Rok XLIIT.

PRZEGLAD

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny: Dr.

|- Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra L. Rydygiera we Lwowie.

0 znieczulaniu rdzeniowem tropokokaing sposobem

Guinard-Koztowskiego.
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Dr. Antoni Rydygier (syn).
(Wedtug wyktadu na Xl Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie).

Jeszcze do roku przesztego zachowywaliSmy sie bar-
dzo nieufnie wzgledem znieczulenia rdzeniowego i dopiero
modyfikacya sposobu Guinard-Koztowskiego zache-
cita nas do probowania tej metody. A to nietylko dla tego,
ze tak postepujac, mniej narazamy chorego na mozliwe za-
kazenie, ale gtownie z tej przyczyny, ze, jak Koztowski
zareczat, stosujagc te metode, wyjatkowo tylko, a zawsze
w niewielkiem natezeniu wystepuja wymioty, bol glowy
i podwyzszenie cieptoty, co zresztg i my w naszych przy-
padkach stwierdzilisSmy.

ZaczeliSmy od matego ulepszenia, a mianowicie roz-
puszczamy tropokokaine odrazu w strzykawce Luera, z kto-
rej poprzednio ttok usunieto, tapigc wprost do niej ptyn mo-
zgowordzeniowy. O ile nam wiadomo, to i Koztowski
skasowat za naszym przykiadem naczyinko do rozpuszczania
tropokokainy. Igte wkiuwamy nie—jak radzi Tuffier —
miedzy 4-tym a 5tym kregiem ledzwiowym, lecz — jak
w ostatnich czasach og6lnie zostato przyjete — miedzy 1-szym
a 2-gim, t. j. na linii, taczacej tylne katy ostatniej pary
zeber.

Raz nie udato nam sie otrzymac¢ ani odrobiny piynu
mdézgowo-rdzeniowego i musieliSmy przej$¢ do ogdlnego znie-
czulenia. Przyczyng tego mogto by¢ zatkanie sie igietki pod-
czas przebijania. Pozniej w takich razach, — bardzo zresztg
rzadkich, — aspirowalismy dobrze ciggnacg strzykawka, lub
przepychalismy igte drucikiem, lecz czyniliSmy to niechetnie.
Czasem wystarczy okrecenie igietki okoto jej osi, lub ka-
szlniecie chorego, zeby ciecz nagle wytrysneta.

Na 49 przypadkéw dwa razy znieczulenie nie nasta-
pito i trzeba byto powrdci¢ do chloroformu. W trzech przy-
padkach znieczulenie mineto za predko i musiano dla za-
konczenia zabiegu lekko chloroformowaé, wzglednie odurzac
eterem, przyczem jednak trzeba przyznaé, ze i w tych przy-
padkach trwato wiecej, niz 34 godziny. Zresztg bylismy z tej
metody zawsze bardzo zadowoleni, tembardziej, ze z wyja-
tkiem wystepowania niekiedy niezbyt ciezkiego bolu glowy
i bardzo rzadko wymiotéw, zadnych nieprzyjemnych powi-
ktarh nie zauwazyliSmy. Cieptota nieomal zawsze podnosita
sie od 378 do 38'6° C., lecz to zadnego nie miato znacze-
nia i choremu nie sprawiato podmiotowej przykrosci, tem-
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bardziej, ze podniesienia sie cieptoty bywaly nadzwyczaj
krotkotrwate tak, ze przy dwurazowem mierzeniu wecale ich
nie uwazano i dopiero gdySmy co godzine mierzyli cieplote,
spostrzeglismy, ze prawie zawsze istnieje matle podwyzsze-
nie, ktérego szczyt przypada na 10-t3 godzine po zabiegu,
czyli u nas na godziny nocne.

Co do bolu gtowy, to podnies¢ nalezy, ze wtedy tylko
bywa silniejszy i potagczony z boleni i sztywnoscig karku,

jesli sie operowato dtuzszy czas w utozeniu Trendelen-
burga, ktore, przynajmniej w formie przediuzonej, przy
znieczuleniu rdzeniowem uwazamy za niekorzystne. Wy-

mioty wystapity tylko w trzech przypadkach, dwa razy bez-
posrednio po znieczuleniu, raz przez diuzszy czas, bo sie
utrzymywaty i w dniu nastepnym. Na jedno jeszcze chciat-
bym zwrdcié¢ uwage: trzech chorych podczas operacyi bez-
wiednie oddato stolec i wiatry, co w jednym przypadku,
przy przepuklinie uwieznietej, byto bardzo pozadang rzecza
dla operatora, gdy miat natychmiastowy skutek swego za-
biegu i odrazu mogt sie przekona¢ o przywrdceniu drozno-
§ci jelit. Niektérzy autorzy ttdmacza sobie ten objaw pora-
zeniem zwieracza; my za$ raczej dopatrujemy tu wzmozenia
ruchu robaczkowego jelit przy wspdlczesnem znieczuleniu
odbytu. Przy operowaniu przepuklin mieliémy sposobno$é
widzenia, w jakiem napieciu sa jelita i jak ich ruch roba-
czkowy jest wzmozony. To nas wilasnie do poprzedniego
mniemania sktonito.

Co do przeciwwskazania do stosowania znieczulenia
rdzeniowego, to wiasciwie tylko zbyt wysokie potozenie pola
operacyjnego za takie uwaza¢ mozna; my$my wykonywali
nperacye az po linie pepkowa; wyciecie nerek w tem znie-
czuleniu przebiegato zupeinie bezbolesnie. Zalezy od woli,
a raczej, od przekonan operatora, czy ma stosowac tropoko-
kaine mniej, lub wiecej czesto. Stanowcze jednak wskazania do
tego sposobu znieczulania widzimy w cierpieniu nerek, gdzie
nam na tem zalezy, aby S$rodkiem znieczulajgcym schorza-
tych juz i tak nerek jeszcze bardziej nie draznic.

Na zakonczenie pozwole sobie przedstawi¢ wykaz ope-
racyi, dotychczas dokonanych w tem znieczuleniu w klinice
Iwowskiej:

Sectio alta (przy kamicy pecherzowej) 2 razy; Abrasio
inucosae vesicae 1; Operj radicalis haemorrkoid. modo R iede 1
5; Oper. radicalis haemorrhoid. modo Es marcli 2; Oper.
rad. herniae modo Kocher 13; Oper. rad. herniae modo
Bassini-Postepski 5; Resectio genus modo Textor-Gepr.
Koenig 5; Nephrectomia 2; Resectio recti modo Kra-
ske -Rydygier 1; Operatio radicalis hypospadiasis modo
Beck 1; Appendectomia 3; Castratio 1; Aviput. cruris dia-
condylica 1; Resectio intracapsularis prostatae modo Rydy -
gier 1; Amput. recti. modo Lisfranc 1; Extirp. yl: lymph.
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inyu. supp. 1; Optt. rad. hydrocel. m. Winekelmann 1;
Amput. penis 1; Op. rad. herniae m. Czerny 1, Op. rad.
mricocele (Trendelenburg) 1

II. Z pracowni fizyologicznej Szpitala wojskowego w Moskwie.

Przyczynek do farmakologii pilokarpiny.
Podat
Dr. Leon Popielslti

docent fizyologii.

(Dokonczenie).
VL.

W doswiadczeniach nad dziataniem pilokarpiny na ustrgj,
tatwo spostrzedz inne jeszcze zjawiska, nad ktoremi blizej
nalezy sie zatrzymat¢, a mianowicie: 1) oddawanie katu; 2) wy-
dzielanie sie moczu; 3) wydzielanie z6fci; 4) wymioty i nu-
dnosci.

1) Kat w poczatku bywa twardy, od zewnatrz powle-
czony ciggnacym sie Sluzem, a nastepnie staje sie rzadkim,
jakLy rozprowadzonym pitynem wodnistym Przyczyny od-
dawania katu sg jasne: spotegowany ruch robaczkowy kiszek
i zwiekszona ilo$¢ wydzieliny w kiszkach. Na spotegowanie
ruchu robaczkowego kiszek wskazuje takze fakt peryody-
fiznego wydzielania sie ptynu z przetoki zotgdkowej w ksztat-
cie strumienia: ruch robaczkowy przerzuca nagromadzong
wydzieline z kiszek z jednej strony do zotgdka, a z drugiej
w kierunku odwrotnym przewodu pokarmowego — ku od-
bytnicy. Zwiekszenie ruchu robaczkowego kiszek pod wpty-
wem pilokarpiny jest faktem juz oddawna zaznaczonym, ktory
moge potwierdzi¢? i ja na zasadzie wiasnych doswiadczen,
przeprowadzonych na psach w r. 1896 i na kotach w r. 1900;
z catg doktadnoscig mogtem widz' A bardztr energiczne ruchy
robaczkowe kiszek. To spotegowanie ruchéw robaczkowych
kiszek zalezy, jak to wykazaty badania réznych autoréw,
od dziatania pilokarpiny na miesnie gtadkie ielit.

2) Przechodzac do faktu zwiekszonego oddawania mo-
czu pod wptywem pilokarpiny, nalezy zastanowi¢ sie nad
pytaniem, jakiego jest ono pochodzenia? Czy oddawanie mo-
czu jest wyrazem dziatania pilokarpiny na miesnie gtadkie
pecherza moczowego, czy tez przyczyng tego aktu jest dzia-
tanie pilokarpiny na sam narzad, wytwarzajacy mocz, na
nerki? Warunki dla zwiekszenia wydzieliny pod wpltywem
pilokarpiny mamy bardzo sprzyjajgce: rozszerzenie naczyn
krwionosnych w nerkach i zwiekszone ci$nienie krwi z po-
wodu szybszego bicia serca. Nie moze tu byé mowy o zwy-
czajnem tylko wydalenia moczu, nagromadzonego w pecherzu
przed doswiadczeniem, a to dlatego, ze zwiekszone oddawanie
moczu zachodzito i przy opréznionym uprzednio pecherzu
moczowym. | rzeczywiscie mocz wydzielat sie w znacznej
ilosci i czesto.

3) Nie tak tatwo jestjednak rozstrzygna¢ pytanie, jakie
dziatanie wywiera pilokarpina na watrobe. W doSwiadcze-
niach wyzej przytoczonych widzieliSmy, ze z przetoki zotad-
kowej wyptywa z6t¢ albo w stanie czystym”albo w chara-
kterze domieszki, zabarwiajacej wydzieling na z6tto-zielono.
Zawito$¢ tego pytania zwieksza sie jeszcze i z tego powodu,
ze warunki fizyologiczne wytwarzania sie zétci sg nam

zugekiie nieznane. Niektorzy wskazujg na rozszerzenie naczyi*
krwiono$nych, jako na warunek sprzyjajacy wytwarzaniu sie
z6kci. Zdanie to oczywiscie jest sluszife albowiem krew do-
starcza tego materyatu, ktéry komorki watrobowe przerabiajag
na z6tc. Jednak niemniej stusznem est takze i to. ze stan
komdrek watrobowych .edgrywa pierwszorzedng rcjle w spra-
wie powstawania zotci A tymczasem zupetnie nie znamy tych
warunkow, ktére podnoszg luli obnizajg ich wytwdrczamzyn-
nos¢. W doswiadczeniach swoich, wykonanych w r. 1899,
przekonatem sie, ze draznienie n. blednego wywotuje zna-
czne i natm:hmiastowe zwiekszenie wydzielin™tZe w doswiad-
czeniach moich zo6t¢ wydzielata sie niewatpliwie z watroby,
wynika z tego, ze podwigzywatem przew6d pecherzykowy
i w ten spos6b odosobniatem' zupetniej pecherzyk zétciowy
od przewodu watrobowego i zoOtciowego. Z faktu tego mozna
bytoby wyprowadzi¢ wniosek, ze komorki fvEl|trobowe znaj-!
dujg sie pod wptywem takich samych nerwdw wydzielni-
czych jak komorki S$linianek, zotgdka, trzustki i ze wobec
tego warunki czynnosci komodrek watrobowych sg takiS sftme.
jak iinnych gruczotéw. Niestety takt ten nie zostat nalelzycie
zanalizowany (do$wiadczenia w tym kierunku przerwatem);
dlatego trudno powiedzieé, czy nerw blednv dziata nU ko”
moérki watrobowi czy tez dziata na miesnie gtadkie przdS
wodoéw wydzielniczych. W wysokim stopniu doniostych bada-
niach prof. Browicza nad budowg watroby mamy powazng
podstawe dd przypuszczania, ze czynno$¢ koriiorek watrobo-*]
wych nie' rézni sie niczem od czynnosSci komorek innych
gruczotow wydzielniczych. A mianowicie prof. Browicz
wykkzat, ze przewody zoétciowe sg zupeinie: odosobnione od
uktadu krwionosnego i ze przedstawiajg taki sam uktad nie-
zalezny przewodow wydzielniczych, jakie widzimy i w in-
nych grubZolach. Fakt ten ’przemawia za tern, ze czynno$¢”
wydzielnicza watroby znajduje sie w takim s&myin stosunku
do uktadu krwionosnegto, jak czynno$¢ wydzielnicza S$linia-
nek, trzustki i t. d W najnowszych doswiadczeniach f lei-g-a
(Compte&rmijMw de la socum de Biologie® 1903) znajdujemy
fakt, ze kwas solny, wprowadzony do dwunastnicy, wywotuje
odruchowo wydzieling zétci. Wydzielanie to jednak jest wy-
nikiem dziatania kwasu solnego na miesnie gtadkie pecherza
z6tciowego, albowiem w moich doSwiadczeniach, po przewig-
zaniu przewodu pecherzykowego, wprowadzony do dwuna-
stnicy HC1 nie wywolywat wydzielania z6tci. Widzimy wiec
stad, jak bardzo niedostateczne sg nas'ze wiadomos$¢’ o tizyolo-
giezuych warunkach czynnosci watroby ijak z tego powodu
trudno sie oryentowaé w tych przypadkach, w ktérych nalezy
doktadnie okres$li¢, skad pochodni spostrzegana przez nas wy-
dzielina z6tci: z pecherza zétciowegd, czy tez bfcfzposrhdnio
z komorek watrélfowych ? Przechodzac do pilokarpiny, spdl
tykamy jednak fakty, ktorych "analiza kaze przypuszczac
z duzehi" prawdopodobiefistwem, ze 'alkaloid ten wywotuje
skurcz miesni gtadkich pecherzyka zétciowego i w ten spoj
sOb sprowadza zwiekszong wydzieline -zokci. Przedewszystkiem
zwraca- na siebie uwage fakt, ze w niektérych doswiadcze-
mach, jak n. p. w doswiadczeniu Nr. 4, wydzieisfsie bardzo
nieznaczna ilo$¢ zokci i to pod koniec doswiadczenia,i’czegd
naturalnie nie mogtoby byé. gdyby p’lokar,nna dziatata na
komérki watrobowe. Roéwniez w innych doswiadczeniach;]
chociaz z6t¢ wydzielata sie w znacznej ilosci, jednak takze
nie stale, a tylko peryodycznie. Naturalnie, powyzsze przy-
puszczenie co do dziatanialpilokarpiny jest tylko prawdopo-
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dobnem, jednak nie bezwzglednie pewnem, albowiem z6k¢
moze sie wytwarzaé w samycb komdrkach watrobowych
i 'nagromadza¢ w pecherzyku zétciowym, a stad dopiero prze-
chodzi¢ do dwunastnicy: takie samo otrzymamy zjawisko,
gdyby z6t¢ wyptywata bezposrednio z pecherzyka zétciowego.
Co prawda, badania histologiczne i fizyologiczne prof. Kul-
jabko przemawiajg za tein, ze na komdrki watrobowe pi-
lokarpina nie wywiera zadnego dziatania, gdyz w najdrob-
niejszych rozgatezieniach drog zotciowych prof. Kuljabko

nie znajdowat zwiekszonej ilosci zétci pod wptywem pilo-
karpiny.
4) Przechodzac teraz do wymiotoéw i nudnosci,

dewszystkiem nasuwa sie¢ pytanie, czy nie sa one przyczyng
braku wydzielania si¢ soku zotgdkowego i trzustkowego pod
wptywem pilokarpiny ?.  Wiadomo bowiem z doSwiadczen
I>crnstein a, ze wymioty przerywajg wydzieline soku
trzustkowego, a najprawdopodobniej takze i zotagdkowego. Za
tern przypuszczeniem przemawia napozér ten fakt, ze pilo-
karpina wywotuje znaczng wydzieline $liny, t. j. dziata po-
budzajgco na takie gruczoty, ktére majg nadzwyczaj stabo
rozwiniety uktad nerwéw hamujacych, ktére natomiast silnie
sg rozwiniete w gruczotach zotagdkowym i trzustce. Stad wy-
niktby wniosek, ze dla otrzymania wydzieliny soku trzustko-
wego i zotgdkowego nalezatoby bra¢ takie dawki pilokar-
piny, ktdre nudnosci i wymiotéw nie wywotujg. Tymczasem
w doswiadczeniach Czurytowa, przeprowadzonych na
psach z przewlektg przetokg zotadkowg, dawki pilokarpiny
nie wywotywaty zupeinie nudnosci, ajednak sok zotgdkowy
nie wydzielat sie wecale. .Réwniez w swoich do$wiadczeniach
na kotach, ktorym przecinatem n. n. bledne, zawierajgce
w sobie n. n. hamujgce, nie otrzymywatem wecale wydzie-
liny soku trzustkowego. Z drugiej strony, pomimo nudnosci,
sok trzustkowy wydziela sie w warunkach, przezemnie wska-
zanych, a mianowicie w obecnosci kwasu solnego w jelitach
cienkich, co ma naprzykiad miejsce u zwierzat niedawno
nakarmionych przed doswiadczeniem. Oprocz tego nalezy
zauwazy¢, ze pilokarpina jest tym S$rodkiem , ktéry wedtug
znania wielu badaczy poraza czynnosci n. n hamujacych,
hak Vulpian utrzymuje, ze pilokarpina poraza n. n. ha-
mujace gruczotow potnych; Arloing — gruczotéw pyska
(nioiijle) bykéw. Ostro gorski w rozprawie, wykonanej pod
kierunkiem prof. Pawtowa, przychodzi do wniosku, ze
pilokarpina poraza zakonczenia n. n. hamujgcych gruczotu
podszczekowego. Za podstawe do podobnego wniosku stuzyt
mu fakt, ze po przecieciu wszystkich nerwoéw odsrodkowych,
idgcych do gruczotu podszczekowego: struny bebenkowej,
n- spélczulnego, mozna jednak otrzymac¢ odruchowg wydzie-
ling $liny przy draznieniu dosrodkowego kofica n. kulszo-
wego, jezeli tylko zwierzeciu przedtem zostata wprowadzona
pilokarpina, naturalnie w dawkach, ktore same przez sie
nie wywotywaty wydzieliny. W swoich doswiadczeniach (na
psacli i kotach) nie mogtem stwierdzi¢ wnioskéw wyzej przy-
toczonych autoréw, gdyz stwierdzitem, ze pilokarpina nie
poraza zakonczerh obwodowych n. n. hamujgcych trzustki.

W kazdym razie w zadnem ze swoich doSwiadczen
nie mogtem wykaza¢, aby pilokarpina podnosita ich pobu-
dliwos¢. Wreszcie pomimo wymiotéw i nudnosci, $lina, tzy
wydzielajg sie obficie, a w niektdrych doswiadczeniach, jak
to wykazatem wyzej, mozna otrzymaé wydzieleline (prawda
niewielka) i soku trzustkowego. Jakie jest jednak pochodze-

PRZEGLAD LEKARSKI. 97

nie wymiotéw i nudnosci? Czy sg zjawiskiem pierwotnem,
zaleznem od dziatania pilokarpiny na osrodki nerwowe, czy
tez zjawiskiem wtdérnem, towarzyszacein obfitemu wydziela-
niu sie $liny w jamie ustnej? T& drugie przypuszczenie
zdaje sie by¢ najprawdopodobnnjs“hm, "albowiem wymioty
i nudnosci wystepujg znacznie pdzniej-, anizeli wydzielina
sliny, czego nie mogtoby byé, gdyby pilokarpina bezpo-
$rednio dziatata na o$rodki wymiotne, zwtaszcza jezeli miec
bedziemy na wzgledzie tatwg ich pobudliwo$¢. Aby sie prze-
kona¢. jakie $lina ma znaczenie dla pochodzenia wymiotow,
wykonatem nastepujagce doswiadczenie: pod chloroformem

prpezewigzatem u zupetnie zdrowego psa z obydwdch stron

przewody gruczotdéw podszczekowego i przyusznego (prze-
wody Wartona i StenonajjuJSi nastepnie po-2 dniach przy-
stgpitem do doswiadczenia, wprowadzajgc pod skore brzucha
372 otm 1% pilokarp:ny Wyniki tego dosSwiadczenia sg
w wysokim stopniu pouczajgce: wymioty n”tgpity znacznie
pbzniej, niz zwykte, a mianowicie po uptywie .23y2 minut
i to wtenczas, kiedy w jamie ustnej zaczat sie gromadzié
$luz z powierzchownych gruczotéw btony Sluzowej jamy
ustnej. Jasnem jest wiec, ze wymioty pod wptywem pilo-
karpiny sg pochodzenia wtornego, — zjawiskiem, towarzy-
szagcym obfitemu wydzielaniu sie $liny. Pozwole, sobie w ca-
tosci przytoczy¢é wyzej wspomniane doswiadczenie:

DosieiadcMme 7. Pies nr. 3, wagi 10000,0. 20. IX. i903.

O g 1—44 wprowadzono pod skére 572 ctm. 1% chlorku pi-
lokarpiny ;

0 g 1—54' z nosa i oczéw pokazata sie wydzielina.

1—66i'.z oczéw cieka tzy. Pie™oblizuje sie.

2—02'. Pies oddaje kat.

2—04'. Z pyska pokazuje sie ciggnacy sie gesty $luz.
2—05'. Pies oddaje mocz.

2—07'. Sluz wydziela si¢ obficie.

2—071.,". Wymioty.

2—08 . Pies oddaje kat.

2—17'. Wymioty zo6kcia.

2—24'. Wymioty. Sluz z pyska wydziela sie dgs3 obficie.

Na zasadzie tego, co wyzejlprzytoczytem, moge co do
dziatat®, pilokarpiny na ustréj wyprowadzi¢ nastepujgce
wnioski:

1) Pilokarpina wywotuje obfitg wydzieling S$liny i tez;

2) pobudza do zwigkszenia ilosci moczu, zawdzieczajgc
to rozszerzeniu naczyn krwionosnych w nerkach i podnie-
sionemu parciu krwi;? "

3) wywotuje, obfita wydzieline soku kiszkowego i $luzu
z gruczotow Sluzowych zotadka i kiszek;

4) dziata na miegsnie gtadkie, pobudzajac ruch roba-
czkowy kiszek, wskutek czego wydziela sie z prz”*oki zo-
tadkowej a) obfita ilos¢ tresci Kkiszek, soku kiszkowego
i i&0kci; b) wydala sie kal poczatkowo twardy, powleczony
$luzem, a nastepnie wodnisty, rozrzedzony sokipm Kkiszko-
wym Analiza ptynu, wyciekajgcego z przetoki zotgdkowej”
wykazuje, ze nie jest .on sokiem zotgdkowym, ani trzustko-
wym, a przedstawia, sie w postaci ptynu ztozonego, w skiad
ktéregijwchodzg: 1) gesty Sluz; 2) z6k€ i 3) w przewaznej
ezeSei sok kiszkowy;

5) pilokarpina nie wywotuje wydzieliny soku trzu-
stkowego i zotgdkowego;

6) wywotuje natomiast wymioty i nudnosci w spos6b
wyzej podany.
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VII.

Przytoczony wykaz bynajmniej nie wyczerpuje wszy-
stkich stron dziatania pilokarpiny na ustrdj; wystarcza je-
dnak, aby naby¢ przekonania, ze pilokarpina nic jest $rod-
kiem o elektywnyeh [wilasnosciach, dziatajacych wytgcznie
tylko na pewne narzady, lub tkanki. Juz sam ten fakt, Ze
pilokarpina pobudza do czynno$ci gruczoty S$linne, a nie
podnieca czynnosci innych gruczotéw trawiennych, wyka-
zuje, ze stawa pilokarpiny, jako S$rodka wytaczni? wydziel-
niczego. niema faktycznych podstaw. Jak wyzej wydzieli-
siny, pilokarpina dziata na roznorodne narzady i tkanki
(serce, naczynia krwionos$ne, mies$nie gtadkie, $linianki, nerki).

Jezeli jednak w pilokarpinie lub w jakimkolwiek innym
przetworze nie mozemy dopatrze¢ dziatania na wszystkie na-
rzady, zalezy to od niejednakieh anatomicznych wiasciwo-
§ci, $rod ktérych odbywa sie czynnos$¢ tego lub innego na-
rzgdu. W roku 1903 prof. Krawkow (,Ruskij Wracz",
1903) zauwazyt zupetnie stusznie, ze wspdlnos¢ skiadu che-
micznego rozmaitych tkanek nie daje jeszcze rekojmi, aby
jakikolwiek $rodek dziatat wytgcznic tylko na pewne na-
rzady. Jezeli jednak zauwazymy, ze w istocie niektére na-
rzady zostaja jak gdyby nietkniete przez pewne leki, za-
lezy to od anatomicznych i fizyologicznych warunkéw, w ja-
kich znajduje sie dany narzad.

Przypusci¢ jednak nalezy, ze oprocz warunkéw ana-
tomicznych i fizyologicznych, wptywajacych na objawy
dziatania tego lub innego leku na jeden lub drugi narzad, od-
grywa role i sktad chemiczny jego komdrek, ktdry pomimo
wspdlnosci budowy, przedstawia w poszczeg6lnych przypad-
kach pewne roznice, jak chemiczna budowa migsni i tkanki
nerwowej i t. d. Naprzykiad dziatanie wprowadzonego do
krwi leku moze sie odbywaé w ten spos6b, ze nie wchodzac
w zwigzek chemiczny z komorkami ustroju, dziata on na
nie podniecajgco. W tym przypadku bedziemy mieli ogdlne
pobudzajgce dziatanie lekarstwa na wszystkie komorki
ustroju, przyezem rzecz prosta, anatomiczne i fizvologiczne
warunki zachowuja swoje znaczenie: do niektdrych tkanek
przystep pewnego leku moze by¢ utrudniony, albo jedno-
cze$nie z zadaniem leku nastepuje jego wydzielanie. W in-
nych jednak przypadkach lek moze wchodzié¢ z komérkami
ustroju w zwigzek chemiczny, wskutek czego bedg powsta-
waé w rozmaitych narzgdach nowe ciata, mniej tub wiecej
trwate. Ciata te (wzglednie cialo) moga by¢ podnietg dla
komoérek pewnego narzadu, albo moga zupetnie naruszy¢
budowe niektérych komorek i porazaé ich czynnosé. Wezmy
naprzyktad S$rodki sercowe: oprécz wspolnego im wszystkim
dziatania fizyologicznego widzimy wyrazne ich dziatanie zbio-
rowe, co najprawdopodobniej jest zalezne od powstawania
ciat trwatych w komorkach serca. Okoliczno$¢ ta wskazuje
jednoczes$nie na wsp6Ino$¢ tego chemicznego ciata, ktore
w $rodkach sercowych jest pierwiastkiem czynnym.

Wreszcie z tego faktu, ze niektére naprzykiad alka-
loidy, wprowadzone do ustroju w postaci soli kwasow: HCL,
112504, HNOs i innych, dziatajg zawsze jednakowo, wynika,
ze czynnym w nich pierwiastkiem jest nie sama sél w ca-
tosci, ale jej jony, mianowicie jon niekwasowy, ale, ten w sktad
ktérego wchodzi alkaloid. Tak naprzyktad przy wprowa-
dzeniu Pil. (pilokarpina). CI., Pil. HS04, Pil. NO03 pier-
wiastkiem czynnym jest Pil. Stad wynika, Ze dziatanie
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pewnego leku bedzie tern energiczniejsze, im wiekszg
liczbe jonow wolnych, t. j. czynnych (ktére jedynie wste-
puja w zwiazki chemiczne), wprowadzimy do ustroju. Li-
ezba za$ tych dziatajagcych jondw, stosownie do teoryi
Arheniusa-Vant’ Il offa bedzie proporcyonalng do kon-
centracyi danego leku tylko do pewnych granic.

Teorya bowiem Arheniusa glosi: ,liczba wolnych
jonéw tein jest stosunkowo wiekszg, im stabszg jest kun-
centraoya rozczynéw“. Z zwiekszeniem koneentracyi roz-
czynéw liczba wolnych jon6w nie zwieksza sie proporeyo-
nalnie. Dlatego tez koncentracye rozczyndwl), wprowadzonych
w charakterze lekoéw, nalezy zwiekszaé tylko do otrzyma-
nia najwiekszej liczby wolnych jonéw. Stad wynika, ze
najenergiczniejsze dziatanie jakiegobadz leku otrzymamy nie
po wprowadzeniu najmocniejszego rozczynu, ale po dostarcze-
niu najwiekszej liczby wolnych, t j. dziatajacych jonéw,
co, jak widzieliSmy, nie idzie w parze z koncentracyg.

Z wiasnego doswiadczenia laboratoryjnego wiem do-
brze, jak waznem jest dla pewnos$ci dziatania leku, naprz.
morfiny, kurary, wprowadzenie odpowiedniej dawki. Zada-
jac niewtasciwe ilosci, mozna wprowadzi¢ bardzo duzo mor-
finy i nie osiggng¢ zadanego skutku. Dlatego tez umiejetne
dawkowanie lekarstw jest bardzo waznym warunkiem po-
wodzenia w leczeniu. W obecnym czasie przy braku no-
wych badan, dotyczgcych zasadniczych podstaw rozczynéw,
z koniecznosci wypada kierowa¢ sie spostrzeganiem i kaz-
demu z nas wiadomo, do jak znakomitych wynikéw docho-
dzg doswiadczeni lekarze praktycy, umiejagcy w odpowiedni
sposob dawkowac lekarstwa.

Nalezy oczekiwa¢ ze przy wprowadzeniu $cistych me-
tod chemii fizycznej do farmakologii zostang wyjasnione
liczne zawite strony dziatania rozmaitych lekarstw.

Ul. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiellofiskiego
R. Dw. Prof. Dr. H. Jordana.

Dziewie¢ réznych przypadkéw krwisteku przewodu
rodnego, ze szczegb6lnem uwzglednieniem rozpoznania
i leczenia.

Skreslit

Di*. Bruno Wojciechowski,
asystent Kkliniki.

(Ciagg dalszy).

Sprawa trafnego rozpoznania krwisteku macicznego
i whasciwego jego leczenia jest gtownym celem tej pracy.

Latwo zrozumie¢, Zze wielka réznorodno$¢ wad rozwo-
jowych i nabytych, sprowadzajgcych krwistek, pociggnac
musi za sobg réwnie wielkg rozmaito$s¢ objawéw z jednej
strony, a zabiegéw operacyjnych z drugiej, co dochodzi do
tego stopnia, ze niepodobna chyba w spos6b dos¢ wyczer-
pujacy przewidzie¢ wszelkich mozliwych kombinacyi i po-
wiktan i w ten sposéb temat dosadnie wyczerpaé. Opierajac
sie jednak chocby tylko wytgcznie na naszym materyale,
wypadnie nam przedewszystkiem dotkng¢ pewnych zaga-

ze nie wszystkie ciata posiadajg zdolnos¢
N. p. cu-

') Zauwazy¢ nalezy,
rozktadania sie na jony, a tylko ciata zwane elektrolitami.
kry (sacharazy) zdolnos$ci tej nie posiadaja.
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dnien spornych, zatem tern ciekawszych, a odnoszgcych sie
ogolnie do krwistekéw macicznych, a nadto nastreczy sie
réwniez sposobno$¢ do poruszenia pewnych cech, stanowig-
cych wiasciwosci owych czterech grup naszych przypadkéw.
Lodaje przytem, ze uwzglednitem przystepne mi piSmienni-
ctwo z ostatniego lat dziesigtka.

Juz na punkcie etyologii niedroznosci drdg rodnych,
a w szczegolnosSci na punkcie okre$lenia, ktore przypadki
krwisteku macicznego zawdzieczajg swe powstawie wadzie
rozwojowej w Scistem tego stowa znaczeniu, a ktére nie-
droznos$ci nabytej, spotykamy réznice zdan bardzo wy-
bitnych autoréw. Do dyskusyi nad tg sprawg przedewszyst-
kiem daje powdd zjawisko, nie dajace sie tatwo wyttoma-
czye, ze tre$¢ krwisteku, tworzacego sie przy niedroznosci,
uwazanej za wrodzong, a wiec nie zakazona od zewnatrz,
wywotuje tak czesto, skoro sie wyleje do otrzewnej, objawy
ostrego znpalenia, co $wiadczy niewatpliwie o zawartoSci
drobnoustrojéw chorobotwoérczych w tej tresci. Przy usito-
waniu zrozumienia tej rzeczy poming¢ nie mozna przede-
wszystkiem stanowiska, jakie na podstawie badan embryo-
logicznyoh zajmuje Nagel(takze Veit, Kinder len i in)
wobec etyologii krwisteku trgbki. Twierdzi on stusznie, ze
warunkiem do nagromadzenia sie krwi w trgbce jest nie-
droznos¢ jej ujscia brzusznego, czyli zrosty okoto strzepkow.
Zrosty takie sg nastepstwem sprawy zapalnej, zawdziecza-
jacej swe powstanie wylewowi krwi miesigczkowej z trgbki
do jamy otrzewnowej (rzecz obojetna, czy ta krew pocho-
dzi ze $cian trabki , czy z nadmiaru tresci w trzonie, prze-
dostajacej sie tu z powodu podatnosci Sciany macicy w oko-
licy ujscia trgbki). Nagel nie wierzy w mozliwo$¢, aby
zwykta, niezakazona krew miesigczkowa zdolna byta do wy-
wotania sprawy zapalnej na otrzewnej, z czego w dalszym
ciggu wysnuwa wniosek, ze wykluczy¢ nalezy z szeregu
wrodzonych niedroznosci przewodu rodnego wszystkie przy-
padki, powiktane krwistekiem trabki, sadzac, ze powiktanie
n' moze powsta¢ jedynie jako nastepstwo przebytej kiedys,
moze w dziecinstwie, sprawy zapalnej, ktora sprowadzita
zaro$niecie przewodu rodnego w jakiemkolwiek miejscu, ze
jest wiec oznaka zaro$niecia nabytego, a nie wrodzonego,
Natem wedlug Nagta najwieksza cze$¢ tak zw. niedrozno-
$ci wrodzonych jest pochodzenia pOzniejszego, nabyta, po-
wstata przewaznie w zyciu pozamacicznem. Za zaro$nieciem
wrodzonem $wiadczg jedynie przypadki réwnoczesnego nie-
doksztattu catego przewodu Mullera, a przedewszystkiem nie-
powiktane krwistekiem trgbki.

J. Veit popiera klinicznie to zapatrywanie, wykazu-
jac, ze czesto spotyka sie w przegrodzie tkanke bliznowata
i twierdzi réwniez, ze wiasnosci zakaZzne tresci krwisteku
Swiadczg zawsze o0 jego pochodzeniu zapalnem. Jezeliby
zdanie to byto stusznem, to wystgpienie zapalenia otrzewnej
po peknieciu krwisteku tragbki bytoby czem$ zupetnie natu-
ralnem; przypadek za$ inny, gdzie po tern samem zdarzeniu
otrzewna nie oddziatywa wcale, datby sie tatwo wyttdmaczyé
tg okolicznoscia, ze po uptywie diugiego czasu stracita tresé
swg pierwotng wilasno$¢ zakazna, podobnie jak to jest ogol-
nie znane w pewnej liczbie starych ropotokéw trgbkowych,
ktorych pekniecie do jamy otrzewnowej, samodzielne lub
w czasie operacyi, nie pocigga za sobg czesto zadnych ztych
nastepstw.

W przeciwienstwie do tego,

co twierdzi Nagel, sa-
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dzi SHnger, ze do powstania zlepnego zapalenia otrzewnej
przy ujsciu brzusznem trabki wystarczy zupetnie wyptyw
niezakazonej krwi miesigczkowej, ktéra drazni otrzewne jako
ciato obce. Tego samegQO'i zdania mniej wiecej jest Piegar.
I temu zapatrywaniu nie mozna nic/zarzucie, Pozwala ono
na ponetne bardzo przypuszczenie, za w wiekszosci przypad-
kdéw niedroznosci przewodu rodnego niamy dBczynienia
rzeczywiscie z wadg rozwojowg, lecz utrudnia Rrazem zro-
zumienie przypadkéw, gdzie zawartos¢ krwisteku posiada
wiasnosci wybitnie zakazne. Meyer, ktéry stoi na-.tein sa-
mem stanowisku, jakie zajtnuje Siinger, ttémaczy w spo-
sOb trafiajagcy do przekonania, ze w przypadku krwisteku
zropiatego w rogu macicyl dwuroznej dostajg sie drobno-
ustroje do jatowej pierwotnie tijesci z rogu drugiegw droznego
i zakazonego. Datoby sie to zapatrywanie przenigsc na wszyst-
kie inne przypadki, gdyz taksamo z pochwy, jak i z jelifr
moga sie drobnoustroje drogg naczyn krwionosnych lub
chtonnych przedosta¢ w miejsca odlegle, jak tego pmmy np
przghmnywujgey dowdd w zropieniu wlékniakéw $5ffile pod-
surowiezych, a wiec oddzielonych od btony S$luzowej calg
gruboscig $ciany macicznej i t. p. Na poparcieTtego zdania
istniejg w pismiennictwie przykitady. | tak Godart ogta-
sza przypadek krwisteku macicznego przy wrodzonej nie-
droznosci szyi, leczonego przez wyciecie macicy. TresH ule-
gta zropieniu i zawierata pratek okreznicy (b. coli).

Frank opisuje przypadek zropieniaj krwisteku przy
wrodzonej niedroznosci pochwy, w ktérym za najwiecej pra-
wdopodobny punkt wijjscia zakazenia uwaza drobne uszko-
dzenia na przegrodzie, spowodowane przez badanie lub inny
jaki uraz. Sadzi on, ze w tym przypadku naczynia krwio-
nosne lub chtonne pogffidniczyty w zakazeniu treseit*

Jak z przytoczonego pi$miennictwa wynika, nie pozo-
staje nam nic inpego,! jak w przypadkach krwisteku o wat-
pliwej etyologii przechyli¢ sie do zdania Nagta lub Siin-
gera, gdyz obatdostatecznie tlumacza objawy. Ospbiscie
bytbym za ttémaczeniem Stingera, jako naturalriejszem
i dajgepm sie ftatwiej dostosowa¢ do przewazajacej liczby
przypadkow.

Dla odréznienia wrodzonej niedroznosci pochwy od na-
bytej podnoszg jeszcze liczni autorowie ten szczeg6t, ze nie-
drozno$¢ nabyta odnosi sie przewaznie cjo gérnych odcin
kéw pochwy, za”wrodzona do czesci jej najnizszej, tuz za
btong dziewiczg (podobnie jak w naszym przyp. 4. Fig. 1)

Przyczyny bliznowatego zamknjeeia pochwy i szyi ma-
cicznej sg bardzo rbzne, a szuka¢ ich nalezy we, wszystkich
tych zrodtach, ktdre moga sprowadzi¢ ubytek btony $luzo-
wej na rozleglejszej prze-strzeni. Tak n. p. Kleity, Thom-
pson, Delore i in. spostrzegali nabytg niedrozno$¢ po-
chwy po parodzie,” odbytym sitam: natury, przeciggajacym
sie| Ileydenreich—po porodzie kleszczowym, Sondh gi-
mer — wskutek starczego zapalenia pochwy u 67-letnigj
staruszki (krwistek powstat tu z powodu rozpadajgcego sie
raka macicy) i t. d. Ostre choroby zakazne wieku dziecie-

..eego, potaczone z diuzszem podwyzszeniem cieptoty, wywo-

tujg niek;edy rozlegte owrzodzenia w paehwie i bywajg przy-
czyna niejasnych pod wzgledem etyologii niedroznosci po-
chwy. Nabyta niedroznos$¢ szyi macicznej, zawdziecajgca.jwe
powstanie zabiegom leczniczym, nie nalezy do rzadkosci. Tak
n. p. Pozzi widzial stan -raki po odcieciu gzyi macicznej;
Bois.sg.rd— po skrobgnce i przyzeganiu szyi; Sta ude —
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po skrobance i waporyzacyi. Rzadkim pod wzgledem sposobu
powstania jest przypadek, opisany przez Reida, w ktorym
po samodzielnem urodzenia sie widkniaka nastgpito blizno-
wate zupetne zamkniecie szyi.

Pod wzgledem anatomiczno-patologicznym zajmujace jest
pytanie przy krwisteku macicznym, w jaki spos6b oddzia-
tywa migzsz macicy i blona $luzowa jamy macicznej na
dtugotrwajgcy ucisk ze strony nagromadzonej tresci, ucisk
wzmagajacy sie i doprowadzajacy do wzglednie wysokiego
ciSnienia”G alman n, badajac pod drobnowidem btone* $lu-
zowg w przypadku krwisteku w rogu szczatkowym macicy,
znalazt w gdrnej czeSci jamy macicznej nabtonek prawi-
dtowy, w dolnej za$ atypowe bujanie nabtonka wielowar-
stwowego plaskiego na miejsce ustepujgcego nabtonka'wa-
teczkowatego. Nabtonek ten ptaski dawat w licznych miej-
scach wypustki stath, bez Swiatta, dazace w gtgb migzszu
macicznego. Oocchi i Stratz badali w przypadkach krwi-
steku po'éhwy, macicy i trgbki btone $luzowa catego prze-
wodu rodnego i przyszli w swych przypadkach do przeko-
nania, ze nabtonek pochwy i macicy dlugo wytrzymuje
ucisk, podczas gdy nabtonek, wys$cielajacy trabke, rozpada
sie wczesniej tu i owdzie i ulega ztluszczenrj. Stratz na
podstawie swych badahA nad migzszem macicy w przypad-
kach krwisteku przyszedt do przekonania, ze pod wptywem
ucisku wewnatrzmacieznego migzsz poczatkowo przerasta,
potem za$, gdy ucisk staly przekroczy pewne granice, ulega
powoli zanikowi, ze poczatkowo przychodzi do dkresoweg'0,
tylko przekrwienia migzszu, ktére pOzniej zmienia sie na
state przekrwienie zylne, czemu tez odpowiadajg ciggte bole
zamiast pierwotnych dolegliwosci okresowych.

Badanie krwisteku macicznego wymaga obok dokta-
dnodci takze pewnego baczenia ze wzgledu na mozliwosé
powiktania? z krwistekiem trgbki, sktonnym do pekniecia
przy mniej ostroznym uc>sku. Zwykte badanie zewnetrzne
i zestawione przez pochwe i powloki brzuszne zazwyczaj
zupetnie wystarcza. Badania przez odbytnice nie nalezatoby
zaniedbywa¢, lecz trzeba by¢ z gbéry przygotowanym, ze
rzadko tylko dostarczy ono nowych i wazniejszych szcze-
gotow.

O ile badanie w u$pieniu chloroformowem, wo-
bec trudnych warunkéw badania i chwiejnego rozpoznania
(najlepiej bezposrednio przed operacya) jest czasem niezbe-
dne, o tyle nazwacby mozna nieusprawiedliwionein zaspoko-
jeniem ciekawosci badanie w us$pieniu w przypadku, w kt6-
rym rozpoznanie krwisteku macicznego nie ulega zadnej
watpli woscijfa gdzie podejrzywamy obecnos$¢ krwisteku trabki.
'Wymioty, towarzyszgce zazwyczaj uspieniu, mogg wskutek
duzych i nagtych wahan cisnienia w jamie brzusznej spro-
wadzi¢ pekniecie trabki i dalsze stad wynikajgce przykre
nastepstwa.

Wreszcie nalezatoby zawsze na czas jaki$ przed ope-
racyg lub przystepujgc do niej wykonac¢ naktucie pré-
bne grubsza igta, przez ktorg da sie wyssar ptyn gesty.
W ten sposéb zapewne nieraz moznaby unikngé niespodzia-
nek rozpoznawczych. W pewnych szczegolnych przypadkach
naktucie ma nadto dostarczy¢ materyatu do badania bakte-
ryologicznego, majacego niekiedy rozstrzygajacy wplyw na
wybér sposobu operacyjnego, jak o tem jeszcze pOzniej be-
dzie mowa.

Rozpoznanie krwisteku macicznego, powstajgcego
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wskutek zaro$niecia otworu w blonie dziewiczej (grupa A)
lub w przewodzie pochwy (grupa B), a takze w zaro$nieciu
przewodu szyjki macicznej, lecz przy pojedyrnczym przewo-.
dzie rodnym, nie napotyka zwykle na wieksze trudnosci.
Juz*game wywmdy i rodzaj dolegliwosci chorej sg tak cha-
rakterystyczne, ze odrazu naprowadzajg mysl lekarza na
wiasciwg droge. Jedynajsubteiniejszg strong badania w ta-
kich razach bedzie stwierdzenie, cz"przypadek nie jest po-
wiktany krwistekiem tragbki, co stanowi, jak o tem pdzZniej
j-eszcze bedzie mowa, najpowazniejsze powiktanie i zmusza
do szcz'egllnid#ostroznego postepowania. Mimo to ogtaszajg
Pasteur and Andreas Clark przypadek typog-ego krwi-
steku macicznego wskutek zaro$niecia otworu w bifE»ie dzie-
wiczej, gdzie rozpoznanie wlaféhiwe udato sie postawi¢ do-
piero po lapa®otomii. Dziwnie niedokiadhem musiato byc¢
badanie, a zupetnie przypadkowem odwrocenie mysli od tego,
co byto najnatnralniej<szem.

W przypadku naszym IV (grupa B) rozpoznanicopier-
wotne haematocolpos et haematometra e atresia yaginali et proba-
biliter hdematosalpinx sin, okazato sie wobec rozpoznanhfosta-
teczuego: atresia unginalts, haemettocolpos, haematometra prae-
oipue cewicalis, parameirttu ohronioa dextra niezupelniescistem.
Przyczyna tegb tkwita w bardzo niezwyktym i olbrzymiem
rozdeciu szyi macicznej,“stanowigcej tu guz gtéwny, wobec
ktérego bardzo mato stosunkowo rozdety trzon macicy, schowany
od strony lewdj itytu poza guzem gtéwnym UjA 1i2) i nie dajacy
sie z t*ge powodu przy oglednem badaniu doktadnie wyS$lpdzic¢
i’ ograniczy¢, uwazano za krwistek trgbkowy. Zdaje sie, ze
tego rodzajr stan, podobny do stanu, istniejgcego’ w cliwili
grozacego pekniecia macicy pizy poTodzifc, wytworzyiijsie
moze przy wigekszym krwisteku macicznym woéwczas™ gdy

>'obok silnie bardzo rozwinietego migzszu trzonu znajdzie sie

niezwykta wiotko$S niigzszunszyi macicznej. Trzon, drazniony
przez podwyzszajgcydsie coraz bardziej ucisk $rddtnaciczny,
odpowiada coraz to silniejszymi skurczami i usituje tres¢ jako
cialo obcellwydalie na: zewnatrz, wskutek czego podatna
szyja ulega coraz to silniejszemu biernCmu rozciggnieciu.
Analogiczny przypadek opisuje O<ti 1lingwortb: chodzito
0 macice dwurozng z krwistekiem w rogu prawym. Poni-
zej rozszerzonego rogu prawego znajdowal sie jakby osobno
guz, stosunkowo bardzo duzy, ktory byt niezwykle silnie
rozszerzong szyja prawej potowy macicy.

Najwieksze trudnoSci rozpoznawcze nastreczajg przy-
padki tak zw. krwisteku bocznego, zdarzajgcego sie przy
zdwojeniu przewodu rodnego (grupa O, przyp. VI, VII, VIII).
Jestto jedna z najrzadszych pod wielu wzgledami najcie-
kawszych wad rozwojowych macicy, tak dalece, ze doswiad-
czony na tern polu Nagel powiada, iz tatwiej znacznie so-
bie wyobrazi¢ .podobne powiktania, n z sie z niemi w rze-
czywistosci spotka¢ i trafnie je wytlomaczy¢. Mimo to zdo-
tano w ostatnich latach zestftwi6 w pismiennictwie przeszto
20 przypadkéw tego rodzaju, z tym jednak dodatki&yfy ze
wcale czesto stwierdzano rzeczywisty stan rzeczy dopiero
w czasie laparotomii, a w innych przypadkach na stole se-
kcyjnym. O ullingworth,!™l"aulli, Léhlein, Pauer
lin. z calg szczeroScig ogtaszajg pouczajagce bardzo przy-
padki krwistekéw, ktére byly mylnie rozpoznane. Najcze-
Sciej uwazano potowe macicy, rozszerzong przez nagroma-
dzenie krwi miesigczkowej, za cigze zamaciczng-, w innych
razach zg guzy nowotworowe ja,nikowe lub guzy zapalne
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przydatkéw. Pare razy wykryto taka wade rozwojowg u
obumartych noworodkéw. Lewers opisat przypadek! mniej
trudny dla rozpoznania, lecz tylko jako rzadkos$¢, zastugujaca
na wzmianke, ktéry polegat na zdwojeniu macicy i pochwy
i krwisteku macicznym obustronnym.

Wynika stad dostatecznie jasno, ze rozpoznanie tego
rzadkiego cierpienia nie jest zazwyczaj rzeczg tatwg. Obok
znajomosci rzeczy potrzeba w takich razach pewnych dogo-
dnych warunkdw badania, a przedewszystkiem uprzytomnie-
nia sobie w danej chwili, ze takie wady rozwojowe istnieja,
co zudéw zniewoli do szukania za tymi wiasnie szczegotami,
ktére autorowie polecajg uwzgledni¢ przy rozpoznawaniu ro-
zniczkowem. Mimo to pomyitki na tem polu zapewne zawsze
zdarza¢ sie beda.

Skoro chodzi o nagromadzenie sie krwi miesigczkowej
w jednym rogu macicy dwuroznej, a szczegOlnie wowczas,
gdy niema (jak w VI iVIIlI naszym przypadku) zdwojenia
pochwy i gdzie zaro$niecie dotyczy szyi macicznej w miej-
scu, w ktérem powinno sie znajdowac drugie ujScie ma-
ciczne, natrafiamy na pierwsze trudno$ci juz przy wywia-
dach. Chora stusznie podaje, ze miewa obok odptywu krwi
miesigczkowej bole, wystepujace w okresach miesigczki, po-
tegujace sie ciagle, ktéro tez moga przejs¢ w bole state,
wzmagajgce sie w czasie miesigczki. Uwaga i dalsze bada-
nie lekarza zwracajg sie odrazu w kierunku bolesnego mie-
sigczkowania, a odstepujg od mysli o niedroznosci przewodu
rodnego i o krwisteku macicznym, gdyz w takich razach
chora zwykta sie skarzy¢ przedewszystkiem na brak regu-
larnosci. Za czynnik tylko do pewnego stopnia utatwiajgcy
oryentacye uwaza¢ mozna to, co chora N. VI w wywiadach

podata, t. j. brak S$cistego zwigzku miedzy krwawieniem,
a napadami bolu. Objaw ten wystepuje wowczas, gdy nie-
jako kazdy rd6g maciczny oddzielnie miesigczke odbywa.

Ul naszym przypadku wystepowaty rytmiczne bole, po-
chodzace z nagromadzenia sie krwi w rogu niedroznym
(prawym), przez ft miesiecy, w wyraznych okresach mie-
siecznych. podczas gdy krwawienie z rogu lewego miato
miejsce tylko 2 razy w tym czasie, z przerwg 5-miesieczna.
Objaw ten. stwierdzony przez kilku autoréw, nie jest jednak
czestym.

W przypadkach, podobnych do naszych, badanie wy-
kazuje pochwe prawidtowo zbudowang, a wyzej trzon ma-
cicy, przesuniety ku jednej lub drugiej bocznej $ciany mie-
dnicy przez guz duzy, ksztattu prawie kulistego, gtadki,
elastyczny, dajacy niekiedy uczucie chetbotania, mniej lub
wiecej bolesny, przylegajacy do jednego brzegu macicy, od
ktérej go oddzieli¢ nie mozna, Guz ten sterczy poOtku-
listo do bocznego sklepienia i spycha czesé
pochwowga na strone przeciwng. Przy tego rodzaju
obrazie nic tatwiejszego, jak wzigs¢ drozny rég macicy za
calg macice a rdg drugi, rozszerzony przez nagromadzong
krew miesigczkowa, za jaki$ guz innego rodzaju, n. p. za
c'gze zamaciczng lub $rédscienng, za guz trgbkowy lub jajni-
kowy, rozwijajagcy sie wsrod blaszek wiezadta szerokiego
1t p. — eo sie juz czesto zdarzato.

Mniejsze juz trudnoSci rozpoznawcze napotyka sie
w przypadkach, gdzie istnieje haemelytrometra lateralis, t. j.
obok dwu rogéw macicznych takze podwdjna pochwa. Je-
zeli zdwojenie pochwy siega ku dotowi az do btony dzie-
wiczej, to krew, nagromadzona w niedroznej, potowie tak

:zadta okragtego od
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silnie wypycha blone dziewiczg, ze trudno bedzie przpiSzy¢
ten jszczegdt. Lecz w razie podzialu pochwy dopiera-na pe-
wnej jej wysokosci., jak kio miato miejsce w VII naszym
przypadku, znajdujemy nietylko macice, lecz i pochwe prze-
sunietg na bok przez ten sam guz, schodzacy nizko w tkanke
przypochwowsa.

Wsrod tak,eh trudnosci rozpoznawczych podnies¢ na-
lezy z naciskiem kazdy, chocby najdrobniejszy szczegot, za-
stugujacy przy rozpoznaniu rézniczkowem na uwzglednienie.

Autorowie podajg w pierwszej linii dwa takie szczeg6tly:
stozkowate zakonczenie droznego rogu macicy
dwuroznej w przeciwienstwie do tukowatego zwyktego

ksztattu dna macicy prawidtowej; powtére odejsScie wie-
zewnetrznej powierzchni
guza. utworzonego przez nagromadzong w drugim rogu
krew niiSigczkowg. Szkoda tylko, ze nie zawsze wspo-
mniany ksztalt stozkowaty rogu wyraznie wystepuje, a nadto
nie zawsze sg warunki korzystne do wybadania tego szcS-
gotu. Wybadanie nieprzeroslego, a tylko rozciggnietego wie-
zadta okragtego, dazacego do drugiej potowy macicy, za-
pewne sie uda tylko wyjatkowo. Potrzeba do tegsqg cienkich
i bardzo podatnych powtok obok wiekszej grub®ci wiezadta.

Wygodne warunki badania w VI-ixim nasaym przy-
padku pozwolity ,nai stwierdzenie wyraznie stozkowatego za-
konczenia i rogalkowatego ksztattu rogu préznego — pBczas
gdy w prz'y,padku VII i VIII do$¢ szerokie dno- rogu dro-
znego mogto odpowiadac tatwo ksztattem swym zwyktej ma-
cicy. Wwnika stad chwiejno$¢ wspomnianego objawu. Wy-
$ledzenie zupetnie pewne wiezadta okrggtegpp mimo zwroce-
nia na to uwagi w zadnym z naszych przypadkéw grupy
C. nie udato sie.

Z innych czynnikéw podnie$¢by nalezato,
zestawienia Poecha niedrozno$¢ przy dwuroznej macicy
spotyka sie bez pordwnania czeSciej po stronie
prawej, niz lewej. Pod tym wzgledem stanowityby rzad-
kos¢ przyp. VII i VIII.

Na dalszag uwage zastuguj(~ksztatt pionowo-pot-
ksiez jSjowaty ujsScia zewnetrznego (Fig. 4), jako
nadepstwo wypchniecia przegrody pomiedzy oboma rogami
ku stronie droznej. Podobny ksztatt ujScia mielibySmy przy
wiokniaku podsluzowym, wychodzagcym z bocznej $ciany
szyi macicznej. Pdiksiezyc ten byt bardzo charakterystyczny
w przypadku VI i VIII, podczas gdy w VII ujScie pr”9
biegato tylko skosnie, co wyttémaczy¢ sobie tatwo brakiem
wiekszego napiecia wewngatrz guza i silniejszego wypchnie-
cia przegrody ku stronie droznej z powodu, iz nadmiar
tre$pi odptywat przez przetoke. W przypadku VII udato sie
rozpoznanie na podstawie niezwyklych wywiadéw, charakte-
rystycznie dla starego krwisteku wygladajgcej tresci, odpt
wajacej przez pochwe bez przerwy od lat 8 i na podstawie
stwierdzenia guza, schodzacego niezwykle nizko Tjbok po-
chwy do tkanki przypochwowej.jBez wywiadow i charakte-
rystycznej wydzieliny nasunetyby sie niewatpliwie najrézno-
rodniejsze watpliwosci rozpoznawcze. Naktucie, wykonane
bezposrednio przed operacya, upewnito nas zupetnie w roz-
poznaniu.

Jak to z dopiero co przytoczonego przypadku wynika,
rozstrzyga niekiedy charakterystyczne wejrzenie tresci krwi-
steku o charakterze guza. NiepewnoS$ci rozpoznawcze pietrza
sie, gdy krwi stek ulegnie zropieniu,— wiec i otej

ze wedtug
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mozliwosci mysle¢ trzeba. Broisky iadzi w taki h przy-
padkach dla upewnienia sie w rozpoznaniu wyskrobaé ostro-
znie wnetrzol gkiza, poczem przez badanie mikroskopowe
i odkrycie przybtonka- pochwy ‘lub macicy uzyska¢ pod-
stawe do pewnego rozpoznania.

Z chwilg srwierdzenia. krwisteku w narzadach rodnych,
wywotanego niedroznoscig, wystepuje wskazanie do opera-
cyjnego traktowania “przypadku. Jezeli bowiem pomoc le-
karska. nie przybywa lub op6Znia si¢, nastagpi¢ musi wczesniej
czy poOzniej pekniecie coraz to silniej rozcigganej $ciany
worka, w ktérym sie gromadzi krew miesigczkowa. Sciana
peka w miejscu najcieriszem, zazwyczaj pod wptywem ja-
kiego$ gwaltowniejszego ruchu, kaszlu, w ogoble czegos, co
pocinSsi raptownie cisnienie w jamie brzusznej. Miejsce pe-
kniecia nie jefet obojetnem. Za najkorzystniejsze uwazatbym
pekniecie przegrod pomiedzy oboma rogami
inacicyi‘dwuroznej, przez do krew wylewa sie do jamy
rogu droznego dalej na zewnatrz, jak to wiasnie statoBfeie
w naszym VII-ym przypadku. Korzy$¢ z pekniecia w tem
wiasnie miejscu, w poréwnaniu z peknieciem w miejscach
innych, "polega na tej okolicznosci, ze nietylko krew odpty-
wa drogg wiasciwg na zlewnatrz, lecz nadto, ze moéze w od-
powiednich warunkach przez czas diugi (w naszym przy-
padku przez lat 8) nie przyjs¢ do zropienia tresci, a to z tego
samego powodu, dla ktérego jama trzonu macicy zdrowej
wolna jest od drobnoustrojéow. Jest to czynnik ogromnie
wielkiej wagi, skoro wiemy, ze zropienie tak wielkiej ilosci
stagnu-igcej tresci, stanowigcej doskonata pozywke dla dro-
bnoustrojow, moze doprowadzi¢ tatwo do zakai.enifWdgdlnego,
wobec ktdtego pomoc nasza okazal sie moze bezsilng. Cul-
lingworth i Herztsch ogtaszajg podobne przypadki
przebicia krwisteku do drugiej potowy macicy dwuroznej; —
w tych przypadkaéh jednak przyszto do zropienia, prawdo-
podobnie wskutek poprzedniego zakazenia jamy trzonu
macicy.

W przypadkach zaro$niecia otworu w bionie dziewi-
czej, lub pochwy, wzglednie krwisteku pochwowego bocznego,
moze nastagpi¢ pekniecie blony dziewiczej (nasz

przvp. 1, oraz przyp. analogiczny, Ogtoszony przez Bun-
zela i in.), przegrody w S$wietle pochwy, lub
§ciany dzielgogj pochwe podwOjng, poczem pityn
wyptywa wprost na zewnatrz, wzglednie do pochwy.

ZejScie to zdawatoby sie na pierwszy rzut oka bydi naj-
naturalniejszem i najkorzystniejszem, w gruncie rzeczy tak
nie jest, gdyz otworek zazwyczaj zbyt maty, w postaci dro-
bnej przditoki , nie prowadzi do doktadnego oprdznienia
tresci, a zakazenie obficie zalegajgcej masy jelt w tych wa-
runkach czems$ bardzo fatwem, a zarazem groznern.

Przy zaro$nieciu ujscia zewnetrznego, wzglednie szyi
macicznej (jak to n. p. miato miejsce w VI i VIII naszym
przvp.), pekniecie w tem wiasnie miejscu chyba nadzwyczaj
wyjatkowo zdarzy¢by sie mogt6, a to z powodu grubego
zwykle poktadu iWtspodatnej tkanki macicznej. Przyktadu
takiego niezddtatem odszukac.

W bardzo niezwykli miejscu nastgpito przebicie tresci
w przypadku, ktory Ogtasza Haultain. Chodzito', 0 macice
dwurozng z krwistekiein w nlu prawym. Przy lapaiahtoniii
stwierdzono przebicie krwi miesigczkowej pomiedzy bla-
szki wiezadet szerokich. Rozumie sie, ze zejscie takie
nie moze zadng miaig doprowadzi¢ do wyleczenia. Nie spo-
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tkatem
dzaj u

Wreszcie pekng¢ moze w razie krwisteku trgbko-
wego Sciana trgbki, wskutek czego wylewa sie tres¢ do
wolnej jamy otrzewnowej. tatwo pojaé, ze jest to zajscie
najgrozniejsze. NajczeSciej pocigga ona za sobg posokowate
zapalenie otrzewnej z przebica, nadto mozliwy jest Smier-
telny krwotok z naczynia $ciany peknietej trabki, podobnie
jak w razie cigzy trghkowej Zarazem wynika stad, jak
grozne ze wszech iniar powiklanie stanowi krwistek trgbki
w ogole. Wedtug zestawieni Breiskyego zdarzyto sie
na 32 przypadkéw bocznego krwisteku macicznego peknie-
cie trgbki 3 razy, a na 500 przypadkéw zwykiego zaro-
$niecia otworu w blonie dziewiczej 25 razy — a zatem
w 5—10% wszystkich przypadkow.

T. £an da u ogtosit przypadek, dotyczacy 40-letnigj
kobiety, ktora juz od lat 28 miewata zwiastuny miesig-
czkowe. Stwierdzit on brak przewodu szyi macicznej, istnie-
nie wiokniaka, rozwijajagcego sie w migzszu szyi, krwistek
maciczny, trgbkowy obustronny. Nadzwyczajno$¢ tego przy-
padku polega na tem, ze wskutek nie dajgcej wyttumaczyc¢
wytrzymatosfci Scian trgbek i macicy, a wiecej jeszcze z po-
wodu skapo wydzielajagcej sie krwi miesigczkowej (moze
w nastepstwie zaniku btony $luzowej) nie przyszto wbrew
regule mimo diugo bardzo trwajgcego cierpienia do peknie-
cia samodzielnego.

Zastanawiajac sie powyzej nad wszelkimi mozliwymi
kierunkami, w ktorych przebicie krwi miesigczkowej nasta-
pi¢ moze, przychodzimy do przekonania, ze tylko nadzwy-
czaj wyjatkowo moze ono sprowadzi¢ wzgledne samowylecze-
nie i ze zazwyczaj grozi chorej po przebiciu zapalenie otrze-
wnej, a winnych przypadkach niebezpieczne zropienie catej
tresci. Wynika stad jasno, ze przez wyczekiwanie niczego
sie tu nie osigga i ze jedynie wystgpienie czynne, operacyjne
ma tu racye bytu. (D. n)

sie z ogtoszeniem drugiego przypadku tego ro-

«gEr——------
wv. Wyciagi.

JE.RaehImann: Badanie ultramikroskopowe wedtug Il
Siedentopfa i R. Zsiginondyego i zastosowanie tegoz w ob-
serwaeyi mikroorganizméw. (Muenchener med. Wochenschrift,
190% Nr. 2). Niedawno podana nowa metoda badania mikroskopo-
wego, pozwalajgca rozwigza¢ nieprawdopodounie drobne szczeg6t),
polega na zastosowaniu do zwyktego mikroskopu nowego sposobu
oswietlenia. W dotychczasowych mikroskopach $wiatto padato od
dotu w kierunku osi przyrzadu, wzglednie w postaci”tozka o osi,
nachylonej pod niewielkim stosunkowo katem do osi mikroskopu.
Wskutek takiego o$wietlenia szczeg6ty w preparacie’ wydawaty sie
ciemniejszymi od tta, wyjatkowo tylko szczegdly stawaty sie jasniej-
szymi, zaleznie od warunkéw zatamania sie Swiatta, n. p. w ku-
leczkach thuszczu. Warunki to najniekorzystniejsze, jezeli chodzi o
spostrzezenie drobnych przedmiotéw. Siatkéwka ol$niona jasnem
ttem nie jest w stanie rozpozna¢ drobnych szczegétéw, ktéroby
jeszcze spostrzedz mogta w innych warunkach.

Nowa metoda obserwacyi mikroskopowej polega na nastepu-
jacoj fasadzie: Do pomieszczenia przedmiotu, n. p. jakiego$ ptynu,
stuzy, komérka metalowa, opatrzona dwoma okienkami z kwarcu,
bocznem do wprowadzenia promieni o$wietlajagcych i gérnem w kie-
runku osi mikroskopu. Okienko goérnejinoze by¢ otwarte tak, zo
objektyw da sie wprost zanurzyé w badang ciecz. Jako Zrkito Swiatta
stuzy lampa tukowa, albo, co lepiej, bezposrednie promienie stoneczno.
Promienie S$wiatta przechodzg najpierw przez soczewke o ognisko-
wej 100 mm., skupiajagc sie na zastonie, w ktérej znacliodzi sie
otwér od 5 do 50 setnych milimetra, zaleznie od ustawienia. Stad
padaja promienie, po przejsciu jeszcze jednej zastony (blendy) celom
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powstrzymania promieni bocznych, na drugg, soczewka o ogniskowej
80 mm., ktéra je sprowadza do kondensora. Kondensor, ustawiony
poziomo, a zatem prostopadle do osi mikroskopu, rzuca na pole
widzenia obraz szczeliny w pierwszej zastonie, zmniejszony jeszcze
okoto 30-krotnio. W ten sposéb powstaja w polu widzenia dwa
stozki S$wietlne, zwrdcone wierzchotkami ku sobie; w miejscu icli
zetkniecia znajduje sie obraz zrodta $wiatta, a raczej pierwszej
szozoliny, wielki zaledwo na kilka tysiecznych milimetra. Natezenie
Swiatta jest w tem miejscu nadzwyczaj wiolkio, o ile jednak ptyn
zawarty w komorze jest zupeinie przezroczystym, pole widzenia jest
zupotnie eiemnem. Jezeli natomiast w tem polu widzenia znajdzie
sie przedmiot nieprzezroczysty lub inaczej tamigcy S$wiatto, wtedy
staje sie on Zzrédiem bardzo natezonego $wiatta, ktére dochodzi do
oczu badacza. Warunki dostrzegania przedmiotéw w tym nowym
mikroskopio moznaby poréwnaé z warunkami, pod jakimi spostrze-
gamy planety, o$wietlone promieniami storfica na czarnem tlo nieba.
Siatkéwka jest na tego rodzaju os$wietlenie bardzo wrazliwg; tak,
jak widzimy' $wiecgace gwiazdy na czarnem tle nieba, chor lIrat ich
widzenia jest tak maty, ze sie nie da wymierzy¢; jak widzimy t. zw.
Pyitki stoneczne w pokoju przyciemnionym, do ktérogo wpada pro-
mien stoneczny, tak samo na czarnem polu widzenia® mikroskopu
dostrzegamy przedmioty, z ktérych kazdy stat sie niejako Zrédtom
bardzo natezonego Swiatta, przyczem sita rozwigzywania nowego
mikroskopu jest tem wieksza, im natezenie Zrodia Swiatta jest sil-
eiojszem. W bardzo' silnem S$wietle dadzg sie jeszcze spostrzegac
czastki wielkosci jednej milionowej milimetra, a zatem kilkaset razy
mniejsze od fal S$wietlnych, przyczem, co jest ciekawe, czastki to
Swiecg we wihasciwej sobie barwie. Sita rozwigzujgca nowych mikro-
skopéw jest okoto 1000 razy wieksza od sity dotychczasowych. Nowa
ta metoda czyni przystepnemi oku ludzkiemu czasteczki, ktdre lezg
Lm, gdzie pojecia fizyki i chemii o budowie materyi sie schodza;
jej zawdzieczamy gtownio badanie rozczynéw, jak na razio® szcze-
gélnie koloidalnych, badanie barwikéw itd, w medycynie za$ bada-
nie wydzielin, wydalin, w ogéle rozczynéw, ktére mozna w miare
potrzeby rozciencza¢; nie nadaje sie natomiast do badania piopaia-
téw, gdzie chodzi o morfologiczne szczeg6ty tkanek. Te bytyby tak
przetadowane $wiocgcemi czgstkami, ze ws$réd nich absolutnie nic
mc datoby sie rozpoznaé. W drugiej czesci artykutu opisuje autor
s"'0jo spostrzezenia, jakich dokonat za pomocg nowego mikroskopu,
obserwujgc rozezyny gnijacego biatka. Wedtug niego majg sie tam
znajdowa¢ rozmaite drobnoustroje kuliste, preeikowat.e, dwoinkowe
'td., wszystkie nltramikroskopowe, t. j. niewidzialne w dotychczaso-
wych mikroskopach, obdarzone bardzo szybkimi ruchami, a nadto
ustawicznie zmieniajace swoj ksztatt. Podobne twory majg sie znaj-
dowa¢ w wydzielinie worka spojowkowego i bton S$liwowych. Spo-
strzezenia te mogtyby rzeczywiscie wywota¢ przewr6t w pojeciami
mikrobiologicznych; mimowoli jednak nasuwajg sie tu pewne watpli-
wosci, czyr rzeczywiscie twory przez autora obserwowane sg mikro-
organizmami? Juz w dotychczasowych warunkach mogg sie w tym
wzgledzie trafia¢ pomyiki, a céz dopiero, jezeli obserwacye odby-
t 3 sie w dziedzinie ledwo co poznanej, gdzie niewatpliwie nie-
jedna jeszcze nas czeka niespodzianka. Senkowski.
Rosenbacli. Ostawowych guzkach Heberileun. (Wiener
k/‘n- Rundschau, Nr. 46, 1903). Autor obejmuje tg nazwa drobne
wyniostosci, pojawiajace sie na obydwoch gtéwkach podstawy tize-
dej falangi i tacznio 7 tem wystepujace zaburzenia w zakresie ner-
wu tokciowego, prowadzace do unieruchomienia stawu miedzy diuga
| trzecig falangg. Caty obraz chorobowy datby sie naszkicowal
w sposob nastepujacy: u chorych, skarzacych sie na ciaggnace i gtu-
el'c bole przedramienia i reki, mozna stwierdzi¢ drolmo twaide wy-
niostosci w okolicy trzeciej falangi, najcze$ciej trzeciego i czwartego
palca; palce wielki i stawy $rédrecza rzadko bywaja, zajete. Lo samo
mozna powiedzie¢ o innych wiekszych stawach. Cierpienie to naga-
buje ludzi w $rednim wieku, czeSciej kobiety, anizeli mezczyzn,
a znamionuje sie nawrotami w nieréwnych odstepach czasu. Roz-
poznanie rézniczkowe zo wzgledu na sprawy gosécowe opicia sie
na charakterystycznie dtugotrwatych napadach bolosnosei, nabiaku
zaczerwienienia i obrzeku skéry w miejscach zajetych, na systema-
tycznem wystgpieniu cierpienia w obydwo6ch rekach i zaburzeniu
czucia; — punkty bolosne, pojawiajace sie czasami wzdtuz kiego-
slupa, nie sa znamienne dla togo cierpienia.
Pisek (Rodgoérze-Krakow).
Widowi tz. Ilrotropiim, Srodek zapobiegajacy ptoni-
ozeniu zapaleniu nerek. (Wiener klinische Wochenschnjt, Nr
dO, 1903). Opierajac sie na ogdlnie dzisiaj przyjetcin zapatrywaniu,
*0 plonicze zapalenio nerek jest nastepstwem dziatania dotychczas
jeszcze nieznanych drobnoustrojow lub ich jadéw, wpadt antoi na
Pomyst stosowania urotropiny jako S$rodka ochronnego przed pto-
niezem zapaleniem nerek. Odkazajagco bowiem wiasnosci urotropiny
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powinny tak samo zadziata¢ skutecznie w tym przypadku, jak w nie-
zytach pecherza lub zapaleniu miodniczek nerkowych i fo.sfaturyi.
Wprawdzie wiadomg jest rzeczg, ze urotiopina zadnego nie wy-
wiera wpltywu na wydzielanie sie biatka w przebiegu przewlektego
zapalenia norek, co zupetnie jost lintnralnem, poniewaz ton $rodek
odkazajacy nie zdota juz dziata¢ na zmiany anatomiczne;— jednak
w przypadkach ploniczegO zapalenia norek, gdzie destrukcyjne dzia-
tanie drobnoustrojow jest .w petlnym rozkwicie, podoimy lek powi-
nien okaza¢ sie korzystnym. Dedukcye autora, ziscity sie toz w ca-
tosci: w ciggu 3 lat stosowat Widowitz urotropine w 102 przypad-
kach ptonicy i w zadnym nic wystagpito ptonicze zapalenie nerek.
By¢ moze, ze to byt jaki$ szczegdlnie szcze$liwy zbieg okolicznosci;
w kazdym jednak razie jest to objaw wielce zachecajacy do nasla-
dowania i kontroli. Pisek (Podgorze-Krakéow).

Son tag. Przyczynek (lo leczeniu cukrzycy. (Kliuisch-
therapeutische Wochenschrijt, Nr. 46, 1903). Pomingwszy juz sto-
sowanie w cukrzycy leczenia higieniczuo-dyetetycznego, wdd miue-
ralnyeli alkalicznych (Kaibhad), salicylanu sodowego i t. d., wpro-
wadza autor, a raczej przypomina, o nowym $rodku, majacmy po-
niekad odda¢ znakomite ustugi, tom bardziej, ze jraoze by¢ stoso-
wany przez dtuzszy czas przy réwnoczesnem wprowadzaniu do ustroju
istot skrobiowatyeh. Srodkiem tym ma by¢ mieszanina folia myrtil-
loruni i fructus phaseoli, istniejace pod nazwag ,spoeios antidiab.
Kolluch®; — zaznaczy¢ jednak trzeba, zo odwar z tych lisci wow-
czas jodynie skutecznie dziata, jesli w nalezyty sposéb zostat przy-
rzadzony: 5 gr. tych ziét gotuje sie z 8 —10 tyzkami wody, cedzi
sie i pije na ciepto podczas $niadania, obiadu i kolaeyi. Sontag za-
uwazyt, zo jes$li chory na cukrzyce napije sie takiego naparu dwa
razy dziennic przy zachowaniu odpowiedniej dyoty, wowczas opada
znacznie stopa cukru w moczu, utrzymujac sie w tej zmniejszonej
ilosci nawet przy pdzniejszej mieszanej dyecjo, jes$li tylko chory
pije dalej ten napar; réwniez i inno objawy chorobowe znacznie sie
poprawiaja. Rozpad biatka w ustroju szybko sie ogranicza, mocz
bowiem wykazuje zmniejszone wydzielenie sie azotu; — w przypad-
kach nawet, w ktérych badanie moczu wykazywato zwiekszong ilos¢
indykami, wywieraty pigutki z mentolu (( '051 i dwuweglanu sodo-
wego (0'50) znakomity wplyw. Spostrzezenia te jednak i wyniki
wymagajg jeszcze dalszych potwierdzen. Pisek (Podgdrze-Krakow).

Prof. Schmidt. Lewatywy odzywcze gotowe do uzy-
cia. (Miinch. med. Wochenschridi, Nr. 47, 1903). Lowatywa od-
zywcza togo rodzaju winna zawiera¢ zawsze te tatwo wossalne i nie-
dniznigeo sktadniki, ktore przedstawiajg w zupetnosci dostateczng
ilos¢ kaloryi. Firma fleydeu-I-ladeboul wyrabia wodtug wskazéwek
przez autora podanych taki ptyn odzywczy, szczelnie zamkniety
w szklanych rurkach, w sktad ktérego wchodzg: 25<J gnu. 0'9°/c
rozezynu soli kuchennej, 20 gnu. istoty odzywczej lteydcna, umy-
$lnie na ten cel zaprawionej, 50 grin. dekstryny, czyli razem 287
kaloryi. Jako zalete podnie$¢ jeszcze nalezy, ze plyn ten utrzymuje
sie boz zmiany w stanie wyjalowionym przez czas nieograniczony.
Autor umys$lnie wybrat dekstryne, stojacg pod wzgledem swych wtia-
snosci w posrodku miedzy cukrem gronowym a skrobig, gdyz ona
nie drazni i jest fatwo wessnlug; dziwaem sie jedynie wydaje auto-
rowi, ze jej dotychczas ,nio uzywano; istota odzywcza Hoydena jest
réwniez niedraznigea, tatwo wessalna i odpowiada biatku kurzego
jaja. Wreszcie nadmieni¢ Irzelia, ze dodatek soli wptywa tylko do-
datnio na wchtanianie. DoSwiadczenia, nad tym przetworem prze-
prowadzone, przemawiajg wielce na jego korzy$¢ i zachecajg do dal-
szych prob; szerszemu jednak zastosowaniu stataby na przeszkodzie
wysoka stosunkowo cena. Pisek (Podgorze-Krakéw).

Kir eh. O adrenalinie i jej stosowaniu w ciezkich
krwotokach. (Miinch. med. Wochcuschrift, Nr. 48, 1903). Wpra-
wdzie istnieje caly szereg Srodkéw, zapomoca ktéryeh mozna opa-
nowac¢ najwieksze nawet krwotoki (podwigzanie naczyn, 'diugotrwaty
ucisk, tumponada, dziatanie zimna lub ciepta, pottoraohlorek Zzelaza
i t. d), zdarzajg sie jednak przypadki, w ktérych i to $rodki za-
wodza, w szczeg6lnosci w skazie krwotocznej, w przypadkach, gdzie
zrédto  krwotoku jest badZzto nieznane, badZz nie dajgce sie do-
siegngé, w ciezkich wreszcie krwotokach mozgu, plu¢ lub Zotadko-
wo-jelitowyeli. Przed kilku latami zalecat Loyden podskérnio luli
$rédzylno wstrzykiwania 2—3"/0 rozezynu zelatyny, zaprawionej we-
glanem sodowym, jako $rodka tamujacego krew, jednak zdania co
do skuteczno$ci tego rozezynu sa dotychczas podzielone: podczas
gdy jedni gorgco zalecajg stosowanie zelatyny jako $rodka niezawo-
dnego i zwiekszajgcego, wzglednie przyspiesz ijagcogo krzepliwo$¢ krwi,
drudzy zarzucaja zupetnie wzmiankowano wstrzykiwania jako zabiog
wprost szkodliwy i niebezpieczny tem hardziej, ze w ostatnich cza-
sach stwierdzono po zelatynie przypadki tezca, zakoinczonego $mier-
cig, cho¢ firma ,Merck* wprowadzita obecnie w obieg zelatyne
w szklanych rurkach zupetnie wyjatowiong. Jakkolwiek rzecz sie
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ma, stosowanicK/tatyny i dla lokaea-praktykii i dla chorego pot.j.-
czone jest co najmniej z trudno$ciami, jesli nie zlnieliezpieCzen-
stwem. .Dlatego tez powita¢ iigtezy z zadowoleniem nowy S$rodek,
dajacy lekarzowi-praktykowi potezng, bron w reke do zwalczenia
niebezpiecznych krwotokéw przy jekkini stlsunkowd*. zabiegu. Sro-
dkiem tym jest adrenalina. Badania Oliyopa, Uaiigthona, CybiBskfegd,
Szymonowicza i Cyona wykazaty, ze podawanie nadnercza na we-
nia sie naczyn wiosowatych; — ta ostatnia przyczyna przy stoso-
wania miejscowem powoylijje zupein,t piawio i diuzej trwajgca nie-
dokrewnos$¢ odpowiednej okolicy. Czynnikiem ch.iatajagéym jest t. zw.
Kliprarcnina (Fuertli), ideiityczua z chemicznie cBstg i skrygtahz.o-
wang adrenaling. Trudno w krotkiein streszczeniu podac,, sposéb
otrzymywania aarenaliny Dirtn"Parko Dtrfis et Coftip.), do$¢ po-
wiedzie¢, ze przedstawia sie jako biata drobnokrjmtaliezmi®substaii-
cya, trudno rozpuszczajgca sie w wodzie zimnej, tatwo natomiast
w cieplej; rozczyn wodnwburwi sie w powietrzu na. Semno-1zBP*
wono. Srodek ten juz znabAl zastosowanie u ofthlmologéw i ryno-
logéw: zabiegi n. pMOpguffpjnd 'w jamacli nosa, jakami znacznne
krwawigce, mozna wykonaarorawio bezkrwawo przy uzyciu adrgiia'-
liny; Lehman w Strassburgu 'usuwal zwierzetom Aate piaty watroby
zupetnie bezkrwawo po Wstrzykiwaniac.il adrenaliny, a tlénufey [ttf*
szybltiem tworzeniem sm*skrzepéw w naczyniach wiosowatych; Bra-
sin ogtasza znakomite wyiiki po kombinacyi kokainy z adrenali-
ng; o podobnych spostrpezeni&Sh donoszag Donitz, Lange i inni.

'Ga sie tyczy wewnetrznego stasowania rozczynu adrenaliny
skape sa dotychczas wiadomosci: _C ileinan podawat jag po 15 grm.
dzianie w przypadkami krwotokéw kiszkowych z dobrym podobno
skutkiem; — szkodliwego jaldegoi®wptywu ubocraego' nie zauwazyt.
Lang zastopowat rofflyfl adrenaliny w dwoéeh przypadkach: pierwszy
dotyczyt miodejSsucbotnicy, dotknietej od 3 dni nieprMrwauemi
krwawieniami plucnomi. zejat.yna, sfésowana pHea usta i odbytnice,-
morfina, wstrzykiwana ergotyny, zostaty bez skutku. Po dwulto -
wem podar.nLffjP kropel rozuaynuadrenaliny, zastosowanych w prze-
ciggu dwoch godzin, krwotok ustat zupetnie i trwale bnigi przy-
padek odnosit sje do chorego, cierpigcego mr rakm zotadkowego, u
ktérego codziennie regularnie wystepowaly wymioty krwawe; adre-
nalina i tutaj nie zawiodta. Graosej réwniez widziat dobrjk, wynik
w jednym przypadku krwotoku kiszkowego, kt6jfi nastapi! w prze-
biegu duru lirzusznego. Autor stosowat w 3 przypadkach adrena-
line: w pierwszym byt krwotok nosowy, ktéry literalnie nie dat sie
zatamowaé¢ zadnym znanym $rodkiem. W swej rozpaczji zalnmpono-
wal Kirch jame netowa gaza, mapojong rozezyfiemjadrenaliny, nadto
polecit na wewnatrz co 2 godziny 20 kropel Vio% tego $rodka;
krwotok ustat i nie powtdrzyt sie mimo usuniecia tamponéw pO 24
godzinach. Réwniez w krwotoku z drég moczowych wstrzykiwania
co 2 godz. 1 ctmC rozczynn adrenaliny doprowadzity juz po 4-tem
wstrzyknieciu do pomys$inego wyniku; trzeci wreszcie przypadek od-
nosit sie do suchotnicy, u fctérP krwotok pomimo lodu i morfiny
nie ustawat’ trzykrotne wstrzykniecie po Ifgtni.3 adrenaliny usuneto
nat.yehraimul krwawienie. Aczkolwiek autor na jjgsadzie swojego
zbvt Szczuptego materya.bi nie moze adrenaliny naBwaé¢ typowym
$rodkiem tatuujagcym icrew, to wyniki, dotychczas otrzymane, zadng
miarg nie moga by¢ przypadkowe. Dziatanie- tego $rodka mozna
tiomaczyC albo podraznietifein osrodka zwez ijag[|'gd naczynia (J*-but
skiAjpzymonowlez), albo tez o$rofflféw naczyniorucliowy.il (Schafer,
Oliver): pierwsza z tych wjfiRosci zostata udowodniong bez wszel-
kiej watpliwosci. W koncu doda trzeba, ze wysoka cena adrena-
liny nie powinna by¢ przeszkodg do dals7,yCli préb.

Dr. Pi-sek (Poc¢gorze-Krakow)

Marliurg Otto. Przyczynek Kkliniczny do neurologii
oKii Wiad rdzenia w wieku dzieciecym i mitodocianym.
(\Viener klmlishhe IVochenicfilrft Nr. Ki, 1903). Asutor opisuje
przypadek ci«pienia, ktére przypadkowo zajmowato Kilku polskich
badaczy: — na 34 o0goJeEG znanych przypadkéw jeden podat Dydyn-
ski, pie¢ przypadkéw Hallian, jeden .Bribinsiti; przytem f-laiban ogto-
sit prace o wigdzie wieku miodego, zawierajgcg wszystko, co o toj
ciioroliie dotych czai wiadomo. W przypadku Marburga za rozpozna®
niem wigdu przemawiajag objawy Afgyll-Robertsona, zanik Aenvu
ocznego, przebyta kita, objawy Westpbala i Romberga. Ze ni6 ma
wspotistnienia drugiego cierpieniaswiadczy nienaruszona intcligegS
Aya. W wys nuwanycli na podstawie) znanych dotychczas ; przypad-
kéw wi [dii wiAku dzieciecego i mlodocianogo wnioskach przytacza
sre autor do zapatrywan, wygtoszonych swego czusu przez Halbasnn.
W statystyce uderza przocfewszvstkiein|ze na 34 znanych przypad-
kéw JSJidotyczylo dziewczat, 15 chiopcéw, — stosunek odnnennyS
jak w wiadzie u dorostych, gdiie na jedng chorg przypada Kkilku
mezczkzn. Widocznie w wieku dzieciecym przyczyna, wywotujaca
chorobe, istnieje u obu pici w jednakowym stopniu, gdy poézZniej
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czynniK usposabiajacy odgrywa role na uiekoriy$¢ mezczyzny. Dal-
szg wiasciwoscig wigdu wieku miodemf mram iownjegjzwrécit juz
uwage Halban, to cjestm¢ kity w wywiadién. Znaczenie ot$olog'i®
cziyo kity w wigdzie dzieei musi zawaz® na sViali rbzwazan etiolo-
gicznych co do wigdu doibstych, u dzieci odpadajg bowiem inno
czynniki przyczynoitfey do)ktérych mytaby b5ie uciefc- Hyologia wigdu
dorostych, jak alkoholizm, prZseigzouie itd. Zaledwie w 2 przypad-
kach wiadu dzieci mozna byto SRmowrzo wyklnewrkite; w '% przy-
padkéw natomiast napowifej jg stwierdzono. WobSc rzadkosci “ho-
roby nasuwa sie pytanie, dlaczego tak nralo dziPpOkitowyeh naliy-
Sm wiadu rdzenia) Remak llémaczyt te sprzecznos$é unozliwoscia
przoofflunhi wiagdu u dzieci; Hallian zwrdcal uwage na wielka $mier-
telno$¢ dzieci dotknietych' kita; Marburg przyjmuje dla wyttémn
"CZenia szereg okohetro$éijsprzyjujaeyeh powstaniu U ffli na grun-
cie piorwszorzedSoi przyczyn)), ,t!'j Kkity dzlCd/aeznoj w przewaznej 1
cZestij przypadkoéw, wyjatkowo nabytej, wiec odziedziczong skionnos¢
do clioréli nerwowych, przebycie choréb zakaznycli, urazy (gtowy),
okres dojrzewania piciowego (u dziowczat). Okres o0??isu od Zakazo-
nia kilowego do poczUlru cboroliy wyn” i od 5 lat (przypadek Dy-
dyiiskiego) do L) lat — podobnie jak u dorostych. Co do sympto-
inatologii, to zimchodzimy u dzieci i u dorostych te same “ jawy.
Z tjeli warto podnies¢ wystepowanie" cimrakterystyftkne”? iiolowi-
czego holu gtowy objawowego, ktéry to objaw olMemie opisat Hal-
ban. Czeste wystepowanie zalmrzcn czucia w réznych okolicacn
ciata, na co roéwniez tenze autor zwré6cit uwaga, potwierdza Mar-
burg. Gdy na ogét olijawy wigdu obu wiekéw jednakowo sie zacho-
wuja, poda¢ nalezy jako réznice zgniiowanisj sie objawdéw Romberga
i niezbornos$ci, ktére u Cclzi&m wystepujg Tzadziej, w V:* przypad-1
kéw, gdy u doroslfcli stwierdza sie je w przypadkow. "Wolte*
matej doéJj«jhczas knzuistyki trudno uchwycié przyczyne tej réznicy
w objawach. Omawiajgc hiezborno$é, zbija autor zapatrywaniel'jat
*6t)'y zanik' nerwu wzrokowftmj wykluczat niezborno$¢ ruchéw. Zo
oba olijawy obok siebie i$ffiie¢ moga, u dzieci, wykazat juz liaibau. <
Wspomnie¢ tutaj nalezy, jako rzeeaSharaktoryst.mng, “8#*ciezka
niezboimo$¢ w wigdzie dzieci bardzo rzadko sie zdarza, co mozna
jtfem tlémrrozyé, ze wogéle przoliieg i olijawy wigdu dzie¢i sa tagodne.
DalRa! witasciwo$é wigdn wieku miodego stanowi wzgledna czestosé
Bfjiku nerwu ocznego, ktory zdarza sie w j/, przypaclk-6w u dzieci, gdy

u domstych tylko'w Miw.o sie jednak ta réznica mniej uderza-
jacag wyda, jesli zwazymy, wiasnie kila dzi~ziffina u dzieci tak
czesto wywolnjif cierpionie oozu. Zaburzeniu ~o stroyi®“peoberza nic
réznig sie eze$jloscig’ wystepowania, nalomii®t tom, Ze zjawiaja sie
liardzo wcze$nie przed inm mi olijawami, zwitaszcza im chorze sg
mtodji; jeden td.ylko chory iLilbana okazywat ten ptjaw, jako po-
czatkowy. Stad wyntwi mozliwo$¢ pewnych trudno$Hrozpoznawczych
mimlzy samowolnein moczeniem noCnem, a poczatkowym wiadciu
dzieciecym Pod wzgledem roktSfnia i leczenia, to postacie*dhorol>y
oliu wiekéw zgoli?sie nie réznig z ftem zastrzezeniem,stfc wiad n dzieci
przebiega”™tiigodniej.

Zatem rézyiica miedzy \yigdem wieku mlodogé, a oséb doroslydi
wogble nieznaczni; wyraza sie we wzglednej czestoscu z jakg w wneku
dzieciecym (jbrpienie to déWffa kobiety, bardzo Czesto stwierdza-
nem w wywdadacli zalaizéniom kilowom, czestszem wystepbwauierii
zaniku nerwu flfc-ztiogo, rzadzili za$ ciezszfeitii postaciami Ir.ezliorno-
$ci.Tcii iclzie w parze z bigodiiym przebiegiem choroby. Chodzi o wy-
ttumaczenie tych ri9znM Mozliwe, £o jad Kkity dziedzicznej muc 1N
dziatanie, slutsro, niz w kilfe nabjjtéj. TTéiimczyé moznaby zapomoca
pogladu Mendla, je wiad rdzenia u kobi.et praShiega tagodniej, niz
u m®C2j'zn. Nrijwiecej zastuguj(-"'ie,dnak na nwzglednieniepwptyw;j
jaki moze mie¢ zanik nerwu w/.iokowego na -przebieg wigdu. Wpra-J
wdziff 'afitor przytgcza sie do zdania llalliam”ze nie*zawsze wysta-
pienie zaniku nerwu wzrokowego pocigga za sobg zastdj w postepie
choroby, przyznaje jednak, ze w wielu przypadkach rzeczywisbhib za-
nik "iierwu wzrokowego idzie w pnrze, JS$fi nie zP wstrzymaniem
to co najuinioj !z zlagodnii,e fiiom dalszego rozwoju choroby.

|Orzecfiowglhi®

Muller. Przyczynek do Janki o nadmienieni poceniu
siekOg Hneni. (Mimsherier mejiic. JEachenschrift, 1IbtS, Nr. 4dB
Dwudziestoletnia, dozore®yni cliorycli, dotycliczas zupeinie zdrowa,
zachorowata po dos$¢ uciazliwej priiey w zbnie na uadmieroe poC,el
nie sie catego c-iata, ktoro z poczatku wystepowato tylko w (l/ien,!
a potem i w nacy; réwnoc-ze$nie ustato niiesiticzl;owanie, ktére u cho-
rej zreszta zawrze byto nieregularne. taknienie’ z poczatlui byl°
dobrOT objawéw choroby plu¢ lub innego narzadu nie zauwazono;
uktad nerwowy réwniez byt bez zmian chorobowych; jedynom zbo-
czeniem byt niedostateczny rozwdj niadcy. Chora z powodu potéw
nabawita sie wyprysku ogélnogo i wtedy ~lraeila taknienie', schudli®
byta Ra,rdzo przygnebiona i cierpiata zngCztiie z powodu dreszczéw,
wystepujacych pod tebkiem przykryciem hm przy wejsciu do wanny;
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trapita toz ja bezsenno$¢, spowodowana przez $wierzbigcy wyprysk

tak, ze w !) miesigecy stracita 20 kg. wagi. ko wygojeniu sie wy-
prysku skora zostata zinacerowang potom i byta bolesna. Pocenie
§;e wystepowato bgdZz w napadach, badZ byto statem tak, ze chora

musiata 9—23 razy dziennie zmienia¢ bielizne; przytern ilo§¢ moczu
byta do$¢ znaczna od 600 do 2200 ctm. sz. o ciezarze gatunk. od
1033 do 1012; mocz nie zawieral biatka i cukru. Leczenie pole-
gato na 10-mimitowych kapielach na 27° R. z nastepowemi naeie-
raniami chtodnemi catego ciata i posypywaniu maczka miejsc bole-
snych, co usuwato pocenie sie na kilka godzin. Natomiast zalecano
zimne i gorace kapiele, $rodki przeciwpotne (wilcza jagoda, agarycyna),
moczopedne (diuretyna, octan potasu), przeczyszczajace (s6l karls-
badzka i zachwalany przez Anglikéw kwiat siarczany), prad prze-
mywany i kotaezyki owaryny nie odniosty zadnego skutku. W marcu
pocenie sie nieco ustato i chorg wysiano na wie$, gdzie z poczatku
Poty same ustaty, lecz po dwdéch miesigcach cierpienie wrécito i po
uptywie dwéch dalszych miesiecy chora tamze umarta. Wzmozone
pocenie sie na calem ciele zdarza sie przy otytosci, w gruzlicy ptuc,
cukrzycy, chorobie Basedowa i macinnicy, choroby to jednak mozna
hylo wykluczy¢ w opisywanym przypadku. Bardzo czesto pocenie
SQ ogoélne zdarza sie w okresie przejSciowym u kobiet i w niedo-
modze nerwowej. Iw przypadku opisanym pocenie sie zaczeto sie z usta-
pieniem miesigczki; autor uwaza go jako hyperhidrosis lub poly-
hidrosis neurasthenica. Lecz zdarzajg sie takze przypadki hipei-
hiclrosis wrodzonej i wystepujacej nawet u kilku cztonkéw jednej
rodziny. Takze w nerwicach urazowych i w wigdzie rdzenia, przy
nowotworach mézgu i rdzenia przedtuzonego zauwazono nadmierne

pocenie sie i autor jest przekonany, ze w opisanym przypadku
Przyczyng choroby byto znacznego stopnia podraznienie os$rodka po-
Inego, moze przez guz mézgu. Dr. Pels.

Borntrager i Berg. 0 rozpoznaniu na zwitokach

$mierci ze skrwawienia sie. (Vierieljalirsch. f. ger. Med., ItiOi,
zeszyt 1). Na podstawie sekcyi 50 przypadkéw, w ktérych $mioic
nastapita niewatpliwie ze skrwawienia sie, starajg sie® antorowie
okresli¢ cechy anatomiczne, na ktérychby mozna oprze¢ rozpozna-
nie, jezeli brak zupetnie wywiadéw, a przyczyna S$mierci jest nie-
pewna. Z doktadnego zestawienia wynikéw sekcyi w swoich 50
przypadkach nabrali autorowio przekonania, ze obraz anatomiczny
Po $miertelnych krwotokach jest nieco inny, niz sie zazwyczaj mniema.
Opro6cz potwierdzenia znanego faktu, ze stopiert niedokrwistosci bywa
wogdle znaczniejszy po dtugotrwatych, wyniszczajacych choioba-h,
niz po wieikich $miertelnych krwotokach, doszli antorowie dii na-
s,6pnjacych wnioskOw: 1) W przypadkach $mierci ze skrwawienia
rzadko sie zdarza zCipetoy brak plam po$miertnych. 2) W pizypad-
kacli tych bywajg wszystkie zyty prézne z wyjatkiem zyt miekkich
°Pon mézgowych; w spostrzezeniach autorow nie zawieraty zyty opon
miekkich krwi tylko w (1 na sto, Byly siluie krwig, wypetnione w 11
"u sto, a zawieraty miorng ilo$¢ krwi w 8-1 na sto przypadkdéw.
5) Najczestszemi oznakami $mierci zo skrwawienia sie sg: brak krwi

jamach sercowych, w 72 pet., i blado$¢ $ledziony, w 80 pet., oraz
watroby, w 84 pet. 4) Natomiast barwa migzszu ptuc i nerek bywa
w przypadkach $mierci ze skrwawienia sie tak rozmaitg, ze nawet
stosunkowo wyraznio czerwona barwa tych narzagdéw, dowodzaca, iz
'v nich znajduje sie jeszcze do$¢ duzo krwi, nie przemawia prze-
rw skrwawieniu sie. 5) W przypadkach $miertelnych krwotokdéw
Wewnetrznych znajdowano Srednio 1800 ctm. sze$¢, (krwi: utrata
k'j ilosci krwi wystarcza juz przeto, aby sprowadzi¢ $mieré. Wyja-
tkowo juz mniejsza utrata krwi, 1500 ctm. sze$§¢, moze wywotaé
$mieré; réwniez wyjatkowo zdarza sie wieksza utrata krwi, az do
4000 ctm. sze$¢., zanim $mier¢ nastapi. 6) U potoznic, ktére zgi-
nety z krwotoku, bywa zazwyczaj niedokrwisto$¢ znaczniejsza, niz
W7-\ $miertelnych krwotokach =z innych przyczyn, a to z tego po-
we°du, poniewaz w przypadkach krwotokéw potogowych krew saczy
s* zazwyczaj potrosze i zwolna; aby za$ rozpoznaé na zwilokach
Potoznicy napewno $mieré ze skrwawienia sig, nalezy wytgczyé inno
Przyczyny S$mierci, przedewszystkiem rzucawke, udar mézgowy, za-
tor tetnicy plucnej, zator powietrzny. 7) Rozpoznanie $mierci ze
skrwawienia sie moze by¢ niekiedy nawet na S$wiezych zwiokach
trudne; nalezy przytein zawsze pamietaé, ze $mier¢ ze, skrwawienia
sie zazwyczaj nie taczy sie z najwyzszym stopniem niedokrwistosci
zwiok.

Bajardi. Streptothrix linpiialis w jamie ustnej z<lro-
'vy(li i chorych na btonice. (Centralbl.f. Rakterml., 1003, toin
P4, nr. 2, Or.). Rozpoznanie bakteryoiogi¢zrie btonicy opiera sie
w praktyce czesto tylko na badaniu mikroskopowem. Aby przy tern
bacEmin odrézni¢ pratki btonicze od innych, do nich podobnych dro-
Knoustr o 6w, zalecano barwic jo takimi sposobami, ktérymi liaiwia
sie ziarenka Ernst -JJabosa. Okazato sie jednak, ze niemal_wszyst-
kimi zalecanymi w tym celu sposobami barwig sie takze ziaienka,
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znajdujgc”™ sie w niektérych ziarenkow”aeh, w peatku siennym,
w pratku Hoffmanna i w bao. xerosis, a obecnie-jpodaje B., ze zia-
renka -takie zawjera i streptothrix lingualis, znajdujgca sie czesto
u zdrowych w jamie ustuej. Ot6z aby unikngé pomyiki, o Kktorg
nietrudno z powodu morfologicznogp podobieristwa pewnych poataci
strfiptot.lirix do pratka btoniczego i z powodu statej obecndgld ztarn
w owych postaciach tej streptothrix,Ealefa B. uzywaé¢ do barwie-
nia preparatow sposobu Bronstoina, ktérym barwig sie ziarenka pra-
tka btoniczego, u-nie barwig siBziarenka streptotlirix. w . C

Alesander. Drzenie gtosowe w brzuchu. (Beri. klin.
W'ocheiischriftMt.v. 43, Ifldo). Przed dwoma laty”6gtosiji de Brnu
prace, w ktérej donosi, ze reka, potozona na powloki brzuszno, wy-
czuwat w wielu przypadkafli chorobowych drzenie gtosowe, odpowia-
dajace w zupetnosci drzenih* na klatce piersiowej. Stwierdzit on
nadto, drzenie wystepuje w razie istnienia w jamie otrzewnowej
ptynu otorbionego Ilub wolnego. Do tego siuuego wyniku jedynie
co do drzenia — doszedt i Weber, twierdzac atoli, ze drzenie po-
wstWsJtylko w tych przypadkach, w ktérych nie ptyn, ale powietrze
znajduje sie w jamie, -otrzewnowej. Natomiast autor, przeprowadza-
jac badania kontrolujgce, stwierdzit przedewszystkiem, ze w stanach
prawidtowych drzenia w brzuchn nigdlj wykazat* nie mozna; to
-amo zre$zta da sie powiedzie¢ o przypadkach chorobowych, jakotez.
jof zmiailhch, wywotanych drogg dos$wiadczeA na zwierzetach

I®yr. Pisek (Kraliéw-Podgdrzo).

Peiser. 0 ostabieniu cxiici*f/iypamhelna) w zapaleniu
wyrostka robaczkowego. (Mi~ench. mm.A"WockpAchr., 11)03,41).
Przy badaniu czucia prawej strony brzucha podci~gtiapadu w prze-
biegu zapalenia wyrostka robaczkowego znalazkautor ciekawe zmiany,
mianowicie z jedetiastu przypadkéw badanych byty w dziewieciu
bardzo wyrazne fflourzeni® j|u cia w podbrzuszu prawem, a).v dwo6ch
wynik baarania byt ujemny. W tych dziewieciu przypadkach sKss¢
nVvzy liylo osla-bienie ezffleia (hypaeslfiesia), w dwdek wzmozenie
czucia (kyjierri&ihesia), w jednym najpierw ostabiehie, potem wzmo-
zen™. Posz¢zogllne przestrzeni?? Skory, gdzie liytwjzmiany wem u,
nie miaty gran1? ostiycb Autofowie opisujg czesto wzmozenie czu-
cia™tej okolicy w przebieg,ijzapalenia wyrostka robaczkowego, a nie
wspominajajo ostabieniu czucia. B. Zncigrom*

Bruns. Leczenie raka promieniami Rentgena. Wie
Therapie der ‘Ery>g'enzvart. 1904, styczen). Do leczénia promieniami
Rentgena nadaj”-kie na rdzie rak skory, szczegdlnie t. zw wrzdd
zracy (uleus ixid.enhX\ rak powierzchowny, mianowicie rak sutka,
nie nadajacy, sie juz do”operacyi. Pr.zJ pierwszym mozna osiegnagé
zupetne wwTeczenio z fflztgitng liii,mg, przy drugim tylko polepsze-
nie. Naswietlanie trwa. 3e>r—60 minut i odbywa sie przy wrzodzie
izraeym w 3—5 tg nawet 1 —3 posiedzeniach), potzein w pierwszych
10— 12 dniach nie wystepuje zadna zmiana, tylko nieco ciemniejsze
zabarwienie tli wrzodu i silniejfeo wydzielanie. Po 12— 14 dniach
pojawja- sie lekkie zaczerwienienie otaczajacej skory, twardy brzeg
staje sie miekkim i ptaskim, wrz6d okrywa Sie”.ziarning i w (Stery
do o$miu tygodni bywhi. zagojom 454 te przypadki zostaja dtugo
boz nawrotéw, na razie nie inozn.. jeszcze orzec. Przy rakach sutka,
nie pAdaracycli sie juz do operam, leczenie trwa diuzej; tu bole
iftfajg, wrzody posokowate“ieToczyszgzSjg i zabliZzniaja i nowotwor
sie zmniejsza, chociaz w innem miejam dalej postepuje. leczenie
raka. promieniami Rentgena polega na zwyrodnieniu i zupetnem za-
nikaniu komérek rakowych; czy sie jednak- uda wyw-ota¢ odrazu
ten wptyw korzystny na wszystkie' cze$ci raka i zapobiedz rozro-
stowi dalszych guzéw, co zalezy inopi od doktadnego dawkowania
promieni, przyszlosd okaze. Leczenie raka promieniami powinno spo-
czywa¢ w rekach fachowcéw i odbywa#gie w dobrych..Zaktadach; na-
lezy réwniez ostrzega¢ przed tein, by yekarze i chorzy nie przece-
niali-'tego $rodka i dffiwiadczajnc go na c.liorycli, nie leczyli raka
tak dlngo promieniami Ronfgena, zeby péZniej juz i n6z wiecej nie
nmgl pomddz. Dr. F&ls.

Tlalbeesétadtor. Nastepstwa podwigzania zyty udowej
pod wiezem Pouparta. (Beitr.z. Mn. C/tir., 1903, XXXVIII, 3).
Nastepstwa podwigzania zyly udowej pod wiezem Pouparta sg rozne,
gdyz podczas gdy w jednych przypadkach chorzy dobrze zAésza
podwigzania hez dalszych zaburzen, to winni cli wystepujg znaemojl
zmiany w krgzeniu, a nawet i zgorzel konczyny. Autor zebrat z pi-
$miennictwa wszystkie przypadki i stwierdzit, ze w 54 przypadkach
podwigzania zydy udowej zgorzel wystgpita, w dwdch, podczas! gdy
przy réwnoczesnem podwigzaniu ,zyty i tetnicy nastgpita zgorzel
w 14'przypadkach na 24. Autor mial przypadek posokowa-tej zgo-
rzeli konczyny w nastepstwie koniecznego wyciecia zyly] udowej
w celu wsunigcia guza. Starat sie potem na drodzejdoswyiadczeii
wytléinaczy6, dlagfczego nastepstwa’~podwigzania;$sg w réznych przy-
padkach rézne i doszedt do przekonania, ze powrdét do prawidto-
wego krazénia zalezy od wielu czynnikéw, mianowicie od ci$nienia
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krwi, od sprawnosTki zastawek zylnych, a takze! od rozmaitych pota-
czeal zylnyCh, powstatych juz przed oporgcy™ Whnioski, jakicitoutor
na mocy .swych doswiadczen wyciaga, sg KistRpujgco: przy sknilS*
czeniaeh zyly udowej trzeba uajpierw stonowaé¢ $rodki tauuijgce
krwotok, staran siMj by utrzymac lewltitto zyty, a wiec vg konay”boczne
podwigzanie, a najlepiej zatozy¢ szew na zyle. Przy wycinaniu gu-
zow zro$nietych z zytg udowg 'nalez) bardzo oszfiagedzaé zyty i sta-
ra¢ sie, by jak najwiecej bocznych gatgzek utrzymaé, a w kjAdym
razie musi sie pamieta¢ o utrzymaniu eatoj tetnili udowej. Przy-
tem przestrzega¢ aseptyke, wzglednie antyseptyfie, prze/j doktadne
za$ zatrzymanie krwawienia mozna unikng¢ silniejszego naciJroenia
krwawego tkanki tacznej. W przypadkach, gdzie tetnica udowa jest
utrzymana, a ci$nienie krwi dobre, wskazanem jest zawieszenie Jnb
wyzsze ustawienie konczyny; jest to za$§ przffciwwskazancm przy
rSwnoczesnem podwiazaniu tetnicy iBem parciu krwi. .

B. Zmigrdd.
Spostrzezenia nad plamami Koplik.a, odczy-
nem dyazowym moczu i gorifzkg w <3r z e Medi-
zinische t>Vochenschrij/, Nr. 1904). Autor, rozporzadzajgc wiel-
kim liiateryatom, jakiego dostarczyta rozlegta epidemia odrowa, pa-
nujgca w Marburgu w roku 1902 na 1903, zwracal baczng uwage
na wystepowairiettiik zw. plam Koplika, bedacych jednym z pierwszych
zwiastunéw odry. Plamki te,) ktikp Kurnik a pézniej. Siawyk tjjv
olirazowo przefflsSawili, poréwnywnja.c jfe do rozpryfnuetych czastek
wapna na ciemnoni tle, wystepowaty bardzo ciasto pod wzgledem
odsetkowym nful do 7 dni przedj osutka, daleko za$ rzadziej juz
podtfiras wysypania. Rozmaici autorowie rozmaicie oceniajg ten ob-
jaw; zgodnie jednak po wiekszej HesSca oswiadczajg sie za wylg-
cznem ukazywaniem sbe plamek tylko w odrze; atoli nieW:zhi wpra-
wdzie pediatrzy, a miedzy" nimi i autor, spostrzegali je w kurze
czyli rézyciftej (rnbe&Eth, odmawiajac w ten sposéb plamkom Ko-
plika wartosci nieomylnejEffihy dla odry i przestrzegajac przed po-
N~hopnem rozpoznawaniem choroby jedynie tylko fia toj jednej pod-
stawie. Ze autor niiEnylit sie w rozpoznawaniu rézyczki, przytacza
na dowdd, ze te saiffe dzieci, ktér.e przed niedawnym CEfzafem prze-
bywaty odre, cokolwiek pézniej nabawity sie rézyczki; na 14 przy-
padkéw rézyczki u 6 stwierdzono plauiy] Koplika., ,,

Cofcie tyczy dyazowego odczynu mSszU, to wystepowal on
stale w odrze, ale dopiero z chwilg poja\Viferiia sie esutki, a zale-
dwo dwa razy na dzien prze$l nig. Odczyn ten utrzymywat sie przez
caly czas goraczki.-Tiagtej i bardzo szybko znikat po jej opadnieciu.
Znaczen-ia wujo odczynu zwi”stunowegfflj nie posiada. Wenderlich,
ktéry pierwszy ustalit typy goraczkowe w chorobach zalfaznych,
podat charakterystyczng krzywizne dla odry, t j. krotkie i dos¢
znaczne wzniemenie cieptoty, pofzem Kkilkudniowi okres bezgora-
czkowy, a wreszcie nagle wystgpienie gorgczki, trwajgce okoto 4-cli
dni. Jubrgensen i autor zgadzaja, sie na powyzszy typ goraczkowy,
jako najczestszy: spostrzegali jednak jeszcze dwa inne, cho¢ w mniej-;
téej liczbie przypadkéw', t. j. jeden taki, gdzieraeptota powotlajcie
wznosita, a drugi, odznaczajgcy smj nugtom i zupetnie* niespodziewa-
nem wzniesieniem. Proguiski

liabeib}?- Przyczynek do kazuistyki nastepstw for-
sownych prob odprowadzenia przepuklin uwigznigtych.
>QWien. klin. Wmdienschr1903,“jL9u’ Autor sadzi, Ke jezeli mimo
ustawicznych dowodéw niebezpieczenstwa, tkwigcego w forsownych
prébach odprowadzenia, przypadki takie siej znachodzg, w ktérych
powstajg ciezkie, a nawot zyciu grozace uszkodzenia z powodu bez-
celowych préb, to fakt ten $wiadczy o tem, ze za! mato sie zwragafe
uwagi na istniojgee pismiennictwo. NalezatohylJ te przypadki zapisy-
wac,av czasopismach, ktdie sa w pierwSym rzedzie dostepne lekiJA
rzom praktycznym. Autor przytaca tr" przypadki przywieziono do
I. chirurg, kliniki wiedenskiej: w pierwszym u chiopea f/s-letniego
uwiezniecie przepukliny pachwinowej prawej trwato od dwéch dni:
odprowadzenie jelita juz .zgorzelinowego, oraz zapalenie otrzewnej
miato miejsce juz przed Zgtoszeniem sie do kliniki. Zrobiono her-
niolaparotomie. $Smieré nastapita 10 dnia po o[Bacyi. W przypadku
drugim u chtopca ,-1ellfreg0 uwiezniecie piBfyikliny pafdiwinowey
prawej trwato od trzech dni; be“owoche; préby odprowadzenia przede
zgtoszeniem sie do kliniki z wielokrotnem rozdarciem krezki czesci
uwieznigjtyeh jelitaJ wykonano opcraeyet doszczetng, nastgpito wy-
laczenje. W trzejuni — n kobiety 41-letniej byto uwie’znieCie prze-
pukliny udowej lewej, trwajace sze$¢ godzin; w.>konano ljezowocne
préby odprowadzenia poza klinikg z urwaniem kiBdri jelita uwie-
znietogo; wycieto 83 ctm. jelita cienkiego, nastgpito wyleczenia
Z odprowadzeniem rneba by¢ bardzo ostroznym, gdyz badZz co badZ'
robi sie tu po ciemku, i niema sie'najmniejszego pojecia o tem,
w jakim stanie znajduje sie narzad, majacy by¢ odprowadzonym.
PomingstSzy. juz to, ze jelito nawet po kilku godzinach uledz Inoffii
ciezkim zmianom, to nalezy zwrdci¢ j*jzwse uwage na osobniczg
kruchos$¢ jelita i krezki, jak o tem $wiacfczy przypadek Franka,

Muller.
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gdzie nastepstwem odprowadzenia przepukliny uwieznietej , wy-
konanego  przed nBealg godzing, byto przedziurawienie jelita.
W klinice, w ktdérej autor pracuje, postepujag w ten ;sposéb, zo ro-
big rap tylko ostrozng ptoébe odprowadzenia w kapieli; je$ji proby
odprowadzenia byly robione poza klinikg, to bezwarunkowo ope-
rujg,. Tylka w przypadkach), gdzie opar“cya wprost jest przeciw-
wskazang, mozna probowac¢ odprowadzi¢, wzglednie nawet przy po-
mocy wysokiego utozenia miednicy istosowania zimna. B, Zmigrod.

v. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Iv. Fuclis. O leczniezem zastosowaniu cytrofenu. (The-
rapentische Alonatshefte XVII, 8. 574). MMii~fen jest zwigzkiem
pochodnym kwa&u cytrynowego i parafenatydyny. Proszek biaty,
bezwonny, o lekko kwasnym smaku, tatwo rozpuszczalny we wo-
dzie, tatwo i szybko ulegajacy wessaniu, w Ji) bowiem minut po
Jzazycin okazuje sie w metazu. Dawka* dzienna u dorostych wynosi
3,'raEy po 05—1 grm., u dzie”~,Mrazy po 03 grm. Clytrofon ma
swoiste przociwgosccolwe dziatanie, przwezem nie»szkodzi nawet scho-
rzatemu scfeen. jfijti<»ewywotuje przytem zadnych dziatan ubocznjeh;
mozna go wiec stosowal hezj szkody przez diuzszy czas. chorych
gorgczkujacych wywotuje w dawkach 0-5 do 1 grm. spadj&k (Sfototy-
0 1° do L5;, trwajacy przez kilka godzin, do ktérego nigdy nie
dotgczajg kie objawyCzapadu. WreszSg cytrofen nadaje sie jako do-
bry $rodek przeciw rwie. 0.

Leczenie puchliny wodnej wedtug nowszych zapatry-
wali. (Allm Med. Centrmzjdt X?. 22 j 2Sj 1903). Meyer w Bern-
stadzie omawia obszernie dotychczasowe leczenie puchliny wodnej
1) przez spotegowanie czynno$ci s m 2) przez sztuczne zwieksze-
nie czynnosci nerek, 3) przez zadziatanie na jelita, 4) przez leki
napotne, przez modytikacye doprowadzania ptyndw i wreszcie przez
bezposrednie odprowadzanie ptynéw drogg Jigktucia i saczkowania.
Przetwory moczopedne dziataja gtéwnie w potgczeniu z lekami sei-
cowymi; gdy to juz nie skutkuja, najezy usunaé¢ puchline wywota-
niom obfitych wypréznien wodnych silnymi i najsilniejszymi $rod-
kami czyszczacymi, jak jalapa, skamonium itd. Posrednie miejsie
miedzy lekami raoczopednymi, a czyszczacymi zajmuje kalomel; jego
moczopedne dziatanie wystepuje przewaznie w puchlinie sercowej.
M. ti@y kaloinol z innym lekiem przeczyszczajacym i naparstnica:
Rp. Lalemelan. 0.2—o0.j, Resm. scammofi. 0.2—o0.6, FolJEHgi-
talis 0.06—o.i, Jaiap. fi. i.o—/.y, MJp. d. t. d. Nr. VI. S. Co-
azrennie lub c*pagie/ W pygocfniu zazy¢ jeden proszek. Tjmi
sposobem usungt Meyer puchline wodng zupetnie; ktéra stawiata
op6r wszelkim dotychczasowym sposobom. Leki moczopedne =utiuije-
tyna) dziatajg silnio, zwtaszcza w potaczeniu z naparstnicg, nie moga
jednak réwna¢ sie z skombinowanem téjzeniem kglomelowem. Sku-
teczniejszg od diuretyny i nguryny jest teofilina,- uzyskana z wy-
ciggu herbaty. Poniewaz ta jest nadzwyczaj droga, prof. Trautie
sporzadzit symtetyczuie teofiling i nazwat jg teo.cynag. Ta Test. naj-
silniejszym i najtrwalszym lekiem moczopednym i nie ma prawie
ETadnych wptywéw ubocznych. Alteracye uktadu nerwowego tagodzi
sie przez dodanie antagonistyeznie dziatajgppgo na nerwy hedonalu
(0.4-30.5).

M. poleca: Theocin. o.j, (ewent. fol. digit. p. c30e—o./),
d. tpl. dos;.*X. S. 3 r. dz. zfrgjjgj 1 proszek. Teocyna dziata w pu-
chlinie tak»lsercowej, jak i nerkowej, w sposéb wybitny. Z zajregéw
fizykalno- dyetetycznych opisuje M. Kkilkodniowe spokojne lezenie
w t6zku, uporzagdkowanie spozywania pltynéw co do ilosci, jakogei
i "eptoty. Wybitnem jezt moczopedne dziatanie' zrédot mineralnych,
zawierajgce s6l kuobonna, a jeszcze wiec.oj wod alkalicznych i aika-
liczno-ziemnycli, oiaz wéd gorzkich. Zywienie powinno by é1rgczej
umiarkowane, niz nadmierne, gdyz to raczej wzmacnia 'epzynnolS¢
serca. Ograniczona dyeta mleczna: 6(40—800 sz. ctm. w 3— 4 dawkach
jest najwitasciwszg. Z zabiegéw bezposrednich nioctianicznych zgledi
J1.,naktuwanie (akupunkture), nasiekanie (skarytikacyg), '“pzkowa
ni§ wioskowate Soutbujffl diugie na 3 ctm. ciecia (6—8), przeni-
kajgce tkanke podskdrng, gtéwnie na udach, pzieldic puchling wo-
dng, st”owniej do przyczyny, na 3 typy: 1) na poOjtodzaca z wad
zastawkowych, 2jjaz powodu miazdzycy jtetnic i podobnych stanéw
i 3) jako nastepstwo choréb nerkowych, twierdzi M., iz w puchli
nie sercowej najwiecej widokéw ma skonibinowane JSczenip napar-
stnica, przynajmniej w poczatku, podczas gdy w miazdzycy Retnic
i t. p. najezftécierSijuz w poczatE nie dziala nawet najenergiczniej-
NBFAMzoniew naparstnicg. W takich przypadlracb natozy, ally nie’
straci¢ drogiego cza&u, stasowaé juz od poc7atku najsilniej dziata-
jace leki (“kombinowane le, zonie kalomelowe, najsilniejsze $rodki
moczopedne). W pn-hlinie nsrlrowej wchodzg gtiwnie w raelmbe;!-
najsilniejsze prafet.wory czyszczace i fizyH alne sposoby leczenia.

'«'Baschkopf.



13 Lutego 1904.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 20 stycznia 1904 r.

Przewddn£czar,y kol. prof. Nowak. Obecnych cztonkéw HO.

I. Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjeto.

Il. Kol. prof. Bujwid demonstrowat 3 palce lewej reki, ktére
15-lotui chtopak amputowat sobie siekierg, w celu zapobiegniecia sku-
tkom ukaszenia przez psa, podejrzanego o wscieklizne.

. Kol. ZelehAski wygtosit zapowiedziany odczyt:
nacyi paciorkowcéw* (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi kol. Eisenoerg podnosi podobienstwo paradoksal-
nych szeregéw aglutynacyi, spostrzeganych przez prelegenta, do zja-
wiska >proaglutynoidéw«, opisanego przez Eisenberga i Volka,
a stwierdzonego przez Asakawe, Shige, Mosera i Pirqueta. Zjawi-
sko to moze tez wystepowaé przy surowicach Swiezych, jak to stwierdzili
Volk i de Wade i Eisenberg przy badaniu surowic swoistych ipra-
widtowych. Wazng jest zmienna zdolno$¢ ré6znych szczepéw paciorkowco-
wych do ulegania aglutynacyi, znajdujaca analogie u réznych szcze-
péw bakteryi durowych, dwoinek Fraenkla, gronkowcéw (Otto, Ei-
senberg i Habichl) i bakteryi ropy btekitnej (Eisenberg). Nale-
zatoby stwierdzié, czy i w tym przypadku przystosowanie do agluty-
nin, krazacych w zakazonym ustroju, jest podstawg tego zjawiska.
Wreszcie omawia E, znaczenie, jakie istnienie przyrodzonych ciat swoi-
stych, czy ochronnych, w surowicach zwierzat prawidtowych mie¢ moze
dla naszych pogladéw na role rozmaitych bakteryi, fakultatywnie za-
kaznych w prawidtowym ustroju.

Kol. Gertler podnosi,

»0 agluty-

ze préby drobnowidowe przy aglutyna-
cyi paciorkowcdéw majg mniejsze znaczenie, anizeli préoby makrosko-
powe, podobnie jak przy prébach Widala, z tych tez wzgleddéw przy-
znaje wyzszo$¢ probie makroskopowej. Przy prébach drobnowidowych
zaj$¢ moga bardzo czesto biedy, tkwigce w samej metodzie badania,
jak n. p. zmiany w kropli badanej, spowodowane gorgcem petli pla-
tynowej. Mimo ostroznego zbierania paciorkowc6éw z powierzchni agaru
topatka platynowa, zabiera sie czesto czastki agaru, ktére przyczynié
sie moga do skupienia badanych drobnoustrojéw. Z tych powodéw
wiecej mozna polegaé na prébach makroskopowych. Poniewaz przy
surowicy koni, szczepionych paciorkowcami, nieprzeprowadzonymi przez
zwierzeta, nie mamy danych na oznaczenie sity, wzglednie jednostki
imunizacyjnej, musimy na razie oznaczy¢ site aglutynacyi, ktéra ma
iS¢ w parze z dziataniem zabdjczem surowicy na paciorkowce. Dotych-
czas stosowanycli sposob6w, polecanych przez Hasenkuopfa i Sal-
gego, Mosera i Pireuela uzywat G. ze skutkiem ujemnym. Ho-
dowle bulionowe przedmuchiwat przez krotki czas, z powodu braku
przyrzadu do przedmuchiwania hodowli, przez 20 godzin w cieplarce,
ale nie zdotat uzyskaé¢ wynikéw pomys$inych. Moser i Pircjuet sami
podaja, ze nie wszystkie gatunki paciorkowcéw nadaja sie do agluty-
nacyi ich sposobem. Skoro i podany przez Tavela sposéb hodowania
paciorkowcéw na 1% bulionie cukrowym nie dawat wynikéw pomysl-
nych, sporzadzal G. zawiesinge z hodowli agarowych w wodzie jatowej
i rozczynie fizyologicznym. Lecz i tu okazato sie, ze szczepy uzywane
nie dawaty zawiesiny, nadajacej sie do badan makroskopowych; by¢
moze, ze szczepy te wog6le do tego sposobu sie nie nadawaty. Chcac
uzyska¢ pozywke ptynng, w ktorejby paciorkowiec rost jednostajnie
i wywotywatl zmacenie, sporzadzat buliony, zawierajgce /2, 1, 2, 3, 4
i 5% peptonu, lub tez 72, 1, 2, 3 i 4% cukru i na nich probowat
wyhodowaé¢ paciorkowce. Préby te wypadty ujemnie. Nastepnie doda-
wat do poprzednich pozywek surowicy ludzkiej w stosunku 1;2. Ho-
dowle metniaty, lecz proby aglulynaayjne wypadaty niepomys$lnie, gdyz
rownoczténie powstawaty precypityny. z powodu, Zze surowica, uzyta
do doswiadczen, pochodzita z koni, szczepionych hodowlami, zawiera-
jacemi surowice ludzkg. Obecnie jeszcze najlepsze wyniki otrzymat
z hodowlami) sporzadzonemi na bulionie, zawierajagcym 4—500 peptonu
z dodatkiem 1°/0 cukru i surowicy konskiej w stosunku 1:2. Wie-
kszo$¢ szczepdw paciorkowcowych wywotuje zmetnienie obok skapego
osadu, ktéry przy lekkiem wstrza$nieniu rozptywa sie w cieczy. Ta-
kich hodowli uzywat do catego szeregu préb aglutynacyjnych makro-
skopowych, chcac oceni¢ site surowic, otrzymanych z koni, szczepi,-
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nycli ré6znymi sposobami. Wynikéw na razie nie przytacza, gdyz w przy-
sztosci zda z nich obszernie sprawe. W konfcu zapytuje prelegenta,
w jakiej cieptocie trzymane byty hodowle podczas aglutynacyi?

Kol. prof. Bujwid podnosi, in jakkolwiek oddawna starano sie
znalez¢ sposoby odr6znienia paciorkowcéw, to jednak dotad sie to nie
udaje. Badania morfologiczne nie daty nic stanowczego i sposéb ten
ustapit obecnie metodzie aglutynacyi. 1tutaj jednak sg wielkie trudno-
Sci, wynikajace przedewszystkiem stad, ze paciorkowce w ptynach nie
dajg hohowli jednolitej, ale tatwo twarzg osady. Dlatego to badanie
aglutynacyi w hodowli ptynnej nastrecza powazno trudnosci. Moze za-
pomocg zdejmowania hodowli z powierzchni agaru uda sie to tatwiej
przy pewnej wprawie. Sposobu tego dotagd moéwca nie prébowat, gdyz
nie miat do niego zaufania, jak réwniez nie ma wielkiego zaufania do
badania aglutynacyi jedynie mikroskopowo. Trzeba stara¢ sie obserwa-
cye mikroskopowg tgczy¢ z badaniem w probéwce. Paciorkowce cze-
sto dajg i bez aglutynacyi formy inwolucy.ne, podobne do tych, jakie
przy aglutynacyi spostrzegamy. Jedyne kryteryum, jakie obecnie po-
wstaje, jest ocena dziatania surowicy na homologicznego paciorkowca
w ustroju zwierzecia Z pomiedzy innych praca Tavela, niedawno
ogtoszona w »Deutsche ined. WochenschrifD, daje w tym wzgledzie
wskazowki, dowodzace, ze surowica w ilosci 1 ¢cm.3 dziata na homo-
logiczne paroiorkowce. Tego tez sposobu uzywa sie oddawna przy ba-
daniach nad paciorkowcem w Zaktadzie higieny.

W odpowiedzi kol. Zelenski podnosi jeszcze niektore
szczeg6ty techniczne, omawiane w odczycie. Na konieczno$¢ zbierania
hodowli bez uszkodzenia powierzchni agaru zwrdécit sam prelegent
uwage w swym odczycie i sadzi, ze przy wprawie da sie to tatwo
osiggna¢ Nalezycie sporzadzona zawiesina przedstawia sie jako zupet-
nie jednostajna mleczna ciecz, niezmieniajagca swego Wwejrzenia przez
przeciag 24 godzin i dtuzej. Na preparatach, stuzgcych do kontroli, mo-
zna sie przekonaé, ze dobrze sporzadzona zawiesina zawiera same
krétkie tarncuszki i dwoiuki, nie zawiera natomiast zadnych wiekszych
grudek, ani lez takowe nie wytwarzaja sie w niej samoistnie w prze-
biegu obserwacyi. Zjawisko aglutynacyi mozna spostrzega¢ pod mikro-
skopem we wszystkich fazach po kolei; nieraz juz po niedtugim cza-
sie wystepuje wybitna aglutynacya, podczas gdy preparat, uzyty do
kontroli, pozostaje bez zmiany. Proces aglutynacyi wystepowat w do-
S§wiadczeniach prelegenta w sposéb tak znamienny, ze nie pozostawiat
miejsca na zadne watpliwosci. Postepujgc tym sposobem badania, omi-
jamy wszystkie trudnosci, dotychczas napotykane przy mikroskopowem
badaniu aglutynacyi paciorkowcéw, a zyskujemy bardzo wazny czyn-
nik dodatni, tj. czuto$¢, na ktérej zbywa probie makroskopowej i $ci-
sto$¢ w oznaczaniu stopnia aglutynacyi. Na zapylanie kol. Gertler a
nadmienia prelegent, ze hodowle byty podczas aglutynacyi trzymane
w cieptocie pokojowej. (Streszczenia wiasne).

Dr. liyszarél Urbanik, sekretarz doroczny.

raz

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Posiedzenie z dnia 13 grudnia | 03 r.

I. Przyjeto jednogtosnie do Towarzystwa kolegéw: Dr. Michata
Koztowskiego i Dr. Jana Stopczan skie go.

Il Odbyty sie wybory Zarzadu Towarzystwa na r. 1904. Wy-
brani zostali: kol. Reiss przewodniczacym, kol. Krzysztatowicz
zastepcg przewodniczacego, kol. Steuermark sekretarzem 1, kol. Pa-
cyna sekretarzem Il i kol. Stopczanski skarbnikiem.

Ili. Kol. Reiss przedstawia chorego podesztego wieku ze zmia-
nami, umiejscowionemi szczeg6lnie w okolicy pach i pachwin w po-
staci kot zamknietych, o powierzchni pokrytej drobnemi toseczkami
barwy brudno-zéttej, ktére wywotlywaty lekkie swedzenie.

Choroba z matemi zaostrzeniami i ztagodzeniami mattrwactod
bardzo dawna. Ze stanowiska klinicznego moznaby tu mysle¢ o se-
borrhoca furfuraceg, lubo eryihrcisma. Poniewaz w naskérku znale-
ziono grzyba microsporén minatissiimrm, przeto przyjeto rozpoznanie
drugie. Na szczeg6lng uwage zastuguje tylko niezwykite umiejscowienie
choroby i jej barwa.

Nastepnie przedstawia kol. Reiss chorg,
dwoma laty z powodu lues primaria. Po jeduem wstrzyknieciu

leczong w klinice przed
li<j.
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salicyl, wystapito wtedy nagltBzaczerwienienie caiej skory i wybitny
jednolity naciek, giragczka, dochodzgaca do -10° C, og6lne ostabienie
i $pigczka. Aczkolwiek btony $luzowe byty wtedy wolne, rozpoznano
rtecice, z Kktorej, mimo pierwotnie bardzo groznego stanu, chora
wyleczyta si¢ po kilku tygodniach. Po roku chora byta leczona w od-
dziale szpitalnym z powodu wyprysku na obu koriczynach dolnych;
przed dwoma* tygodniami zgtosita sie znéw do kliniki z objawami ru-
mienia rozlanego, ktéry po kilku dn.ach wustapit zupeljjWw a obecnie
przybyta ze zmianami, ktére z nadzwyczajng szybkoscig zajety cala
skore. Skora silnie zaczerwieniona, naeiekta, tuszczaca sie drobnymi
i duzymi ptatami. Chora jést apatyczna i goraczkuje. Rozpoznano der-
matitis 'exfolmtio.a yeneraKsata Broca. Przypadki tego rodzaju maja
sktonno$¢ do nawrotéw, a jako czesto wymieniane powiktanie wysta-
pita i u tej chorej wséréd pierwszego wybuchu choroby yamjrjSietia no-
socontialis w zakresie cze$ci rodnych.

W dyskusyi przemawiali: kol. Borzecki i kol. Krzysztato-
wicz.

W dalszym ciggu przedstawia kol. Reiss chotfego z daleko po-
sunietemi zmianami na btonie $luzowej jamy ust, stomatiUs aaw.
Chory leczony byt od stycznia do lipca zesztego roku na prowincyi
z powodu kity wcieraniatui szaruchyy- poo-fem po krétkiej pauzie do-
stat jeszcze '!" wstrzyknie¢ sublirnatowych. Zdawaéby sie mogto, ze do
chwili obecnej rte¢ powinnaby by¢ juz wyeliminowang z ustroju; bada-
nie jednak moczu, wykonane w zaktadzie chemii lekarskiej, wykazato
jeszcze spora zawarto$¢ rteci. Badanie obecny# wykazuje u chorego
owrzodzenia warg, btony $luzowej policzkéw, obrzek dziaset i znaczng
ruchomo$¢ zebéw, a wreszcie typowy obraz lini/ua crenata ‘nercmealis.

W dyskusyi zabierali gtos: kol. Steuermark, kol. Borzecki,
kol. Wicherkiewicz, kol. Reiss, ko!. Krzyszlatowicz, kol
Baurowicz i kol.*Steuermark Kol. Reiss zakonczyt dysluisye
o$wiadczeniem, ze w tym przypadku nie moze odstapi¢ od swego roz-
poznania i przyjmuje zakazenie mieszane.

Nadto przedstawia jeszcze kol. Reiss 70-letnig staruszke',b bar-
dzo obfita wysypka kitowa guzkows, Swiezg.™Pdszukiwauia miejsca za-
kazenia wykazaty silnie obrzekly migdatek lewy zBkkim nalolem
i wybitnie obrzekte itwarde gruczoty podszczekowe tejze strony. Przy
tej sposobno$ci nadmienia, ze pierwotna zmiana kitowa, jezeli jest
umi.-jscowiona na migdatkach, zajmuje najczesciej strone lewa, co nie-
ktérzy chca wyttdmaczy¢ okolicznoScig, ze uzywajac przy jedzeniu
reki prawej, tyzka dotykamy lewej strony ust.

W koncu przedstawia jeszcze kol Reiss dwdch chorych. Itjjjso-
nycli z powodu tuszczycy mascig eurohinowa bez wewnetrznego poda-
wania arsenu i podnosi doskonate dziatanie'tego przetworu, przewyz-
szajacego w wielu kierunkach kwas pirogaiasowy.

Na zakonczenie przedstawit kol. Btrcyna jeszcze lilku chorych,
leczonych z bardzo dodatnim skutkiem tigenolein, poczem posiedzenie

zamknieto. Dr. Pacyna, sekretarz.
JpM --eeee
VIl. Wiadomosci hiezi.se.
Krakéw, dnia 11 lateyo.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego

na ktérem przy licznym udziale cztonkéw
miat odcayf kol. dr. BKer: >0 asanacyi

posiedzenie nadzwyczajne,
Towaizystwa tecbnitcznego,
Zakopanego«.

* Ze wzgledu na niezbity fakt, ze we Lwowie zdarzajg si¢ dos¢
czesto przypadki zawleczenia chor6b zakaznych przez okolicznych wio-
$cian, dostarczajacych ludnosci miejskiej wszelkiego rodzaju produktéw
spozywczych.Wizyk ni. Lwowa zawiadomit czasopisma codzienne, ze po
urzedowem stwierdzeniu wybuchu jakiejkolwiek choroleyj zakaznej,
w gminfeb powiatu Iwowskiego tegtaszadiijedzie w dziennikach nazwy
miejscowos$ci zakazonych, a to w celu przestrzezenia mieszkancow
i wezwania ich na tej drodze do nalezytej ostroznosci. Podkreslamy,
ze zarzadzenie to fizyka miejski®jjo miato miejscS" we Lwowie i nie
szukaliby$my analogii tltgo projektu, dodajmy szcze$liwie i rozumnie
pomys$lanego, do stosunkéw krakowskich, gdyby nie fakt, ktéryrizafe
szedt na tamach >Przegladu lekarskiego*, a ktérego wyttémaczenia do-

maga sie liczne grono czytelnikéw .naszych. Rzecz si¢ miata tak: od
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potowy listopada do potowy grudnia ogtaszaliSmy obok tablic $mier-
telnosci, wykaz zachorowan w tymze samym czasie iiakchoi'gb,y zaka-
Zzne. Wykaz ten oddawat rzetelne ustugi lekarzom, bo kazdy z nich
moégt tatwo zuryenlowaé sie w potozeniu tu i 6wdzie, przestrzedz,
a BizodewszBlkiem stanowczo odepr'ze¢ plotki, tak czesto podawane
z ust do ust. bJgrasujagcych epidemiach w Krakowie. Ran fizyk prze-
cigt zrodto 'tego wykazu, a krok ten usprawiedliwit argumentem ,nie
trzeba straszy¢". Skoro tak moéwi, musi mituL dowody, ale sa dowody
i wrec”przeciwne, mianowicie, ze zagajanie daje pole do »straszgc.ych«
fantastycznych plotek, ktérych prébke przy taifz-aniy zdni ostatnich” jedna
rodzina,'" stale mieszkajaca w Odesie. ktérej nazwisko,."wigzane z bu-
dowa domu akademickiego, jemiecto Rzymu z wnuczetami przez Kra-
kéw; oswiadcza jednak | slowiiie, K¢ w Krakowie, wbrew zwyczajowi,
nie zatrzyma sig, guyz w tern miascie Lrasuje mpfdercza epidemia
ptonicitii W biezagcym juz tygodniu rodzina obywatelska z okolic Skawiny
wzyvva-'do siebie na wie$ dwéch lekarzy dla wykonania mniej wazmj
operacyi, a na uwage, ze lepiejby byto przywiezé dziecko na kilka dni
do Krakowa, odpowiada: ,wszak w Krakowie grasuje odra“, chociaz
dzi$§ wszyscy wiemy, ze odra od kilku tygodni wygasta. Gzy legmro-
dzaju fakty nie dowodza, ze ttiaCocTjt >nie straszy¢” jest “Kodliwa nie
tylko ze stanowiska zasadniczego i urzedniczego, ale itiucel i ekono-
micznego? Czy Krakéw potrzebuie pod wzciedejn sanitarnym jakiego-
kolwiek zatajania? czy renome jeM »miasla niezdrowyagcR. tijie .roz-
wiataby najlepiej rzetelna slatyslyka? Wiemy, ze p. fizyk zastat juz
Len system »ni._ej straszenia* i prze.konnrii jesteemy o jego dobrej woli,
ale wyrachowanie, oparte na lym systemu; jest wprost szkodliwe wo-
bec faktu, ze wurJad fizyka nie posiada “ ladzy przymusowego od-
dania do szpitala, ani lez przymusowej desiiih-kcyi mieszk- i po choro-
bie zakaznej. Jezeli fizyk m. Lwowa moze wykiiy.ywa¢ i juz wykazuje
cate wligjpodmiejskie, jaréo zakazam; je$li tygodnik »Pragor medir.
Wochenschrift* ogtasza tuki wykaz z<feho'rowan na choroby zakaznej
w Pradze/Ej »Wiener klin, 'Wochenschnft* —'czyni lotsaino dla Wie-,
dnia; jezeli wiadze wojskowe ogtaszajg o IHfzdym przypadku choréb
zakazn* It w garniziCrie, to nAgfcfczem opiera p. fizyk ni. Krakowa"wy-
jatkowe swoje postepowanie wzgledem 'obywateli m. Krakowa?1Stano-
wczo Wiadza kierujgca powinna pot! tym wzgledem wprowadzi¢ jakie$
normy azeby w tej waztrefl sprawie zycia i zdrowia obywateli miast
naszychb rozstrzygaly og6lne zasady, iPnie indywidualny temperament
i dowolnos¢.

* Komitet polski miedzynarodowego Zjazdu dla higieny szkol-
nej w NorymberdzeSogTasza nastepujacy komunikat:

»W potaczeniu ze Zjazdem odbedzie."sie miedzy 2 a 8 kwietnia
b. r. Wystawa higieniczna, obejmujgca naTjepujagce przedmioty:
Wszelkiego rodzaju przyrzady HaukowmJmodeFe, plany, rysunki, szkrer,
tablice graficzne, urzadzenia .szkolne, przybory do nauki, ksigzki i cza-
sopisma, o ile sie¢ one o0dno$®? do *szkoty i do nauki w szkole-.# Wy
stawa ta bedzi;* obejmowac nastepujgce dziaty: 1) Higiena budynkoéow
i urzadzen szkolnych 2) Higiena nauki i $rodkéw do nauki. 3) Hi-
giena dzieci szkolnych. 4) Wychowanie fizyczne. 5) Higiena dzieci
szkolnych w domu. 6) mtuka higieny. 7) PiSmiennictwo zawodowe.

Zgtoszenia przyjmuje sie najdalej do dnia 15 lutego.

Blizszycli infonnacyj udziela: Dr. Jan Landa u,
Grodzka 69).

Za Komitet: Priewodniczacy prof. dr.
Jan Landom

Zgtoszenia lytutéw odczytéw majg by¢ zamkn”ete, w dniu 15 lu
tego. Uczestnicy, chcacy piMac tytut, proszeni sa zatem Owzatatwieiiie
tego przed oznaczonym wyzej terminem *).

Komitet wnidst podania do zarzadéw kolejowych o znizki i ma
nadzieje otrzymac je we wihasciwym czasie.

* Dr. Batko mianowany zostat naczidnyin
kwarautarlowego w Suezie.

* Dr. Fur bek mianowany zoslat
z siedziba w Tarnowie.

* Ze wzgledu na wwsokie

(Krakow,

Odo Bujwid. Sekretarz dr.

lekarzem urzedu

lekarzem kolei panstwowej
kos/.la dajsiiifekcyi nnoszkan forma-
ling przy uzyciu przyrzadéw Scheringa lub Lingnera"”, mata po-
jemnos$¢ przyrzadu Czapiewskiego, wynragajagca uzwfia kilku przy-

zwtaszcza o ile dotyczy terminu 15 lutego,

fCeca liiie z riirSzej winy.

.*) ©gtoszenie to,
pojawia si¢ za pézno. OtrzymaliSmy ten ko-

munikat w pezesziy czwartek, t. j. w dniu druku tygodnika. (Redakaja).
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rzagdéw, a zwitaszcza urzadzenie w nim tylko jednego ruzpryskiwacza,
ktéry tatwo sie zatyka spolim.eryzowanym formaldehydem, sprawity,
ze poreczny w zastosowaniu i dajacy mozno$¢ odkazania mieszkania
°d zewnatrz przyrzad Fliiggego najwiecej i stusznie znalazlynsto-
sowanie.

Dr. L. Biur, pragnac utatwi¢ nabycie tego przyrzadu gminom
linstylucyom, zwtaszcza niezamoznym, sktonit blacharza WL Bernar-
dynskiego (Krakéw, ul. Dominikunskét, 41) do wyrabiania tego przy-
rzadu w wymiarach, zaleconych przez Fliigjgego za cene 75 koron;
sprowadzony za$ zEiagranir.y kosztuje bez cta 120 koron. Wyr6b od-
Biera.

»,Na rzecz Towarzystwa samopomocy le-
z Bochni r0 koron, K&o nieprzyjety od

6ywa'sie pod dozorem Dr.

* Dr. I~angie donosi:
karzy ztozyt Dr. NodzynAski
koldgi zwrot kosztowil

iWedzy 19/1 a”B/H doniesiono witadzy o nowych przypadkach
dum os utk owego w nastepujagcych powiatach Galicyi: bohorod-
Cz.Fskim :1 grn.jj jarostawskim (3 gm.). Icamionec.kim (1 gm.), kolbu
szowskim (1 gm.), niskim (I gnwj, podliajeckim (1 gm.); przemyslan-
skim (L giaj; przeworskim (1 gm.\ $niatynskim (1 gm.), stryjskim (1
8n)B tri mbowelskim (1 gm.), turczanskim il gm.), zaleszczyckim (2
Sm ), wreszcie — w miescie Lwowie- 4 przypadki

Mianowania. Prof. llochenegg mianowany
kiem kliniki chirurgicznej w Wiedniu, w miejsce zmartego
Liuojfjj

Nekrologia. Dr. Wiktor
w Beilinie. Dr. lzydor Hosenthal,
Alojzy Szalay, lekarz sztabowy, zmart w Przemyslu,

Bibliografa:

— Krytyka lekarska Nr. 2. Bieganski:
czesnej biologii (c. d.). Lewin: Przeglad roczny. Bielinski:
zenie Wydziatu lekarskiego w Warszawie (g, d.).

— Gazeta, lekarska Nr. 5. Cie(tboms ki: Ropne zapalenie
stawu skokowego ostre pochodzenia piieumokokowego. Serkowski
1May ba urn: Materyaty do etyologii i statystyki raka (c, d.). Kopy-
towski: Przyczynek do zmjan anatomo-patologicznych skéry w her-
pes progemialisflp. d)-

— Medycyng”® Nr. 5. Goldflam: Przyczynek do patologii od-
ruchéw na dolnych konczynach ze szczegéinem uwzglednieniem od-
ruchu Babinskiego (c. d.). Neugebauer: Co lekarz praktyk powinien
Wiedzie¢ o hermafrodylyzmie? (e. d.).

— Ogasopiwno'lekarskie Nr. 2) Bieganski: Przykurczenie osta-
tnich palcéw, spotykane n ludu naszego. Kosinski: O leczeniu pto-
ccy surowica przeciwpaciorkowcowag Marmorka i surowicg przeciw-
szkarlatynowg Bujwida. Tu mpowski: Pr'zypadek porazenia potowi-
tzegp spastycznego z atetozg. Szayerowicz: Krytyczny poglad na
terapie goraczki potogowej. Likiernik: O czestosci jaglicy wsréd ro-
botnikéw fabrycznych w todzi.

— Cnsopis lekaffi cesky¢h Nr. 5. Studnicka:
Pseudoslrukturach ‘zakladni hmoly v hyalinni-chrupavce.
Erysipelas puerperale. Mladaflovsky : DiabetesRc.-d.).

— La Presse me.dicale N. 8. Barie: Sfiujie przesuwalne i opa-
dnigcie serca. Godinho: Leczenie surowiczdimoru.

— Nr. 9 Mayor: Uwagi nad znieczuleniem eterowem a chlo-
‘Iformowetn. Vitoux: Promienie Blondlot (promienje N). L&rmoyez:
Pogadanki o elektryczno$ci. -Rodzaje pradéw. Prad staly. Prad prze-
mienny

— Berliner klin. Wochenschrift N. 5. Mayer: Cytodyagno-
styczne. badania cieczy mézgowo-rdzeniowej. Oppenheim: Zapalenie
ukatnicle* zapalenrt*otrz,CTvnej, wzdecie. Zlocisti: Wzmaganie Sie
Wydzieliny u matek karmigcych. Hirischberg: Przyczynek do roko-
wania w zto$liwych guzach naczyniéwki (dok.).

» W

256 Woda
e Kroscie f*Ra ;

ze zdroju Stefana

0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader ‘ ®§<
mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich.

zostat kierowni-
Gussen-

Grostern, warszawianin , Emart
lizyolog, zmart w Erlandz.p. Dr.

liczac lat 73.

Neo-witalizm wspot-
Zato-

O neklorych
Roubala:
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— Wiener klin Wochenschrift Nr. 5. Kreissl: Kliniczne do-
$wiadczenia nad odczynem Gruber-Widala. Zeleriski i Nitsch: Przy-
czynek do etyologii zapalenia pecherza moczowego w wieku dziecie-
cym. Morgenroth: Teorya amboceptoré6w a préby oziebiania."Z u p-

pinger: Zapalenie krtani pleSniawkowe. Effertz: Gruzlica, ospa.
uraz, kila u Indyan w krajach podzwrotnikowych. Pol zt: O wrodzo-
nych neuromach po amputacyi.

—WHinchener medic. Wochenschrift Nr. 5. Friedrich: Stan

anatomiczny przy ropotoku btednika. Naegeli: Powstawanie bazofil-
nych zziarmatyeb czerwonych cialek krwi. Hitberi in: Samoistne
ostre zapalenie miedniczeklnerkowych wu ciezarnych. Muller: Sztu-

czna niedokrwisto$¢é. Hecht: Nadnefczyna. Schiicking: Przebarwie-
nie skéry wysokiego stopnia po wstrzyknieciu wyciggu z nadnercza.
Oppenheimer: O powstawaniu suchot ptucnych. — Pulstinger:
Wygubienie zimnicy w Germersheim. Winselmann: tagodzace ope-
racye w nieuleczalnem schorzeniu rakowem. Riegler: Szybkowyko-
nalna metoda gazometryczna do oznaczania cukru w moczu. Joltes:
Ulepszony azotometr dla iloSciowego oznaczania mocznika i kwasu
moczowego W moczu. Gaertner: Mierzenie ci$nienia w prawym
przedsionku. Grunert: "Wyniki anatomo-patologicznego badania scho-
rzen ucha $rodkowego w ostatniom dziesieeloEciu, z rzutem oka na
praktyke (dok.). Fischer: Ogoélne i wysokiego stopnia zaburzenie
zdolno$ci zapamietywania w poczatkujgeem porazeniu (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 6. Behring: Powsta-
wanie suchot i walka z gruzlicg. Stok tasa: Glikolityczne enzymy
w tkance zwierzecej. Hoffmann: ZnikanieEttuinienia watroby w na-
stepstwie nieprawidtowego potozenia jelita grubego. Mertens: Préby
serodyagnostyki raka. Baisch: Kprzy$¢ z rekawiczek gutaperkowych
przyirekoczynie oddzielania tozyska.

Redakcya otrzymata. W. Ortowski: 1)‘Obzor rahot po piszcze-
waritielnym organam za 1901 god. 2) Essentuki. Lieczebnyj sezon 1902
g. (praca zhiorowa). Talko-Hryncewicz: K woprosu ob izuczenii
fizyotogiczeskich jawleuij potowoj zyzni Zzenszczyn w Zabajkalii. Kro-
kiew icz: Zwei Fitlle von Morbus Hodgkini. Friedmann: Zur Aetio-
logie der isolierten tiefliegenden Scheidenyerletzungen sub coitu.

Wyciagg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnoSci
m. Krakowall

W tygodniu 5 (od HM floOIl) urodzito
21. dz. 29; niezywo: chi. ,dz. . - Zmarto:
kob. 14; zamiejscowych: mez. 11, kob. 9.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozw6j: miejscowych 2,
obcych 1. 2) gruzlica: irrej. 4, oh. 4. 3) zapalenie ptuc; miej. 7,
ob. 2. 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. 2. 5) krztusiec: miejsc. 1,

sie dzieci: zywo: chi.
miejscpwych: mez. 17,

oh. —. hLospa: miej. —, ob. —. Z)/ptonica: miej —, ob. —. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, tib. —.10) dur brzuszny:
miej. —, oh. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —.12) Cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, oh. 1. 14) Cho-
lera swojska: miej. —, oh. —. 15) goraczka potogowa: miej. —, oh. —
16) zakazenieprzyranne : miej. —, oh. —. 17) inne choroby zakazne:
miej. —, ob. 1. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, oh. —.
19) krwotok moézgowy: miej. 1, oh. 1. 20) choroby narzadu kraze-
nia miej. 6. oh. 1. 21) nowotwory: miej. 4, ob. 1. 22) inne przy-

5. 23) $mieré¢ przypadkowa: niej.
—, oh. —. Razem miej. 3T,

czyny S$mierci natur.: miej. 7, ob.
—, oh. 1 24)<$mieré~gwattowna: miej.
obcych 20.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasiucki.
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L. 249% Sokal dnia 26 Stycznia 1904.

KONKURS.

Wydziat Rady powiatowej Sokalskitej rozpisuje niniej-
szem konkurs na posade lekarza okregowego w Warezu
miasteczku z roefng ptacg 1200 koron i ryczattem na ob-
jazdki gmin w rocznej kwocie 600 koron.

Do okregu sanitarnego w Warezu nalezy 20 gmin
z ludnoscig 11567 dusz, a w miejscu znajduje sie apteka
publiczna.

Ubiegajagcy sie o powyzszg posade, winni wnie$¢ do
Wydzialu pOwkitowego w Sokalu w [terminie do 1 Marca
b. r. udokumentowane podania, do ktoérych nalezy do-
taczyc:

1) metryke urodzenia

2) dy, tom doktora wszech nauk lekarskich

3) Swiadectwo odbytej 2-letniej praktyki w zawodzie
lekarskim

4) Swiadectwo przynaleznosci lub inny dokument na
udowodnienie prawa obywatelstwa austryrockieg”B

5) Swiadectwo zdrowia wystawione przez c. k.
powiatowego

6) Swiadectwo nieskazitelnego zachowania sie, potwier-
dzone przez c. k. Starostwo.

A,.Obowigzki lekarza' okregowego okre$la instrukeya, wy-
dana przez c. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wydzia-
tem krajowym, ogtoszona w dzienniku ustaw Kkrajowych
Nr. 83 z roku 18yl, tudziez wykonywanie ogledzin bydta
i miesa w Warezu miescie. 132

Z Wydziatu Rady powiatowe;j.

lekarza

Juz wyszedt z druku

CENNIK

na rok 1904

opatrunkow chirurgicznych,
przetworow farmaceutycznych
I materyatow aptecznych,

ktory przesytam na zadanie 110

M. L. DOBROWOLSKI

W PODGORZU.

r {

Gratsch. Tyrol.

Sanatoryum ,,S0O NNENZI11EIL*®

dla chroniczn. chorych rozm. rodzaju. Stacya kPma-
tyczna. Kompletna hydropatya. Kapiele medyczne,"
elektryczne. Kapiele stonehzne (i w zimie). Masaz, le-

czenie Swiattem itd. Trzy ville. Wiasny sad. Pokoje
z balkonami na potudnie.
Ceny umiarkowane (3—4 zir. dziennie). 92

- Wiasciciel i lekarz kierujacy: Dr. L. Zamara.
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OGLOSZENIE.

WietkjjZctMacl kapieli mutowych dotychczas wia-
snoscig spotki akcyjnej, w\slicznej podgorskiej oko-
licy w "Ustroniu (Slask, austr.) potozonej nadfyseka
Wistg niedaleko jej Zrodet,jest do wydzierzawiania,
tub sprzedania.

Zaktad posiada prém domu kapielowego z od-
nosnemi ubikacyctmi i catkowitym inwentarzem,
grzorpwo urzgdzony dom mieszkalny (24 pokoi).

Oprécz kapieli matowych (z wlasng ziemia
nibUowcckl prawem doprowadzenia) kapieli kwa-
sem weglowym, kapiele wodo-elektryczne, wanny,
natryski.

Ziemia mutowa, wedlug badan prof. Lu-
dwiga w Wiedniu, najznakomitsza

Sezon trwa od 15 Maja do 15 wrMmifa, Sta-
cya kolejowa w miejscu. Liczne Swiadectwa do-
skonatych skutkow kapieli.

Blizszych wiadomosci udzielajg podpisani.

0 zgtoszenia prosimy do 15 Marca 1904.

W imimm Zarzadu: m

Markus SteinhaMer Jerzy Michejda.
przewodniczacy Zarzadu. cztonek Zarzadu.

Sapomenthol

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawacii
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 190l, Marsylii 19u2.

(Mas¢ Sapomentholowa)

nacieranie bél u$mierzajace wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza W RadomyS$lu koto Tarnowa
Masé¢ ta, z najlepszym skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych. Ros$r.owBh. nerwobdlach itp,
poljffli sie jako S$rodek zewnetrzny.
<szyiiko dziatajacy' 81
Spos6b uzycia: miejsce zbo-
lajle, naciera, si¢ 2—3 razy dnia, po-
czem je owija wata lul) flanels.
Itxpedyowang hywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 kor
40 i wiekszych po 5 koron.
Broszury i probki dla WPP Le-
karzy na zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady ive wszystkich aptekach.

ZYNAPIZMY »AUSTRIA« Z

polecone przez A
Szanowne Kokowskie Towarzystwo lekarskie
wyrabia 180
J? DUSSELDORFSKA FABRYKA
W) . KRAKO\.N - 7TWIERZYNIFEN . (./
n »Wni Panowie Lekarze raczg taskawie po- -

lecac do uzytku ten jedyny wyrob krajowy

polski, lepszy i tanszy od wseelkich BigoJdiotow
N itiligoUetéw zagramcsnych®. N
gsljp”p N NN N AN N NN N N JlE



