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Pilokarpina oddawna zdobyta sobie stawe przetworu
wydzielniczegto. pobudzajgcego do czynnosci wszystkie gru-
czolyiffiPrzy $cistem'jednak zbadaniu odpowiedniego materyain
faktycznego, okazuje sie, ze tylko gruczoty S$linimy tzowe,
potowe i powierzchowno gruczoty bton $luzowych drég od-
dechowych i przewodu pokarmoweg® mogg by¢ z latwwscig
pobudzone do czynnosci. Qo sie ?A$ tyczy gruczotow zotad-
kowych i trzustki, nad ktérymi badania potgczone”sg ze zna-
cznemi trudnosfeiafni technicznemi, to zdankksa bardzo po-
dzielone i sprzeczne, zwitaszcza co do gruczotdéw [zotgdkowych.
Trzustka znajduje sie pod tym wzgledem w wiecej szczesli-
wem potozeniu, albowiem najnowsze badania rozmaitych
autorowi W ertheunera, Lepageal, Delezenn e’a®),
BaylissSli Starling,ad3Jjednogtosnie wykazujsB ze pilo-
karpina nie pobudza jej do czynnosci.

Do liczby prac, stwierdzajagcych wiasnie takie dziatanie
pilokarpiny na-czynno$¢ trzustki, nalezy i moja, ogtoszona
w ,,Przegladzie lekarskim*“ w r. 1901 p. t.: ,,O sposobie dzia-
tania pilokarpiny nsugruczotySmobserwacye wyzej przytocz”!
nych autordjy sa poéznitojsze. W roku biezagcym badania swoje
nad pilokarping znacznie rozszerzytem i dopetnitem je wieloma
nowemi spostrzezeniami, dotyczacemi nietylko trzustki, ale
i gruczotdw zotgdkowych, kiszek, watroby i nerek. Wyniki
tych badan rozpoczne od trzustki.

. Trzustka.

Pierwsze doswiadczenia nad wptywem pilokarpiny na
trzustke wykonatem ml kotach w nastepujacy sposéb: po
zrobieniu tracheotomii szybko przecinatem rdzen pacierzowy
pod przedtuzonym i sto*watem sztuczne oddychanie. Do
przetoki WitfSsunga wkiadatem kaniule, ktorg taczytem
z rurkg o Shednjcy 2 mim., z podziatkg milimetrowg. Wy-
dzielajacy sie sok trzustkowy napetniat rurke; co pewien
czas zapisywatem na ile milimetrow przesunat sie sok trzust-
kowy w rurce. W ten sposéb mogtem sadzi¢ o szybkosci

'lyOomptes rendus de la Societe de Biologie, 1901.
2 Comptes rendus de la Soc.iet§ de Biologie, 1902.
‘pJournal of Physiology, 1902.
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wydzielania sie soku. Waga kotéw wahata sie miedzy 4-000,0
a 5700,0.

Doswiadczenie Nr. i. Nerwy btedne przecigtem w przebiegu szyj-
nym. Odg 3 m 25 do g 4 ni 00 sok w rurce posungt sie na 3 mili-
metry.

O g. 4—00 wstrzyknatem pod skdre 1%' ctm.3 chlorku
karpiny 0,1%. t. j. 0,0015.

Do g. 4—23' nie byto zadnej wydzieliny. Wstrzyknieto podskér-
nie 1 c¢tm.30,1% chlorku pilokarpiny, t. j. 0.001.

Do g 4—35' nie bylo zadnej wydzieliny. Slina i lzy wydzielaty
sie obficie.

Doswiadczenie to wykazuje,
zwiekszeliie wydzieliny.

Doswiadczenie 2. Nerwy btedne przecigtem na szyi.

01 g 3 m. 05' do g. 4—00 1lnie byio zadnej wydzieliny. Wstrzy-
knatem podskérnie 1%, ctm.3 chlorku pilokarpiny 0,1%. t j. 0,0015.
Do d. 4—15' nie byto zadnej wydzieliny. Wstrzyknieto jeszczé 1 ctm.3
pilokarpiny, t. j. 0,001. Gdy do g. 4—23' nie byto zadnej wydzieliny,
wstrzyknieto ponownie 1 ctm,3 chlorku pilokarpiny, t. j. 0,001. Do g.
4—35" nie byto z.adnej wydzieliny. Wprowadzono do dwunastnicy
30 ctm.80,4% HCl.

Do g. 4—40' wvdzielina podniosta sie o 7 podziatek (milimetréw)
n 4—45' U n 30

pilo-

ze pilokarpina nie wptyneta na

n
n 4—50' n n 46 n
> 4—55' n n 32 n
« 5 00 n n 35 n
n 5 - O 5 ! n n 33 n
n 5-10' » T 31 n
n 5—15' 3 n 37 n
n 5—20' n n 24 n
n 5—25 n n 20 M
» 5—30' n n 16 n
3 5—35' n > 23 n
n 5—40 » 14 n
n 5-45" 9 n
« 5—50' n X 7 M

mposwiadczenie przerwatem.

Z doswiadczenia tego wynika, ze pilokarpina nie zwie-
kszyta zupetnie wydzieliny. Trzustka funkcyonowata prawi-
dtowo: dopiero wprowadzenie ,0,4°/0 HC1 do dwunastnicy
wywotato znaczng wydzieline.

Doswiadczenie 3. Nerwy btedne przecigtem na szyi.

W przeciggu 30' nie byto zadnej wydzieliny.

O g 11—20' wprowadzono do krwi 0,004 chlorku polikarpiny.

Do g. 11—50" nie byto zadnej wydzieliny. Wprowadzono do dwu-
nastnicy 10 ctm.30,4% H Cl.

Do g. 11—55' sok podnidst sie w rurce o 9 podziatek.

n Id 00 » » 5 "

»

(=23 ¢, ]

12—15'
czenie przerwatem.

Doswiad-

Z doswiadczenia tego wynika, ze pilokarpina nie wy-
wotata zadnej wydzieliny, ktéra wystgpiia dopiero po wpro-
wadzeniu do dwunastnicy 10 ¢tm.3 0,4% HM, co dowodzi,
ze gruczot funkeyonowat prawidtowo Poniewaz sUnA i tzy
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wydzielaty sie obficie, mogto powsta¢ pytanie, cz” sok trzust-
kowy dlatego sie nie wydziela, ze w ustroju brak cieczy:
wobec tej watpliwosci wprowadzatem do jelit rozczyn fizyo-
logiczny NaCl.

Doswiadczenie £ Nerwy biedne przecigtem na szyi.

Do jelit cienkich wprowadzitem 30 ctm.3 0,6°/0 Na Cl. W prze-
ciggu % godziny nie byto zadnej wydzieliny soku trzustkowego. Wtedy
0 g. 2—05' wprowadzitem pod skére 1,5 ctm.3 pilokarpiny 0,1°/0. Do
g. 2—20' nie byto zadnej wydzieliny. O g. 2—25' wprowadzitem do
dwunastnicy 20 ctm.30,4% H Cl.

Do g 2—2¢Hsok podni6st sie w rurce o 12 podziatek

Od g, 2—25' do 2—30" ,, ” ” 40
2-35" , 4 6
2-40 ” ” 36
2-45 , 18

Doswiadczenie przerwatem.

Zdoswiadraenia tego widaé, ze pilokarpina nie wywotata
wydzieliny soku trzustkowego, pomimo ze poprzednio byt
wprowadzony do dwunastnicy rozczyn 0,6°0 NaCt, Natomiast
kwas solny wywotat obfita wydzieline soku trzustkowego.

Doswiadczenie 5. Nerwy btedne przecigtem na szyi.

O g. 1—25' wprowadzitem do dwunastnicy 30 ctm.30,6% Na Cl.

Do g. 2—05' nie byto zadnej wydzieliny. Wtedy wstrzyknatem
podskérnie 1,5 ctm.3 chlorku pilokarpiny 0,1% (0,0015).

Do 2—18' nie byto zadnej wydzieliny. Wtedy wprowadzitem do
dwunastnicy 20 c¢tm.30,4% H Cli

Do g. 2—20/ sok podniést sie w rurce o 5 podziatek

od 2-20' do 2-23' ,, - 100
2-23" 2—25' 70
2—25' 2-30" 150
2-30" 2-35" 80
2-11/ 2-40' 61
2-40' 2—45' 82

Doswiadczenie przerwatem.

DosSwiadczenie to wykazuje, ze pilokarpina réwniez
nie sprowadzita wydzieliny, pomimo ze poprzednio wprowa-
dzano do dwunastnicy 0,6% NaCl Natomiast z doSwiadczenia
tego jak i z poprzedniego wynika, ze po wprowadzeniu NaCl
do dwunastnicy, HC1 wywotuje niezwykle obfita wydzieline
soku trzustkowego.

Doswiadczenie 6. Nerwy btedne przecigtem.

W przeciggu 30' nie byto zadnej wydzieliny. Wtedy o g. 12—30
wprowadzitem (do zyly szyjnej zewnetrznej e(*. jugularis externa
1,5 ctm. pilokarpiny 0,1%, 1. j. 0,0015.

Do g 12—45' nie bylo zadnej wydzieliny. Slina wydziela sie
obficie (jak w poprzednich doswiadczeniach). Wprowadzitem jeszcze
1 ctm. pilokarpiny do krwi.

Do g 12—50' nie byto zadnej wydzieliny. Wprowadzitem do
dwunastnicy 20 c¢tm.30,4% HCL.

Do 12—55' wydzielito sie 3 podziatki

Od g 12—55'do 1-00' » 60
1-00' 1-05' » 80
1—05' 1-10' » 75

Doswiadczenie przerwatem.

Z doswiadczenia tego wynika, ze pilokarpina nie wy-
wotata zadnej wydzieliny; dopiero HC1 sprowadzit obfitg
wydzieling soku trzustkowego. Slina itzy, jak i w poprzednich
doSwiadczeniach, wydzielaty sie obficie.

We wszystkich wyzej przytoczonych doswiadczeniach
bratem koty, gtodzone co najmniej w przeciggu 24 godzin.
Tu nalezy zauwazy¢, ze niektore koty, dostawione do pra-
cowni, w przeciggu nieraz 3 dni nie chciaty spozywac zadnej
strawy. W nizej przytoczonem doswiadczeniu uzytem Kkota
nakarmionego na 2 godziny przed do$wiadczeniem, wychodzac
z tego zatozenia, ze w doswiadczeniach 4, 5i 6 kwas solny,

po zatruciu zwierzecia pilokarping, wywotywat bardzo obfitg
wydzieline soku trzustkowego.
Doswiadczenie 7. Nerwy bledne nie przeciete.
Od g. 1—25' do g. 1—40' nie byto zadnej wydzieliny. Wtedy
wprowadzitem do krwi 1 c¢tm.3 0,1 chlorku pilokarpiny 0,1°/0 (0,001)
Od g 1—40' do 1—45' sok w rurce przesungt sie na 5 podziatek.

1 45 ,1 5 , » » . 7
1 50 ,1 o5 , » ” w 7
1-55" ,2-00" ,, » 11
, 2-00" ,2-05" ” - 8
2 05~,nr2-—-10 » » . 5
215 » » ., 3
2-20" ,, » w 2

2-25" ” » 1% ,,

Nerwy btedne zostaty przeciete.
O g. 2—30" wprowadzono do krwi 1 ctm.30,1% P'h mur. (0,001).
Od g. 2—30' do 2—35' sok w rurce przesunat sie na 2 podziatki. Wpro-
wadzitem do dwunastnicy 40 ctni.3 0,6ujpNa Cl.
O g.*jt--40" sok w rurce przesung! sie na J podziatke

2-45" 2%
Od 2-45 do 2—50' 13
2—55' 20
3-00' 15
3-05" 12
3—10' 7
3-15"' @)
3—20- ” ” . 4
Whprowadzitem do dwunastnicy 40 ctm.8 0,6% Na Cl.
3—25' 0
3-30' . ., 1
3—40' ” ” ” , 0
Wprowadzitem do krwi 1,5 ctm. 0.1% chlorku pilokarpiny (0,0015).
3 45 ” ” ” . 2
3—50' ” » . 4
3 55 ” ” ” w 2
4—00' ” . 0
Whprowadzitem do dwunastnicy 30 ctm.3 0,4% HCI.
-05'
-10 30
4—15' " ” , 57

Doswiadczenie to przekonywa, ze u zwierzecia nakar-
mionego mozna otrzymac¢ wydzieling, cho¢ znaczme»stabsza,
anizeli po HC1. Wydzielina ta nastepuje tak przy nerwach
btednych nietknietych, jak i przy przecietych; 0,6°/0 Na ClI
samo przez sie nie sprowadza wydzieliny, jak to widaé
z’powtornego jej wprowadzenia do dwunastnicy.

Rowniez widocznem jest,i;,ze pilokarpina przy 3-ciem jej
wprowadzeniu do krwi wywotuje bardzo nieznaczng wydzie-
ling, ktéra jednak po nastepnem wlewaniu HC1 do dwunastnicy
staje sie bardzo energiczna.

Z dosSwiadczen 4, 5, 6 i 7 nasuwa sie przypuszczenie,
czy pilokarpina nie podnosi pobudliwo$ci zakohAczerh obwodo-
wych nerwéw wydzielniczych, albowiem po zatruciu zwie-
rzecia pilokarping, 0,4% HC1 wywotuje bardzo obfitg wydzie-
ling, jakiej zwykle nie widzimyJ).

W tym celu wykonatem kilka doswiadczen, w ktorych
staratem sie wyjasni¢,'lczy podtaznienie nerwow wydzielni-
*czych trzustki, przebiegajgcych w nerwie btednym, nie spro-
wadzi wiekszej wydzieliny po zatruciu zwierzecia pilokarpina.

Doswiadczenie 8. Nerwy biedne przecigtem w jamie piersiowej'
i wzigtem na ligatury; w tym celu nalezato wykona¢ resekcye zeber od

9—12. Kot byt karmiony ostatni raz w przeddzien doswiadczenia. NN.
btedne byty draznione za pomoca pradu przerywanego indukcyjnego

® W pracy: ,,Ueber das peripherische Nervencentrum des Pankreas"
przytoczytem duzo tego rodzaju doswiadczen. (Pfliigers Archiv, Bd. 86,
1901).
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i po zatruciu polikarping.
sie na przedziatce 16

B s
. ue dra-
4—21 16 znitem
. W prze-
4—26 17 ciqgu 5
minut.
4—46' 17
4-51" 17

sie na podziatce 17. Wpro-
wadzono do zyly szyjnej 1 ctm.s 0,2% chlorku polikarpiny (0,002).

poziom = soku sok przesunat sie

O godzinie j i h
9 ﬁgajig\ggafclg 0 podziatek
5—20' 17
6—26' 28 1
6—30' 34 6 |n. n. bledne draznitem
5—35' 74 40 J w przeciggu 5 minut.
6—40' 109 35
6—45' 139 30
5—50' 161 22
5-55 189 28"
6-00 207 28
6—05 235 28
6—10 250 15

Doswiadczenie przerwatem.

Napoz6r po zatruciu pilokarping — draznienie nn. ble-
dnych sprowadzato stale znaczng wydzieline soku trzustkowego.

Podobne zwiekszenie nie moze by¢ jednak z cala sta-
nowczoscig przypisane dziataniu pilokarpiny na zakorczenia
nerwowe nn. blednych na tej zasadzie, ze jak to wida¢ z do-
Swiadczen Metta. Kudriewlieckiego, prof. Pawtowa
i moichl) dtuzsze podraznienie nn. btednych ostabia przebie-
gajace w nich widkna hamujace, wskutek czego dziatanie
nn. wydzielniczych wystepuje daleko wyraZzniej. W moich
doSwiadczeniach tam, gdzie draznienie nn. biednych miato
miejsce po dtuzszej przerwie, podczas ktorej widkna hamu-
jace odzyskiwaty dawng swojg site, wydzielina stawata sie
mniej obfitg i 16zniea w dziataniu draznienia nn btednych
przed zatruciem i po zatruciu pilokarping byta mniej wido-
czna. Zatem przyczyny, dlaczego po zatruciu pilokarping HC1
wywotuje sie obfitsze wydzielanie sie soku trzustkowego, na-
lezy szuka¢ gdzieindziej. Tutaj za$ pozwole sobie zaznaczy¢
fakt, wyraznie wystepujacy we wszystkich doswiadczeniach,
ze pilokarpina sama przez sie nie wywotuje wydzieliny soku
trzustkowego W tych za$ przypadkach, gdzie po wprowa-
dzeniu pilokarpiny wystepuje wydzielina, jest ona zwykle
nieznaczng i znajduje sie w Scistym zwigzku ze stanem prze-
wodu pokarmowego, a mianowicie spostrzega sie u zwierzat
poprzednio nakarmionych, u ktérych naczynia mleczne wja-
mie brzusznej wyraznie sie zaznaczajag. Podobna wydzielina
zachodzi u zwierzat po przecieciu rdzenia pacierzowego, z prze-
cietymi n. n. btednymi na szyi i ma charakter wydzieliny,
wywotanej przez wprowadzony do dwunastnicy kwas solny.
Wyzej przytoczone dosSwiadczenia nie sg wszystkie, ktore
wykonatem; poprzestatem na mniejszej liczbie, aby nie po-
wtarza¢ tego, co juz bylo przedtem wykazane. Pozwole sobie
jednak zwroci¢ uwage na dwa doswiadczenia, wykonane na
psach z przewleklg przetokg zotgdkowsa.

Doswiadczenie i). 16/11. 1903. Waga psa = 16100,0. Pies nakar-
miony ostatni raz w przeddzien dosSwiadczenia o godz. 7 wieczér. Sok

trzustkowy zbieratem do stoja z podzialk&mi 0 0,1 ctm.3 i ilo$¢ jego
oznaczato sie co i/l godziny.

1) O hamujacych nerwach trzustki. Dyssertaeya 1896.
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Od 1085 do 11—00 wydzielito sie 0,6 ctui.3

11-15" n 0,3 n
11—30 n 0,2 , Do krwi wprowadzitem
5 ¢tm.30,4% HCl.
11—45' n 05 n
12—00' « 04 3
12-15' 37 06 n
12—30" n 06 B
12—45' n 0,7- ,, Do zyly szyjnej wprowa-

dzilem 2 ¢tm30,1% chlorku polikarpiny t. j. 0,02. Bezzwiocznie wy
stapit obficie z nosa i pyska ptyn ciagnacy sie, przezroczysty.
12—47 silne wymioty.
12—49' wymioty i nudnosci.
sie dla oddania katu.
12—52"' wymioty. Pies oddaje kat.
Od 17-45 do 1—00' zebratem 1,2 ctm.3 soku trzustkowego.
, 1 00 , 1o » 02 » -
Ptyn otrzymany zapomocg wymiotéw oddziatywa alkalicznie.
Sok trzustkowy wydzielit sie w zwiekszonej nieco ilosci w pier-
wszych 5 minutach, a nastepnie wydzielina sie zmniejszyla.
Doswiadczenie \i0. 20/111. 1903. Pies wagi 11800,0; nakarmiony
zostat rano o g. 7 w dzien doswiadczenia; jednak jadt mato.
Od g. 11—15' do 12—15 zebrano 5 ctm.!l soku trzustkowego.
” 12—15', 1-10' ” 4
Whprowadzono podskérnie 2 ctm.3 1% chlorku polikarpiny, t. j. 0,02.
Po godzinie ze- | Od g. 1—10'do 1—40' zebrano 3,2 ctm.3(za % godz.)

Pies oddaje mocz i nateza

brano 8,0 ctm.3J 1—40" , 2—10' ” 48 ,
Po godzinie ze- | 2—10" ,, 2—40' ” 51 ,
brano 9,0 ctm.3J 2—40' ,, 3—10° ” 39 ,
Po godzinie zjS | 3—10" ,, 3—40* 12,0 ,
brano 15,3 ctm.3 j 3 -7M0'- ,, 4—10° ” 33 .,

Wymioty i nudnoSci miaty miejsce, jak w doswiadczeniu po-
przedniem. Slina i tzy wydzielaty sie obficie. Pies oddawat kat i mocz
w duzej ilosci.

Z dosSwiadczenia tego widacS ze wydzielina wyraznie
sie spotegowata po wprowadzeniu pilokarpiny. (C. d. n)).

Il. Przyczynek do nauki o tak zwanem Volkmannow-
skiem niedokrwistem porazeniu i skurczeniu mMni.
Podat
Prof. Dr. H. Schramm.

(Dokorniczenie).

W przypadkach wiec tak zwanej kontraktury Volk-
mannowskiej trzeba odréznié wiasciwie trzy grupy, to jest
pierwsza, w ktérej zmiany w mig$niach powstajg czysto na
tle odciecia dowozu krwi tetniczej; drugg, w ktdérej zmiany
w mieéniach powstajg na tle zapalenia urazowego; wreszcie
trzecig z dodatkowymi objawami zajecia nerwéw. Grupy te
jednak nie dadza sie Scisle odgraniczy¢, lecz bardzo czesto
w jednym przypadku sa razem zmieszane.

Rozpoznanie cierpienia, o ktorem mowa. nie przedsta-
wia prawie nigdy powazniejszych trudnosci. W nieco pé-
zniejszych okresach choroby ksztatt reki jest tak cechujacy,
jak go nie spotykamy prawie w zadnej innej chorobig;
przedramie zwtaszcza po stronie dioniowej jest wychudie,
miesnie zginacze twarde i niepodatne; reka i palce zgiete,
réwnoczesne ich wyprostowanie czynnie ani biernie niemo-
zebue, natomiast, z wyjatkiem w przypadkach bardzo wy-
sokiego stopnia i zastarzatych, reka da sie wyprostowaé przy
zgietych palcach i naodwr6t, przykurczenie palcdw da sie
usung¢ lub przynajmniej zmniejszy¢ przy rece mocno zgie-
tej w stawie nadgarstkowym. Jako bardzo wazny czynnik
rozpoznawczy w przykurczeniu palcow z innych powoddéw po-



52

dnosi Volkmann, ze pot-azen™e i przykurczenie palcow
wystepuje prawie réwnocze$nie juz w ciggu kilkunastu go-
dzin. W przypadkach, rozwijajagcych sie na tle me czystej
niedokrwisto$ci, lecz wiecej na tle zapalenia urazoweglJflta
réwnoczesno$¢ nie. jest wprawdzie tak wybitna, palee kur-
czg sie. jednak dos$¢. wczednie, zwykle juz po kilkunastu
dniach. Jestrto bardzo wazne w celu odr6znienia przykur-
czen, powstajgcych po uszkodzeniu pni nerwowych. Szcze-
gélnie po urazach nerwu spry.chowego powstajg zniezksztat-
tnienia reki, podobne do wyzej “opisanego, w postaci cechu-
jacej tak zwanej main en griffe. W przypadkach tych je-
dnak pierwotng przyczyng wadliwego ustawienia reki jest
porazenie mie$ni wyprostnych; z poczatku réwnoczesne wy-

prostowanie reki i palcow da sie biernie wykonaé, dopiero’

po uptywie do$¢ diugiego czasu, po kilku Ilub Kilkunastu
tygodniach, miesnie zginacze skracajg sie wskutek statego
przebywania w tonieznym skurczu i zblizenia ich punktéw
przyczepienia. W przypadkach tych badanie; prgdem statym
wykaze zawsze objaw zwyrodnienia w mie$niach wypro-
stnycb, a upo$ledzenie czucia w zakresie uszkodzonego nerwu
i czesto bardzo wystepujagce zmiany odzywcze w postaci
owrzodzen na palcach wskazg na pierwotne Zrodto choroby.

Podobne nieco przykurczenia palcoéw moga tez powstac
po znacznych ubytkach w skorze, n. p. po oparzeniach lub
po zropieniach S$ciegien, (tendoyene Gontractur). W przypad-
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kach tych jednak wywiady i obecno$¢ blizn wystarczag do .

postawienia rozpoznania, tem hardziej, ze przykurczenia niej
sg tu nigdy tak rownomiernie rozdzielone na palce, jak to
miewa miejsce przy pierwotnem schorzeniu mig$nia.
Przykurczenie Dupuytrena zajmuje zwykle jeden
lub dwa palce, zdarza sie u ludzi znacznie starszych, roz-
wija sie bardzo powoli i cechuje sie obecnoscig postronka

bliznowatego w powiezi $ciegnistej dioni. Nadmieni¢ tez
trzeba, ze znane sg przypadki czysto czynnosSciiwego
skrocenia sie miesni. Charcot np. opisat (Progres med.

1886, 42, 43) przypadek, w ktorym u mezczyzny' 30 letniego,
wystapito przykurczenie miesni zginaczy po uszkodzeniu
przedramienia, tokie¢ byt pét zgiety, przedramie w supina-
cyi, palce mocno zgiete; w us$pieniu cliloroformowem zbo-
czenie dato sie tatwo wyrownaé, po obudzeniu sie chorego
wracato napowrét. — Z innych przyczyn powstate przykur-
czenia palcow, jak po porazeniu miesni sainoistnem t. zw.
~essencyonalnem® (parat, infant, spinat.), lub przy chorobie
LittlsWa, sg tak odmienne, ze w przypadku podobnym dos¢
jest o nich pomysle¢, by je rownoczesnie wykluczyé.
Rokowanie w przypadkach Volkmannowskiego przy-
kurczenia uwazano jeszcze, do najnowszych czas6w prawie
powszechnie za zle. Sam Volkm ann uwazat przypadki,
zwiaszcza te, w ktorych obok przykurczenia palcow istniato
takze zgiecie reki. za bezwzglednie beznadziejne; w lzejszych
przez wytrwate miesienie i nacigganie miesni mozna sie spo-
dziewa¢ poprawy. Jeszcze Hoifa w swoim podreczniku
ortopedyi z r. 1895 pisze: w ciezszych przypadkach, w ktoé-
rych zajete sag mieSnie w catej dtugosci, leczenie jest pra-
wie beznadziejne; jezeli schorzenie ogranicza sie tylko do
matej czesci miesnia, n. p. przez ucisk miedzy sterczacemu,
zle ustawionemi koricami ztamanej kosci a gniotaca, $zyna,
mozna po wyprostowaniu ztamania przez kilkomiesieczne
codzienne energiczne nacigganie reki i palcow i miesienie
usungé¢ przykurczenia o tyle, ze reka jako tako staje sie
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uzyteczng. Wprawdzie Andersen w r. 1891, Dudj”eon
w r. 1902 utrzymywali, ze rokowanie. nie jest tak zle, ze
czesto nastepuje wyleczenie przy wytrwatesin lecz-eniu zapo-
mocg miesienia; twierdzenie to,jednak nie da sie poprzeé
statystycznie. W zestawieniu mojem bowiem na 27 przypad-
koéw tylko 2 razy osiggnieto tym sposobem wyleczenie, a 5
razy nastgpita znaczniejsza poprawa; w innych postepowa-
nie to nee doprowadzito do celu. W ostatuicli czasacli jednak,
gdy zajmujace nas tu cierpienie zaczeto leczy¢ operacyjnie,
rokowanie znacznie sie poprawito. Zapomoag zabiegéw bo-,
wiem, ktore nizej opisze, udato sie osiggnagC zupetne wylecze-
nie, lub przynaj nniej bardzo znaczng poprawe nawet w przy-
padkach bardzo zadawnionymi i ciezkich.

Przechodzagc do omowienia leczenia, zaznaczy¢ trzeUraj
ze wieksza cze$¢ przypadkdw, dotychczas opisanych, wy-
stapita po ztamaniu kosci przedramienia lub ramienia, fctSo-
nych zapomocg opatrunkéw ustalajgcych. Konieczng jest
wiec rzecza, aby przez zakladanie ich unika¢ jak najsta-
ranniej wszelkiego ucisku,” szczeg6lnie jezeli sie opatrunek
zaktada wnet po uszkodzeniu, gdzie wieg spodziewaé sie
mozemy powiekszenia obrzeku. W kazdym takim przy-
padku nalezatoby po uptywie kilku fgodziibchorego zobaczyé
lub przynajmniej zwrdci¢ uwage otoczenia, aby w razie wy-
stapienia obrzmienia®' pdsinigpia i chocby lekkiego przykur-
czenia palcow wezwano natychmiast lekarza, by przez zdje-
cie lub rozluznienie opatrunku znie$¢ powstajgcy zast6j krwi
i umozebni¢ regularny jej przeptyw. Wprawdzie mimo za-
chowania tych ostroznosci moga czasami rozwingé sie przy-
kurczenia na tle, jak lyspoinniatem, zapalenia urazowege,
przynajmniej jednak lekarz nie bedzie miat sobie dcEwy-
rzucenia, ze zaniedbatl Srodkéw ostroznosci i uniknie tej nie-
przyjemnej niespodzianki, ze po zdjeciu opatrunku zobaczy
reke przykurczong i porazong, a na skorze, owrzodzenia odle-
zynowe, jako S$lady zbyt wielkiegp  dlugiego ucisku
W przypadkach juz rozwinietego cierpienia nalezy jak naj-
wczesniej  przystagpi¢ do naciggania skurczonych mies$n\
a z chwilg, jak tylko bolesno$d, -z poczatku zwykle bardzo
znaczna, troche ustgpi do miesienia i elektryzowania przedra-
mienia. Mozna takze zaktada¢ szijyne grzbietowa, siegajacg od
tokcia po konce palcow, aby ile moznosci prze.ci vdziala¢ ich
kurczeniu sie. 1k m an n nawet radzit naciggac] skurczone
miesnie w uspieniu, S$rodek ten jednak nie prowadzi zwy-
kle do celu, w przypadkach =za$. zastarzatych przez forsjS
wne nacigganie mie$nia mozna go rozedize¢ i zamiast po-,
zytku tylko .szkode choremu przynie$¢.. Leczenie to nalezy
prowadzi¢ wytrwale przez kilka miesiecy; w wyleczonych 2
przypadkach Dudgeona .prowadzono je nawet przi*z 2 lata
i dtuzej. Jak widzimy wiec leczenie to jest bardzo mozolne,
wymaga niezwyczajnej wytrwatosci ze strony chorego i tytety
czenia, a jest'tem trudnieiszS. ze mamy do-ijAzynienia w prze-
waznej czesSc z dzie¢mi. Jezeli jednak mimo wytrwatego
stosowania tycli Srodkow przez kilkanascie tygodni poprawa
nie postepuje, natenczas wchodzi w swe prawa leczenie ope-
racyjne’. ktore wedtug dotychczasowych doswiadczen nie
naraza chorego na zadne niebezpieczenstwo, a ktorego wy-
niki sg bardzo dobre. R6zni autorowie réznych w tym celu
prébowali zabiegOw; trzeba jednak przyznac;;ze stosowany
przez niektorych sposéb postepowania byt nieodpowiedni.
| tak Davies Colley u 6-letniej dziewczyny ze znacznem
przykurczeniem rak i palcow przecigt lub przedart oba
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Autor <9 o Obi Stan PddZi?' ) " Zabieg Wynik
‘@ i miejsce ég Przyczyna ¢ pa;( !al\(/vy przy objeciu eylveyIf?rI;- Leczen!e IWynl. ope- osta- Uwaga
»  ogtoszenia S rune ucisku w leczenie czne wyczekujace leczenia racyjny teczny
Zgniecenie : Stopniowe
- Lekki S Odezyn
przedramie- B kurczenie sie g S Bez po- Tenopla-  Wyle-
15 Ten sam 4 hia bez zta- trou%?ek - palcow po 5 roér\:\;gnia Migsienie prawy styka czenie -
mania kosci tygodniach
. Opaska Esmar-
C. Wallis h H/
(The Practi- 20 Cgoadzp.rZZeaZbiega S Pecherze na  Skurczenie Miesieni Mata Tenopla- Bardzo Uzycie reki
16 Yioner 1901 operacyjny na zyny skorze palcow i reki IESIENIE  poprawa styka ~ Znaczna - yg szycia
b kos$ciach przed- poprawa
Octo er) ramienia
Zaczopowa-
Schloffer nie tetnicy Odcz
h - p - yn
(Wien. klin pachowej kurczenie B P Znaczna
17 Wochenschr. 18 przez Kule - - palcow é:lmvi)e{:\(i)a Migsienie . - poprawa -
1901 N. ). W niej
tKwiaca
Z;TKSE]:(?__ Migsienie, na-
18 (iLa.mcDeutdgleg(?z 5 Ztamanie Szyny Wrz6d odle- cenie przed- Prawi- C'ﬁ;?gc'ihogée' . . Bez po
Januar 11). nad tokciem zynowy sLaur?éigmé dtowe przez kilkana- prawy
reki i palcow $cie miesiecy
Sttuczenie
przedramie-  Szyny Skurczenie -
19  Ten sam 20 nia,'ztamanie  przez — palcow, zanik Prawi To samo — _ Wylecze- _
! . L dtowe nie
niewyklu- 13 tygodni miesni
czone
Stopniowe
Ztamanie ko- . kurczenie sie : ciani
20 Ten sam 5 &ci przedra- 2 szyny Wr26d odle- palcow, staw Z{an- M|e5|3en||et — Wylecze- _
mienia zynowy nadgarstko- owe  przez ata nie
wy wolny
Zanik miesni fciani
. Opatru- Znaczny ! . Migsienie
Ztamanie nad - ., znaczne przy- Prawi- -
21 Ten sam 4 tokciem ne;l(()wgl oggzlgl;’\r']vg\i;)d kurczenie pal- dtowe przeéi 1CO mie - - Poprawa -
psowy y Y cow i reki ey
Zgniecenie
przedramie- .
22 Wzigéz(Lé‘r;—cet 21 nia w maszy- Loekak_' Skurczenie Miesienie Bez po- Tenopla- Wylecze-
nie tkackiej P palcow i reki ¢ prawy styka nie -
bruar 8) bez ztamania trunek
reki
Obserwacya
. Szyny . _ Skurczenie bardzo krét-
23 Ten sam 12 przz*:(;?gmiee- przez ivg:]zo(wyoglfr_ bardzo zna- o . Tenopla- Znaczna ka. Pow erz-
- 10 tygo- czne palcow styka  poprawa chowne ro-
nia : dzo rozlegty : p e
dni i reki pienie w ra-
nie.
.. Zanik mie$ni
; Obrzmienie -
L. Dudgeon wzo*kaor?i?:mem- Opatru-  zesiuienie Srlggéié(rer?if- Bardzo
24 (Lancet 1902 5 kei y d nek gipso-  palcéw, P K Miesienie - — mata po- —
March 7) cla prze wy wrzéd odle- M sxurcze- prawa
3 laty Ivnow nie palcow
ynowy i reki
Ztamanie -~
: Opatru- . Przykurcze- Czesciowo Bardzo
25 Ten sam 9 p;zigdrz:g:de- nek gi- Wrizorgjovc\)ldle— nie palcow odczyn — — Reksoeékcciya znaczna _
2V2platy psowy y y i reki zwyrodn. poprawa
Ztamanie
26 Ten sam 8 przedramie- S Wrzéd odle-  Skurczenie Reit(e)lsggiya Rardzo
nia przed 1'/2 zyna zynowy palcow - - - Znaczna —
rokiem d4 cala poprawa
. Skurczenie
. Ztamanie Opatru- . S - Bardzo
o7 M6j przypa 6 przedramie- nek WrzédTodle- palcow i reki _ Miesienie Bez po  Tenopla- - .
dek P zynowy znacznego prawy styka
nia szynowy stopnia poprawa
migsnie zginacztj palcow, oba zginacze dtoni, migsien dto- czy palcéw i diugiego zginacza kcinka. Naturalnie wypro-

niowy dhugi i skrecajacy reke okragty. Potem udato mu sie
wprawdzie wyprostowaé reke, palce jednak pozostaty skur-
czone, dlatego w miesigc potem przecigt Sciegna obu zgina-

stowanie; palcow byto teraz mozebne, ale tez wiadzy zgina-
nia stracono, stan zatem nie lepszy, chyba gorszy, niz przed
operacyg. W podobny sposéb i z podobnym skutkiem
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operowat takze Ciarke; naturalnie, ze ten sposéb leczenia
nie znalazt nasladowcow, Tenotomia schorzatych miesni
moze znalez¢ zastosowanie tylko w razie wystgpienia po-

dobnych zmian na mieg$niach Jydld — i tutaj moze odda¢
bardzo dobre ustugi (Przypadek Colieraa, w tablicy
nr. 9).

Henie w roku 1896 wybrat 'nng, rac.yonalniejszg
droge. Poniewaz mig$nie wskutek zmiany chorobowej staty
sie za krotkie, przeto Henie postanowit zblizy¢ ich punkty
przyczepienia, a osiagnagt to w swvch przypadkach przez
wypitowanie z kosci sprycliowej i tokciowej kawatka, diu-
giego na 14A cm. Po zespojeniu tak skréconych kcjsci data
sie reka i palce sprostowa¢ i wynik operacji byt zadowal-
niajagcy. W podobny sposéb postgpil John”~u; w jego
przypadku jednak zrost resekowanych kosci nie nastgpit.
W dwodch przypadkach Dudgeona, operowanych w roku
1901 i 1902, osiggnieto rowniez bardzo znaczng poprawe.

Inni autorowie, a mianowicie: PageiWL illlewood,
Hernard, Walis i Ward obrali inna droge, starajagc sie
nie o przyblizenie punktéw przyczepienia, lecz o przedtuze-
nie skroconych mieéni przez przydtuzenie ich Sciegien za-
pomoca tak zwanej tenoplastyki. Henie w podanej wyzej
rozprawie powiada wprawdzie, ze ,myotomiaj tenotomia,
plastyka Sciegien, wycinanie blizn z migsni lub catych miesni,
sg na uktadzie ruchowym reki zaledwie wykonalne wobec
ilosci zaopatrujgcych miesni i Sciegien i wobec waznosci
doktadnego dziatania kazdej poszczegdlnej jego czesci. Mo-
znaby mysle¢ tylko o plastyce kazdego $ciegna z osobna,
postepowanie, ktore juz z powodu znacznego skomplikowa-
nia jest wzbronione.“ Tymczasem doswiadczenie przekonato,
ze teoretyczne przypuszczenia Hen lego nie sg stuszne.
eZapewne przecinanie $ciegien i miesni na rece nie jest na

icjscu; tenoplastyka jednak $wieci tu bardzo tadne try-
umfy, 3 we wszystkich dotychczas Operowanych przypad-
kach, podobnie jak i w moim, osiagnieto wynik:' bardzo
dobre, a nieraz funkcya reki byta tak dobra, ze dzieki jej
mogli chorzy uzywac jej do robot szydetkowych, szy-cia itp.
eperacya ta nie jest tak skomplikowana, jak sie tego oba*
wiat Henie; po odstonieciu S$ciegien cieciem podtuznem
chwyta sie jedno Sciegno po drugiem, przedtuza sie je przez
rozdzielenie na odpowiedniej przestrzeni, a nastepnie konce
zespaja dwoma lub trzema szwami. Caly zabieg operacyjny
trwa nie dtuzej nad 20 —25 minutka, ma przed wypitowaniem
kosci te zalete, Ze nie pozostawia skrdécenia przedramieniSf
ze przedtuzenie $ciegien mozna dowolnie stopniowa¢ dla
kazdego mie$nia w miare potrzeby, ze nadto po resekcyi
kosci tak juz rozciggniete miesnie wyprostne muszg po
zblizeniu ich punktéw przyczepienia dopiero dostosowywac sie
do nowych warunkéw. W zadnym z operowanych przypad-
kéw mimo plastyki licznych- Sciegien me wystapito jakie-
kolwiek zaburzenie w gojeniu, zrost Sciegien nastepowat pra-
widtowo, tylko w jednym przypadkuj Page’a podane jest,
ze nie zrosto sie powierzchowne S$ciegno wskaziciela; mimo
tori w tym przypadku ostateczny wynik byt bardzo dobry.
Naodwro6t zaznaczyé trzeba, ze i po gesekcyi kosci moze
nastgpi¢ staw rzekomy; miato to miejsce n. p. w przypadku
Johnsona, w ktdrym dziecko musiato stale nosie z tego
powodu szyne na przedramieniu. Obie te operaeye wyma-
gajg naturalnie wykonania $cisSle aseptycznego, przk obu
bowiem wystgpienie ropienia jest taksamo niebezpieczne.
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Z podanych powoddw uwazatbym w odpowiednich przypad-
kach tenoplastyke jako operacye wyboru.
Sposobu jej wykonania nie powtarzam,
bowiem doktadnie w kistoryi mego przypadku; podnosze
tu tylko, ze jako materyat do szycia S$ciegien dobrze wy-
jatowiony cienki jedwab uwazam za lepszy, niz katgut, ze
przy zespajaniu przedtuzonego $ciegna uwazatem, aby S$cie-
gno przy zupetnie wyprostowanym palcu byto tylko luZzno
napiete, aby zespajane konhce $ciegna zachodzity na siebie

opisatem go

na 1—1¥2 milim., aby linie szwéw nie lezaly w jednej
ptaszczyznie. Doda¢ tu jeszcze musze, ze ktorgkolwiek
z tych dwoch operacyi wybierzemy, to do wykonania

jej nie nalezy przystepowaé pierwej, az sie nabierze
przekonaira, ze sprawa- chorobowa w mie$niach juz sie
skonczyta, ze wiec skrécenie sie ich, a wiec i przykurcza-
nie palcow od dtuzszego czasu, przynajmniej od 8—10 ty-
godni, sie nie ipowieksza i gdy stosowane miegsienie i nacig-
ganie dalszej poprawy nie sprowadza. Po obu operacyaéh
zauwazono miino zastosowania powyzszej ostrozno$ci pewng
sktonno$é do kurczenia sie palcow, zdaje sie wskutek zmniej-
szenia napiecia, pod jakiem zdrowe jeszcze wi6kna migsne
sie znajdowaty. W kazdym wiec razie i po operacyi wska-
zane jest wnet po zagojeniu sie rany dalsze wykonywanie
ruchow czynnych i biernych palcami i miesienie przedra-
mienia W razie zaniechania tego bowiem moga przykur-
czenia powrdci¢, lubo w mniejszym stopniu.

Na zakonczenie przytaczam zebrane z literatury przy-
padki w krdtkich wyciggach.

iii. Wy ciagi.

Rosenstein. Przyczynek do leczenia zakazenia po-
togowego. (Monatschriftfur Geb. und Gyn. Tom 18, Zeszyt 3,
1903). Mozemy rozroznié trzy gtowne typy gorgczki potogowej:
1) toksyczna, 2) zakazng i 3) specyficznie zakazna. Do tej osta-
tniej grupy zalicza autor te choroby, wystepujace u] potogu, ktore
zawdzie”ajg swe powstanie jakiemu$ swoistemu drobnoustrojowi,
n. p. btoniczemu, tezcowemu, gruzliczemu, ktdre wiec, Scisle biorac,
nie nalezy uwmzac jako goraczke potogowa. W postaci toksycznej
choroba ogranicza sie zwykle do btony $luzowej macicy (endomettium)
i powstaje wtedy, jezeli zalegajace w macicy resztki bton lub to-
zyska ulegng rozktadowi Tu wiec nie same drobnoustroje, nie oka-
zujace zresztg sktonnosci do dalszej inwazyi, wywotujg ciezkie scho-
rzenie ustroju, gdyz tu sie odbywa zatrucie ustroju wytworami tych
drobnoustrojéw, t. j. ptomainami lub toksynami. W postaci za-
kaznej czynnikiem wywotujgcym chorobe sg same drobnonstroje
Gancuszkowce i gronkowce), ktdre'ljz ogniska zakazenia (macica)
droga naajyn chtonnych i krwiono$nych zostaja rozprowadzone po
catym ustroju. W konhAcu moga wystagpi¢ postacie mieszane. Lecze-
nie wiec goraczki nie moze byjS szablonowe, ale jest zalezne od
tego, z jaka z tych trzech postaci-.mamy do czynienia. A wiec, je-
zeli wystapig objawy rozktadu resztek jaja ptodowego w jamie ma-
cicy, musimy sie stara® usuna¢ je jak najpredzej, palcami lub za-
pomocg przyrzadéw. Tylko tam, gdzieby to zadng miarg nie udato
sie wykona¢® a zakazenie ustroju widocznie postepowmto, wchodzi

swe prawa zabieg operacyjny, polegajacy na wyjeciu macicy.
Wytwory rozktadu usuwamy z macjcy zapomoca przestrzykiwan,
przjc"m nie zalezy tyle na jakosci, ile na ilosci ptynu uzytego do
pEestrzykiMinia. Przeuuszcza sie wiec przez macice wiele litrow
jatowego rozczynu soli kuchennej, sody, nadmanganezianu potaso-
wego, lysolu, wody chlorowej lub wyskoku; szczeg6lnie ten ostatni
oddaje czasem dobre ustugi, gdyz oprocz dziatania odkazajgcego
i odwaniajgcego dziata takze niéfco w gigb tkanek. Karbolu i sub-
limatu nie nalezy uzywaé dlajich wiasnosci trujacej, jezeli za$ sto-
suje sie je, to w bardzo stabych rozczynach. rtiiektérzy wreszcie pole-
cajg naparzanie macicy (vaporisatio); metoda dobra, ale niebez-
pieczna, o ile nie mogac doktadnie zmierzy¢ dziatania pary w gigb
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moglibysSmy nieraz wywotaé zaros$niecie jamy macify przez zupeine
zniszczenie jej blony;iSluzowej. Przy zakazeniu ustroju wyzej przy-
toczone leczenie miejscowe nie wystarcza, gdyz w chwili, kiedy nas
wzywajg do chorej, drobnoustroje nie znajdujg sie juz z pewnoscig
na samej tylko btonie $luzowej, ale znacznie giebiej, jezeli juz nie
W catym ustroju. W kazdym razie nalezy prébowac przestrSSkfw®
macicy wyskokiem. Zadng, .miatg nie wolno takiej macicy $krobac,
gdyz przez to otworzylibySmy dla drobnoustrojéow nowe bramy, zni-
szczyliby$Smy istniejacy juz moze ochronny wat ziarninowy, wreszcie
moglibySmy kobiete narazi¢ na zupetne zniszczenie biony Sluzowej
macicy, lub nawet wywotaé¢ jej przedarcie. Poniewaz wiec jestesmy
zwykle bezsilni wobec drobnoustrojéw na miejscu ich wtargniecia,
musimy sie stara¢ na innej drodzo zniszczyé, wzglednie usungé ich
dziatanie, lub wreszcie ostabi¢ ich zywotnosci a mianowicie przez
dziatanie na nie wprost w krgzeniu roéznymi przetworami chemi-
cznymi i réwnoczesne wzmocnienie] ustroju. Wielkg role odgrywa
tu higienia i dyetetyka; c6 do kwestyi podawania alkoholu, jako
$rodka dziatajagcego podniecajagco i odzywczo, jedni go absolutnie
zarzucajg, drudzy podajg w wielkich ilosciach. Autor stoi w po-
Srodku i sadzi,*Cze mierne dawki mogg mie¢ wptyw korzystny na
caty przebieg choroby. Celem wzmocnienia sity bakteiyobdjczej krwi
i podniesienia czynnosci serca stosujg jedni z dobrym skutkiem
wdychiwania tlenu, inni wsrédzylne wlewania fizjologicznego roz-
ezynu soli kuchennej; w ostatnio.h czaWch polecajg wlewania tego
rozczynu do kiszki stolcowej; wreszcie znakomicie dziatajg tez le-
tnie kapiele. Przy podejrzeniu istnienia zakrzepicy nalezy natural-
nie, ze wzgledu na konieczny spoko6j chorej, unika¢ kapieli, a ra-
czej stosowa¢ zawijania. Podawanie $rodkéw przeciwgorgczkowych
nalezy o ile moznosi” ogranrczy¢. Celem wzmozenia leukocytozy sto-
sowano podskornie terpentyne, ktéra miata wywotywac ropienie. Do
tego samego celu zmierzato polecane w ostatnich latach leczenie
nukleinowe w potgczeniu z wstrzykiwanym soli kuchennej' o ile
sie mie¢ racye bytu, gdyz jak dotad wykazat bardzo dobre wyniki
(ref. w ,Przegi. lek.”“ Nr. 26, 1903). Ze S$rodkow, ktére mialy na
celu dezinfekcye ustroju, wzglednie krwi, wspomina autor o wsrod-
zylnych wstrzykiwaniach sublimatu (Kesmarsky) i formaliny: pier-
wsze W uzyciu niebezpieczne, drugie potrzebujg dalszych badan. Tu
nalezy takze surowica Marmorka i przetwory srebra Onedego. Co
do surowicy zdania sg podzielone; wielkiej przysztosci jednak autor
jej nie rokuje, gdyz ona zdaje sie mie¢ wptyw tylko na pewien ro-
dzaj paciorkowcéw, na inne za¥ pozostaje bez zadnego dziatania.
Przetwory Credego w postaci rozpuszczalnego srebra (collargol) uzy-
wane sg do wstrzykiwali podskérnych (bolesne), lub $réddzytnych
(niebolesne), wreszcie w posfaci masci; przetwory te zdajg sie mie¢
wptyw dodatni na przebieg choroby, chociaz niejednokrotnie juz
otrzymano wyniki ujemne. Dr. E. Ehrenpreis.

Dutzmann. Positkowanie sie oznaczaniem liczby leu-
kocytéw w chorobach zeniskiego narzadu rodnego. {Monat-
schriftfiir Geb. wid Gyn. Tom 18, Zeszyt 1, 19©3)i Juz przed
25 laty.,zwr6cono uwage na zwiekszenie sie liczby leukocytéw w prze-
biegu spraw zapalnych O ile jednak zjawisko to w chorobach za-
kaznych niema wielkiego znaczenia, gdyz tu juz inne objawy pro-
wadzg do réwnie pewnego rozpoznania, o tyle zachowalo ono swe
znaczenie tam, gdzie idzie o rozpoznanie ropienia, szczeg6lnie ro-
pienia ukrytego. Pierwszy Curschmann zwrécit uwage na rozpo-
zZnawcze znaczenie tego zjawiska przy ropieniu w przebiegu chor6b
wyrostka robaczkowego. To spowodowato autora do wyprébowania
tego sposobu takze przy wypocinach okotomacicznych i przekonat
sie, ze wzmozenie liczby leukocytow jest istotnie zupetnie pewng
oznaka ropienia. W niniejszej pracy znowu starat sie. autor do-
wies¢, o ile metoda ta moze mie¢ znaczonie rozpoznawcze tam,
gdzie ropienia, przynajmniej dotychczas znanymi sposobami, wyka-
za¢ nie mozna. Do leczenia leukocytdw uzywat przyrzadu Thoma-
Zeissa, a krew bral z opuszki palca. Trzeba jednak zachowac pewne
ostroznodci. | tak nalezy przedtem zbada¢ catly ustréj, celem wy-
kluczenia innych przyczyn leukocytozy. Liczenie trzeba wykonywaé
przez kilka dni, zawsze o tejsamej porze, najlepiej przedpotudniem;
dalej nalezy zwr6ci¢ uwage na cieptote ciata i mozliwy wplyw go-
raczki. Bardzo waznym warunkiem pewnego wyniku jest czysto$¢
przyrzadu i rurki, ktéra najlepiej po uzyciu wyczysci¢ ze skrzepow
rozczynem tugu potasowego, wyskoku i eteru. Jako norme lifczby
leukocytdw przyjat autor 5,5Q/)—10,000; ilosci, bedace wyzej lub
nizej tych, uwazat jako patologiczne W przypadkach watpliwych
postugiwat sie prébg jodowag Goldbergera i Weissa, ktéra polega
na tern, ze z rozczynu: Jod. sublim. 1110 kat.fefiat. j,0, aquae
dest. i00,0, gumiu. qu. s. of'- constit. syrupus — puszcza sie je-
dna krople na suchy preparat krwi. W razie obecnosci ropy leu-
kocyty barwig sie na ciemno-z6lto, szczeg6lnie wielojadrzaste, az do

zabarwienia brunatnego. Uczenia liczby leukocytéw uzywat autor
jako $rodka rozpoznawczego w przebiegu spraw zapalnych narzadu
rodnego zenskiego (wypociny,Iffzapalenia trabek, jajnikéw i t. d,);
dalej w przebiegu gruzlicy mies$niakoéw, raka, cigzy trgbkowej i tor-
bieli jajnikowych; jako $rodka prognostycznego w przebiegu zaka-
zenia potogowego i drgawek porodowych. Badat 22JL przypadkéw
(liczen 2000) i otrzymat nastepujgce wyniki: 1) W przypadkach
zwyklego zapalenia niezytowego blony S$luzowej macicy, lub przy
tytozgiechi otrzymano zawszo liczby prawidtowe. 2) I’rzy wypoci-
nach zapalnych okotomacicznych okazat sie powyzszy sposéb bardzo
cennym i czutym S$rodkiem rozpoznawczym; po wypuszczeniu bo
wiem ropj liczba leukocytdw natychmiast, spadta; przy wytworzeniu
sie Swiezego ogniska lub zatrzymaniu ropy, liczba ciatek biatych
znowu wzrastata. 3} Odczyn jodowy leukocytéw w obecnosci ropy
przyczynia sie w watpliwych przypadkach do ustalenia rozpoznania.
4) Korzy$¢, z liczenia leukocytdw gltownio wystepowata na jaw
w przypadkach choréb przydatkéw macicy, gdzie szto o nature cier-
pienia i wybranio drogi operacyjnoj: brzusznej lub pochwowej?
Ze wzgledu na tak pewno wyniki rozpoznawcze radzi autor za-
rzucie naktucie probne, ktére z pewnoscig nie jest nabiegiem obo-
jetnym, owszem nierzadko wprosizgubnym. 5) Miesniaki, rak, cigza
trabkowa nie mialy zadnego wplywu na liczbe ciatek biatych; licze-
nie ich jednak byto w kilku przypadkach jedynag wskazowka istnie-
jacego ropienia, potwierdzonego zresztg przy operacyi, minio ze nie
byto ani bolesnosci, ani goraczki itp. objawoéw. 6) Ropa gruzlicza
nie wywotuje zupelnie wzmozenia liczby leukocytéw; ropa rzeza-
czkowa tylko nieznaczne, co nalezy, zdaniem autora, odnie$¢ do
nieznacznej zdolnosci wchtaniania i wiekszej odpornosci otrzewnej
na te drobnoustroje i ich toksyny. 7) 1rzy duzych guzach jajniko-
wych, szczeg6lnie ze skrecong szyputg i powiktanych podraznieniem
otrzewnej, wystepuje silna leukocytoza, mimo ze niema ropienia;
préba jodowa jednak daje wtedy wynik ujemny, 8) Ropnie otor-
bione, oddzielone grubemi $cianami od reszty tkanek, moga nie
wywota¢ leukocytozy. 9) W posocznicy potogowej liczenie leukocy-
téw jest bardzo cennym S$rodkiem prognostycznym w tein znaéze-
niu, ze stata hiperleukocytoza pozwala rokowaé¢ korzystniej ciggto
za$ zmniejszanie sie liczby ciatek biatych, nawet nizej normy, jest
znakiem niekorzystnym. Objaw ten mozel by¢ zarazem praktyczng
wskazéwka, kiedy jest czas do operacyjnego wystapienia. Leuko-
cytoza bowiem jest niejako samoochrong ustroju przeciw drobno-
ustrojom'ohorobotwo6rczym. Jak dlugo wiec mozna jg wykazaé, jest
ona dowodem, ze ustrdj daje sobie rade w tej walce; z chwilg zas,
kiedy mimo ireszozow nawet i wysokiej goraczki liczba leukocytow
stale sie zmniejsza, jest to oznaka, ze ustr6j ulega przewadze dro-
bnoustrojéw, ktére mozna woéwczas nawet we krwi wykaza¢. Na
potwierdzenie tych objaw6éw przytacza autor bardzo zajmujace hi-
storie choréb. 10) W drgawkach porodowych zauwazono podobne
stosunki, jak w goraczce potogowej. Przy statej liiperleukocytozie
napady stajg sie rzadsze i naodwrot — przy prawidtowej lub je-
tszcze nizszej liczbie ciatek biatych napady wystepujréraz czesciej,
trwajg dluzej i prowadza do zejScia $miertelnego. Spostrzezenie to
wskazywatoby na stuszno$¢ teoryi, ktéra uwaza drgawki porodowe
jako chorobe zakaZna. * iJr. E. typhrenpreis.

T. Heiman. Przyczynek (lo leczenia zapalen ostrych
ucha srodkowego. (Medycyna 1903, Nr. 33, 34, 35). Nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze przeciecie btony bebenkowej stanowi
wazny nabytek w chirurgii otyatrycznej; lecz jak kazdy rekoczyn le-
czniczy nie moze stanowi¢ $rodka uniwersalnego i niejednokrotnie
zawodzi tam, gdzie naukowo byt wskazanym i racyonalnie uzasa-
dnionym. Lekarze, ktérzy stosujg ton zabieg juz w samych po-
czatkach zapalenia i w kazdym jego przypadku, posuwajg sie, zda-
niem autora, stanowczo za daleko. H poddaje ostrej krytyce sta-
tystyke Kornera i Biirkuera, oraz wnioski z nich wysuwane przez
tych autoréw. Il. w celach leczniczych odréznia zapalenie ostre
ucha $rodkowego zwyczajne od ropnego. W pierwszej z tych cho-
réb przeciecie btony bebenkowej rzadko tylko jest wskazanem,
a zwykle leczenie bezkrwawe, zachowawcze, wystarcza do usuniecia
fcierpienia. Z przeciecia btony w tej postaci chorobowej nie widzi
Il. zadnej korzysci; natomiast spostrzegt, ze po wczesnem jego wy-
konaniu zachodzi potrzeba po pewnym czasie powtdrzenia jego, na-
wet kilka razy, gdyz bole na nowo wracajg. [Jedyny wyjatek, jaki
uczyni¢ nalezy dla wczesniejszego naciecia btony bebenkowej, jest
zapalenie u dzieci, ktére mu towarzyszg objawy podraznienia opon
moézgowych. Jezeli zastwysiek przez dluzszy czas nie ulega wchio-
nioniu i groza' stale zaburzenia stuchowe, nalezy takze i u doro-
stych po bezskutecznem wyczerpaniu innych Srodkéw wykonaj prze-
ciecie btony bebenkowej, azeby oprézni¢ jame bebenkowa.

Natomiast w ropnem zapaleniu ucha S$rodkowego rekoczyn
ten jest wskazany z chwilg stwierdzenia ropy w jamie usznej, t. j.
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3—5 dnia clioroby. Taksamo autor postepuje w nMteHwy¢B ostrych
sprawach ucha s'rodkowego, powstatych po przebytych ostrych
osutkach zakaznjph.. BxdJ, gorgczka, wypuklenie btony bebenkowej
i bolesno$¢ wyrostka sutkowego nie stanowjjj wskazannydo szybkiego
wj-konania naciecia btony bebenkowej, lecz jedynie obecno$¢ ropy
w jamie bebenkowM Przez zabieg Men dajemy ustrojowi moznosc¢,
predszego pozbycia sie pierwiastka zakazajacego i przez to nieraz
zapobiega¢ mozemy"rozwojowi niepozadanych powikjan. W wielu
przypadkach ropnego zapafenia przeciecie blony bebenkowej sta-
nowczo skraca przebieg i trwanie chorob%i w fehi jest jego wyz-
1©ps¢ nad bekaniem na samowolne przebicie btony bebenkowe;j.
Aczkolwiek sg przypadki i to nierzadkie,Ke naciecie to nie wy-
wiera zadnego wptywu na przebieg choroby, a nawet spostrzegaé
mozna przypadki, ze po nacieciu btony choroba wzmag., sie i czas
jej trwania przediuza §'% to przeciez nie zdaje sie wilasciwem li-
cpté na wessanie sig, lub wylanie sie do gardzieli ropy, nagroma-
dzonej w jamie bebenkowej i przez to wystawi¢ chorego niepo-
trzebnie na dtuzsze cierpimm, albo nawet,Hco wazniejsze, narazi¢
go na nieobliczone nastepstwa, (m za$ w sprawach ropnych nacie-
cie blony bebenkowej jest w stanie zapobiedz powiktaniom ze strony
wyrostka sutkowego i jamy ttzaszkowej, nie Ostato dotad dowie-
dzionem. Pewne fakty przemawiajg za tem, tée w powstawaniu po-
wiktan inne czynniki, anizeli zaniedbanie naciecia blony bebenko-
wej grad, muszg pieiwszorzedng role. Do (gynmkow tycti zajic?y¢
nalezy stan og6lny i odporno” chorego ustroju, natezenie, i roz-
legtos¢ sprawy zapalnej, oraz wigkszg lub mniejszg ztosliwos¢ pier-
wiastkobw chorobotwoérczych, a takze ob”no$¢ w wyrostku sutko-
wym ogniska chorobowego. #traoiecie przeto blony bebenkowej, chocby
najwcze$niejsze, nie wpltywa bynajmniej na stan sprawy chorobowej
w wyrostku sutkowym i dlatego bolbsnos¢ wyrostka sutkowego nie
stanowi wskajztinia dla wykonania tego zabiegu. Zdarzy¢ sie moze,
ze |safiiwszelkie dane, przemawiajgce za obecnoscig ropy w jamie
bebenkowej; wszelako po nacieciu przekon) wujemy sie o biedzie
naszego przypuszczenia. Pomytka taka nie przyniesie jednakze cho-
remu szkody, je$li tylko operacje wykonamy na”zasadzro wymaga--
nlbli pteepiséw technicznych i aseptyéznyCli. Talcze trepanacja wy-
rostka sutkowego w sprawach ogtgych zbyt czesto i I®JScistych
Wskazan bywa wykonywana. TIlko w razie trwania ropienigidlu-
zej, niz 4 tygodnie, gdy ropa staje 'sie zielonkawa, gestosci Smie-
tanki, przystepuje anfpr do otworzenia wyrostka sutkowego.
Spira.

Uskow. Kliniczne spostrzezenia nad leczeniem cho-
wob sercowych. (RozpycEha na $%qpi'efi.doktora medycyny. Odessa,
1903). Autor badat w klinice prof. Lewaszow”(Kazanitelffcznicze
dziatanie w chorobach serca kapieli z wody stodkiej (3h-+->30° CI),
rowniej periplocyny.y digitoksyny. Kazdy z 14 badanych (enory.ch
otrzymywat 15 kapieli: 3 na 359 3 na-34°, 3 na 32<5%j3 na 31"
3 na 309TI; pierwsza kapiel trwata 10', druga 15', trzecia 20"
Whnioski autora, dotyczace wptywu kapieli, sg nastepujace: 1),czyn-
no$¢ serca wzmaga sie i zwalnia pod wptywem kapieli 35°—30"5
Parcie za$ krwi obnizSf 2) wymiary serca w przypadkach Itekkich
zmniejszaja sie,, w innych -Zacnie ulegajg zmianie; 3) oddawanie
moczu w wiekszosci przypadkow nie ulega zmianie; 4) napijhilL
Scian tetniczych w lekkich przypadkach podnosi sie, w ciezkich
Pozostaje bez zmiany; 5) zbiorowe dziatanie wystepuje tylko w przjS
Padkach lekkich; 6) wobec tego kapiele moga odgrYwa&irote za-
ledwie stabegoJsrodka leczniczego w przypadkach lekkich; 7) ka-
JPele sg najwiecej wskazane w niedomykalnosci zastawki dwndziel-
nei; 8) kapiele sg przeciwwskazane w przypadkach', ciezkich, powi-
ktanych ze znacznymi zmianami w sercu i naczyniabli, oraz ze
sprawami przesiekowemi; 9) rowniez przeciwwskazane sg kapiele
w chorobach serca, powiktanych [Tjsilng niedokrewnoscig, poniewaz
w tych przypadkach nie wywierajg one dostatecznego wplywu na™ei{gg
i naczynia.

Periplocyne i digitoksyne stosowat Uskow w 12 przypadkach
wad sercowych: pierwsza wstrzykiwat podskérnie dwayraAy dziemyj
w najmniejszej dawce 0,0005; wptyw leku po kazdorazowem wstrzy-
knieciu uwidoczniat sie po uptywie- dwoch godzin i trwat 6— go-
tzin. Digitoksyne stosowat autor w proszku i w rozczynie wysko-
kowym, w dawce 0,00025 do zwolnienia tetna. Wyniki, do ktérych
loszedt, sa nastepujace: 1) periplocyna odznacza sieViiewatpli\Vemi
wiasnosciami, wiasfciwemi $rodkom sercowym, mianowicie podnosi
t reguluje czynno$¢ serca; 2) napiecie naczyn po periplocynie nie
ulega zmianom, napetnienie za$ Zwiekszai®ie wsHitek wzmocnienia
czynnosci serca; 3) parcim krwi nie przedstawia widoczniejszych
zmian; ilos¢ moczu podnosi sie znaczniemm w pu”eiwienAstyie
do naparstniffirdziatanie periplocyny szybko znikg po odstawieniu
leku; 6) szybkoscig dziatania periplocyna zbliza sie najwiecej do
strofantyny; 7)* periplocyna jest wskazang w przypadkach lekkich
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i Srednich, ktére nie » powiklane ze znacznem zajeciem serca
i innych nanzadow; 8) periplocyna nie odznacza sie wiasnoscig
dziatania zbiorowego; 9) wewtfe"znf£ podawanie periplocyny nie na-
daje sie w zachwianiu wyréwnania czynnoscA slica, sita bowiem le-
cznicza jej jest nieznaczng; 10) wstrzykiwania petiplocyny, stoso-
wane systematycznie dwa razy dziennie. w dawce G,00Go—0,0007
do usrinigfjia objaw6w zastoinowyeh, sa zupetnie bezpieezneyj sku-
itegzniejszeti niz jednorazowe wstrzykiwania jej przez 1—3 dobyty
11) ubocznego dziatania periplocyny autor nie spostrzegat; 12) digi-
toksyna jest najsilniejszym S$rodkiem sercowym; jest ona wskazang
w tych przypadkach, w ktérych wszystkie innejffeki, Uia wylacza-
jac i naparstnicy, okazaty sie bezskutecznymi; 13) digitoksyna
zmniejsza wymiary przyttumienia sercowego; udeptenie koniuszkowe
i tony (dzwieki) serca stajg sie silniejsze, a przesigeki szybko wchia-
niajaisie; 14) napiecie naczyh po digitoksyniejisteybko sie podnosi;
15) parcie krwi nie ulega wybitnym zmianom; IG) ilos¢ moczu
zwykle sie wzmaga, lecz niezawsze; 17) tlfiwka ®pODCY, stosowana
H— razy na dobe, jest wystarczajgcq dla dziatania iecznif*ego;
18) .uboczne dziatanie digitoksyny wystepuje rzadko, ecDadzajac sie.,
ciezarem pod tyzeczka, nudnosciami i wymiotami; 19);, digitokSyna
sprowadza niekiedy tetno dwdjkowe biErmmus), wobec
czego, podajaclig, nalezy mie¢ chorego w ciaglej obserwaciji.
Witold Ortowski (Plbg.).
G-erngross. Zapalenie okatnicze, a leukocytoza. mm n-
ch\ner nied. Wochentyhrd-ft 1903, Kr. 37). Autor potwierdza na
mocy swych spostrzezen wynikk-£)urschmannH W zapaleniach wy-
rostka robaczkowego z lekkim przebiegiem tdiineznym bywata liczba
ciatek biatych poefagtkowo bardzo znacznie powiekszona; w krotkim
jednak czasie wracata do normy, podczas gdy w przypadkach
ciezkich, ktére wymagaty zabi&gu operacyjnego, poczatkowe zwigksze-
nie sie ciatek biatych jeszcze sie bardziej zwiekszato. Autor nie
zgadzal®ie co do tego z CursGhmannem, aby pojedyaczo spotykana
liczba ciatek biatyfch 25.000 % wwzej miata by¢é wskazaniem do ope-
racyi, gdyz znalez¢ mozna przypadki o jeszpze wiekszej Ifozbie cia-
tek biatych, ktére to przypadki bywajg wyleczone bez operacyi.
Mate ilodci ciatek biatych nie sg zadnym dowodem, ze istnieje, lub
nie istnime ropienie; w przypadkaeli liaydzo szybko przebiegajacych
niema zazwyczaj leukocytozy. Znaczenie leukocytozy jest wogole
tego rodzaju, ze umacnia rozpoznanie i daje wskazowki, czy sprawa
Khorobowa wzrasta, lub sie zmniejsza; nie daje jednak zadnych
pewnych dahycli — za luli przeciw operacyi, gdyz najwazniejszg
role odegra¢ tu musi stan og6lny, objawy brzuszne, tetno i t. d.
mKy! Zmigsoa.
UTbantschitfsch. Miesienie wbracyjne trgbki usznej
w przewlekltym niezycie ucha $rodkowego. (Monatschrift
KMr Ohreph. Nr. 3, 1003), Autor wykonuje miesienie chrzastko-
wej czesci trabki usznej zapomocajzgtebnika celuloidynowego dawng
metoda jEbantschitfflia ojca, obok léwnoczesnego miesienia wibra-
cyjnego zapomocg peloty, poruszanej motorem, na skrawku, wyro-
stku [nitkowym i gérnej bocznej effisei szyi. Zabieg po jednej stro-
nie trwa dwie minuty, wykonujeBe go codtizief, albo 3 razy w ty-
godniu. Doprawa nastepuje czasem juz po kilku, nieraz dopiero po
20—'30 posiedzeniach. Miegsiphie to skutkuje przraz wptyw: 1) na
miesnie trabki i naprezacz btony tiebenkowej, ktorych napiecie, mo-
dyfikuje w kierunku dla ucha korzystnym; przeztg)' oddziatywanie
na stosunki krazenia w trgbce, gichu zewnetrznem i S$rodkowem,
wreszemj na 3) nerw stuchowy i odruchowo, ,za posrednictwem trah-
kowych gatgzek nerwu troistego. Spira.

Iv. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyc7ajne w dniu 16 grudnia 1903 r.

Przewodniczy kol. Prof. Nowak, obecnych cztonkéw 30.

I. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. Prof. Jakubowski, jako przewodniczacy Komitetu
przedwyborczego, przedstatyia liste fnnkcyonaryus/.y Towarzystwa,
‘uchwalong przez Komitet przedwyborczy na rok 1904. w mys$l ktérej
przeprowadzono nastepujacy wybor zarzadu:

PfrezeeSm obrano kol. Prof. Juliana Nowaka;
zesa kol. Prof. Aleksandra Rosnera; sekrefarzem dorocznym kol.
Ryszarda Urbanika; skarbnikiem kol. J6zefa Ré6zeckiego;
redaktorem ,,Przegladu lekarskiego*“ kol. Augusta Kwa$ nickiego.
Do Komisyi redakcyjnej wybrani zostali: kol. Prof. Stanistaw Gie

zastepca pre-
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chanowski, kol. Prof. Jan Raczynhski, kol. Maksymilian
Cercha i kol. Doc. Maksymilian Rutkowski. Jako delegatéw do
Rady nadzorczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich wybrano: kol. Prof.

Antoniego Marsa i kol. Prof. Antoniego Gluzinskiego. Do
Komisyi kontrolujacej wybrano: kol. Doc. Wincentego +tepko-
wskiego i kol. Tomasza Maczke.

Dr. Dobrowolski,
sekretarz doroczny.

Wydziat lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa
dobroczynnosci przy kosciele sw. Katarzyny w Pe-
tersburgu.

Dnia 14/27 kwietnia 1903 r. zawigzato sie przy rzyinsko-katoli-
ckiem Towarzystwie dobroczynnos$ci w Petersburgu Kolo lekarzy Pola-
kéw, ktére rozpoczeto oficyalnie swojag dziatalnos$é, jako filia leKarska
Towarzystwa. Cztonkowie Kota, zebrawszy sie w liczbie 26 i rozejrzawszy
sie w zatwierdzonej przez rzad ustawie, wybrali Komitet, w sktad ktd-
rego weszli. Dr. M. Strawinski — prezes, prof. dr. St. Zaleski —
zastepca prezesa, docent dr. W. Ortowski — sekretarz 1-szy, dr. M. Ma-
czewski—sekretarz 2-gi, dr. U. Wiercins ki—skarbnik; na czton-
kéw doradcéw powotani zostali: dr. O. Cz eczx>11, dr. J. Ostrowski,
dr. W Rudzki, dr. S. Wolanski i prof. dr. J. Ziemacki.

Na temze posiedzeniu przyjeto w poczet cztonkéw Kota drow
Kodisa, W. Kozitowskiego, NiedZz wiec kiego, Sicinskiego,
Suchowskiego i Jacunhskiego.

Drugie posiedzenie w dniu 29-1V (12—V) 1903.

Obecnych cztonkéw 31.

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z poprzedniego ogdlnego ze-
brania udziela prezes dr. Strawinski gtosy drowi Czeczottowi.

1 Dr. Gzeczott wygtasza wspomnienie pos$miertne §. p. Al-
fonsa Erlickiego.

2. Dr. Wiercinski odczytuje pjfystang na jego rece przez dra
Talko-Hryncewicza rzecz podtyt.: *Antropologia i jej stosunek do
medycyny*.

Dyskusyi nad odczytem wskutek nieobecno$ci autora nie byto.

3. Dr. K Syliwanowicz: »Przypadek nowotworu watroby*.
Prelegent opisuje spostrzegany przez siebie w klinice lekarskiej Aka-
demii przypadek nowotworu, w ktérym rozpoznano raka watroby, jak-
kolwiek wezwani na narade chirurdzy byli zdania, ze mieli do czynie-
nia z bablowcem watroby; sekcya wykazata raka watroby i Zotadka
z pierwotnein ogniskiem w przetyku; za zycia jednak zadnych obja-
wow ze strony przetyku nie byto.

W dyskusyi doc. W. Ortowski zaznacza, ze rozpoznanie w przy-
padku prelegenta byto na tyle trudnem, Zze nawet podczas operacyi nie
mozna byto orzec, skad pochodzi nowotwdr; przypuszczono, ze z trzu-
stki, tymczasem sekcya wykazata pierwotne ognisko w przetyku i prze-
rzuty w zotadku i watrobie. Na podstawie braku zwiekszonej leuko-
cytozy nie mozna byto za zycia zaprzecza¢ mozliwo$ci sprawy ropnej
w watrobie, poniewaz ropnie watroby, jak wykazujg nowsze prace, nie
zawsze wywotujg leukocyloze. Ropnie watroby moga réwniez przebie-
ga¢ i bez goragczki zwalniajagcej. ISra podstawie danych, przytoczonych
przez prelegenta, rozpoznano w klinice raka watroby z pierwotnem
ogniskiem w iKdadku, .za czem przemawiata ta okoliczno$¢, ze wymio-
ciny chorej nie zawieraty wcale wolnego kwasu solnego.

Prezes dr. Strawinski zapytuje, czy poddano nowotwoér bada-
niu drobnowidowemu i czy to badanie nie wykryto sprawy kitowej?

Dr. Sy liwan owicz: badanie drobnowidowe wykazato witasnie
raka. Na tem posiedzenie zakorczono.

Trzecie posiedzenie dnia 9/22 V. 1903 roku.

Obecnych cztonkéw 16.

ApjSkes dr. Strawinski zawiadamia zebraniSkfc dr. Moszyn-
ski idr. Jastrzebski prosza o odtozenie zapowiedzianych przez nich
odczytéw i udziela gtosu dr. W. Ortowskiemu.

Docent W. Ortowski wytozyt rzecz pod tyt.: *Ze spostrzezen
klinicznych nad przebiegiem $pigczki cukrzyczej*. (Rzecz ogtoszona
w Nrze 2-gim 1904 r. ~Przegladu lekarskiego*).

W dyskusyi zabiera gtos dr. Wotowski i zaznacza, ze w po-
szukiwaniach klinicznych niezbedne sa S$oiste badania przemiany ma-
teryi; badania te muszg by¢ prowadzone na szeroka skale. W obecnym

Nr. 4.
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czasie nietylko lekarskie oddziaty szpitalne posiadajg urzgdzenia do
podobnych badan, lecz zaczeto je urzadzaé i w szpitalach chirurgicznych.
Jako przektad stuzy¢ moze klinika prof. Weljaminowa, w Kktorej
na wezwanie kierownika urzadzit dr. W. pracownie chemiczno-klim-
czng. Prowadzac te badania, nalezy pamietaé, ze>wszelkie oznaczenia
muszg by¢ obliczane z dobowej ilosci moczu; odsetkowe bowiem liczby
nie inajag zgota zadnego znaczenia. Nastepnie waznein jest zawsze obli-
czanie statych czesci moczu, do czego uzywam wspoétczynnika Haesera.
Wreszcie, ogromng warto$¢ przyznaje oznaczaniu w moczu catkowitego
azotu, jak réwniez azotu utlenionego i nieutler.ionego-. Podobne bada
nia sg tembardziej niezbedne u chorych cukrzyczych, tylko bowiem one
wys$wietlg przyczyne: $piaczki cukrzyczej. Dla mnie nie ulega watpli-
wosci, ze wiasnie anomalia azotowa stanowi najgtéwniejszg przyczyne
tej $piaczki. Istotnie, wtenczas, gdy w ustroju osobnikéw zdrowych za-
ledwie 9°/0 catkowitego N przypada na azot nicutleniony, reszta za$
9n% na az°t utleniony, u chorych cukrzyczych azot nieutlehiony wy-
nosi 20j-22°/o, utleniony za$ nie wiecej nad 78—80%. Do tego nalezy
dodaé, ze ilo$¢ catkowitego azotu u nich jest réwniez znacznie podnie-
siong. W ten sposéb u chorych cukrzyczych zawarto$¢ nieutlenionego
azotu jest w wysokim stopniu spotegowana; gtéwng cze$¢ tego N sta-
nowi amoniak. Badan podobnych niema w pracy prelegenta, réwniez
niema w jego pracy analizy oddechowej, ktérej zbadanie jest bardzo
waznem u chorych citkrzyczych. Brak tycb badan stanowi powazng
luke w badaniach prelegenta.

W odpowiedzi dr. W, Ortowski zaznacza: Zarzuty uczynione
mi przez kol. Wotowskiego uwazam za chybiofie. Kol. WotowsKki
rozprawiat duzo o badaniach przemiany matebyi i ich doniostosci i wy-
gtosit zdania stuszne, coprawda ogOlnie znane. Zapomniat jednak kol-
Wotowski, ze nie mozna narzuca¢ zadnemu badaczowi kieEunku, w kto-
rym ma prowadzi¢ swoje badania. Mamyz zapomnie¢, ze wolno$¢ my-
$§li i stowa jest pierwsza- dZzwignia postepu wiedzy i ludzkosci? Zycze-
niem kol. Wotowskiego oczywiscie jest to, zebym podjat sie wyja-
$nienia patogenezy $pigczki cukrzyczej; wiasnie tej sprawy nie miatem
wcale zamiaru porusza¢ w swoim odczycie. O patogenezie $piaczki cu-
krzyoeej miatem zaszczyt méwi¢ na temze miejscu juz przed ty™ laty,
przedktadajac wyniki wkasnych poszukiwan, dotyczacych stanu zasado-
wosci krwi w réznych sprawach chorobowych. Dzisiejszym odczytem
zamierzatem naszkicowa¢ nie patogeneze, lecz kliniczny przebieg $pia-
czki cukrzyczej. W tyin jednak obrazie klinicznym nie miatem zamiaru
zastanawia¢ sie naducatoksztaltem jego, a ograniczytem sie tylko do
przedstawienia niektérych ryséw, dotyéhczas mato wyswietlonych w pi-
$miennictwie. Pod tym wzgledem réwniez kazdy badacz powinien miep
zupetng swobode wyboru. Te dane, ktére dzi$ przedstawitem, istotnie
sg bardzo pouczajgce, zwilaszcza gdy jeszcze raz zaznacze, ze $piaczka
cukrzycza moze wystapi¢ u chorego na cukrzyce wtenczas, gdy w mo-
czu cukru juz sie nie wykrywa, wskutek czego, jesli chory przed tem
nie byt nam znany, podstawowe cechy $pigczki nie moga byé roz-
poznane.

Kol. Wiercinski przypuszcza, ze brak cukru w moczu jednego
z chorych na $pigczke cukrzycza mdgt zaleag¢¢ od powiktania tej sprawy
z gruzlifcg proséwkows.

Dr. Piotrowicz zaznacza, ze wjednym przypadku $pigczki cu-
krzyczej otrzymat Swietne wyniki po zastosowaniu nadtlenku wodoru
{Jiydrogenii peroxi/daWl, ktéry zalecat juz Jaccoud.

Prezes dr. Strawinski dziekuje w imieniu zebrania prelegen-
towi i zamyka posiedzenie. Witold Ortowski.

*.C

V. Z historyi wziernika ocznego.

Podat
Dr. Wiktor Reis.

i 7-0pT] /taXoul4eV/j tou ocpita™oij
lisXav agaivsxaL oia toUto, cm sv pa$£i
ea~i xa\ yjrawe; moi at»~0 eiai pi-
Xavsew. (Hippocrates)!).

Proby wyjasnienia faktu, dlaczego zrenica oka wydaje
nain si¢ czarna, siegaja dalekiej przesztoSci. Juz w pocza-

Y Hirsch berg: Ge”chichte der Augenheilkunde. Graefe-Saemisph
U Aufl. 1899.
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tkach wiedzy lekarskiej, za czasow H”pokratesa, wy-
razano sie w ten sposdb, ze czrenica oka dlatego jest (Jzarna,
poniewaz lezy wgtebi i dokota otoczong jest ciemnymi osto-
nami4& Z matemi odmianami zapatrywanie to utrzymywato
sie przez wieki cate i umyst ludzki nie mégt wpiis¢ na trop
rozwigzania zagadki. Dopiero zastanawianie sie nad zjawi-
skiem wprost przeeiwnem, nad odblaskiem lub biyszczeniem
sie oczu, utorowato z biegiem czasu droge do zrozumienia
wiasciwej istoty spostrzeganego zjawiska i uwiefczenia do-
datnim wynikiem tak dlugo bezowocnych staran.

Btyszczenie oczu u rozmaitych zwierzat spostrzegano
juz od dawna. Uwazano je z poczatku za zjawisko nad-
przyrodzone, jak o tern Swiadczy”ciekawy zabytek z XVII
wieku, sztych z r. 1674, odtworzony w dziele Dra Reicha:
»Der Gelehrte4?.

Sztych niemiecki p. n. Cardinal Crbsffentius sieht eine
Spukerscheinung4} przedstawia kardynata,.najetego pmniem
listbw, na biurku ustawiong jest Swieca, a nieco dalej w giebi
pokoju stoi pies z iskrzacemi sieb”zyma. Jak kronika opo-
wiada, zjawisko to tak silne wywarto wrazenie na kardy-
nale, ze w Kkilkag dni potem umart z przestrachu. Gdy je-
dnak uwaznie przypatrzymy phie ryjcinie, spostrzezemy, ze
byty wszelkie warunki, wymagane obecnie do os$wietlania
dna oka. Iskrzgce sie ®zv psa znajdujg sie w tej samej
linii, taczacej Zrodto Swiatta z oczyma kardynata.

W r. 1704 M¢ry donosi Akademii lekarskiej w Pa-
ryzu o swem dosSwiadczeniu: zanurzal on mianowicie gtowe
kota z otwartem okiem pod wode i otrzymywal przy S$wie-
tle dziennem doktadny obraz naczyh na dnie oka. De la
Hire w r. 1709 objasnit to zjawisko: woda, posiadajgca
w przyblizeniu ten sam wspo6tczynnik zatamywania Swiatla,
jak $rodki tamigce oka, znosita dziatanie rogéwki, wobec
czego promienie zgjka wychodzity w kierunku silnie roz-
bieznym. Spostrzezeri tych jednak nie umiano wykorzystac.

Przypisywano nadal btyszczenie oczu wiasciwosciom
budowy dna oka zwierzecego, opatrzonego makatem barwno-
I$nigcym (tcrnehm hccidum), ktéry miat posiadaé zdolnctsC
samodzielnego wytwarzania $wiatta. Gdy zwierzeta drazniono,
odblask oczu stawat sie silniejszym, nie omieszkaiio wiec
dopatrywa¢ w uktadzie nerwowym bezposredniego wptywu
na powstawanie tego zjawiska.

Na bezpodstawno$¢ takiego mniemania zwrécit uwagsS
Prevost z Genewy?d, ktéry pierwszy w r. 1810 wykazat
zwigzek przyczynowy miedzy odblaskiem oczu a odbiciem
promieni $wietlnych, ktdtfe; skoro dosiegna dna oka, wra-
Cajg odbite do pierwotnego Zrodta Swiatta. Nastepni bada-
cze, jak Gruithuisen, Rudolphi, Muller, Essen
1 mnr3 stwierdzajg zgodnie, ze do zobaczenia Wyuczenia
oczu koniecznem jest, byloko badajacego skierowanem byto
w pewnym $cisle'OkreSlonym kierunku

W oczach ludzkich spostrzegano z poczatku btyszcze-
n> oczu tylko w pewnych rzadszych sprawach chorobowych.
Beera ,amaurotyczne oko koci*edl przy gltjakach siatkéwki
moze tu postuzy¢ za przyktad. Wedtug Behra (1839)'takze
w braku teczéwki mozna byto widzie¢ dno oka z chwilg,
gdy skierowaliSmy wzrok w strone oka badanego rownole-
gle do zrddta Swiatta.

Purkinjed4 w dziele swem z r. 1823 p. t. ,-Com-
mentatio de examine physiologico organi visus4 ogtasza do-
konane przez sie doSwiadczenia o$wietlania dna oka, z kté-
rych okazuje sie, ze prawie blizk'm juz byt rozwigzania
tego trudnego zadania

»Quoties certa directione oeulum caniculi inspexissem,
lumen illud percellens apparebat, donec fontem invenirem

2 Klin. Monatsbl. fur Augenh. XL. 190q S
s) Helmholtz: Physiologische Optik. 2 Aufl. 1897.
4) Klin. Monatsbl. fur Augenli. XL. 1902.

Kgjze przed ogtoszeniem oficyalnej
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lumen e cavitate vitri in interna oeuli reflesum indeque ite-
rum retroffexum4 Zapomoeg szklg wklestego, przeznaczo-
nego dla krotkowidzéw, odbijat Purkinje Swiatto obok
stojacej Swiecy w kierunku do oka badanegg, poczem pro-
mienie odbite na drodze powrotnej dostawaty sie do jego
wiasnego oka.

Podobniez ma sie rzeCs z doSwiadczeniem Er lacha®
zr. 18465, ktory wielokrotnie u znajomych swych wywo-
tywat czerwono zabarwiony odblask ocTau, wtenczas, gdy oni
spogladali w obraz ptomienia $wiecy, odbity na powierzchni
jego szkiet okularowych.

W tym samym mniej wiecej czasie Briicke wywoty-
watl doswiadczalnie blyszczenie oczu u zwierzat i u ludzi,
oSwietlajgc w ciemnej przestrzeni ich oczy silng latarnig
i patrzac sie réwnocze$nie w kierunku promieni $Swietlnych
do oka badanego. Dalsze jednak usitowania Briickego do
zrobienia przyrzadu, ktéryby Muzytf mogt do oswietlani” dna
oka, spetzty na niczem. Na to trzeba, byto dopiero geniusz Il e 1m-
holtza, ktéry luzne dotad spostrzezenia ujat w jedng ca-
tos¢ i opierajac sie na trwalych podstawach wiedzy fizycznej
i matematycznej, stworzyt w r. 1850 — wziernik oczny.

CzterdzieSci lat pdZniej opowiada sam Ilelmho1llzf)
historye swego wynalazku.

....Wziernik oczny jest zaiste najpopularniejszym z mo-
ich naukowych czyndw, ale powiedziatem juz okulistom , ze
szczescie wiekszg tu odegrato, role, niz moja zastuga. Uczniom
moim miatem wytozjjé teorye btyszczenia, oczn, wypraco-
wang przez Bruckewp. Briicke o witos byt tylko loddal
lonylod wynalazku wziernika ocznego, Zaniedbat tylko za-
pytaj siebie samego, do jakidgp optycznego obrazu nalezg
promienie, wychodzace z oSwietlonegojoka... Gdyby to py-
tanie byt sobie zadat, bytby podobnie, jak i ja, w “anie ro-
wnie predka znalez¢é na nie odpowiedZz i plan wziernika
bytby gotdw. Chcac stuchaczom moim ten problemat jak
najzrozumialej przedstawi¢, rozpatrywatem go z rozmaitych
punktéw widzenia i natrafitem to pytanie re studyow
lekarskich znalem braki okulistbw w zakresie rozpoznawa-
nia choréb ocznych, objetych wspdlnem mianem ,czarnej
zaémy4 i natychmiast wzigtem sie do sklejenia przyrzadu
ze szkiet ok darowych i szLiet nakrywkowych do prepara-
tow mikroskopowych. Z poczatku trudnosci byty wielkie;
bez teoretycznego przeswiadczenia, ze dopne celu, nic wy-
trwatbym przy pracy. Ale po 8 dniach miatem te rados¢,
ze bylem pierwszy, ktéry jasno oglada! zywg ludzkag sia-
tkowke4..

Pierwsza wzmianke o wynalazku Helmliollza i je-
rozprawy o wzierniku,
znajdujemy w liscie, pisanym do ojca 17 grudnia 1850 r. G°
»Przy sposobnujsci mych wyktaddéw z fizyologii narzgdow
zmystowych, — pisze Helmholtz, — zrobitem wynalazek,
ktéry by¢é mozejArzyniesie najwieksjg korzys$é nauce o cho-
robach ocznych. Wynalazek lezat jak na dlogi, nie wyma-
gat zarinych dalszych wiadomosci, jak to, czego w gimna-
zyum z optyki sie nauezylem, Zze $miesznem mi sie teraz
wydaje, jak inni i ja sam tak zabitg mogliSmy mie¢ glowe,
by go odrazu nie pochwycié. Jest to bowiem potgczenie szkiet,
ktore Limozebnia nam osSwietlenie przez Zrenice ciemnego dna
oka i to bez zastosowania razacego Swiatta i réwnoczes$nie
dozwala nam oglada¢ wszystkie szczeSty siatkéwki i to do-
ktadniej anizeli zazwyczaj widziTSc bez powigkszenia ze-
wnetrzne czesci oka, poniewaz czeSci przezroczyste oka sta-
nowig w tym przypadku dla siatkowki lupe o 20-kco.tnem
powiekszeniu. Naczynia widzi sie jak najdoktadniej, rozgate-
zienia tetnic i zyl, wejscie nerwu ocznego Itd.

Dotychczas caty szereg najwazniejszych chorob, znany
pod nazwg ,czarnej zaémy4 byt terra Mcoguita, gdyz o zmia-

9 pec

Koenigstterger. Herman v. Helmholtz. Braunschbwtig. 1S03.
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nacli chorobowych w oku za zycia lub tez po $mierci naj-
czesciej mato co mozna, sie¢ byto dowiedzie¢c. M6j wynalazek
umozliwia najbardziej szczeg6towe badanie wewnetrznych cze-
§ci oka. Obchodze sie tez z tym wynalazkiem, jak z jajem
Kolumba, ogtositem go jako mojg wiasnos¢ w fiz*cznem Sto-
warzyszeniu w Berlinie, kazatem obecnie sporzadzi¢ sobie
przyrzad, ktéry bedzie lepszym i wygodniejszym, n;z moje
dotychczasowe zlepki, a jezeli bedzie mozebnem, przeelSiewe-
zme badania, chorych wraz z tutejszyip ,gtdwnym okulistg
i dopiero pOzniej rzecz catg ogtosze".

(Dokonczenie dSstapiji

VI. Sprawozdanie z Zgromadzenia Towarzystwa

otologicznego niemieckiego w Wiesbadenie.
(271 30 maja 1907%.).
Zestawil

Dr. R. Spira.

I. Den ker (Erlaugen): O zroS$cie strzemigczka (referaty
Na podstawie przedstawionego szeregu obrazéw powiekszonych oma-
wia referent zmiany an tomo-patologiczne, spostrzegane na strze-
migczku, wigzadle piersnieiiiowatem, torebce blednikowej i s:tfeszéza
wyniki poszukiwan swych w tym Iftertinku. We wszystkich przy-
padkach kostnego zrostu strzemigczka dotyczyt on przepbT'az'enia pra-
widtowej tkanki kostnej 'Strzemigczka i kosci, otaczajgcej uchytek
okienka owalnego, w tkanke kostnawg i nastepniejgabczasta, przy-
eezem w niektérych przypadkach wiezadto piersoieniowate przeobra-
zito sie catkowicie w nowoutworzong mase, kostng, podczas“gdy
w innych strzemigczko aostato potgczone z brzegami okienka mniej
lub wiecej szerokimi mostkami kostnymi. Wedtug zdania niektdrych
badaczy powstanie tych przeobrazeni w kosci zalezy od poprzodnich
spraw zapalnych btony$luzowej ucha srodkowego; inni za$. sadza,
ze idzie tu o sprawe, wychodz*cg pierwotnie z okosthej i kosci
Referent jest zdania, iz nietylko ze stanowiska teoretycznego tatwo
jest zrozumieé, ze choroba ucha s$rodkowego prowadzi do kosfiiie-
jacego zapalenia okostnej i do przytoczonych zmian w kos:ci, yl*z
takze czeste spotistnienio choroby ucha s$rodkowego i kostnej yhany
btednika czyni prawdopodobnymi dla pewnej c.ggsci przypadkow
przyczynowy miedzy niemi zwigzek. Dla przypadkéw zas, w ktorych
na btonie $luzowej jamy bebenkowej nie mozna wyBUre zadnych
zmian, nalepy koniecznie przypusei¢lpierwotne pjecie- okostnej i kosch

Co do etyologii, lo statystyka poucza, ze kostny zrost strze-
nnaczka zdarza sie przewraznie u kobiet, ktére w wiekszej czesc'
przypadkéw' odnoszg to cierpienie do przebytej cigzy i potogu, pod-
czas gdy z obliczeen wszystkich innych choréb usznych wypada
% na pte¢ mezka, a /s na zenska. Pewma role etyologiczng nalezy
przypisa¢ zboczeniom ustrojowym, za ozem przemawia ta okolicznos$é,
ze choroba la zazwyczaj bywa obustronna, a takze stopien przyte-
pienia stuchu bywa po obu stronach réwnjun.

Rozpoznanie zasadza sie na nastepujacych objawach: znaczne
przytepienie stuchu, prawidtowy stan btony bebenkowej i trabki
Eustachiusza, obok tréjki Bezolda: posuniecie sie w goére dolnej
granicy stuchu dla tonéw, przedtuzenie przewodnictwa kosci czaraki,
ujemny wynik préby Rinnego. Pod wzgledem leczenia nalezy uni-
kaé wszelkich zabiegéw miejscowych, sac”gélnie tuszu powietrznego,
gdyz co do stuchu pozostajag one nietylko bez skutku, lecz raczej
szkodzg. Natomiast przedmiotowe wrazenia stuchowe, towarzyszace
temu cierpieniu, moga sie ittzasmn zmniejszy¢y”afbo na krojszjr lub
dtuzszy czas ustgpi¢ pod wpltywam elektroruchowego miegsienia btony
bebenkowej.

Il. Bezo Id (Monachium): Proba stuchu zapomocg stroj-
nikéw w gtuchocie jednostronnej i wnioski dajgce sie z niej
wysnu¢ dla przewodnictwa kostnego i dla czynnos$ci narzagdu
przewodzgcego gtos. Prelegent wskoézuje na znaczenie rozpozna-
nia jednostronnej gtuchoty dla rokowania i dla majacych sie wy-
kona¢ zabiegdw' operacyjnych; przedstawia wnioski, dajg'ce sie "w-
snu¢ z préby stuchowej zapomocajftiigglego szeregu tonéw i przy-
chodzi do wniosku, ze bezposrednio przewodnictwo kosci do btednika
nie istnieje i ze bez blony bebenkowej i bez kostek stuchowych
stuch dla dolnej potowy gamy tonéw wcaleby nie istniat, a przewo-
dzenie go6rnej czesci gamy do biednika odbywa sie za posredni-
ctwem drgajacej noznej piytki strzemigczka.

I1l. Moxter (Wiesbhaden) przedstawia chorgtjdd lat liczaca,
ktora cierpiata na ciezkg gruzlice uclia $Srodkowego. Przy

operacyi doszczetnej znaleziono wysokiego stopnia zniszczenie liosoi
sutkowej az po zaloke poprzeczng i opone twardg. W nastepstwie
operacyi wystgpito porazenie nerwu twarzowego. Ws$rdd leczenia,
przy uzywhnin przyztgan zgeszczonym ro£ézynem chlorku cynko-
wego, nastgpito nareszcie'wyleczenie z ustgpieniem porazenia nerwu
twarzowego.

IV. Scheibe (Monachium): Przytepienie stuchu przy
czyrakach w przewodzie zewnetrznym ucha. Niedostyszenie
przy czyrakach usznych moze pochodzi¢ nietylko wskutek zwezenia
Swiatta przewodu usznego zewnetrznego, lecz takze jako nastepstwo
obrzeku obocznego jamy bebenkowej przy prawidlowem S$wietle prze-
wodu. Ten rodzaj niedostyszenia mato wprawdzie jeat znanym, lebz
zdarza sie nierzadko. Prelegent zbadat stucfi u 140 takich chorych
i znalazt go nieprawidtowym u 64. Odlegto$¢ stuchu na szept byta
w potowie tych przypadkéw obnizong do 3—6 mtr.; w ¢wierci od
\6 do 3 m, a w ostatniej Cwierci nizej y2 m. Najsilniejsze obni-
zeni® przy dawniej prawidtowym stuchu wynosito 20 ctm. na szept.
Dolna granica stuchu dla tondéw, przewodnictwo kostne i préba Ilin-
nego zachowujg sie w tej chorobie podobnie, jak w ostrem zapa-
leniu uclia $rodkowego. Przy cewnikowaniu powietrze dostaje sie do
ucha S$rodkowego przewaznie bez rzezenia, a stuch poprawia sie
znacznie. Rokowanie wca'e dobre.

V. Siebenmann (Bal.ylea) demonstruje SZereg preparatéw
wrodzony cli zboczen btednika, majacych wielkie podobieristwo
do zboczen odpowiednich u gtuchych kotéw. Zmiany te natezy uwa-
za€ za yiystepstwo pOZniejszego ucisku, wywartego przez rozwijajaca
sie prawidtowej wielkosci torebke kostng na zarodkowy pecherzyk
btednikowy, zatozony w zbyt wielkich rozmiarach.

VI. Kretschman i*(Magdebui'g): Kamica jamy beben-
kowej. U 11l-iotniego.'chtopca, cierpigcego od pierwszego roku zy-
cia na ropienie i ropnie w prawym narzadzie stuchowym, znalaz
prelegent w jamie bebenkowej skrzepling (ConcFement) wielkosci
grochu, obros$nietg (fziarning. Po opisaniu wiasnosci chemicznych
i baktoryologilznych tego ciata wyraza prelegent zdanie, ze nazwa
,Otolithiasisl, proponowana przez Bezolda dla tego rodzaju ciat
obcych, jest odpowiednia celowi.

VII. Briihl (Berlin): Migdatki gardtowe i narzad uszny
u idyotdw. Prelegent, podaje wyniki swoich badan idyotow. Zna-
lazt on u 75@p idyotéw powiekszone migdatki gardtowe; u "ZS70
powiekszone migdatki podniebienne. Tylko u 32°/0 btona bebenkowa

byta prawidtowa; u 5‘790 istniato przewlekte ropienie uszne; u 14'/p*/o
ropienie takze byto przedtem. Z 306 narzadéw usznych, badanych
pod wzgledem stuchu, 66% stySzato nizej SiM., 22% nizej 4 M.

Na oba uszy styszato nizej 4 M. OTI, Znaczne te lidzby przerostu
migdalkéw gardtowych i choréb usznych dajg sie wytiomaczy¢ idyo-
tyzmom, zaniedbaniem i lenistwem. Aczkolwiek choroby nosa i uszéw
nie majag waznego zn|nzenia etyologieznego dla powstania idyo-
ayzmu, io przeciezj wywieraja ono ujemny wpltyw na zycie duchowe
dyotdw. Za tern przemawia znaczna liczba niedostyszacych w gor-
szych klasach szkoly dla idyotow, w porédwnaniu clo matej ich li-
czby w klasach lepszych, a wreszcie wyniki leczenia.

VIJf. Rudolf'(Wiesbaden): O przebiegu zatoki esowa-
tej w kosci skroniowej dzieciecej. Na podstawie zbadania wiel-
kiej liezby czaszek potwierdza prelegent fakt, podany przez Maee-
wena. wedle ktéregd przebieg- zatoki esowatej zaznania sie linig,
taczaca najnizszy punkt wciehia ciemieniowego (inoisura parietalis)
kosci skroniowej z koricem wyrostka sutkowego. Odmiennie rzecz
sie ma u dzieci, o czem w piSmiennictwie wzmianki niema. Na cza-
szke dziecigcej przednia granica zatoki osowatej lel?y réznie, daleko
poza linia Maeewena. Na pieciu gzaszkiich dzieciecych réznego wieku
wieku wyjasnia R. przebieg tej zatoki i rozwéj wyrostka sutkowego
kosci skroniowej dzieciece;j.

IX. Gang (Monachium): O zgorzeli matzowiny usznej
Wskazawszy na 12 dotychczas w piSmiennictwie znanych przypad-
kéw tej choroby? podaje IT dwa witasne spostrzozenia, dotyczace
dwoch oseskéw, cierpigcych obok najwyzszegoRopnia suchot krezko-
wych na, zgorzel matzowin. Jedno dziecko 10-tygodniowe miato zgo-
rzel symetryczng obu muszli usznych i wielki wrzdd zgorzelinowy
na prawej bocznej (Jwsci jszyi. Drugie 6-tygodniowe dziecko do-
tknieta bylo Zflrzelg tylko po jednej stronie. Powstanie zgorzeli
w tych przypadkach tlémaozy H. zmniejszeniem energji zyciowej
przez pierwotno suchoty krezkowe w pofgczeniu z nastepowein za-
kazeniem okolicy zausznej i nadoboj-ézykowej, poprzednio zajetej
wypryskiem.

X. Friedrich (Kiel): O zajeciu”istawu zuchwowego,
spowodowanem prochnieniem przedniej $ciany zewnetrz-
nego przewodu usznego.

XI. RSpke ((Solingen): llisterya, wystepujaca jako na-
stepstwo, lub objaw towarzyszacy ropieniu ucha i kosci
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skroniowej. Histerya rozwija, sie nierzadko w przebiegu ropienia
usznego i to z wielorakich powodoéw. U chorych, cierpiacych na
ropienie uszne, uktad nerwowy wystawiony jest na szwank i moze
zosta¢ upoSledzony z powodu takich zabiegéw, jak przesirzyldwa-
nie ucha}- przyzeganie i skrobanie ucha, oddtutowanie wyrostka
sutkowego, leczenie pooperacyjne i t. p. Najwazniejszym czynnikiem
przyczynowym, wywotujacym hisEErye u wielu oséb, dotknietych ro-
pieniem usznem, jest obawa przed niebezpiecznem powiktaniem $rod-
czaszkowem. Obawa ta nieraz tak opanowuje mysli takich chorych,
ze nareszcie tracg oni site odpornosci, srajg'|ie histerycznemi, przy-
czem objawy histeryczne moga upozorowacélchorobe $rédczaszkowa.
Prelegent podat pie¢ spostrzeganych przez siebie przypadkéw, w kto6-
rych histerya wystgpita u chorych, dotknietych ropieniem usznem
i dat obraz rozpoznania rézniczkowego tego cierpienia.

'XII. Heine (Berlin): Afazya amnestyczna i widzenie
potowicze wskutek ropnia prawego ptatu skroniowego
i potylicznego. U chorego z przewlektem prawostronnem cuchna-
cem ropieniem usznem wykonano catkowite oddtutowanie wyrostka,
przyczem znaleziono: rozpadty zoiciotojak, odstoing w jamie sutko-
wej; opona twarda byla odstonieta na prz&rzeni 20-femgdwki;
w trzy dni pdézniej wystapita wyrazna afazya amnestyczna, agrafia
i parafatya. Chory jest prawakiem. Operacya druga odstonita
gleboki ropien ptatu skroniowego prawego, przyczem zboczenia
mowy sie poprawiaty, ftp 14-tu dniach wystgpity ciezkie ogdlne
objawy mozgowe i powrdt dawniejszych objawéw afatycznych, do
ktérych przytgczyto rsie potowicze widzenie. Po rozszerzeniu rany
mozgowej i wydalaniu 3—A tyzelijsfptowjmh [puchnacej ropy nasta-
pita znéw poprawa. Po dal*woh 14-tu dniach znowu wfdc¢jty silne
béle gtowy, wymioty, ogélny zapad, bez objawéw niedowtadu. Dal-
sze odstoniecie ptatu potylicznego doprowadzito do préznej jamy.
Wydalenie obfitej iloScLropy. Ropien rozszerzyt sie wiecej na we-
wnatrz. Po 10 dniach czwarta operacya z powodu ciezkich obja-
wow ogblnych, przyczem znaleziono tkanke moézgowg czeSciowo roz-
miekta, ropy w niej nie znaleziono. Potem bylo jeszcze dwa na-
pady bardzo silnych béléw gtowy, nudnosch, Wymiotéw, ogolnego za-
padu, ktére jednak po 24 godzinach samoistnie minety. Po pieciu
miesigcach chory nareszcie wyzdrowiat. Przypadek ten, na ktérym
poraz pierwszym) stwierdzono zaburzenia mowy u prawaka wsku-
tek ropnia w prawym piacie"skroniowym, poucza, ze przy obu-
stronnem przewleklem ropieniu ucha $rodkowego z objawami afa-
tycznymi nie wolno pospiesznie przyjmowac¢ lewego ptatu skronio-

wego za siedzibe ropnia mézgowego, wywotujacego te objawy i przy- 'm

stepowacé zbyt pochopnie do operacyi w tem miejscu. (Objawy afa-
tyczne przy ropniu mézgowym prawostronnjun sg wprawdzie rzadkie;
a jednakze przypadek H. nie jest jedynym, jak to sadzi ten autor,
gdyz Hammerschlag przytacza (Monatschrift jf-ur Ohrenh 1901,
Nr. 1) z piSmiennictwa trzy podobne przjmpadki. (Przypisek spra-
wozdawcy).

XTH Bloch (Freiburg): O znieczulaniu skopolaming.
B. poleca skopolaming do znieczulenia przy operacyach dtuzej trwa-
jacych. Wstrzykuje on podskérnie trzy razy po 00 nastepujgcego
rozczynu: i§copolamini hydrobromici: mOrpJm hydrochlo-
rici <12, destill. 10'0; wstrzjdriwanie robi raz na cztery go-
dziny przed operacya, raz na dwie godziny i trzeci raz na go-
dzine przed rozpoczeciem operacjo. Jezeli mimoto chory przy ope-
racyi cierpi, to sie przykitada na krotki czas maske chloroformowa.
Po obudzeniu sie z u$pienia chorzy czujg sie zwykle bardzo dobrze.

X1Y. Eschweiler (Bonn): Przeszczepienie i pierwszy
opatrunek po catkowitem oddlutowaniu wyrostka sutko-
wego. 'Prelegent poleca gaze wioformowg, wyrabiang wedtug prze-
pisu gfchmiedena, jako najlepszy $rodek do tamponowania po odsto-
nieciu przestworéw uchaysrodkowego i wyrostka sutkowego. W pie-
ciu przypadkach .catkowitego oddtutowania przeszczepiono przy ope-
racyi ptat Thierscha do jamy sutkowej, ktéry przyrést bez ropienia
pod pierwszym opatrunkiem; opatrunek nalezy zostawi¢ 14 dni bez
zmiany. W dalszym leczeniu bezwonna gaza wioformowag wywiera
wybitne dziatanie odwaniajgce i ogranicza zbytnie bujanie ziarniny.

XV.-Holscher (Ulm): O stwardnieniu (Sklerosirung)
wyrostka sutkowego. W przewlektych sprawdch ropnych ucha
Srodkowego przychodzi czesto do stwardnienia wyrostka sutkowego,
ktdre mozr* tat .0 da¢ powod do zastoju i zatrzymania ropy i przy-
czyni¢ si¢ przez to do rozstrzenia si¢ zapalenia ropnego na wne-
trze czaszki.

Przyszte zgromadzenie Towarzystwa odbedzie sie w Zielone
Swieta 1904 roku w Berlinie.
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VII. Wiauomosci biezage.

Krakéw, dnia 21 stycznia.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne; na ktérem koi. Dr. ZeleAski miat wy-
ktad ,,0 aglutynacyi paciorkowcéw".

* Otrzymujemy nastepujacy komunikat z protjht o ogtoszenie:

»Na posiedzeniu Rady Zawiadowczej Towarz. lekarzy galic., od-
bytem d. 14 b. m. 1904 roku, udzielono zapomég w tacznej kwocie
719 koron i rozdzielono je miedzy 5 wdéw i 2 sieroty po zmartych
cztonkach Tow. lek. galicyjskich. Na rok 1904 udzielono zatem, wraz
z kwotg poprzednio wykazang, og6tem 9379 koron.«

Dr. Szulistmeski sekretarz generalny. Di. Merunowicz prezes.

Z komunikatu tego, jak niemniej i z wykazu ogtoszonego na tem
miejscu w N. 1 >Przegl. lekarskiego«, wynikM ze budzet zapomogowy
lekarzy galicyjskich jest najwydatniejszy jeszcze w kasie Towarzystwa
lekarzy galicyjskich, a tem samem i wpisywanie si¢ do tego Towarzy-
stwa lezy w interesie nie tylko tych kolegéw, ktérzy zyja w trosce
0 byt rodziny, lecz i tych wszystkich, ktérzy, sami zabezpieczeni, ma-
tym leéz zbiorowym przyczynkiem pragneliby poda¢ reke koledze i bli-
Zzniemu, lub rodzi i'e po nim pozostatej. Zanim sie ziszczg szeroko za-
kreslone projekla, ktorych teoretyczng warto$¢ rozumiemy, a urzeczy-
wistnienia z duszy pragniemy, popierajmy narazie dzieto juz istniejace,
realne, wieloletni owoc usitowan altruistycznych catego pokolenia le-
karzy, ktérego szybszy rozwdj i jeszcze wydatniejsze Swiadczenie jest
w naszem tylko reku.

* Prawdziwie podarunkiem gwiazdkowym obdarzyta Redakcya
*Nowin lekarskich* swoich abonentéw. Zbiorowy N. 1 i 2 zawiera
procz zwyktej treSci 14 artykutéw oryginalnych, poswieconych gtéwnie
tak waznej sprawie, jaka jest dzi$ gruzlica Obok warto$ci prac nau-
kowych dar ten jest tem milszy, Ze $wiadczy o szerokich stosunkach
literackich i o pomys$lnym rozwoju organu lekarzy wielkopolskich.

* Prof. Dr. Wtadystaw Reiss i Dr. Eug. Borzecki mia-
nowani zostali cztonkami Towarzystwa dermatologicznego we Wiedniu.

* Prezesem Towarz. lekarskiego w +todzi wybrany zostat Dr
Joncher, wiceprezesem Dr. Rundo, sekretarzem dorocznym Dr.
Kaima n.

* Wydziat kr .jowy mianowat Dr. Ant. Jurasa, sekundaryusza
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie, dyrektorem szpitala powszechnego
w Biatej; za$ Dr. Romana Puzona sekundaryuszem szpitala pow-
czechnego w Jarostawiu.

* Dowiadujemy sie, iz z wiosng b r ukaze si¢ pod redakcya
Dr. Ksawerego Gorskiego ilustrowany polski przewodnik po zdro-
jowiskaclh, ktéry zawiera¢ ma opisy wszystkich naszych uzdrowisk,
stacyi klimatycznych i t. d., oraz stuzy¢ do jak najrozleglejszego sze-
rzenia wiadomosci zaréwno ws$réd lekarzy, jak i publicznosci o naszych
miejscowosciach leczniczych. Wydawnictwo to otrzyma kazdy z czton-
kéw tegorocznego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie.

* Zwigzek austryackich Stowarzyszen lekarskich zaprasza To-
warzystwa lekarskie, nalezace do tej organizacyi, na wiec, ktéry od-
bedzie sie dnia 6 marca 1904 r. o godzinie 9 rano w Wiedniu, w sali
posiedzen zby lekarskiej wiedenskiej. Porzadek dzienny obejmuje 12
punl.téw, z ktérych dla nas, a w szczegdlnosci dla cztonkéw Izby le-
karskiej zachodnio-galicyjskiej, nig donioste znaczenie punkt 9, ktéry
brzmi. »Zrniana statutu .Instytutu zapomogowego dla wdoéw i siero6t
po lekarzach, istniejgcego przy Zwigzku austryackich Towarzystw le-
karskich*. Izba lekarska zachodnio-galicyjska uchwalita wpisa¢ swoich
cztonkéw do tego .Instytutu zapomogowego*, atoli pod warunkiem
uzupetnienia statutu w kierunku liczbowo oznaczonego udziatu jézton-
kéw Izby przy rozdzielaniu majatku Instytutu, w razie jego rozwigza-
nia, oraz rekojmi, ze gdyby po latach zamierzyta Izba dla jakichkol-
wiek powodéw wypisa¢ swoich cztonkéw z .Instytutu zapomogowego.*,
przypadnie im jaka$ okreélona kwota z ztozonych w ciggu lat wkta-
dek. Poniewaz Komitet wykonawczy Inslylutu zadania lzby zachodnio-
galicyjskiej przyjat przychylnie,--ufaé¢ nalezy, ze wiec zmieni § 9 sta-
tutu po mysli naszej.

* Miedzy 5 a 7 stycznia doniesiono wiadzy o nowych przypad-
kach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi: brze-
zanskim (1 gm.), jarostawskim (3 gm.), jaworowskim (1 gm.), kamio-
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neckim (3:gm.), przemys$lanskim (1 gm.), $niatyAskim (1 gm.), zalesz-
ezyckim (3 gm.)

* Do ~Towarzystwa samopomocy lekarzy® przystapili w pierwszej
potowie miesigca stycznia b. r. nastepujacy nowi cztonkowie, koledzy:
Brandman A. (Pobuzna), Cieszewski Wtad. (Nadworna), Dadlez
Julian (Rawa Ruska), Landau Fryderyk (Lwéw), Sumorok
Konstanty (Gwozdziec), Zakrzewski Jézef.

Dr. Langie 1 sekretarz.

Mianowania. Dr.
w Richmond.

Horsley mianowany profesorem chirurgii

Nekrologia. Dr. Clar, prof. nadzwyczajny bakteryologii i klima-
toterapii, zakonczyt zycie w Wiedniu, liczac l.it 60.

Bibliografia:

— Nowiny lekarskie Nr. 1 i 2. Oiechano wski: W sprawie
wrét zakazenia gruzliczego. Kucera: Zarys patologicznej anatomii
gruzlicy. Moraczewski: Chemia krwi gruZliczej. Sokotowski:
Zapalenie ropne optucnej natury gruzliczej. Gantz: Obecny stan nauki
0 tuberkulinie. Halpern: O niektérych najnowszych zdobyczach, do-
tyczacych’ biologii pratka gruzliczego. Tiiomayer: Rozpoznawanie
pierwszych okreséw rozwoju gruzlicy ptuc. Gatecki: Dobroczynne
powiktania w gruzlicy ptuc. Pelnar: Rokowanie przy gruzlicy. Fran-
kenberger: Rzadszy przypadek gruzlicy krtani. Zembrzuski:
0 gruzlicy wyrostka robaczkowego. tuniewski: Poglad na obecny
stan nauki o gruzlicy narzadéw rodnych kobiecych. Karwowski:
Poglad na ehuroby skéry gruzlicze i gruzlicowate, oraz na ich leczenie.
Maliniak: Sanatorya i ich rola w walce z gruzlica.

— Gazeta lekarska Nr. 2. Krokiewicz: Dwa przypadki cho-
roby Hodgkina. Kopytowski: Przyczyni k do zmian anatomo-pato-
logicznych skdéry w Wkpes progennttlis. KrynaAski: W sprawie po-
wstawania i leczenia opadniecia nerki (dok.).

— Medycyna Nr. 2. Neugebauer: Co lekarz praktyk powi-
nien wiedzie¢ o hermafrodytyzmie? (c. d). Szmurto: Przypadek ru-
chow rytmicznych krtani u bisteryczki.

— Glos lekarzy Nr. 2 zawiera: Znaczenie projektu ordynacyi
dla lekarzy. — Opinie' Izb lekarskich w sprawie tytutu specyalisty. —
Reforma szpitalnictwa krajowego. — W sprawie szczepienia — Spér
lekarzy miejskich z fizykiem m. Lwowa. — Z organizacyi lekarskich. —
Z debat sejmowych w sprawach sanitarnych. — Jeszcze w sprawie
ttumienia epidemii. — Z organizacyi lekarskich.

— Kronika lekarska Nr. 1. Andrzejewski: Krwotoczno$é
zimnicza, oraz o krwotokach i krwawieniach zimniczych. Kobryner:
Przypadek plasawicy, powiktany histeryg u dziecka.

— Sbornik klinicky N. 2. May dl: O vrozenetn vysokem stavu
lopatky:*Prohazka: Endocarditis experimentalis.

— Casopis lekafu eeskych Nr. 2. Vymola:
kulosy us$ni, nosni, hltanove,- hrtanovs, a plicni pomoci hetolu. S ie-
bera: Tezka polyneuritis s priznaky vyhradne motorickymi puvodu
arsenoveho. Mladejovsky: Diabetes.

— La Presse medicale N. 2, Bezaneon i Labbe:
uwagi o hematologii. Lermoyez: Pogadanki o elektrycznosci.
guel-Lavastine: Radioterapia w leczeniu raka.

N 3. Cavaillon i Tri Hat: Leczenie choroby Brighta za po-
mocg dekapsulacyi nerek podtug Edeboklsa. Sacjuet: Gimnastyka
1 miesienie w lecznictwie.

K therapii tuber-

0Ogdlne
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— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 2. Strauss: Wydalenie
w ksztatcie cewy biony $luzowej przewodu pokarmowego i zacie$nia-
jacy przerost odZzwiernika po zatruciu sie kwasem solnym. Rosen-
feld: O metodzie oznaczania granic serca. Ito: O pierwotnej gruzlicy
jelit i podniebienia Erb: Kita a wigd (e. d). Hoffa: Przyczynek do
patologii i terapii schorzeA stawu kolanowego (don ).
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—  Wiener klin. Wochenschrift Nr. 2. Zuppinger: u warto-
§ci szczepienia ochronnego przeciw blonicy. Effertz: Spozywanie
thuszczu w strefie zwrotnikowej. Gruber: Teorya amboceptorow i proba
oziebiania Ehrlicha i Morgenrotha. Spieler: Ostre zapalenie wyrostka

robaczkowego i zapalenie okatnicze u dzieci (c. d.).
— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 2." Hart: Martwica
wielokrotna tkanki ttuszczowej. Boénniger: Wptyw soli kuchennej

na trawienie zotgdkowe. Eellei: Hemoliza wywotana osoczem krwi
i surowicg krwi. Raehlmann: Badania ultramikroskopowe podtug
Siedentopfa i Zsigmondyego i zastosowanie ich do spostrzegan zywych
drobnoustrojéow. Prym: Mierzenie ci$nienia w prawym przedsionku
wedtug Gartnera. Grober Przypadek indygomoczu z wystepowaniem
czerwieni indygowej w $wiezo oddanym moczu. Glaessner: Cewni-
kowanie wsteczne. Lucke: Znaczenie oddzielenia tylnej czesci
cewki moczowej od przedniej w celu stosowania wstrzykiwan do cewki.
Fraenkel: Wykazanie histologiczne i na hodowlach pratkéw duro-
wych we krwi iw narzadach trupa. Wagner: Leczenie wrzodu zo-
tadka (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 3. Schultze: Uwagi
nad paranojag. Arneth: Leukocytoza neutrolilna w chorobach zaka-
znych (dok.). Scholtz: Fizyologiczne dziatania promieni radu i ich
uzycie lecznicze. Engehardt: W sprawie leczniczej trwatos$ci po le-
czeniu operacyjnem urazowej padaczki Jacksonowskiej.

Reaakcya otrzymata. Neugebauer: Cztery ciekawe spostrzeze-
nia wrzekomego obojnactwa z praktyki wiasnej.

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa".

W tygodniu 2 (od 10/1 0o IBM urodzito sie dzieci: zywo-cht.
34, dz. 29; niezywo: cht. 1, dz. £ — Zmarto: miejscowych'mez. 25,
kob. 35; zamiejscowych: mezJnl6, kob. 13.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwoj - miejscowych —,
obcych —. 2) gruZlica: miej. 8, ob. 3. 3) zapalenie ptuc: miej 16,
ob. 3. 4) dfawiec i btonica: miej. 1, ob, 1. 5) krztusiec: miejsc. —,

ob. —, 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica: miej 1, ob. —. 8) odra:
miej. 2, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. 1, ob. 2. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci miej. 1, ob. 1. 14) Cho-
lera swojska: miej. —, ob. — . 15) gorgczka potogowa: miej —, ob. —.
't6) zakazenie przyranne: miej. 1, ob. 1 17) inne choroby zakaZne:
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. —.
19) krwotok mézgowy: miej. 1, ob. 3. 20) choroby narzadu kraze-

nia: miej. 10, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 4, ob. 1, 22) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 15, ob. 11. 23) $mier¢ przypadkowa miej,
—, ob. —. 24) $mier¢ gwattowna: miej. —, ob. — Razem miej. 61,
obcych 29.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Il wasnicki.
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