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Trzy przypadki tezca leczone surowicg
przeciwtezcowg Bujwida.
Podalf‘
Dr. Tadeusz Zelenski.

W ciggu ubiegtych kilku miesiecy leczono na oddziele
choréb wewnetrznych prof. Parenskiego surowicg prze-
ciwtezcowg (antytetaning) prof Bujwida trzy przypadki
tezca, z ktérych dwa zakonczyly sie wynikiem pomyS$inym.
Jakkolwiek na podstawie tych przypadkéw nie mam bynaj-
mniej zamiaru czynienia jakich$ stanowczych wnioskéw
0 warto$ci tego sposobu leczenia, sgdze jednak, iz zastugujg
one na ogtoszenie, jako prosty materyat kazuistyczny, gdyz
jedynie gruntowna i mozliwie wyczerpujaca statystyka moze
przyczyni¢ sie w przysztosci do rozstrzygniecia tej sprawy.
Jak wiadomo, proby leczenia tezca surowicg datujg sie
1890, w ktorym Behring iKitasato wykonalina
krolikach swoje klasyczne dosSwiadczenia. Dziesie¢ lat upty-
neto; — przez ten czas, nieco p6zniej wynaleziona surowica
przeciwblonicza zyskata sobie, niezaprzeczone miejsce w no-
wozytnej terapii i przeobrazita zupeinie rokowanie w bto-
nicy; tymczasem leczenie tezca antytetaning znajduje sie
ciggle w okresie prob i rozpraw i stosunkowo bardzo maty
uczynito postep.

Jedna rzecz zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci: miano-
wicie sprawa skuteczno$ci surowicy przeciwtezcowej, jako
Srodka zapobiegawczego, t. j. uzywania jej bezpos$rednio po
przypuszczalnem zakazeniu, a przed wybuchem choroby.
Metoda ta, o ile w rzadkich zresztg endemiach tezcowych
moze oddawac ustugi*), o tyle z tatwo zrozumiatych przy-
czyn — na razie przynajmniej — nie posiada praktycznego
zastosowania w przypadkach odosobnionych.

W przypadkach tezca opisanych dotychczas, a leczo-
nych surowicg, nasuwa sie spostrzezenie, iz ten'sposob le-
czenia daje przewaznie dobre wyniki w przypadkach z prze-
biegiem powolnym, natomiast przy wystgpieniu tezca ostrem
nie odnosi zadnego prawie skutku. Ot6z tutaj tkwi najwiek-
sza. trudno$¢ w ocenianiu skutecznosci tego 'sposobu lecze-
nia, gd”~z, jak wiadomo, przypadki tezca przebiegajgce po-
wolniej, dajag same przez sie rokowanie wzglednie dobre,
w kazdym razie o wiele lepsze, niz przypadki z przebiegiem
ostrym. Nasze dwa przypadki, zakonczone pomys$inie, bar-
dziej moze od innych przemawiajg na korzy$¢ surowicy,

od r.

) Dr. Kretz z Wiednia podaje przypadek endemii tezca w stajni
dla koni, zupeinie wytepionej zapomoca wstrzykiwan zapobiegawczych,
rébwniez w klinice potozniczej w Wiedniu wyniszczono w ten sposéb
endemie tezca (Ostner).

Krakéw, 18 Stycznia 1902.

Nr. 3.

lekarski

Krakowskiego i Galicyjskiego

August Kwasniekt.

gdyz, chociaz okazywaty przewlekte objawy, nalezaty pod
wzgledem nasilenia do niezwykle ciezkich, jak to z ich opisu
bedzie mozna stwierdzic.

Przebieg tych trzech przypadkéw byt nastepujacy:

1) S. L., wyrobnik z Zarek,
dnia 1 kwietnia 1901 r. Od pieciu dni doznaje napadowych bdléw ko-
lacych w okolicy krzyzéw, wskutek czego musi pozostawaé w pozycyi
lezagcej wyprostowanej. Podaje, iz w nocy mu sie jezyk przycina i ka-
leczy, Budowa i odzywienie mierne. C: 38°70. Nie skaleczyt sie nigdzie
na skérze; oprécz jednego strupka w okolicy sutka lewego, zadnych
zmian; silnie spocony. W narzadach oddechania i krazenia zadnych
zboczen; tetno 108 regularne, bardzo dobrze napiete. taknienie zacho-
wane, jednak jedzenie z powodu szczekoscisku niemozliwe. Mie$nie
brzuszne silnie napiete. Mocz wysycony, biatka $lad wyrazny, chlorki
znacznie zmniejszone. Napady kurczéw tezcowych miesni grzbietu'cze-
ste, krotkotrwate. Przytomno$¢ zachowana. Naczynia szyi i glowy o-
kresowo silnie nabiegajg krwig. Zrenice bez zmian. Koriczyny dolne
wyprostowane, okolica krzyzéw bolesna.

Podano chloral rano i wiecz6r po 2 gramy, dyeta ptynna; 2-go
kwietnia rano C. 38'5°. Napady kurczéw bardzo czeste i silne, zwiasz-
cza w nogach i mie$niach plecéw. Tezec tylny (Opisthotonus) nieusta-
jacy. Szczekoscisk, usta dadza sie otworzy¢ zaledwie na 1*, ctm.

O godzinie 10 rano wstrzyknieto 18 ctm. sze$¢, cztero,
krotnej surowicy przeciwtezcowej wyrobu prof. Buj-
wida. Godzina 6 wieczorem. C. 38'5°. Stan bez zmian. Tetno 120, mig-
kie. Wstrzyknieto 25 ctm. sze§¢, czterokrotnej surowicy,

3-go kwietnia, rano C. 38'4. Tetno 120, nieco lepiej napiete.
W nocy chory spat z przerwami. Napady kurczéw tezcowych w jedna-
kowem nasileniu. Stolec zaparty. Zalecono lewatywe. O godzinie 1292
w potudnie wstrzyknieto po raz trzeci czterokrotng suro-
wice w ilosci 28 ctm. sze$¢. Tetno 98. Wysypka na skdrze gornej
czesci brzucha i pod obu pachami w postaci guzkéw proséwkowatych
czerwonych (prawdopodobnie objaw odczynowy po surowicy). Godzina
6 wieczér. C. 37'4°. Tetno 84, dos¢ stabo napiete. Napady nieco rzadsze.

4-go kwietnia. C. 37'4°. Tetno 140 do$¢ miekie, regularne. Na-
pady kurczéw nie tak gwattowne. W nocy chory spat coskolwiek. Zre-
nice wazkie. Podmiotowo stan bez zmian. Okoto godziny drugiej po-
potudniu wystapity objawy zapadu. Tetno nitkowate, przepuszczajace,
skéra bardzo spocona, koriczyny zimne. Napady utrzymujg sie niezbyt
silne. Akcya serca coraz stabsza; okoto godziny czwartej popotudniu
chory zycie zakonczyt.

Wynik sekcyi, oprécz przekrwienia narzadéw i przewlektego nie-
zytu biony S$luzowej zotadka, zupetnie ujemny.

1) W. N. rolnik,
byt dnia 1 sierpnia 1901 r. Przed trzema tygodniami spadt z dachu
i zranit sie w noge. Od tygodnia doswiadcza silnych kurczéw najpierw
w konczynach dolnych, poéZniej i w tutowiu. Cieplota 38° tetno
80, skora silnie spocona. Na stopie lewej -rana nieczysta, czeSciowo
zasklepiona; cala stopa obrzekta, bolesna przy dotyku. Narzad odde-
chowy i krazenia bez zmian. Mocz kwasny bez biatka, chlorki lzejsze.
Sensorium nie zajete. Przy najstabszem dotknieciu, a nawet zblizeniu
sie, chory doznaje silnych kurczéw w konczynach dolnych i tutowiu.
Kurcze te wystepuja réwniez samoistnie w nieregularnych odstepach.
Chory bardzo ostabiony, zali sie na bezsenno$¢. Podano 3 grm. chlo-
lalu wieczorem, a précz tego robiono 3 razy dziennie wstrzykiwania
podskérne po jednym gramie 2°/0 rozczynu kwasu karbolowego (me-
todg Baccelliego) i w razie potrzeby wstrzykiwania morfinowe.

liczacy lat 38, przybyt do szpital

liczacy lat 35, zamieszkaty w Wegrzcach, prz
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2-go sierpnia. Ciepi. 373B° tetno 96, ciagle drgawki co kilka mi-
nut, badZz samoistnie, badZz za dotknigciem. Chory niezmiernie osta-
biony: mocz i kat oddaje pod siebie. 0 godzinie 5 popol. wstrzy-
knieto 30 ctm. sze$¢, czterokrotnej surowicy Bujwida.
Ciept. 37'8°. Od dnia 3-go do 8-go sierpnia stan bardzo powoli sie po-
lepsza. Cieptota waha sie miedzy 36'4 a 37'7°; drgawki nie tak czeste,
w nocy po chloralu $pi niezle.

Dnia 8 sierpnia z powodu postepujacej ropéwki (phlegmone) stopy
rozszerzono rane i zatozono saczki (w uspieniu chloroformowem).

10 sierpnia: napady kurczéw tezcowych coraz rzadsze, tylko
przy silniejszej podniecie (podnoszenie sie itp.). Stolec zaparty; podano
Srodek przeczyszczajacy.

11 sierpnia. Ciept. rano 36'2°, wieczorem 37°; tetno 100, dro-
bne, stabo napiete; taknienia brak. Kurczéw prawie zupeinie nie ma.

13 sierpnia popotudniu. Ciept. 38° tetno 104, nieszczegdlnie na-
piete. Gruczoly pachwinowe obrzmiate, bolesne. Kurcze tezcowe nie
pojawiaja sie. Ostabienie.

Od tej chwili na pierwszy plan wystepuje ropéwka konczyny
dolnej lewej; obrzek posuwa sie ku gérze, zajmuje pracie i moszna.
Po ponownem rozszerzeniu nacie¢ i zatozeniu liczniejszych saczkéw
(18 sierpnia), cieptota chwilowo sie podnosi, przez dwa dni wieczorem
pjzekracza 39°, poczeni opada do prawidtowej i obrzek szybko scho-
dzi. Od tego czasu sity wzmagajg sie z kazdym dniem. Chory opuscit
szpital dnia 24 sierpnia z saczkami w stopie lewej, zresztg zupetnie
uleczony.

1) S. J.,, wyrobnik z Dubia, liczacy lat 20. przybyt do szpitala
dnia 13 sierpnia 1901 r. Od 2 tygodni doswiadczat boléw w plecach,
pracowat jednak nadal. Przed sze$cioma tygodniami dotaczyty sie béle
w szczekach. Przed czterema tygodniami nagle przy wieczerzy wypre-
zyt sie i bezwiadny upadt. W tern potozeniu niezmiennie pozostaje do-
tad. Drgawek nie miewa. Budowa S$rednia, odzywienie liche. Cieptota
37°. Na brzuscu lewego kciuka gojaca sie rana ptatowa, na barku le-
wym zdrapanie naskérka. Jama ust z powodu szczekos$cisku niewyba-
dalna. Tetno 80, petne, silnie napiete, niezupeinie regularne. taknienie
zachowane, brzuch deskowato twardy. Odruchy Sciegniste wygérowane.
Chory lezy nieruchomo, wygiety w kabtak (opisthotonue). Wyprostowa-
nie bardzo silne, kark sztywny, mie$nie twarzy skurczone, twarz ma
Charakterystyczny dla tezca wyraz cierpienia i zto$ci zarazem. Przy-
tomno$¢ zachowana.

14 sierpnia. Ciept. 36-7°, tetno 78, regularne. Wstrzyknieto
30 ctm. sze$é, czterokrotnej surowicy Bujwida, oprocz tegol
zastosowano lewatywy chloralowe i wstrzykiwania kwasu karbolowego,
jak w poprzednim przypadku.

Az do 18 sierpnia stan bez zmian; tezec tylny (opisthotonus)
trwa ciggle. Cieptota waha sie miedzy 37°3° a 37-8°, szczekoscistc cig-
gly, pozywienie tylko z trudno$ciag mozna choremu wlewaé¢ do ust.
Wstrzyknieto 26 ctm. sze$¢, czterokrotnej surowicy. Od
tego czasu tezec tylny (opisthotonus) trwa prawie zupetnie bez zmiany
okoto dwdch tygodni. Szczekoscisk stopniowo ustepuje, mowa swobo-
dniejsza. Ciept. nie dochodzi 37°.

1 wrze$nia: chory moze nieco sie poruszy¢.

4 wrze$nia: chory usiadt pierwszy raz przy pomocy.

7 wizes$nia: chory coraz swobodniejszy, siada o wtasnej sile,
natomiast wystepujg naoady kurczéw, zwiaszcza w nocy, jednak nie
zbyt silne.

9 wrze$nia : chory zaczyna nieco chodzié.

12 wrzeénia: chory swobodnie chodzi po pokoju.

17 wrze$nia: oprécz miernego stopnia boélu w krzyzach, czuje
sie zupetnie zdréw; wszystkie ruchy wykonuje swobodnie; zgda wy-
puszczenia ze szpitala.

Oto w krdtkosci przebieg tych trzech przypadkéw;
jak powiedzieliSmy, wszystkie trzy nalezaty do bardzo'po-
waznych.

Na zakoriczenie niech mi wolno bedzie na tern miejscu
podziekowa¢ JWPanu Drowi Profesorowi Parenskiemu
za taskawe pozwolenie korzystania z materyatu i za najzy-
czliwsze udzielenie swoich cennych wskazéwek.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 3.

Il. z kliniki potozniczo-ginekologicznej Radcy Dworu Prof.

Dr. H. Jordana w Krakowie.

0 rozpoznawaniu i leczaniu operacyjnem ropni,
wychodzacych z czysci rodnych kobiecych.
(Wedtug odczytu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
w dniu 19 czerwca 1901 r.).

Podat

Dr. Stanistaw Dobrowolski
asystent kliniki.

(Ciag dalszy).

-W krakowskiej klinice ginekologicznej postepowanie
wobec otokow trgbkowych bylo jak najbardziej wyczeku-
jace; prted kazdym zabiegiem wyczerpato sie do mozliwych
granic wszelkie metody leczenia nie operacyjnego, a wy-
niki leczenia zachowawczego, o czem $wiadczy sprawozda-
nie Dr. W. Stankiewicza, zlozone na posiedzeniu To-
warzystwa lekarskiego krakowskiego dnia 20/11 1900 r.*),
byty wecale zachecajace. Nic tez dziwnego, ze na bardzo
duza liczbe przypadkéw zmian w przydatkach, >akie zgta-
szajg sie do leczenia, operowano w ciggu o$miu lat *zale-
dwie 15 razy. Najlepszy to chyba dowéd, ze wybierano bar-
dzo w przypadkach operacyjnych, a jezeli uwzgledni sig, ze
na tych 15 przypadkdé w nie rozpoznano jeszcze nieraz przed
zabiegiem otoku trgbkowego i operowano witasciwie z innego
wskazania, jak wykazujg przytoczone historye choréb, to
rzeczywiscie ogo6lnie z powodu otoku operowano nadzwyczaj
rzadko.

Obecnie dla wykazania wskazan operacyjnych, prze-
biegu operacyi i pooperacyjnego, przytocze historye wszyst-
kich operacyj otoku w porzadku chronologicznym :

1) Chora M. W. 1 26, 1 p. k. 29 z roku 1894, rodzita raz przed
rokiem prawidtowo; potdg przebyta prawidtowo. Cierpienie swe odnosi
do urazu, ktéry miat miejsce na 6 miesiecy przed przybyciem do kli-
niki. Po urazie wystgpity znaczne bdle dotem, wkrotce wystgpita go-
ragczka i dreszcze, jako tez wyslgpit guz nad spojeniem; na miesigc
przed przybyciem do kliniki zauwazyta wydzielanie sie ropy ze stol-
cem. Przedmiotowo stwierdzono obecno$¢ guza, siegajacego na 4 palce
powyzej spojenia tonowego, zajmujacego lewy odcinek podbrzusza, wy-
kazujagcego wybitnie cbetbotanie, zachodzacego do miednicy matej tak,
ze wypukta przednie sklepienie. Badanie przez odbytnice wykazato po-
wyzej zwieracza rzyci przetoke, przez ktéra wydzielata si¢ ropa. Stan
og6lny chorej i zachowanie sie cieptoty przemawiato za obecnoScig
ropy w guzie chetbocacyin.

Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono guz o $cianach cienkich,
pozrastany z otoczeniem; w celu zapobiezenia peknieciu guza i prze-
dostania sie ropy do otrzewnej, postanowiono operowaé ropiefi dwu-
czasowo. W tym celu wszyto torbe ropnia w rane brzuszng, a dopiero
po dwéch dniach, skoro wytworzyty sie odpowiednie zlepy, otwarto
ropien. Chora po zabiegu uzyskata natychmiast znaczng poprawe
a w 5 miesiecy opuscita klinike, jako zupetnie uleczona

2) Chora M. S. lat 26, 1 p. k= 131-z roku 1894, wielor6dka,
zgtasza sie do kliniki z powodu béléw dotem, trwajacych od 8 mie-
siecy, a znacznie wzmagajacych sie podczas miesigczki. Przedmiotowo
stwierdzono guz chetboczacy, siegajacy na palec ponizej pepka, wy-
chodzacy z miednicy mat¥j. Guz w catosci daje sie unies¢ ku gorze
i wtedy wyczuwa sie grubg szypute, gubigcg sie w miednicy malej.
Przy badaniu wewnetrznem znaleziono macice w przodopochyleniu; po
stronie prawej znaleziono opér bolesny, nie dajacy sie blizej okresli¢;
sklepienie lewe byto zajete przez ciato, stawiajace opér, prawdopodo-
bnie stojace w zwigzku z guzem od zewnatrz wybadalnym, nie dajace
sie wyraznie od macicy oddzieli¢, ciato elastyczne, chetboczace.

* Patrz »Przeglad lekarski* z r. 1901 Nr. 10, 11, 12.
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Na podstawie tego badania rozpoznano oystis parovarialisj?)
wlraliffdfniettkisasin”“ra i przystapiono do operacyi. Po otwarciu jamy
brzusznej stwierdzono torbiel tragbko-jajnikowy lewy, utozony miedzy-
blaszkowo, pozrastany z otoczeniem i przewlekie zmiany zapalne w tra-
bce prawej. Zabieg rozpoczeto od wytuszczenia trgbki prawej, poczem
pooddzielano cze$ciowo zrosty miedzy torbielem a otoczeniem, nastep-
nie w celu wytuszczenia guza lewego z posréd blaszek nacieto na
szczycie guza otrzewne. Przy wyluszczaniu guza pekia torba i wylata
sie obficie ropa do otrzewnej; worek wyiuszczono w catosci wsrdéd
znacznych trudno”i i znacznego krwawienia, oczyszczono jame otrze-
wnowg i zaszyto powtoki. Chora zmarta po zabiegu w 24 godzin.

3) M. K, lat 30, 1 p. k. 113 z roku 1895, zgtosita sie do kliniki
z powodu atypowych krwawiend i znacznych béléw dotem brzucha; ro-
dzita. raz przed 10-ciu laty sitami natury, polég przebiegat z gorgczka.
Przedmiotowo stwierdzono guz gtadki, twardy, w gitebi jakby elasty-
czny, ograniczony, -wychodzacy z miednicy matej, siegajacy dnem swem
do pepka. Przy badaniu wewnetrznem stwierdzono tylko, ze guz opi-
sany stoi prawdopodobnie w bezposrednim zwigzku z czescig pochwo-
wa. Na podstawie badania przypuszczano, ze w danym przypadku sa
widékniaki, z powodu ktérych przystagpiono do wyluszczenia macicy we-
dle sposobu Rydygier-Freunda. Pierwszy akt operacyi od pochwy
przebiegat zupetnie typowo ; przy laparotomii musiano otworzy-6 otrze-
wne dopiero powyzej guza, gdyz na catej rozpieto$ci guza byta z nim
SciSle zrosnieta. Po otwarciu otrzewnej dopiero stwierdzono, ze guz ten
nie byt wibékniakiem, tylko trabka prawa, rozszerzong do objetosci
dwéch piesci, wypetniong ptynem, bardzo silnie pozrastang z otocze-
niem i jelitami; przydatki lewe réwniez zmienione, a dopiero ws$rod
tych zmienionych przydatkéw znaleziono ku tylowi lezaca macice.
Przystagpiono do wytuszczenia guza prawego; oddzielenie od otoczenia
byto nadzwyczaj trudne tak, ze mimo najwiekszych ostroznosci pekta
trabka i wylata- sie z niej ropa, jako ifez pekta Sciana jelita do guza
Przyros$nieta. Wreszcie guz wytuszczono, jelita zaszyto, otrzewne oczysz-
czono. Chora zmarta w 3 dni, obdukcyi zwitok nie byto.

4) P. W. lat 30, 1L p. k. 164- z roku 1896, wielorédka, zgtasza
sie do kliniki z powodu krwawie miesigczkowych i b6léw dotem brzu-
cha. £i‘zy badaniu przedmiotowem mozna byto tylko z obu stron ma-
cicy stwierdzi¢ obecno$¢ guzéw elastycznych, ktérych punktu wyjscia,
jako tez natury blizej okres$li¢ nie byto mozna. Po otwarciu jamy
brzusznej stwierdzono otoki trgbkowe ropne obustronne i po stronie
Prawej torbiele rzekome. Przy oddzielaniu zrostdw pekta trabka lewa,
Przyczem wylata sie ropa na otrzewne; zregztg operacya przebiegata
typowo. Przebieg pooperacyjny z gorgczka z powodu wypociny szypu-
towej po stronie prawej.

5 M. D, lat 30, 1L p. k. 170 z roku 1895, od trzech lat miewa
znaczne béle podczas miesigczki. Na 3 miesigce przed przybyciem do
kliniki lezata w szpitalu przez 6 tygodni, gdzie gorgczkowata,i miewata
dreszczyki; stwierdzono tam obustronne guzy w przydatkach. Przy ba-
daniu przedmiotowem w klinice stwierdzono guzy po obu stronach macicy,
z ktérych prawy uwazano za torbiel jajnikowy, lewy za guz trgbkowy.
Podczas laparotomii stwierdzono obustronne otoki trgbkowe, zro$niete
2 otéczeniem. Przy oddzielaniu zrostéw pekly obie trgbki, przyczem
fopa wydostata sie na otrzewne; zreszta przebieg operacyi jak i poo-
peracyjny byt prawidtowy.

6) K. T, lat 21, 1 p. k. 48 z roku 1896, zgtosita sie do Kliniki
z Powodu bo6léw dotem brzucha i atypowych krwawien, jako tez obfi-
tych krwawien miesigczkowych. Przedmiotowo stwierdzono obustronne
guzy trgbkowe. Skoro czteromiesieczne leczenie zachowawcze nie od-
niosto pozadanego skutku, przystapiono do.zabiegu operacyjnego. Wy-
c'etp obie trabki; przy oddzielaniu trgbki lewej pekta jej Sciana i wy-
dostata sie ropa. Przebieg operacyjny z goraczka. Opuscita Kklinike we
dwa miesigce bez wypociny.

7) T.J., 128, 1 p. k. 271 zroku 1897, wielorédka, przywieziona
do kliniki z powodu krwotoku, Przedmiotowo stwierdzono tylozgiecie
macicy nieruchome, zmiany w przydatkach po stronie prawej; po stro-
ni za$ lewej guz elastyczny, stojacy z macicg w zwigzku, wielkosci
Piesci, otoczony wypocing zapalng. Dalsze spostrzeganie wykazato pod-
niesienia sie od czasu do czasu cieptoty po dreszczykach. Naktécie roz-
poznawcze wykazato, ze w guzie jest ropa, wobec czego guz naktéto
iréjgrancem, odpuszczono rope. U chorej po trzechmiesiecznem spostrze-
ganiu ropa ponownie nie nagromadzata sie i chora opuscita klinike
uleczona.
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8) M W, lat 30, 1 p. k. 104 z roku 1897, zgtosita sie z powodu
znacznych béléw dotem brzucha, wséréd objawéw podraznienia otrze-
wnej. Przedmiotowo stwierdzono goragczke, obecno$é dwoéch guzéw chet-
boczacych, ziewajgcych sie ze sobg; guz prawy w catosci badalny nad
spojeniem i jest wielko$ci gtéwki noworodka; guz lewy wchodzi w mie-
dnice, gdzie przez silnie wypuklone sklepienie tylne jest tatwo doste-
pny. Naktécie wykazato rope. Wobec tego wykonano najpierw kolpo-
tomie tylng przy pomocy przyzegadta Paguelina otwarto najpierw ro-
pieri nizej utozony, a nastepnie przez $ciane tego ropnia, ropien prawy
wyzej potozony, zepchniety ku dotowi. Ropy odptyneta wielka ilos¢,
a w niej wykazano dwoinki rzezgczkowe. Wyleczenie.

9)J J. 125 1p. k 109 zr. 1897, wielorddka, od o$Smiu mie-
siecy n.e miewa miesigczki, ma natomiast jej objawy zwiastunowe; od
tego tez czasu miewa bodle stale dotem brzucha i w krzyzach.MNa trzy
miesigce przed przybyciem do kliniki byta leczona zachowawczo przez
dtuzszy czas w szpitalu. Przedmiotowo stwierdzono guz siegajacy na
cztery palce ponizej pepka, nieruchomy, zbity, bolesny; wypukia on
przednie i prawe sklepienie. Po rozpoznaniu guza trabki prawej przy-
stapiono do operacyi. Po otworzeniu jamy brzusznej przekonano sie,
ze guz ten jest rzeczywiScie guzem trgbkowym,, silnie pozrastanym
z otoczeniem, a naktocie wykazato, ze treScig guza jest ropa. Wobec
tego i technicznej prawie niemozliwosci wytuszzzenia guza bez przer-
wania ciggtosci jego Scian, postanowiono wszy¢ guz w dolng powierz-
chnie rany brzusznej. Wszycie udato sie tylko na malej przestrzeni,
gdyz Sciany byly za kruche. Podczas wszywania poczeta wydostawac
sie ropa na otrzewne wskutek przedarcia $cian otoku, co zmusito do
odstapienia od operacyi radykalnej i do ograniczenia sie na tampona-
dzie. Mimo to wystgpito ogdlne zakazne zapalenie otrzewnej, z powodu
kfArego chora w trzecim dniu po operacyi zmaria.

10) M. K lat 33 1 p. k. 184 z roku 1897, wielor6dka, miewa
béle od dwoch lat nad pachwing prawa, od 4 miesiecy miewa bdle
w tem samem miejscu o wiekszem nasileniu; od trzech tygodni miewa
codziennie dreszcze.

Przedmiotowo stwierdzono u osoby wyniszczonej rozlany opor
nad spojeniem i nad obiema pachwinami. Brzy badaniu wewnetrznem
stwierdzono obok macicy w sklepieniu prawem i tylnern guz chetbo-
czacy, w lewem za$ rozlany twardy naciek. Do operacyi obrano droge
pochwy, nacieto sklepienie przednie ipo oddzieleniu pecherza od szyjki
macicy przekonano sie, ze to, co przy badaniu po stronie lewej ude-
rzato, jako rozlany opér, byto guzem ograniczonym o wilasnych $cia-
nach, a obok niego od strony prawej rozciggat sie jaki$ rozlany na-
ciek twardy. O wytuszczeniu guza drogg pochwy nie bylo mowy z po-
wodu znacznych zrostéw, dlatego odstagpiono od drogi pierwotnej i zro-
biono ciecie brzuszne. Po otwarciu jamy brzusznej przekonano sie, ze
istniejg dwa guzy wsérdéd Scistych, a licznych zrostéw z jelitami; guz
po stronie lewej byt rozszerzong trgbkg o tresci ropnej, jak to nakid-
cie wykazato; guz prawy za$ byt nowotworem jajnikowym zto$liwym,
przechodzacym na otoczenie. Wobec tego pozostawiono wszystko iza-
szyto przeciete powtoki.

11) S. Szp.,, 1 38, 1 p. k. 185 z roku 1897, wielorddna, cierpi
od kilku lat 7 powodu atypowych obfitych krwawieri. Przed siedmiu
miesigcami przebywata w klinice, a wtedy, rozpoznajac widkniaki, prze-
prowadzono leczenie objawowe, ktére jednakowoz nie odniosto trwa-
tego skutku. Skoro ponownie zgtosita sie z krwawieniami, stwierdzono
badaniem znacznie powiekszong, ale gtadkag macice w przodozgieciu,
koto macicy jakie$ opory niewyrazne, jakby stare blizny. Wobec zwigk-
szajacych sie objawoéw niedokrewno$ci i niemoznos$ci wstrzymania
krwawien w jakikolwiek spos6b, zdecydowano sie na wytuszczenie ma-
cicy drogg pochwowa. Przy operacyi stwierdzono macice powiekszona,
ale nie wiékniakowga i zmiany obustronne w przydatkach, w obu trab-
kach ropne. Wyjeto macice wraz z przydatkami. Wyleczenie.

12) B. H., lat 29, 1 p. k. 98 z roku 1900, wielorédka, od 6-ciu
tygodni uczuwa béle dotem brzucha i bdle w krzyzach; przed 3 tygo-
dniami przebyta objawy podraznienia otrzewnej. Nad spojeniem tono-
wem po stronie lewej stwierdzono torbiel o $cianach bardzo cienkich,
zupetnie ruchomy, wielkosci dwéch piesci. Sklepienie prawe znaleziono
bardzo szerokie, bardzo znacznie wypuklone, '‘podobnie i tylne przez
dolny odcinek guza, lezgcego po stronie prawej macicy, wypetniajgcego
prawg potowe miednicy matej. Podczas pobytu w klinice bez wyraznej
przyczyny torbiel jajnikowy lewy w nocy pekt, co nie wywotato u cho-
rej zadnych objawéw. W kilka dni po peknieciu torbielg zrobiono na-
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kiécie od pochwy guza prawego i wydostano rope. Wobec tego droga
tylnej kolpotomii otwarto guz zawierajgcy rope i jame trgbki wyseto-
nowano. W 2 tygodnie chora opuscita klinike zupetnie wyleczona.

13) A. R, 1 35 1 p. k. 130 z roku 1900, wielorédka, od ostat-
niego porodu, t. j. od 3 lat, miewa béle w podbrzuszu, zwtaszcza pod-
czas miesigczki i bardzo obfite krwawienia miesigczkowe. Przedmio-
towo stwierdzono macice znacznie powiekszong, a po obu stronach
guzy wielko$ci piesci, powierzchni nieréwnej, zbitoSci twardej, rucho-
me, niebolesne. W przypuszczeniu, ze najprawdododobnicj w przypadku
tym sa nowotwory jajnikowe, przystagpiono do operacyi. Po otwarciu
jamy brzusznej stwierdzono jednakowoz, ze s to obustronne otoki
trabkowe, ktére z tatwoscia daly sie od otoczenia oddzieli¢ i wytusz-
czy¢ w zupetnie typowy sposéb. Wyleczenie.

14) M. A, 138, 1L p. k 31 r. 1901, nie byta w cigzy, poprze-
dnio zawsze zdrowa; cierpienie swe datuje od miesigczki, przebytej
przed dwoma miesigcami: wtedy bez jakichkolwiek przyczyn dostata
gwattownych bdéléw dotem brzucha, dreszczy, gorgczki i objawéw po-
draznienia otrzewnej; od tego czasu utrzymujg sie atypowe krwawie-
nib i bole dotem, od czasu do czasu wystepuja dreszcze i podniesienie
cieptoty. Przedmiotowo mozna byto stwierdzi¢é wypocine, zajmujaca
prawie cate podbrzusze az na 3 palce nizej pepka, wyzej dochodzaca
po stronie prawej, a wsréd wypociny czu¢ jaki$ niewyrazny guz, ktéry
schodzac do miednicy matej, zajmuje zatoke Douglasa, wypukta skle-
pienie prawe i daje wyrazne uczucie chetbotania. Chorg leczono za-
chowawczo przez cztery miesigce, przyczem wypocina ustgpita, pozo-
stat guz $cisle ograniczony, zros$niety z otoczeniem, o $cianach gru-
bych, chetboczacy, utozony po stronie prawej macicy. Przebieg cho-
roby wykazat z zachowania sie cieptoty na pewno, ze w guzie jest
ropa. Wobec tego przystap ono do operacyi drogg pochwowg, wyko-
nano kolpotomie przednig i stwierdzono, ze guz ten ma wiasne grube
$ciany, ktore najpierw naktdto, a nastepnie nacieto; wylata sie duza
ilo§¢ ropy, poczem jame ropnia wytamponowano. Chora w 3 tygodnie
opuscita klinike zupeinie uleczona.

15) A D, 1 36. 1 p. k. 125 z 1901 roku, wielorédka, zglasza
sie z powodu boléw, jakie od szeregu miesiecy odczuwa nad pachwi-
nami i w krzyzach, a od 6 tygodni ma béle przy oddawaniu moczu
i stolca. Przedmiotowo znaleziono macice w tytozgieciu, od strony pra-
wej szyi znaleziono guz, bedacy z szyja w Scistym zwigzku, wielko-
§ci pomaranczy, zbity, niebolesny; po stronie lewej macicy znaleziono
zmienione przydatki. Wobec takiego wyniku badania rozpoznano wio-
kniaki macicy i chciano macice usungé droga pochwy przy pomocy
rozkawatkowania. Przy operacyi dopiero przekonano sig, ze powiek-
szenie macicy nie pochodzito od widkniakéw, a guz do szyi macicy
przylegajacy, to réwniez nie wiokniak, tylko otok ropny trabki, oto-
czony wypocing. Macice z przydatkami prawymi usunigto; lewycn przy-
datkéw nie usunieto z powodu silnych zrostow, jakie je z otoczeniem
taczyly. W przebiegu pooperacyjnym wytworzyta sie wypocina okoto
pozostawionych przydatkéw lewych, ktéra jednakze w krétkim czasie
ustagpita.

Zestawienie powyzsze przypadkéw otokow trabkowych
najlepiej $wiadczy, jak trudnem jest rozpoznanie, gdyz na
15 przypadkéw operowanych az 7 razy mimo spostrzegania
i badania klinicznego nie uczyniono rozpoznania wiasciwego
i do operacyi przystapiono wprostz innych wskazan. W spo-
sobie operowania nie przebija zaden wytgczny system, nic
dziwnego, gdyz przypadki powyzsze byty operowane w prze-
ciggu lat o$miu, dlatego operowano dla takich wskazah
i w taki sposdb, jaki w danej chwili prad nauki wskazy-
wat. Niezaprzeczenie rozmaite drogi prébowane w r6znych
przypadkach, pouczajg najlepiej o wadach i zaletach poje-
dynczych sposob6w operowania.

Sposobem najtagodniejszym leczenia otokéw trgbko-
wych bedzie z pewnoscig zwykle nakidcie i wypuszczenie
ropy drogg pochwy, bez jakiegokolwiek setonowania jamy
ropnia. W pewnych przypadkach ropni przewlektych jest
to sposob zupetnie wystarczajgcy, a dla chorej nadzwyczaj
korzystny, jak najlepiej demonstruje to przypadek siédmy.
Sposobu tego, mimo dobrych wynikéw, jakie on w leczeniu

otokéw trgbkowych daje, mato w ogéle sie uzywa, a to dla-
tego, ze rzadko kiedy mozna go zastosowaé. Nakitocie bo-
wiem mozemy robi¢ bez obawy tylko wtedy, gdy trabka
zmieniona bedzie wtloczona, lub da sie tatwo wttoczy¢ do
miednicy matej, a przez to tatwo od strony sklepien staje
sie dostepng, jezeli przewlekty przebieg cierpienia bedzie
przemawiat, ze ropa jest jalowa, wreszcie jezeli guz tragb-
kowy bedzie tak usadowiony, Zze nie bedziemy sie musieli
obawia¢ zranienia sasiednich narzadéw, lub grubszych na-
Iczyn, biegnacych do macicy.

Podobnie droge bardzo dobrg, a zabieg dla chorej
zupetnie tagodny, stanowi kolpotomia, otwarcie ropnia tg
drogg i wytamponowanie jamy ropn_a bez jakichkolwiek

préb wytuszczenia $cian ropnia. W ten sposéb postapiono
w przypadku 8-ym, gdzie droga pochwy zupeinie wystar-
czyta do otwarcia dwoéch ropni, z ktérych jeden byt wiel-
kosci gtdwki noworodka, drugi wielkosci piesci; takiz sam
Swietny wynik leczenia otrzymano w przypadku 12 i 14-ym.
Wszedzie oproznienie ropnia wystarczato do wyleczenia;
jamy ropnia zawsze szybko sie zaciggaly tak, ze najpdzniej
w 2—3 tygodnie w miejscu ropni pozostawato tylko niezna-
czne zgrubienie. Nigdy przy tym sposobie postepowania nie
zauwazono zadnych niespodziewanych powiktan; odptyw ropy
byt bardzo dobry, stowem, operowanie tg drogg dato zawsze
wyniki Swietne. Sposobu tego uzyé bedzie mozna zawsze
tam, gdzie dostgp do guza od sklepier bedzie tatwy i gdzie
zrosty otaczajgce guz nie dozwolg wydzielajgcej sie ropie
przedosta¢ na otrzewne. Nie wystarczy wylgcznie ta droga
w przypadku, gdzie procz otoku trgbkowego bedg inne
zmiany, wychodzace z przydatkdw; postepowanie bowiem
nasze nie moze by¢ jasne tam, gadzie rozpoznanie przy ba-
daniu jest niemozliwem, gdzie kon.ecznie musimy zmiany cho-
robowe zbada¢ okiem, by utozy¢ sobie plan postepowania.
Tak byto w naszym przypadku 10: kolpotomia przekonata,
ze précz guza trgbkowego istnieje jeszcze jaki$ rozlany na-
ciek. Dopiero laparotomia przekonatla, ze naciek ten, to zio-
Sliwy nowotwdr jajnika, ktéry tak byt daleko posuniety, ze
w og6le do operacyi sie nie nadawat. Taki sposéb operowa-
nia uchronit operatora od potowiczego zabiegu i pozwolit mu
naby¢ jasnego, a tak waznego dla odpowiedniego rokowania
pojecia o schorzeniu.

W przypadku J1 i 15 operowano drogg pochwy do-
szczetnie, to znaczy usunieto macice wraz z przydatkami
schorzatymi i to w przypadku 11. po obu stronach, w 15 za$
tylko po jednej stronie, gdyz wyjecie przydatkdw strony
drugiej byto technicznie bardzo trudne. W obu przypadkach
do tej doszczetnej operacyi nie byly motywem zmiany
w przydatkach, tylko pomyitki rozpoznawcze, gdyz w obu
przypuszczano wldékniaki. W kazdym jednak razie, tak je-
den jak i drugi przypadek wymagat koniecznie zabiegu,
gdyz w pierwszym niczem nie dajgce sie wstrzyma¢ krwa-
wienia, w drugim rozpoczynajgce sie objawy ucisku na pe-
cherz i kiszke stolcowg byty czynnikami do operacyi zmu-
szajagcymi. Przypadek 15 ulegt powiktani i, gdyz w prze-
biegu pooperacyjnym wytworzyta sie wypocina okoto pozo-
stawionych przydatkéw, najlepsza wskazéwka, ze w podo-
bnych przypadkach nalezy usungé przydatki drugiej strony,
jezeli tylko okazujg jakie$ zmiany, gdyz tto ich schorzenia
bedzie z pewnoscig to samo, co otoku trgbkowego; natural-
nie, jezeli nie napotykamy przy tern tak znacznych trudno-
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Sci technicznych, ktoreby robity zabieg dla chorej niebez-
piecznym z jakiegokolwiek wzgledu.

W innych przypadkach otokéw trabkowych operowano
drogg jamy brzusznej; przy tej drodze operowania zmarty
az trzy chore; w kazdym z tych przypadkéw przy oddzie-
laniu guzoéw trabkowych od otoczenia pekta torba guza
1 ropa dostata sie na otrzewne. Jakkolwiek i w innych przy-
padkach to sie przydarzato, ale tam byta ropa jatowg i po-
wiktanie to operacyjne byto dla chorych obojetne. Schauta
przy otokach trabkowych, operowanych drogg jamy brzusz-
nej, poleca postgpowa¢ w ten sposéb, zeby tymczasowo otok
wszy¢ w rane brzuszng, nakitéciem wydobytg rope zbadaé
mikroskopowo, czy zawiera drobnoustroje, w razie gdy sie
znajda ropne, poleca on otok. wszyty w powioki dwucza-
sowo nacig¢ tylko i wydrenowac; w przypadkach za$, gdzie
przy tym sposobie badania okaze sie ropa jatowg, nalezy,
zdaniem Sehauty, przystagpi¢ do doszczetnego usuniecia
guza, gdyz w razie, gdyby przy oddzielaniu zrostow nawet
otok peki, to i tak chorej z tego powodu nie grozi Zzadne
niebezpieczenstwo. Zasada ta bytaby naturalnie idealng,
gdyby podobny sposéb badania wystarczat dla udowodnie-
nia jadowitosci ropy i gdyby mozna rzeczywiscie tatwo otok
trabkowy unie$¢ i wszyé w powtoki. W przypadkach, gdzie
wszycie takie bedzie wykonalne, naturalnie, Ze takie poste-
powanie jest dobre i bezpieczne i tak tez operowano w na-
szym przypadku pierwszym, operowano dwuczasowo, a Wy-
nik operacyi dla chorej byt bardzo korzystny, z tg chyba
jedna wadg, ze zacigganie sie jamy ropnia trwato bardzo
dlug'o. bez poréwnania dtuzej, anizeli przy otwarciu ropnia
droga rany kolpotomijnej.

W kazdym razie wyniki, osiggniete u nas przy opero-
waniu otokéwdroga jamy brzusznej, sa bardzo niekorzy-
stne i wprost tegosposobu operowania nie mozna réwnac
z operowaniem drogg pochwy, bo skoro przy operacyach
drogg pochwy nie umarta zadna chora, a przebieg poopera-
cyjny zwyklebyt bardzo dobry, to przy laparotomiacbh na
osin przypadkéw zmarty az trzy chore, cztery uleczono tylko
niezupetnie, gdyz wystapity u nieb wypociny, a tylko trzy
mozna uwaza¢ za zupetnie uleczone, nie uwzgledniajac przy-
tem nastepstw, jakie obustronne usunigcie przydatkow za
sobg pociaga.

Zestawienie powyzszej nieznacznej liczby przypadkow
operowanych samo przez sie przemawia jasno o wskazaniach
do operacyi i o technice, ktdrg przy otokach najlepiej sto-
sowa¢. Byly to w kazdym razie wszystko przypadki nad-
zwyczaj uporczywych i ciezkich zmian w przydatkach, przy-

padki nie operowane z wskazan bitahych, lecz przypadki,
operowane najczesciej dopiero po wyczerpaniu wszelkich
mozliwych sposob6éw leczenia zachowawczego, przypadki

wprost desperackie.

Takie tylko wtasnie moga nas sktania¢ do zabiegéw
operacyjnych, a jezeli juz na operacye bedziemy zniewoleni
sie zgodzi¢, to z pewnoscig na pierwszein miejscu postawimy
operowanie drogg pochwy, o ile moznosci jak najbardziej
zachowawczo. Przydatki schorzate po jednej stronie nada-
dzg sie naturalnie do jednostronnej operacyi doszczetnej.
Inaczej musimy postapi¢, gdy schorzenie przydatkéw bedzie
obustronnem; tam musimy usung¢ przydatki po obu stro-
nach. Na tom jednak najlepiej nie poprzestaé i réwnocze-
$nie z przydatkami usung¢ macice. Pozostawiajagc macice,
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zostawiamy, zwihaszcza w rzezaczee, ciggle tlejgce Zrodio
pierwotnego zakazenia, ktore bez ustanku bedzie sie wyzej
posuwa¢ i wywotywac ciggle S$wieze zapalenie w otoczeniu
macicy, a chora po operacyi, polegajgcej tylko na obustron-
nein usunieciu przydatkdw, bedzie przedstawiac¢ obraz takiego
samego kalectwa, jak przed operacya; jej rozpaczliwy stan
predzej czy poOzniej zniewoli nas do nastepowego usuniecia
macicy. Operacya doszczetna leczy wprawdzie chorg z cier-
pienia, ale réwnoczes$nie pozbawia kobiete zycia piciowego;
wielka przestroga, by operowac¢ tak tylko pod grozbg bar-
dzo waznych wskazan.

Na ostatniem miejscu dopiero postawimy droge ciecia
brzusznego, gdyz ona kryje w sobie précz obawy o dalsze
nastepstwa dla chorej po operacyi. jeszcze bardzo powazne
bezposrednie niebezpieczenstwo zakazenia przy operacyi
i Smierci z tego powodu. (Dok. nast.).

ILl. Z kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu
Prof. Dr. Pasternackiego.

Zasadowos¢ krwi w stanach fizyologicznych i pato-
logicznych ustroju.

(Badania dosSwiadezalno-kliniczne).
Podat
Dr. med. Witold Eugeniusz Ortowski,

ordynator Kliniki.

(Dokonczenie).
VI.

Znaczne obnizenie zasadowosci krwi w chartactwie ra-
kowem, oraz w mocznicy i cukrzycy, zalezy, jak dowodzg
tego wyzej przytoczone badania, od nagromadzenia sie we
krwi przetworow kwasnych, ktore obnizaja zasadowo$¢ oso-
cza. Wielu z badaczy przypuszcza w tych stanach nawet
samozatrucie ustroju kwasami, a co sie tyczy S$pigczki cu-
krzyczej, to poglad ten jest prawie ogélnie przyjety; na
tej zasadzie opiera sie leczenie jej przetworami alkalicznymi.
Wobec tego jest rzeczg bardzo wazng zbadac, jak sie zmie-
nia zasadowo$¢ krwi przy wprowadzeniu do ustroju alkaliow
przez usta i przez odbytnice. DoSwiadczenia te przeprowa-
dzitem na 5 osobnikach zdrowych i 2 chorych na ciezkga
posta¢ cukrzycy. l4azdy z badanych dostawat w ciggu 7 dni
3 razy dziennie po tyzeczce od kawy dwuweglanu sodowego
w szklance wody; zrana naczczo o godz. 7, na godzine przed
obiadem (o godz. ID/s) i przed kolacyg (o godz. 5 wieczo-
rem). Przed pierwszag dawka sody oznaczatem zasadowos$¢
krwi; w niektorych doswiadczeniach oznaczatem zasadowos$¢
po uptywie 30, 60, 90 minut po pierwszej dawce dwuwe-
glanu sodowego, aby wytworzy¢ sobie pojecie o wplywie
dawki pojedynczej. Po uptywie 8 dni, nazajutrz o 9 godz.
zrana, wiec w 16 godzin po ostatniej dawce, znowu ozna-
czatem alkaliczno$¢ krwi; za stanem jej $ledzitem i w ciggu
dni nastepnych, oznaczajac jg codzien o godz. 9 zrana, wiec
[io uptywie 40 i 64 godzin po ostatniej dawce. Gdy zasa-
dowo$¢ krwi powracata do pierwotnej wysokosci, stosowatem
badanym dwuweglan sodowy w lawatywach w tej samej
dawce, rozpuszczony w szklance wody przekroplonej. o cie-
ptocie 37'5° C, takze 3 razy dziennie; lawatvwy wchianiaty
sie dobrze. Po uplywie 7 dni oznaczalem znowu zasadowos¢
krwi po 16, 40 i 64. godz. po ostatniej lawatywie.



36

Pierwotna alkar
licznos¢  krwi

267
240
240
254
227

240

W yniki
blicy I11.

2515

216

dodwiadczen

TABLICA 1II.

Zasadowos$¢ krwi po wewnetrznem
zazywaniu dwuweglanu sodowego

Po jednorazowem

uzyciu

po uptywie

§ & g

240
216

267

Po 7-dohowem uzy-
ciu 3 razy dziennie
po tyzeczce od kawy

po uplywie
¥ 3
&k &
v g
280 240
280 240
267 240
280 240

8

Po 14-dobowem
uzyciu

312

Z ticzb tych wynika, ze:
Jednorazowa dawka dwuweglanu sodowego sprowa-

254

240

przytaczam w nastepujacej
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Zasadowo$¢ krwi
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320 254 _
293 240 —
320 267 240
293 240
267 267 —

dza stosunkowo nieznaczne i krétkotrwate podniesienie alka-
licznosci krwi. 2) Ciepte lawatywy zasadowe podnoszg w wie-
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kszym stopniu zasadowo$¢ krwi, niz podanie zasad przez usta.
3) Podniesienie zasadowos$ci krwi pod wpltywem lawatyw al-
kalicznych, lub po podaniu alkaliow przez usta w ciagu ty-
godnia, jest niewysokie i krotkotrwale.
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Pierwszy wniosek zgadza sie w zupetnoSci z spostrze-
zeniem Lowy ego i Richterall), ze zasadowo$¢ krwi pod-
nosi sie tylko nieznacznie i na bardzo krotki czas nawet
po wprowadzaniu bardzo duzych ilosci alkaliow wprost do
krwi krolikow; u pséw podobne zachowanie sie krwi wyste-
puje jeszcze dobitniej.

Dla zbadania zmiennosci wptywu alkaliow u osobnikow,
u ktérych zasadowo$¢ osocza krwi nie jest prawidtowa (jak
w wyzej przytoczonych doSwiadczeniach) lecz obnizong, przy-
stagpitem w klinicznym oddziale Prof. Dra. Pasternaekie-
go do analogicznych badan na chorych cukrzycowych.

1) L-w, lat 26, uskarza sie od p6l roku na silne pragnienie i cig
gte uczucie gtodu. Badanie wykazato: chory $redniego wzrostu, miernej
budowy, odzywienie nieco podupadie, odruchy kolanowe znacznie osta-
bione nad obojczykiem lewym i topatka nieznaczne przyttumienie od-
gtosu wypukowego i oddech szorstki; w innych narzgdach nic niepra-
widtowego; w plwocinie $luzowej pratkéw Kocha niema; w moczu
(patrz tatil. 1V) zawiera sie cukier i $lady acetonu; biatka i kwasn
acetooctowego niema.

Tablica ta poucza, ze 7-dobowe zazywanie dwuweglanu
sodowego przez usta wywotato podniesienie alkaliczno$ci krwi
0 27 mlgr., co stanowi 20'3°/0; poniewaz za$ liczba krwinek
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czerwonych jednocze$nie sie obnizyta o 228000 w i mim3

wiec podniesienie alkaliczno$ci krwi, wzglednie jej
osocza, pod wpt wem zazywania dwuweglanu sodowego przez
"sta mozna przyja¢ = 24'77%. Pod wptywem 7-dobowych
lawatyw alkalicznych zasadowo$¢ krwi podniosta sie o 158°/0
(147 mlgr.); poniewaz za$ liczba krwinek czerwonych jedno-
cze$nie obnizyta sie o 12'5»/0 (,550.000 w 1 mim.3), wiec
podniesienie alkaliczno$ci osocza krwi mozna przyjagé— 170'5°/0,
h j. o 145'70°/0 wiecej, niz pod wptywem 7-dobowych za-
zywali dwuweglanu sodowego przez usta. Z zaprzestaniem
stosowania sody alkaliczno$¢ zaczela sie obniza¢; obnizenie
po uplywie 88 godzin po ostatniej lawatywie dosiegto pra-
wie 50° 0.

Ili S-a. lat 25; cierpi na silne pragnienie i uczucie gloilu; po-
"»*>0 dobrego faknienia chudnie i stabnie. Przedmiotowe badanie wy-
kazato: chora $redniego wzrostu, miernej budowy, z podupadiem od-
zywieniem; nieznaczne, obrzeki na stopach i goleniach (wystapity przed
kmiesigcami); w narzadach wewnetrznych nic nieprawidtowego. W mo-
(zu (palrz labl. V) zawiera si¢ cukier; biatka, acetonu i kwasu aeeto-
octowego niema.

Z tej tablicy wynika, ze po 7-dobowem zazywaniu
dwuweglanu sodowego przez usta alkaliczno$¢ krwi w po-
rownaniu z pierwotng okazata sie nizszg o 33'5°/0 (67 mlgr.);
poniewaz liczba krwinek czerwonych jednoczesnie obnizyta
sie O 6-6° 0 (280.000 w 1 sz mim.), przeto obnizenie alka-
licznosci osocza krwi nalezy przyja¢ =26'9°,0. To obnizenie
zasadowos$ci osocza krwi nalezy przypisaé, rzecz prosta, nie
dziataniu dwuweglanu sodowego, lecz sprawie chorobowej
w dalszym rozwoju, ktdra wywotata wieksze nagromadzenie
we krwi przetworéw kwasnych, niz to mogto zobojetni¢ za-
stosowanie wyzej podanej ilosci sody; istotnie w tym okresie
dawata sie czasem spostrzegaé w moczu obecno$¢ acetonu.
Pod wpltywem 7-dobowych lawatyw alkalicznych zasadowos$é
krwi podniosta sie o 56°25°/0 (72 mlgr.); poniewaz jedno-
cze$nie podniosta sie i liczba krwinek czerwonych o T02°/o
(46500 w 1 mim.3, przeto podniesienie alkaliczno$ci osocza
krwi wynosi 55'23°/0. Lecz juz po upitywie 88 godzin po
ostatniej lawatywie alkaliczno$¢ osocza krwi obnizyta sie
0 28% (56 mlgr.; liczba krwinek czerwonych zostata pra-
wie bez zmiany).

Widzimy wiec, ze w cukrzycy:

1) Wprowadzenie zasad do ustroju podnosi w wiekszym
stopniu alkaliczno$¢ krwi, niz u osobnikow zdrowych 2) Cie-
ple lawatywy zasadowe podnoszg w wiekszym stopniu zasa-
dowo$¢ krwi. niz podanie zasad przez usta. 3) Przy podaniu
zasad przez odbytnice podniesienie zasadowos$ci krwi, jak-
kolwiek krotkotrwate, trwa diuzej, niz przy zazywaniu ich
Pi'zez usta.

Wyniki te majag wazne znaczenie w praktyce lekar-
skiej, wskazujg bowiem, ze przy pierwszych objawach $pigczki
cukrzycowej predzej mozemy osiggna¢ cel leczniczy, miano-
wicie zobojetnienie kwasu fi — tlenomaslanego, tej mnie-
manej przyczyny $pigczki, przez podanie alkaliow w postaci
cieptych lawatyw, niz przez usta; leczenie alkaliami powinno
trwac¢ jaki$ czas po wyjsciu z pierwszego niebezpieczenstwa,
inaczej bowiem alkaliczno$¢ krwi powraca szybko do poprze-
dniej nizkiej liczby.

Pismiennictwo. 1' Sulkowski: Ber. d. deut. cliem Getellsch.
hd. V S. 637 i Virch. Arch. Bd. 58 S. 1—34. — 2) Walter: Bnter-

such. iiber d. Wirkung der Siluren aut den Thierorganismus. Arch- f.
exp. Path. und Pharm. 1877 Bd. 7. — 3) Coran da: Ueber das Ver-
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halten des Ammoiiiaks fjn menschl. Organismus ibid 1880 BI). 12. —
4) Hal lervorden: Ueber Ausscheidung von Ammoniak im llrin bei
pathol. Zustanden. Ibid. — 5) v. Limbeck: Ueber den Einfluss von
Samrezufuhr aut den Stoffwechsel des gesuliden Menschei . Therap. Woch.
1897 M 3 i Beitrage zur Lehre von der Saur&yergiftung Zeitsch. f. ki.
Med. 1898 Bd. 38. — 6) Gathgenfc”™ Ueber Ammoniakausscheidung.
Hoppe-Sey]Jer’s Zeitschr. t pliysiol. Ch. 1880 Bd. 4. — 7) Biernacki:
Saureintoxication u. Blutalkalescenz ais therap. Indication. Mirach, med.
Woch. 1896 N. 28—29. — 8) Behring: Ueber die Uisaclie der Im-
inunitat von Ratten gegen Milzbrand. Centralbl. f. kl. Med. 1888, N. 38
i Beitrage zur Aeliologie des Milzbrandes. Zeitsch t Hyg. 1889 Bd. VI. —
9) Frankel: Du; Einwirknng der Kohlensaure auf die Lebensthatigkeit
der Mikroorganismeii. Zeitsch. f. Hyg. 1888 Bd. 5. — 10) Gamaleia:
Efude sur la vaccination charbomleyse. Annal. de Ilnstitut Pasteur 1888
N. 10. — 11) Lowy u. Richter: Ueber Aenderungen der Blutalcalescenz
hei Aenderungen im Verhalten der Lffmicyten. Deut med. Woeh. 1895
N. 33. — 12) Buchner und Orthenberger: Unterstich. iiber. die
bacterienfeindliclien Wirkungen des Blutes und Blutserums. Arch. fur
Hyg. 1890 Bd. 10. — 13) v. Jakseh: Die Vergiftungen. NothnagePs
Spec. Path. u. Ther. Bd. 1. — 14) Stadet mann: Schmiedeberg’s Arch.
f. exp. Path. u. Pharm. 1883. Bd. 17. — 15) Kraus: Pathol. d. Auto-
intoxic. Ergebnisse der allg. path. ‘lorpbol. u Physl d Mensch. u. d.
Thier. herausgeg. v. Lubarsch u. Ostertag Wiesbaden 1895. — 16) Or-
towski: Samozatrueie ustroju kwasami, jako czynnik etyologiczny
w patologii choréb wewnetrznych, ze szczegolnem uwzglednieniem mo-

cznicy. Przeglad lekarski 1901 N. 29—30. — 17) v. Jaksch: Zeitschr.
f. kl. Med. 1887 Bd. 13. — 18®anard: Ibid. — 19) Peiper: Alca-
limetr Untersuch. des blutes etc. Virch. Arch. 1889 Bd. 116. 20)Rumpf:

Centralbl. f in. ffled. 1891. —21) Kraus: Ueber die Alcalescenz des Blu-
tes bei Krankheiten. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1888 Bd. 26 i Zeitschr.
f. Heilkunde 1889 Bd. 10. —Aj22”v. Limbeck: Arch. f exp. Patlr
u. Pharm. 1890 Bd. 30. — 23) towy: Untersuch. zur Alcalescenz des
Blutes. Pfliiger’s Arch. f. d. gesammt. Phys. 1894 Bd. 58. — 24) Léwy
Ueber die Alcalescenzy.erhaltnisse des menschl. Blutes in Krankheiten.
Centralbl. f d. med. Wisseirach. 1894 N. 45. — 25) v. Limbeck und
Steindler: Ueber die Alcalescenzabnahmen des Blutes im Fieber.
Centralbl. f. in Med. 1895 N. 27. — 26) Kartu nkel: Zur Blutalca-
lescenzbestimmung ani Krankenbett. Miinch. m. Woch. 189b N. 29. —
22)1Strauss: Ueber das Verhalten der Blutalcalescenz etc. Zeitschr.
f. kl. Med. 1896 Bd 30. — 28) Brandenburg: Ueber die Alcales-
cenz des Blutes. Zeitschr. f. kI Med. 1899 Bd. 36. — 29) Magnus-
Lowy: Ueber Gicht ibid. — 30) Meyer: Studien iiber die Alcalescenz
des Blutes. Arch. f, exp. Path. u. Pharm. 1883 Bd. 17. — 31) Miu-
kowski: Ueber < Kohlensauregehalt des Bluteaetc. Mittcil. aus d.
med Klinik zu Konigsberg Leipzig 1888 i Arch. f. exp. Path. u. Pharm.
1884. — 32) tSwiatecki: lloppiteyleUs Zeitschr f. physiol. Ch. 1891
Bd 14 S. 49. — 33) ®,ohnstein: lieber die Aenderungen der Blut-
alealescenz durch Muskelarbeit. Virch. Arch. 1892 Bd. 13(. — 34) Hla-
dik: Zeitschr. f. kl. §Téd 1900 Bd 39. — 35) Lehmann: Verhandl.
d phys. Geselseh. zu Berlin 1893 N' 14; patrz takze artykut Zunza:
Leber die Natur und die Bindung der Basen und Sauren im Blute.
t)u Bois-Reymond’HArch. f. Anat. u. Phys. Abth. 1893, S. 356. —
36) Hamburger: Ueber den Einfluss von Sauren und Alcali auf de-
fibriniertes Blut. Ibid 1892 S. 513 i Ueber den Einfluss von Sauren
und Alkali auf d. Permeabilitat d. lebeudige.n Blutkdrperchen etc. Ibid.
1893 Phys. Abth. Siipplement-Band. —E(7) Lehmann: Untersuch.
iiber d. Alcalescenz des Blutes und speciell die Einwirkung der Kohlen-
saure darauf. Pfl. Arch. 1894 Bd. 58. — 38) towy und Zuutz: Ueber
d. Bindung der Alkalien in Serum und Blutkdrperchen. Pfl. Arch. 1894
Pd. 5*. — 39) Zuntz: C. f. d med. Wiss. 1867 Bd. 5 N. 51. — 40)
Danilewski: Przytaczam wedtug artykutu Drobnago Izsledowanija
krwi pry ostrych i chroniczeskich zabolewanijach RusskiJ Archiw pa-
tol. kl. med. i bakteryol. 1896. — 41) Landois- Real En¢yclop. 1885
44hLoéwy: Zur Methode der Bluttitration C. f. kIl Med. 1892, N. 34. —
43) SchuUz-Schullzenstein: Vorlaufige Mitteil. iiber eine neue
klin. Meth. etc. C. f. d. med. Wiss. 1894, N. 46. — 44) Berend: Ue-
ber eine neue Kklin. Meth. zur Bestim. der Blutalcaldsc. etc. Zeitschr.
f. Heilkunde 1896 Bd. 17. — 45) v. Limbeuk: Grundriss einer kim.
Path. des Blutes. Jena 1896. — 46) Engel: Zur klin. Bestim. der Alca-
lescenz des Blutes Beri. kl. Woch. 1898 N. 14. — 47) Przytaczam po-
dlug Buzinina: Szczetoczno$¢ krwi pri niekotorych bolezniach Wracz
1896 Nr. 22 i Zeitschr. f. kl. Med. 1900. — 48) Janowski: Materyaly
k wopi-osu o patologiczeskom znaczenii powyszenia stojkosci krasnych
krowionnych belec. lzwiestija tmpierut. Wojenno-Medicinskoj Akademii
1901 t II. N. 1. — 491 Niedrygajto w. Srawnitielnoje izsledowanije
stojkosci krasnycli krwianych szarykow pri briusznom tifie etc. Diss.
Petersh. 1897. — 60) Passyn: K woprosu o stojkosci krowi pri chto-
rozie i anemii. Diss Petersh. 1900. — 51) Bautnholz: K woprosu ob
izmienienii  krowi pri legocznoj bugorczatkie Dissert. Peterb. 1899. —
52) Trojek i: Bolnicz. gazeta Botkina 1900 N. 44. — 5|1 Hambur-
ger: Ueber d. Einfluss chem, Verbind. auf Blutkérperchen in Zusam-
inenhang mit ihren Molecnlargewichten. I)u Bois-Reymond’s Arch. f.
Anat. u. Phys Abth. 1886. — 54) Abbe: Ueber Blutkorperchenzahlung.
Sitzungsber. d. Gesellsch. f, Med. u. Naturwiss. in Jena 1878. — 55)
Thomas: Ueber die Wirkung einiger narkot. Stoffe etc. Schmiedel-
berg’s Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1898 Bd. 41.
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IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. H. U. Ko bert. Das Wirbeltierblut in mikrokristallo-
grafischer Hinsicht. Mit 26 in den Text gedruckten Figuren.
I(Stuttgart. Verlag von Ferclinand Lnke 1901, 8° str. 118).

Stusznie Eaznacza prof. Kobert w przedmowie do
tej pracy, iz brakowato dotagd podrecznika, ktéryby leka-
rzy, zwtaszcza za$ lekarzy i chemikéw sadowych, zaznaja-
mial w sposob przystepny nietylko z réznemi formatm kry-
sztatdw, jakie z krwi otrzymaé¢ inozna, lecz, co wazniejsze,
ze sposobami .ich otrzymywania i to z ryrmi, ktére najlepiej
do celu prowadza.

Brakowi temu czyni w zupetnosci zado$¢ praca H. O.
Koberta. Spotykamy w niej nietylko obszernie zebrane pi-
$miennictwo tego przedmiotu i dobre rysunki, lecz nadto
wyczerpujace wskazéwki do sposobdéw otrzymywania kry-
sztatow krwi, wskazéwki tern <mnniejsze, ze opaiitffsna do-
Swiadczeniu tak poszczeg6lnych badaczy, jak i na doswiad-
czeniu porownawezem autora.

Omoéwiwszy pokrotce hemocyanine i otrzymywane z niej
bezbarwne a blizej dotagd niezbadane krysztaty, dowodzi K o-
bert istnienia arteryny, flebiny i tlenkoweglowej flebin®, wy-
kazuje jej odrebno$¢ od oksyhemogloliny. i hemoglobiny,
podaje wreszcie sposoby otrzymywania' [ciat tycli w stanie
krystalicznym. Wykazane dowodnie istnienie tych ciat do-
zwala, zdaniem autora, na otrzymanie tylko w tym przy-
padku czystych krysztatdéw oksybemoglobiny i hemoglobiny,
jesli otrzymato sie poprzednio wolng hemoglobine, wzglednie
c>kemog bbifeg|T-d rzyznaje, iz ksztattem rd6znig sie kry-
sztaty hemoglobiny réznych zwierzat od siebie, nie zgadza
sie jednak na zdanie Feigla, jakoby tylko hemoglobina
ludzka krystalizowata w stupkach. Z kolei omawia igielko-
wate, pryzmatyczne itcl. krysztaty methemoglobiny,i oraz ni$!
krystalizujgce sulfrnethernoglobine, methemoglobine siuowgl),
methemoglobine dwutlenko-dwuwodowg. azotynotvg methemo-
globine i acidhejnoglobinge. Zwraca tu uwage na wazng pod
wzgledem sagdowo-lekarskim okoliczno$¢, iz wytworzona w zna-
czniejfShj iloSci za zycia methemoglobina, nie moze by¢ wy-
kazang po $mierci z powodu przemiany w hemoglobine, kt6-
rej ulega dzieki procesom redukcyjnym przy rozpoczynajgcein
sie gniciu. Jak pod tym wzgledem zachowuje sie methemo-
globina w stanie krystalicznym, niewiadomo; wykazano na-
tomiast, iz czyste hodowle niektérych bakteryj sa zdolne
naodwrotfrozczyny oksybemoglobiny zamieni¢é w methemo-
globine.

Powstajagca pod wptywem dziatania promieni
cznych fotoinethemoglobina,
chtonng w pasie zielonym,

stone-
charakterystyczna sfnugag po-
podobnie jak hemoglobina redu-

kowana, lecz przesunieta wiecej ku niebieskiemu kowcojvi
widma, daje Kkrysztaty pryzmatyczne, utozone w peczki
i kepki podobne do krysztatdbw hemoglobiny, a identyczne

formg z krysztatami methemoglobiny.

Przy otrzymaniu wymienionych dotychczas krysztatow,
a wiec krysztatdw olesybemoglobiny, bemo”lobiim arteryny,
tiebinm] wreszcie methemoglobiny i fotomethemoglobiny po-
wstajg takze krysztaty inne, bedace nastepstwem wysycha-
niu przB nies&czelnem naki;vciu szkietka (Ehitrock'nungskni-
stalle). Krysztaty te igretkowate, promienisto z jednego punktu
sie rozchodzace, byty niejednokrotnie mylnie tldin&ezone,
jako wiasciwe krysztaty krwi.

Parahemoglobing nazwali Nencki i Sieberow*a

* W stanie krystalicznym otrzymat ja Zeynek (v, >Ueljer kry-
stallisirtes Cyanhainoglobin* Zeitsehr. f. physiologisthe Chemie T. XXXIII-
Z. 5 i 6. 1901 Prsn/p. spraw.).

2 Fotometheuioglobina jest wfille badan Zeyn “ka, a
Ziemkefflo i Mullera, hemoglobing sinowga, powstatg pod wptywem
rozktadu nadzela "mku potasowego, uzytego dla otrzymania melhemo-
globiny. (iBii/p. spraw.). Ziemke uud Muller: »Beitrage zur Spectro-
skopie des Blutes*, 1901.
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istote, powstajgcg przy zadziataniu na krysztaty oksyhemo-
globiny silnym wyskokiem. Wowczas ksffift krysztatow,
wiasnosci optyczne, zabarwienie, oraz ich skiad chemiczny,
pozostajg niezmienione; ulega natomiast wybitnej zmianie
rozpuszczalno$¢ krysztatdbw. | tak, podczas gdy krwS?taly
oksyhemoglobiny i hemoglobiny sg w wodzie zupetnie roz-
puszczalne. to nie sg w niej rozpuszczalne krysztaty parahe-
moglobiny. lego rodzaju kryszi¢dy spotka¢ mozna w prepa-
ratach mikroskopowych, jesli uzywa sie jako stwardniajgcego
Srodka wyskoku, Iloppe Seyler uwaza je jako krysztaty
rzekome. Zdanjem Kobe-rta sg one w preparatach mikroK
skopOjjryeh, w przypadkach, w Kktérych powsmjg z utrzy-
manych krwinek caerw&nych, przeksztalceniem arteryny,
wzglednie flebinfl natomiast, jesSli otrzymuje sie je sposobem
Nenckiego, jnianowicie dziataniem wyskoku na chemicznie
czyste krysztaty ol*sylietnoglobiny lub hemoglobiny, sg one
produktami przemiany, wzgMnie] SSeudomorfozaini oksybej
moglobiny, wzglednie hemoglobiny.

Z kolei przystepuje autor do obszernegoRmdwienia
najwazniejszego dla Celéw sadowo-lekarskich pochodnego
barwika krwi, mianowicie hematyny, przyjmujac istnienie jej
w trzech odmianach, mianowicie hematyny kwasnej, zasado-
wej i obojetnej; co do tej ostatniej opiera sie na badaniach
Arn old a. (Badania te powtorzyt Wach ho Iz i wykazat, ze
beinatyna obojetna jest co do zachowania sie swego idSty-
czng z hemocliromogeng [Prz&gl. lek., 1900). W ostatnich
czasach zajmowali sie hbmatyng obojetng Formanek i Van
Klavere«, z ktoiiych pierwszy uwaza heiliatyne obojetna za
oksyhenioglobide, lecz trudno rozpuszczalng, drugi za$ twier-
dzi. iz jfest to prot-eid rdéznigcy sie od hemoglobiny tylko
mniejszg zawartoscig zelaza i nazywa ja katbemoglobina.
[Hoppe- Seylers Zeijgcbrift fur pbys. ChBniJr. 29 i 33],
(Przypisek sprawozdawcy). Dla krystalograficznego wyka-
zania hematyny zaleta K. w razie, gdy plama krwawa nie da
sie zeskroba¢, szereg ptynéw wyciggowych, polecajac prze-
dewszystkiem zgeszczony rozczyn wodnika chloralu i j.0%
rozczyn sinku potasowego. Dla otrzymania krysztatéw be-
ininy uzywa K. trzech soli. mianowicie: chlorku, bromku
lub jodku sodowego; ten ostatni zdaniem jego najlepiej do
celu tegb sie nadaje.

Z fluorkiem sodowym krysztatow otrzymaé nie mo-
zna, natomiast mozna je otrzymac¢ nh'wet bez" dodatku soli,
dzieki dostatecznej ilosci chlorku sodowego, jaki prawidtowa
krew zawiera. Autor miat sposobno$¢ stwierdzi¢ niejedno-
krotnie, ze obecno$ét formaliny nie przeszkadza do otrzy-
mania krysztatbw Teicbmana (co do hematoidyny stwier-
dzit to pierwszy Browicz, co do heminy — Wach bo Iz).
Otrzymywat rowniez autor krysztaly te z nieurodzonych
jeszcze plodéw zwierzat ssacych i niewylegnietyjsk ptakow.
Znaczenie przymieszki réznych innych ciat. ktoérych obe-
cno$¢ zdaniem Lewina i Ro«en,&eina przeszkadza
powstaniu krysztatkéw Teiehmangj* pomija autor 'mil-
czeniem, zaznaczajac tylko, iz wedle jego do$wiadczen wolny
jod m siibstmriia, lub tez w alkoholowym rjjzczynie, wzgle-
dnie w rozczynm jodku potasowego w wiekszej ilosci, tVvni
otrzymanie krysztatdw heminy niembzliwem. Milczenie to
‘ftutorji o tvle dziwi¢ musi. o ile powoi ije sie on kilkakrotnie
na prace Wachliolza A krysztatach heminy. w KErfij ten
autor porusza wlasnieften sz”eg6t obszernie. Niezdecydo-
wane stanowisko zajmuje autor réwniez o wplywie wyz.$zhj
cieptoty na tworzenie sie krysztatow. Dalej zwraca Kobert
uwage na mozliwos¢ otrzymania krysztatéw z plam. nie ma-
jacych z ewentualng zbrodnig nic wspdlnego, a bedacych
wydzieling pluakiewA pchet i much. Co do tych ostatnich
jednak badania, autorfi daty wynik ujemny. Wykazanie krwi
w stolcach i w moczu przy pomocy préb} Teicbmana
nie napotyka na Brane trudnos$ci, a proba ta nadaje sie

tak®Kzn zdaniem Koberta do badania preparatow. bedacych
w handlu, a sporzadzonych z krwi. Z sposob6éw zalecanych
dla otrzymania krysztatbw Teicbmana podaje sposéb
Clogtttaj Strzyzowskie gprzytao&h dostownie sposéb
Wachholza, wreszcie spos6b Nenckiego.



18 Stycznia 1902.

Dla utrzymania krysztatbw hemochromogeny nadaje
51§ najlepiej spos6b Donagan yego. polegajagcy na zmie-
szaniu kropli odw#dknionej krwi z kroplg pyridyny. Kry-
sztaly te majg ksztatt gwia/.dkowaty i sg rabinowo czer-
wone. Do mieszaniny tej doda¢ mozna jeszcze siarczku
anionowego, krysztaty wowczas powstajg predzej, lecz sg
mniej trwate. W jaki sposéb wplywa pyridyna, nie majaca
ani wiasnosci redukcyjnych, ani nie dziatajgca silniej che-
micznie, a tylko rozpuszczajgca krwinki czerwone, nie umie
autor objasni¢. Zdaniem jego nie jest niernozliwem, iz he-
mochromogena pozostaje w pewnym zwigzku z migsniami
1 Ze moznaby z niezawierajacych krwi miesni, chronigc, je
przed dostepem tlenu, otrzymaé krysztaty hemocliromogony.
Niewiadomo bowiem dotychczas, jakiemu ciatu nalezy przy-
pisa¢ zabarwienie miesni pozbawionych krwi. Niektdrzy przyj-
Mujg swoisty barwik, t. zw. myoheinatyne, inni znoéw utrzy-
InujA) iz zabarwienie pochodzi od obecnosci hemochromogeny,
ktéra powstaje z OHb. przez rozktad i redukeye.

Méwiac o beinatoportirynie, nie pomija Ko bert do-
niostego odkrycia Marcli lews ki ego, wykazujgcego jej
wielkie podobienstwo z fyloporfiryng, oraz badan w tym
kierunku Nenckiego, wspomina tez o bromofyloportirynie
Arnold a

W przeciwienstwie do hematoporfiryny. ktéra w ustroju
mgdy sie nie krystalizuje, zachowuje sie¢ heinatoidyna. ktorg
w stanie krystalicznym w komoérce otrzymat Browicz z roz-
lanego barwika zotego, zapomoca kwasu solnego. (Przyp.
ref-)- Do do melaninu, ktéry Browicz wyprowadza z bar-
wika krwi, to moze on w ustroju wystepowaé w stanie kry-
stalicznym; nie udato sie go jednak autorowi otrzymac w stanie
tym drogg sztuczng; nie daje tez on wedtug autora krysztatdw
teiClimana i Nenckiego.

Omowienie krysztatbw Otiarcot-Loydena, F lo-
lelicea, bemost-eryny, krysztatdw otrzymanych z surowicy
krwi, a wreszcie krysztaldow, powstajgcych pod wplywem
formaliny, konczy powyzszg prace. W rozdziale o tych osta-
tnich podaje niezgodnie, jakoby He.ile pierwszy zwracat
na nie uwage, a Kobert pierwszy objasnit, iz powstajg
one w przypadkaeli, w ktérych krew, czy to skutkiem
otrucia, czy tez innych spraw, ulega zmianie. Zastuge te ma
Browicz, ktory w roku 1898 zdanie swe w tym kierunku
wypowiedziat.

Z powyzszego pobieznego sprawozdania mozna ocenic,
ze zadaniu swemu autor w zupetnosci podotal; czytajac za$
te prace, stwierdza sie z radoscig i duma, ze najwieksze za-
stugi w nauce o krwi potozyli polscy badacze. (Arnold,
Biato brzeski, Browicz, Dzierzgowski, Feigel,
Gruzewska, Mareblewski, Nencki. Strnyzow-
ski, Teichman, Wachliolz, Zaleski). Horoszlhewicz.

v. Wyciaggi.

Goliulieim Otto. Przerobka biatka przez $cianke
jelit. (Zeitschriftd. physiol. Ch. XXXIII, str. 451). Sahioli, a pé-
zniej llofmeister znalezli, za pepton w obe&ncfidei biony $luzowej
Jelit niknie, t. j. ZRulega pewnej przspuianie, pojczem |iiz zapomdeg
zwyktych odczynnikéw odnaleziony by¢ nie moze. Hoftneister wy-
ciggnat ztad wniosek, Ze peptony przy wchtanianiu sg przyswajane
prz® ciatka biate Scianki jelit, przerabiane znowu nfi biatko i juz.
jako biatko, a nawet jako bia-lko ustrojowe, roznoszone po narza-
dach. Fakt znikania peptonéw pod wpltywem zyjacej blony Sluzowej
jelit zostat potwierdzony przez Ntmmeistra; brakto tylko wyra-
Zznego dowodu, ze z tych peptonéw powstaje wiasnie, biatko. Autor
przedsiewzigt badania w toju wydzieienia syntezowanych w len spo-
sob mai biatkowatych. lec”"Co sie okazato: ailmmozy i peptony rze-
czywiscie w otmenosci,Scianki jelit, nikna, ale nie sg odtwarzan#
jako Biatka, lecz pjmmiwnrfc rozszézhpiancffnalej do substaneyj kry-
stalicznych. Otrzymawszy roztzyn peptonow przez trawienie pepsy-
nowe nressi, autor w zupetnosci potwierdzit dos$wiadczenie Xemnei-
stra, mianowicie pepton nikSi z rozézynu w .cieptocie ciata Wiebe-
Siosci nlony $luzowej jelit $wiezo zabitego psa, kota: jesli po pewn; m
czasie mieszunine poddaé skrzepnieciu przez zagotowanie z kwasem
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solag kuchenna, i prznsgezym tp przesacz nie daje od-
lec san piizesagcz jednakze daje obfity krysta-
kwaSem fosforowowolframowym i ozna-
czersie azotu metodg Kjeldalila wykazuje,17ze caty azot, dodany
w postaci p,e.ptorui, znajd uj e .sie w przes-gczu. Oczywi-
Scie nie mogto tu by¢ mowy pi odtworgniu peptonéw do biatka,
lecz przeciwnie, natezflo przypusci¢ dziatanie jakiego$ czynnikwj
rozszczepiajagcego pepton dalej. Rzeczywiscie, dalsze bachmiii wyka-
zaly, ze blona Siuzowa*jelit wyrabia nieznany dotad enzym, nazwany
przez autora erepsyna odlipaicw - rozwgiam. Tak samo, jak
kawatki jelit, dziata i wycigg z btony S$lu/.owej, ktéry autor przy-
gotowywat przez wyciigjUne w ciggu '/z— 1- godzin zapomocg alka-
licznego roztworu fizjologicznego zeskrobanej Rstrem szkiem biony
Btazowej ijelit Swiezo zabitego psa i jsm>z wyciskanie pod prasg.
Je$li do przygotowanego w ten sposéb wyciggu dolak] rozczynu pe-
ptonu, podcigé skrzepnieciu przlji zagotowanie w obecnosci kwasu
octowrego i soli kuatienbcrj i mieszanine .zaraz lub po kilku minntlicli
przesaczy¢; to przesacz daje- piekny odezyn binrgtowy, stabszy lub
silniejszy",frzaleznie od ilosci dodaneigo peptonu. Jesli jednak miesza-
nina postoi przez pewien fzas (pare godzin) przy eieploCie ciala, to
po skrzepnieciu i prmjgezonin juz sie odtéyu bini'etQwy nie otrzymuje,
w przesgozu kwasJfosforowowolframj3yv daje obfity Kkrystaliczniei wy-
gladajacy egid i r&y azot, ktéry sie znajdowat w dodanym pepto-
nie, da sie odnalezé w preesaczu. Z wyciagu Bilony Sluzowej jelit
ntazna wydzieli¢ -erejisyiie zapomocg stezonego siarkami amonowego,
dolanego w ilosci 3 cz. na 2 cz. wyciggu. Powstaje przylem gruby
osad ktéry zawieszam w wodzie i dializowany, oddziela sie w ciggu
12—4 dni od siarkami amonowego, przyiwei® mata c.zese tlialka.
i enzym przechodzg do roztworu. Cze$¢ enzymu zostaje w osadzie.
Roztwér ten rozszczepia popton doszczetnie i szybko. Nastepujace
liczcby moga stuzy¢ za przyktad: 50 c. sS. rozczynu erepsyny zmie-
szano z 3 sz. rozczynu peptonu, postawiono w cTspiel na pare go-
dzin, poddano skrzepnieciu prztét zagotowanie z kwas$ni octowym
iiael i w przesaczu, niedajgcym wijeej odczynu biuretowego, ozna-
czono metoda Kjeldalila azot. Znmeziono w ten sjios6li raz 55, drugi
raz 56 miligramo6w azotu, podozsas gdy 3 cPsz. rozcTzynu peptonu za-
wieraty 58 mg. X, a przt*j,® poddanego ‘$krzcJpuigciu dla kontroli
rozczynu erepsyny bez dolania peptonu dawat 1,75 mg. N. Po osa-
dzeniu ptynu umilajgcego odczynu biuretocyFgo kwasefn fosforowol-
framowym, autor w przesgczu znalazt leué.yne i tyrozyne (sam ptvn,
nie dajgcy odczynu binretoifccgo, daje odczyn Milona); baatiinia za-
sad heksouowycli w osadriS nie skonczyt, tryptoffinu nie znalazt.
Majac przed* sobg enzym, rozszczepiajacy pepton, nalezato rozstrzy-
gna¢ pytanijj, czy to nie jest czasem Lypsyna. Badania daly auto-
rowi odpowiedz przeczacg, nowy enzym bowiem zupetnie nie dziata
ngjwidknik, sentmalbumine*$orumglobuline. Efepsyna rozszmepia
zupetni®peptony, otrzymane przoz trawienie popsynowo migénia,
plrnika, surowB. Zdaje kie, ze motoaitiumoz B B pslpia nie trawi:
deuteroalbuniuzy natomiast rozszczepia doszczetnie, te ostatnie dane
wsz.akziasg tylko tymczasowe. Wspdélne dziatacie t-rypsiny i erepsyny
jest tedy bardzo dolnym Sposobom, by szybko i bez gwattownych
srodkéw w zupetn©pi roztozy¢ obecpie ciata biatkowate. Zagotowa-
nie .zaBija ecypsyne, ogrzewanie prz®, dwio godziny przyjEB1 silnig,
ja ostabia. Eropsyna dziata w odczynie slalajalkalieznym lub obo-
jet.nym: w stabo kwasnym nie dziata. Gzy erepsyng"; wvtwarzana
przez btone $luzowa kiszek, pozostaje w btonie, czy tez jest wy-
dzielana, laiitor jSa¢ze nie rozstrzygnat. Fakt istnienia enzymu, roz-
szTmpiajacego dalej peptony, rzuca zupeinie now<" Swiatto na pro-
cesy przyswajania Biatka przez ustréj. W. $Ejt.mow<sk/ (Heidelberg).

octowym i
czynu biurefowogo.
licznie wygladajacy osad .

Bantiego (niedokre-
puchling brzuszng).
19f5)m Ranti opisuje

Rn/f. ginator (Berlin). Choroba
wuos$¢ S$ledzionowa w potgczeniu z
{Bcrliiwr kUriische WcSffiischrift XI. 46,
3 okresy toj choroby: 1) okres niMokrewnos$ci, znamionujacy sie
obrzekiem Sletjziony, a trwajacy od 3 do 5-ciu lat, czasami takze
10 i t1 lat. Okrus przhjiimriwy, w ktéorym mocz jest, skapy, zawiera
znaczniajrszg ilosaj moczanéw, uroliiling,"niekiedy i Barwiki z6tcicie- —
ten stan trwa tylko kilka miesiecy i przechodzi w trzeci okres pu-
i Bliny Brzuszna puchlina rozwija sie zwmlna i bez bolesci, objawy
nietlokrewnSci if/.mkgaja sjg, a cieptota wmczonia cokolwdelc sie
podno.-i: ilS: tialok czerwonycli i hemoglobiny zmniejsza $u¢jza-
rowmo jak i bialyffli ciatek; — pé 1 —7 miesiecy tmwauia tego
okjesu nastepuje jTnie.ir. /, tego krolkiogo naszkicowania tatwo Jio-
zna¢ mozna,’7| pierwszy okres choroby nic jisst niczem innem, jak
ciorpiotiiem zminem dawmioj pod nazrvag biataczki rzekoifHTjj InB nio-
dokiewnesci $ledzionowej: — dalsze okresy byly po wiekszej czesci
opisywane jako atypowe postacie marskos$ci watroby, tfetn wieekj J
ciRaw”i ze nie (lawaly a) podc.iagnafk pod zaden dotychczas Inkny
typ choriil) watroby. Znamionowali sie bowiem mulmiorng wielko-
Scig Sledziony, nifezwyklg niedokmwnoscig, lub weesz.¢ie sktonnoscig
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do krwotokéw kiszkowych, nio dajacych sie wytlomaczyc ani za-
stojem, ani peknieciem zylakéw, ani ostatecznie z6taczka, skutkiem
czego nadawano tym postaciom najrozmaitsze nazwy: ,marsko$¢ wa-
troby z spleno- luh hipcrsplenomogalia, marsko$¢ watroby z niedo-
krewnoscig $ledzionowa, marsko$¢ watroby z skazg krwotoczng"
i t. d. Jest wiec zastugg Bant.iego, Zze potgczyt te wszystkie postacie
chorobowo w jedng cato$¢, ich zwigzek w zrozumialy sposéb wytto-
maezyt, w szczeg6lnosci za$ jest uwagi godnom jego twierdzenie, ze
marsko$¢ watroby z puchling brzuszng rozwijaja, sie w ciggu lat,
jako nastepstwo obrzeku S$ledziony, a nic jak dotychczas pojmo-
wano, ze obrzek $ledziony jest, jesli juz nie nastepstwom marskosci
watroby, to przynajmniej réwnoznacznym skutkiem jednej wspdl-
nej przyczyny.

Trudno poda¢ w krétkiem streszczeniu caty wywdéd anatomo-
pat.ologic.zny, wyjasniajacy zapatrywania Bantiego: w kazdym razie
nadmieni¢ wypada, ze autor, jako pierwotng siedzibe tej zresztg
zakaznej choroby, przyjmuje $ledzione, w ktérej tworzg sie trujgce
substaneye, a te, dostawszy sie do krwi, wywotujg, w pierwszym rze-
dzie niedokrewno$¢, pézniej, — skutkiem ustawicznego draznienia, —
przerost tkanki tacznej w watrobie, podobnie jak droga jelit wessany
wyskok.

Rozpoznanie choroby Banticgo powinno sic opiera¢ na. pier-
wotnym przewlektym obrzeku $ledziony, dla, ktérego (wykluczywszy
skrobinwire, gruzlicg, nowotwory) nie, mozna wykaza¢ zadnej innej
zakaznej przyczyny. W biad mogioby wprowadzi¢ zakazenie zimni-
eze, wykazanie atoli znamiennych plasmodyéw. wyjasni sprawe, —
aczkolwiek nie jest wykluczonom. aby na tle zakazenia zimniczego
nie mogta sie rozwing¢ choroba Banticgo. W okresie puchliny na-
suwa sie mys$l o marskosci watroby pochodzenia z zyly wrotnoj
(albowiem cirrhosis hepalis biliaris i hypertroph.-icterica réznig
sie w swych typowych postaciach brakiem puchliny brzusznej), atoli
obrzek $ledziony nio dochodzi tutaj do takich rozmiaréw, jak w cho-
robie Rantiogo, a powt6ro, ze pierwej sie pojawit, anizeli cierpienie
watroby, wreszcie wejrzenie chorego niedokrewne (nie ikteryczne),
krwawienia i badanie krwi przyczynig sie do wyjasnienia sytuacyi.

I¢étyologia, — ze wzgledu na ostateczng przyczyne, — jest
dotychczas nieznana, zaréwno jak i okolicznosci usposabiajace nic
dadzg sie $ciSle okre$li¢; wprawdzie niektérzy chorzy podajg, ze
przechodzili zimniee i bardzo by¢é moze, ze ta ostatnia stoi ponie-
kad w pewnym zwigzku przyczynowym z niedokrewno$eig S$ledzio-
nowg i chorobg Banticgo, — w wiekszosci jednak przypadkéw zi-
mniey rfin stwierdzono.l Kita i naduzywanie napojéow wyskokowych
nio maja wielkiego wptywu na rozwdéj choroby. Rokowanie o tyle
n a znaczenie, o ile mozna bra¢ pod uwage wytuszczenie $ledziony,
jako pierwotnej siedziby choroby. Maragtiano podaje, ze w 11-tu
przypadkach choroby liantiego usunat $ledzione: 9 chorych wyzdro-
wiato, a 2 zmarto skutkiom gwattownego krwotoku, Leezonio winno
uwzgledni¢ splencktoinie i wszystkie znano $rodki stosowane w nio-
clokrewnosci (arsen, zelazo, jod i t. d.), nie pomijajac zasad higie-
niczno-dyetetycznych. Dr. llenrj'k Pisek.

Rerzfeld. Itopien moézgowy ptatu czotowego pocho-
dzenia nosowego. (Berliner klin. Wochs. 1901, Nr. 47). Ropnie
mdzgowe pochodzenia nosowego spostrzegano o wiole rzadziej, niz
ropnie mézgowe pochodzenia usznego. Il. opisuje przypadek ropnia
moézgowego w placie czotlowym lewym, ktéry powstat w przebiegu
ropnego zapalenia zatoki czotowej lewej. Kiedy wystapity objawy ze
strony moézgu i wysoka cieptota, Il .wykonat operacye, polegajaca na
otwarciu zatoki czolowej przez oddlutowanie przedniej $ciany. 1’0o
otwarciu przekonat sie, ze tylna Sciana zatoki jest zniszczona i ze
z czaszki wydobywa sie ropa. If. rozszerzyt otwoér w tylnej Scianie, oraz
w oponie twardej, i wtedy zobaczyt w mézgu miejsce, z ktérego
wychodzita ropa. Il. rozszerzyt miejsee to kleszczykami i opréznit
ropien do$¢ duzy. gdyz mozna byto do jamy wprowadzi¢ dwa cztonki
palca wskazujacego. Przebieg pooperacyjny byt prawidtowy i po
pieciu tygodniach rana zagoita sie zupeinie. Badanie bnkteryologi-
fi/ne wykazato diphcoccus pntntmoniae lanceolalns.

Il. méwi, ze ropnie ptatdbw czotowych moézgu czesto nie sa
rozpoznawane przed operacyg lub sekcjg z powodu, zo nie dajg
objawéw charalrteryStyeznye.il. Jedynymi objawami w przypadku opi-
sanym byta wysoka cieptota, (39,8“), zwolnienie tetna (50), a bezpo-
$rednio przed operacya. sztywnos$¢ karku. Dr. Teofil Zalewski.

Dr, 15 Riegier. O oznaczeniu cukni zapomocg metody
gazowo -objetoSciowej. {Deutsche med. Wochs. Nr. 20, 1901).
lezeli ogrzewamy tlenek miedziowy (Cu, O) wobec zasady wolnej
z siarkanem hidrazyny, natenczas wytwarza sie pewna ilo$¢ azotu,
a tlenek micdziiiwy zostaje odtlonionym na metaliczng miedz: NsllI,
80, 1. + 2Cu,0 i 2Na()il = 80,Na, 211,04 N. + dCtt 7. objeto-
§ci wydzielonego azotu mozemy obliczy¢ réwnowazng mu do$¢ mie-
dzi metal. (1 cz. azotu = 91)7 cz. miedzi), a z tej, przy pomocy
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tabeli Allihna, ilos¢ cukru gronowego. I)o wykonania tego ozna-
czenia stuzy ten sam przyrzad, jaki Riegler opisat i uzyt do ozna-
czenia mocznika w moczu. Do kolbki Krienmayera pojemnosci
209 etui.3 odmierzamy 15 ctm.3 rozczynu soli Seignetta w tugu po-
tasowym (czyli 30 ctm.3 $wiezego rozczynu Foblingii), a w koncu
80 ctm.'l wody. Migszanine te ogrzewamy na siatce do wrzonia, i gdy
tu nastgpi, dolewamy 10 ctm.” badanego moczu odpowiednio roz-
cieficzonego (zwykle 1: 10)} ciecz te utrzymujemy we wrzeniu przez
dwie minuty, poczem odstawiamy. Wydzielony osad czerwonej barwy
(On. O) zbiera sie i przeprowadza przy pomocy 10 ctm.3 wody do
rurki przyrzadu Rieglera; nastepnie dodaje sie do rurki okoto
05 grm. siarkami hidrazyny i 10 ctm.3 alkalicznego rozczynu soli
Seignetta, fgczy rurke z biuretg i ogrzewa ciecz do wrzenia. Z ilo-
§ci azotu wydzielonego i zebranego w biurecio oblicza sie cukier
gronowy. Dr. 1g. L.

Wiheljel. O czasie trwania cigzy. {Deutsche Klinik am
Einganee des XX. 'Jahrhunderts 1901. Lief. 7). Od roku 18(i7
ogtoszono wogo6le tylko 20 t, zw. porodéw sp6znionych, ktéro za-
stuguja na doktadniejsze rozwazenie: z tych jednakze 9 nie wytrzy-
muje krytyki tak, zo zostaje tylko 11. Z 30.000 porodéw, ktére
miat W. od r. 1872 do 1900, byto 1007, w ktérych dzieci wazyly
powyzej 4000 grm. Z tego autor wnioskuje, Zze przy plodach ciez-
kich i wielkich cigza trwa diuzej, niz zwykle, przecietnie 286'7 dni
od pierwszego dnia ostatniej regularnosci, 275'0 dni od czasu po-
czecia (zwykle 280 dni od ostatniej regularnosci, 270 dni od czasu
poczecia). Jako minimum od ostatniej regularno$ci wypadto dni 240;
jako medium dni 28(47, i jako maximum dni 334; od czasu po-
czecia minimum wyniosto 245 (?), medium 275, ma.rimum 321 dni.
Zdarzajg sie zatem bezwatpionia cigzo przedituzone, resp. porody
sp6znione. W 31 bardzo doktadnie spostrzeganych przypadkach tego
rodzaju przedtuzenie trwato od dnia regularnosci 31 dni, od czasu
poczecia 220 dni, przy przecietnej dtugosci dziecka 53'8 ctm. i wa-
dze 427(1 grm. Dzieci, wazgce powyzej 5500 grm., natozg do wiel-
kich rzadkos$ci; autor z 30.000 porodéw nie zauwazyt ani jednego
takiego przypad ku, natomiast przytacza 8 przypadkéw innych auto-
réw, w ktéryehptody bezposrednio po porodzie wazyty powyzej 5500,
a nawet powyzej (1000, a raz nawet 7470 grm. bez moézgu, krwi
1 smotki (przypadek Martina) i w ktérych udowodniono przediu-
zone trwanie cigzy. Z powyzszych zestawien wynika, zo 302 dni
jako gérna granica czasu poczecia (wedtug kodeksu cywilnego dla
panstwa niemieckiego) jest, za mata. Jezeli sie przyjmie za granice
310 dni, to sg juz objete najwazniejszych przypadkéw prze-
diuzenia cigzy. Oprocz togo jednak nalezy dopusci¢ dowdd mozli-
wosci trwania cigzy przez 320 dni. Z tych 1007 porodéw wywnio-
skowat autor jeszcze osobliwy, dotychczas nieznany fakt, ze miano-
wicie u dzieci wazacych powyzej 4000 grm. jest gwattowna przewaga
chtopcéw nad dziewczetami: 100 dziewczat: 226 chtopcéw, 2'/4raza
wiecej, podczas gdy zwykle stosunek dziewczat do chiopcoéw jest
100: 105—106, a w dokiadnie spostrzeganych 31 porodach byto
27 chilopcéw i 4 dziewczat, wiec 100: (175. Dr. Fels.

Chan teinesse. Surowicze leczenie duru. {La Presse
medicale 1901, Nr. 93). Badania autora nad surowiczem leczeniem
duru brzusznego siegajg roku 1892, kiedy wspélnie z Widalem za-
czai stosowa¢ wstrzykiwania surowicy przeeiwdurowej. Wyniki byty
ujemne, gdyz uodpornianie zwierzat, dokonywane zapomoeg pratkéw
zywych lub martwych, pozwalato otrzymywaé tylko surowice zapo-
biegawcza, ale nie antytoksyczng. Dopiero od roku 1897, w ktérym
mu sie udato sporzadzi¢ rozpuszczalng toksyne durowa i zbadac jej
wiasciwosci, moégt uodporni¢ konie i otrzymaé skuteczng surowice.

Statystyka szpitali paryskich razem wzietych wykazuje okoto
25%,j Smiertelnosci z duru. Ghantemesse przedstawia swoje spostrze-
zenia chorych, leczonych surowica swoistag, a (przebywajgcych po
réznych szpitalach paryskich, przeto ws$réd tego samego $rodowiska,
ktére przy leczeniu niesurowiczem dawato 25°/0 $miertelnosci. Sta-
tystyka jego obejmuje ogdétem 100 przypadkéw. Chorzy, u ktérych
leczenie rozpoczeto stosowaé przed 10-tym dniem choroby, wyzdro-
wieli wszyscy. Ogoétem zmarto sze$ciu, z tych trzech na przebicie
jelita z nastepowcin zapaleniem otrzewnej, czwarty i pigty chorzy
rozpoczeli leczenie w 21-ym i 25-tym dniu choroby, a szésty przy-
padek $miertelny dotyczyt kobiety otytej, ktérej nie mozna byto
kapaé¢, a ktéra miata juz przed wstrzykiwaniem rozlegta odlezyne
zgorzelinowg w okolicy kosci krzyzowej. Do powyzszych szesciu nie-
pomyslnie zakonczonych przybywajg jeszcze dwa przypadki, w kto-
rych surowice wstrzykiwano juz w stanie beznadziejnym, mianowicie:
u jednego, przybytego do szpitala z zapaleniom otrzewnej po pe-
knieciu wrzodu, zastosowano wstrzyknieé,ie, przed laparotomia i zszy-
ciem jelita i u drugiego, ktéry przybyt do szpitala, z durem i za-
paleniem phuc, trwajg.ceiu od dwéch dni, a znajdujgceni sie, jak to
autopsya wykazala, w okresie zwatrobienia szarego.
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Obrazy chorobowe leczonych surowicg przeriwdurowg przed-
stawiaja sie rozmaicie. Najlepiej przebiega sprawa u osobnikéw mio-
¢}ch i silnych, u ktérych wstrzykniecie miato miejsce wczesnie,
1P 6-go lub 7-go dnia choroby. W przeciggu czterech dni nastepo-
wat powr6t do stanu prawidtowego. Jezeli wstrzykniecie nastapi po
°'mym dniu dopiero, to zakazenie jest juz silnie rozwiniete, a je-
dnorazowe wstrzykiwanie nie wystarcza do zniszczenia zarazkéw
choroby. W tych przypadkach po chwilowem polepszeniu choroba
Powraca, a powtérne wstrzykniecie wywotuje juz nie szybki, lecz
stopniowy powrdt do stanu prawidtowego. Wszelako i w tych przy-
padkach mozna sie spodziewaé¢ rychtego ustgpienia choroby, co za-
*ozy od jej nasilenia, od odpornosci chorego, oraz od ilosci suro-
wicy. Biegunka nie utrzymuje sie zazwyczaj dtuzej nnd 2—4 dni
Po wstrzyknieciu. Wptyw na tetno i parcie krwi jest wybitny.
Wkroétce po wstrzyknieciu nastepuje obfite moczenie, wynoszace
3) 4 iwiecej litréw na clobe. Biatkomoczu, wystepujacego po wstrzy-
kiwauiaeh, nie spostrzegano nigdy. Autor poleca w celu przyspie-
szenia spadku goraczki obfite podawanie napojéw. Obraz krwi,
w ktérej zwykle podczas dnru jest hipoleukoeytozs, brak eozyno-
filbw i obecno$¢ do 16% myelocytéw neulrofilnycb, znacznie sie
zmienia juz w 24— 18 godzin po wstrzyknieciu. Zrazu wystepuje
Woybitna biperleukocytoza, nastepnie zmniejsza sie ilos¢ myelocytow,
a pojawiajg sie na nowo oozynohle. Najwybitniej wystepujg te
zmiany we krwi w dniu zupeinego ustgpienia gorgczki. Z powiktan
spostrzegat autor krwotoki kiszkowe, zapalenia ucha $rodkowego
1 zapalenia zyly podskdrnej odgoleniowej (venae saphenae), wszy-
stkie pomyslnie zakorczone.

Dziatanie surowicy ttémaczy Chantemesse w ten sposéb, ze
jest ona czynnikiem pobudzajagcym fagocytoze, a przytem zapobie-
gawczym, przeciwzakazuyin i antytoksycznym. Odczyn po wstrzyki-
waniach ttémaczy sie zabdjczem dziataniom na bakterye i powsta-
waniem przez to we krwi pierwiastkdw draznigcych. Przez obnizanie
cieptoty kapielami i przez obfite doprowadzanie pltynéw pomagamy
ustrojowi w tej walce i utatwiamy wydzielanie sie substancyj tru-
jacych.

Wstrzykiwania, ktére autor robit pod skoére przedramienia,
s4 niebolesne. Nalezy uzy¢ na raz 10—-12 etm¢’, a w razie potrzeby
po 8—10 dniach powtérzyé wstrzykniecie 4— 10 ctm.s. Tylko
w dwoéch przypadkach spostrzegat Ob. nastepowe rumienie i to bez
podwyzszenia gorgczki. Dr. M. Blassberg.

Charasse. Torbiel skdrzasty kagta wewnetrznego oczo-
dotu o zawartosci oliwnej. (Arek. d’Ophtalm. 10, 1901). U czto-
wieka miodego zauwazyt autor guz w kacie wewnetrznym oczodotu,
elastyczny, chetbocacy, przesuwalny, niebolesny. Guz ten raz juz na-
kiéty, znild, aby w kilka miesiecy potem znowu sie wytworzy¢.
Guz ten do oczodotu nie wchodzi, nie powieksza sie przy uderze-
niach serca, lub przy oddechu, nie da sie takze wtloczy¢ w koS¢,
nad ktora jest usadowiony: prze$wiecanie zupetno. Po wytuszczenin
guza, z ktérego poprzednio wydobyto strzykawka catg tre$¢, ktora
istotnie byta ptynng. — ranka zgoita sie¢ dobrze, a badanie mikro-
skopowe wykazato, ze istotnie byt to torbiel skorzasty, w ktérego
$cianach nie byto jednak ani cebulek witosowych, ani gruczotéw po-
tnych, a za to ogromna ilo$¢ gruczotéw tojowych dobrze rozwi-
nietych.

Tre$¢ torbielg, na razie po wydobyciu piynna, Scieta sie, jak
oliwa na mrozie, a rozbiér chemiczny wykazat, ze sktada sie z pal-
mityny, (56%), i z oleiny (46%) — i jest topliwg w cieptocie
27— 28°.

Ptyn ten nie jest niczem innem, jak wydzieling gruczotéw
Sciany guza, jest ptynnym w cieptocie ciata, $cina sie w nizszej

cieptocie. Jest jednak plynny tylko wtedy, jes$li zawarto$¢ oleiny
przemaga. Jesli jednak zluszczone przybtonki sa' obfite, albo gdy
tre$¢ sie nieco zmieni, to ptyn sie zmienia w magna. Torbiele te

moznaby pomiesza¢ z przepukling oponowa,
swej objetosci w czasie oddechu,
byé¢ tatwo rozpoznane.

lecz nie zmieniajac
ani nie okazujac tetnienia, moga
Dr. Brudzewski.

Fromaget. Guzy gruczotu fzowego. (Arch. d’Opht. 11,
1901). Guzy gruczotu tzowego nalezg do rzadkich i w pismienni-
ctwie znajdujemy skape tylko wzmianki. F. miat sposobno$¢ opero-
waé Swiezo trzy przypadki z dobrym wynikiem: z tyc.b jeden usa-
dowiony byt w gruczole powiekowym, dwa inne w oczodotowym.
W pierwszym przypadku u 24-letniogo mtodziefica guz byt usado-
wiony tuz pod powieka, ruchomy, niebolesny, robit wrazenie jeczmyka
stwardniatego (chalazion), z ta tylko rdéznica, ze przy dotykaniu
kryt sie w gigl) oczodotu. Zresztg oko samo byto prawidtowe Po
nacieciu powieki, przez rane w skdrze, poprowadzong réwnolegte do
firwi, wydobyto guz, — a badanie wykazato, zo byt to guz gruczotu
tzowego, a mianowicie widkniak miesako-§luzakowy. W drugim przy-
padku u cztowieka 56-letniego, u ktérego byto czeSciowe opadnie-
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cie powiek, znaczne wysadzenie oczéw, oraz, porazenie mies$ni ze-
wnetrznych oka, dat sie wyczué¢ w glebi oczodotu guz twardy, nieprzo-
suwalny, niebolesny, usadowiony w dole lzowym. Guz ten usunieto
przez ciecie, poprowadzone w spojoéwce; nie byt on nigdzie zro$niety
i byt otoczony torebka wibéknista. Drobnowid wykazal utkanie na-
btoninka cewkowego, przyczem wykaza¢ mozna bylo wsrdd tkanki
nowotworowej resztki tkanki gruczotu tzowego.

Wreszcie przypadek trzeci, bedacy bagblowcom dwukomoro-
wym, nalezy do bardzo rzadkich guzéw. Przy badaniu mozna juz
bylo wykazaé, ze guz ten jest torbielom o wyraznem cliolbotaniu.
Giecie zostato poprowadzone w $rodku brwi i tg drogg wydalono
torbiel. Towarzyszace objawy, jak opadniecie powiek, porazenie mie-
$ni ocznych, oraz wysadzenie oczéw, po operacyi ustgpity zupetnie,
jak rowniez i bole, ktére byly bardzo znaczne. Dr. Brudzewski.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie lwowskie.

XXIIl. Posiedzenie naukowe dnia 20 grudnia 1901.

Przewodniczacy kol. Beck, cztonkéw obecnych 36-ciu.

Przewodniczacy odczytuje list od prof. Browicza, zawierajgcy
podziekowanie za udziat cztonkéw Tuw. w jego jubileuszowej uro-
czystosci.

Kol. Gluzinski zdaje sprawe z uchwaty Komisyi przemystowo-
lekarskiej i zarzadu Tow., popierajacej wyroby Rzacy i Chinurskiego
w Krakowie.

Zarzad Tow. proponuje
bez zmiany przyjeto.

Kol. Bargcz przedstawia chorg 7 dodatkowemi zebrami szyj.
netni, okazuje zdjecia ronlgenograficzne z niej otrzymane ; omawia
stosunki anatomiczne, objawy kliniczne, wskazania do zabiegu i sam
zabieg chirurgiczny w przypadkach tej wady utworowej.

»Zebra szyjne spostrzegali najpierw anatomowie, nastepnie chi-
rurdzy. litworowa ta wada all.o nic wywotuje wcale Zzadnych obja-
wow, albo tez moze wywota¢ objawy uciskowe na splot barkowy i na
tetnice podobojczykowg, wzmagajgce sie do tego stopnia, ze zmuszajg
chorych do poddania si¢ operacyi i resekcyi zeber nieprawidtowych.
Objawy uciskowe splotu barkowego sg: mrowienia w odpowiedniej
konczynie goérnej, bdle rozpromieniajace sie do palcow. Objawy ucisku
tetnicy podobojczykowej: brak tetna w odpowiedniej tetnicy spryelio-
wej. a podmiotowo czeste ziebniecie rgk; zauwazono tez poczynajgca
zgorzel koncéw palcéw po urazie i tetniak tetnicy podobojczykowej
(Kargj powyzej miejsca ucisku; Scbnitzler zauwazyt w jednym przy-
padku zwichniecie nawykowe kornca mostkowego obojczyka.

Zebra szyjne spostrzegano zazwyczaj tylko na siédmym kregu
szyjnym; znane sg tylko 2 przypadki, w ktdérych istniato réwnocze$nie
6-te z.ebro szyjne. Anatomicznie zauwazono wedtug Blancharda naste-
pujace stopnie wyksztatcenia zeber szyjnych: 1) zupeine wyksztatcenie
zebra; 2) zebra, ktérych chrzastka taczyta sie z chrzestng czeSeig 1-go
zebra piersiowego: 3) zebra o obu koncach wyksztatconych, ktérych
Srodkowg cze$¢ zastepowato pasmo S$ciegniste; 4) rozw6j zebra tylko
na obu koncach bez pasma posredniego; 5) zebra nadliczbowe o roz-
winietej tylko nasadzie kregowe;j.

Tylko zebra niezupetnie wyksztalcone dawaty objawy uciskowe,
zmuszajace do ich wytus/.czauia; splot barkowy i tetnica podobojczy-
kowa przebiegaly zazwyczaj ponad nieprawidtiowo wyksztatconem
zebrem, jak to przy autopsyi podczas operacyi stwierdzono.

Objawy uciskowe wystepujg zazwyczaj nagle, trwajg przez pewien
czas i moga ustapi¢ na przecigg kilku lat. Nagle wystapienie objawéw
uciskowych ttdmaczono sobie przez zadziatanie urazu, albo tez zanikiem
thuszczu w dotku nadobojczykowym po chorobach wyniszczajgcych
(Tilmann). Wytuszczenie zebpr nadliczbowych moze by¢ albo zabiegiem
tatwyfif,i albo tez przedstawia¢ bardzo z.naczne trudnos$ci (blizko$¢ tet-
nicy podobojczykowej, blizko$¢ szczytu optucnej).

W przypadku przedstawionym dajg sie obustronnie wymacaé
i wykaza¢ na zdjeciu réntgenograficznem po 2 zebra szyjne, nie
wywotujgce dotychczas zadnych objawéw uciskowych. Zebra te odkryto
przypadkowo, macajac za gruczotami w dotkach nadobojczykowych.
Po stronie prawej zebra sg wiecej wyksztatcone, niz po lewej i tu
mozna zauwazy¢ niezupelne zwichniecie korica mostkowego obojczyka.

Objawy uciskowe wystepujg przy kazdorazowym ucisku na zebra

liste cztonkéw »Komisyi Matki«; lisie
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nadliczbowe prawostronne, a tetno sprychowe bardzo stabe po tej stronie
znika przy tym ucisku.« (Streszczenie wiasne).

Nawigzujac rzecz do przedstawionego i omdéwionego powyzej
przypadku, kol. Kadyi okazuje kosciec (kregostup i zebra) z podobng
zmiang utworowa. Na kos$écu tym widaé zebra dodalkowe na 7 kregu
szyjnym, brak zupeilny zeber dwunastego kregu piersiowego; zeber
jest razem 12 par, pozornie wiec 6 kregéw szyjnych i 6 kregow le-
dzwiowych.

Kol. Jasinski:
wyktad,
z zycia.

Kol. Mars: »0 wycinaniu macicy przez pochwe*. Na wstepie
podaje prelegent daty statystyczne przypadkéw operowanych w klinice
potoz.-ginekol. Na 50 przypadkéw wyciecia macicy, 25 razy operowano
metodg Doyena, a 8 razy metodg Ddderleina.

Opisawszy pokrétce oba sposoby, prelegent okazuje preparaty
z macic wycielych metodg Doderleina i zastanawia si¢ nad zaletami
lej metody. Korzysci, dla ktérych Doderlein podat swéj sposéb, t. j.
unikniecia zakazenia pola operacyjnego tre$cig jamy macicy, w me-
todzie tei Mars nie widzi; metoda jednak jest bardzo dobra, gdyz
daje wygodny dostep, a zwtaszcza ze niema obawy uszkodzenia tylnej
$ciany pecherza z powodu cigcia w tylnem sklepieniu. Metoda tg daje
sie z tatwosciag operowa¢ bardzo znaczne guzy macicy, a kol. Mars
radzi jej uzywa¢ we wszystkich tych przypadkach, gdzie guz da sie
jeszcze wttoczy¢ do miednicy malej.

Na zapytanie kol. Barac za, jakich uzywa narzedzi i jak zao-
patruje jame otrzewna, kol. Mars odpowiada, ze operuje narzedziami
zwyklemi, prostemi, zaopatrzenie za$ jamy otrzewnej (zaszycie otrze-
wnej, lub sgczkowanie) zalezy od poszczeg6lnych przypadkéw i oceny
operujacego.

»Mozg jako narzad wyobrazni*. Prelegent swoj
oparty na tle psychologii, ilustrowat licznymi przyktadami

Dr. J. Krzyszkowuki, sekretarz.

Komisja przeinystowo-lekarska Towarzystwa Lekarskiego
krakowskiego.

Posiedzenie z dnia 21. listopada 1901.

Przewodniczagcy Radca Dworu Prof. Dr. Korczynski. Czton-
kéw obecnych dziesieciu.
1) Przewodniczacy wzywa do oddania czci dwom zmartym fa-

brykantom przetworéw leczniczych, a mianowicie Maryanowi Za-
hradnikowi w Ztoczowie, ktéry fabrykacye kapsutek leczniczych
doprowadzit do tej doskonato$ci, ze znalazty popyt znaczny po za gra-
nicami kraju i §. p. Karolowi Rzacy, ktéry niestrudzong praca do-
prowadzit do doskonato$ci wyréb wod leczniczych sztucznych.(Obydwaj
producenci zasiegali zawsze porady u komisyi przemyslowo-lekarskiej
i poddawali sie chetnie jej kontroli.

2) Przewodniczacy zawiadamia, ze Towarzystwo lekarskie na
posiedzeniu w dniu 23. 1 1901. z powodéw formalnych nie przychy-
lito sie do wniosku, azeby poleci¢ alkohol bezwodny, wyrabiany
przez jedng z fabryk krajowych. Poniewaz bez mata cata ilo§¢ alkoholu
bezwodnego, zapotrzebowanego w pokaznej ilosci przez pracownie nau-
kowe, sprowadzang bywa z zakladdéw aptecznych pozakrajowyeh, prze-
wodniczacy wyraza zdanie, ze byloby rzeczg pozadang, zeby krajowi
producenci celem wyrugowania przetworéw obcych zgtosili ponownie
okazy wyskoku bezwodnego do jednej z islninjgeych w kraju komisyj
przemystowo-lekarskich.

3) Co do pastylek z chlorku sodu i weglanu sodowego wyrobu
§. p. M. Zaliradnika, ktére stuzy¢ maja do sporzadzania normal-
nych rozczyuéw do wlewan podskérnych, przyjeto do wiadomosci orze-
czenie Prof. Dra. Rosnera, ze posta¢ tajest bardzo praktyczna i orze-
czenie Dra Latkowskiego, z ktérego to orzeczenia wynika, ze pa-
stylki te zawierajg w sobie skiadniki chemicznie zupetnie czyste. To
tez Komisya uchwalita zacheci¢ spadkobiercéw §. p. Zaliradnika do
wyrabiania w spos6b fabryczny tychze pastylek.

-) Na podstawie opinii Prof. Dra tazarskiego uznano, ze my-
dto glicerynowe, wyrabiane przez jednego z aptekarzy, nie nadaje
sie do polecenia, jakiego od Komisyi przcmystowo-Ickarskiej zada, a to
z powodu, ze mydto to jest rozczynem wyskokowym inydta szarego
o znacznej alkalicznosci, zaprawionym gliceryng i olejkami eterycznymi.

ze wyrabianie tych przetworéw w sposéb fabryczny jest zbyteczne,
a kazda apteka przetwory te bez trudu wyrabiaé moze

6) Uchwalono zawezwa¢ Zarzad Zakta du kefirowego w Kra-
kowie, zeby dbat o wieksze przestrzeganie jednostajno$ci wyrabianego
przetworu.

7) Odczytano list Prof. Dra. Wicberk iewicza. w ktérym oce-
niajagc na prosbe Komisyi sposéb wyrabiania narzedzi okulistycz-
nych w pracowni P. Ornatowskieg o w Krakowie, wyraza sie ko-
rzystnie o wyrobie tychze narzedzi — Jest rzeczg pozadang, azeby na
przyszto$¢ wyréb innych narzedzi odbywat sie w sposéb wiecej jednolity.

8) Przyjeto wniosek Doc. Dra Leinbergera, azeby ujednostaj-
ni¢ wyrabianie boroglicerynolanoliny, ktdére dotad prawie kazda
apteka wyrabia w sposdb, jaki jej wydaje sie za pajodpowiedniejszy.
Sprawe te przyobiecat przedstawi¢ senior gremium aptekarskiego, P.
Heller nu jaajblizszem gremium.

9) Uznano za stosowne, azeby w klinice choréb wpwnelrznych
przedsiebrane zostaly jeszcze dalsze doswiadczenia z kreosalbing
wyrobu Dra. Leona Karwackiego.

10) Uznano za konieczne, by 16d krystaliczny, wyrabiany
przez fabryke krakowska, bywat poddawany badaniom, ktéreby odno-
sity sie do sktadu chemicznego i bakteryologicznego.

11) Wobec bardzo starannego wyrobu przetwor6w organo-
terapeutycznych aptekarza P. Hellera w Krakowie komisya
uchwalita zacheci¢ go, aby wyroby swe rozszerzyt takze i na inne
przetwory organo-terapeutyczne. Uchwalono najnowszy przetwér pod
nazwg »splenina«, zamozny w organiczne sole zeleziste. poruczy¢ kli-
nice choréb wewnetrznych do zbadania.

12) W sprawie wyrobu konserw jarzynowych i owoco-
wych z fabryki H. Kempfego w Lubyczy Krdlewskiej przyjeto tym-
czasowy referat pisemny Prof. Dra Bujwida w nastepujgcej osnowie:
*Badanie wykazato, ze warzywa: groszek, fasola, szparagi, przygotowane
sg bez dodania zadnych snbstacyj przeciwgnilnych, jedynie w wodzie
ugotowane w dobrze uszczelnionych pudetkach blaszanych. Konserwy
zachowujg sie wybornie w przeciggu o$Smiu miesiecy bez zadnej zmiany
Proby bakteryologiezne wykazaly, ze produkta sa zupetnie jatowe,
bez, bakteryj. Smak konserw nie jest zmieniony, i sag one podobne,
a raczej w niczem nie ustepuja Swiezo przyrzadzonym. Przed osta-
teczncm wydaniem opinii jest rzecza konieczng, azeby i tegoroczna
fabrykac.ya poddang zostata ponownemu badaniu. Potrzebny po temu
inateryatl fabrykant dostarczy¢ winien«.

13) W sprawie tylokrotnie poruszanego wyrobu wina borow-
kowego uchwalono odnies¢ sie do Izby handlowo-przemyslowej
w Krakowie, azeby starata sie o zmiane ustaw skarbowych, gdyz bez
tej zmiany tak wielce dla producentéw uciazliwych przepiséw skar-
bowych, zaden z fabrykantéw nie chce sie podjag¢ fabrykacyi tego
przetworu na wiekszg skale.

141 Przyjeto do wiadomosci sprawozdanie Prof- Kadera o obe-
cnym stanie fabrykacyi przetworéw opatrunkowych M L Do-
browolskiego w Podgérzu. Komisya podziela zdanie referenta, ze
na etykietach waty i gazy nie powinno sie umieszczaé napiséw, ze
przetwory te sa sterylizowane, gdyz to nie jednego lekarza w biad
wprowadzi¢ moze.

15) Inne sprawy, jak szczepienie bydia tuberkuling, popieranie
miodéw pilnych, porteréw krajowych, jarzyn i owocéw suszonych,
wreszcie pieczywa leczniczego, odtozono na po6zniej by mddz dokoriczy¢
rozpoczete badania.

16) Uchwalono jednomys$linie nie przyja¢ rezygnaeyi Prof. Dra
Bujwida, ktory zglosit wystgpienie z Komisyi z powodu licznych
zaje¢ i braku czasu; przyjeto natomiast jednogtosnie wniosek przewo-
dniczacego, azeby osobnem pismem skioni¢ Prof. Bujwida do pozo-
stania w Komisyi.

17) Przewodniczacy z dowodami w reku wyraza zdziwienie, jak
chetnie i fatwo lekarze polscy udzielajg pisemnych atestow wodom le-
czniczym zagranicznym. Atesty te wprowadzaja w blad publicznosé
i w wysokim stopniu szkodzg zdrojowiskom krajowym. Przewodniczacy
wnosi, azeby w protokdle z niniejszego posiedzenia zwréci¢ uwage
kolegoéw, azeby byli ostrozniejsi w wystawianiu poswiadczen dla waéd
obcych, w przeciwnym razie Komisya bytaby zmuszong sprawie tej
nada¢ wiekszy rozgtos. Whniosek ten jednogto$nie uchwalono.

18) Przewodniczacy przedktada cenniki sktadéw warszawskich,

5) Takiez same orzeczenia wydano co do wina i koiiiak u z 3oktérych okazuje sie. ze wody mineralne galicyjskie sprzedawane by-

matoza, ktérego prébe nadestal jeden =z aptekarzy, a to z powodu.

wajag w Warszawie po cenach nadmiernie wysokich, co bardzo nieko-
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rzystnie oddziaiywa¢ musi na eksport tych woéd mineralnych galicyj-
skich nie. tylko do Kroélestwa Polskiego, ale i do Cesarstwa Rosyjskiego.
Nad ta sprawg rozwineta sie bardzo ozywiona dyskusya, z ktérej wy-
tonit sie wniosek, azeby wszelkimi §rodkami stara¢ sie o obnizenie cen
wod galicyjskich w warszawskich sktadach wo6d mineralnych. Seniot
gremium aptekarskiego p. Heller podjat sie przy najblizszej bytnosci
w Warszawie rzecz zbada¢ i zawiadomi¢ Komisye o wyniki; swych
staraf.
*Na tern posiedzenie zakonczono.
Dr. Michat Sliwinski, sekretarz Komisyi.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.

Sprawozdanie z XV. posiedzenia Wydziatu, odbytego dnia 12, grudnia 1901 r.

Po powitaniu przez przewodniczagcego nowo wybranego na Il
Walnem zgromadzeniu Wydziatu, rozpoczeto obrady nad koresponden-
ta lira Piérki w sprawie projektu o przyinusowem ubezpieczeniu
lekarzy. Uchwalono, Ze odpowiedZz na te korespondencye zredaguje
' ogtosi w »Przegladzie lekarskim* referent projektu, prof. Jordan.
Odczytano pismo komitetu Il. Zjazdu lekarzy okregowych, w klérem
zebrani na Zjezdzie zawiadamiajg Wydziat, ze w zupeinoSci solidary-
zuja sie z projektem przymusowego ubezpieczenia, uchwalonem przez
Il- walne zgromadzenie. Uchwalono odpowiedzie¢ dziekczynnie za wy-
razone w piSmie tern stowa zyczliwej zachety. Nastepnie w mys$l wnio-
sku Dra Zasackiego, przystanego na piSmie, wybrano z Jona Wy-
dzialu komisye redakcyjng, do ktérej weszli kol. Ciechanowski,
Langie i Weinsberg, a ktéra ma za zadanie porusza¢ w regular-
nych odstepach czasu kweslye ogolno-lekarskie w pismach publicznych,
nie fachowych lekarskich. Wreszcie uchwalono kredyt na wszelkie wy-
datki, pofaczone z opracowaniem prawniczem petycyi i projektu ubez-
pieczenia, majacych by¢ przestanych do c. k Rzadu i parlamentu.
(Streszczenie protokétu). Dr. Langie, I. sekretarz.

Sprawozdanie z XVI. posiedzenia Wydziatu, odbytego dnia 30. grudnia 1901 r.

Na prosbe pani B., wdowy po lekarzu, uchwalono wyasygnowaé
JeJ tytutem jednorazowej zapomogi 200 koron.

Przyjeto ofiarowane 50 koron na cele Towarzystwa przez dzier-
zawce apteki »pod Ziotym ortem« w Krakowie p. Karola Jahra, zamiast
powinszowan noworocznych.

Skarbnik przedstawit stan kasy od ostatniego zamkniecia rachun-
koéw. Sekretarz zawiadomit, ze od Il. Walnego zgromadzenia przystg-
pito 14 nowych cztonkdéw do Towarzystwa. W koncu rozdzielono mie-
dzy poszczeg6lnych referentéw wszystkie wnioski, przekazane Wydzia-
towi przez Walne zgromadzenie, oraz nadestane pisemnie przez czton-
kéw. (Streszczenie protokotu). Dr. Langie, J sekretarz.

VII. Wiadomosci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.
Zestawit
Dr. Jan Gwiazdomorski.

(Ciag dalszy).
2. Smiertelno$é wedtug przyczyn.

1. Na wrodzony brak sit zywotnych podano w r. 1898
zmartych w Galicyi 4.101 dzieci; w r. 1897: 7029, — wr.
1896: 15.154. — Liczba ta wiec maleje znacznie z tej przy-
czyny, ze lekarze urzedowi coraz to wiecej trzymaja sie
przy rewizyi wyciagéw metrykalnych przepiséw instrukcyi
z r. 1895., podtug ktdrej naleza do tej rubryki tylko dzieci
przedwcze$nie urodzone i potwory.

2. Gruzlica. Dziat bajecznie krdétki; — dowiadujemy
sie z niego, ze w r. 1898 wykazano w Galicyi 23.101 zmar-
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tych na gruzlice, czyli 3'49°/00 ludnosci (1890) a 11'7%
wszystkich zmartych; w r. 1897 byto: 22.668_,*czyli 3 47°/00;
w r. 1896: 23.504, czyli 35%0 — w r. 1895: 24.348 czyli
3 7°/00. — Nastepuje tablica, wykazujgca Smiertelno$¢ w po-
jedynczych powiatach, dalej uwaga, ze najwiekszg $miertel-
noscig odznaczajg sie od lat miasta Lwow i Krakow i ich
okolice, a przyczyna tego* zte mieszkania i nedza. Najmniej-
szg Smiertelno$¢ wykazujg powiat Liski, afAcucki i Dabrowski.
Caly ustep o Smiertelnosci z gruzlicy obejmuje,— pomijajac
tablice powiatow, — 32 wiersze druku. Zdaje nam sie, ze
jak na obecng chwile, kiedy dla zwalczenia gruzlicy zwotuje
sie liczne kongres.y. pisze tomyjcate ojej postepach, ukitada
sie najrozmaitsze tablice statystyczne i t. d., jest to nieco

mato. — Pozadanemi bytyby tu wiadomosci: o stosunku
perlicy u bydta do gruzlicy u ludzi, — zestawienie ilosci
zmartych na .gruzlice ze wzgledu na wiek, — pordéwnanie
Smiertelnosci ludnosci rolnej a fabrycznej, — poréwnanie
(cho¢ w przyblizeniu) liczby chorych do liczby zmartych
(wykazy szpitalne),, — pordéwnanie Galicyi z innemi pro-
wineyami (ktére, méwiac nawnujefn, wypada nie najgorzej dla
fGalicyi), — wiadomo$¢ od zarzadéw kas chorych o liczbie
chorych, leczonych na‘gruzlice na ich koszt, — wreszcie, co
najwazniejsze, — wiadomosci o zarzgdzeniach wiadzy celem

powstrzymania szerzenia sie gruzlicy, a wiec w pierwszym
rzedzie, czy gruzlica zostala zaliczong do choréb zakaznych,
o ktorych lekarz ma obowigzek donosi¢ wiadzy i ktore czy-
nig uczeszczanie chorych na gruzlice razem ze zdrowymi
do szk6j publicznych niemozliwem ?

Postulatow tych nie moglibyS§my stawia¢, gdyby przy
nnych chorobach, — zwtaszcza zakaznych. — spraw tych
nie omawiano i gdyby chodzito o cierpienie mniej wazne,
mniej zabierajgce ofiar i mniej niebezpieczne dla otoczenia.

3. Na -zapalenie -ptuc zmarto w r. 1898 — 23.038 o0sob,
t. j. 3'48°/0 ludnosci, a rl1-66% wszystkich zmartych, —
liczby prawie jednakie od paru lat. Zdaje sig, ze wiele przy-
padkéw gruzlicy zostato fatszywie zaliczonych do tej rub-
ryki. Tak n. p. powiat Dabrowski, ktéry okazywal naj-
nizsza $miertelno$¢ z grnzPcy (L3°/00), okazuje bardzo wy-
sokg $miertelno$¢ z zapalenia ptuc, az 78°/00.

4. Na btonice zmarto w r. 1898 w Galicyi 9.396 o0s6b,
t. j. 1'"42°/00 ludnosci, a 4'77°/0 wszystkich zmartych. Od
r. 1895, w ktorym zaczeto uzywa¢ w leczeniu surowicy
przeciwbtoniczej, zmniejsza sie¢ $miertelno$¢ znacznie, a mia-
nowicie:

w r. 1895 zmarto na blonice 13.987 oséb t. j. 2°1°/00lud.
, 1896 " o 1>171 ,» 169%,, ,,
» 1897 ” y 12.167 , ” N9°/@ ,,
» 1998 ” w 9.396 ,, ,» D42%0 ,,

Nie ulega watpliwosci, ze lata nastepne wykazg dalsze
postepy w tym kierunku. O ile dosztojplo wiadomosci witadz
uzywano w 365 przypadkach surowicy .prof. Bujwida,
w 206 Paltaufa, a w 12 Behringa. Surowicg leczono we
Lwow;e 350 chorych, z ktérych 84% wyzdrowiato. Nato-
miast w Krakowie leczono 21% chorych, z ktérych wyz-
drowiato tylko 72.4%. Te znaczng roznice wyttdmaczy¢
mozna chyba tem, Ze lekarze krakowscy prawdopodobnie
nie wszystkie przypadki btonicy, leczone w praktyce pry-
watnej, podali do wiadomos$ci wiladzy; a wiasnie chorzy, le-
czeni w praktyce prywatnej, dajg o wiele lepsze wyniki, niz
w szpitalu, gdzie dostajg sie przewaznie przypadki zanied-
bane i ciezkie. Stwierdza to dobitnie przytoczony .w spra-
wozdaniu przykiad Lwowa, gdzie na 178 leczonych w szpi-

talu wyzdrowiato 75'3%,j a na 172 leczonych prywatnie
wyzdrowiato k1% =
Ale wspomniawszy raz o tem, ze lekarze nie zawsze

j spetniajg swo6j obowigzek donoszema wtadzy o kazdym przy-

padku choroby zakaznej, musimy podnies¢, fp. — przynaj-
mniej odnos$nie do btonicy. — zaniedbanie tego obowigzku
jest chyba bardzo czeste;'gdyz na innej drodze wyttémaczyé
sobie nie mozna faktu nastepujgcegcj: Sprawozdanie podaje
liczbe zmartych w Ir. 1898 w Galicyi na blonie 9.396 osdb.
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Kilka za$ wierszy nizej czytamy: ,Podlug wykazow lekarzy

urzedowych stwierdzono urzeduwnie btonice w 272 miejsco-

wosciach... (a wiec zapadniecia na btonice, nie $mier¢). Na

2.399 chorych byto dzieci do lat 10 wieku 2 207... it d.*

/j togo wniosek logiczny wysnu¢ sie daje, ze wiadze urze-

downie wiedziaty ffllko ojych 2399 chorych na bionice,

z ktérych zmarto 851 os6b, — a wiec, ze tylko otych przy-

padkach zastabniecia witadzy doniesiono. Dopiero z wykazéw

$Smierci dowiedziatly sie wiadze, ze w Gtalicyi w r. 1898

zmarto nie 851, lecz 9.396 o0s6b ! Przyjawszy $miertelnosé

z btonicy na 22°/0chorych?), obliczy¢ mozna w przyblizeniu,

ze jeSli w r. 1898 zmarto w Galicyi na btonice 9.396 osmb,

to chorych byto okoto 41.700 oséb, podczas gdy wlad”
wiedziaty tylko o 2.399 chorych. Czy mozna w tych wa-
runkach zadaA- by wiadze mogty j skutecznie zapobiegaé
szerzeniu sie bionicy, by dzieci zdrowe z rodzin tg chorobg
dotknietych nie uczeszczaty do szkoty, by zarzadzity desin-

fekcye w mieszkaniach, gdzie lezat chory na btonic®, it d.?

W kazdym razie sprawozdanie winno byto podniesé
te okoliczno$¢ i zaznacza¢, jakie $rodki przedsiewzieto, by
temu ztemu zaradzié. — Lecz sprawa to w ogdle nie jasna:
w Sprawozdaniu czytamy (dostownie):... ,w mieScie Lwowie
byto 265 chorych z Smiertelnoscig 24T°/0..., a dziesie¢ wierszy
nizej: ,,Surowicg przeciwbtonicza leczono w miesScie Lwowie
350 chorych...* — Mimo woli nasuwa sie uwaga, ze jesli
wiadze wiedzialy, Zze leczono na bionice 350 chorkeh, toz
musiaty wiedzie¢, ze tylez, — a nie tylko 265, — bylo
chorych. Jak to wyttémaczyé¢, kogo o btad obwiniaé, zgadnaé
trudno; — samo za$ Sprawozdanie sprawy wcale nie wy-
jasnia.

Podobniez”tosunek zmartych na inne choroby'lzakazne
do ilosci urzedownie stwierdzonych zastabnie¢ nasuwa tez
same uwagi, ktérych tez w dalszym ciggu powtarzaé nia
bedziemy.

5) Na Kkrztusiec zmarto w r.
osob, t. j.
od £7 lat,.

6) Na ospe zmarto w r. 1898 w Galicyi 2.003 o0s6b.
t. j. 0 33°/0 ludnosci. Jesli liczby te poréwnamy z liczbami
mir. 1873, a mianowicie'26.132 os6b, t. j. 4'82®/0 lud-
nosci, — wtedy mozemy oceni¢ ogromny postep, jaki osigg-
neliSmy. Ale podczas gdy do r. 1880 liczba przecietna
w catej monarchii byta wyzszg, niz w Galicyi,IWocl roku
1890 liczba w Galicyi jest wieksza; — a w ostatnich 3 la-
tach stale i znacznie sie powigksza:

w r. 1896 zm. w Galicyi 594 os. w cal. Austr. 77 os. na Bukéw. 202
» 1897 ” 1.161,, , » 49 206
. 1891 - 2.008. ., o, 2 ?

Najwiecej przypadkéw byto w powiecie podhajeckim.
gdzie od r. 1896 stale sie szerzy; dalej w rzeszowskim, w po-
wiatach graniczgcych z Bukowing, a wreszcie w stanista-
wowskim. — Ogo6tem leczono 0séb szczepionych 3.834 ze
Smiertelnoscig 6 1°/0, zas 3.162 nieszczepionych ze S$miertel-
noscig 31"3°/0.

7) Na phdn/ice zmarto w r. 1898 w Galicyi 10.340 osob,
t. i. 15600 ludnosci. Jest to od r. 1873, od 1téregp mamy
doktadniejsze daty $miertelnosci, najwyzsza, liczbha. Bo tez
nie byto w Galicyi powiatu, gdzieby nie stwierdzono [do-
nicy; najsilniej wystepowata® w powiatach: nowotarskim,
krakowskim, dolinianskim, borszczowskim, lwowskim i t. d.
Lfeczono w ogdle 22.624 chorych, t. j. 13'2°/oo catej ludnoSci;
z tycli zmarto jjj'.42l éséb. (O $miend drugich 5.000 dowie-
dziaty sie wiadzg widocznie dopiero z wykazéw $mierci).

8) Na odre< zmarto w r. 1898 w Galicyi 8.018 o0s6b,
t. j. L21°/0 ludnoSci (w 1896 r.-O'5°/00, w 1897 r. 0'47°/00).
Tylko trzy powiaty miara by¢ wolne od odry. Zgtoszono
47 ~b2 chorych. Mimo woli nasuwa sie tu watpliwos¢, czy
wszystkis;. zgtoszone przypadki byty odra, bo zgtoszen innych
choréb zakaznych bytoznacznie mniej (btonicy 2'399, krztusca
26.132, ptonicy 22.624 chorych i t. d.)

1898 w Galicyi 7.383
1T1%o0 ludnos$ci, a wieq mniej niz kiedykolwiek

7 Patrz: >Sprawozdanie Tow. opieki szpitalnej w Krakowie z r.
1898*.
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9. Na dur plamisty zmarto w r.
os6b, t. j. 007°/0@ ludnosSci (w 1896 r. 0.15°/ce, w 1896 r.
<H>6°/00). Choroba ta pojawiatsie i utrzymuje gtdwnie we
wschodnich powiatach, zwitaszcza w tych, ktére byty nawie-
dzone Ideska™tglodowg (Trembowla, cmiatyn, lydaczow). —
,C0 .sie tyczy przyczyny powstania duru w ogole* trzeba
podnie$¢ przedewszystkiem, jak juz w poprzednich la-
taeh wspomniano, endemiczne niejako pojawianie sie tej cho-
roby w wielu powiatach wschodnich, z drugiej strony za$
czeste dosy¢ zawlekanie '-z,Rossyi...1 UstSp powyzszy umies-
cilismy dostownie i dodajemy do niego uwagi nastepujace:
przypadkéw $mierci z duru plamistego stwierdzono

1898 w Galicyi 521

wr. 1895 w cal Awustr. (y,Bukow.) 25, — w Galicyifain. 1088
, 1896 ; 35, (29%) ” » 992 (980%)
, 1897 ” " 30%) - ” » 435 (423%)
1898— ,, . ” ?- , 521
W r. 1899 pokazat sie w Styczniu dur plamisty
w Czechach naraz w 12 powiatach z 103 chorymi. Do kwiet-

nia epidemia ta zostata zupetnie sttumiohg. Po bardzo inte-
resujgce szczegoOty tej walki z epidemia odsetarny ciekawych
do ,,<J%. S&nitiitswesenll z r. 1899 Nr. 36 albo do ,Przegl.
lek.* z r. 1899 Nr. 37. — U nas kazdego roku na 76 po-
wiatow jeSt zaledwie kilka wolnych od epidemii, natomiast
kilkadziesigt takich, w ktorych jest epidemia o mniejszem
lub wiekszem nasileniu. Co wiecej: ze sprawozdan Rady
zdrowia zebraliSmy 10 powiatow, — a nie mozna wyklu-
czyé, czy ich nie bylo wiecej — w ktoérych od r. 1891 do
1898 dur plamisty stale sie gniezdzi. Sg to zapewne te,
w ktorych, jak mowi Sprawozdanie, — choroba ta ,,pojawia
sie niejako endemiczniell, sg to powiaty: drohobycki, jawo-
rowski, kamienecki, mosciski, nadwornianski, podhajecki,
rawski, stryjski, zloezowski i zytraczowski, — a takze miasta
Lwow i Krakow.

Zestawienia te nie wypadajg niestety na korzy$¢ Ga-
licyi. Nie ulega jednak watpliwosci, ze wobec niezawiada-
miania, wiadz o.pojawiam u sie pierwszych przypadkéw, wobec
braku szpitali, a zwtaszcza pawilonéw izolacyjnych, wobec
nedz.f i ciemnoty naszego ludu it |, nie mozna czynic
odpowiedzialnymi za wykazano wyzej niedostatki tylko wladSl
sanitarne Galicyi.

10) Na dur brzuszny wyka”eno w r. 1898 w Galicyi
3.220 zmartych, t. j. 0.48°/ ludnosSci. Liczba zmartych ma-
leje od r. 1892 statecznie, ,spadajac z 7.707 w r. 1892 do
liczby obecnej, najnizszej w ogdle od r. 1873. — Polepsze-
nie to przypisuje Sprawozdanie gtéwnie lepszemu zaopatrzeniu
gmin w wode do picia.

11) Z ezeiwonld byta w r. 1898 Smiertelnos¢
najmniejsza od r. 1873, wykazano
t. j. 0'32°/00 ludnosci.

12) Cholery azyatyckiej nie byto u nas od 52/1 1896 r.

13) Na cholere dzieci wykazano 2.707 zmartych, w tern
z miasta Krakowa 191, ze Lwowa tylko 1 przypadek, co
wyraznie dowodzi réznosci zapatrywan lekarzy na rozpoz-
nanie.

réwniez
tylko 2.172 zmartych,

14) Na cholere .swojshe wykazano w r. 1898 tylko 141
zmartych.

15) Na goraczke potogowa wykdzano 1.011 zmartych
(w 1897 Iv 1.229, — w 1896 r. Ig*! — w 1.8® r. 1.288).
Jednak w Sprawozdaniu czytamy: ,Jak diugo przyczyna
$Smicrci w wszystkich przypadkach nie bedzie stwierdzang
przez lekarzy, tak diugo nie mozna ufa¢ liczbom zawartym
w tej rubryce; gdyz z jednej strony wszystkie przypadki
Smierci podczas porodu i potogu bywajg wciggane do tej
rubryki, — z drugiej strony jest prawie pewnem, ze wiele
przypadkéw goraezk potogowej, powstatej z winy nieukwa-
litikowanych akuszerek, bywa zatajanych iw innych rubry-
kach wykazanychll — Kilka wierszy dalej czytamy: ,W Bo-
chni umarty dwie potoznice, obstugiwang przez jedng aku-

*) Liczby podane w nawiasach cze-piemy z publikacyi centr
Komisyi statyst. za lata odpowiednie. Nie z ,amv przyczyn, z jakich
liczby te nieco od liczby Sprawozdania sie réznig. Ale réznice te sg
tvlko drobne.
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szerke, ktéra w 18 godzin po $mierci jedne] udata sie do
drugiej. Zarzadzone z polecenia Namiestnictwa dochodzenie
pozostato bez skutku, poniewaz $ledztwo sgdowe zostato wstrzy-
mane z polecenia prokuratoryi“(!).

16) Choroby zakazne przyranue. Zaliczyé tu nalezy
(wedbug- instrukcyi): réze, ropowke (phlegmone), zapalenie
naczyn chtonnych (lymphangoitis).. ropnice, posocznice i tezec.
Watpi¢ jednak mozna, czy lekarze idg za tg wskazowka,
'lak na 4-77 przypadkow S$mierci tu wykazanych az 116 po-
chodzi z Krakowa, za$ tylko 19 ze Lwowa.

17) Z innych choréb zakaznych wykazano w r. 1898
w Galicyi 568 zmartych (grypa 193, zapalenie blon mdzgo-
wo-rdzoniowyeh epid. 91, zimnica 169 i po kilka, ,posocz-
nica, teza, r6za“ i t. d.)

18) Z choréb zakaznych przeniesionych ze
(Zoonoscsi) byto w 1898 r.
wscieklizny 8).

W zaktadzie dla szczepien ochronnych przeciw wsciekli-
Hio, utrzymywanym przez prof. Bujwida w Krakowie,
szczepiono 385 o0s6b (dwie zmarty), z tych 288 z Galicyi.

19) Na udar mozgowi/ zmarto w r. 1898 w Galicyi
Hi)7 osob.

20) Na organiczne wady serca i. choroby naczyn krwio-
nosnych 2.416 o0séb.

21) Na nowotwory ztoSliwe 1.947 (w 1895 r. 1604.,
w 1896 r. 1.758 w 1897 r 1851)

22) Wskutek innych naturalnych przyczyn zmarto wr.
1898 az 90.409 oso6b' t. j. 13 68°/00 Iludnosci, a 45.9°/0
wszystkich zmartych. Od ii 1895 liczby w tej rubryce stale
sie wzmagajg (1)

23) Z powodu przypadkowego $miertelnego uszkodzenia,
zmarto 1.611 os6b, najczesciej z powodu utoniecia (461),
“Parzenia (326), zranienia (111), zabicia drzewem w lesie
(100), razenia piorunem (59) i t. d. Jak widzimy przemyst
nie odgrywa tu prawie zadnej roli.

24) Liczba samobdjstw zmniejsza sig; w r.
nosita 363.

25) Liczba zabojstw i morderstw réwniez maleje; w r
1898 byto 122. (Cigg dalszy nast.)

zwierzat
53 zmartych (z waglika 43,

1898 wy-

Wydziat Tow. Sanioponiogy lekarzy otrzymat naste-
pujace piSuio :

.Lekarze okregowi, zebrani na Zjezdzie Il-gim w dniu 23
listopada 1901 r. we Lwowie, w zupetnos'ci solidaryzujg sie z pro-
jektem Radcy Dworn prof. Dra Jordan a o przymusowem ubezpie-

czeniu leMirzy w Austryi, — a uznajac dziatalno$¢ tego Towarzy-
stwa, ktére w tak krotkim czasie poruszyto wiele waznych w inte-
resie lekarzy spraw, — upowaznili mnie do ztozenia o$wiadczenia

w rece Wydzialu Tow. Samopomocy lek. ze dotozg staran, by jak
najwiecej cztonkéw temu TowarzyMwu przysporzy¢é. R6wniez w imie-
niu komitetu 1l Zjazdu lekarzy okregowych zaznaczam, lekarze
ci zawiadomieni byli tydzien przed 23 listopada o majacym sie od-
H¢ Zjezdzie we Lwowie i dla tego tez termina obydwu Zjazdéw
wypadly tak blizko siebie. Komitet nie wiedzial bewiem, ze 24 li-
stopada odbedzie sie Walne zgromadzenie Tow. Samopomocy, a po-
lem pdzno juz bylo na odwotanie Zjazdu; w przysztosci jednak
zawsze przed oznaczeniem terminu Zjazdu Komitet znosi¢ sie bedzie
W tej mierze z Wydziatem Tow. Samop. lekarzy".
Dr. Jozef Bednarski m. p.
cztonek komitetu Zjazdu lek. okregowych.

Na powyzsze pismo odpowiedzig! Wydzial Tow7 Samop. lek.,
wyrazajac Rrez.ydyum ~Zjazdéw lekarzy okregowych serdeczne po-
dziekowanie za solidarne popieranie jego usitowan, oraz za tak zy-
czliwe i petne zachety wyrazy! Zarazem zaznaczyt Wydziat, ze ijele
low. Sjamopomocy i Zjazdéw lek. okreg, sg wspdlne, totez razem
1zgodnie dziatajagc, a popierajac sie wzajemnie w pracy okoto po-
lepszenia smutnej doli kolegéw7 najpredzej zadaniu temu sprostac!
hedzie mozna. Wydzial Tow. Samopomocy lek. pragnie gorgco, aby
Wezetl solidarnos$ci, zadzierzgniety obec¢nio przez Komitet Zjazdu le-
karzy okregowych, nigdy'sie nie rozluznit,— dotozy przeto ze swej
strony wszelkich staran, zeby go wzmocni¢ i utrwali¢ na zawsze.

Dr. Langie, sekretarz Tow. Samop. lek

[N
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Sprawozdanie
Zaktadu szczepien ochronnych przeciwko wodowstretowi
w Krakowie za miesigc grudzien 1901

W miesigcu tym leczono og6tem o0s6b 69; w liczbie«ej 6 0s6b
pozostatych w leemniu z miesigca listopada, 19 oséb pozostaje nadal
w leczeniu na miesigc styczen 1902.

Od poczatku roku 1901 do dnia 31 grudnia 1901
og6tem 647 osob.

Wykaz 63 oséb, leczonych w miesfi.ou grudniu, ze wzgledu na
rodzaj pokasania:

leczono

A B. C
Wacieldizne stwierdzono przez
POKASANIE szczepieui. Zwierzeta Ogotem
[;Eok?nu sekeye Vele*  podejrzane
(sub, (turam) rynaraka
krélikowi
w twarz i glowe — 3 | 4
w konczyny gorne i tutdw - 32 12 44
w konczyny dolne . — 8 7 15
w ciato gote — *21 10 31
przep ubranie — 22 10 32
Ogoétem 43 20 63

Zwiorzeta kasajace byty w 62 przypadkach psy, w 1 przy-
padku cztowiek chory na wodowstret. 1 psa szczepiono ochronnie.
Krakéw, dnia 1 stycznia 1()02 r.

O. Bujzoid, Dyrektor Zaktadu, m. p.

VIIl. Wiadomoséci biezace.

Krdkoip, dnia IG stycznia,

Z Tow&zystwa Samopomocy lekarzy otrzymujemy nastepujaca
odezwom prosha o ogtoszenie:

*Koledzy! Na wniosek jednego z cztonkéw Towarzystwa Samo-
pomocy lekarzy zawigzata sie w tonie Wydzialu tegoz Towarzystwa
osobna »Komisya prasowac, ktorej zadaniem jest stara¢ sie o to,
aby w obronie intereséw ogoélno lekarskich pojawialy sie od czasu do
czasu artykuty w dziennikacli publicznych, nie zawodowych, lwowskich
i krakowskich. Przypuszcza¢ nalezy, ze dziatanie takiej Komisyi pra-
sowej, jako jednolite i $wiadome celu, a czesto sie powtarzajgce, wie-
kszy moze wywrze¢ skutek, niz rozprészone inieliczne zresztg dotych-
czas w tych sprawach glosy dziennikarskie.

W tym tez celu zwraca sie obecnie Komisya prasowa Towarz.
Samopomocy lekarzy do wszystkich Kolegéw, bez wzgledu na to,
czy sg cztonkami Towarzystwa czy nie, z uprzejma prosba o dostarcza-
nie jej materyatu w formie krotszych lub dtuzszych korespondencyi.
Korespondencye te powinny by¢ treSciwe i nie potrzebujg by¢ obro-
bione przez piszacego po literacku, gdyz tem zajmie sie juz Komisya,
dla ktérej majg one tylko stuzyé jako Zrodta i wskazéwki, co piszacy
pragnatby, aby w prasie codziennej zostato poruszone i w jakim duchu.
Wyraznie jednak zaznaczamy, ze tylko te korespondencye bedg zuzyt-
kowane, ktére omawia¢ bedg ogolne interesa catego stanu lekarskiego,
lub tez poszczegblnych jego grup. jak lekarzy okregowych, gminnych,
miejskich, rzadowych, kolejowych, szpitalnych i t d. i t. d., — nigdy
za$ pisma w sprawach czysto prywatnych lub osobistych. Rozumie sie
tez samo przez sie, ze ani korespondencyi bezimiennych, ani skarg
i zarzutéw, czynionych choéby w interesie pewnej grupy lekarzy, lecz
nie popartych dostatecznymi dowodami, Komisya uwzgledniaé nie moze.
Nazwisko autoréw, niezbednie potrzebne do wiadomosci samej tylko
Komisyi, pozostaje $cistg tajemnica.!

Wszelkie korespondencye nadsyta¢ nalezy pod adresem I-go
sekretarza Tow. Samopomocy lekarzy, Dra Adama Langiego (Kra-
kéw, ul. Stawkowska, 31), z wyiaznym dopiskiem “przeznaczone dla
Komisyi prasowej*. Langie, Weinsberg, Ciechanowski.

Krakéw w styczniu 1902 r.

Od Prof. Kd. Korczyhskiego otrzymalisSmy nastepujace wezwanie
do ogtoszenia:

*Pragnac uzupetni¢ biblioteke balneologiczng, ktérej zawigzek
znajduje sie w Klinice chordb wewnetrznych, upraszam P. P. lekarzy
zdrojowych i Zarzady zdrojowo-kagpielowe o nadestanie w darze roz'
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praw, sprawozdah i wykazéw statystycznych w ostatnich latach 20 ze
zdrojowisk i uzdrowisk krajowych drukiem ogtoszonych. Czasopisma
lekarskie polskie proszg o taskawe powtérzenie tej odezwy.«
Krakéw dnia 12 stycznia 1902.
Prof. Dr. Edward Korczynski.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie administracyjne, na ktérem urzednicy Towarzystwa zdat
sprawe z swej catorocznej dziatalnosci.

* Sekcya lekarska Xl-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw rosyj-
skich uchwalita na wniosek swego przewodniczacego prof. tulrija-
nowa przesta¢ na rece dziekana Wydziatu lekar. Uniw. Jag. szczere
podziekowanie za wyrazone Zjazdowi przez licznych pojedynczych
cztonkéw Wydziatu zyczenia obfitego plonu naukowego.

* Sprawozdanie biura statystycznego m Krakowa.
Tydzien LI (od 15 do 21—XIl). Ogélna liczba mieszkancow wraz
z wojskiem wynosi 91.322. W tygodniu sprawozdawczym zawarto mat-
zehstw 3. urodzito sie dzieci 42, zmarto o0séb 59, mianowicie: z gru-
zlicy 15 (5 zamiejscowych), z zapalenia ptuc 4, z bionicy i dtawca 2
(1 zam.), z krztuséca 1, z plonicy 2 (1 zam.t, z duru brzusznego 2
(1 zam.), z cholery niemowlat 2.

Tydzien LIl (od 22 do 28—XIl): zawarto malzenstw 6, urodzito
sie dzieci 10fi, zmarto os6b 36, mianowicie: z gruzlicy 10 (4 zam.),
z zapalenia ptuc 3 (1 zam.), z dtawca i btonicy !, z krztu$éca 1. z pto-
nicy 3 (2 zam.). z odry 1

* Zarzad Uniwersytetu w Halli podat do wiadomos$ci nastepu-
jace rozporzadzenie: zawiadamia sie stuchaczy pici zenskiej, ze po-
czawszy od przysztego pétrocza Swiadectwa dojrzatosci z gimnazyow
rosyjskich nie beda uwazane za wystarczajgce. Zarzadzenie to nastg-
pito wskutek petycyi do ministra o$wiaty studentek, posiadajacycii nie-
mieckie $wiadectwa dojrzatos$ci, oswiadczajacych sie przeciw przypu-
szczeniu rosyanek niedostatecznie przygotowanych do studyéw lekar-
skich. Podobng skarge wnie$li i stuchacze pici mezkiej do Wydziatu
ekarskiego.

* Zjazd balneologiczny odbedzie sie w Stuttgardzie pod prze-
wodnictwem Liebreicha od 7 do 11 marca b. r.

f Londynski bankier Cassel ofiarowat 200.<>U0 funtéw szler-
lingbw na zatozenie sanatoryum dla chorych na gruzlice.

* uKijewskoje Slowo» donosi, ze w Humaniu powstaje Towa-
rzystwo lekarskie; wiadza zatwierdzita juz przedtozony jej statut.

* Nagroda Astley Coopera w kwocie 300 funtéw ang. ma
by¢ nadawana co trzy lata autorowi najlepszej pracy »0 patologii
raka«. Rozprawa ma mie¢ tylko jednego autora; rekopis nalezy odestac
przed 1 stycznia 1904 r. do zarzadu lekarskiego szpitala Guy w Londynie.

* Przyszty Zjazd lekarzy i przyrodnikéw rosyjskich odbedzie sie
w Odesie 13 sierpnia 1904 roku.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Sendter i dr. Walkhoff otrzy-
mali tytut profesorski w Monachium. Docenci: Acher i Howald
zostali mian. profesorami w Bernie. Profesorem terapii w Paryzu mian.
zostat Gilbert. Prof. nadzw. dr. Dras eh mian. zostal profesorem
zwycz. histologii w Gracu.

Nekrologia. Dr. Pernice. prof. ginekologii, umart w Gryfii.
Kierownik kliniki lekar. w Brukseli, prof. Destrée, umart w 43 roku
zycia. W Gandawie zmartb. prof. Sou part. niegdy$ gto$ny chirurg,
w 91 r zycia.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. I Gluzinski: O wczesnein rozpo-
znawaniu raka zotadka. Wroblewski: Znieczulanie 25°/0wym roz-
tworem wyskokowym kokainy przy operacyach w nosie, gardzieli

i krtani. — Nr. 2. Lapinski: Wspotczesne stanowisko, postepy i za-
kres ortopedy!. Gluzinski: O wczesnem rozpoznawaniu raka zotgdka
(ciag dalszy).

Wo_da
Kroscienska

ze zdroju Stefana

0 bardzo korzystnym skiadzie, chemicznym i nader
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich.

QE_I% -

Nr 3.

Kronika lekarska Nr.
potowo-wydzielniczych w
dzielski:

1. Higier: W sprawie zaburzen
»poliomyelitis anterior i posterior«. Nie-
W sprawie leczenia owrzodzeA podudzia.
Medycyna Nr. 1 Goldflam: Dalsze uwagi nad porazeniem
astenicznem wraz z wynikiem badania po$miertnego jednego przypadku
(dr. E. Fiatau). Karwacki: Znaczenie rozpoznawcze pierwiastkéw
morfotycznych ptynu rdzeniowego. — Nr. 2. Karwacki: Znaczenie
rozpoznawcze pierwiastkbw morfotycznych ptynu rdzeniowego (c. d.).
Goldflam. Dalsze uwagi nad porazeniem astenicznem wraz z wy-
nikiem badania po$miertnego jednego przypadku (dr. E. Fiatau) (c.d.)

Nowiny lekarskie Nr. 1. Dydynski: O porazeniu Landryego.
Wroblewski: O wylyzeezkowaniu macicy po poronieniach, jako
operacya dla lekarza praktycznego.

Zdrowie Nr. I Szyc: Nauczyciel wobec dzisiejszych wy-
magan higieny. W. Zawadzki: Higiena jubileréw. Zérawski: Gru-
zlica w $wietle doswiadczen prof. Kocha. Gatecki: Suchoty ptucne,
Istom choroby, $rodki zapobiegawcze i zasady leczenia.

Casopis Ukar& ceskych Nr. 2. Rube$ka: O upotrebeni
kaucukowych balonu v porodnictwi (c. d.). Styrb: Pavor diurnus
a pavor nocturnus u d¢ti (dok L Kopfstein: Zprava o ¢innosti vseob.
ver okresni nemoenice cisafe Frautiska Josefa I. w Mlade Boleslavi
v prvempetileti od r. 1897—1901 a operacich zde provedenych.

La Presse medicale Nr. 2. Brock: Uwagi ogdlne o choro-
bach skérnych. Mignon: Rola przewodéw nosowych w gruzlicy. Le
Buchu: Leczenie rzezaczki. — Nr. 3. Delpeuch: Starozytno$¢ krzy-
wicy. Dowody zaczerpniete z sztuki i filologii. Constensoux: O przy-
wrdéceniu tabelykom zdolno$ci ruchowych tutowia.

Munchener medic. Wochenschrift Nr. 1. Badania serca za
pomocg »ortodiagrafu«. Mathes: Przyczynek doswiadczalny do sprawy
0 bematolizie. Lange: Dalsze doswiadczenia nad $ciegnami z jedwabiu.
Holtschmidt: Podskérne wstzykiwania zelatyny w czerniaczce no-
worodkéw. Wiener: Przyczynek do leczenia peknig¢ macicy. Rosen-
feld: Biologia tluszczu. Kelling: O ezofagoskopii, gastroskopii i kelio-
skopii. Bruns: Zastosowanie woézkéw do biegania (Laufwagen) w po-
razeniach koriczyn dolnych Cloetta: 0 nauczaniu farmakologii.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 2. Gussen bauer: Le-
czenie rozpadlin rzyci. Finger: Wrzéd mieki a kita. Landsteiner
1Sturli: O hemaglutyninie surowicy prawidtowej. Schlesinger
i Weichselbaum: Choroba przewodu pokarmowego, wywotana lisz-
kami much (Myiasis intestinalis). (dok.).

Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 2. Brat: Znaczenie
kleju jako pozywki i 0 nowym $rodku spozywczym, zwanym »Gluton«.
Weissbein: O niektérych nowych $rodkach spozywczych. Haasler:
O schorzeniach nastepowych po czerwonce. Kolie i Martini.

O dzumie, (c. d.). Jii ttner : Uwagi krytyczne nad badanie.m chemiczno-
fizycznem wdéd mineralnych (c. d.).

Redakcya otrzymata Rosner: 1) O powstawaniu cigzy bliznia
czejmonochorialnej. 2) 0 opatrywaniu szypuly guzéw brzusznych,
wychodzacych z czeSci rodnych kobiecych. 3) W sprawie zabezpieczenia
niektérych rodzacych przed zakazeniem. 4) W sprawie etyologii zto$li-
wego nowotworu nabtonkéw kosmkowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 22 stycznia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali tCjjkta-
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na kto-
rem : 1) kol. prof. Kader przedstawi kilku chorych; 2) kol.
dr. Krom mer okaze nowy przyrzad chirurgiczny; 3) kol.
dr. Bier moéwicbedzie, O nowoczesnych sposobach odka-
zania mieszkanIl Cze$¢l. z demonstracyg przyrzadow.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawows$mizajmuje
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