Rok XLI.

PRZEGLAD

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny: Dr.

| Z oddziatu chirurgicznego szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

0 zachowywaniu sie ciatek biatych we krwi przy
ropieniach w ustroju.

Podat

Dr. Maksymilian Blassberg,
lekarz oddziatu.

Istota leukocytozy dotychczas nie jest znana. Pojawie-
nie sie jej w stanie patologicznym jest zdaniem wielu ba-
daczy wyrazem samoobrony ustroju wobec czynnika zaka-
znego, Limbeck 11. p. spostrzegat silng leukocytoze po
Wstrzykiwaniu hodowli bakteryj, zwitaszcza gronkowcow.
Zjawisko to starat sie Miecznikow wyttdmaezy¢ walka
miedzy krwinkami biatemi a bakteryami i pozeraniem tych
ostatnich przez pierwsze.

Zastanawiajgc sie nad istotg leukocytozy, jedni bada-
cze twierdza, ze zachodzace przy niej zwiekszenie sie iloSci
ciatek biatych we krwi krgzacej pochodzi ze zwiekszonego
naptywu ich z narzagdéw krwiotwdérczych,
czotow (Virchow); drudzy uwazajg jag za objaw odrodczy
(regeneracyjny) leukocytéw, poprzedzony ich zniszczeniem,
tak zwang leukolizg (Joas, Lowit). Romer i Buchner
przypuszczali, ze pod wpilywem proteinéw, to jest istot biat-
kowatych, zawartych w ciatach bakteryj, powstaje we krwi
bezposrednie tworcze podraznienie ciatek biatych i zwieksze-

zwtaszcza z gru-

nie sie ich liczby drogag amitotycznego podziatu. Inni
(Schulz) przeczag wogo6le istnieniu wzmozonej ilosci leuko-
cytéow, twierdzac, ze idzie tu tylko o nierbwnomierne roz-

mieszczenie sie ich w naczyniach ustroju, potgczone z prze-
wainem wypetnieniem obszarow obwodowych Najwiecej sto-
uzyskata teorya Goldscheidera
leukocytoze zapomocg chemotaksy
i wywabia-

zwolennikéw
1 Jacoba, ttdbmaczaca
dodatniej, a zatem przyciaggania ciatek biatych
nia ich z narzagdow krwiotwdérczych.

W przewaznej czesci ostrych chorob zakaznych, pota-
czonych z goraczka, stwierdzali autorowie leukocytoze.
Bock mann wusitowal nawet postawi¢ zasade, ze przy za-
kazeniach liczba ciatek biatych wzrasta wprost proporcyonal-
nie do goraczki, a liczba krwinek czerwonych maleje. Lim-
beck dzieli choroby zakazne wedtug ilosci leukocytéw na
choroby przebiegajace z wysiekiem (z wyjatkiem gruzlicy),

sunkowo

ktorym stale towarzyszy leukocytoza i przebiegajgce bez
wysieku, w ktérych zwykle brak leukocytozy. Podziat ten
nie zostat ogodlnie przyjety.

Juz sam fakt zupetnego braku, rzadkosci, lub wzgle-
dnego wystepowania leukocytozy w pewnych chorobach,

zgodnie stwierdzany naprzyktad w przebiegu duru. zimnicy

Krakéw, 23 Sierpnia 1902.

Ni-.

LEKARSKI

Krakowskiego i Galicyjskiego

August Kwasnieki.

nie pozwala na wycigganie og6lnych wnioskéw
z obecnos$ci leukocytozy w chorobach zakaznych w ogdlnosci.

Takze w sprawie zachowywania sie biatych ciatek we
krwi w sprawach ropnych i posoczniczych w ustroju, zda-
nia autoréw nie sg réwnobrzmigee.
twierdzi, ze ropieniem w ustroju
rzyszy leukocytoza, zmniejszajagca sie po otwarciu
a znikajaca dopiero po zupeitnem ustaniu ropienia. Hayem
spostrzegat najwyzsza leukocytoze na szczycie dojrzatosci
sprawy. Poée, Rieder, Hal la i Pick znajdowalijg w za-
paleniu gardta mieszkowem i migzszowem, oraz w ropnem
zapaleniu stawow.

W przebiegu rézy prawie wszyscy autorowie zgodnie
spostrzegali wysoka leukocytoze.

Limbeck, aczkolwiek przyjmuje istnienie leukocy-
tozy zapalnej, twierdzi, ze w zakazeniu ropg i posoka nie
wystepuje ona zawsze i przytacza przypadek posoczniczego
zapalenia macicy, zakonczonego $mierciag i potwierdzonego
autopsya, w ktérym przez caty czas choroby nie dostrze-
zono leukocytozy. Opierajagc sie na badaniach Czy sto wi-
ez a, dokonanych na krélikach z pneumokokiem Frankel-
Weichselbauma, przypuszcza on. ze gronkowce i paciorkowce
o silnej jadowitosci, dostawszy sie do ustroju, moga bez wy-
wotania leukocytozy spowodowa¢ S$mieré osobnika, i ze po-
wstawanie leukocytozy jest niejako wyrazem ostabienia ich
jadu w ustroju.

W przeciwienstwie z tern pozostajg zapatrywania Rie-
dera, Jakso ha, Grawitza i innych, ktorzy twierdzg,
Ze sprawom posoczniczym towarzyszy zawsze znaczna leuko-
cytoza.

Wedtug Biernackiego wprawdzie nie towarzyszy
leukocytoza kazdemu ropieniu; w niektérych przypadkach je-
dnak znajdowat 011 znaczng liczbe ciatek biatych (40—60.000
w mm.3). Znaczne zwiekszenie sie liczebne tworéw biatych
ma, zdaniem jego, miejsce wtedy, je$li sprawa ropna przy-
jeta charakter zakazny Obecno$¢ leukocytozy uwaza B. za
ceche odrdézniajacag ropienie od gruzlicy proséwkowej.

Cabot przypisuje wybitne znaczenie leukoeytozie
w sprawach zapalnych i ropnych wogdle, a w zapaleniach
wyrostka robaczkowego w szczegolnosci.

lub odry,

towa-
ropnia,

Patrigeon

Tuffier przyjmuje powiekszenie sie liczby biatych
ciatek krwi do 20.000 w mm.3 i wyzej, jako staty objaw
ropienia, wykluczajacy rozpoznanie miesaka. Zmniejszenie

sie réwnoczesne krwinek czerwonych i hemoglobiny przy
istniejgcej leukoeytozie przemawia za rakiem. Leukocytoza
ropna dotyczy gtéwnie ciatek biatych wielojgdrzastych.
Autor ten w lipcu 1901 r. opisat przypadek, w ktérym roz-
poznanie wahato sie miedzy nowotworem a zapaleniem ro-
pnem wyrostka robaczkowego i na podstawie badania krwi
przypuszczano to ostatnie. Operacya potwierdzita rozpoznanie.

W roku 1901, na Zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw
w Hamburgu, miat Curschmann w sekcyi medycyny we-
wnetrznej odczyt, drukowany potem w ,Mtinchener tned.
Wochenschriftf, w ktérym przedstawia, ze wzrost liczebny
ciatek biatych we krwi w sprawach zapalnych kiszki $lepej
moze stanowi¢ nader wazny objaw rozpoznawczy, przema-
wiajgcy za ropieniem. Badania szczeg6towe przeprowadzit
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na 60 przypadkach. Zdaniem jego stata obecno$¢ wysokiej
leukocytozy, a nawet jednorazowe stwierdzenie obecnosci
25.000 ciatek biatych w 1 mm.8 wystarcza do przyjecia
zapalenia wyrostka robaczkowego, jako sprawy ropnej, przy
kilkakrotnem za$ stwierdzeniu takich liczb wysokich uwa-
za¢ nalezy rozpoznanie ropienia mimo braku innych obja-
woéw Klinicznych, jako pewne i woéwczas jest wskazanie do
bezzwtocznego operowania.

Zdanie Curschmanna znalazto z kilku stron po-
twierdzenie. | tak Dtitzinann robit spostrzezenia na ma-
teryale kliniki ginekologicznej profesora Martina z Grryfii,
celem zbadania® o ile objaw Curschmanna posiada za-
stosowanie rozpoznawcze w ginekologii. Liczba spostrzega-
nych przypadkéw wynosita 40, a wszystkie potwierdzaty
zapatrywanie Curschmanna. Czy to byt wysiek, czy*
sprawa ropna macicy, zawsze wysoko$¢ leukocytozy wska-
zywata na ropien e, a operacya rozpoznanie potwierdzata
Tam, gdzie leukocytozy przed operacyg nie stwierdzono,
przyj operacyi okazat sie brak ropy. Autor ten uwaza leuko-
cytoze za istotny objaw ropienia i przypisuje jej wybitn?
znaczenie rozpoznawcze w ginekologii.

Takze Wassermann potwierdza zdanie Cursch-
manna na podstawie 47 przypadkéw zapalen wyrostka ro-
baczkowego, badanych przezen w monachijskiej klinice chi-
rurgicznej Angerera. Nadto twierdzi Wassermann, ze

wszystkie ropienia, odbywajace sie w jamie otrzewnowej,
lub w poblizu jamy otrzewnowej, przebiegajg regularnie ze
znaczng leukocytozg.

opisuje pie¢ przypadkéw ginekologi-
cznych diugotrwatego ropien.a, w ktérych badano krew po
jednym razie wséréd choroby i po wyleczeniu. W czterech
stwierdzit leukocytoze, ktéra po ustgpieniu choroby znikta,
w pigtym przypadku ropnego zapalenia okotomacicznego prze-
ciwnie brakowato leukocytozy wsrdd choroby.

Kiillner (klinika v. Brunsa) zwraca uwage na
okoliczno$¢, ze leukocytozg wskazuje tylko na szybki postep
sprawy ropnej, oraz ze tendencya leukocytozy do podnosze-
nia sie lub opadania ma wieksze znaczenie, niz bezwzgledna
liczba leukocytéow

Sehnitzler
paleniach wyrostka

Laubenburg

(Wieden) przyznaje wprawdzie, ze w za-
robaczkowego zwiekszenie sie krwinek
biatych oznacza pewni'j zwiekszenie sie wysieku, anizeli
cieptota i inne fizykalne objawy, oraz ze wzrost lub brak
spadku leukocytozy po operiteyi znamionuje zatrzymanie sie
ropy, lub nowy ropien. W przeciwienstw., do Cursch-
manna atoli wyraza on zapatrywanie, ze kazdy wysiek
przy zapaleniu wyrostka robaczkowego oznacza rope i za-
przecza, jakoby leczenie przypadkéw bez wzrastajgcej leuko-
cytozy nalezato do zakresu medycyny wewnetrznej. Leuko-
cytoza nie jest zdaniem jego zjawiskiem rozstrzygajgcem
przy wskazaniach do operacyi.

Badania moje, przedsiewziete na oddziele Wielmoznego
pana Profesora Trzebiekyegn, dotyczyty iloSciowego za-
chowania sie leukocytéw w sprawach ropnych réznych roz-
miaréw i ciezkosci, rozmaicie umiejscowionych. Byty
one robione codziennie zrana o jednej porze. Uzywatem Kko-
mory do liczenia i pipetki Thoma-Zeissa i rozczynem x8°/0
kwasu octowego zabarwionym fioletem metylowym robitem
zwykte rozciedczenia krwi 1: 20, niekiedy 1: 10. Dla uni-
kniecia leukocytozy trawiennej nie uskuteczniatem badan po
obfitszem jedzeniu. Liczba chorych, w ten sposéb badanych,
wynosi 52; liczba badan przeszto 350. Jako norme przyjac
nalezy w jednym mm.3 obecno$¢ 5—8000 krwinek biatych.

Pozwole sobie przytoczy¢ niektore z przypadkéw prze-

oraz

zeranie spostrzeganych:

W przewaznej czes$ci przypadkéow podskérnego ropie-
nia powierzchownego napotykatem przed operacya niezna-
czng leukocytoze, ktdéra nazajutrz po operacyi okazywata
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lub nagty spadek, stopniowo, lub
wéréd wahan ustepowac; i tak:

1 M. B. 1 19, stuzaca. Rozpoznanie:

nagty wzrost, aby potem

Phlegmtone cdiii. Przed

operacyg leukocytéw 12.000, po operacyi, to jest po szerokiem nacie-
ciu i wytamponowaniu nazajutrz:
leukocytéow 13 200
w nastepnym dniu 13.800
9.000
6.600
8.400
9.000
8.600.
Temu liczebnemu stanowi leukocytéow towarzyszy prawidtowy
dos¢ szybki proces gojenia sie rany.

2. M. li. 1 41, wyrobnica. Rozpoznani®: Abscesstis femoris simslri.
Przed operacya leukocytow 11.000

nazajutrz po operacyi ,, 4.000
w nasiepnym dniu " 7.400
* 6.800.
L A. P. 142, wiedniaczka Rozpoznanie: Abscessus abdominis

13.400 i 10.800. Przy nacie-
Pooperacyi leukocytéw10.800,

superficiaUs.Przed operacya leukocytow
ciu wypuszczono znaczng ilos¢ ropy.
nastepnego dnia 6.600.

W dniu tym przy zmianie opatrunku wydobyta si¢ do$¢ znaczna
ilo$¢ ropy. Nazajutrz po opatrunku podniosta si¢ liczba leukocytéw do
12.400, aby réwnolegle z gojeniem si¢ rany stopniowo wréci¢ do normy.

Leukocytow: 9.000
7.600
” 4.800
8.000.
4. F. B. 1 32, robotnik. Rozpoznanie: Abscessus Jemoris dextri.
Przed operacyg: leukocytow 14.000
nazajutrz po operacyi ,  13.800.

5 T. Sz. 1.25, stuzacy. Rozpoznanie: Phlegmone manusdextre
Przed operacyag leukocytéw 15.400
Po operacyi ” 16.400
9.400
16.000
4.900
8.800.
6. A. M., 1 21, krawiec. Rozpoznanie: Phlegmone ma
e corpore alieno. Przed operacya. leukocytéw 18.000, cieptotadl'5®
7. iil. O. 1 26, dorozkarz. Od trzecb tygodni bolesno$¢ w cewce

przy oddawaniu moczu i bolesno$¢ w miedzykroczu naokoto cewki,
wraz z zaczerwienieniem i bolesnym obrzekiem. Chory zreszta zdrow.
Rozpoznanie: Periurethritis acuta. Leukocytéw 14.000.

Mimo braku wybitnego chetbotania zwiekszona ilos§¢ krwinek
biatych kaze domys$la¢ sie obecnosci ropy. Operacya wykazuje rope.
Nazajutrz spada liczba leukocytéw do 5.600

leukocytéow 10.400

8.400

9.300.
8. W. P. 1 46. wiesniak.. Rozpoznanie: Abscessus cubiti. Przed

operacya leukocytéw 10.000.

9. W. K. 1 16, stuzaca. Rozlegle nacieki ropne na lewein udzie
i podudziu, oraz na stopie prawej. Rozpoznanie: Pyaemia. Przed ope-
racya leukocytéw 36.000, cieptota 39 2. Naciecie wielokrotnych ognisk.

W dwa dni po operacyi leukoc. 24.400, cieptota 37°6.

w trzytygodnie " 16.000 . 37.

W sze$¢ tygodni , " 9.000 Chora juz nie go-
w ” ” 9.200 raczkuje.

w , 6.100 f

10. Il. K. 1 35, wyrobnica. Rozpoznanie: Phlegmone femoris

e corpore alieno. Przed operacya brak leukocytozy, mimo ze sprawa
jest ostrg i ropng: leukocytéw 6.400.

Nastepne przypadki potwierdzajg zdanie, ze sprawom
zapalnym i ropnym okostnej i ko$ci towarzyszy leukocytoza
bez wzgledu na nasilenie.

11. T. K. 1 12. Przed trzema tygodniami uderzyt sie w podudzie
prawe, i od tego czasu wystapit bdl i obrzek podudzia. Rozpoznanie:
Periostitis cruris dextri.
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Przed operacya leukocytéw 16.000
w 3 dni po operacyi 2U.000

w 2 tygodnie ” ” 6.200, przyczem gojenie
szybko postepuje.
12. J. M., 1 23, szewc. Rozpoznanie: Caries costarmn. Przed
operacya leukocytéow 10,400.
13. M. Sz. 1 27, wyrobnica. Od tygodnia b6l i obrzek prawej

potowy twarzy. Zaczerwienienie i trudno$¢ otwierania nst. Rozpozna-
nie : Periostitis maxillae inferioris.

Przed operacya leukocytéw 14.400, cieptota 375“ C

nazajutrz po nacieciu ,, 15.800 " 38°.
nastepnego dnia ” 11.800

10.200

14.400.

Chora nie gorgczkuje, ko$¢ pokrywa sie ziarning, ropy mato.
14. A. W. L 48, rolnik. Od czterech tygodni, po wyrwaniu zgba,
duzy obrzek szczeki dolnej, bolesny, z zaczerwieniong skéra. Z jamy
ustnej wydobywa sie brudno-z6tta ciecz ropna. Rozpoznanie; Periosti-
tis maxillae inferioris. Przed operacyg leukocytéw 10.500.
Przy operacyi wydobyto odstoine kostna.
Nazajntrz po operacyi leukocytéw 17.400

nastepnego dnia ” 9.200
5.600.
15. Fr. B. 1 40, wie$niak. Rozpoznanie: Periostitis maxillae infe-
rioris. Przed operacya leukocytéw 5.400
. * » 12000
Po operacyi " 7 400
°-200
5-4°°

W zapaleniach sutka réwniez czesto spostrzedz mozna
nieznaczny stopien leukocytozy. | tak:

16. M. K. 1 18, wyrobnica. Rozpoznanie: Mastitis acuia.

Przed operacya leukocytéw 10.600
Po operacyi . 13.200
10.000

11-200

4-60°

5.600

« 7.600.

Nie gorgczkuje, ropy mato, wychodzi na wtasne zadanie.
17. M. P., L. 35, wyrobnica. Rozpoznanie: Mastitis acuta.
Po operacyi leukocytow 1LJ0O

1°000-

18. A. K.j 1 26, stuzaca. Rozpoznanie: Mastitis acuta dextra
Przed operacyg leukocytéw 10.000. Operacya wykazuje obecno$¢ ropy
Chora pozostaje nadal w leczeniu doinowem.

19. li. S., 1 56, wyrobnica. Od 5 miesiecy b6l i obrzek prawego
sutka. Ponizej brodawki gaz wielko$ci kurzego jaja, ponad ktérym jest
przetoka, wydzielajaca skapa ilo$¢ ropy. Rozpoznanie; Mastitis chro-
niea dextra® trzed operacya leukocytéw 10.800. Odjeto sutek i rane

zaszyto. Po operacyi leukocytéw 13.400
» n n 8-600
w n “ 11.80°.

Chora nie goraczkuje i niema bo6léw. Przy opatrunku okazuje
sie ropienie w dwadch szwach, ktére wyjeto.

Nazajutrz leukocytéw 8.000

po 3 dniach . 9 600.

W przeciwiefistwie do powyzszych przytaczam jeden
przypadek ropnego ostrego zapalenia sutka zupetnie bez leu-
kocytozy.

20. M. N., 1 25, wyrobnica. Rozpoznanie: Mastitis dextra.

Przed operacya leukocytéw 6.200
nazajutrz po operacyi ,  5.800.

Chora z powodu psychozy zostata przeniesiong na oddziat dla
chorych umystowo.

Przy gopniu sie per seeunkafin intentionem nie zawsze
wydzielaniu sie ropy towarzyszy wzmozenie sie ciatek biatych.

21. A. D., 142, wyrobnica.
dextrae. Odjecie sutka i zeszycie brzegéw rany.

Chora gorgczkuje z typem zwalniajgcym 37'2—38'0.

1elLiczba ukécytow 6.44)0.

Rozpoznanie: Carcinoma mammae
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Brak leukocytozy mimo gojenia sie per secundain i do$¢ obfitego
wydzielania sie ropy.

22. W. 0., 1 32, robotnik kolejowy. Rozpoznanie; Frachcra com-
plicata cruris dextri. Mimo tego, ze chory goraczkuje do$¢ wysoko
(38°—39°4° C.) iz rany skoérnej wydziela sie obficie ropa, we krwi brak
leukocytozy.

Leukocytéw 8.000
3.800
4.200
6.200.

23. F. B., 1 35. robotnik. Rozpoznanie:

regione lumbali dextra.

Abscessus frigidns in

Leukocytéw 7.600
6.200.

Przypadek ten odpowiada zgodnym twierdzeniom autoréw ze
przy ropniach zimnych i sprawach gruzliczych mimo obfitosci ropy
w danem ognisku, nie pojawia sie leukoc.ytoza we krwi.

24 L. Il.,, L 42, kupiec. Rozpoznanie: Figtula ani -post- proali-
tidem. Mata przetoczka, wydzielajaca nieco ropy, nie wywotuje leu-
kocytozy.

Przed operacya leukocytow 4.900.

toczacych sie w poblizu jamy otrze-®
leukocytoze. Tak
przy zapaleniu

Przy ropicniach,
wnowej, czestokro¢ znajdowatem znaczng
naprzyktad przytaczam Kkilka spostrzezen
mies$nia iedzw owego.

25. li. G., ] 13. Rozpoznanie: Psoitis deStra. Liczba leukocy-
tow: 27.800. Chora nie zgadza sie na wstapienie do szpitala i operacye.

26. J. Il, 1 20, stuzacy. Rozpoznanie: Psoitis sinistra. Przed
operacya leukocytéw: 22,600, cieptola 37.8. Operacya wykazuje bardzo
znaczng ilo$¢ ropy. Nazajutrz po operacyi 27.800. Cieptota 381.

Dalsze badanie wykazuje nastepujacy przebieg codziennego stanu :

Leukocytéw 14.600, cieptota 36 7

8.800 ” 367

Gorgczka przepu-
13.600 - 363 szczajaca z wieczor-
11.400 w o 36-7 nemi wzniesieniami
12.200 » 369 do 38—38 5°.
8-600 ” 36-5

Nastepujgcemu teraz wzmozeniu sie liczby krwinek biatych to-
warzyszy réwnoczesne znaczne wzmozenie sie ilosci ropy, ktéra mimo
codziennego opatrunku catymi strumieniami wydziela sie z rany. Takze
bolesnos¢ jest wieksza i stan ogélny gorszy. Tak wiec jest w tym przy-
padku leukocytoza czutg wskazéwka toczacego sie procesu.

Leukocytéw 18,000, cieptota 36’4

13.800 37-1
23.000 36-3

26.000 36-4

15.600 36-2

25.400 36-6 )

11.000 37-6 Wieczorne
14.800 K6-9 podniesienia
19.200 36-6 cieptoty.
21.000 361

24.000 36-7

30.000 36-6

24.800 36.6

16.200 36-9

Odtad zaczyna sie skapsza wydzielina ropy i lepszy stan ogdlny.
Leukocytow 14.800, cieptota 36'3

" 26400 367
M 18400  , 365
n 13.800 366
" 13.400 36-6
n 16.000  ,  37-1
n 10.800 5 307

12200 ., 363
n 10.600  ,  36-1
n 13.900 ., 355
\ 11.800 N 367
n 13.600 367
n 40.400 , 363
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Z tem nagtem chwilowem podniesieniem sie leukocytozy idzie
w parze zatrzymanie sife/ropy i obfitszy jej wypiyw przy opatrunku.
Leukocytozéw 16.300, cieptota 367°
24 300 * 37-2°
26 200 " 36-6°.
opatrunki nie sg juz nadal codziennie zmieniane i chory od czasu do
czasu skarzy sie na dolegliwosci.

W powyzszym przypadku liczba leukocytéw codziennie badana
okazuje do$¢ znaczne wahania dzienne. Cieptota nie idzie w parze
z leukocytozg. Leukocytoza zwieksza sie wraz z obfitszem wydziela-
niem sie ropy.

27. Z. S., 1 30,zona rolnika. Rozpoznanie: Psoitis sinistfa.
Przed operacyg leukocytéw 19.400, cieptota 37° C. W uspieniu mie-
szanka Billrotha zrobiono szerokie ciecie, na dwa palce ponad wigza-
dtem Pouparta. Ropy wyptyneto bardzo wiele. Zatozono dreny i saczki
z gazy jodolormowej.

Nazajutrz po operacyi leukocytéw 25.400, cieptota 37 4

n 20.600 P 37
n 13.400 1 37
n 14.400 1 37-2
n 15.400 n 37
U 8.600, n 37
» 13.200 n 37-7
n 9.400 7 37.6
n 9.600 n 36-6
» 7-400 n 37
n 8.400 n 37
n 11.400 t 37
n 11.600 n 37-6
n 8.000 » 37-1
n 5.400 n 37
P 9.000 ii 376
n 7.800 n 37
n 8.200 n -

n 15.200 ii —
» 12.000 n -

n 11-400 n 37°
n 12.400 n 37
i 11.800 i 36 6
D 4.800 n 36-6
n 5.200 n 37
u 8.400 IS 36 6
n 8.600 u 36 6.

Stan og6lny znacznie lepszy. Pierwotna blado$¢ cery zupeinie

ustapita, rysy twarzy wypetnity sie. Chora siada na t6zku.
nieznaczne, a tylko przykurczanie utrzymuje sie.

Ropienie

W tym przypadku dostrzegamy z jednej strony niesto-
sunek miedzy cieptota ciata a liczbg leukocytow,
wahania, niekiedy dos$¢ znaczne, liczby ciatek biatych, dla
ktorego przyczyny dopatrze¢ nie byto mozna. Byé moze, ze
byt to wpltyw zmiany opatrunkéw. Leukocytoza nie docho-
dzita tu przewaznie do takiej wysokosci, jak w przypadku
25-tym i 26 - tym.

W przeciwienstwie do powyzszych przypadkéw pozo-
staje nastepujacy.

28, K. B., 1 17, stuzaca.
odzywieniu. Pj stronie lewej
Rozpoznanie: Psoitis sinistra.

Przed operacya leukocytéw 5.200, cieptota 38°
5.000 ” 37-6°
5200 " 37-8.

Mimo braku leukocytozy rozpoznanie uczynione przed operacyg
zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci. Nakidcie probne przed operacya po-
twierdzito rozpoznanie. Ciecie szerokie ponad wiezem Pouparta wy-
kazuje bardzo znaczng ilo$¢ ropy. Dopiero po operacyi liczba leuko-
cytébw nieznacznie sie tylko podnosi, i to nie przekraczajagc normy,
albo przekraczajac jag w niezbyt wysokim stopniu. 1 tak:

nazajutrz po operacyi leukocytéw 7.000, cieptota 37 9
8.200 " 37
6.600 " 374

a nadto

Osoba licho zbudowana,
ponad wiezem Pouparta guz

nedznem
rozlany.
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leukocytéw 7.800 n 37-3
n 12.400 1 38
n 7.800 1 37-4
n 5 800 p 37
n 8.800 n 37-6
n 11.200 » 37-3
u 9.600 u 37
u B> 600 n 37
n 7.600 n 37-6
n 8.400 n 36-6
i 12.800 u 36-4
n 10.200 n 37
u 16.800 ii 37
u 14.200 2 37
h 8.600 u 7
n 13.400 1 37
» 9.400 1 37
n 7.600 > 367
n 6.200 1 367
n 4.700 = 366
n 7.800 1 37
ii 7000 1 37
u 14.400 1 36'6, bez za

trzymania sie ropy
leukocytow 7.800,cieptota 36 6

” 7.300 " 36-7
8.700 " 37.3
6.300 » 37

” 7.200 " 37.

Gojeniu postepuje powoli.
Jakkolwiek wu chorej tej od poczatku widzimy stan
chartaczy, utrzymujacy sie ciagle, to jednak nie mozna przy-
puszczaé, ze nedzny stan og6lny nie pozwolit oddziatywac
ustrojowi leukocytozg na sprawe chorobowa, gdyz wszystkie
powyzej przytoczone przypadki zapalenia mie$nia
wego, zwitaszcza 25-ty ze znaczng leukocytoza,
sie stanem ogdélnym nad wyraz nedznym.
z tego powodu, ze jest wprost wyjatkiem od reguty poja-
wiania sie leukocytozy, jako towarzyszki spraw ropnych
w sgsiedztwie otrzewnej, a wskazujacy raczej na to, ze leu-
kocytuza jest swoistym odczynem, zapomocga ktérego wiekszos$é
osobnikow, atoli oddziatywujg na ropienie.
Przypadek ten nasuwa takze wniosek,
cnicze badania krwi nie jest bezwzglednem, ze ropienie moze
by¢ zarowno rozpirznanem, jak i operacya przedsiewziets,
mimo braku leukocytozy.

Ze przepuklinom uwieztym, jako polaczonym z po-
draznieniem otrzewnejt towarzyszy¢ moze leukocytoza, ilu-
struje nastepujacy przypadek:

29. M. K., 1 38, rzeznik. Przed 4 dniami kopniety zostat przez
konia w dolng cze$¢ podbrzusza. Przedtem cierpiat na przepukling. Od
czasu kopniecia wystgpity bdle w miejscu urazu, nudno$ci, wymioty.
Brak stolca. Rozpoznanie: 'jHernia scrotalis incarcerata demra. Przed
operacyg leukocytéw 13.4(10.

Treécig przepukliny byto jelito $lepe z nader dtugim wyrostkiem
robaczkowatym, ktéry odcieto.

Nazajutrz po operacyi leukocytéw 15-400
13.800
» 4.000
11.000
” 11.600
” 8.200.
Polepszenie postepuje. Chory opuszcza szpital na wtasne zadanie.

ledzwio-
odznaczaty
Jest on wazny

n'e wszystkie,
ze znaczenie pomo-

Taksamo bywa leukocytoza objawem
przy zapaleniu przynerkowem (paranephritis).

30. A. S., 1 28, malarz. Od 6 tygodni ograniczony b6l w lewe
okolicy ledzwiowej. Réwnoczeénie wystapita goraczka i dreszcze, oraz

towarzyszacym
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tretwienie i bdle w dolnej konczynie lewej i niemozno$¢ jej uzywania.
Obecnie skéra w okolicy ledZzwiowej lewej zaczerwieniona i bolesna na
dotyk. Rozpoznanie: Paranephritis sinistra.
Przed operacya leukocytéw 17.000
14200
14700
18.600
8.700
9.400
8.600
9.200.

Réwnoczes$nie z tym stopniowym spadkiem liczby krwinek bia-
tych, sprawa przestata posuwaé¢ sie w gigb tkanek, natomiast skoéra
w miejscu schorzatlem wypuklita sie, dajac wybitne chetbotanie. Przy
nacieciu wypuszczono okoto 500 ctm.8 ropy.

Nazajutrz po operacyi leukocytéw 6.400

4.400

3.800.
Gojenie szybko postepuje.
31. K. L. 1 31, stuzaca.
Przed operacyg leukocytow 24.600

Rozpoznanie:

11.200
” 13.000, cieptota 37° C.
» 16.000 " 37'8° C.

Operacya wykazuje znaczng ilos¢ bardzo cuchnacej ropy.
Nazajutrz po operacyi leukocytow 16.400, ciept. 37'7

7.000 37'7

15.800 37-6 Wieczorne
6.400 37-4 podniesienie
7.000 37 cieptoty.
11.400 37

18.800 37

8.200 37-3'

7.000 37

4.800 372

11.000 37. Chora skarzy sie na

dolegliwosci i prosi o zmiane opatrunku.
Leukocytéw 6.800, cieptota 37°

6.200 ” 37-6
10.200 n 38

8.200 ” 38-2

9.200 ” 384
11.600 ” 37-8.

Zaréwno sktonno$¢ do podnoszenia sie liczby krwinek biatych,
jakotez goraczka i dolegliwosci chorej wskazuja na zatrzymanie ropy.
Rane rozszerzono i zatozono giebokie sgczki. Odtad przebiega gojenie

prawidtowo.
Leukocytow 7.200, cieptota 37°
6.400 » 37
5.600 ” 367
7.700 * 374
6.700 » 37.

32. K. P., 1 30, stuzgca. Chora od czterech dni, skarzy sie na
zaparcie stolca i wiatrédw, robi wrazenie osoby ciezko schorzatej. Cie-
ptota 38'7" C., tetno 120. Brzuch lekko wzdety, zwtaszcza po stronie
prawej, gdzie tez wyczu¢ mozna opdr nieco twardszy i bolesny. Po le-
watywie nastepuje oddanie stolca i wiatrow; chora czuje znaczng
ulge, jednak bolesno$¢ w brzuchu i stan gorgczkowy utrzymujg sie
Rozpoznanie: Perimetritis acuta.

Liczba leukocytéw 15.400
11.400
8.600.

Chora dostaje dreszczow.

Liczba leukocytow 13.800.

W obu ptucach wystepuje zapalenie.

Leukocytéw 14.800. Tegoz dnia w nocy zejScie $miertelne.

Przy zapaleniach Kkiszki $lepej i wyrostka robaczko-
wego w jednym tylko przypadku przezemnie spostrzeganym,
liczba leukocytéw odpowiadata wysokosci, bedacej zdaniem

Ourscbhmanna wskazaniem do operacyi.
33. S. B., 1 52, kupiec. Przed 6 tygodniami miat napad budzacy
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podejrzenie zapalenia wyrostka robaczkowego. Przez ten czas stan byt
podgorgczkowy, lub mata gorgczka, ostabienie, czasem bolesno$¢ w oko-
licy jelita $lepego. Obecnie stwierdzi¢ sie daje guz zbity i rozpoznanie
waha sie miedzy zapaleniem kiszki $lepejj a nowotworem w jamie
brzusznej.

Liczba leukocytow przed operacyg 24600
Tegoz dnia w 6 godzin po operacyi 16.600, cieptota 369
Nazajutrz zrana leukocytéw 24.000 ., 36’8
21.000 n 36-9
. 9.700 » 37 8 opatrunek
13,100 » 36-8
12.300 " 36-2.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy.

Nastepujacy obecnie przypadek zgodny jest z zapatry-
waniem Curschmanna, ze w przypadkach zapalenia wy-
rostka robaczkowego chwilowemu pogorszeniu sie sprawy za-
moze towarzyszy¢ czasowe podniesienie sie krwinek
sprawa nie przybiera wybi-

palnej
biatych, ktore ustepuje, jezeli
tnego charakteru ropnego.

J. S., 1 39, kucharka. Chora od tygodnia, stan podgoraczkowy,
lub gorgczka nizka; tetno waha sie¢ miedzy 96 a 100; chora skarzy sie
na boéle w okolicy kiszki $lepej, ostabienie i wymioty. Jezyk suchy,
brzuch lekko wzdety, po stronie prawej w okolicy jelita $lppego guz
wyraznie macalny, silnie bolesny. Rozpoznanie: Appendicitis.

Przed operacyag stan leukocytéw 11.000, cieptota 37

> 15.600 n 37
n 24.200 1 367
7 18.000 i 369
n 8.200 n 373
n 8.800 T 37
n 7.800 n 37
1 7.000 a 36.7
n 7.800 n 36.3
n 3.600 n 36-8
n 5.600 1 36-7
n 6.400 a 37
» 8.500 f 36.6
n 4.000 1 365

W tym czasie objawy ustgpity, a poniewaz chora kilkakrotnie
juz przedtem przebyta napady pogorszenia sie sprawy, przeto przysta-
piono do operacyi. W u$pieniu mieszankg Billrotha poprowadzono cie-
cie skos$ne, a po przecieciu otrzewnej znaleziono liczne zrosty i wyro-
stek robaczkowy krétki i zgrubiaty, a naokoto niego bardzo mata ilos¢
cieczy zo6itawej, ropiastej. Wykonano operacye doszczetna.

Po operacyi leukocytow 8.600
7.600
3.400
6.600

Gojenie postepuje prawidiowo.

Stan bezgorgczkowy.

35. A. G., 1 65. Chory cierpi od kilku miesiecy. Lekarz domow

przystat go z rozpoznaniem lleus e typhlitide et perityphlitide. Bada-
nie przedmiotowe wykazuje objawy niedroznosci jelit, brzuch znacznie
wzdety, ruch robaczkowy jelit wyraznie zaznaczony.

Przed operacya leukocytéw 5.100.

Mata ilo$¢ leukocytéw nasuwa pewne watpliwosci co do rozpo-
znania sprawy zapalnej. Operacya wykazuje niedrozno$¢ jelit, wywo
tang przez bliznowate zwezenie jelita esowatego. Jelito $lepe i wyro-
stek robaczkowaty bez zmian. Zrobiono enteroanastomoze.

Tego samego dnia w pie¢ godzin po operacyi:

Leukocytéw 3.700, cieptota 35, puls 120
nazajutrz " 14.800 . 378, puls prawie nie wy-
czuwalny.

Tegoz dnia popotudniu nastapit zgon.

W powyzszym przypadku widzimy niewatpliwie, ze
w pewnych razach badanie krwi na ciatka biate posiada do-
nioste znaczenie rozpoznawcze, zwtaszcza gdy chodzi o od-
réznienie sprawy zapalno-ropnej w jelicie $lepem od mecha-
nicznej przeszkody w dolnych czesSciach przewodu pokar-
mowego.
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Wiekszos¢ przypadkéw zapalenia kiszki Slepej i wy-
robaczkowego, spostrzeganych przezeranie, dowodzi,
ze leukoeytoza nie jest bozwzglednem wskazaniem do ope-
rae.yi i ze przy obecnosci innych objawéw ropienia nalezy
bezzwtocznie przystapi¢ do operacyi bez wzgledu na
krwinek biatych. Tylko przy braku mnych objawéw leuko-

cytoza mogtaby by¢é wskazaniem do operacyi.

36. .7. B., . 22, wyrobnik. Przed trzema tygodniami uczui nagty
b6l w okolicy kiszki $lepej, trwajacy do chwili obecnej Stolec zaparty,
wiatrow brak. Cieptota 38 4. Tetno 88. Brzueli zapadty; w okolicy Kki-
szki $lppej przyttumienie i gaz bolesny, siegajacy az do pepka. Chelbu-
l.ania wyczu¢ nie mozna.

Przed operacya leukocytéw 18.600
9 600

11.000

" 14.400

16.000

10,800

11.600.

Ws$réd tego nastgpito ogdélne pogorszenie sie objawow. Bulesnos¢

oraz rozmiary guza zwiekszajg sie. Leukocytow 19.200
16.200

, .23.200

9.400

22 600.

Potegowanie sie objawéw groznych nie pozwalato dalej zwleka¢
z operacyag. W u$pieniu mieszankg Billrotha wykonano naciecie po-
witok cieciem réwnolegtem do wiezu Pouparta, poczem wytrysneta zna-
czna ilos¢ ropy.

Nazajutrz po operacyi leukocytéw 14 000, cieptola 36 9° C.

7.600 » 37.3.

Rownocze$nie wystepuje znaczna euforya i poprawa silnie do-
tad podupadiego taknienia.

Leukocytéw 12000, cieptota 371

rostka

ilos¢

13.200 . 37
12.600 .  37-4
8.800 . 37
12.400 ., 373
7.400 , 373
14.800 . 37
9.400 . 373
9.900 . 367
8.100 . 367
9.800 » 367
14.200 » 37-4
12.800 ., 375
13.300 . 37
11.800 ” 37
8.600 ” 36-9.
Podniesieniu sie leukocytozy towarzyszyto zwykle wzmozone

wydzielanie sie ropy.

37. M. K., 1.35, wyrobnica. Rozpoznanie: Appendicitis. Zgtosita
sie do kliniki wewnetrznej, zkad przekazang zostata natychmiast na
oddziat chirurgiczny do operacyi.

Liczba leukocytéw (na klinice 15.200.

” przed operacyg 18.600, cieptota 38'7°, tetno
drobne 108.
Przy operacyi wydobyto znaczng ilo$¢ ropy.
Nazajutrz leukocytéw 14.200, cieptota 37°6
12.000 ” 372
5.200 ” 381
14.600 » 36-8
9 000 » 37-4
8.600 ” 37
5.300 ” 37-3
4.800 ” 37.
Gojenie prawidtowe.
38. F. 1 21. Podaje, ze jest chora od trzech dni; na zlece-

nie lekarza zostaje natychmiast przewieziong na oddziat chirurgiczny.
Ogo6lne wejrzenie osoby ciezko chorej. Cieptota 40°, tetno 140. Jezyk
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suchy. Chora otyta. Brzuch w catosci silnie wzdety i bolesny, zwta-
szcza po stronie prawej w okolicy jelita $lepeg.o0 Tamze wyczué¢ mozna
op6r. Rozpoznanie: Appendicitis subsecpnente peritonitide diffusa pcrfu-
rativa. Przed operacyg leukocytéw 18.600, cieptola 40". Operacye przed-
siewzieto natychmiast. Po przecieciu powtok i otrzewnej trysta dosé
obficie ciecz ropna, cuchnaca, brudno-zdéttawa. Wyrostek robaczkowy
w cato$ci zgrubiaty, zgorzelinowy, z otworkiem wielkosci gtowki od
szpilki w odlegtosci jednej trzeciej od nasady; wyrostek odcieto. Tam-
ponada workami Mikulicza.
Nazajutrz po operacyi leukocytow 8 800, cieptota 376, ietno 120.
. 22.500 " 37.
Chora wsréd wzrastajgcego ostabienia serca umarta.
Od sekcyi na prosbe rodziny uwolniono

W nastepujacym
byt brak wybitniejszej
znacznej iloSci ropy.

39, M. P., 1 46, wyrobnica. Rozpoznanie: Appendicitis.
Przed operacya leukocytéw 7.000, cieptota 37'4

obecnie przypadku prawie zupeiny

leukocytozy mimo obecnos$ci dosé

Nazajutrz po operacyi 9.600 37

10.800 36 8
4.600 37
5.800 37
10 600

" 11400

” 11.800 Stan bezgoraczkowy.
5.600
5000

Chora przez caty czas gojenia ma sie zupeilnie dobrze Przypa-
ten znowu stanowi wyjatek, wskazujacy, ze leukocytozy moze nawet
zupetnie brakowa¢ mimo obecnosci innych objawo6w przy ropieniu

40 M. B., I 39, kupiec. Rozpoznanie: Appendicitis suppuralioa.

Przed operacya leukocytow 9.600, cieplota 38-1. Operacya wy-
kazuje do$¢ znaczng ilo$¢ ropy.

Nazajutrz po operacyi leukocytéw 11.000, cieptota 37 1, puls 82

7.600 » 37-5

9.400
7.400
5.600
8.400
8.000
6.600
7.400
4.600

Przez caty czas po operacyi ogdélna euforia.

Streszczajgc wyniki moich badan i zestawiajac je z tem,
co za doniostoscig leukocytozy przy ropieniach w ustroju,
oraz przeciw niej twierdzono, sadze, ze jestem uprawniony

Stan bezgorgczkowy.

do nastepujacych wnioskow:

1) Leukoeytoza towarzyszy zwykle ropieniom w ustroj

Przy ropieniach obwodowych (ropéwka, ropnie it. d.) bywa
ona nieznaczng; ropieniom za$, toczacym sie w jamie otrze-
wnowej, lub w jej poblizu (appendicitis, psoitts, paranephri-
tis i t. d.) towarzyszy silniejsza. Wypuszczenie ropy pociaga
za soba jeszcze chwilowe wzmozenie sie jej po operacyi,
a potem liczba leukocytow stopniowo w$éréd wahan sie
zmniejsza, albo tez od chwili otwarcia ropnia leukoeytoza
stale maleje Liczba ciatek biatych zwieksza sie, jak ditugo
sprawa ropna okazuje sktonnos$¢ do szerzenia sie, zmniejsza
sie za$ wraz z ustaniem luli zlokalizowaniem sie ropnia.
Zmniejszanie sie lub zwiekszanie liczby ciatek biatych me
idzie w parze ze stanem goragczkowym, lecz raczej z posu-
waniem sie ropienia w gtgb tkanek ustroju, lub z iloscia
wytworzonej ropy. Analogicznie do tego zgodnie stwierdzaja
autorowie, ze tak zwane przetomy rzekome (pseudokryzy)
ze spadkiem gorgczki w zapaleniach ptuc nie wywotuja
zmniejszania sie liczby leukocytow i ze przed S$miercig li-
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czba leukocytéw tnimo spadku cieptoty ciata znacznie sie
podnosi. F. PercivalMack ie stwierdza, ze rowniez w pto-
nicy leukocytoza jest w zwigzku nietyle z cieptoty, ile ze
stopniem zajecia gardta i natezeniem wysypKki.

2) Leukocytoza bywa niejednokrotnie przy statej obser-
wacyi czutym wyrazem zmian w ustroju, na ktore stan cie-
ptoty i inne objawy fizykalne niezawsze i nie tak wcze$nie
wskazuja, jak np. zmiana ilosci wydzieliny z rany poopera-
cyjnej, zatrzymanie sie ropy; tworzenie sie nowego ropnia,
wzglednie przerzutu; powiktania, jak np. zapalenie ptuc, lub
r6za itp. Przytem nalezy bardziej
sktonno$¢ leukocytozy do podnoszenia sie lub obnizania, niz
na bezwzgledna ilos¢ krwinek biatych. Dalej moze ona miec
znaczenie rozpoznawcze przy roézniczkowaniu spraw ropnych
wogole, w szczeg6lnosci w jelicie Slepem i odréznianiu ich
od mechanicznych przeszkéd w dolnych czeSciach jelita,
spraw zapalnych Kkiszki $lepej od zmian

zwracaé¢ uwage na stalg

przy odréznianiu
durowych, przebiegajgcych bez leukocytozy.

3) Objaw ten musiatby by¢ bezwzglednie statym, aby
mie¢ znaczenie rozpoznawcze zupetnie pewne i by¢é pewnem
Tymczasem z jednej strony daja
sie spostrzega¢ wyjatki od reguty, gdzie zupetnie brak leu-
kocytozy, lub jest niestosunkowo nizka w przypadkach nie-
watpliwego, niekiedy obfitego ropienia, potwierdzonego przez
gdzie sie pojawia, podlega
Ze na podstawie je-
nie nalezy wyciggac

wskazaniem do operacyi.

operacye, z drugiej strony tam,
ona takim wahaniom z dnia na dzien,
dnorazowego lub niewielu obliczen,
wnioskéw. Tylko state codzienne badanie uprawnia do tego.
Wyjatek stanowitaby liczba wysoka ponad 25.000 leukocy-
téw, ktoéra chocby tylko kilka razy stwierdzona przy zapa-

leniu wyrostka robaczkowego, po wykluczeniu innych przy-

czyn, jest bezwzglednem wskazaniem do operacyi (objaw
Curschmanna). Jakkolwiek znaczna leukocytoza moze
by¢ wskazaniem do rekoczynu chirurgicznego, to jednak

nieznaczny jej stopien lub catkowity brak, przy innych wy-
bitnych objawach ropienia, nie stanowi przeciwwskazania do
operacyi lub wskazania do czekania. Powigkszenie sie krwi-
nek biatych jest tylko objawem pomocniczym przy rozpo-
przy wskazaniach operacyjnych, sto-
ktorymi nauka dotad

znaniu, rokowaniu i
jacym na réwni z innymi objawami,
rozporzadza.

4) Na podstawie dotychczasowych naszych wiadomos$¢:
o leukocytozie zapalnej w ogolnosci, a leukocytozie towarzy-
szacej sprawom ropnym i septycznym w szczeg6lnosci, na-
lezy uwaza¢ ja jako wyraz pewnego swoistego odczynu
wiekszosci ustrojéw na dany rodzaj zakazenia. JeS$li odczynu
tego brakuje, to dzieje sie to badz z powodu niedostatecznej
sity jadu, wobec ktédrego ustr6j wychodzi obronng reka na-
wet bez uzycia leukocytozy, badz tez, jak twierdzi L im-
beck, z powodu nader silnego zakazenia, ktére w pewnych
przypadkach, nie dopusciwszy do wytworzenia sie leukocy-
tozy, wprzéd zabija ustrdj.

Na zakonczenie niech mi bedzie wolno wyrazie serde-
Profeso-
niniejszej

czne podziekowanie czcigodnemu szefowi mojemu,
rowi Drowi Trzebickyemu,
pracy i odstgpienie mi materyatu oddzialowego, oraz za na-

ktorej mi uzyczat przy

za zachete do

der zyczliwg wielostronng pomoc,
tej pracy.

Literatura: E. Biernacki: Haematologisclie Diagnostik in der
praetischen Medizin (Yolkmanns Sannnlung klin. Yortrage 1901, Nr 306).
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2) Cnrschmann: Zur diagnostiseben Beurtheilung der vom Blind-
darm und Wurmfortsatz ausgehenden entziindlichen Processe (Mun-
chener med. Wochenschrifl 1901, Nr. 48 und 49). 3) M. Dutzmann:
Das Verhalten der weissen Blutkorperchen bei eiterigen Processen im
Genitalapparat der Frau — ein diagnostisches Hilfsmittel in der Gyna-
kologie (Gentralblatt f. Gynakologie 1902, Nr. 14). C. J. Engel: Leit-
faden zur klinischen Untersuchung des Blutes. Berlin. 1898. 5) Gra-
witz: Die Methoden und Bedeutung der Blutuntersucbungen fur die
Praxis. Die Heilkunde 1897. 6) R. Jaksch: Klinische Diagnostik mit-
tels bakteriologischer, chemischer und mikroskopiseber Untersuchungen.
Wien-Leipzig, 1886. 7). W. Jez: Twory biate we krwi w przebiegu
choréb goraczkowych (Zbior prac z kliniki Prof. Korczynskiego. Ze-
szyt XV11). R 1896). 8) L Krehl: Grundriss der allgeineinen Kklini-
schen Pathologie. Leipzig, 1893. 9) Kuttner: Diagnostische Blutunter-
sucbungen bei chirurgischer Eilerung. (Verhandlungen des XXI. Con-
gresses der deutschen Gesellschafl fur Chirurgie). 10) K. E. Laulien-
burg: Ueber Wesen und Bedeutung der veranderten Blutbeschaffen-
heit bei eiterigen Prozessen im Genitalapparat der Frau (Centralblatt
fur Gynakologie 1902, Nr. 221 11) H. Lenhartz: Microscopie und
Chemie am Krankenbette. Berlin, 1900. 12) R. v. Limbeek: Grund-
riss einer klinischen Pathologie des Blutes. Jena, 1«96. 13) F. P. Ma-
cliie: Zachowanie sie krwi w ptonicy (,The Lancet” 24-go sierpnia.
1901 r. Referat St. Rudzkiego w Przegladzie lekarskim 1901, Nr. 50).
14) H. Rieder. Beitrage zur Kenntniss des Leucocytose. Leipzig 1892.
F. C. W. Vogel. 15) J. Schnitzler: Uber die Verwerthung der mi-
croscopischen Blutuntersuchung zur Diagnostik uud Indicationsstellung
bei intraabdominelien Eiterungen. (Wiener klin. Rundschau 1912. Nr. 10,
11). 16) Tuffier: L’hemodiagnostic de Tappendicite. La semaine m¢-
dicale 1901 Nr. 27). 17) M. Wassermann: Uber das Verhalten de.
weissen Blutkorperchen bei einigen chirurgischen Erkrankungen, insr
besondere bei Appendicitis (Miinch. med. Wochens. 1902 Nr. 17, 18)

II. Z zaktadéw: anatomii patologicznej i medycyny sgdowej
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

0 zmianach drobnowidowych u podstawy oddziela-

jacej sie pepowiny iich sadowo-lekarskiem znaczeniu.
Podali
Dr. L. K. Glinski i Dr. S. Horoszkiewicz

Asystenci zaktadow.

(Ciag dalszy).

II. grupa. Ptody niezywo urodzone.

Przypadek 1. P¥6d niedonoszony, diugosci 36 cttn., wyjety z tona
matki podczas sekcyi.

Naczynia wilosowate do$¢ obfite w czesci skdrnej, a zwthaszcza
w jej warstwach obwodowych, nie przechodza nigdzie poza linie gra-
niczng w obreb pepowiny. Skupiein ani naciekéw leukocytowych ni-
gdzie nie znajdujemy, spotykajg sie tylko tu i 6wdzie rozrzucone po-
jedyncze leukocyty.

Przypadek 2. Pi6d pici mezkiej, donoszony, silnie zbudowany;
jadro kostne w przysadkach kosci dtugich dobrze rozwiniete.

Naczynia witosowate w czeéci skoérnej — liczne i to zar6éwno
na obwodzie, jak i w linii osiowej; w pepowinie spotykamy je tylko
w cze$ciach Srodkowych i to jeszcze w odlegtoSci 5 mm. powyzej

linii granicznej. Na calym przekroju w obrebie pepowiny widoczne
pojedynczo lezagce wielojadrzaste leukocyty, ktoérych nieco wiecej znaj-
dujemy w warstwach obwodowych i to tylko w pewnej odlegtos$ci po-
wyzej brzegu naskérkowego; tnlaj zbierajg sie one miejscami w gro-
madki po 4—5. wiekszych jednak skupien i na dekéw nie tworza.

Przypadek 3. Pidd pici mezkiej donoszony, $wiezo zmacerowa-
ny. Naczynia wtosowate w czesci skornej dos¢ liczne na catym prze-
kroju, w linii osiowej przenikajag do$¢ wysoko (na 4 mm.) w obreb
witasciwej pepowiny. Skupien ani naciekéw leukocytowych nie znaj-
dujemy, spotykajg sie tylko nieliczne pojedynczo lezgce leukocyty.

Przypadek 4. Pt6d pici mezkiej donoszony, silnie zbudowany
(53 ctin. dtugos$ci, jadro kostne w przysadkach koséci dtugich dobrze
rozwiniete). Porod ciezki, obrot na nozki.

Naczynia wiosowate w czeSci skornej wogéle liczne, zwtaszcza
w warstwach obwodowych; sa one liczniejsze po stronie gérnej niz
po dolnej i zachodzg po stronie go6rnej nieco powyzej (na 2’/2 mm.)
brzegu naskérkowego. W sasiedztwie tych naczyn witosowatych po stro-
nie gornej widoczne sa do$¢ liczne leukocyty, ktérych ilos¢ w kierun-
ku ku pepowinie wzrasta tak, iz tworzg one w obwodowych warstwach
pepowiny tuz ponad brzegiem naskérkowym do$¢ zbity naciek leuko-
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cytowy, siegajacy na 1'/2 ram. powyzej brzegu naskérkowego i na ’/2
ram. wnikajacy w gtab pepowiny. Wejrzeniem swern drobnowidowem
naciek ten nie rézni sie od nacieku znalezionego u noworodka, ktory
zyt 27 godzin (przypadek 11). Ku $rodkowi pepowiny ilo$¢ leukocytow
znacznie sie zmniejsza i tutaj, podobnie jak na powierzchni dolnej,
zarbwno w obrebie pepowiny jak i czesci skérnej znajdujemy tylko
tu i owdzie rozrzucone pojedyncze leukocyty, nigdzie zresztg nie two-
rzagce nawet luznych skupien.

Przypadek 5. Noworodek pici zenskiej z porencefalia (zupetnie
niewyksztatcone potkule mézgowe) po wymoézdzeniu.

Naczynia wtosowate w cze$ci skornej dos$¢ liczne;' zwiaszcza
w warstwach obwodowych, gdzie znikajg wraz z brzegiem nasko6rko-
wym; w linii osiowej natomiast spotykamy je (wogéle nieliczne) jesz-
cze i w obrebie pepowiny w odlegtosci 6 ram. powyzej linii gran czn.y
Leukocyty pojedyncze spotykaja sie¢ na catym przekroju zaréwno w ¢ze-*
Sci skornej, jak i w obrebie pepowiny; na niektérych preparatach w od-
legtosci '/s °bn. powyzej brzegu naskérkowego po stronie gdrnej two-
rzag one na malej przestrzeni w warstwach obwodowych niewielki
do$¢ zbity naciek.

Przypadek 6. Noworodek pici mezkiej, donoszony. Naczynia wto-
sowate wogo6le nieliczne znajdujg sie tylko w czesci skérnej. Naciekow
ani skupien leukocytowych ni 3 znajdujemy nigdzie.

Przypadek 7. Noworodek pici zenskiej, donoszony, po wymoéz-
dzeniu.

Naczynia, wiosowate do$¢ liczne, usadowione gtdwnie w war-
stwach obwodowych czesci skoérnej; w obreb pepowiny przechodzg
tylko po stronie goérnej i rychto tutaj takze znikajg. W matej odlegto-
§ci ponad brzegiem naskérkowym w obwodowych warstwach pepowi-
ny po stronie gornej znajdujemy dos$¢ liczne luzne skupienia leukocy-
téw, ktére réwniez spotykamy i w przylegajacej czesci pierScienia skor-
nego, nie tworza one jednak zbitego nacieku. W pozostatych cze$ciach
zarébwno pepowiny jak i pierScienia skérnego znajdujemy tylko rozrzu-
cone pojedynczo leukocyty.

Przypadek 8. Noworodek donoszony pici
szczowy).

Naczyn-a wiosowate w warstwach przybrzeznych czesci skérnej
niezbyt liczne, w kierunku ku pepowinie znikajag wraz z brzegiem na-
skorkowym; w $rodkowej natomiast czesci pepowiny znajdujemy je
jeszcze w odlegtosci 4 mm. powyzej brzegu naskérkowego. Leukocyty
spotykajg sie tylko pojedynczo w sasiedztwie naczyn wiosowatych.

Przypadek 9. Pt6d pici zenskiej, donoszony.

Naczynia, wtosowate w czesci skdérnej liczne, przekraczajg linie
graniczng miedzy pepowing a cze$cig skdérng i zachodzag w obreb pe-
powiny, gdzie w warstwach obwodowych rychto znikaja, w cze$ciach
za$ Srodkowych spotykajg sie jeszcze w odlegtosci 5 mm. Na wysoko-
§ci brzegu naskérkowego, zachodzac czeSciowo w obreb pierécienia
skérnego, gtdwnie jednakze w obrebie pepowiny na samym obwodzie
znajdujemy do$¢ liczne luzne skupienia leukocytéw wielojadrzastych,
siegajace dos¢ wysoko (spotykajg sie jeszcze w odlegtosci 5 mm. po-
wyzej brzegu naskérkowego); w czesciach $rodkowych znajdujemy tyl-
ko pojedyncze leukocyty.

Przypadek 10. Pt6d donoszony pici zenskiej.

Naczynia wtosowate niezbyt liczne w cze$ci skdrnej; wzdtuz gor-
nego brzegu przechodzg na matej przestrzeni w obreb pepowiny, w kté-
rej zreszta nigdzie ich nie znajdujemy. Skupien ani naciekéw leuko-
cytowych nigdzie nie spotykamy.

Przypadek 11.. Ptéd pici zenskiej, niedonoszony (40 cm. dtugosci,
1550 gram. wagi).

Naczynia wtosowate do$¢ liczne w czesci skdrnej,
przekraczaja brzegu naskérkowego. Skupien ani naciekdw
wych nie znaleziono.

Przypadek 12.

zenskiej (poréd Kkle-

nigdzie nie
leukocyto-
Ptéd pici Zzenskiej donoszony, $wiezo zmacero-
wany

Obraz drobnowidowy zupetnie taki
przedzajacym.

Przypadek 13. Pt6d donoszony, po wymoézdzeniu.

Naczynia wtosowate w czeéci skérnej bardzo liczne,
znikajg wraz z brzegiem naskérkowym, w lim
osiowej siegajg na 5 mm. wyzej w obreb pepowiny; naczynia te sg
szerokie, wypetnione krwinkami czerwonemi. Tuz ponad brzegiem na-
skorkowym po stronie dolnej znajdujemy w obrebie pepowiny naciek

sam, jak w przypadku po-

w war-
stwach obwodowych

DRZEULAD LEKARSK]j

Nr. 34.
dos¢ zbity, ztozony z leukocytéw wielojadrzastycb, zajmujacy tylko naj-
powierzchowniejsze warstwy pepowiny i siegajacy na |72 mm. powy-
zej brzegu naskérkowego. Po stronic gérnej pepowiny w odlegtosci 2
mm. powyzej brzegu naskérkowego znowu znajdujemy niezbyt rozlegty
do$¢ zbity naciek leukocytowy, w kierunku ku linii osiowej pepowiny
rozpraszajacy sie i znikajacy catkowicie w odlegtosci 5 ram. powyzej
brzegu naskérkowego, a wiec na tej samej wysoko$ci, co i naczynia
wiosowate. W innych cze$ciach pepowiny oraz w pier$cieniu skérnym
leukocyty spotykaja sie tylko pojedynczo.

Przypadek 14. Pt6d niezywo urodzony, niedonoszony.

Naczynia witosowate w czeSci skornej do$¢ liczne, pozapadane,
nigdzie nie wnikaja w obreb pepowiny. SkupieA i naciekéw leukocy-
towych brak catkowity

Przypadek 15. Pt6d donoszony,
pozostaty bez skutku.

Obraz drobnowidowy
jacym.

Przypadek 1G. Ptdd donoszony pici zenskiej,
po wymoézdzeniu.

Naczynia witosowate sg dos$¢ liczne w czesci skoérnej; w obrebie
warstw powierzchownych znikaja one wraz z brzegiem naskérkowym
po stronie dolnej, zachodzac bardzo nieznacznie w obreb pepowiny
po stronie go6rnej; w linii osiowej przechodzg one poza imige graniczna
i wnikaja w gtgb pepowiny na 3 mm. U podstawy pepowiny w ob-
wodowych warstwach po stronie gérnej znajdujemy do$¢ zbity naciek
ztozony z leukocytéw wielojadrzastych, zajmujacy pograniczne czesci
zarébwno pepowiny, jak i czesci skérnej; w gtgb pepowiny (w kierunku
ku linii osiowej) naciek ten zachodzi na 1 mm.; précz tego nacieku
znajdujemy niezbyt liczne, luzne skupienia leukocytéw w warstwach
pogranicznych zaréwno w linii osiowej, jak i w powierzchownych war-
stwach po stronie dolnej.

Przypadek 17. Pléd niedonoszony (1800 gram. wagi) ptci mez-
kiej, urodzit sie w stanie silnie omdlatym; préby cucenia pozostaty
b’z wyniku.

Naczynia wtosowate lezag wytgcznie w obrebie czesSci skérnej
i sa niezbyt liczne. Naciekéw ani skupien leukocytowych nigdzie nie
znajdujemy.

Przypadek 18. Donoszony ptéd pici mezkiej, Swiezo zmacerowa-
ny. Naczynia wtosowate wogo6le liczne; w warstwach obwodowych
znikajg wraz z brzegiem naskdrkowym, w linii osiowej natomiast sg
widoczne jeszcze w odlegto$ci 12 mm. powyzej brzegu naskérkowego
(w obrebie pepowiny). Leukocyty spotykajg sie tylko pojedynczo, sku-
pieft ani naciekéw nie tworza.

Przypadek 19. Pt6d niedonoszony (9 miesiecy ksiezycowych) zina-
cerowany.

Naczynia wiosowate spotykajg sie tylko w cze$ci skdrnej i to
wog6le w matej ilosci. Skupien i naciekéw leukocytowych brak.

Przypadek 20. Pt6d donoszony, niezywo urodzony.

Obraz drobnowidowy taki sam, jak w przypadku
jacym.

Przypadek 21. Ptéd niedonoszony. tozysko przodujace. Wydo-
bycie ptodu w 6 godzin po obumarciu w macicy.

Obraz drobnowidowy taki sam, jak w dwu
przypadkach.

Celem tatwiejszego uprzytomnienia sobie opisanych po-
wyzej wynikéw badania drobnowidowego, oraz poréwnan:a
icb z wynikami badarn Kockela, zatagczamy ponizej 3 tabli-
ce, z ktérych pierwsza dotyczy noworodkéw zywo urodzo-
2-ga ptodéw niezywo urodzonych, 3-cia przedstaw a

badan Kockela odnosnie do zywo urodzonych nowo-

silnie omdlaty; préby cucenia

taki sam, jak w przypadku poprzedza-

silnie rozwiniety,

poprzedza-

poprzedzajacych

nych,
wyniki
rodkéw.

Z tego, coSmy wyzej powiedzieli o noworodkach zywo
urodzonych, oraz z tablicy 1-ej widzimy, iz na 7 nowo-
rodkéw w wieku od Y2 do 10 godzir badanie drobnow;do-
we w 5 przypadkach nie wykazato opisanych przez Kockela
naciekéw leukocytowych; u széstego noworodka (4 godzin-
nego) byty widoczne u podstawy pepowiny na catym pra-
wie przekroju luzne drobne skupienia leukocytéw; wreszcie
u 7-go noworodka, ktory zmart najwyzej w Y2 godziny po
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urodzeniu sie, badanie drobnowidowe wykazato rozlegty na-
eiek leukocytowy u podstawy pepowiny, zajmujacy caly
prawie przekréj i najzbitszy w warstwach obwodowych pe-
powiny, zwtaszcza po stronie gérnej. Zauwazy¢ przytern na-
tozy, iz zaden z tych 7 noworodkéw nie byt donoszony,
Podobniez nie znalezliSmy nacieku leukocytowego
rodka niedonoszonego, ktédry zmart w 20 godzin po urodze-
niu sie.

u nowo-

Tablica 1

Dzieci zywo urodzone.

o

a0s ;
R “ g g? Uwaga.
Fo358 44
ég « SO
>s gonz.
T/?\"&Zdez', Drgawki matki. Naciek b rozlegty u pod-
uaj »yie] stawy pepowiny.
V2 godz.
11/agodz.
2 godz.
4 godz. tuzne skupienia na calem pograniczu
10 godz,
15 godz. erozlegte wysoko siegajgce nacieki
17 godz. naciek u podstawy pepowiny gidwnie
w warstwach obwodowych
10 20 godz.
1 + 27 godz. naciek po.str. dolnej, oraz w linii osiowej
12 27 godz. nacieki obustronne; naciek po str. gérnej
lezy n?2 mm. powyzpj brzegu uaskérk.
13 36 godz. . .
zb.ty naciek na calem pograniczu
14 3 doby
15 3 doby naciek na calem prawie pograniczu; naj-
zbitey w linii osiowej
16 + 4 doby pepowina cze$ciowo juz oddzielona
17 + 5 dni + naciek na catem pograniczu
18 16 dni + pepowina cze$ciowo oddzielona
Tablica II.
Ptody niezywo urodzone.
v é‘g B x
s 8§§ %gé Uwaga.
F 2Ec £g3
£ sy O=¢g
S
1 — —
2 4 bardzo drobne: skupienia usadowione niecha-
rakteiystycznie
3 —
1 * jednostronny dos$¢ zbity naciek tuz poriad brze-
giem naskdrkowym
5 + + jednostronny drobny naciek r.iecharaklerysty-
cznie usadowiony
6 + —
7 + drobne skupienia, usadéw, niecbarakterystycz.
8 + -
9 + + luzne skupienia w cz. obwodowych tuz ponad
brzegiem nask6rkowym
10 + —
11 — —
12 _
13 + + jednostronny naciek tuz ponad brzegiem na'
skérkowym
14 — —
15 + . . . . .
G . + Jednostronny_rozlegly ,dosc zbity naciek, tuz
ponad brzegiem naskdérkowym.
17 — —
18 — —
19 — —
20 + —_—
21 — —
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Tablica I11.

Dzieci zywo urodzone (badania Kockela).

onl 48 . ee

on
d )
& aaf g =3 Uwaga.
¢ 08% ot o-o
1 _  wagodz. naciek obustronny.tuz ponad brzegiem
naskérkowym
2 —  2godz + naciek po str. dolnej u podstawy pepow.
3 + 3 godz -
4 + 4 godz + mate skupienie leukocytéw po str. gérnej
5 + 4 godz + dos$¢ znaczne skupienia leukocytow w cze-
§ci skdrnej oraz w odlegtosci 1 mm. po-
wyzej brzegu naskérkowego v. obwo-
dowych warstwach pepowiny
6 + 8 godz. —
1315
7 + godzin
8 + 17 godz.  + rozlegly naciek tuz ponad brzegiem na-
skérkowym
9 + 20godz. 4 niewielki lecz wyrazny naciek obustron-
ny tuz ponad brzegiem naskdrkowym
10 + 24godz. 4+ naciek obustronny siegajacy gteboko w
kierunku ku linii osiowej
1 4. 2doby  +  pjezbyt obfity naciek w powierz, warst.
silny obustronny naciek w odlegtosci
1—2 mm. powyzej brzpgu naskorkdéw.
12 + 2dby 4 najzbitszy naciek w warstwach obwod.
13 ¥ 2 doby 4 liczne skupienia leukocyt, na catym roz-
kroju wycietej do badania resztki pepow.
14 + 2 doby + zbity naciek na calem pograniczu.
15 . 3 doby N zbity naciek na pogran. w postaci ptytki
16 . 4 doby pepowina cze$ciowo oddzielona, na po-
graniczu zbity naciek
17 + 6 dni + pepowina cze$ciowo oddzielona, liczne
leukoc w otoczeniu bruzdy oddzielajgcej
18 + 8 dni + cata podstawajpepow. tuz ponad brze-
) giem naskor. usiana b. liczn. leukocyt.
19 + Ef;’g'g; + mierny naciek leukocyt, na gornym ob-
wodzie podstawy pepowiny.

U pozostatych 10 noworodkéw (w wieku od 15 godzin
do 16 dni) nacieki leukocytowe spotykaty sie stale bez
wzgledu na to, czy dziecko byto donoszone, lub tez przed-
wcze$nie przyszto na Swiat. Nacieki te u dzieci w wieku

15— 27 godzin znajdowaty sie tylko w warstwach obwodo-
wych pepowiny tuz ponad brzegiem naskérkowym, u dzieci
starszych zajmowaly one juz cale pogranicze miedzy pepo-
wina a czeScig skdrng, tworzac jakby ptytke pograniczna,
ktorej ksztatt nie zawsze byt jednakowy; na preparatach
krajanych w linii strzatkowej w jednych przypadkach two-
rzyta ona linie prosta, taczacg 2 przeciwlegte Kkrarice na-
skorka w pepku skérnym, w innych — byta ona wypukia,
zwrécong wypuktoscig juz to ku pepowinie, juz tez ku pe-
pkowi skornemu; zawsze jednakze zauwazy¢ sie dawat pe-
wien do$¢ Scisty zwigzek jej ksztattu z rozmieszczeniem na-
czyn wilosowatych, a mianowicie prawie nigdzie naczynia
wiosowate nie przechodzily poza obreb najzbitszego nacieku
leukocytowego, z drugiej za$ strony wszedzie siegaly one
az do wysokosci tych naeiekéowf gdzie naciek zajmowat zna-
czniejszg przestrzen, tam naczynia wtosowate spotykaty sie
i posrod samego nacieku.

Przegladajac tablice 2-gg, dotyczaca ptodow niezywo
urodzonych, widzimy, iz na 21 badanych przez nas przy-
padkéw w 7 (33%) znalezliSmy nacieki, wzglednie luzniej-
sze skupienia leukocytowe. Z tej liczby w 4 przypadkach
(4, 9, 13, 16) nacieki te zajmujgce tylko jedna (gb6rng lub
dolng) powierzchnie pepowiny, byty usadowione w obwodo-
wych warstwach pepowiny tuz ponad brzegiem naskdrko-
wym pepka skérnego, a wiec niczem sie nie réznity od na-
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ciekéw, opisywanych przez Kockela jako charakterystyczne
dla dzieci zywo urodzonych, co zresztg najwymowniej stwier-
dzaja zataczone rysunki (Fig. Lri Il.), z ktérych pierwszy
dotyczy ptodu niezywo wurodzonego (przypadek 167 drugi
za$ przedstawia obraz nacieku w pepowinie u dziecka, ktdre
zyto* 17 godzin po urodzeniu sie (przypadek 9). Procz tych

Fig. I

Gorny obwo6d pepowiny na pograniczu z pierarieniem skérnym:

F.g. 1 u ptodu niezywo urodzonego (Tablica 11, przypadek XVI).

Fig. 1l. u 17 godzinnego noworodka (Tablica 1, przypadek IX).

W obydwu tych rysunkach po stronie lewej od dniu widzimy
brzeg naskdrkowy pierscienia skérnego, po stronie prawej — pepowi-
ne. Na pograniczu miedzy brzegiem naskérkowym a pepowing znaj-
duja sie nacieki leukocytowe.

naciekéw w jednym z tych 4 przypadkéw [jd3-ym) znajdo-
wat sie po stronie przeciwnej MTOjmei) od wyzej
nacieku

opisanego
rowniez w warstwach ohwodowych pepowiny na-
ciek leukocytowy, rozpoczynajacy sie jednakze dopiero w od-
legtosci - mm. powyzej brzegu naskdrkowego, a wiec usa-
dowiony juz niezupetnie charakterystyczniel. Podobniez nie-

') Wprawdzie sam Kockfcl w 2 badanych, przezpA przypadkach
dzieci zywo urodzonych (Tabl. Ill. Przypadek 5 i 12) znalazt nacieki
nie tuz ponad brzegiem naskérkowym, lecz w odlegtosci 1—2 mm. po-
wyzej tego brzigu, przy og6luem jednak omawianiu znaczenia tych
naciek6w, jako cbarakteiystycznych dla zycia pozalonowego. moéwi
tylko o naciekach usadowionych w warstwach powierzchownych pe-
powiny tuz ponad brzegiem naskdrkowym (»dichl am Hautrande des
Nabelsi). (Przypisek autoréw).

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 34.

zupetnie charakterystycznem byto usadowienie sie nacieku
w 3 pozostatych przypadkach (2, 5, 7), a mianowicie zaj-
mowaty one i tutaj warstwy obwodowe pepowiny, lezaty je-
dnakze nie tuz ponad brzegiem naskorkowym, lecz dopiero
w pewnej (wiekszej lub mniejszej) oden odlegtosci. Nawet
jednak pomijajagc milczeniem te 3 przypadki jako niezupet-
nie charakterystyczne, pozostajg nam jeszcze na og6lng licz-
be 21 badanych przez nas ptodéw niezywo urodzonych 4
przypadki (a wiec przeszM 19%), w ktérych znalezliSmy
nacieki, wzglednie luZzniejsze skupienia leukocytow, zdaniem
Kockela charakterystyczne zZywo urodzonych.
Zauwazy¢ tutaj nalezy, iz we wszystkich tych 4 przypad-
kach ptody byty donoszone, silnie, zbudowane, tak ze w 2
przypadkach z powodu znacznego? niestosunku porodowego
musiano wykonywaé¢ wymozdzenie ptodu, wjednym — obrét
na nézki, w 4-ym jsths przypadku
przedtuzajgcego sie aktu porodowego.

dla dzieci

ptéd obumart w czasie
(Dok. nast.).

i. Wyciggi.

Jaguet. 0 chorobie Stokesa-Adamsa. (Deutsches Archiv
fiir klinische Medizin. Band 72) 1902). Stato zwolnienie tetna, po-
tagczone z napadami, podobnymi do padaczkowych Ilub udarowych,
opisat po raz pierwszy Charcot, jako obraz chorobowy pod nazwg
,Pouts lent permanent“, dopatrujac przyczyny tycli objawéw w za-
draznieniu rdzenia przedtuzonego lub szyjnego, nie wykluczajac je-
dnakowoz zmian w mies'niu sercowym. Na podobnem stanowisku

stangt w Kkilkanascie lat pdzniej Btondeau, ktéry zebrat 17 przy-
padkéw, cechujacych sie trwatem zwolnieniem tetna, potagczonem
z mniej lub wiecej czestymi napadami, podobnymi do padaczkowych

lub udarowych. Jako przyczyne tych objawéw wskazywat on badz
na uraz w okolicy kregéw szyjnych lub czaszki, badZ tez na wiek
starczy. W roku 1890 Huchard nazwat wyzej opisany zbiér obja-
woéw ,chorobg Stokesa-Adamsa“, a za przyczyne spiawy chorobo-

wej uwazal zwapnienie tetnic wiencowych serca i tetnic rdzenia
przedtuzonego. W Niemczech w ostatnich dopiero latach za wzorem
francuskim zwrécono uwage na te chorobe (His, Wenckenbach,

Hoffmann). W dalszym ciggu pracy autor opisuje spostrzegany przez
siebie przypadek choroby Stokesa-Adamsa. U mezczyzny 30-letniego
wystepowaty od roku napady utraty przytomnos$ci. Napad poprze-
dzata zapowiedZ (aur:i) w postaci bicia serca, ¢mienia przed oczyma,
zawrotow gtowy, poczem chory tracit nagle przytomno$é, wystepo-
waty nieznaczne drgawki koriczyn gdrnych, a liczba tetna wynosita
17 na minute. Pr6écz nadzwyczajnej blados'ci twarzy nic nadto nie
zwracato uwagi. Napady takie trwaty kilka minut, poczem chory po-
wracat szybko do stanu prawidtowego. Liczba tetna w czasie wol-
nym od napadu wynosita 36. Badanie przedimotowe nie wykazy-
wato procz miernego przerostu sorRl, zwolnienia tetna w tetnicy
sprychowej (36) i znacznie czestszego tetnienia zyty szyjnej od te-
tnienia tetnic, zadnych wazniejszych zmian. Po wcieraniach rteci
i uzywania jodku potasu (z powodu podejrzenia o kite) napady na
przeciag jednego roku ustgpity, poczem znowu sie powtérzyty i w cza-
sie jednego z nich chory zycie zakonczyt. Sekcya nie wykazata zmian,
ani w zastawkach, ani w tetnicach moézgowych i rdzeniowych, ani
w wiencowych serca.

W chorobie Stokesa-Adamsa najwiekszag uwage zwracajg na
siebie zaburzenia w narzadzie kruzania.

Co sig tyczy liczby tetna w tej chorobie, to jest ono w przy-
padkach typowych zawsze wyraznie zwolnione i wynosi 30— 35 na
minute. W czasie napadu liczba tetna ulega jeszcze wiekszemu zwol-
nieniu tak, ze niekiedy pomiedzy pojedynezemi uderzeniami tetna
wypadajg przerwy, trwajace do 10 sek. Zwolnienie tetna jest jedna-
kowoz Ryzesto pozorne, albowiem przez ostpchiwanie serca mozna
dostueha¢ sie pomiedzy silniejszymi skurczami serca istnienia sta-
bszych, ktére w tetnicach obwodowych wykaza¢ si¢ nie dajg. Dalsza
cechg tetna w chorobie Stokesa- Adamsa jest trwato$¢ zwolnienia
jego, nie ulegajaca przyspieszeniu ani po ruchach, ani pod wptywem
gorgczki. Niekiedy tylko naparstnica wywotuje przyspieszenie. Dal-
szym ciekawym objawem jest nieré6wnoczesno$¢ tetnienia zyt szyjnych
w stosunku do uderzen serca. Liczba tetnienia zyt szyjnych prze-
wyzsza czesto w dwojnaséb liczbe widzialnych skurczéw serca. Dla
wyttémaczenia tego objawu przypuszcza autor, poprzednio zbijajac
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teorye o nierdwnoczesnos$ci skurczu komoér i przedsionkéw, ze czestsze
tetno w zyle szyjnej jest nastepstwem stabych skurczéw serca, nie do-
chodzacych do tetnic. Silnego napiecia tetna w chorobie Stokesn-
Adamsa nie mozna odnosi¢ zdaniem autora do zwapnienia tetnic,
ktére w wielu przypadkach, szczeg6lniej potgczonych z autoskopia,
enozna byto wykluczy¢é. Przyczyny tego objawu raczej szuka¢ nalezy
w cze$ciowem spastycznom zwezeniu naczyn roéznych okolic ciata,
w nastepstwie zadraznienia nerw6w, zwezajacych naczynia. Przema-
wia za tern chwilowa blado$¢ twarzy, uczucie zimna lub tretwienia w ré-
wnych cze$ciach ciata. Drugi objaw cechujgcy chorobe Stokesa-
Adamsa, mianowicie napady podobne do udarowych lub padaczko-
wych, przedstawia caty szereg faz, od krétkich zawrotéw gtowy, az
do napadéw zupetnie identycznych z napadami padaczki. Napady te
Poprzedzajg niekiedy zwiastuny (aura).

Z zaburzen w innych narzagdach wymieni¢ nalezy wyrazny
zwigzek miedzy zaburzeniami w czynno$ci przewodu pokarmowego,
a czesto$cig napadéw. Co do etyoiogii tej choroby, to przytaczano,
mlako przyczyne wywotujaca, zwapnienie tetnic, Kkite, choroby zaka-
zne, choroby przewodu pokarmowego i urazy. W wielu jednakowoz
Przypadkach, szczegélniej potgczonych w autoskopia, zadnej z tych
Przyczyn wykaza¢ sie nie dato. Rowniez i patogeneza choroby Sto-
kesa-Adamsa jest ciemng. Autor odrzuca teorye Stokesa, Charcota
1 innych, ktdérzy istoty choroby szukali bagdZzto w mie$niu serco-
wym, badz w zwapnieniu tetnic wiencowych serca, badZz tez w rdze-
niu przedtuzonym; lecz wskazuje na dziatanie nerwoéw naczyniorucho-
wych, wywotujgcych skurcz nacz)i mézgowych z jego nastepstwami.
Rozpoznanie choroby jest tatwe, rokowanio powazne, a terapia pra-
wie zupetnie bezowocna, albowiem ani leki sercowe, ani dziatajgce
na rozszerzenie naczyn, nie wywierajg wielkiego dziatania. Uregulo-
wanie czynno$ci przewodu pokarmowego i dyeta mleczna dajg je-
szcze najlepsze wyniki.

W koncu swej pracy roztrzasa autor krytycznie cechy klini-
czne i anatomo-patologiczne choroby Stokesa-Adamsa i zwracajac
uwage na niejednolito$¢ obrazu klinicznego, a jeszcze wiecej anato-
eno-patologicznego, odmawia jej prawa do miana jednostki nozolo-
gicznej, a przyznaje tylko znaczenie jako zbiorowi objawéw, na wzor
n. p. objawu oddechowego Cheine-Stokesa. Dr. Migsoivicz (Kr. kl. w.).

Koi ler. Zapalenie wyrostka robaczkowego i cigza.
(Miinch. med. Wochenschr. Nr. 18, 1902.). U kobiety w IV mies.
cigzy rozpoznano zapalenie okoto Slepej kiszki i przystgpiono do
pperacyi, z powodu wynedznienia chorej, podniesionej cieptoty (38.3°)
* bardzo lichego tetna. Poczatkowo starano sie oddzieli¢ caly guz
zapalny zaotrzewnowo, ale bezskutecznie, gdyz guz siegat az po
W atrobe; otworzono wiec jame brzuszng. Lichy stan chorej stat sie
powodem, ze caly guz bez ruszania go pozostawiono w ranie brzu-
sznoj, ostoniwszy go przedtem ze wszech stron workami z gazy jo-

doformowej i odgrodziwszy od reszty jamy brzusznej. W 10 dni
p6zniej ropa przebita przez guz i wylata sie w znaczniejszej ilosci,
POczein chora miata sie wcale dobrze, bo i taknienie wrdcito i cie-

ptota zupetnie spadta. W 4 tygodnie po operacyi chora poronita,
mimo to po 6 tygodniach, liczac od operacyi, byta zupetnie zdrowag,
rana brzuszna zagojona per secundam, blizna tega, nie przedsta-
wiajgca obawy co do wytworzenia sie przepukliny w powtokach
brzusznych. Sprawa, jak sie nalezy zachowywaé¢ w przypadkach cigzy
powiktanej z zapaleniem kiszki $lepej, jest wielkiej wagi; jedynem
e 0g6lnie za dobre uznanem wyjsciom przy ropniach brzusznych jest
zabieg operacyjny, bez oglagdania sie na obecno$¢ cigzy, podobnie
jak sie to robi przy nowotworach jajnikowych i innych guzach. Prze-
rwanie cigzy nie przynosi zadnej korzysci, a zwieksza tylko nie-
bezpieczenstwo. Poronienie w danym przypadku kiadzie autor na karb
zapalenia btony Sluzowej macicy, na ktére chora od dawna cierpiata.

Co do sposobu operowania, to najlepiej operowa¢ przez otwar-
cie jamy brzusznej, przyczem autor gorgco poleca oddzielenie guza
workami z gazy jodoforinowej od reszty jamy brzusznej i pozosta-
wienie go w ranie brzusznej. Dalszy przebieg mozna zupetnie spo-
kojnie pozostawi¢ naturze. B. Zmigrad.

G. Blumer i AL Mac Farbane. Epidemia raka wo-
dnego. (Americ. Journal of the Med. Sciences, listopad 1901 —
Bhilad Med. Journal 4-go stycznia 1902 r.). Autorowie opisuja
eepidemie raka wodnego po odrze w przytutku dla sierot w Albany.
mJedenastu chorych miato samego wodnego raka, pieciu raka wo-
dnego i zgorzel, czterech wulegto cierpieniu, ktére uznano za roz-
poczynajacego sie raka wodnego, ktérego rozwdéj udato sie wstrzy-
macé przyzeganiatni. Z pomiedzy 16-tu przypadkéw typowego raka
wodnego, w czterech zajete byly usta, w trzech — usta, ucho
>srom; w dwoch tylko srom; w 7-miu srom i inne narzady. Zgo-
rzel rozwineta sie u trojga dzieci tylko w jelicie odcliodowem, u pie-
ciu i w innych czeéciach. Smiertelne zejécie nastgpito tylko w 7-miu
przypadkach (w tej liczbie u 5-ciu chorych nastgpito powiktanie
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z zapaleniem pluc). Przyczyny usposabiajace, ktéreby mogly utatwic
powstanie choroby, nie zostaty wyjasnione: gmach przytutku dobrze
urzadzony; przewietrzanie prawidtowe; pokarm, cho¢ nie odznacza-
jacy sie rozmaitoScig, byt zawsze w dostatecznej ilosci i dobrej ja-
koéci. Smiertelno$¢ zwykle bywata nizka, a ogélny stan dzieci wy-
$mienity. Dziewczynek wiecej zapadalo na raka wodnego, niz chtop-
cow (w stosunku 14 do 2). Przebieg choroby byt zwykly. Leczenie
polegato na podawaniu S$rodkéw podniecajgcych, a miejscowo sto-
sowano wstrzykiwania mocnego rozczymi kwasu borowego z dwu-
tlenkiem wodoru (bydrogeniuin dioxydatum); opatrunki zwilzano roz-
czynem Labarraguesa i gdzie byto mozna, wypalano zegadiem Pa-
quelina< Badanie bakteryologiczne wykazato w czeSciach bardziej
gtebokich, zajetych sprawa chorobowa, obecnos$¢ dtugich, cionkich,
jak nici, drobnoustrojow, prawie w czystej hodowli. Odbarwiaty sie
one metodg Grama do$¢ tatwo; na zwyklych pozywkach nie rosty,

ani wobec tlenu, ani boz niego. Autorowie uwazajg to laseczuiki
za wywotujace raka wodnego. Wobec nagminnego panowania tej
choroby nalezy uzna¢ jg za udzielajaca sie. St. Rudzki.

Marfan, Czy wydolno$¢] karmienia zmniejszyta sie
u kobiet naszych czaso6w? (Remie mensuelle des maladies de
I’enfance. Styczen, 1902). Autor zbija zapatrywanie Bungego, ja-
koby niezdolno$¢ kobiet czasdw obecnych do karmienia swych dzieci
ciaggle, sie wzmagata i popiera swojo zapatrywanie liczneini zestawie-
niami statystycznomi, opartemi na obfitym materyale. Jezeli kobiety
nie karmiag swycli dzieci, to powodem togo nie jest niezdolnos$¢ psy-
chiczna (?), lecz u zamoznych najcze$ciej moda Ilub egoizm rodzi-
cow; u biednych nieswiadomo$¢, obojetno$¢ lub nedza. Przyczynia
sie do tego utatwione w wielu miastach otrzymywanie taniego mleka
wyjatowionego, ktére sie przyczynia do podawania pokarmu miesza-
nego i wczesnego odtgczania od piersi. Niezgodnom z faktycznym
stanem jest zapatrywanie Bungego, ze alkoholizm takze do tego
sie przyczynia, gdyz cérki natogowych pijakébw majg by¢ niezdolne
do karmienia. Alkoholizm bowiem w klasach biedniejszych jest
bardzo czesty, a mimoto 99'Vo kobiet biednych moze karmi¢ dzieci
piersig, podczas gdy u zamoznych, gdzie alkoholizm rzadszy, 8070
kobiet moze karmi¢ dzieci. Co sie tyczy zwiazkéw matzeniskich, to

M. zajmuje stanowisko pos$rednie, podczas gdy Bunge radykalne,
zabraniajgc osobnikom neuropatycznym lub gruzliczym zawierania
matzenstwa. Dr. Jan Landan.

Prof. Bobrow i Docent Rudne w. Gronkowiec jako

przyczyna tagodnych nowotwordéw kostnych. (Archiv Langen-
becka T. 67, 1902, Z. I). U dwéch chorych (18 i 21 lat) wycieto
typowe kosciochrzestniaki (osteochondromata), wyrastajgce z oko-
licy nasad ré6znych kosci. W guzach tych znaleziono gronkowca
biatego bez'jakichkolwiek objawéw zapalnych, co szczegélnie za$
jest rzecza zajmujaca, ze najwieksza liczba tych drobnoustrojow
znachodzila sie w gtebi nowotworéw, na granicy prawidtowej tkanki
kostnej. Mamy przeto prawo sadzi¢, ze u obu chorych, znajduja-
cych sie jeszcze w okresie wzrostu kos$éca, skutkiem podraznienia

groukowcem powstaly typowe nowotwory kostne — kostniak i ko-
Seiochrzestniak. Herman.

Magnus-Levy. O przewlektej sztywnosci kregostupa.
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. der Medicin und Chir. 1902, T. IX,

Z. 4, 5). Na podstawie przejrzenia piSmiennictwa i czterech wia-
snych przypadkéw przychodzi autor do wniosku, ze obrazy choro-
bowe, opisane przez Bechterewa i Mariego, nie réznig sie zasadni-
czo miedzy sobg. W dalszym za$ ¢iggu nie dostrzega M. zadnej
roznicy miedzy tern zesztywnieniem kregostupa, a zwykiem zapale-
niem stawéw znieksztattniajgcem, umiejscowionom w kregostupie.
W kohAcu mniema, ze i cierpienio kregostupa, opisywano przez
Kiimmla (kyphosis traumatica), nie jest tez niczem innem, jak ta-
kiem przewlektem zapaleniem znieksztattniajgcem. Dzieki jakiej$
szczeg6lnej sktonnos$ci proces znieksztattniajagcy toczy sie wbrew re-
gule w stawach kregostupa i najblizszych wielkich stawach tutowia.
Herman.

Dr. J. Sedziak. W sprawie zwigzku okresu przej-
sciowego u kobiet z pewnemi cierpieniami gérnego od-
cinka (Ir6g oddechowych, oraz uszéw. (Nowiny Lekarskie 2,
1902). Autor zwraca uwage czytelnikbw na te rozmaite objawy ner-
wowe, odruchowe, oraz réznorodne sprawy chorobowe w gérnych
drogach oddechowych i w uszach ktére, zwykly zwykly wystepowaé
w zwigzku z pewnymi okresami i stanami fizyologicznymi piciowego
zycia kobiecego, jak np. miesigczkowanie, cigza, okres przejSciowy.

Jako przyktad ilustrujacy, przytacza historye choroby, w ktorej
w zwigzku z okresem przejSciowym wystgpity kolejno: mieszkowe
zapalenie migdatéw podniebionnycli, krwotoki nosowe, ropne ostre
zapalenie ucha S$rodkowego, ropne zapalenie migdatka gardzielo-
wego, wreszcie prawdopodobnie ostry ropotok zatoki szczekowej
gérnej prawej. Spira.
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IV. Sprawy lekarskie w Sejmie tegorocznym¥*).

I. Komisya sanitarna sktada sie z 12 cztonkéw: Adam

hr. Gotuchowski (przewodniczacy), Prof. dr. Antoni Mars
(zastepca przewodniczacego), Dr. Adolf Wurst (sekretarz) i czton-
kowie: Barabasz, Dr. Bednarski, Dr. Czaykowski Wtad.,
Dr. Dambski, Dr. Jabtonski, Krzysztofowiez Moysa,

Trzecieski i Ks. Wilczkiewicz.

Il. Komisya odbyta 6 posiedzeh. W posiedzeniach brat udziat
szef Y. Departamentu Wydz. kraj. Onyszkiewicz, a dwukrotnie
obecnym byt komisarz rzagdowy Radca Dworu hr. £ oé.

IIl1. Pod obrady Komisyi przyszty nastepujgce sprawy:

1. Sprawozdanie Departamentu V. Wydz.
nosci za r. 1900, z ktéra to sprawg potgczyta Komisya samoistny
wniosek prof. Marsa, zadajacy ,zwotania ankiety w celu zbadania,
czy i w jaki sposéb nalezatoby zmieni¢ dzisiejsza gospodarke fun-
duszami krajowymi na cele sanitarnell

Zatatwiajac obie te sprawy, wypracowata Komisya obszerne
sprawozdanie i przedtozyta Sejmowi do uchwaly 6 wnioskéw. Wnio-
ski te, ktére Izba uchwalita, brzmia, jak nastepuje :

1. Sprawozdanie Departamentu V. Wydzialu krajowego za czas
od U listopada 1900 r. do 31. pazdziernika 1901 przyjmuje sie¢ do wia-
domosci:

2. wzywa sie ¢ k. Rz.ad do o$wiadczenia sie w sprawie budowy
zaktadu dla potoznic w Krakowie i dwu szkét dla akuszerek w Galicyi;

3. wzywa sie c. k. Rzad o udzielenie subwencyi w tym stosunku
procentowym, w jakim jej udzieli kraj i powiaty na budowe szpitali
w powiatach kosowskim i nadwérnianskim, w ktérych choroby wene-
ryczne grasuja;

4. wzywa sie Rzad, aby pizystapit do niezwtocznej i szybkiej
akcyi w sprawie uzupetnienia brakujacych katedr i klinik w wydziale
lekarskim Iwowskim.

5. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby zbadat i wziagt pod
rozwage naglace sprawy, dotyczace zdrowia publicznego, a mianowicie:
w jakim stanie jest dzi§ opieka nad podrzutkami, jakie istniejg wadli-
wosci i jakie Srodki zaradcze bytyby wskazane? — kwestye stworzenia
sanatoryéw dla gruzliczych.

6. W mys$l wniosku p. Marsa poleca sie Wydziatowi krajowemu
powota¢é mieszang ankiete, w celu zbadania, w jakim kierunku bez
uszczerbku dla sprawy mozna przeprowadzi¢ oszczedno$ci? Jakie sg
niezbedne inwestycye w szpitalnictwie krajowem? W jaki skuteczny
spos6b urzadzi¢ nadzér nad szpitalami? Jak zmieni¢ dzisiejszy system
gospodarki funduszami krajowymi na cele zdrowotne?

Protokdt szczegétowy obrad ankiety wraz z opinig swojg i wnio-
skami przedtozy Wydziat krajowy Sejmowi na najblizszej sesyi.

2. Sprawozdanie Wydziatu kraj. w sprawie budowy
niska dla 500 obtgkanych nieuleczalnych przy zaktadzie dla umy-
stowo chorych w Kulparltowie.

Z ta sprawg potgczyta Komisya 1) petycye Wydziatu lekar-
skiego wszechnicy Jagiell. o budowe nowego pawilonu na pomieszcze-
nie kliniki psychiatrycznej i 2) petycye miasta Krakowa w sprawie
zamierzonego powiekszenia zaktadu dla umystowo chorych w Kul-
parkowie.
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azeby — jak to jest jego obowig-
psychiatrycznej

6. Sejm wzywa c. k. rzad,
zkiem — bezzwtocznie przystgpit do budowy kliniki
w Krakowie.

7. Sejm poleca Wydziatowi krajowemu, azeby sprawe budowy
wiekszego zaktadu dla umystowo chorych w Krakowie, lub w jednem
z miast zachodniej cze$ci naszego kraju wyczerpujgco zbadat i przed-
tozyt odno$ne wnioski, tudziez plany i kosztorysy.

Sprawozdanie to jednak nie przyszto pod obrady Izby.

3. Sprawozdanie Wydziatu kraj. w przedmiocie budowy domu
izolacyjnego przy szpitalu sw tazarza w Krakowie.

W sprawie tej Komisya wniosta:

1) Sejm poleca Wydziatowi krajowemu przeprowadzi¢ budowe

domu izolacyjnego przy szpitalu $w. tazarza w Krakowie kosztem,

krajowego z Czyjiprzekraczajacym kwoty szeéédziesigciu tysiecy koron.

2) Na cel powyzszy ma byé z majatku zarodowego szpitala $w.
tazarza zaciggnietg pozyczka, majgca sie umorzy¢ z dochodéw bieza-
cych tegoz szpitala, na podstawie planu amortyzacyjnego, ktéry Wy-
dziat krajowy utozy.

Sejm wnioski te uchwalit.

4. Sprawozdanie Wydziatu kraj.
i 15 ust. kraj. z 28 lipca 1897 r. Nr.
prawne stosunki szpitali powszechnych

W sprawie tej przedtozyta Komisya sanit.
Sejm uchwalone sprawozdanie:

w przedmiocie zmiany 8§§ U
47 DZi u. kr., normujacej
i publicznych.

nastepujaco przez

Paragrafy 11. i 15. ustawy krajowej z dnia 28. lipca 1897 roku
dz u. kr. Nr- 47, urzadzajgcej prawne stosunki szpitali powszechnych
i publicznych tudziez zaktadéw dla potoznic i obtgkanych uchyla sie
niniejszem, a natomiast obowigzywa¢ beda nastepujace postanowienia:

§. 11. Krajowe zaktady lecznicze powszechne i publiczne majg
wilasne, przez Sejm uchwalone statuta. Zaktady te zostajg pod bezpo-
Srednim zarzadem Wydziatu krajowego.

W przyszto$ci uchwala¢ bedzie statuta dla krajowych zaktadéw
publicznych i powszechnych Sejm krajowy, na podstawie wniosku Wy-
dziatu krajowego, przedstawionego w porozumieniu z c. k. Namiestni-
ctwem.

Innymi szpitalami powszechnymi i publicznymi zawiadujg ko-
mitety szpitalne. Komitet szpitalny skiada si¢ w Podhajcach, Sokalu,
Ztoczowie, Zywcu, Lubaczowie, Przemy$lanach i Sniatyme: a) z delegata
Wydziatu krajowego; b) z prezesa Rady powiatowej lub jego zastepcy;
c) z delegata Wydziatu powiatowego; A) z dyrektora szpitala.

W szpitalach za$ w Biatej, Bochni, Brodach, Brzezanach, Droho-
byczu, Jasle, Kotomyi, Przemys$lu, Krzeszowie, Samborze, Sanoku, Saczu
Nowym, Stanistawowie, Strypi, Tarnopolu, Tarnowie, Wadowicach. Za-
leszczykach i Zotkwi: a) z delegata Wydziatu krajowego; b) z naczel-
nika gminy lub jego zastepcy; c) z delegata Rady gminnej; d) z dy-
rektora szpitala.

W przysztosci ustawa, uznajgca szpital za publiczny i powsze-
chny (8 2), oznaczy w kazdym poszczegdlnym wypadku skiad Komi-
tetu szpitalnego.

§. 15. Koszta budowy nowego, odbudowy, rozszerzenia starego
gmachu, tudziez wewnetrznego urzadzenia dobudowanej cze$ci w szpi-
talach, juz uznanych za powszechne lub publiczne, pokrywane bedg
prz“dewszystkiem ze specyalnych na ten cel przeznaczonych funduszéw
i zobowigzan.

W braku lub niedostatecznoéci takich funduszéw, potowe potrze-

W sprawach tych przedtozyta Komisya sprawozdanie i na-  pnei kwoty pokryje fundusz krajowy, jezeli Sejin potrzebe tej budowy
stepujacych 7 wnioskow: uzna, drugiej potowy dostarczy dla szpitala w Biatej, Bochni, Brodach,
Sejm upowaznia Wydziat krajowy: Brzezanach. Drohobyczu, Jadle, Kotomyi, Przemys$lu Rzeszowie, Sam-
1) do wybudowania pieciu pawilonéw i jednego domu roboczbgoze, Sanoku, Saczu Nowym, Stanistawowie, Stryju, Tarnopolu. Tar-

dla uleczalnych umystowo chorych, tudziez koniecznych budynkéw
administracyjnych na gruntach zaktadu kulparkowskiego, a to kosztem
774.601 kor.

2. Sejm poleca Wydziatowi krajowemu stopniowag zmiane dzi-
siejszego zaktadu w Kulparkowie na schronisko dla niespokojnych nie-
uleczalnie umystowo chorych.

3. Sejm poleca Wydziatowi krajowemu wdrozenie rokowan z c. k.
rzagdem, azeby przystapit do budowy kliniki psychiatrycznej we Lwowie,
do ktérej to budowy fundusz krajowy przyczyni sie kwotg 82 399 K.
z zastrzezeniem, iz c. k. rzad procz tej subwencyi zadnych dalszych
Swiadczen na cel powyzszy od kraju nie bedzie si¢ domagat, a klinike
psychiatryczng w czasie feryi szkolnych jako oddziat szpitalny prowa-
dzi¢ bedzie.

4. Sejm upowaznia Wydziat krajowy do uzycia na cele budowy
tytutem pozyczki funduszu majatku zarodowego zaktadu kulparkow-
skiego i czesci kapitatow, bedacych wtasnosécig funduszu majgtku za-
rodowego szpitala $w. tazarza i funduszu podrzutkéw w Krakowie, az
do wysokosci w gotowiznie 400.000 K.

5. Sejm upowaznia Wydziat krajowy do zaciagniecia pozyczki
w kwocie 457.000 Kor., brakujacej do pokrycia catej sumy, obliczonej
kosztorysami budowy, a to w jednej z instytucyj krajowych.

*) Poset na Sejm krajowy i sekretarz sejmowej Komisyi sanitar-
nej, dr. Adolf Wurst, nadestat nam taskawie materyat sprawozda-
wczy z obrad sejmowych, o ile dotyczyty stosunkéw sanitarnych; z za-
piskow tych zestawiliémy krétkie streszczenie, wyrazajagc Szanownemu
postowi i koledze szczerg wdzieczno$¢ za trud, zyczliwy dla nas, a po-
zyteczny dla og6tu lekarskiego.

nowie, Wadowicach, Zaleszczykach i Zo6tkwi ta 'gmina, za$ dla szpitala
w Podhajcach, Sokalu, Ztoczowie, Lubaczowie, Przemys$lanach, Zywcu
i Sniatynie ten powiat, w ktérej, wzglednie w ktérym, dotyczacy szpi-
tal sie znajduje.

W przysztodci ustawa, uznajaca szpital za puliczny i powszechny
(8. 2.), oznaczy w kazdym poszczeg6lnym przypadku* kto (powiat czy
gmina) bedzie obowiagzany do ponoszenia potowy niepokrytych wiasnymi
Srodkami wydatkéw nadzwyczajnych.

uchwalit Sejm ustawe nadajaca
szpitala powszechnego i publi-

0 5."Na wniosek Komisyi sanit.
szpitalowi w Jarostawiu charakter
cznego.

6. Na wniosek Komisyi saDit. uchwalit Sejm takg sama ustawe
dla szpitala w Gorlicach.

7. W sprawie budowy nowego budynku
szczykach, uchwalit Sejm nastepujacy wniosek Komisyi

szpitalnego w Zale-
sanitarnej :

Uznajac potrzebe odbudowania budynku szpitalnego w Zaleszczy-
kach na 60 t6zek, Sejm upowaznia Wydziat krajowy do zaciggnigecia
na ten cel pozyczki w tej wysokoSci, jaka sie okaze potrzebng dla
pokrycia potowy kosztow tej budowy.

8. W sprawie przekroczenia kosztow budowy szpitala sokal-
skiego uchwalit Sejm nastepujacy wniosek Komisyi sanitarnej :

Sejm upowaznia Wydziat krajowy do zaciggniecia dodatkowej
pozyczki w kwocie 10.000 koron na pokrycie przekroczenia w kosztach
budowy szpitala sokalskiego, pod warunkiem, ze reszta tego przekro-
czenia przez powie,t z whasnych funduszéw pokryta zostanie.
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9. Zatatwiajgc sprawozdanie Wydziatu
pomnozenia liczby okregoéw sanitarnych w r. 1902, przedstawita Ifo-
niisya sanit. nastepujace przez Sejm uchwalono wnioski:

I. Sejm przyjmuje sprawozdanie Wydziatu kraj. do wiadomoSci.

Il. Sejm zatwierdza aktywowane w ciggu roku 1901 okregi sa-
nitarne w Gtladyszowie, Jodtowej, Trzebini i Uscierykach.

I1l. Sejm upowaznia Wydziat krajowy do wprowadzenia w zycie
w r. 1902 dalszej seryi dziesieciu okregédw sanitarnych, a mianowicie:
w Ulmowie, Dobczycach, Haliczu, Olesku, Strzeliskach nowych, — ewen-
tualnie w Miléwce, Rutach. Thuslem. Sotoiwiuie, — a nadto w jednym
Jeszcze okregu w miejscowosci, ktorg Wydziat krajowy oznaczy w po-
rozumieniu z c. k. Namiestnictwem.

IV. Sejm zatwierdza wstawiony do preliminarza budzetu krajo-
wego na r. 1902 w Rubr. V. wydatkow kredyt w wysoko$ci (jak na
rok 1901) 90.000 koron na pokrycie ryczattéw objazdowych dla lekarzy,
okregowych, tudziez subwencyj przewidzianych §. 12. ustawy z Q 2.
lutego 1891 Nr. 17 Dz. ust. i rozporzadzen kraj, tak dla istniejgcych
Jak i nowo utworzy¢ sie majacych okregéw sanitarnych.

10. W sprawie petycyi lekarzy okregowych
emerytury, tudziez zaopatrzenie wdéw i sierot, komisya sanit. nie
Wygotowata referatu, pomimo ze sprawe obszernie omawiano. Zala-
twiong zostata w czasie dyskusyi budzetowej znanym juz wnioskiem
p- Merunowicza.

11. Pctycya Rady powiat, w Sniatynie o odstagpienie gminie
starego budynku szpitalnego na starcéw i kalek, i zgdanie dodatko-
wego kredytu na pokrycie przekroczonych kosztéw budowy, zostaty

kraj. w przedmiocie

0 zapewnienie

w Komisyi odmownie zatatwione, nie przyszty za$ na porzadek
dzienny obrad sejmowych.
12. W sprawie petycyi miasta Kotomyi o budowe nowego

szpitala, przedtozyta Komisya sanit.
lone sprawozdanie:

Uznajgc potrzebe budowy nowego szpitala w Kotomyi na 100
t6zek, upowaznia sie Wydziat krajowy do zaciggniecia na ten cel po-
zyczki w wysokosci 115.000 K., wystarczajacej na pokrycie potowy
kosztéw tej budowy.

13. W sprawie petycyi prof. Pienigzka o przeniesienie kli-
laryngologicznej do innego budynku, przedtozyta Komisya sanit.
nastepujacy przez Sejm uchwalony wniosek:

W zatatwieniu petycyi Profesora Pienigzka Komisya sanitarna
uznaje, ze ze wzgledu na potrzeby lecznicze i naukowe kliniki laryn-
gologicznej jesL wskazanem uzy¢ budynek, jaki opréznionym zostanie
po oddaniu nowego pawilonu dla choréb zakaznych, na cele Kkliniki
mryngologicznej— i przekazuje pelycye prof. Pienigzka Wydziatowi
krajowemu do mozliwego uwzglednienia i wtasciwego zatatwienia.

14. Zatatwiajgc sprawozdanie Wydziatu kraj. w sprawie prze-
niesienia szpitala powsz. w Przemy$lu i wybudowania nowego w odpo-
wiedniem miejscu, przedstawita Komisya sanit. nastepujacy wniosek:

1 Sejm uznaje potrzebe zbudowania nowego szpitala na 200
tézek w Przemys$lu, oraz zabudowan ubocznych nainnem orlpowie-
diiiem mlEjSCU ) .

Sejm upowaznia Wydziat krajowy do zaciggnigecia pozyczki
w tej wysokosm jaka okaze sie potrzebng na pokryciepotowy kosztéw
tych budowli po potraceniu 90 Out), koron, jako kwoty ofiarowanej przez
miasto Przemy$l za stary budynek szpitalny.

Sprawa ta nie przyszta na porzadek dzienny obrad sejmowych

15. Petyeye Ickar/y prymaryuszow szpitala $w. Lazarza w Kra-
kowie. oraz lekarzy ordynujacych w zaktadzie dla umystowo chorych

Kulparkowie, przekazata Komisya sanitarna Komisyi budzetowej.

. 1(1. Na petyeye prof. A. Baranskiego w sprawie dostawy
krowianki powzieta Komisya sanit. nastepujacg uchwate: ,,Wys. Sejm
odstepuje petyeye prof. B. Wydziatowi kraj. do wtasciwego zuzytko-
wania przy rozdziale krowianki, jezeli uzna za stosowne — do mo-
zliwego uwzglednieniall

Sprawa ta nie byta na porzadku dziennym obrad sejmowych.

17. Petyeye Anastazyi Piotrowskiej w sprawie kosztow lecze-
czenia syna umystowo chorego Dra J. P-, zalatwita Izba przychylnie,
po mys$li wniosku Komisyi sanitarnej.

18. W sprawie uznania nowowybndowanego szpitala w Doli-
nie za powszechny i publiczny — wniosta Komisya projekt do ustawy,—
a Sejm ustawe te uchwalit.

19. Zatatwiajac wniosek p. Rydygiera w sprawie
sienia budynkéw na pomieszczenie klinik Wydziatu

nastepujace, przez Sejm uchwa-

niki

wznie-
lekarskiego we

LEKARSKI. 501
2. Upowaznia sie Wydziat krajowy, aby w preliminarzu na rok
1903, _ stosownie do wynikéw tychze rokowan z Rzadem, przedstawit
Sejmowi odpowiednie wnioski co do potrzebnych na ten cel kredytow.
3. Wzywa sie c. k. Rzad, aby przystapit do budowania nowych,
potrzebom nauki i higieny odpowiadajgcych budynkdéw dla pomieszcze-
nia kliniki derniatologiczno syfilitycznej i kliniki okulistycznej.

4. Wzywa sie c. k. Rzad, aby do preliminarza pafAstwowego na
rok 1903 wstawit odpowiednig kwote, potrzebng do rozpoczecia budowy
klinik potrzebnych jeszcze dla Wydziatu lekarskiego c. k. Uniwersytetu
we Lwowie.

Sprawa ta nie byta przedmiotem obrad Sejmowych.

20. W sprawie wniosku posta Ma issa ,,0 wezwanie c. It. rzadu
do zatozenia przy c. k. salinach galicyjskich leczniczych zakta-
déw solankowych we wschodniej i zachodniej czesci kraju", uchwa-
lita Komisya sanit. przekazan Wydziatowi kraj. z poleceniem, azeby
po porozumieniu si¢ z kraj. Rada zdrowia przedtozyt Sejmowi od-
powiednie wnioski. Sprawa ta nie przyszta na porzadek obrad Sejmu.

21. Petycyi Rady pow. w Katuszu o uznanie tamtejszego szpi-
tala za powszechny i publiczny — nie mogta Komisya zatatwi¢ dla
braku wymagan prawnych.

22. W sprawie petycyi gminy Zétanice i przylegtych o utwo-
rzenie posady lekarza okregowego w Zoltanicacli — uchwalita Ko-
misya nastepujacy wniosek : — ,z uwagi, zo sprawa utworzenia no-
wych okregéw sanitarnych w r. 1902 juz jest zalatwiong, — odste-
puje sie petyeye wymieniong Wydziatowi kraj. do zbadania i przed-
tozenia wnioskow".

Sprawa ta nie weszta na porzadek dzienny obrad sejmowych.

v. Wiadomos$ci biezace.

Krakéw, dnia 21 sierpnia.

* Dnia 14 sierpnia zakonczyt zycie w Zakopanem doktor medy-
cyny Whadystaw Florkiewicz. zaszczytnie znany lekarz i obywatel.
Urodzit sie r. 1834 w Wiktorowicach pod .Miechowem; szkoty S$rednie
odbyt w krakowskiem  gimnazyum $w.Anny,a nauki lekarskie stu-
dyowal w Uniwersytecie Jagiellonskim, ktére, ukonczyt w roku 1861.

W talach 1860—1861  sprawowatobowigzki asystenta przy katedrze
zoologii i mineralogii U. .1 Od r.1862 przez lat 17 peinit stuzbe le-
karskag w szpitalu $w. Joanny w Koniecpolu. YW latach 1863—1864

ni6st pomoc rannym w szpitalach czasowych w Koniecpolu. Chrzgstowie
i Seceminie. W r. 1879 przeniést sie na staly pobyt do Warszawy.
Wzgledy na watte zdrowie wymagaty czestego wyjazdu ze stolicy, wiec
niemal pét roku spedzat zwykle w Zakopanem. W ostatnich
tracit sity i szybko szczuptal;

latach
przed tygodniem wystapity objawy nie-
droznosci jelit. Dotozg powaznie juz chorego przybyt prof. Kader
z Krakowa: laparotomia odstonita zto$liwy nowotwo6r jelita odchodo-
wego, ktéry rozmiarami, zrostami i wkroczeniem na narzady sasiednie
nietylko zdradzat diuzsze juz trwanie, ale bezwzglednie nie nadawat

sie do doszczetnej operacyi; pozostato wiec tylko wykonaé¢ rekoczyn,
zapobiegajacy ponownym objawom niedroznos$ci jelit. Na drugi dzien
po tej operacyi wystgpito zapalenie ptuc, i chory, dla ktérego i bez

tego powiktania nie byto juz wyjscia, dokonat zywota.

Umyst Swiatty, charakter nieposzlakowany, lekarz wyksztatcony
0 szerszeni pojeciu etycznem, §. p. Wtadystaw Florkiewicz po-
zostawit po sobie szczery zal i piekny wzo6r do nasladowania szlache-
tnego obywatela i wzorowego lekarza.

S. p. Wk Florkiewicz byt jednym z pierwszych cztonkéw Tow.
lek. krakowskiego, pézniej jako niemieszkajacy w Krakowie nalezat do
Tow. lek. galicyjskiego. Bawigcy w Zakopanem Prezes Tow. lek. krak.,
ztozyt imieniem Tow. wieniec na trumnie zgastego Kolegi.

* W liczbie koncesyj na nowe czasopisma »Prawitielstwiennyj
Wiestnik* wymienia koneesye na tygodnik »Lekarz* udzielong Drowi
Jerzemu Brunnerowi i na miesiecznik ~Ginekologia*, ktérego re-
dakcye obejmie dr. Czestaw Stankiewicz.

* Krakowskie Towarzystwo techniczne obchodzi dnia 7 i 8 wrze-

Lwowie, przedstawita Komisya sanit. nastgpujace wnioski: $nia 25-tg rocznice swego istnienia. Zarzad tego Towarzystwa zwrdcit
1 Wzywa sie Wydziat krajowy, aby z Wysokim c. k. Rzadsi® do prezydyum Towar/., lekarskiego z prosha o wystanie delegata
przeprowadzit jak najspieszniej ponowne i definitywne rokowania, ce-

lem utozenia ostatecznego planu, wediug ktérego ma nastgpi¢: wybu-
dowanie poLrzebnych budynkéw dla pomieszczenia tych klinik Wydziatu
lekarskiego c. k. Uniwersytetu lwowskiego, ktére muszg by¢é w najbliz-
szym czasie kreowane dla uzupeinienia tego Wydzialu na wz6r wszy-
stkich innych w Anstryi istniejagcych Wydziatéw lekarskich, a miano-
wicie: kliniki choréb nerwowych i umystowych, kliniki choréb dzieci,
kliniki choréb krtani, gardta, nosa i uszu.

na te jubileuszowa uroczysto$¢, zataczajac przytem wszelkie legityma-
cye, uprawniajagce do udzialu w obchodzie. Cztonkowie Towarzystwa
lekaiskiego, ktorzyby zamierzali uczestniczy¢ w tym obchodzie,
ztozy¢ 20 koron wktadki.

Zatowaé nalezy,

maja

ze termin wakacyjny,
cztonkéw zarzadu Towarzystwa i wielu

nieobecno$¢ w miescie
lekarzy, utrudni nieco udziat
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nasz w pieknej uroczystos$ci tyle zastuzonego,la tak nam tnizkiego kra-
kowskiego Towarzystwa technicznego, z ktérein nas taczy i coraz wie-
cej taci®¢ bedzie wielka liczba punktéw stycznych na polu zdrowia
publicznego.

* IV-ty miedzynarodowy Kongres ginekologiczny odbedzie sie
w Rzymie od 15 do 21 wrze$nia b. v. Pismem z d. 31 bpca austry-
ackie ministeryum spraw wewnetrznych wezwato najniestnictwo Iwow-
skie do uwiadomienia lekarzy w Galicyi, ze wszelkie zgtoszenia na ten
Kongres nalezy adresowacé: Mr. le Dr. CAsaue Micheli, tresorier du
Comite (Home, via liéselle, 127)} ktéry wysyta legilymacye, stuzgce do
uzyskania przyznanych cztonkom Kongresu 40—6(hVO0 znizki na kolejach
i okretach wioskich. W tym celu zgtadzajagcy s”J powipni doktadnie
oznaczy¢ linie kolejowa, ktéra zamierzaja odby¢ podréz do Rzymu,
dalej podac imig¢ i nazwisko, adres i dotgczy¢ karte wizytowa. W biurze
wywiadowczem, na dworcu w Rzymie, wskazywane beda miefezkania
po znizortych ¢enach w hotelach | i 11-giej*1klasy.

* Oko6lnik ministerstwa spraw wewnetrznych, dolyw”¢f walki
z gruzlicg, o ktérym podaliSmy wzmianke w Nr. 32 »Pi'zegladu lek.*,
ma by¢ odbity w formie broszurowej irozestany wtadzom politycznym
do rozdzielenia miedzy instyhicye, lowarzystwa i zaktady lekarskie,
szkolne, robotnicze it d. Ze wzgledu na stosunki jezykowe w Austryi
ministeryum zaleca przetozenie tej broszury na'jezyki krajowe i na-
stepnie rozestanie poosobnym prowineyom.

* Komisya niemiecka do badania czestosci raka w Niemczech,
ktéra pod przewodnictwem Leydena rozpoczeta swoje prace w roku
1900 wydata pierwsze sprawozdanie ze swoj dziatalno$ci. W Niemczech
nalicza Komisya obecnie 12.140 przypadkéw raka, w tej liczbie 4.4j50
mezczyzn a 7.114 kobiet, t. j, 245 na milion Znacznie wiecej niz po-
towa chorych ma ponad 70 lat zycia; rak narzadu trawienia wynosi
7(ry0 wszystkich przypadkow.

* Sadzac z statystyki p. Tarnowskiego (ZurnK minist. ju-
sticii, 4, 1902), moralno$¢ w Rosyi nie idzie w parze z rozrostem po-
litycznym Kiedy w r. 1884 popetniono ibrodm 138.199 (ktadzieze
45.445% uszkodzenie’ diata. 17,727. morderstwa 6,7(t8), to w roku 1900
stwierdzono zbrodni 204.474 (jkrad.-inze 03.097, uszkodzenie ciata 47,9371
morderstwa 8,681).

* W Hamburgu od 2 do 10 maja. 19<f3 r. odbedzie' Sie-higieni¢knti
wystawa mleczarska.

* Miedzy'30—VIlI a 5—VIIl doniesiono witadzy o nowych przy-
padkach duru os"utk owego w nastgpujach powiatach Galicyi: bo-
horodczanskim (1 gmina), jaworowskim (2 gm.*"kamioneckim (3 gm.).
kotomyjskim (1 gm.)? nadworniaAskiin (2 gm.), peczemzynskim (1 gin.),
podhajeckim (1 gm), skatackim (1 gm.), ttmnackim (1 gm.), ztoczow-
skim (1 gm.).

W szystkich nowych przypadkéw duru dsulkowego w tygo-
dniu sprawozdawczym byto 34, w tygodniu poprzedzajagcym 40,

* Sprawozrdanie b'ura statystycznego m Krakowa.
Tydzien XXXI od (27—VII—2—VIL}). Ludno$¢ $reddiatroczna wynosi
94,057. W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzeAstw 13. urodzito
sie dzieci 52, zmarto os6b 39, mianowicie: z gruzlicy 9'(3 zamiejse.),
z zapalenia ptuc 7, z btonicy 1 (zam!),1z ptonicy 2 (1 zam.), z cholery
dzieciecej 3 (1 zam.).

Bibliografia:

— Czasopismo lekarskie Nr. 8. Pinkus: O sposobach badania
plwociny w pierwszych okresach gruzlicy. Mogit nicki: O wtasno-
Sciach odkazajgcych formaliny. Serkowski: 0 badaniu przez lekarzy
produktéw spozywczych. dostarczanEh do szf”ali (dok.). Wychowski:
Dwukrotna cigza zamaciczna (jajowodoW) u jednej kobiety (spostrze-
zenie z praktyki!.

— Medycyna Nr. 33. Szymanski: Przypadek 8-mio miesig-

cznej "cigzy brzusznej. Eryszman: O miesaku gruczotu krokowego.
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QM i priiiA-ei P. T. lekarzy polskich.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 34.

— Gazeta lekarska Nr.DSfi* Jan Piltz: O ,parodoksalnem od-
dziatywaniu Zrenic lia Swiatto. Niez-Wykly przypadek zwefania si¢ zrebic
przy usuwaniu oéwicUCiVi?i oka. Henryk* Higier: Wspplruohy spo-
iste w obrebie porazdriego z.w iergc Za orbic-ulcft-is patpebralis), i dZzwi-
gacza p'éfwieki gorrej (ih. ibmtor pakpclrrae snpetiot’SjC, Roman Ba-
racz: O przepuklinach ledZzwiowych i brzusznych bocznych (laparocele)
(dokonicz.).

— Casorpis lekarti Wskych Nr. 33. O. Malyas$: Zmfiny raiSm
pf> ztrate kondetin. Brejtmaii: O prijicnWh oneriiocueuich srdce.

— ha Fresse médictile Nr. 64. McEHy: Zapalenie olrzewnej
z powodu przedziurawiania w durzel brzusznym u dzieci. Masnard:
Lecznicze zaAsttisowania piramidonu,

— Nr. 65. Las taigne i Raithory: 0 triijgoych wtasnos$ciach
istoty nerkowej i o nefrotoksynach. Rom mea Zatrriteie. otownej.

— Derlinem klin. Woelm-schrift Nr.'52. Hansem ann: O le-
czeniu i uleezaluosci suchot plucnych. Aujesz i Wenhnrdt:
Przyczynek do sprawy aglutynacyi pratkbw moru. fiorges: 0 nowych
srodkacli lefcziiiczych, aspirynie i naparstnicy dyali*zo\v*aiiej. Adler

Przyczynek do statystyki przymiotu trzjcjoiwedndgo. Rieclielmann:
Statystyka raka z analomo-palelfgifznémp punktu widzenia (dokornicz.).
dladssti er: Dodatek do moich uwag p. t s>MielJcowe TOzpozhanie
guzéw zotadka* w Nr. |29 tego czasopisma.

— Wi iener klin. Wochetmchrifl Nr. 33. Fedorn: O mierzeniu
ci$nienia krwi u ludzi. Konigstein: 0 rozmnozenin pradow gruzli-
czych w plwocinif.. Fleger: Prayczynek do kazuistyki syringomyelii
i 0.zdarzajacych sie przy tyj chorobie tzatmrzeniach skoérnych.

— Munchener medic. Woctienschrift Ni. igu Clootta: O wy-
dzielaniu si¢ kwasu solnego. Miiller: O wytwarzaniu hemtditycznych
amboceplorow za pomocag wstrzykiwali surowicy. Galewsky i Etii-
beneri O leczeniu t. zw. stwardnieri plastycznych w ciatach jamistych
pracia. Kré.nig: Pnseprp\yadzenie porodu przy miednicy waz.kitj. 116ss-
tin: 0 »purgatyni(> nowym leku p~zfflzagEpzSWym. Kotder: O sto
sunku elyorogacznyrn miedzy plasjiwicg a chorobami zakaznemi w szcze-
g6lnosai z zakazeniem go$¢cuweni. Mayer: DoswiadczeniaglA”kowuiiiem
olejku terpeidyuowego i przetworéw pokrewnych w zapaleniu jaliU
$lepego. O'rassniann: Smiartelny krwotok do worka Sieciowegfl, prze-
biegajacy pod postacig ostrej niedroznosci jelit. Stich: O toksykologii
fosforu. Schlagintweit: O technice oysteftkopijnej. Stuiriert: ((kur-
czu intencyjnym narzadu mowy t zw. »Aphthongie«. Oilpowi?Z na
krytyke Dra Beckera. Liitlijo: 0 zmniejszeniu sie odruchu kolano-
wego w aSp&leniu ptm Kévesi i Ré6Lh-Schu 1z: Uwagi nad arty-
kutem »Badania fizyologiczna i patologiczne czynnos$ci moczowodoéw
i nerffl ze szczGg6lnem uwzglednieniem rozciefczajgcej czynno$ci nwrak
po spozyciu ptyriud.

— Deutsche medic. Wochenéchrift Nr. 33. Kénig: ‘Sposoby
rca,eko.yi stawu skokowego i wyniki. .Hoff.m aun: O pokryciu ubytkéow
na czkszce za pomoca ptytek kostnych zabraire¢h z sasiedztwa. Mii h-
lens: O obecnem rozszerzaniul 'si¢ zlmnicy w pétjjocno-zhi-hod.iich
Niemczech. Yolhard: Przypadek gpiti w cauda ecjuiua.

Redaktor odpowiedzialny; Dr. August kwasnicki.
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