre z ła­
twością dawało się odprowadzić do jam y brzusziioj. Przez., sraśh jty - 
gadni stosowano z tego powodu bezskutecznie opaski. Dziecko miało 
sześć miesięcy, kiedy pewmego dnia przepuklina, nie dała się odpro­
wadzić: autor stwierdził przy badaniu guzek wielkaśoT orzecha la- 
skoryego, nic dający się odprowadzić, który miał kierunek ku dużej 
lewej w ard^a^roinnoj.  Miejsęelto  było boiesu®, nie było jednak żtwj 
dnycb objawów7 ze strony otrj:ew7iiej. IŁęnieważ guz jl izĘ36 godzin 
nie dawał się odprowadzić, przeto mitno braku ciężkich objsiwów 
przystąpił S. do oparacyi, podcżiąs' któcftj znalazł w worku przepu­
klinowym ciecz knva\vo’sOTarwioną, t,i;pś'ćią zaś przepulrhny byl 
lewy ja jn ik  z t r ąb ką  i więzadło sierokłeCj Ja jn ik  był większy %1 
praw7idlow7ego ja jn ika  osoby doro&lej, barwy sincą-ezarnej i okazywał 
na powjerechni midjsca dotlrnięte zgorzelą.. Było to następstwem 
skręęeuia-szypuly o 3m)°; miejsce skręcenia leżało za zewnętrznym 
pierścieniem pTwhwinowym. Należy nadto zauważyć, że przewód pa­
chwinowy był tale szeroki, żę bezwarunkowo nie mogły jego ściany 
uciskać szypuły przepukliny. A utor wyciął treść przepukliny; nas tą ­
piło wyleMęnie. iSchnifzler prz^ttacza z piśmiennictwa dwa podobne
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przypadki: Lockwooda i Ovena; oba dotyczyły dzieci, będących 
w pierwszych miesiącach życia. Co do powstania skręcenia autor 
przypuszcza, że powodem był n ich  obrotowy ja jn ika  przy szybldem 
przechodzeniu jego przez przewód pachwinowy, przez co zostaje prze­
zwyciężoną cieśń przewodu. W  przypadkach tych uderza brak  obja­
wów ze strony otrzewnej i zaburzeń kiszkowych mimo nieodpro- 
wadzalności przepukliny, co ma ważne znaczenie dla rozpoznania 
skręcenia uwięzłej przepukliny jajnikowej. B. 'Żmigród.

A l b e r s .  O nieznaiiein dotychczas działaniu  promieni  
R oen tgena  n a  ustrój zw ierzęcy . (Miinch. med. Wochenschrift 
1903, 43). Jedenaście samców (5 królików i (i morskich świuok), 
wystawionych na działanie promieni Roentgena, dopuszczono 14 razy 
do sparowania się z samicami, nie wystawianemi na działanie tych 
promieni. Zwierzęta pozostawały 4 razy po 10 dni, raz 14 dni, 
trzy  razy około 2— 2'/» miesiąca i 6 razy około pięciu miesięcy 
razem, i ani razu nie nastąpiło zapłodnienie. Niektóre z samic m or­
skich świnek były już przed czasem doświadczeń przez samców, nie 
wystawionych na działanie promieni, zapłodnione, Z tyeli jedenastu 
samców ośm było sekcyonowanych; stwierdzono u zwierząt, naświe­
tlanych promieniami Roentgena przez 377— 1218 mimil, zupełną 
azoospennię, podczas gdy u jednego, który był tylko przez 195 mi­
nu t naświetlany, znaleziono oligo-nekrospennię,  coby znaczyło, że 
czas ten nie wystarcza do wywołania zupełnej azoospenuii.  Autor 
uważa swą pracę za tymczasowe doniesienie, mające na celu pobu­
dzić do dalszych doświadczeń w tym kierunku. W  dalszym ciągu 
należałoby się dowiedzieć o ilość promieni, o jakość rurek , o gra­
nicę najniższą, czasu trwania naświetlania i o zachowanie się innych 
gatunków zwierząt. W ażną rzeczą byłoby stwierdzić czas trwania 
azouspermii, wywołanej działaniem promieni Roentgena.

B. Żmigród.
K r a u s e  i H a r t o g .  Z apalenie durowe w ola  i w y k a z a ­

nie prątków  durowych w ropie wziętej % teg o  w ola .  (Beri.
klinische Wochensehrift 1903, Kr, 33). IT chorego, cierpiącego na 
dur brzuszny, począł nabrzmiewać przerosły gruczoł tarczykowy 
w okresie opadania ciepłoty. W  guzie tym można było wyczuć cheł- 
botanie i mimo tego nie nastąpiła zmiana w spadku ciepłoty. Guz 
ten nacięto; wydobyła się z niego ropa., której badanie bakteryolo- 
giczne wykazało p rą tk i  durowe. Chory wyzdrowiał. B. Żmigród.

Tróf. B o r y s o w .  Znaczen ie  d rażn ien ia  nerw ów  sm a k o ­
wych  dla traw ien ia .  (Russkij Wracz, 1903, Nr. 23). Doświad­
czenia B. (Odessa) wykazały, że 1) sok żołądkowy, wydzielający się 
podczas pozornego karm ienia  psa, nie jes t  wynikiem wpływów psy­
chicznych, więc nie jes t  sokiem psychicznym, ja k  utrzymuje prof. 
Pawłów; powstaje on odruchowo z błony śluzowej jamy ustnej,  z a ­
wierającej nerwy smakowe; 2) błona śluzowa jam y ustnej i gar­
dzieli odznacza się swoistą pobudliwością na wzór błony śluzowej 
żołądka. Witold Orłowski (Ptbg.).

G u r e j e  w. P o r ó w n a w c za  ocena w pływ u  n a  m echanizm  
i cliemizm oddychania  n iektórych  przedstaw ic ie l i  grupy  
morfiny, a trop iny ,  w od n ik a  ch loralu  i o k syk am fory .  ( Wra- 
czebnaja Gaceta 1903, Nr. 26). G. badał zmianę w oddychaniu 
pod wpływem morfiny, kodeiny, peroniny, heroiny, atropiny, skopo­
laminy, hiosc.yny, wodnika chloralu i oksykamfory. Wyniki tych 
badań są następujące: 1) najszybciej działa grupa atropiny, potem 
oksykamfora i grupa morfiny; najpóźniej występuje działanie wo­
dnika chloralu, lecz za to  trwa ono najdłużej. W  grupie atropiny 
najszybciej działa sama atropina, po niej skopolamina i bioscyna; 
w grupie morfiny heroina, po niej morfina i peronina; kodeina ustę­
puje pierwszeństwa oksykamforze, zbliżając się do wodnika chlo­
ralu; 2) najsilniejsze działanie na oddychanie wywiera atropina, po­
tem skopolamina, heroina i morfina; 3) częstość oddychania zmniej­
sza się w największym stopniu po heroinie i morfinie, potem po 
wodniku chloralu, oksykamforze, hioscynie i peroninie; kodeina p ra ­
wie nie wywiera wpływu na częstość oddychania; atropina i sko- 
pobimina są pod tym względem bezskuteczne; 4) na głębokość od­
dychania najsilniej działa heroina, po niej morfina, hioscyna, wo­
dnik chloranowy, oksykamfora i peronina; kodeina, atropina i sko­
polamina nie mają żadnego wpływu na głębokość oddechową; 
o) wentylacya płuc zwiększa się po oksykamforze, hioscynie i wo- 
i ni vu chloralu, zmniejsza się zaś po heroinie, morfinie, kodeinie 
i peioninie; 6) po atropinie, skopolaminie, kodeinie, a zwłaszcza po. 
peroninie oddychanie odbywa się okresowo nieprawidłowo; 7) wy­
miana gazów obniża się po morfinie, wodniku chioralu, heroinie i po­
łoninie; podnosi się zaś po oksykamforze i hioscynie; kodeina 
zwiększa zużytkowanie tlenu i wydzielanie lLO, a obniża wydziela­
nie C 02; 8) heroina i wodnik chloralu, obniżając w wybitny sposób 
sprawy utleniania, mogą przy zdrowym stanie narządów oddecho­
wych i serca zastępować makowiec w razie wzmożonego rozpadu 
w ustroju, n. p. w cukrzycy. Witold Orłowski (Ptbg-).

IV. Zapisk i lecznicze i nowe leki.

Stosow an ie  formami (Chlorinethylmenthylater) przeciw  
nieżytow i n osa .  (Deutsche Aerzte-7tg ., zeszyt S, 1903). Środek 
ten zawdzięcza swoje działanie temu, iż z ciepłą wodą lub wilgo- 
tnem powietrzem rozpada się na mentol i formalinę, k tóre  ulatniają 
się in slotu nascendi z parą  wodną. Używa się go w postaci kulek 
z waty, napojonych lekiem, które lekko wsuwa się do otworów no­
sowych, lub wciąga się przez nos parę ze specyalnego naczyńka, 
wypełnionego ciepłą wodą z dodatkiem 4 —(i kropel leku. Prof. 

i S e i f e r t  z WUrzburga donosi, iż zaraz po wprowadzeniu kulek 
staje się nos znowu drożnym dla powietrza i drażnienie do k icha­
nia zmniejsza się; ulga trwa jednak tylko godzinę, więc stosowanie 
forihauu należy powtarzać. Gdy brzegi otworów nosowych uległy po­
drażnieniu i kulki waty zanadto sprawę zaogniają, wtedy trzeba 
stosować wdychiwania przez nos zapomocą naczyńka. Wdychiwa- 
nia te  działają też dobrze w nieżytach, towarzyszących grypie. S. po­
leca ten środek do leczenia poronnego nieżytu nosowego i do łago­
dzenia i skrócenia już rozwiniętego nieżytu. Doc. I)r. H. S n  cli a n- 
n e k  w Zurychu poleca fonnan (Fortschritte der Med. N r . ’3, 1902) 
we wszystkich świeżych nieżytach nosa, gardła i krtani.  Wydatniej- 
szem i skuteczniejszem jes t  działanie pastylek formanowych, ponie­
waż rozdzielenie’ się leku w wodzie jes t wtedy lepszem.

Aby umożliwić stosowanie formami w ostrym nieżycie noso­
wym u osesków i bardzo małych dzieci, poleca B r e s g e n  maść 
formanową, której małą ilość należy wprowadzić im 3 — 5 razy dzien­
nie do otworów nosowych. Najlepiej jes t  posługiwać się fłaszeczką 
(Nasenglas). W podróży, gdzie używanie flaszeezki utrudnione, sto­
suje się watę formanową, której tylko cienki kawałek wprowadza 
się do nosa tak, by można było łatwo powietrze wdychać; wydycha 
się zawsze tylko przez usta. Baschkopf.

V. Sprawy Tow arzys tw  lekarskich. 

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 3 lipca 1903 r.

Przew odniczący kol. R e i s s .
P rzew odniczący zaw iadam ia, że Dr. Gluck zaprasza członków 

T ow arzystw a n a  w rześniow y Kongres derm atologiczny w Sarajew ie.
Kol. L e n a r t o w i c z  przedkłada spraw ozdanie kasow e za rok 

ubiegły, które po krótkiej dyskusyi przyjęto.
Kol. S o k o ł o w s k i  przedstaw ia chorego z acne bromata.
Kol. K r z y s z t a ł  o w i c z  przedstaw ia 15-m iesięczne dziecko z w ie­

lokrotnym i naczyn iakam i, rozsianym i po catem  ciele, od wielkości gro­
chu do dużych guzów gąbczastych, wielkości pięści dziecka, z zanikiem  
skóry na  ich pow ierzchni W podobnych przypadkach w rodzona dystro- 
fia skóry gra g łów ną rolę.

Kol. R e i s s  nadm ien ia , że przypadki tak w ielokrotnych naczy- 
niaków  i w  tak różnych form ach należą do rzadkich, leczenie zaś m o­
że być rozm aite i polegać n a  elektrolizie guzów drobnych i na  n a jroz­
m aitszych zabiegach chirurgicznych w zakresie  guzów więkzych. Sam 
w jednym  przypadku stosow ał elektrolizę, w k łuw ając  igię katody w g u ­
zek, zaś um ieszczając anodę  na pow ierzchni skóry  praw idłow ej i po 
trzech posiedzeniach doprow adzał m ałe naczyniaki do zaniku.

Kol. B o r z ę c k i  przedstawia, z n a n e g o  z poprzedniego posiedzenia 
chorego z epiderm olysls bullosa, u którego mimo osłaniających opa­
trunków  wciąż tw orzą się now e pęcherze w tych sam ych m iejscach.

Dalej p rzedstaw ia  kol. B o r z ę c k i  chłopczyka z Iterpes tonsurams 
Desiculosus nad okiem  praw em  i na rozleglej p rzestrzen i na  szyi.

Ko1. K r z y s z t a  o w i c z  zw raca uw agę, że cierpienie to spow o­
dow ał łriehophyton  ludzki, a  nie zw ierzęcy, że grzyb ten zajm uje zazw y­
czaj skórę n ieow łosioną, a  gdy naw et znajdzie się na  skórze włosem  
pokrytej, to wchodzić może w torebki włosowe, nie zajm ując samego 
włosa. Kol. R e i s s  zaznacza, że nie biorąc pod uwagę w yniku badania  
drobnow idow ego, m ożnahy tu m yśleć o w yprysku w form ie łojotokowej.

W dalszym  ciągu p rzedstaw ia  kol. B o r z ę c k i  chorego ze zm ia­
nam i zwykłej fo lic td litis  na m osznach z liczneini owrzodzeniem ?, przy- 
pom inającem i hies papulosa exulcerans, które jed n ak  są sztuczne, a  zo­
sta ły  spowc daw ano irzyk ładan iem  m aści z siarkam i m iedziowego i sm al­
cu w rów nych czę: ciach.
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W reszcie przedstaw ia  kol. B o r z ę c k i  chorą  ze zm ianam i na  
tułow iu i kończynach w postaci Usznych, różnej w ielkości pęłrh'erzy 
i rozpoznaje  tu ,derm a!rtis la rp e tifo rm is P u kr in g . Chora z;® vEHRa po­
czątkow o m ałe sw ędzące pęeherż-ylu w  okolicy m ostka, a gdy zmi any 
zac ię ły  zajm ow ać coraz lo większe obszary skóry, ^głosiła się do szjTitala, 
gdzie pierw otnie r u i u S a n o l z e m c  eefriculosum acutiim  i polęcono-okłady 
;złloctanu glinowego. Przy tym  zabiegu po 48 godzinach w ystąpiły  liczne 
różnej wielkości pęcherze, ułożone przew ażnie w grupach C hora skarży 
się na dokuczliw e sw ędzenie i bóle. 'ęcherze wypełnione przjjw aH ie 
trH c ią  ja sn ą , g^lzjafnegdzie lylko nieco zm ętniała

W dyskusyi zabierali glos koledzy: R e i s s ,  K r z y s z t a ł o w i c z 
i B o r z ę c k i .

Kol. B c h r z ę c k i  przedstaw ia .jęSicze' cholĄJaj/jĆs ter lia ria , której 
zm iany ń a  podudziu mwem trw ać m ają od lat G tak , żó- wytworzyła* 
się tu k o n trak lu n i w skulek n ieuży w ania  kończyny IJ oliMej tej w  licz­
nych m iejscach wiihięTiblizny g\viazdkow at‘e, -gdzieniegdzie zrosle z oko- 
stną , a  nad to  bardzo w ybitne przebicie przegrody..- nosowej.

Kol. R ą i s s  przedstaw ia dziew czynkę z hiĄs irumattMpCieredita- 
r ia  cranii. Na skórze głowy i części czoła rozległe: ow r/o llzen ia  po­
w ierzchow ne, przybrzożnio w yczuć się dają  dokoła  ubytki  w Ąakresie 
kości czołowej Przez skórę w idirelbardzo w yraźfiieR ętnienie tętnicjjfjSiny 
tw ardej Przy uci sku w ydziela tstę spora ilość cieczy ropiastej. Podobne 
zmi any,  w mniejszym lylko stopniu, widzi się nad oki em lewom. Zęby 
m leczne w ykazują  charak terystyczne  w ręby i karby,  szczególnra w z a ­
kresie zetiów siecznych. Przypadek ten u w aża t Falezy za h m  heredi- 
tai-ia tarda.

Dalej przedstaw ia  kol. R e i s s  chłopczyka, wyleczonego z baTtóó 
rozległej łuszczycy m etodą Ilaslunda . Poąaw ano do 10 gram ów  jodku 
po tąsow eg ijifz ienn ie , ktoj-y pacyent znosił bez jak ichkolw iek  zaburzeń, 

rapw nętrznie zaś stosow ano lylko kąpiele. IŚfczJmie jodkiem  potasu wy­
m aga w praw dzie dłuższego! czasu, chroni jednał; zdaniem  kol. R e i s s a  
n a  dłuższy czas przed naw rotam i, a i ^ e l i  leczjP-nia arsenem .

W dalszym  ciągu p rzedstaw ia  kol. R e i s s  chojłjgó. wyleczonego 
z acne rosacea tuberosa faciei. P ierw otnie stosow ano tu złuszczającą 
pastę L assara , a gdy ju ż  us.fąpiiy wszystkie, nacieki, zastosow ajio 20%  
maś&, tigenolowa celem usunięcia  pozostałych  iPSzcżą zm ian ,E p o w o T  
dow anych przekrwienie,jft. S tan obecny nie pozostaw ia nic do życzenie,.

N a zakończenie p rzedstaw ia  kol. B o r z ę c k i "'chorego, leczonego 
5 razy w p rz e c jg u  L l/2 roku  z pow odu łuszczycy. Chory wyżył  bardzo 
dużo a rsenu , ale  zm iany  raz usuni ęt e w racały  z nowu w bardzo kró t­
kim r.zasie, Obeciłie zaśtpsow ano u chorego tylko l<,°/„ m aść siaroźa 
ną, usunięto  n a to m iast w zupełności arsen . W yleljżenie nastąp iło  w sto ­
sunkow o bardzo krótkim  czasie. S ek re tarz  Dr. Pwsijna.

VI. Z akcyi przeciwkiłowej w powiecie kosowskim.
Podał

Dr. L. Doboszyński.
(Dokończenie.)

W  pierwszym roku ekspozytury *ffid I-go lipca 1902 
do 30 ezerwefj 1903) leczyłem osób 245, z tbgibijw szpitfilu 
194. WojjjólejMeojiono w tym czasie w szpitalu tfsób 224-, 
a więc część chorych z innerniEderpieniami. Dozwolono mi 
bowiem dla zasłonięcia celu szpitala przy jm ow aw i chriryęh 
niekiłowyeh, zostawiając taktów i ISoaraB ffly  czym! toRr sto­
pniu,  nie vtij|pa‘ęzającyui celu ins ty tuc ji .

■Stosunek paói i o k re s ó w  k i ł y  u w id o c z n ia  n a s m p u j - ą ™  
z e s ta w ie n ie :

Od 1 lipca 1902 do 30 czerwca 1903 leczpńo:
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T ab li tS  tsi* przedstawia ruch chorych w zakresie dzia 
łalności jednego tylko lekarza. tej samej wsi Żabiu czyn­
nym jTit drugi lekarz eksponowany? Dr. K. S i a t e c k i ,  
który 'hni łaskawie udzieli ' zestawie-nia svwnch chorych, le­
czonych wyłącznie nmbal&toryjnie w tym tMinym okresie 
czasu.
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W trzech wsiach, w Żabiu. Krzy wuiówni i JasierOwie, 
w ciągu jedńcgó roku stwierdzonofcłRU' przypadków kiły na 
1 1.8tf3 mieszkaiiców Stanowi to stosunek chócyeh wenery­
cznych 44 4 pro wn/Zą ludności. Zestawienia powyższe wska- 
z y m ł y l h '  na etężki przebieg kiły. Odsetek^chorych z o b ja ­
wami kiły  późnej jes1- oll)rz-\:ini. rko prBez&j że wiele p rzy ­
padków kity wegrasnej lub przebytej bez objawów trzecio­
rzędnych uszło dotąd kontroli lekarskiej A nie nle^a wąt­
pliwości, że cho re j ,  z objawami kiły późnej bez porównania 
ez-gsciej zgłaszają sma po opiekę lekarską. W dalszym prze­
biegu endemii należy się spodziewać-bezwzględnego obniże­
nia się liczby ('.njr&li z objawami kiły późn.ej., bo tej u le­
czonych sygtematyczifie rzadziej się* pojawia. ‘.Gdyby dzia­
łalność lcką’r'zy, zdołała wytępić wszystkie źródła zakażenia, 
to w tym idealnym przypadku po szeregu lat zostałaby tylko 
pewiH liczba chorych ze zmianami wyłącznie późnemi. Byłby 
to znak, żejfckcya przó.eiw endfmiii odpowiedziała należycie 
swemu zadaniu.

KihlTciężka stwierdzono u 7-miu kobiet, a tylko u je- 
dncjgp mężczyzny. F o u i  n i e r  jest tego zdaniaj że przebieg 
ki l )  jeht cięższy u kobiet- Niemcy twimmzą odwrotnie3). Z mego 
doświadczenia m usz^  się zgodzić ze zdaniem pierwszem. Roz­
bieżność sposobu życia i yddzaju pracy 'm iędzy mężczyzną 
a kobietą niniejszą jest u ludu w ie jsk iego  niż w innych 
warstwach ludności ^Porównywanie bez uwzględnienia tej 
okolicz.ności prowadzi elo błędów. Nasilenie objawew kiły, 
zwłaszcza późnej, jest  tu w ogóle u kobiet większe. A na­
logicznie do wspbmnianej równomierności w spgsobie życia 
dlffojga pici lokalizujplrsię tu nawroty kiły  wczesnej w ró­
wnej mierze w jamie ustnej tak  u mężeżyzn, j a k  i kobiet 
(palą papieros^)"; ale u tych ostatnich sięgają głębiej w prze­
wodzie oddjSdiowym. Chrypka, i bezgłos na tle zmian kiło­
wych sk u kobiet bardzijjraęśte; to samorewężenia tchawicy 
w przebiegu kiły-późnej sFwierdzilem tylko u kobiet.

Młrla liczba prz -padków kiły odziedziczonej nie odpo­
wiada nasileniu endemii. W  rozpoznawaniu kiły dziedzicznej 
jestem wielce wstrzemięźliwy, zwłaśSmza gdy chodzi o tak  
zwaną sypki lis hameMti i ń.ą tarda. Olbrzymia tutaj śmiertel­
ność niemowląt, nawet w rodzinach wodnych od kiły, za­
biera, niewątpliwie w pierwszym rzędzie dzieci z kiłą odzie­
dziczoną. STąd przypadki te nie wchodzą dcBstatyst.yki.

Powyższe, uwagi i .zestawienia w tablicach (choćby sto­
sunek k iM  trzeciorzędnej zredukować -o^.pewną ilość z po- 

•wodu. że nie wszystkie przypadki kiły wczesnej i „utajonej“ 
dośzły do wiadomości lekarzy) v\jskazują. yże kila tu ma prze­
bieg ciężki. Z wł&śeiwośći jej przebiegu p'o'dnoszę, ź(ffzm-,anv 
wczesne rzadziej i w mniw|sz', m st.mmiu lokalizują się tu 
u kobiet, na wargach sromnycn, niż np. w Krakowie Zmi any 
tak  wczjglie, jak i późne uderzają często na układ kostny,

-1) Le.sS«i-- Liu-b.,3Ei-.Gesjjlilftclitski-anklieiteu 10-te wyd. sit-. 253. 
J o s e p h :  Lhrb. cl. G cscble^hstU rankheiten 3-cie wyd. str. 210.
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bądź ja k o  bóle kostne, bądź też jako  zapalenia kilowe oko- 
stnej i samych kości i to najczęściej kończyn, a zwłaszcza 
dolnych. Przebieg tych ostatnich tak bywa podobny do g ru­
źlicy, że niewątpliwie niejeden podobny przypadek leczony 
bywa wyłącznie chirurgicznie i środkami „przeciwgruźli­
czym i11. W czasie mej trzyletniej działalności na oddzielę 
chorób wenerycznych w krakowskim  szpitalu św. Łazarza 
nie spotkałem się ani razu z glębszemi zmianami kiłowemi 
kości. Przypuścić tylko mogę, że przypadki te kierowano 
do innych oddziałów. Z pod tej uwagi w yjm uję schorzenia | 
podniebienia twardego i kości nosowych. Te zmiany spotyka 
się również często, ale w każdym  razie częściej schorzenia , 
podniebienia miękkiego.

Kiłę ośrodków nerwowych dotąd nie spostrzegałem, 
a wiem tylko pośrednio o jednym  przypadku. Nie zauwa­
żyłem u moich pacyentów ani jednego p rzypadku tych cho­
rób układu nerwowego, dla których kita uważana jes t  za 
tlo. Potwierdza się tu dawno nabyte doświadczenie, że kała 
nagabuje  przedewszystkiem te narządy, które skądinąd albo 
są słabsze, albo częstym ulegają urazom i wysiłkom.

D la kontroli teoryi dziedziczenia kiły mato znalazłem 
tu pola. Niewiara małżeńska stoi temu na przeszkodzie. J e ­
den przypadek kiły dziedzicznej, gdzie m atka  z kiłą bardzo 
późną po ojcu z kiłą wczesna, urodziła dziecko kiłowe, każe 
mi zapatrywać się wielce niedowierzająco na możliwość le­
czenia kiły surowicą kiłowych z okresu późnego. Jakkol-  
wiekbyśmy oceniali siłę filtrową łożyska, to przecież płód 
zostaje pod wpływem soków odżywczych kobiety odpornej 
na zakażenie i u takiego płodu nie powinna się k iła  rozwi­
jać. Podnieść muszę je d n ą  okoliczność w sposób ujemny, 
o ile wiem dotąd nigdzie nie zaznaczoną, że kiła nie prze­
nosi się przez pasorzyty skórne, j a k  pchły, wszy i pluskwy.

Niniejszy szkic rozpocząłem od skreślenia tła e tnogra­
ficznego, na. którem się endemia rozwinęła. Tło to trzeba 
uzupełnić kilkoma bodaj uwagami nad ogólnym stanem zdro­
wia tutejszej ludności; bo j a k  zwyczaje tejże w pływ ają  na 
rozszerzanie się endemii, tak stan zdrowia stoi w związku 
Vj l)rzebiegiem samej choroby.

Wspomniałem o nadzwyczajnej śmiertelności. Tyczy 
slę to przedewszystkiem niemowląt. Hucułki mają tok słabo 
rozwinięte gruczoły mleczne, że nieomal bez w yjątku nie 
mogą wykarmić dziecka. Od pierwszych dni życia otrzy­
muje ono prócz pokarmu matki mleko krowie z rogu ba- 
rana lub wołu przekłutego na szczycie i obwiązanego skórką. 
Ozęsto bywa karmione wyłącznie z rożka bez dodatku po­
karmu matki. Czy ter, niedokształt gruczołów mlecznych 
jest  właściwością rasy, o.zv też ma jakieś swoiste przyczyny, 
odpowiedzieć nie umiem. W następstwie tego, że kobiety 
nie karmią, lub karm ią  bardzo krótko, z jednej strony śmier­
telność dzieci jes t  tak wielka, z drugiej kobiety często za­
chodzą w ciążę. Znam takie, co rodziły dwadzieścia dwa 
razy; kilkanaście porodów jest rzeczą całkiem zwykłą. Rze- 
żączkę, o ile dotąd stwierdziłem, przechodzą kobiety lekko. 
Wypociny przy- i okołomacieznej nie miałem w leczeniu 
ani razu. Gruźlica należy tu do rzeczy bardzo rzadkich, 
zimnicy zupełnie niema! Nie zauważyłem tu ani jednego 
przypadku liszaja żrącego. W ól jest częsty, lecz rzadko pro­
wadzi do matołectwa. Na wiosnę b. r. (1903) spostrzegałem 
tu chorobę zakaźną, która  polegała na ostrym obrzęku g ru­
czołów chłonnych szyi. W śród objawów gorączki, dochodzą­
cej do 89'6, a trwającej dni kilka, obrzękały jedno- lub 1 
obustronnie wyżej wymienione gruczoły Obrzęk ten w j e ­
dnym tylko przypadku przeszedł w ropienie; zresztą po kilku 
lub kilkunastu dniach znikał zupełnie. Równocześnie pano­
wała tu epidemia nagminnego zapalenia gruczołu przy usznego 
(tnumps) tak , że zastanawiałem się nad tein, czy nie są to 
cierpienia identycznej etyologii i tylko różnej lokalizacji. 
Zakażeniu temu ulegają tak  dorośli, jak i dzieci. W czasie 
branki lekarz wojskowy uznawał to jako „skrofuliczny obrzęk 
gruczołów chłonnych11. Jak  mnie informowano, taka  choroba 
zakaźna pojawia się tu corocznie i są tacy wśród popiso- i

wych, którzy mimo idealnego zdrowia temu właśnie za­
wdzięczają uwolnienie od wojska, gdyż regularnie rok w rok 
w czasie branki na nią zapadają.

Rzecz dziwna, że mimo położenia wsi nad wartkimi 
potokami i źródełkami, któro nie mogą być zanieczyszczone, 
dur brzuszny prawie tu nie wygasa. Przebieg jego jes t  ła­
godny, ale bardzo atypowy — tak. że gdyby nie tu i owdzie 
pojawiające się przypadki z wszystkiemi cechami klinicznemi, 
trudnoby było rozstrzygnąć, czy się ma do czynienia z tą 
chorobą.

J a k  to z góry można przypuścić, rozedma płuc, prze­
rost, a później rozszerzenie serca, są tu bardzo częste, na­
wet u ludzi młodych. Może nie bez wpływu bywa tu cza­
sem i kiła. gdyż w dwóch przypadkach podawanie jodu 
wywołało znaczną poprawę. Wogóle ludność jest fizycznie 
tęga. W  zestawieniu z tern ciężki przebieg kiły jeszcze bar­
dziej się uwydatnia.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków , dn ia  7 stycznia.

* D 4. b. m. odbyło się w starostw ie  krakow skiem  posiedzenie 
Kom isyi. pow ołanej do rozejrzen ia  się w p lanach i kosztorysach m a­
jącego pow stać w K rakow ie gmachu dla pom ieszczenia uniw ersyteckiej 
Kliniki położniczej i Szkoły położnych. Do Komisyi należeli: prof. Dr. 
P o n i k ł o ,  jako delegat W ydziału krajow ego; Dr. F e s t e n b u r g ,  jak o  
delegat krajow ej R ady zdrow ia; ze strony U niw ersytetu  dziekan prof. 
Dr. B r o w i c z ,  oraz  profesorowie: Dr. . J o r d a n  i Dr. R os  u er .  w reszcie 
starszy  radca budow nictw a p. S a r ę .  F inansow a strona  tej spraw y wy­
m aga ponownego odesłan ia  jej do w ydziału krajow ego, nam iestn ic tw a 
i m inisterstw a.

* Zgrom adzenie, o rganizujące pod przew odnictw em  gospoda­
rza Sekcyi prof. R y d y g i e r a .  S e k e y e  c h i r u r g i c z n ą  X-go Zjazdu 
lekarzy i przyrodników  polskich we Lwowie, w ybrało zastępcam i go­
spodarza  prof. S c h r a m m a  i starszego lekarza  sztabow ego Dr. L i n k a ;  
sekretarzem  Dr. M. W. H e r m a n a  (Lwów, ul. Łyczakow ska, I. 5.). Miej­
scem obrad Sekcyi chirurgicznej będz.ie k linika chirurgiczna. Na po rzą ­
dek dzienny w ejdą tylko te wykłady, które zostaną zgłoszone n a jp ó ź­
niej na 14 dni przed otw arciem  Zjazdu i z których autorefera ty  w tym ­
że term inie zostaną doręczone gospudarzow i lub sekretarzow i Sekcyi 
W spólnie ze Sekcyą lekarską  obradow ać będzie Sekcya ch irurgiczna 
1) nad ch iru rg ią  mózgu, 2) nad chirurgicznein leczeniem  choroby Gle- 
narda, 3) nad chirurgicznein  leczeniem  chorób nerek, a  zw łaszcza it-b 
spraw  zapalny; h; w spólnie zaś ze Sekcyą oto-ryno-laryng 'dogiczną 4) nad 
wycięciem  krtani .  Tem atem  do ogólnej dyskusyi w Sekcyi chirurgicznej 
ma być: »Leczenie posocznicy (scpsis;«, re fe ra t prof S c h r a m m a .

* Akadem ia nauk  w Paryżu przyznała  za prace naukow e Dr. 
' B o l e s ł a w o w i  M o t z o w i  p r i x  Godard  (1000 fr.j, Dr. J ó z e f i e  Jo-
t e y k ó  w n i e  p r ix  L a llem a n d  (2300 fr.).

* W Paryżu podpisaną została przez delegatów  państw  aurope.j- 
skich konw eneya m iędzynarodow a, u stan aw ia jąca  now y m iędzynarodo­
wy urząd san ita rny  z siedzibą w Paryżu. Będzie to in sty tucya naczelna , 
zarządzająca  dotychczasow em i m iędzynarodow em i R adam i san itarnem i 
w K onstantynopolu  A leksandryi i Tangierze. Z dniem  każdym zw ięk­
szająca  się liczba połączeń kom unikacyjnych Europy z resztą  św iata  
zm usza rządy europejskie, do energicznej sam oobrony przeciw zaw le­
czeniu takich chorób, jak  mór. cho lera, żó łta  febra i t d. Zadaniem  
nowego urzędu  będzie dopilnow anie  w prow adzenia  osta tn ich  nabytków  
nauki  do praktyki dezinfekcyjnej i ścisłe jej w ykonyw anie przez sa n i­
tarn e  urzędy g ran iczne .

* Do T ow arzystw a sam opom ocy lekarzy p rz rs ląp ili następujący 
nowi członkowie, koledzy: H ic  n e r  A l. (Jasio), S c h a r f  3 (Bukowsko). 
S t u r n i  L. (Zborów). I n s i n  H. (Kraków). Z. d. L styczn ia  1904 r. li­
czy tow arzystw o  członków czynnych 630, z tego: z K rakowa 155. ze 
Lw ow a 101, z Galicyi 357, ze Ś lą sk a  8, z Bukow iny 1, z zagranicy 8.

B r . L a n y ie  I sekretarz.
* W Nowym Yorku wychodzi od pewnego czasu lekarskie cza ­

sopism o codzienne pod tytułem  „Daily m ed. Jo u rn a l11 w objętości 6 
stron  druku,  za cenę 1 do lara  rocznie. R edaktorem  tego dziennika, któ­
ry rozchodzi się w 100.000 egzem plarzy, je s t Dr. W. C u  r r a n .
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* Między 15 a  21 g rudn ia  doniesiono w ładzy o now ych przypa­
dkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następu jących  pow iatach G a licy i: bo- 
horodczańskitn  (1 gm.), jarosław skim  (1 gm.), jaw orow skim  {2 gm.), 
kam ioneckim  (1 gm.), kolbuszow skim  (1 gm.), n iskim  (1 gm.), p rzew or­
skim (2 gm .-*, raw skim  (2 gm ), rudeckim  (1 gm.), stryjskim  (1 gm.), 
zaleszczyckim  (2 gm ).

Mianowania i odznaczenia. Koncypient san ita rn y  w m inisterstw ie 
spraw , w ew n., Dr. A. M i e r o s z e w s k i .  m ianow any został lekarzem  
pow iatow ym . Profesorow ie kijow scy: Dr. W a g n  e r  (dyagnostyka lekar­
ska) i Dr. O b r a z c e w  (patologia i terap ia  szczegółowa) m ianow ani zo­
stali k ierow nikam i klinik un iw ersy teck ich : 1-szy szpitalnej, 2-gi wy­
działow ej. Profesoram i zw yczajnym i w T om sko m ianow ani zostirti: Dr. 
P o p  o w  (psychiatrya) i N i k o l s k i  (derm atologia).

Nekrologia. Z m arli: Dr. W a l e r y a n  K l u k o w s k i  w W arszawie. 
Dr. A l f o n s  G ó r e c k i  w G ranicy. Dr L e s z e k  P o p i e l  w Ekaterynosła- 
w iu. Dr. E m  i n e r t ,  b. profesor sądow ej m edycyny w Bernie.

Bibliografia:
— M edycyna  Nr. 52. B r  e g  m ą k i : W spraw ie  pow staw ania  krw o­

toków rdzeniow ych. M u c h a :  Przypadek pęknięcia pocliwy podczas 
spółkow ania.

— K r o n ik a  lekarska  Nr. 24. R z e  c z  n i o w s k i : Podstaw y psy- 
cliofizyologicznej tooryi histeryi jak o  w ynik m etod dośw iadczalnych  ba­
d an ia  klinicznego szkoły Sa lpetriere  (dok.). F i d l e r :  G ruźlica, p rzy­
czyny jej p o w staw an ia  i sposoby szerzen ia  się w św ietle  najnow szych 
b adań  naukow ych, oraz  sta tystyka  gruźlicy dotycząca przew ażnie gu- 
bernii radom skiej (dok.).

—  Głos lekarzy  Nr 1 zaw ie ra : Nasze drogi. — S ta ty s ty k a  oliar 
zaw odu. — W spraw ie tłum ien ia  epidem ij i reorgan izacya lekarzy okrę­
gowych. —- Kom itet lekarzy  okręgow ych »o w yjaśnieniu  w spraw ie 
tłum ień epidemij®. — O reform ie szczepienia. — W nioski Dr. J. Kadyiego 
z Jasła  — Stan szpitali w Galicyi (dok). — Krytyka projektów  prof. 
dr. Kadera przez 1) Dr. listrzyckiego i 2) przez Dr. Bogdanika. — Re­
gulam in Kasy zaponioguwej Tcw. sam opocy lekarzy. — Mowa posła 
W odziekiego, w ygłoszona na  posiedzeniu  Sejm u z d. 24;X 19011 r. — 
O ty tu ł specyalisty . — Lwagi Dr. St. K urkiew icza. — Pro jek t n a  cza­
sie. W spraw ie  nazw y lekarzy  szpitalnych. — W nioski Dr. Edw. Z ieliń ­
skiego z N. Sącza. —

— P rzegląd den tystyczny  N r. 11. K r a k o w s k i :  K auczuki den­
tystyczne w yrobu fabryki „The J. B Kleir.ert R ubber w N. Jo rku" .

—  C asopis U kafii iieskjjch Nr. 52. B a r t h :  Novejśi nahledy 
o pathologii a therap ii nekterych vad feći (dok) .  P e l n a r :  Pi-ipad r z_ 
sahleho zvapenateni tepen m eiopragie. V l a s a k :  Nova heska śkolńj 
lavice. H a ś k o v e c :  Odpow iedź polem iczna Dr. H e v e r o c h o v i  i rep li­
ka tego ostatniego. N i s s l :  >Ućeni o neuronecb  a jeho  privrżenci<  (refer. 
S r d i n k o ) .

— L a  Presse m edicale  Nr. 102. L e n n o e z  i G u i s e z :  
1-Iistorya gwoździa i pestki ze śliwki zaklinow anych w oskrzelach . 
V i n c e n t :  P rzypadek czerw onki am ebow ej.

— Nr. 103. B e c l e r e :  R ozpoznaw anie cia ł obcych przy pom o­
cy x-prom ieni. G u i s e z :  Ezofagoskopia i tracheobroncboskopia  bezpo­
średnia. W ydobycie ciał obcych z oskrzeli drogą n a tu ra ln ą .

—  B erlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 52. L a s s a r :  Próby szcze. 
pienia kiły na  m ałpach  antropoidach . J o r d a n :  W skazania do wycięcia 
nerk i. H a h n :  G ruźlica a  ciąża. C o h n h e i m :  B ism utoza jako przetw ór 
ściągający w chorobach  jelit.

M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 52. S t r a s b u r g e i i  Zna 
ozenie d la ludzi  bakteryi praw idłow ych w je litach . D r e y f u s :  Przypa­
dek pierw otnej prom ien icy  skóry. R i e l i l :  O jednoczesnem  przebyw aniu  
w je litach  tasiem ca strzałkow atego  u ludzi. S o n n e n s c h e i n :  Tasie­
m iec e liptyczny u 6-m iesięcznego dziecka. F r i e b e n :  Zm iany w jąd rach  
zw ierząt pod wpływem x-prom ieni. E h r l i c h :  T oksyna i an ty to sk y n a .

G r u b e r :  Toksyna i an ty toksyna. G l a s s u e r .  Uwagi nad artykułem  
V olharda: „Nowa m etoda ilościow ego oznaczan ia  pepsyny, o raz  uwagi
0 odczynie tryplofanow ym  i o zaczynie tw orzącym  p laste inę."  W a l t e r :  
ln stru m en tary u m  dla R ontgenogralii do użytku lekarza  prak tyka. A l b e r s -  
S e h o n b e r g :  ln s tru m en tary u m  dla Rontgenografii do użytku lekarza- 
p rak tyka  (a rtyku ł polemiczny). G o e b e l :  Jak  się żyje w Egipcie?

—  Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 1. B e h r i n g  i M u c h :  
Stosunek prątków  w ąg lika  do kom órek  śródhłonkow ych cia ła  myszy
1 m orskich św inek. B o k a y :  Dośw iadczenia nad w ielow artościow ą su ­
row icą paciorkow cow ą M usera. O u i n c k e  i G r o s s :  Osobliwe um ie j­
scow ienie ostrego ograniczonego obrzęku. E b  s t e i n :  „Exodin“, nowy 
lek przeczyszczający. V i l l a r e t :  Gzy zapalenie  ślepego je lita  je s t  dziś 
częstszem  niż d aw n ie j?  W e s t p h a l :  Przypadek  histeryi urazow ej ze 
stanern zam roczen ia  i m nyślnem i odpow iedziam i n ierozsądnem u Mi- 
k u l i c z :  Przyczynek do patologii i terapii nerw icy serca . F r i t s c h :  Le­
czenie krw otoku poporodow ego. N e i s s e r  i V e i e l :  Próby przenoszenia  
kiły na  zw ierzęta. W a l l s l a b e : Przyczynek do leczenia tężca s u ­
rowicą.

Redakcya otrzym ała. K. W. M a j e w s k i :  Ki tka słów o projekcyi 
obuocznej. H e i n e :  O perationen am  Ohr.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa'4.

W tygodniu 52 (od 27/X ll do 2/1) u ro d z iło  s ię  d z ie c i: żywo: 
chł. 37. dz. 32; n ieżyw a: chi. — , dz. 1. — Z m a r ło :  m iejscow ych: 
męż. 23, kob. 14; zam iejscow ych: męż. 13. kob. 7.

Przyczyna śm ierci:  1) n iedosta teczny  rozw ój: m iejscowych 1, 
obcych —. 2) g ruź lica : miej. 7, ob. 4. 3) zapalen ie  p łuc: m iej. 10,
ob. 4 4) dław iec i błonica: miej. L ob. —. 5) k rz tusiec: m iejsc. 1.
ob. —. 6) ospa m iej. —. ob. — . 7)-p łon ica: miej. —, ob. 1. 8) odra:
miej. 2, ob. — . 9) dur osu tkow y: miej. —, ob. —. 10) d u r brzuszny: 
miej. — , ob. —. 11) czerw onka: m iej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: m iej. —. ob. —. 13) cho lera  dzieci: miej. — , o i). — 14) Cho­
lera  sw o jsk a : miej. — , ob. —. 15) gorączka połogow a: miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie p rzy ran n e : miej. —, ob. —. 17) inno choroby zakaźne: 
miej. —•, ob. —. 18) choroby przen. ze zw ierząt: miej. —, ob. —.
19 krw otok m ózgow y: miej. 1, ob. — . 20) choroby na rząd u  k rąże­
nia: miej. 1, ob —. 21) now otw ory : miej. 2, ob. 2. 22) inne przy­
czyny śm ierci n a tu r.: miej. 8, ob. 6. 23) śm ierć p rzypadkow a m iej. 
— , ob. 2. 24) śm ierć g w ałtow na: miej. — , ob. —. R a z e m  miej. 37, 
obcych 20.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 13 b. in.. o godzinie 6-tej wieczorem, w  s a l i  w y k ł a ­
d o w e j  p r o fe s o r a ,  S z a j n o c h y ,  posiedzenie administracyjne, 
na którein funkcyonaryusze Towarzystwa zdadza sprawę ze 
swej całorocznej działalności.

Redaktor odpowiedzialny: D r.  A u g u s t  K w a s u i e k i .
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