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. Leukocytoza w zapaleniu ptuc whdknikowem.
Przez
Wiadystawa Bieganskiego,
lekarza szpitala N. P. M. w Czestochowie.
(Dok. Patrz Nr. 48.)

A teraz wypada nam pomoéwi¢ stow kilka o kwestyi
teoretycznej, zkad powstaje leukocytoza w zapaleniu ptuc.
Kiedy Yirchow przed laty obrabiat po raz pierwszy szczegd-
towiej kwestye leukocytozy, gtéwnie w celach wyttémacze-
nia bielicy, to kwestya ta wobec &wczesnych faktéw nau-
kowych rozstrzygata sie bardzo tatwo. Leukocytoza, zda-
niem Yirchowa, powstaje wtedy, jezeli narzady wytwarzajgce
biate ciatka krwi (gruczoty chionne, $ledziona) sg we wzmo-
zonej czynno$ci. Tyin sposobem ttoraaezyta sie doskonale
leukocytoza w bielicy (leulcaemia), w kile (przymiocie) i kilku
innych chorobach. Dla wyttémaczenia leukocytozy w zapa-
leniu ptuc Virchow przypuszczat obrzmienie gruczotdw chion-
nych okotooskrzelowych i powigkszenie sie ich czynnosci.
Tam wiec, gdzie istnieje obrzmienie gruczotéw okotooskrze-
lowych, wystepuje i leukocytoza; gdzie obrzmienia niema,
niema takze i leukocytozy. Teorya ta przetrwata prawie do
ostatniego czasu. Dopiero, gdy w ostatnich latach zajeto
sie wiecej badaniem krwi, przekouauo sie zaraz o wielu
okolicznosciach, zostajacych z tg teoryg w sprzecznosci. —
Dlaczego w bielicy rzekomej, pomimo rozlegtego obrzmienia
gruczotéw chtonnych, niema leukocytozy, dlaczego w durze
brzusznym pomimo obrzmienia $ledziony i gruczotdw krez-
kowych leukocytoza réwniez nie wystepuje; dlaczego nako-
niec w gruzlicy ptucnej, gdzie gruczoty okotooskrzelowe
wczes$nie ulegajg obrzmieniu, leukocytoza wcale nie nalezy
do zwyktych zjawisk w tej chorobie, oto wszystko okolicz-
nosci, przeczace proliferacyjnej teoryi leukocytozy Virchowa.

Nalezato wiec stworzy¢ nowg teorye, ktoraby wszyst-
kie okolicznosci byta w stanie wyttémaczyé. W mysl panu-

jacych obecnie pogladéw Limbeck, na zasadzie swych badan,
sprowadzit leukocytoze do swoistego dziatania drobnoustro-
jow chorobotwoérczych. Pewue, chorobotworcze drobnoustroje
a wihasciwie toksyny, substaneye chemiczne, wytworzoue
przez te drobnoustroje majg posiada¢ wiasnos$¢ przyciggania
leukocytow (chemotaxis) i przez to powiekszania ich ilosci
we krwi. Dla uzasadnienia tej teoryi, ktérg nazwaé¢ mozna
chemotaktyczng, Limbeck przedsiebrat caly szereg doswiad-
czeA na zwierzetach, zastrzykujge im juz to czyste hodowle
drobnoustrojéw, juz to same toksyny i stale tym sposobem
wytwarzat sztucznie leukocytoze. Doswiadczalne badania
Limbecka nastepnie sprawdzit Lowittl), ktory jednak wy-
wiodt z dosSwiadczen tych inne wnioski. Lowitt znalazt, ze
po wprowadzeniu do krwi czystych hodowli lub toksyn,
nastepuje przedewszystkiem znaczne zmniejszenie sie ilosci
biatych ciatek krwi, ktére dopiero potem ustepuje miej-
sca leukocytozie. Zmniejszenie to ilosci leukocytéw Lowitt
przypisuje ich rozpadowi pod wptywem krazagcych we krwi
toksyn. Ten stan zmniejszenia sie ilosci leukocytow przez
rozpad nazywa autor leucolysis i ttémaczy nim powstawanie
leukoc‘ytozy. Leukoliza nastepowa ma sprawiaé powieksze-
nie sie czynnosci narzadéw, wyrabiajgcych leukocyty i tym
sposobem wywotuje leukocytoze. Zdaniem wiec Loéwitta
leukocytoze poprzedza¢ zawsze musi rozpad biatych ciatek
krwi (leucolysis).

W biezacym roku Schulz? poddat krytyce doswiad-
czalnej obie te teorye: i chemotaktyczng Limbecka i leu-
kolityezng Lowitta i odmawia im wilasciwego uzasadnienia.
Schulz nawet krytykuje samo pojecie leukocytozy, jako po-
mnozenia ogo6lnej ilosci biatych ciatek krwi. Zdaniem tego
autora jest wielce watpliwg rzeczg, czy istnieje powieksze-

# Lowitt: Studien zur
Blutes und der Lympbe. 1892.

4) Schulz: Expprimentelle Untersucliungen iiber das Vor-
kommen und diagnostische Bedeutung der Leukocytiiose. Deut.
Areh. f. klin. Med. 1893.
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nie sie ogodlnej ilosci biatych ciatek we krwi. Znajdywana
w obwodowych naczyniach teukocytoza moze by¢ nastep-
stwem przeniesienia sie leukocytdw z zyt jamy brzusznej,
gdzie, jak dowiodt tenze autor, ilos¢ leukocytow jest zawsze
0o wiele wieksza, anizeli w naczyniach obwodowych. —
W pewnych wiec okolicznosciach, wskutek niewiadomych
przyczyn nastepuje uruchomienie zawartych we krwi zylnej
a przylegajacych do S$cianek zyl leukocytéw; dostajg sie
one wtedy w znacznej ilosci do ogo6lnego obiegu krwi i sg
przyczyng powstawania w obwodowych naczyniach leuko-
cytozy. Takiego stanu rzeczy autor starat sie dowie$¢ do-
Swiadczalnie dla leukocytozy, wystepujacej w czasie trawie-
nia i przypuszcza, ze taki sam stan by¢ moze i w leukocy-
tozie patologicznej.

Takie sg dotychczasowe teorye leukocytozy. Widzimy
z powyzszego, ze zgody na tym punkcie niema zadnej, ze
cate ttbmaczenie obraca sie tutaj w sferze rozmaitych intui-
cyjnych hipotez. Kazda jednak hipoteza, choéby najwiecej
fantastyczna, bedzie dobra, jezeli jest w stanie wyttdmaczy¢
wszystkie spostrzegane zjawiska. Ot6z tego o0 powyzszych
teoryach powiedzieé¢ nie mozna. Gdyby rzeczywiscie teuko-
cytoza byta nastepstwem powiekszenia sie przyptywu do
krwi leukocytéw badz wskutek chemotaktycznego dziatania
toksyn, badz wskutek leukolizy, to krew w przypadkach
leukocytozy zawiera¢é powinna najwiekszg ilos¢ komdrek
pierwiastkowych, limfocytéw, czyli innemi stowy kazda teu-
kocytoza powinna by¢ limfocytozag. Wiadomo bowiem, ze
komérki postepujace do krwi z gruczotéw chionnych i ze
Siedziony sg to komorki jednojadrowe, t. zw. limfocyty.
Limfa w przewodzie piersiowym zawiera jedynie a krew
w zyle $ledzionowej przewaznie limfocyty. Dopiero prawdo-
podobnie w samej krwi nastepuje przemiana jednojgdrowych
komérek na t. zw. przejsciowe z jadrem wielopostaciowem
a nastepnie z tych dopiero tworzg sie komorki wielojadro-
we. Wiele za tern przemawia, ze komorki wielojadrowe
nastepnie albo przenikajg do tkanek i tam ulegaja rozpa-
dowi albo ulegajg rozpadowi w samej krwi. Takim jest
weditug obecnych pogladéw ogoélny bieg zycia biatego ciatka
krwi.

Jezeli wiec nastepuje powiekszenie sie przyptywu no-
wych ciatek do krwi, to badajac krew znales¢ powinnismy
przewage po stronie limfocytébw. Tym sposobem dadzag sie
wyttémaczyé dobrze wszystkie przypadki limfocytozy, d. p.
w przymiocie, w bielicy gruczotowej i t. p. Inna rzecz
z leukocytozg w zapaleniu ptuc; tutaj znajdujemy olbrzymig
przewage po stronie komorek wielojadrowych. Ogoélna ilos¢
limfocytéw, jak juz zaznaczyliSmy, pozostaje niezmieniong,
albo zmieniong niewiele; tymczasem wielojgdrowe komorki
znajdujg sie w ilosci 3—4 razy wiekszej. Przyptywem wiec
Swiezych elementéw takiej leukocytozy wyttémaczyé nie mo-
zemy. Muszag tu widocznie zachodzi¢ inne okolicznosci.

Przypatrzmy sie tylko w jakich okolicznosciach, wsku-
tek czego znika teukocytoza w czasie przesilenia w zapale-
niu ptuc. Illos¢ limfocytow nie ulega wtedy zadnej zmianie;
ging za$ w ogromnej ilosci komdrki wielojadrowe. Doktad-
ne spostrzeganie pokazuje, ze komorki wielojadrowe zni-
kaja przez rozpad; powieksza sie wtedy znacznie ilo$¢ cia-
tek rozpadowych, t. zw. plytek Bizzozera. Musi wiec pod-
czas goraczki, podczas choroby zachodzi¢ jaka$ okolicznos$¢,
ktéra powstrzymuje prawidtowy rozpad komdrek wielojadro-
wych.  Wskutek tego ilos¢ tych komoérek we krwi zwieksza
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sie  znakomicie. Po przesileniu okoliczno$¢ ta widocznie
przestaje dziata¢ i wtedy rozpad komérek wielojgdrowych
odbywa sie gwattownie. Okolicznosci tej, stosownie do obec-
nych pogladéw na choroby zakazne, nalezy upatrywaé¢ w to-
ksynach nagromadzajgcych sie we krwi w czasie choroby.
Ztad tez leukocytoze w zapaleniu ptuc nalezy sobie ttdma-
czy¢ w nastepujgcy sposob: Pod wplywem zycia swoistych
drobnoustrojéow wytwarzaja sie toksyny, ktérych obecnosé
we krwi wstrzymuje rozpad komoérek wielojgdrowych. Ko-
morki te nagromadzajg sie wskutek tego w nadmiernej
ilosci i wywotujg wtasciwg leukocytoze. Po przetomie, kiedy
toksyny ulegajg elimioacyi, nagromadzone we krwi wielojad
rowe komorki gwattownie rozpadajg sie i krew wtedy za-
wiera mato komérek wielojagdrowych, w nastepstwie czego
limfocyty przewazajg stésunkowo.

Trudniej wyttdmaczy¢ nam na zasadzie tej teoryi ciez-
kie, $miertelne przypadki zapalenia ptuc, gdzie leukocytozy
niema, gdzie ilo$¢ wielojgdrowych komérek jest zmniejszona.
Tutaj chyba nalezy przypuscié, ze toksyn we krwi nagro-
madza sie tak duzo, ze nie tylko ograniczaja rozpad komo-
rek wielojgdrowych, ale i przemiane limfocytow na komorki
wielojgdrowe, jednem stowem wstrzymujg zupetnie bieg zy-
cia biatych ciatek krwi.

Jeszcze trudniej wyttdmaczy¢ mozemy, dlaczego ko-
morki eozynolilne znikaja zupelnie ze krwi podczas prze-
biegu choroby a wystepujg w powiekszonej ilosci po prze-
tomie. Nie mozemy doktadnie wyttdomaczyé tej okolicznosci,
gdyz niewiele wiemy o warunkach tworzenia sie komdrek
eozynofilnych. Kleinl) na zasadzie pieknych i $miatych,
cho¢ niestety hipotetycznych pogladéw Neussera podaje na-
stepujgce ttdmaczeDie tego zjawiska: Podczas gorgczki w za-
paleniu ptuc czynno$¢ nerwu sympatycznego ulega porazeniu,
po przetomie za$ nastepuje powrot a nawet powiekszenie
sie tej czynnoSci, co na zasadzie poglagdéw Neussera wy-
raza si¢ powiekszaniem wytwarzania komorek eozynofilnych
w szpiku kostnym. Mozebnem jest i inne jeszcze Domaczenie,
mianowicie, ze tu mamy do czynienia podczas choroby
z pewnem naczyniorucbowem zboczeniem skory, zmieniaja-
cem sie radykalnie podczas przetomu (poty); skéra za$, jak
to wykazat Neusser, po szpiku kostnym odgrywa najwaz-
niejsza role w tworzeniu sie komérek eozynofilnych.

Wracajac jeszcze raz do teoryi leukocytozy w ogol
no$ci, musimy ostatecznie przyzna¢, ze sprawa ta nie da sie
rozstrzygnaé¢ jednostronnie. Niewatpliwie w tworzeniu sie
leukocytozy odgrywa role wiele okolicznosci. Naprzdd istnie
je niewatpliwie feukocytoza wskutek wzmozenia sie czyn-
nosci krwiotworczych narzadoéw; teukocytoza wystepuje wtedy
w postaci limfocytozy ze znaczng przewagg matych, jedno-
jadrowych komorek. Takie zrédio leukocytozy znajdujemy
w bielicy gruczotowej i w przymiocie. Powtére limfocytozg
powsta¢ jeszcze moze i wskutek wstrzymania prawidtowej
przemiany limfocytow w komoérki wielojadrowe; tym sposo-
bem nagromadza sie we krwi duzo limfocytéw wcigz dopty-
wajacych z limfg a nie ulegajgcych lub ulegajagcych w zmniej-
szonym stosunku dalszym przeobrazeniom. Tak tylko wy-
tlomaczy¢ sobie mozna te postacie limfocytozy, ktére prze-
biegaja bez obrzmienia gruczotéow i $ledziony. Po trzecie

teukocytoza powstaé moze wskutek wstrzymania rozpadu
* Klein: Kilka stébw o klinicznem badaniu krwi. Medy-
cyna. 1893.
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komorek wielojadrowych. Tutaj nalezy leukocytoza w za-
paleniu ptuc wldéknikowem, o ktorej blizsze szczeg6ty poda-
lismy juz powyzej. Nakoniec po czwarte leukocytoza po-
wsta¢ moze wskutek ograniczenia rozpadu komdrek wielo-
jadrowych i rownoczes$nie zwolnienia przeobrazenia limfo-
cytéw, jednem stowem wskutek zwolnienia biegu zycia
leukocytow. Komdrki wtedy we krwi sa w stésunku pra-
widtowym, ilo$¢ jednak wszystkich komaérek jest powiekszona.

Na tern koncze niniejszg prace, jako przyczynek do tej
niezmiernie ciekawej kwestyi patologii ludzkiej, ktéra w obec-
nym czasie zajeta ogo6lng uwage i obiecuje zdobycze nietylko
pod wzgledem teoretycznym, ale i donioste pod
Zywy impuls, jaki badaniom krwi
u nas zainteresowac
w tym

zajmujace
wzgledem praktycznym.
nadali Ehrlich i Neusser, powinien i
szerokie kota i pobudza¢ do pracy samodzielnej
wzgledzie.

W koncu niech mi wolno bedzie tutaj ztozy¢ szczere
podziekowanie kol. E. Kohnowi za czynng pomoc, okazang
mi w drobiazgowej pracy czesto powtarzanego badania krwi.

li. 0 stéosunku choroby Morvana do syryngomyelii
i do tradu.
Podat
Dr- Jan Prus we Lwowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4S)

réznic w zapatrywaniach sie a gtdwnie
ze choroba

Wobec tych
w obec coraz silniejszych gtoséw, uwazajacych,
Morvana jest toz samo, co syryngomyelia, czut sie Moryan
zniewolonym uzupeini¢ niejako symptomatologie swej cho-
roby i postara¢ sie o podanie pewnych cech wyr6zniajacych
te chorobe od syryngomyelii i w ogéle od innych choréb.
W pracy swej (de I’anesthesie sous les dwers mocles dans la
pareso-analgesic. Gaz. hebdomaire de med. et de chirurg. 1889.)
zwraca uwage, ze choroba przez niego opisana rézni sie od
syryngomyelii odmiennem zachowaniem sie czucia i réznym
stopniem zboczeA odzywczych. Gdy w pierwszej chorobie
w obszarze, w ktérym uposledzone jest czucie bolu, istnieje
takze uposledzenie czucia dotyku i cieptoty (Abociaz nie
zawsze w jednakowej mierze) a zboczenia odzywcze (cierpie-
nia stawéw, skrzywienie stosu pacierzowego i samoistne zta-
mania kosci) dochodza znacznego stopnia i nigdy nie brak
ropni na palcach i popekan skory, to w syryngomyelii z re-
guty czucie dotyku nie jest upo$ledzone lub przynajmniej
upo$ledzenie dotyku nie zajmuje catego obszaru, nawiedzo-
nego analgezyg a zboczenia odzywcze nie sg tak wybitne.
Nastepnie nadmienia Moryan, ze jakkolwiek z poczatku
znane mu byty tylko przypadki z przebiegiem postepujagcym,
to przeciez po6zniej miat sposobnos¢ spostrzegania przypad-
kéw, w ktérych objawy nie zmieniaty sie, lecz na jednym
stopniu utrzymywatly, a nawet widziat takie przypadki,
w ktérych znaczna cze$¢ objawow chorobowych ustapita
a mianowicie wjednym przypadku nietylko porazenie ruchu,
lecz i porazenie czucia bélu zupeilnie ustgpito a pozostaty
tylko zboczenia odzywcze. ROéwniez dodaje, ze pierwotna
nazwa choroby pareso-analgesie jest obecnie jego zdaniem
niestésowna, gdyz w niektérych przypadkach po6zniej spo-
strzeganych nie bylo wcale porazenia ani niedowtadu. Ze
choroba przez niego opisana r6zng jest od syryngomyelii,
dowodzi¢ majg tego spostrzezenia Gombaulta, ktory
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w nerwach palca amputowanego z powodu ropni na palcach
znalazt gtebokie zmiany zapalne i ktéry w jeduym przy-
padku ogledzin po$miertnych znalazt zmiany tak w rdzeniu
pacierzowym, gtownie w czesci szyjnej, a mianowicie stward-
nienie obszaru korowego ze zgrubieniami $cian naczynio-
wych, jak i w nerwach obwodowych a zwiaszcza w ner-
wach konczyn gdrnych. Skresliwszy objawy kliniczne cho-
roby, konczy Morvan swa prace twierdzeniem, ze pareso-
analgesia w swej najprostszej formie jest tylko zboczeniem
w osrodkach odzywczych w rdzeniu pacierzowym. Jezeli to
zboczenie rozszerza sie z os$rodka odzywczego na sasiednie
sznury przednie, to powstaje forma juz powiktana niedowta-
dem i zanikiem miesniowym; jezeli za$ rozszerza sie ku
sasiednim sznurom tylnym, to powstaje forma z uposledze-
niem czucia bolu i innych rodzajéow czucia.

Jakkolwiek A. Joffroy i Ac kard (un cas de maladie
de Moreau avec autopsie. Arch. de med. exper. et d’anat. patho-
log. 1890. N. 4.) na podstawie przypadku choroby Morvana
kliniczuie doktadnie obserwowanego, mimo tego, ze sekcya
wykazata syryngomyelie, wcale nie uwazajg sie¢ za upraw-
nionych do wniosku, ze choroba Morvana jest odmiang sy-
ryngomyelii, to przeciez Charcot od tego czasu gtownie
witasnie na podstawie tego przypadku uwaza chorobe Mor-
vana za odmiane syryngomyelii a zdanie to podziela obec-
nie przewazna cze$¢ autorow.

Atoli jeszcze wiekszy zamet w tej kwestyi
powstat w najnowszych czasach, gdy niektérzy badacze
(Zambaco Pacha) poczeli wygtaszaé¢ zdanie, ze przypadki
choroby Moiwana stanowig tylko pewng forme trgdu. W obec
tego zupetnie usprawiedliwionym jest doktadny opis kazdego
przypadku, przedstawiajgcego obraz choroby Morvana, gdyz
tylko przez wzbogacenie literatury doktadnie postrzeganemu
przypadkami tej choroby, mozna sporng te kwestye rozstrzyg-
na¢ ostatecznie. Z tych to gtdwnie pobudek podaje opis
przypadku, ktory miatem sposobno$¢ obserwowaé w ciggu
biezgcego roku w lecznicy lwowskiej.

Przypadek ten tyczy sie kobiety 46-letniej,
zony handlarza ze Zborowa. Ojciec chorej umart w 62. roku
zycia na chorobe piersiowg, matka jej umarta w 33 r. zy-
cia z duru brzusznego. Z rodzenstwa chorej zyje brat
i dwie siostry, cieszace sie zupeinem zdrowiem. Chora w 13.r.
zycia przebyta dur brzuszny, w 15. roku pojawita sie u niej
regularno$¢, w 23. roku wyszta za maz, ma dwie corki,
z ktorych jedna liczy obecnie lat 16 a druga 13, zupetnie
zdrowe; czworo jej dzieci umarto w wieku dzieciecym. Cho-
roba obecna rozpoczeta sie przed 8 laty bez widocznej przy-
czyny ostabieniem kornczyny gornej prawej a przede wszy-
stkiem miesni barkowych tak, ze chora nie byta w stanie
podnie$¢ do gory konczyny w stawie barkowym, zwiaszcza
rano, i mocnemi, rwigcemi bo6lami, rozpromieniajgcemu sie
wzdtuz ko$ci ramieniowej prawej. Nieco pdzniej dostrzegta
chora obrzmienie i znaczne zaczerwienienie skdry w okolicy
kostki wewnetrznej na nodze lewej, poczem ws$rod bdlow,
dreszczéw, mocnej goraczki i swedzenia, ktére zmuszato
chorg do czestego drapania w tern miejscu, powstata wielka
rana, ktora dopiero w ciggu pot roku sie zagoita. Nim jed-
nak rana ta sie zabliznita a prawdopodobnie juz po upty-
wie kilku tygodni, liczac od chwili powstania tej rany, utwo-
rzyt sie pecherz na kostce zewnetrznej po stronie prawej,
po peknieciu ktdrego powstata rana powierzchowna, nie tak
bolesna, a nastepnie zaczetly sie tworzy¢ na palcach obu rak

spornej

izraelitki,
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ropnie najrozmaitszej wielkosci, ktore same pekaty i wydzie-
laty dos¢ obficie rope zottawo-bialg. Ropnie te tworzyly sie
zawsze po stronie dioniowej palcow najczeSciej na opusz-
kach, nigdy za$ nie powstaty na stronie grzbietowej palcow.
Zazwyczaj zdarzato sie tak, ze opuszka palca zaczeta jed-
nego dnia nieco bole¢ i twardnie¢ (zaczerwienienia przytem
nie miata chora nigdy dostrzedz), drugiego dnia pojawit sie
obrzek miesni a trzeciego dnia zwykle juz pekat ropien.
Zwykle ropnie tworzyty sie na kazdym palcu z osobna, cza-
sem réwnocze$nie u obu rgk. NajczeSciej zdarzaty sie na
rece lewej. Ropnie tworzyty sie kilkoma nawrotami; czy
przytem kostki wychodzity, chora nie wie. Sadzita ona, ze
ropnie te tworzg sie albo z przyczyny jej zatrudnienia przy
pieczeniu Chleba albo tez z powodu rozdrapywania rany na
kostce wewnetrzne Podczas tworzenia sie ropni chora albo
nie doznawata wcale bdlu w miejscach, gdzie ropnie sie two-
rzyty, albo tez boéle byty tylko nieznaczne. W zimie w ogo6le
miata chora mniejsze czucie w palcach, niz w lecie ; w zimie
tez czucie bylo czasem zupeinie zniesione. Przez cale trwa-
nie choroby pojawiato sie w réznych odstepach czasu, naj-
czesSciej w zimie, tretwienie jezyka i utrudnienie jego rucho-
mosci tak, ze chora nie byta w stanie mowi¢ po kilka dni
swobodnie. Nadto czesto cierpiata na bole zebéw raz po
jednej, drugi raz po drugiej stronie twarzy: dzigsta obrzmie-
waty i zeby wypadaty szybko! Od czasu do czasu poja-
wialy sie newralgiczne bole wzdtuz przedramienia (od stawu
nadgarstkowego az do stawu tokciowego); czesto doznawata
uczucia pieczenia w rekach; woda zimua nieco tagodzita to
uczucie. ROéwniez czasem po.iawialy sie bardzo mocne bdéle
w karku a poddwczas w'da¢ byto zesztywnienie miesni kar-
kowych; to znéw przychodzitlo czasami ostabienie miesni
karkowych takie, ze gtowa przechylata sie to na jedne to
na drugg strong, a chora w pozycyi siedzgcej nie byta
w stanie podnie$s¢ gtowy do gory (wtedy gtowa spadata na
piersi, dzieci za$ musiaty podnosi¢ jej gtowe i utrzymywaé
w pewnej zadanej pozycyi.) W tym czasie spostrzegta sto-
pniowo wzmagajgce sie wyebudnienie rgk. Przed 5 laty po-
jawity sie w wielkim palcu u nogi lewej béle, ktére naj-
wiecej dokuczaty chorej w nocy; nie przyszto jednak nigdy
do wytworzenia sie ropni na palcach nég. W tym to
czasie zaczely zmniejsza¢ sie ostatnie falangi u matego palca
i 4. palca nogi lewej bez zadnych owrzodzen. Skutkiem
ciggtego powtarzania sie ropni na palcach rak, ulegty palce
stopniowo tak znacznemu znieksztatceniu, jakie dzi§ sie
przedstawia, a chora juz od lat 3 nie moze zajmowac sie
zadng pracg. Przed 2 laty spostrzegta chora stopniowo
wzmagajgce sie zesztywnienie w obu stawach tokciowych;
prostowanie i zginanie w stawie byly coraz bolesniejsze,
a wreszcie obie konAczyny go6rne zesztywniaty w stawach
tokciowych pod katem prostym. W tymze samym czasie do-
strzegta chora stopniowo postepujgce utrudnienie chodu
z przyczyny uczucia ciezko$ci w nogach i mocnego piecze-
nia w pietach, co najwybitniej dawato sie uczu¢ bezposre-
dnio po wstaniu i przy pierwszych krokach. Chdd stat sie
ociezatym, powldéczystym i sztywnym. W ciggu catej choroby
apetyt chorej byt dosy¢ dobry i nie ulegat znaczniejszym
zmianom. Natomiast sen pozostawiat nieraz wiele do zycze-
nia. Od czasu do czasu pojawiato sie rozwolnienie, trwajgce
niekiedy po kilka tygodni. Od kilku lat chora kaszle, zwta-
szcza w zimie. Bicia serca lub duszno$ci znaczniejszej chora
nigdy nie doznawata.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Stan obecny.

Kobieta wzrostu matego (na 135 cm. wysoka), o delikat-
nej budowie ko$¢ca, bardzo zle odzywiona, podscidtka thu-
szczowa zanikla, skoéra daje sie ujag¢ w fatd, ktéry diugo sie
utrzymuje, miesnie wiotkie. Barwa skdry nieco $niada. Chora,
okazujgca mierng inteligencye, trzyma sie nieco ku przodowi
nachylona, na twarzy maluje sie przygnebienie, przerazenie
i usposobienie ptaczliwe. Tego rodzaju wyraz twarzy za-
wdziecza swe powstanie gtownie bardzo licznym zmarszczkom
poprzecznym na obu wargach, mocno zacisnionych i $ciefcza-

tych tak, ze czerwieni warg prawie wcale nie wida¢. Gtos
chorej czysty, mowa wyrazna; Czaszka mata, symetryczna,
okragtawa.. Spojowki blade, Zrenice dobrze oddziatywaja na
Swiatto, gatki oczne w dotykaniu dosy¢ miekkie; ruchy ga-
tek ocznych, bystro$¢ wzroku, zakres pola widzenia i poczu-
cie barw prawidtowe. Stuch, smak i wech nie okazujg zad-
nych zboczen. Zebéw znaczny brak; pozostaty tylko w dol-
nej szczece oba kly i po 2 trzonowe sasiednie, w gornej
za$ szczece sg 2 zeby sieczne i 2 trzonowe. Wargi blade,
mocno pomarszczone. Jezyk w S$rodkowej swej czesci po-
kryty warstwg zgrubiatego przybtonka, z powodu czego
przedstawia na swej powierzchni goérnej, jak gdyby blizne;
brzegi nieco rézowe, ruchomos$¢ jezyka prawidtowa. Btona
$luzowa gardta blada, jezyczek dobrze sie podnosi za fonacya.
Czucie na podniebieniu, jezyczku, jezyku i w ogole bionie
$luzowej ust prawidtowe. Ruchy czynne mies$ni twarzowych
i wszystkie rodzaje czucia na twarzy prawidtowe. Szyja
dos$¢ krotka, dotek nadobojczykowy lewy nieco zapadty. Mie-
$nie skorne szyi pe stronie prawej rysujg sie wybitnie.
Wszelkie ruchy gtowg wykonywa chora nalezycie i swobod-
nie, nie doznajagc przytem zadnego bolu. Za uciskiem ner-
wow na glowie, szyi i karku nie mozna nigdzie wykazaé
szczeg6lniejszej bolesnosci. Klatka piersiowa do$¢ waska,
symetryczna. Tor oddechowy obojczykowy. Obie strony
klatki piersiowej jednakowo sie poruszajg przy oddychaniu.
Drzenie klatki piersiowej prawidtowe. Odgtos wypukowy
jawny; dolna granica ptuca prawego siega do gdrnego brze-
gu 6-zebra. Stlumienie serca rozpoczyna sie na dolnym brze-
gu 4-zebra, wymiar poprzeczny siega od lin:; sutkowej lewej
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do lewego brzegu mostka. Stos pacierzowy w $Srodkowej
czesci piersiowej nieco wygiety ku tytowi (lekki garb). Od-
gtos wypukowy jawny. Przystuck wykazuje w dolnych cze-
§ciach pluc, zwilaszcza po prawej stronie, wiele rzezen
$redniobankowyck. Z przodu szmery oddechowe nieco zao-
strzone. Tony serca nieczyste; nad komdrka lewg i wzdtuz
mostka wyrazny szmer skurczowy, przecigglty; najwyrazniej-
szy nad koniuszkiem serca. Ton drugi nad tetnicg ptucng
nieco zaostrzony. Tetno 88 na minute, nieco arytmiczne,
oddechéw 28. Buczenie nad zytami szyjnemi., zwlaszcza po
prawej stronie. Watroba rozmiaréw prawidtowych, $ledziona
niemacalna, rozmiary zotgdka prawidtowe. Macica nie przed-
stawia zadnych zboczeA. Mocz w ilosci litra na dobe, barwy
czerwono-zotej, oddzialywa kwasno, ciezar gatunkowy T032,
zawiera S$lad biatka, nie zawiera za$ cukru; moczany i kwas
moczowy w ilosci zwiekszonej, chlorki w prawidtowej ilosci,
ilos¢ fosforanéw nieco zwiekszona, urockromu zwiekszona,
uroksantyn w prawidtowej ilosci; w osadzie: liczne krysz-
tatki moczanu sodowego, nieliczne krysztatki kwasu moczo-
wego, mala ilo$¢ ciatek biatych, wateczkéw ziarnistych ani
szklistych nie napotkano.
Konczyny gorne.

Miesnie konczyn goérnych w znacznym stopniu zanikte.
Wszystkie palce u obu ragk w wysokim stopniu znieksztat-
cone a przede wszystkiem falangi mniej wiecej o potowe

skrécone.

KohAczyna go6rn a prawa

Wielki palec ma ksztatt stozka S$cietego z przyczyny,
ze druga falaDga jest znacznie ciensza, niz falanga pierwsza.

Dtugo$¢ palca wielkiego wynosi 2 cm. (diugo$¢ kazdej fa-
langi 1 cm.) Obwdd pierwszej falangi 6 cm., obwdd drugiej
falangi 4 cm. Szeroko$¢ paznogcia 0 8 cm., dtugos¢ 0 7 cm.
Skora palca wielkiego po stronie grzbietowej brunatna, oka-

rowki w odpowiednich przegubach; od

zuje dwa malenkie
ma réw-

strony za$ dioni skora jest biata, napieta, twarda,
niez dwa rowki, z ktérych pierwszy dosy¢ gteboki (w prze-
gubie pomiedzy kos$cig $rodrecza a falanga pierwszg), drugi
natomiast o wiele ptytszy. Bierno ruchy palca wielkiego
w stawie pomiedzy ko$cig $rddrecza a falanga pierwsza mo-
zliwe we wszystkich kierunkach az do 45°, gdy tymczasem
pomiedzy falanga pierwsza a druga ruchomosci wcale nie
ma. Z ruchéw czynnych mozliwa jest tylko addukeya i ab-
dukeya w granicach 510" zginanie i prostowanie oraz prze
ciwstawianie sg catkiem niemozliwe.

Palec wskazujgcy jest na 2 cm. dhugi, liczac od fatdu
skory pomiedzy palcem wskazujacym a Srodkowym, (pierw-
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sza falanga 1 cm., druga falanga 05 cm., trzecia falanga
05 cm.) Odlegtos¢ konca palca wskazujgcego od fatdu sko-
ry pomiedzy palcem wielkim a $rédreczem wynosi 5 cm.
Szeroko$¢ paznogcia 0 6 cm. diugosé 0 2 cm. Skéra na pal-
cu wskazujagcym od strony grzbietowej brunatna, twarda, na-
pieta nie daje sie uja¢ we fald, z widocznemi dwoma row-
kami poprzecznemi, okazuje liczne biate plamy nieregularne,
gtdwuie w okolicy stawu przy nasadzie palca i pomiedzy
falaugg pierwszg a druga. Plamy te trudno uwazaé za bli-
zny nietylko dla tego, ze chora stanowczo przeczy, zeby
przedtem byly jakiekolwiek owrzodzenia lub rany w tych
miejscach, lecz takze i z tej przyczyny, ze plamy te przy
doktadnem badaniu uie robig wrazenia blizny, ale przypomi-
najag odbarwienia skory, znane pod nazwg vitiligo alba. Od
strony dtoni skdra réwniez twarda, biata przedstawia trzy
rowki poprzeczne odpowiadajgce przegubom. Ruchy bierne
i w stawie u nasady palca sg znacznie ograniczone, abduk-
cya i addukeya mozliwe w zakresie 15° zginanie i prosto-
wanie w zakresie 10°; gdy w stawie pomiedzy falangg pier-
wszg a drugg zgiecie jest mozliwe w bardzo matym stopniu,
okazuje staw ostatni zupeina sztywnos$¢. Z ruchow czynnych
widocznym jest zaledwie $lad abdukcyi i addukcyi (3°).

Palec $rodkowy: diugo$¢ 2-8 cm. (P4 + 0-9 +-05), obwoc
6-3 cm., drugiej 5 cm, trzeciej 3-5 cm.
dtugo$¢ 03. Skoéra po stronie
grzbietowej brunatuawa, na drugiej falandze cokolwiek od-
barwiona, okazuje wybitny rowek poprzeczny w okolicy
stawu pomiedzy falangg pierwszg a drugg i dwa nieznaczne
rowki. Od strorfy dtoDi skéra jest napieta i wystaje pomie-
dzy trzema rowkami przegubowemi poduszkowato. Rucby
bierne i czynne zachowujg sie podobnie, jak na palcu wska-
zujacym.

falangi pierwszej:
Szeroko$¢ paznogcia 06,

Palec czwarty: dtugos¢ 2-6 cm. (I-f-O-8+08), ob-
waod falangi pierwszej 6 cm., drugiej 4-8 cm., trzeciej 3-7 cm.,
szerokos¢ pazuogcia 0-9 cm., dtugos¢ 05 cm. Po stronie grzbie-
towej na drugiej falandze znajduje sie nieregularna plama
biata. Rowki odpowiadajgce przegubom dosy¢ wybitne, skoéra
pomiedzy rowkami wystaje poduszkowato. Ruchy w stawach
mozliwe w zakresie uie wiele réznigcym sie od poprzed-
nich.

Palec maty: dtugo$¢ 1-8 cm. (04+08-1-06), obwdd
falangi pierwszej 4-2 cm., drugiej 3-8 cm., trzeciej 3 cm., sze-
roko$¢ pazuogcia 0-5 cm., dtugo$¢ OT cm. Po stronie grzbie-
tylko jeden rowek poprzeczny, odpowiada-
jacy przegubowi pomiedzy fdangg pierwszg a drugg, od
strouy za$ dioui wyrazne sag trzy rowki. Rucby bierne mo-
zliwe w nieco wiekszym zakresie niz u innych palcéw; mimo
tego moze chora wykonaé¢ tylko abdukcye i addukcye w za-
kresie 3°.

Kosci Srddrecza przy potgczeniu z falaugami nieco zgru-
biate. Dtugos¢ $rédrecza 5 cm., obwod $rédrecza 15 cm., szero-
kos¢ dtoui 65 cm. Skora na grzbiecie reki cienka, napieta, obrze-
kta, ciastowata (za uciskiem powstaje wyrazny dotek, diugo
sie utrzymujacy). Na skoérze w okolicy stawu pomiedzy ko-
Scig $rddrecza a pierwszg falaugg palca wskazujgcego, znaj-
dujg sie trzy plamki biate, gwiazdkowate, przylegajgce do
plamki znajdujgcej sie na falaudze pierwszej palca wskazu-
jacego a poprzednio juz wspomnianej. Wzdluz Sciegna wy-
prezajacego palec srodkowy widoczng jest plama biata, smu-
gowata, taczaca sie z wiekszg plamg w okolicy stawu po-
miedzy koscig Srodrecza a pierwszg falangg palca srodkowego.

towej widoczny
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Nie tak wybitne sg drobne plamki na grzbiecie reki wzdiuz
Sciegna wyprezajacego palec czwarty i w okolicy stawu po-
miedzy koscig $réddrecza a falangg pierwszg palca matego.
Skéra na dtoni wzniesiona poduszkowato, cienka, delikatna,
pulchna. Thenar, hypothenar wyraznie sie odznaczaja.

Kosci wchodzace w sktad stawu nadgarstkowego zgru-
biate, obwod stawu 14 cm. Kuchy bierne w stawie nadgarst-
kowym: odwiedzenie reki ku stronie palca matego mozliwe
az do 10° ku stronie palca wielkiego az do 5°, zgiecie ku
stronic dtoni mozliwe do 10°, ku stronie grzbietowej wecale
n emozliwe. Ruchy czynne: zgiecie ku stronie dioni mozli-
we do 3° a odwiedzenie ku stronie palca matego do 5°.

Przedramie: dtugo$¢ 22 cm., obwdd nieco powyzej
stawu nadgarstkowego 1-5 cm., w bliskosci stawu tokciowego
15 cm. Przedramie bardzo wychudte, skéra mocno napieta,
twarda, I$nigca, w bliskosci stawu tokciowego zgrubiata.
W stawie tokciowym zesztywnienie pod katem prostym.

Staw ‘tokciowy w okolicy gtdwki kosci sprycbowej
i w okolicy obu kiykci obrzmialy. Rowek, w ktérym prze-
biega nerw tokciowy, trudny do wymacania. Skora I$nigca,
pod uciskiem powstaje dotek, krétko trwajacy. Ruchy czynne
i bierne mozliwe w jednakowych zakresach a mianowicie:
zgiecie w stawie tokciowym mozliwe do 15°, pronacya i su-
pinacya bardzo ograniczona (do 45°), t j. z potozenia, w kté-
rem ptaszczyzna dioni réwnolegta jest do ptaszczyzny poto-
wigcej ciato na dwie symetryczne czesci (przyczem wielki
palec zwrécony jest ku gdrze), obrdoci¢ mozna reke tak, ze
grzbiet reki tworzy kat 45° z poziomem (a palec wielki
zwrocony jest ku wewnatrz). Przy tych ruchach obrotowych
mozna wyczu¢ wyrazne chrupotanie okoto gtéwki kosci spry-
chowej.

Ramie wychudte, dtugos¢ 28 cm., obwdd (w potowie
dtugosci ramienia) 15 cm. Ruchy bierne jakotez czynne w sta-
wie barkowym znacznie ograniczone. Abdukcya mozliwa do
45°, ruch ku przodowi do 45°, w tyt do 30°.

Aby cho¢ w przyblizeniu uwidocznié¢, o ile uzywanie kon-
czyny gornej prawej jest mozliwe, wspomne tylko, ze chora
z najwiekszym wysitkiem dosiegnag¢, moze dionig czota, wiel-
kim palcem reki prawej dotkna¢ sie moze skroni prawe (ucha
nie moze dosiegng¢), konce palcow potozy¢é moze na boku
lewym, dton przesungé moze wzdtuz tutowia po stronie le-
wej az do wyrostka przedniego gérnego kosci miednicowej;
grzbietem reki dotkngé¢ sie moze okolicy kosSci krzyzowej;
palcami nip”~n” jest, w stanie uchwyci¢, sama nie jest w sta-
nie sie ubra¢, ani rozebrac, przy ubieraniu moze sobie tylko
w ten sposéb pomagaé, ze suknie przyciska do ciata dtonig
lub przedramieniem i t. p.

Odruchy S$ciegniste: w mieénitich ramieniowych, tréj-
gtowym i dwugtowym i w zginaczach reki bardzo stabe.

Pobudliwo$¢ mechaniczna miesni wyprezaczy palcow
prawie zupeinie zniesiona ; natomiast w mies$niach zginaja-
cych palce
szona.

Odruchy skoérne znacznie przytepione. Po mocnem na-
tarciu skéry pojawiajg sie pdzno nieznaczne pregi czerwone,
ktore dos¢ szybko znikaja.

i w miesniach ramieniowych wyraznie podwyz-

(Ciag dalszy nastapi.)
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lll. Oceny i sprawozdania.

Anatomija.

Abel es: PrzypaueK obojnactwa.

Autorowi przyniesiono dwudniowe dziecie dobrze zbu-
dowane, aby oznaczyl jego piec. Narzady piciowe dziecka
tego przedstawiatly sie tak: Miedzy dwoma miesistymi fat-
dami, ksztatltem przypominajagcymi wargi sromue wieksze
znajdowato sie cialo podobne do pracia. Cialo to okazuje
niezwykte wczesnemu wiekowi dziecigcia rozmiary i jest
nieco ku dotowi pochylone; na dolnej jego powierzchni prze-
biega w linii $rodkowej rowek okoto 2 cm. diugosci majacy,
gubigcy sie tylnym kohAcem w cewce moczowej. Ponizej
ujScia zewnetrznego cewki iiiajduje sie zagtebienie ptytkie,

skorg wysiane. Nigdzie nie ma wejscia do pochwy. Jader
nie mozna wymacaé,' aui we fatdach skérnych, ani w prze-
wodzie pachwinowym, ani réwniez w miedzykroczu. Rzy¢

prawidtowo wyksztatcona.

Rodzice dziecka w sile wieku, zdrowi; dziecie urodzito
sie w witasciwym czasie i prawidlowo. Pierwsze dziecie
tychze rodzicow byto réwniez obcinakiem.

W przypadku powyzszym mozua byto przyjaé¢ pleé
zenska, uwazajac fatdy za wargi sromne, cialo z pomiedzy
nich sterczace za techtaczke) zagtebienie pod cewkag moczo-
wg za pochwe niedoksztatcong (atresia vaginae); z drugiej
znéw strony mozna sie byto oswiadczy¢ za picig meska,
uwazajgc fatdy za rozdzielone moszna i przyjmujac hypo-
spadicsis i cryptorchismus. Uwzgledniwszy brak fatdéw
u dziecka, ktéreby odpowiadaty wargom sromnym mniejszym
i brak choéby najmniejszego otworu w zagtebieniu pod cew-
ka, jako wejscia do pochwy, przyjat A. pte¢ meskg za wia-
$ciwg. Précz tego wiadomo, ze w podobnych przypadkach
wrzekomego obojnactwa zwykiym jest w meskiej pici cry-
ptorchismus abdominalis. {Aewtl. Central. Anzrig. Ar. 2-3.18Q2.)

Dr. Wachlwh.

Choroby wewnetrzne.

Wassermann: Rozréznienie cierpien zapalnych phuc

Gdy ostre zapalenie widknikowe'(krupowe) ptuc wszyscy
bez wyjatku autorowie od dawnaguzuali jako posta¢ choro-
bowg $cisle odgraniczong, to pod wzgledem podzi tu i kia-
syfikacyi t. zw. zapalenia ptuc niezytowego czyli zraziko-
wego jest jeszcze zamet. Jedni podzial swoj opieraja na
objawach klinicznych réznych postaci zapalenia, inni kiadg
gtéwng wage na przyczyne*,choroby a wiec grupuja sie we-
dle jej etyologii, przyczem po najwiekszej czesci uwazaja
te forme zapalenia ptuc jako chorobeKlrugorzedng.

Autor przypisuje najwieksze znaczenie badaniu czyn-
nikow wywotujacych zapalenie ptuc i na podstawie badan
w zaktadzie chorob zakaznych Kocha w Berlinie opisuje
dwie postacie zapalenia ptuc zrazikowego: jedne wywotang
przez koki tancuszkowe (streptococcus), druga przez pratki
influency Pfeiffera.

Objawy zapalenia ptuc powstatego skutkiem dziatania
streptokokoéw sg zupetnie podobne do tych, ktére wystepuja,
w przebiegali gruzlicy ptuc przyostrej lub przewlektej. To
tez chorych, ktérych opis choroby W. podaje, posyfano p >
wiekszej'." czesci do zaktadu z rozpoznaniem gruzlicy ptuc.
Brak pratkow gruzliezKb w plwocinach, nawet czysto rop
nych a, co wedtug W. najwazniejsza, brak wszelkiej re
akcyi na tuberkuline w wielkich dawkach wykluczaty u cho-
rych tych przypuszczenie gruzlicy. W przypadkach tych
znachodzit autor w plwocinie dtugie koki tancuszkowe (strp”
ptococcus longus) tworzgce na agarze drobno ziarniste, bru-
natnawe hodowle, w bulionie za$, a lepiej jeszcze w bulio-
nie z dodatkiem 1°0 cukru gronowego, wytwarzajgce po
uptywie 24 godzin osad kilaczkowaty, gdy reszta ptynu po-
zostaje czysta. Jadowito$¢ hodowli dla zwierzat byta rozna,
Kroéliki ginety po zastrzyknigeciu 02 cm. sz. hodowli bulio-
nowej w przeciggu 3—4 dni i mozna byto w tych przypad-
kach we krwi i narzgdach wykaza¢ obecnos¢ streptokokéw
Statego zwigzku pomiedzy ciezkoscig przypadku a sita za-
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béjczg streptokokéw z niego uzyskanych W. nie moégt wy-
kryé. Rokowanie jest w chorobie tej pomys$ine, jakkol-
wiek do zupeinego wyzdrowienia potrzeba dosy¢ dtugiego
czasu, czasem Kkilku miesiecy. Jako powiktanie widziat autor
raz ropne zapalenie ucha $rodkowego (otitis media purulenta)
przyczem w wydzielinie otrzymanej znaleziono takie same
same streptokoki, jakie byly w plwocinach. Leczenie
zdgzato do zniszczenia i wydalenia streptokokéw i polegato
na uzywaniu wziewan z olejkéw eterycznych Ilub zgeszczo-
nego roztworu kamfory w eterze.

Odkrycie pratkow influency przez Pfeiffera nie uzy-
skato zdaniem W. naleznego uznania innych autoréw. A prze-
ciez — tak w dalszym ciggu wywodzi W. — badania w ciggu
dwoch lat w zakladzie Kocha na setkach przypadkéw cho-
robowych ustalito znaczenie etyologiczne tych mikrobdw
i podato S$rodek pewny a tatwy do rozpoznania influency
i odréznienia jej od innych choréb drég oddechowych z po-
dobnym do niej przebiegiem. Zapalente piuc wystepujace
tak bardzo czesto podczas epidemii influency uwazali jedni
za powiktanie powstate z przygotowania przez jad influency
gruntu korzystnego dla rozwoju zapalenia ptuc, inni za
nastepstwo réwnoczesnej epidemii zapalenia ptuc, a tylko
nieliczne gtosy odzywaty sie za przypuszczeniem, Ze zapa-
lenie ptuc nalezy w tych przypadkach do samej sprawy
chorobowej, ze jest wiec wytworem mikrobéw wywotuja-
cych influence: Autor przychyla sie stanowczo do zdania tych
ostatnich a opiera sie na wynikach badania bakteryologicz-
nego plwocin o0s6b dotknietych zapaleniem pluc w przebiegu
influency. W plwocinach tych nie znajdywat aui pnenmo-
kokéw ani streptokokéw; natomiast tworzyty one uiejako
czystg hodowle pratkdw influency. Zapalenie ptuc jest wiec
w tych przypadkach objawem rozszerzenia si¢ sprawy cho-
robowej z oskrzeli na pecherzyki ptucne i nie ma nic wspol-
nego z zadng inng postacig zapalenia ptuc. Przebieg tego
zapalenia jest tez zupeinie odmienny od przebiegu zapalenia
ptuc wywotanego przez diplobacittus Fraenkla.

Wywody swoje popiera Wassermann przytoczeniem Kilku
ciekawych opiséw choroby. (Deutsche® med. Wochenschrift
1893. Nr. 48).

Gerhard: 0 fizycznem rozpoznawaniu kolki zoiciowej.

Napad kolki zo6tciowej wywotany ugrzeznieciem Kka-
mienia w wspolnym przewodzie rozpoczyna sie zazwyczaj
w 4 do 5 godzin po obiedzie, to znaczy po dostaniu
sie tresci zotadka do jelit w czasie odruchowego wyptywa-
wania z6tci z pecherzyka zotciowego. Stésowuie do potoze-
nia i wielko$ci pecherzyka, mozna go wcze$niej lub pozniej
albo nie mozna go wcale wybada¢ ponizej dolnego brzegu
watroby. Poczatek napadu kolki moze trwaé blisko 2 go-
dziny bez holu, gdy pecherzyk zotciowy jest juz znacznie
powiekszony, i mozna u ludzi cierpigcych na kamice zo6tcio-
wag, opierajac sie na powiekszeniu pecherzyka, przepowie-
dzie¢ napad kolki, Gdy kamieA przejdzie do jelita, obrzek
szybko znika, przyczem nieraz wyczué¢ mozna drobne trzesz-
czenie. W rzadkich przypadkach wystepuje w poczatku na-
padu w okolicy pecherzyka zo6lciowego szmer naczyniowy
rozkurczowy, ktéry po napadzie znika. Po mocnym, dtuzej
trwajagcym napadzie pozostaje nad pecherzykiem zdiciowym
podczas oddechu tarcie, ktére mozna wyczu¢ rekag a lepiej
jeszcze stysze¢ stetoskopem. To miejscowe zapalenie otrze-
wnej ttomaczy, dlaczego po ustaniu ciezkiego napadu béle
nie znikajg odrazu. Przeciw ternu bolowi otrzewnowemu
lepsze ustugi oddaje worek lodowy, niz oktady ciepte tak
skuteczne w samym napadzie. W czasie napadéw dtuzej
trwajacych obrztniewa takze watroba. Najwazniejszy objaw
kamicy zétciowej, tj. obrzmiewanie pecherzyka zoétciowego,
przychodzi do skutku takze z powodu innego rodzaju za-
tkania przewodu np. przez glisty lub wypocine zapalng i t. p.
Natomiast nie wystepuje ono nigdy w kardyalgii i w kol-
kach watrobowych mprzyrody czysto nerwowej w przebiegu
wigdu rdzenia, histeryi, rozsianego stwardnienia (sclerosis
multiplex) cho¢by im towarzyszyta zottaczka.

Jezeli po kilku napadach kolki nie znajduje sie ka-

mieni w stolcach, tarcia w okolicy pecherzyka nie ma
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a pecherzyk nawet nie powieksza sie w czasie napadu,
mozna z dostateczng pewnoscig wyklnczj ¢ kamice zoOtciowg
1 z wielkiem podobienstwem do prawdy przypusci¢ nerwo-
wg kolke watrobowg. (Deutsche medic. Wochenschrift. 1893.
Nr. 40). Beck.

Clroroby dzieci.

Baum garten: Intubacya O’Dwyera w zwezeniach

przewleklycn krtani i tchawicy.

Obie dawniej uzywane metody Schrottera w przewle-
ktych zwezeniach Kkrtani zastepuje intubacya, gdyz rozsze-
rzajagc miejsce zwezone, robi wolny dostep powietrzu. Autor
opisuje przypadek: Laryngitis hypcrtrophica subglottica chro-
nica u chtopca 12-letniego, leczonego bez skutku kateterami
Schidttera. Z powodu coraz wiekszych objawow zwezenia
krtani, robit autor na polecenie prof. Bokaya intubacye. Po
zatozeniu lezat tubus 66 godzin w krtani, nastepnie zaktadat
tubus codziennie na 5 godzin, poczem coraz rzadziej, 3—1
razu tygodniowo i to coraz grubszy, przez 6 miesiecy. Po-
niewaz mimo to granulacye nie znikty zupetnie, przeto przez
2 miesigce przyzegat kamieniem piekielnym po dwa razy
tygodniowo i zaraz po tern zakladat tubus; nastepnie przez
3 miesigce raz tygodniowo iutubowat. Po tem leczeniu
11-miesigcznem w obrazie laryngoskopijnym przedstawiaty
sie te granulacye jako punkty.

Przypadek drugi, opisany przez autora,
chtopca 14-letniego z rozpoznaniem przewlektego
kitowego tchawicy Objawy dusznosci znaczne, w okolicy
drugiej chrzastki pierScieniowej znaczne zwezenie. Autor
rohit intubacye z poczatku codzied, po6zniej coraz rzadziej
przez 3 miesigce; zwezenie ustgpito zupetnie. (Archw fur
Kinderheilk. X V. Bd. V. i VI. Il. 1893).

Dr. Komorowski.

Przeglad terapeutyczny.

— Przeciw bolom i dolegliwosciom z utrudnienia
miesigczkowania zaleca Dr. Mattison konopie indyjskie w po-
staci czopkéw do pochwy i daje w tym celu do czopka po
0-05 exti cannabis indicae z roéwng ilosci exti belladonnae.
Czopki te okazatly sie takze skuteczue przeciw bélom z przy-
czyny raka macicy. (Birm. med. Journ. 1893).

tyczyt sie
zwezenia

— W uwiezuieniu przepukliny radzi Gussenbauer pa-
rowa¢ eter na powierzchni obrzmienia, dajac go naraz po
jednej do dwodch tyzek stotowych, przyczem chory oczywis-
cie lezy na grzbiecie a uda ma zgiete ku miednicy. Eteru
nalewa sie co 10 lub 15 minut, dopdki obrzmienie nie za-
czyna zmniejsza¢ sie, co nastepuje zwykle po 3 kwadran-
sach do 3 godzin. Wtedy usituje sie tagodnie odprowadzié
przepukline, co sie ma bardzo czesto udawac.

— Na posiedzeniu towarzystwa terapeutycznego parys-
kiego zdawat Cornet sprawe z doswiadczen swych wraz
z Drem Bournevillem przeprowadzonych w szpitalu BiccCtre
nad dziataniem soku jgdrowego na padaczke.

Wstrzykiwano ptyn przerzeczony w okolice posladkéw
za pomocg strzykawki Strausa.

Byty trzy szeregi doswiadczen, kazdy na 10 dzieciach.
W dwoch pierwszych uzywano wyciggu jadrowego byczego
w stosunku 5°/0 > 10%- Objeto$¢ ptynu podwajano wodg
wyjatowiong a wstrzykiwania te stopniowano co do mocy
i ilosci. W trzecim szeregu doswiadczen uzywano wyciggu
z jader baranich.

Po wytaczeniu dwéch byto w leczeniu 28 chorych na
padaczke; z nich u 20 byly napady po wstrzykiwaniach
czestsze a u 8 rzadsze. Stan umystowy chorych pod wpty-
wem tych wstrzykiwan nie tylko sie nie poprawiat, ale na-
wet pogarszat.

Wstrzykiwania te nawet nie zapobiegty powiktaniom ;
jedno z dzieci umarto podczas napadu a drugie bardzo wy-
nedzniate zgineto skutkiem nawatu do krwi do ptuc.

W dyskusyi nad tem zdaniem sprawy zwrdcit uwage
Paul, ze Bab¢s leczyt dorostych epileptykéw pltynem przy-
rzgdzonym z mozgu baraniego w ten sam sposéb, jak go
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sporzadza sie do leczenia wscieklizny i ze u chorych, kto-
rzy miewali napady bardzo czeste, ho codzienne, otrzymywat
bardzo rychte polepszenie. W tych badaniach terapeutycz-
nych me mozna i o tem zapomiuwac< ze napady padaczki
pochodzi¢ moga z bardzo rozmaitych przyczyn zaczgwszy
od czerwidéw w jelitach a konczac na guzach w moézgu. —
Paul sam doswiadczat wyciggu ze substancyi nerwowej, lecz
nie moze pochwali¢ sie zadnym wybitnym skutkiem. (La
medecine moderne. 25. 'listopada. 1893).

Notatki terapeutyczne.

Na piegi (ephelides) zaleca prof. Neumann w Wiednia
uzywanie przez 8 dni z rzedu masci:
145) Rp. Praecipitati albi
Magisterii bismuthi
da 1-70
Cetacei
Cerae albae dd
Olei amygdalarum
M. f. ungtum.

DS. Wieczorem wcierac.

(Allg. Wiener med. Ztg. 189'$$.

7-00
14-00

Yidal w Paryzu radzi przeciw brodawkom skdérnym
pomazywanie codzienne piynem:
146) Rp. Acidi salicylici
Alcoholi
Aetheris sulfurici
Collodii

Palm za$ uwaza, ze najlepiej tuszowaé je kwasem
tréjchlorooctowym, rozpuszczonym w matej ilosci wyskoku.

(La medecine moderne. 29. listopada. 1893).

1-00
100
1'50
5-00

W gruzlicy krtani radzi Cozzolino rozpylanie ptynu:

147) Rp. Mentholi 0-50—0S0
Balsami peruviani 5 00— 10-00

Veifijpir. nmi rectificati 10-00— 1500

Aguae destil. 300-00

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z unia 18. pazdziernika [393.
Prezes kol. tazarski. — Obecnych cztonkow 25.

I) Kol. Prezes przedstawia nadestany Pamietnik oddziatu
chirurgicznego szpitala $to. Bazarza tv Krakowie, wydany
A poioodu otwarcia nowego pawilonu chirurgicznego, poczem
wrecza go kol. bibliotekarzowi do przechowania.

ni Kol. Prezes wspomina, ze juz w niedtugim czasie od-
bedzie, sie posiedzenie administracyjne, ztad tez jest juz czas do
whniesienia, jezeli je kto ma, projektow zmian w statucie.

1) Kol. Prezes odczytuje
jaca do uczczenia zastug $p. Dra Woycikowskiego, ktory wy-
konat pierwszy we Francyi owaryotomie. Kol. Prezes sadzi, ze
nalezy wzig¢ liczny udziat w tem uczczeniu i wzywa do sktadek.

Kol. Kwasnicki sadzi, ze najlepsza;, rzeczg be-dzie, jezeli
Przeglad lek. zajmie sie catg akcya, kiedy juz poprzednio ogto-
sit, zel przyjmuje sktadki.

Kol. Mara objasnia, ze Redakeya Przegladu lek. w przy-
pieku niewyraznie zredagowata to wezwanie do sktadek ; wnosi,
aby kol. Prezes osobiscie porozumiat sie z kol. Redakté.rem i aby
ponownie zaproszono Kolegéw w Przegl. lek. do sktadek.

Kol. Pienigzek proponuje, aby takze Preze$-‘sam, nie pomi-
jajac wezwania w Przegladzie lek., zajat sie, sktadka i to juz na
posiedzeniu.

Kol. Mars zgadza sie z kol. Pienigzkiem, ale przy swoim
wniosku obstaje, bo chodzi i o Kolegdw z prowincyi.

Whnioski koli. Marsa i Pienigzka przyjeto.

PRZEGLAD LEKARSKI.

odezwo Dra Rolanda, wzywyent zachowa¢ ze wzgledu na gtos.
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IV)>Kol. Gluzinski interpeluje kol. Prezesa, jak ma sie
rzecz z wydaniem stownika lekarskiego polskiego, ktére posta-
nowiono na ostatnim Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Kra-
kowie.

Kol. Prezes wyjasnia, ze materyaty po czeSci przygotowano
i przystano; jak za$ daleko Komisya stownikowa postapita z tg
praca, na razie odpowiedzie¢ nie moze.

Kol. Kwasnicki wnosi, by kol. Prezes porozumiawszy sie
z Komisyg stownikowa, dat na najblizszem posiedzeniu wyczer-
pujaca odpowiedz.

Whniosek ten jednomys$lnie jako uchwate przyjeto.

Reszte posiedzenia poswiecono sprawom administracyjnym.

Sekretarz Dr. Olszewski.

Posiedzenie z dnia 8. listopada 1893 T.
Wiceprezes kol. Trzebicky. — Obecnych cztonkéw 29.

1) Kol. Wiceprezes wyjasnia, ze stosownie do zyczenia
Kolegéw zgromadzonych na poprzedniem posiedzeniu, zapytat
sie przewodniczagcego Komisyi stownikowej, jak sierma rzecz
z tem wydawnictwem? — Otéz Komisya stownikowa gromadzi
i zbiera materyat a zarazem oznajmita, ze bedzie sie stara¢ we-
dle moznosci ukonczy¢ swoje zadanie przed zjazdem przyszio-
rocznym.

1) Kol, Wiceprezes imieniem Komitetu proponuje na czton-
ka czynnego Tow. lek, krak. Dra Brudzewskiego.

Po gtosowaniu i obliczeniu gtoséw przez koli. skrutatoréow,
ogtosit kol. Wicepiozes, ze Dr. Brudzewski wybrany jednomysl-
nie cztonkiem Towarzystwa.

1) Kol. Pienigzek ma zapowiedziany wyktad:
niach krtani wywotanych przez zapalenie ochrzestnej. Kol.
Prelegent zastanawia sie nad obrazami laryrjgoskopijnemi, jakie
spotyka sie w zapaleniu odn"ieshiefc.(perichondriiis), z-jtleznemi
od zajecia chrzastki nalewkowej, obraczkowej lub tarczykowej,
i wykazuje, o ile zmiany tu powstate moga wywotaé zwezenie
a tem samem daSpowdéd do tracheotomii. Pod wzgledem po-
zostatego po zapaleniu zwezenia, odréznia kol. Prelegent zwe-
zenia wywotane przez przerost (hyperplasia) btony $luzowej pod

gtos$nia, jaki sie wytwarza przy dtugiem trwaniu zapalenia,
przyczem ruchomo$¢ moze utrzymacé sie po obu lub po jednej
stronie. Wtedy pomaga systematyczne rozszerzanie czopkami

Schrotterowsldemi, ale tylko wtenczasjtjgdy tkanka przerostir-jest
zbita i twarda. Natomiast laryngofisura potgczona z wycieciem
przerostych czesci ma zwykle skutek pomysiny tak, ze pézniej
mozna usung¢ kaniule.

Gorzej jest, jezeli obie chrzastki nalewkowe wraz ze stru-
nami gtosowemi sg nieruchome. W tym razie prébowat kol. P.
wyciecia obok tkanki przerostej takze jednej struny gtosowej.

W jednym przypadku usungt w ten sposob kaniule; szpara
jednak, ktérg uzyskat, byta wezsza, niz sie spodziewat. W dru-
gim przypadku wyjat kol. P. kaniultSlecz musiat jg w kilka
tygodni zatozy¢ na nowo. W trzecim przypadku nie mozna byto
catkiem wyja¢ kaniuli. W tym wiec wykonat kol. Prelegent
jeszcze raz iaryngofisure z wyciecjym czesci migkkich, o ile tylko
dato sie, najgtebszych. Drugg strune gtosowg chciat kol. Prele-
Gdy i ten zabieg okazat
sie niedostatecznym, wycieto strune gtosowa i po drugiej stronie
(poSwiecajg juz gtos) i teraz dopiero mozna byto usungé ciio-
yemu kaniulo® Chory jednak za pomocag samych wiezadet fat-
szywych mégt | tak do$é gtosno moéwic.

Jeszcze gorszym jest ten stan, w ktérym obok nierucho-
mosci obu strun gtosowych, tkanka wytworzona pod gtos$nig jest
zbita i modzelowajia, zwiaszcza jez.eli wytworzyta sie nie tylko
na Scianach bocznych, ale i na przedniej $cianie. W takim razie
tatwo ona po wycieciu powraca, wytwarzajac ;ponad kaniulg', na-
stepowe bliznowate zwezenie. Zapobiega¢ temu mozna przez
rozszerzanie sposobem Schrotterowskim po wykonaniu laryngo-
fisury, co jednak wymaga duzo czasu i cierpliwosci-, tak ze stro-
ny chorego, jak i lekarza.

Za bardzo uporczywa forme zwezenia po zapaleniu ochrzest-
nej uwaza kol. P. te, w ktorej zapadty sie chrzastki. W takich
razach spodziewa sie w niektérych przypadkach korzystnego

O zwe
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skutku po wycieciu klina w tylnej ptycie chrzastki obrgczkowej,
jak to juz raz kol. Rydygier wykonat w bliznowatem zwezeniu
u jego chorego.

W ten spos6b mozna rozszerzy¢ przestw6r w krtani,
zwihaszcza w miejscu jej zajecia nad kaniulg, nie naruszajac te-
gosci szkieletu chrzgstkowego.

W dyskusyi kol. Mars zapytuje sie kol. Prelegenta,
dlaczego nie robi sie w takich rozpaczliwych przypadkach resek-
cyi krtani? Kol. Obalinski: dlaczego kol. Pienigzek rezygnuje
z gtosu u swych chorych, u ktérych wyciagt wiezadto, kiedy gdy
sie nawet catg krtan wytnie, jak to sam operowat, gtos moze
sie utrzymac.

Kol. Prelegent w odpowiedzi kol. Marsowi o$wiadcza,
ze juz myslat wykonywa¢ w podobnych przypadkach potowicza
resekcye krtani; kol. Obalinskiemu za$, ze zupeinie czystego
gtosu niema wowczas ; nieraz jednak wycina sie drugie wieza-
dto, aby tylko zyskac szeroka szpare a przez to, o ile mozna, po-

prawic¢ gtos.

1V) Kol. Rosciszewski przedstawit dwa przyrzady wiasnego

pomystu, stuzgce do leczenia skrzywieh kregostupa. Wadg wszyst-
kich dotychczasowych przyrzadéw wedtug zdania kol. Prelegenta
jest: po pierwsze uzycie niewtasciwego do nich raateryatu, t. j.
ptétna lub skory, ktére z poczatku uciskajg mocno, potem sie
poddajg i przestajg dziata¢; po drugie, przyrzady te zwykle sie
odznaczajg na pacyentkach przez suknie, wskutek czego natrafia
sie na opdér w ich uzyciu, zwihaszcza u pacyentek miodych.
Ot6z przyrzady przedstawione przez kol. R. r6znig sie tern
od innych, ze pasy ciagnace zrobione sg z gumy, przez co otrzy-
muje sie dziatanie ciagte, elastyczne, wiec silne a dla pacyentek
nie ucigzliwe. Nadto zrobione sg w ten sposob, ze ich pod
zwyktym stanikiem nic nie wida¢, wskutek czego pacyentki zga-
dzajg sie na nie chetnie. Sekretarz Br. Olszewski.

V. W jaki spos6b nalezy uczy¢ sie chemii lekarskiej?
Napisat
Dr. med. Eugeniusz Kozierowski,
asystent katedry chemii w Uniw. Iwowskim.

Odpowiedz na powyzsze pytanie uwazani za rzecz
wielkiej wagi dla uczgcych sie w obec tego, ze coraz cze-
Sciej zdarza sie widzie¢ lekarzy lub medykéw zabtgkanych
w laboratoryach cberuiczno-lekarskich i bigkajgcych sie tam
bez podstaw naukowych, bez rutyny w procedurach chemi-
cznych i bez wiadomosci, w jaki sposéb do pracy i do ja-
kiej pracy naprzéd zabra¢ sie nalezy. Che¢ za$ i uczucie
potrzeby obeznania sie z chemia lekarskag przypisaé¢ trzeba
kierunkowi, jaki przedstawiajg w ostatnich czasach nauki
lekarskie w og6lnosci a medycyna wewnetrzna i higiena
w szczeg6lnosci. Powotaty one na swe ustugi chemig, bak-
teryologie i farmakologie jako nauki pomocnicze. | w istocie
postawity one medycyne wspélnie z metodami fizycznego
badania i obserwacyi czysto klinicznej na tak wysokim stop-
niu, na jakim znajdujg sie obecnie, i nadal wspierac jg i roz-
wija¢ bedg. To tez medycyna zzytla sie z temi naukami do
tego stopnia, ze obecnie, niektére zwiaszcza jej dziaty bez
nieb istnie¢by nie moglty. Ten nowy kierunek medycyny
uwidocznia sie najlepiej w pracach wydawanych ostatnimi
czasami. Gdy dawniej prace lekarskie uwzgledniaty w pierw-
szym rzedzie kazuistyke, rzadsze objawy chorobowe i ich
przebieg, to dzi$ na pierwszy plan wychodzg prace z dzie-

dziny chemii i bakteryologii lekarskiej. Jest w tem duzo
stusznos$ci; badania bowiem w tym wzgledzie dajg jedyny
czesto sposob rozpoznania choroby, uzasadniajg leczenie

i wskazujg profiiakse.
Z tych nauk pomocniczych nie pos$lednie miejsce przy-
pada chemii lekarskiej a potrzebe tego przedmiotu oceniono
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w niektérych pafAstwach do tego stopnia, ze wliczono go
w poczet przedmiotow obowigzkowych, réwnorzednych z in-
nymi. U nas wprawdzie takiej ustawy nie ma; pomimo to
jednak coraz wiecej lekarzy dobrowolnie pragnie sie z nim
zaznajomi¢; co wiecej, kliniki lekarskie i szpitale tworzg wia-
sne pracownie chemiczne i nadajg im samodzielnych kiero-
wnikéw, w nowszych podrecznikach metod fizycznego bada-
nia cale rozdzialy poswiecajg sie chemii lekarskiej, higiena
dzisiejsza stoi z chemig w najsci$lejszym zwigzku, wreszcie
w ostatnich czasach pojawity sie podreczniki chemii Scistej
wytgcznie dla lekarzy napisane i przeznaczone.

Z objawami tymi liczy¢ sie nalezy; dziwi¢ sie wiec nie
mozna, ze lekarze i medycy szukajg sposobnosci do pracy
w chemii lekarskiej i coraz chetniej, zwiaszcza za granicag
zajmujg sie tym przedmiotem.

Owoce jednak tej pracy sag czesto bardzo mate i nie
zostajg w proporcyi do trudéw i zabiegu. Przyczyna tego
jest do pewnego stopnia obszerno$¢ samego przedmiotu, gtd-
wnie za$ brak podstaw naukowych potrzebnych do tej pracy,
brak planu i systemu. Zatowaé nalezy tych, ktérzy, postano-
wiwszy sobie poduczy¢ sie troche chemii lekarskiej,
przychodzg do pracowni i zabierajg sie odrazu n. p. do ilo-
Sciowego oznaczenia kwasu solnego w przebiegu trawienia
zotadkowego, do otrzymania leucyny lub tyrozyny, do badah
nad biatkiem i przetworami jego trawienia i do innych, tym
podobnych prac wymagajacych wielkiego przygotowania sie
teoretycznego i praktycznego. Nastepstwem takiej pracy by-
wa albo zniechecenie sie w krotkim czasie do przedmiotu
albo tez zaznajomienie sie z nim powierzchowne, bez zro-
zumienia go, bez pojecia celu badan, ich przyczyn, przebiegu
i ocenienia wynikéw. Czesto tez porzuca taki adept nauki
lekarskiej lub pracujac dalej

my$l poduczenia sie chemii
pracuje nieracyonalnie, uzywa wyrazéw jak u. p. tetrapa-
pier, kwas amido-etyleno-sulfonowy i t. p., nie rozumiejac

ich znaczenia i pochodzenia.

Natura przedmiotu bezwarunkowo nie pozwala na trak-
towanie go powierzchowne i na wyrywki. Juz predzej moz-
naby n. p. w medycynie wewnetrznej pracowaé w dziale
choréb nerwowych nie znajgc choréb ptucnych, lub w chi-
rurgii wykona¢ resekcye kolana nie znajac trepanacyi czasz-
ki; w chemii jednak bezwarunkowo nie mozna pracowac
korzystnie w jednym dziale, nad jednem ciatem, nad jednem
miareczkowaniem, nie znajac dziatow innych, setek ciat in-
nych i ich wasnos$ci, nie znajac jednem stowem systematyki
catej chemii, podstaw jej teoretycznych i praktycznych. Je-
szcze moze W wyzszym stopniu tyczy sie to pracy w che-
mii lekarskiej, ktora zajmuje sie przewaznie ciatami najmniej
dotychczas poznauemi, o sktadzie i budowie najzawilszej.
Prace utrudnia i zwieksza potrzebe rutyny, doktadnosci
i czystosci w ¢wiczeniach i ta jeszcze okoliczno$é, ze wydziela-
nie ciata bywa zwykle zmudno i trwa dtugo, oczyszczanie go
i scharakteryzowanie jako indywiduum chemicznego czesto
bardzo trudne.

Z tych wszystkich powodéw praca w chemii lekarskiej,
chociazby nawet bardzo ograniczona, wymaga oprocz nieo-
dzownej rutyny, doktadnosci i cierpliwo$ci, zalet nabranych
w pracy nad prostemi ciatami, takze znajomosci chemii ogdl-
nej a przedewszystkiem organicznej. Pierwszy lepszy przykiad
niech poprze powyzsze twierdzenie. Kto$ chce otrzymaé ty-
rozyne. Jestto cialo do otrzymania stosunkowo tatwe a bu
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dowa jego chemiczna do$¢ prosta i jasna. Aby jednak otrzy-
mac¢ to cialo, uskuteczni¢ trzeba wiele manipulacyj, trzeba
rozpuszczac, przesgczaé, parowac, strgcac, krystalizowaé i t. d.
Ciato uzyte do rozpuszczenia pierwotnej substancyi trzeba
usung¢ za pomoca utworzenia zwigzkdéw nierozpuszczalnych.
Juz wiec dotychczas potrzebnym jest spory zasob zabhiegéw
na pozér prostych, w istocie jednak wymagajacych wprawy
i doktadnosci. Juz dotychczas oprze¢ sie trzeba bylo na
chemii nieorganicznej, na wiasnosciacn pewnych ciat i wa-
runkach ich tworzenia sie. Przypusémy, ze udato sie otrzy-
mac preparat czystej, krystalicznej tyrozyny. Teraz przycho-
dzi jednak pytanie, co to jest wiasciwie tyrozyna, z czego
sie sktada, jaka jej budowa, bo¢ stowo tyrozyna jest
przypadkowe i niczego nie ttdmaczy. W pierwszym lepszym
podreczniku odszuka¢ mozna jego objasnienie. Tyrozyna
jestto kwas para-oksyfenilo a.-amidopropionowy a wzér jego
jest COESNOj. Wzoér ten daje nam wprawdzie wyobrazenie
o jakosciowym skiadzie tego ciata, nie uwidocznia jednak
zupetnie budowy jego chemicznej. Odszuka¢ przeto trzeba
wz6r strukturowy, ten za$ przedstawia sie tak :

RWa 88 chnH2- cooe

(Dokonczenie nastapi.)

VI. WiadomoSci biezace.

— Pan Minister Wyznan i OS$wiaty zatwierdzit uchwate
kolegium lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
dopuszczajacg Dra Franciszka Sroczynskiego na docenta prywat-
nego okulistyki w tymze uniwersytecie.

— Mamy do zapisania dzi$ pj zyjemng wiadomos$¢ tyczaca
sie naszego ziomka a zarazem wspoOtpracownika Przegladu lek.
Jak bowiem dowiadujemy sie z listu temi dniami uadesztego
z Konstantynopola do Krakowa, przybyt w dniu 25. listopada
na posiedzenie najwyzszej rady zdrowia tureckiej adjutant sut-
tanski i odczytat irade, w ktérem suttan ,w uznaniu lojalnego
postepowania dla interesow panstwa otomanskiego na konferen-
cyi we Wenecji, za zastugi potozone w Dzeddzie i w EI-Tor
i niezmordowang prace koto tepienia cholery, nadaje Drowi Jus-
tynowi Karlinskiemu order Osmanje 3. klasy, na drobne
jego wydatki za pierwszy miesigc pobytu w Konstantynopolu
poleca mu wyptaci¢ 400 funtdw tureckich (=r 4100 zir.), zonie
za$ jego za zastugi potozone w ostatniej podrézy z Dzeddy
okoto chorych kobiet tureckich, nadaje order Szefakat 2. klasy,
zarazem zastrzega sobie N. Pan dalszg stuzbe Dra Karlinskiego“.

— Towarzystwo lekarzy lubelskich w r. 1892/3
odbyto ogétem 12 posiedzen, z tych pierwsze d. 4. lipca ogdlne,
przeznaczone na wybory zarzadu i sprawozdania i jedno nad-
zwyczajne, zwotane z powodu epidemii cholery, dla zorganizo-
wania dyzuréw, wypracowania odpowiednich instrukcyj dla lud-
nosci i t. p.,, oraz 10 posiedzen zwyczajnych, poswieconych
pracom specyalnym. Wazniejsze z tych prac odczytanych na
posiedzeniach sg nastepujace:

Olechnowicz: Szlachta i wioscianie, przyczynek do charakterys-
tyki antropologicznej ludnos$ci gubernii lubelskiej.

Schmidt: Sprawozdanie o poczatku cholery w Biskupicach.

Tetz: 1) Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu dla chole-
rycznych. 2) Demonstracya chorego dotknietego chorobg

Gilles de la Tourretta. 3) Przypadek lithen ruber aecumi-

natus. 4) O zarazliwosci zapalenia ptuc. 5) O skutecz-

nosci salicylanu sody w zapaleniu optucne;j.
Downar: 1) O owrzodzeniach rogowki rozwijajacych sie w prze-

biegu tyfoidu cholerjcznego. 2) Znamie macierzyste jed-
nostronne.
Zagorski : O ropniach przerzutowych po cholerze.

Mierzynski i stud. med. Brunner: Sprawozdanie z prac dokona-
nych w laboratoryum chem. i bakteryolog. dotyczacych
wody studziennej w Lublinie.
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Jaworowski: 1) Przypadek macicy podwdjnej.
braku macicy i jajowoddow.

i ptonicy u dwdch chtopcow.
Kosiejowski: Przypadek zropienia torbieli skérzastej jajnika

i wyleczenia sitami natury przez otwarcie sie do prostnicy.
Staniszewski: O zastrzykiwaniu tyosynaminy w limfoinatach.
Dziewiszek: Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu miejsrim

w Zamosciu.

Sochacki: Opis przyrzadéw uproszczonych w praktyce wiejskiej.
Karpinski: O glistach znalezionych w guzie w okolicy pachwi-
nowej.

Procz wiekszych kommunikatéw wyzej wymienionych byty
liczne demonstracye chorych, okazywanych przewaznie przez
kolegéw chirurgéw przed lub po operacyach.

Epidemia cholery, ktora srodze dotkneta okolice a nade-
wszystko miasto Lublin, byta przedmiotem relacyj i dyskusyj
o $rodkach zapobiegawczych, ktérych ostatecznym wynikiem byt
odpowiedni referat do wiasciwej wiadzy o koniecznej potrzebie
kamery desinfekcyjnej.

Biblioteka w ciggu roku sprawozdawczego powigkszyta sie
0 74 dziet w 91 tomach, czyli ze ogdétem obejmuje 2350 dziet
w 4717 tomach. W drodze wymiany otrzymywato Towarzystwo
Gazete lekarska, Gasopis lekaruv Ceskych, Juzno ruskaja med.
gazeta i Archiv biotogiczeskich nauk, oraz sprawozdania z po-
siedzen i prace 23 Towarzystw lekarskich. Po przeniesieniu
biblioteki do nowego lokalu otworzong zostata czytelnia, ktorg
zasilali cztonkowie abonowanemi przez siebie czasopismami.

Wiekszoscig gtoséw wybrani na rok przyszty: Dr. E'eliks
Gtogowski na przewodniczacego, Dr. Eligiusz Kuszelewski na
wiceprezesa, Dr. Gustaw Dolinski na sekretarza, Dr. Aleksander
Jaworowski na bibliotekarza, Dr. Jan Karo na skarbnika.

— Dla miedzynarodowego kongresu higienicznego 1 demo-
graficznego, odby¢ sie majacego w roku przysztym w Budapesz-
cie, wybrano czas od 1. do 9. wrzesnia.

Na kongresie tym powstanie po raz pierwszy sekcya dla
higieny i etyologii chordb w krajach podzwrotnikowych, jak
czerwonki, malaryi, zéttej febry, stoniowaciny, beriberi, chor6b
watroby, wptywu klimatu podzwrotnikowego na Europejczykdw,
dziataniu alkoholu, makowca i innych narkotykow w tych kra-
jach i t. d. Przewodniczacym tej sekcyi obrano jeneralnegc
lekarza armii bengalskiej, Duke.

— W dniu 18. listopada b. r. odstoniono w Meranie po-
mnik Dra Franciszka Tappeinera, seniora tamtejszych lekarzy,
okoto rozwoju tej miejscowosci klimatycznej wielce zastuzonego.

— W Londynie utrzymuje sie epidemia btonicy, o ozem
juz donie$liSmy; w trzecim tygodniu listopada umarto na nig
102 o0s6b.

— W wiezieniu Dannemara pod Nowym Jorkiem wyko-
nano w dniu 25. pazdziernika b. r. wyrok $mierci pradem elek
trycznym czyli tak zwang elektrokucya, po raz pierwszy w spo-
séb, mozna powiedzieé¢, udatny, bez tych strasznych scen, jakie
towarzyszyty wykonaniu aktu sprawiedliwosci w Aubnrn, o czem
donie$liSmy w swym czasie w Przegladzie lekarskim. Uzyte
w ciggu pierwszych 4 sekund pradu o napieciu 1640 wolt, na-
stepnie zmniejszono go stopniowo do 150 wolt a w koncu
zwiekszono go w dwoch sekundach znéw do 1640 wolt. Azeby
zabezpieczy¢ sie*- przeciw niedostatecznoSci maszyny dynamo-
elektrycznej, potgczono juz naprzod przyrzad whasciwy z prze-
wodami stuzagcemi do o$wietlania miasta elektrycznoscia.

— Dr. Mikotaj Szontagh, wegierski radca zdrowia i lekarz
sanatorym w Nowym Szmeksie, wyjechat na zime do Abbazyi,
gdzie bedzie praktykowac.

2) Przypadek
3) Wspotczesny przebieg odry

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. s. Domanski.

LANOLIN CM PUK188. LIEBREICH
60 12 Poarm Austr Ed, M.
Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajgca
zjettzeniu. Doktadnie sie miesza z wodg i wodn. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjach Austro-Wegier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury olanolinie rozsyta sie na zyczenie franko.
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Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. t k. dostawca nadw.
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Zalety Saslehuera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, tagodne dziatanie.

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwatle, jednostajne i nieusta.
jace dziatanie. — Mata dawka.

pewne,

Celem uchronienia od w btagd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadac 4—32—40

»Saxiehnera wody gorzkiej*.

KDROW 1E

Pismo miesieczne, poswiecone hygienie publicznej i prywatnej

pod redakcyg J POLAKA.

Jedyny organ hygieny krajowej i jedyne specyalne czasopismo
sanitarne wjezyku polskim.

Wiekszg cze$¢ czasopisma sktadajg prace originalne. Oprécz
tych istnieje dziat sprawozdawczy z biezacej literatury specyalnej
w zakresie hygieny, oraz kronika i sprawy biezagce z hygieny
kraju naszego i innych. Wazniejsze sprawy biezace omawiane
sg w artykutach wstepnych.
artykuty cechy ogoélno - hygie-

Tre$¢ ,Zdrowia“ stanowig:
nicznej, stosunki ludnosciowe u nas i w innych krajach, stosunki
meteorologiczne, epidemiologia, stan sanitarny miast: aseniza-

kanaty i wodociagi, hygiena mieszkan, ogrody i place pu-
bliczne, kapiele, zaktady dobroczynne, zdrojowiska i miejscowosci
klimatyczno-lecznicze, hygiena zywienia, wynalazki i przyrzady
sanitarne, hygiena szkol, fabryk, rzemiost itd.

,Zdrowie" liczy obecnie dziewigty rok istnienia. W tym
czasie bylo nagradzane na wszystkich zjazdach lekarzy polskich
(na ostatnim Zjezdzie w Krakowie, wielkim medalem srebrnym)
oraz medalem ztotym na wystawie hygienicznej w Paryzu.

cya,

Warunki przedptaty.

W Warszawie w Panswie Ruskiem Za granica
Rocznie rs. 4 rs.5kop. — 6 flor. 10 m.
Pétrocznie , 2. ” 2, 50 3 5.

Cena pojedynczego numeru 45 kop.
Prenumerowaé najlepi¢j w Redakcyi, W Austryi mozna

prenumerowa¢ w administracyi ,Przegladu Lek.* w Krakowie
lub u protomedyka Dra Merunowicza (12 Piekarska) we Lwo-
wie, do ktorego tez mozna skiada¢ rekopisma dla pomieszczenia
w ,Zdrowiu". 138—2—2

Adres Redakcyi: 25. Swieto Krzyzka w Warszawie.

W Redakcyi ,,Zdrowiall s3 do nabycia nastepujace ksigzki:
B. Panielewicz. Ludno$¢ m. Warszawy w obrazach
graficznych (dwanascie tablic graficznych litografowanych kolor.
Cena kop. 50, z przesytka kop. 60. J. Polak. Praktyka
szczepienia ospy ochronnej. Cena kop. 75, z przes. kop. 90.
J. Polak. O znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanowisku leka-
rzy. Cena kop. 6% z przes. kop. 70. J. Kuniewicz. Jak

zabezpieczy¢ rodzace od choréb potogowych. Cena kop. 15,
z przes. kop. 20. Soxhlet. Mleko dla dzieci i odzywianie
ssawcow, przet. St. Prauss (odb. ze ,Zdrowia"). Cena kop. 10,

z przes. kop. 15.
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Pierwsza krajowa fabryka opatrunkéw chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Lobzow
poleca wiasnego wyrobu: 43—20—19

wate Brunsa, wate drzewng, wate szpitalng, wszelkie waty,
juty i gazy impregnowane i sterylizowane. RoOwniez catgut,
jedwab, til de Florence, w stanie surowym lub preparowane
i wogdle wszelkie opatrunki aseptyczne i antiseptyczne.
Zwraca uwage Panéw Ginekologdw na gaze jodoformowa
Dra Byiickiego, do celéw ginekologicznych, w formie opaski
zwinietej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. diugiej.
Jako nowo$¢ zaleca opaski bawelniano-gumowe na zylaki,
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyz nie sprawiajg pie-
czenia i odpowiedniejsze do ponczoch, albowiem mozna je
na kazda noge dowolnie i bez ucisku nawinac.
Cenniki i prébki na zadanie,
i" Z czystego dochodu w biezagcym roku przeznacza 5°/,
na budowe domu akademickiego w Krakowie.

Dr E BRUHL -

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzes$nia r. b. do
10 Maja p. r. w M eranie, Marktgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w G leichenbergu, Yilla Max.

Dra Biiiorra Aiitiii.yrin

Marka ochronna ,Lew".

(patentowany)
,wyprébowany i przez powagi za-
lecony $rodek przeciw chorobom
goraczkowym, bolom gtowy, newral-
gli, kokluszom, migrenie, reumat.
(plasawicy), obrzmieniom aorty, u-
darowi stoneczn. influenzie, grypie.
Uzywaé tylko Antipyryny Dra
Knorra *,,Lew".
Tuberculocidin' 30 prct-
Prof. Klebsa.
" E. 100 prct.
w ilosci od 2, 5i 10 cem. w cenie M 5-— za cem.
Blizsze szczeg6ty o sposobie uzycia zawiera broszura prof. Klebsa.
na zadanie wysytamy gratis.
1L - S r 7

Tuberculinum Kochii L S S t°Si "

TIPPiTIfltnl  wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrecht.a. Bezwonny $rodek
goD#olrlrlﬁLUI leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastepujacy jo-

Zewnetrznie. Dermatol jest to Srodek zmniejszajacy czynnos$¢ wy-
dzielniczg i wskutek tego dziatajacy jako Srodek wysuszajacy i przyspie-
szajacy gojenie rany. Nietrnjacy. Uzywa sie w mieszaninach lub czysty,
]@W«Ua ATZySsatan: a;/@l’lmﬁtﬁl- ijako proszek do ndg Rp. Dermat. 20 0

Amyluin aa. Tale. venet. 700

Mas¢ 10-20%. oS, p I(%Imyl- 100
. . . Proszek do zasypywania
Dermat. Collodium-Emulsion 109, G 101 209
Wewnetrznie. W chorobach 2o{adkaazlaj(ﬁ% k%e ug prof. éola—'
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych
czasow. — (?.2—2)0 Ja[¥0 proszek do 20 dziennie.
AJTatllitl  (P°dany (io opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo-
ApUIIIl krotnie zalecany $rodek " przeciw newratgii. Niezrownany
w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych chronicznych reumatyzmach
1 newralgiach rozmaitego “rodzaju.

Alumnfll Wynalazek Dra lleinza i Dra Liebrechta. tatwo rozpusz-
ilJHINNIUL  czalny arlstringo antisepticum, skuteczny na jatrzace rany,
abcessy, w Endometritis gouorrhoica, zwyklym Fluor, w ostrych ze-
wnetrznych jakotez chronicznych zapaleniach skoéry, w Otitis media,
(Uzywa ste w proszku, rozczynach, masci, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15—26—23
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brtining, Hochst am Main.

Dr. Aleks. Ostrowicz

ordynuje jak w latach poprzednich 99—52—29

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.
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Jedyny naturalny Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku

MEMHE2ALNA

Woda Franciszka Jozefa znajduje sie we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

120—10—9

Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium
IHY GEA

MARYANA ZAHRADNIKA
W KIh0OaOW IE

peak am illii | jnereFlii

uznane

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze.

Cena za pudetko = 100 sztuk Ilub 2 pudetka po 50

Camphora monohrom. 005. 01. Aniyg. 020. | zir. 60 ct.
Guajacol 0 05. 01. Arnyg. v. Jecoris 010 v. 0 251 zir. 60 ct.

sztck:

" 0 10. . . 020 2 zir. 20 ct.
. 0-05. ,, Morrhuol 0-20 2 zir. 60 ct.
" 0 05. Natr. arsenicos. O001 | zir. 80 cl.
Kreosot 0 05 Bals.tolut. 0-20 1 zir. 20 ct.
" 0 05 . ,» 020 Natr. arsen. 0 001 | ztr. 60 ct.
010 ., 020 1 z#r. 50 ct.

. 0-05Morrhuol0 20 2 zir. 20 ct.
" 0-05 01. Aniyg. v. Jecor. 0-10 t. 0'25 1| zir. 20 ct.
005 0 20 Natr. arsen. OCOI | ztr. 40 ct.
Morrhuol (Mercis) 0-20 2 zir.
Myrtolnm (Mercis) O-15 2 zir. 50 ct.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ gcdta ,,Hygea“
lub firmy ,,Zahradnik*“ celem uniknienia wydawaela innych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobdw.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

i05—>—43 Maryan Zahradnik.

Tabletk; z wyciggiem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie naraza na zadna przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposdb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caty stoik kosztuje 50 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu

po 0-025, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. kraj; Btoik zawierajacy 25 sztuk kosztuje 1 zlr.

WINO KAEKM"CWE

bez goryczy przyrzadzone na winie Lacrima Christi, cena butelki
1 zkhr. 14-26-25

N*ktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

Dyrekcya rozsytki wody gorzkiej Franciszka Jézefa w Budapeszcie.

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizuji.cy, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzagdu oddechowego i uokarmowego (niezyt zotadka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej
zmieszana z mlek m, Szczeg6lnie zaleca sie 'zycie tej wody dla
ozdrowienicéw i dla dzieci.

Szczeg6lne zalety wod Giesshiiblerskich polegajg na ko-
rzystnym sktadzieieh mineralnych czesci), na obecnosci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkanow, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tem, ze woda ta juz z natury jest'nasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielki$j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajgce dziatanie na ustrdj ludzki
i dlatego zaden napdj nie przewyzsza j¢j w smaku i skuteczno-
§ci jako nap6j orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszani;, z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiible' Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-
dach wod mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HENRYK M ITTONI “SEfcST

Francensbad  Wieden. Budapeszt.
Mattoniego zaktad leczniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL -PUCHSTEIN

pod Karlsbadem w Czechach.
Dla chorych na piersi, osdb nerwowych, ostabionych, anemicznych,
astmatykow i ozdrowiericdw. —Pora zdr6j, od 1 ma;,a do 30 wrzesnia.

Kuracya zdrojowa i kapielowa, pneumatyczna i wziewania.
Prospekty darmo i optatnie.

126-6 3

Dr. H Wollensack

Lekarz zaktadowy

(Tyrol potudn.).

1 w ik fAjrairiA "fB f |
przeciwgo$écowa i antireumatyczng
ilierbate, czyszczaggca,
wyrobu

FRANCISZKA WILHELMA
aptekarza
w Neunkirchen w Austryi dolnej 133-3-4
naby¢ mozna

w cenie 1 zbr. w. a. za paczke we wszyst -ich aptekach.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



