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Jezeli do 10 sz. cnt. moczu dodamy 10 sz. (Sit. stezo-
nego kwasu solnego i po kropli wpuszczaé¢ bedziemy roz-
twor podchlorynu wapniowego, wtedy zabarwienie brunatne
przejdzie albo w lekko rozowe i fiotkowe, albo w zielone
i btekitne. (J affe). Reakcya ta wykazuje obecnos¢ grupy indy-
kann, ktora pod wpltywem S$rodkéw utleniajgcych przecho-
dzi w i~.¢BKp, albo w czerwien indygowag (Indig oroth).

Mocze prawidtowe dajg zabarwienie fiotkowe. Zabar-
wienie ciemnoljotkowe, ciemnoniebieskie, stilbo zgota czarne,
dowodzi zwiekszonej ilesci ndykanu.

Przywyklismy' przytoczona reakoyedspostrzega¢ w mo-
czach w przypadkach zaburzen kiszkowych, nawykowego za-
twardzenia, rozwolnienia, zapalenia otrzewnej i t. d. Uwa-
zamy, ze-iwiadczy ona o silnem gniciu w kiszkach, ktore-
wytwarza z biatlek alkohole aromatyczne, jak fenol, indol
i t. p. Fenote te t3czg sie z kwasem siarkowym w zwigzki
etero-siarkanéw i przechodzg w mocz w postaci soli rozpu-
szczalnych, ktore z barytem osada nie daja. Eterosiarkany,
aJbHtak zwana siarka aromatyczna, jest tedy miajjg stopnia
gnicia i ddnetnia oméwiong poprzednio reaketye indykanu.
Siarkany moczu w zatruciu fenolem catkowicie bywajg po-
chioniete przez fhnole i mofz nie daje re-akcyi na siarkany
z chlorkiem barytowym. Baumann, ktéfcemu zawdzieczamy
odkrycie eterosiarkanéw w mocau, przypisywat icli powsta-
wanie gniciu bialelj,, Owo gnicie zalezne jest: od ilosci dro-
bnoustrojéw , 'od czasu, ktéry zawarto$¢ kiszek przebywa
w przewodzie pokarmowym,,' zatem wytwarzanie fenolow
daje mozno$¢ oznaczenia stopnia proces6w gnicia i mierzy
sie? bezposrednio iloscig indjjgkiow, posrednio iloScig eterti*
siarkanow, ktére oézywiscie od ijdsci fenoli zupeinie aaleza.
Baumann probowat odkaza¢ przewdd pokarmowy, aby
usung¢ drobnoustroje i zapanowa¢ nad apzklacjjam biatek.
Cldato mu sie wykaza¢, ze przy podawaniu kalomelu, ilo$¢
eterosiarkanéw sM zmniejszat. Scislejsze doéwiadczenia prze-
konaly nas, ze zmniejszenie aterosjaukanéw nalezy przypisac
saybkim i czestszvm wyprdznieniom, nie za$ odkazeniu,
o ktore w przewodzie',pokarmowym dosy¢ trudno.

Badzcabadz upowszechnito sie zdanie, ze na wytwa-
rzanie sie eterosiarkanéw i indolu ma wpltyw tylko gnicie
w kiszkach i zazwyczaj sie bada reakcje indykanu w przy-
padkach, kiedy zaburzenia kiszkowe sg podejrzewane.

Ulice zwrdci¢ uwage, ze reakeya na indykan nietyiko
Swiadczy o gniciu w kiszkach, lecz ze wystepuje w licznych
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chorobach, kt6jjS z kiszko werai cierpieniami nic
wspoOlnego nie majg, ze jest w takich razach troche
inng i dla rozpoznania bardzo doniosts.

Ktokolwiek przywykt robie stale prébe Jaffe go z mo-
czem kazdego chorego, nistylko cierpigcego na zaburzenia

kiszkowe, tego uwagi nie uszta szczegdlna réznica w bar-
wacli otrzymanego ptynu.

Reakcya podiug Jaffegc, — a dodam w nawiasie, ze
osobiseie przektadam a nad reakcy”O bermeyera, — po-

lega jak wiadomo na ostroznem -dodawaniu do moczu, za-
prawionego je-dnaka iloscig stezfmego kwasu solnego, roz-
czynu podchlorynu watinpS dopdki nie wystapi Im/Kcimum za-
barwienia. Owoz w pewnych przypadkach piyn przybiera
odcien rézowy, potem fiotkowy i przy ostroznemu chlorowac
niu dochodzi do ciemnoniebieskiego z wyraznym odcieniem
fiotkowego. W innych przypadkach pierws$z'a kropla podelilor
rynu wapniowego, wywotuje zabarwienie czysto niebieskie,
ktére skombinowane z barwg moczu Itybi wrazenie zielo-
nego. Przy etalszem utlenianiu wystepuje barwik -czysto
btekitny, a w razie wielkiej ilosci ciemnoniebieski,
prawie czarny. Rd&zowego, fiotkowego odcienia nie widaé
wcale, ani w poczatku, ani przy koncu. Zjawisko to, ktdre
kazdy przy jakiejtakiej uwadze spostrzedz musi, nie polega
oczywistde na ntezem inuem, tylko nn tworzeniu sie w pe-
wnych ra'zach barwikéw inny»ch, tak zwanej czerwieni in
dflwej (Indigorotli), a mozs innych wytworéw barw-
nych, pochodnych skatolu i t d. Nie mam zamiaru rozwo-
dzi¢ sie nad tern; poniewaz* éelem tego artykutu jest przede-
wszsystkie-m zwrocenie uwagi, z#|zwiekszona il6$¢ indykanu
W moczu niezawsze jest wywotana przez zaburzenia Ki-
szkowej ze spostrzegamy znaczne zwiekszenie indykanu w li-
cznych przypadkach, ktére z nieJM w kiszek, zatwardze-
niem albo rozwolnie.iiiem nic wspdlnego nie. maja.
Stwierdzono wzmocniong seakcye indykanu w moczu
dzieeti zdrowych; dalej w czasie gtodzeni.a* sig, w cho-
robach, prowadzacych do"*zaniku sil, n. p. w przypadkach
nowotworow, dlugotrwalego ropienia. Zapalenie otraer-
wnej i gruzlica jelit iualezag do S*jsamej kategoryi, chociaz*
w tych przypadkach kiszki bywajg zajete i trudno wytto-
rnaczy¢ prziciwnego zdania badaczom, ze wptyw gnicia w ki-
szkach odgrywa- tu moze role podrzedng wobec przewazac
jgoej roli.mgélnego wyczerpania i zaniku sil. Zauwazono
clalej wzmocniong reakeye* w licznych zab urzoenia8li
watrobowych, w oks.aluryi i w cukrzycy.
Szczegdlniej w tych razach, kiedy cukru jest bafdze*
niewiele, albo kiedy wystepuje chwilowo, niestale, albo
kiedy pi>y- whasciwej dyecia znika; — wtedy ilos¢- indykanu
przybiera wielkie®rozmiary i -whasnie wtedy.- w catym sze-
regu wyzej wymienionych przypadkdéw barwa piynu jest
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wyraznie niebieska. Podobniez rzecz sie ma w przypadkach
oksaluryi.

Oksalurya, czy oksalaturya, nie nalezy zdaniem 0. Min-
kowskiego do chorob suigeneris. Wystepowanie szczawia-
néw w moczu jest jednak objawem tak pospolitym, a w kaz-
dym razie nieprawidtowym, ze godzi sie gromadzi¢ wszelkie
zjawiska, ktoreby nam powody tej nieprawidtowosci wyja-
$nity. Szczawian wapna wystepuje w moczu ludzi, ktorzy
uchodzg za nerwowych, i wtasnie z tego wzgledu nazywam
krysztaty szczawianu wapna ,solg hipochondrykéwil Zrédia
ich nie nalezy szuka¢ w pokarmach, albowiem najoblitsze
W szczawiany sg jarzyny, a wszyscy prawie, ktérych fnocz
zawiera szczawiany, jarzyn nie uzywajg, zywig sie prze-
waznie miesem. Zazwyczaj mocz bywa blady, lekki, mocno
kwasny, w osadzie, obok szczawian6w, duzo kwasu moczo-
wego; wszystko to przeczy, jakoby szczawiany, wydzielane
z moczem, pochodzity z jadta. Wieksze postacie krysztatow
uchodzg za mniej grozne, niz drobne, zapewne dlatego, ze
wydzielanie duzych krysztatdw nastepowaé musiato powoli,

ze wykrystalizowaty z rozczynu "rozcienczonego. Natomiast
mate osadzaly sie szybko, co Swiadczy o stezeniu roz-
czynu. Wiecej niz krysztaty charakterystyczne jest wej-

rzenie chorych, ktérzy zawsze sie czego$ obawiaja, czems$
niepokojg i trapig i prawie bez wyjatku uchodzag za nerwo-
wych. Owa nerwowo$¢ ,szczawiowall jest jednym z licznych
skutkéw pewnej leniwosci w przemianie materyi, leniwosci,
ktéra czasem wynika z jednostronnego odzywiania sig, a cza-
sem jest skutkiem gorszej jeszcze monotonnosci zycia, pozba-
wionego wszelkich wrazen, wszelkich rozrywek, zycia nudy
i bezczynnej, cho¢ ruchliwej, wegetacyi, zycia przecigzo-
nego pracg, ktéra nie bawi, pelnego trosk, odbierajacych
ochote do uzycia, pelnego zajeé¢, ktére wycieAczajg, a nie
dadza choc¢by drobnego bodzca do pracy.

Taka przemiana materyi doprowadza miedzy innemi
do oksalaturyi i indykanuryi. Zresztg ilos¢ spotykanych
szczawiandw wcale nie Swiadczy o iloSci wydzielonego kwasu
szczawiowego. Odczyn kwasny utrudnia wydzielenie sie krysz-
tatbw, zatem w moczach kwasnych musi by¢é duzo kwasu
w rozczynie. Salkowskiemu zawdzieczamy doktadng me-
tode oznaczania kwasu szczawiowego, ale metoda ta mato jest
W uzyciu i zainteresowanie sie tg sprawg nie przeszto granic
instytutu berlinskiego, a przecie systematyczne badanie mo-
czéw w tym kierunku przyniostoby niewatpliwie wiecej wyni-
kow dodatnich, niz wiekuiste oznaczanie mocznika i chlorkéw.

Nad zatruciem kwasem szczawiowym pracowano dos¢
duzo i objawy zatrucia przewlekiego sg znane. Caspari
pracujagc pod kierownictwem Zuntza wykazat, ze kwas
szczawiowy prowadzi do rozpuszczania wapna w ustroju, do
pewnego rodzaju krzywicy. Straty wapna sg bardzo znaczne.
Spostrzezenie to jest w pewnym zwigzku z wynikiem badan
H. Meyera, ktéry znalazt we krwi kociej po zatruciu
szczawianami, nie tylko kwasem szczawiowym,
zmniejszong ilos¢ kwasu weglowego t. j. zmniejszong alka-
lizacye. Bardzo by¢ moze, ze powodem tego zmniejszenia
byt brak wapna. Wedtug licznych autoréw (Ko bert i Kiiss-
ner, Kroh 1i t. d.) zatrucie szczawianami wywotuje cu-
krzyce i chociaz v. Nathusius i Caspari temu prze-
cza, inni, szczegO6lnie wyzej wymienieni, obstajg przy swojem,
zwracajagc uwage na objawy, przypominajace cukrzyce: —
powiekszong ilo$¢ moczu, utrate wapna i indykanurye.
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Ostatnie spostrzezenie, ktére nas szczeg6lniej zajmuje
i ktére dato powod do niniejszego artykutu, zrobita panna
Elza von der Leyen pod kierownictwem E. Harnacka.
Przez podanie szczawianéw do zolgdka albo podskdrnie
otrzymuje sie w moczu bardzo silng reakcye indykanow g,
ktéra, — jak mi listownie prof. Ilarnack taskawie doniost,
zawsze ma odcien czysto niebieski. Reakeya wystepuje
na dzieA po otruciu i trwa dosy¢ diugo, 2—5 dni.

Reasumujac to, co wyzej powiedzieliSmy, zestawimy
fakty analogiczne obok siebie, a wniosek sam sie wysnuje.

W oksaluryi mamy duzo moczu, ktéry oddziatuje
kwasno, zawiera duzo wapna oraz amoniaku i daje silng
reakcye indykanu. Oksalaturya wystepuje u o0séb nerwo-
wych.

W cukrzycy mamy takze duzo moczu, ktéry oddzia-
tuje kwasno, zawiera duzo wapna i amoniaku (Tora lb o,
Neumann, Tenbaum, Moraczewski i inni) i daje
silng reakcye indykanu, zawiera czesto szczawiany. Cukrzyca
wystepuje u 0s6b nerwowych.

Tendencyjne zestawienie cech, wystepujagcych w mo-
czu, prowadzi nas do wniosku, ze oksalaturya ma duzo
wspolnego z cukrzyca.

Badania moczu i krwi w cukrzycy na zawarto$¢ kwasu
szczawiowego, ktére w najblizszym czasie mam zamiar przed-
siewzig€, rzuca pewne S$wiatlo na te sprawe, ktéra bez tych
dosSwiadczen jest tylko zestawieniem faktow, dajacych duzo
do myslenia.

Na zakonczenie udamy sie troche w dziedzine hipotez.

Czem jest kwas szczawiowy w cukrzycy? ozy jest to
jedyny powdd wzmocnionej reakcyi indykanu, czy cukier
sam bez wzgledu na obecno$¢ szczawianéw wywotuje reak-
cye indykanu w moczu?

Szczawiany bardzo czesto napotykamy w cukrzycy,
a napotykalibySmy moze czesciej, gdyby nie wielkie roz-
cienczenie moczu, ktore przeszkadza wytwarzaniu sie kry-
sztatow.

Czy powstawanie kwasu szczawiowego w ustroju jest
skutkiem niewtasciwego spalania, czy skutkiem zbytecznego
wydzielania z narzadéw? Wiadomo bowiem, Zze narzady
obfitujg w szczawiany i ze ciato ludzkie zawiera 0'2 grin.
kwasu szczawiowego;XY) — ilos¢ wystepujaca w moczu, do-
chodzi do 002 grm. na dzien (Fiirbi'in ger). Podobne py-
tanie dreczy dotad wszystkich teoretykdw cukrzycy. Czy
cukier sie nie spala, czy sie wydziela z watroby ?

A potem nie mniej zawite pytanie: dlaczego kwas szcza-
wiowy, dlaczego szczawiany doprowadzajg do wiekszej ilosci
indolu ?

Gdyby to byto przyspieszenie gnicia, mielibysmy obok
indolu skatol, czerwien indyga; dla czego reakeya wyste-
puje odmiennie, dajac zawsze charakterystyczny odcien nie-
bieski (Harnack). Zawarto$¢ cukru we krwi prowadzi do
wystapienia czyrakow (‘furunculosis), usposabia do rozktadu;
bardzo by¢ moze, ze biatka rozpadajg sie w kierunku od-
miennym w tych rozczynack stodkich Ilub szczawiowych.
A moze brak wapna wplywa na rodzaj rozktadu, moze brak
wapna przy procesach fermentacyjnych wywotuje inne pro-
dukty ?

I) Cipolini w pracowni Salkowskiego wykonat oznacze-
nie kwasu szczawiowego w narzadach. (Beri. klin. Woch. Nr. 22. 1901).
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Wreszcie mamy 6w indoksyl, albo w ogoéle ciata formy:

CellM -(W
NH
Czy brak Mienienia nie jast powodem, Zze grupa sty-
rolu, zamiast przej$¢ w benzol, pozostaje bez zmiany, ze
tancuch boczny czasteczki nilj spala sie do kwasu weglo-
wego. Ze azot nie oddziela- sie w fermie amoniaku, tylko ze
cala czasteczka, opierajgc sie utlenieniu, -pozostaje w postadi
indolu, dajac materyat na wytworzenie indyga ? Jezeli zwro-
cimy uwage na prrtee P. Mayera, BnASyAEee kwasu gli-
kuranowego i wystepowania tego ciatSiw moebu w cukrzycy,
to musimy przyzna¢, ze badanie niecatkowitego fapalamajgu-
krow w ustroju obiecuje duzo- waznych wynikéw. Cukier,
kwas glikuronowyti kwas szczawiowy. Tejfezy posta-eie spa-
lania dotad oddzieliliSmy z chao.su produktow.
Jako odczynnik uwazaé nalezy odczyn indykanu w moczu.

,C®

11 Z zakladu sadowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jagiet!.

0 zebach pod wzgledem sadowo-lekarskim.

Podali
Dr. Wiucenty tc¢pkowski, docent dentfestyki i IWF.
Dr. Wachlioiz, dyrektor zaldadu.

(Cigg dalszy).
[ll. 0 uszkodzeniach zadanych zebami. .

Uszkodzenia, zadane zebami, zowiemy ranami kasa-
nemu Rany te moga by¢ zadane zebarri cztowieka lub zwie-
rzat;, a ksztatt ich tukowaty i wejrzenie, bedgce odciskiem
zebow, ktérymi rane zadano, pozwalajg rozpoznaé, czy rana
byla, zadang ludzkimi czy tez zwierzecymi zebami. W pra-
widtowem, zupetnem uzebieniu cztowieka gdrne siekacie
srodkowe sg* najszerszymi i dtuzszymi od siekaczy bocznych;
totrez i $lad, wzglednie rany, zadane gérnymi siekaczami
Srodkowymi beda gtebsze i diluzsze,. niz Slad lub rany, za-
dane przez siekacze Iboczne. JeSli w ukaszeniu braty udziat
i kls* a wiec sze$¢ zeboéw przednich, to po bokach odcisku
na skérze z kazdej strony bedzie lejkowate zagtebieni®; od-
powiadajace ostremu zakonczeniu kita, zazwyczaj diuzszego
i wystajgcego ponad inne zeby. Dolna széteeka ma wszyst-
kie zeby sieczne prawie réwne, kly troclie wystajgce, od-
cisk wiec szesciu dolnych siefznycli zebdw ludzkich bedzie
miat 4 *6wne, Unijne $lady, lub ranki a z jednej i z dru-
giej strony po jeduem zagiebieniu ftejkowatem od ucisku
ktow. Zaleznie od tego, jakayM esi ciatami w jaki sposob
z"tata prz-y ukaszeniu uchwycona, $lady wyzej wymienione
bedg sie znajdowaty po jednej i drugiej stronie ukgszonego
narzadu. Jezeli miedzy zeby- dostat sie fatd skoéry, np. thu-
stej reki, policzka lub sutka, pozostaty odcisk bedzie elip-
so-téatjr, Odcisk taki, w ktéorym nfe. przyszto #0 podbiegniee
krwawych, zdarcia naskorka, lub rany, zostawia $lad nad-
zwyczaj krotkotrwatly ,i dlatego nie posiada on praktycznego
sgdowo-leknrskiegSj znaczenia. Zazwyczaj spotykamy.gie ze
zmianami gJebszeim pod postacia podbiegnie¢ krwawych,
zdareia naskorka i ran o charakterze miazdzonym lub wej-
rzeniu ran cietych zaTeznie od aego, czy zeby byty tejP na
swych- krawedziach, czy tez ostre, czy ukaszenie nastgpito
z 4itg -wieksza lub mniejgzg. Zwykle rafiy kagsane bywajg

PRZEGLAD DEKARSKI.

435

zadane zebami siecznymi, a najdalej przez kity i przez pierw-
sze dwuguziazkowe. Zebami trzonowymi moze cztowiek za-
da¢ rany tylko na dluzszych i matej objetoSci czesciach
ciata, np. pa palcach, wsunietych w jame ustng. Te osta-
tnie uszkodzenia przedstawia¢ beda charakterystyczne, ksztat-
tom korony zebéw trzonowych odpowiadajace odei$nienia
lub ra'ny, wyraznie miazdzone. Ukaszenia zebami ludzkimi
dotyczg zwykle miejsc ciata, stale obnazonych, a szczeg6t
ten odroznia je od ukaszen zwierzecych. Zeby ludzkie rzad-
ko sg tak ostre, a ukaszenie tak silne, izby zeby przegry-
zty ubranie i zadaly rany w powtokach ciata. Wyjagtkowo
tylko mo”e sie zdarzy¢ tak silne ulepszenie, ktéreby prze-
nikneto ubranie, zwlaszCza grubsze, np. obéwie. W przy-
padku WISchkolzaB pewmfldziewczyna ugryzta aresztu-
jacego ja stéjkowego przez but w wielki palec u nogi*jtak,
iz palec ten ulegt zgorzeli.

Miejsca, ktére ulegajg najczesciej ukaszeniu, sg nie-
okpyte suknig, np. reka z palcam-, ucho, nos, twarz, iyy-
jatkowo pracie™wargi sromne i sutki u kobiet. Odgry”enie
zupelne kawatka nosa, palcéw, wreszeie matzowiny usznej
nalezg do rzadkosci. Hofmann6 powiada, ze odgryzienia
matzowiny usznej zdarzajg sie z zemsty ®bo z zazdrdsci
w niektdrych okolickcli Tyrolu. Miat tez on sposobnos$¢, be-
dac w Inpsbruku, po trzykro¢ wydawa¢ w sprawach ta-
kiegS odgryzienia swoj-e orzeczenie. Brzegi rany-w miejscu,
w ktérem odgryziono kawatek ciata,.-sg silnie krwiag pod-
biegniete i posiadajg czesto charakterystyczne odciski ze-
béw siecznych.

Rany kasane majg podobnie jak i zadrapania paznog-
cianii donioste znaczenie sgdowo-lekarskiC, albowiem sg one
dowodami walki, staczanej przez napadnief&go z napafetni-
kiein. Obecno$¢ ich moze zatem umozliwi¢ rozstrzygniecie
pytania, czy w danym przypadku zachodzi morderstwo lub
samobdjstwo, lub czy wogdle byt zadany -gwalt ze strony
drugiej osoby. Tak np. w przepadku zadzierzgniecia sznu-
rejn, wzgledniefzadlawienia pewnego mezczyzny -przM wia-
sng jago zone i jej kochanka, ktérego zwloki mordercy po-
wiesili w celu upozorowania, ze tu nie byto morderstwo lecz
samobdjstwo, Wydziatl lekarski?) .e&wiadczyt sie za morder-
stwem na podstawie stwierdzonej na sekcyi obeetnosjei na
twarzy i szyi zwlok otar¢ naskorka i sincow, a zwlaszcza
rany kasanej na palcu wskazujgcym, ktorej dengt sam so-
bie zada¢ nie .mogt. Czasem i blizna .po ranie kasanej moze
rozéwietli¢ watpliwy przypadek. Jezeli rana kasana byta
zadana uzebieniem zupeinem, to blizna -pozostajgca po niej
jest nieznacznie przerywang lub Unijng, odpowiadajacg lu-
kowi zebdéw; blizny za$ po ranach, zadanych przedniem uze-
bieniem niezupelnem, zdefektowanem, przedstawiajg odpowie-
dnie brakom zebéw przerwy'Podobna blizna po fanie, za-
danej zdefektowanem uzebieniem postuzyta Brouard”lo-
wi8 do wykrycia sprawcy morderstwa, padjetegij? na sta-
ruszce nazwiskiem Cremieux. Zauwazywszy przy sekcyi jej
zwitok niezupetne uzebienie, polecit Brouardel sporzadzié¢
z niego ndlew. Skoro po uplywie pewnego czasu przytrzy-
mano potem w Belgii domniemanego sprawce, i znaleziono

5. Podrecznik med. sad. Krakow 1.899. str. 167.

Gttlofmann: Lehrbuch d. tgerichll. Medizin 1898fstr. 26t

7 Wachholz: 19 serya-orzeczen sadowo-lekarskich Wydzjlek.
Uniw. Jag — Przeglad lek., 1897.

s) Amord o: / c przyp. -16. str. 105.
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na, ->ag| rece blizny, poréwnano jg z odlewem uzebienia de-
natki i okazato sie, z-e-odlew odpowiadat najdoktadniej bli-
Znie, a tein samem zostato stwierdzonern, ze posiadajacy .y
blizne byt mordercg pani Cremieuxv). Bardzo czesto spotyka
sie rany kasane na ciele mezczyzn, ktérzy usitowali lub do-
konali gwalcenia niewiasty, a w takim razie rany te stano-
wig dowdd zadanego gwattu. W przypadku E mn»erta>Q
obwiniata jedna kobieta pewnego mefjbzyzne grflusitowanie
gwatcenia j,ej i podata-, ze w obronie swej czci ugryzta swjgo
napastnika w gorngJszes¢ prawego ramienia. Emmert po-
twierdzit stuszno$¢ i prawdziwo$¢ jej podania, znalaziszy
W rzeczonem miejscu ramienia sprawcy blizny pojirz~czne,
po ktérych dato sie rozpoznaé, ze byly one nastepstwem
ran, zadanych zebami siecznymi. W przypadku Deb czy li-
skiegoll) zaskoczyt 22-letnig dziewczyne miody wiesniak
i znissit ja.grozba zadtawienia do .przyzwolenia na wpro-
wadzenie swego czionka do jej ust. Dziewczyna ukasita go
dwukrotnie w pracie, a stwierdzonej?!'262 I), rany kasane
na praciu stanowity dowo6d prawdziwos$ci obwinienia.
Jeszcze w granicach fizyajlogieznego popedu piciowego
zdarzja. sie, ze wsérod spdlkowania kasa mezczyzna kobiete
lub odwrotnie kobieta mezczyzne w chwili polmdzema picio-
wego. W tych razach znajdg sie zwykle ranjjakgsane na
twarzw ramionach, piersiach, sutkach i t. d. Czesciej juz
spotyka sie takie rany u oso6b dotknietych zaburzeniem po-
pedu picioweg-o w postaci sadyzjnu, masochizmu itd. wzgle-
dnie u os6b, ktore, spotkowaty ciele$nie z Osobami o lakiem
zaburzemu plciowem. | tak wspomina W aehhol z 13 o spo-
strzezeniu Reissa, ktory stwierdzit u pewnego ucznia szkél
$rednich wrzéd twafd”~Jna skorze klatki piersiowej w miej
scu ukaszenia, w czasie jgpotkowaniai przez prostytutke;
uczen. «<w przyznattSe ukaszenie to nastapif© na jego* zy-
czenie, albowiem nie doznawat Ol zadowolenia Jptciowego
wsrod spdtkowania, -jesli mu kobieta nie zadawata bélu (ma-
sanhismtis). '/ zestawionych przez W achholz a13) 130 przy-
padkdw morderstwa z lubie®nosci w 4 znaleziono rany ka-
sane, tzadane przez morderce swej ofiarze. | tak opisany
przezYj Lombrosa Verzeni pogryzt uda jednej ze swych
ofiar nazwiskiem Motta; w jednym z przypadkéw, podanych
przez T ardieugo, odgryzt nieznany zbrodniarz lewg bro-
dawke sutkowga zabitej przezen 68-letniej E.; w przypadku

Emm erta stwierdzono na zwlokach ofiary morderstwa
z lubiezno$ci rany kasane na nosie i na policzku; rana na
policzku przedstawiata doktadny odcisk u géry 5, u dotu

za$ 6 zebow; w przypadku Leppmanna pogktyzt pewien
dymisyonowany oficer 4 —5-letniemu chtopcu miedzy innemi
pobczki.

9 Nie tylko po ranach kasanych, znajdowanych na ciele ofiar,
mozna przez poréwnanie ich ze szczeka sprawcy stvff»fzi¢ jego toz-
samos¢, lecz i po odbiciu jego uzebienia w jakimkolwiek podatnym
przedmiocie, n. p. spozywanym przezen chlebie. W przypadku Dra
Couliaux stwierdzono tozsamos$¢ jednego ze ztodziei, kloijzygiapadli
na dworek wiejski, po tern, ze sporzadzony odlew negatywny z uze-
bienia, odbitego w spozywanym przezen a pozostawionym kawatku
chleba z mastem, odpowiadat najzupetniej jego zebom. Innym razem
odbicie uZebieMa w jabtku postuzyto do stwierdzenia tozfkmosci zto-
dzieja; na cygarniczce za$ do stwierdzenia tozsamos$ci mordercy pe-
wnego bankiera w Petersburgu (Amoedo I. c).

10 Lehrb. d. ger. Med. Leipzig 1900. Str. 146.

1D Gazeta lek. 1896. Nr. 26.

12 Podrecznik med. saj. 1 c. str. 4-90.
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Rany kasane spatyka sie niekiedy na war.gach ust
lub na jezyku, a pombodzg one albo od ukgszenia sie przy-
padkowego lub od ukgszenia przez drugg ;osobe. Przypad-
kowe rany kasane zdarzyC sie moga przy nieAgticoziieiii i
chciwem spozywaniu pokarmdw, lub pizy nagtem, niespo-
dziewanem zwarciu szczek, np. wskutek uderzenia lub uci-
sku, wywartego na zuchwe. Emmertll) znalazt w zwio-
kach zadu”soj*j rekami kobiety tak gtebokie ogryzienie sie
gornego siekdezu w(jej dolng warge, ze eelefn oswobodze-
dSnia zeba trzeba bylo warge w tem miejscu przecia€.
Przypadkowe rany kasane wtytg, a czesSciej jeszcze jezyka,
sg zwyklto nieznaczne; wieksze i gfebs™e zdarzajgce ty,lko
przy upadku lub n[> w chwili napadu drgawkowego, np.
padaczkowego, jezli jezyk w chwili nag&g.0o zwarcia szczek
byl wysuniety poza tuki zebowe. Totez po bliznach na je-
zyku przypuszcza sie.Jstnienie napadéw drgawkowych. Mnigj
waznemi co do znaczenia sgdowo-lektirskiego sa obrazenia
jezyka, wywotane przez nieprawidtowi ustawione lub spro-
chniate zeby o ostrych krawedziach, lub otarcia wedzidelka
podjezykowego o przednie zeby dolne przy* wysuwaniu cze-
stem jezyka, np. ws$rod kaszlu (kokluszu u dzieci), lub przy
czestych praktykach nierzagdu pmzeciw naturze,
mnmlinffiMs.

Obrazenia warg lub jezyka w postacijkfn kagsanych
zadawanych przAz druga osobe, sg wyjatkowe. 1 tak wspo-
mina MayribSf) 0 przypadku, w ktérym mitody mezczyzna,
rozstajgc si# ze swag narzeczong, odgEyzl jej w chwili poca-
tunku 2 etin. diugi kawatek konca jezyka.

ipentysci sg szczeg6lnie narazeni na rany kasane i
wogoble na obrazenia zadane zebami, ktére majg o tyle sa-
dowo-lekarskie znaczenie, o ile mogg by¢ przedmiotem oceny
lekarskiej w kierunku wynikajacej z nieb niezdolnosci do
pracy (w przypadku ubezpieczenia od wypadku). Obrazenia
te, niemal zawsze dotyczace palcow, moga by¢ nastepstwem
ukgszenia przez chorego wskutek mimowolnego zwarcia
szczek w czasie bolesnegolz~biegu, -dokonywanego w jamie
ustnej, lub nastepstwem zesunieeia*eie reki operujgcego tak
zwang kozig stopkg w chwili wywazania nig zeba i uderze-
nia sie rekg o sasiednie zeby, lub wreszcie nastepstwem
uderzenia reki operujgcego o zab (najczesciej goifny dwu-
guzikowy), wiasnie wydobyty, ktory jak migdat z swej tu-
piny wysliznat sie z silg z pomiedzypramion kleszczy. Prze-
ciw tym obrazeniom stosujg eza-sem dentySci stosowne ochra-
niacze palcow.

Odnos$nie do”pytania, jakie w praktyce sadowo-lekai-
skiej moze sie nasung¢,' czy mozna zebami sztucznymi za-
da¢ rane kasang, musimy nadmieni¢, ze jest to mozliwe, je-
zli zeby sztuczne sg mocnS osadzone, np. jezli sg przytwier-
dzone na ¢éwieczkach, mostkami, klamraimi itd.
miast istniejg cate szczeki sztucznego uzebienia, to te nie
sg zdolne zada¢ rany kasanej w powlokach ciata, gdyz
w chwili ukaszenia przednimi zebami odchyla sie tylna czes¢
protezy i zapobiega wywarciu potrzebnego do zadania rany
ucisku.

Zwanego

Jezli nato-

Ocena sgdowo-lekarska ran kasanych mu.si mie¢ na
wzgledzie ii h umiejscowienie, rozlegto$¢, a wreszcie mozliwe
powiktania. Poniewaz rany te majg zazwyczaj brzegi przy-

u) L. c\ Str. 145.

15 Fricdrcich’fcBlatter fur gSicht. Med. 1897.
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najmniej nieco miazdzone i poniewaz niemal zawagz% ulegaja
zakazeniu juz w chwili swego ;powstania wskutek objeénosci
Ocznych drobnoustrojow w jamie ustnej kazdego cztowieka,
przeto staliowig najczesciej ciezkie uszkodzenie ciata, cza-
sem za$ sprowadzajg nawet Smieré¢ ukaszonetgof jak sie to
np. zdarzhto w przypadku, podanym przez Janikowskie-
go1p), w ktéftym 59-letni mezczyzna zmart wskutek poso-
cznicy w 8 dni po ukaszeniu go przez przeciwnika w wielki
palec lewc¢j reki. Na wzmianke zastuguje wreszcie mozliwo$é
zakazenia rany kasanej jadem Kity.

Rany kasane, sfedane przez Zwierzeta, mmm przeajjfcif-
wiJ¢ rowniez charakterystyczne dla danego uzebienia ksztjjt-
t”, po ktérych, znajagc anatomiczne cechy zebdtv zwierzecych,
moznd wyiasnid, czy rane zadalo zwierze miesejtrne, czy
trawozeime, przezuwajace it. d. Rany kasane, zadane przez
zwierzeta, przedstawiajg cechy ran cietych i miazdzonych;
z powodu znacznej zwykle rozlegtosci i gtebokosci sg one
grozne dla zycia. W naszych warunkach najczestszemi sg
rany, zadane przez zwierzeta domow&f w pierwszym rzedzie
przez psy, koty, kotttdg osty, $winiB i t. d. Rany kasane,
zadane przez psy, sg Czeste; rzadko atoli sg”"me tak rozle-
gte, zeby sprowadzi¢ mogty Smieré wskutek uptywu krwi
z przerwanych naBzyn, lub z obrazenia narzagdéw waznych
dla zycia. O takich pos$zarpaniach $miertelnych ludzi, naj-
czeSciej dzieci, przez psy wspominajg Hofmann17) i 'Chau-
vell8. Dos¢ czestemi sg rany kasane, zadane przez konie
lub osty, a to nawdt osobom, ktére ze zwierzetami temi stale
obcujg. Zdarza sie nieraz, *e zoinierze konnicy ranig lub
odcinajg sobie palcO, aby sie uwolnié od wojska, a pocia-
gnieci do odpowiedzialnosci podaj®, ze im n. p. koA odgryzt
palec. Rozstrzygniecia, 0zy titrata palca byta nastepstwem
odgryzienia, jest stanowczo mozliwe wtedy, gffy mamy przed
sobg cze$¢ odgryziona; w przeciwnym razie moze ono by¢
tylko' prawdctpodobnem. Wedle zestawien Grillettea rany
kasany zadani przez zwierzeta, najczesSciej bywaja umiej-
scowione na konczynach goérnych, potetn na dolny¢h, w kon-
cu na policzkach i klatce piefsiowej. Poniewaz cztowiek,
napadniety ‘przez zwierze, broni sie zwykle reka, przeto
i rany najczesciej dotycza rak.

Rany kasane, fadane przez zwierzeta, gojg sie rdwniez
ptrwdli i Wéréd ropienia, mdga zatem rowniez BStAC sie Zro-
dtem ogHifnego zakazenia jadcm fopnym; ponadto mogag by¢
powodem S$mierci przez zakazenie wscieklizng lub nbsaeKma,
jezeli zwierze, ktdjfl zadato rane, byto temi fehorobami do-
tkniete.

Zwierzeta zadajg rany kasane nictylko czlowiekowi
zyweinu, lecz takze i ludzkim zwiokom. Tak n. p. zwioki
dzieci, zwtaszcza noworodkowy wrzucone do kloak (przez
dzieciobodjczynie), Stajg sie pastwg szczuréw; ubytki, Vywo-
tane przez szczuryyAsg zwykle ksztattu oknagtiwe”o i maja
brzlt-i wyzebione, jakby Lapetoocg kornczystego narzedzia.
Rzadziej stajg kie zwitoki ludzkie pastwg kotdw doMrwycb,
a niefnal nigdy pséw. Przed niedawnym czasem mieliSmy
sposobno$¢ (W «achholz) sékcytmowac¢ zwioki noworodka
donoszonej, zmacerowanego w tonie matki, ktérego catg
niemal twarz wnfz z lewag gatkg oczng i lewg pétowa zuchwy,
oraz czesSciowo jezykiem pozart kot domowy; brzegi ubytku

1j)~'Dwutygodnik medycyny publicznej 187*8.
i;) jfebrb. d. g. Med. I c str.'264.
Is) »Plaie«, artykut w »Diction. encyclop. des Sciences medicales«
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'byty strzepiaste i tu i 6éwdzie okazywaty rynienkowate od-
bicia zebéw. W zakladzie sadowo-lekarskim w Wiedniu do-
konano przed kilku laty sekcyi na zwiokach kobiety, ktorej
juz po Sibierci witasny jej piesfck pozart wargi sromowe, a
brztich jftj podrapat. Rozpoznanie ran tpkich, jako po $mierci
zadanych, nie przedstawia zwykle trudnosfi, a Ruelji sie na
znanych zasadtoh. (C. d. n)

Hi. Rozwo0j i obecne stanowisko organoterapii.
Grasica. — Przysadka mézgowa. — Jajniki.
Skreélit
Doc. Dr. t Korczynski.

(Dokonczenie).

Na biologiczne znaczenie jajnikéw zwracat uwage je-
szcze BrownSséquai d, przypisujagc im, wzglednie otrzy-
mywanym z nich wyciggom wptyw na czynno$ci biologi-
czne, zupetnie podobny, jak znanej brownsecpmrdcyinie. Ale

i w.tedy' nie zajeto sie nimi blizej, nie badano ani ich, wpty-
1 wu fizjologicznego, ani tez leczniczego. Nastato to depiero
njeco poézniej,(%dy uciera¢ sie zaczat poglad, Z& czynnosé

jajnikdw nie ograniczs, sie li tylko na spetiraniu z”tlai
I piciowych, gdy, w nfy$l teoryi Fehlinga, przyjmujacej
wptyw jajnikow na sprawe odzywiania sie ko$#, czeSciej

wykonywa.¢j .zaczeto trzebienie (kastracje) w rozmiegkczeniu
kosci i przekonano sie o jej wzglednej skutecznos$ci. Stano-
wito to,(posredni dowdd, ze jajniki w danych warunkach
moga wptywaé niekorzysthjjlna ukia'd kostny, przez wy-
dzielanie, jak sadzi Kebrer, w nadmiernej ilosci wtasci-
wej im istoty. Tak wiec z niejednego wzgledu zaleze¢ mu-
siato na blizszem poznaniu wtasciwosci i dziatania tej przy-
puszczalnej substancyi, a co za tem idzie i czynnosci jaj-
nikdw. Otworem staty dwie drogi: niszczy¢ narzad i $ledzi¢
wptyw zijiszczeflia — i druga, polegajgca na wprowadzaniu
ustroju tego wtasnie narzadu w wiekszej itpsci i spo-
strzeganiu. czy i jakie zlpiany wystepuja w czynnosciach
fizyologicztfych.
Sposoby pierwszego bgdania nie obchodzg nas blizej
w tej chwili. Wspomnie¢ sie wszakze godzi na tem miejscu
o dwoéch zajmujgcych praéafch, ktére mialy za cel poznaé
wplyw trzebienia na, przemiane maieryi. Pierwsza z nich,
wykonana.yirzez W. Popiela8’) wskazuje, ze w tym Kkie-
runku nastajg bardzo powazne zmiany po wycieciu jajni-
kéw. Zwierzeta trzebione zyskuja -widocznie na wadze, przy-,
swajaja w nadmiernej il®sci tluszcz, czogl- dowodzg wago-
we oznaczenia wydzielanego przez zwierze bezwodnika kwasu
weglowego, a zato spotrzabowujg nie tylko catg ilo$¢ azotu,
wprowadzonego z nékarmami, ale takze Cci-e$¢ azotu, wzgle-
dnie biatka Wilasnego ustroju. Wielka szkoda, ze antor (ej
mpoizytdcznej i mozolnej pracy nie postarat sie o okrestfenie
przemiany pierwiastkbw u zwierzat wytrzebionych, pod
wplywein wstrzykiwa¢ wytsagéow z jajnikow, lub spozywa-
nia samych jajnikdw. Brak ten do pewnegdjtylko stopnia
uzupetniajg doswiadczenia Richtera i Lo."yy”o3%'
wykazujace, ze u suk, {rozbawionych jajnikéw, kotaczyki
ootorynowe podnosza ilos¢ 'zuzytego tlenu i wydzielonego

3l) Popiel: Fam. Tow. Lek. Wars™ 1897. S. 310
P Richter: Beut. twed. Wfrcbscbft. 1899. VB. S. 269.



438

kwasu weglowego. Z oznaczen tycli po$rednio wnosicbhy
mozna, ze korzystniej wtedy uktada sie bilans azotu i wraca
pewna réwnowaga w przemiamé&j materyi.

Wobec powyzsze™ przypuszczenia bytoby bardzo
wskazane i bardzo pozgdane dokfgdne Ipoznanie przemiany
istot azotowych. Pomijajac juz sprajwe czysto naukowg, te-
oretyczng, zyskacbhy mozna w wynikach takich o0zngczeh
Sci*$lejsze podstawy dla stosowania jajnikéw w pewnych za-
burzeniach odzywczych, przydaraajagcych sie u dziewczat
w okresie pokwitania i u kobiet w okresie ustawania i po
ustaniu miesigczki. Dotychczasowe badania w tym kierunku
zupetnie nie mogg wystarczy¢ de wyrobienia pewnego zda-
nia, bo przedsiebrano je w warunkach niezupetnie odpowie-
dnich. | tak Thumin3), ktéry nie stwierdzit wptywu jaj-*
nikéw na wydzielanie azotu, przeprowadzal swoje badania
na chorej, pozbawionej diuSgg rekoczynu wewnetrznych na-i.
rzgdéw rodnych; w klinice za$ Senat (?ra40fj gdzie zna-
leziono zwiekszone wydzielanie azotu, wykonywano ozna-
czenia w wydalinach chorej z rozmiekczeniem kosci. Do
takich oznaczen nadawaliby sie przedewszystkiem ludzie
zdrowi, a znakomite uzupetnienie badan stanowityby do-
Swiadczenia, przeprowadzane na zwierzetach trzebionych,

Rozbiory moczu i katu, wykonywane na"chorej Se-
natora, majg donioSlejsze znaczcie z innego powodu.
W skazujg one, ze jajniki, podawane wewnetrznie w postaci
kotaczykéw, wplywajg wcale dosadnie na wydzielanie mo-
czu, pMBosfg jeno iloSp sa wiec S$rodkiem moczopednym;
a dalg, ze wywotlujg zwiekszone wydalanie wapna tak
w moczu jako tez i w kale. Wplyw jajnikow na wydzie-
lanie fosforu jest watpliwy. Z tablic Senatora, przedsta-
wiajgcych przSetne' liczby dzienne z kilku okreséw, zda-
watoby sie wynikaé, ze i w tym kierunku dziatajg jaj-
niki podniecajgco. Ten sam "wptyw dostaSfedz mozna takze
odnos$nie do ciat alSt*surowych.

Badania Richtera i Senatora sg, jak dotychczas,
jcdynemi pracHdi doswia-dczalnemi, ktére, postugujac sie or-
ganoterapig, jako jednyjm z najnowszych sposobow uzywanych
przy badaniach fizyologieznych, miaty za cel uzasadni¢ orga-

noterapie jajnikowagjako sposéb leczenia. Tak pojmowali
je obaj niemieccy lekarze. Czy przez to cel zamierzony
osiggneli, nie mozna stanowczo orzekaé¢. Niemniej wszakze

przyja¢ trzeba, ze istotg?' ktora sprowadza jakiekolwiek
zmiany w ustroju, ktofa wplywa® na przemiane pierwiast-
kéw, posrednio czy bezposrednio, ktéra powoduje pewne
zmiany wydzielni®e, nie jest istotg obojetng, nieczynng, ze
moze byc¢‘tern sjfeaem S$rodkiem leczniczym. Doswiadczenie
kliniczne zdajmsie ze potwierdza powyzsze wnioski, a prze-
twory wyrabiane z jajnikéw zyskujg obok tyroidyny woale
poczesne stanowisko w Icramictwie.

W przedmiotowych i zastugujacych na wiare sprawo-
zdaniach klinicznych wiele juz jest danych po temu, aby
dojs¢ do przekonania™ ze przetwory te dziataja korzystnie
przedewszystkiem w tych przypadkach, w ktérych czynnos¢
jajnikow jest nieprawidtowa, gdzie ustaje zupetnie, lub gdzie
wystepujg zboczenia og6lne po wycif&iu jajnikoéw. Jest tmwiec
zakres dla leczenia zastepcze™ — terapii substytucyjnej —
w catem stowa tego znaczeniu. Jako najbardziej wyrazisty

P Thumin: Therapie d. Gegenw. 1900. H. 10.
w) Senator: Deut. med. Wochschft. 1897. VB. S. 28.
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przyktad postuzyé¢ tu mtSSI dwa spostrzezenia M ond ad4l),
mv ktérych ,po wycieciu jajnikéw, uskraecznionem w kli-
nice ginekologicznej w Kilonii, wystapity ciezsze objawy
ze stfpjlty uktadu nerwowego® a ustaty po podaniu kotaczy-
kéw owarynowych Merck a

Przyiradki. jak dwa wyzej przytoczone, nie nalezg do
.codziennych. O wiele CKipciej zgtaszajg sie po porade ko-
biety w okresie przejsciowym, u ktérych réwnoczesnie
z ustawaniem miesigczki zjawiajg sie réznorodne przypa-
dtosci i zboczenia, poczytywane przez wielu lekarzy chordéb
kobiecych, nie Bfez znacznej slusz$os$ci, za nastepstwo zmian
w czynnosci, wzglednie za skutek nieczynnosci jajnikow.
I w tych razach zupeinie uzasadnione jest leczenie zastep-
cze, polecane najpierw przez Landa ua, a nastepnie sto-
sowane przez wielu lekarzy, czesto z bardzo dobrym sku-
tkiem, jak o teki $wiadczg sprawozdania Saalfelda
Seeligmanna4ld, Kleinwacbhtera4), i in. Podnoszg
one skuteczno$¢ przetwordw jajnikowych, stosowanych prze-
ciw przypadtosciom nerwowym, dla.cliorych niekiedy bardzo
przykrym. Na miejscu moze bedzie, je$li wsiiomne tu o cie-
kawym przypadku, ktédry sam miatem spospbnds$¢é spostrze-
ga¢ w ubiegtym roku. Dotyczyt on osoby, 48 lat liczacej,
n ktérej rownocze$nie z ustawaniem miesigczki zjawity sie
napady duszno$ci, wystepujacej w dos$é¢ statych 3—4 tygo-
dniowych odstepach czagu, trwajgcej 3—4 dni. Najdokta-
dniejsze badanie narzagdu oddechowego i narzadu Kkrazenia
nie wykazywato zadnych zboczen, napady, wprost przez wy-
kluczenie, uwaza¢ nalezalp za czysto nerwowe. Okresowosé
ich wzrécita uwage mojg na mozliwos¢ zwigzku miedzy
nimi a ustawaniem miesigczki i z tego powodu podawagjem
chorej koktczyki jajnikowe. Przy uzywaniu tego przetworu
nie pojawiaty sie napady przez przecigg dwoch miesiecy.
Pozniej stracitem chorg z oszu. Wnosze, ze miala sie do-
bjizes Ni-e chce wyznawa# zasady post hoc, ergo >propter hoc,
pragne tylko zwréci¢ uwage na to spostrzezenie. By¢ moze,

.zte podobne leczenie okaze sie skutecznem i w innych przy-

padkach dusznosci, przydarzajacej sie w okresie przejscio-
wym; wszak znamy posta¢ t. zw. asthma iiterkmm. W ska-
zania dla t. zw. leczenia zastepczego nie ograniczajg sie by-
najmniej do przypadkow tak zwanych nerwowych. Przetwory
jajnikoYe wpl\nSajg takze na sprawy anatomiczne. Saal-
feld i SeethAgin.ann polecajg je bardzo goraco w niektd-
rych chorébach skéry, przydarzajacych sie podczas okeesu
przel$cio”g6 u kobiet, jak w tragdziku pospolitym, wypry-
sku, Swierzbigczce, .a nawet, jak to opisuje iSeeligmann,
w tuszczycy* odnawiajacej sie w kresie przejsciowym. Jako
podaje Saalfeld opis przypadku, w ktor&a po wytrzebie-
niu u miodej, 20-letniej kobiety, wystapit na calem ciele
nader uporczywy wyprysk, nie dajacy sie usung¢é mimo
bardzo energicznego leczenia. Znaczng poprawe sprowadzity
dopieTo ketaezyki jajnikowe. Dodatni wpltyw jajnikéw na
choroby skér”, wystepujaqe|w czasie ustawania miesigczki,
spowodowat dwoéeh wspomnianych autor¢jw do czynienia
préb ,takze u kobiet mtodych, okazujacych zmiany na sfl¢6-
rze. Préby te wypadaly pomys$inie, zwla-szcza n chorych

4) Mond: Therap. Monatshefte. 1896. S. 461.

47) Saalfeld: Therap. Monatshefte 1898, S. 153 i 522.

43 Seeligmann: Therap. Almanach 1899, S. 82.

4) Kleinwachter: Deutsche med. Wochschft. 1898. TO. 15.
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niedokrewnych, u ktoérych niedoltrewno$¢ zdawata sie zale-
ze¢ od zboozen w na-rzadzie rodnym.

Spotka¢ dalej mozna w piSmiennictwie ginekologaeznem
do$¢ liczne wzmianki cdsdziataniu oddu$zczajyigwi przetwo-
row jajnikowyeh w tvch przyladkach ottuszczenia ogol-
nego, ktére przjHdtzajg sie w okresie przejsciowym. Wspo-
minat o tem juz Landau, a potem stwierdzili to samo
Fy&nkel #jrSa«alfelct Klein wacht er i in. Spostrze-
zenia kliniczne godzg sie w tym wzgledzie najzupetniej
z wynikami doswiadczen Kichtevai Loeryego. wykazu-
jacemi zwiekszone spalanie sie ttuszczu w nastepstwie po-
dawania jajnikow. Pozadang byloby wolnie tego rzeczg po-
zila¢ dziatanie jajnikéw takze w innych przypadkach o-
tluszezenia, m to tembardziej, ze BurShart48 opisuje
spostrzezenie,, odnoszgce sie do miodej osoby, u ktérej po
podaniu kolaczykéw jajnikowych, obok korzystnego wptywu
na stan BBlny, zwitaszcza psychiczny, stwierdzono znaczny
ubytek wagi ciata.

Wedtug sprawozdan niektdrych lekéwzy mozna osia-
gnaé¢ pomys$ine wyniki p.rzez podanie przetwordw jajnikowych
w zaburzeniach w miesigczkowaniu, szczegdlnie za$ w braku
miesigczki. S.postrzezenia_taki'e opisujg: Stehman 1), Tam-
hurini®*8. wspomina o nich takze de Cam p‘Ou lasW).

Najwiecej wszakze zajecia z pos$rdd wszystkich usito-
wan leczniczych, ppdjetych z przetworami jajjukow;jJSiii, bu-
dzity y»6by leczenia biednicy w typowej jej postaci, wyste-
pujacej u dziewczat w okresie pokwitania. W chorobie tej,
tak doktadnie poznanej .co do objawdw i przebiegu Kklini-
cznepi > tylokrotnie opracowygBnej, a mimo to tak zawsze
jeszcze niejasnej co do patogeheije oddawna zwx-feSo uwage,
ze pcyz™tki jej przypadaja, jeSli nie zawsze, to w kazdym
razie bardep czesto, na okres rozwoju piciowej, pojawiajg
sie rownocze$nie z wystepowaniem miesigczki. Ztad wnio-
sek, zupetnie logiczny, 7ze miedzy chorobg a rozwojem picio-
wym zachodzi blizszy zwigzek, ztad teoryg | m meflm ann a,
przyjmujaca, ze powdd choroby lezy w niedorozwoju narzga-
dow rodnych i odmiana jej, hipoteza Noordenl przypn*
szczajaca ropzliwo$¢ zaburzen w eWydzielaniu wewnetrzuem
jajnikbw w mys$l nauki Brown-S¢équarda To samo
przypuszczenie mamy odwzorowane takze w teoryi Spill-
manna i Etiennea TD -ktzbzjg wyszedtszy z zalozenia, zea
u kobiet sprowica krwi, uzyskana przed wystgpieniem mie-
-sigczki, okazuje w wyzszym stopniu w-lasnpsci trujace, sa-
dza, ze zadanie krwawieA miesiecznych polega ha uwalnia-
niu ustroju od toksyn, btednicg je$t wjTazein zatrucia
wywotanego pozostawaniem pewnej ilosci dra trujgcych, a ze
wine tegtf ponoszg niedostatecznie czynne jajniki.

IV takim razie znéw wdzieczne pole dla leczenia za-
stepczego. Wspomniani wyzej lekarze stosowjjli je w 6-ciu
przypadkach. Jako wynik podnoszg poprawe stanu og6lnego
i wzrost liczby ciatek czerwonych. O dodatnich wynikach
w Kilku spostrzezeniach wspomina takze K leinwltchter 50).
ktotego wymienialiSmy juz wyzej. Bezwzglednym wreszcfei

46) Frankel; fiVe ref. pracy Kleinwachtera.
iS) Burghart: 1 c
40 Stehmann: Deutsche med. Wochschft.
4 Tamburini: ibidem T. B S 62
t 1lle Campaulas: Therap. Almanach 1900. S. 106.
%) Spillmann et Etienne: Therap. Wochschft. 1896 Nr. 50.
f *) Kleinwachter: J c

1897. T. B. S. 15.
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zwolennikiem teoryi jajnikowej o powstawaniu biednicy
i leczenia zastepczego tej choroby przetworami.jajnikowymi
jest miedzy innymi de Gottal&%), lekarz belgijski ktory
snostujSBpwjl swoje ogtaszat w r. 1899.

Wogote jednak nie zyskat ten sposob leczenia pierw-*
szeAstwa przed dawniejszymi, a nawet spotykat sie wprost
z ostrg opozycja, jak np. w publikacji Cayallotiego

ktory nie wyznaje ani teoryi jajnikowej, ani tez nie przy-
znajag rafW bytu leczeniu zastepczemu. W najnowszych,
wiekszych pra.caph, posSwieconycli bledniej, np. w 104y

Laaclljego 5§ z r. 1900, spotkfi¢c mozna w ustepadh, oma-
wiajg”jfch leczenie, wzmianki o organoterapii i o jajnikach,
alasad ogramy o skutecznos$ci takiego leczenia nie jest by-
najmniej kdzyatny. Mimo to nie uwazatbym za stosowne
przechodzi¢ nad calg sprawg do porzgdku dziennego. Wlia-
Sciwg bytoby rzeczg okresli¢ blizej przypadki, w ktérych
widoczny bytjakikolwiek wynik lewsenia, oddzieli¢ jfcod tych,
gdzie zadnego nie dostrzegano skutku, utrwali¢; jesli nie
wskazania, to przynajmniej odpowiedni zakres dla dalszych
préb. By¢ moze, ze jajniki, jakkolwiek nie sg istotnym
Srodkiem leczniczym®*to jednak okazg sie $rodkiem iporno-
chiczym. wspierajgcym leczenie znanymi oddawna sposo-
bami i sradkami, ulatwiajgcytn uzyskanie szybszego i trwal-
szego dziatanU przetiwrow zelazistyeh.

Za zupelnie natomiast poronione uwazaé trzeba proby
leczenia rozmiekczenia kosci. Mysl stosowania przetworow
jajnikowych w tej chorobie w saanem ziEltfmniu, jak sie
zdaje, nie byta szcze$liwa, jes$li nawet prawdziwa jest teo-
rya Fehling a, to przetwmy jajnikowe w zadnym razie nie
mogag by¢ wiascij*ym S$rodkiem dla usuwania przyczyny
choroby, na ktorzg korzystnie wptywa trzebienie. Analogia
miedzy foezeniem wola tyP»idyng. a leczeniem, o ktolem
mowimy, stawiana jako usprawiedliwienie préb leczniczych,
jest bardzo tylko pozorna. Tam gruézol tarczykowy przera-
sta, ulega zwyrodnieniu, bo przypuszczalnie podotaé nie
moze zwiekszonym wyiftaganidini biologicznej pracy; w ro-
zmiekczeniu koSci niema podobnego przerostu jajnikow, a jak
na podSawie swycb bajan podaje Bulius5), niema nawet
wcale zmian anatomicznych. Tak przedstawia sie sprawa ze
stanowiska wiecej teoretyczni®. Klinika zdaje sie potwier-
dzaé stuszTro$é tych zapatrywan. Sprawozdania lekSrskie
o wynikach leczenia rozmiekczenia k*soi zapomobg przetwo-
row jajnikowych brzmig bsz wyjatku niepomys$inie. Nalezg
do nich publikacje Latzki i Schititzlera E), Bern-
stein#), Kleinwachtera$5) Jollyego%) i in. Do
tego -samego wyniku doprowadzily takze prolHJ, przedsigbrane
w klinice krakowskiej okoto r. 1897. W zadnym przypadku
nie_mozna byto dostrzedz jakiegokolwiek wptywu kotaczy-
kéw jajnikowych ani na stan ogélny chorych, ani tez na
sprawe rozmiekczenia kosci jako taka.

%) De Gottal: Cenlrblt. f. inn. Med. 1899. S. 1061.

6) Cava 1llolli: Centrhll. f. Stoffwechsel- u. Vei'danungskrankh
1900. S. 169.

M Laache: llandbuch der prakt. Med. B. li

& Bulius: Ref. Przeflfcek. 1899. S. 75.

B Latzko i Bchnitzler: Deutsch. med. Wochschft. 1897.
S. 587.

b Bernstein: Miinch. med Wochschft. 1898. Nr. 14.

5 Kleinwachter: I c

59) Jolly: Deutsche med. Wochschft. 1900. V. B. S. 24.
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iv. W yciagi.

Lehmann. O wptywie ustalonego tytozgiecia macicy
na cigze, pordd i potédg. (Wiener klin. Wochs. 1901, Nr. 21, 22)..
Ustalone tylozgiecie macicy jest najczestsza przyczyng nieptodnosci;
czasami jednak trafia sie i zaptodnienie, a wtenczas albo nastepuje
poronienie, albo cigza dalej sie rozwija, az nastgpi uwiezniecie ma-
cicy ciezarnej; w wyjatkowych tylko przypadkach cigza rozwija sie
dalej prawidtowo, podnoszac macice do miednicy duzej.

W poczatkach ustalenia macicy tytozgietoj zaginaja sie i trgbki;
w okolicy ich powstaje zapalanie, czesto takze pojawia sie i niezyt
macicy i to jest przyczyng nieptodnosci. Po pewnym czasie sprawy
te ustepuja i z chwilg, kiedy droga dla przechodzenia jajek jest
wolng, zaptodnienie nastapi¢ moze. Po zastgpieniu macica powiek-
szajgc sie nacigga zrosty, co daje takie objawy zapalenia okoto-
maeicznego, jak: parcie na mocz i kiszke odchodowsa, bole, nudno-
§ci i wymioty. Badanie daje prawie zawsze wynik ujemny, zwlaszcza
w pierwszych dwdch miesigcach, ho nawet przy badaniu obnreeznem
wskutek zrostow nie mozna dobrze uchwyci¢ i oceni¢ wielkosci ma-
cicy; nadto utrudniajg jeszcze badanie zmiany w przydatkach
i w tkance okotomacieznej, znoszace wybitny objaw Hegarowaki.
Jedynym objawem cigzy bedzie tylko brak regularnosci, a dalsze
spostrzeganie utrwali pewno rozpoznanie.

Przekrwienie narzadow miednicy matej, towarzyszace ciazy,
robi zrosty pulchniojszemi, tatwiej rozciggliwymi, wskutek czegosmacica
rosnac, moze sie podnies¢ do miednicy duzej, albo fatwiej moze by¢
odprowadzong i ustalonag krazkiem. Samoistne odprowadzenie ma-
cicy nastepuje wtenczas tatwiej, jezeli jajo ptodowe rozwija sie na
przedniej $cianie macicy. Gtdwna sitg, podnoszaca macice i utrzy-
mujaca jag w pozycyi prawidtowej, sg silnie podczas ciazy przerosle
wiezadta okragte; to ciagng trzon macicy ku przodowi, gdy tymcza-
sem zrosty trzymajg i niejako ciagna, ku tytowi cze$¢ pochwowa
i dolng cze$¢ macicy.

Mimo samoistnego nawet usuniecia tytozgiecia macicy przy-
padtosci podmiotowe nie ustepujg; pochodzg one od coraz bardziej
rozcigganych zrostéw; usuniecie ich jest bardzo trudne, najlepiej
jeszcze dziata spokdj, dyeta tatwo strawna i nacierania 20% mascia
ichtyolowa. Pordéd w przypadkach tych jest prawidtowy, tylko bardzo
bolesny; béle to, nie znoszac sity skurczéw porodowych u$mierza ma-
kowiec, morfina, chloral. Kobiety w potogu bywajg sktonne do za-
palen i skrzepéw w zytach, zwiaszcza po porodach, odbytych z ope-
racya; pierwszym objawom tworzacych sie zmian w zytach ma by¢
wedtug L. jeszcze w czasie, kiedy niema zadnych zmian miejsco-
wych, szybkie tetno, nie odpowiadajgco podniesieniu cieptoty. Jezeli
potdég przebiega prawidtowo, nalezy w dwa tygodnie po porodzie za-
tozy¢ krazek, ale tylko wtedy, jezeli on nie sprowadza objawéw za-
palenia okotoffiacicznego; noszenie krazka daje jednak i tak skutek
watpliwy, ho zrosty, rozciagniete tylko podczas cigzy, kurczac sie
sprowadzajg na nowo ustalenie maci.ey w tytozgieciu. P.

Czarnecki. Ciato obce, stanowigce przeszkode poro-
dowgq. (Deutsche rned. Wochs. 1901, Nr. 23). U osoby miodej, ktéra
przed \IlU rokiem poronita, znalazt Cz. przy porodzie, ktéry nasta-
pit po odejsciu wdd ptodowych przy mato rozwartem jeszcze ujsciu,
lezacg przed gtowka puszke otowiang, 10 ctm. dluga, a 4 rtm. sze-
roka. Mimo jej wydobycia pordéd nio postepowat, a to z powodu
znacznego zbliznowacenia ujscia; C. nacigt wiec brzegi ujscia, lecz znowu
ustaty bole i dlatego musiat ukonczyé pordd kleszczami.

Puszke te wilozyla sobie kobieta ta do pochwy sama przed
13-tu laty, kiedy poraz pierwszy dostata miesigczki; nie doswiad-
czata ona z togo powodu zadnych dolegliwosci, ale wyja¢ puszki
z pochwy nie mogta. Kiedy przed 1'/2 rokiem poronita, puszka ta
znikta z pochwy, alo na. zewnatrz nie odeszta, przedostata sie do
macicy, gdzie rowniez pozostawata bez objawéw az do chwili porodu. P.

Goissler. Catkowite wynicowanie macicy podczas po-
rodu. (Deutsche nieci. Wochs. 1901, Nr. 23). W okresie trzecim, w trzy
kwadranse po urodzeniu dziecka, nastapito u potoznicy wynicowa-
nie macicy. Wezwany do dania pomocy znalazt autor tozysko przy-
ro$niete, stan potoznicy wecale dobry; po oddzieleniu tozyska i od-
prowadzeniu macicy krwawienie byto bardzo nieznaczne, mimoto
potoznica wkrdtce zmarta, jak twierdzi Geissler wskutek zatoru
powietrzem. Wynicowanie macicy miato zdaniem autora nastgpic
skutkiem wiotkosci jej $cian, szeroko$ci ujScia zewnetrznego i par-
cia tloczni brzusznej, a nie powstato z winy akuszerki. P.

Olivei Miller. Zastosowanie termolu w durze brzu-
sznym. (Internat. Medic. Magazme, hity JDOI). Thermol jest
to nazwa syntetycznego alkaloidu o formule chemicznej C4 116
NOS Dziata on, jako $rodek przeeiwgnilny dla kiszek i jako lek
przeciwgorgczkowy. Wobec tych wilasnosci zaleca sie zastosowanie

termolu w durze brzusznym. Autor stosujac przez rok przeszito ter-
mol w przypadkach duru, jest bardzo zadowolony z osiagnietych
wynikéw: z 26-ciu chorych, ¢leczonych w szpitalu, i wielu innych,
spostrzeganych w praktyce prywatnej, zaden nie umart; przebieg
choroby byt kroétszy, niz przy innem leczeniu, i to tem Kkrotszy, im
wczedniej zastosowano termo). Najlepiej dziatajg mate, ale czeste
dawki (autor zapisywat po 10, 5 i 2I/2 granéw *) co trzy godziny,
zmieniajagc dawke wedtug potrzeby). Przy takiom leczeniu (a w wiek-
szosci przypadkow byto ono jedynem), cieptota obnizata sig, biony
$luzowe pozostawatly wilgotne, wzdecia brzucha nie spostrzegano,
rozwolnienie ustawato. Na uktad naezyniorueliowy termol nie wptywa
ujemnie. Nerki przytem nio bywajg zajeto; mocz odchodzi swobo-
dnie; ¢lady biatka znajdowano w bardzo rzadkich przypadkach.
AV koncu autor podkre$la, ze przy leczeniu duru brzusznego ter-
molem, 1° chorzy nie opadaja na sitach, wskutek czego nie zacho-
dzi potrzeba uzycia wyskoku, 2° dziatalnos$¢, skéry, blon $luzowych
i nerek pozostaje prawidtowa, 3° wyzdrowienie nastepuje predzej.
St. Rudzki.

U. Peters. tagodzenie bdloiv zapomoca wyciggu nad-
nercza. (The Lancet 2 marca 1901 r.). W wielu nieuleczalnych
chorobach zadaniom lekarza jest przynajmniej zmniejszenie cier-
pien chorego. Dla ztagodzenia béléw uzywa sie zazwyczaj morfiny;
Srodek to bez watpiouia bardzo skuteczny, lecz bynajmniej nieobo-
jetny dla catego ustroju: S$wiadczag o tem nastepowe nudnosci, za-
burzenia trawienia, ogdlne ostabienie, oraz stwierdzano pos$miertnie
zwyrodnienie komérek nerwowych i rozpad ciatek Nissla. Zupetnie
natomiast nieszkodliwym, a skutecznie u$mierzajgcym bole jest slo-
sunkowo niedawno wprowadzony w uzycie wyciag nadnercza. Peters
wyprébowat nastepujacy przetwdr nadnercza, ktéry mozna tatwo
przygotowa¢ o kazdym czasie: (najlepiej ex tempore, cho¢ po do-
daniu kamfory uie psujo sie i dni pare) dwie tabliczki wysuszonego
gruczotu (przygotowane przez firme Burronghs i Wellcome) rozcieramy
na proszek, wsypujemy do probéwki z 100 granami przegotowanej wody;
probdéwke na 10— 15 minut wstawia sie do wrzacej wody; nastepnie
ptyn cedzi sie; przesacz otrzymany jest 10% wodnym wyciggiem
nadnercza. Autor stosowat taki wycigg w nastepujacych czterech
przypadkach: 1) owrzodziaty rak gruczotu piersiowego: obmywanie
1 —2 razy na dobe; 2) nowotwdr przetyku, bardzo bolesne potyka-
nie: tyzeczka wyciagu podana wewnetrznie (malenkimi tykami);
3) gruzlica krtani: bardzo silno béle przy oddechanin, kaszlu, poty-
kaniu: rozpylanie 10%-ego wyciagu nadnercza; 4) zapalenie oko-
stnej zeba z niezwyklymi bélami 'w krotkich odstepach: potozono
na bolgce miejsce wacik, napojony wyciggiem nadnercza. We wszyst-
kich tych przypadkach zastosowane poprzednio inne znieczulajgce
$rodki miejscowe (kokaina, jodyna, chloroform i t. d.) mato ulgi
przyniosty; wycigg nadnercza natomiast dziatat skutecznie i predko,
a dziatanie jego trwato dwie godziny i diuzej. St. Rudzki.

P. Knecht i W. Dearden. Wydzielanie sie arszeniku
przez wtosy w stanie prawidtowym i wr zatruciach arsze-
nikiem. (The Lancet, 23 marca 1901 r.). Wiadomem liyto oddawna,
iz arszenik moze by¢ odkryty we wiosach, — praktycznego jednak
zastosowania spostrzezenie to nie miato. Antorowie poddali $cistemu
rozbiorowi wilosy 6 mezczyzn: z nich u dwoch nastgpito zatrucie
arszenikowe przez piwo, trzeci zazywat arszenik wewnetrznie przez
czas dtuzszy (V9 grana na dobe), — reszta byli to zdrowi ludzie w wieku
16, 23 i 35 lat. Autor wykryt arszenik we wiosach i tych ostatnich
osobnikéw, lecz w tak drobnych S$ladach, ze iloSciowe okreslenie
byto niemozliwe. Tymczasem wilosy chorego, ktory w celu leczni-
czym zazywat arszenik, zawieraty 0.3 arszeniku na 10.000 czesci;
u jednego z otrutych arszenik znajdowat sie we wiosach wr takim-
samym stosunku 0,3: 10.000, u drugiego za$ na.wet 1: 10.000. Tak
wiec rozpoznawcze znaczenie iloSciowego badania wioséw na arsze-
nik nie podlega watpliwosci. Autorowie zwracajg uwage, ze tym
sposobem moznnby odréznia¢ zapalenie nerwéw wskutek zatrucia
arszenikiem od zwyktego zapalenia. Niemniej wazne sg otrzymane
przez K. i D. wyniki pod wzgledem sgdowo-lekarskim wobec wiel-
kiej trwatosci wtosow na zwiokach. Antorowie postugiwali sie w swych
badaniach sposobem Marsha ze zmiang Sangera. St. Rudzki.

E. Sacguepde. 0 zlepianiu sie (aglutynacji) pratka
okrezniey (bact. coli) pod wptywem surowicy durowej. (La
Presse medicale 1301, Nr. 46). R&zne gatunki pratka okrezniey
zachowuja sie roznie pod wptywom surowic. Podczas gdy jedne ule-
gajg agiutynaeyi, inne nie ulegajg jej wcale. Autor spostrzegat bardzo
czesto zlepianie sie pratka okrezniey pod wptywem surowicy cho-

*) W Anglii do dzi$ dnia utrzymata sie siara waga aptekarska:
funt aptekarski (troy pound) = 37324 graméw, zawiera 12 uncyj,
96 drachm, 288 skruputow, 5760 granoéw. Jeden gran przeto wynosi
okoto 0'065 grama, a odwrotnie gram zawiera okoto 15'4 granéw. Red.



10 Sierpnia 1901.

rych durowych, biorgc surowice i hodowle z togosamego osobnika
i powtarzajagc badania wielokrotnie. Z jelita togosamego osobnika
wyhodowane rozmaite gatunki pratka, okrezniey zachowujg sie ro-
znie pod wplywem jednej i tojsamej surowicy. Takze pod wptywem
surowic innego pochodzenia ulegaty wybitnej aglutynacji niektore
gatunki pratka, okrezniey, wyhodowano ze stolcow durowych. Zwig-
zek aglutynacyi pratka okrezniey ze stopniem zakazenia durowego,
lub z powiktaniami pozostajo jeszcze niewyjasniony, jakkolwiek do-
Swiadczenia autora przemawiajg za tem, ze pojawienie sie agluty-
nacyi pratka okrezniey podczas gorgczki durowej jest objawem do-
datkowego zakazenia lub zatrucia ustroju, ktdrych zrodiem jest prze-
bywajacy w jelicie prazek okrezniey. Dr. M. Blassberg.

V. Sprawozdanie z Xl-ego Zjazdu chirurgébw pol-
skich w Krakowie dnia 15 i 16 lipca 1901 r
Napisali

D*. M. W. Herman i Di*. St. Jasinski.

(Ciag dalszy).

4. Prof. Ziembicki (Lwéw): O znieczulaniu leiizwio-
wem. Sposobu tego uzywa Z. od-stycznia 1901 roku i zastosowat
go dotychczas (12 razy. Z poczatku, t. j. w 14 przyp. uzyt kokainy,
obecnie postuguje sie wylacznie tropakokaing (48 przyp.). Znieczu-
lenie zupetne nastepowato niezawsze. 13 razy musiat Z. konczy¢
operaeye w uspieniu chloroformowem. Przyznaje, ze tropakokaina jest
stanowczo odpowiedniejsza do tego sposobu znieczulania, niz koka-
ina. W koncu na podstawie doktadnej krytyki zapiskdw, spotykanych
w pismiennictwie, udowadnia, ze tylko w 3 przyp. znieczulanie ledz-
wiowe stato sie bezsprzeczuie przyczyng $mierci; w 4 przyp. podania
sg niepewne, a w 3 przyp. stanowczo niestusznie obwiniono sposob
ton o sprowadzenie $mierci. Na podstawie wiasnych przypadkow Z.
ani nie potepia tego sposobu, ani tez nad nim zbytecznie sie nie
unosi. Od entuzyazmu powstrzymujg badania Widata, ktore bardzo
czesto wykazywaty w ptynie mézgowordzeniowym, wydobytym z pod
opon rdzeniowych w jaki$ czas po wstrzyknieciu kokainy czy tez
tropakokainy, zmetnienie, zalezne od obecnosci leukocytow.

5. Prof. Kader (Krakéw): O znieczulaniu og6lnem (re-
ferat). W wyczerpujacym wyktadzie przedstawia K. dazenia chirur-
géw od zarania cywilizacji az po nasze czasy do oszczedzenia cho-
rym holéw w czasie operacyi. Z wszystkich zalecanych sposob6w na
pierwszy plan wysunat sio chloroform. Srodek ten jednak okazuje
sie niebezpiecznym. Liczac bowiem na karb chloroformu nietylko te
przypadki $mierci, ktdre sie zdarzaja nagle w czasie samego usy-
piania, ale i te, ktéro nastepujg po krotszym lub dtuzszym czasie
po uspieniu chloroformom, czy to wskutek wstrzasu, czy tez skut-
kiem $miertelnych powiktan ze strony serca i ptuc, otrzymamy $mier-
telno$¢ 1:120 narkoz. Tymi wzgledami powodujac sie ogranicza K.
uspienie chloroformowe w swej klinice do operacyj na. gtowie i szyi,
uzywa czystego chloroformu bez poprzedniego wstrzykniecia morfiny,
a w czasie u$pienia kieruje sie gtownie sposobem oddechania usy-
pianego. Zreszta, postuguje sie zniegzulaniem ledzwiowym sposobem
Kiera. Sposobu tego uzyt K. dotychczas 150 razy przy pomocy tro-
pakokainy. (Por. Przegl. lek. 1901, str. 3G6 i 307).

0. F. Slek (Lwéw): O narkozie mieszanej tlenowo-chlo-
roformowej sposobem Wohlgemutha. Dzieki umy$lnemu urza-
dzeniu, ktére S. przedstawia, chory oddycha parami chloroformu,,
zmieszauemi z tleDom. W klinice Rydygiera wykonano zapomocg
tego przyrzadu kilkanascie narkoz i wbrew zdaniu Wohlgemutha nie
stwierdzono, aby ten spos6b usypiania mial jakie$ zalety szczegoélne
przed usypianiem czystym chloroformem. Natomiast obchodzenie sie
z tym przyrzadom jest kitopotliwe. Przedowszystkiem cylinder na
tlon odsyfa¢ trzeba do napetniania do Berlina, tlen bowiem w na-
czyniu znajduje sie pod cisnieniem 100 atmosfer. Nastepnie przy
samem us$pieniu potrzeba dwoch lekarzy, z ktérych jeden uwaza na
usypianego, drugi czuwa nad wydobywaniem sie tlenu i spadaniem
kropel chloroformu. Skutkiem bowiem szczelnego przylegania maski
do twarzy chorego z kazdym wdechem powstaje parcie ujemne w ca-
tym aparacie i chloroform, kléry podczas wydechu spadat kroplami,
w czasie wdechu leje sie strumieniem. A ze ten sposob chlorofor-
mowania nie chroni od ztych nastepstw chloroformu, dowodem chora,
ktdra po operacyi wola zmarta w kilka godzin, sekeya za$ wykazata
status thymicus. Zgodnie przeto z opinig Rydygiera odradza S. ten
sposéb usypiania.
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wentylami. US$pienie nastepuje po | ‘& minuty i utrzymuje sie przez
5 minut. Pobudzenie bardzo mate, z uspienia chory budzi sie nagle,
bez bolu glowy. W cl.asie uspienia utrzymuje sie napiecie miesnio-
we. Przeciwwskazaniem sg przypadki, wymagajgce dtuzszego us$pienia,
lub zupetnego zwolnienia napiecia miesni. W potrzebie u$pienie to
taczy¢ mozna ze znieczuleniem miejseowem lub z u$pieniem cliloro*
forinowern. B. uzyl togo sposobu z powodzeniem 33 razy. W pi-
$miennictwie ogtoszono nadto dotad 114.6*7 narkoz kolonem, wtem
za$ bylo 2 przypadki $mierci.

8. U Mieczkowski (Wroctaw): O usypianiu i miej-
scowcni znieczulaniu. W Kklinice Mikulieza uzywa sie od pewne-
go czasu niemal wylgcznic do usypiania eteru. Narkoze rozpoczyna
sie zapomoca zwyktej maski Esmaroha, tojac na nia eter, jak eiilo-
rofonn. W dalszym ciggu podaje sie eter zapomocg maski Wan-
sehera. U dzieci i u oséb ostabionych do etoryzowania uzywa sie
od poczatku do--konca maski Esmarcha. USpienie eterowe uwazac
nalezy za zasade, do chloroformu ucieka¢ sie tylko w przypadkach
chorob ptuc, niepowiktanycli cierpieniami serca. Znieczulenia sposo-
bem Biera uzyto w 52 przypadkach, a w 24% znieczulenie nio byto
dostateczne. Uzywano 2% kokainy i wstrzykiwano 0-01 do 0015. Do znie-
czulali miejscowych uzywajg w klinice wroctawskiej ptynu Schleicha,
metody Ohersla it p. W koncu zwraca M. uwage, ze po zatozeniu
opaski Esmarcha mozna wstrzykngé w tkanki nieréwnie wiecej ko-
kainy bez obawy zatrucia, niz licz toj opaski. Kokaina niewossana
pod wptywem tkanek nicdokrewnych ulega zobojetnieniu.

l)yskusya:

Trzebicky co cdo narkozy eterowej nie ma wiasnego do-
Swiadczenia. Dwa razy uzyt do znieczulenia ogolnego kolonu i oba
razy byt bardzo zadowolony, ze sie narkoza bez przypadku skonczyta.
Znieczulenia rdzeniowego uzyt 230 razy, zawsze mniej wiecej z po-
wodzeniem, nie unosi sie¢ jednak nad tym sposobem znieczulania.
Woli chloroform.

KruszynhAski zwraca uwage, ze chloroform dziata bardzo na
nerki, to toz przed uspieniem powinno sie bada¢ doktadnie wydol-
nos¢ i sprawnos$¢ nerek. Gdy sie chloroformuje chorych z zupetnie
zdrowemi norkami i zdrowem sercem, ewentualna niemile zdarzenia
w czasie uspienia przypisa¢ nalezy nieuwadze chloroformujacego.

ekLepkowski wyraza sie rowniez bardzo niekorzystnie o ko-
lonie. Zaleca nowy S$rodek znieczulajacy, uzywany w dont.ystyoe:
ncrvocidin. Jest to alkaloid, zawierajacy Cl i Il. Miazga, posypana,
tym proszkiem (rozpuszczalnym w wodzie), ulega po 10 m. zupet-
nemu znieczuleniu. Znieczulenie utrzymuje sie przez 24 g.

W olir uwaza uspienie chloroformowe za najwiasciwsze. Owta-
dngwszy doktadnie technika chloroformowania i uzywajac wytgcznie
chloroformu Anschtitza i to za kazdym razem zupetnie Swiezego,
mozna bezpiecznie chloroformowac boz obawy ztych nastepstw wr cza-
sie u$pienia lub po niem.

KryhAski podczas u$pienia kiadzie gtbwng wmge na wejrze-
nie twarzy chloroformowanego. To dla niego jest wskazéwka. Uwaza
sposéb narkotyzowania Boncourta za najlepszy.

Zawadzki A. do chloroformowania zaleca maske .Tunkera.
Chwali usypianie otorern i zapytuje, jakie sg przeciwwskazania do
uzywania znieczulenia rdzeniowego?

Rowniez Oderfold i Czaplicki (Kielce) zachwalajg maske
Junkera, zwracajagc uwage, ze przy tej masce zuzywa sie bardzo
mato chloroformu, ze okres podniecenia rzadko wystepuje, a wymioty
pocliloroformowe sg bardzo mate.

Rydygier, gdzie potrzebuje og6lnej narkozy, uzywa wyla-
cznie chloroformu. Kto umie chloroformowa¢, uniknie najczesciej
wszelkich niemitych powiktan. Sam na kilkanascie tysiecy chloro-
formowanych spostrzegat 2 przypadki $mierci. W koncu o$wiadcza,
ze jakkolwiek sam nie jest zwolennikiem znieczulania rdzeniowego
Biera, to jednak w razie przypadku S$mierci, wywotanej tym sposo-
bem, uniewinnitby lekarza.

Kader traktuje usypianie zapomoca chloroformu bardzo po-
waznie. Podczas u$pienia w pierwszym rzedzie zwraca uwage nha
zachowanie sie oddechu, a dopiero w drugim na tetno. | dlatego
gtéwnie nie lubi uzywaé eteru, gdyz ten nie pozwala doktadnie oce-
ni¢ jakosci oddechania. Dla tropakokainy, wstrzyknietej do opon
rdzenia, nie zna przeciwwskazania. Objasniajagc swoj wyktad, wyko-
nat Kader nastepnego dnia doszczetng operacje wolnej przepukliny
pachwinowej zupetnie bezbolesnie po zastrzyknieaiu choremu do
rdzenia 0'0,55 tropakokainy.

9. Prof. W. Wohr: O pierwszym opatrunku wtasnego
pomystu. Jest to chustka, ztozona wzdtuz przekatni w pas, w kto-
rego potowie przyszyta jest poduszeczka, majaca ostoni¢ rane. Pas

Doc. Ib Bargcz (Lwéw): O usypianiu zapomoca chléan sktada przez potitak ztozony zwija w walek, opakowujo szczel-

ku etylu (kelenu). B. zaleca do matych, krotkotrwatych operacyj
uspienie ogoélne zapomocg kelenu. Uzywa maski Briiuera z dwoma

nie i wyjatawia. 1’0 zdjeciu opakowania chwyta si¢ za oba wystajace
konce, przez co pas caly sie rozwija i nie tracac czasu zawija sie
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rage. — W dyskusyi z uznaniem wyrazaja, sie o tym opatrunku
Bogdagik, Obfidowicz i in.

10. Fromm er (Krakéw): O usitowaniach zastapienia
jodoformu proszkiem wegla. Zachecony ogtoszeniem A. Fflinkla
sprébowat Trzebicky pa swoim oddziale leczyce) gruzlice stawow’
Wstrzykiwaniami zawiesiny wegla (kostnego) w glicerynie. Zauwa-
zono jednak, ze po alcli wstrzykiwaniaok stawy gruzlicze prze-
tok obrzekaty, stawaty sie bolesne, tam zas, gdzie byly przetoki,
nastepowato obfite ropienie. W Zzadnym przypadku nie Surwazyt
korzystnego wptywu wegta na gruzlice stawpw.

11. Kirkor (Krakéw): O zmianach w szybkos$ci ruchu
krwi w mie$niach prazkowanych podczas ich czynnosci
dowolnej i odruchowej. DosSwiadczenia swe przeprowadzit R. na
zwiJkelk h, postugujac; sjejfotobemotactiometrem”lybuiskiego. Stwier-
dzit, ze przy kazclym”$kurozu miesnia, czy to wywotanym przea bez-
posrednie zadraznionie, tez przez zadraznienie odpowiedniego
Jprwu, lub nawet osrodkéw psychomotorycznych moézgu i to bez
wzgledu na to, czy nerw btedny byt przecietym, czy tez nie, naiste-
puje przyspieszenie pradu kiwi tetniczej, a tak samo w zyle, od-
prowadzajacej krew z danego miesnia, podnosito sie ci$nienie krwi
i wzra®ta'ta%,szybkos¢ pradu. A zatem w czasie skurczu migénia na-
ptywa don krew. Tein wyttdinacayé mozna niektére krwotoki naste-
powe po operaoyacli na miesniach.

12. Bemonstracye narzedzi chirurgicznych. Rydygier
przedstawia aparat Stillego do przUSpajania ptynem Sclileicha, przy-
rzad do przetrzymywania piety podczas zaktadania opatrunku gipso-

wego na konczyne ddlna, skrobaczki etc. — Kader HBjjjiwal# en-
tibrotom Dombowskiego, pokazuje przfez siebie zmienione igty Il)e-
chainjlsa, uzywane przy resefflH watroby. — W elir przedstawia

1 zaleca puszke do przechowywania waty pasmowej, w watek zwi-
nietej i t. d.

13. Oderfeld (WaifflEra): Przypadek kilaka mozgu.
Chory 38-letni przéd 18 laty zarazit sie kitg. Nie leczyt sie. Przed
2 laty wystgpity bdle glowy* zwiaszcza w nocy, ponad prawem uchem
i w okolicy potylicznej. W szpitalu stwierdzono: zgrubienie kosci
w okolicy prawago ucha, bolesftos¢ opukowg w tejze okolicy, tarcze
[zastoinow/% na obu oczach, podwojne widzenio, wyrazny niedowtad
lewego nerwu twaazowego, odriwhy kolanowe wzmozone. Znaczna
poprawa po leczeniu swoistem. W lutym 1700 r. wystapity pierwsze
napady padaczkowe. Poczatkowo wystepowaty Mz do 2 razy na
miesigc, potem staty sie czesigae i silniejsze. Po powtdrzonem lecz#-,
niu swotetefn napady staty sie rzffl*it Juz jednak w lutym r. b.
zgtosit sie chory do szpitala po raz ozw;arty: napady wystepowaty
wowczas co pare godzin. Wykonano rozlegta trepanacye. W zona
moio-rige nie znaleziono domniemanego guza, a tylko pachy- et
leptomemngitis fibrinosa. Po opeTacyi chory wkrétce umart, a sek-
cya wyKgtita 2 kilaki w ptacie jsaolawym w okolmy bruzdy Rolanda.
Fakt ton stawia nas w pewnej sprzecznosci z nauka o siedzibie
Osrodkdbw w mozgu. Wiemy bowiem, ze guzy, usadowione w pbicfe
czotowym, dajg objawy gtMnie w zakres! psychicznym, a nfc ru-
chowym, jak w tym przypadku.

14. Prof. Trzeb icky (Krakéw): O leczeniu gruczolakéw
zotzowych na szyi. T. zaznacza, -ze leczenie operacyjne tych m i-
czolakow samo praez sie nie daje zadowalniajgcycli wynikéw. Na
oddziaM chirurgicznym szpitala $w. tazaififc wykonano 800 odpowie-
dnich operacji nie doliczajgc chorych, operowgnych w ostsjtmjgtf29j
latach. Jednak tylko o 165 chorych mogt T. zebraé wiadomosci*?
Z tych za$ zaledwie 85 pdzostSto trwale zdrowych, u reszty wysta-
pity nawroty. Przytem stwierdzit T., ze zdrowymi pozostali chorzy
zamozniejsi.

15. R. Dw. Prof. .Rydygier: O leczeniu tetniakdw te-
tnicy bezimiennej (anonymg). Aby uprzystepnij sobie doktadnie
t. bezimienng i mo6dz jej tetniaki podwigza¢ obwodowo i dosrodkowo,
w danym razi® je wyluszefeaC, zaleca R. naetepmagb postepowanie.
Ciecie skorne rozpoczyna sie na wewn. brzegu m. mostkoSitkowo-
obojczykowego iewego, na granicy miedzy $rodkowag A dolng *3 cze-
Scig. Ciecie toiprzedtuza ku dotowi ponad stawem moatkoobojezy-
kowym lewun i konczy je na wksokosci dolnego brzegu chrfestki
pierwszego zebra. Stad ponad rekojescig przechodzi sig na strone
prawg, prowadzac ciecioflM poza chrzastke pierwszego Zebra pra-
wego, a stad w gdre po zewu. brzegu m. mostkosutkoobojczykowego
prawego az powyzej jego potowy. W cktin tem przecina si¢ skore,
miesien podskdrny szyi, wycina goérng, czes¢ rekojesci mostka, Skwn.
4rzecig czest, Iszehra prawego i takaz cze$¢ obojczyka prawego i ptat
.tfu wraz z uczepieniem sie mie$ni mostkosutkuobojczykowych, mo-
stkognykowych i mostkokrtaniowych, unosi w gore, odstaniajac nie-
tylko tetnice bezimienna, ale nawet czeSciowo i tuk tetnicy gtownej.
Po podwigzaniu i ewetituatnem wyhiecin tetniaka ptat caty opuszcza
sie ku dotowi, ustalajac go odpowiednia iloscig szwo-w. Pochop do
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podania tego sposobu dat R. przypadek tetniaka worczastego tetnicy
podobojczykowej, tetniuka nisko usadowionego i ogromnych rozmia-
réw, spostrzegany i operowany w klinice lwowslsfej.

16. Prof. Trzebicify (Krakéw): W sprawie leczenia
chrzestniakow mostka. T. przedstawia chorg, u ktérej z powoln
chrzestniaka zresekowat rekoj*¢ most™ Podczas operacyi pifeeBo-
nat sig, ze optucuH prawa byfa Scisle z guzem zrosta. Skutkiem
tego musiat podczas oporacyi otworzy¢ prawg jame optucng. Po
operacyi chora przebyta zapalenie ptuc po prawej stronie.

*'5)yskusya:

B’argcz zapytuje, jak T. postgpit z tetnicg sutkowg wewne-
trzng, na co T r zobi cky odpowiada, ze tetntcy tej wcale nie widziat.
(Ciag dalszy nastgpi).

VI. lll. Zjazd lekarzy i przyrodnikow czeskich

w Pradze, 1901.
Zestawit

Dr. P. Kubel a.

Sekcya lekarska.

(Cigg dalszy).

16.jfrof. A. Obrzut (Lwéw). Zmiany domniemanie po-
stepowe (progresywne) w krwi wynnezyniowej. Zagadnieiwe,
dotyczace jader embryonainyeb ciatek czerwonych nie jest dotad roz-
strzygniete. Niewiadomo mianowicie, czy jadra te rozpuszczaja sie
w krwinkach -czerwonych w miare impregnany# hemoglobiny do
pierwoszczy, czy tp o wydaleniu jarer do osocza, to ostatnie nie
niszefey jader przez rozpuszczenie. W jednym i w drugim razie
usprawiedliwionem jest przypuszczenie, ze substaneye, wchodzace
w sktad jader embryonalnycli ciatek (fcerwonjfeh, istniejg dalej
w krwi, zmienione w sposob, blizej nieznany. Z togo przypuszczenia
mozna wyprowadzi¢ dalsze, mianowicie, ze ws$rod warunkéw patolo-
gicznych jadra ,fe, rozpuszczone w krwinkach czerwonych lub w oso-
czu, moga sie napow_rot pojawi¢ w tej lub innej postaci.

Krew wynaczyniona, nawet chroniona od wysafjnieoia i trzy-
mana w cieptocie 38° C., utrzymuje sie dlugo w stanie zywym,
z-'Qzasem jednak jej sktadniki postaciowe ulegajg zupetnemu roz-
padowi, i to bez pojawienia sie przypuszczalnej substancyi da-
wnych jader.

Tnrtezej jednak przedstawia sie top rozpad postaciowych skita-
dnikow krwi, jeJkai ciatka tizérwone ulegty mechanicznym wptywom.
Dla wywotania tej mechanf&nei alteracyr ciatek krwi autor kiadt
skrawek rdzenia bzowego na matg kropelke krwi, $wiezo puszczo-
nej na szkietko nakrywfKe. SzerH szkietek w ten sposéb przy-
gotowanych, ustawionych na Kkilkiflfjwglrstwach bibuty, napojonej roz-
Czynem fizyologiczujw, wstawiat w komorze wilgotnej do termo-
statu. W roznych odstepach czasu wyjmowat nastepnie te szkietka
i po zdjeciu skrawrka bzowego ustalat preparat w sublimacie (lub
rozczynje, Flemminga), pojeni barwit téznymi barwikami (liemato-
ksylina, Biondi-lleidenhein i t. cl).

«2Ng szkietkach, z ktéryoli zaraz po rozpostarciu sie kropli
krwi pod bzem zdjat autor skrawek bzowy i ustalat, nie znajdowat
nic uderzajacego.

Obraz sie zmienia po kilkunastu minutach pobytu w termo-
.stacie. Na szkietku nie wida¢ juz wans$twy krwi jednostajnie gru-
bej; powstaty tu liczne luki, w ktorych gotem okiem krwi nie do-
jStrsegamy. Te to luki na preparatach barwionych zastugujag gtéwnie
na uwage. Pochodza one ztad, ze wielka c”e$¢ ciatek czerwonych
znikneta, a tylko gdzieniegdzie rozpoznajemy ich kontury w masie,
mniej lub wiecej zabarwionej hemoglobing. W tej masie uderzaja
jednak szeregi i gromady ocalatych ciatek czerwonych, a w nich
i poza niemi niezwykle wielka ilo$¢ ciatek biatych, juzto prawidto-
wych, jnzto niezwykle wielkich i o niezwyktych jadrac-h. llojj¢ leu-
kocytéw przewaza czesto ilosciowo nad ciatkami czerwonemi, ocala-
tomi w gromadach.

"Wyttonjj&.czenie tej pozornej leukocyiozy, ktdéra jest z kazdg
godzing wyraznipisza — tak, iz po 5—7 godzinach spotykamy
w wspomnianych Inkach szeregi gtéwnie® leukocytéw zlozone —
opiera autor na nastepujgjwcli szcsjogotach:".Pomiedzy ciatkami, ulo-
zonemi wr szeregi, przyjmuja ciatka kolczaste i karbowane o wiele
wyrazniej liematoksyliije, niz te, ktérych ksztatt nfe ulegt zadnej
zmianie. W niektérych z nich przeswieca swa ciemniejszg barwng
jakby jadro fragmentowanego leukocyta. W innych mamy siatke sil-
nie zaliai-wiong iiematobsfjling, ktoiu bardzo zbliza sie do ksztattdw
jadra. Czesto dalej cale wiekszo gromady ciatek .czerwonych, ktore
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przez przesuniecie bzu ulegty przedtu®niu, barwig sie w catosci
hematokayling, a nasilenio zabarwienia jf$t nieocSmniejsze, niz
jador, ale znaczniejszo, niz pierwosczy komdrek. Wsrod takich
ciatek znajdujemy pomnozone ciatka biate, a miedzy niemi utwory,
ktore juzto ksztattem, juzto utozeniem wzajemnem i odczynem bar-
wikowym przypominajg tak zmienione ciatka czerwone, jak i leuko-
cyty. .Rozmaito$¢ tych Utwordw przejsciowych jest nieskoriczong,
nieraz przypominajg one raczej masy" ikoloidowe Inb $luzowe, ale
otoczka pierwoszezf z ziarninami eozynocktonnemi nadaje im prze-
ciez znaczenie komoérek. Zauwazam/ niekiedy ciatka £sbrwolfe, kt6-
rychHedna cze$¢ zabarwiag sie liematoksyling na sposéb istot cyano-
chtonujcb, a w innej czesci tegosamego cialka zjawiajg siK ziarniny
eozynocktonne.

Analogiczne, chociaz odmie*hne zjawiska spotykamy w rdze-
niu bzowym, napojonym krwig wsréd powygtj wspomnianych wa-
runkéw. W niektérych okach ilos¢ ciatek biatych jest stanowczo
wieksza, niz w stanie prawidtowym, ciatka zh$ czerwone réwno-
czes$nie sg w nich rozpadto w masy i brytki ziarniste. Caly ten
utwér zywo przypomina pecherzyki plucne w ipwzatkack zwatro-
Ifienia czerwonego w zapalenin ptuc wioknikowom.

2 powyzej tylko w og6lnych zarysach przedstawionych zja-
wisk w Kkrwi wyuaczynionej i przechowywanej w cieptocie 38“ 0.
wynikatoby przedewszjstkiem, zg, w ciatkach c rwonych lub w|PAgl
czti istnieje dalej substancji wchodzaca w sktad jgder cmliryonal-
nych ciatek czerwonych, i,zk dojrzate (gdulte) ciatka czerwone moga
wsérod warunkdédw patologiczirych powrdéci¢ do stanu embryonaluego,
zbawiajac sie jako utwory prawdziwie komorkowe, lub jajco zupetne
iolr rownowazniki.

17. Ir. R. S. Kiisicz (Kijow). O ple$nicuch (Mucor-nij-
cosis). Sprawy chorobowe, wywotane przez ple$nie, przedstawiajg
duzo odr®nosci w poréwnaniu z chorobami pochodzenia bakteryj-
nego. Zarodniki mucor corjiyttétfer i m. rhisoMSiformis, wprowa-
dzone do ustroju cieplokrwistych zwierzat, nie owocuja, lecz tylko
kietkujg. Choyiaz wiec w hodowlach, sporzadzonych z narzadow zwie-
rzat padtych, juz po 2—3"dniach mozna otrzymac>w termosta-
cie liczne sporangia, (thawy wiec do»dymienia z owolawailiem), jg
w narzadach sajnych nawet po 7—1(/edniach choroby nie mo-
zna odszuka¢ ani jedpego gporangiiun.

Zaf~dniki mucor. wprowadzone do ustroju, wywotujg obraz
mstrego zapalenia tkanek, ws$rod ktditego one sie rozwijajg. W $lad
za zapaleniem nie|Sz« idzie martwica) powodowana, zatkaniem na-
czyn przez nitki plesni. W tkance tacznej podskérnej zapalenie to
wystepuje w postaci ropienia, przy¢zem pera.z zauwalté mozna fago-
cj'toze. Ropienie to przewaznie jest nastepstwem produktow plesni
(mykoproteiny). Jadowito$¢ plenni nio zmienia sie przez kilkakrotne
slcjzepieiilie (passage) krélikom. Zaroduilci, strzykniete do krwi,
rozrastajg si¢ w naczyniach krwionosnych w postaci nitek i to gto-
wnie w nerkach, cze$¢ za$ zarodnikdéw wydziela sie z moczem

Wykazanie plesni w tftankack uctajo sie najlepiej wedtug spo-
sobu, podanego przez autora (safranina anilinowa, odbafwieule, bie-
kit Loeffiera).

Plesnice {Mucor-mj/efiis) .wyjatkowo tylko wystepuja u po-
jedjmezych osobnikéw jaki) zakaggnia og6lne, a nawet wtedy nie
przenosza sie na inne osobniki. Najge$ciej powodujg plesnie tego
rodzaju choroby miejscowe z ckaraktteein
i jamach, stykajacych sie z powietrzem. Sg to choroby tylko na-
stepowe w przebiegu ciezkich chartactw Ilub ograniczonych®, spraw
niproty”znjTk.

18. fc-of. Scherer (Praga). Zapobieganie chorobom
Avieku dzieciecego ze szczegostiieni uwzglednieniem choréb
zakaznych. S.'-zaczyrih®swojelsprawozdanjo od «akazS" posok o-
watych, dla ktérych brame wejscia moze sjanowi¢ u noworodkéw
pepowina, nastepnie rozmaite zranienia, a wreszcie btona $luzowa,
szczegOllnie przewodu pokarmowego. Jedyng bronig przbciw fakira
mozliwosciom sg”Slady higieny i aseptyka.

-k¢Chcac utjgymao cSJjmosci narzgdu pokarmowego w skinie
prawidtowym, nalezy przedewszystkiem zwfaag¢ uwage na Odzywianie.
Pod tym wzgled&m mleka matki nie zastapig* zadne sztuCzne Srodki.
Karmienie nalezy rozpoczaé zaraz w pierwszych godzinach po po-
rodzie.

W zapobieganiu krzywicy najwiekszg role odgrywajg ogolne
warunki higielticzne i sphséb odzywiania sztucznego. Leczenie fosfo-
rem zdaniem autora wywotuje czesto brak .apetytu. Nessel zaleca
do wszystkich pokarméw dodawaé obficie soli kuchennej. BDbre wy-
niki miat S., stosujac u dzieci wattych, sktonnych do krzywicy, Ka-
piele stone.

Oo do gruzlicy, jest 3. zwolennikiem zapatrywan Corneta
i Fliiggego, ktérych zdaniem dziecko Kjfj~a sie dopiero po urodze-
niu. Aby wiec zapobiecTS zakazeniu, nalezy dziecko usung¢ z oto-
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czenia gruzliczego; osoby gruzlicze nie powinny zawiera¢ matzenstw;
saoatorya dla suchotnikdw; spluwaczki higieniczni); zakazy spluwa-
nia do chustek; spozywanie njTofca i masta tylko zdrowych kréw
i t. d W £gasie choréb zakaznych, usposabiajacych do gruzlicy
(odra, koklusz), nalezy przeprowadzicms$ciste odosobnienie. Wreszfcie
wogoie.-ctba¢ nalezy o zwiekszenie odpornosci Sstroju izdrowe”eby;
leczenie choréb plucnych; mieszkania; kolonie wakacyjne; storfe
i morskie, kapiele i t. d.). _|I

Pl-zed kitg chroni sie dzieeko, zapobiegajac wszelkiej sty-
cznosci z chorymi na kite. Trzeba wiec jak najdoklffimej pod tym
wzgledem zbada¢ nietylko maiuke, ale i'jej dziecko. Leszenie Kity
wrodzonej nalezy, rozpootSSzamz po porodzie, chyba Ze w czasie
cigzy u matki — chi?€ M&azonej — nie bylo zadnych objawdw kity.

W sprawie zapobiegania chorobom zakaznym ostrym ograni-
cza sie S. tylko do og6lnych wskaz6Wek, miedzy iimemi oprécz od-
osobnienia i t. d. zwraca uwkge na. waznos¢ sprawy lekarzy szkol-
nych i pouczenie nauczycieli. Falzapobieganiu w Scislej&jtem tego
stowa zitjtzeniu mozna jednak, jak dotad, Ikéwis tylko w ospie
(szczepienie) i btonic™ (oclironne wstrzykiwanie surowiej).

ISuti. Hellicb (Prag® Przyczynek do amitomii rdze-
nia kregowego u cztowieka. H. mowi naprzéd o nerwach opony
mieleiej. ktéro przebiegajg (nipzawsze, ale bardlli esesjjb) w prze-
dniej przegrodfte rdzenia, w torebce tgeznotkankowej naczyn .i daza
gtéwnie do stupéw Oifcrkea. W dalszym cigga opisuje ll.ygromadjy
komoérek zwojowych, usadowione’ juzto wprost nu ruchowych wito-
knach korzonkéw w samym rdzeniu, juzto na korzonkach przednich
ponizej zgrubieniu ledzwiowego. W koncu zaznajamia U. stuchaczy
z nowg gromada komoérek Zwojowych, lezagaAy zewnetrznym i prze-
dnim kacie przedniego rogn, ktore to komorki wysytajg swoje wy-
pniiki wprost z rogu nazewnatrz wspdlnie z wigzkg seszty rucho-
wych wiokien korzonka. Znaczenie ich jako komérek ruchowych
jesgjwatpliSfe.

20. P. Kneera (Lwéw). Morfologia ..bacilliis mallePL
(Széze&otowa pra“ukazo sie w ,,Archiwum po]skiem*).

21. B. Marki (Wieden). O znaczeniu pratka Danysza,
Ar Kpieniu szczuréw. W roku.zesztym opisat Danys$zi pratka,
podobnego do bact. coli, u ktérego powiodto mu sie pieSwotng ja-
dowitos¢, ograniczajgcg sie tylko na myszy, podnies¢ do tego 'stjb-(
pnia, iz pratek ten stat sie zabdjczym dla szczurow. DbltaMdezeuia,
majgce na celu tepienie szczuréw, prowadzone na wieksza skale,
wypadaty rozmaicie: raz korzystnie, to znowu watpliwie, lub nawet,
ujeinnib. Marki opisuje ksztatt i hodowle tego pratka, podobnego
pod wiebu Wzgledami do pratka duru mfgiego (Loeflier), od ktérego
mozna go odr6zni¢ najtatwiej zapomoeijlaglutyng&yi. Wstrzykniety
sfezczuroni, czy to podskérnie, czy tez do otrzewnej, powoduje pratek
Danysza $niieféLw ciggu trzech dni; podany wewnetrznie, w prze-
ciggu 7—9 dni; przy sekcji obraz posocznicy. Zwierzeta karmiono
narzgdami padtych szczuréw, gifiety taksamo, jak i po karnajehiu
czystonii hodowlami. Jednak juz trzeci w szeregu szczur, karmiony
narzadami swego poprzednika, pozostawat przy zwin. Zwierzeta
przy durze Daays™a ging prawdopodobnie na zatrucie 7 przowodu
pokarmowego; przesagczyna starych hodowli zabijata szczura wciggu
1—11 cThi w dawce 02—0*3 ctms.

Pratek Danysza jest niewatpliwie bronig, ktorej mozna uzyé
dla wytepienia szczuréw i ktéra ma te wyzszo$¢ nad truciznami,
iz nie jest niebezpieczng dla innych zwierzat. Z drugiej strony za$
nadzieje, iz przez zarazenie Kilku szczuréw bedzie mozna wywotaé
rozlegte epidemie i szczury wytepi¢ doszczetnie, pie spetnig sie,
chyba ze uda sie joszcze znaczniej podnie$é jadowito$¢ tego pratka.

22. A. Rieget (Praga). Zmiany drobiiouidowe w rdze-
niu przedinzonjmi w ostrych chorobach zakaznych. *Badania
R. obejmujg trzy przypadki duru brzusznego, 1 przypadek odry,
1 przypadek posocznicy, 1 przypadek rzucawki porodowej. W pierw-
szym przypadku duru znalazt R. kfeiorld wszjfetkich jader nerwo-
wyehmnienione, okazujgce typ obwodowej, rozlanej lub $rodkowej
‘chroinatolizy. W drugim p'rzypadku cbhromatoliza obwodowa, barwi-
kowe zwyrodnienie i wakuolii*Lcya w njektorycli jaiji*Kli nerwowych.
W trzecim przypadku réwniez zmiany nie sg, state. W przypadku odry
nie byto takich zmian, ktéroby mogtyby by¢ znamienne dla dziatania
jadu odrowego. W przypadku posocznicy (pyaemm) rozlana cbro-
matoliza. W przyp. rzucawki porodowej komorki jader nerwow rfj
chowych okazujg zmiany charakterystyczni? dla zwiekszonej czyn-
nosci komoérek. W Zzadnym z tycli przypadkéw zaburzén w komor-
kach nerwowych rdzenia przerlluzonego (a po czesci i pacierzowego)
nie mozna dla pewnej choroby znal&S$¢ pewnego znamiennego rodzaju
zmian, bo zmiany te sa rozmaijteANiewiadomo réwniez, co jest przy-
czyna tych zmian, czy zarazek, uzy podniesiona Cieptota, czytto od-
zywienie, — rozstrzygng¢ moze» tu tylko droga doswiadczalna. E

(Ciag dalszy nastapi).
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V1] |Aliafomosci biezace.

Krtikéw, dn. 1-sierpnia.

— ZastuzoneWwydawnictwo »Gazety ¥ aPjjki6j«, ktérego stara-

niem i naktadem swjgzeri.l szereg dziet oryginalnych i ttémaczonych

nieposledniej warto$ci, przystepuje obecnie <o druku pracy Herynga:

»Dtagnostyka i teraipia e¢hogdb fio"S i krtani*, pra*y ,A Sokotow-

skiego »Choroby Ichawicy, oskrzeli i s$d|giersiax, oraz podrecznika

anatomii patologicznej, opracowanego przez prof. Irzewoskiego.

Wyszedt za$ wias_nie'zl druku naktadem tego- wydawnictwa drugi tom

dzieta Bieganskiego: »Wyktady o chorobach zakaznych ostrych*.
(Cena 5 rubli.).

— Sierpniowy poszyt warszawskiego sZdrowia* podaje W dziale
sprawozdawczym liczny szeSpfltreszczpn z prac, dotyczacych iiigieny
srodkéw spozywczych, ktérej poswiecono sporo miejsca réwniez
w dziale wiadomos$ci biezacych W tym ostatnim dziaj.e spotykamy
rowniez treSciwe sprawozdanie z czynnosci komisyj sanitarnej i ruchu
ludnosci w Krakowie. Byloby bardzo pozadane, uhy i z innych wie-
kszych miast naszych prz|sytan,0 do »Zdrowia« podobne wiadomosci.

— Wedtug »Stowa polskiegQ« jroigdanem bytoby w Monaste-
rzffiskdeb, miasteczku liczaceui 5'£)00 mies"kanlow a 4 lekarz-", prze-
cigzonych "zajeciami, osiedloine sie jaszcze nednego lekarza, ktdry
»moglby liczy¢é na n;ezE utrzymanie*.

— IKmlfco w kontynencie, ale i w Anglii %jjzrosta liczba tpka-
rzy w ostatnich latach nadmiernie. W catej W. Brytanii jeet obecnie
2702.3 lekarzy, czyli 1 nh 1.39.3 mieszkancow; w Londynie jest leka-
rzy 6.1(02 (1:803), gdy w roku 1881 byto tylko 8.837 (1:4007). Lifizba
lekarek wzrosta w ciggu ostatniego dwudziesBlecia z 25 na .336.
(Zdrouitf SJr

* Sprawozdanie inspeltiora przemystowego 'aa r. 1901 nie wy
kazuje najmniejszego pernepu w tym zaka&sie zyyna spotecznego. In-
spektorat przemystowy doniést wiladzom przemystowym o 329 przekro-
czeniach ustawy4 pod wzgledem higienicznym, mianowicie 81 razy z po-
wodu nieodpowiednich pracowni, 13 — nieodpowiednich ijiieszkan,
45 — braku zarzadzeii ochronnyebp 3 — uzywania niecgzaminowa-
uych dozorcéw maszyn i kottéw. 8 — uzywania do pracy dzipci nizej'
wieku przepisanego, 4 — pracy ponad czas przepisany, 18 — nieza-
chowania spoczynku nietTziemcgp i t. 6L.A

Co do choréb, Bodacych w zwigzku z ziwodem, to do wiedzy
inspektora przemystowego doszio 2 przypadki martwicy fosforowej
w fabrykach zapatek wskutek niesjesowanifijsie do istniejgcych prze-
pisow- Wypadkow nieszczesliwych, zgloszonych w inspektoracie,gb.yto
523, z tych 21 zakonczyto sie $miercig; z tej ogdlnej liczby na prze-
myst drzewny przypada, 323 razy z 9 przypadkami S$mierci; w prze-
mysle budowlanym 59 razy z 3 przypadkami $mierci.

Cato$¢ sprawozdania p. Inspektora przemystowego robi wWré&T-
frie aktu oskarzenia trudidacej sie nrzamyslem ludnosci.,, ktéra z za-
mitowaniem i szczeg6lng zdolnosdia uchyla sie z pod rygoru prawa,
ufna zdaje sie w bezkarno$¢ i pewng mieko$¢Studzy wykonawczej.

Mianowania i odznaczenia: Protomedyk "(Salicyi Dr. J6ze™M er li-
nowi,c-z mianowany radcg-dworu; Dr. Wiodzimierz Rogalski, dotychcza-
sowy sekundaryusz, mianowariy prymaryu&em szpitala w Tarnowie;
Dr. Orost Litwinowicz slarszym lokarzem powiaflowym. Moc. Kionka
z Wroctawia mianowany profesfiSiii i dyrektorem zaktadu farpjakolo-
giczhego w Jhnig; Doc. Weill profesorem pedyatryi w Lyonie.

Zmarii: W Wiedniu Prof. Widerhofor, zZViapy z pnac w zakresie
pedyatryi.

Bibliografia.

Prof. Riedinger:

Leczenie otoku ptucnego. (Behandhmg der

Empyeme). (W&nImryer Abhcmdlungen ‘1. 1. Z. 11.) WOI, Wiirzlmrg.
i Woda .
KANScichsl™Ma

e zc zdrojt; Stefana S

&% e bardzo korzystnym -sktadzie cligiiiicznym i nafifer 9a
mitym smaku, poleea< si¢ jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. letcarzy polskich.
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StoiEbr (Em Eabilsch). R. zestawit wyniki prac licznych autoréw. Qtok
ropny, wystepujacy w jamie optucnej, bardzo rzadko sam sie otprbia
i ulega wessaniti, czasem przebija sie do ptuca lub na zewnatrz przez
skore*.Bmpycma perforans, nazwa nodana przez Kon igaj zamiast
gorSeJ-T?. ncccssifaiis). Tam, gdzie rozpoznanie otoku jest pewne, po-
winno sie odijazu stosowa¢ zabieg operacyjny. W ostatnich czasach
wskazano, ze wysieki surowicze oplucnej bardzo tatwo przechodzg
w ropne i dlatego i lu polecajg leczenie chirurgiczne. Nakidcie i wy-
puszczenie ptynu jest najprostszym zabiegiem, posiadajgcym znaczenie
rozpoznawcze i ldeNijicze. Zaletg jest tatwos$¢ zapobiezenia, by powie-
trze nie dostato sie do jaimy optucnej, i szybki powrét czynnosci sa-
mego phuca. Czesto jednak zabieg ten nie wystarcza,sprawa sie wraca
lub pogarSfca i trzeba' mcifed Sse do innych zabiegéw, jak ihoracolomia
(bez lub z wytigsiem <zebnTh i thora(AjlusticOi Autor roztrzasnawszy
wskazania fchch zabiegdw, opisuje kolejno rozne ich sposoby i odmiany
co stanowi gtdwng tresAjjefe rozprawki. L. B.

— Gaseta lekpeslta Nv.|31: Biato brzeski A: Dwa przypad-
ki obrzeku $luzakowego (irkjxacdem&). Zalewski F.. O leczeniu poli-
péw usznych (dok.).

— Medycyna Nr. .31: «orybnt-D aszkiewicz B.: O war-
todci rozpoznawczej i leczniczej »przektécia ledzwiowego* (pimcHo Imn-
ialm wobec dzisiejszego stanu wiedzy. Kraushar M.; O stosowa-
niu intubacyi w blonicy krtani w praktyce prywatnej (dok.).

— Zdrowne Zeszyt 8 (za sierpien): Szwaj cer: Projekt planu
s§|talh prowincyonaluSo na 36 f6zek. Dagbrowski Witostaw: Pro-
efpkt towarzystwa do walki z chorobami zakaznemu Chetchowski
Iv.. Nasge kapieje prowincypnalne publiczne, kolejowe i febryczne.

— La Pfesse mecUcafe Ur. 60: ;§*t*anculeanu i Poutre:
O zejsciu $mieiplrnim w zapaleniu repnem dodatkowych tylnych jam
wyrostka sutkowego. Rom me: Przewlekta pentozurya.

— Berli-mr klin. WoeBepp¢hrift Nr. 30: Martius: Zagadnie-
nie dziedzicznosci w patologii Mendel: W sprawie otrucia dwusiar-
czkiem wegla. Meyer: O przewlektej pentozuryi. lioennicke: O
czestosci potpasca. Feiire: Przyczynek dp nauki o wigdzie rdzenia u
kobiet (dok.).

— WIHmM-choner media. IVochmschft Nr. 31. Filrster. O po-
kreceniu i rozszerzeniu naczyn siatkbwki. Franz: O naktowaniu i
nju-inaniu przez pochwe. Scb attigjnfroh: O swoistych z.mianach krwi
po wetrzykiwaniach moczu. Ascoli: lzaaglutyniny i izolizyny suro-
wic ludzkich. Lgab: Dalsze wiadomo$® p pankreonie. Horn: Naciek
moczowy w potoznictwie. Baeyer: Przypadek otrucia kwasem chro-
mowym. Neustattor; O pedzlu z waty w miejsce zwyklego pedzla
do oczu. Pregowski: O pewnym objawieyrrzerdiniotowym w wysieku
dSterdzioteym. Mani: Olej szary jako $rodek przeciwtitowy. Schul-
ze: Uwagi o pracy Walbauma »W sprawie X%?i8nia wrzodéw pod-
udzi*,. Galii: Higiena w Rzymie starozytnym, S$redniowiecznym i
nowozytnym.

— Wiener klin. Worihmséhrifl Nr. 31: Itiidingor: O wydzie-
laniu chloroformu z narzadu oddechowego. Kraus: 0 obecrtosoi
immunhemagluiynin i immunhemolizyn w*nleku. Krokiewicz: Przy-
czynek do nauki o tetniiftu letnicy gtéwnej. Kaiser: Tymczasowe
doniesienia o kilku drobnych nleDsz.eniach w roentganografii i roent-
galoterapii.

-- Deutsche med. Wochmiftehrift Nr. 31: Fraenkel: Dwa
przypadki akromegalii. Rumpf: O niektérych zaburzeniach czynno-
ci kseeca bez, zmiany ot'go.picenej. Kmll: O durowatych zaphorowa-
niaeh, wywotanych przez dotychczas irieppismiy pratek (dok.). Unger:
Przyczynek do sprawy ropienia w koseiach po przebyciu duru.

Prof.

Kectaktor odpowiedzialni Dr.pMiiU!l. CiechanoA”sliti.
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