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Grasica i przysadka moézgowa, to dwa narzady, o kto-
rych z niejakiem prawdopodobienstwem przypuszczaé¢ wolno,
ze czynnos$¢ ich stoi w pewnym zwigzku z czynnoscig, gru-
czotu tarczykowego.

O pierwszym z nich wiemy niewiele. Przyja¢ wpra-
wdzie mozna, a nawet trzeba, ze narzad tych rozmiaréw
co grasica, zmieniajacy swa wielkos$¢ i swe utkanie w okre-
sie dojrzewania, jaka$ i to zapewne niepodrzedna role od-
grywa¢ musi w okresie najszybszego wzrostu i rozwoju
ustroju; ale jakiego rodzaju jego zadania, jakie skutki, gdy
ich nie spetnia,wzglednie
czo, towszystko pytania, na ktére niemamy dostatecznej
odpowiedzi. Sprawa ta nie jest wszakze zupelnie ciemna.
Juz w anatomicznych badaniach Kollikera, wykazuja-
cych wspolno$é zarodkowego pochodzenia grasicy i gruczotu
tarczykowego, dopatrze¢ mozna niejakich podstaw dla przy-
puszczenia, ze dwa te narzady i pod wzgledem fizyologi-
cznym moga miec. jesli nie wspolne, to przynajmniej po-
winowate zadania, ze moga uzupetnia¢ sie nawzajem. Po-
$rednio przemawialyby za tern spostrzezenia sekcyjne I1lo-
urnevillea’), wykazujgce nader czesty brak grasicy
w zwilokach dzieci, umystowo czy psychicznie niedoksztal-
conych. Przypomina to zywo stosunek, jaki zachodzi mig-
dzy zwyrodnieniem lub zanikiem gruczotu tarczykowego,
a matotectwem, wzglednie obrzekiem $luzakowym. Treu-
pel3d wprost nawet stwierdzit, ze u psa wywotaé mozna
przez wyciecie grasicy napady kurczéw miesniowych, ktore
ustepujg po podaniu tyrojodyny. Bauman wykryt zresztg
w grasicy, podobnie jak w gruczole tarezykowym, obecnos¢
jodu. Z nowszych publikacyj dwie jeszcze zastugujg na
uwage: spostrzezenia Glucka?d, z tych jedno, odnoszgce
sie do przypadku, w ktérym po operacyi wola nastata $mier¢
chorego, i drugie, w ktérem po takiejze operacyi wystgpity
objawy ostrej dusznosci skutkiem ostrego obrzeku gra-
sicy — i sprawozdania sekcyjne Dinklera-4 podnoszace
obrzek i zwyrodnienie tego gruczotu w dwdch przypadkach
choroby Basedowa. Katz5 wreszcie stwierdzat obrzek gra-
sicy stale na zwilokach dzieci, zmartych na btonice.

* Bourneville: Deut. med. Wochschft. 1900. LB. S. 150.
2 Treupel: Miinch. med. Wochschft. 1896. N. 38.

3 Glucfc: Deut. med. Wochschft. 1891. S. 278.

*) Din kler: Miinch. med. Wochschft. 1900. N. 21.

5 Katz: Deut. med. Wochschft. 1900. LB. S. 150.

Chcac sie wdawaé¢ w wyjasnianie powyzszych spo-
strzezen, przypuszczaéby mozna, ze tak samo, jak w spo-
strzezeniach Dinki era, tak i w przypadkach Glucka
istnialo a priori powiekszenie grasicy, ze gruczot ten spel-
niat czes¢ zadan, ktérym gruczot tarczykowy skutkiem zwy-
rodnienia podota¢ juz nie moégh ze po jego usunieciu wzro-
sty wymagania — stad obrzek. .Jesli do tego dodamy je-
szcze, co podnosi Giuck, ze grasice nader czesto napotkaé
mozna w zwilokach, okazujgcych powiekszenie gruczotu tar-
czykowego. ze Hofmeister() spotykat u zwierzat, po-
zbawionych gruczotu tarczykowego, jako stale nastepstwo
powiekszenie grasicy, to nader tatwo mozna przyjaé, ze albo ta
sama przyczyna sprowadza powiekszenie gruczotu tarczykowe-
go i grasicy, albo tez ze powiekszenie grasicy jest przerostem
zastepczym. Powiekszenie grasicy w bionicy pojmowacby
mozna jako wyraz samoochrony, jako dgznos$¢ ustroju do

jaki narzad dziata wtedypegsteRania jadu bioniczego przez zwiekszong czynnosé

powotanych do tego narzadéw, wsrod nich grasicy. Wszak-
zez juz juz Brieger i Wassermann wykazali, ze
istota, otrzymana z grasicy, niszczy jad. wytwarzany przez
przecinki choleryczne Kocha, a pézniej spotykamy sie
z usitfowaniami, zmierzajgcemi do otrzymania z grasicy zwie-
rzat, uodpornionych odpowiednio, $rodka leczniczego przeciw
durowi brzusznemu, usitowaniami, uzasadnionemi najzupet-
niej doswiadczeniami Pfeifora i Marxa, ktore wyka-
zalty, ze w niektérych narzadach wytwarzajg sie w danych
warunkach ciata, dziatajace swoiscie na pewne zarazki. A
skoro tak sprawa stoi, to w powiekszeniu grasicy istotnie
nie trudno dopatrze¢ analogii z pewng postacig powiekszenia
gruczotu tarczykowego, w tych mianowicie przypadkach,
ktére sklonni jesteSmy uwazaé jako stan samozatrucia ustro-
ju; mie¢ tu mozna na mysli wél nagminny, — wedlug teo-
ryi Eulenburga chorobe Basedowa, powiekszenie gruczotu
tarczykowego w czasie cigzy, niekiedy w okresie po-
kwitania.

Wszystko to jeszcze za watle podstawy, aby wazy¢
sie na apodyktyczne twierdzenie, ze grasica i gruczot tar-
czykowy to jakby narzady siostrzane, utrzymywac¢ o nich,
ze wspolne spetniajg czynnosci, ze dziata¢ moga zastepczo;
ale w kazdym razie mamy przynajmniej jakas$ linie wyty-
czna, ktéra wskazuje kierunek dalszych badan. Ze kierunek
ten nie jest fatszywy, dowodzi takze i klinika od chwili,
gdy Mikulicz8 w przypuszczeniu fizyologieznego zwia-
zku dwdch omawianych narzadéw przedsiewzigt pierwsze

6 Hofmeister:
Jahrb. 239 S. 261.

Fortschrilte d. Medicin X, 1892. Ref. Schmidts

7OHBrieger i Wassermann: cyt. wedilug Poehla. Deutsche
med. Wochschft. 1892, S. 1128.
8 Mikulicz; Beri. klin. Wochschft. 1895, N. 16.
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préby lecznicze z grasica w powiekszeniu gruczotu tarezy-
kowego w wolu i w chorobie Basedowa.

Z posrod 11 przypadkéw wola nastata w 5-ciu tak
znaczna poprawa, ze rekoczyn, wskazany pierwotnie, okazat
sie zbytecznym. Pod wplywem podawania surowego gru-
czolu piersiowego ustgpita grozna duszno$é, a obwdd szyi
zmniejszyt sie widocznie, co zresztg stwierdzono takze i
miarg. Jeden z tych przypadkéw o tyle jest jeszcze cieka-
wy, ze grasica okazata sie skuteczniejsza, anizeli podawany
poprzednio gruczot tarczykowy, ktory sprowadzit raczej
pogorszenie objawéw, wywotat obraz zatrucia tyroidynowego.
Spotrzezenia Miku licza sprawdzit i potwierdzit dwukro-
tnie Re inbacli. Pierwsze sprawozdanie 9 oparte jest na
spostrzeganiu 30-tu, drugiel) 45-eiu przypadkéw. W obu
zaznacza autor, ze grasica dziala dobrze niekiedy nawet
wtenczas, gdy gruczot tarzykowy, wzglednie jego przetwory,
nie skutkujg. Dziatania tak zwanego ubocznego nie dostrze-
zono u zadnego z chorych, nie stwierdzono takze widoczne-
go wpltywu na odzywienie.

W kazdym razie bardzo bytyby pozgdane doktadne
badania przemiany pierwiastkéw, przynajmniej co do istot
azotowych, wobec naturalnego zreszta przypuszczenia, ze
grasica dziatacby mogta w tym kierunku podobnie jak
gruczot tarczykowy. Dotychczas brak ich zupektnie, a jedyna
wzmianka literacka pochodzi od Minkowskiego, ktéry
w moczu pséw, karmionych grasica, wykryt kwas. zawiera-
jacy w swym skladzie azot i nazwat go kwasem urotyno-
wym. Kwas ten powstaje wedtug Minkowskiegon) przez
utlenienie ciat nukleinowych, zwlaszcza adeniny12).

O skutecznosci grasicy w chorobie Basedowa nie mo-
zna sobie jeszcze wyrobi¢ ostatecznego i stanowczego zda-
nia; tyle tylko zdaje sie by¢ pewnem. ze nie dziala ona
szkodliwie, jak to w przewaznej wiekszosci sprawozdan
stwierdzono o tyroidynie. Mik ulicz wspomina wprawdzie
o dobrem dziataniu w dwoéch przypadkach, ale czyni to
z fatwemi zresztg do pojecia zastrzezeniami. Po nim doda-
tnie wyniki osiggneli Todd13 i Maudeu); ten ostatni
w diugotrwatym i ciezkim przypadku. Mackensie 1B, ze-
stawiajac z poczatkiem roku 1897 ogtoszone w tym Kie-
runku spostrzezenia, naliczyt ich ogétem 15; z tego w 14
miat by¢ wynik korzystny. Jego osobiste doswiadczenia
wypadty mniej zadowalniajgco. Z 20 przypadkéw, w 7 nie
dostrzegt zadnego wplywu, w 13 nastata wprawdzie pewna
poprawa stanu ogdlnego i zmniejszyty sie nieco niektére
objawy elioroby Basedowa, ale nie w tym stopniu, aby sku-
tek mozna byto przypisywac¢ dziataniu grasicy i upatrywac
W niej swoisty $rodek leczniczy.

Czysto empiryczne byly proby, przedsiebrane z gra-

9 Reinbach:
LI 1

10 Reinbach:
Barid 111 H. 2.
H) Minko wski: Deutsche med. Wochschft.
12) Wedtug poszukiwan Pos ner a:
peutisclier Praparate. Beri. klin. Wochschft. 1898, Nr. 11), ze wszyst-
kich przetworéw, uzywanych w organoterapii, zawiera grasica najwiek-

Miltheilmigen aus den Grenzgeb. d.Med. u. Chir.
Band.
Mittlieihingen aus den Grenzgeb. d. Med. u.
Chif.
1898. VB. S. 78.

sza ilo$¢ nukleiny, czego dowodzi¢ ma wybitnie zielone zabarwienie
jej istoty, wywotane barwikiem Ehrlicha-Bondi.

3) Todd: Brisb. med. Journ. 1896.

14) Maude: Centrblt. f. inn. Med. 1896. 1351.

) Mackensie: Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1897, S. 567.
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sicg. podobnie jak dawniej z gruczotem tarczykowym. prze-
ciw krzywicy. Polecat ja Mettenlieimer, a sprawdze-
niem jego wynikoéw zajmowali sie Stoelzer i Lissauei'l)
Ostatnie to sprawozdanie opiewa zupetnie niepomysinie. Ko-
taezyki z grasicy nie wywieraly zadnego wplywu na kost-
nienie, a nawet dziataly niekorzystnie na objawy nerwowe,
przypominajgce zjawiska tezyczki, towarzyszacej niekiedy
krzywicy. W tym ostatnim kierunku dziatatby wiec gru-
czot piersiowy inaczej, anizeli dziata gruczot tarczykowy.
Nie mozna wreszcie pomija¢ zupetnem milczeniem cie-
kawej. jakkolwiek nieco fantastycznej, teoryi Blondela 1)
0 powstawaniu btednicy i opartego na niej leczenia. Teorya
ta, w samem zalozeniu nie nowa, przyjmuje za powoéd cho-
roby samozatrucie, spowodowane wytworami przemiany pier-
wiastkéw. Zadanie niszczenia, wzglednie zobojetniania tych
wytworéw spetnia¢é ma w dziecinstwie grasica, pézniej obej-
muja jej role jajniki. Jesli z chwilg zaniku grasicy jaj-
niki nie sg jeszcze dostatecznie rozwiniete, brak w ustroju
antytoksyny, a stad choroba. Jedyncm poparciem catego
rozumowania Blondela sg trzy przypadki btednicy, leczo-
ne skutecznie grasica. Bnrgbartl18 wszakze, ktéory w dwa
lata p6zniej prébowat tego leczenia w kilku przypadkach
btednicy i niodokrewnosci, nie osiggnat [trawie zadnych
wynikow. (C. d. n)

Il. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii Prof.

Pasternackiego (Petersburg).

Samozatrucie ustroju kwasami, jako czynnik etyolo-
giczny w patologii choréb wewnetrznych, ze szcze-
gélnem uwzglednieniem mocznicy.

(Badania dos$wiadczalno -kliniczne)

Podat

Dr. med. Witold Eiigeninsz Ortowski,
Ordynator kliniki

(Dokonczenie).

V.

Podobny poglad stwierdzajg i inne wskazéwki. Prze-
prowadzajgc badania nad stanem zasadowosci krwi w ro-
znych chorobach, miatem moznosé przekona¢ sie, ze zasa-

dowos$¢ osocza, wzglednie surowicy krwi, zostaje zawsze pra-
widtowa (W. Ortowski 9). Wyjgtek stanowig tylko ciez-
kie przypadki moczéwki cukrowej, chartactwa rakowego,
oraz, jak widzieliSmy przed chwilg, i mocznica. Z innych
za$ standéw patologicznych znalaztem w ostatnim czasie po-
dobnez obnizenie raz w ciezkim przypadku widknikowego
zapalenia ptuc z zejSciem Smiertelnem, pomimo tego, ze zba-
datem dos$¢ znaczny liczebnie materyat kliniczny. Jak zna-
czne jest obnizenie zasadowosci krwi w tych chorobach, wy-
kazuje nastepujgca tablica: (Patrz str. 411)

Z tej tablicy przekonywamy sig, ze w niektérych
przypadkach nagromadzenie we krwi przetworéw kwasnych
byto tak znaczne, ze zasadowo$¢ krwi obnizyta sie 0 67%,
zatem znacznie wiecej, niz w spostrzeganych przezeranie

ie) Stoelzer i Lissauer:
17) Bton dcl:
'8 Burghart:

Ther. Monatshefte 1900, S, 213.
Ref. Centrbl. f. inn. Med. 1897, S. 986.
Deutsche med. Wochschft. 1899, S. 610.
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L . Zasado- o
_ . °lo ilos¢ bia- Liczba . . obnizenia
Nazwisko . Dzien . . . wos¢ krwi i
Rozpoznanie . hemoglo- tych ciatek  czerw, ciatek krwi zasado- Uwagi szczegélne
chorego badania . . . w mligr. .
biny w 1 mim.3 w 1 mim.3 . wosci
NaOlljSs K
Krwi
a2z, 40 24.091 3.370.000 80 67 X2 Zejscie $miertelne.
B—e Tumor dud-. choledochi Sekcya wykazata: Can-
et -pemereatis? cer capit. panereatis et
duodeni.
E c iciiH 7 42 25.000 3.125.000 80 67
- ancereentricii A 35 J 22.080 2 650 000 80 67
B—w Ca.nr.er cardiae (Sirictn- _ 15 €9 9115 3.330.000 160 33
ra oesoplmgi). 4B 9.450 3.140 000 133 44,6
58 5625 4100 000 133 44,6 213 Zejscie Smiertelne.
} , . s 48 7.200 3.727.000 107 1 55,4 Sekcya wykazata : Can-
1-a (fancer pi/lort. cer pt/Jori. Peiigastritis
circumsc.ripfe..
50 8.683 4.421 900 1.07 55.4 W listopadzie 1899 r w
Carci . . 2”/5 a7 9.100 4.022.&00 107 55.4 szpitalu uiaryjskim ope-
G—a arcutjomatotstls "'. tnlr- racya (exstirpatia itte.ri
senter. post canc-mutmn per vaginam) z powodu
raka macicy
E—w Cancer hepalis. 29 3y 42 10.476 3 934.400 160 33
™ 72 5.100.000 133 44,6
. . 27 70 8.927 4 440.000 93 61,25
— Itiabd 1it. '
L—w fabdes mefll v, 65 8.100 3.720.000 120 50
27» 58 6.200 3.715.200 106 55,4
16/1 65 6.237 4 240 000 200 16,7
. . « 6.563 1 3.972 000 133" 44,6
— Diabctes mellitw. ’ ’
S—a 7a " 7.200 3.980.U00 144 40
60 7.240 3.680.000 120 50

przypadkach mocznicy. U zadndgo jednak z tych chorych
nie byto wcale objawéw mocznicy. To takze stwierdza wy-
zej wyrazong mysl, iz nagromadzenie we krwi kwa-
snych substancyj w mocznicy, réwniez jak w char-
tactwie rakowem i cukrzycy, jest zjawiskiem
nastepowem.

Z punktu widzenia zwolennikéw pogladu v. Jak sch a
mozliwem jednak jest jeszgze jedno przypuszczenie, miano-
wicie ze nieznana nam jeszcze kwasna substancya wywo-
tuje obraz mocznieSy juz bedac we krwi w malej ilosfg.,
niedositatoeanej jeszcze dla mnioj *w\ecej wyraznego obnize-
nia zasadowosci krwi; nastepne zaSznaffine obnizeni®! wy-
stepujo wskutek nagroinadzenia we krwi taj Wbstancyi, ro-
wniez jak i innych przetworéw kwasnych. Podobne przy-
puszczenie nie ma jednak za sobg zadnych danych; kliniczne
zgj$' spostrzezenia wprost przemawiajg przeciwko niemu.
W samej rzeczy powszechnie wiadomo, ze lecgpnie zasa-
dami w bj lub iimaj postaci jest zupelnie bezskuteczne
w mocznicy. Z innej za$ strony pilokarpina, polepszajac
stan tysjh chorych, prawie woale nic wplywa na zasadowos¢
krwi, jak to widzieliSmy wyzej u (jedne®) chorega: -to pod-
niesienie sie, ktope dawalo,.rue .spostrzega¢, w zupetnosci tl6—
maezy sie wiekszem zageszozem-eiin krwi wskutek obtit&gfi
pocenia sie. Jesli wiec istnieje dgznosl*! do wprowadzenia
mocenicy w zalezno$¢ od =zatrucia ustroju jakimkolwiek

przetworem, to nalezy przypuszczaé, ze podobna substa,ncya
jest pozbawiona wiasnosci ciata kwasnego.

V.

Z tego, teo wyzej powiedzieliSmy, wynika, za prawi-
diowo spostrzezony fakt gromadzenia sie we krwi moczni-
cowych chorych przetworéw kwasnych, zostat mylnie pojety
i wyttdémaczony. Skutek wzieto za przyczyne. Tego rodzaju
mylna ocena faktu stanowi niestety nie jedyna pomyitke
zwolennikéw teoryi powstawania wielu zjawisk w ustroju
na drodze jggp, sa.mozatrucia kwasami. Owszem, przeciwnie
cata ta teoryg jest oparta na”zbyt kruchyeli podstawach.
W rzeczy sainej dla udowodnienia samo”itrugia ustroju
kwag$ami zwolennicy jej wymagaja stwierdzenia: 1) obnize-
nia zasadowosci krwi; 2) zwiekszonej zawartpsci we krwi i
moczu soli amoniakalnych; 3) zwiekszonej ilosci w moczu
tugébw sodowego i potasowego; 4) zwiekszonego wydzielania
sie w moczu azotu; 5) zwiekszonej ilosci w moczu kwasow
fosforowego, siarkowego i solnego i podniesienia wskutek
tego og4lnej kwasoty moczu; Bl obecnosci w mopzu jbetonn,
kwasu i+£e,y®.towego, (f-tlenomaslanego i — nakoniee 7) do-
datniego, wptywu alkaliow. Mylitby sie jednak ten, ktoby
sobie wyobrazat, ze, wszystkie przytoczone punkta sa wy-
magane dla przyjecia sajpiozatrucia ustroju kwasami. Naj-
wiecej wymagajacy ze zwolennikdéw omawianej teoryi, v.
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Limbeck(12). uwaza samozatrucie ustroju kwasami za
udowodnione, jesli mu sie uda stwierdzi¢ w moczu zwiek-
szong ilos¢ soli amoniakalnych, tugéw sodowego i potaso-
wego i azotu. Ten skiad otrzymat on, badajgc przemiane
materyi przed i po wprowadzeniu zdrowym osobnikom du-
zych ilosci kwasu mlecznego™]lub solnego. Uznajac stusznosé
spostrzezenn v. Limbecka, nie podobna jednak nie zau-
wazy¢, ze mylnie on oswietlit spostrzegane przez siebi]» fa-
kty. W samej rzeczy v. Limbeck miat do czynienir
wcale nie z zatruciem ustroju kwasami, lecz przeciwnie
z prawidlowag czynnos$cig narzadéw, przeznaczeniem ktérych
jest chroni¢ ustréj od nagromadzenia sie we krwi przetwo-
row kwasnych. Role tych narzadéw u czlowieka spetnia,
jak to wykazali Walter(13), Coranda(14), Hallervor
den(15), tenze sam v. Limbec.k(12) i inni — prawie wy-
tacznie amoniak i tylko w nieznacznym stopniu nielotne
alkalia (KHO; NaOH), — jak utrzymujg: G athgens(Kpi,
Dunlop(17), Biernacki(7), v. Limbeck i inni. Coz
dziwnego, ze wprowadzajactdo ustroju kwasy,1 v. Lim
beck i inni znajdowali podzielong zawarto$¢ amoniaku we
krwi i moczu, a takze tugéw sodowego i potasowego w rho-
gzu. Tego nalezato oczekiwac a priori, *e za$ tych objawow
istotnie nie mozna pojmowa¢, jako oznaki zatrucia ustroju
kwasami, dowodem jest to, ze przy obecnosci ich badani
v. Limbecka nie réznili sie pod zadnym wzgledem od
osobnikéw zdrowych wtenczas, gdy w doswiadczeniach
Waltera (ITi*Uktéry doprowadzat zwierzgtaj do istotnego
zatrucia kwasami, wystepowaly grozne objawy, przypomi-
najace $pigczke cukrzycowg. Obecnos¢ wiec 3 objawdw,
wymaganych przez v. Limbecka, nie daje nam wecale
prawa do przyjmowania samozatrucia ustroju kwasami Wo-
bec tego i usitowania., aby rozstrzygna¢ sprawe o powstawaniu
mocznicy drogg samozatrucia kwasami za pomdé?g okresla-
nia zawartosci amoniaku we krwi |[Winterberg(18)] sa
nieudigtne, jako oparte na inylnem tidmaczemu zjawisk
istotnych.

Co do innych objawéw, to obnizenie zasadowosci krwi,
wzglednie osocza, nie dowodzi jeszcze, jak wykazatem wy-
zej, zatrucia ustroju kwasami. Obecno$¢ w moczu acetonu
i kwasu octowego, substancyj wzglednie mato szkodliwych,
jest zjawiskiem nastepowem, wywotanem przez zaburzenia
W przemianie materyi; te bowiem substaneye znajdowano
w najroznorodniejszych stanach chorobowych. Tylko obe-
cno$¢ kwasu Ji-tlenomaslanego, by¢é moze, jeszcze mozna
wprowadza¢ w zwigzek z zatruciem ustroju kwasami
W rzeczywistosci kwas ten byt znajdowany we krwi i mo-
czu prawie wytacznie w Sijiezkich przypadkach cukrzycy,
osobliwie w $pigczce cukrzycowej. llos¢ jfego w cukrzyco-
wym moczu moze dosiegaé' znacznych liczb, 20—30 grm.,
nawet 60 grm. na dzien. Wydzielenie sie jego w $pigczce
zmniejsza sie i nagromadza, sie on w narzgdach wewnetrz-
nych i tkankach w ilosci, zupetlnie wystarcMijacej do zatru-
cia zwierzat Przynajmniej Magnus-Levy (19) znajdowat
go w narzadach u umartych na $pigczke cukrzycowa w ilo-
éci do 100—200 grm,, wiec 2—4,5 grm. na kilo wagi. Co
prawda Waldvogel(2(?), prowadzac doswiadczenia na kré-
likach, przekonat sie, ze optycznie czynny kwas (3-tlenoma-
Slany, wprowadzony do ustroju, nie wywotuje zatrucia, lecz
przechodzi catkowice w potgczenia, bards iej obfitujgce w tlen;
lecz te ilosci, ktére on wprowadzat, sg bardzo niewielkie,
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o ile sadzi¢ mozna z doniesienia tymczasowego. Wobec tego
doswiadczenia jego nie mozna uwaza¢ za rozstrzygajace.
Przypuszczenie o powstaniu S$pigczki cukrzycowej wskutek
samozatrucia ustroju kwasami stwierdzajg wyniki leczenia
jej zasadami (Roget fit Balyay 21, Lépine 22, Her-
zog 23 etc.).

W obecnej wiec chwili sprawe samozatrucia kwasami
mozna uznac jedynie przy jednoczesnem stwierdzeniu 2 obja-
wow: 1) wobec znalezienia we krwi i moczu duzych ilosci
kwasu (LtlenomjjJlanegie; 2) znacznego p”~epszenia choroby pod
wptywem alkaliow. BObjawy te dotychczas stwierdzono je-
dynie w $pigczce .cukrzycowej. To daje nam prawo do t6-
maczenia jej samozatruciem ustroju kwasami. Co sie tyczy
za$ innych procesébw w ustroju, w ktédrym samozatrucie
kwasami poditug zwolennikéw tej teoryi odgrywa role pier-
wszorzedng (mocznica) lub podrzedng (stany 'goryczkowe,
chartactwo) wedtug Jakgeh a, Mullera (24). KlempereJd
ra, Kraus a(25); niektore post-filie postacie zaburzen zo-
tadka i kiszek u niemowlat (szkota prof. Czerny (26)), to
przy wyjasnieniu ich nalezy te teorye w obecnej chwili zu-
petnie zarzucic.

PiSmiennictwo. 1) W. Ortowski: Gazeta lekarska 1900, Nr. 22.

Przeglad lekarski 1900, Nr. 29. — 2)*v. Jaksch: Zeitschr. f. kl. Med.
1887, Bel. 13. — jjjl APeiper: Vircl). Arch. 1889, Bd. 116. — 4) Lim-
beck. Arch. f. exp. Rath. u. Pharm. Bd. 30. — 5) Hahn, Mas sen,
Nencki i fawlow: Archiv. biolog, nauk 1892, T. 1. — 6) Lowy:

Pfliig Arch. Bd. B8 — 7) Biernacki:
Nr. 28- 29. - 8) Brandenburg:
9) W, Ortowski:
lekarski 1901, Nr.

Miinch. med. Woch. 1896,
Zeitsch. f. kl. Med. Bd. 36. —
Przyczynek do nauki o zasadowosci krwif~rzeglad
18. — 10) Ab be: Sitzungsberiohte der Gesellsch.

f. Med. u. Naturwissensch. in Jena. — 11) Bruner: Centr. f. in. Med.
1898, Nr. 18. — 12) v. Limbeck: Zeitsch. f kl. Med. Bd. 34 —
13) Walter: Arch. f. exp. Path. u. Pharm, Bd. 7. 1877. — 14) Co-
randa: [bid. 1880. Bd. 12. — 15) Hallervorden: Jbid. Bd 10 u.
12. — 16)-Ga'h ge ns: Zeits. s. phys. Chem. Bd. 4. — 17) Dunlop:
Journal, uf Physiolpg. T. 14. — 18) Wintemberg: Zeits. f. kI Med.
Bd. 35. — 19 Magnus Levy: Arch. f. exp. Path. u Pharm. Bd.
42. — 20) Waldvogel: Ceptralbl. f. in. Med. 1898, Nr. 33. —

21) Boget et Balyay: Lyon med. 1890, Nr. 2 (odno$ne pismienni-
ctwo do 1808 I\). — 22) Lepi ne: /bid. 1897, Nr. 15. — 23) Her-
zog Beri. kl. Woch. 1899. Nr. 14. — 24) Muller: Cyt. podtug Arch.
f Verdauuiifskr. 1898. — 25) Kraus: PiRhot. d. Autointoxieation.
Lnbarsch-Osterlag’s Ergebhisse d. allg. path. Morph. u. Phys. d. Mensch
u- Thiere. Wiesbaden. 1895. — 26) Szereg prac z kliniki prof. Czer-
nego, zamieszczonych w Centralbl. f. inn. Med. i Arch. f. Kinderheil-
kunde 1896— 1900 roku.

I11. Z kliniki i pracowni dermatologicznej Profesora Reissa
w Krakowie.

Przyczynek do histologii samoistnego rozlanego za-
niku skoéry [Fhtrophia '‘&uMs ®&\Mopathica cliffusa).

Skreslit

i*. Franciszek Krzysztalowicz.

(Dokonczenie).

W koricu mam przed sobg obrazy ostatniego okresu
(Fig. 7), ktory spostrzegany juz gotem okiem, za zanikowy
uwazany by¢é moze. Nie sadze jednak, izby postacie zmian
skadry, spostrzegane w naszym przypadku, byty obrazem zaniku
koncowego, — sprawy, ktéra dalej postepowaé nie bedzie,
a owszem, ogladajac je blizej, przypuszczaé nalezy, ze sag to
dopiero poczatki zupetnego zaniku.

Skéra nie réznita sie wiele w tym okresie kohcowym
od skdry poprzednio opisanej. Przedewszystkiem zaznaczy¢
trzeba brak naciekdéw, chociaz tu i 6wdzie jeszcze okoto



27 Lipca 1901.

naczyn ilos¢ komdrek wrzecionowatych tkanki tgcznej byta
nieco zwiekszona; istota klejorodna podobnie zanikajgca, jak
poprzednio opisalem, a tkanka elastyczna zmieniona tak co
do postaci- jak i ilosci. Wskazywalem juz poprzednio, ze
wihokna, elastyczne przebiegajg wiecej pokrecdne, co w tym
okr<ie jeszcze wiecej sie uwidocznia, — znacznie wienej
wida¢ je tylko w postaci odtamkéw, krétszych lub diuzszych
kawatkow, szczegolnie w srodkowych ezesciaeh sbory wia-
sciwej. W goérnych czesciach siatka jest utrzymana, ale
wiokna sg drobniejsze, gorzej sie barwigce i skapsze, — a to
zmniejszenie ilosci wiokion widzie¢ mozna we wszystkich
warstwach skoéry. Badanie chemiczne - histologiczne wiokien
nie daje nigdzie, oddziatywania, to tez nigdzie nie mozna
mowi¢ o zwyrodnieniu czy istoty klejorodnej, czy wikokien
elastycznych. e

Zdania autorow w tym kierunku nie zupelnie zga-
dzaja sie ze soba, chociaz prawic wszyscy wykazujg zanik
wilokien elastycznych. Buchwald i Touton sadza™ ze

tkanka elastyczna zanika w mniejszym stopniu, niz inne
YT W. W N - p e "
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Fig. 7.
tkanki, coby najwiecej sie zgadzato z obrazami mikrosko-

powymi naszego przypadku. Colombini wskazuje jednak
w przypadku swoim na zanik wiokien elastycznych, ktore,
chociaz ciensze, gorzej sie barwigce lub potamaiié, zawsze
znajdowat. Ne umann nie stwierdzat tkankii™lastycznej
tvlko tam, gdzie nie 'byto brodawek, lub wsréd nacieku.
Heller opisuje’ odnie?io”™e wrazenie, rzekomego zwiekszenia
wilokien przez zanik wigzek istoty klejorodnej, o czem
i w naszym przypadku byta mowa. Hu ber spostrzegat to
pozorne zwiekszenie w utrzymanych brodawkach, chociaz
wiokna byly ciensze i sRibiej sie barwiace; wyrazneuzmniej-
szenie ilosci wiokien widziat tylko wsréd naciekéw i w $rod-
kowej warstwie skory. Wedle Unny siatka podndskérkowa
tworzy fjiftnostajug warstwe bez wyraznych witokien, czego
wykaza¢ nie mogltem; opisuje on jednak takze objawy
nhiregularnego zaniku wilékien, wyraznie widocznego tylko
na pewnych punktach, przyczom okresla przebieg widkiefi
w spos6b nader ceclu jacy, twierdzac, ze robig wrazenie,
jakby zatracity dlal slrebie punkt opas®!. Zupeiny brak
wilokien elastycznych, czego w naszym przypadku na za-
dnem miejscu nie byto, widziat Jadasumhn u swojego
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chorego, stwierdzajac tylko, ze =zanik ‘istniat na pewnvch
miejscach, nieregularnie ufozonych. Nastepnie Heuss daje
rowniez obraz zupeinego zaniku, ktory rozpoczyna sie we-
dtug niego okoto naczyn gornej i Srodkowej warstwy skory
wilasciwej, chociaz najdtuzej utrzymuje sie tkanka elast -
czna w warstwie brodawkowej, cli obrafcyu nasze potwier-
dziéby mogly, gdyz w tych gérnych czesciach skory znaj-
dowatem zawsze najlepiej utrzymane widkna.

Zanikajgce gruczoty i torebki wilosowe opisatem juz
przy poprzednim okresie, jakby praejsciowym; — zwracam
zatem obecnie tylko uwA.ge na to, ze potozenie kiebkdéw po-

xte-'., s w(ly z it - -6
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Fig.

towych jest najczesciej zupetnie poziome, a gruczoty tojowe
sa skape i male.

Torebki wilosowe sa, jak wspomniatem, izazwyczaj
ciensze, skurczone, pokrecone, a wios w nich cienki, zani-
kajacy. Ciekawmy obraz obraz daje ich ujscie, ktore jest elgj-
kowate i zapetnione masami rogowemi. jakby pertami (Bom-
p0>'le), ktore przeszkadzajg wydoby«ciu sie. wiosa-na powie-
rzchnie skory i powoduja nastepowy zanik j.ego i gruczotu
tojowego', ktoéry staje sieibezezynnyTn. .(Fig. -&. Migsien
gtadki wystepuje wyraznie ws$rdd krotkich wigzek istoty
klejorodnej, zdaje sie by¢ raczej przerpstym, nizlzamkiym,
a w miejscach przyczepu zauwazy¢ tylko mozpa widkna
elasfynzne.mniej liczne, niz w stanie prawidtowym.

Naskdrek wreszcie .wozni sie. takze ero$¢ znacznie od
okresow poprzednich. Komorki kelczaste nie sa ucisniete,
gdyz warstwa zrogowahiaht jest cienka, z komdrek suchych,
blaszkowaty¢h ziozona i lezy wprost bez warstwy ziarnistej
na Scienczatej warstwie kolezastoj,, o komoérkach nie ptaskich
i wydtuzonych, ale okragt&wych, wielobocznych, o barwig-
cych sie jadrach. Warstwa podstawowa. nie*odréznia sie od
reszty komorek i zawiera barwik tak obfity; jak w>*stanie



414

prawidtowym; nie znajdowatem jednak w tym okresie bar-
wika w skorze witasciwej, co widpcznem byto w okrasach
poprzednich.

tatwo teraz z pojedyng”yph pbrazéw histologicznych
wytidmaczy¢ i postacig kliniczne. Stan skory, ktéory nazwa-
liSmy okresem nacieku, okazuje obok zaczerwienienia z od-
cieniem sinawym znaczne napiecie. Naciek skéry i rozszg-,
rzenie naczyn tldmaczy dostatecznie i bar\ge i twardosé
skery. ktéra podnosi jeszcze zgrubienia warstwy zrogowa-
ciatej , nadajacej skorze lyejrzenie szkliste, gtadkie i na-
piete. Wspomniany brat wydzielania potu nawet pod wpty-
wem pilokarpiny wyjasnia zachowanie sie gruczotéw paro-
wych w obrazie histologicznym, zgrubienie powierzchownych
warstw naskoérka, wreszcie brak przewodow PQtpwych w tej
ostatniej warstwie.

Druga posta¢ ciemno zabarwiong i mieka. jakby acien-
czata, cechuje w obrazie mikroskopowym znaczna ilo$¢ bar-
wika nietylkq w naskérku, ale i w skérze wilasciwej, obok
pofatdowania zanikajgcych szeregéw naskérka i poczgtko-
wego zaniku podspieliska skoéry wlasciwej. Trzeci okres
wreszcie jest obrazem zaniku znaczniejszego stopnia wszyst-
kich tkanek sktadowych skdéry, ktory njpze postepowad, jak
sie zdaje, do tego stopnia, ze obok zaniku .gruczotéw i tore-
bek wiosowych tak odporna tkanka elastyczna w zupetno-
sci ginie.

Histogeneza zatem tego/derpienia zdaje sie by¢ jasna;
jako pierwszy objaw wystepuje naciek okoto naczyn  mie-
dzy wigzkami istoty klejorodnej, a z czasem przychodzi do
zaniku pierwiastkow tkankowych sjadMy i jej czesci dodatko-
wych. Puzedewszystkiem oceni¢ wiec trzeba znaggenie na-
cieku; nayieki, sktadajace sie przewaznie z komoérek pla-
zmatycznych, majg cechy sprawy zapalnej przewlekiej.
Komérk nacieku grupuja sie przewaznie w gcia-nach na-
czyn, a wrastajac w niektérych miejscach w ich Swiatla,
sprowadzajg ich zaro$niecie zupeine, co nie moze by¢ obo-
jetne dla sprawy chorobowej i dalszego przebiegu. To tez
w okresie pozniejszymi choroby? nacieki .ebraz sg mniegjsze,
a wytwarza sie rownorzednie zanik istoty klejorodnej, tkanki
elastycznej i gruczecrow, az w koncu przyj$¢ moze do bar-
dzo znacznego zaniku tych tkanek, jako sprawy koncowej™

jak to widzimy w przypadkach niektérych autoréw, B ansa.

twierdzi, ze zarastaniu $wiatet naczyniowych nie mozna
przypisywac¢ wiekszego znaczenia., gdyz z jednej strony nie
jest to- ogélne, a z drugiej objaw ten powtarza' sie stale we
wszystkich sprawach, potgczonych z zanikiem Trudno zgo-
dzi¢ sie na podobne rozumowanie; czesciowe bowiem, ogra-
niczajgce sie do pewnych tylko naczyn zwezenie i zaro$nie-
cie sprowadza zanik nie og6lny, ale tylko pewnych odcin-
. kéw skoéry, na co wielu autoréw, szczeg6lnie Jadassohn
i Bnna zwracajg uwage; pojawienie sie za$ zaro$niecia
w sprawach zanikowych przemawiatoby raczej za tem, ze
te ostatnie sg nastepstwem pierwszego. Przypuszczaé¢ zatem
muzna, ze jaki$ czynnik wywoluje naciek okolo naczyn,
organizujacy sie i sprowadzajgcy ich zanik, przez co i zna-
czne upos$ledzenie w odzywieniu skéry, a tem samem do-
prowadzi¢ moze i do zaniku wszystkich jej skiadnikéw na
pewnych miejscach.

Anatomicznie liczy¢ sie musimy jeszcze z jednym
znalezionym szczegdtem; t j. z poczatkowem zgrubieniem
warstwy zrogowaciatej, ktdrego przyczyny trudno na razie
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dociec, ktére atoli musi mie¢ wptyw i na warstwy glebsze.
Widzimy zatem glebsze warstwy naskoérka ucisniete i w roz-
woju upos$ledzone; ujscia gruczotéw potowych odnalez¢ trudno
w zgrubialej warstwip, ~vlos nie moze sie przSz nig przedostac:
co hie pozostaje pez zmian nastepowych w torebce wlosowej
i gruczole fojowym. Nie chce twierdzi¢, ze zgrubienie warstw
zrogowagciatych (hyperkeratosig), tak wybitne, jak w tem
cierpieniu, powstato w nastepstwie naciekéw, uposledzajgcych
odzywienie tkanek w catej grubosci skoéry przez rozrost
w okoto, naczyn, pragne jednak zwrdci¢ uwage na ten szczegot,
istniejagcy whasnie w okresie nacieku, ,90 nie moze by¢ bez
znaczenia dla jozwoju sprawy-.chorobowej
Huber twierdzi, ze nacieki, powstate w skorze wia-.
sciwej, uciskajag z jednej strony na tkanke elastyczna,
z drugiej na tkanke htcznag i czesci dodatkowe skoéry, przez
co sprowadzajg >zanik. Gdyby tak byto, zaniK nawet zupeiny
nastepowatby w miejscach nacieku istniejgcego, lub tkanki
pAnim pozostatej i w uh najblizszem otoczeniu, a nie zajmo-
watby pojedynczych odcinkéw skory na pewnych miejscach-
Z obrazu histologiczni® zatem przekonaliSmy sig, ze
w tej sprawie chorobowej mamy do czynienia ze sprawg
zapalng przewlekia, ktérej przyczyny, jak dotad, nie znamy.
'Najwieksza liczba autoréw, jak Pospetow, Jadassohn,
Neumanfl Hub]r i Becbert, uwaza za przyczyne jakas
nieznaag zmiane nerwow odzywczych, a z tych tylko Ne u-
mann nazywa t sprawe, zapalng, od zmian nerwowych
zalezng. W ten sam sposéb przypnscicby mozna jakas sprawe
zakazng, lub powstata z przyczyn wewnetrznych, bo Zzaden
z autorbw zmian w nerwach obwodowych lub os$rodkach
nerwowych w swoim przypadku nie wykazat. Wydaje mi
sie zatem stuszniejszem wskaza¢ tylko na widoczng jmobrazie
mikroskopowym sprawe zapalng przewleklg, nie moéwiac
0 przyczyni¢, ktora jest dotgd catkiem ciemng, bo ani prze-
bieg kliniczny, ani badania anatomiczne sprawy tej nie
wyjasniajg. Nawet poréwnanie obrazu klinicznego lub obra-
z6w mikroskopowych liszaja rumieniowego (lupus eri/thema-
tosus, ulerythemci ¢entrifugumiWchoroby, najwiecej z ta sprawag
patologiczng pokrewnej, nie daje nam zadnych wskazéwek, bo
1 to ostatnie cierpienie ma nieznang etyologie, mimo twier-
dzen. autoréw franeuzkich, uwazajacych je za gruzlice skory.
Po doktadnej zatem rozwadze obrazu klinicznego,
jak i obrazéw histologicznych wszystkich przypadkow
podobnych, dotad ogtoszonych, jak i naszego, mimowoli na-,
suwa sie watpliwose co do samoistnpsci tej postaci zaniku.
Histologicznie',- a nawet klinicznie wykaz® sie daje sprawa
zapalna przewlekla, ktoéra prawdopodobnie przez swoje
umiejscowienie; jak to wida¢ w preparatach mikroskopowych,
nastepowo dopiero sprowadza zanik tkanek. Pnzy sprawach
histologicznie zblizonych do tego cierpienia, jak np. przy
liszaju zrgcym, rumieniowym, Kile spostrzegamy takze za-
nik skoéry, nazywamy go jednak ,nastepowymlt przy tej
za$ sprawie chorobowej, ktéra powyzej ojhsatem, a w ktorej
objawy zapalne sg widoczne, ale powstate z niezpanej nam
przyeSty, musimy zachowaé.l na razie nazwe zaniku
»samoistnegop ‘skéry, az do czasu*, w ktéorym etyologia sprawy
zapakuj nie bedzie jasna.

W koncu skladam gorace podziekowanie WP. Prot.
W. Reissowi za oddanie mi powyzszego przypadku do
opracowaniami za cenne wskazéwki w pra-ey.
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PiSmiennictwo: Bechcrt: Ueber e. Fali diffusar. idiopath. Haut-
atrophie (Arch. f. D. u. S. 1900. LIIl). — Bieda: Contributo airafre-
pma i¢n~pat. della pelle. "(iLsts.-h. f. Kappsi. 19%$}].— Bronson:
Atropina cutis idiopathica. (Pos. Tow. derm. N York. 1885) — Buch-
wald: Ein Fali v. dilf. idiopath. llautaLrophie. (Arch. f. D. 1883. XV).
— CojJBafai: Kliniscbe u. histologische Unterscchungen ttber e. Fali
v. Atrophia idiopath. fjMon-sh. f pr. D. XXVIII. 2). — Elliot: Em
taili v. idiopath Atropine d. Haut. (.lour. of cnt. and. g. u. 1895.).— For-
3ycg: Syinmetrische Atropliie d. Haut (Aich.f. D. S. XLVI). Gron:
biftuse idiopath Hautatrophie. (Norsk Mag f. Laegevid, 1891). — Hel-
ler: Ueber d. idiopath. Hautatroplue. (Fests. f. Neumann. 1900) -
Huber: Uttber Atrophia idiopath diff. progressjsa cutis m. GegensatiS
zur seniler Atronhio. (Arch. Y. D u. S. 1900. LIlI). — Jadassohn:

U"ber oine eigenartige Form v. Atrophia maculosa (utD (Arch. f D.
u. S. 1892.«'XXIV. Ergh.). Jordan: Ein Fali v. diff. sijniler Atropliie
u. Hy.perpigmentose der Haut. (Monsh f. pr. R. XXV). — Kolaczeu:

Em merkwurdiger Hall cijicumsoriptcr Hautatrophie. (Arch. f. 1) 187(1).
Metscb erski: Atrophia cutis idiopathica et sclerodermia (Towar*
w Moskwie 1899). — Nielsen: Atropbodennia erytbematosa mit <
centrischer Verbreitung. (Tow. derm. dunsKie 1899)- — Nikulln: Atro-
pina cutis idiopath. (low. dem. w Moskwie 189"). Neumann:
Uebsr e. sellene Form v. Atrophie d. Haut. (Arch f. D. u. S. 1898.
XLIV). — Oh mann Dum esnil: Ueber “ungewohnlicllpn Fali v. Atro-
phie d. Haut. (Monash. f. pr. D. 1890). — Pospelow: 1) Cas d'une
alrophie idiopath. d. 1 pjeau. (Ann d. D. e. S. 1886). — 2) Falie idiopath.
mHautatrophie. (Med. Obosreni.je. 1887), — 3) Atrophia cutis maculosa.
«(Tow dSkpi w Morkw.ie 189Qj-. — Rie.del: idfopati. progress. Haulj
atrophie. (Arch. f D. u. S. XLVIU). — Rille: Atrophia cutTs idiopa-
thica. (Wien. derm. Gesel. 1798). — Sc hiitz: Erythromelalgie und Haut-
atrophie. (Derm. Ztsch. 1899). — Shepherd: Atrophia iTraculosa et
striata im Gefolge v lleolyphffl (Amer. Derm. Assoc. 1890); - Taylor:
Em Kall v. circuwiscripter idiopath. Atrophie d. HauL. (Journ cut. and

gen. ur. 1899). — To uton: Ueber eineR Fali v. erwrbener idiopath.
Alrophie d. Haut. (Deut. m. Woch. 1886). — Ciuia: Ein Fali v. ulio-
path. diff. progress. Hautatrophie. (Fests. f. Neumami). — Zinssi r:
Ein Fali v symmetris“her Atrophj.e d. Haut. (Ach. f. D. u.,8.71894.
XXVIII).
v Wy ciagi.
(Juadflieg. Przyczynek do kazuistyki pachwinowych

przepuklin jajnikowych, {Miinchener med. Wochenschrift 1901,
Nf. 20). Jajnik, jako tres¢ przepukliny, zdarza sig¢ czeSciej,w przer
puklinach pachwinowych, niz w udowych. W wielu przypadkach
mamy do czynienia z przepukling wrodzong; na. my$l te naprowadza
fakt, ze przepukliny te sa czesto oljustronne. Rozpoznanie jest tru-
dne. Na 3t6 przypadkéw, ktére podaje Englisch, byta 27 razy przg
puklina pachwinowa, a tylko 9 razy udowa. Autor opisuje trzy przy-
padki przepukliny pachwinowej, zawierajgcej jajnik. Dwa razy do-
tyczyto to dzieci, a raz osoby dorostej. Tylko w7 jednym przypadku
przypuszczat, ze ma do ezynienia z jajnikiem, ale tylko dlatego, ze
miat niedawno przypadek podobny. D.r. Teofil Zaleiyski.

Sjjhenk. Przebicie macicy zaponioca przyrzadéw.
(filiinch. med.- Wochens. Nr. 22). Przytaczajgc ogtoszone przypadki
przebicia macioy przy sondowaniul zwraca Scli. uwage, na mozliwos¢
wprowadzenia zgtebnika do trabki, co moze przedstawi¢ sie, jako
przebicie mimicy. Autor, przeplékujac macice przed skrobanka '/.0M
rozczynem sublimatu, nagle spostrzegt, ze mapiczny cewnik wpad}
na gtebokos$¢ 20 ctm.; usunieto wiec natychmiast ceSnik i badano
dwukrotnie jame macicy* zgtebnikiem; w abn razach wchodzit zgte-
bnik na gteboko$¢, 20 ctm. Poniewaz wdcrétce potem wystapit zapad,
pfzet.o, przypuszczajac, przebicie maciey, wykonano laparotomig, przy
ktérej znaleziono $ciane niaeicy nadeil krucha, w trzech miejscach
przedziurawiong. Po zeszyciu otwordéw7 przyszyto macice do ~lnej
$ciany pecherza. W trzesian dniu wystgpity objawy zatrucia rtecia,
ktére jednak ni& sprowadzity .zejscia $miertelnego.

Fuchs. Doswiadczenia kliniczne nad wfiporyzacya
macicy. (Mwtfh. med. Wochens. Nr. 22). W Kklinice ginekologi-
cznej wr Kilonii stosuje sie waporazye”e zawsze wr us$pieniu chlorofor-
niowem. Fazewoéd szyi naprzéd zawsze rozszerzaja, nasjtepuie* wyko-
nuja skrobanie btony $luzowej macicy, poczem przestrzykuj-a jame
macicy rozczynem karbolu, resztke ptynu wyciggaja
z jamy i dopiero stosujg wmporyzacye. Jezeli przyjmiemy, ze jama
macicy ma cieptote to para 118— 119°, dostajac sie do jej wne-
trza, podnosi cieptote juz po 30-t.u sekundach na 98T>° C., po dal-
szych 30 sekundach na 100" 25 C., a wiec utrata ciepta' przez droge
jest 20. Dziatani<¥pary polega na spadeniu pierwrszogo lub drugiego
stopni”™ wystarczy do tego, jezeli wysoka cieptota (115—mJflQ za-
dziata wlztHH)— o(t sekund; wtedy zniszczong bedzie tylko wrar-
stwra powierzchowna, a warstwy gtebsze nie beda naruszone. Rurke
ochronna nalezy -wprowadza¢ nie gtebiej, jak na 1 ctm. ponad ujScie
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wewnetrzne; przy giebszym wprowadzeniu macica oblega rurke
i przeszkadza dziataniu pary. Waporyzacye poleca Fuchs w zmia-
nach rjjeizaczkowycb biony $luzowej magicy; dalej w krwawieniach
z blony S$luzowej maciey, ale tylko u oséb starszych; przy guzach
jamy macicznej, u. p. polipach, witékniakaeh i t. p., tylko w tych
przypadkach, gdzie nie mozna wykogae operacyi doszczetnej. Przy
nowotworach zto$liwych, szczegélniej przy raku, daje Fuchs. .pierw-
sawist.wo paguelinizaeyi, Do spos6b ten dziata pewniej i mocniej. Jako
jedynie skutoczng uwaza F. waporyzacye przy zmianach klimakte-
rycznycli. P.

lieine: Przypadek krwotoku z tetnicy dogtowowe.j we-
wnetrznej wskutek Zétciotojaka (ckolesteetloma). (Berliner
klin-ische Wachenschrift 1001, Nr.. 23). Autor opisuje przypadek,
w ktérym dwukrotnie operow7ano z powodu zoétciotojaka w uchu
Srodkowem po stronie prawej. Zniszczenie kosci byto bardzo roz-
legte tak, ze przy drugiej operacyi wyjeto cze$¢ przedniej $ciany
jamy bebenkowej i otworzono biednik. Przy jednym z opatrunkéw
wystagpit silny krwotok, ktéry nie zmniejszy! sie po iieiSnieeiu te-
tnicy dogtowowej. OSadzono, ze krwotok pochodzi z zyly jarzmowej
wewnetrznej. Krwotok powtérzyt sie dwa razy przy nastepnjfch opa-
trunkach, zawsto jednak zatamowat sie¢ po silnem wytam ponowami!
rany. Cjbry umart na ropnice. Sokcya stwierdzita przedziurawienie
tetnicy dogtowow®j wewhetrznej w miejscu przejécia jej z kierunku
pionowego w7 poziomy. Na kosci skalistej stwderdzono rozlegte zni-
szczenia, ktore siegalty az do otworu stuchowego wewnetrznego.
Protz »togo znaleziono zapalenie opon, ogranMone do ptatu potyli-
cznego prawego. W samym piacie potylicznym po stronie prawej
stwierdzono trzy ropnie wielkos$ci od ziajjnka grochu do orzecha
wtoskiego; procz tego znaleziono ropien wielko$ci grochu w przy-
sadce mézgowej(hyj>otf>h$Kh cerebA), a w zatoce poprzecznej pia-
wej — zakrzep. Dr. Teofil Zalewski.

Grossmann. Przypadek tetnienia blizny bebenkowej.
{Beri. kUn. Wochs. 1901, Nr. 24). Autor opisuje przypadek, w kto-~
rym zauwazyl tetnienie w bliznie bebenkowej n kobiety 33-letniej,
ktéra z powodu uposledzenia stuchu przybyta do kliniki usznej
w Berlinie. Tetnienie; to objawiato sie w ten sposéb, ze blizna wy-
pnklata sie i zapadata. Autor zauwazyt *ée tetnienie to jest arytmi-
czne. Zjawisko to zwroécito jego uwage na ukiad krazenia. Badanie
serca wykazato rozszerzenie i niedomykalnoé¢ zastawki dwudzielnej.
Jako przyczyne-zmian w sercu przyjeto wél, wielkos$ci jaja kurzego,
ktoty mial uciska¢ na tetnice dogtowowg. Badanie dna oka po tej
stronie wykazato lekkie przakrwienie i rozszerzenie naczyn. Autor
przyjmuje, ze i w jamie bebenkowej nastgpito przekrwienie i roz-
szerzenie naczyn, i ze tetnienie tych rozszerzonych naczyn udzie-
lato sie powietrzu ja-my bebenkowej, wzglednie bliznie. Zjawisko
to nie wystepowato-zaiwswe. Oborazadnych szuméw nie do&wiadczeta
w tem *ubliu. Dr. Teofil Zaiewski.

L. v. Stulienranch. O martwicy (nekrozie) fosforo-
wej.«"JSamml. Hftn. Yortr. h. v. R. v. Volkmann. N. F. Nr. 303).
Skutkiem trwajgcego dituzszy czas wdjlchiwania- pary fosforu bia-
tego, ktfiry za posrednictwem krazenia ptucnego dostaje sie do ogdl
nego krwiobiegu, nastepuja clnwakterystyczne zmiany w calym ukib-
dzie kostmm, a wiec i w zuchwach. ‘'Zmiany te polegaj®, jak wia-
domo, iuP*jednostajnem zageszczeniu koscéfij$clerosis), potaczonem
ze zwezeiiiein jamy sfzpikoWej. Skutkiem zakazenia nasypowego, —
ktére najlalwioj nastgpi¢ moze w zuchwie dzieki zebom, (pruchnica,
ropofok zebodolowy) - wystepuja dopiero dalsze zmiany, teraz juz
dwojakie: mianowicie. 1) obuinieimnAe i przebiegajace réwnolegle
z martwjcg tkanki kostnej jej wessanie, podczas gdy 2) podrazniona
sprawa zakaznag okostna wytwarza nowa tkanke: wyrosle kostne
(iSsteoiity), — ktére razem tworza trumienke, obejmujaca obumaria,,
sklerotyczna, ale jnz ulegajaca rozrzedzeniu zuchwe. A zatem nazwa
,mantwica (nekroza) fosforowall, wcale nie odpowiada rzeczywisto-
bo fosfor w niczem nie przyczynia sie do jej powstania.
nie~zdotano wywota¢ doswiadczalnie.

Herman.

hiorkens. O powikianiach we\u;lirzczaszksvycl

w przypadkach ropienia ucha srodkowego. (Deutsche Zeit-
schraftf. Chirurgie Tom 5jgj Zc/~zty) 1§ 2). W przypadkach za-
paleniu opon moézgowych, ktére wiktaja ropienia uchar srodkowego,
lepzenie chirurgiczne nie ma wiola®) widokéw powodzenia; o wiele
za to wieksze ma vmloki w przypadkach ropnia mézgowego. Waznga
dlatego jest rzecza zrobi¢ dokiadne rozpoznanie, czy mamy do czy-
nienia z zapaleniem opon moézgowych, czy tez z ropniem mozgu.
Za Opaleniem opon przemawia wysika gorgczka, przyspieszenie
tetna, szybki przebieg i zmienno$¢ objawéw7 nadto wystepuja objawy
podraznienia uktadu mjesuiowego i nerwowego, co w sferze psjmh -
cznej objawia sie niepokojem. W przypadkach ropniaa,mézgowego
mamy cieptote prawne prawidlowag i zwolnienie tetna; nadto wyste-

Sci, —
Sprawy tej, typowej u ludzi,
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puja objawy po/azenne, ktére w sferze psychicznej objawiajg sie
apat.ya. Przebieg rppnia mézgowego jost powolny i nie ma tej zmien-
nosci objawdéw, jaka widzimy w przypadkstcii'zapalenia opon mézgo-
wych. Najwazniejszym objawem ropnia moézgowego jest wystapienie
zabmzen ruchowych, a dla lowostronuych ropni piatéw skroniowych,

wystgpienie charakterystycznych zabuih$nrf mowy: mianowicie wy-
stgpienie niemoty stuchowej, — chory styszy, ale nie rozumie,
co sie do niego moéwi; niemoty ruchowej, — wedlug autora,
dotad nie spostrzegano. Zmiany na dnie oka nie maja, wedtug

autora, wielkiego znaczenia rozpoznawczego; takze i co do nakilucia
ledzwiowego zdania sa podzielone. Trudnos$ci rozpoznawcze powstaja,
jezeli mam,) do czynienia z kombinaoya..obydwéch choréb.. Nad-
mieni¢ wypada, ze wyzgj opisami zaburzenia mowy nieraz sa pierw-
szym objawem ropnia moézgu w ptacie skroniowym. Trudnem jest
rozpoznanio ropni, usadowionych miedzy kiécia a opona twardy,
lub miedzy opona a moézgiem. Utatwiag nieraz rozpoznanie obecnes$é
przetok, prowadzacych do ogniska ropnego. Ropftje te sa witasciwie
preej6Sjem nuedzy ropniom mé_zgowym, #a (zapaleniem opon mézgS*
wycli. Dlatego tez i objawy sg tego rodzaju, ze nieraz mozemy si¢
waha¢, z czem mamy do (“yfcieliia, czy z zapaleniem opon, czy tez
z ropniem moézgowym. Sa przypadki, gdzie ropnie tego osdstnipgo
rodzaju wywotywaty zaburzonia mowy tegosamegojrodzaju, co i ro-
pnie mézgowe. Przyczyna wystagpienia bfch zalmizen .jest zapalenie
samej kory moézgowej; zapalenie to co do swego ppjhodzenia jest
podol/ne. do zapalen, jakie spetyka sie w okolicy ropni na innych
cze$ciach ciata.
We wszystkich tych pra”~padkach, gdzie mamy do czynienia
z nagromadzeniem sie ropy, czy to w moézgu, czy to pa kosci lub
oponach, wskazaneui jest ropirfe otworzy¢. Trudniej sie zdecydowac
na zabieg operacyjny w pi7,ypadka(blirzapalenia opon, cho¢ i tutaj
odstoniecie opon daio juz nie® dobry wynik.
Dr.
Prof. éz.e rily (Wroctaw). Zasady, zmierzajace do ogra-
lilezenia pojecia ,zotzow* (scrophulosis). ezeitschrift- Jlir
Tubexk»lose uud H¢ilstejteuwesen, Tom Il. Zeszyt 3, 1901). Obe-
cnie jost juz rzeeza dowiedziona, z® obrzeki® gruczoty chionne na
szyi, znieksztatcajagce nierzadko caly wjsgsl twarzy u dzieci 'ub star-
szych, sa prawie zawsze dotkniete gruzlicg, wobtc czego liyloby na
miejscu, Ejtttéano zotzy (scr&i>hulos$s) albo zupetni™ usunaé¢ albo
toz oznaczy¢ niem pewna postac, gruzlicy,-podobnie jak tocjen okreéla
postac grflztilyr skdry. GruzlicJl wiec nalozaloin nazwaé te- wszysjtkie
stany chorobowe, ktére badZz zapomoca badan bakteryologicznych,
badz histologicznych jako gruzlicze stwierdzono zostalyg — zotzami
za$ nazywa autor te nieprawidtowo$¢ ustroju u djjpci, ktdya. ua
razie tylko Kklinicznie (nie anatomopatologicznie) z”~calego szeregu
$cistych objawéw chorobowych rozpoznaé¢- inozna.*430 tych cKh na-
leza: ogniopidér, pojawiajacy sie na policzkach juz w pienistych mi«-
sigcagh zycia w ,ksz(:a,iei« ostro odgraniczonego i swedzacego wy-
prysku, a znikajacy w ciggu drugiego roku zycia. Etyologia tej
zmiany skory doifjchczag, niewyjasniona. — eharaktejystjjf/nitoi jest
w kazdym razje, ze ogniopidor wystepuje dal®jfp czesciej u dzieci
dobrze zbudowanych i o $wietnein wejrzeniu. Dalszymi niemnit®
wczesnymi a typowymi objawami zotzéw sg $wior/JiiaczKsL”™-arz”to),
wiktajaca sie ijEsto z poprzednieni ejarpioui.eni skirnem, nadto prze-
rost migdatkéw i ogdlna blado&¢ powlok skérnych, pomimo Zty ba-
danie krwi nie stwierdza nic nieprawidtowego, jdt, Henryk Pisek\

Teofil Zaleioski.

téo kolowski (Warszawag). Dane statystyczne, odnoszace
sie do czynnikéw, powodujacych gruzlice ptuc. (Dziedzi-
czno$é¢, naduzywanie napojow' wyskokowych, zapalenie
optucny, kita). [Z,Cits¢hriftfur luberk/ilose widHepfaifitteuweseu,
Tom Ih ajeysyt 33 JJOI).

Dziedziczno$¢. Poglady o dziedzicznosci gruzZlicy ptucnej
tak dalece sie zakorzenily, ze sama dziedzicznie stawia sie ponie-
kad na réwni z gruzlica, dopiero w ostatnich cca&ich (Koch) sprawa
ta o tyle sie zmienita* ze w rozwoju gruzlicy piuc przypisu™* sie
role zsffltizeniti, a dziedziczno$¢ jest tylko czynnikiem ubocznym,
przysposabiajgcym grunt dla gruzlicy skutkiwnrfcnmiejiizontyj' odpor-
noéci tkanek. Spostrzezenia Ititofa, zasadzajace sie na obfitym bardzo
materyale, bo na 8074 chorych, stwierdzily, ie;dziedziczna skiton-
neén-do gruzlicy jest tylko ‘bodZzcem, ktory pri/yefcynia sie jedynie
do szjbkiego rozwoju gruzlicy ptuc (zwilaszcza u oséb miodyfcti), nie
dajacym sie wcale lub bardzo ttfudno usungé, nawet najodpowied-
niejszym sposobem leczenia.” Te po&acé”wizlic.y -jKTzwat Sokotowski
ustrojowa (konstytuofyWialugklizinuiiionHjgca sie nadto nastepujacemi
cechami: matojseice (teoiya Eielimera), og6lnie wazki uktad mniSSyn’
krwionoénych (teorya Benetkego), wazka klatka piersiowaKwiatkow-
ski) i niedostatepzna rnchomoSDi szezytéw plucnych. Z nader sfe-
rannie zestawionych liczi) stady&tycznyeh wynika réwniez, ze a) stopa
odsetkowa dziedafcznej gruzlicy ptuc, (ktéra wogdle kaze gaizej ro-
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kow«é, niz nabyta), nie jost znéw tak wielka, jak to powszechnie
przyjmuja; b) przewazajaca iiCz.ba (7S"0) chorych odnosi sie do gru-
zlicy nabytej, w ktoérej uyozna osiagna¢ trwato, albo diuzej lub krécpi
trwajgce polepszmio.

Zapalenie Optucnej. Juz w r. 1852 wypowiedziat ban-
dojjy (Paryz) zclhute, ze kazde zapalenie optucnej, powstate skutkiem
przezigbienia, jest pocLiodzeuia gruzliczego, i ze w przewazajacej
liczbie przypadkéw prowadzi do gruzlicy plnc. i Statjtstyka autora
wykazuje w tym wzgledzie tylko 3°/, przypadkéw rozwoju gruzHcy
plnc na tlo-zapalenia optucnej, wob'ec czego trudno sie zgodzi¢ na
twierdzenie Lumlouzego, ~TO zresztg juz Sokolowski w roku 1897
wykazat.

Naduzywanie trunkéw wyskokowycli, prowadzace
stopniowo do coraz wiekszego upadku moralnych i materyatuych wa-
runkéw zytiowycli u poszczegdélnych osobnikéw, a podkopiyaite, skut-
kiem tego odzywienie ustroju, przytzynia |ie w wielkim stopniu do
gruzliczego zakazenia. 1 z tej te** strony nalezy sie zapatrywaé¢ na
role, jaka wyskok odgrywa w etyologii gruzZlicy.

Kita sama pntegPJg zaréwno, jak i wycienczajace leczenie
swoist.e, zdotajg tak daleoe znisjz~zy¢ ustr6j, ze bardzo tatwo moste,
uledz zakazeniu gruzliczemu, znamionujagcemu sie w takich przy-
padkach szybkim a”eiezkun przobjegiem. Z dimgiej znéw strony za-
znaczyli nalezy, ze ®Kkie przjpadki nie wydarzaja sie¢ zbyt czesto,
albowiem, jak (statystyka autora wyktHijww jjieSneliiik'* '0.

Dr. Henryk Pisek.
O hypereinesis laelaiilimn itd. (ArchTo
(53, fi 4). Cierpienie to, cechujace sie uporczy-
oseskdw, ktore w konim prowadza do zupejkuogj
Jedni, jak Lobker i Kelir,

M. Schmidt.
f. £Bu. CA/T. T.
wemi wymiotami
wyniszczenia, reiftée bywa ttémjiczono.
stfR, ze przyézyna jest ajiatomictena, zo sie ma do czynienia- zwe-
c~Mwistag Se$nia odzwiernikaj inni, a zwitaszcza Escherich i jego
szkota, twierdza, ze fest to cier pienie czypndéeiowe, wiwotane sta-
tyS|] skurczein odzwiernika. Do zapatrywania tego sktania si¢ i aufor.
Zi przykTa.doru Nikolla, wykonat w jednym takim przypadku opo-
racye ijorety (naciecmKotadka i rozszerzenie od wewnatrz od/wier-
nikaXkleszczykami i zgtebnikami), i, jak Nikoli, osiagnat S. jak naj-
lepszy wynik. £x jtwantibus wnosi tedy autor, zo”~przwfeyna”eier-
pienia jest, sl™nrcz zwieracza odzZwie.rnika, objaw analogiczny do
skurczu mieénia stornul(ffi. cnnni, przy poehwicy ipaginis/nus), lub
m. zwieracza rzyci pray szczelinach, ktérego ttem anatomicznem
moze liy¢ jakas nadzerka na btonie $luzowej w odzwierniku; kon-
sekwentnie tez nwaziJiSanmidt dorazne rozszerzenie odzwierniku za>
jedynie odpowiedni sposéb leczeni%-*chinn'gicznego, gdy zawiedzie
:Systematyczni przeprowadzono telepie wewnetrzne. Herman.

Docent*® Payr O operac.yacli zachowawczych naja-
drze 1 przyjadrzn. (Archiiffi. klin. Chir. T. bp* Z. 4). U ftbo-
rogo, kt-6ry juz jedno jaA'ry utracit skutkiem ostrego) zapalenia, wy-
stapilStzupalenie w jadrife dragiem 'i to tak gwattowne, %4, by z?%ie
mgpati¢, musiano przystapi do opera«vi. Po odstonieciu jadra, stwiea*
dzit P., ze przyjadrze jest zupeinie niezmienione; — chcgc jednak
koniecznie jadro ocali¢, przecigt go wzdtuz. Ropy nie znalazt, —
wylaW sie tylko z powierzchni rozkroju nieco ptynu surowiczego,
metnego, w ktérym znaleziony gronkowefi; — goiiykokuw nie byto.
Jadro i¢ftzyt napowrdt. Bezposrednio po operacyi béle ustaly, go-
raczka ustgpita, a rana zagoita si¢ przez rychtozrost. W dwa lata
po opferacyi stwierdzit fee,jadro wcfcte ni~zanikto i wydzielato
nasienie z zywymi plemnikami. Podobnie oszuzedzajaggo postepuje
P. wobec'pewnych spraw zapalnych w przyjadrzn, pozostajgcych po
przebytem zapaleniu rzezgozkowom. Odstania przyjadrzt>nacina ogni-
sko i wyskrobuje zippiate, zageszczone ognisko ropne. Zaleca eie-
ci"Si poprzeczne. Herman.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekirskic krakowskiej (

Posiedzenie zwyczajne w dniu 5 czerwca 1901 r.
Przewodniczgcy kDI. Rnstaflecki.

. Trnlukét z pniu”edniego poffiedzmiia odczyLan .

prnf.
i przyjeto.

masza Drobni ka, zmartego w dniu 24 maja 1. r. i w ge”~cych
stowach poduoai Jegp zasiugi, wyrazajac zal, ze przedwcze$nie dla
nauki polskiej i spoteczenstwa zeszedt do grobu. Dalej zawiadamia,
ze wystat telegram di Towarzystwa przyjaciét nauk w Po*znanri, ktoé-
rego cztonkiem byt zmartly, z wyrazami serdecznego wspbiczucia.

Obttcui stojac wystuchali przemoéwienia.
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I1l. Dalej zawiadamia przewodniczacy o udziale delegatéw To-

warzystwa lekarskiego w Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw czeskich
w Pradze.

Przyjeto do wiadomosci.

IV. Kol. Kedzior przedstawi) chora z rozpoznaniem klini-

dawkami oliwy stoto-

czuem Cholani/itis chronica, leczong wielkiemi
wej, ktéra ma dziata¢ z6lciopednie, z wynikiem zadowalniajgcym (prze-
W dyskusyi Kol. Hirsch jest za podawaniem
i to nie tylko per os ale i per reclum i

praktyki, leczony oliwa, ktéry jednak

znaczone do druku).
oliwy w tych przypadkach
omawia przypadek z wiasnej
skonczyt sie zejsciem $miertelnem.

V. Dalej przedstawit Kol. Kedzior dwa przypadki ciezkiej pa-,
liczacych po lat 19. U obu tych chorych
co 2—3 dni, a czasami

daczki u kobiety i ucznia,
choroba trwa od przeszto 2 lat, z napadami
nawet kilka napadéw dziennie. Leczenie bromem z poczatku zmniej-
szato liczbe napadéw, poézniej jednak poczety sie pojawia¢ czeSciej
i 0 wiekszem nasileniu, co sktonito do zastosowania sposobu Flech-
siga, zmodyfikowanego przez Ziehena, mianowicie podawano ma-
kowiec od 0.15 do 0.90 y»-o die, stosujac
24—17° R. przez 10—3 minut, a na wewnatrz podajac kwas solny
w rozczynie 1.5 grm,, na 200 wody, 3 tyzki dziennie. W 52-gim dniu
leczenia podano 6 grm. nastepnie 7 i 8 grm. pro die mieszanki bro-
mowej. Po miesigcu musiano zmiejszy¢ dawke bromu do 3 grm. dzien-
nie z powodu wystapienia objawdéw zatrucia. W czasie podawania
makowca liczba napadéw nie zmniejszyta sie wcale; z chwilag podania
bromu napady ustapity przeszto na miesigc, poczem zaczety sie poja-
wiaé mniej wiecej raz na tydzien, znacznie stabsze od poprzednich.
Witadze umystowe u obydwu chorych poprawity sig, usposobienie stato
sie weselsze, a chora pozbyta sie astazyi i abazyi, jaka okazywata
w cbwili przyjecia do kliniki.

Spos6b ten mozna poleci¢ w przypadkach ciezkiej padaczki, gdy
samo leczenie bromem nie przynosi dostatecznej poprawy. W czasie
leczenia winno sie pilnie zwraca¢ uwage na zachowanie sie ciezaru
ciata, tetno, liczbe oddechéw, sity i na przewéd pokarmowy (stresz-
czenie -wihasne).

Kol. Buzdygan jest wielkim zwolennikiem podawania bromu
w duzej ilosci w czasie, gdy napady coraz cze$ciej sie pojawiajg; ro-
wniez po napadzie nalezy, zdaniem jego, podawa¢ brom w duzej ilo-

réwnoczes$nie kapiele od

$ci; objawéw ubocznych nie spostrzegat w swej praktyce, Brom na-
lezy podawaé¢ poézniej, gdy napady stajg sie coraz rzadsze, catemi la-
tami; cho¢ wtedy wystarczy podawaé go juz w ilosci matej. Opisuje

przypadek z wtasnej praktyki, leczony tym sposobem z wynikiem
wzglednie pomys$inym; przez 3 lala chora byta wolna od napadéw.
Kol. Surzycki z wlasnego doswiadczenia na chorych miat
sposobnoé¢ przekona¢ sie o skutecznos$ci leczenia metodag Fleclisiga.
W odpowiedzi koledze Buzdyganowi kol. Kedzior zazna-
cza, ze lani-, gdzie napady sa rzadsze, niepodawatby tak diugo bromu.
Kol. Surzyckiemu odpowiada prelegent, ze wedtug jego dosSwiad-
czenia korzystny wynik leczenia trzeba, przypisywa¢ raczej bromowi,
niz makowcowi; makowiec nie wywiera tak korzystnego wptywu, jak
to inni opisuja.
VI.
robowe: 1) typowy przypadek wiagdu u kto-
rego nadzwyczaj obrazowo spostrzega¢ mozna bylo opisane przez Ba-
binskiego charakterystyczne 3 okresy ruchowe, wystepujace podczas
podnoszenia sie chorego z potozenia lezacego w siedzace, jak réwniez
i bardzo znaczne op6znienie w przewodniclwie czuciowem.

rdzenia pacierzowego,

wybitne
ktérego krzywa, wykres$long przez kol. Zanietowskiego mtodszego, za-
pomoca przyrzadu jego witasnego i E.\nera pomystu, réwnoczes$nie przed-

stawit;
2) Biataczke u mezczyzny z niezwykle duza $ledziona, wciska-

jaca sie niemal w miednice mata i preparaty krwi, wszystkie robione
przez kol. Wilczynskiego, z trzech odrebnych postaci biataczek,
spostrzeganych w ostatnim czasie w klinice lekarskiej, a mianowicie:
dwoch biataczek przewlektych, jednej tzw. obecnie biataczki szpikowej
(myelaemw), drugiej gruczotowej (h/mphaeniia) i jednej biataczki gru-
czotowej ostrej.

Ten ostatni przypadek tzw. biataczki gruczotowej ostrej, dat de-
monstrujgcemu sposobno$¢ do wyrazenia zdania, opartego na wyniku
(nieznacznego tylko stopnia powiekszenie gru-
przedstawionych ze szpiku

dokonanej nekroskopii,
czotéw, zupetnie krwawy szpik kostny) i

tego preparatow, zawierajacych same limfocyty, ze najnowsze zapatry-
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wanie, dowodzace wspoélnego szpikowego pochodzenia wszystkich po-
staci biataczek, ma bardzo duzo za sobg prawdopodobienstwa (stre-
szczenie wiasne).

Kol. Ciechanowski nie sadzi,
maégt stuzy¢ na poparcie wspomnianej teoryi,
précz zmian w szpiku znaleziono

aby przypadek kol. Kwiat-

kowskiego poniewaz
sam kol. K. podaje, ze przy sekcyi
zmiany w gruczotach limfatycznych.

Po odpowiedzi kol. Kwiatkowskiego kol. Ciechanow-
skiemu, zabratl gtos kol. prof. Korczynski i podniést, ze spostrze-
gat przypadek biataczki ostrej, gdzie gruczoly bardzo nieznacznie sie
powiekszyty, a przy sekcyi stwierdzi¢ mozna byto, ze najbardziej po-
wiegkszone byty krezkowe. Caty przebieg za zycia odpowiadal ostrej
limfemii, $ledziona byta bardzo mato powiekszona, utrzymywatl sie
stan goraczkowy, przy raptownem zmniejszaniu sie ciatek czerwonych;
najwieksze za$ zmiany byly w szpiku kostnym, Kktéry byt zupelnie
krwawy.

Kol. Ciechanowski przy-
padek liinfemii podostrej ze szpitala $w. Lazarza, sekeyonowany w Za-
ktadzie anatomii patolog., a ktéry zdawal sie raczej catym obrazem
anatomicznym i klinicznym potwierdza¢ zapatrywania Ebrlicli-Lazarusa.

VIl. Kol. Kedzior przedstawit preparaty z nadnerczy chorego,
zmartego z powodu choroby Addisona, pratki gruzlicze.

VIIl. Kol. Glinski demonstrowat miesaki,
licy dolnej czes$ci jelita grubego, szerzace sie gtéwnie w obrebie bitony
i omowit zmiany anatomo-patologiczne i objawy Kkliniczne

przeciwstawia temu przypadkowi

zawierajace
usadowione w oko-

podsluzowej
za zycia zmartlej.

IX. Kol. Ciechanowski przedstawit i omowit preparaty z przy-
padku pierwotnego ropnia w niewielkim, cze$ciowo zwapiiiatym gru-
czolaku gruczotu tarczykowego. Ropien ten przebit wazka przetokag
przez torebke gruczotu, poczem powstata ropéwka (phleipnone) na szyi,
ktéra operowano. W miesigc potem, gdy sprawa na szyi zdawala sie
juz by¢ wygojona, wséréd pozornego zdrowia wystapita goraczka, bdle
gtowy, w koncu bezprzylomno$é. Po 4 dniach zejécie $miertelne, a przy
sekcyi znaleziono, précz wspomnianego ropnia, zapalenie ropne opon
mézgowych. W ropie z ropnia i opon wykazano paciorkowce.

Na tem posiedzenie zakonczono.

I)r. Wiadystaw Zydtowicz, sekretarz doroczny

VI. Stosunki sanitarne w Shtawonii-i Kroacyi, skre-

Sslone na podstawie dzielg Dr. lzw Ziroucica.

Krélestwo Kroacyi i Stawonii, nalezagce do krajow
korony wegierskiej, posiada od roku 1868 wiasng autono-
mie. Wewnetrzna administracya, sadownictwo i oS$wiata
znajduja sie we wiasnym zarzadzie krajowym. Finanse i
handel s podporzadkowane odpowiednim ministerstwom
w Peszcie. Jezyk urzedowy jest jednak we wszystkich, a
wiec i w urzedach wspdlnych, kroacki. Nawet w kroackiej

Kol. Dr Kwiatkowski demonstrowat dwa przypadki cﬂgronie krajowej J'(?Zykiem UrZedOWym i komendy jESt kro-

acki. Na czele kraju stoi zupelnie samoistny ban, zastepca
cesarza. Witasny sejm jest prawodawczym w wspomnianych
wyzej 3 zakresach rzadzenia. Kraj podzielony jest na 7 ko-
mitatow, te znéw na 79 powiatéw. Najwyzszym urzedni-
kiem politycznym z pierwszych jest wielki zupan i podzu-
pan (lekarz: fizyk komitatski), w drugich — naczelnik po-
wiatu, starosta (lekarz: powiatowy = Bezirksarzt).

Kraj sam z wejrzenia przypomina bardzo Gfalicye.
Tylko klimat o wiele tagodniejszy. Mieszkancéw liczy Kro-
acya okoto 2,/2 milionéw na przestrzeni 43 tysiecy O Ki-
lometréw, Kroatéw (wyznania kat.) i Serbéw (schyzmaty-
kéw). Inne narodowosci sg w bardzo matej ilosci.

Lekarzy posiada Kroacya okoto 500, z ktorych przeszio
100 praktykuje w Zagrzebiu. Miedzy pierwszymi jest 70
wolnho praktykujacych; wszyscy inni sa na posadach pan-
stwowych lub gminnych.

Poniewaz Uniwersytet w Zagrzebiu (od r. 1874) nie
posiada Wydziatu lekarskiego, przeto lekarze tutejsi odby-
wajg nauki lekarskie w Wiedniu lub Gracu. Dzieki jednak
ofiarnosci publicznej kraj posiada fundusz, wynoszacy obe-
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cnie przeszto milion koron, ktéry umozliwi otwarcie Wy-
dziatu lekarskiego w niedalekiej przysziosci.

Ogniskiem zycia duchowego tutejszych lekarzy jest
miesiecznik ,Lie¢nicld Viestnik", wychodzacy od lat 22
nieprzerwanie pod redakcya Dr. Cackovita, dzielnego chi-
rurga i niezmordowanego pisarza. Pomieszcza on prace ory-
ginalne tutejszych lekarzy i wyciagi, przewaznie z prac le-
karzy stowianskich. Jestto organ Towarzystwa lekarzy kro-
ackieh, liczacego 25 cztonkéw honorowych, 8 koresponden-
tow i 420 zwyczajnych. Z Polakéw cztonkami honorowymi
sg profesorowie: Edw. Korczynski, Rydygier i Buj-
wid. Zadaniem tutejszego Towarzystwa lekarskiego jest
oprécz wymiany zdan na polu zawodowem, podniesienie pi-
Smiennictwa lekarskiego, ztozenie funduszu dla wspierania
kolegéw niezdolnych do pracy, oraz wdoéw i sierot po le-
karzach.

Stosunki osobiste lekarzy urzedowych, jak réwniez
stuzby zdrowia w gminach, miastach i szpitalach, reguluje
ustawa z r. 1894: a) lekarzy miejskich jest 51 w 36 mia-
stach i miasteczkach. Stolica kraju, Zagrzeb (po kroaclcu
Zagreb), ma tizyka miejskiego i 4 lekarzy dzielnicowych
miejskich. Wieksze miasta maja 3 lub 2, miasteczka jednego
lekarza miejskiego, h) Nadto kraj jest podzielony na 170
gmin sanitarnych. W tych petnig stuzbe lekarze gminni
(podobnie jak w Galicyi lekarze okregowi), c) Lekarzy powia-
towych jest 79. Wioski, potozone naokoto siedziby powiatu,
tworzg tez 1 gmine sanitarng i w niej stuzbe zdrowia petni
oprécz swoich wiasdciwych czynnosci, lekarz powiatowy.
d) Siedmiu lekarzy komitatowyeh sprawuje naczelng wia-
dze sanitarng w komitatach, e) Kierownikiem stuzby zdro-
wia w kraju jest protomedyk. referent sanitarny bana.

Wiadza komitatu rozporzadza specyalnym funduszem
<zdrowotnym, z ktérego pokrywa sie wszelkie wydatki, ja-
kie urzad zdrowia za sobg pocigga, jak ptace lekarzy, bu-
dowa szpitali, wydatki w czasie epidemii itd. Do funduszu
tego wptywa 212°/0 podatku gruntowego, regularne datki
poszczeg6lnych gmin, darowizny, kary za przestepstwa prze-
ciw zdrowotnosci i t d. Wazng i nasladowania godna jest
ustawa, ktéra mowi: ,Jezeli lekarz (nawet prywatny na we-
zwanie wiladzy) wskutek czynnosci w czasie epidemii
umrze, lub wskutek przebytej stabosci straci zdolno$¢ do
pracy, nalezy sie mu. a wzglednie wdowie, jakotez siero-
tom, taka ptaca, jakgdyby stuzyt panstwu 40 lat”.

Ptaca lekarzy gminnych wynosi 1000— 1500 koron i
200 k. na mieszkanie. Drugie tyle przynosi zwykle pra-
ktyka prywatna i komisye. Lekarze powiatowi pobierajg
1600— 2600 kor. i 400 k. na mieszkanie. Fizycy komita-
towi 2400 do 3200 k. i 600 k. na mieszkanie. Drugie tyle
przynosi lekarzom rzgadowymi praktyka, a wzglednie ko-
misye.

W obecnych stosunkach nie-Kroaci posad rzgdowych
nie otrzymuja. Przy wszystkich gtéwnych urzedach, jako
organa doradcze, funkeyonuja komisye zdrowotne, a wiec
przy urzedach gminnych, miejskich i komitatskich.

Do komisyj tych nalezg: urzednicy polityczni, lekarze
rzadowi i prywatni, weterynarze, budowniczowie, inzynie-
rowie, ksieza, radcy miejscy i t d. Funkcym te przy wia-
dzy centralnej sprawuje krajowa Rada zdrowia, skiladajaca
sie z 12 cztonkéw zwyczajnych. nalezacych do zawodu le-
karskiego (dyrektorzy i prymaryusze szpitali, lekarze pry-
watni, rzadowi, miejscy' i t cl), i 18 cztonkdéw nadzwyczaj-
nych z grona prawnikdéw, aptekarzy, chemikdéw, weteryna-
rzy. Wszystkich mianuje han na 5 lat. Dziatalno$¢ tej
Rady zdrowia podobna jest, jak w Galicyi.

Kroacya posiada nastepujace szpitale:

1) Siéstr mitosierdzia w Zagrzebiu 400 Jozek, 12 lekarzy

2) Braci mitosierdzia publ. w Zagrzebiu 460 » 8 »
6) Siostr mitosierdzia w Zemunie- 20  » 2 »
4) Funda yjny w O0-sieku (krajowy) 600 > 4 »
5) Krajowy w Pakracu 120 » 2 »
6) Miejski w Karlowcach 250 » 2 >

pkzeoi.au

Nr 30

uekakski,

7) > » Varazdmie 96 t6zek J lekarz
S) > » Koprivnicy 90 = 1 =
9) = » 8issek 100 1 =
10) » Zeng 12 = 1 s
11) » » Pozoga 44 z 1

12) » » Brodzie 40 1

13) = Peterwardeinie 44 1 -
14) [ » KarloYci 25 1

Jo) Okregéwy w Milrcwicy 100 2> 2 lekarzy
13) » » Vinkovcach 80 2

17) KomiUitowy w Gospic 80 > 1 lekarz
18) » » Oguliriie 120 » 1

19) » Petrinji 60 > 1 »
20) » » Glinie 35 > 1 >
21) » Nowej Gradisce 76 1 »
22) > » Belovarze 100 2 lekarzy
23) » Dugaresie 40 » 1 lekarz
24) Gminny w Vukovarze 45 s 1 »
25) > > Rumie 22 » ER

26) D » Goricy 40 1

27) br. Krdody w Nowym Maroni' 14 1

28) Prywatny w Viroviiicy 4 ES =
29) Dworski w Daruvarze 8 1 =
30) Fabryczny w Belisée 21 1 *~
31) Robotnikéw w Yrbauje 30 I

32) Siéstr mjJosierdzia w Diakowo 10 s 1

Razem 3099 t6zek B9 lekarzy

Nadto bogatsze i wieksze gminy posiadajg urzadzone,
a niniejsze miejscowosci budynki zarezerwowane na wypa-
dek epidemii.

Krajowy zaktad dla obtgkanych w Stenjewcu mieSci
500 16zek, okoto 100 oséb stuzby, robotnikéw i 3 lekarzy.
Jest on zawsze przepeiniony i zachodzi wielka potrzeba dru-
giego podobnego zakladu. Roczne utrzymanie Zakiadu wy-
wynosi okoto 150 tysiecy koron. Tak’ tu. jak i w niekto-
rych wiekszych szpitalach, daje sie bardzo uczu¢ brak sy-
stemizowanycb lekarzy. Ptace lekarzy szpitalnych, stosun-
kowo do wymagan pod wzgledem pracy umystowej i fizy-
cznej, sg nader nedzne. Prymaryusz pobiera 200, sekunda-
ryusz 100 koron miesiecznie.

Krajowa szkota akuszerek, potgczona ze szpitalem dla
potoznic w Zagrzebiu, ksztaici rocznie 60 akuszerek. Po-
rodéw odbywa sie okoto 300 rocznie. Stuzbe lekarska pehni
dyrektor zaktadu i profesor szkoly, jakotez jeden asystent.
Ten ostatni zmienia sie co pét roku. Caly kraj posiada okoto
400 akuszerek na posadach.

Nadto posiadamy w Zagrzebiu zakiad dla gtuchonie-
mych i dla ociemniatych.

Od roku 1895 istnieje tu krajowy zakiad dla wyra-
biania limfy szczepiennej. W roku 1900 dostarczyt ten
zaktad limfy dla 300.000 szczepien.

Szpitale, jak i wyzej wymienione zakfady, odpowia-
dajg w kazdym kierunku wymaganiom zdrowotnym i le-
czniczym.

Kierownicy szpitali i prymaryusze sa zawodowo wy-
soce wyksztatceni i rutynowani lekar. e, nalezgcy przewa-
znie do nowej generacyi. Miedzy nimi jest wielu specyali-
stow. | tak: chirurdzy: Dr. Wikerhauser i Dr. Ka-
rol Schwarz, dalej Dr. Fischer. Dr. ¢a¢kovie, Dr.
Culumovié¢ i Dr. Barkovié. Internisci: Dr. Rakovao,
Dr. Kosirnik iDr. Kiselj ak; speeyalisci choréb nerwu-
wych: Dr. Gutschy iDr. Zirov¢i¢. Okulisci: Dr. Musu-
lin, Dr. Lusic-Matko vi¢ i Dr. Rech nitzer a specya-

lista choréb skérnych i wenerycznych: Dr. Masek. Gine-
kologowie: Dr. Oskar Weiss. Dr. Malec i prof. L ob-
mayer. Bakteriolog: Dr. Joanovié¢. Chemik lekarski:
prof. Bo§njakovi¢ i t d

Pétnocno-zachodnig cze$¢ kraju stanowi ziemia uro-

cza pagorkowata, obfitujgca w liczne zdrojowiska, do kt6-
rych zaliczamy 1) Akr atoter my: Krapiriske toplice, Stu-
bi¢ke toplice, Sutinsko, Sv. Jelena, Slaveti¢ i LeSCe. 2) Ter-
my siarczane: Varazdiske toplice i Smrdeée toplice.
3) Szczawa arsenowo-zelazista: Fuzine. 4) Ka-
piele morskie: Bakar,.1Kraljevica, Cirkvenica, Selce,
Novi, Senj i Karlopag; 5) dalej na potudniowym wschodzie:
Topusko Akratoterma z 50° woda; 6) a w koncu jeszcze
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dalej na wschdd, tj. w Stawonii, cieplice jodowo-lIjTPw
dowc: Lipik i tuz obok: 7) Daruyar cieplice zejazi-

ste i nieco na potudnie: Sjtikratéterm.a Velika i Yal-

yovo. 9) Wyborne szczawy Obfituj gce w kwas we-

glowy w jainnica, Lasifcja, Apatoyac i Strekoyac.

Kroaeya i Stawonia posiadajg wiasng farmakopee i
wihasng takse lekdéw. Wszyscy wiasciciele aptek wraz z sa-
moistnymi prowizorami tw'orza gremium. Prezes pSst nad-
zwyczajnym cztonkiem krajowej Rady zdrowia. Nadto wielu
lekarzy w mniejszych miasteczkach posiada apteki tanowe.
Od r. "™1896 urzgadzono w Zagrzebiu zakiad chemiczno-aina-
Htyczny. przystepny dla rozbioréw z urzedu i dla prywa-
tnych.

Wszystko prawie, qo dotychczas Uczyniono na polu
higjeiry i zdrowotnosci, uczynit kraj sam, wzglednie wladza:
tylko tu i eFwdzie napotka¢ moznalplatly dobroczynnosci pry-
watnej.

Zaktadéw dla podrzutkéw i dzieci nieprawego toza
niema, jakkolwiek potrzeba ich czué¢ sie daje bardzo.

Wydatki krajowego strony wiadcy iautonomicznej wy-
nosity w r. 1900 isun miliona koron. Z tegv. przypada na
Qele sanitarne po6t miliona,, -pprocz ptac lekarzy urzednikéw
i stuzby, optacanych z innych etgiow. Kasy dla chorych tu
istniejg i przynosza niestety wielka JSjzkoae materyalng dla
lekarzy.

Ludnos$¢ tutejsza zajmuje sie chowem .bydta i rolnic-
twem: lekarza wzywa sie tu rzadko, jednak stosunkowo ma
przeciez wiecej do niego zaufania, niz u nas w Galicyi. Pu-
szczania krwi i ,lekow, ¢udciwnych® nie zdotano jeszcze wy-
korzenic.

Ludnes$é¢ wiejska zywi sie oprdécz ziemniakéw jarzy-
nami straczkowemi, miesem wieprzowem. baramikg i kozing.
W bogkts”™ych okolicach pijg wiesniady oprecz wodki ($li-
*wowicy>)tttakze wino i piwo. Chiop krpacki zeni sie bardzo
czesto juz przed 110 rokiem »zy(pa” tak, zthstuzba wojskowa,
ktéra w tym Kkierunku nie stawia przeszkéd, czesto prze-
rywa miodej parze miodctwe miesiace. Bardzo duzo wiesnia-
kéow wedruje w celu zarobku do Ameryki: wychodzcy po-
sytaja co roku do domu znaczne zasitki. Wielka [Stosunkowo
liczba* ludnosci wedruje do Ameryki, azeby juz nigdy nie
wrdci¢*: Nie tak trudnos$¢ izarobku w kraju, ile obiecane gory
zlotodajne wabig do”~wychodztwa.

Z Choréb nagminnych najwieksza plaga kraju jest
jaglica. W niektérych okolicach choruje na nig 0'5'2%. fb
jest rut 10,000 mieszkancow 52. Rzad krajowy czynit i czyni
bardzo duzo w Kkierunku zapobiezenia i leczenia; lekiffze
powiatowi i gminni objezdzajg-5 tygodniowo zakazone
wioski i poddajg ludnos$¢ spoistemu leczeniu. Osobny lekarz,
okulistite kieruje catg eprawia, objezdza zakazone okolice i po-
ucza lekarzy: | i 1 A S

Smiertelno$¢ w blonicy spadla w ostatnich latach z 60%
na 11%, dzieki ~téséwaniu surowicy przeoiwbtoniczej Beb-
ringa. W okolicach nad Dunajem, Stiwg i Drawag ludnos¢
cierpi bardzo na zakazenie zimnicze.

Durldbr-zuszny zdarza sie tyika, sporadycznie. Uwagi
godne sg po6zne nastepstwa kity poéd nazwg ,Skrljeyo“. Na-8§
zwa ta po6tJhodzi od wioski w okolicy Bakaru (Buccari) na
wybrzezu kroackiem, gdzie choroba ta zniszeayta calg oko-
lice i ztad sie az w okolice fltosni d wzdtuz wybrzezy Dal-
macyi od wiekdw rozprzestrzenita. Sg to tpzJjpnIPzed(E kilaki
"zapalbe, ktor™ niszczg przewaznie' policzki i nos, ale wyste-
puja i nalinnych czesciach ciata’ w podobnej postaci, jako
rozlegte rany skoriae, .prochnica kijgei. wreszcie wysokiego
stopnia niedolcrewno$é, wyniszczenie i ostateczny uwiad,
prowadzacy do S$mierci. Systematyczne leczenie przeciwki-
towe, potaczone z dobrem odzywianiem, “watcza te ciezkg
chorobe, ktéra, Bogu dzieki, z kazdym dniem rzadziej sie
zdarza.

W ostatnich latach stwierdzAno kilkadziesigt przypad-
kow erumienia lombardzkie|b (pplagra). ™. J. K.

pfcdSGLAP UEKAItoKI.
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YK. lll. Zjazd lekarzy i orzyrodnikéw czeskich

w Pradze, 190L

Zeslawil

Dr. P. Kubera.

bagkcya lekjurska
(Ciag dalszy).

7. Doceni L. HH~toVe.¢ (Pragal Kilka zagadnien spor-
nych w zapalip waniu na nerwice urazowga. Twierdzenia
Kroje, oparte na podstawie piSjnionnictwfli 12 wtas%cli przypadkoéw, po-
daje prfclcgont w form® nastepujgcego stiBJaSienia.: nazwy ,nerwica
urazowa," nie nalezy odrzucaé; *str~gfciy ja dla chor6b*cz5%tos?zyn-
iLiciowyrh Ilub dynamicznych, dla ktérych brak nam dotad pod
ktadu anatomicznego. Objawy przedmiotowe nerwicy urazowej, ha
ktérych obok .objawéw podmiotowych i zastugujacych na zaufanie
wywiaddéw opiesa sie nasze rozpoznanie, zgadzaja sie z objawami
znanych nerwic i neuro-psychoz (neurgsmenia, kysteria, hjpg.A
chondrieL, melancholia, e-pitepsia). DISago wiec warto$¢ pojedyn-
czych objawéw jest w nerwic™ urazowej takasailm, jak i w tych
ostatnion. Zadnych objawéw przedmiotowym, Jslcliujgcych li tylko
neryité urazowa, niema. Ghoe zdarza sie udawanie ze strony cho-
rych to przeciez jest ono ritadkiem, i trzeba jo odr6zni¢ od prze-
ptukania chorych przy opisie swych pojedynczych objawéw podmio-
towych. Oktamanie lekarza doswiadczonego jest wprost wykluczone.
Do wykrycia symulantéw i do ojenienia pojedynczych objawéw7 naj-
lepiej nadaja-;Sie zaktady iszpitale; lekarz atoli nigdy nie powinien przy-
stepowaé Kio badamii ehor&gnlz uprzedzeniem. Przjjj badaniu nalezy
zwraep¢ uwage z jeduej stiony ua kizne, chotby nawet nieznaczne
zranienie, (dajace sie czesto dopiero zapoinoca roentgenografii wy-
kry¢), z drugiej za$ strpny trzeba mieé¢ pa uwadze, ze bolosnos$¢
(przy ntSHSTIneMoKsJi miejs¢, oraz przytuyezeniti -pewnych miesni
moga naprowadzi¢ na7mys$l o zmianach orgaftiie&nyeh danegd miej-
sca. | tak jni dzi$ wyoctiiebnig sie w iterwicy urazowej pewna jej
posta¢, cechujaca sie nieruchomoscia, kregostupa. Rokowanie w tej
chorobie ja~Lprzy odpowiedniem leczeniu niezte. W razach, gdzie
od decyzyi jeiarza Sjjl*wozstrzygniecie sporéw o zabezpieczenie
poszkodowanego i i. d.. i gdzieHSaar”™agie jeSt pewny rozpoznania,
najlepiej wyrazi¢ tfbwarcie tgnonamtts i przypomnie¢ chlebodaifia
iz wyzej niz nauka stoi — ludzkos¢.

% . -DpeeBt 1, Syllaba (Praga). O wzajemnym stosunku
miedzy rozpadem a nowotworzeniem krwinek czerwonych
w niedokrewilLOSci zto$liwej. .Wykrycie bilirnbiuy w surowicy
krwi w pieciu przypadkach nieilokrewnosci zto$liwej, micko wykryje
wolnej hemoglobiny w jednym z tjcli przypadkéw, zmusity juz da-
whniej autora do zapatrywania, ze punktem wyjwna choroby Bier-
niera jest rozpad krwinek czerwonych. W obecnej pram chodzi
autorowi o .wykrycie przyczyn owej zgubnej ,e?ytro-cyto-ljtsis”.
Do rozwigzania fego™agadnl'ehia obrat on droge doswiadczalng. Wi-
dzac bowiem, iz caty szereg objawéw klinicznych przemawia za
tok*omtoznem pochodzeniem choroby Biermera,, podawat S. psom
znane zkadinad tru.cizny, dziataj*eB~na krew, w celu wywotania po-
wolnej'toksomii. .uzcciy-wjseae udato mu sie w jednej sferyi doswiad-
czen wywotaj Uezka niedobu ownos¢, pizabiegajacg z zoéttaczka, biki-
rubinnrya. wzglednie nroliilinurya, dalej z typowem zaliarwieniem
narzadéw wewnetrznych, z obrzekiem $ledziony i zaczerwienieniem
szpiku kostneYo. W drugfej za$ seryi paodwroét nastapito wzmoze-
nipiciatek czerwonych z réwnoczesnem zabarwieniem narzadéw we-
whbetrziiyeh, wzglednio bilirnbinurya i wjTaznym odczynemlzelstrony
ugitzadéw krwiotwoérczych. 1Tzytem jednak u zwiebzat pierw.Oej se-
ryt, sposrtrzegat niekiedy w przebiegu choroby pomnozenie liczby
krwnek czerwonych, w drugiej za$ przeciwnie wydarzaty sie waha-
nia in minus. Zjawisko to tlérnaczy autor walkg miedzy liemolizg
i hemopoieza. Jezeli rozpad bierze gére, zinuiejsza ,sie ilo$¢ krwinek
i barwika krwi; jesli za$ przewaza Czynupaé¢ krwiotwoércza, zwiekeza
sie¢zawS.rToé¢ obu. Zaleznie od tego, ktéra z tych czynnos$ci zwy-
ciezy na state, fetuje sie zwierze niedokrewne, albo tez krwiste (ple-
torfrczno).

«T~t rzecza w$so<$j paradoksalng, iz tensam czwmik, Kktéry
nise&zy ty;sjace krwinek czmwonych, jest w stanie pomimo tego wy-
wotac¢ i krwistos¢ (pletore).*- Widocznie liemoliza sama prz”~z, sie jest
czjniiiikieiii draznigqi dla nwzadéw krwiotwérczyZh, obecnosdllliz”
wytworéw rozpadowych we krwi jest bodZzcem dla nich.

Whniosek ten wyjasnia nam odrazu duzo niejasnych spraw
w obranie choroby Biermera. Wytiémaczy on nam tatwo dziwne
nieraz zwroty w przebiegu choroby Biormora; nagte i znaczne po-
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wiekszenie ilosci krwinek czerwonych i hemoglobiny. W.teijy pojmu-
jemy takze dziatanie ai;szeniku i najnowszg terapie tej choroby, za-
pomoca hemolizy, ktére przecioz, tak jedno jak i drugie rozpuszczaja
krwinki czerwone in vitro.

Jesli stusznem jest twierdzenie Anschtitza, iz moczéwka (dia-
botes) bronzowa ostatecznie powstaje z powodu rozpadu ciatek czer-
wonych krwi, wtenczas datoby sie wytldmaczy¢ na podstawie do-
Swiadczenia autora, dlaczego dotad wRej chorobie nie znaleziona
razacego jakiego$ zmniejszenia krwinek, ani hemoglobiny, le.SiJfa-
czej ich pomnozenie. Z tegoby wynikato, iz w klinice spotykamy sie
z hemolizgd przebiegajaca Al z niedokrewnoscig, <0 z krwistoscia;
do pierwszej nalezatoby zaliczy¢; niedokrewnos$¢ zto$liwa, do drugiej
moczéwke (diabetes) bronzéwag i t. zw. liemochromatoze. Wtasciwa
prarE$zyna obu miataby swe ostatbezne- Zrédto w przewlektem zatru-
ciu Kkrwi. »

Zapatrywanie to, weditug ktérego wzmozony rozpad krwinek
czerwonych moze wséréd pewnych okolicznosci sprowadzi¢ podraznie-
nie narzadéw krwiotwérczych i krwisto$¢ (pletore), znajduje ana-
logie i w innych gateziach patologii ogdélnej. Jatk n. p. zwigekszona
praca mie$nia sercowego przy wadach sc¢ffia wywotuje przerost serca
i wyréwnanie nastepstw zaburzonego wyréwnania (kompenzacyi).
®edostateczno przewietrzanie pluc przy zwezeniach krtani prowa-
dzi przez t. zw. ,Selb”tsteuerung des Athmensl do oddechéw gieb-
szych, niz w warunkach zwykKeh. We wszystkich tych przypadkach
istniejaca sprawa chorobowa stara sie, ile sie da, regulowaé¢ zmie-
niono stosunki i ratowac¢ ustréj od zguby. Nalezy wiec taka samo-
regulacya zmienionych stosunkéw we krwi przez liemolize do zja-
wisk tekologicznych doniostej wagi. (Ciag dalszy nastagpi).

VIII. Wiadomosci biezgce.

Krakéw, dn. 25 lipca.

— Redaktor gtéwny nPrzegladu“ Dr. Kwa.$nicki, wy-
jezdza na Kkilkotygodniowy wypoczynek. Az do powrotu
zastepowa¢ go bedzie w redakcyi Prof. Dr. Cieclnuiowski
(Wielopole 4).

— S. p. Dr. Buszek przekazal testamentem swaj 'higieniezno-
lekarski ksiegozbiér Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu.
lekar-
Hlave do utworzenia czeskiego na-
rodowego komitetu. O komitecie polskim jako$ dotad me stychac.

— >'Jasopis lekaru d¢eskyc.h* uskarzg sie, lecznice dla
suchotnikéw zebrano w Czechach dotad tylko 13.000 koron. Istotnie
to niewiele, a jednak przeciez wiecej, niz w Galicyi.

— Poraz pierwszyi ptrzymaty niedawno w Niemczech,
wicie w Halle, dyplom lekarski dwie Kkobiety,
Leyden.

— Roéwnouprawnienie kobiet-sluchaczek nastgpito w uniwersy-

— Komitet gospodarczy XIV miedzynarodowego Zjazdu
skiego w Madrycie wezwat prof.

ze na

miano
pp. Klausner i von

tecie w Helsingfors.

— Amerykanski milioner Carnegie ofiarowat uniwersytetom swej
ojczyzny, Szkocyi, nieprawdopodobnie olbrzymig darowizne,
mniej, jak 40 milionéw marek.

bo nie
Dochéd z potowy tej kwoty przezna-
czyt na udoskonalenie $rodkéw naukowych w wydziatach lekarskich
i przyrodniczych (budowa i wyposazenie pracowni, zbioréw, bibliotek,
tworzenie nowych katedr, zasitkéw, stypendy6éw itd.). Dochéd z dru-
giej potowy daru postuzy na stypendya dla stuchaczy szkockich
wszechnic.

— Pisma lekarskie niemieckie nawotujag do ostroznosci w do-
Swiadczeniach z promieniami Rontgena, a to z powodu Amierci fizyka
Clausena w Berlinie, ktéry przy tych doswiadézeniach odniést uszko-
dzenia skéry na rece, w nastepstwie za$ zmart wkrétce pomimo od-

jecia chorej reki, Ostrzeze-nie to pism niemieckich nie jest zbyt jasne;

Woda

4do 7 - r )
.- Kroscienska .
(e zc zdroju Stefana =mi &
g 'O o bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader ‘gaé‘

mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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PRZEGLAD LEKARSKI.

prawdopodobnie przyczynag groznych nastepstw uszkodzenia stéry byto
chyba przypadkowe zakazne powiktanie.

Redakcya otrzymata: Re nck uJDeber die functionellen Ergebnisse,
nacli Operationen am Magen bej Ulcns und gutartiger Pylorusstenose.
Odb. z >Mittheil. aus d. CDenzgebieten der Med. u. Chir.* Tom 8. Zesz.
fb <f901 Putawski A.:
(odb. z >Gaz. lek.c).
w Naleczowiei 3) Przyczynek do historyi rozwoju naszych miejscowo-
éci leczniczych. [Nateczéw]. (Odb. z »MSdycyny«). Malewski Br.:
51 przypadkdéw choroby Basedowa, spostrzeganych w Zakladzie Nate-
czowskim (dto). Uh ma: Poped piciowy i niektére jego izhoczenia.
Lwéw-Warszawa 1901. Krokiewicz: Przyczynek do nauki o tetniaku
aorty. (Odb. z »Gaz. lek.*)..

1) Nowe prady w terapii choréb nerwowych
2) Spfitlwozdanie lekarskie z zaktadu leczniczego

Mianowania i odznaczenia: Prof, Grgser przenosi sie z Rostoeku
do Erlangen na miejsce v. Hamekego. Prof. Gtilewicz z Charkowa mia-
nowany protesMem chemii lekarskiej w Moskwie;
pnwaeu-om anatomii Doc, Karusin. Dr. Monnier mianowany profeso-
rem higieny i medycyny sadowej w Nantes.

Bibliografia.

MedtjcynamNr. 29: Orto wski St.. Przypadek bezposredniego
zranienia mostu Varola przy nieuszkodzonej czaszce. Krause: Przy-
czynek do kazuistyki rzadkich przypadkéw przepuklin jelita grubego.

— Kronika lekcwsk-g Zesz. 13 Fiatau i Koelichen’ O za-
paleniu rdzenia.

— Casopis lekafu ceskych Nr. 29:
cich pri occlusich streynich. Sindelar:
hrtanu z praxe venkovske. Kiiek:

— La Presse medicale Nr. 56: Bonnaire i
dsSjiiy grotzolak limfatyczny u noworodka.

tarhze mianowany

Ku kul a: O autointoxika-
Nekolik slov o intubaci
Sejieyrazedna otrava antifebrinem.
De,cloux: Wro-
Ra be: Drogiwydalania

barwika w moczéwce barwikowej. Hartmann: Lerczenie nacieku mo-

czowego, przetok moczowych itd. Nr. m7: Debove: O ottuszczeniu
bolesnem. Nr. 58- Calmette: Poliklinika przeciwgruzlicza w Lille.
Plicgue: Bit ledzwiowy i jego leczenie.

Wiener klinische Wpchenschrift ;Nr. 39: Strubell: O
wplywie pozywienia na przebieg doswiadczalnej moozuicy z dodatkiem
uwag o dyetetydzhem leczeniu mocznicy u ludzi. Kraus R.: O rozpo-
znawczej wartosci swoistych stratow (w surowicach). Jelinek S.:
Razenie piorunem i wysokie napiecie elektryczne.

— Munchenef medic. Wochenschrift Nr. 29: Buchner i Ge-
0 krystalicznym wytworze uodpornienia Sieger t: Doswiadcze-
nia nad zywieniem zdrowych i chorych oseskéw mlekiem v. Dungerna.
Loinmel: W sprawie wytrzymatosci zarazka ptoniczego. Braun-
schweig. O otoku jam kosci twarzy. Korff: O znieczulaniu sposo-
bem Schneiderlina. Klaussneo;: Przypadek lusatio claviculae sterna-
lis duplex congenita. Hoepfl: Spostrzezenia chirurgiczne. Schan z:
Wyprostowywanie znacznych garbéw nawykowych. Seggel: Oswie-
Lenhartz:

ret:

lanie zaktadéw wychowawczycli i szkdl.
septica.

— Deutsche medie. Woch&igchrift Nr. 29:
czony przypadek tezca. Hethold: CJtbry przypadki tezyg. Kleina:
'Przypadki ospy w Berlinie, Ilippius: Przyrzad dé pasteryzowania
mleka w domu. Waldeyer: Topografia in?zgu. de Lille i .lulli&n:
Nowy pratek Kkity.

— Berline,r klin.

Endocarditis

Leyden: Wyle-

Wochenschrift Nr. 29: Nagel: W sprawie
wytaczania i przedziurawiania gtéwki nastepujacej. Fehre: Przyczy-
nek do wiadomosci o wigdzie. rdzenia u kobiet. Habn: Kilka spostrze-
zen z tegorocznego moru w Bombayu tiisuhfeld: O zmianach
wielo.jadrzastych leukocytéw w niektérych chorobach zakaznych. Ha m-
mann: O wybuchu moru w Kapsztadzie.

Redaktor odpowiedzialny: Pro!" Dr. Stan. Ciechanowski.
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