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.Sprawy zapalne btony S$luzowej gardia i migdatkow,
aczkolwiek podzielone na do$¢ juz liczny szereg gromad
chorobowych, etyologicznie, klinicznie i anatomicznie miedzy
sobg roznych, staty sie mimo to w najnowszych czasach na
nowo polem badan, prowadzacych do nowych podziatow.
Okazato sie przy tych badaniach, Ze niejeden z typow cho-

robowych, uwazanych dotagd za wyodrebniong posta¢ i za
jednolitag cato$¢, w istocie kryje kilka etyologicznie wrecz
odrebnych, klinicznym przebiegiem niemato sie rézniacych,

a moze i anatomicznie niezupetnie podobnych spraw.

Z pomiedzy tych rozlicznych, teraz dopiero odroznia-
nych cierpien gardia, mato stosunkowo uwagi pos$wigcano
sprawie, ktorg rownorzednie do zapalenia wrzodliwego ust
(stomatitis ulcerosa) nazwadby nalezato wrzodli ,vem lub dz.e-
gnowem zapaleniem gardta (angi.ia uleerosn). Posta¢ ta znana
byta wprawdzie juz dawniej, jako towarzyszka wrzodzigjgcego
zapalenia ust, jednakze w ostatnich dopiero czasach zajeto sie
tymi jej przypadkami, w ktédrych wystepuje ona samoistnie
tylko na migdatkach, bez $ladu zajecia btony S$luzowej ust,
a i to zajeto sie nig, jak dotad, dos$¢ niewiele.

Na dowdd, ze sprawe te zapoznawano lub pomijano,
wystarczy przytoczyé, ze na calg ogromna liczbe autoréw,
zajmujacych sie chorobami gardta u dzieci, wspomina o niej
zaledwie kilku, jakoto: Filitow, Bartkez i Sannd, Szimanow-
skv. Kilka stdw poswieca jej E. Dupre *), kreslac obrazy
chorobowe innych spraw zapalnych gardta, wreszcie mdwia
o niej Sevestre i L. Martin2, podajac cechy wyrézniajace
jg od btonicy Lofflerowskiej. Dopiero ostatnimi czasy zajeli
sie doktadniej ta sprawg Bernheiin 3, Bernheim i Pospiszil ),
a prawie rownoczes$nie Vincent5, Lemoine 6 wreszcie Abel?;
przeprowadzili oni caly szereg badan bakteryologicznycb,
okreslili szczeg6towo stosunek tej sprawy chorobowej do
btonicy z jednej, *a do zapalenia ust wrzodziejgcego z dru-
giej strony. Cechujgca jest tu okolicznos¢, ze wszyscy auto-

rowie, jakkolwiekby sie roznili, czy to co do skreslenia
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obrazu chorobowego, czy tez wyniku przedsiebranych badan,
zgodnie podnosz® podobienstwo tego cierpienia do btonicy,
mozliwo$¢ i czestos¢ pomytek rozpoznawczych. W tern tez
podobieAstwie, szuka¢ nalezy przyczyny zapoznania tego
..cierpienia. Klinicysta stwierdziwszy, czy to na btonie $luzo-
wej gardia, czy tez, jak to cze$ciej bywa, na migdatkach,
biate, rozpadajgce sie naloty, przy niewielkim obrzeku gru-
czotéw i mepodniusionej cieptocie, mysli w pierwszym rze-
dzie o btonicy, a nie badajgc bakteryologicznie, rozpoznaje
btonice. Wprawdzie niejednokrotnie dnlszy przebieg choroby,
brak objawdédw ogdélnych, tatwo wpadajacy w oczy kazdemu
wprawnemu klinicy$cie niestosunek miedzy rozlegtosciag zmian
na blonie $luzowej a stanem og6lnym, cuchnienie z ust,
wreszcie w niektérych przypadkach towarzyszace zapalenie
ust wrzodliwe skierujag rozpoznane na wilasciwg droge;
czesciej jednak szczegétowe nawet badanie kliniczne nie wy-
starczy, by sie uchroni¢ w pierwszych dniach choroby od
pomytki rozpoznawczej, grozacej powaznemi nastepstwami
dla chorego i jego otoczenia.

Wszelkim pomjtkom zapobiedz moze badanie bakte-
ryologiczne, ktore w sprawach dziegnowyeli juz pr/ez sam
ujemny wynik co do pigtkéw btoniczych, mogtoby rozpozna-
nie stanowczo rozstrzygnaé, tern bardziej za$, gdy dzieki osta-
tnim badaniom moéwi¢ mozemy, je$li nie o swoistych dro-
bnoustrojach, to przynajmniej o charakterystycznym, stano-
wcz0o rozpoznanie rozstrzygajacym obrazie drobnow.dowym.
Dotychczasowe badania bakteryologiczne odnosza sie wpraw-
dzie w wiekszej czesci do wrzodliwego zapalenia jamy ust-
nej (stomatcis ulcerosa), mozemy je jednak w zupetnosci
przenie$¢ i na wrzodliwe zapalenie gardta (anginz ulcerosaj),
bo wiasnie ond. staty sie tym tgcznikiem miedzy spostrze-
gang moze przedtem, ale me dos$¢ jasng co do pochodzenia,
anging, a dobrze kazdemu klinicyScie znang stomatitis, im
zawdzieczamy potgczenie tych spraw w jednag etyologicznie
wspolng catosé.

Dziegna byta od samego poczatku ery bakteriologicz-
nej przedmiotem czestych badan; poczawszy od Pasteura,
kusili sie rézni badacze o wykrycie drobnoustroju, wywotu-
jacego te sprawe chorobowg. Za taki uwazat Netter wykryty
przez siebie krotek (spirilium)' to samo znaczenie przypisy
wato bardzo wielu badaczy obficie w tych przypadkach spo-
tykanym gronkoweom paciorkowcom. O wiele $cislejsze
od poprzednich sg badania Friihwaldal), dokonane na 11
przypadkach dzieguy (Stomacace), w ktérych badano tak
wydzielino owrzodzen w preparatach wprost pod drobnowi-
dem, jako tez szczepione na agar/- i zelatynie hodowle.

) JalirLmch f. Kinderheilkunde. XXIX. 72. iSS9, str. 200.
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Z pomiedzy licznych drobnoustrojéw, ktére w ten sposob
wyhodowano, odznaczata sie jedna posta¢ krétkich pratkéw
silnem cuehnieniem, a ta wtasno$¢ uprawniata poniekad w tym
razie Frtlhwalda do przyznania temu pratkowi wiekszej roli.
Gdy jednak z opisu samego Frtiliwalda wynika, ze pratek
6w ani w preparacie, wprost oglagdanym, ani w hodowli, nie
miat przewagi nad innymi drobnoustrojami réwnocze$nie sie
przydarzajacymi, gdy nadto zawiodly dos$wiadczenia na zwie-
rzetach, nie mozna byto pratkowi Friiliwabia przypisa¢ wiek-
szego znaczenia, a tern mniej uwaza¢ go za wywotujacego
dziegne.

Friihwald nie doszedt wiec, mimo S$cistych badan,
do witasciwych wynikoéw, a stato sieto prawdopodobnie dla_
tego, ze wieksza wage przyktadat do przeszczepien i hodo-
wli, a za mato posSwiecit uwagi badaniu wydzieliny i pokia-
déw wrzodéw dziegnowych wprost pod drobnowidem. Tym-
czasem, jak to z pézniejszych prac Bernheimal), Bernheima,
i Pospiszila i innych wynikto, wtasnie ten obraz drobnowido-
wy jest w tym razie inijznamienniejszym: badacze ci ude-
rzeni byli statoscia, z jakg wiasnie w przyrzadzonych tym
sposobem preparatach spotykali we wszystkich przypadkach
ten sam obraz. A mianowicie w strzepkach poktadu z owrzo-
dzenia dziegnowego, roztartych miedzy dwoma szkietkami
i zabarwionych czy to rozczynem fuchsyny, czy biekitu me-
tylowego, stwierdzali oni przewaznie pratki do btoniczych
podobne, jednak zwykle wigksze i silniej wygiete, na obu
koncach troche zaostrzone; obok tych posta¢ druga, tj. kretki,
(spirochety), znacznie dtuzsze, ale ciefisze, Srubowato zwiniete,
gorzej sie barwigce Oba rodzaje znajdujg sie zawsze, cho-
ciaz w réznym stosunku ilosciowym do siebie (zwykle prze-
waza pratek); oba rodzaje posiadajg wkasne ruchy. Wszystko
to stwierdzili Bernheim i Pospiszil, tak w wrzodliwem zapa-
leniu ust (stomatitis ulcerosaj, jak tez w towarzyszgcem mu
w niektorych przypadkach wrzodliwem zapaleniu gardta (an-
gina ulcerosa). Go do znaczenia tych drobnoustrojow dla
sprawy chorobowej, to chcac odpowiedzie¢ postulatom posta-
wionym przez Kocha, nalezatoby przedewszystkiem wyho-
dowa¢ i wyosobni¢ te drobnoustroje. Usitowania wymienio-
nych autoré6w pod tym wzgledem spetzty na niczem, proby
przeszczepienia i wyhodowania tych drobnoustrojéw nie udaly
sie w zupetnosci. Mimo to jednak nie wahajg sie Bernheim
i Pospiszil, oparci na statosci stwierdzonego obrazu i na
ilosci spotykanych drobnoustrojéw w ogniskach chorobowych,
przypisa¢ im pewng role w wywolywaniu tej choroby, tein
bardziej, gdy stwierdzili, ze po ustgpieniu sprawy chorobo-
wej ilos¢ tych drobnoustrojéw w jamie ust znacznie sie
zmniejsza, ze w warunkach prawidtowych spotyka sie je
bardzo rzadko.

Tak przedstawiajg sie w krotkosci wyniki badan nad
wrzodliwem zapaleniem ust. Zada¢ sobie musimy pytanie, jak
sie pod tym wzgledem zachowujg przypadki, w ktorych zajete
sg tg sprawa chorobowag migdatki? Jesli istnieje wrzodliwe
zapalenie gardia (angina ulcerosa). jako sprawa identyczna
z wrzodliwem zapaleniem ust (stomatitis ulcerosa), to wynik
badania bakteryologicznego powinien by¢ zgodny z tamtym.

Zaznaczytem juz powyzej, ze pierwotne badania Bern-
heima i Pospiszila dokonane byly w czesci na przypadkach,
w ktorych zajete byly takze migdatki tak, ze juz same ba-
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dania tych autoréw wystarczytyby do stwierdzenia istnienia
wrzodliwego zapalenia gardta, jezeli przez te nazwe rozu-
mie¢ bedziemy sprawe etyologicznie identyczng z wrzodli-
wem zapaleniem ust. Badania powyzszych autoréow zyskaty
jednak znacznie na wartosci, gdy ogtosili swoje spostrzeze-
nia klinicysci francuscy.

W kilka tygodni po ukazaniu sie pracy Bernheima,
prawdopodobnie niezaleznie od niej, przedstawit Yincentl)
w paryzkiem Societe med. des Hop. wyniki swych badan nad
pewng postacig Angine diphteroide, cechujgca sie klinicznie
owrzodzeniem, zwykle na jednym inigdatku, obrzekiem gru-
czotéw, cuehnieniem, pomys$inem zejSciem. Rozpoznanie i od-
réznienie od blonicy mozliwe, zdaniem Vincenta, tylko za
pomocg badania drobnowidowego, ktérego wynik jest az do
najdrobniejszych szczeg6téw zgodnym z wynikiem, otrzyma-
nym przez Bernheima w wrzodliwem zapaleniu ust. Nu tern
samem posiedzeniu przedstawit tez Lemoine2) swoich 5 przy-
padkéw z tym samym wynikiem badania drobnowidowego
i z temi sauiemi wilasnosciami w przebiegu klinicznym, na-
zywajge samg sprawe Angine ulceromembraneuse.

Jakkolwiek zaden z tych badaczy nie wspomina o wy-
nikach badan Bernheima, ani tez o pokrewienstwie tych,
opisywanych przez siebie zmian na migdatkach, z dziegng,
to przeciez, tak z opisu klinicznego, jako tez z identyczno-
§ci obrazu mikroskopowego wynika, ze owa Angine diphte-
roide Vincenta i Angine ulceromembraneuse Lemoina niczem
sie¢ nie réznig od opisanej przez Bernheima angina ulcerosa
Zgodne z powyzszemi sg tez spostrzezenia Abla®).

Siedzac za literaturg tego przedmiotu dochodzimy do
przekonania, ze nawet wcze$niej znaliSmy bakteryologie za-
palenia gardta wrzodliwego, niz zapalenia®ust tej samej przy-
rody. A mianowicie, w swoich badaniach bakteryologioznych
nad btonicg i innemi sprawami zapalnemi gardta zauwazyt
PlautJ) jeszcze w r. 189t pewne postacie odmienne prze-
biegiem od zwyktej btonicy pierwotnej, a obrazem mikro-
skopowym odpowiadajgce witasnie obrazowi znamiennemu dla
spraw dziegnowych. Plaut opisuje szczeg6towo jeden taki
przypadek, w ktérym, prawdopodobnie na podstawie klinicz-
nego badania, a wiec wejrzenia owrzodzen i euchnienia, roz-
poznano diphteria septica, a w ktorym badanie bakteryolo-
giczne nie wykazato pratkow Lofilera, badaniem za$ dro-
bnowidowem poktadow stwierdzono obecno$¢ kretkow. SV przy-
padku tym w ciggu kilku dni nastgpito zupetne wyleczenie.
Plaut przypisuje wywotanie tej choroby spostrzeganym przez
sie kretkom, sama posta¢ chorobowg oddziela od tej postaci
w ktérej bierze udziat pratek Lofilera, ale nie znajac jeszcze
wowczas bakteryologii wrzodliwego zapalenia ust, nie przy-
dziela jej do gromady spraw dziegnowych, chociaz, jak to
dzisiaj widzimy, niewatpliwie miat on do czynienia z wrzo-
dliwem zapaleniem gardta.

Zapyta¢ nam teraz nalezy, jaki jest przebieg kliniczny
wrzodziejgcego zapalenia gardta, czy istnieje i tu rownole-
gtos¢ miedzy tem cierpieniem a pokrewnem mu zapaleniem
jamy ustnej? Z opisu autoréw, ktérzy to cierpienie spostrze-

* Semaine medicale 1898. Nr.
z Paryza. Przeglad lek. Nr. 25. 1898.
-) ibidem.
s) Abel: Zur Baeteriologie der
fur Bac.t XXIV. Z. 1.
* Plaut 11 Studien zur bacteriellen Diaguostik der Diphterie und
der Anginen. (Deutsche med. Wochenschr. 1894. Nr. 49).

14. Str. 109. i Ciechanowski Listy
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gali, wynika, Ze wrzodliwe zapalenie gardta, choédy samo-
istne, zachowuje najwazniejsze cechy przebiegu urzodliwego
zapalenia ust, a wiec: pojawia sie najczesciej u dzieci zle
odzywionych, niedokrewnych, zotzowatych, krzywiczych lub
dotknietych chorg zimniczg; pojawia sie nagle, gdyz najcze-
Sciej po 2—3 dniowej nie wysokiej goraczce, nieznacznym
bélu gardta, stwierdzi¢ juz mozemy owrzodzenia, a réwno-
cze$nie z tern cuchn -nie z ust, Slinienie i obrzeki gruczotow
szyjnych. Po 8— 10 dniach trwania szybkie ustgpienie zmian
w gardle i powr6t do zdrowia. Zmiany miejscowe zachowujg
i tutaj znamionujacy dziegne charakter wrzodzitjgcy: na bto-
nie Sluzowej gardia a najczesciej na migdatkach, przedsta-
wiajg sie, jako mniej lub wiecej gtebokie owrzodzenia, o dnie
brudno-zielonawo-szarem, o brzegach naciektych, czasami
podminowanych, tatwo krwawiagcych, przy réwnoczesnem
znacznem przekrwieniu btony Sluzowej w okolicy Do tego
opisu doda¢ nalezy brak zaburzen t. og6lnych, brak
oLjawow ze strony nerek.

ZW.

(Dokonczenie nastapi).

Il. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Giuzinskieyo we Lwow<e.

Leczenie rwy kulszowej (iscniasj zewnetrznem stoso-
waniem kwasu solnego.
Napisat
Dr. Stanistaw Eljasz-liailzikowski.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 45j.

Ponizej podaje w krdtkosci przypadki leczone w kli-
nice sposobem wyzej opisanym. Opr6cz zwyktej rwy nerwo-
bdélowej, Swiezej i zastarzatej, znajdujg sie tutaj przypadki
rwy zapalnej i rwy ze skrzywieniem stosu, ktére rowniez
nadaja sie, jak w.da¢, do tego leczenia.

Przypadki ciezsze, gdzie chdd jest utrudniony lub zgota
niemozliwy, eczywiscie moga byc¢ tylko leczone w Kklinice
statej, za$ lzejsze przypadki nadajg sie do postepowania ta-
kiego samego w klinice przycliodniei, 'czyli poliklinice.

Kazdy przypadek zestawiony w krétkosci z zebraniem
mozliwie zwieztym sposobem wywiaddw (1), stanu obecnego
(2) i leczenia-i(3).

W  rozpoznaniu 0g6lng nazwe rwy
ischias, poniewaz jest to whasciwe pojecie chorobowe, za$
w dalszym ciggu, na drugiem miejscu, dodatem okreslenie:
nerwobdlowa (to jest wiasciwy nerwobdl kulszowy) lub
zapalna (czyli zapalenie nerwu kulszowogo).

Obok rozpoznania uwzglednitem umiejscow ienie nerwo-
bolu (forma:), poniewaz moze istnie¢ rwa kulszowa nawet
bez zadnej bolesnosci w nerwie, wiec bez ,,miejsc bolesnych®,
albo z bobsnoseia tylko w jednej gatgzce nerwowej, n. p.
samego nerwu tydkowego (n. suralis), czy tez nerwu strzat
kuwego (n. peronaeus).

Przypadki w ktorych prébowalismy leczenia kwasem
solnym, nalezg wszystkie, jak wspomniatem na poczatku, do
rwy przyrody gosécowej. Moga sie jednak zbiedz dwie przy-
czyny naraz, wiec obok tta gos$¢cowpgo jeszcze inna pud-
stawa etyologiezna.

Nawet w tych przypadkach, ktére moga mie¢ inne tlo,

zostawitem
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podaja chorzy za powdd przeziebienie. Jeden przypadek (VII)
z ponizej zebranych wyraznie odnie$¢ nalezy w efyologi, do
urazu (ischias traumatica) mechanica)} cho¢ obok tego istniata
sktonnos$¢ do boléw gosécowych co jednak przeciez nieraz
dotacza sie po urazie. Inny przypadek (X) pozwala przypu-
Sci¢ w etyologii podktad, usiany przez przewlekte zatrucie
wyskokowe iischias alcoholica, toxica).

Stan czucia bolu podatem w krotkosci w kazdjm
przypadku Jest to zresztg bardzo zajmujgcy poboczny ob-
jaw rwy, ktdéry i dla ocenienia wyniku leczenia ma wartos¢.
Ogdlnie biorgc, rwa, trwaigea dtuzej objawia oie w zakresie
czucia skornego obnizeniem jego, wiec czucie bélu okaze sig,
jako tak zwana niedoczuto$¢ bolowa (hijpalgesia).
W rwie $wiezej bywa zazwyczaj nadczuto$é dotykowa
i ma sie rozumie¢ bélowa. Ciekawe te objawy oczywiscie
nie dadzg sie w ten sposéb zby¢ szematycznie, ale najogél-
niej biorac, tak sie zachowuje czuto$¢ skérnal). W miare
smarowan kwasem solnym niedoczuto$¢ ustepuje wyraznie,
co jest réwnocze$nie znakiem polepszenia w stanie samej
rvy. Teu odwrotny stosunek zachowania sie czucia do stanu
rwy jest staty i zawsze mozna uwaza¢, zc smarowanie obie-
cuje rychty skutek, gdy clmry podaje, jako juz czuje dzi
siaj palenie podczas smarowania w miejscu, gdzie go przed-
tem wecale Ifie zauwazyt.

Miejsca pacierzowe (points apophysaires, Trous-
seau), przeciw ktorym wystepuje Rumberg?, réwniez wy-
szukiwatem w kazdym przypadku. Jednak nalezy je brac
bardzo ostroznia, bo nieraz moze by¢ po prostu rozpromie-
nienie bélu w nerwacb skornych, a nie bolesno$¢ samych
kregow.

Tak jak nieraz jedynym dowodem rwy jest objaw
naciggania — (Ischias-phaenomen, Oppenheint) — tak tez
stanowi on wyborny probierz skutecznosci leczenia rwy. Je-
zeli go nie mozna wy wota¢, rwa jest uleczona. Tétti nalezy
sie kierowac¢ i takie zachowanie sie¢ owego objawu wysta-
pito we wszystkich przypadkach, leczonych w klinice sma-
towaniami kwasem solnym.

Nastepujgce przypadki rwy w liczbie 12 utozytem w po-
rzagdku wstepujacym coraz ciezszej rwy ldg wiec naprzod
przypadk’ rwy nerwobdlowej (9), dalej rwy zapalnej (1),
w koncu rwy zapalnej ze skrzywieniem (2).

1. Ischias neuralgica dextr a (forma:ischiadica,
lis et peronaea), neuralgia cruralis dextra. Klinika przycho-

dnia. 14—1K/3 1898.
Maksymilian F,

1) Od 4 tygodni rwa prawostronna z bardzo silnymi Ilélami,
po zaziebieniu w zimnym sklepie, .gdzie.chory siedzi caty dzien.

lat 46, kupiec we Lwowie, wyzn moiz.

2) Dobrze zbudowany, otyly. Narzady wewnetrzne prawidtowe,

Miejsca bolesne na posladku, w dole kolanowym , na tydce
okoto kostki zewnetrznej. 1récz tego nerwobdl udowy na tejze kon-
czynie. Stos pacierzowy nigdzie nie bolesny.

Nadczuto$¢ bolowa nieznaczna na konczynie chorej.

3) Pomazahn zastosowano 4, a z poczatku zazywat chory réwno-
cze$nie wewnetrznie Nntr. salicyl -+ Phenacetin.

Po 1 smarowaniu ulga, po 2 bardzo wybitne zwolnienie obja-

") Dzisiaj jest to juz rzecz nie nowa, owe zaburzenia w czuciu
w przebiegu rwy i me sg wcale sktadane na karb histeryi

(Nothnagel. Srhmerz wid cutane Sensibilitattstiirungen.
Archir, 1872. Bd. 54. str. 121).

a) Bernhard t. Dit
1887. Il Theil, str. 206.

Virchow’i

Erkrankungen der ycripherischen Nernen.

sura-
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wow podmiotowych i przedmiotowych,
wyleczenie.

a po 4 posmarowaniu zupetne

Il. Ischias neuralgica dextra ischiadica et
peronaea). Klinika przychodnia. 13—14/2 1898.
Freila F., lat 24, Zona stolarza z Tarnopola,

szowego.

(forma:
wyznania mojze-

1—2) Od 5 miesiecy rwa prawostronna. Chéd upo$ledzony.
Rozpromienienie boélu

wy ciata.

po wszystkich nerwach prawej poto

3) Jednorazowe pomazanie kwasem solnym i opatrunek z waty.
Nazajutrz nadzwyczajna ulga tak, ze chora nie chce zosta¢ dla dal-

szego leczenia i wraca do domu.

II. Ischias neuralgica dextra (forma: ischiadica). Kii
nika przychodnia. 22/6—26/6 1898.

Jakob J., lat 50. posrednik do matzenstw z Borystawia, wyzn.
mojzeszowego.
1) Od 4 miesiecy po zaziebieniu rwa prawostronna, bdle przy

chodzeniu w nodze i w krzyzach tak, ze prawie niemoze chodzi¢.

2) Dobrze zbudowany i odzywiony. Na' skoérze porost wiosow
silny, a na konczynach dolnych i posladkach tak obfity, ze wyglada
jak faun kosmaty. Wedtug wywiadéw przyczyng rwy ma by¢ przeziebie-
nie. Narzady wewnetrzne prawidtowe. Miejsca bolesne tylko u wyjsécia
nerwu kulszowego prawego. Nieslosunek pomiedzy objawami bolow
napadowych, ktére maja by¢ znaczne, a wynikiem badania miejsc bo-
lesnych, ktére tylko do matej ograniczone przestrzeni. Objaw naciaga
nia nie zbyt wybitny, ale oprécz w nerwie takze i w stosie pacierzo-
wym wystepuje podczas przywodzenia koriczyny chorej. Niedoczutos$é
holowa na catej konczynie chorej i na posladku po tejze stronie. Od-
ruchy kolanowe nieco wygdrowane, bardziej po stronie chorej.

3) Pierwszego smarowania chory prawie nie czut.

Wyrazna ulga po dwu smarowaniach, mianowicie béle napadowe
ustapity. Po 3 smarowaniu juz objawu naciggania zupetnie nie ma bo-
lesnos¢ tylko na jioSladku w miejscu wyjscia nerwu, lecz o wiele mniej,

sza, a po 4 smarowaniu zadnej bole$nosci, ani przy ucisku, ani przy
chodzeniu.

IV. Ischias neuralgica sinistra (forma: ischiadica).
Klinika przychodnia. 30/6—4/7 1898.

Jan K., lat 30, stuzacy we Lwowie, wyzn. rz. kat.

1) Od 3 miesiecy rwa lewostronna, ch6d meczacy, béle napa

dowe, zwtaszcza po utrudzeniu sie chodzeniem.

2) Srednio zbudowany, licho odzywiony. Cierpi na przewlekty
niezyt oskrzelowy. Miejsca bolesne wzdiuz nerwu kulszowego) lewego,
az do dotu kolanowego. Przy ucisku na nerw w dole kolanowym bdél

powstaje w go6re nerwu kulszowego, za$ w dot wcale nie idzie Kos¢
krzyzowa i ogonowa bolesna, jako tez i caly poSladek lewy. Objaw
naciggania dosy¢ wybitny tylko w samym nerwie kulszowym Niedo-

czuto$¢ bélowa na konczynie chorej wieksza na udzie niz na podudziu,
cho¢ i tutaj da sie wykazacl

3) Podczas 4 dni posmarowano 4
mazaniu kwasem ulga widoczna, chéd swobodniejszy, czucie réwniez
lepsze. Po 2 smarowaniu wystapito rozpromienienie bélu na posladku
lewym, tam gdzie dotad nigdy bélu nie byto. Wszystkie objawy po-
przednie mniejsze. Po czterech smarowaniach boéle zupetnie ustapity,
réwniez objawu naciggania nie mozna wywotac.

V. Ischias neuralgica dexlra
peronaea) Klinika przychodnia. 30/6 —4/7 1898

razy. Juz po pierwszom po-

(forma: ischiadica et

Izrael L., lat 55, wiernik z Twierdzy (pow. Moscicki), wyznania
mojzeszowego.

1) Od pét roku rwa prawostronna, od 2 tygodni lezy w t6zku,
dotychczasowe leczenie kapielami i proszkami na wewnatrz nie poma-
gato. Znaczne béle napadowe.

2) Srednio zbudowany i odzywiony. Nieznaczne powiekszenie
§ledziony Miejsca bolesne wzdtuz przebiegu nerwu kulszowego pra-
wego, az do kostki zewnetrznej Miejsca pacierzowe w ostatnich dwu
kregach ledzwiowych, ko$¢ krzyzowa i ko$¢ ogonowa bolesne. Objaw
naciggania bardzo wijbitny; bél podczas przywodzenia konczyny w sa-
mym nerwie kulszowym, za$ brak bélu w stosie pacierzowym. Niedo-
czutos¢ bélowa na catej konczynie prawej,
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3) W ciagu 4 dni smarowano 4 razy. Po pierwszem pomazaniu

wyrazna ulga, mianowicie chdd swobodniejszy. Objaw naciggania je-
szcze wybitny, czucie bélu lepsze. Po 3 posmarowaniu przy badaniu
czwartego dnia bdle napadowe zupetnie ustaly, tylko jeszcze bole$nos¢

po diuzszem chodzeniu, a przy badaniu uciskiem bole$no$¢ posladka.
Po 4 posmarowaniu objaw naciggania nie da sie wywota¢, zadnych
b6l6w, ani napadowych, ani przy ucisku. Jedyn.e pozostalo jeszcze

znuzenie konczyny i uczucie, jakby noga, jak sie chory wyraza, byta
.,zaspana“.
VI. Ischias neuralgica sinistra [(forma: ischiadica).

klinika przychodnia, 1/7—4/7 1898.

Aleksander R., lat 29, malarz we Lwowie, wyznania mojze-

szowego.

1) Od 2 miesiecy rwa lewostronna, od dwu tygodni lezy. Bole
dosy¢ przykre. Przyczyna maja by¢ przeciggi, na jakie sie chory
naraza.

2) Srednio zbudowany i odzywiony, bez zboczed w narzadach
wewnetrznych. Miejsca bolesne w przebiegu nerwu kulszowego lewego,
az do dulu kolanowego. Na stosie pacierzowym niema bole$nosci. Ob-
jaw naciggania bardzo wybitny, bdél powstaje w samym nerwie, oraz
w pacierzu. Przywodzenie zdrowej koriczyny drugiej nie daje zadnego
odczynu. Niedoczuto$¢ b6lowa na catej konczynie chorej.

3) Po trzech smarowaniach ustapity béle napadowe, tak samo
objaw naciggania, oraz przy ucisku me mozna nigdzie znalezé¢ bo-
le$nosci.

Razem smarow&n 3 w ciggu 4 dnu

VII. Ischias neuralgica dextra
post trauma. Klinika stata 2/5—22/5 1898.

Filomena J., lat 46, zona nauczyciela w Krasnem, wyznania gr.
katolickiego.

(forma: peronaea)

1) Przed 8 miesigcami
w stawie skokowym prawym.

upadla i doznata wybicia (distorslo)
Przed 4 miesigcami wystgpita rwa i to

béle najwieksze okoto kostki zewnetrznej i na tydce.
2) Srednio zbudowana, dobrze odzywiona. Miejsca bole$ne
w przebiegu nerwu kulszowego, najwiecej okoto kostki zewnetrznej-

Miejsca pacierzowe na ostatnich kregach ledzwiowych. Nadczuto$¢ do-
tykowa i bélowa na catej koAczynie chorej. Uposledzenie w chodzie.
Kostna zewnetrzna obrzekta, bole$na (w miejscu wybicia stawu).

3) Pobyt w klinice 20 dni, a przez ten czas 10 pomazari. Po 7
razie jeszcze pojawito sie rozpromienienie b6lu w okolicy dotad nigdy
nie bolejacej, t. j. koto kretarza. Po 8 razie znaczna ulga, a po 10
zupeine ustgpienie rwy i dopiero teraz zaczyna chora odczuwac pie-
czenie po smarowaniu

W tym przypadku odnie$¢ nalezy wystapienie rwy do poprze-
dniego urazu, mianowicie owego wspomnianego wybicia w stawie sko-
kowym. To tez polecono chorej w dalszym ciggu w domu wzig¢ sie
do leczenia nastepstw tego wybicia kapielami, migsieniem i wciera
niem masci jodowej, aby sie zabezpieczy¢ przed nawrotem rwy.

VII. Ischias neuralgica dextra (forma: ischiadica, su-
ralis et peronaea). Klinika stata, 29/3—5/4 i 19,4—26/4 1898.

Jozef S.1lat 62, strazmK propinacyjny ze Ztoczowa,
mojzeszowego.

wyznania

1) Od 2 miesiecy rwa prawostronna, béle silne napadowe, chod
utrudniony.

2) Dobrze zbudowany i odzywiony, bez zboczehn w narzadach
wewnetrznych. Miejsca bolesne najwiecej w dole kolanowym na tydce
i okoto kostni zewnetrznej mniej na pos$ladku. Miejsca pacierzowe na
ostatnich kregach ledzwiowych  Niedoczuto$¢ bélowa na konczynie
chorej. Béle napadowe znacznego stopn.a.

3) Podczas pobytu w klinice przez dni 8 smarowany byt 5 razy.
Po 1 pomazaniu ulga, po nastepnych coraz wieksza, a po 5 pomaza-
niu znaczna poprawa, rwa prawie ustgnita, utrzymuje sie jedynie bél
niewielk. okoto kostki zewnetrznej- Chory byt zmuszony wrpci¢ do
domu, wiec przerwal leczenie, poczem po 2 tygodniach znowu sig
zgtosit i byt leczony tym razem przez 7 dni i 5 razy smarowany. Opu
Scit klinike w stanie zupetnie dobrym, chéd swobodny, brak bdéléw
Wewnetrznie brat na boéle z poczatku leczenia: Natrmm salicyl. + Phe-
nacetin,.
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IX. Ischias neuralgica ambilateralis) (forma
ischiadica snralis et peronaea). Klinika siata, 3/5—12/5 1898.

Semko K., lat -10, szewc z Uhnown, wyzn. gr. Kkat.

li Od 2 miesiecy rwa obustronna, wieksza po stronie prawej.
Od 3 tygodni lezy stale w i6zku.

2) Budowa S$rednia, odzywienie nieszczegblne. Narzady we-
wnetrzne prawidtowe. Miejsca bolesne na obu konczynach dolnych,
wiecej na prawej, znachodzg si¢ na pos$ladkach, w dolach kolanowych,
na tydkach i kolo kostek zewnetrznych. Objaw naciggania bardzo wy-
razny i obustronny. Miejsc pacierzowych niema, bolesna jest tylko
kos¢ ogonowa. Niedoczulo$¢ dotykowa i bélowa na obu konczynach
dolnych i to w wigkszym stopniu na hardziej dotknietej prawej, dalej
w wiekszym stopniu na podudziach niz na udach. Odruchy kolanowe
wygoérowane.

3) Przez 9 dni pobytu w klinice pomazany (i razy. Dopiero po
3 posmarowaniu widoczna ulga. Po 6 smarowaniu Inak objawéw pod-
miotowych i przedmiotowych rwy. objaw naciggania zupetnie ustgpit.
Wewnetrznie brat chory Salijiyrine.

X. Ischias neuritica sinistra (forma:
ronaea et suralis). Klinika przychodnia, 1*7/6—21/fi 1893.

Franciszek R., lat 54, oiicyalista prywatny we Lwowie, wyzn
rz. katolickiego.

1) Od 3 miesiecy rwa lewostronna, od razu silnie wystapita, juz
pierwszy miesigc musiat leze¢, potem chodzit, ale z wielkg trudnoscig.
Béle przy chodzeniu i napadowe, zwtaszcza w nocy, bardzo silne. Da-
wniej cierpiat na postrzat (lumbago) po tejze stronie. Uzywal rozmai-
tych sposobdéw leczenia na rwe (oktady gorace, kapiele siarczane, prad
staty, KJ. wewnetrznie itd.j, jednak bez skutku.

2) Zbudowany S$rednio, odzywiony licho, mie$nie wiotkie. Nos
miesisty, naczynia wiosowate na nosie i twarzy porozszerzane (przy-
znaje sie, ze nie gardzit puharem). W ptucach objawy rozedmy i niezytu
oskrzelowego. Miejsca bole$Sne wzdtuz catego nerwu knlszowego lewego,
az do tydki. W ostatnich dwu kregacli ledZzwiowych i na kosci krzy-
zowej bole$no$¢ przy ucisku, a réwnocze$nie wystepuje bdl az do
tydki idacy ,pretemIl Cata konczyna lewa chudsza, mieg$nie bardziej
wiotkie, niz na drugiej koriczynie zdrowej. Objaw naciagania bardzo
wybitny, nietylko przy przywodzeniu chorej kohAczyny bél w pacierzu
i w nerwie, ale réwniez podczas przywodzenia drugiej zdrowej kon-
czynie bél w stosie pacierzowym. Na catej konczynie chorej i na po-
$ladku niedoczulo$¢ bélowa.

3) Po pierwszem smarowaniu ulga wyrazna. B6léw napadowych
w nocy nie byto; noga w catosSci ,rzezwiejsza". Po 3 smarowaniach
béle napadowe zupetnie ustaty. Po chodzeniu dtuzszem pojawia sie
jeszcze bol, ale o potowe mniejszy, jak powiada chory. Objaw naciag-
gania stabszy. Po 4 smarowaniach zaczyna chory odczuwaé pieczenie
na tydce, gdzie przedtem podczas smarowania prawie nic nie czut.
Z powodu znacznego odczynu na skoérze przerwa w smarowaniach.
W nastepnych dniach kapiele ciepte, wewnetrznie salicylan sodowy,
na nadzerki mas¢ cynkowa. Zupeine ustapienie boléw wszelkich, brak
takze objawu naciggania. Z powodu ziego odzywienia skéry (przewle-
kte zatrucie wyskokiem) nadzerki opierajg si¢ leczeniu gojgceini ma-
Sciami i dla dokoniczenia leczenia chory zostat przyjety do kliniki sta-
tej. Przypadek ten wskazuje: ze zte odzywienie skoéry stanowi¢ moze
przeciwskazanie do smarowali, przynajmniej wzgledne, dalej, ze w ta-
kim razie nalezy leczy¢ chorego juz nie w poliklinice, lecz w Kklinice
statej, to jest. ze chory winien stale leze¢. Chory ten précz tego nie
zachowywat sie odpowiednio, odbywat w przerwach pomiedzy smaro-
waniami dtuzsze podréze kolejg i wozkiem i duzo chodzit. Pomimo to
jednak leczenie kwasem co do samej rwy wydato wynik bardzo do-
bry, przedtuzyto tylko gojenie nadzerek na skorze.

Podczas 5 dm zastosowano 4 smarowania.

Xl. Ischias neuritica sinistra
suralis, peronaea, et plantaris), scoliosis
stata, 19/2—25/3 1898.

Piotr S., lat 3(Ldozorca wiezienny we Lwowie, wyznania rz. Kat.

ischiadica pe-

(forma:
homologica.

ischiadica,
Klinika

1) Od (i miesiecy rwa lewostronna, od 3 miesigcy skrzywi«ire\i

stosu pacierzowego i od tego tez czasu lezy w t6zku. Choroba ma by¢
z przeziebienia.

* Obustronna rwa nalezy do rzadko$ci. Czy nie nalezy w tynt
przypadku wini¢ zajecia chorego? Szewc siedzi caty Bozy dzien skur-
czony na zydelku jak w rondelku, i uciska sobie w sam raz oba ner-
wy kulszowe.
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2) Sdnie zbudowany i dobrze odzywiony. Narzady wewnetrzne
prawidtowe. Miejsca bolesne wzdtuz catego przebiegu nerwu kulszo-
wego lewego (na po$ladku, w dole kolanowym, na tydce, koto kostki
zewnetrznej i na podeszwie). Objaw naciggania wyrazny, podczas przy-
wodzenia konczyny chorej do brzucha bél na posladku i w stosie pa-
cierzowym, to samo z drugg konczyng sprowadza boél jedynie w sto-
sie. Miejsca pacierzowe na kregach ledzwiowych. Bolesna tez ko$¢
krzyzowa i ko$¢ ogonowa. Niepoczuto$¢ bdélowa na koriczynie chorej,
oraz w catej lewej potowie ciata. Odruch kolanowy lewy stabszy, niz
prawy; w stawie kolanowym i biodrowym lewym mate zesztywnienie.
Z'objawdw ruchowych: znaczne upo$ledzenie chodu, drzenie konhczyny;
z wydzielniczyeli: pocenie sie eaitogo ciata, zwtaszcza Jlewej potowy;
z odzywczych: wychudnienie wyrazne catej kofczyny chorej. Skrzywie-
nie sie slosu pacierzowego w czesci ledzwiowej ku stronie chorej, czyli
skrzywienie boczne jednoimienne (scoliosis homologica) Il stopnia, to
jest nie wyréwnujace sie w zupetnoséci po zawieszeniu chorego. Bole
napadowe znaczne w nocy i we dnie.

3) Pobyt w klinice dni 35, a ws$réd tego pomazan kwasem sol-
nym 10. Juz po 1 pomazaniu wyrazna ulga podmiotowa, oraz silny
odczyn na skoérze. Po 3 pomazaniu bole napadowe samoistne ustaty,
tylko wystepujg przy chodzeniu i po zziebnieciu konczyny. Stos pa-
cierzowy zupetnie nie bolesny przy ucisku. Po o pomazaniu zadnej
bole$nosci nawet przy najsilniejszym ucisku w przebiegu nerwu kul-
szowego. Po 6 pomazaniu pokazato sie rozpromienienie b6lu w postaci
nerwob6lu miedzyzebrowego nerwdéw XI i XI1 po tejze stronie lewej,
ktére potem ustato po 4 dniach. Oprécz pomazywah zawieszania na
przyrzadzie Charcot-Moczutkowskiego dla wyréwnania skrzywienia. We-
wnetrznie: Chinin. ni. Natr. salicyl, w czasie béléow napadowych’
Kapiele ciepte. Chory opuscit klinike bez zadnych objawdédw przedmio-
towych i podmiotowych rwy, lecz z matym jeszcze stopniem skrzy-
wienia.

XIl. Ischias neuritica sinistra (forma; ischiadica, pe-
ronaea et suralis), scoliosis homologica. Klinika stata, 7/3 do
0/3 1898.

Jézef R.,
katolickiego.

1) Od 2 miesiecy rwa lewostronna,
ustawicznego na wptywy powietrzne.

2) Srednio zbudowany i licho odzywiony. Narzady wewnetrzne,
oprécz niezytu oskrzelowego przewlektego zmian nie okazujg. Miejsca
bole$ne przedewszyslkiem na tydce i okoto kostki zewnetrznej. Objaw
naciggania wyrazny na konczynie chorej, przyczem bél w nerwie kul-
szowym na pos$ladku; druga konczyna przywodzona bez zadnego bélu.
Miejsc pacierzowych brak zupetny. Nadczuto$¢ bdlowa na konczynie
chorej, zresztg innych zmian w czuciu niema. Odruch kolanowy lewy
wiekszy, niz prawy. Uposledzenie chodu, chory diuzej sta¢ ani chodzi¢
me moze, ho wystepuje b6l znaczny w tydce i kofAczyna drzy. Cala
konczyna lewa wychudta. Skrzywienie stosu pacierzowego w czesci
ledzwiowej ku stronie chorej | stopnia. Bole napadowe czeste i silne.

3) Pobyt w klinice dni 23; podczas tego pomazan kwasem 11.
Bo 1 smarowaniu ulga podmiotowa, bo6le napadowe nie powtarzaja
s>¢* tylko béle po chodzeniu lub staniu dtuzszem. Z powodu nadczu-
tosci bolowej smarowanie sprawia silne pieczenie. Po trzech pomaza-
niach przerwa dla uspokojenia rozdraznionej skéry. Woéwczas po sze-
$ciu dniach od rozpoczecia leczenia na nowo béle napadowe wrécity. Po
6 posmarowaniu bdle napadowe zupetnie ustapity, jeszcze bolesnosé
przy ucisku na nerw kulszowy pozostata. Po 11 posmarowaniu bole-
$no$¢ przy ucisku juz nigdzie nie da sie wykazaé. Chory ma chod
o wiele swobodniejszy, réwniez staé moze diugo bez utrudnienia.
Skrzywienia stosu prawie nie wida¢. Précz stosowania kwasu solnego
brat chory kapiele ciepte, oraz wewnetrznie w czasie béléw napado-
wych salipyring. Chory opuscit klinike po 11 smarowaniach, a po 23
dniach pobytu, nastepnie przedstawiat si¢ co kilka dni jako chory
przychodni i woéwczas mozna byto stwierdzi¢ rozpromienienie bélu
w. postaci nerwobélu udowego (neuralgia cruralis) na tejze konczynie
wej ktére jednak byto bardzo nieznaczne i niebawem ustgpito. Zre-
sztg .stan dobry, dosy¢ powiedzieé, ze moze si¢ oddawaé zajeciom
ucigzliwym roznoszenia telegramow.

Zbierajgc wyniki spostrzezen wszystkich przerzeczo-
nycli 12 przypadkéw rwy, mozna ulozy¢ nastepujace zesta-

wienie, ktdre w krotkosci da obraz nasilenia rwy, jej ro-

lat 46, roznosiciel telegraméw we Lwowie, wyzn. rz.

z powodu narazania sie
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dzaju, diugosci trwania, oraz czasu
i skutku leczenia.
Na zasadzie
przekonania, ze:
a) pomazywanie kwasem
nym jest Srodkiem odpowiednim i

tecznym w rw;e;
b) kazda rwa, czy to nerwobdlowa,

palna, nawet potaczona ze skrzywien em
pacierzowego, nadaje sie do tego taczenia;

c) lzejsze przypadki rwy mozna leczy¢ ze
skutkiem w poliklinice, ciezsze wymagajg le-
czenia w klinice, czyli, ze w tych
chory winien lezeé¢ stale w tézku;

przyczyny mozliwej,
powyzszych przypadkéw mozna nabyé

solnym zgeszczo-
bardzo sku-

czy za-
stosu

przypadkach

d) czas leczenia wynosit od 4—65 dni, ulga
zazwyczaj wystepowata juz po pierwszem sma-
rowaniu, a wyleczenie rwy nawet cigzk:ej po
4—10, 11 pomazywaniach kwasem solnym, sku-

tek za$ bywal trwaty;
e) w podanych dwunastu pizypadkaeh dzia-

tanie lecznicze smarowali kwa_s,em solnym byto
bardzo dobre, dalsze dosSwiadczenie pokaze
warto$¢ tego sposobu baii co badz zachecajg-

cego do stosowai. ia
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W koncu winienein wyrazie zywg wdzieczno$¢ JP.
Prof. Dr. Gluzinskiemu za pozwolenie korzystania z mate-
ryatu klinicznego i za pomoc i poparcie w pracy.

Nr 46.

TH. Badanie krwi i jogo praktyczne zastosowanie
W rozpoznawaniu i rokowaniu stanéw chorobowych.
Podat

Dr. Walenty Jez.

(Ciag dalszy).

Wréémy do ciatek czerwonych krwi. Jak wyzej po-
wiedzieliémy, sa to krazki barwy zielonkawo zottej, bez ja-
dra, z zagtebieniem w S$rodku, wynoszace 7—9 p. w S$re-
dnicy. W stanach patologicznych, a mianowicie w bezkrwi-

stosci, obok ciatek owielkosci prawidtowej, spotykamy
ciatka mate, zaledwie2 y. wynoszace, t. zw. mikr.ieyty,
obok ciatek duzych, tzw. olbrzymich, — megalocyty, do

14 ij w S$rednicy wynoszacych. W przypadkach ciezkiej
niedokrewnos$ci ciatka te (mikro i megalocyty) znachodza
sie w znacznej ilosci i juz na pierwszy rzut oka wida¢, ze
ciatka czerwone co do swej wielkoSci zachowujg sie nad-,
zwyczaj rozmaicie. Nadto w przypadkach takicdi, zamiast
krazkéw okragtych, spotykamy ciatka czerwone z wypust-
kami w postaci n. p. gruszek, miotkéw, kowadetek i t. d.,
przyczem wypustki inogg okazywa¢ mniejsza lub wigkszg
ruchomo$¢. Sa to tak zwane poikilocyty, ktore co do swojej
wielko$ci rozmaicie wygladaja — od matych az do t zw.
olbrzymich poikiiocytéw /miany te wiadczag o c,ezkiem
schorzeniu krwi, sg wyrazem zwyrodnienia ciatek czerwo-
nych. Zazwyczaj i barwa pojedyhozych krazkéw krwi jest
w tych przypadkach wiecej blada, jasno zielonkowatu. Cze-
sto tez spotykamy nadto twory niezupetnie okragte, stabo
bardzo zabarwione, prawie ze przezroczyste, mate, nieregu-
larne, o rozmaitych postaciach, twory, bedace wyrazem roz-
padu ciatek czerwonych. Juz w prawidtowej krwi spotkaé
sie mozna z tetni komdrkami, ilo$¢ ich jednak jest nie
wielka, w niedokrewnos$ci natomiast, prawie ze w kazdem
polu widzenia spotykamy kilka do kilkunastu tanich ko-
morek.

Ciatka biare krwi, czyli leukocyty,
w preparatach krwi $wiezej jako twory okragte, matowo-
przezroczyste, o protoplazmie czesto ziarnistej. Niekiedy
ksztatty ich sg eliptyczne, a ziarnina niejednakowej grubo
§ci. Ilos¢ ich we krwi prawidtowej nie wielka, (zazwyczaj
jedno ciatko biate przypada na 450—650 catek czerwo-
nych) tak, ze przesuwajgc preparat znajdziemy jedno ciatko
biate, i to nie w kazdem polu widzenia. Rzadko zdotamy
je rozrozni¢ -co do jakosci tak, ze tylko ciatka eozyno-
chtonnej skutkiem swej grubej ziarniny nadzwyczaj silnie
Swiatlo tamigcej, tu i owdzie odrézni¢ sie dadzg. Rdznice
wiec, co do jakosci ciatek biatych, uwydatniajg sie wyia-
Znie w preparatach barwionych i tam tez omdwione beda.

Natomiast juz w Swiezej kiwi spostrzedz mozemy, ze
ilos¢ ciatek biatych jest zwiekszong, czy to w postaé tak
zwanej leukocytozy, lub tez w postaci Inataezki (leueaemia).
W jirzypadkach takich w kazdem polu widzenia spotykamy
wiecej ciatek biatych; ilos¢ ich moze by¢ tak znaczna, ze
jedno c;atko biate przypada na 50—20 ciatek czerwonych.
Wogoéle jednak zaznaczyé wypada, ze decydowanie z pre-
paratow krwi Swiezej o obecnosSci wzmozonej ilosci ciatek
biatych wymaga znacznej wprawy i dlatego lepiej powhina
by¢ przez doktadne liczenie skontrolowana.

Liczenie ciatek krwi uskuteczniamy zapomocg przy-
rzadu ri.oma - Zeissa. Sktada sie o011 z dwu rurek wlosowa-
tych w jednej trzeciej wydetych w amputke; jedna rurka
przeznaczona do liczenia ciatek krw; czerwonych, druga do
ciatek biatych. Rurka do ciatek czerwonych opatrzong jest
znaczkiem 0,5 i 1, powyzej amputki znajdujemy znaczek
101. Rurka za$ do ciatek biatych posiada znaczek 0,5 i 1;
na amputce 110, a powyzej znaczek 11. W amputkach
znajduje sie kulka szklana, stuzgca do doktadnego pomie-
szania rozezynu. Nadto znajdujemy w tym przyrzadzie ko-
more do liczenia, ktora przylepiona jest na szkietku przed-

przedstawiajg sie
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miotowem w ten sposob, ze giebokos$¢ tej komory wynosi
doktadnie 01 mm. Dolna $ciana komory zawiera podziatke
kwadratowg, a kazde Ki kwadracik6w ograniczone jest po-
dwojnymi kwadratami, wzglednie dwoma szerszeni, i grub-
szemi liniami. Dtugo$¢ kazdego kwadracika wynosi % mm.
a caly kwadracik wynosi Vioco mm3- .

Obliczenie wykonuje sie w ten sposob, ze po naktoni
palca lub uelia naciggamy krwi do rurki do znaczka 0.5
lub 1. Nastepnie obcieramy ostroznie koniec® rurki i nacig-
gamy rozczynu konserwujgcego, a wiec najlepiej odczyn-
nika Heyema ‘'patrz wyzej) do znaczka 101. Po napetnieniu
zatykamy koniec rurki palcami i wstrzagsamy kilka iniuut,
by krew jednakowo sie pomieszata, poczem wypusciwszy
2—3 kropli, napetniamy komore na szkietku przedmiotowem
i przykrywamy szkietkiem nakrywkowem, baczagc by do
wnetrza komory nie dostaty sie banki powietrza i by szkietko
nakrywkowe tak doktadnie przylegato, by mozna widzieé
pierscienie Newtona. Preparat naktadamy pod mikroskop
i czekamy pare minut, by cala mieszanina dokiadnie sie
wséréd komory rozmiescita. Do liczenia uzywamy najlepiej
Zeiss C, Reiehert 7. Kolejno teraz obliczamy ilo$¢ ciatek
czerwonych, znajdujacych sie w poszczegdlnych kwadraci-
kach. Im wiecej kwadracikow przeliczymy, tern rachunek
bedzie doktadniejszy. Do kaz lego kwadracika wlicza sie
wszystkie ciatka wewnatrz sie znajdujgce, jak rowniez te,
ktére czy od wewnatrz czy zewnatrz dotykajg gornej linii
granicznej kwadracika, jak rowniez, ktére na wewngtrz lub
zewnatrz dotykajg jednego boku kwadracika (n. p. lewego).
Przy obliczaniu postepujemy w ten sposéb: rurka jest w ten
sposdb sporzadzona, ze przy naciggnieciu krwi do znaczka
0,5 rozcieAczenie krwi wynosi 1:200, a przy naciagnieciu
do znaczka | rozcieAczenie wynosi |:100. Przypu$émy, ze

ilos¢ ciatek, znaleziona w X kwadracikach = a przy roz-
ciefczeniu 1:100, to ilo$¢ ciatek w mm8= a X 4000 X 100
- X. *

W ten sam sposob otrzymujemy ilo$¢ ciatek biatych
nadmieniajac, ze przy liczeniu cialek bialych oblicze-
nie uskutecznia sie przy pomocy D/2% kwasu octowego

i fioletu metylowego (patrz wyzej), przyczem ciatka czer-
wone zostajg rozpuszczone, a pozostajag same biate i barwig
sie fioletowo, przez co dobrze dajg sie odnalezé. Rozczyn
w rurce do ciatek biatych wynosi 1: 10 lub 1:20, stosownie
czy$my naciagneli do znaczku t lub do znaczku 05. Li-
czymy za$ ciatka biate we wszystkich kwadracikach sie
znajdujace i obliczamy wedtug wzoru, podanego dla ciatek
Czerwonych.

Ilos¢ ciatek czerwonych ulega do$¢ znacznym waha-
niom. Zwyczajnie u cztowieka dorostego znajdujemy w sta-
nach prawidtowych okoto 5000000. za$ u kobiet nieco
mniej, $rednio 4'5 milim. w mm8. Rowniez i w wieku dzie-
ciecym znajdujemy przewaznie zwiekszenie sie ilosci ciatek
czerwonych, podczas gdy u starcow nieco mniej, niz 5 mil.
spostrzega¢ sie daje. Fizyologiczne czynniki réwniez nie po-
zostajg bez wptywu na ilo$¢ ciatek czerwonych, a stany,
ktdore powodujg utrate krwi polaczone sg zazwyczaj z zwiek-
szeniem sie ilosci ciatek w mm.8 eo naturalnie odnie$¢
nalezy do zageszczenia krwi. Wazne miejsce zajmuje ze
wzgledu na ilo$¢ ciatlek czerwonych pobyt w gérach. Bada-
nia mianowicie w tym kierunku wykonane wykazaty, ze im
wyzej nad poziomem morza badamy krew, tem znaczniejsze
znachodzimy zwiekszenie ilosci ciatek czerwonych tak.ze ilos¢ ich
dochodzi¢ moze do 8—10 milionbw w mm8 Tak np. przy
wysokosci 0 nad poziomem morza ilo$¢ ciatek wynosi 4'900,
a przy wysokosci 4-392 m. ilo$¢ ciatek czerwonych 79
milionéw. Gdzie lezy przyczyna tego osobliwego zachowania
sie ciatek czerwonych krwi, do dzi§ dnia nie zdotano do-
ktadnie objasni¢. Wspomnie¢ takze wypada, Zze wsrod kar-
mienia, miesigczkowania, cigzy ilos¢ ciatek czerwonych ulega
nie wielkim zmianom i, ze mianowicie w stanach tych spo-
strzega¢ sie daje zwiekszenie ciatek czerwonych.

Wazne zmiany w ilosci ciatek czerwonych

spostrzegaé
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sie dajg w stanach chorobowych. W pierwotnej niedokre-

wnosei ztosliwej (a. peruieiosa) mianowicie zachowanie sie
ilosci ciatek czerwonych daje nam nietylko r >zpiznawcze,
ale zarazem i prognostyczne wskazéwki, i pozwala nam

oceni¢ ciezkos¢ schorzenia. W cierpieniu tem, zgodnie z ba-
daniami wielu autoréw, znacho lzlny zawsze zmniejszenie sig
ilosci ciatek czerwonych i to birdzo znaczne tak, ze prze-
cietnie otrzymujemy okoto 1nol ciatek czerwonych w mm§,
a nawet ponizej, a przypadek C~uinkego. w ktorym liczba
ciatek czerwonych wynosita 1430U0 w mm8 jest jedynym
przypadkiem w literaturze o tak nizkiej liczbie ciatek czer-
wonych. State powiekszanie sie ciatek czerwonych wsréd
przebiegu ciezkiej liiedokr.ewnosci pozwala rokowa¢ w kaz-
dym razie nie zle; natomiast state zmniejszanie sie ilosci
ciatek czerwonych kaze rokowac¢ niepomys$lnie. Zachowanie
sie wiec ilosci eialek czerwonych w przebiegu niedokrewno-
Sci ztosliwej daje lekarzowi bardzo wazne wskazéwki. W nie-
dokrewnosciach nastepowych , czy to skutkiem krwotoku
przy wrzodzie zotadkowym lub raku, réwnie znaehodzi¢ be-
dziemy zmniejszenie sie ilosci ciatek czerwonych, jednak sto-
pien zmniejszenia nie dosiega nigdy tego stopnia, co w nie-
dokrewnosci  ztosliwej i w tych przypadkach stwierdzenie
zmniejszenia sie ilosci ciatek czerwonych naprowadzi¢ nas
moze na my$l krwotoku utajonego. Liczenie ciatek czerwo-
nych w przebiegu niedokrewnosci ztosliwej nabiera tem
wiekszego znaczenia, ze stopien chorobliwego stanu krwi
nie zalezy, jak wu. p. w blednicy, od zawarto$ci hemo-
globiny, lub tez jak w innych przypadkach od nawodnienia
krwi, ale bezposrednio od ilosci ciatek czerwonych, ktdra
obok zmian morfologicznych w zachowaniu sie krwi nadaje
gtowng ceche, dla tego cierpienia charakterystyczna.

Z drugiej strony zwiekszenie sie ilosci ciatek czerwo-
nych spostrzegamy przedewszystkiein w tych chorobach,
ktére powodujg znaczng utrate wody czy to skutkiem obfi-
tego przeziewu (.perspiratio) skéry, czy tez jako nastepstwo
rozwolnienia lub uporczywych wymiotow. Wspomne tu tylke
cholere, czerwonke, gdzie zwiekszenie ilosci ciatek krwi od-
nies¢ nalezy do jej zageszczenia.

Wazniejsze i nader praktyczne znaczenia majg bada-
nia krwi w zatruciach fosforem i ws$réd objawdéw S$pigczki
cukrzyczej (coma diabeticum). Zatrucia fosforem, gdy wy-
wiady brakuja, z trudnoscig daje sie rozpozna¢ i nieraz
tylko na podstawie prawdopodobienstwa je rozpoznajemy.
Wynik badania krwi jest wtedy prawie rozstrzygajagcym.
W przypadkach zatrucia fosforem liczba ciatek czerwonych
jest zwiekszona i dochodzi moze do 8 milionbw w mm8
Nieraz miatem sposobno$¢ przekona¢ sie, jak wazna ustuge
w tych razach oddaje badanie krwi, a nekroskopia rozpo-
znanie to, postawione na podstawie badania krwi, zawsze
potwierdzita. O ile dla cukrzycy zachowanie sie ilosci ciatek
czerwonych nie przedstawia nic charakterystycznego, o tyle
wsrod objawow $pigczki cukrzyczej badanie wykazuje zna-
czne zwiekszenie sie ilosci ciatek czerwonych i, w przypad-
kach niejasnych, przyczynia sie do pewnego rozpoznania.
Jak sie zdaje przyczyna zwiekszenia ilosci ciatek czerwo-
nych ws$réd napadu S$pigczki cukrzyczej lezy w zageszczeniu
krwi skutkiem utraty wielkiej ilosci wody; w przebiegu za-
trucia fosforowego wazng role pod tym wzgledem odgry-
wajg wpltywy limfagogiczne Ilub tez podraznienia naczy-
moworuchowe, powodujgce zageszczenie Kkrwi.

Oznaczenie barwika krwi (hemoglobiny).

a) lloSciowe oznaczenie hemoglobiny. Do przy-
rzadow, najwiecej uzywanych do oznaczenia iloSciowego he-
moglobiny, naleza: przyrzad Fleischla i przyrzad Gowersa.
Obydwa sg nadzwyczaj dogodne i w zastésowaniu tatwe;
natomiast eo do ceny, to przyrzad Gowersa jest nadzwyczaj
tani, a wyniki, tg drogg otrzymane, sg doktadniejsze. We-
dtug modylikaeyi Sahliego sktada sie on z 3 rurek szklanych
rownej wielkosci. Dwie, zalutowane na obu koncach, wypet-
nione sg do pewnej wysokosci rozczynem pikrokarminu
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ktérego zabarwienie odpowiada doktadnie 1% wodnemu
rozczynowi krwi prawidtowej. Jedna z rurek, stuzgca do
badali w S$wietle sztuczneni, ma zalutowanie czarne, druga
za$, uzywana do badan przy $wietle naturalnem, ma zaluto-
wanie biate. Rurka trzeci;,, w ktérej robimy mieszanine
krwi, opatrzona jest pod/.iatkg od 1(}—140. Nadto znajdu-
jemy rurke wlosowatg, do ktérej naciggamy po znaczek
czarny krwi w ilosci 20 ctm8 Oznaczenie hemoglobiny wy-
konujemy w sposéb nastepujacy: do rurki wlosowatg na-
ciggamy po znaczek 20 ctm krwi i wydmuchujemy do
rurki opatrzonej podziatka, do ktérej poprzednio dalismy
kilka kropli wody przekroploncj. Nastepnie wstrzagsamy Kil-
kakrotnie, dolewajgc ostroznie wody przekroplonej tak diugo,
az zabarwienie mieszaniny krwi i wody stanie sie réwne za-
barwieniu mieszaniny pikrokarminu w glicerynie. Dla dogo-
dnosci wktadamy obie rurki do stoliczka gumowego, znaj-
dujacego sic w przyrzadzie i odczytujemy ilos¢ hemoglobiny.
Wedtug tego, czy badanie wykonujemy przy S$wietle dzien-
nem czy sztucznem, uzywamy rurki z zalutowaniem ezarnem
lub biatem.

llemoglobina nadaje krwi odpowiednig barwe, jest jirze-
nosnikiem tlenu i zwigzangz podsci,liskiem ciatek czerwo-
nych. Na 100 grm. krwiprzypada w krwi prawidiowej
przecietnie 14 grm. hemoglobiny. Ilo$¢ hemoglobiny pozwat*
oceni¢ rozmiary niedukrewnos$ei. Zmniejszenie ilosci hemo-
globiny jest jednym z najcharakterystycznych objawéw bte-
dnicy, a mianowicie ilos¢ hemoglobiny spada daleko nizej,
anizeli ilos¢ ciatek czerwonych. Jezeli w stosunkach prawi-
dtowych ilo$¢ ciatek czerwonych odpowiada ilosci hemoglo-
biny, to stosunek ten, jak to juz wyzej przy biednicy wspo-
mnieliSmy, zaciera sie nawst bardzo znacznie, szczeg6lnie
w stanach chorobowych. Przyjawszy bowiem przy 5 indio-
mieli ciatek czerwonych ilos¢ hemoglobiny 100, a wiec sto-
sunek ciatek Czerwonych do hemoglobiny zupetnie prawi-
dtowy, gdzie ilo$¢ ciatek i ilos¢ hemoglobiny = 100, to po-
jedyncze ciatko czerwone zawiera¢ bedzie 1 hemoglobiny.
Liczba 1 jirzcdstawia nam w tym przypadku tak zwany
indeks barwikowy ciatka czerwonego, a te otrzymujemy,
dzielgc ilos¢ otrzymanej hemoglobiny jirzez liczbe ciatek
czerwonych.

Indeks barw ikowy (F;irbeindex) moze by¢, jak z po-
wyz powiedzianego wynika, iloSciag mniejsza lub wiekszg od
jednostki. Tak nj> przy biednicy w kazdym razie bedziejon
mniejszy od jednostki, a przy niedokrewnos$ci ztoSliwej —
wiekszy od jednostki. W jiierwszym wiec przypadku poje-
dyncze ciatka czerwone zawierajag mniej hemoglobiny, wrdru
gim za$ wiecej anizeli w stanie prawidtowym. Oznaczenie
indeksu barwikowego jest wiec rzeczg wazng i liczeniem cin
tek czerwonych zastgpi¢ sie nie da. Oznaczenie ciezaru ga-
tunkowego nie ma zbyt wielkiego klinicznego znaczenia,
gdyz idzie ono prawie réwnolegle z iloscig hemoglobiny, ktérej
znéw zbyt wielkiego znaczenia jiraktycznego o tyle przypisaé
nie mozna, ze jirawie we wszystkich stanach nieprawidto-
wych krwi ilo$¢ jej znacznie sie zmniejsza.

(Ciag dalszy nastapi).

IV. 0 wygniataniu ptodu. (Expressio foetus).
Napisat
Di*. Franciszek Kos$nunski,
asystent szkoty potoznych w Krakowie.

« (DokonAczenie. Palrz Nr. 45).

Ze spostrzezen tych wynika, ze przy stésowaniu wy-
gniatania ptodu nalezy w pierwszym rzedzie zwiekszy¢ dzia-
tanie ttoczni brzusznej, a wiec czynnika gtéwnego, wydala-
jacego ptéd w prawidtowych warunkach, a nie liczy¢ wiele
na bezposrednie dziatanie na ptdéd, to jest na nowa sile,
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ktérg jirzedstawia
podtuznej jitodu.

reka, dziatajagca z tylu w kA-runku osi

Poniewaz stosowanie ugniatania zapomocg rgk pozwala
nam wywiera¢ ucisk tylko na matej stosunkowo przestrzeni
powtok brzusznych, przeto silniejsze zadziatacie jest dla ro-
dzacej przykroili, dla ojieratora za$ czesto bardzo umazliwem,
jak to sam Kristeli er przyznaje, moéwiac, ze jirzy wytta-
czaniu doznaje operator czesto bélu w stawach nadgarstko-
wych, ktdry radzi usuwa nacieraniaini spirytusu. Dlatego
postanowitem, w celu rozdzielenia sity uciskajgcej o ile mo-
znosci na jak najwiekszg powierzchnie, nie stosowa¢ ugnia-
tania bezposrednio rekam- lecz posrednio,” zapomoca ojiaski
z~détna, {luneli i t. ( Opasko takg mozna sobie albo osobno
sporzadzi¢, albo tez, co jest najprostszem. uzywaé zwyklego
jirzescieradta z ptotna, odpowiednio ztozonego. W tym celu
sktadatem w kilkoro przescieradto w wymiarze podtuznym
tak, aby szeroko$¢ otrzymanej w ten sposéb opaski, zaleznie
od rozmiaréw brzucha r idzacej, wynosita od 25 do JO cen-
tymetrow. Nastepnie na t6zku podtuznem podsuwatem pod
krzyze rodzacej cze$¢ Srodkowa opaski tak, aby fio kazdej
stronie t6zka zwisata jedna potowa i ukiadatem ojiaske na
brzuchu rodzacej, krzyzujac obie jej potowy w ten sposéb,-
ze koniec potowy lewej przechodzi na strone prawg i prze-
ciwnie. Jedng potowe uktadam najpierw na dolng cze$¢ brzu-
cha, a wiec od spojenia tonowego az nieco powyzej pepka,,
drugg za$ jadowe uktadam powyzej pepka, tak, aby opaska
gérnym brzegiem zachodzita ponad dno macicy. Zatozenie
opaski powyzej dna macicy ma na celu ugniatanie dna ma-
cicy ku miednicy nie tylko dla tego, aby jirzeszkod/.i¢ usu-
nieciu, a wzglednie wysunieciu sie dna macicy z pod opaski
i nie dopusci¢ do wyciagniecia sie macicy ku gorze, lecz
takze w tym celu, aby w danym przypadku ucisk, stoso-
wany na dno macicy, mdégt dziata¢ i na ptéd, ktérego druga
cze$é, wieksza, znajduje sie zwykle w dn.e, w kierunku jego
osi jiodtuznej. Po zatozeniu opaski operator, stojac po odpo-
wiedniej stronie, ujmuje koniec tej potowy opaski, ktéra prze-
chodzi przez dno macicy, osobie za$ pomagajgcej poleca sta-
na¢ jio drugiej stronie t6zka, wzglednie rodzacej, i uja¢ ko-
niec drugiej potowy opaski. Z chwilg rozpoczecia sie bolu,
na dany znak, nalezy pocigga¢ rownoczesnie za konce obu
potdow opaski, jednak nie w kierunku ku sobie, a wiec na
bok', tylko o ile mozno$¢ prostojiadle do podtogi, a wzgle-
dnie do poscieli. W tym celu ujmuje sie kazdg potowe opa-
ski o 10 do 15 centymetréw powyzej poziomu t6zka dwoma
rekami i, stojagc na palcach noég z boku t6zka, nalezy sie
opiera¢ na rekach, trzymajacych ojiaske; tak wiec mozemy
dowolnie zmniejszaé lub zwiekszac¢ site ucisku bez najmniej-
szego wysitku, opierajagc sie ciezarem swojego ciala juzto
v,iecej na palcach mig, juz tez na rekach, ktére nalezy w tym
celu trzyma¢ badz wyprostowane przy sobie, badz tez tylko
nieco zgiete w tokciach. W czasie wykonywania zabiegu na-
lezy nasladowa¢ charakter boléw, to jest z poczatku staby
ucisk zwiekszaé stopniowo, a po utrzymaniu przez kilka se-
kund na szczycie, powoli go zmniejsza¢. Ucisk wywarty po-
towg opaski, jirzecliodzacq przez dno macicy, powinien by¢
znacznie wiekszym, anizeli ucisk potowa, przechodzgcyg pvzez
dolng cze$¢ brzucha. Grdy bowiem dolna potowa opaski ma
za zadanie tylko przeciwdziata¢ i stuzy¢ niejako za oparcie
i wzmocnienie dla powtok brzusznych, bedacych pod wie-
kszem cisnieniem $rédbrzusznem, to potowa gdrna ma ugnia-
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tac na dno macicy, a w danym razie i na ptéd. (idy wiec
gorna cze$¢ opaski dziata wiecej czynnie, to doli a spetnia
zadanie wiecej biernego oporu; dlatego to operator powinien
uciska¢ zapomocag potowy goOrnej, a osoba pomagajaca za
dolng W ten spos6b ucisk, wywarty na cala powierzchnig
brzucha przez opaske lub przescieradto ptécienne, ktore do-
ktadnie mozna przystésowad do ksztattéw brzucha, nu te by¢
nawet bardzo znacznym. Przy zbyt mocnem jedna., ugniata-
niu, zwilaszcza trwajacem bardzo dtugo i wicie razy pov ,a
rzanem, ucisk taki, jak to wyraznie wszyscy prawie autoro-
wie zaznaczaja omawiajgc postepowanie Ivristellera , moze
sprowadzi¢ omdlenie lub nawet obumarcie piodu, a to sku-
tkiem ucisniecia miejsca przyczepienia sie tozyska i nastepo-
wych zaburzen w krazeniu tozyskowem. Z tego powodu nie
nalezy bezwarunkowo zbyt gwattownie ugniata¢ i zbyt dtugo
zabiegu tego stosowaé, zwlaszcza jezeli wskazaniem do przy-
$pieszenia porodu sg objawy, Swiadczace o grozacem niebez-
pieczenstwie dla zycia ptodu.

Osoby rodzace znoszg dobrze nawet bardzo silny ucisk
i nigdy nie spostrzegatem po zastosowaniu wygniatania wpty-
wu niekorzystnego, ani miejscowego ani tez ogolnego Nawet
po zastosowaniu zapomocg opaski tak silnego ucisku, ze az
przezwyciezy on ttocznie brz uszng i zadziata silnie wprost
na macice, ugniatajac jag ku kregostupowi i ku miednicy, nie
skarzyty sie wcale rodzace na znaczniejszy bdl; po zaprze-
staniu za$ ucisku nie doznawaty zadnych dolegliwosci i zga-
dzaty sie chetnie na dalsze stésowame zabiegu.

Ta metodg zapomocg opask' stosowatem ucisk podczas
bélu nie dtuzej jak 10 do 15, a najwyzej do 20 sekund,
powtarzajac go kilkakrotnie w przerwach 3 —5 minutowych.
Zwykle trzy, cztery lub pie¢ silniejszych ugniecen wystar-
czato do ukoniczenia porodu. Jezeli za$ po zastosowaniu kilku
silnych ugniecen nie stwierdzono wyraznego postepu porodu,
natenczas dalszych ugniecen nie stdsowano, uwazajac zbyt
gwattowne i dlugo trwajace ugniatanie za zabieg rozwigzu-
jacy mniej tagodny, zwiaszcza dla ptodu, anizeli wykonanie
innego sposobu operacyjnego.

Postepujac w sposéb powyzej opisany, stosowatem wy-
gniatanie ptodu z wynikiem korzystnym w jedenastu przy-
padkach, ktorych przebieg porodu w streszczeniu zamie-
szczam :

I. M. W. Nr. protok. 831, r. 1897. Cigza Il. Potozenie ptodu po-
dtuzne czaszkowe I. Porod na czasie. Wymiary miednicy prawidiowe.
Przy zupetnie rozwartem ujSciu zewnetrznein macicy, po peknieciu pe-
cherza ptodowego i gtéwce, ustawionej najwiekszym obwodem we wcho-
dzie miednicy, poréd wcale nie postepowat przez dwie godziny; bdle
porodowe byty stabe, przedgtowie duze Wykonano 4 silne ugmecenia
zapomocg opaski, poczem ze szpary sromowej wytoczyta sie gtédwka
w mechanizmie prawidlowym. Ptéd zywy wazyt 4150 graméw . Poptdd
odszedt po lo minutach w catosci. Potég prawidtowy.

Il. M_ B. Nr. proiok. 36. r. 1898. Cigza VI. Potozenie ptodu po-
dtuzne czaszkowe II. Por6d na czasie. Wymiary miednicy prawidtowe.
Przy wujSciu zupetnie rozwartem. po peknieciu pecherza ptodowego,
gtdwka najwiekszym obwodem przeszta przez wch6d miednicy, poczem
pomimo prawidtowych béléw, poréd nie postepowatl. Badanie wyka-
zato wtedy, ze tetno ptodu, przedtem wyrazne, silne, stato sie zale-
dwie styszalne, gtuche, wolne, a z poczatkiem kazdego b6lu odptywa
z pochwy spora ilo$¢ krwi ptynnej, ciemnej. Rozpoznano przedwcze-
sne odklejenie sie tozyska. Zaraz wykonano dwa silne uci$niecia za-
pomocg przescieradta i w przeciggu 5 minut wygnieciono ptéd mocno
omalaly, ktéry pomimo docucenia, umart po kilku godzinach. Pt6d wa-
zyt 3700 gram6éw. Na okoto szyjki ptodu pepowina byta dwa razy
okrecona i skutkiem napiecia nie pozwalata sie gtdwce obnizaé, a przez
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przedwcze$nie je odkleita. Zaraz
Potég prawidtowy.

pocigganie przy bélach za tozysko
po wytoczeniu ptodu odszedt poptéd w catosci.

Il. A. S. Nr. protok. 179, r. 1898. Cigza | Potozenie ptodu po-
dtuzne czaszkowe IlI. Poréd na czasie. Miednica ptaska. Przy gtéwce
nizko poprzecznie ustawionej, bélach bardzo stabych, pordéd nie poste-
powat przez 1'/2 godziny. Wykonano trzy silne uci$niecia. a czwarte
stabe zapomocg opaski i w ten spos6b wykonano w przeciggu 1i mi-
nut wygniecenie ptodu zywego, ktérego ciezar ciata wynosit 3100 gra-
moéw. Gioéwka dokonata zwrotu i wytoczyta sie w mechanizmie prawi-
dtowym. Poptéd odszedt po 20 minutach w catosci. Potdég prawidtowy.

IV. K- S. Nr. protok. 210, r. 1898 Cigza |. Potozenie ptodu po-
dtuzne czaszkowe I. Pordd na czasie. Wymiary miednicy prawidtowe.
Przedwczesne pekniecie pecherza ptodowego przy uj$ciu rozwartem na
koniec palca i nie ustalonej gtéwce. Boéle porodowe od poczatku stabe.
Przy ujsciu zewnetrznein macicy prawie zupetnie rozwartem, gtowce,
bedacej najwiekszym obwodem we wchodzie miednicy, postanowiono
z powodu rosngcego przedglowia i bardzo stabych boéléw poréd ukon-
czyé. W tym celu wykonano 4 silag® uci$nigcia zapomocg opaski
i w przeciggu 15 minut urodzono ptéd w mechanizmie prawidtowym.
Ptéd zywy wazyt 3800 graméw. Poptdéd odszedt po 14 minutach w ca-
tosci. Potdg prawidtowy.

V. S. Z. Nr. protok. 304, r. 1898. Rodzita trzy razy; pierwszy
pordd sitami przyrody, ptéd maty; drugi poréd zakonczony kleszczami,
trzeci pordéd blizniaczy. Obecnie cigza IV- Potozenie ptodu podituzne

czaszkowe ii Pordd na czasie Wymiary miednicy: 1). S. = 22. D. C
=27 D. J.=28. Conj. extr.= 16'/2—17 ctm. 18. Conj. diagnn.=9'/, ctm.
Przy ujsciu zupeinie rozwartem przebito gruby pecherz ptodowy, spy-
chajac-Jrownoczes$nie gtéwke ruchomg do wchodu miednicy. Po 4 go-

dzinach badanie wykazato boéle silne, pierScien skurczowy siega do pot
odlegto$ci pomiedzy spojeniem tonowem a pepkiem, gtéwka najwiek-
szym obwodem jeszcze przez wchéd nie przeszta. Postanowiono spro-
bowa¢ w tym przypadku ucisku od zewnatrz i wykonano w przeciagu
16 minut cztery silne, a jedno stabe, uci$niecia zapomoca przeSciera-
dta, poczem gtéwka obnizyta sie do wyehodu miednicy, dokonata
zwrotu i za jednym bdlem w mechanizmie prawidtowym wytoczyta sie
sitami przyrody ze szpary sromowej. Ptéd zywy wazyt 3500 gramow.
Poptéd odszedt po 30 minutach w caio$ci. Potdg prawidtowy.

VI. B. B. Nr. protok. 314. r. 1898. Cigza |. Potownue ptodu po-
dtuzne czaszkowe I. Pordd na czasie. Wymiary miednicy. D. S. = 22.
D C = 26. D.T.=29. Coni. fxtr. = 18 Conj. diagon. = 11 ctm. Z po-
wodu nastepowego ostab.cnia béléw porodowych, przy gtéwce w pochwie
poprzecznie ustawionej, wobec do$¢ znacznego przedgtowia, wykonano
trzy silne uci$niecia w przeciggu 12 minut zapomocg opaski i wyto-
czono gtéwke w mechanizmie prawidtowym. Ptéd zywy wazyt 3400
gramoéw. Poptéd odszedt po 10 minutach w cato$ci. W pierwszych kilku
godzinach po porodzie cieptota raz jeden dosiggta 38° O., zreszta potdg
prawidtowy, bezgoraczkowy, to jest, ze podwyzszenia cieptoty, docho-
dzacego tylko cho¢by do 37'5° C., nie byto.

VIl. P. M Nr. protok. 338, r. 1898. Cigza Il. Potozenie ptodu
podtuzne micdnmowe zupetne Il. Poréd na czasie. Wymiary miednicy.
D.S. =22 D.C = 26 D.T. = 29. Oonj. extr. = 17¥2 (onj. diagone
= 10 ctm. Wieksza ilos¢ wod ptodowych, bdle stabe. Przy ujsciu zu-
petnie rozwartem przebito gruby pecherz ptodowy; wod odptyneto okoto
dwéch litréw, poczem posladki ustality sie we wchodzie. Po trzech go-
dzinach, przy bélach znacznie silniejszych niz przedtem, posladki zstg-
pity do prézni miednicy, poczem boéle staty sie znow stabe, rzadkie,
a na posladku i sromie ptodu wytworzyto si¢ znaczne obrzmienie po-
rodowe. Zastosowano trzy silne uci$niecia przescieradtem w przeciggu
10 minut, poczem wytoazyty sie ze szpary sromowej posladki wraz
z nézkami, zachowujgc mechanizm prawidtowy. Nastepnie wykonano
pomoc reczng, uwolnienie raczek i wydobycie gtéwki byto trudne z po-
wodu znacznego niestosunku porodowego. Ptod omdlaty docucono. wa-
zj 3650 gramow. Poptéd odszedt po 25 minutach w catosci. Potdg

prawidtowy.
VIIl. T. S. Nr. protok. 349, r. 1898. Ciagza I. Potozenie ptodu po-

dtuzne czaszkowe Il. Poréd na czasie. Wymiary miednicy prawidiowe.
Przy ujsciu zupetnie rozwartem, po peknieciu pecherza plodowegoi
gtéwce, ktéra najwiekszym obwodem przeszta przez wchéd miednicy,
béle, przedtem prawidtowe, siaty sie rzadsze, stabsze, kroétkie. Gdy
przez péttora godziny nie stwierdzono zadnego postepu porodu, a przed-
glowie znaczne sie utworzyto, zastosowano pie¢ razy w przeciggu 15
minut mierny ucisk zapomoca opaski, poczem ze szpary sromowej wy-
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toczyta sie gtowka w mechanizmie prawidtowym. Péd zywy, wazyt
3200 gramoéw. Poptoéd odszedt po kilku minutach, maty strzep bton pto-
dowych pozostat. Potég prawidiowy.

IX. M. K. Nr. protok. 408, r. 1898. Ciaza |. Potozenie ptodu po-
dtuzne czaszkowe II. Poréd na czasie. Wymiary miednicy prawidtowe
Przy uj$ciu zewnetrznem, rozwartem na guldena, pekt pecherz ptodowy,
gtowka najwiekszym obwodem we wchodzie. Po kilku godzinach, przy
silnych bélach, gtéwka zstgpita do prézni miednicy i pochwy. Naste-
pnie bole staty sie mniej cze$te, krotkie i pomimo parcia rodzacej, po-
réd nie postepowatl przez trzy godziny, tylko przodgtowie znaczne sig
wytworzyto, a tetno ptodu stato sie nieregularne. Z tego powodu za-
stosowano w przeciggu 10 minut trzy do$¢ silne uci$niecia zapomocg
opaski, poczem wytoczyta sie gtdwka w mechanizmie prawidtowym.
Pt6d zywy wazyt 3550 graméw. Poptdd odszedt po dwu godzinach
w catosci. Potég prawidtowy.

X. W, W. Nr. protok. 541, r. 1898. Cigza |. Potozenie ptodu
dtuzne czaszkowe I. Pordd na czasie. Wymiary miednicy U S. = 25
D. C. 26** D. T. = 28. Conj. extr. = IB'/,. Cunj. diagon | 9 ctm.
Koséci cienkie i zlad zewnetrzne wymiary miednicy sa mniejsze, ani-
zeli to odpowiada S$cie$nieniu miednicy. Przy ujSciu zewnetrznem, na
guldena rozwartem, gtdwce me ustalonej, _pekt pecherz ptodowy; bdle
bardzo sdne, wydatne. Po 20 godzinach béle bardzo stabe, rodzaca
wyczerpana, tylko nader stabo napiera; gtéwka nizko poprzecznie usta-
wiona, przedgtowie bardzo duze, tetno ptodu wolne, czasem nieregu-
larne. Wobec takiego stanu postanowiono por6od ukonczyé. Zastoso-
wano trzy silne uci$niecia zapomoca przes$cieradta w przeciggu 10 do
12 minut. Gtéwka dokonata zwrotu i wytoczyta sie ze szpary sromo-
wej w mechanizmie prawidtowym. Ptod zywy wazyt 3000 gramoéw-
Poptéd odszedt po godzinie w cato$ci. Potég prawidtowy.

XI. W. M. Nr. 543, r. 1898. Ciagza | Potozenie ptodu podtuzne
czaszkowe 1. Por6d na czasie Wymiary miednicy: D. S. = 22. D. C.
= 25. D. T. = 29. Conj. ertr. = 18. Conj. diagon. 11 c¢tm. Z po-

wodu nastepowego ostabienia bdléw porodowych i przeciggania sie po-
rodu przy gtéwce w prozn. m.ednicy, znacznego przedgtowia, tetna
ptodu wolnego, stabo styszalnego, postanowiono poréd ukonczy¢ W tym
celu zastosowano cztery do$¢ silne uci$niecia zapomocg przeScieradta
w przeciggu 15 minut, poczem wytoczyta sie gtowka ze szpary sfgmo:
wej, zachowujac mechanizm prawidtowy Ptéd zywy wazyt 3250 gra-
moéw. Poptéd odszedt po 75 minutach w catosci. Potdég prawidtowy.

Jak widzimy, zabieg caty nie trwa diugo; w jednym
przypadku potrzeba byto tylko 5 miniit, a najwyzej, takze
tylko w jednym, 16 minut; przecietnie za$ potrzeba byto
okoto 12 minut do ukonczeniu porodu zapomocg wygniata-
nia ptodu. Nawet w przypadkachl w ktorych przed zabie-
giem najwiekszy obwdd gtowki znajdowal sie we wchodzie,
gtowka w krdétkim czasie przechodzita przez catg miednice.
A zatem wygniatanie ptodu mozna stosowac nie tylko w przy-
padkach, w ktorych gtéwka znajduje sie wr cie$ni lub wy
diodzie; lecz takze w przypadkach, w ktérych gtéwka ptodu
znajdowac sie bedzie najwiekszym obwodem w ptaszczyznie
wdiodu miednicy. Zabieg sam jest nader prosty, tatwo bar-
dzo wykona¢ sie dajacy; moze zatem w pewnych przypad-
kach by¢ uzytym zamiast innych rekoczynow rozwigzuja-
cych, a przedewszystkiem kleszczy. Niewatpliwa za$ zaleta
tego postepowania jest niejako nasladowanie i wzmocnienie
sit wydalajgcych ptéd w prawidtowych stosunkach Podczas
gdy, pomingwszy juz niebezpieczenstwo zakazenia, mozemy
czesto sprowadzi¢ przy uzyciu kleszczy obrazenie czesci
miekkich matki, uszkodzenie ptodu, w pewnych za$ warun-
kach moga kleszcze nawet utrudnia¢ do pewnego stopnia
gtéwce wy konanie, prawidtowego mechanizmu porodowego, to
przy stosowaniu wygniatania unikamy tego w zupetnosci.
Przy wygniataniu bowiem nie mozemy w niczem zmienié
utozenia ptodu, ani tez wplywac naszeregjzwrotow, jakie ptod,
a przedewszystkiem jego czesci wieksze, przechodzac przez
miednice, wykonujg. Mechanizm porodowy pozostaje zatem
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przy wygniataniu ptodu zaleznym od istniejgc go juz z na-
tury w danym przypadku stosunku wymiaréw gtowki ptodu
do miednicy i nic nie staje mu na przeszkodzie do swobo-
dnego dokonania. Z tych powodéw nalezatoby stosowaé wy-
gniatanie ptodu zanimst operacyi kleszczowych znacznie
czeSciej, anizeli to obecnie sie dzieje, jako samoistny zaoieg
rozwigzujacy. Za wskazane za$ uwazatbym w kazdym przy-
padku stésowanie kilku ugniccen przed zatozeniem kleszczy,
n. p. zanim narzedzie zostanie wygotowane i przysposobione,
a to dla préby; czy w danym przypadku, przez uzycie za-
biegu badZz co badZz lzejszego, nie bedziemy mogli unikngé
powazniejszego zabiegu. Jezeli za$ przekonamy sie, ze uzy-
cie kleszczy jest niezbedne, to przez poprzednie zastosowa-
nie ucisku nie tylko stan nie moégt sie zmieni¢ na nieko-
rzys¢, lecz czesto bardzo pod wpltywem ugniatania gtéwka
zstapi nieco nizej i skutkiem tego zabieg rozwigzujacy be-
dzie do wykonania tatwiejszym. Obok tego nalezatoby takze
wieksza anizeli dotad zwréci¢ uwage na zastésowame ucisku
od zewn, trz réwnoczes$nie z innymi zabiegami, jak n. p
z kleszczami, a zatem jako zabiegu uzupetniajgcego, pomo-
cniczego przy stoésowaniu kleszczy, co polecit juz Kristel-
ler i Czudowski. Wiemy, ze przy pocigganiu Kkleszczami
dokonanie zwrotu gtéwki potylica pod spojenie tonowe, cze-
sto bardzo, zwlaszcza wobec bardzo stabych bélow, nie na-
stepuje i dopiero kleszczami musimy dokonaé zwrotu. Ot6z
réwnoczesne stésowanie kleszczy wraz z uciskiem przez po-
wioki brzuszne moze bez watpien:a utatwi¢ dokonanie zwrotu,
a dalej, poeigganie za kleszcze wymaga¢ bedzie znacznie
mniej sity przy rownoczesnem uzyciu uciskania, anizeli przy
stosowaniu samych kleszczy.

Pomimo, iz sg to rzeczy po naiwiekszej czesci dawno
znane, gdyz stésowanie ucisku nalezy do najstarszych zabie-
gow w potoznictwie, to przeciez uwazatem za stdsowne po-
da¢ do szerszej wiadomosci i do wyproébowania wygodny
i bezpieczny sposéb stosowania ucisku, tak jak go powyzej
opisatem, tern wiecej, ze nie wymaga zadnych przyboréw
i przygotowan. Przescieradto bowiem, ktérem najczesciej sie
takze postugiwatem, znajdzie sie przeciez i w najubozszej
chanie.
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16) Scbroder: Der schwangere und der kreissende Uterus.
Beitrage zur Anatomie und Physiologie der Geburtskunde unter Mit-
wirkung der Dr. llofmeier, Ruge, Stratz. Bonn. 1886.

17) Scbroder: Lenrbuch der Geburtshiilfe. 1888.

18) Schatz: Die Aetiologie der Gesichtslagen. (ArchD f. Gyna
kolog. bd. XXVII. 1886).

19) Spiegelberg: Lehrbuch der Geburtshulfe. 1878.

20) Strassmann: Aeussere und coinbinirte geburlsbiilfliche
Verfahrer,, (Archiv f Gynakol. Bd. XLIX. 1895).

21) Th om : Zur manuellen Umwandlung der Gesichtslagen in
Hinterhauptslagen. (Zeitschrift fur Geburtshiilfe und Gynakologie. Bd
X111, 1886)

22) Winckel: Zur Beforderung der Gehurt des nachfolgenden

Kopfes. (Yerhandiui.gen der Deut. Gesell. far Gynakologie. Halle. 1888.
Str. 19-25).

23) Zweifel: Lehrbuch der Geburtshulfe. 1887.
\Y Oceny i sprawozdania.
Dr. R. Spira. Krwotoki uszne. (Osobne odbicie z ,,bibliuthek

der gesammten medioinischm \Vissenschaftenil. Z. 140, 141).

Ze wszelkie zabiegi operacyjne w uchu mogg za sobg
pociggna¢ wiekszy lub niniejszy krwotok, jest rzecza samo
przez sie zrozumialg. W pierwszym rzedzie nalezy tu nie-
zreczne wzigcie sie do wydobycia ciata obcego z ucha, na-
ktéoie btony bebenkowej itd. Zaznaczy¢ jednak wypada,
ze i przy najlzejszych zabiegach operacyjnych zajs¢ moga
takie nieprzyjemne niespodzianki Zdarzato sie réwniez, iz
przy przebiciu btony bebenkowej nacieto opuszke zyly szyj-
nej, co spowodowato obfity krwotok. (Ludewig, Gruber,
Hildebrandt, Breger, Seligrnann) Zdarza sie  bowiem
czasami, iz w $cianie oddzielajagcej jame bebenkowa od dotka
szyjnego (fossa jugularis) istniejg wrodzone luki, w nastep
stwie czego wchodzi $ciana naczyniowa zyly wspomnianej
w bezposrednig styczno$¢ z btong $luzowa juny bebenko-
wej, w ktorg sie wpukla. Wykonujgc przy takich warun-
kach paracenteze btony bebenkowej w tylnym dolnym kwa-
drancie, mozna fatwo nacig¢ opuszke zyly szyjnej. Kilka ta-
kich przypadkéw jest opisanych w literaturze. Wszystkie
dotyczg prawej strony; to ttdmaczy sie tem, iz prawy dotek
szyjny (fossa jugularis) lest zwykle obszerniejszy i gtebszy
od lewego. Krwotok w ten sposéb powstaty jest naturalnie
silny i trudny do zatamowania. Mimo tego udato sie we
wszystkich (5) dotad znanych przypadkach tego rodzaju
uszkodzenia przeciez krwotok zatamowac; jeden tylko przy
padek zakonczyt sie $miertelnie wskutek ropiucy. Za zycia
mozna taki nieprawidtowy przebieg wspomnianej zyty po-
zna¢ po niebieskiej kolistej plamce, ktérg w takim razie
czasem na tylnym dolnym kwadrancie btony bebenkowej
widzimy, a ktéra z zaglebieniami okienek $eiaLy btedniko-
wej nic nie ma wspélnego. (Goinperzjr,,

W przypadku Bildebrandta $wietlny blask znajdujacy
zie w przednim dolnym odcinku btony bebenkéw ij, zmieniat
swoj ksztatt, jezeli sie wywarto do$¢ silny ucisk na zyte
szy/ng tej samej sirony, a wraca! natychmiast do pierwotnej
formy po zaprzestaniu uciskania. Dalej zyly odpowiedniej
potowy twarzy silniej byly wypetnione, a chora okazywata
Slady przebytej krzywicy.
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Nadto zdarza sie niekiedy (Konior), Ze tetnica szyjna

(earotis) lezy tak blisko jamy bebenkowej, iz przy otwarciu

jej tatwo do uszkodzenia tego naczynia przyj$¢ moze.

Zdarzyto sie rowniez, iz wzieto tetniaka ucha zewnetrz-
nego za czyrak i nacieto go; oczywiscie to pociggneto za
soba silniejszy krwotok, ktéry dopiero po kilkudniowej tam-
ponadzie ustat. Krwotoki lzejsze, od uszkodzenia btony be-
benkowej j pochodzace, wystapi¢ moga przy silnem wystrzy-
kiwaniu ucha, przy moenem wpedzaniu powi.etrza, nadto
przy aspiraeyi powietrza z ucha zewnetrznego itd. Wskutek
b.owiem rozrzedzenia powietrza w uchu zewnetrznem przy-
chodzi do silnego przekrwienia naczyn w zakresie btony be-
benkowej i zewnetrznego przewodu, ktére szczeg6lnie przy
odpowiedniej sktonnosci tatwo pekajg. Rozpoznanie przy-
czyny krwotoku zwykle trudnosci nie sprawia. Po dokladnem
zbadaniu narzgdu stuchu i nalezytem uwzglednieniu wszyst-
kich czynnikéw etyologicznych, uda sie nam po najwiekszej
czesci odnalezé zrodto krwotoku. W tych jednak przypad-
kach, w ktorych na podstaw.e doktadnego rzeczowego zbada-
nia i Scistych wywiadow mozemy wykluczy¢ wszelki uraz
lub chorobe narzadu stuchowego, jako przyczyne krwotoku,
nalezy dokLdnie zbada¢ cate ciato, w kierunku zboczen
ustrojowych (konstytucyonalnych), jak choroby nerek, zbo-
czenia w krazeniu, miazdzyca tetnic, maeinnica, niedokre-
wno$é, zboczenia w miesigczkowaniu itd., ktore to zaburze-
nia moga, jak wiadomo, da¢ powod do krwotokéw usznych.
Uwzglednienie wywiadéw, okresowe wystepowanie tych krwo-
tokéw, obecno$¢ pewnych objawéw zwiastunowych daja dal-
sze wazne wskazowki, utatw:ajgce rozpoznanie pierwotnych
krwotokéw usznych. Przy badaniu wywiadowem nie- wolno
nam zapominaé o mozebnosei symulaeyi, do czego szczegol-
nie pobdér do wojska daje okazje.

Rokowanie w krwotokach usznych jest z matymi
wyjatkami pomys$ine. Krwotoki te rzadko przyjmuja wiek-
sze rozm.ary i sg zwykle tatwe do zatamor. unia. Krwotoki
z naczyn wiegkszych, jak to ma np. miejsce przy ziamaniu
podstawy czaszki, przy nagtem peknieciu wigekszych naczyn
krwionosnych wskutek nadzarcia przez szerzenie sie sprawy
préchniczej, dalej przy nacieciu zyly szyjne) itp. moga sie
jednak sta¢ niebezpiecznymi. Krwotoki pochodzace z ukle-
jow, ziarnin itd. sa diugotrwate i czesto sie powtarzajac, pro-
wadzg tatwo do ogélnego ostabienia i uiedokiewnos¢i. Bar-
dzo niebezpieczne sg krwotoki z tetnicy szyjnej, gdyz i pod-
wigzanie tego naczynia na szvi nie zawsze prowadzi do po-
zadanego cilu; czesto wytwarza sie krgzenie uboczne przez
tetn. kregowag (arteria vertebralis) i koto tetnicze Wiliizyusza
(circulus arteriosus Willisii) i krwotok powraca. Taniponada
zewnetrznego przewodu usznego moze rowniez by¢ bezsku-
teczng, gdyz krew wyptywa z taka sita, ze moze tampon
wyprzeé, lub tez toruje sobie inng droge przez tragbke Eu-
stacbyusza. W takich przypadkach moze tatwo przyjs¢ do
szybkiego zejscia $miertelnego.

Krwotoki urazowe, same przez sie nawet nieznaczne,
moga sie sta¢ tatwo niebezpiecznymi, jezeli sie do nich przy-
tagczy odczynowe zapalenie ropne blony bebenkowej ucha
srodkowego lub wreszcie btednika, o ile te czesci zostaty
uszkodzone. Rokowanie zatem dalsze zalezy od przyczyny
krwotoku, wzglednie od rodzaju urazu, wywotujacego krwotok

Jasng jest rzeczg, ze krwotoki uszne, zwilaszcza natury
urazowej, moga w pewnych okoliczno$ciach nabra¢ znaczenia
sgdowo-lekarskicgo.

(Dokonczenie nastapi).

VI. W 'y c¢* i s\ m i.
Fraenkel: Kilka uway o znajdowaniu sie pratkow
mazidta (Smegmnbanillen) W plwocinie. (Beri. khn. Wochs.

1898. 40.) W Nr. 37 b. r. Beri. klin. Wochs. ogtosit Pappen-
heim przypadek dotyczacy 30-letn. kobiety, zmartej wskutek
nastepstw mieszkowego ropnego zapalenia jelit, u ktérej na
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kilka dni przed $miercig pojawito sie rozlegte sttumienie nad
ptatem dolnym prawego ptueaz oskrzelowym oddechem i dzw.e-
eznemi rzezeniami; w ropnoj plwocinie wykazat P. sposo-
bem Gabbeta pra-cki, niezem nie réznigce sie od gruzli-
czych i, na tej podstawie, rozpoznano gruzlice. Dopiero sek-
cya wykazata, ze zmian gruzhczych nigdzie w ustroju nie
byto; w dolnym piacie ptuca prawego znajdowata sie jama
zgorzelinowa, a w jej cuchnacej, ropiastej tresci pratki ta-
kiesame, jakie za zycia znajdowaty sie w plwocinie, dalsze
badania dowiodtly, zc byly to tak zw. ,,Smegmabaoillen

Frsinkel zwraca uwage, ze dawniej juz ogtaszat podobne przy.
padki i ze szczegblnie w przypadkach zgorzeli obecno$¢ takich
wrzekomo gruzliczych pratkbw w plwocinie wcale nie jest
rzadkoscia, co zalezy prawdopodobnie od obiitej zawartoSci
kwasow ttuszczowych w takiej plwocinie. Pomingwszy moz-
liwos¢ pomytek rozpoznawczych, rzecz zyskuje przez to
jeszcze na znaczeniu, iz, iik doSwiadczenie poucza, niekiedy
do zgorzeli ptuc w istocie przytacza sie nastepowo gruzlica
By¢ moze, ze obecno$¢ nSwieginabacillenu zdarza sie tez i
w zwyktych rozszerzeniach oskrzeli z zastojem wydzieliny,
przynajmniej F. spostrzegat jeden podobny przypadek. —
Aby odr6zni¢ pratki gruzlicze od pratkdw tnazidta (Sniegma-
bacillen), podawano rézne sp isoby barwienia, gtéwnie radzac
przy odbarwianiu preparatow postugiwa¢ sie wylgcznie bez-
wodnym wyskokiem, a unikaé¢ uzycia silnych kwaséw mine-
ralnych. W rzeczywistosci jednak rzadko tylko zdarza sie
potrzeba rozréznienia obu rodzajow pratkdw, przynajmniej
w badaniu plwocin; w tych rzadkich zresztag przypadkach
oddawat Friinklowi dobre ustugi spos6b Honsella, to jest za-
barwienie fuehsyng karbolowg, a odbarwienie przez 10 min.
w bezwodnym wyskoku z dodatkiem 3.0 HOL i podbar-
wianie wyskokowym rozczynem biekitu metylowego Przy
tern postepowaniu pratki mazidta odbarwiajg sie, pratki gruz-
licze zachowujg barwe czerwong.

Doc. Ciechanowski.

Schbnfeld: UAfagi o nowym przyrzadzie odkazajg-
cym Schlossmana i o glykoformolu. (Dts. med. Wocli. 98. iOj.
Przyznajagc na podstawie préb w szpitalu powszechnym
w Mannheimie wyzszo$¢ glykoforinolowi nad formaling, a
przyrzgdowi Schlossmana nad przyrzgdami ochermga i Tril-
lata do odkazania pomieszka¢, zwraca jednak S. uwage na
uj unne strony nowego sposobu. Wprawdzie przy uzyciu przy-
rzadu Schlossmana ginety gronkowce i zarodniki waglikowe
umieszczone w niedomknietych kieszeniach odziezy, w otwar-
tej z jednej strony poduszce wiosiaiioj i t. d., jednakze zatrzy-
mywaty swg zywotno$¢ w giebi grubych materacéw wiosia
nyeli, jak tego zreszta nalezato sie spodziewa¢. Umieszczanie
wiec w odkazanym pokoju materacéw i t. d, jak to zaleca
okdlnik fabryki Uingnera, wyrabiajacej przyrzad Schlossmana,
nie doprowadzi do celu, a moze da¢ powod do ztudzen co
do wartosci dokonanego odkazenia. Poniewaz wiosie niszczy
sie przy odkazaniu parg wodng, przeto zaleca S. materace
widsiane zmoczy¢ i przepoi¢ 2°/0 rozczynem formaliny, a po-
tem wysuszy¢ w suszarce. Inne wady sposobu Schlossmana
sa nastepujace: glykoformol zabija kroliki, ktére znoszg
dziatanie formaliny z przyrzadu Schcinga; aby przewietrzy¢
pokéj po glykoformolu, trzeba wejs¢ w stosownej masce,
gdyz drazni on btony S$luzowe znacznie silniej, niz formalina
z dawnych przyrzadéow; zapach formaliny po odkazeniu
sposobem Schlossmana usung¢ bardzo trudno: uzycie amo-
niaku nie wiele na to pomaga, a moze uszkodzi¢ olejne
malowanie $cian. Kilka dni po odwietrzeniu trwajacy zapach
utrudnia wiec bardzo wprowadzenie tego sposobu w uzycie
w mieszkaniach ubogiej ludnosci. W koAcu wada sg znaczne
koszta przyrzadu (80 marek) i glykoformolu (4. M. za lu.r.);
stad tez odwietrzenie pokoju o 240 m.s kosztuje jednorazowo
az 24 M., pomijajac juz, ze przy tein dziata¢ muszg rowno-
cze$nie 3 przyrzady. Poniewaz glykoformol jest prostg mie-
szaning wody, gliceryny i formaliny, przeto mozna go przy-
rzadzi¢ samemu, a wowczas koszt nie wynosi i potowy ceny,
zadanej przez fabryke Lingnera za ten przetwoér. (Badania,
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Nr. 46

prowadzone za staraniom dyr. Por.ikly w szpitalu $w. ta-
zarza objasnig nas wkrotce, o ile zarzuty S.ag uspraw edliwione)

Doc. Ciechanowski

W einrich:Zdolno$¢ barwienia sie dwoinek rzezaczko-
wycn (gonococcus) i ich zachowanie sie wobec sposobu Grama.
(Cthlt. f. Biict. 1898 tom 24. Nr. 67) Wobec wielkiej cze-
stosci rzezaczki i wagi, jaka ma szybkie i pewne wykazanie
dwoinek Neissera (gonokokkow), nie dziwnego, ze nie brak
usitowan, aby sposoby wykrycia tych drobnoustrojéw jak
najbardziej udoskonali¢. Przez czas pewien sgdzono, ze od
innych podobnych dwoinek odrézniajg sie dwoinki Neisse-
rowskie tern, ze sposobem Grama odbarwiajg sie; p6zniej po-
dawano te cechy rozpoznawcze kilkakrotnie w watpliwos¢,
jednakze niektdizy badacze", utrzymywali, ze sposéb Grama
wowczas tylko daje wyniki niepewne, jezeli barwik (roztwor
geneyany w wodzie anilinowej) i ptyn Lugola, uzyty do od-
barwienia, sptdkuje sie wodg. Okoliczno$éete podkreslit juz
sam Gram. Wemrich doszedt do nastepujgcych wynikow:
Pierwotny spos6b Grama daje, co do dwoinek Neissera,
bezwzgledng rozpoznawcza pewnos$¢ i jest lepszy, niz wszy-

stkie jego odmiany, byleby preparaty byty odbar-
wiane bezwodnym wyskokiem ibyleby unika¢
jak najskrupulatniej optdélciwania wodag przy

przygotowywaniu preparatow. Niepewne wyniki sposobu Gra-
ma, jakie otrzymywano, nie zalezg od stopnia zgeszczenia barwi
ka, lecz jedynie od tego, ze uzywano optélciwania wodg po
zabarwieniu ptynem Ehrlioha, lub po ptynie Lugola, albo tez
postugiwano sie wyskokiem rozcienczonym. Roéwnie dobrze
postugiwa¢ sie mozna 21, °/0 rozczynem karbolowym gen-
eyany, jak ptynem Ehrlicha; rozczyn karbolowy jest trwalszy.
Do odbarwiania nie nalezy uzywac¢ S$rodkéw silnie dz:ata;a-
cych, jak alkoholu kwasnego (z kw solnym, azotowym lub
'y 6 acetonu), gdyz wowczas tatwo powstaja pomyitki rozpo-
znawcze. Do podbarwiania po sposobie Grama najlepiej uzy-
waé Bismarkbraua (wezuwiny), wedtug przepisu: 70.0 wody
destyl. goragcej, 3.0 wezuwiny. 30.0 wyskoku 96%, na
zimno; fachsyna i bleicit metylowy mniej-sie do podbar-
wienia nadaja. Cate zatem postepowanie, wedtug Weinricha,
odbywaé sie powinno, jak nastepuje: preparaty z wydzieliny,
wysuszone i ustalone w ptomieniu, barwi sie 1-3 minut, pty-
nem Ehrlicha, lub rozczynem karbolowym geneyany (Frdnkla);
potein nie optdkujagc wodg, poddaje sie je 1-3 minut
dziataniu ptynu Lugola, wreszcie nie optokujgc woda,
zmywa wyskokiem bezwodnym przez 1-172 minuty (dopoki
wyskok jeszcze sie barwi). Dopiero teraz mozna optoicaé
prepaiaty i podbarwi¢ wezuwing. (Autor nie uwzglednit wcale
pracy Nowaka i Wachhol/a: ,,O znaczeniu gODokokkéwu t. d.
Praca ta, ogtoszona takze po niemiecku, powinna by¢ auto-
rowi dostepng R f)
Doc. Ciechanowski.

Prof. Kessler: 0 "aku pochwy i jej wycinaniu. (St.
Petersburger medicinische Wochenschrift, Nr. 34, r. 1898).
Rak pochwy jest moze najniebezpieczniejszym ze wszystkich
ztosliwych nowotworéw, rozwijajacych sie w czesciach ro-

dnych niewieScich. Zazwyczaj ros$nie szybko, gdyz luzna
tkanka, otaczajgca pochwe, sprzyja bujaniu ognisk rako-
wych. Chore nie doswiadczajg przytem znaczniejszych dole-

gliwosci i czesto zbyt pdzno zgtaszajg sie do lekarza. W przy-
padkach zas, w ktdrych zabieg operacyjny jest jeszcze mo-
zliwym, samo umiejscOw ieme nowotworu czyni jego doszcze-
tne usuniecie od strony pochwy nadzwyczaj trudnem, uta-
twia za$ przeszczepienie czastek raka w Swiezg rane pochwy.

Wszystkie te okolicznosci sprawiajg, ze wyniki po ope-
raoyach raka pochwy nalezg do najgorszych, a nawrdt cier-
pienia jest prawie regulg. Olshausen usitowal zapobiedz
przeszczepianiu raka pochwy w $Swiezg rane pochwowa w ten
Sposéb, ze wycinat nowotwér nie od strony pochwy, ide od
zewnatrz. Robit on mianowicie ciecie poprzeczne na miedzy-
kroczu i, idagc w gore, oddzielat $ciane pochwy od kiszki
stolcowej i z bokéw az do wysokosci czeSci pochwowej ma-
cicy. Nastepnie za$ dopiero wycinat nozyczkami naciekig
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czesc SCIanly nnchwy_. Jezeli zachodzita potrzeba réwnocze-
sn.'00 ‘wyciecia macicy, otwierat przez rane, powstatg przy
oddzielaniu podhw# zatoke D mglasa i wytaczal macice od
t.} dwéch przypadkach operowanych tym sposobem
ir wrét choroby wystgpit w jednym przypadku po trzech
latach w drugim za$ juz po trzech miesigcach. RAssIsF zmo-
dyfikowal operaeye OLI ansena w przypadku raka obydwdch
$ciaii pochwy i cze$ci lochwowej w sposéb nastepujacy: po-
prowadzit oii n* miedzykroczu ciecie pojirzeczne diugie na
1/ (Q)01y j przedtuzywszy takowe ku gdrze po zewnetrznej
stn iie warg sromowych az do potowy ich wysokosci, od-
dzielit tylna $ciane pochwy od kiszki stolcowej az do wyso-
kosci szyjki macicy. Nastepnie zatozyt do pochwy pasek
<mzy jodoforinowcj i przecigt poprzecznie przednig S$ciane
pochwy na wysoko$ci gdrnej trzeciej czeSci cewki moczowej.
Ciecie poprowadzono na przedniej $cianie pochwy, potaczyt
z cieciem fia miedzykroczu, przedtuzywszy je na obie strony
przez pochwe, przedsionek i wargi, az do spotkania z po-
przedniem. Teraz odpreparowat z przedniej i bocznych S$cian
pochwy (niezajety chnowotworem, ktéry znajdowat sie powy-
zej) pasek szeroki na 2 ctm. i, majagc w ten sposéb oddzie-
lony caty dolny odcinek jiochwy, zamknat jej Swiatto dwoma
pincam', przez co uzyskat szczelne oddzielenie nowotworu od
rany zewnetrznej. Cala poclitve odpreparowat ku goérze na
tepo palcem, owinietym w gaze jodofonnowg, podwigzujac
katgutem napinajace sie twardsze postronki, ktofe wymagaty
przeciecia. Po oddzieleniu pochwy otworzyt Kessler jame
Douglasa, a nastepnie fatd pecherzowo-maeicowy i, wyto-
czywszy macice ku przodowi podwigzat katgutem wiezadta
szerokie i tkanke okotomaeicznag. W ten sposoéb wyjeta ma-
cica wraz z czescig poclnvy stanowita jeden worek zamkniety
pincain., w ktédrym znajdowat sie nowotwor.

Zeszycie pozostatych $cian pochwy katgutem i zamknie-
cie rany na miedzykroczu zakornczyto operaeye. Przebieg
pooperacyjny byt bezgorgczkowy, w miesigc po zabiegu chora
opuScita szpital zupeinie uleczona, a w |%4 roku po opera-

cyi, lia listowne zapytanie Ke”slera, doniosta, ze ma sie do-
brze i nie doznaje zadnych dolegliwosci. liotrowski.
VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisya prze‘'myslowo-lekarska Toav. Lek Krak.

Posiedzenie z dnia 10 pazdziern ka 1898 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. Korczynski. Cztonkéw obecnych 8. Nieobe-
cno$¢ usprawiedliwili: Prof. Jakubowski, Dr. Pigtkowski. Prof. Stein-
graber i Dr. Surzycki.

kefirowy, polecony
uproszono Prof. Dra
kefiru i zdat sprawe

1) Poniewaz pani Kosmowska zaktad swoj
przez Tow. Lek. krak., odstapita p. Grossowej,
Bujwida, azeby zbadat obecny stan fabrykacyi
na najblizszem posiedzeniu komisyi.

2) Jednemu z pp. aptekarzy, ktéry udat sie do komisyi o zba-
danie i polecenie pigutek, w sktad ktérych wchodzi rzewieA i wyciag
kaskary, uchwalono odpowiedzie¢, iz komisya takich ztozonych prze-
woréw, ktére tatwo prowadzi¢ mogg do naduzy¢ ze strony chorych,
poprze¢ me moze.

3) Wedtug informacyj zasiagnietych przez sekretarza, z ktorycli
wynika, ze pan magister farmacyi Woianski nie trudni sie obecnie
wyrobem kefiru, uchwalono ten $rodek leczniczy wykre$li¢ ze spisu
S§rodkéw leczniczych, przez Tow. Lek krak. poleconych.

4) Przyjeto do wiadomos$ci $w.adectwa lekarskie i weterynar-
skic o dobrym stanie zdrowia stuzby stajennej i krow w mleczarni
w Sledziejowicach, poleconej przez Tow Lek. krak. i to za czas od
1. czerwca 1898 do 1. pazdziernika. 1898 r.

5) Do skontrolowania fabryk przetworéw opatrunkowych i prze-
tworéw farmaceutycznych p. mag. farm. M. L. Dobrowolskiego w Pod-
g6rzu upowazniono prof. Dra Trzebickyego i Dra Lembergera.

6) Na podstawie referatu, ztozonego przez Doc Dra Ludomita
Korczynskiego, uchwalono udzieli¢ wiascicielowi zdrojéw w Kro$cienku
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odpowiednich wskazéwek co do zabezpieczenia zdrojéw i co do spo-
sobu napetniania wody zdrojowej do flHsz.sk.

7) W celu utozenia ogoélniejszego programu rozwoju i popiera-
nia krajowego przemystu w zakresie wyrobu przetworéw leczniczych
i dyetetycznycli, uchwalono na wniosek sekretarza zwota¢ ankiete,
sktadajaca sie z cztonkéw komisyi przemystowo-lekarskiej i wszystkich
aptekarzy krakowskich. Materynt do tej sprawy przygotowaé¢ ma prof.
dr. Jaworski wspélnie z dr. Sliwinskim.

8) Azeby zapewni¢ zdrojowiskom krajowym dalsze poparcie ze
strony lekarzy, pozna¢ ich braki, potrzeby i zyczenia, a mianowicie
zasiegna¢ fachowej opinii lekarzy zdrojowych, uchwalono na wniosek
przewodniczacego uprosi¢ w najblizszym czasie wtascicieli zdrojowisk
i lekarzy zdrojowych na wspding narade. Przygotowaniom materyatu
do tej narady zajmie sie Doc. Dr Korczynski Ludomii.

9) W sprawie wyrobu krajowego suszonych jarzyn i owocoéw
uchwalono na v niosek przewodniczacego zawezwaé krajowych pro-
ducentéw do przedtozenia projektéw, zmierzajgcych do skutecznego
popaicia tej gatezi przemystu krajowego.

10) Co do popierania wyrobu bezwodnogp- wyskoku, produko-
wanego przez fabryki krajowe, oddano rzecz te do referatu Prof. Dr.
Jaworskiemu.

11) Przyjeto do wiadomosci zawiadomienie przewodniczgcego,
zo wystawit panu Matecznemu w Podg6rzu imieniem komisyi przemy-
stowo-leknrskioj poswiadczenie, ze woda na gruncie jego w Podgérzu
wyptywajgca., jest wodg zdrojowa i ze wymaga okregu ochronnego
w my$l obowigzujacej uslawy goérnicze,,

12) Zbadanie obecnego sianu

zrédfa, ktorego uzywa fabryka

K. 'Rzacy i Chmurskiego do fabrykacyi wo6d leczniczych, powierzono
Prof. Dr. Jaworskiemu.
13) Uchwalono wyraje Redakcyi czasopisma »Zdrojow.ska»

uznanie za pozyteczng dziatalno$¢ i udzielono obecnemu na posiedze
niu wspétredaktorowi. Dr. Mikuckicmu, wskazéwek co do redagowania
tego czasopisma w przysztym sezonie kapielowym.

Dr. Michat Sliwihski®
sekretarz.
VIEt Wiadomosci biezgoe.

Krakéw, 10 Listopada.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbylo dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktorem, po zatatwieniu 'spraw administra-
cyjnych, kol. Dr Karol Kaczkowski okazal przyrzad Rontgena najno-
wszej konstrukeyi i zastosowat go na odpowiednich przypadkacli cho-
robowych.

Zapowiedziany wyktad kol. Dra Rutkowskiego, z powodu spdz-
nionej pory, zostat odtozony do posiedzenia nastepnego.

* Koledzy. Doc. Dr. Nowak i Dr. Maryan Piotrowski udajg sie
na dtuzszy pobyt za granice w celach naukowych.

* Nastepcg s. p. S. Kondratowicza na stanowisku wydawcy +Ga-
zety Lekarskiej< wybrali wiasciciele tego tygodnika Dra Jana Pru-

szynskiego.

* Dr. Fryderyk Simon, b. asystent przy katedrze weterynaryi
w Krakowie, mianowany zostatl adjunklem c. k. Akademii weterynaryi
we Lwowie.

* Sieradz. Dnia 9 pazdziernika $wiecit Sieradz niezwyktg uro-
czysto$¢. W dniu tym ubiegto 50 lat od chwili otrzymania dyplomu

przez Dra J6zefa Stanistawskiego, wielce Cenionego miejsco-
wego lekarza i obywatela. Mieszkancy naszego miasta i okoliczni oby-
watele postanowili uczci¢ ten dzien uroczystym jubileuszem, ktory sie
odnyt w Jmu oznaczonym.

Jozef Stanistawski przyszedt na $wiat r. ,1524] w Sle-
dziejowicach pod Wieliczkg; szkoty $rednie ukoriczyt w gimnazyum
Nowodworskiem; dyplom doktora medycyny otrzymat w Uniwersytecie
Jagiell. r. 1847, po obronieniu dysertacyi na temat: »0 napojach pod
wzgledem policyi lekarskiej*. W celu nabycia szerszej wiedzy prakty-
cznej pozostat w klinice, mianowany jej asystentem. Bedac ostatnim
asystentem prof. Brodowicza i pierwszym — prof Dietla, igczyt Dr. Sta-
nistawski swoja asystenturag 2 odmienne epoi.i nauczania Kklinicznego
w Krakowie.

Znakomicie wyposazony wiedza praktyczng i teoretyczng, prze-
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niost sie do Kroélestwa polskiego, a po zatatwieniu formalnosci nostry-
Fikacyjnycli, osiadt w Sieradzu, gdzie, otoczony powszechnym szacun-
kiem i uznaniem, do tej pory peini obowigzki swego zawodu. Dzieki
nieskazitelnemu charakterowi i gorliwosci obywatelskiej, powotano Dra
Stanistawskiego do udziatu we wszystkich miejscowych) instytucyach
dobroczynnych, w ktérych dotychczas przewodniczy z chlubg dia sie-
bie, a pozytkiem dla bliznich. Po za granicami swego zawodu Dr. Sta-
nistawski poSwieca sie z zamitowaniem archeologii: potrafit on wy-
kry¢ i ocali¢ wiele zabytkéw z zamierzchtej przesztosci, cennymi oka-
zami wzbogacit gabinet archeologiczny Uniw. Jagiell. i byt inicyatorem
i oredownikiem wystawy archeologicznej w Sieradzu, ktéra odbyta sie
w r. 1883.

Jak wszystko, co szczere, prawdziwe i zastuzone, obchéd jubi-
leuszowy odznaczat sie wyzszym nastrojem ducha. W uroczystosci ju-
bileuszowe! wziety udziat dzieci, niewiasty, wiesniacy, wtadze, obywatel-
stwo, bo dziatalno$§¢ Dra Stanistawskiego obejmuje caty obszar spote-
czenstwa miejscowego, a w jego bogatej skarbonie uczu¢ lekarza filan-
tropa zadtuzyty sie wszystkie warstwy spoteczenstwa. Odpowiadajac
na przemowienia, ktére czesto wybiegaty mys$lami po za granice miej-
scowej uroczystosci, wygtosit jubilat z wysoko$ci swego zyciowego do-
Swiadczenia gtebokie mys$li i przestrogi, ktére gtéwnie ku miodszemu
pokoleniu skierowywat.

Z Krakowa wzigt udziat w uroczystosci Dr. Jozef Szewczyk,
przyjaciel jubilata i, jak on. asystent prof. Dietla. Uniwersytet Jagiell.
nie zapomniat takze o swym wychowancu i wéréd przeszto 100 tele-
gramow byt jeden, wielce oklaskiwany, ktéry nadestat, w imieniu Wy-
dziatu lekarskiego, dziekan prof. dr. Jordan.

Uroczystos$cig jubileuszowg wystawito i sobie ciche nasze mia
steczko chlubne $wiadectwo, ze zdolne jest odczu¢ wdzigcznem sercem
istotne zastugi swego wspétobywatela, ktory oby jeszcze diugo zyt
i dziatat dla dobra bliznich i na chwale spoteczenstwa. X-

* W Wiedniu zanosi sig na wielki
pomimo wyczerpujacych wyjasnien,
dze sanitarne, napa$cie na lekarzy, z powodu przypadkéw dzumy
w wiedeAskim szpitalu powszechnym, nie ustajg. Lekarze wiedeniscy
sadza, ze przez zwotanie wiecu i energiczne zaprotestowanie, potozy
sie tame oszczerstwom, uwtaczajagcym, co prawda, nie tyie lekarzom,
ile prawdzie, sprawiedliwos$ci i zdrowemu rozsadkowi.

wiec lekarzy austryackich:
ztozonych przez wiedeniskie wla

* Dyrektor szpitala Franciszka J6zefa w Wiedniu, Dr. Klimesch,
przestat prof. Roux podziekowanie za tak zyczliwe przystanie surowicy
przeciwdzurnowej, ktéra, jak wiadomo, przywiézt do Wiednia Dr. Mar-
morek.

Odpowiadajagc na le depesze dziekczynng, oS$wiadczyt] profesor
Roux, ze postgpit »w duchu tradycyi, przekazanej przez jego mistrza
Pasteura i zado$¢ uczynit uczuciu mitosci blizniego i solidarno$ci nau-
kowej itd.«. Warto przytoczy¢ te zacne stowa, by je zestawi¢ z egoi-
styczng apologelyka prof. Behringa, ktora rozwinat w obronie »patentu
amerykanskiego* na swojg surowice przeciwbtonicza.

* Dzuma co raz wiecej zaktada ognisk swego panowania: obok
Bombayu i Mandzuryi, stwierdzono jag w Turkiestanie rosyjskim. Rzad
wystat ekspedycye bakteryologéw, a poruczenie sprawy zlokalizowania
tej epidemii ks. Aleksandrowi Oldenburgskiemu, ktéry juz sie udat na
rozkaz cara do Samarkandy, przemawia za tein, ze epidemia przybiera
znaczne rozmiary.

— Bodaj czy nie pod wptywem obrad paryskiego Zjazdu w spra-
wie gruzlicy, rozpoczyna sie w calej Europie zywy ruch, zmierzajacy
do tworzenia zaktadéw (sanatory6w) dla suchotnikéw. Dla wprowadze-
nia tej mysli w czyn wybrat Zjazd lekarzy z Prus wchodnich odrebng
komisye; we Wroctawiu zawigzat sie komitet obywatelski, ktéry roz-
porzadza juz kwotg 30,000 marek, ztozong przez bezimienng dobro-
dziejke na rzecz zaktadu, majagcego powstaé na Slasku pruskim; w Bar-
men zawigzato sie réwniez podobne towarzystwo, ktéremu dwa miej-
scowe banki przyrzekty uczestniczy¢ w humanitarnej akcyi udziatami
10,000 i 20,000 marek ; w Metzu zajeta sie zatozeniem zaktadu dla
Alzacyi i Lotaryngii miejska Kasa chorych, a zmarta tam niedawno
pani Blees zapisata na rzecz zaktadu 150,000 marek; na Wegrzech
upatrzono juz stosowne miejsce pod budowe; w Finlandyi zamierza
Towarzystwo lekarskie *Duodecim« utworzy¢ zaktad na 50—60 cho-
rych za fundusze, zebrane na udziaty po 200 marek; w Petersburgu
za$ zebrano juz zapomoca sktadek na rzecz utworzenia zaktadéw dla
gruzliczych dzieci 22,000 rubli.
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— Za posSrednictwem Prezydyum Tow. lek. otrzymata Biblioteka:
1) Rozprawy Akademii Umiejetnosci. Wydziat matem, przyrodniczy.
S. 1, Tom 13; 2) Szkice krytyczne z zakresu medycyny — Zygmunta
Kramsztyka.

— Kol. Dr. P. Jasinski z Shenandoah w St. Zjednocz. Ame-
ryki péinocnej nadestat dla Biblioteki kilkanascie poszyto.v czasopism
lekarskich polskich.

taskawym ofiarodawcom sktadam uprzejme podziekowanie.

— Panu Dr. filoz. Zygmuntowi Jaworskiemu, skladam
uprzejme podziekowanie za ofiarowane Bibliotece:

+Deutsche inedicinische Wochenschrift«, Rocznik '1884.

+Koch s Jahresbericht uh... Gahrungsorganismen*. T. V.

Doc. Dr. Stanistaw Ciechanowski,
bibliotekarz Tow. lek. krak.

Mianowani: Doc. Dr. Mehnert, prof. nadzwyczajnym anatomii
w llaTTi. Dr. Rabéw — prof. farmakologii w Lozannie. Dr. Frey — prof.
fizyologii w Zurychu.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Heidenreieb, prof. chirurgii w Nancy.
Dr. Bouchacourt, prof. potoznictwa w Lugdunie. Dr, Terrillon, profesor
chirurgii w Paryzu.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Przegladzie dentystycznym Nr. 10: Dra Biernackiego E.:
Cierpienia zebéw jako pierwszy objaw cukrzycy. Dra Zielinskiego
W.: 0 przypadkach przy wyjmowaniu zebéw (c. d.). W Medycynie
Nr. 44: Palmir skiego WH#4.: Wyniki szczepien ochronnych wedtug
melody Pasteura. Dra Stepkowskiego Fr. Przyczynek do etyo-
logii cigzy zamacicznej. W Kronice lekarskiej (Zeszyt 20): Dra Strze-
minskiego Ig : Rozmigkczenie samodzielne gatki ocznej. Dra Brun-

nera J.: Najnowsze prady w nauce o odpornosci (dok.). W Gazecie
lekarskiej Nr. 44: Dra Majewskiego A.: Zapalenie gruczotu tar-
czykowego. Dra Sokotowskiego A.: Zmiany w gdrnym odcinku

drég oddechowych przy wadach zastawkowych serca (dok.). Pech.
kranza$S.: Z kazuistyki nowotwordw przysadki moézgowej (dokon.).
W Zdrowiu Nr. 158: Dra Polaka: O potrzebie wprowadzenia obo-
wigzujgcego wyktadu higieny w warszawskim instytucie politechni-
cznym. Dra Kowalskiego J.: Stan zdrowia i warunki higieniczne
studentéw Uniwersytetu warszawskiego w $wietle cyfr. W Medycynie
Nr. 45: Dra Trampowskiego A.: Uwagi o rozpoznawaniu Kklini-
cznem nerwic urazowych, oraz ich udawania (symulacyi). Dra N e]u-
gebauera Fr.: Rzadkie spostrzezenia automatycznej rytmicznej
czynnoséci serca 1l4-tygodniowego ptodu ludzkiego, az 3 godziny po
Smierci jego trwajacej. W Krytyce lekarskiej Nr. 11: Dra Krain-
sztyka St.: O celu i zadaniu nauki. Dra Kramsztyka Z.: Sta-
nowiska lekarzy w szpitalu. Dra Matagowskiego W.: Lekarz,
jako biegty przed sadem karnym (c. d.).

Reitakcya otrzymata:
— Dr NartowsKki:

bitka, Warszawa, 1898).
— Prof. Dr. Wicherkiewicz:
nauk lekarskich. (Odbitka. Krakéw. 1896).

Dwa przypadki *Asthma uterinum«. (Od-

Oftalmologia’ na ustugach

— Tenze: Ueber recidivirende traumatische Hornbautneural-
gie. (Odbitka, Wiederi, 1898).

— Tenze: Meine Erfahrungen iiber das Protargol. (Odbitka,
Stutgard, 1898).

— Dr. Landau J.: Somatose in der Kinderpraxis. (Odbitka,

Wieden, 1898).

— Dr. Zawadzki Jézef: Smieré naturalna czy gwattowna?
utopienie czy uduszenie. (Odbitka, Warszawa, 1898).

— Dr. Higier: Jak sig zachowuja zmysty witasciwe przy znie-
czuleniu twarzy? przyczynek do kliniki haemianaesthesiae crucialae
wskutek jednostronnego porazenia opuszkowego postaci udarowej. (Od-
bitka, Warszawa, 1898)

— Tenze. W kwestyi etyologii i istoty nerwic czynno$ciowych.
(Odbitka, Warszawa, 1898).
— Tenze: Histerya u kota i kanarka. (Odbitka, Warszawa,

1898 rok).

Redaktor odpowiedzialny: DI'. August Kwasnicki.



