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1. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii w Petersburgu.

Spostrzezenia nad przebiegiem $pigczki cukrzyczej.
Podat
Witokl Ortowski,

docent choréb wewnetrznych.

Przegladajae statystyke $miertelno$piE Cukrzycy nie'
trudno przekofmc¢'sje, ze. oliéfzy na te ©Uiyobeylging najcz§-
Sciej wsrod objawow t. zw. $pigczki cukrzmyezej czyji zati ucia
cukrzyT&ego (Uicibefcische Intcflcication wediug F red-ich sa).
Istotnie FreriehH 1) spbstrzeg.at ja 158 razy na 250 przy-
padkoéw cukrzycy, zakonczonych $miercig, zatem w 6t,2°/0;
Ta ylor 2 33 razy nala3 przypadkow, zatem pfawie w 62,30/0;
Mackenzit J 19 razv na 36, zatem w 51(3%,,; Naunynd4)
12 na 44. zatem 2J 7 ;jSSli jednak $piaczke cnkrzycza
nie bedziemy ogranicza¢ jedynie do t. zw. postaci Kuss-
inaula, lecz zaliczymy dAniej. zgodnie ze zdaniem wie-
kszosci klinicystdw, wszystkie przypadki sphgozki, oprécz
wywotanych $ciSle oznaczoncmi zmianaim anatomicznem
(moczniek itd.), w takim razie czelto$¢ $pigczki cukrzraczej
zwiekszy sie w spostrzezeniach Na”“nynu do W kli-
nice wojskowo-tekarskiej Akademii spostaegalismy w ciagu
ostatnich'Ja lat 17 przypadkéw cukrzycy, z ktérych 4 za-
konczyto sie $miercig, w tej liczbie 3 razy, wiec w 7503,
miata mi&isoe $pigczka cukrz-yeza. Przypadki te dotycza oso-
bnikéw mitodych w wieku lat 24 -25. Pod tym wzgledem
spostrzezenia nasze zgodne sg ze spoStr&efeniami Naun.yna,
oraz ze stati®yka, zebpafaaiprzez B ulla 3), ktdre wykazuja,
ze $pigczka eukrzycza™ajczes$ciej zdarzhgie w wieku 21—30
lat. Wszystkie nas.ze spostrzezenia.dotyczg ciezkich przypad-
kéw cukrzycy. NauuyS, jak i inni klinicysci, réwniez
zaznaczal ze Spiaczka cukrzyfeza wystepuje przewaznie w cie-
zkich przypadkach cukrzmy.

Z przytoczonych przed chwila twierdzen wynikaj ze
$pigczka cukrzyeza zdarza sie czesto w ciezkich przypadkach
cukrzycy u wsobnikbw mtodych, stanojwigc £statni. pthp
w drodze ich istnienia! Powstanie jej, wedlug.Nauuy na,
Eiohliorsta Die'ulai&y'a 7 i inn., poprzedza w wie-
kszosci przypadkéw pogorszenie tStauu .ogo6lnego, boél i za-
wrotyfcgltowy, gnifeeaiiia ppd 4tyzeczkg i w brzachu, bole
w udach, zgaga, odbijanie, nieraz wymioty i rozwolnienie!
Dé~t~rch odbjiSraw przytgcza simw dals”roa przebiegu ce-
chujacy oddecji, zauwa&ojity pierwotnie przez Morsha, a opi-
sany 'szczeg6towo przez JRussmaula 8, jako najcharakte-
rystyczniej.szy ohjaH $pigczki cukrzyczej. U chorego nagle
wystepuje| bez znanej przyczyny silna duszno$¢k w oczy
wparnijg odrazu bardz6”gtebokie i czeste ruchy oddechowe
(<tp 36—40 na F). w ktorych biorg udziat wszystkie mie-
$nie oddechowe, pomiiiit>. ze prad powietrza nie Oatrafia na
najmniejszg przeszkode w narzgdach oddechowych podczas
wdechu i wydechu, T~au 6g6lny chorego sjtaje sm jedno-
cze$nie bardsjo podnieconym, policzki bledng, konczyfithj.ifjry-
g'nt$ tetno stajtej sie matem, bardzo przyspieszeniem (do 14U
na F); sinicy i obrzmienia zyt szyjnych zwykle nie pyyya.
WH1asjgj,a*a przeciwienstwo, miedzujostabieniein ogdlnem ja*sitg
ruchéw oddechciwych jest najcharakterystycjrfiiejszym obja-
wem w catym obrazie kliniczilym W dalszym ciggu pod-

niecenie ustepuje miejsca przygnebieniu, wreszcie chory zaT
pada w stan przy¢mienia umystoweg® i staje sie zupeinie
bczprzytomnym; w tym czasie oddech nieraz staje sie rzad-
szym i chory ginie wsrdd objawow porazenia serca, ktdremu
czesto towarzyszy znaczny spadekiuieptoty. Wedtug Nau-
nyna w pierwszym okresie $pigczki oddech moze by¢ nifeco
rzadszym, nastepnie przyspieszg sie i staje sie wreszcie po-
wierzchownym. Najwiecej zatem znamiennym objawem spia-
czki cukrzyczej jest dyckavdca, czyli, jak stusznie nazwat
ja S p. prof. Pasteruacki, ,taknienie powietrzall Objaw
ten jednak nielijesj; pafog-uomoéSicznyni dla.Jpukrzycyj®po-
niewaz spostrzeganojgo.i w innych Khanach patologiczn”h,
mianowicie' w uiedokrewnosci zwyktej i ztosliwej, w raku
zotgdka i watroby, w cholerze, ptonicy, niezycie pecherza
nieprawego itd. (Leubusoher. Kussinaul, QuiSk e},
Senator l0). Riessu), Litten 12, v. Jaksch 18, Klem-
pter@k Nannvn, Buh114. Wobec tego Iliess nazywa ten
mitan chorobowy nielkoma' diabeticum, lecz dyspnoischeg'potna,
irfejhhcfrc w ttefrr .-sposéb przesadzac Ipodstawowej przyczyny
obrazu klinicznego-.: Dla rozpoznania wie¢ spigczkb.-ftnkrzy-
czej nalezy $znkac oparciaSCna innych podstawach, przede-
wszystkiem na badaniu mflzu. Istotnie, S$cislejszy rozbidr
moczu daje nam nader wazne wskazowki dla rozpoznawanuia,
$pigczki cukrzyczej, mianowicie wykazuje w moczu cukier,
aceton) kwasyf aoetoopjtowy, (3-tlenomaslany i inne ttuszczowe
(Magnus-Lery 13, Herter1, loslin1? i inni), zwie-
ks2fjn;a zawarto$¢ azotu i amoniaku, nieraz biatko, jakkol-
wiek i w niewielkiej ilosci; wreszcie w wielu przypadkach
znaczng liczbe wateczkéw szklistych (Kiilz, Aldehof,
Domansky, Beimann118, Herrick19 i inni), nawet
juz w okresie zwiastunowym. Mniej zwracano uwagi nha
dobowg ilos$¢ moczu, .jego ciezar wiasciwy i zawarto$¢ cukru
podczas $pigczki. Pod tym wzgledem spotykamy w piSmien-
nictwie tylko luzne wskazowki, z ktérych mozna wnioskowac,
-lz¢' dobowa ilo$¢ moczu i .ciezar jego witasciwy nie ulegaja
zwykle podczas $pigczki cukrzyczej wybitnym zmianom,
zawarto$¢ za$ cukru po'dn,osi sie znacznie. W piSmiennictwie
zdarzajg sie pojedyncze opisy chorych cukrzyezych (Lan-
dau ), HoffaB"BJutz ¥) i innijejktérych uwazano juz
jako*wyleczouych, poniewaz badanie moczu w szeregu lat
riid(wykazywato.cukru; tymczasem w nastepstwie jakiejkol-
wlekbadz przyczyny, najczesciej zabieguf?operacyjnego,’ po-
wstawata wybitna* culcrzyc”z szybkiem zejSciem $miertelnem
wsrod Spigczki.

Brak szczego6towszych badan we wskazanym kierunku
daje mnie bodziec do przytoczenia tych trzyieh spostrzezen
spigozki cukrzycy, ktére mieliSmy w #tlinice wojskowole-
karskiej Akademii, do uwydatnienia tych osobliwos$ci w prze-
biegu klinicznym zwiaszcza za$ w zachowaniu sie moozu,
ktérych jeg$eze nie zaznaczono w pisSmiennictwie.'*

Spostrzezenie 7.°). M., lat 24, wstapit do kliniki 2l/iX 1900 r.
D. 14/111 chory poczat doswiadcza¢ bez znanej przyczyny silnego pragnie-
nia, ktére naB-ci dzien spotegowato sie do teg-o stopnia; ze chory wypit
w ciggu doby przeszto 50 szklanek réznych ptynéw (wody, piwa i kwasu);
poczawszy od tego dnia zaczat szybko chudnagé¢ i traci¢ sity. Badanie
moczu wykazato cukier. Na wsi, gdzie wystaDO chorego, pragnienie zmniej-

Spostrzezenia przytaczam mozliwie skrécone, pozostawiajac wig-
cej miejsca na szczeg6ty przebiegu S$pigczki
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W inaju wystapita upoiczywa biegunka naprzemian z zapar-
ilo§¢ moczu

szyto sie.
ciem stolca; podczas rozwolnienia chory szybko tracit sity,
sie zmniejszata, na goleniach i powiekach wystepowaty obrzeki. W czerwcu
dotaczyt sie kaszel, wkrotce potem poty nocne. Chory jv 18-tym roku
zycia zarazit sie kita; ojciec jego byt alkoholikiem i umart z udaru
mbzgowego.

Stan obecny. Chory wzrostu $redniego, budowy wattej, odzy-
wienia®podupadteg-o; waga ciata 43 kilog-r. Na skérze grzbietu wiele czy-
rakéw, skéra sucha, miejscami tuszczgca sie. JlieSnie w stanie zaniku.
Gruczoty karkowe ipachwinowe powigkszone. Dzigsta rozpulchnione i bro.
czace, zeby w szczece gdrnej przewaznie prochniejagce. Nad prawg po-
towa klatki piersiowej stwierdza sie opukiwaniem ogdlne przyttumienie
odgtosu i nieco rozsianych rzezen; po stronie lewej sttumienie dochodzi
od gory doéidolnego brzegu 3-go zebra i do potowy topatki. W okolicy
przyttumienia wdech i wydech oskrzelowo, oraz rzezenia wilgotne,” nieco
dzwieczne; w ptacie dolnym lewego ptuca, obfita ilos¢ furczen i rzezen
wilgotnych. Liczba oddechéw 36 na 1'. Plwocina $luzowo-ropiasta, pra-
tkow Kocha nie zawiera. Sttumienie w okolicy serca nieco przekracza
granice fizyologiczng po ijtronie prawej, tony jego (dzwieki) sg ghuche;
tetno 120 na 1'; tetnice obwodowe stwardniate. Dobowa ilos¢ moczu
7800 etm. sz., oddziatywanie jego kwasne, ciezar wtasciwy 1,030; mocz
nie zawiera biatka, acetonu, kwasu acetooctowego i barwikéw zoétciowych;
cukru 5°/0, w dobowej ilosci moczu 390 grm,, mocznika 48. chlorkéw 31,
fosforanéw 6 grm., badanie drobnowidowe nie wykrywa pierwiastkow pa-
tologicznych. Rozpoznano cukrzyce i suchoty ptucne.

Dalszy przebieg chorego byt nastepujacy: sity chorego Isto-
pniowo malaty, waga ciata, ktéra poczatkowo wynosita 49000—50600
grm. z wystapieniem biegunki spadta koto 1/X do 46400; od tej pory
waga ciata wskutek zwiekszenia obrzekéw i puchliny brzusznej zaczeta
sie podnosi¢; 13/X wynosita juz 54000; na rej WYSokosci z uieznacznem;
wahaniami waga pozostata do $mierci chorego. Cieptota poczatkowa byta
prawidtowa, zrzadka tylko podnoszac sie ku wieczorowi do 37,5°; od
13 X cieptota poranna byta prawidtowg, wieczorami za$ podnosita si¢ do
38—39°, a 2 razy nawet do 39,4°; to wystagpienie gorgczki bytiatjedno-
czesnem z pogorszeniem sprawy w ptucach (wytworzenie sig¢ jamy w p™tu
lewem i nacieku, a nastepnie jamy w prawem) i z wystgpieniem lewo-
stronnego zapalenia optucnej. Pratkéw gruzliczych w plwocinie poczatkowo
nie wykrywano; d. 3/X badanie wykazato matg ich liczbe; 4 X1 za$ pratki
pojawity sie w obfitej ilosci. Odkrztuszanie plwociny przez caty czas byto
obfite; 6/X1 znaleziono w niej przy badaniu drobuowidowem strzepy tkanki
ptucnej. Liczba oddechéw wahata sie miedzy 24 a 44; tetno 96 —120 na
1'. Biegunka poczatkowo byta naprzemian z zaparciem stolca; oil.il. 25/X
za$ nie ustepowata juz az do zgonu chorego (2- 5 razy na dobe). 1loé¢
dobowa moczu wahata si¢ na poczatku choroby miedzy 7700—6000 ctm.
sz.; koto 19/X obnizyta sie do 4200 i na tej wysoko$ci pozostata do 22/X;
odstpgo dnia dobowa ilo§¢ moczu obnizaj sie stale, wynoszac 23/X 0zOOO,
24/X 2800, 258» 2100, 26/X 2600, 27/X 2200, 28/X 1200, 29/X 1800,
30/X 1300 ctm. sz. Ciezar witasciwy moczu wahat He miedzy 1,030—
1,039; °/0 cukru wynosit 5—8%. Biatka, acetonu, kwasu acetooctowego
do d. 4/X1 w moczu nie byto.

D. 31/X cieptota 37,8—38,4°: tetno 1L8, oddechow' 36. Jloczu na
dobe (od 8 zrana 30.X do 8 rano 31/X) 23£)0 ctm. sz., ciez. witasc. 1,031,
cukru 6°/0; 3 stolce ptynne. Znaczne ostabienie, apatya. Zalecono wode
Essentuki Nr. szklanki dziennie i makowiec (0,015) z bizmutem sa-
licylowym (OjM 3 razy na dobe.

D. 1/XI W 37,8°—38,4°, tetno L20, oddechéw' 42. Moczu 1700 ctm.
sz., ciezar jego wh. 1,019, oddziatywanie kwasne, cukru, biatka, acetonu
i kwasu acetooctowego niema. Stolec jeden, ptynny, obfity. Og6lny stan
bez zmiany.

2/X1 c¢.37:5—38°; tetno 108, oddechéw 40. Moczu 1800
ciezar witasc. 1,009; cukru i innychpatologicznych sktadowych czesci nie
wykryto ; 3 stolce ptynne. Ogoélny stan bez zmian.

3/X1 c.36°—38,6°; tetno 112, oddechéw 46. Moczu 2300 ctm. sz,
ciezar wiasc. 1,006 cukru niema; 2 stolce ptynne. Wybitne ostabie-
nie ogo6lne.

4/X1 c. 38°—39° tetno 128, oddechéw 49. Moc”S 2900 ctm. sz.
ciezar wiasc. 1,005. Cukru i innych patologicznych sktadowych czesci
nie wykryto; 3 obfite stolce ptynne. W plwocinie wiele pratkéw gruzli-
czych. Do poprzednich lekéw dodano — lewatywj alkaliczno i nastepu-
jace proszki i Rp. Natr. benzoici, Coffeini natrio-nalictjUci aa 0,18. Ds. 3

ctm. sz.,

-proszki na dobe zazywac.

5/X1 c. 38,2°—39,4°, tetno 124, oddechéw 44. Moczu 3300 ctm.

sz., ciezar witasc. 1,000; cukru i biatka niema; $lady acetonu; 2 stolce

ptynne. Przygnebienie stanu og6lnego znaczne.

6/X1 c. 38°—37,8°; oddechéw 47, tetno 130. Oddech przedstawia
wybitny obraz t. zw. }<f)OSSC Alhmuny“ Kussmanla: klatka piersiowa
rozszerza sie w silnyiji stopniu przy wspétudziale wszystkich mieéni od-
dechowych; ptuca pokrywajg serce catkowicie. Bole pod tyzeczkg. Ogo6lne
ostabienie i senno$¢ przez caly dzieA. [Moczu ciggu doby (5—6/al)
37U0 ctm. sz., ciezar jego wiasc. '1,007; biatka i cukru niema odczyn
na aceton dodatni, na kwas ucetooctowy-ujemny; 2 stolce ptynno. Zale-
cono: usilne podawanie ptyndw i ciepte lewatywy alkaliczne, 4 razy dzien-
nie, po 500.0. W dalszym ciggu senno$¢ stopniowo zwieksza sie; w nocy
na 7/X1 wystapita $piaczka (sopor); liczba oddechéw spadia do 28 na
1 jakkolwiek gteboko$¢ ich nie przedstawiata zmian; tetno byto nitko-
wate. Moczu zebrano w ciggu doby LfOO ctm. sz., aczkolwiek jego czes$¢
uie mogta byé ujeta z powodu oddawania mimowolnego; ciezar wtasc.
moczu 1,006; biatka i cukru niema; odczyny na aceton i kwas aceto-
octowy wypadty dodatnio. O -god. Il chory umart wéréd objawéw $pigczki,
¢, przed $miercig' 36,3U

ProtokdtHekeyjny brzmi, jak nastepuje (dr. S5) b o le w);.

Trup silnie wyniszczony (waga 41.200 grm.), diugosci
160 ctm, budowy S$redniej." POdScidtka ttuszczowa $Stuzowo
zwyrodniata.- Mig$nie blade, jakby wodniste. Kosci sklepie-
nia czaszki grubosci prawidtowej, istota ieh ggbczaSaTozwi-
nieta miernie; opona twarda bez zmian; opoka miekka ni&jo
przekrwiona, metna, oddziela sie z trudnoscig od mdzgo-
wia; usiana na swej wypuktosci i na podstawie mozgu gru-
pami grudek biatawych wielkoSci prosa. Komory boczne za-
wierajg niewielka ito8¢ przejrzystego piynu surowiczego.
Boczne sploty ctlioroidalne ziarnista:, wys$cidtka koinor bez
zmian. Dno IV-ej komory, moézdzek i moézg prrdiuzony
réwniez bez zmian.

W worku osierdziowym okoto 75—90 ctm. sz., przej-
rzystego ptynu surowiczego. Serce diugosci 8,5 ctm., szero-
kosci 0 ctm., skurczone Msy.stole); ttuszcz w brézdach seica
$luzowe zwyrodniaty. Zastawki i uj$cia serca. wsierdzie i osier-
dzie. bez zmian. Wewnetrzna warstwa $ciany tetnicy gtownej
wstepujacej prawidtowa, pietéjowej i brzusznej nieco miaz-
dzycowo zmieniona.

Oba ptuca zrosniete prawie na calej przestrzeni starymi
zrostami ze'ificianami klatki piersiowe’), w miejscach wolnych
od zrostow w jamie optucnowej lewej znajduje rsie dosc.jge-
sty ptyn ropiasty, barwy zéttawej; optucna znacznie zgru-
biata, usiana gromadkami grudek biatawych, wielkosci zja-
renka prosa. Migzsz lewego ptuca ukrwiony: miernie, nacie-
ezony, miejscami usianyjgrudkami, miejscami zawiera Ogniska
ms&rowafcel rozmiekczone w ezesc.i=l|rodkowej, wielkoscijjrze-
cha witoskiego; w szczycie jtinfa)o sejanaeh Nadzartych, zabar-
wionych na brunatno-szaro, wielkosci piesci dziecka, W szczy-
cie ptuca prawego jama nieco mniejsza; oprécz tego w migz-
szu obu ptuc kilka jeszcze jam wielkos$ci orztmha laskowego,
posiadajgcych te Same cechy.

Sledziona powiekszona znacznie; torebka jej przejrzy-
sta, nieco zmarszczona; migzsz barwy ceglasjto-ezerwonej;
beleczki widoczne; miazga zeskrobujerCsie w niewielkiej ilo-
§ci; miagzsz $ledzionyokazuje wybitny odczyn substancyi
maczkowatej.

Watroba wielko$ci prawidtowej, torebka gtadka, przej-
rzysta; migzsz ukrwiony miernie, barwy brunatno-szarej, dos¢
zbity; odczyn na subHancye m”~ozkowatg dodatni. Pecherzyk
z6tciowy zawiera z64¢ barwy zielonej.

Nerki powiekszone, torebki schodza z tatwoscig* migzsz
w krew zasobny, kiebuszk. wystepuja w ksztatcie punkci-
kow eiemno-czerwonteh. Miedniczki nerkowe "prawidiowe.
Pecherz moczowy nie przedstawia zmian.

Btona $luzowa zolgdka barwy szare-tupkowej, btona
$luzowa jelil cienkich miejscami przekrwiona, jelit grubych
zabarwionglna szaro-tupkowo.

Trzustka wielko$ci prawidtdwej (21; 3; 1 ctm.), migzsz
barwa biato-z6ttawej, wysepki Langerhansa zarysowuja sie
wyraznie. Splot stoneczny nie przedstawia zmian widocznych.

Waga mézgu 1260, serca 230, ptuca prawego 840, le-
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wego 720, watroby 1350, Sledziony 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.

Spostrzezenie 1J. S. lat 25, urzednik w ministerstwie finanséw,
wstapit po kliniki 9/X 1893 i\ W ostatnich dniach lipca r. 1892 po
2-dohowcm silnem zaburzeniu w przewodzie pokarmowein, rozpoznanein
przez lekarza jako choleryna, zauwazyt chory, ze sity jeg-o przy wysit-
kach fizycznych i umystowych szybko wyczerpujg sie. WKkrétce do tego
stanu dotgczyto sie nadzwyczaj silne pragnienie i taknienie: sadzac ze
stéw zony, chory wypijat prawie 2 wiadra wody na dobe'!). Pomimo
obfitszego spozywania pokarmoéw chory sz}rbko chudt i tracit sity.
W dziecinstwie przebyt ospe 5w 17-ym roku biegunke krwawg. Kity nie
miat 5 napojéw wyskokowych nie naduzywat \\r latach uniwersyteckich
1w pierwszych latach stuzby rzadowej pracowat bardzo wiele, wprost
do wyczerpania sit. Na jaki$ czas przed wystgpieniem obecnej choroby
miat wielkie przykro$ci. Starszy brat (26 lat) cierpi na cukrzyce (cukru
N &%, dobowa ilos¢ moczu 4—8 litréw, ciezar witasciwy 1,030 —1,04:6).
Ojciec byt alkoholik!om, umart w 40 roku zycia z udaru mézgowego.

Stan obecny. Chory wzrostu
dowa ciata mierna, odzywienie poduprdite:
narzady piersiowe i brzuszne prawidtowe, z wyjatkiem nieznacznej pu-
chliny brzusznej. Mocz przezroczysty, barwy z6tej, itos6 dobowa 4700
ctm.; ciezar whasciwy 1,035. oddziatywanie bardzo kwasne; biatka, ace-
tonu i kwasu acetooctowcgo brak, cukru 5,7%? ria dobe 267,9 grm.;
mocznika na dobe 66,25 grm. Rozpoznano cukrzyce.

164 ctm ; wazy 59200 grm.; bu-
odruchy kolanowe zniesione;

Dalszy przebieg choroby do i9/XL byt nastepujacy: waga
ciata poczawszy od dn. i1/X1 zaczeta szybko spadaé; 14/X1 wynosita
juz tylko 55 kilo. Cieptota byta wciaz prawidtowa. Tetno wahato sie
miedzy /0 a 80; liczba oddechéw 22—26. Czynno$¢ jelit byta prawidto-
WT z wyjatkiem Kkilku dni, mianowicie 14-16/X1 i 20/X1—21/X1, pod-
czas ktérych chory miat rozwolnienie. D. 1B/XI ogélny stan pogorszyt
sie. chory wuzalat si¢ na bezsenno$¢, swedzenie skéry, zwiaszcza na go-

leniach i byt bardzo podniecony; 17/X1 stan ten zmienit sie w dos¢

wybitng apatye: 19/XI chory czut sie dobrze. Dobowa ilos¢ moczu do
14/X1 wahata sie miedzy 4400 a 5600 ctm. sz.; od 14—18/XI, w okre-
sie biegunki, obnizyta sie do 4000—3100 ctm. sz, a 19/XI znowu sie

podniosta. Ciezar witasciwy wahat sie caly czas 1,038—1,031 ; °/0-wa
zawarto$¢ cukru réwniez wahata sie miedzy 4,6 a 5,7°/0, od d. J3/XI
zaczeta sie podnosi¢ i doszta 17/Xi najwyzszej stopy —12°/0; 19/XI wy-
nosita 11,1°/0; od tego dnia az do $mierci °/0-wa zawarto$¢ cukru szybko
obnizata sie. Dobowa ilo$¢ cukru wahata sie poczatkowo miedzy 240 —
570 grm., 19/XL podniosta sie odrazu z 250 na 483 grm. Wy#aczny po-
karm azotowy obnizat % zawarto$ci cukru do 3.8%-

D. 19-X1 chory czuje sie dobrze. Waga ciata 55300 grm.; tetno
78, oddechéw 26. Moczu na dobe 4390 ctm. sz.; ciezar jego wiasc.
1.037; °/0 cukru 11,1; na dobe 483 grm.; biatka, acetonu i kwasu
acetooctowego niema. D. 20/X1 chory spedzit noc Zzle, uskarza sie na
bole w udach. W okolicy prawego gruczotu przyusznego wystapito za-
czerwienienie, obrzmienie i bolesno$¢. Waga 52300 grm ; tetno 78, odde-
chow 26. — Moczu 4870 ctm. sz.; ciezar wias¢. 1,087, cukru 10,8%? _

na dobe 529,4 grm,; $lad biatka; odczyn na aceton dodatni, na kwas
aeetooctowy ujemny. Kilka ptynnych stolcow.
21/11. W nocy i zrana chory oddat kilka ptynnych stolcow.

Czuje sie bardzo ostabionym. O g. 9 zrana wystapito silne podniecenie,
uczucie mocnego ucisku na klatke piersiowg, bole w udach, odbijanie
o woni jabtezanej. O g. 11 zrana podniecenie wystapito w jeszcze sil-
niejszym stopniu; do tego dotgczyta sie wyrazna duszno$é: oddechy byty
gtebokie, 22 na 1% klatka piersiowa rozszerzata si¢ do najwyzszego sto-
pnia; chory ,taknatu powietrza. Po wstrzyknieciu morfiny (0,01) nieco
sie uspokoit; od g. 71, wieczorem stawat sie co chwila sennejszym:
0 g. 10 wiecz. pograzyt sie w stan $pigczki. Tetno zrana 100. nastepnie
stato sie czestszem (do 140) i prawie nitkowatem. Dobowa ilo$¢ inoczu
(od 20/XI do 21 XI) 6120 ctm. sz.; ciezar wtas¢. 1,035; cukru 6%, —
na dobe 367 grm. Siad biatka, odczyn na aceton dodatni. O g 9 wiecz.
zastrzyknieto podskérnie 300 ctm. sz. fizyologicznego rozczynu soli ku-
chennej z 1°/0 rozczynem dwuweglanu sodowego; wstrzykiwania te po-
wtarzano nastepnie co 4 godziny az do $mierci chorego. W przerwach
miedzy wstrzykiwaniami stosowano ciagte lawatywy alkaliczne ; jednora-
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zowo wprowadzano po 2 szklanki 2,5% rozczynu dwuweglanu sodowego,
ogrzanego do 37,6°C.

D. 22/XI chory ciagle pozostaje w stanie nieprzytomnym. Tetno
140, oddechéw 24. Otl godz. 6 wieczorem poprzedniego dnia nie odda-
wat moczu i katu. Dobowa ilos§¢ moczu (z rana poprzedniego dnia) 1100
ctm. sz.; (do tej ilosci nalezy doda¢ jeszcze prawie 400 ctm. sz., ktére
znaleziono w pecherzu moczowym na sekcyi); ciezar wiasc. 1,031, cukru
4,65%, — w dobowej iloSci moczu 51,15 grm; $lady biatka; odczyn na
aceton i kwas aeetooctowy dodatni. O g. 1-szej min. 50 chory umart
pozostajac przez ten caly czas w stanie nieprzytomnym i zachowujac
wyzej zaznaczone cechy ruchéw- oddechowych.

Sekcya wykonana byta przez prof. Winogradowa.
Dla zaoszczedzenia miejsca i czasu nie bede przytacza¢ dro-
biazgowego protokotu sekcyjnego, ogranicze sie tylko do
przytoczenia epikryzy, ktora brzmi: Degeneratio mjocardii
adiposa. Fleuritis adhaeswa chronica partialis dextra. Nephri-
tis chronica. Gastroenteritis chronica.

Spostrzezenie 111. A., lat 24. urzednik, wstapit do Kkliniki 12/1,
1895 r. W 8-ym roku zycia przebyt odre, w 21-ym dur brzuszny, w 23-cim
rzezaczke; w pazdzierniku r. 1894 zarazit sie kitg. Po 6-tygodniach ilo$¢
moczu wyraznie zwiekszyta -sie, a w grudniu do tego stanu przytaczyto
sie¢ silne pragnienie i taknienie; od teg-o tez czasu chory zaczgt szybko
chudna¢ i traci¢ na sitach. Objawoéw nastepowych kity nie byto. Patolo-
gicznych wzruszen psychicznych nie doswiadczat. Napojow wyskokowych
naduzywat czesto, zwiaszcza wiosng 1894 r. Ojciec umart w 45 roku
zycia na dur brzuszny (?), matka przed 10 laty w 31 roku z przyczyny
niewiadomej. 8tan obecny. Chory wzrostu 170 ctm., wagi ciata 53500 grm.
budowy miernej; pod$ciotka ttuszczowa w stanie zauiku: mieénie wiotkie.
Btony $luzowe blade. Odruchy kolanowe zniesione. Pod obojczykiem lewym
nieznaczne przytlumienie i oddech szorstki; liczba oddechéw 17 na-1I.
Serce prawidtowe, tetno 82. miarowe. Moczu na dobe 6100 ctm. sz,
ciezar wiasc. moczu 1,027; cukru 6%, — na dobe 366 grm.: biatka,
barwikéw zétciowych, acetonu, kwasu acetooctowego niema; oddziatywanie
kwasno. Cieptota prawidtowa. Rozpoznanie: Cukrzyca, niezyt lewego
szczytu plucnego (gruzlica?).

Dalszy przebieg choroby byl nastepujacy: w pierwszych
10 dniach nie zauwazono w stanie chorego wybitnych zmian; d. 22/1
wystapity wymioty i odbijanie o zapachu jabtek; chory znajdowat sie
w silnej apatyi. Waga 27/1 wynosita 46900 grm. Dobowa ilo§¢ moczu
wahata sie z poczatku miedzy 6100 a 8000; 19/1 podniosta sie odrazu
do 13.000 ctm. sz., nastepnie, obnizajac sie codzien o 1500—3200 ctm.
sz., opadta 23/1 do 1800 ctm. sz.. ciezar witasciwy moczu wynosit przez
caty czas 1,030—1,023; °/iTwa zawarto$¢ cukru wahata sie miedzy 6—9 %i
w czasie pogorszenia ogo6lnego stanu, kéremu towarzyszyto znaczne obni-
zenie ilosci moczu, mianowicie d. 28—27/1, %-wa zawarto$¢ cukru wy-
nosita 4—5%. Dobowa ilo$§¢ cukru wynosita z poczatku 360—560,0; 19/1
za$ 930,0; od tego dnia jednoczes$nie z obnizeniem iloSci moczu i pogor-
szeniem stanu zdrowia ilo$¢ cukru obnizyta sie odrazu do 100,0 ; w tymze
okresie w moczu pojawit sie aceton (22—26/1). Liczba oddechéw wyno-
sita 14—17; 21/1. w okresie pogorszenia stanu og6lnego podniosta sie
do 20 na 1'. Tetno w pierwszych 10 dniach 72—89; 22/1 121; 23/1 105.
Cieptota przez ealy czas byta prawidlowa. Leczenie polegato w tym
okresie na stosowania odpowiednich pokarméw (mleko, mieso), potem
wytacznie mlecznych i piciu codzien 3 szklanek Vichy Grand-Grille.
W okresie znacznego pogorszenia, ktére wyrazato sie silng apatya, zna-
cznem zmniejszeniem ilosci inoczu i cukru i przyspieszeniem czynnosci
eserca, choremu podawano oprécz juz wymienionych lekéw_ bedzwinian
sodowy w dawce 0,3—0,36 trzy rajy na dobe i kamfore podskérnio,
w dawce 0,06 3 razy dziennie: a poczawszy od 24 1lawatywy alkaliczne
z 2,5—3% dwuweglanu sodowego w objetosci 2 szklanek o cieptocie
37,5°C. 3 razy dziennie. Po 5 dniach stan og6lny chorego zaczat sie po-
lepsza¢, Dobowa ilos¢ moczu réwniez zaczeta sie zwiekszaé¢ i doszta 31/1
do 10100, a 2/11 do 11000 ctm. sz.; w dniach nastepnych wahata sie
miedzy 10400—8800 ctm. sz.; 9/11 obnizyta sie do 8100; ciezar, witasc.
moczu wynosit 1,023—1,026; % ‘wa zawarto$¢ cukru dochodzita 7—8%,
dobowa ilo$¢ powiekszyta sie i doszta 31/1 710,0, w nastepnych dniach
wahata sie koto 600,0; 7/11 podniosta sie odrazu do 820,0; na tej sto-
pie, pozostata i 8/11; nastepnie za$ zaczeta szybko spada¢; poczawszy od
d. 2/11 w moczu pokazat sie aceton. Liczba oddechéw wynosita 15--17:
tetno wahato sie miedzy 83 a 75 i d. 9/11 wynosito 102. Leczenie
w tym okresie polegato na piciu wody Vichy. 3 szklanki dziennie, na
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stosowaniu lawatyw alkalicznych 3 razy dziennie i na podawaniu bedzwi-
niauu sodowego po 0,3 3 razy dziennie. D. 10/11 wystapito nowe pogor-
szenie stanu chorego, ktdv'e zakonczyto sie $piaczka cukrzycza; chory
uzalat sie na ogélne ostabienie, zgage, odbijanie o zapachu jabtek, bole
pod tyzeczka i w udach; waga ciata wynosita 49400 grin., tetno 102,
oddech 17. Moczu na dobe (9—10/11)p7;J30 ctm. sz., ciezar jego wia&S
1,027, cukru 7,15°/0; n;l dobe 526,5 grm.; biatka niema; odczyn na’ffoe-
ton staby, na kwas acetooctowy ujemny. Stolca niebyto. Zalecono: Yichy
3 szklanki, bedzwinian sodowy 0,3 3 razy dziennie, niagnezyi pulonej
tyzeczke od herbaty réwniez 3 razy i lewatywy alkaliczne (37,5 C) 3 razy.

D. IP/Il. Noc spedzit chory Zle. O ¢. 3-ej zrana wystgpity wy-
mioty, ktére trwaty do ¢. 11; wymiotowat 7 razy. Tetno zrana 112,
stabe, niemiarowe. Oddech 17, w akcie oddechauia biorg udziat wszystkie
mieénie oddechowe, oddechy bardzo gtebokie. Moczu na dob«p2UOQ ctm. sz ;
ciezjar jego witas¢. 1,027(i cukru 10°/o, — na dobe 320,0, biatka i kwasu
acetooctowego niemat odczyn na aceton dodatni. Zalecono: 6 lewatyw
alkalicznych w ciggu doby; 0,006 chlorku morfiny podskérnio. O g. 21?
po potudniu tetno 100, niemiarowy oddech 19; w oddychaniu biora,
udziat wcigz wszystkie miesuie oddechowe; klatka piersiowa rozszerza
sie ad mci-cimum; ogélny stan ciezki. O g. 9 wieczorom wystapity silne
bole w piersiach; chory uskarzat sie na brak powietrza, jakkolwiek od-
dychat gteboko, byt bardzo podniecony, krzyczat, chcial wyskoczyé
z t6zka i t. d., wobec Czego zastrzyknieto mu 0,005 .chlorku morfiny.

D. 12/H'o g. 6 zrana chory zapad} w stan nieprzytomny. O g. 11
wstrzyknieto pod skére' 800 ctm. sz. 0,6°/0 NaClji zalecono lawatywy
z 6 szklanek 37.5°C, 3 razy w ciggu dnia. Q g. 12 badanie wykazato:
stan zupetnej nieprzytomnos$ci, Zrenice rozszerzone ; draznienie Jbtony $lu-
zowej nosa nie wywotuje odruchu. Oddech bardzo gteboki, 25 na 1%
serce pokryte ptucem, tetno nieprawidtowe, 116; moczu na dobe 1500
ctm. sz.; teiezar jego wiasc. 1,027, $lady biatka, cukru 12,500, — na
dobe 187,5; odczyn na aceton i kwas acetooctowy — dodatni. O g. V/2
zastosowano lawatywe w 2'/j| szklanki wody (C. 37,5"). O g. 2 min. 10
tetno 118, oddechéw 26. O g. 3 wypuszczono cewnikiem 63 ctm. sz.
przejrzystego moczu"'o ciezarztt wiasc. 1,018, zawierajgcego :3j/" cukru,
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wiec 5,7 grin., $lady biatka, aceton i kwas acetooctowy; tetno 116, od-
de'ch 26. Po 10 minutach wstrzyknieto podskérnie 2 strzykawki pizma
fjrae moschi). O g. 4"™» chory zaczat jeczeé, wystgpit odczyn-Zrenic na
Swiatto, po kwadransie'znowdlstan zupeinej nieprzytomnosci. — O g, 5
wprowadzono pod skdére 600 ctm. ez.. 0,6Tip Na(', o g. 6 lawatywa za-
wierajgca 500 fctm. sz. 37,5°. U g. 6 m. 40 zalecono tlen do wdychania;
tetno 112, oddechéw 29. 0 g. 7 niin. 20 tetno 12Q, bardzo stabo, odde-
chéw 19; znowu wstrzyknieto pod skére 2,0 pizma; po '15' tetno 112,
nieco petniejszo, oddtechéw 19; o godz. 7 m. 40 oddechéw 15; o g. 7;M
wieczdr chory umart; cieptota przed Smiercig 34,8°.

I w tym pra-jpadku ogranicze sie tylko do przytocze-
nia epikryzy protokétu slkeyi, dokonanej przez projektora
dr. Korowi na. Sekeya wykazata: i>egeneratio parenrhi/-
miMosa et adipdsy wyocardM et h<%ia//lx. Wjffltrim ndkaesioa
chronica parfudis sinistra. 'iWmculims chrordm ayms wmul-
mffiiis Shrtistri. "Emphyyena marginalia bikiteral/s. Hyperplaski
lienis wuta. NephiiHs chronica. Gastroeutcritie\vhronica.

mjjfPrzytoezono spostrzezenia, j .kkolwick przeprowadzone,
.ze 'Scistoscig kliniczng, nie moga. rzecz prosta, juz wskutek
matej ich liczby obejmowaé¢ wszystkich rédznorodnych obra-
z6w klinicznych $piagczki cnkrzyczoj. Sa one jednak poucza
jaceim pod niektdrymi wzgledami, zwliszcza jesli rozejrzymy
sie w zachowaniu sie moczu podczas $pigczki.

Dla wyrazistosci pnzfetimiotu pozwole sobie uwydatnic¢
najwazniejsze punkta przebiegu tych trzech przypadkow
chorobowych w osobn¢j tablicy.

W tej tablicy pierwszy wfcrsz w 2-iem i 3-eiu spo-
strzezeniu przedstawiajg przecietne ilosci mrezu, ciezaru wta-
$ciwego, %-wa i dobowg zawarto$¢ cukru, liczby tetna i od-
dechéw, oraz inne fakta zwi d,.i. poprzedzaja¢jych bezposre-
dnio $piagczke cukrzycza; drugi zaa®wiersz wykazuje te .Sanie
(fokta podczas $pigczki. W pierwszym spostrzezeniu najpierw

NN Dobowa ilo$¢ Ciezar llusécukru
” "Ip wgram ach Kwas aceto- .
spo- Okresy " ng:)r;zusz \éqv:iszc. cukru  w dobowej Aceton octowy Biatko Tetno <lddech
strzez. » SZ. u ilo$. moczu
26jSi|l 2600 1.035 5 130 niema niema niema 118 44
271X 2200 1,039 4 88 « n w 120 44
28 1200 1.036 4 48 1 . » 116 46
29/X 1800 1.037 3 54 n u 120 34
30/X 1300 1,035 7 91 n n 120 36
6-;silx 2300 1,031 6 138 1t n i 118 36
Przecietne 1900 1,036 4,83 91,5 niema niema niema 119 40
1 1/X1V 1700 1,019 niema niema niema niema niema 120 42
2/X1 1800 1,001 » n n u 108 40
3/X1 2300 1,006 it 1 n N i 112 16
4/X1 2900 1.005 > ) > n w 128- 49
5/xr 3300 1.006 » U $lad i " 124 44
b/X1 3700 1,007 ) ' jest n i
Przecigetne 2617 1,008 niema niema mem a niema niema 118 44
& 1800 : . : . . 130
Spiagczka cukrzycza cze$é utracona 1.006 niema niema jest jest niema nitkowate 47-28
Przecietne 3 dni wystapit wystapit
poprzedzajace 5127 1,036 9,3 459.8 na 2 dni przed niema na 2 dni przed 78 26
$piaczke $pigczka $piaczka
2.
- odczyn odczyn .
Spigczka cukrzycza 1100 1,031 4,65 « 51,15 dodatni dodatni Slady 100-140 22—24
Przecietne 3 dni wystapit
poprzedzajace 7167 1,026 8,55 508,8 na 9 dni przoéd nieina uiema 94 18
$piaczke $pigczka
3.
L. odczyn odczyn . 112-116- 17-25—
Spiaczka cukrzyczg 782 1,023 10,75 96,6 dodatni dodatni Slad 118-112 26-19-12
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przytaczam wyniki badania klinicznego z 6 dni. poprzedza-
jacych $pigczke na 12 6 dni i przecietng, nastepnie z 6 dni.
bezposrednio jg poprzedzajagcych, wreszcie podczas samej
Spigczki.

Przegladajac te tablice, nietrudno przekonac sig, ze
podczas $pigczki cukrzyczej pomimo usilnego wprowadzania
do ustroju ptynéw ilos¢ moczu moze znacznie obnizaé sie
(spostrz. 2 i 0), ciezar wtasciwy roéwniez obniza sie, lecz
w nieznacznym stopniu; %-wa warto$¢ cukru badz sie pod-
nosi (spostrz. 3), zgodnie z faktami, podawanymi przez pi-
Smiennictwo. badZz tez odwrotnie, obniza sie w mniej Ilub
wiecej wysokim stopniu (spostrz. 2); ilos¢ cukru w moczu
na dobe moze spada¢ w znacznym stopniu, nawet o 5—9
razy (spostrz. 3 i 2). Spiaczka eukrzycza z cechujacem ,ta-
knieniem" powietrza, moze wreszcie powstawa¢ i u tych
chorych na cukrzyce, ktérych mocz juz nie zawiera w ciggu
pewnego czasu dekstrozy; u chorych tych i podczas samej
$pigczki nie zawsze mozna wykazaé¢ cukier w moczu. W do-
bitny sposéb przemawia za tern spostrzezenie I-e, ktore, o ile
mi wiadomo, jest dotychczas unikatem w piSmiennictwie.
N ’em spostrzezeniu dekstroza znikia z moczu w ciagu
ostatnich 7 dni zycia pod wptywem najprawdopodobniej
chartactwa, ktéremu, jak wiadomo, towarzyszy w ciezkich
przypadkach cukrzycy znaczne zmniejszenie odsetka cukru
w moczu, niekiedy za$ zupelny jego brak, zaleznie od za-
burzen czynnos$ci przewodu pokarmowrego (proceséw wchta-
niania pokarmdéw) i upos$ledzenia taknienia. Kie bez znacze-
nia wreszcie sg i te gorgczkowe nasilenia cieptoty, ktore
przedstawiat chory w czasie pobytu w klinice. Spostrzezenie
to jest w wysokim stopniu pouozajgcein. lIstotnie, przyczyna
Spigczki byta tli rozpoznang tylko- dzieki szczes$liwemu zbie-
gowi okoliczno$ci, mianowicie dzieki temu. ze chory juz
przedtem byt obserwowany w ‘klinice. Je$liby za$ chory
trafit pod nasza obserwacje dopiero w czasie S$pigczki,
prawidtowa ocena sprawy chorobowej bytaby niemozliwg,
poniewaz mocz nie dawat pod tym wzglepem zadnych
wskazdwek.

Co sie tyczy innych objawéw, ktére wystepowaty
w przytoczonych spostrzezeniach, musze zatrzymaé¢ uwage
jeszcze na czestosci oddechéw. Kaunyn, najwiecej moze
doswiadczony znawca cukrzycy, zaznacza, ze oddech pod-
czas $pigczki z poczatku jest nieco zwolniony, nastepnie
za$ przyspiesza sie i staje "sie wreszcie powierzchownym.
W naszych spostrzezeniach widzimy zachowanie sie wrecz
odwrotne: oddech nietylko nie byl przyspieszonym przed
zgonem, lecz przeciwnie znacznie wolniat, pozostajac przez
caly czas gtebokim: liczba oddechéw obnizyta sie przed
$§mierciag w spostrzezeniu I-szem o 35°/,,, w spostrzezeniu
Il-eni o 33.3°/0.

Innych objawéw, ktore poprzedzaty S$pigczke lub jej
towarzyszyty w naszych spostrzezeniach, dotyka¢ nie bede,
poniewaz byly one juz zaznaczone w piSmiennictwie.

Spostrzezenia nasze dotycza tej postaci $pigczki cukrzy-
czej. ktorej najznamienitszyni objawem jest grosse Athmung
Kussmaula. Oprocz tej postaci spotykamy w piSmienni-
ctwie (Kaunyn, Frerichs i inni) opisy $pigczki cukrzy-
czej, ktoérej nie towarzyszy nader cechujgca dychawica,
a ktéra nie moze by¢ ttdmaezong powiktaniem (zapalenie
opon moézgowych, mocznica i t. d.). Z r6znorodnego obrazu
tych rodzajow $pigczki mozna w obecnym czasie wyodre-
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bni¢ 2 postacie. W jednych przypadkach chory na cukrzyce
traci nagle przytomnos$¢ i ginie wséréd objawow postepuja-
cego porazenia serca, a sekeya nie wykrywa zadnych zmian;
te posta¢ nazwatbym ,synkopalng"”; trwa ona zwykle nie
dtuzej nad 10 godzin. W innych przypadkach wystepuje
bez widocznej przyczyny podniecenie, przypominajgce mniej
wiecej silnie wyrazony stan podniecenia alkoholowego; chory
staje sie bardzo wesotym, Spiewa, duzo méwi, nieraz jednak
dochodzi do wysokich stopni podniecenia; ten okres ustepuje
po pewnym czasie miejsca przygnebieniu, po ktérem rozwija
sie. Spigczka i chory ginie zwykle po 12 godzinach.

Z powodu podobienstwa tej postaci do zatrucia alko-
holem nazwatbym jg ,alkoholowg". Postacie synkopalna i al-
koholowa zdarzajg sie same przez sie, jakkolwiek w dalszym
przebiegu kojarzg sie one najczesciej z postaciag Kussmaula

Spigczka eukrzycza moze wystepowaé nietylko pod
objawami przytoczonymi, lecz moze przybiera¢ réznorodne
inne postacie, ktore, kojarzac sie z soba, nie przedstawiajg
nic wybitniejszego, eoby zastugiwato na zaznaczenie. Wsku-
tek tego postaci tych omawiaé¢'tu nie bede. Rdwniez nie
mam zamiaru podnosi¢ tu sprawy patogenezy i leczenia
$pigczki cukrzyczej, tenibardziej, ze zagadnienia, polaczone
z patogenezg tej sprawy chorobowej, byty juz poruszane
w poprzednich moich pracach 24).
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Il Spostrzezenia z zakladu anatomii patologicznej prof. Dra Browicza

w Krakowie.

Odma pecherzykowa jelit (Pneumatosis cystoides
intestinorum).
Podat

Dr. Stanistaw Ciechanowski,
asystent Zaktadu, prof. nadzw. 0. J.

(Wedtug wyktadu na Zjezdzie chir. polskich)

(Ciag dalszy).- 2

Z jednego przypadku trudno,odtworzy¢ na podsTawi.e
samego badania histologicznego przebieg sprawy chorobowej,
stosunkowo mato dotad zbadanej, a niepodobna wysnuwaé
stanowczych wnioskow do spdsobu jej powstawania, i wy-
wotujacych ja pierwotnie przyczyn. Zanim Jednakze poro6-
wnam kilkanascie znanych dotad przypadkéw odmy peche-
rzykowej jelit u cztowieka i niewele liczniejsze spostrzeze-
nia Dbkrewnych zmian w innych narzgdach z naszein spo-
strzezeniem, warto zastanowi¢ sie nad tein, ¢S szczegoty,
ktdre sam stwierdzitem, powiedzie¢ nam mogg o toku i zej-
§ciu, a moze i o poczatku sprawy chorobowej.

Ot6z nie moéwigc juz nawet ojtejn, ze sprawa choro-
bowa powstaje stanowczo za zycia, mozna z preparatéw na-
szych wyraznie wyczyta¢, ze'toczy sie ona powoli. O je-
dnem i drugiem $wiadczg przedewszystkiem owe niezmiernie
znamiennfe komorki olbrzymie, oraz rozwd tkanki #acznej
w zmienionych cze$ciach jelita, przedewszystkiem w postaci
grubej, zbitej warstwy naokoto niektorych pecherzykéw ga-
zonos$nych i ngokoto mniejszych, Rkragtawych luk, zawiera-

Rys. 1. PrTekroje $éciany jelita zmnogimi pecherzykami w warstwie pod
surowiczej (na wszyslkich trzech rysunkach) i pojedynczymi pecherzy-
kami W warstwie pods$luiiowep.gna obu dolnych rysunkach}. Wielko$¢
naturalna.

labych komorki olbrzymie. Brak za$ z drugiej strony w obra-
zach histologicznych jakichkolwiek dowodow, zegtkanka od-
dzialywa na toczacy sie proces chorobowy w sposéb szybszy,
gwattowniejszy; w zmienionych czesSciach jelita nie widac
zadnych $ladéw sprawy zapalnej ostrej z wyjatkiem tylko
niewielu miejsc, w ktorych nieznaczne witdkmkowe zapale-
nie otrzewnej nie stoi zreszta w zwigzku ze stopniem i ro-
dzajem zmian w reszcie $ciany jekta.

Whnioski te potwierdzajg zupeinie te, bardzo zreszty
nieliczne spostrzezenia™ w ktérych zmiane przypadkowo przy
operacyi, w innym celu podjetej, stwierdzono juz za zycia
i pézniej ponownie przy drugiej operacyi lub sekcyi, albo
tez w ktoérych przynajmniej doktadnem badaniem klinicznem
jeszcze po diuzszym czasie od operacyi trwanie sprawy wy-

kazj \vtinO. Pierwszy, za zycia spostrzegany przypadek, na-
sungt sie llalinowi w r. 1899;i od operacyi uptywaty ty-
godnie i miesigcy a jeszcze istniaty objawy, dowodzace nie-

liys. 2. Resztka pecherzyka gazono$nego w bténie pods$luzowej, otoczo-
nego tkanka "ytéknista, zarastajacego od strony lewej, gdzie znajduje
sie komorka olbrzymia.
watpliwie, Zze zmiany jelita nie ustgpity; drugie spostrzeze-
nie o zupetnie podobnym przebiegu ogtosit w styczniu r. h.
v. Hacker. Kadjan stwierdzit w swojem spostrzezeniu
utrzymywanie sie zmian, stwierdzonych przy operacji, na-
ocznie przy drugiej i trzeciej, w dwa miesigce pozniej wy-
konanej laparotomn. Czwartym, za zycig spostrzeganym przy-
padkiem jest spostrzezenie W 'kerhausera, dla nas ze
wzgledu na wynik po6zniejszej sekcyi szczegblnie ciekawe.
Nasz przypadek jest p:gtym, stwierdiSnym za zycia, a je-
dynym, w ktérym badano tkanki wyciete tak za zycia, jak
i przy sekcyi; klinicznie nie moze on jednak stuzyé¢ jako
dowod przewlektego przebiegu sprawy chorobowej, poniewaz
0d operacyi do- sekcyi uptyneto niewiele czasu. Natomiast
do pewnego stopnia mozna odwotywac sie tu takze na te
przypadki, w ktdrych wprawdziSBdme pecherzykowsa jelit
stwierdzono dopiero przy sekcyi, ale w ktorych za zycia na
dtugp przed $miercig .pojawiaty sie dolegliwo$ci, wskazujace
na cierpienie jelit.

Druga okolicznosciag, co do ktorej badanie histologi-
czne Eadnej nie pozostawia watpliwosci, jest mozliwo$¢ uste-
powania gtéwnych zmian, t. j. pecherzykéw gazonos$nych,
niejakoiwygajania sie sprawy, chociaz po tern, jak sie zdaje;
nie nastaje zupetna ,restitutio ad mtec/riiinty lecz zawsze
utrzymuja sie jakie$ $lady przebytejl%h$roby. Whniosek ten.
opieram na pojawianiu sie) okoto niektérych przynajmniej
torbielkéw obfitszej tkanki tgcznejj poczem w dalszym ciggu
widocznie przestrzen gazono$na stopniowo-.Tnaleje do rozmia-
row niewielkiej okrggtawej lub ..owalnej' luki, zawierajacej
z poczatku obok komérek olbrzymich jeszcze przestrzen wolna,
pézniej wypetniajgcej sie komdrkami, tkankag granulacyjna,
a wreszcie zarastajacej zupeinie. W miejscu dawnegri peche-
rzyka...gazonosnego pozostaje w koncu ogniskia wtdkniste,
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przez czas jaki$ dos$¢ ostro Ograniczone, ostatecznie zlewa-
jace sie z otoczeniem. Zaitakiem zejsciem sprawy w niekto-

rych miejscach przemawia tez stan podsurowiczej warstwy
m. A
— . fin
* "y ir5- s\w :; ' m e m
PRV gy B

Rys- 3. Luka po pech”zyku gazono$nym, o®lona tkanka wtdknista,
zawierajaca komorki olbrzymie i wypetniajgca siatbd dotu) tkanka gra-
nulacyjng.

mfiys. 4. Kdjnérka olbrzymia ws$réd pasma tkanki komorkowej,
tkanka witdknista.
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Ails. 5. Komédrka olbrzymia wraz z sasiedztwem, silniej
(cze$¢ poprzedniego rysunku).

powiekszSne

elastycznej: najbardziej zmieniong jest ona tain, gdzie znaj-
dujg sie pod otrzewna liczne torbielkiwgzonosnfe, nie zawie-
rajaca komoérek olbrzymich i nie majgce grubej Sciany wio-
knistej, widocznie S$wigjfT, powstate, —Rmraz prawidlowszg
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jest za$ w miarje, jak torbielki znikajg, pozostawiajac po
sobie tylko nadmiar tkanki tgcznej. Pod pojedynczymi torbiel-
kami podsurowiczymi tatwiej znales¢ przerweifrysj lub rozrze-
dzenie warstwy elastycznej, niz pod otoczonemi tkanka wio-
knistg, zarastajgcemi juz lukami, pod temi za$ znowu tatwiej,
niz pod ogniskami wléknistemi bez proznej przestrzeni w srodku;
widocznie w miare ustepowania sprawy powraca zwolna i war-
stwa elastyczna do pierwotnego stanu. W koncu $ladem prze-
bytej sprawy sa juz tylko nieznaczne zgrubienia otrzewnej,
w §tTmej zasfscianie jelita zaciera sie $lad przesziej choroby.
Dotgczony szereg rysunkéw objasnia ten sposob wyle-
czenia sie odmy pecherzykowej (poréwnaj Tysunki 2—6).
Wynika z tego, ze te czesci jelita, wktdrych pod otrzewng
najmniej znajduje sie torbielkéw gazonos$nych, a natomiast
najwiecej zgrubien widknistych ulegty zmianom najdawniej;
odwrotnie za$, miejsca najwybitniej odmag pecherzykowg za-
jete, sa widocznie zmiang daty najSwiezszej. MJprzeciwnym
razie bowiem trzebaby stwierdzone pod mikroskopem jobrazy
utozy¢ wporzagdku odwrotnym: najpierw pojawiatyby sie wtokni-
ste zMmbienia otrzewnej, potem ws$réd nich komérki olbrzymie
i tkaukal granulaoyjna, potem dopiero same komérki olbrzy-

Rys. ~ Ognisko witokniste z resztkami tkanki komdrkowej w $rodku

mie, znikajgce w miare gromadzenia si¢ gazu, az wreszcie do-
szlibySmy do mnogich, komdrkami oibrzymieim niewysta-
nycb torbielkéw. Taki za$ porzadek rozwoju spjaawy zawie-
ratby w sobie mnéstwo sprzecznosci i nie datby sie w za-
den sposéb pogodzi¢ z innymi jeszcze szczegOtami. | tak:
nmpodobnabyjCzrozumieé, jakim sposobem' zgrubiata z po-
czatku otrzewna miataby redukowac sie p6zniej do cienkich
przegréd miedzypeelierzykowych, w sumie dajgcych zaledwo
'grubo$¢ otrzewnej normalnej; w jaki sposob ulegacby miata
zmianom warstwa’ elastyczna, zanim mogt na nig podziatac
jakikolwiek wptyw mechaniczny, mianowicie zanimby po-
wstaly pecherzyki gazonos$ne. Dalej nie moznab-y'zrozumiec?,
dlaczego w btonie pod$luzowej znajduja sie pecherzyki naj-
gesciej w tych miejscach, gdzie ich najwiecej takze pod
otrzewng, a dlaczego nie ma ich w zgrubiatej podsluzowej
w tych okolicach, gdzie pod otrzewng znajdujg sie tylko
pojedynki rozrzucone, drobne torbielki gazonos$ne. Taki sto-
sunek rozdziatu torbielkbw miedzy roézne warstwy S$ciany
jelita bytby* zrozumiaty tylko wtedy, gdyby przypusci¢, ze
tworza/sie naprzéd pod otrzewng, a potem dopiero po-
suwajg sie ku S$wiattu jelita; pomingwszy jednak, ze i wtedy
zmiany warstwy elastycznej nie tlémaczytyby sie jasno, to
logicznie rzecz biorgc, trzebaby znoéw przypuscié¢, izndiyba ko-
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morkom olbrzymim nalezy przypisa¢ zdolno$¢ wytwarzania
gazOw, rzecz, sprzeczajgca sie jaskrawo ze wszystkiem, co
nam dotad z biologii komdrek wogé6le wiadoiM. Jakimkol-
wiek bowiem sposobem miatyby gazy dostawaé sie w gigb
$ciany jelita, to jedno pewna, ze moze to nastepowaé tylko
od Swiatta jelita, tam tylko bowiem istniejg wolne gazy, oraz
bakterye, ktoreby iuz w tkancS wdartszy sie w nia® gazy
wytwarzaé mogty. Trudno za$ wyobrazi¢ sobie zaréwno, by
gazy przedzieraly sie az pod otr2ewne, by potem zawracac-
znow blizej ku Swiattu jelita, jak i, by bakterye ;gazotwor-
cze, wnikajagc w S$ciane jelita, naprzéd rozwijaty swe dziata-
nie w warstwach jego najodleglejszych, a potem dwpiero
w juz raz przebytych. Tak wiec, chcac ttdémaczy¢ sprawe
w spos6b inny, l.izeSmy to probowali, nie podobna prsMa-
mac' pietrzacych sie na kazdym kroku trudnosci, chyba za-
dajgc gwatt zasadniczym prawom biologii i zdrowemu
Sensowi.

Z tego, cosmy powiedzieli, wynika, ze naprzéd w tkan-
kach gromadzg sie gazy i to poczynajagc od Swiatta jelit ku

Rys. 7. Przerwa podsurowiczej warstwy elastycznej pod lezacym w zgru-
biatej warstwie podsurowiczej pecherzykiem gazono$nym.

ich warstwom dalszym; naokoto pecherzykéw gazowych wy-
twarza sie coraz wiecej tkanki wioknistej i gromadzg sie
komorki-olbrzymie, tymczasem za$ sprawa posuwa sie coraz
gtebiej; gaz rozsuwa peczki miesne, przedziera warstwe ela-
styczng podsurowiczg i gromadzi sie w postaci groniastyeh
guzéw pod otrzewna. Rownolegle z posuwaniem sie sprawy
ku zewnatrz, cofa sie ona i wygaja w warstwach najbliz-
szych Swiatta jelita, a poOzniej takze w warstwach dalszych
Sciany. Po wywodach powyzszych szczeg6towiej tej sprawy
opisywa¢ nie ma potrzeby, doda¢ jednak nalezy, ze z tern
ttomaczeniem zgadza sie tez i obraz histologiczny tych miejsc,
gdzie spotykS sie tylko pojedyncze pecherzyki gazonos$ne
pod otrzewng; wtedy bowiem w pod$luzowej niema peche-
rzykéw, a natomiast sg wiasnie te zmiany, jakie uwazamy
za poOzniejszy okres sprawy, za okres wyleczenia.

Nie powazytbym sie twierdzi¢," ze ostateczne znikniecie
pecherzykéw z pod otrzewnej, gdzie najpdzniej sie dostaty,
odbywa sie tylko w ten sposéb, jaki opisatem; moze by¢
bowiem, Ze niekiedy dzieje sie to cokolwiek inaczej, jakby
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nalezato wnosi¢ z LewnDoh, golem okiem juz widocznych
szczeg6tow, mianowicie z obecnosci na zgrubiatych, najda-
wniej zmienionych czesSciach otrzewnej, strzepow i nitek, za-
konczonych niekiedy matym torbielkiem gazonosnym W tym
szczegble mamy wskazéwke, ze torbielki gazowe, znajdujace
sie pod otrzewna, mJag ja nietylko wypuklac¢ czeseig swego
obwodu, ale takze wskutek ruchow jelita®dziatania swej ga-
zowej tre$ci. moga pociagac za &bbg tkanke dalej, wytwarzajac
sobie z niej coraz ciefiszg i coraz diuzsza szyputke. Ze takie
sz.yputkowe .gazonosne torbielki takze w koncu znikaja, do-
wod oczywistyflw istnieniu nitek i strzepédw bez torblelka.
na szczycie, ktérego niegdy$ stanowity szyputke. Ale czy
w takich szyputkowych torbielkacli znika gaz przez powolne
wessanie, czy toz moze przez pekanie torbiolka i dostawanie
sie gazu do jamy otrzewnej, posiadajacej znang zdolno$¢ re-
sorbcyjna, tego rozstrzygna¢ nie umiem.

, Skad sie biorg i jakie majg zncmzenie owe niezmier-
nie znamienne dla odmy o6eehgyzykowej jelit twory, komorki
olbrzymie? Co do ich pochodzenia, nie watpie, ze cze$é po-
chodzi ze $rodbtonkéw iiinfatyczn\®i; obrazy, jakie widzia-
tem, i tatwos¢, z jaka wedtug wielu badaczy (z naszych naj-
nowszych Dr oby) $érédbtonki naczyniowe wytwarzaé moga
owe szczeg6lne komdrki, przemawiajglza tern dostatecznie.
Ale nie mozna tez zaprzeczy¢ mozliwosci, ze cze$¢ tych ko-
morek pochodzi wprost z komoérek tkanki tacznej. Szczegd-
towe rozpatrzenie tej sprawy za datekoby nas zaprowadzito
i nie jest zadaniem tej pracy. Jedng tylko rzecz musimy
tu uwzglednié, a mianowicie pojawianie si¢ komorek ..olbrzy-
mich nietylkwna $cianach torbielkow gazonos$nych i nietylko
w obrebie luk owalnych lub okragtgwyc.h, majgcych grubg
Sciane widknistg [gdzie bytyby ppzostatbscig dawniejszej wy-
Scioliti torbielkdw], lecz takze w szczelinach wazkich a dlu
fgi'ch, czasem wysianych $rodbitonkiem. a czasem gi> niepo-
siadajacy”¢b, a uchodzgcych najczesciej do jakiegp$ torbielka.
Tutaj trudno juz mysle¢*o tern, zeby takie szczeliny miaty
by¢ pozostatoscia po dawniejszych torbielkach; przemawia
przeciw temu ich ksztalt, brak grubej S$ciany wioknistej,
brak tkanki granulacyjnej i wreszcie, co nie najmniej wa-
zne, znajdowanie ich w tych miejsSach, gdzie witasnie sprawa
w najlepsze rozkwita, gdzie siedzg mnogie i spore peche-
rzyki gazonos$ne. Ze wzgledu na obecng w niektdrych ta-
kich szczelinach wyseidtke srodbtonkowa trzeba je uwazaé
za naczynia hmfatyczne, a uchodzenie ich do torbielkéw na-
prowadza nas z kolei na-pytanie, gdz.e tez wtasciwie w $cia
nie jelita gromadzg sie gazy w przypadkach do naszego po-
dobnych, t j. czy w jakich$ przestrzeniach dawniej istnie-
jacych, w naczyniach limfatycznych « czy gdziekolwiek
w tkance ?

Go do mnie, osSwiadczytbym sie za tem drugiem tto-
maczeniem. Byc¢ moze, ze niekiedy dostanie sijeJgaz i do prze-
strzeni limfatycznej (w pewnych przypadkach moze tak byto
przewaznie)! albo przypadkowo jg otworzy, o co przy prze-
suwaniu sie gazu w gigb geiany jelita nietrudno; ale w na-
szym przypadku chyba przewaznte/gromadzit cie gaz wsréd
tkanki, torujgc sobie droge zupeinie przypadkowo w Kkie-
runku mniejszego oporu. Przemawia za tein nieregularny
ksztatt niektérych szc”lin gazonos$nych i brak $rédbtonka
oraz jakiejkolwiek innej wys$ciétki w bardzo wielu peche-
rzykach. Przemawia¢ za tem zdajg sie tak™Jjnieregalarne
i zupeilnie z przebiegiem niczyn limfatycznych niewigzace
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sie przerwy warstwy elastycznej w tych miejscach,! 'g'dzie
ja przedzierajacy sie przez nig gjiz rozsungt. Nie zaprzecza
za$ temu przypuszczeniu powstawanie w pecherzykach gazo---
iJblych wysciotki, ztozonej z komérek olbrzymich; naprzéd

bowiem wysc otéa ta nie wszedzie sie znajduje, moze wiec
wiasnie przedewszystkiem w tych tylko torhielkach, ktore
przypadkowo z naczyhn limfatafcznych powstaty; powtore,

gdyby nawet tak nie byto i gdybySmy nawet przypuscili,
ze koinork' olbrzymie wytgcznie z komorek $ro.dbtonkowych
sie tworzg, to jednak znalezienie szczelin, wystanych $rod-
btonkiem, z ktérych komorki olbrzymie jakby sie do tor-
bielkow wylewaty, mtfengby uraza¢ za wskazowke, iz z ta-
kich witasnie przypadkowo otwartych lub z torbielkiem 'sa-
siadujgcych szczelin komorki olbrzymie do niego sie dostaja.

Porzu¢my jednak te przypuszczenia, gdyz mamy w reku
mng, pewniejszg wskazoéwke na to, c"$Smy wyzej przyjeli.
R. p. prof. Trzebickyemu zawdzigczamy mianowicie ka-
watek tkanki, w ktorej wytworzono proteze zapomoca wstrzy-
kniecia parafiny. Otdz w preparatach z tej tkanki z pewnam
zdumieniem spostrzegamy obrazy, niezmiernie niekiedy po-
dobne do naszych obrazéw z odmy pecherzykowej jelit)
szczegblnie w tych miejscach, gdzie przy przyrzadzaniu pre-
paratow parafina sie rozpuscita. Pomijam oczywiscie gro-
madki powstatych st d okragtawycl) préznych przestrzeni, od-
dzielonych cienkienii przegrodami tkanki #tgcznej,” a niewy-
stanych zadnemi komdrkami; ciekawsze sg te miejsca, gdzicl
na obwodzie takiej luki (a w rzeczywistosci naokoto kropli
parafny, ktéra dopiero przv przyrzadzaniu preparatu sie
rozpuscita), gromadzg sie komdrki olbrzymie, jota w jote
podobne do tych, jakie wyscielajg wnetrze pecherzykéw ga-
zowych; albo gdzie wyseidtl~arsktada sie z komdrek, nasla-
dujacych niemal jednowarstwowy brukowy nabtonek, lub
znow"’ptaskich, moeno s$rédblonek przypominajgcych, przy-
czem naokoto spotykamy nieraz zbitg tkanke widknistg. Tu
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Rys. 8. Komérki olbrzymie, wys$cielajgce wnetrze pecherzyka
nosnego.

juz niemg-,mowy o tern, aby wstrzyknieta parafina dostac
sie miata witasnie wytgcznie tylko do naczyn iimfatyoznych;
rozdzielita sie ona w tkance zupetnie nieregularnie, a obrazy
stad powstate jfg oczywistym dowodem, ze i p, siedzibie pe-
cherzykéw gazowych w naczyniach limfatycznycb lub w przy-

padkowych szczelinach tkanki nie méwi nic znaleziona na
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$ciotka.

olbrzymiokomé6rkowa lub nabtonkowata- fy-

Porownanie preparatow z tej protezy parafinowej z pre-
paratami tZ pecherzycy gazowej jelit utatwia nam zarazem
odpowiedz na drugie pytanie: j.ka role przypisadby nale-
zato owym komorkom olbrzymim? Naokoto kropel parafiny

zadanie ich jest oddawna dobrze znane; sato oczywiscie tak

it

w
w
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Rys. O\ Komorki olbrzymie, gromadzace sie kolo kropli parafiny
w tkance.

zw. ,Fremdkorperriesenzellen®, komérki olbrzymie, groma-
dzace sie bardzo czesto wokoto takich ciat obcych, ktore sg
dla tkanek, jezeli tak powiedzie¢ mozna, trndno strawne.
Ot6z moze niezbyt pobtadzimy, przypuszczajgc,*ze i w pe-
cherzycy gazowej jelit komdrki te posrednicza w usunieciu
nagromadzonego gazu, ktéry tutaj odgrywa role takiego ciata
obcego, jak parafina, jedwab i t. p. Konsekweneyg jednak
tego tlémaczenia jest pytanie, dlaczego tak jest? dlaczego
gaz, dostajgcy sie w gigb tkanki, odrazu nie znika, nie zo-
staje wessany lub przerobiony”® Na to pytanie nie mamy na
Jrizie stanowczej odpowiedz:. Wskazowek dostarczyéby mo-
glto zbadanie warunkoéw trwania lub znikania odmy powie-
trznej podskdrnej, o ile je z preparatow histologicznych od-
czytacby nffima; dotad jednak, o ile wiem, nigdy jeszcze
nie badano dokiadniej histologicznie tej sprawy, ku czemu
zresztg i o0 sposobnos$¢ nie tatwo. Prosciej wiodtaby do”eelu
droga doswiadczalna, gdyby sie powiodto sztucznie wytwo-
rzyfflu zwierzat np. odme pecherzykowg jelit, nie rdznigcg
sie niczem od samorodnej sprawy tego rodzaju. Z prob do-
Swiadczalnych, podejmowanych w tym celu przez kilku
autor6w i przezemnie, zdam sprawe ponizej. Tu wspomne
tylko, ze z gory sadzac, liczyeby sie nalezalo z nastepuja-
cymi czynnisami: z iloscig i szybkos$cig dostawania s.e gazu
do tkanki, bo moze pewng jego ilo$¢ zdota tkanka mocg
fizyologieznej swej sprawnos$ci w danym przeciggu czasu
wessa¢, nadmiernej za$ ilosci w tymsamym czasie bez szcze-
g6lnego dostosowania sie (zwiaszcza, jezeli jest juz zmie-
niona) mozoéW=* wchifeng¢ nie zdotata; z budowg tkanki, bo
moze niektére tkanki nie potrafig si¢ dostosowa¢ tak szybko
d*jniezwyktego zadania, jak inne; ktére mu tatwiej spro-
stajge”a wreszcie z chwilowym stanem tkanki fizyologicznym
lub stalszytn patologicznym, kto "y moze wptywadjjbardzo
znacznie na jej sprawno$¢ wobep niepozadanego intruza.
Skiad gazu natomiast, sadzac ze znanych faktow fizyologi-
cznych i spostrzezen toksykologicznych, na jego wchtania-
nie lub przepuszczanie przez tkanki zywe nie wywiera ta-
kiego wptywu, z ktarymby sie tu 1'szy.¢ trzeba.
Wszystkie te, wysnuwajgce sie kolejno ze siebie za-
gadnienia, zyskatyby na znaczeniu, i to nietylko teorety-
I oznem, al¢Ji praktyczne,im gdyby znalazt sie niezbity, dowdd,
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iz pecherzyca gs&pwa jelit rzeczyAyiiUe sama wyleczy¢ sie
moze. Szukajagc w piSmiennictwie takiego Sprawdzianu, na-
trafitem na malf) znang, a przecie szczegdlnie tu wazna,
kroackg prace Wikerhausera. Chory jegl, 3.5-letni ko-
wal, cierpigcej od szeregu lat na dolegliwo$ci zotgdkowe
z powodu zwezenia odzwiernika, zmar) w dwa miesigce po
gastroenterostomii, w czasie kteu-ej stwierdzono wybitng pe-
cherzyce gazowg jelit, potw.erdzong typowym obrazem dro-
bnowidowym. Ot6z przy feekcyi nie znaleziono juz ani $ladu
pecherzycy, cbociaz nie usuwano jej zadnymi o”“bnymi za-
biegami; totez Wikerluiuser uwaza znikniecie pecherzykéw
gazowych za posredni skutek samejze lapurotomii [jjonim
zrakom napunjsnim mjehuncem (pneumatesis) liana vvse ni
traga, te je rjerojBino, da je laparotomija na iste djeloYala,
da su se izgjibili, docim jt"bolestnik podlAjHo cbroniéndj pe-
ritonitidi“J. Na to tlomaczénie jednak nie tak tatwo sie zgo-
dzie,"zwazy wszy i6ne podobne przypadki, w ktérych cho-
roba pomimo laparotomii dalej sie utrzymywata, jak w przy-
padku Hah na, g szczegdlniej u{Chorej Kadjanaj u tej
bowiem utrzymywaty sie torbielki az do trzeciej operacyi
po 2 miefeigcach, chociaz je poprzednio Kadjan staral sie
usunag¢ wygnieceniem,, a i pdcem, sgdzac z objawow Kklini-
cznych, sprawa jeszcze ciggneta sie dalej. Widocznie wiec
w przypadku W ikerhausera sprawa sama przez sie da-
zyta juz do wygojenia sie, jak Swiadczg spostrzezona przez
niego przy operacyi charakterystyczne zmiany na otrzewnej;
po operticyi za$ wygajanie sie. poszio*-'swoim torem. Nato-
miast w przypadku Kadjan a w miejsce usunietych przy
pierwszych operacyach ognisk odmy pecherzykowej tworzyty
sie widoczniejrlalsze.

\YyczerpaliSmy w ten sposéb wszystko, co wysnucino-
zna z sainego obrazu drobnowidowago jreeherzycy gazowej
jelit w naszym przypadku, aftaraz nalezy przez poréwnanie
z innymi podobnymi przypadkaml sprawdzié¢, o ile wniffiki
nasze przypadaja i do cudzych spostrzezen, oraz zastanowic
sie nad pytaniem, skad wreszcie biorg sie' owe gazy wsrdd
tkanki i czemu odrateu liretulegajg wessaniu?

Zaczynajac od spostrzezen pecherzycy gazowej jelit
u ludzi, ktérych zdotatem w pismiennictwie odszukac prof®
naszegS'20 (a jezeli zaliczy¢ tu przypadek 3/larchiafavy —
21), zauwazy¢ nalezy, ze nie wszystkie te spostrzezenia majg
rowng warto$¢jj gdyz niektére sa bardzo dawne, inne pobie-
znig tylko opisane; cze$¢ tylko badano histologicznie, a wre-
szcie w wielu brak dat klinicznych, ktore ze siy-j strony
moga przyczyni¢ esie do wyjasnienialREyologii i pr~biegu
sprawy. — W najblizszym zwigzku z temi spostrzezeniami
pozostajg spostrzezenia niezmiernie podobnych zmian, zdarza-
jacych sie u nierogacizny w Niemczech czesto, u innych
zwierzat (owiec) noaobno bardzo rzadko. Jak zobaczymy,
zmiany te u zwierzat nie t$znig sie prawie liiczem od zmian
u ludzi; niestusznie wiec Schi/eidemiilil przeczy ich toz-
samos$ci, —= zresztg nie spotkatem wecale zwolennikéw jego
zdania

Dla szybszego przegladu nie bede streszcza¢ kazdej
pracy z osobna, Lecz odrazu zestawie kolejno ~lEjzerpiiiete
z nich zasadnicze szczegOty.

Ple¢ i zajecie,, 0 ile ze szczuptej iiczby spostrzezen sg-
dzi¢ mozna nie majg wplywu na czestos¢ cierpienia; ogto-
szone dotad przypadki dotycza prawie réwnomiernie kobiet
i mezczyzn (przewaga kobiet bardzo nieznaczna), réznymi

zajmujacych sie zawodami, przerwanie jednak fizyczng ciezka
praca, co zresztg tatwo ttdingczy sie zwykiym doborem ma-
teityatu szpitalnego’"

Wiek przewaza S$redni i p6zniejszy; najstarszy chory
liczyt lat. 60 (d o®Uamargo), ponizej lat 30 przypada tylko
nasz przypadek ($4- lata) i spostrzezenie March'afavy
(malu dziewczynka).

U zwierzat ma pecherzyca gazowa jelit zdarza¢ sie
najczesciej wsréd sztuk miodych, zresztg zdrowych, i to po-
dobno szczeg6lniej ws$réd takiej nierogaeizn.y/iitéra zywiono
odpadkami z mleczarni. Zdanie to, rozpOwszechrione wsrdd
rzeznikéw. stwierdzi¢ miat doktadniej Motz (wedtug Oster-
taga).

Bezposrednig przjEzyng. $Smierci u ludzi, w przypad-
kach sekcyonowanycli, bywata najczesciej gruzlijffl (Pelrrar,
Ku cer a wspomniany przez Pelimfa, (Mmargg jewno
[s""spostrzezeh Dupraza, Miwa. Winands); inne-przy-
czyny byty tylko w pojedynczych przypadkach, jak np.
wada serca (Eisenlohr), niedokrwisto$¢ postepujgca zto-
Sliwa (drugi& spAtlrzezenic D uprana), krwotok z wrzodu
zotgdka (w naszym przypadku), okrecenie, jelita (torsio) (w przy-
padku Baliga) i t p.) ZebfyJ gama |eclierzyca gazowa jelit
miata doprowadzi¢ de $mierci, o tein nie wspoininfe nikt.
W 2 przypadkach 1) uprana wzmianka jest zbyt pobiezna
i ogdélnikowa (,,skutki niedroznésci jelit“, nie wyjasnia 0l za$
nigdzie, fezy niedrozno$¢ byta skutkiem odmy pecherzyko-
wej, czy innej przyczyny). Chorzy Halina, v. Hackera
i Kadjana w chwili ogtaszania spostrzezen tjfcli autcSlow
zyli i nawet mieli sie lepiej.

Ze zm.an, towarzyszacych pecherzycy gazowej jelit, na
uwage zastugujg dwie: przewlekte gruzlicze zapalenie otrze-
wnej (Peln ai. Kadjan/, oraz wrzéd zotgdka lub jego na-
stepstwa (W ik ffrhau&er, Tolot, Winands, Miwa, v-
Hacker i nasz przypadek). Hacker podkresSla te cze-
stos¢ wrzodu zoigdka, uwazajac jg widocznie nie za przy-
padkowy zbieg okolicznosci. Sadze, jednak, ze na takie przy-
puszczenia liczba przypadkéw wogdle znanych jest stano-
wczo za inala: zresztg i ws$rdd tycli przypadkéw, jak oie
.dkazuje, zmiany zolgdkakpotykano zaledwo w no trzecim,
a trzeba zwrdci¢ i na to uwage, ze naleza tu prawic wszy-
stkie*: przypadki onerowant6. szczegdlnie wiec niejako do-
brane. Jakzeby tez npozna wyobrazi¢ sobie zwigzek tycli
dwcc.b eierpien? przeciez chyba nie mozna odwotywSs$ sie
do towarzyszacych wrzodom zotadka eierpien jelit, bo zda-
rzajg sie one i bez zmian w zotadku, a nie p&jagajg jakos$
za sobg czeSciej pecherzyey gazowej. W koncu cale to przy-
puszczenie upa$¢ musi odrazu wobec stwierdzenia *pecherzy_cj®
gazowej jelit u zwierzat, u ktérych przeciez wrzodu zotadka
nie byto*

Z innych zmian w jamie brzusznej, towarzyszacych
pecherzycy gazinlej jelit, wymieniano tylkcMziniany'otrze-
wnej w sasiedztwie zajetych pecherzykami czesci jelita.
Zmiany te, dwojakiego" rodzaju, t. j. pasmowate zgrubienia
i nitkometeJEggsto lezgce strzepki, wygladaty zawsze podo-
bnie, jak w naszym przypadku, edynie niekiedy owych
strzepkow i nitek zauwazano wiecej, a wtedy bywato nieraz
i wiecej turhtelkow szypulastych, ktédrych szyputki byty
wyraznie un&czynione (v. liack r wedtug badania anato-
micznopatologicznegpl dokonanegoiprzez Hiblera, Habn,
Kadjan, Marchiafava, Winands). Niekiedy niema
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wzmianki u tych zmianach ot.i&cwnej,
padku zbyt pobiezny (Eisgnlohr,
moze rzeczywiscie ich nie bylo, gdy odma nie dotarlh je-
szcze az do otrzewnej (Pelnaf). Wyjatkowo zaznacza wy-
raznie Miwa, ze w jego spostrzezeniu (sfekeyonowanem przez
prof. Tsutsni) torbielki osadzone byty szerpko i nigdzie
nie miaty.' szyputek. U zwierzat zmiany, 6tpewnej sag takie-
saine, jak u ludzi (KittS Roth, Ostertag, Sehneide-
miilil, Sclimutze'v). Bfej nitki i strzepki zwrocit Szczegol-
nie uwage Schmutzer, tidmaczac podobnie; jak powyzej
podatem,,'ize sg to poz~tate®oi szyput, wvciggni3y.cli przez
torbielki ze $ciany jelita. Wszyscy ci autorowi® ktérzy uwazaja
pojawienie sie gazu w tkance zarzecz najwczesniejsza, uwazajg
tez zmiany na otuaewnej za nastep”wdéjpecherzycy. S( imu-
tzer ktérego praca nalezy obok praSy Pelnafai Winan-
dsa do najdoktadniej$TS¢li, zaznacza ttyisl wyrazniAjkze zmiany
otrzewnej 'odpowiadajg koncowym okresom sprawy, najswi.cz-
sze zmiany z*$ sag w tych miejscach, ktére z powodu mno-
gosci pecherzykdéw wydajg sie najznaczniej zmienione. Wre-
szcie, wszyscy badacze, proLfe cliybS Banga,. Winandsa
1Hiblera zgadzajg sie, ze torbiele gafcon”ne rozwijajg sie
w samejze Scianie jelita, gdy tamci sadza, ze prérez teted
tworzg siet.one wsréd nowopowstatych zrostow (PPseudoinein-
branen“™To ostatnie zdanie zwalcza z powodzeniem Sc lim u-
tzer, wykazujagc, ze owe, btony wrzekome $g tylko czast-
kami wyciggnietej przez gazy S$ciany jelitowej...t-

| siedziba zmiany zaréwno go do zajetych petu jelita!
wycli, jak i co do réznych warstw $ciany, opisywana ,ist
zgodnie. Zazwyczaj ulega zmianie jelito biodrowe na wie-
kszej lub mniejszej.1 przestrzeni, oraz katniea. U nierogmji-
zny zmiany znajdujg sie w jelitaeh cienkich, zazwyczaj
w Srodkowej cze$ci, nigdy w czesci poczatkowej. Gronka-
pecherzykéw sadowig sie u ludzi przewaziiia* ale nie wyla-
cznie, na stronie przeciwlegtej przyczepowi krezki i to bez
Wzgledu na to, ktétejwarstwa jelita najwiecej zawiera pe-
cherzykow. (J zwierzat zdarza siraj zeitorbielki zajmujg oaty
obwod jelita i wkraczajg na sasiedni,™cze$¢ krezki, jednakze
tylko w tych miejscach, gdzie sg gronka torbielkow i na
jelicie (Sch mut zer) i to zajmujac tylko odcinek krezki,
sgsiadujgcy z jelitem- W krezce lezag one przewaznie w sa-
myni $rodku miedzy jej blaszkami, oddzielone od obu po*
wierzchni czesto warstwg tkanki tluszczowej; od $rodka kre-
zki viiec daza ku powierzchniom. W krezEarzwierzecej zdaje
sie ich rozwdj sta¢ w Scislejszym zwigzku z naczyniami lim-
fatycznemi. poniewaz sadowig sie w sasiedztwie wiekszych
naczyn krwiono$nych krezkowych i poniewaz zdarzajajSie
takze w gruczotach limfatycznych krezki (Gs.bertagj, nie
przekraczajgc jednak poza nie.

W obrebie $ciany jelita znajdowa¢ sie moga (torbielki
gazonos$ne we wszystkich warstwach; jednakze u ludzi prze-
wazaty badz w tej, badz wiffliej warstwie. Szczeg6lnie wprzy-
padkach Pelnafa i Eisenlohra byto icli figj wicaej w bto-
nie pods$luzowej; zresztg najliczniejsze bywaty najczesciej tak,
jak w naszym przypadku, w todsurowiczej. przjyczem inne
warstwy byly rozmaicie zmienione, ale, jak sie zdaje, za-
zwyczaj zawieraty juz znacznie mniej- torbielkdéw.

Opia histologiczny torbielkéw. o ile dotyczy ich wiel-
kosci, ksztattu i obecnosci komoérek olbrzymich na Kilianach
niektérych torbielkow, oraz w szczelinach wslréd tkanki, jest
niemal u wszystkich autoréw zgodny. Roéwniez co do zawar-

badz, ze opio jnzj-
Dup raz), badz, ze
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tosci torbielkébw panuje zgoaSt z wyjatkiem Marcliiafavy,
ktory miat widzffii torbielki ,surowiczel i ktéiego .spostrze-
zenie przez to nie jest dos¢ jasng.* cfraz Banga i Rot ha,
ktérzy sadza' przed wytworzeniem sie, gazu tprbielki za-
wierajg ptyn, czege. jednak Zzadnym stanowczym dowodem,
nie pop.ierajg. Roznice opil*wEaczynnj.ffsie dopiero w sprawie
wysciotki Srédbtonkowej torbielkdw i zwigzku ich z nriczynia-
mi liinfatycznemi, skad oczywiscie wyptywa, ze jedni auto-
rowie, i ty¢h podobno jest wiecej, uwazaja za siedzibe tor-
biclkbw wytacznie wnetrze Inhezyd limfatycznych, inni za$
zwalcz g to zdanie, juz conajmniej przypuszczajac, iz gaz
moze sie z naczyn limfatycznych, gdzie pierwotnie si¢' na-
gromadzit, przedzieli¢ przez peknietg Sciane w sam migzsz
tkanek. Nie potrzebuje tu dodawaé¢, Co o tym sporze sadze,
nadmienie tylko, ze niejednokrotniS nazywano $rodbtonkiem
wyMiotke, ztozong w rzeczywistosci z komdrek olbrzymich
(nplBang). Po tem zastrzezeniu ostrozniej juz patrze¢ be-
daifiny na. ,statall wys$éiotke srodblonkowa, wspomniana przez
Banga. Niektdigy (Pelnaf, Rotk) wyraznie wspominaja
0 braku wszelkiej wysciotki w niektdrych miejscach.

Zwigzku ftorbielk6w z naczyniami liinfatycznemi nie
zdotali wykazaé: Bang, Gam ar go (znalazt go jednak Du-
liraz, przeglagdajac preparaty Camar gegjy Marchiafava
1 Win and s. Natomiast Rtoth mial goj stanowczo stwierdzié¢
na, skrawkach kolejnych (Serienschnitt¢WS'cli niutzer uwaza;
go za pewny; podobnie Bpnaf, Eisenlohr i inni.

(.Dok. nast.).

n. Wycilaggl.

Hit.sch mann i Lindentlial. Biaty zawat (infaretus)
w tozysku. (Arch.fiir tom 6.S, zieszyfo}-1®3). Podawszy
dosy¢ obszprrfg literature tego przedmiotu i oindwiwsM krytycznie
zapatrywania réznych autoréw, zastanawiajg sie autorowie gtéwnie
nad dwiema teoryami, ktéjje w ostatnich latach zyskaty wielu zwo-
lennikéw. | tak Ackennann dopatruje puzj®zysny powstania biatego
zawatu tozyskowego w sprawie'.zapalnej tetni,cy kosmkowej, ktérej
prowadzi do zaro$niecia nammia, a w nastepstwie do bezkrwisto$ci
i obumarefif kosmka. Steff&ek znajduje jtclyng przyczyne zawatu
w blonie dpazespej, ktéra najprzéd ma ulega¢ nadmiernemu buja-
niu, a nastepnie obumarciu. 0 ile jwdnak trudno przyjaé sprawy
patologiczne, jako przyczyne stanéw fizjologicznych, o tyle powyz-
sze teorye nie moga zadowolni¢. Zhwat biaty tozyskowy mozna bo-
wiem wprost uwaza¢ jako zjawisko fizjologiczne, gdyz znajdujemy
go prawie w kaiefem tozysku, jezeli nie zawsze makroskopowo, to
z pewnoscig pod drobnowidem. Teorye ~i$§ przytoczone opierajg sie
na sprawach patologicznych i to takich, ktére tylko bardzo rzadko
wystepuja w prawidtowem tozysku. Ale i z innych wzgledéw
teorye te nie majg racyi bytu. Ackennann méwi o obumarciu
kosmka z powodu zaro$niecia naczynia kosmkowego. Wiemy je-
dnak juz dzisiaj napewno, *2¢ nabtonki kosmkowe i same kosmki
odzywiajg sie ze krwi, przeptywajacej przestrzenie miedzykosmkowe,
nucenia za$ kosmkowe nie majg zadnego wpl;, wti na ich odzywia-
ng co juzt tego wynika, ze w miodych jajarfi ptodowychBstnieja
kromki w czasie, kiedy zupetnie niema jeszcze naczJfi kosmkowyeh.
Nadto tetnica kosmkowa" zawiera przeciez krew zying; jej zaniknie-
cie wiec nie moze mieé¢ tych nastepstw, o jakich méwi Akermnnn.
Wreszcie zaphodzj pytanie, ..czy podobne zmiany naczyn ptodowych
wog6lo wystepuja. Il. i L., oraz- inni badacze nigdWtoli uie wi-
dzieli; jezSIPza$ one wystepuja, to dotycza najprawdopodobniej to-
zyska zeramianami kitowem (Bondi). [Steffeok znowu jrayni tylko
btone doczesna odpowiedzialng za powstanie zawatu, w niej rozpo
Kyyfiatieycaty proces chorobowy, ona stanowi gtéwny sktadnik jza-(
watu, ona wrehzcie, bujajgc, oracza kosmki i sprowadza ich obumaaS
cie; (Szyli, ze zawal tozyskowy ma |j”~ zmionioiujBbtong doczesng.
Pomingwszy juz wprost®sprzeczny wynik badania histologicznego,
teorya ta sprzeciwia sie naszemu pojeciu o zachowaniu sie docze-
sntj wTjjigzy. Doczesna bowiem rozwija sig, najsilniej w pierwszej
potowie cigzy, dochodzi do szczytu swego rozwoju, poczem powoli
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ulega zanikowi tak, ze z koncem cigzy przedstawia tylko cienka
btorie. Skoro za$§ zawal w tozysku nVa byé frastepstwein jakiego$
nadniiornogo przerostu doczesnej, a zawaly te znajdujemy prawic'
w kazdem tozysku, musiataby7 wiee, i prawie kazda doczesna ulegag
pafotogiczuemu przerostowi, co nie odpowiada rzeczywisto$¢, /da-
niem autoréw jako punkt wyjscia dla powstania biat,eh zawatow
w tozysku najezy uwazal/ krazenie niiedzykosmkowe. Przestrzenie
z poczatku cigzy przedstawiajg jamy, do ktéryth wlewa sne krew
tetnicz;* macicy7 zkad znowu zydami zostaje odprowadzong; znuj-
dujelsie wiec w nmh krew mieszana. W miare rozwoju kosmkéw,
tworzacych gesta sie¢, krew w tych przestrzeniach ma coraz wieksze
przeszkody do pjgezwyciezeniu,. a ze ona nie Kkrzepnie.) zawdzigcza
to zywotnosci s'rodblonkdw, wyscielajacych te' przestrzenie, i nabton-
kéw7, pokrywajacych kosmki, t. j. komérek syneytyalnych i Kang-.
hansa. "Vfczelkie jednak zmiany i uszkodzenia, a przeclewszystldenr
bralc tycti komoérek musi wy wota¢ krzepuieei(f krwi, jezeli iatnie-je
i drugi warunek konieczny do wytworfeuia “skrzepu, t. j. zwolnie-
nie pradu krwi krazacej. Oba te warunki istotme moga sie'przy-
darzyé. Nabtonki bowiem kosmkowe juz fizjologicznie ulegajg za-
nikowi w miare postepu cigz” tak, zo jiS w 4-tyni miesigcu pozo-
stajg tylko komorki syncytyalne, ktére réwniez ulegajg zmianom.
Moze sie zdarzyepze tu i owdzie pozostato$¢ takie nabtonka wogolw
zanikng — i ten wiasnie ~..ik, ten brak ich, ma mie¢ najwazniej-
sze znaczenie dla powstania zawatu. Natblonki te'bowiem odgrywaja
nrajako role posrednikéw w odzywianiu samych kosmkoéw; zanik
icli wiec nie moze pozostaé bez wptywu nagarne kosmki, ktére ule-
gaja zwyrodnieniu i obumarciu. W miejscu ubytku nabtonka kosm-
kowego osadzajg sie na ‘tern miejscu krazki krwi, ciatka biate,
wioknik, nf nawet i ciatkaErerwono, tworzac na kosuikn coraz to
grubaze warstwy, az dojdg znowu do najblizszego kosmka, gdzie ze-
tkngwszy sie z jego nabtonkiem, powddujg jego zanik. W ten spo-
s6b zawatly te sie powiekszajg, niszczac w tych miejscach wszy-
stko, co wchodzi w sktad tozyska: krew miedzykosmkowa, doczesng
i same kosmki. Dalsze zmiany widknika nadajg zawatowi owo elfa--1
rakterystyczne biate wejrzenie. Kazde miejscelna' kosmkach pozba-
wione nabtonka stanowi $wieze ognisko dla oowsranias awalll. Za-
nik taki nabtonkéw moze jesfc”i przyjs¢ clo skutku z powodu zwy-
rodnienia kosmoéwki, lub j®$i z jakiej$ przyczyny przyjdzie do
zastoju kragzenia mieTRykosmkowego; woéwczas bowiom Zle odzywiane
kosmki zanikajg. Zwolnienie praciu krwi réwniez istnieje juz w w-arun
kacbfizyologicznych; gdzie bowiem krew z wazkieli naczy fnwlewa sie do

szerokich przestrzeni, tam musi przyjs'¢ do zwolnienia pradu. Nic
wiec dziwnego, jezeli tam, gdzie krazenie jest bardzo rozgatezionej
a krew musi sie przeciska¢) przez rozliczne kanaliki — i to pod

nizkiem ci$nieniem, jbzeli wiec w takich przestrzeniach przyjdzie
nawet czasami do -zastoju. Brak wiec nabtonka kosjukowego wywo-
Kije, przy sprzyjajacych warunkach krgzenia w tem miejscu, Kkrze-i
pniecie krwi miedzykosmkowej; nasfepstwem tego sa zaburzenia;'
w odzywianiu sainycn kosmkéw, a w dalszym ciggu zwyrodnienie
ich i innychlwarstw tozyska. Dr. E. Ehrenpreis.

MTeine. Leczenie ostrego zapalenia ucha srodkowego.
{Deutsche med.yWocJimischrift 190 Nr.14&). W ostatnim jcfftsie
Zaufat rv .Pradze' wystapit w charakterze przeciwnika nakluwania
btony bebenkowej w o”trem zapajldniu ucha $rodkowego, gdyz ffim-
wazyt, z6 w wielu przy padlfaech ws$r6d oktadéw z cieptego rozczynu
octanu glinowego zapalenie siédmego lub ésmego dnia ustepuje tjez
samoistnego przebicia bebenka. Choroba zdtem, jego zdaniem, ma
pizobieg okresowy, jak dtawcowe zapalenie piuc i rakzywiscie nidgd
on w wypocinie po nakluciu bebenka stwierdzi¢ diplokoki Fritnkol-
Weiehselbauma ni pneumokoki Friodliuiderae - ktétfe dopiero potem
przy ropotoku usznym zastepuja gronkowce i taricuszkowemu, nie
zauwazyt tego okresowego przebiegu zapalenia ucha, a sposéb le-
PezoniS w klinice berlinskiej jest nastepujgcy: Nie poleca sie ro-
wniez naktucia zaraz pierwszego dnia, lecz z poczatku ual<07 za-
niecha¢ przestrzykiwania ucha i wdmuchiwania powietrza (Luftdou-
chej; ciiory powinien w ciezkich przypadlutch leze¢ w t6zku i do-
stawaé ciepte, a njaweji gorace oktady z octanu glinowego, wogdle
nalezy leuzy¢ wyczekuppo, jesli bolow i gorgczki niemajwcalo, albo
sa tylko niezhifczne, a u dzieci nieraz nawet wtedy/ je$li mozna
przy puszmSe wypocing w jamie bebenkowej, lecz z barwy i wejrzo-
niajrjbebenka mozna wnioskowaSjrze jlgt onlr surowizn Przy tem
wj czokujgcem lecSenin wieksza cze$¢ zapalen ‘upha niejako samo-'
istnie w przeciggu jedn'ego lub kilku tygodni .sie konczy. Skoro za$
bole stajg sie silne i zaktdécajg choremu spokéj nocny, lub jesli bez
silniejszych holéw samoistnych wyrostek sutkowaty staje sie tkliwy
na ucisk, mtfézy przebi¢ bebenek; taksaino naturalnie, jesli wyste-
puja objawy zadraznienia opon moézgowych Jcreli bebenek w catosci
i bole, luli miejscami jew wypuklony iwystepuje réwnocze$nie gorgczka
nalezy natychmiast wykonaé pigebicie btonybebenkowej. Dr. Fels.

' wysfapily pierwsze $lady poczucia stuchowego,

Nr 2.

Miecznikow7i Roux. O kile. doSwiadczalnej. {Deutsche
med. Wackeiffckrift WOo, Nr. "Wobec stwierdzotfoj juz da-
wniej wrazliwo$ci matp n!» zackazenig pospolite u ludzi, ale zdarza-
jace sieBakzo u innych zwierzat, postanowili autorowie sprébowac,

by sie nie powiodto przonieSf¢ na IHipy takich zakazen, ktore
wiaseiwe sg tylko ludziom, a na inne zwierzeta prfflnies¢ sie dotad
nie dawaty. Prdéba z miesakiem iiarwikowym, Kktéry autorowie wi-
docznie biorg za sprawe zakazng, nie powiodta sie. Woéwcslrsj spro-
bowali autorowie przeszczepi¢ kite z cztowieka na miodg samice
szympansa. Po 25-dniowym okresie wylegania rozwingt sie u togo
zwierzecia istotnie wrzéd twardy, a po. dmszym miesigcu! znamienna
osntka (syphilis papulosa). Zaréwno zmiane pierwotng, jak i owg
osetke, ogladali najwybitniejsi sytifidologowie paryscy: Fournior, du
Cftstol, Jiallopeftu, i uznali zgodnie za typowa Kkite. Zwierze’ padio
w 14 tygodni po zaszczepieniu kity na przypadkowa chorobe za-
kazng. Dla upowuienigS sie to do uzyskanego dodatniego wyniku
doswiadczenia zaszczepiliyiUttorowig kite z tej samicy mtodemu szym-
etnsowi, samcowi, przenosi¢ materyat zakazny eettzmiany pierwo-
tnej na praci”, a z wykwitow skérnych drugorzednych na udo.
W obu miejscach powstaty po diugim okresie wylegania zmiany:
na praciu w 35-tym dniu po zagzgzopieniu dostrzezono matg nad-
zerke, ktéra zwolna rosngc, zamienita sie w koncu na typowy wrzéd
kitowy pierwotny. Do znnan drugorzednych w tym przypadku nie
doszto, gdyz.zwierze zgineto w 45-tym dniu léwniezj wskutek przy-
padkowo dolaczajgAagoEie zakazenia. Sekcja nie wykryta zadnych
zmian charakterystycznych. C

Fitelberg. Dobrowolny powr6t, stuchu w przypadku
zupetnej gtuchoty po ptonicy. \'$Zei7scA/mtf. Ohrenheilk. T. '4S,
1Z! 2, 1903). Poiitzor w swoim podreczniku podnosi, ze W zupeinej
gtuchocie, nabytej w nastepstwie usznych powiktan ptonicy i bto-
niey™po zapaleniu opon mdzgowych Ilub wodogtowiu nie widziat
nigdy poprawy stuchu mimo powtérnych badan podlejszych. Wobec
tego twierdzenia z tak powaznej strony przypadek Fitelberga, za-
stuguje tehiwiecej na uwag/¢ Dotyczy on 10-letniej dziewczynki,
ktérg" nabyta w przebiegu ptonicy ostrogo ropnego zapalenia ucha
Srodkowego po stronie lewej. Roéwnocze$nie pojawiaty sie okresowe
bole wr uchu prawem. Ropienie i bole w krotkim feasie ustapity,
lecz z nimi razem stuch zupeinie znikt. Badfwiie narzadu usznego
wykazato'- prawidtowo', btony bebenkéw® po obu stronach. Ropienie'
uszne byto wiec wylenione bez pozostawienia najmniejszych na-
stepstw? Jednakze réwnocze$nie nie byto siadu poczucia stuchowego.
Nerpe, stu&howy nie oddziatywal na najsilniejsze wrazenia gtosowe.
Autor, nieJudzac sie co do jakichkolwiek widokéw popraw77, dat

~ wszakze pewne polecenia lecznicze, ktére jednakze z réznych przy-

czyn nie byty nalezycie wykonywane. Mimoto po 10-ciu miesigcach
a w dwa miesigce
potem nagle i niespodziewanie spostrzegli rodzice, ze dzidko dobrze
slyszyt. Taki przebieg $wiadczy niezbicie za tem, Zze tu nie mogto
mie¢ miejsca zniszczenie nerwu stuchowego, na ktére wskazywat
wynik dawniejszego badania. Z tego wnioskowaé”"mozna,'jak dalece
nisze, nnctody bridania $3 jeszcze niedosTatecznemi. (Sprawozdawca
miat sposobnos$¢ spostrzegania wraz z kolegg Drem Sur/yckim po-
dobnego przypadku przemijajacej gtuchoty agrwowej po ptonicy, lecz-
jednostronnej. Podobne przypadkiRidaniom sprawozdawcy, dajg gie
wytlémafay¢ histerya, albo wielkiem ostabieniem ogélnem i niego-
kreumoscig btednika, ustepujaca wtaz z gtuchota w miale skrze-
pienia, stanu og6luego, analogicznie do objaw6w apatycznych po cie-
zkich chorobach, skutkiem niodokrewno$ci mé/.gu). Spira.

Svifruitzler. Skrecenie uwieztej przepukliny jajniko-
wej. (Wiener klin. .Ruddscha.Hj&im 44. 19015). U dziecka kilka dni po
urodzeniu pokazato sie w lewej pachwinie wypnklonie, kiére z ta-
twoscig dawato sie odprowadzi¢ do jamy brzusziioj. Przez.,srashjty-
gadni stosowano z tego powodu bezskutecznie opaski. Dziecko miato
sze$¢ miesiecy, kiedy pewmego dnia przepuklina, nie data sie odpro-
wadzi¢: autor stwierdzit przy badaniu guzek wielkasoT orzecha la-
skoryego, nic dajacy sie odprowadzi¢, ktéry miat kierunek ku duzej
lewej ward”a”“roinnoj. Miejseelto bylo boiesu®, nie byto jednak ztwj
dnycb objawow7 ze strony otrj:ewdiej. lteniewaz guz jlizE36 godzin
nie dawal sie odprowadzi¢, przeto mitno braku ciezkich objsiwow
przystapit S. do oparacyi, podczias' ktocftj znalazt w worku przepu-
klinowym ciecz knvalvo’sOTarwiona, t,i;p§'¢ia za$ przepulrhny byl
lewy jajnik z trabka i wiezadto sierokteCj Jajnik byt wiekszy %1
praw7ddlowggo jajnika osoby doro&lej, barwy sinca-ezarnej i okazywat
na powjerechni midjsca dotlrnigte zgorzelag.. Byto to nastepstwem
skreeeuia-szypuly o 3m)°; miejsce skrecenia lezato za zewnetrznym
pierscieniem pTwhwinowym. Nalezy nadto zauwazyé, ze przewdd pa-
chwinowy byt tale szeroki, ze bezwarunkowo nie mogty jego Sciany
uciska¢ szyputy przepukliny. Autor wyciat tres¢ przepukliny; nastg-
pito wyleMenie. iSchnifzler prz~ttacza z piSmiennictwa dwa podobne
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przypadki: Lockwooda i Ovena; oba dotyczyly dzieci, bedagcych
w pierwszych miesigcach zycia. Co do powstania skrecenia autor
przypuszcza, ze powodem byt nich obrotowy jajnika przy szybldem
przechodzeniu jego przez przewoéd pachwinowy, przez co zostaje prze-
zwyciezong cie$SA przewodu. W przypadkach tych uderza brak obja-
woéw ze strony otrzewnej i zaburzen kiszkowych mimo nieodpro-
wadzalno$ci przepukliny, co ma wazne znaczenie dla rozpoznania
skrecenia uwieztej przepukliny jajnikowej. B. 'Zmigrod.
Albers. O nieznaiiein dotychczas dziataniu promieni
Roentgena na ustroj zwierzecy. (Miinch. med. Wochenschrift
1903, 43). Jedenascie samcoéw (5 krolikéw i (i morskich $wiuok),
wystawionych na dziatanie promieni Roentgena, dopuszczono 14 razy
do sparowania sie z samicami, nie wystawianemi na dziatanie tych
promieni. Zwierzeta pozostawaty 4 razy po 10 dni, raz 14 dni,
trzy razy okoto 2—2'/» miesigca i 6 razy okoto pieciu miesiecy
razem, i ani razu nie nastgpito zaptodnienie. Niektére z samic mor-
skich $winek byly juz przed czasem doswiadczen przez samcéw, nie
wystawionych na dziatanie promieni, zaptodnione, Z tyeli jedenastu
samcow osm byto sekcyonowanych; stwierdzono u zwierzat, naswie-
tlanych promieniami Roentgena przez 377— 1218 mimil, zupeing
azoospennie, podczas gdy u jednego, ktoéry byt tylko przez 195 mi-
nut naswietlany, znaleziono oligo-nekrospennie, coby znaczyto, ze
czas ten nie wystarcza do wywotania zupeinej azoospenuii. Autor
uwaza swg prace za tymczasowe doniesienie, majace na celu pobu-
dzi¢ do dalszych doswiadczen w tym kierunku. W dalszym ciggu
nalezatoby sie dowiedzie¢ o ilo$¢ promieni, o jako$¢ rurek, o gra-
nice najnizsza, czasu trwania naswietlania i o zachowanie sie innych
gatunkéw zwierzat. Wazng rzecza bytoby stwierdzi¢ czas trwania
azouspermii, wywotanej dziataniem promieni Roentgena.
B. Zmigrad.
Krause i Hartog. Zapalenie durowe wola i wykaza-
nie pratkéw durowych w ropie wzietej %tego wola. (Beri.
klinische Wochensehrift 1903, Kr, 33). IT chorego, cierpigcego na
dur brzuszny, poczat nabrzmiewaé przerosty gruczot tarczykowy
w okresie opadania cieptoty. W guzie tym mozna byto wyczué chet-
botanie i mimo tego nie nastgpita zmiana w spadku cieptoty. Guz
ten nacieto; wydobyta sige z niego ropa., ktorej badanie bakteryolo-
giczne wykazato pratki durowe. Chory wyzdrowiat. B. Zmigrod.
Tr6f. Borysow. Znaczenie draznienia nerwow smako-
wych dla trawienia. (Russkij Wracz, 1903, Nr. 23). Doswiad-
czenia B. (Odessa) wykazaty, ze 1) sok zotadkowy, wydzielajacy sie
podczas pozornego karmienia psa, nie jest wynikiem wplywow psy-
chicznych, wiec nie jest sokiem psychicznym, jak utrzymuje prof.
Pawtéw; powstaje on odruchowo z btony $luzowej jamy ustnej, za-
wierajgcej nerwy smakowe; 2) btona $luzowa jamy ustnej i gar-
dzieli odznacza sie swoistg pobudliwo$cia na wzdér blony S$luzowej
zotadka. Witold Ortowski (Ptbg.).
Gureje w. Poréwnawcza ocena wptywu na mechanizm
i cliemizm oddychania niektérych przedstawicieli grupy
morfiny, atropiny, wodnika chloralu i oksykamfory. (Wra-
czebnaja Gaceta 1903, Nr. 26). G. badat zmiane w oddychaniu
pod wptywem morfiny, kodeiny, peroniny, heroiny, atropiny, skopo-
laminy, hiosc.yny, wodnika chloralu i oksykamfory. Wyniki tych
badan sa nastepujace: 1) najszybciej dziata grupa atropiny, potem
oksykamfora i grupa morfiny; najpdzniej wystepuje dziatanie wo-
dnika chloralu, lecz za to trwa ono najdtuzej. W grupie atropiny
najszybciej dziata sama atropina, po niej skopolamina i bioscyna;
w grupie morfiny heroina, po niej morfina i peronina; kodeina uste-
puje pierwszenstwa oksykamforze, zblizajac sie do wodnika chlo-
ralu; 2) najsilniejsze dziatanie na oddychanie wywiera atropina, po-
tem skopolamina, heroina i morfina; 3) czesto$¢ oddychania zmniej-
sza sie w najwiekszym stopniu po heroinie i morfinie, potem po
wodniku chloralu, oksykamforze, hioscynie i peroninie; kodeina pra-

wie nie wywiera wpltywu na czesto$¢ oddychania; atropina i sko-
pobimina sa pod tym wzgledem bezskuteczne; 4) na gteboko$¢ od-
dychania najsilniej dziata heroina, po niej morfina, hioscyna, wo-
dnik chloranowy, oksykamfora i peronina; kodeina, atropina i sko-
polamina nie majg zadnego wplywu na glebokos¢ oddechowsg;
0) wentylacya ptuc zwieksza sie po oksykamforze, hioscynie i wo-
ini vu chloralu, zmniejsza sie za$ po heroinie, morfinie, kodeinie

i peioninie; 6) po atropinie, skopolaminie, kodeinie, a zwkaszcza po.
peroninie oddychanie odbywa sie okresowo nieprawidtowo; 7) wy-
miana gazéw obniza sie po morfinie, wodniku chioralu, heroinie i po-
toninie; podnosi sie za$§ po oksykamforze i hioscynie; Kkodeina
zwieksza zuzytkowanie tlenu i wydzielanie ILO, a obniza wydziela-
nie C02; 8) heroina i wodnik chloralu, obnizajagc w wybitny sposéb
sprawy utleniania, moga przy zdrowym stanie narzadéw oddecho-
wych i serca zastepowaé makowiec w razie wzmozonego rozpadu
w ustroju, n. p. w cukrzycy. Witold Ortowski (Ptbg-).

PRZEGLAD LEKARSKI.
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IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Stosowanie formami (Chlorinethylmenthylater) przeciw
niezytowi nosa. (Deutsche Aerzte-7tg., zeszyt S, 1903). Srodek
ten zawdziecza swoje dziatanie temu, iz z cieptg wodg lub wilgo-
tnem powietrzem rozpada sie na mentol i formaline, ktére ulatniaja
sie in slotu nascendi z parg wodng. Uzywa sie go w postaci kulek
z waty, napojonych lekiem, ktére lekko wsuwa sie do otworéw no-
sowych, lub wcigga sie przez nos pare ze specyalnego naczynka,
wypetnionego ciepta wodg z dodatkiem 4 —i kropel leku. Prof.
Seifert z WUrzburga donosi, iz zaraz po wprowadzeniu kulek
staje sie nos znowu droznym dla powietrza i draznienie do kicha-
nia zmniejsza sie; ulga trwa jednak tylko godzine, wiec stosowanie
forihauu nalezy powtarzaé. Gdy brzegi otworéw nosowych uleglty po-
draznieniu i kulki waty zanadto sprawe zaogniajg, wtedy trzeba
stosowa¢ wdychiwania przez nos zapomocg naczynka. Wdychiwa-
nia te dziatajg tez dobrze w niezytach, towarzyszacych grypie. S. po-
leca ten $rodek do leczenia poronnego niezytu nosowego i do tago-
dzenia i skrdcenia juz rozwinietego niezytu. Doc. I)r. H. Sn clian-
nek w Zurychu poleca fonnan (Fortschritte der Med. Nr.3, 1902)
we wszystkich $wiezych niezytach nosa, gardta i krtani. Wydatniej-
szem i skuteczniejszem jest dziatanie pastylek formanowych, ponie-
waz rozdzielenie’sie leku w wodzie jest wtedy lepszem.

Aby umozliwi¢ stosowanie formami w ostrym niezycie noso-
wym u oseskéw i bardzo matych dzieci, poleca Bresgen masé¢
formanowa, ktoérej matg ilo$¢ nalezy wprowadzi¢ im 3—5 razy dzien-
nie do otworéw nosowych. Najlepiej jest postugiwaé sie ftaszeczka
(Nasenglas). W podrézy, gdzie uzywanie flaszeezki utrudnione, sto-
suje sie wate formanowa, ktérej tylko cienki kawatek wprowadza
sie do nosa tak, by mozna byto tatwo powietrze wdycha¢; wydycha
sie zawsze tylko przez usta. Baschkopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 3 lipca 1903 r.

Przewodniczacy kol. Reiss.

Przewodniczacy zawiadamia, ze Dr. Gluck zaprasza cztonkéw
Towarzystwa na wrze$niowy Kongres dermatologiczny w Sarajewie.

Kol. Lenartowicz przedktada sprawozdanie kasowe za rok
ubiegty, ktére po krétkiej dyskusyi przyjeto.

Kol. Sokotowski przedstawia chorego z acne bromata.

Kol. Krzysztat owicz przedstawia 15-miesieczne dziecko z wie-
lokrotnymi naczyniakami, rozsianymi po catem ciele, od wielko$ci gro-
chu do duzych guzéw gabczastych, wielkosci piesci dziecka, z zanikiem
skory na ich powierzchni W podobnych przypadkach wrodzona dystro-
fia skéry gra gtéwng role.

Kol. Reiss nadmienia, ze przypadki tak wielokrotnych naczy-
niakéw i w tak réznych formach naleza do rzadkich, leczenie za§ mo-
ze by¢ rozmaite i polega¢ na elektrolizie guzéw drobnych i na najroz-
maitszych zabiegach chirurgicznych w zakresie guzéw wiekzych. Sam
w jednym przypadku stosowat elektrolize, wktuwajac igie katody w gu-
zek, za$ umieszczajagc anode na powierzchni skéry prawidlowej i po
trzech posiedzeniach doprowadzat mate naczyniaki do zaniku.

Kol. Borzecki przedstawia, :naneqo z poprzedniego posiedzenia
chorego z epidermolysls bullosa, u ktérego mimo ostaniajagcych opa-
trunkéw wcigz tworza sie nowe pecherze w tych samych miejscach.

Dalej przedstawia kol. Borzecki chtopczyka z Iterpes tonsurams
Desiculosus nad okiem prawem i na rozleglej przestrzeni na szyi.

Kol Krzyszta owicz zwraca uwage, ze cierpienie to spowo-
dowat triehophyton ludzki, a nie zwierzecy, ze grzyb ten zajmuje zazwy-
czaj skére nieowtosiong, a gdy nawet znajdzie sie na skérze wiosem
pokrytej, to wchodzi¢ moze w torebki wiosowe, nie zajmujac samego
wiosa. Kol. Reiss zaznacza, ze nie bioragc pod uwage wyniku badania
drobnowidowego, moznahy tu mysle¢ o wyprysku w formie tojotokowej.

W dalszym ciggu przedstawia kol. Borzecki chorego ze zmia-
nami zwyktej folictdlitis na mosznach z liczneini owrzodzeniem?, przy-
pominajacemi hies papulosa exulcerans, ktére jednak sa sztuczne, a zo-
staty spowc dawano irzyktadaniem masci z siarkami miedziowego i smal-
cu w réwnych cze: ciach.
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Wreszcie przedstawia kol. Borzecki chorag ze zmianami na
tutowiu i konczynach w postaci Usznych, réznej wielkoSci petrh'erzy
i rozpoznaje tu ,dermalrtis larpetiformis Pukring. Chora z;®vEHRa po-
czatkowo mate swedzace peeherz-ylu w okolicy mostka, a gdy zmiany
zaciety zajmowac coraz lo wieksze obszary skdéry, "gtosita sie do szjTitala,
gdzie pierwotnie ruiuSanolzem c eefriculosum acutiim i polecono-oktady
;ztloctanu glinowego. Przy tym zabiegu po 48 godzinach wystgpity liczne
roznej wielkosci pecherze, utozone przewaznie w grupach Chora skarzy
sie na dokuczliwe swedzenie i bole. ‘echerze wypetnione przjjwaHie
trHcia jasng, g”lzjafnegdzie lylko nieco zmetniata

W dyskusyi zabierali glos koledzy: Reiss,
i Borzecki.

Kol. Bchrzecki przedstawia .jeSicze' cholAJaj/jCs terliaria, ktérej
zmiany fa podudziu mwem trwa¢ majg od lat G tak, z6- wytworzyta*
sie tu kontrakluni wskulek nieuzy wania konczyny W oliMej tej w licz-
nych miejscach wiihieTiblizny g\viazdkowat®, -gdzieniegdzie zrosle z oko-
stna, a nadto bardzo wybitne przebicie przegrody..- nosowej.

Kol. Rgiss przedstawia dziewczynke z hiAs irumattMpCieredita-
ria cranii. Na skorze gtowy i czeSci czota rozlegte: owr/ollzenia po-
wierzchowne, przybrzoznio wyczué¢ sie dajg dokota ubytki w Aakresie
kosci czotowej Przez skoére widirelbardzo wyrazfiieRetnienie tetnicjjfjSiny
twardej Przy ucisku wydziela tste spora ilos¢ cieczy ropiastej. Podobne
zmiany, w mniejszym lylko stopniu, widzi sie nad okiem lewom. Zeby
mleczne wykazujg charakterystyczne wreby i karby, szczeg6lnra w za-
kresie zetidw siecznych. Przypadek ten uwazat Falezy za hm heredi-
tai-ia tarda.

Dalej przedstawia kol. Reiss chtopczyka, wyleczonego z baTt66
rozlegtej tuszczycy metoda llaslunda. Pogawano do 10 graméw jodku
potasowegijifziennie, ktoj-y pacyent znosit bez jakichkolwiek zaburzen,
rapwnetrznie za$é stosowano lylko kapiele. 1SfczJmie jodkiem potasu wy-
maga wprawdzie dtuzszego! czasu, chroni jednat; zdaniem kol. Reissa
na dtuzszy czas przed nawrotami, ai®eli leczjP-nia arsenem.

W dalszym ciggu przedstawia kol. Reiss chojtjg6. wyleczonego
z acne rosacea tuberosa faciei. Pierwotnie stosowano tu ziluszczajaca
paste Lassara, a gdy juz us.fapiiy wszystkie, nacieki, zastosowajio 20%
mas&, tigenolowa celem usunigecia pozostatych iPSzcza zmian,EpowoT
dowanych przekrwienie,jft. Stan obecny nie pozostawia nic do zyczenie,.

Na zakorczenie przedstawia kol. Borzecki "chorego, leczonego
5 razy w przecjgu U/2 roku z powodu tuszczycy. Chory wyzyt bardzo
duzo arsenu, ale zmiany raz usuniete wracaty znowu w bardzo krot-
kim r.zasie, Obecitie zastpsowano u chorego tylko I<°/, mas$¢ siaroza
ng, usunieto natomiast w zupetnosci arsen. Wyleljzenie nastapito w sto-
sunkowo bardzo krétkim czasie. Sekretarz Dr. Pwsijna.

Krzysztatowicz

VI. Z akcyi przeciwkitlowej w powiecie kosowskim.
Podat

Dr. L. Doboszyhski.
(Dokonczenie.)

W pierwszym roku ekspozytury *ffid I-go lipca 1902
do 30 ezerwefj 1903) leczytem oséb 245, z thgibijw szpitfilu

194. WojjjolejMeojiono w tym czasie w szpitalu tfséb 224-,
a wiec cze$¢ chorych z innerniEderpieniami. Dozwolono mi
bowiem dla zastoniecia celu szpitala przyjmowawi chriryeh

niekitowyeh, zostawiajac taktéwi ISoaraBffly czym! toRr sto-
pniu, nie wtijlpatzajacyui celu instytucji.

mStosunek padi i okreséw kity uwidocznia
zestawienie:

Od 1 lipca 1902 do 30 czerwca 1903 leczpho:

nasmpuj-g™

2 o al g zZ chg:

Ogotem - g S :g 5B ;\Sl? s g g géi (?4
o 2

M. 92 47 34 - I 2 2 9

K. 92 V,.49 30 3 1 ? 1 8

Dz. 61 50 — — 5 6 -, —

TablitS ti* przedstawia ruch chorych w zakresie dzia
talnosci jednego tylko lekarza. tej samej wsi Zabiu czyn-
nym jTit drugi lekarz eksponowany? Dr. K. Siatecki,
ktory 'hni taskawie udzieli' zestawie-nia svwnch chorych, le-
czonych wytgcznie nmbal&toryjnie w tym tMinym okresie

Cczasu.
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W trzech wsiach, w Zabiu. Krzy wuiéwni i JasierOwie,
w ciggu jedAcgd roku stwierdzonofctRU' przypadkéw Kkity na
11.8tf3 mieszkaiicow Stanowi to stosunek chécyeh wenery-
cznych 44 4 pro wn/Zgludnos$ci. Zestawienia powyzsze wska-
zymtylh' na etezki przebieg Kity. Odsetek~chorych z obja-
wami kity poznej jesi oll)rz-\:ini. ko prBez&j ze wiele przy-
padkéw kity wegrasnej lub przebytej bez objawdéw trzecio-
rzednych uszto dotad kontroli lekarskiej A nie nle®a wat-
pliwosci, ze chorej, z objawami Kkity pdznej bez poréwnania
ez-gsciej zgtaszajg sma po opieke lekarska. W dalszym prze-
biegu endemii nalezy sie spodziewac¢-bezwzglednego obnize-
nia sie liczby ('.njr&li z objawami kity pdzn.ej., bo tej u le-
czonych sygtematyczifie rzadziej sie*pojawia. “Gdyby dzia-
talno$¢ Icka’r'zy, zdotata wytepi¢ wszystkie Zrodta zakazenia,
to w tym idealnym przypadku po szeregu lat zostataby tylko
pewiH liczba chorych ze zmianami wytgcznie p6Zznemi. Byitby
to znak, zejfckcya przé.eiw endfmiii odpowiedziata nalezycie
swemu zadaniu.

KihlTciezka stwierdzono u 7-miu kobiet, a tylko u je-
dncjgp mezczyzny. Foui nier jest tego zdaniaj ze przebieg
kil) jeht ciezszy u kobiet- Niemcy twimmzg odwrotnie3). Z mego
doswiadczenia musz” sie zgodzi¢ ze zdaniem pierwszem. Roz-
biezno$¢ sposobu zycia i yddzaju pracy 'miedzy mezczyzng
a kobieta niniejszg jest u ludu wiejskiego niz w innych
warstwach ludno$ci ~Poréwnywanie bez uwzglednienia tej
okolicz.noSci prowadzi elo bteddw. Nasilenie objawew Kity,
zwtaszcza pdznej, jest tu w ogdle u kobiet wigksze. Ana-
logicznie do wspbmnianej réwnomierno$ci w spgsobie Zzycia
diffojga pici lokalizujplrsie tu nawroty kity wczesnej w ro-
wnej mierze w jamie ustnej tak u mezezyzn, jak i kobiet
(palg papieros™)"; ale u tych ostatnich siegajg gtebiej w prze-
wodzie oddjSdiowym. Chrypka, i bezgtos na tle zmian Kito-
wych sk u kobiet bardzijjraeste; to samorewezenia tchawicy
w przebiegu kity-pdznej sFwierdzilem tylko u kobiet.

Mirla liczba prz -padkéw Kkity odziedziczonej nie odpo-
wiada nasileniu endemii. W rozpoznawaniu kity dziedzicznej
jestem wielce wstrzemiezliwy, zwilasSmza gdy chodzi o tak
zwang sypkilis hameMtiin.a tarda. Olbrzymia tutaj $miertel-
no$¢ niemowlat, nawet w rodzinach wodnych od Kkity, za-
biera, niewatpliwie w pierwszym rzedzie dzieci z kitg odzie-
dziczong. STad przypadki te nie wchodza dcBstatyst.yki.

Powyzsze, uwagi i .zestawienia w tablicach (chocby sto-
sunek kiM trzeciorzednej zredukowa¢ -o™.pewng ilos¢ z po-
swodu. Ze nie wszystkie przypadki kity wczesnej i ,utajonej“
dos$zty do wiadomosci lekarzy) v\jskazujg. yze kila tu ma prze-
bieg ciezki. Z wi&3eiwosCi jej przebiegu p'o'dnosze, Z(ffzm-,anv
wczesne rzadziej i w mniw|sz', m st.mmiu lokalizujg sie tu
u kobiet, na wargach sromnycn, niz np. w Krakowie Zmiany
tak weczjglie, jak i p6zne uderzajg czesto na uktad kostny,

4 Le.sS«i-- Liu-b.,3Ei-.Gesjjlilftclitski-anklieiteu 10-te wyd. sit-. 253.
Joseph: Lhrb. c. GceschlerhstUrankheiten 3-cie wyd. str. 210.
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badz jako bdle kostne, badz tez jako zapalenia kilowe oko-
stnej i samych kosci i to najczesciej konczyn, a zwilaszcza
dolnych. Przebieg tych ostatnich tak bywa podobny do gru-
zlicy, ze niewatpliwie niejeden podobny przypadek leczony
bywa wytgcznie chirurgicznie i $rodkami ,przeciwgruzli-
czymill W czasie mej trzyletniej dziatalnosci na oddziele
chorob wenerycznych w krakowskim szpitalu $w. tazarza
nie spotkatem sie ani razu z glebszemi zmianami kitowemi
kosci. Przypusci¢ tylko moge, ze przypadki te kierowano
do innych oddziatbw. Z pod tej uwagi wyjmuje schorzenia
podniebienia twardego i kosci nosowych. Te zmiany spotyka
sie rowniez czesto, ale w kazdym razie czesciej schorzenia
podniebienia miekkiego.

Kite o$rodkéw nerwowych dotad nie spostrzegatem,
a wiem tylko posrednio o jednym przypadku. Nie zauwa-
zytem u moich pacyentéw ani jednego przypadku tych cho-
rob uktadu nerwowego, dla ktérych kita uwazana jest za
tlo. Potwierdza sie tu dawno nabyte do$wiadczenie, ze kata
nagabuje przedewszystkiem te narzady, ktére skadingd albo
sg stabsze, albo czestym ulegajg urazom i wysitkom.

Dla kontroli teoryi dziedziczenia kity mato znalaztem
tu pola. Niewiara matzefAska stoi temu na przeszkodzie. Je-
den przypadek kity dziedzicznej, gdzie matka z kitg bardzo
pézng po ojcu z kitg wczesna, urodzita dziecko kitowe, kaze
mi zapatrywac¢ sie wielce niedowierzajgco na mozliwosc le-
czenia kity surowicg kitowych z okresu po6znego. Jakkol-
wiekby$Smy oceniali site filtrowg tozyska, to przeciez ptdd
zostaje pod wptywem sokéw odzywczych kobiety odpornej
na zakazenie i u takiego ptodu nie powinna sie kita rozwi-
ja¢. Podnie$¢ musze jedna okoliczno$¢ w sposéb ujemny,
o ile wiem dotad nigdzie nie zaznaczong, ze kita nie prze-
nosi sie przez pasorzyty skdrne, jak pchly, wszy i pluskwy.

Niniejszy szkic rozpoczatem od skre$lenia tla etnogra-
ficznego, na. ktérem sie endemia rozwineta. Tio to trzeba
uzupetni¢ kilkoma bodaj uwagami nad ogdlnym stanem zdro-
wia tutejszej ludnosci; bo jak zwyczaje tejze wpiywajg na
rozszerzanie sie endemii, tak stan zdrowia stoi w zwigzku
\J I)rzebiegiem samej choroby.

Wspomniatem o nadzwyczajnej S$miertelnosci. Tyczy
sle to przedewszystkiem niemowlat. Hucutki majg tok stabo
rozwiniete gruczoty mleczne, ze nieomal bez wyjatku nie
moga wykarmi¢ dziecka. Od pierwszych dni zycia otrzy-
muje ono procz pokarmu matki mleko krowie z rogu ba-
rana lub wotu przektutego na szczycie i obwigzanego skorka.
Ozesto bywa karmione wytacznie z rozka bez dodatku po-
karmu matki. Czy ter, niedoksztatt gruczotdw mlecznych
jest wiasciwoscig rasy, o.zv tez ma jakie$ swoiste przyczyny,
odpowiedzie¢ nie umiem. W nastepstwie tego, ze kobiety
nie karmig, lub karmig bardzo krétko, z jednej strony $mier-
telno$¢ dzieci jest tak wielka, z drugiej kobiety czesto za-
chodza w cigze. Znam takie, co rodzily dwadzie$cia dwa
razy; kilkanascie porodow jest rzeczg catkiem zwyklg. Rze-
zgczke, o ile dotagd stwierdzitem, przechodzg kobiety lekko.
Wypociny przy- i okotomacieznej nie miatem w leczeniu
ani razu. Gruzlica nalezy tu do rzeczy bardzo rzadkich,
zimnicy zupetnie niema! Nie zauwazytem tu ani jednego
przypadku liszaja zracego. W6l jest czesty, lecz rzadko pro-
wadzi do matotectwa. Na wiosne b. r. (1903) spostrzegatem
tu chorobe zakazng, ktdra polegata na ostrym obrzeku gru-
czotow chtonnych szyi. Wéréd objawow goraczki, dochodzg-
cej do 89'6, a trwajgcej dni kilka, obrzekaty jedno- lub
obustronnie wyzej wymienione gruczoty Obrzek ten w je-
dnym tylko przypadku przeszedt w ropienie; zresztg po kilku
lub kilkunastu dniach znikat zupeinie. RoOwnocze$nie pano-
wata tu epidemia nagminnego zapalenia gruczotu przy usznego
(tnumps) tak, ze zastanawialem sie nad tein, czy nie sg to
cierpienia identycznej etyologii i tylko rdznej lokalizacji.
Zakazeniu temu ulegajg tak doro$li, jak i dzieci. W czasie
branki lekarz wojskowy uznawat to jako ,skrofuliczny obrzek
gruczotow chtonnychll Jak mnie informowano, taka choroba
zakazna pojawia sie tu corocznie i sg tacy ws$rdd popiso-
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wych, ktérzy mimo idealnego zdrowia temu wiasnie za-
wdzieczajg uwolnienie od wojska, gdyz regularnie rok w rok
w czasie branki na nig zapadaja.

Rzecz dziwna, ze mimo potozenia wsi nad wartkimi
potokami i zrodetkami, ktéro nie mogag by¢ zanieczyszczone,
dur brzuszny prawie tu nie wygasa. Przebieg jego jest ta-
godny, ale bardzo atypowy — tak. ze gdyby nie tu i owdzie
pojawiajgce sie przypadki z wszystkiemi cechami klinicznemi,
trudnoby byto rozstrzygna¢, czy sie ma do czynienia z tg
choroba.

Jak to z gory mozna przypusci¢, rozedma ptuc, prze-
rost, a poézniej rozszerzenie serca, sg tu bardzo czeste, na-
wet u ludzi miodych. Moze nie bez wpltywu bywa tu cza-
sem i kita. gdyz w dwéch przypadkach podawanie jodu
wywotato znaczng poprawe. Wogo6le ludnosé jest fizycznie
tega. W zestawieniu z tern ciezki przebieg kity jeszcze bar-
dziej sie uwydatnia.

VIlI. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 7 stycznia.

* D 4. b. m. odbyto sie w starostwie krakowskiem posiedzenie
Komisyi. powotanej do rozejrzenia sie w planach i kosztorysach ma-
jacego powstaé w Krakowie gmachu dla pomieszczenia uniwersyteckiej
Kliniki potozniczej i Szkoty potoznych. Do Komisyi nalezeli: prof. Dr.
Ponikto, jako delegat Wydziatu krajowego; Dr. Festenburg, jako
delegat krajowej Rady zdrowia; ze strony Uniwersytetu dziekan prof.
Dr. Browicz, oraz profesorowie: Dr. .Jordan i Dr. Ros uer. wreszcie
starszy radca budownictwa p. Sare. Finansowa strona tej sprawy wy-
maga ponownego odestania jej do wydziatu krajowego, namiestnictwa
i ministerstwa.

* Zgromadzenie, organizujgce pod przewodnictwem gospoda-
rza Sekcyi prof. Rydygiera. Sekeye chirurgiczng X-go Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie, wybrato zastepcami go-
spodarza prof. Schramma i starszego lekarza sztabowego Dr. Linka;
sekretarzem Dr. M. W. Hermana (Lwoéw, ul. Lyczakowska, I. 5.). Miej-
scem obrad Sekcyi chirurgicznej bedz.ie klinika chirurgiczna. Na porza-
dek dzienny wejdg tylko te wyktady, ktére zostang zgtoszone najp6z-
niej na 14 dni przed otwarciem Zjazdu i z ktérych autoreferaty w tym-
ze terminie zostang doreczone gospudarzowi lub sekretarzowi Sekcyi
Wspoélnie ze Sekcya lekarska obradowac¢ bedzie Sekcya chirurgiczna
1) nad chirurgiag mdzgu, 2) nad chirurgicznein leczeniem choroby Gle-
narda, 3) nad chirurgicznein leczeniem choréb nerek, a zwtaszcza it-h
spraw zapalny; h; wspdlnie za$ ze Sekcya oto-ryno-laryng'dogiczng 4) nad
wycieciem krtani. Tematem do ogo6lnej dyskusyi w Sekcyi chirurgicznej
ma by¢: »Leczenie posocznicy (scpsis;«, referat prof Schramma.

* Akademia nauk w Paryzu przyznata za prace naukowe Dr.
'Bolestawowi Motzowi prix Godard (1000 frj, Dr. Jézefie Jo-
teyko6 wnie prix Lallemand (2300 fr.).

* W Paryzu podpisang zostata przez delegatéw panstw aurope.j-
skich konweneya miedzynarodowa, ustanawiajgca nowy miedzynarodo-
wy urzad sanitarny z siedzibg w Paryzu. Bedzie to instytucya naczelna,
zarzgdzajaca dotychczasowemi miedzynarodowemi Radami sanitarnemi
w Konstantynopolu Aleksandryi i Tangierze. Z dniem kazdym zwiek-
szajaca sie liczba potaczen komunikacyjnych Europy z reszta Swiata
zmusza rzady europejskie, do energicznej samoobrony przeciw zawle-
czeniu takich choréb, jak mér. cholera, z6tta febra i t d. Zadaniem
nowego urzedu bedzie dopilnowanie wprowadzenia ostatnich nabytkéw
nauki do praktyki dezinfekcyjnej i $ciste jej wykonywanie przez sani-
tarne urzedy graniczne.

[y

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przrslapili nastepujacy
nowi cztonkowie, koledzy: Hic ner Al. (Jasio), Scharf 3 (Bukowsko).
Sturni L. (Zboréw). I nsin H. (Krakéw). Z. d. L stycznia 1904 r. li-
czy towarzystwo cztonkéw czynnych 630, z tego: z Krakowa 155. ze
Lwowa 101, z Galicyi 357, ze Slaska 8, z Bukowiny 1, z zagranicy 8.

Br. Lanyie | sekretarz.

* W Nowym Yorku wychodzi od pewnego czasu lekarskie cza-

sopismo codzienne pod tytutem ,Daily med. Journall w objetosci 6
_ stron druku, za cene 1 dolara rocznie. Redaktorem tego dziennika, kto-
I ry rozchodzi sie w 100.000 egzemplarzy, jest Dr. W. Cu rran.
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* Miedzy 15 a 21 grudnia doniesiono witadzy o nowych przypa-
dkach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi: bo-
horodczanskitn (1 gm.), jarostawskim (1 gm.), jaworowskim {2 gm.),
kamioneckim (1 gm.), kolbuszowskim (1 gm.), niskim (1 gm.), przewor-
skim (2 gm.* rawskim (2 gm ), rudeckim (1 gm.), stryjskim (1 gm.),
zaleszczyckim (2 gm).

Mianowania | odznaczenia. Koncypient sanitarny w ministerstwie
spraw, wewn., Dr. A. Mieroszewski. mianowany zostal lekarzem
powiatowym. Profesorowie kijowscy: Dr. Wagn er (dyagnostyka lekar-
ska) i Dr. Obrazcew (patologia i terapia szczegétowa) mianowani zo-
stali kierownikami klinik uniwersyteckich: 1-szy szpitalnej, 2-gi wy-
dziatowej. Profesorami zwyczajnymi w Tomsko mianowani zostirti: Dr.
Pop ow (psychiatrya) i Nikolski (dermatologia).

Nekrologia. Zmarli: Dr. Waleryan Klukowski w Warszawie.
Dr. Alfons Gorecki w Granicy. Dr Leszek Popiel w Ekaterynosta-

wiu. Dr. Em inert, b. profesor sagdowej medycyny w Bernie.
Bibliografia:
— Medycyna Nr. 52. Breg maki: W sprawie powstawania krwo-
tokéw rdzeniowych. Mucha: Przypadek pekniecia pocliwy podczas

spotkowania.

— Kronika lekarska Nr. 24. Rzeczniowski: Podstawy psy-
cliofizyologicznej tooryi histeryi jako wynik metod do$wiadczalnych ba-
dania klinicznego szkoty Salpetriere (dok.). Fidler: Gruzlica, przy-
czyny jej powstawania i sposoby szerzenia sie w $wietle najnowszych
badan naukowych, oraz statystyka gruzlicy dotyczaca przewaznie gu-
bernii radomskiej (dok.).

— Glos lekarzy Nr 1 zawiera: Nasze drogi. — Statystyka oliar
zawodu. — W sprawie tlumienia epidemij i reorganizacya lekarzy okre-
gowych. — Komitet lekarzy okregowych »o wyjasnieniu w sprawie
thumien epidemij®. — O reformie szczepienia. — Whnioski Dr. J. Kadyiego
z Jasta — Stan szpitali w Galicyi (dok). — Krytyka projektow prof.
dr. Kadera przez 1) Dr. listrzyckiego i 2) przez Dr. Bogdanika. — Re-
gulamin Kasy zaponioguwej Tcw. samopocy lekarzy. — Mowa posta
Wodziekiego, wygtoszona na posiedzeniu Sejmu z d. 24;X 19011 r. —
O tytut specyalisty. — Lwagi Dr. St. Kurkiewicza. — Projekt na cza-
sie. W sprawie nazwy lekarzy szpitalnych. — Wnioski Dr. Edw. ZieliA-
skiego z N. Sacza. —

— Przeglad dentystyczny Nr. 11. Krakowski: Kauczuki den-
tystyczne wyrobu fabryki ,The J. B Kleir.ert Rubber w N. Jorku".

— Casopis Ukafii iieskjjch Nr. 52. Barth:
o pathologii a therapii nekterych vad fe¢i (dok). Pelnar: Pi-ipad r z_
sahleho zvapenateni tepen meiopragie. Vlasak: Nova heska $kolAj
lavice. Haskovec: OdpowiedZ polemiczna Dr. Heverochovi irepli-
ka tego ostatniego. Nissl: >Uceni o neuronech a jeho privrzenci< (refer.

Novej$i nahledy

Srd inko).

— La Presse medicale Nr. 102. Lennoez i Guisez:
1-listorya gwozdzia i pestki ze S$liwki zaklinowanych w oskrzelach.
Vincent: Przypadek czerwonki amebowej.

— Nr. 103. Beclere: Rozpoznawanie ciat obcych przy pomo-
cy x-promieni. Guisez: Ezofagoskopia i tracheobronchoskopia bezpo-
Srednia. Wydobycie ciat obcych z oskrzeli droga naturalnga.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 52. Lassar: Proby szcze.
pienia kity na matpach antropoidach. Jordan: Wskazania do wyciecia
nerki. Hahn: Gruzlica a cigza. Cohnheim: Bismutoza jako przetwor
Sciggajacy w chorobach jelit.

Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 52. Strasburgeii Zna
ozenie dla ludzi bakteryi prawidtowych w jelitach. Dreyfus: Przypa-
dek pierwotnej promienicy skéry. Rielil: O jednoczesnem przebywaniu
w jelitach tasiemca strzatkowatego u ludzi. Sonnenschein: Tasie-
miec eliptyczny u 6-miesiecznego dziecka. Frieben: Zmiany w jadrach
zwierzat pod wptywem x-promieni. Ehrlich: Toksyna i antytoskyna.
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Gruber: Toksyna i antytoksyna. Glassuer. Uwagi nad artykutem
Volharda: ,Nowa metoda iloSciowego oznaczania pepsyny, oraz uwagi
0 odczynie tryplofanowym i o zaczynie tworzacym plasteinge.” Walter:
Instrumentaryum dla Rontgenogralii do uzytku lekarza praktyka. Albers-
Sehonberg: Instrumentaryum dla Rontgenografii do uzytku lekarza-
praktyka (artykut polemiczny). Goebel: Jak sie zyje w Egipcie?

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 1. Behring i Much:
Stosunek pratkdw waglika do komoérek $rédhtonkowych ciata myszy
1 morskich $winek. Bokay: DoSwiadczenia nad wielowarto$ciowg su-
rowicg paciorkowcowg Musera. Ouincke i Gross: Osobliwe umiej-
scowienie ostrego ograniczonego obrzeku. Eb stein: ,Exodin“, nowy
lek przeczyszczajacy. Villaret: Gzy zapalenie $lepego jelita jest dzi$
czestszem niz dawniej? Westphal: Przypadek histeryi urazowej ze
stanern zamroczenia i mnys$lnemi odpowiedziami nierozsagdnemu Mi-
kulicz: Przyczynek do patologii i terapii nerwicy serca. Fritsch: Le-
czenie krwotoku poporodowego. Neisser i Veiel: Préby przenoszenia
kity na zwierzeta. Wallslabe: Przyczynek do leczenia tezca su-
rowica.

Redakcya otrzymata. K. W. Majewski:
obuocznej. Heine: Operationen am Ohr.

Kitka stéw o projekcyi

Wycigg ze ,,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa'4
W tygodniu 52 (od 27/XIl do 2/1) urodzito sie dzieci: zywo:
cht. 37. dz. 32; niezywa: chi. —, dz. 1. — Zmarto: miejscowych:
mez. 23, kob. 14; zamiejscowych: mez. 13. kob. 7.
Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwdj: miejscowych 1,

obcych —. 2) gruzlica: miej. 7, ob. 4. 3) zapalenie ptuc: miej. 10,
ob. 4 4) diawiec i btonica: miej. L ob. —. 5) krztusiec: miejsc. 1.
ob. —. 6) ospa miej. —. oh. —. 7)-ptonica: miej. —,ob.

miej. 2, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya-
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, o0i). — 14) Cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goragczka potogowa: miej. —, ob. 1.
16) zakazenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inno choroby zakazZne:

miej. —e, ob. —. 18) choroby przen.
19 krwotok mézgowy: miej. 1, ob. —.

ze zwierzat: miej. —, ob. —.
20) choroby narzadu kraze-

nia: miej. 1, ob —. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 2. 22) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 8, ob. 6. 23) Smier¢ przypadkowa miej.
—, ob. 2. 24) $mieré gwattowna: miej. —, ob. —. Razem miej. 37,

obcych 20.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 13 b. in.. o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta-
dowejprofesora, Szajnochy, posiedzenie administracyjne,
na ktérein funkcyonaryusze Towarzystwa zdadza sprawe ze
swej catorocznej dziatalnosci.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuieki.
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