Krakow 28 Lutego 1903.

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny: Dr.

I. Sprawnos¢ lecznicza zelaza.
Napisat
Edmund Biernacki.

Dziatanie pozyteczne zelaza w niedokrewnosci, wzgl.
w btednicy, nalezy do najbardziej uznanych faktéw ernpiryi
lekarskiej, uwazane jest poniekad za ,pewnik" terapeuty-
czny. Zapewne i co do tego ,pewnika"™ zdarzy sie gtos sce-
ptycznyl): i np. F. AL Hoffmann w swej ,Terapii ogol-
nejll mogt przytoczy¢ nazwiska kilku klinicystéw, nieuzna-
jacyck swoistego dziatania zelaza, przynajmniej nie przy-
pisujagcych mu wiekszego znaczenia w leczeniu niedokre-
wnosci, niz takim czynnikom, jak dobre odzywianie, powie-
trze it. p. Glosy tego rodzaju, czestsze dawniej, w ostatniem
dziesiecioleciu stajg sie niewatpliwie coraz rzadsze, chociaz
wielu zgadza sie na to, iz w ,uporczywejll btednicy i nie-
dokrewnosci zwykle uzywane przetwory zelaza (nieorgani-
czne) nie zawsze s skuteczne, nawet nieraz zawodza.

Ze co do dziatania swoistego zelaza moga powstawac
watpliwosci, zalezy to gtéwnie, mniemam,
kiej zelazo uzyskato wstep do lecznictwa. Otéz uczynito je
»specyfikiem" przeciw btednicy, ,lekarstwem na anemie",
podobnie jak i wiele innych $rodkéw leczniczych — zasa-
dniczo ,wrazeniel terapeutyczne, ,dosSwiadczenie" lekarskie,
ale nie uswiadomione postepowanie dowodowe w mysl wy-
magan teoryopoznawczych. Po uzywaniu zelaza w tylu przy-
padkach bitednicy, czy niedokrewnosci, nastgpita poprawa
lub wyleczenie, nawet nastgpita ,szybkoll — ergo poprawa
lub wyleczenie nastapity przez zelazo. W tym sensie pisano
i pisza jeszcze dotychczas wiele historyi chordb jako
wody1l dziatania tego lub innego przetworu zelaza. Dowody
tego rodzaju bytyby napewne wystarczajgcymi, gdyby na-
przéd nie ulegato watpliwosci, ze przebieg biednicy lub nie-
dokrewnos$ci jest czem$ nieruchomem, sama choroba czems,
co, ze powiemy, tylko wyczekuje na przepisanie pigutek ze-
lezistych. Tymczasem nalezy uzna¢ samo leczenie ble-
dnicy rownie podstawowo, jak je uznajemy wzgledem cato-
ksztattu stanéw patologicznych. Przeciez o przypadkach $mierci
z btednicy prawie sie nigdy nie styszy, po drugie — po
przejsciu okresli dojrzatosci piciowej biednica zdarza sie bar-
dzo rzadko. A nareszcie — przy starannych wywiadach mo-
zemy sie dos$é czesto dowiedzie¢, ze nasza paeyentka szpitalna
w 15 czy 18 roku zycia zbladta, ostabta, miesigczka stata
sie mniej obfitg lub znikta nawet zupetnie, — trwato to wszystko
kilka tygodni, czy pare miesiecy i przeszto ,bez lekarstwa".
Wiasnie wzgledem ,szpitalnej ‘ klasy ludnosci, to jest wzgle-

od drogi, na ja-

»do-

*® Por. Sobieranski: Uwagi krytyczne nad farmakologia ze-
laza. Przeglad lekarski, Nr. 4 i 5. 1893. Nowsze prace nad farmakolo-
gig zelaza. Nowiny lekarskie, Nr. 1 i 2, 1895.
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dem warstw ludno$ci ubozszej, jest wysoce prawdopodobnem,
ze do lekarza i szpitala trafiajg tylko najciezsze przypadki
btednicy, natomiast liczne lzejsze ustepujg wytgcznie dzieki
samoleezeniu.

Wobec tego wszystkiego niejeden klinicysta mogt i moze
zapatrywac sie sceptycznie na wyleczenia ,,przez" zelazo i uwa-
za¢ je zasadniczo za nastepstwo samoleczenia. Odkad jednak
(gtéwnie dzieki pracy Dunc.ana) zaczeto upatrywac istote
btednicy w zubozeniu krwi w hemoglobing, tatwo magt na-
stapi¢ zwrot w pojeciach na korzy$¢ zelaza. Przyjmowanie
zelaza przeciwdziata tg czy inng droga zasadniczej szkodli-

wosci chorobowej (poréwnaj dawniejsze teorye o dziataniu
zelaza przy biednicy), — ztad ,rozumie sie samo przez sie",
iz zelazo leczy, nawet powinno leczy¢ btednice i niedo-
krewnose

Jednakze tego rodzaju ,zrozumiato$¢" i nieodzownos$o
dziatania zelaza przez diugie lata natrafiata na silne prze-
szkody, z powodu, iz, jak wiadomo, jeszcze przed 10 —15
laty nie uznawano wchtaniania zelaza z przewodu pokarmo-
wego (Bunge, Kobe rt). Dzieki jednak pracom Golllieb a,
Kunkela, Hochhausa i Quinek ego, Gaulego,
Halla, Honigmanna? i t. d., nareszcie A. Hoffman-
nad rozstrzygnieto ostatecznie te pytania w znaczeniu do-
datniem. Zelazo ulega wessaniu zaréwno w dwunastnicy, jak
w jelicie (Cloettad), a wedle Hary 6 nawet i w Zotadku,
przyczem zelazo przyswojone zostaje wydalanem z ustroju
gtéwnie przez z6tC.

Stwierdzenie tych faktow usuneto pewng czes¢ watpli-
wosci. Z drugiej strony juz od dos¢ dawna starano sie wy-
kaza¢ doswiadczalnie dziatanie

krwiotwdrcze zelaza.

2 Gottlieb: Ueber die Ausscheidungsverball.nisse des Eisens.
(Zeitsehr. f. physiolog. Chemie, XV, 1891). Kunkel: Zur Frage der
Eisenresorption. (P Tliiger’s Archiv, 1891, Bd. L), Hothbaus und
Quincke: Archiv. i. experinient. Pathologie und Pharmakologie, 1896.
Gaule: Deutsche medicin. Wochenschr., 1896, Nr. 19 i 24. — Hall:
Archiv f. Anatomie und Physiologie. Physiolog. Abtheilung, 1894 i 1896.
Honigmann: Bemerkungen zur Frage ilber die Eisenresorption urul

Eisenausscheidung beim Menschen. (Vu'chow’s Archiv, Bd. 152. Heft
1. 1898).

3 A. Hoffmann'. Die Roile des Eisens bei der Blutbildung.
(Miinchen. medicin. Wochenscbrift, 1899, Nr. 29). — Ten sani: Vir-

chow’s Archiv, Bd. 151, H. 3. 1898. Patrz takze prace Fr. Mullera:
Expennientello Beitrage zur Eisentberapie. Referat w Miinchen. medicin
Wochenschrifr, 1900, Nr 50. Takze: H Landau: Experiinentelle Untor-
suchungen uber das Verhalten des Eisens im Organismus der Thiere
und Menschen Zeitscbr. f. klin Medicin, 1902 Bd 46, H. 1—4 oraz:
Ksigzka jubileuszowa Dra T. Dunina.

» M Cloetta; Kann das medicamentose Eisen nur im Duode-
num resorbirt werden? Archiv f. experiment. Pathologie und Pharma-
kologie, 1900. Bd. 44, H. 5 i 6.

6 Hary:
chiv f. Yerdauungskrankbeiten, Bd. IV, 1898).

Ueber Eisenresorption im Magen und Duodenum. (Ar-
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W tym kierunku bardzo zastuguj® na uwage piuieh, niestety
mato przystepne i mato znane, mego pierwszego nauczyciela
i kierownika, juz niezyjacego prof. Th umasa z Warszawy.
W licznych doswiadczeniach poréwnawczych na psach pra-
widlowych i psach, sztucznie uczynionych niedokrwistyrni,
(po upuscie 15—55% catej ilosci krwi), T humas6) stwier
dzit, iz przy dawaniu z pokarmem (lub podskérnem wpro-
wadzaniu) zelaza (fw um hydrog. reductum, fer. pyrophospho-
riounl cum natrio citrico) nietylko liczba ciatek czerwonych
oraz zawarto$¢ barwnika, ale i og6lna ilos¢ krwi szybciej
powraca do stanu prawiditowego, niz bez zelaza. W kazdym
razie fakt ten niezawodnie stwierdzat Th umas dopiero przy
wiekszych upustach krwi. W tej samej pracowni zauwazyt
Skworco w7 na psie, znajdujgcym sie w rownowadze azo
towej, iz przy dawaniu z pokarmem zelaza (fer. hydrog.
reductum) po upupie 26—34°/0 catej ilosci krwi zaréwno
zawarto$¢ hemoglobiny, jak waga zwierzecia wracajg do nor-
my 2- 3 razy szybciej, niz bez zelaza. Doswiadczenie byto
urzgdzone w ten sposdb, ze zblazo zaczeto dawac zwierzeciu
po drugim upuscie krwi (34°/0 catej ilosci), kiedy po pier-
wszym (26°/0 catej ilosci)” krew powrdcita do stanu prawi-
dtowego: nastgpito za$ to w 15 dni po upuscie krwi. Przy
zelazie stwierdzono eregeneracye hemoglobiny juz dnia 10-go;
wtedy uczyniono dla kontroli jeszcze jeden upust krwi i ze-
laza) nie dawano. Szybko$¢ mowrotu do normy byta taka sa-
ma, jak po upus$cie pierwszym.

Podobne doswiadczenia na krélikach wykonywat w osta-
tnich czasach A. Hoffmann®8). Warto$¢ tych prac doswiad-.
czalnych, szczegolnie dawniejszych, nieco umniejsza jedynie
ta okolicznos$¢, iz okreslenia hemoglobiny wykonywane byty
kolorymetrycznie, w dodatku pierwotnymi przyrzgdami (Ma-
liJSseza). Poza tem nie mozna odmoéwié tym pracom sity do-
wodowej: niewatpliwie »tego rodzaju poszukiwania wzmagaty
i wzmagajg znaczenie wskazéwek klinicznych 450 do swoi-
stego wptywu zelaza w niedokrewnosci. Obecnie tez nawet
farmakolodzy zawodowi uwazajg dziatanie krwiotwdrcze ze-
laza za fakt dokonany i punkt ciezkosci poszukiwan teore-
tycznych przesuwa sie w inng strone. Chodzi mianowicie
juz mniej o kwestye, czy, niz w jaki sposob zelazo
dziata krwiotworcze. We wzgledzie ostatnim zaczyna coraz
bardziej przewazac¢ poglad, iz przy leczeniu niedokrewnosci
nie chodzi witasciwie o dowdz zelaza, jako materyalu do wy-
twarzania barwica krwi, de o podnietelybodziec, jakim
staje sie vfchloniete zelazo dla narzadéow krwiotworczych,
przedewszystkiem dla szpiku k<*tnego (v. Noorden, A.
Hoffman n i in).

Jak widzimy z powyzszego streszczenia, dziatanie krwio-
tworcze zelazai w stanaeh niedokrewnych u cztowieka do-
wodzonym czy dowiedzionem jest tylko ubocznie, posrednio;
natomiast dotychczas brak w tym kierunku dowodu
bezposredniego, zyskanelko na drodze empiry-
czno-kiinicznej. Otdz posrdd (Swych licznych spostrze-
zen hematologicznych posiadam szereg przypadkéw, ktore
w zestawieniu z pewnymi materyatami. z piSmiennictwa moga

Q Thu mas: 0 farmakologii zelaza (iego znaczenie przy two-
rzeniu krwi). Prace rosyjskiego Towarz. lekarsk ego w Warszawie, 1889,
1 1. (po rosyjsku). Ogtoszono tylko jako referat.

7 Skworcow: Przyczynek do farmakologii preparatéw zelaza.
(Wraiiz, 1888, Nr. 29 (po rosyjsku)).

8) Loc. cii.
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przyczynia si¢ do usuniecia tego braku. Bardzo wazng je/t
okoliczno$¢, WA przypadki odnosne znajdowaty "sie w warun-
kach jednakowych przy spostrzeganiu: wszystkie chore (w mo-
im oddziale “izpkaiiiyni w Wolskim szpitalu w Warszawie
lub w praktyce prywatnej) lezaty w t6zku i zawsze leczone
byty jednym i tym Hunymi przetworem zelaza (farrum hy-
drogenio reductum) bez dodatku arszeniku (jak to bardzo
'.czesto bywa), a tylko z matg iloscig wyciggu rabarbarowego. Da-
wano w pigutkach od 0,4 (w dawkach stopniowo zwigkszanych)
do 1,0—1,2 grm. dziennie. Badanie krwi (z palca) dokony-
wane byto zwykle tylko‘dwa razy: przed rozpoczeciem le-
czenia i po raz drugi, gdy chora zaczeta sie uwazac¢ za zdro-
wa i zyczyta sobie opusci¢ szpital, wzgl. t6zko. Punkt ciez-
kosci przy badaniu krwi, oprécz okreslenia liczby ciatek
czerwonych, polegat na okre$leniu zawartos$ci wody we
krwi metodg wagowgag — stosownie do zasad, rozebra-
nych przeze mnie szczeg6towo w innem miejscul). Zawar-
tos¢ wody, wzgl. zawarto$¢ pozostatosci suchej we krwi ludz-
kiej jest wielkoscig réwnie statg, wahajgcg sie w rownie
okréslonycli E-ranicach, jak prawidtowa cieptota ciata ludz-
kiego: we krwi zdrowego, dorostego cztowieka, mezczyzny
czy kobiety, znajdujemy 20,5—22°/0 pozostatoSci suchej.
Stwierdzenie tej ilBci, zamiast poprzednich 12— 14—16°/0,
jakie znajdujemy w mocno rozwinietej btednicy, dowiedzie
tez powrotu do stanu prawidlowego Wogoble tego rodzaju
okreslenia sa, jak dotychczas, najpewniejszym miernikiem
przebiegu choroby.

Ot6z w catym szeregu przypadkow btednicy prawi-
dtowag zawartos¢ wody we krwi, zarowno jak
prawidtowg liczbe ciatek czerwonych, mozna
byla j3lwierdzi¢ j"'uz po 15 do 28 dniach leczenia
zelazem. Np. 10).

1 #. A. lat 20,
fi tygodni. Spostrzezenie szpitalne.

W dniu rozpoczecia leczenia: ciatek szerwonych w 1 mim. sz.
8.850,000; biatych — 9375# pozostatosci suchej — 14,52"/0.

Po 15 dniacli leczenia: czerw. —5,080.000; biatych — 625£); sub-
stancyi suchej — 19)97%.

Miesigczka powr6cita dnia 10-go leczenia.

tt. Gaik., lat 16. Wybitrla btednica ze szmerami W sercu, blado-

z6tta cerg i t. d. od 6—8 tygodni. Przy wstapieniu na oddziat dnia 20
V: ciatek czerwonych — 1,895,000; biatych — 6350; pozostat, suchej
— 16,59%.

Dnia 7. V, t. j. po 18 dniach leczenia- czerwonych — 5,520,000;
biatych — 6250; poz.™at, such. — 20,02#.

Obfita miesigczka dnia Il-go leczenia.

Ilt. Zwz., lat 16. Chora od dwdch miesiecy. Ciatek czerwonych'
3,850,000; biatych — 6850) pozostat, suchej — 14,14%. (Przy wsta-
pieniu na oddziat dnia 10. II)

Dnia 7. Ul, to jest po 25 dniach leczenia. Ciatek czerwonych —
5,6*00,000; biatych — 12500; pozostat, sucliej — 21,05%-

Miésigczka zjawita sie dnia 22-go leczenia.

V. Tr., lat 20, chora od kilku miesiecy (z praktyki prywatnej).
Ciatek czerwonych — 4;330,000; biat. — 8125; substancyi sucliej —
17,15%.

Po 28 dniach leczenia, czerwonych — 5,620,000; biatych —

3125; pozostat suchej 22,16%.

9) Por. prace moja: ,,0 badaniu krwi we wzgledzie praktycznymk¥
(Gazeta lekarska, 1900, Nr. 50—52), Takze* Hamatologische Diagnostik
in der praktischen Medicln. (Sammlung kliniscber Vortrage, Nr. 306.
1901).

Niektére z rozbioréw ponizszych uczynione byty przy taska-

wej pomocy dra J. Laskowskiego,
dziale Wolskiego szpitala w Warszawie.

bytego asystenta w moim od-

cierpi na ciezkg btednice i brak miesigczki od
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V. U 19-btniej panny z praktyki prywatnej z silng btednica
(szmery w sercu) znaleziono po 21 dniach leczenia: ciatek czerwon. —
5,420,000; bial. — 9125; pozostal, suchej — 19,56% Zdaje *ie, ze to
byty wartoéci najwyzsze, jakie u tej chorej w daiiyni okresie tfSoroby
mozna byto otrzymaé, “eniewaz po datszy/Kh 34 dniach
nik badania (krwi byt taki sam: ciatek czerwonyeh — 5iLM0,000; bia-
tych — 6250*; p izostat. such. — 19,62%. Zresztag osoba ta czuta sie
zupetnie dobrze juz po 21 dniach i stan jej nie. zmienit sie
wyraznie po nastepnych 34 dniach.

VI. Bad., 22 lat. Przy wstgpieniu rlolpzpitala: ciatek czerwonych
— 4,040,000; biatych 6jS>0, pozostat, suchej — 14,64%

Przy wypisaniu sie z oddziatu po 40 dniach leczenia znaleziono:
ciatek czerwonych — 5,837,500; biatych — 32K#4; pozostat, suchej
21,44%.

Miesigczka zjawita sie w 20-tym dniu leczenia i chora juz wtedy
czuta sie zupetnie zdrowag: niestety zaniedbano uczynnij badania krwi
juz w tym okresie.

Bynajmniej nie wszystkie mojoé przypadki wykazywaty
sktonno$¢ do tak szybkiej poprawy, wzgl. wyleczenia, jak
powyzsze. W dwoch innych po 16—3£5 dniach leczenia mi-
mo powrotu liczby ciatek czerwonych do normy krew per
zastawata jeszcze wodnistg w stopniu dos$¢ wuShkitn. Rzecz
cBkawa, ze chore, szczeg6lnie druga, czuty sie mim! to zu-
petnie dobrze.

VII. Sad., lat 16, ciezkaihlednica, ktéra juz odnawiata sie pare
razy. Chora przebywata w mpim oddziale prawie jednoczes$nie z chorg

leczenia wy-

leczenia

Nr. Il. Przed rozpoczeciem leczenia: ciatek czerwonych — 3*0,000;
biatych — 7135; pozostalasp' suchej — 14, 7¥(f0.

Po 16 dniach leczenia: ciatek czerwonych — 4.930,001); biatych
— 3125: pozostatosci suchej — 1)|26%.

VIIIl. -Saliny., lat 17; biednica od kilku miesiecy. Przypadek
z praktyki prywatnej: ciatek téerwonych — 3,390,000: bial, — 15625;
pozostato$ci suchej — 15,03%.

Po 35 dniach leczenia: ciatek czerwonych — 5,370,000; biatych
9375; pozostatosci suchej — 18,79°/

Zdarzajg sie, zapewne, przypadki z jeszcze mniejszg
sktonnoscig do poprawy i wyzdrowienia; czytelnik moze je
znalezé” np. w dziele Gra witza (kliniczna patologia krwi).
Osobiscie takze posiadam spostrzezenia tego rodzaju, cho-
¢l n'e rozporzadzam przy nich okresleniami kontrolujgcemi
co do wpltywu zelaza. BadZz co badZz w praktyce codziennej
sg to przypadki rzadsze. Znaczna- wiekszo$¢ tych licznych
spostrzeze*®, w ktérych mogtem zbadaé krew tylko w cdlgch
dyagnostycztiycti, a nie miatem moznosci hematologicznie
skontrolowa¢ wptywu zelaza (wszystkie te przypadki, je po-
wtorze, leczone byly lezeniem w t6zku i /ev. hydrog. reduct.,
bez arszenika) przedstawiaty ogo6lno-kliniezne objawy pole-
IrsE?nfaj wzgl. wyleczenia (obfita miesigczka, prnwicltuwcfitoa
barwienie skéry, znikniecie szmeréw w sercu, podmiotowe
poczucie zdrowia i t. p.) w tym samym czasie, jaki stwier-
dzono badaniem krwi dla przypadkéw | —VI, t. j. po dwdch,

trzech, najpo6Zniej czterech tygodniach lecze-
nia zelazem.

Jest to witasnie taki sam przecigg czasu, w jak--n je-
szcze stary Niemelder, w swoim czasie stynny ,specyali-

sta 6d bitednicy“, otrzymywat przy pomocy pigutek Blaud a
wyleczenie nawet, jak powiada, w najuporczywszych przy-
padkach tej chéroby » Mniemam , ze moze to potwierdzi¢
kazdy uwazny lekarz.

1)) Niemeyer potrzebowat do wyleczenia nawet »najuporczy-
wszej» biednicy prawidtowo trzy pudetka pigutek Blauda, kazde po
96 sztulfc dajac w dawce .stopniowo zwiekszanej od 9 do 12 i 15 pi-
gutek dziennie. Wypada wiec przecietnie 20—30 dni leczenia. — Patrz
*Wyktad patologii i terapii szczeg6towej« 16 Niemeyera,
hiHpolskie z roku 1870, t. 11, str. 840.

tfosiacze-
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Wobec tego wszystkiego, co$my tylko co moéwili o sa-
moleczeniu btednicy, naturalnie i wzgledem moich przypad-
kéw musiato powsta¢ zapytanie, o ile spostrzegane wylecze
nia wotno byto sprowadztfé do dziatania zelaza. Pomijaj!®
naw-et sarnoleczenie, pytanie to powsta¢ musiato tembardziej,
iz wszystkie chore byty leczone lezeniem w t6zku, ktore',
jak wiadomo, uwazanem jest przez wielu za wazny czynnik
w leczeniu bitednicy i [niedokrwistosci (F. Nieme yew,
Gluzinski, O. Rosenbach, Dunin i inni). Szczeg6l-
nie wzgledem paeyentek szpitalnych, tych istot zwykie Zle
mieszkajacych , zle w domu odzywianych, przy tern wszyst-
kiem nieraz jfiezko pracujacych, mogto powstawaé przypu-
szczenie, iz sam pobyt w t6zku obok lepszych og&inych wa-
runkow zyciowych, niz je chore mialy w domu, i bez ze-
laza dopomdgitby do poprawy i wyleczenia w tym
przeciggu, czasu, jak przy zelazie.

samym

Tego rodzaju scfeptycyzm traci jednak punkt oparcia
wobec jednej waznej okoliczno$ci, a mianowiejfe, iz przy
przyjmowaniu zfejaza poprawa i wyleczenie na-
stepowaty, jak tylko cp podkreslilismy,
wnym terminie, wahajgcym
kich granic. Ot6z wszedzie, gdzie przy stosowaniu pe-
wnegp czynnika leczniczego nastepuje zmiana przebiegu
choroby (polepszenie lub pogorszenie) w pewnym okre$lonym
czasie, zmiane 2e¢ wolno postawi¢ w zwigzek przyczynowy
ze stésowanym czynnikiem tdczniezym. Im wiek ym jest
materyat w tym kierunku, tern p.ewniejszym jest wpiyw te-
rapeutyczny danego czynnika Hfi.

A wiec juz dzieki spostrzezeniom czysto klinicznym,
na pe wiasnie w tern miejscu zwracam szczegdtowg uwage,—
dziatanie lecznicze zZelaza w bitednicy! byto i jest bardzo pra-
wdopodobne. Dowdd (jjfiffieczny mozna jednak zyskaé tutaj,
podobnie jak w innych stanach chorobowych, tylko prae'z
pordwnanie. Nalezy poréwnaé, jak — caeteris paribtls —
przebiega btednica w obecnos$¢' zelaza i bez zelaza,) wzgl-
jak szybko~ w tej chorobie wraca krew do stanu prawidto-
wego przy leczeniu i bez leczenia zelazem.

Osobiscie nie posiadam spostrzezen nad przebiegiem,
btednicy nieleczonej, lub tez leczonej inaczej, niz*, zelazem
Istniejg jednak w piSmiennictwie materyaly, ktére mozna
zuzytkowa¢ w celu omawianym. Mam tu przedewszystkiem
na mys$li spostrzezenia dra Z. Wasowi cza ®P{z kliniki le-
karskiej krakowski fig i*d przebiegiem biednicy i niedo-
krwisto$ci przy stosowaniu krynickiej wody zelazistej (0,02996
— 0,0289 czesci dwuweglanu zelaza na 1000 czesci wody).
Spostrzezenia te nadajag sie¢ do innych celow wiasnie dzieki
temu, iz zachowana byta przy nich identyczno$¢ warunkow;
chodzité takze o chore lezace (klinicznej, ktdre otrzymywaty
tylko wode krynickg. Zapewne, nie wszystkie spostrzezenia

w pe-
sie §rod dos¢ waz-

Pizy okazyi zauwaze, ze mimo powrotu krwi do stéuu prawi-
dtowego zalewatem zawsze pacyentkom badanym branie Zzejuza przt*k
czas dtuzszy (przez 2—3 miesiecy), wprawdzie w dawce mni-jszej
d>—=8 pigutek dziennie), eo tez oiffl wypetniaty. Mimo to i przy takim
sposobie leczenia zdarzajg sie nawroty choroby: np chora Il w 9 mfe-
siecy po wyleczeniu znowu wrécita (ambulatoryjnie) z wybitng, btednica,
klara rowniez szybko,-jak za pierwszym razem, ustgpita praf leczeniu,
19 Szczegdétowy rozbiér tych z.afad patrz w piAcy mojej: <Za-
sady poznania lekarskiego®, War”~zagwa, 1902.-
13 Z. Wasowicz: Spostrzezenia nad dziataniem wody kryni-
w biednicy i niedokrewnnsci. Z Kkliniki lekarskiej
| prof. dra Korczynskiego. «Gazeta lekarska«, 1900. Nr.

radey dw”ru
20 i 21.
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Wasowicza moge zestawiaC ze spostrzezeniami wiasnemi.

Na 8 przypadkow, przytoczonych w jego pracy, wiasciwie
tylko przypadki VI, VII i VIII nalezaly do kategoryi bte-
dnicy rozwinietej, podczas gdy przypadki | i IV, poniekad

i 111 (niedokrwisto$¢ u 16-Ictniej epileptyczkij, sadzac z za-
taczonych liczb hemoglobiny, zdaje sie, nie przedstawiaty
wybitniejszych zmian we krwi. Do zupeinie innej kategoryi

nalezg przypadki V (niedokrwisto$¢ towarzyszaca rozmie-
kczeniu kosci) i Il (niedokrwisto$¢ wobec olbrzymiej $le-
dziony). Do zuzytkowania pozostaje wiec tylko 5—6 przy-
padkow.

Wazniejszg jest okoliczno$¢, iz — pomijajac liczenie
ciatek czerwonych i biatych — autor badat krew tylko ko-
lorymetrycznie (przyrzad Flei schla), co ze S$cisle
przedmiotowem, niemal matematycznie pewnem okreslaniem
zawarto$ci wody metoda wagowg nie wytrzymuje konkuren-
cyi, Nie ma takze w pracy omawianej danych co do obli-
czania wartosci liemoinetru na wartosci hemoglobiny, a za-
razem , czy przy tern autor stosowat poprawke do wykazow
przyrzadu F leisch la.

Tym sposobem do poréwnania mozna zuzytkowac tylko
dane co do liczby ciatek czerwonych. W tym kierunku znaj-
dujemy w pracy Wasowicza, co nastepuje:

P. I. Modystka lat 24 Przed rozpoczeciem leczenia w i mim.
sz. ciatek czerwon. 4,100,000; po 10 dniach leczenia — 4,000,000; po
dalszych 20 dniach (30 od poczatku) — 4,640,000, po dalszych 13
dniach (43 od poczatku) — 5,616,000.

P. Ill. Cérka urzednika, lat 16, epileptyczka. Przed leczeniem
ciatek czerwonych — 3,776,000, po 14 dniach leczenia —4,200,000;
po dalszych 15 dniach (29 od poczatkn) — 5,840,000.

P. IV. Stuzaca, lat 20. Przed leczeniem — 3,968,000; po 26
dniach leczenia — 4,956,000; po dalszych 9 dniach (35 od poczatku)
— 4,980,000.

P. VL. Stuzaca, lat 24. Przed leczeniem — 3.632,000; po 23
dniach leczenia — 4,644,000; po dalszych 1l dniach (34 od poczatku)
— 5,558,000. B

P. VII. Cérka urzednika, lat 18. Przed leczeniem — 3,000,000
po 12 dniach leczenia — 3,500,000;po dalszych 19 dniach (31 od po-
czatku) — 4,200,000.

P. VIII. Stuzaca, lat 19. Przed leczeniem — 2.808,000; po 18
dniach leczenia — 3,920,000; po dalszych 14 dniach (32 od poczatku)
— 4,160,000; po dalszych 13 dniach (45 od poczatku) — 4,520,000.

Zestawienie tych wynikow z moimi wykazuje, iz przy
leczeniu wodg zelazistg liczba ciatek czerwo-
nych podnosi sie wolniej, wzglednie w stopniu
stabszym, niz przy leczeniu wiekszemi dawkami

nieorganicznego przetworu zeiaza Podczas gdy
w wykazie powyzszym liczba 5 milionéw przekroczong, zo-
stata 3 razy dopiero po 30—43 dniach leczenia, za$ po
12—26 pozostawata zawsze ponizej 5 miliondw, w moich
przypadkach wartosci prawidtowe, kilka razy nawet nad-
normalne, krazkéw czerwonych mozna byto stwierdzi¢ juz
po 15—20 dniach. Liczby ciatek czerwonych okazaty sie
prawidlowemi nawet w obu tych przypadkach, w ktérych
pozostato jeszcze do$¢ znaczne rozwodnienie krwi.

Wynik powyzszy wystepuje, ze powiemy, daleko pla-
styczniej przy obrachowaniu, ile — przecietnie — ciatek
czerwonych przybywato na dobe przy uzyciu wody zela-
zistej i przy uzyciu wiekszych dawek Jer. hydrog. reducti.
Ot6z w moich 7-miu przypadkach po 177 dniach leczenia
przybyto 10.407 tysiecy krazkéw, czyli na dobe przecietnie
58.790. Przy ZXczeniu wodg krynickg po 217 dniach przy-
byto 9330 tysiecy krazkéw, czyli na dobe 43.000. Biorac
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do obrachunku pierwsze okreslenia, otrzymamy jeszcze mniej,
bo za 113 dni leczenia 4576 tysiecy krazkéw, czyli na dobe
40.410 w 1 mim. sz.

Te wyniki na korzy$¢ wiekszych dawek zelaza w prze-
ciwstawieniu do wod zelazistych mogag by¢ nie dla wszy-
stkich przekonywajgcymi, a to z powodu niezbyt obiitego
materyatu z obu stron. Osobiscie jednak nie mam zadnych
watpliwosci w tym kierunku. W przeciggu mej dziatalnosci
lekarskiej miatem np. dwa przypadki btednicy, leczone przed
zwréceniem sie do mnie o porade — prawie bez skutku
przez 4—6 tygodni wodami Zelazistemi (Krynica, Schwal-
bach). Zalecitem zwykle /er. hydrogenio reductum i paeyentki
po 2—3 tygodniach uwazaty sie za zdrowe. Fakty tego ro-
dzaju spostrzegali juz i inni, a przedewszystkiem znow stary
Nieme yer, u ktoérego pigutki Blauda zawsze znacznie
predzej sprowadzaty wyleczenie, niz wody zelaziste. Leka-
rze, praktykujgcy u wod zelazistych. istotnie uwazajg za
potrzebne az 4—6 tygodniowg kuracye.

Nie chce przez te uwagi bynajmniej twierdzi¢, iz wody
zelaziste majg tylko bardzo mate, albo wcale nie majg zna-

j czenia przy leczeniu prawdziwej biednicy. Znaczenie to je-

dnak, — wedle powyzej wypowiedzianych uwag, — nalezy
dopiero wykaza¢ przez porownanie przebiegu przypadkéw
nieleczonych i leczonych.

Sam fakt, iz przy uzyciu zelaza w dawkach wiekszych
szybciej nastepuje odnowa krwi bledniczej, niz przy wodach
mineralnych, ma natomiast znaczenie zasadnicze: okolicznos$¢
ta bowiem sama przez sie stanowi postulowany dowod
empiryczno-kliniczny, iz zelazo wywiera wptyw le-
czniczy przy biednicy. (Dokonczenie nastgpi).

-0 <&
1. Z Kliniki dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie.

Przyczynek do niezwyklego umiejscowienia strupnia
woszczynowatego (favus).
Podat

Dr. J. T. Lenartowicz.

(Dokonczenie).

Procz tych mamy jednak przypadki mniej jasne, prze-
biegajace z mniej klasycznymi, ze sie tak wyraze, objawami
i te wymagajg odmiennego badania. Mozemy je wszystkie
obja¢ wspdlng nazwg atypowego strupnia woszczynowatego,
lub jak chcg autorowie francuzey ,favus sans favus“, t. j.
strupien woszczynowaty bez gtéwnej jego cechy charaktery-
stycznej: bez tarczek. | tu znowu badania lat ostatnich zna-
cznie rozszerzyty wiadomosci nasze w tym kierunku. Wie-
my teraz, ze strupien woszczynowaty atypowy bez tarczek
nie jest znowu takag rzadkoscig, a Bodin, opierajac sie na
liczbach statystycznych, przez siebie zebranych, podaje, ze
na 100 przypadkow zwykiego strupnia woszczyn. znalezé
mozemy 8 —10 atypowych. Tenze sam autor, idgc za Dubre-
uilhem i Aubertem, rozréznia nawet trzy rozmaite po-
stacie, a mianowicie:

J) strupien woszczynowaty tupiezowaty (famis pnty-
riasigue).

2) strupien woszcz. liszajcowaty (frnus impetigwifonne)
i 3) strupien wytysinjaey (famis d forme alopecigue).

Posta¢ pierwsza z ogblnego wejrzenia ma pewne podo-
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bieAstwo do tuszczycy gtowy (psonasis) i przy nieuwaznem
badaniu moze b$¢ za nig wzieta. Znagh.odzimy bowiem w tej
postaci tu i owdzie na skNjze gltowy partye lekko,' wynichje,
Scisle ograniczone, tuszczace sie silnie i przypominajace bar-
wa biatg tusek, wykwity tuszczycowe. DopiEjpo zdjeciu zu-
petnem tusek widzimy, ze skéra w tein miejscu ni||breczy,
natomiast jest zaczerwieniona, a p”gy uwaznem badaniu wi-
dzie¢ mozna na tle* zaczerwienionem drobne kropkowate wy-
niosto$ci barwy zo6jtawej. Tu w rozpoznaniu wnzng i njRze
jedyng wskazéwka jest zachowanie sie i wejrzenie wiosow,
zachowujg one bowiem najzupetniej charakter wtosi”®, do-
tknietych strupniem woszozynowym. Sg ¢me, suchj, jakby
przyprészone, a za-pociggnieciem tatwo wycjioelza.

Druga posta¢ przypomina zywo lisz|tjecfimpetigh). | tu
nigdzie $ladow tarczek; natomiast liczne zmiany w ppstapi
odffiobnionych lub zlewajacych sie .strupow miekkich,, wil-
gotnych, zoéttych, jak przy liszaju. Dyrektywe i tu dajg
wiosy, zachowujace sie tak, jak wogéle przy strupniu wo-
szczynowatym. Procz tego, jesli sie ma dtuzszy czas pacy”nta
w o.bserwacyi, mozna “ykaza& ro6zmee miedzy liszajcem,
atemi zmianami, bo zmiany przy strupniu woszczynowatym po-
trzebujg kilku tygodni, nim dojda do obrazu wyzej opisa-
nego, dlwogdle rbzwijajg sie b*dzo powoli. Jesli sie w koncu,
nie zZ\®o6«iwszy uwagi na wymienione cechy, wezfmie zmiane
ejhorobowg za liszajec i leczy jako taki, leczenie pozostaje
bez skutku, choroba nie ustepuje, a dopiero zastosowanie te-
rapii, zwyjkle uzywanej przy strupniu woszczynowatym moze
ja usunac.

Trzecig, stanowczo najtrudniejszg zdaniem Bodina do
rozpoznania jtestacja-jestfams aforme alopecigne. Tu wszyst-
kie zmiany odnosza sie do czesci skéry, pozbawionych zu-
petnie wiosow, czesci niewielkich, 3—4 ctm. w $rednicy, od-
osobnionych lub zlewajlgs™ti sie ze sobg. Miejsca wytysiate
maja tylko charakter bliznowaty, ale z wejrzenia ich nic
orzec nie mo”ia; dopiero na granicy wioséw dostrzega sie
zmiany, dotyczace mieszkéw, w postaei clirwonych punktéw,
tu i owdzie #tuski przebite wlosem. Rozstrzyga wejrzenie
1 zlitowanie sie wioséw, a w trudnych przypadkach mi-
kroskop.

Do jedneg(J.ta)z* z dwu pierwszych przypadkéw odnie$é
nalezy prawdopodobnie ten przypadfk, ktory przed 4-ma laty
Ojpisat Petrim de Galatz z Bukaresztul. Dotyczyt on
16-letniej pacyentki, ktoralfid 7-go roku zycia cierpiata na
jaka$ chorobe skdrng na glo,wie, w zakresie prawej kosci
ciemieniowej Prdéby loczenia prywatnego) iEmbulatoryjnego
pozostaty bez wyniku. Badanie wykazywato ,w okolicy cie-
mieniowej po stranie prawej zmiane chorobowg w postaci
zaczerwieniania cze$ci skory. 12 ctm. dtugiej, 7 ctm. szero-
kiej. ks-ztaltu owalnego. Miejsce to, rzadziej owlosione, po-
kryte byto grubymi strupami barwy zo6ttejll Badanijemikro-
skopowe wykazato obecno$¢ achorion SchofileiAi. Hodowle
daty réownig wynik dodatni.

Sam autor uwaza przypadek ten za ciekawy z dwu
wzgledéw: raz dlategoflze ,,przez caly czas obeerwadyi kilko-
miesiecznej nie bnozna byto wykazlm|zadne] tarczkill a po-
wtére dlatego, ze ,luszeza%e~ sie strupy, tworzace ogniska,
zlokalizowane bjity na ograniczonej przestrzeni gtowy i utrzy-
mywaty sie na tem je-dynie miejscu przez przecigg Kkilku

) Petrini de Galatz: Ein Fali von ungewohnlichem Favus.
(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis XL1V 13d).
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latll Kwestye pierwsza wyjasnia, tez autor twierdzeniem, iz
przypadek byt atypowy z grupy famis shie fams; jako obja-
$nieni™ drugiej podaje_,przypuszczenia, iz mogto chodzi¢ albo
0 pewien gatunek achorion witasciwy dla pewnych tylko ga-
tunkow zwierzatka nie ludzi, lub tez wprost o esaprofityczny
peezatek zwlaszcza, ze w rodzinie pacyentki nikt na ce$ po-,
dobnego nie chorowat. Przyjmuje tez autor pewng wrodzong
odpornps$¢; ,jaka okazujag czesto,; chorzy, dotknieci strupniem,
u ktérych w ciggu diugiego trwauia”pboroby Wszystkie wtosy
zostajg zniszczone, z wyjatkipm wazkiego ich rgbka w cze-
$ciach* obwodowych

Z przytoczonego dopiero przypadku, jako tez z styzej
podanego podziatu -dostateczniewidzimy. ze strapien woszézy-
ltowaty niejednokrotnie moze stawia¢ powazne w rozpozna-
niu trudnosci i, aczkolwiek z wiekszo$ci przypadkow sadzac,
moznaby przyjac¢, ze zasadnicza cecha tej choroby sg tatczki,
to jednak coraz cze$ciej opisywane przypadki atypowe zna-
cznie obnizajg ich znaczenie w dyagnostyce, a jak ru«teraz
przynajmniej najwazniejszym objawem rozpoznawczyfn musi
by¢ obecno$¢ lub brak eachorion. Wazne tez znaczenie przy-
pisa¢" musimy, jesli nie chcemy lublnie mozemy postugiwac
sie drobnowidem, wejrzeniu i zachowaniu sie wiosow,

Niemniej ciekawg i réwniez na uwage zastugujaca jest
sprawa umiejscowienia strupnia woszezynowatego. W osta-
tnich czasach leczono w klinice krakowskiej choréb skor-
n~b przypadek, intereSCijacy witasnie z powodu rzadko zda-
rzajagcego sie miejsca-usadowienia strupnia woszczynowatego,
przypadek ten dat wiasnie powdd do napisania niniejszego
artykutu.

Wiadomo, ze strupien woszczynowaty pojawia sie prze-
waznie na skorze owtlosionej i to najczysciej’na skorze gtowy.
Dawniej uwazano to nawet za regute i jeszcze Bazin?2),
Bfectten z bardziej zpahych badaczy, mowigc KLjlokalizacyi
strupnia Woszczynowatego, zaznacza wyraznie: ,,l1 peut se
montrer sur toifs les points de la smface du co-Pfis, excepte la
oit. il h’ywa[pas de poil$“'J Nie Rozumial przez to naturalnie
skory owtlosionej gtowy tylko, lecz wogole wszystkie se miej-
sca skory, na ktorych iest choéby meszek. Dzi$§ wiemy, ze
i tak obszerne pojecie nie jest dostateczne, bo mamy przy-
padki péjawiania'sie strupnuiii woszczynowatego i tam, gdzie
wtoséw z réguty niema. | "-tak juz w r. 1869 opisat PilckP)
bardzo ciekawy przypadek, dotyczacy 17-letnieg», paeyenta,
izraelity, u ktérego na zotedzi pracia i w brdzdzie. wienco-
wej widoczne byty typowe tarczki woszczynowe, a procz
tego na wewnetrznej stronie lewego uda, w miejscu, gdzie
pracie i njbszna dotykajg powierzchni skorjj, |byiy zmiany
0 charakterze lisza.jowym (herpetycznym), odpowiadajgce po-
czatkowi strupnia woszczynowatego (herpetisches Varsta-
dium). A przecie irkt nie przypuszcza, by na Zzotegfzi pra-
cia lub w brézdzie wiencowej znajdowaty sie wiosy”a chocby
1kto przyjmowat mozliwos¢ takiej anomalii, to zbija, to z géry
sam Pick, zaznaczajac wyraznie, ze ,najtroskliwszy? bada-
nie szktem powiekszajgcem, ani na zotedzi pracia, ani w bro-
zdzie najdelikatniejszych nawet wioséw nieywykazatoll

Drugi podobny przypadek ogtosi! uiedawno Gliick4

B Leeons sur les affectioES c.ut. parasitaires.
'NijPick: Ueber emengFall von Favus an der Eichel des Gliedes
(Archiv fiir Dermatologie und Syphilist Bd. I.).

4 L. Gliick: Ein Fali vop Favus am Penis. (Archiv fiir Derm.

und Syph] XLVIII. Bd.).
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z Sarajewa: U chorego 33 lat liczgcego, pasterza bydta, znaj-
dowaty sie charakterystyczne tarczki woszczynowe barwy
siarczano-zo6ttej, tak na napletku, jakotez na zotedzi. Tarczki
te badZz to odosobnione, badz zlewajgce sie z soba, tworzyty
rodzaj pasma, poczynajacego sie od napletka po stronie pra-
wej, a schodzacego wzdiuz zotedzi az do cewki moczowej,
rowniez do kota tarczkami objetej.

Juz te dwa, cho¢ niezmiernie rzadkie przypadki dowo-
dza, ze strapien woszczynowaty niekoniecznie potrzebuje do
rozwoju swego skory owiosionej. Podnie$¢ przytern nalezy,
ze <baj przytoczeni autorowie wyraznie zaznaczajg, iz u cho-
rych, przez nich spostrzeganych, précz zmian opisanych, ni-
gdzie zresztg na ciele najlzejszych nawet objawdéw stru-
pnia woszczynowatego znalez¢ nie byto mozna, czyli, ze. cho-
roba odrazu te tylko wyjgtkowe zajeta miejsca.

Jeszcze ciekawszym jest fakt przytoczony przez Ka-
posiego i Kun dr ata, odnoszacy sie do wystgpienia stru-
pnia woszczynowatego na btonach S$luzowych. U mezczyzny
z 0g6lng woszczyng (favus imwersalis) skory, w #gcznosci
z jej stanem zapalnym, wystgpity nagle biegunki i wymioty
bez zadnej wyraznej przyczyny. Wylonita sie mozliwosé
przypuszczenia, czy tez w przewodzie pokarmowym, wobec
woszczyny ogélnej, niema zmian identycznych ? Po $mierci,
ktéra nastgpita w krotkim stosunkowo czasie wsréd objawéw
ogdlnego wyczerpania, dokonano sekcyi, a ta wykazata ogni-
ska woszczynowe na blonie S$luzowej przetyku i zotgdka,
précz tego zmiany w jelitach, w postaci owrzodzen o cha-
rakterze, nie dajacym sie odnie$¢ do zadnych znanych do-
tad zmian anatomicznych , a pochodzgcych najprawdopodo-
bniej takze ze strupnia woszczynowatego.

Tak wiec, wedilug tego, co dzi§ wiemy o strupnia
woszczynowatym, podzieli¢ go sobie mozemy ze wzgledu na
umiejscowienie na dwie odrebne grupy: a) strupieri woszczy-
nowaty miejsc owtosionych; b) strapien woszczynowaty
miejsc nieowtosionych (rzadszy).

Do grupy pierwszej zaliczamy wszystkie, te przypadki,
w ktérych zmiany chorobowe zajmuja badz to skdre owto-
siong gtowy, badZ tez brody, wzgdrka tonowego, a nawet,
jak to Pergensb opisal, powieki.

Do grupy drugiej — przypadki rzadsze z umiejsco-
wieniem na koAczynach, na tutowiu, szyi i twarzy, a dziat
osobny tej grupy stanowi tak zwana om/ehtmyoosis farosa
czyli woszczyng paznogei.

Ale i w grupie pierwszej pewne miejsca, jak wiemy, sg
czesSciej nagabywane, inne mniej, lub nawet wyjatkowo. 1 tak
zaznaczy¢ wypada, ze stosunkowo rzadko usadawia sie stra-
pien woszcz. na cze$ciach sromowych, a Bodin nadmienia,
iz zna jeden tylko przypadek strupnia woszczynowatego
czesci sromnychb, opisany przez Vidala iLeloira, ai wtym
przypadku chodzito o osobnika z favns universalis.

Przypadek ten nie jest jednak istotnem unicmi w pi-
$miennictwie, owszem, przy niezbyt S$cistem poszukiwaniu
mozna ich znalez¢ wiecej, a samego strupnia moszen ogto-
szono juz kilka przypadkéw. Wszystkich szczegétowo opi-
sywaé nie bede; wspomne tylko o przypadku podanym przez
Nobla6. Chory zgtosit sie z powodu przykrego swedzenia

6) Pergens: Favus des Augenliedes. (Areliiv fur Dermatologie
und Sypbilis XLVIII Bd. 282, XL1X Bd. 405).
'y Nobl: Favus am Scrotum. (Archiv fiir

Syph. XXX. Bd.).

Dermatologie und

PKZ.EGLAD CEKAKS8K.1.

Nr. 9

skdry moszen. Zbadany, okazywat tutaj typowe strupy o cha-
rakterystycznej barwie. Wywiady Scislejsze wykazaty, ze
chory leczony byt przed 6-ciu tygodniami na zapalenie przy-
jadrza i cewki moczowej, a leza! na sali obok chorego, do-
tknietego woszczyng ogdlna. Przeniesienie nastgpito najpra-
wdopodobniej przez stuzacego, opatrujacego obu chorych bez
uwzglednienia nalezytych ostrozno$ci. Procz tego notujg przy-
padki strupnia woszczynowatego moszen Dubreuilh?)
(dwukrotnie), Deutseh® Favernierfi).

Strapien woszczynowaty miejsc nieowlosionych wyste-
puje rzadko i z tego zakresu witasnie zamierzam przytoczy¢
przypadek, spostrzegany w klinice dermatologicznej krakow-
skiej. interesujgcy i ze wzgledu na S$cisle ograniczone a wy-
jatkowe umiejscowienie jego, oraz i ze. wzgledu na trudne,
rozpoznanie, ktére naprzdd stawiano przypuszczalnie, a po-
tem stwierdzono ostatecznie badaniem drobnowidowem.

Chora, K K, lat 10, coérka drukarza, zgtosita sie do ambulato-
ryum tutejszej kliniki choréb skérnych z prosba o rade na wyrzut, usa-
dowiony na szczycie nosa. Zmiana ta miata powstaé na pie¢ dni przed
zgtoszeniem sig, a rozpoczeta sie wedtug podania chorej matym swe-
dzacym pryszczykiem na samym szczycie nosa. Wyrzut ten po zdra-
paniu miat sie w 2-gim dniu pokryé strupem , do$¢ szybko sie powie-
kszajagcym. Wywiady wykazatly dalej, ze chora bawita sie czesto z ko-
tem, ktéry wedtug jej opowiadania okazywat zmiany chorobowe skorne
w postaci 4 nieduzych strupéw barwy zO6itej. Poniewaz z wejrze-
nia i z wywiadéw mozna byto przypuszczaé wtosozrosl niszczacy
chophylon tondens), lub woszezyne nosa, dokonano zaraz badania mi-
kroskopowego, ktére stwierdzito rozpoznanie strupnia woszczyno-
watego.

Chora przyjeta do kliniki celem blizszego zbadania i leczenia.

Stan obecny: Budowa i odzywienie liche. Niedokrewno$¢ mier-
nego stopnia. Skéra owtosiona gtowy, jako tez witosy same, bez zmian.
Spojowki, wargi, btona $luzowa jamy ustnej ldade, ale bez zmian. Gru-
czoty karkowe nie powiekszone. Skoéra twarzy, tutowia i koriczyn blada,
ale réwniez bez zmian. Tylko na samym szczycie nosa zmiana choro-

Y Dubreuilh: Favus du scrotum. (Archiv fiir Dermatologie
und Syph. XLI. Bd.).
s) Deutseh: Favus am scrotum. (Archiv fiir Dermatologie und

Syph. XLV. Bd.).
n Favernier: Un cas de favus du scrotum. (Archiv fiir Der-

matologie und Syph. XLIX. Bd.).
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bowa w postaci strupa wielko$ci i ksztattu halerza, barwy brudno-z6t-
tej. Strup jest suchy, czastki jego kruszajfie tatwo; okazuje lekkg wy-
niosto$¢ w catosci, a w $rodku nieznaczne zagiebienie. Objety jest (do-
kota., wazkim rabkiejj), skéry zacaerwienionej i tuszczacej sie delikatni®
ifo jego mechanicznein zdjeciu daje sie widzgc ptytkie zagtebienie o dnie
gtadkieni. zaczerwienioneiu niebroczaceai. w

Z iipisu widac,* iz sprawa chorobowa na -pierwszy r/ut
oka mogta oprawiaé pewne trudno$ci rozpoznawcze, a to ze
wzgledu na wyjatkowe i tylko *11 jednego miejsca ograni-
czajace sie umiejscowienie, jak i na szybki stosunkowo swdj
rozw6j, bo jak wywiady wykazujag” od pojawienia sie pier-
wszej zmiany (“wedzacego pecherzyka) az do przybrania
i'<sBmiaBw opisanej wyzej- tarczki (Ho tak ten okres juz
w czasie badarnia nazwac nalegato), uplynat niecaly tydzien,
podczas gdy w zwyktych warunkach strumieh woszcz. skory
gtowy uetrzebuje na wytworzcie sie typowej ta-rczki 9 do
O-eiu tygficlni. Wytworzenie sie przedewszystkiem na nosie
a nietrdzieindziej tlémaczy zdaje sie dostateczne opowiada-
nie pacyentki, ktéra twierdzita, ze bawiip sie z kotem,
CzAst,0 go catowata. Kwitki stosunkowo czas dojscia do okresu
tarczki zg*dz»tby sie znowu ze spostrzezeniami tych auto-
row, ktdrzy opisujgc strupien woszc"ynowaty miejsc nieowtlo-
stonycli, wyraznie podapsza, iz przebieg okazuje zwyczajnie
charakter ostsfejkzy] niz w zwyktych przypadkach, n. p. stru-
pnia, woszoz. gtowy. Za to leczenie oczywiscie jest tatwiej-
sze, A, w plytkieh stosunkowo torebkach skoéry, pokrytej
choéby wybitnym meszkiem, pasorzyt dtugo utrzymac sie
nie moze. a czadem sairiS mechaniczne usunigcie strupéw
i kilkorazowa zwjLlda kapiel usuwa zmiane chorobowg w zu-
petnosci. U pacyentki naszej zastosowaliSmy p« usunieciu
strupa zwykte tmyiient. Wilkitismi, a chora podleczona, na
wihasne zadanie po paru dniach opuscita klinike.

111 Z kliniki chirurgicznej c. k Radcy Dworu Profesora
Dra Rydygiera wt Lwowie.

O torbielach wychodzacych z trzustki i jej okolicy.

(Podtug wyktadu na XII Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie).
Podat

pB Stanistaw Jasinski,
elew kliniki

(Ci_ag dalszy),

Histoitjng choroby naszego chorego przedstawia smiajk
naatepuje:

J. K.. zarobuik, tal 51. tdpdzice i 9 z rodzenstwa umarli; przy-
czyny i€TT §tnb-m poda¢ nie umie. Brat i sioslra zyja zflAiwi. Sam
chory w 12 roku zycia przebyt jaka$ chorobe zotgdkowo - kiszkows,
ktora trwata lata. Doktadnie jej okresli¢ nie umie, ale pamieta, ze
kazdej! ranka d”Bezu, skoro sie tylko przebudzit, uczuwal w okolicy
dotka podsercowegp i pepku silny b6l kurczowy, trwaj-agcy okoto go-
dziny. Powoli b6l ten tagodnial i przez rtTlzfe dnia chory czut sie zdro-
wym. W 27 roku zycia,[frzebyl Kkite.

Obe&na clioroba trwa 31 roku 1895 Od tego czaSu miafio wicie
cierpi chory na jakie$ blizej nie okreslorj? bole w Sflolicy Saigdka, wy-
'stepujace nieregularnie, z kilkumiesieczneini przerwami. Jako przyczyne
i'h podaje, *ze rai* w lecie w czasie upatu, zgrzany wypit kubek nie-
dobrej \vody. Bole te, chwilami pod postacig kurch.6" wystepowaty
przewaznie w pcwzfe letniej, gtdwnie po jedzeniu lub piciu Z wiosng
r. 1901 stan sie pogorszyt; botfe csraajozestsze i silniejsze; c¥esto roz-
przestrzeniajgce sie poaiod *feba tuki zebrowe i ku kregostupowi. RO6-
wnocze$nie z bolami wystepowaty nudnoéci, nadto uczucie, jakoby tre$¢
zotagdka ustawicznie wracata sie do gardia. Wymiotéw nie miewat.
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W pazdzierniku r. 1901 przebyt, jak podaje,“gruzlice jadra le-
wego, na Cp leczyt sie w szpitalu prowincyonaluym. Na odjecie jadra
nie zgodzit sie. Jadro, byto wielkosci piesci, bardzo bolesne. Juz jednak
w grudniu zmniejszyto sie. a réwnocze$nie ustapity béle. Z chwila wy-
stagpienia choroby jadra (wiec w pazdzierniku r. z.\ zauwazyt chory
w okolicy dotka podsergpwego guz, przy dotyku bolesny, réwno roz-
mieszczony po obu stronach linii $rodkowej ciati«j wielkos$ci pigsci.
Okoto grudnia r. z. guz po stronie lewej smugi biatej zmniejszyt sig;
nat> miast po stronie prawej znacznie si¢ powiekszyt i stwardniat. Nadio
guz ten miat by¢ ruchomy (jak chory podaje »guz po brzuchu cho-
dzit*). Z Cliwilg pojawienia sie guza wystapit brak taknienia, a w ustach
staty smak kwasny. Bnlaj k-toryeli dawniej okresli¢ nie mogt, od chwili
pojawienia sie guza nabraty gtéwnie cAchy béléw karczowych, (lhory
podaje,He w $fodku guza powstaje kurcz, po Ichodzacy do przetyku,
a z drugiej strony rozprzestrzeniajacy sie¢ pod oba luki zebrowe, ku
kregostupowi i pod topatki. Z chwilg, gdy bdl dojdzie do przetyku,
wystepuja silne odbijanie sie tr&aci. dawniej kwasne, w ostatnich cza-
sach nieraz gorzkie. Po chwili bél ten sie rozchodzi, by za chwile znowu
wystapi¢ i to z wiekszg sitag. Od grudnia bole te trwajag stale.

Niezaleznie od tych dolegliwo$ci doznaje chory innego, nadzwyczaj
mu ,dokuczajac”) uczucia-1, ustawicznego pukania w guzie.

Od tego pfeijeu cierm .stale na zaparcie stolca. Stolep wystepuje
zaledwie co kilka dni i to z trudnoscig’, a ma ksztatt wazkich, cien-
kich ,,wstazek".

Wymiotéw nie mial nigdy. Raz je sobie sztucznie sprowadzit dla
zmniejszenia .-holéw, ale to me pomogto. Obecnie pie ma tez ani nu-
dnosci, ani zgagi, lub pieczenia w zotagdku, a skarzy sie gtdwnie na
bole, odbijania, zaparcie stolca i 0g6liGj ostafienie. Chory .przez cale
zycie nadmiernie naduzywat wyskoku lak, ze czasem wypijat dziennie
przeszto 30 kieliszkéw waodki.

Stan obecny.

Mezczyzna wzrdslu $redniego, budowy dobrej, odzywiema zna-
dInie podupadtego, skopa wiotka, nieelastyczna. Gruczoty karkowe ma-
calne, bardziej po stronie lewej. Na jezyku ku jego podstawie, .szary
nalot Na skérze grzlSetu liczne blizny promieniste, na obwodzie cie-
mno .zabarwione. Objawéw zo6ttaczki (skdra, spojowki) nie stwierdzono.

W ptucach, prdécz skapych tu i 6wdzie furczen, wybitniejszych
zmian niema. W sercu zmian réwniez niema.

Buzuch: Na skoérze nie mozna zauwazy¢ jakichkolwiek zmian.
Przy ogladaniu w.dzi sie, ze okolica podzebrza prawego jest znacznie
wypuklona przez guz wielkosci gtéwki noworodka. Wypuldenie taw mnigj
szym stopniu przechodzi i na strone lewg od linii $rodkowej ciaia
Skéra nad guzem nigkmieniona, z guzem niezro$nigta. Przy usilowanein
siadaniu chorego bez pomocy rak guz znika, prty gtebokich wdechach
guz sie obnj.za, dochodzac do pepka. Po obnizeniu guza przy gtebokich
wdechach mozna go przy pepku zatrzymaé, a mimo to chory moze
nadal swobodnie oddechaé¢. Wypuk nad guzem sttumiony bebenkowy,
o tonie bardzo wysokim. W linii sutkowej prawej stfurnienie nad wa-
trobag przechodzi bezpo$rednio w sttumienie nad guzem, tutaj wyrazniej
sze. Na wewnatrz od tej linii i nieco ponizej pomiedzy sttumieniem
zaleznem od watroby, a takieinze ou guza. wykaza¢ mozna przy sil-
nem pukaniu wazki pas wypuku wysoko bebenkowego. Powierzchnia
guza gtadka, zbito$¢ elastyczna.

Zreszta w jamie brzusznej ani obmacaniem, ani opukiwaniem
zadnych zmian wykazaé nie mozna. Sledziona niemacalna; wypukiem
niepowiekszona

Po wydeciu zotgdka guz znika tak, ze ani wSBokiem, ani wypu-
kiem, ani obmacaniem stwierdzi¢ go nie mozna. Gorna granica zotadka
woéwczas zarysowuje sie na 2 palce nizej wyrostka mie>9zykowatego,
a dolna na 2 palce ponad pepkiem. Przez wydecie grubych kiszek za-
dnych zmian w guzie i jego potozeniu zauwazyé nie mozna.

Na sko6rze tuz nad pachwing blizny promieniste, ciemno-r6zowe-
Gruczoty w obu pachwinach powiekszone, wielkos$ci fasoli i bobu, twarde.
Lewe jadro w tréjnaséb wieksze, niz prawel Guza w nim wykaza¢ nie
mozna. Chetbotania niema. Powigkszenie zalezy gtdwnie oc(jadrafeamego.

Na podudziach obrzekéw niema. Na podudziu lewem w gérnej
trzefciej, na prawem za$ w dolnej trzeciej — liczne blizny.

Badanie przez odbytnice nie wykazuje zadnych nieprawidtowosci.

Cieptota ciata nie podwyzszona (36'8). Tetno miarowe, dobrze
napiete, wynosi 80 uderzen na minute.

Jtozbiér moczu. Barwa — winowo-z6tta (sedimenium lateri-
»*9dziatywanie: kwasne, ciezt{fe gat.: 1020.

ciumj. won prawidiowa,
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Biatko: proba: ff) Hellera, b) octowym i zagotowaniem, c) kw'as
octowy t30</,, d) kwas '<k4owK]|3% i zelatoSinek — obecne. IloSciowo:
p%sha Robertsi Stolnikowa wynos,? 0-033%. Reiikcya pr. Worma-Mul-
lera — zwigkszona. Cukru proba Nylandra niema. Urobilina nieco zwie-
kszona. Na granicach smugi urobiliny absorbcya jest zle odgraniczona.
Chlorki w przyblizeniu zmniejszone. Fosforany ziam i ogdlne obfite.
Osad obfity, sktada sie z pi-zy.bloirwhv ptaskich, ciatek wypocinowycli
i licznych bardzo moczan6w.

m*5holec, procz ksztattu (wazkie, krotkie zbita kawatki), zmian
nie przedstawili.
Rozbidér tres$ci zolgdkowe'
a) Badanie chemiczne.
17/£ 18/2 18/2 18/2
naczczo po naczezo po metoda biat- obiad proé-
wlaniu wlaniu kowa po  bny Leubego
50 gfVv 50 gitn. 3 kw bez w 4 godziny
wody wody ‘o' wlania bez wlania
o8¢ ptynu 50
aspir_owan_ego, 50_ ., 50 . metna, ze 100
_Wejrzenlle_ mlem?visz{Bol*' me.ﬁwa, bﬁ- strzepami metna, z6t-
i wiasnosci ymiBlss fawa niestrawiony- tawa
fizykalne parni mi biatka
tre$ci samej
r jasny, przej- : :
Przesacz . wodo-jasay rzysty jasny jasny
Oddziatyw. . obojetne obojetne -  obojetne kwasne
Kwas solny obecny
K. mlekowy
K ttuszczowe
Stopienkwas. 18
Sluz wyrazny wyrazny wyrazny $lad
Biatko roz- .
puszczone obeane brak brak $lad
Pepton obecny brak brak $lad
bj Bac,lanie mikroshtpowe.
17/2 18/2 -- 18/2 m | 18/2
Bardzo wielka ilos¢ ciatek Liczne ciatka
wypoomowych , przybtonki Wypocinowe, Wibékna mie-
ptaskie, jaderka, drobno przybtonki sne z utrzy-
ustroje, nitki $luzu. Liczne piaSkie,jader-iMirtZ 2 ciat. Manent praz-
twory okragte i ksztattu ka, pojedyn- ka wg Jocing. Kowaniem,
groszkowatego z rzesg na Czé elarna we ypderka kulki thu-
jednym biagunie; okragte skrobi, dro- ’s'Jl?Jz szczu, przy
ze szczoteczka po jednej  bnouslfeje : btonki pta-
stronie. Protoplazma ziar- $luz. skie, drobno-
nista,gdzieniegdzie wakuole.  Twory Rak ustroje.
Ruchéw nie zauwazono. 17/2".

Rozpoznanie kliniczne: cystis pancreatis 24®. Laparotomia po
poprzedniem zwyczajnem przygotowaniu. Operowat R. Dw. Prof. Dr.
L. Rydygiel. Operacye wykonano w us$pieniu cliloroforrnowem po
poprzedniem wstrzyknieciu 0'0J. morfiny.

Gjecie skdérne poprowadzono nieco na prawo od smugi bialej
przez najwiekszg wypukto$¢ guza od wyrostka mieczykeiwatego na 9
palce ponizej pepka.

Po,Otwarciu jamy brzusznej stwierdzono: wgtebi guz wielkoSci
gtowy dorostego cztowieka, o w.yj-aznem cUfetbotaniu. Na guzie znaj-
duje sie zotagdek wielkosci prawidtowej, ponizej niego poprzecznica.
Watroba przesunieta przez guz ku gorze, pod przepone, nie powiekszona,
o powierzchni gtadkiej, bez /mian. W sieci duzej liczne gruczoty, wiel-
kosci ziarnka fasoli i grochu. Zyly tamze znacznie porozszerzane By
dosta¢ sie do torbi™a, trzeba jpyto zrobi¢ podituzng szczeling w sieci,
w miejscu pntogonem miedzy zotgdkiem a poprzecznica. Torbiel nie-
ruchomy, siega az pod wyrostek miaczykowaty, zro$niety na zmacznej
przestrzeni z tylng $ciang zotagdka. Z powodu tych i innych rozlegtych

silnych zrostéw torbiala z otoczeniem musiano ograniczy¢ sie do na-
ciecia i wszycia $ciany jego w rane powtok br/usznych. Po nasie iu
wiec i wypuszczeniu przeszli) 2 litré6w ptynu bruna,tua\*(f-e"ai\nego, pie-
nigcego sie, zatozono przez $ciany torbielg po obu stronach szwy ma-
teracowe, ktérych konce przeprowadzono przez powtoki bftuszne na
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zewnatrz i tu zwigzano U géry nadto dodano jeszcze przez obie $ciany
i powtoki jeden szew jedwabny, gruby, a tA.samo zrobiono i w dole.
Rane ,w powtokach zmniejszono od dotu i géry szwami trojrze-
dowymi do wielko$ci talara. Jairpe' torbielg wytamponewano gaza joxk)-
i -formowa.
Przebieg pooperacyjny byt prawidtowy,1Zupetnie bezgora-
I czkowy. Przy pierwszej zmianie opatrunku zdstapiono- gaze jodofur-
niowa saczkami gumowymi. Okolica rany na objeto$¢ dtoni zaczerwie-
niona, zajeta wypryskiem, ha co stosowano juz to ma$¢ cynkowa, juz
to oktady z ptynu Bourowa w stabym rozczynie (1:fi) Przenika po-
woli, lecz ~tafe zmniejszata ste tak, ?ze przy wypisaniu chorego z kli-
niki (17/5 1902 byta jetzaze gieboka, zaledwie na -f7itin.

Bozbiér- chemiczny ph/im wypnszgzoiieyo z toi-biela. (Zaktad chemii le-

karskiej Prof. Dra Niemilowiuza).
Oddziatywanie stabo alkaliczne.
Ptyn gestawy, ciemno-brunatny, o ciezarze gatunkowym —e 1019
Stosunek osadu do ptynu — 0-5%.
i P.ylaryzacya. po straceniu biatka — 075",
Spektroskop: oksyhatnoglobiHB methemoglobina.

Substancya stata . , 5'BSGYY,,.
POPidt e 0963%.
| * p Azot ogbélny ON7d0.
obliczony na biatko 4-1875%.
Azot biatka rodzimego 0'57°/0
obliczony na biatko 3'6%-
Nukleoalbumina — jakos$ciowo wykazana.
T-Hisz&e — jakosSciowo wykazane.
Zestawienie :
Z substancyi stafej 5-336% przypada
na biatko rodzime ... 36%

na nukleoaibuminy i inne substaneye

a-Zotowe . . 0'5&5%"
Na popiot (T963%.
Reszta 0-1855% przypada

na tluszuze i mydto.

Badanie, przeprowadzone w kierunku specyficznych sktadnikéw
soku trzustkowego, nie wykazato ani enzymu proteolitycznego, ani dya-
statycznego; nie wykHino tez peptonu, lelcyuy, tyrozyny, glikonukleo-
proteidu ; jednercfAgwem nie wykazano nic takiego, coby pozytywnie
Swiaddzyto o jakim$ blizszym zwigzku tego torbielg z trzustka. "

Osad sktada siekz limfocytéw, matej ilosci leukocytéw i bardzo
licznych ciatek czerwonydj£( niezmienionych, nadto nielicznych przy-
blonkow.

Bakteryologiczne
petnie jatowym.

Mikroskopowo w $ciankach guza, wycietyc-b podczas operacyi,
wykazano tylko widékna tkanki tgcznej. Przy obmacaniu worka torbielg
podczas operacyi palcem, stwierdzi¢ mozna byto, ze wewnetrzna jego
powierzchnia byta zupetnie gtadka i nie przedstawiata nigdzie zautkow
lub zatok. (Ciag dalszy nastapi).

badanie ptynu wykazuje, ze jest on zu-

IV Oceny i sprawozdania.

Prof. L. JaeobsBn i Dr. L. Blau. Lehrbucli dar Ohren-
heilkunde fiir Aerzte u. Studirende. Wydanie 3*cie przero-
bione, z 345 rycinami. (Grefowg- T hienie. Lipsk 1902)

Szybkie wyczerpania, poprzedzajgcych wydan przema-
wia najlepiej za pozyteczno$cig i wartoscigKej ksigzki, a je-
dnoczesnie wywotato p»tr#ebe nowego wydania, ktore tym
i/azem przyszto do skutku przy wspotpracownictwie zaszczyt-
nie znanego w pisSmiennictwie Dra Blaua. Licauemi uzu-
petnieniami i zmianami, bedgcemi nastepstwem postepu i roz-
woju w nauce, wzbogacili autorowie to nowe wydanie,/ w kto-
retn znajdujemy wszelki nowoczesne zdobycze na polu
otyatryi tak, ze podrecznik ten obejmuje catoksztatt wiedzy
otyatry.cznej w dobie obecnej W ustepie-o pfaw.dtowej zdol-
nosci stuebu znajdujemy krytyczny przeglad nowszych teoryj
stuchu Beck manna i Ziramermanng, obok dawniej-
szej Hielmlioltza. Nowszym postepom nauki odpowiadajg
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dalej uzupetnienia w ustepach o ,pneumomasazu”, \> prze-
wlektem ropnein zapaleniu ucha $rodk., o suohjto niezy.cie
ucha spod., & operaoyi doszczetnej, o gtuehoniewioci®;: o -po-
wiklaniilbti srédczaszkowych. o zapalcniilch uszéw w choro-
bach zakaznych i t. d. Zresztg podziat fest ten slmn, tf) w da-
wniejszych wydaniach. Dla tych ~SjPffilnikow jfednnk. ktérzy
tamtych nie znaja, podnies¢ nalezy, zefutury wie, uwaglednia-
jac ograniczony czas uczacego £,y lekarza praktycznegcl,
starali sie przedstawi¢ tMko Im co rzeczywisei.M~d-hem jest.
wiedzy. Odpowiednio d,0 tegb zamiaru podali z anatomii tylko
szczegoty wazne dla, le-Larza pod wzgledem praktycznym,
a z fizycjogii tylko to, fu jest potrzebne dla. zrozumienia
przedmiotu. Jednak wieksze uwzglednienie anatomii koSci
skroniowej i btednika bytoby, jak sie nam zdaje. pASpydanem.

Z koliti nastepujejbze$¢ ogodlna, rozpoznanie, syni|*o-
mat-ologja. wywiady i leczenie og6lne. Przy roztrzgsaniu préb
stuchu podaje J gjstrej krytyce znane metody i wysnute
z nich wniosk: Ujemne stanowisko te“o autora w tej spra-
wie znane jest z dawniejszych jfejw prac; nam sie jeszcze
zdaje, z N j# ono zbyttftRjrajne i przesadne. Wskatdéwki dla
badania i kiferowania narzedziami dlj, Sciste i doktadne.

W czesci szczegdlowej autorowie podaja mozliwie zu-
petny i :jlAiy obraz choréb usznych i ich leczenia, z uwzgle-
dnieniem waznych zagadnien ,e&cia praktycznego. Uderzad
musi, ze w rozdziale o chorobach trgbki nie znajdujemy
a*i niezytu, ani ,'aapalema, kéoérttfc opisu- szukaé¢ najezy do-
piero w innych dziatach ksigzki Z uznaniem podnies¢
wypada przegladowe przedstawienie histl&fytzndgp rozwoju
zabiegdw operacyjnych na wyrostku efcutkowyni* iasde ich
skreslenie, jakotez powiktan wsrdédczjiszkowych; dalej po-
zyteczne.'sa uwaglj do rozpoznawania lokalizacyi choréb
™jjzgQWYOh i do projekcyi os$rodkéw korowych, oraz brozd
mézgowia na powierzchn czaszki.

itakonifB znajdujemy .ustepy o ubezpieczeniu na zycie
i 0 zdolnosci do stuzhy- wojskowej chorych na uszy, o sto-
sunku tych choréb do innych cierpien, orpzjlsjchdBibpch
gardta i nosa.

Mimo istotnej zwieztosci autobowie oddali Swietnie ca-
toksztalt aotsyatryi nowoczesnej, a przez gruntowne uwzgled-
nienie rosp&nania i leczenia uczynili zado$¢ wymaganiom
praktycznej potrzeby. Jako zalete pierwszorzedng uw,azatay
to, ze omawiajac lleczenie pewnych uporczywych stanéw cho-
robowych, jak n p. szumu w uszach, albo ropienia, prze-
wleklego autorowie nie ograniczyliBsie do podania kilku
najwiecej uzywanych metod lecMiigwch, lecz przedstawiaja
do wyboru lekarza, csdy ich szereg, zalecanych prétez r6znych
autorow. Ttfl spos6b przedstawienia uwazamy za, usprawie-
dliwiony-?, tegD powodu, z”.jak uez.y do$wiadczEni<s« wiasnie
w tyeh i podobnych eiarpieniaeh zmiana leku, przechodze-
nie od jednej metody do drugiej nierzadko prowadzi dc celu
zamierzonego, zwlAszcza w p'tzypadkachHw ktorych konse-
kwentne obstawanie na jednym, cho¢ skadingd najwiecej
uzywanym sposobie leezjtinia zostaje bez ?gfctkti Na uzna-
nie zasiijgnje rowniez ifobitnc podkres$lenie koniebznosci i wa-
zkos$ci wczesnego leczenia tych choréb Liczng, umieszczone
na 19 tabliéiicli rysunki, ktérych liczba urosta z 339 w,osta-
tnim wydaniu do 343. ulatwiajg zrozumienie stosunkéw ana-
tomicznych.

Uznania godnym jest przeglad piSmiennictwa, zebra-
nego z s&ezag6lna pilnoscig i sumienna ',gruntownos«ia. sie-
gajacego az do ostatnich prac. ogtoszonych do konca rjflju
1901, co czyni to dzirdoaiennem zrodiem dla kazdego, zaj-
mujgcego sie naukowo n i tem polu Wydanie jest okazale,
godne tr#Sc.i. Skarci¢ nalezy zbyt czesto uzyty nader maty,
a nuzacy oczy druk; jest to wadu, ktorg przy najbiizezem
wydaniu tatwo da aie usungé, przez up wprawdzie jiodniesie
sie cena dzieta, leci i poduiesie sie jeszcze w wieksJTej mie-
rze jego pozytecznoscé. 'Spira.
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v. Wyciagi.

Michelet Czy nalezy skroba¢ niaoiae przy poronie-
niu. (Deutsche we$: Il ochenschr&ft Er. 1, W ostatnich
latach pojawiaty sie pvace, wystepujace przemy skrobaniu macicyj
po poronieniu, a zgleeaigltfo.wydobycie fcztok jaja palcem. W obro-
nie skrobania wystepuje autor z okif?i przytoczonego przypadku.
U pacyentki, ktdra poprzednio Kilka razy poyonita, wykonano przy
ostatniem poroniehin z powodu zamkniecia ujscia wewnetrznego
takze Skrobanie; ,,w"trzy'dni j pézniej krwawienie znowu sie poja-
wito; rozszerzano wiec w u$pieniu przewdd szyj tak, za udato sie
palcem obmaca¢ wnetrze macicy, jftaj? badaniu tom. znaleziono w dnie.
twardg resgt.ke®iaia pitowego, tak silnio do dug, prz.ymoepwana,
iz palcein oddzieli¢ srenie dala; musiano wiec pouowtiie jame ma-
cicy wyskrtpa¢. Krwawienie po zabiegu tym ustato, a w rok po6zniej
pacyentka porodzita ptéd donosr.ony, dobrSre rozwiniety. W przy-
padkach wifie tych, gdzlp resztki trzymajg Ofibardzo silnio feian
macica® skrobanie Jest konieczne. Dalszg zgletag skrobania jest cat-
kowite wusuniecie zmienionej btony $luzowej macicy i odrodzenie”
nowej, ktéra jest zdobig plo utrzymanigSeigzy, jak witasnie'dowodzi
opisank przyp+nlek.

Elscliner. (Jzesir btad w ziistésowaniuj$zabiegm ('ru-
dego. (Deutsche med. IYocheuschrifi Nr. 2, 1903),, W traecim
okresie porodowym "prawie _zawsze macica zbacza na jedng strone.
Podczas zastosowania zabiegu Credégo popetnia sie/itan biad, iz#sie
naciera i ugniata macice w falszywem miejscu, przezjca tylko utru-
dniamy wydatenie tozyska. Njiprzeid nalgziy hrainietec o. odchyleniu
macicy ku $rodkowej linii ciata, a potem wykonywaé zabieg Gre-
dego. Zdarza sie to czesta, pofoznym, wzywajgcym lekarza do rze-
komego przyro$niecia tozyska. G. Grsjio,{>wski.

Heil. Zapobieganie wytwarzaniu si¢’krwiaka zapo-
moca ciecia nadtonowego wedtug KiistnernSfAfuK¢fietier med.
Wochenschrift Nr. 45;*1903). Opisawszy doktadnie sposéb wyko-
nania ciecia krzyzowegb Kiistnera, poleca autor w celu unikniecia
powstania krwiaka zatozyé’ w brzegach rany mate kawatki gazy,
lub cienifie dreny. Zaletami ciecia krzyzowego jest bardzo silne
trzymanie sie powtok brzusznych i skutkiem tego nieprawdopodo-
biefstwo powstania przepukliny, a nadto prawie niewi¢locznp$¢ bli-
zny, ktoéra gubi sie w faldach poprawnych skéry. Giecie to po-
leca Il. przy' mniejszych operacyach trgTfek i przy wentrotiksacyi. P.

K Czerwenka, Zylne kamienie w narzadzie rodnym
kobiety. (Wiener klin. WoMeusc rffMNr. 2, Zakrzep na-
czyniowy, josTi tylko ule zroplfje, ulega dwojakim zmianom: albo
przeobrazeniu f#fjcznotkankowemu, bedagcemu przyczyng zgrubienia
wewnetrznej biony nagzynia, albo tez ~'ytworzetiia sie postronkéw
zacie$niaj™?,ych i zamykajacych Swiatto nafzynia. W inrnech razach
ogranicza sie sprawa do powstania “zwapniatych kamykéw Jakkol-
wiek zda-watoby |fe. Zze warunki krazenia w uktadzie naczyniowym
ciOarnej koliiety srazyjaja twi'zenin sie kamykow, j°pzeciaz na-
potyka- sie je bardzo"rzadko. Autor “wspomina tylko o jednym przy-
padku Kcjssmanna i dolacza®w6j drugi. U wraorédki, krwawiacej
od dwéch Bfgodiii, znaliSiono w bocznych Jiianach pochwy twarde
gSfki, wielkosci groszku, fffeprzasiiwalne, utozone w saeregu, gdzie-

niegdzie porozrzucane. Rozciggaj sie od $rodka S$cian poch-wy
w gore, inniejtiecej.do wtiokosci Srodkowej czesci ki, a na bok
w doln|b czesci szerokiego wiezadta! Chemiczny rozbiér wykazat

gtéwnie obecfio$¢ fosforanu i weglanu wapniowego. Krwawienie z utb-
eicy pochodzito prawdo'podobme z zastoju HjHnego, wywotanego utwo-
rzeniom SiiJ kamykdéw. Wyskrobanie wn-etrza macicy nie dato poza-
daoiegd" wyliiku. G. (Mmyboabki (Krakow).

Jer piatem. Zwigzek miedzy iniesigczkk, a réozg. (Wie-i
mner Mm. Rundschau Nr. Sb, 1903). Wedtug zapatrywan Flrea
podez«u miesigcSKi zachodzg pewne zmiany w catym ustroju; zmiahy
te Speeyalnie dajg sie spostrzega¢ w nosie. Po ziifflu"™ w nosie]
mozna rozpolna¢ tak zwane dni peryodowo, ktéih u kobiet poja-
wiajg sie co 2® dni, u mezczyzn co fio dni. No poparcie niejako za-
paFiyndsh Flisa przytacza Jutor jako dowdd zmian w ozissie miesiaczki
w Cadym ustroju, pojawianie sie rézy u koi>ief zwykid w ezasie pe-
ryodu. W *t wszystkich przypadkéw rl?$y ‘u ltohiejjf' pojawiata sie
oma zawsze padczas mi<Sat;zki, albo w pierwszym lub w ustatnim
jej cifmi.’ K(Sa wystepowata na twarzy: u kobiotr ze sk%ag mie-
sigczka. objawy bywali* zawsze ciezsze. Przypuszcza J., ze po pierw-
szym napadzie rézy pozostajg w zautkach lin¥fatycznych nosa pa-
ciorkowce, ktoére skutkiem przekrwienia nosa w $iach perjtodu
nabierajg zywotnosci i nowy sprowadzajag wykwit; z drugiej |strony
obi'5|kta w tym '¢Zasie biona Sluzowa nosa, tworzac mate nadzerki,
jest wiecej przystepna dla zakazenia. Aby unikng¢ nawrotu clio-



128 PRZEGLAD LEKARSKI Nr. 9.

roby, radzi J. przez diuzszy czas przepi¢kiwaé nos i gardto jakim$
Srodkiem antyseptycznyiu; réze za$ sam;), leczy¢é zapomoca ciepta.
Przy wstrzykiwanuicli surowicy w ilosci od 50 —150 ctrn. nie wi-
dziat zadnego skutku. P.

Ostroi . Przyczynek do leczenia drgawek. (Arch. fur
Gyn. tom 67, zeszyt 3, 1902). Autor rozporzadza 92 przypadkami
drgawek; 80 piorwiastek i 12 wielorédek. Ogélna $miertelno$¢ 16"/0.
Chcac oceni¢ warto$¢ pojedynczych $rodkéw leczniczych, trzeba miec
doktadne pojecie o rokowaniu w tej chorobie. Jest ono najgorsze
w cigzy, a najlepsze w potogu. Ilo$¢ napadéw nie ma tak wiel-
kiego znaczenia, jak tetno i cieptota ciata. Tetno jest zwykle przy-
spieszone i dobrze napieto; tetno szybkie, ale miekkie, jest ztym
znakiem prognostycznym. Cieptota je<t podczas napadu zwykle pod-
wyzszong; im wyzsza cieptota, tein gorsze rokowanie. Ilo$¢ biatka
w moczu niema tak wielkiego znaczenia, jak ilo§¢ samego moczu;
skapa ilo§¢ moczu, lub nawet bezmocz — sg ztym znakiem progno-
stycznym. Dla celéw praktycznych dzieli autor przypadki drgawek
na trzy grupy: 1) przypadki, gdzie w drugim okresie porodowym
wystepuja jeden, lub dwa napady (najczesciej w nastepstwie ja-
kiego$ rekoczynu), ktére sie jednak po porodzie nie powtarzajg.
Sa to przypadki dobrotliwe, nazwane przez autora digawkami od-
ruchoweuii ,eclampsia rettectorica*; tu kazdo leczenie jest wystar-
czajace; 2) przypadki konczace sie $miertelnie, w ktérych sekcja
wykazuje staro zmiany przewlekle w narzagdach wewnetrznych (scho-
rzenie nerek, serca); leczenie tej postaci jest bezskuteczne; 3) przy-
padki, w ktérych sekeya wykazuje owe charakterystyczno zmiany
dla drgawek, jak zwyrodnienia,- zakrzepy i krwotoki; tu leczenie
moze mie¢ pewien wplyw dodatni. Zwykle w uzyciu sg $rodki na-
senne: chloroform, morfina, chloral; nie majg ono naturalnie za-
dnego wplywu na samg chorobe, lecz obnizajagc drazliwo$¢ uktadu
nerwowego, -mogg zmniejszy¢ liczbe napadéw, chociaz i to niezawsze
sie udaje. Autor nie jest zwolennikiem tych $rodkéw, zamiast bo-
wiem wydali¢ trucizny, ktérych w ustroju az nadto sie znajduje,
wcielamy trucizny $wieze i to - jak powszechnie radzg — w wiel-
kich ilosciach: autor poleca w tym celu uzywanie soli bromowych
w lewatywach. Sole jednak nie majg znaczenia, leczniczego. Celem
uzyskania obfitych potéw radzi O. raczej zawijania w cieple prze-
Scieradta, anizeli ciepte kapiele; przy tych bowiem konieczne sg
pewne manipulacje, ktére moga wywota¢ Swieze napady drgawek.
W ostatnich czasach zwrécono sie znowu do upustéw krwi, nieraz
z bardzo dobrym skutkiem. Piaez upust krwi jesteSmy w stanie
zmniejszy¢ parcie w naczyniach i uchroni¢ chorg niejednokrotnie
przed krwotokami, szczeg6lnie moézgowymi, ktére same przez sie
moga by¢ przyczyng $miorci. Autor zauwazyt, iz w przypadkach,
gdzie zastosowano upust krwi, a ktédre zakonczyly sie $miercia,
sekeya nie wykazata tych charakterystycznych krwotokéw, albo
tylko w miernej ilosci. Nadto przez upust krwi wydalamy z ustroju
trucizny, ktéro zdajg sie by¢ przyczyng samej choroby. Jezoli po
upuscie krwi tetno staje sio szybkie i miekkie, nalezy zastosowac
rozczyn soli kuchennej (0.6%) podskoérnie, luli w lewatywie. Upust
krwi nalezy zawsze robi¢ dopiero po porodzie, ze wzgledu na nie-
dajacy sie przewidzie¢ krwotok porodowy. Co sie tyczy rozwigzania
kobiety, to i autor jest zdania, ze nalezy pordd ukoniczy¢ o ile mo-
znosci jaknajweze$niej i jaknajlagodniej, zawsze w gtebokiem uspie-
niu. Jezeli szyjka jest jeszcze utrzymana i wazka, nalezy jg roz-
szerzy¢ przyrzadem Bossiego, ktéry w tych razach moze odda¢
znakomite ustugi; jezeli za$ szyjka juz zanikta, a tylko ujscie ma-
cicy jest wazkie, nalezy je rozszerzy¢ zapomocg halonu nieelasty-
cznego Cliampotiera lub Mullera. Dr. E. Ehrenpreis.

G. Zuolzer. O leczeniu odmy piersiowej. (Die Thera-
pie der Gegenwart; 1902, grudzien). Przyczyng odmy piersiowej
w 90% przypadkéw jest gruzlica ptuc; dlatego rokowanie jest nader
niekorzystne i je$li niema otoku ropnego, ograniczamy leczenie do
stosowania morfiny, baniek, $rodkéw ocucajgcych i t. p. Na pod-
stawie doswiadczen na zwierzetach doszedt Aron do tyclisamych
wynikow, jak Unverrickt. *), lecz podczas gdy ten ostatni zaleca
kazda ostrag odme piersiowg zamknieta i zastawkowg zamieniaé na-
tychmiast na otwartg przez zalozenie otwartej przetoki piersiowej,
Aron radzi zapomocag saczkowania lewarowego Biilaua ciggte od-
prowadzanie nadmiaru powietrza, ktéryby wywotat znaczniejsze ci-
$nienie dodatnie w jamie opiluenowej. Wykonanie jest bardzo pro-
ste i fatwo; wyjatowiong igte do naki6¢ lub tréjgraniec taczy sie
drenem, wypetnionym rozezynem borowym wyjalowionym i siegaja-
cym do naczynia na podiodze napeinionego tym pltynem. Po wbiciu
w optucne przytwierdzamy igte przylepcem i powietrze przechodzi
w bankach przez ptyn. Go do wyboru tych dwoéch sposobéw radzi
Z. jak nastepuje: JeSli odma piersiowa jest nastepstwem daleko
posunietej gruzlicy, stanowczo nalezy sie pierwszenstwo zatozeniu

*) »Przeglad lekarski® 1902, Nr. 11.

przetoki wedtug Unyenichta, ktéra choremu daje wigksza swobode
w ruchach. Jesli za§ mamy przed sobg gruzlice nieznaczng, lub
tylko pekniety pecherzyk rozedmy, to saczkowanie lewarowe Biilaua
jost korzystniejszo. Nalezy jednak o tern pamietaé, -ze sama za-
miana odmy piersiowej na otwartag nie sprowadza jej wyleczenia,
tylko ze chory przebywa w wzglednie dobrym stanie ogdélnym do
zabliznienia sie otworu, t. j. do pierwszego stopnia wyleczenia. Jest
to wiec tylko wskazanie zyciowe i je$li juz przedtem stan chorego
byt beznadziejnym, to mala ta operacja oszczedza, choremu stra-
Isznyeh mak dni ostatnich. Skoro na kilka godzin zamykamy dren
lewarowy i nie wystepujag objawy wzmozonego ci$nienia w jurnie
optuenowej. to zastawka ptucna jest juz zamknieta, i niebezpieczen-
stwa dla oddechu i ci$nienia krwi ustaty.

Autor stosowat sposéb Arona. w przypadku odmy piersiowej
ostrej i zupolnej po stronie prawej i osiggnat w niespetna 4 dniach
zupetne wyleczenie o tyle, ze wypukiem odmy nie mozna byto wie-
cej stwierdzi¢, f poczatku powietrze wychodzito z plyuu bankami,
potem jednakze trzeba bylo od czasu do czasu wypompowaé po-
wietrze tylko przez zaci$niecie drenu, a nie strzykawka, co dzi$
stusznie jest zarzuronom. Wkrétce i zapomocg aspiracyi nie mozna
byto wiecej powietrza wydobyé i po 34 godzinach usunieto igte do
naktéé. Natychmiast, po nakidcin lub aspiracyi ustawaty wszelkie cie-
zkie objawy, mimo ze kazdym razom wychodzito tylko kilka baniek
powietrza. Dostepowania Arona i Umorrichta sg wiec bardzo za-
checajgce; przynosza one ulge choremu, umozliwiajg rychte roz-
szorzenio sie ptuca i skracajg czas odmy piersiowej do '/r.— 7u> zwy-
ktego jej trwania. Dr. Fels.

Doc. Dr. Eroklentz. Leczenie zapomocg infuzyi. (Die
Therapie der Gegenwart, 1903). Leczenie zapomoca wlewan po-
lega na syst.omatyc.znem wprowadzaniu wielkich ilosci izotonicznego
rozezyim soli kuchennej do chorego wustroju ludzkiego. W Klini-
eznem pismiennictwie niema wzmianki o ujemnym wplywie tej me-
tody leczenia. Do korzystnych objawéw zaliczy¢ nalezy: wyrazng po-
prawe ogdlnego stanu chorych, podniecenie serca, szybsza odnowe

ciatek krwi czerwonych, podniesienie parcia tetniczego przez na-
petnienie uktadn krwiono$nego przy nposledzonein dziataniu ner-
woéw naezynioruchowyeh w przebiegu choréb zakaznych. Dziatanie

wlewan polega na rozcienczeniu krazgcych w ustroju wytworéw tru-
jacych i szybsze ich wydzielenie naturalnemi drogami wydzielni-
ezemi, wzglednie nerkami, zapomoca zwiekszonego moczenia. San-
cpiirieo wspomina o odtruciu ustroju zwierzecego zapomoca wlewan
w przebiegu zatrucia morfing i .strychning. Erckloutz udowodnit dzia-
tanie odtruwajace wlewan przy zatruciu aniling i chloranom pota-
sowym, a zabiegi te, stale stosowane, niejako wyptukujg pojedyn-
cze tkaniny ustroju. Ujemny wynik wlewan w chorobach zakaznych
wyjasnia Prot'. Kleclti, ktory udowodnit, ze nietyie bakterye, ile wia-
Sciwie wytwory ich zycia trudno sie wydzielaja z ustroju. W kli-
nice wroctawskiej otrzymano korzystne wyniki wlewah w przebiegu
spraw posoczniczych, stanéw mocznicowych i w ciezkich niodokrewno-
$ciaeh. Korzystno wyniki wiowan osiega sie wtedy tylko, jezeli po-
stepuje sie w my$l zasad Samuela i Leohartza, t.j. jezeli wprowa-
dzimy do ustroju badZz przez podskérne wlewanie, badz wprost do
zyt jednorazowo, lub nawet kilkakrotnie dziennie, 1 do 2 litréw
rozozynu 01)% do 0'92°0 soii kuchennej, ktéry to rozczyn z po-
wodu swojej izotonii przedstawia sie jako pityn obojetny dla Kkrwi
i jej sktadnikow. Dr. Bolestaw Komorowski.
Bptdyrow. Okresowe objawy falisto w czynnos$ci dol-
nego odcinka przewodu pokarmowego. (Bolmcznaja Gazeta
Botkina 1902, Nr. 34). Czynigc swoje spostrzezenie na psach z prze-
tokami zotgdkowa, trzustkowa i jelitowa, zatozonymi w gérnym od-
cinku jelit cienkich i w kiszce $lepej, zauwazyt B. nadzwyczaj inte-
resujgcg okoliczno$é, mianowicie, ze -czynno$¢ przewodu pokarmo-
wego w stanie gltodnym zwierzecia jest okresowg. Okresy czynnego
stanu zotadka, trzustki i jelit zawsze wystepowaty jednoczesnie,
trwaty przez jednakowy przeciagg czasu i odznaczaly sie jednakowga
silg czynnosci tych odcinkéw przewodu pokarmowego: stau czynny
z zadziwiajgca prawidtowoscig przechodzit w okros bezczynnosci
wszystkich tych narzadéw, ktory takoz obejmowat zawsze staty prze-
ciag czasu: okres czynny trwat 15, — ebezczynnosci 27/t godziny.
Obraz ten zupeinie zmieniat sie pod wpltywem spozywania po-
karmu lub rzekomego karmienia pséw: okresowo$¢ czynnosci i spo-
czynku roznych odcinkéw przewodu pokarmowego znikata i sok
trzustkowy wydziela! sie bez przerwy. Okresowo$¢é wystepowata
znowu dopiero po ukonAczeniu trawienia pokarmu w zotadku, ce-
chujac sie pierwszym czynnym okresem o znacznej dtugotrwatosci
i energii, przewyzszajgcej pod tym wzgledem 2 do 3 razy nastepne
okresy, jak rowniez i okresy czynne glodnych pséw. Wyjasnienie
znaczenia togo zjawiska stanowi przedmiot dalszej pracy autora.
Witold Ortowski (Ptbg.).
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Leg$je-v. 1 leczeniu kity wstrzykiwania* kalojnelu.
(Die Thetapie der m&genmjtrt; 190)!, styczen). Spostrzeganie do-
ktadniejsze poucza, ze rézne sposo"by stosowania rteci; majg ezupet-
nie rézng waef.08c nietylkotaze wzgledu na swdj BEuek ogdlny, lecz
takze ze wzgledu na poszczjBBne objawy przymiotu. Takim sposo-
bem, dgktdadn«fli znanym, ~{'*wstrzykiwania Kkaloinelnry latzucone
przez wielu z powodu sprowadzania ciezkich] finawet $miertelnych
objawéwl zatracita. £. za .przyktadem Ecwirniera polecS®trzyk®nia
te wobec wrzodéw Kkity ztoSliwej'galopujacej i zapalenia jezyka, wy-
stepujgcego w trzecim okres$liiity w-ksjiM&ni uporczywego modzola
fg/osst/ta indurativa sypkihtiegffip w ktérych skutek wstrzykiwali
kalomelu jest czesto wprost ol$niewajacy, pglczas gdy pod wptywem
innych metod leczenia rtecig sprawy te nawet sie pogafeajg. RO-
wniez dla ciezkich postaci zapalenia tecz©\yki niema pewniejszego
§mfka- nad wstrzykiwania kalomelu. L. poleca z6Mkyn kalomelu
w oliwie i pierwszy raz tyjko Q»Q5, potem po 0, kalomphi, wstrzy-
kiwa¢ co 8 dni; najwyzej 4—5 zajStafitaBpo sobiejgaetepujgetch.
Przykre sa jednakze wystepujace eze$tag”sprawy zapalne w miejscu
zastrzykniecia, srczeg6hie objawy og6lnego .zatrucia rteciowego,
ktore w kilku przypadkach zakonczyty sie nawet $Mercig. Dlatggo
tez nalezy'.wstrzykiwania kalomelu stosowaé¢ z najwiekszg ostrozno-
Scig. i tylko .tam,-gdzie sg j*eczjlwis.cie potrzebuj powodu ciezkiego

Zapiski lecznicze i nowe leki.

objawu, niej ustepujacego’ pfajjl innym “snostfbem leczepia; nato-
miast, jako ogdlna metoda leczenia Kkity, wstrzykiwania kalomelu
sie nie nadajg. Dr. Dels.

VII.
Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie naukowe dnia 7. listopada 1902.

Przewodniczacy kol. Solo wij

1. Ket, Slek przedstawia chorg z syringomyelig, u ktdérej sa
rcSegie zmiany odzywcze w stawie barkohfem prawym. Prelegent za-
mierza wykona¢ u chorej tej wHuecie stawu. (W kilka dni p6zniej wy-
konat kol, Slek typowa resekcje stawu barkowego bez zadnego znie-
czulenia. Chora mimo-tego nie czuta zupetnielb6lu Stflw znaleziono
w znacznym stopniu zniszczony, gtéwka kosci ramieniowej zupeinie
znieksztatcona).

Dyskusya: Kol. Gtu zi.ns ki BM|vierdza z swego do$wiadczenia,
ze syringomyalta jest do$¢ czesta, a najczestsze zmianyiiodzywczetkna-
chodza sie w stawie barkowym, nie wie jednak jak operacya w tych
pi zypadkach moze dziataé. Kol. ft uff podaje, ze. w klinice chirurgicznej
krakowskiej spostrzegat dwa przypadki syringomytjzi ze zmianami
w siawie tokciowym. Po wycieciu pozofitat staw cepowy, ktéRj jfednak
przy uzyciu odpowiedniego fkzyrzadii byt dla CBOTyfh bardzo dogodnym,
w kazdym razie chorzy mieli si¢ lepiej i mogli tatwiej prscwwaw niz
przed operacya.

2. Kol. Gluzinski A. przpdsHiwia chorego, u ktérego zebra
szyjne urjiskajg na uMzynia tak, zjjw tetnicy spi“ tikowej nie mozna
wyczué letna. U fego chorego, liczacego lat 40. powstaty te objawy
giEkti na taczj«in nagle, a G. iJomaszy to w ten sposo6b, ze j;HF dtugo
tetnice byty zdrowe, mogty sie usunaé¢ z pod utrsku, kiedy jednak
powstato stwardnienie, objawy n*gte wystapity. To stwardnienie (eu-
darteriiis cluunica/ rtiozna wykaza¢ n“ wszystkich tetnicach chorego.
Teyze ws$réd pobytu w Kklinice sluifc-chnrego sie polepszyt, ttémaczy sie
wytworzeniem sieepowolnoiTi krazenia obocznego.

Dalej przodstawia kol. Glu zin ski chorego z euchirieriiis OblitcranA,
liczacego lat 29. u kton go zadnej ogélnej podstawy wykttéué' nie mozna
(ani przymiotu ani cukrzycy).

Kol. G. przedstawia dalej chorg z chtoniakiem zto$liwym (tympho-
mma maMgmimJ i chorego z »myeloma« Chory ten raj guzy na zebrach,
a w moczu daje sie wykaza¢ reakcyh Bence-JoneSa. “wywotana przzz
albumoze, me dajgta wszystkich reakcyi biatka).

W dysleuhyi zabieralLgios koli. Kucera, McrunowiEJ Fene r-

— obeoifych cztonkéw 44.

slein i prelegent Nr. ‘sekretarz.
Posiedzenie naukowe dnia 14. listopada 1902.
Przewodniczacy kol. Sotowij — obecnych cztonkéw 50.
1. kol Przewodniczmy pnzedstawia npwo przyjetych cztonkow:

koli. Wiktora Rcisa i Edwarda Kikingijra.
2. Kol. LickeAdorf: O leczeniu histeryi
nia fbipnozy)'(<Rizecz przeznaczona do druku).

zapomocag poddawa-
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W dyskusyi zabierali Skal

kows ki i prelegent.

glos koli. Switalski. Sta.u ber.
Br. Ruft) gjkretarz,

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu il Lutego 1903.

Prz~ellniuzacy kol reof. Nowak. Obecnyyh *cxtonRAw 45.

I P|gdoJ0J z i)3~tiiiego posiedzenia odczytany, pr/.yjeto.

I Kol Gertlor przedstawi” .'dziecko 14 niinpiec.zjie z wadg ro-
zwojowq czeéci piciowych PO urodzeniu sie cizicTkn pyip.zna. oznaczyta
pte¢ jeg|Sjal.|-zeriskg, co zostato zapisane do ksigg mrjryhalnyeh. P.o
uptywie niespetna 2 tygodni zauwazyta inaLka,.ze miedzy waiBnii wie-
kezeniKromu i to w czesci porfiej wysterrza ciato, podobne do pracia,
ktére do pbecnej olijwli sie zwiekszyto. Zmiany na (Jjjfficiach roffrarch
prgud~wSiag sie w spos6b nastepujacy: W miedzykrijczu znajduja sie
wargi wiekszt h \V goérnej czeSci w miejs.cu techtaczki, wystaje ¢zlopek
uieztsi, o (fobrzf! wyksztatconych ciatach jamistych, zakonczony zfledzia,
na ktérej iszy.zyeie zmaluje sie nipie zagtebienie, mcl5;aeii .gdpowiadaé
ujsciu cewkowemu. Diugo$¢ p»gpia wynosi okoto 2 Hm. a podczas
wrwodu okoto .dfrtm. W cze$ci-dolnej znajduje sie ryiiienhi,, wyS$cielong,
btong $luzoAa, biegnaca ku tylowi i konczaca sie w otworzejSznajdu-
jacym sie nfljTzy wargami. Po Pftzw;n|iu warg wiekszych okazuje sie
brak warg mniejs/.fth, jakotez i btony dziewiczej W#"gérnej czesci prze-
grody warg 7eh' otwdr, prowadzacy 8% pechefza iifflczowsgo. ‘fSwniK",
wprowadzony pnrj rynienka pracia, w,thndzi tatwo do pecherza moczo-
wego, Wraca stamtad dolng cze$cig olEjoru tak. ze miedzy obiema cze-
$ciami cewnika znajduje si¢ mate i cienkie potaczenie mostkowe.

W wargach wiekszych ani w okolicy wiezu Pouparta nie mozna

ciat okragtych, m,ogac.ych odpfiwiada¢ jadrom i przyjadrzom
fljelkim. Badanie. prz«z "bdbytnice nie wykazuje )po za pecherzem ciata,
odpowiadajacego #pBicy, ani thi po fckach -pe&blrza niema ciat po-
dtuznych. odpowiadajgcych dwuroznej macicy lub jej dodatkom. Jader
ani w wargach wiekszych, ani w kanale pachwinowym wykajalO nie
mozna. Ma sie wiec przed sobg przypadek obojnactwa, u ktérego prze-
wazajg czesci piciowe mezkie. t. z. obojnStwo wrzekorfie zewnetrzne
u osobnika pici meskiej, polaczon6-« spoditjecLwein i wnetrowstwem.

W przypadku opisanym zalezy rodzicom na oznaczeniu pkci i na
ewentualnym zabi-egu operacyj*»n dla naprawy pracig. Go do zabregu
operacyjnego kol. Gerller sadzi, ze najlepiej, podobnie jak radzi
.Swiecicki, zaczeka¢ 'dp 14 roku zycia, wéwéSaslbowietn zstepuja jadra
nizej, a i plastyka cewki nnwzowej staje sie woéwczas dostepniejsza
z powodu wiekszeg?) pola operacyjnego,.

Przypadek podobny z potaczeniem mostkowem w ujsciu zewne-
Irzneui ce.wki moczowej opisat Kinnisson.

W dyskusyi zabierali glos kol, Prof.
browolski.

111, Koi. Prbf. Pieni a&e k przedstawit wytuszczony zwapniaty $linowy
gruczot podszezekowy wraz ze zwapniatym odlewam przewodu W?5irtol)a.

IV. Kol. Nowotny przedstawit dwa przypadki fcwardzfeli (sfclp-
roina): w pierwszym przypadku schorzenie datuje sie od lat o$miu. —
naciek twardzielowy wystapit na tylnej powierzchni Mgtos$ni, praeebo-
dzac na Jakby nalewkowo-nagto$niowe i bojsgpe $ciany krtani, powo-
dujgc zwezenie Obecnie wytworzyto sie bliznowate $ciagniecie wejscia
do krtani tak, izspbyty chrzasjek nalewkowych przylegaja wprpst pra-
wie do naglitam nagto$nia za$ silnie ku tytowi $ciggnieta

#)bok ztnian w krtiH wystapity jfeszcze-zmiany w tchawicy.

U drugiej chorej, obok zmian w nosie, kicani i tchawicy, 'przy-
szto d6 zmian Iwardzielowycli na wyrostku podniebiennym gérnym,
powodujacych zniszczenie przedniej eze$si wyrostka zebodotowngo;

Pieni diIMk i kol.-D6-

i iJ'* Kol. hU>wotiiV przedstawit p/wypadek »pacbydermii« krtani
U chorego, cierpigcego juz od lat 20. na chrypke, badaniem Wykazano
guz, sktadajacy sie z pojedynczych brodawek, barwy kredowo-biatej.
Guz wychodzit z wigzadta prawdziwego lewego i zajmowat prawie cate
Swiatto krtani. Guz ten operowano najpierw $téflkrtuniowo. sttw jednak
ciggle tworzyt uhwr»ty. wytuszczonoit$li ioiW Mnie drogg rpzciecia
krtani (lacyugofissura). Badanie mikroskopowe wykazato utkanie, gbii-
zone bardzo ¢lo utkania rakowego, /tfutoreferat;j.
fi. Kol. Borzecki wygtosit odczyt. »Rzerzaczka u tnez-tzyzn,
a pozwolenie zefiienia sie« (Bzéfz. przeinaczona do druky),
W dyskusji zabierali glos ki)l. Gertler, 1noe. Bujwid, Prof.
Kiecki i kol: Pnelegent. Di\ Dob-mwolski, sekretarz doroczny.
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VIII. I. Zjazd lekarski w Kairze

Sekcya patologiczna.
(Ciag dalszy).

Dr. Legrand (Aleksandrya). Przyczynek do zadania, ma-
jacego na celu ochrone Egiptu przed cholera.

Dr. Legrand, delegat francuski do Rady kwarantanowej w Ale-
ksandryt omawia epidemie cholery w Egipcie, poczawszy od r. 1865.
Byto icli cztery. Pierwsza w r. 1865° wybuchta w Snezie wskutek
fatszywej deklaracji kapitana okretu, przewozacego pielgrzymow
z Mekki Druga w 1883 w Damieeie w nastepstwie potajemnego
wylagdowania palaczy i kupcéw indyjskich. Trzecia w 1895 w Snl-
kieh nad kanatem Snezkim, miejscu tgczacem zapomocg promu Egipt
z pdiwyspem Synajskim, zakazonym natenczas przez pielgrzyméw,
wymykajacych sie potajemnie ze stacyi kwarantanowej w Tor. Wre-
szciec.zwarta w r. 1902 w Muszy, wsi potozonej w gérnym Egipcie,
tuz kolo Kosseir, portu nad morzem Czerwonem. W porcie tym
przychwycono kilka gromad pielgrzyméw, ktérzy wylagdowali pota-
jemnie bez odbycia przepisanej kwarantany w Tor. Takich prze-
kradajgcych sie do Egiptu pielgrzyméw musiato by¢ wiecej, skoro,
jak sie dowiadujemy z raportu urzedu kwametanowego w Dzeddah,
38 todzi zaglowych z 1582 pielgrzymami odptyneto w strone Egiptu.
Z tych 451 odbyto kwarantane w Suakim, 23 w Kosseir, a 140
przychwyconych na kontrabandzie — badZz w Kosseir, badZ w Sua-
kim, — razem 614. Pozostaje zatem 968 pielgrzyméw, o ktdrych
miejscu wylgdowania niewiadomo.

Brzeg egipski morza Czerwonego wynosi przeszto 800 mil
morskich, i jak sie okazato, byt niedostatecznie strzezony. Suez,
Damietta, Saikieh, ?\lusza lezag na wschodnich granicach Egiptu i sg
tatwo dostepne. Wszystkie cztery epidemie byly spowodowane przez
potajemne wylgdowanie, a najwieksze (niebezpieczenstwo zagraza od
Wschodu.

Ws$réd tego okresu czasu bylo w Hedzas 10 epidemij cho-
lery i 100.000 pielgrzymoéw egipskich wracato do Egiptu z mné-
stwem tobotéw: mimo tego cholera nigdy nie wjbuchneta w miescie
lub wai, potozonej w Srodku Egiptu. Jestto wjmowny dowod, Swiad-
czacy przeciw teoryi odradzania sie form inwolucyjnych bakteryj,
ktorag moéwca nazywa ,hipokryzyag bakteryologicznagél Przyznaje, ze
istnieje ,,mikrobizm* ukryty, tj. ze bakterye cholery moga istnie¢
czas pewien w jelitach osobnika, nie wywotujgc napadu cholery,
lub wywotujac tylko nic uieznaczacg biegunke, ale nie wykazano,
aby on byt niebezpieczny dtuzej nad okres wylegania u tych, kto-
rzy maja uledz napadowi cholery. Co sie za$ tyczy teoryi odradza-
nia zarodnikéw ostabionych, form inwolucyjnych, ktéreby miaty
przetrwaé¢ w stanie saprofitycznym 40—50 dni w jelitach osobnika,
to ona zdaniem autora nigdy nie zostata udowodniong. Dwie osta-
tnie epidemie nalezy przypisaé ztemu wykonaniu, lub usunieciu nie-
ktérych przepiséw, podyktowanych przez Rade kwarantanowa w celu
ochrony granic, przez osoby nowo przybyte, rzadzace, nie obeznane
ze zwyczajami kraju. Najlepiej bytoby zakazaé pielgrzymki; ale ze
taki krok bytby nie polityczny i nie liberalny, a nadto datby tem-
hardziej poehop do pielgrzymki potajemnej, dlatego, aby ziemu za-
radzi¢, zaleca prelegent strzedz doktadniej, niz dotad, brzegéw wscho-
dnich, wypetniaé przepisy kwarantanowe, wzbroni¢ w czasie piel-
grzymki komersu todziami zaglowemi miedzy brzegami Arabii
i Egiptu, lub tez w porozumieniu z Radg kwarantanowg turecka
czuwa¢ nad todziami, przewozacemi pielgrzyméw do Egiptu i Su-
danu. Wsadza¢ na kazdg t6dZz po kilku straznikéw sanitarnych,
gromadzi¢ je w grupy, a nastepnie konwojowa¢ przez kilka lekkich
kragzownikéw strazy granicznej az do staeyj kwarantanowyeh w Tor
i Suakim.

Dr. Lipa.
lery iv Egipcie.

Wedtug autora bakterye Kocha nie sg jedynym czynnikiem,
wywotujacym cholere, Istuiejg przypadki cholery, w ktérych nie wy-
kazano przecinka Kocha, w ktdrych jednak bakterye z grupy b. coli
byty bardzo jadowite. / drugiej strony znajdowano przecinki Kocha
w jelitach ludzi zupeinie zdrowych. Podziat zatem cholery na »cho-
lera asiatica« i »cholera nostras* nie wydaje mu sie catkiem
uzasadniony. Awutor twierdzi, ze Nil jest nowym czynnikiem, powo-
dujgcym choiere. Woda uilowa, sama przez sie bardzo nieczysta,
w ostatnich czasach z powodu robdét, wykonywanych w gdrnym
Egipcie, byta jeszcze bardziej zanieczyszczona. Woda zatrzymana
tamag w Assuan ma by¢ wedlug raportu Willcocksa tak ztg, ze
ryby w niej zamierajg i gnija; nic wiec dziwnego, ze taka woda
moze sprowadzaé¢ rézne choroby, a temsamem i cholere.

Prelegent radzi zaniecha¢ uzywania do picia wody nilowej,
natomiast kopa¢ studnie artezyjskie i zniewala¢ mieszkancéow Egiptu
do zaopatrywania sie w wode, czerpang z tego Zzrédia.

Przyczynek do studynm ostatniej epidemii, cho-
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Dr. Gottschlich (Aleksandrya). Spostrzezenia poczynione
zv Egipcie nad morem..

Z punktu widzenia klinicznego trzeba odrézni¢ dwie epidemie
moru w Egipcie: letnig i zimowa. Epidemia letnia jest wynikiem
epidemii miedzy szczurami, ktére sie szczeg6luiej w tym czasie roz
mnazajg. Dotyka ona osoby, ktére przez swoje zajecie wystawione
sag na zetkniecie sie ze szczurami, a wiec kupcéw sktadéw korzen-
nych, rolnikéw, robotnikéw portowych itd. Ma ona szczegblne upo-
dobanie do formy dyinieniczej, nie jest przeto tak ciezka, jak epi-
demia zimowa.

Zapobieganie epidemii polega na niszczeniu catkowitem szczuréw

Epidemia zimowa jest wynikiem stykania sie cztowieka z czto-
wiekiem. Wystepuje w zimie, bo gromadzenie sie w domach sprzyja
zakazeniu. W Bombayu, gdzie epidemia szerzy sie przez przenie-
sienie z cztowieka na czlowieka, wzmaganie sie moru w tym czasie
jest peryodyczrie. Forma ptucna, ktéra sie ulecza tylko wyjatkowo,
jest najczestszg w zimie.

Zapobieganie jest- tu tatwe i polega na natychmiastowem od-
osobnieniu chorych, dotknietych morem.

Dr. Langlois (Paryz). Niszczenie szczujézo i
okretéw sposobem Claytona.

Niszczenie szczuréw, bedace najlepszym $rodkiem do zwal-
czania moru, zajmuje w ostatnich czasach umysty higienistow, z kt6-
rych jedni zachwalajg kwas weglowy, drudzy kwas siarkowy. We-
diug autora najlepszy jest kwas siarkowy suchy, wywigzujacy sie
w piecu Claytona. Zapomocg tego przyrzadu mozna tatwo otrzymac
zageszczenie kwasu siarkowego 14— 15% i utrzymywac ten stosunek
w przedziale okretowym tak dtugo, jak diugo sie chce. Gaz, wydo-
bywajacy sie z przyrzadu 'Claytona, pozwala zniszczyé z pewnoscia
wszystkie szczury i owady takie, jak pchty, pluskwy, prusaki, ka-
rakony itp., bez widocznego nadwerezenia najdelikatniejszych towa-
réw. jak skory, zboze, cukry, mieso, owoce — i bez najmniejszego
uszkodzenia przedmiotéw metalowych. Przyjecie tego sposobu przez
stuzbe sanitarng morskg pozwolitoby okretom towarowym unikngé
dtugich kwarantan, szkodliwych dla handlu miedzynarodowego —
i uchronic. porty przed epidemiami moru i cholery. Bytoby tez do
zyczenia, konczy autor, aby zaprowadzono niektére zmiany w uchwa-
tach Konferencji weneckiej i nakazano uiszczenie szczuréw na okre-
tach, jako $rodek ochronny miedzynarodowy. (Ciag dalszy nast.).

odkazanie

IX. Ginekologia Galena.
Study utn ginekologiczne - historyczne.
Napisat
D*. Jan Laclis.

V.
Choroby kobiece niepotogowe. — Zakoriczenie.

Jak calg prawie fizyologie i patologie cigzy, porodu
i potogu opiera Gralen na relacyach potoznych, tak znowu
caly dziat jego o chorobach kobiecych polega na tern, co
mu potozne i inne ad hoc wzywane kobiety ,yuvaiz.se Oijts-
piz.a/< ,,mediccus foeminaeu (de lock affectislib. VI. cap. V.) opo-
wiadaty. Ws$rod tych ostatnich istnial obok potoznych drugi
rodzaj stuzby lekarskiej, wyzyskujgcej chore kobiety. O ile
bowiem nie mozna nic przeciw temu mie¢. by cierpigca
kobieta mogta sie wiasnie do kobiety uda¢ po porade lekar-
ska. o tyle musimy uwazaé¢ osoby nie wyksztatcone odpo-
wiednio, a korzystajace z nieSwiadomosci drugich, jedynie
za wyzyskujgce. Naturalnie, ze wyniki badania przedmio-
towego nie mogty wobec tego sta¢ na tej wysokosci, na jakiej
stata reszta nauki Gralami. Jak sie za$ cata patologia chorob
kobiecych u niego przedstawia, to wtasnie nizej zobaczymy

Tu naleza choroby samych czesci rodnych, oraz takie,
ktdre im zawdzieczajg swoje powstanie. Z chordb pierwszej
kategoryi znane bylty Galenowi sprawy, bedgce nastep-
stwem zaburzen odzywczych, zmiany w ich potozeniu, no-
wotwory, wady rozwojowe, choroby sutkdw i choroby bez
podstawy anatomicznej. Do chorob drugiej kategoryi na-
lezg zaburzenia w miesigczkowaniu, nieptodno$¢ i bisterya.

W etyologii tych cierpieA odgrywajg wielkg role nie-
prawidtowosci potogu, miesigczka, a mianowicie sztuczne jej
wstrzymywanie, spotkowanie, choroby mezczyzny Ilub ko-
biety, z powodu ktérych dostaje sie do macicy nasienie juz
zepsute. Najbardziej zajmujgcg jest ostatnia przyczyna;
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bo podczas gdy wszystkie inne spotykamy juz u poprze-
dnikéw Ga len a po raz pierwszy wspomina on o wpty-
wie chorobliwego nasienia na czeSci rodne kobiece. Na-
turalnie nie ma on tu na my$li chopb wenerycznych
jako przyczyny. My jednakowoz mozemy z dzisiejszego
punktu widzenia napewno przyja¢, ze nie nasienie cho-
robe powodowato, ale jedynie choroby weneryczne, ktérych
przenos$nikiem byto nasienie. Cho-roby za$§ weneryczne w 6w-
czesnym Rzymie z pewnoS$cig nie byty rzadkoScia.

Wszystkie tu wymienione okolicznosci wptywajg w pier-
wszym rzedzie na zmiane sokéw.ffil za posrednictwem tych na
.temperament macicy, ktora przestaje pod tym wzgledem
zajmowaé¢ miejsce posSrednie i staje sie zanadto wilgotng lub
suchg, albo zanadto cieptg lub zimng. W nastepstwie zmie-
nionego ,temperarinpntu“, powstajg takze zmiany anatomi-
czne, ktdére lekarz palcem wybadaé moze,

Tu nalezy przedewszystkiem zapalenie macicy, mflam-
matio uteri. Juz powyzej wspomnieliSmy o tern cierpieniu
przy wyktadzie patologii potogu. Peza (pptogiem nie jest to
cierpienie tak groznem, a przedmiotbwo mozna stwierdzi¢

zmiane zbitosci macicy, tj. jej stwardnienie i zamkniecie
ujScia wewnetrznego. Ten ostatni objaw nie jest*p;ttogno-
moniezny, gdyz zdarza sie i w czasie mcigzy. Pod tym

wzgledem rozstrzyga zbito$6 macicy. Na zewnatrz objaSwia

sie t6 cierpienie zmianami w miesigczkowaniu, przypadto-
§ciami ze strony pecherza, na ktdéry sie- czeSnil przenosi
z powodu sasiedztwa (m apK Hippocr. com. ipiint. 59),

a czasem napadami histerycznymi. Podmiotowo odczuwajg
kobiety b6l gtowy, wstret do jedzenia i brak taknienia.
Nastepstwem choroby bywa czesto nieptodno$¢ kobiety. Le-
czenie polega na uzyciu gatek, sktadajgcych sie z roztar-
tego kminku, smoty i ttuszczu baraniego"~deremed. pambil.
lib. 11. cap. .T? !+/$'. a przedewszystkiem na wprowadzaniu
wprost do pochwy migszanlny z rc&tartyeh lisci i korzeni
liliowych Jde sim.pl. medieam. temp. ac. facultai.Ub. VII. cap. X.
K. XIl.) i na upustach krwi, gdy sie miesigczka za-
trzymuje.

OpiSwi zapalenia macicy wedleOGalena nie mozna
uczynne zadnego zarzutu. Wszystkie przez niego pddahe
objawy sg prawdziwe, a stanowczo, bardziej do rzeczywi-
stoéci zblizone, aiiizeli te, ktére pgdal Hipokrates. We-
dtug tego bowiem (cle nml. morb. lib. I1.) zapalenie mfcicy.
ktére zawdziecza czesto swdj poczatek sprawom potogowym,
nie jest czem innam, jak réza macicy, a wiec chorobg bar-
dzo ciezka, konczaca sie czestokro¢ Smiertelnie. G~ leH
zbliza sie¢ pod tym wgPjedern jdszcze baJrdziej do naszych
pojgp, anizeli nawet Soranus, ktory misHa czesto pojecie
zapalenia samej macicy z zapaleniem jej wiezadel® identyfi-
kujgc te dwjf cierpienia (Soranus Mb. Il. cap. II, 18).

W zapaleniu macicy nife. musi by¢ caty tén narzad
zajety, |ile pojedyncze jego czesci, jak np. sSirae rogi (de

symptom.. cwMs lib. I1l. c&p. X 1), lub nawet pojedyncze
jej warstwy moga by¢ dotkniete sprawg chorobowa. Dlatej
to przyczyny budowa macicy -jest warstwowana, by sie
w ten sposob cierpienie mogte o&raniczyé do jednej war-

stwy, nie udzielajgc sie drugiej, bezpos$rednio d<? nie.j przy-
legajacej (dc usu p. corp. tum. lib. XXV. ciup. X Itl.) Bada-
niem powinna potozna stwierdzi¢, ktéra czesc macicy jlst
zajety, gdyz t5 jest; wazne dlabgpkowania. Mimo tej wazno-
§ci nie ma podanych u Galena objawow zapalenia wne-
trza macicy. Nie opisuje ich takze Hipokrates, ani pod
tym wzgledem znacznie od niego $cislejszy Soranus.
Dalszag zmiang macicy sg choroby czesci pochwowej,
ktérych wyfgpem jest nadzerka (fBJ hm affeetis lib. VI.
cap. Yt), dajaca sie juz palcem wyczué. Czy cierpienia te
sg natury zapalnej, czy tez innej, tjgp Gralen nie p&
wiada. Soranus (lib. Il. cUp. Il.) uwaza, sprawy, toczace
sie w czesci pochwowej, za zapalne. Zewnetrznym ich obja-
wem jest krwawienie, ktore daje zabazem pewng wskazowke
w kierunku leczenia, wymagajgc przedewszystkiem upustu
krwi i to nie na konczynie dolnej, lecz tylko na gdrnej.
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Wszystkie objawy przedmiotowe, o ktorych dotych,
czas wspomnieliSmy, moga wystepowaé przy guzach macicy-
ktojrjmoga by¢ natury dobrotliwej lub ztodliwej. Guzy na-

turpi dobrotliwej sprowadzajg powiekszenie macicy, jej
stwardnienie i zamkniecie uj&gia macicznego. Pierwszy i
ostatni obute wystepuje regularnie w czasie- cigzy i jest

dla niej charakterystycznym. Natomiast staje sie stwardnie-
nie macicy przy uwzglednieniu tamtych dwoch objawow
dla nowotworéw patognomonicznem. Jezeli jeszcze uwzgle-
dnimy, ze przy nowotworach miesigczka wystepuje zazwy-
czaj obriciej, a objawy ze strony pecherza roéwniez doku-
czajg pacyentc.gj, jakotez ni.e mniej, ze ruchéw ptlodowych
niema, bedziemy mieli wszystkie objawy rdzniczkowe wedle
Galena,,, ktore sa tembardziej potrzebne, Zze przy guzach
macicy wystepuje czesto pokarm w sutkach, na cojuz przed
Galenem wskazal Soranus. Leczenie tego .cierpienia,
ktére najprawdopodobniej niczem innem nie byto, jak wi6-

kniakiem macicy, polega na tych samych zasadach, jak
i leczenie zapalen macicy.
Obok tych guzéw znat Galen jeszcze i nowotwory

zto$liwe macicy, a przedewszystkiem raka, ktérego trudnosci
rozpoznawcze nie byty inu obce. Poit- tym wzgledem wedle
Ghale na pamietaC trzeba o zapaleniu macicy, o nowotwo-
rach nieztosliwych i o rézy macicy. Rokowanie w tem cier-
pieniu uwazat Galen za bezwglednie niedobrt*; co wynika
juz z poréwnania jego z rb6zg macicy (in aph. Hippo<}r.
com. gmnt. 58). 'Podobnie jak to ostatnie cierpienie niszczy
i ,nak caty wustrdj, a leczenie jego wobec bezsilnosci wszel-
kiej teeapii i wobec tego, ze wiasciwe Srodki leczniczecswo-
jem draznieniem raczej szkodzg, a nawet i o $mier¢ przy-
prawi¢ moga i tak juz ciezko chore osoby, ijfm aph. Hip-
pocr. com. sext. 38), polegta na stosowaniu S$rodkdw, tago-
dzgcych pojedyncze przypadiosci. (Methodi medendi lib. X 1V.
cap. 'V. m X).

Nie o wiele obseerniej, lecz stanowczo doktadniej za-
stanawia sie nad rakiem macicy Hipokrates (denat, nmi-
fiebn), a odpowiedni *Tjozdziat u Soranus a (Ulic II. cap.
XXI11.) wecale nas nie doszedt.

Na zakonczenie nauki o nowotworach wypada wspo-
mnie¢ o za$niadzie, nad ktorym z Jdowpdu zapatrywah
wiekszo$ci lekarzy starozytnych na istote tego cierpienia,
zastanawiamy sie tu, a nie przy patologii cigzy. Jestto bez-
sprzecznie najbardziej zajmnjAey rozdziat ginekologii staro-
zytnej, ktory dawal O6wczestiym lekarkom zaréwno duzo do
myslenia, jak i nowozytnym. Faktem japt, zc oni pod to
pojecie podporzadkowywali najrozmaitsze stany patologiczne,
ktorym towarzyszyto nieregularne krwawienie® brak mie-
sigczki, pnjWigkszenie objetoSci jamy brzusznej itd.

Rozpoczynajagc nafz przeglad od Hipokratesa, mu-
simy powiedzie¢, Ze tjtdbmaczy on powstawanie za$niadu do-
staniem sie chorego nasienia mezkiego, i to w skapej ilosci,
w czasie silnej miesigczki do jamy macicznej (Hippocr. de
inulier. morbis. lib. 1). Jako charakterystyczny objaw tego
stanu patologic-zneiiT) podaje brak pokarmu w iSftkach, po-
wiekszanie sie macicy i wypetnienie jej jamy guzami,
wreszcie krwawienie i braflj ruchéw ptodowych. Stan ten
moze trwa¢ 2 —3 lat, a kohAczy sie czasem S$miercig wsrdd
objawéw krwotoku. Nie-uwaza wiec“Hipokrates tego
stanu za ciezarny, gdyz w sutkach niema pokarmu i ponie-
waz to 'Cierpienie tiwa¢ moze 2—3 lat. Gelsus nie wspor
mina,o tej ehrreobie wcale, ejego nam tylko zatowa¢ wy-
pada, gdyz od niego, dzieki jego wyrazistosci i zwieztoSci,
najwiecej moze dowiedzieliby$Smy isie. Sb ran us zajmuje sie
tym przedmiotem bardzo obszernie i nikt, — rzec mozna,—
z wyjatkiem Moschiona, nie okreslit tak doktadnie, jak
on, aSeeia 0 zasniadzife i stanowiska!, jakie wobec niego
zajmuje. (Soramis hit. JZS cap. 1X,) O0<i zalicza do za$niadu
wszelkie stwardnienia macicy, a wiec bez wzgledu na to,
&6y one sg natury .zapalnej, czy tez nowotworowej. Co sie
za$ tyczy jego umiej"eowien-iglii to moze on by¢é w jakiej-

J kolwiek czesci macicy, wystepujac juz to pod postacig guza
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.twardego ;jak karaien“, j(*z pod tkztlJia stwardniatej
rnaeiey Objawami za$, towarzyszacymi temu cierpieniu,
ktére sie moze sta¢ ztoSliwym* sg: obrzek sutkéw, opucldi.ia
dolnej cze$ci ciata i pojawianie sie czasowe nowotworu
w sroinie, brak miesigczki, og6lne wyniszczenie, nudnoS$ci,
niestrawnos$¢ i bty/agiTues¢ Lecamie polega na upustach
krwi, tagodzacych przestirzykiwaniacli, noszeniu opaski, lek-
kiej gimnastyce i kapietach morskich Moschion jedyny
osSwiadcza stanowczo. ze'-thgo -stanu nie n§lezFy uwazaé¢ za
cigze, a z tego, gp O nim pisze, mozna przwuiszczae, ze -<jm
na mysli wtdkniaki, gdyz guzy, wyrastajagce w macicy, 53
szczegblniej twarde nali<iucmdo jMam' > de milnePe m matriee
mbsito plus ceero &derescit, imde obstetfkc immiem digito in
oriffido vel nn collo hoc ipsiul invenU aligimido omnis niatrix
talem valehklmem 'patitwy-nt venter -omni§ cum duritia lapidis
exctreBat-et. relicmn cerpus cum mato cohre et fasiidio teriitfr
tur sepurainus autem liiolam liabenfem a gra-
vidkrinuliere “ (Moschion Uh. Il cip. IX.). Leczy
Zit ten stan kapitjlgini mojfekiem: czegoby z pewnos$cig nie
czynit gdyby tylko .przypuszczat cigze.

Z pozniejszych autoréw, obchodzacych nas tu blizej,
nie wspomina Clwe lius AureliannjgKwcale o zasniadzig;
»|3]i basi us podporzagdkowuje pod jego pojecie jodynie
widkniaki. Go sie za$ tyci% ich powstawania, to Sen ostatni
przypomina swojemi zapatrywaniami (Jrtjyle LIipok ratesa,
ze uwaza znowu zasniad za wytwoér nasienia. Gdy on je-
dnak uwaza tu za niezbedne tylkrf nasienie zenskie, to prze-
ciwnie Hipokratewadzi. ze do powstania zasniadu po-
trzeba, zaletlwig*cek>olwiek i to cherggo nasienia mezkiejio
Jak widzimy, nie uwaza phi Hipokrates, ani znacznie
od niego pozniejszyfc# ribtosida. tel'o "stanu za ciezarny,
gdy.z do tet;'0 potrzebne ,jgst podiug nich nasienie mezkie
i zenskie, lecz' za "sp§ posrednie®). do czergg' wystarcza zu-
petnie nasienie jednego rodzaju.

A teraz wrécimy po tej matej wycieczce do Galena,
ktory sie rowniezlzajmuje zasfiindem. poSwiecajaé mu je-
dnakowoz zaledwie kilka ,tylko stéw. Wychodzac z zapa-
trywani||| ze cigza je“stanem,'-spowodowanym przez wspot-
dziatanie nasienia mezkiwgo z zeAskiem, sprzeciwia sie. twier-
dzetflu, jakoby jasnego rodzaju nasienie tnooté spowodowsl¢
cigze, lub przynajmniej stan, do niej podobny Jezeli za$
G”nal-en, uwaza stan, podczas kSffljgo sie zasniad w macicy
znajduje, za Htaca ,-/qj7fd; u.6/t];1L to z koniecznosci musimy
przyja¢, ze zasniad powstlje wedle niego przez, wzajemne
dziatanie zna, siebie -tob-ydwOTjli rodzajéw nasienia, lecz przez
dziatanie, bjjoregjl nam blizej nie okgasla. W nastepstwie
tego wytwarza sie w macicy miesny twor bezksztattny
B 7X¥® ', 3T Xa*§toréate<jTo;* (,,caro otiosa $que informis* ae
imi p. c-orp. hum. U= XIV. cewp. VII), przypominajacy ra-

czej powotwor! anizjdji prSd  Jak sie G hlen zapatruje na
przebieg, rekowanie i leezerrie za$niadu, tggo nigdzie nie
zdradza, tak, ze jak sie on z jednej strony, pod tRgSedein

swt§St ™Plywania na. powstawan.ie za$liiadu najbardziej
zbliza do rzeczywisto$ci ze wszystkich starozytnych lekarzy,
tak sie znowu z drugiej strony od niego stanowczo najmniej
dowtOTujemy pod wzgledem patologii zasniadu aj. d. n)

X, Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Protok6t z El posiedzenia peitnej Izby lekarskiej wscliodnio-
galicyjskiej, odbytego dnia U. lutego 1903.

©ll®eui: Rrczydeni Dr. Festenbui;g. prof. Dr. Mars, Di-Mehrej-.
Dr. Pialskiewiyjj Dopisek. Dr. Szymanski, Dr Kuczka, Dr
Pap ae./NiPobf-cui: Dr Zakowski Dr Erkbardt, Dr-.S-iockl i Dr Rie-
gtjmnyer. ktdrzy meobecnogtt sw*jh<i»spniwiedliwili

1 Prezydr-ni zawiaé;- inia o dokonanych wyborach
$*y¢h, a mianowicie zostali -wybrani:
rawski, soka-Iski, kamionecki,
tha. KJnryk Szyinanski

uzupetniaja
z okregu obejmujgcego powiaty:

z6BCioWsfj grédecki — cztonkiem Iz.by
zf Lwowa 5 gtosami na 18 gtosujacych,

TIWELLAI) LEKAK.SK1,

Nr 9.

za$ zastepca ezto-nka Dr Sylwesiter Drzymalik z Zotkwi 7 glo-
sami na 18 glosujacych; z okregu obejmujacego powiaty: Iwowski,
rudecki, zydaczowski, bdbreoki, przdkiy$lanski, rohatyiAski zastepca-

c.ztonka Dr. Krz ysztato wicz z Mikotajowa.

2, Nastepnie zawiadamia o podziale czynno$ci w Wydziale, przy-
czyni sekretarzem zoslat wybrany Dr. Papee, za$Skarbnikiem HB
Mehrer. Zawiadamia réwniez o posiedzeniu komitetu Izb w sprawie
zmiany ustawy o lzbach, ktére odbyto sie we Wiedniu dnia 23 listo-
pada 1902 i w ktérem prezydent jako delegat lzby brat udziat.

3) Podaje do wiadomos$ci o wystaniu oké6lnika w sprawie obej-

mowania czynnosci przez lekarzy w Kasach majstrow i o zamiatz”
wydania okdlnika w sprawie partactwa.
4) 'Zawiadamia, ze do Kasy chorych lekarzy, ktérej statuta Na-

miestnictwo zatwierdzito, zgtosito si¢ okoto 90 lekarzy. W sprawie tej
odbyto sie zgromadzenie lekarzy Iwowskich, na ktérem oprécz tego
omawiano sprawe honorarydw lekarskich i wybrano komitet, ktéry ma
sie zaja¢ organizacya lekarzy.

6jarismo, wychodzace w Wiedniu, »Aerztl, Standeszeitung<,
zwrocito sie do lzby z prosba, by anonsowata w tym tygodniku kon-
kursy na posady lekarskie w obrebife Izby. Izba odpowiedziata od-
mowtnie.

6) lzba gospodarcza (bukowiniska) poruszyta zesztego roku sprawe
lekarzy przy domenach. Na to otrzymata odpowiedZ odmowng Mini-
sterstwa, co do uregulowania placymych lekarzy.

7) Nastepnie zawiadamia o kilku sprawach osobistych, w ktérych
Izba jirz to inte.rweniowata, juz tez interweneya jej nie byta wskazana.j

8) Zapomog ud-zielono trzy: chir. 8. 100 kor., Dr. K i wdowie
po Drze F. po 100 kor., tej ostatniej jako zwrot kosztéw pogrzebowych,
dwie prosby wdow po lekarzach odestano Tow. lekarskiemu, jednej
proshie o pozyczke odmoéwiono.

9) Od optaty uwolniono 8 lekarzy w cato$ci, trzech od potowy,
a 7 podan nieuwzgledniono.

10) Rada honorowa. W czasie od 1 lipca 1902 do stycznia 1903
rozpatrywano, Spraw ogo6tem 15; z tyci) zatatwiono': ugodowo 9, udzie-
lono upomnienn 4, wytknieto niewtasciwo$¢ postepowania 1; w toku
jest jesj~éze. spraw 7,

W dyskusyi nad sprawozdaniem Dr Piaskiewicz zawiadamia,
ze tia zebraniu lekarzy kotomyjskich przyjeto projekt kasy chorych dla
lekarzy przychylnie. Précz tego poruszono tam kwestye taryfy lekarskiej
i sprawe rzeczoznawcow sadowych

Sprawozdanie hasoi.ee. W obec tego, ze cztonkowie komisyi kon-
trolujacej, Dr. Eckhard i Dr. Zukowskj, na posiedzenie przyby¢ nie
mogli, prezydent Riprosit do tej "Czynno$ci Dra Ruczke i Dra Szy-
manskiego. W roku 1902 byto 13487 kor. 83 h. przychodu, rozchodu
za$ 5195 kor. 96 h. — pozostata zatem nadwyzka z koncem roku
8291 kor. 87 b. Majatek «5by wynosi 30,600 kor., procz kwot zapisa-.
nych na fundusz gremidéw chirurgicznych we Lwowie i Zto<®)wie, ktore
wynoszg 2496 kor. 56 h. Imieniem komisyi kontrolujgcej wnosi Dr.
R uczka udzielenie Wydziatowi absoluloryum. Whniosek przyjeto.

Majatek gremiow chirurgicznych uchwalono przela¢ do funduszu
ogoélnego.

Na wniosek Dra Mej)rera uchwalono na rok 1903/Optate do
Izby w wys ikosci 12 korojgj rocznie. — Lwoéw dnia 11 luSegci 1903.
Dr. Festenmirg, Dr. Pcupee, Dr. Mars, Dr. Piaskiewicz, Dr. S&ymarnski,
Dr. Huczko-, Dr. Mehrer, Dr. JMsek.

Otu&ymujemj>Ust nastepujacy:
Szanowna RedalJ.yo!
.Udaje Sie-do Szanownej Redakcji z pro§jmlo podniesienie w ta-

mach ,1’iJ.egladti lekal'skiego“ nastepujgcej aktualnej sprawy: Wy-
dziat krajewy przyznat mi w partykularzn za szczepieni® ospy
w okregu 11 i [LI Samborskiego powiatu w IRI&Oii, — za 7ri dni
(lyot po jt),koron zajsden diien, podczas gdy Rozp. z dniu 20 marca
1901 r., umieszczone w "Dz. U. P. Nr. 34, §& 1 poz. 17, przyznaje
wyidiznie lekarzom prywatnym, do jakich ja 'sie ZaKéyam, nalezy-
toscfi dniowe po 8 Inmgn zjt jeden deien, — a dotydficzas jure

caduco przyznawano je zawsze po 7 koron, — mimo, ze rozporzg-
dzenie ministeryalne jmsRze z dnia 18 czerwija 1S73, Dz. TT. T.
Nr. 115, réwniez wyraznie orzeka, ze lekarzom prywajaym przy-
stuguje zaliczanie na”zyto$ci dniowycii IX rangi, tj. po 8 koron za

i jeden dzien.

Pokrzywdzony zostalem tedy po 2 korony na 76 dnia'6li, tj.
o sume taczng If2 koron, a na méj rekuis Wydziat krajowy oka-
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zal sie zupetnie nieczutym. Ja. sam pdjde w danym razie az do try-
bunatu administracyjnego z moim reluirsem; — sprawe jednak po-
wyzszg podnosze w interesie ogétu lekarskiego, na kazdym kroku
prawie wyzyskiwanego, gdyz przypuszczam, ze podobnego zalatwie-
nia partykiilarzy za szczepienie ospy w r. 11)02 doznali i inni ko-
ledzy *).
Proszac tedy o podniesienie tej sprawy w ,Przegladzie lek.“,
pozostaje z powazaniem
Dr. Wojciech Chrzgszczewski, ze Sambora.

X1. Wiadomosci biezace

Krakom, dniu 2li. lutego.

lekarskie przysyta nam nastepujgcg odezwe :
*Istniejacy przy Towarzystwie lekarskiem Komitet, popularyzacyi
wiedzy higienicznej ws$réd szerszych warstw spoteczenistwa, pragnac
wysunaé na pierwszy plan sprawe rozpowszechniania wiadomosci i za-
sad zdrowotno$ci w Kroélestwie Poiskiem. uwaza za rzecz konieczna
przyjecie udziatu w naradach i Wystawie warszawskiego Towarzystwa
higienicznego, ktére odbeda sie w kwietniu r. li. Wobec lego Komitet
zamierza zobrazowaé¢ mozliwie wszystko, co dotychczas u nas w tym
kierunku zdziatano, jak réwniez co w lej dziedzinie juz zrobiono w in-
nych krajach. Tego rodzaju Wystawa ma tez na celu zaznajomienie
uczestnikéw tych narad z jako$cig, rodzajem, cenami i t. d. réznych
przedmiotéw pomocniczych, majacych zwigzek z szerzeniem oSwiaty
higienicznej wsrod ludu. W tym celu uwazamy za rzecz niezbedna ze-
bra¢ jak najwiekszg ilos¢: 1) popularnych wydawnictw, broszur z dzie-
dziny higieny i medycyny w jezykach polskim i obcych, 2) katalog6w,
wydawnictw informacyjnych cennikéw firm, naszych i zagranicznych,

* Ptockie Towarz.

3) atlaséw $ciennych, tablic, map, ilustrac.yj i 4) dyapozytywéw, modeli

i preparatow.

Prosimy zatem uprzejmie pp. lekarzy i wszystkich wogoble, ktérzy
posiadaja tego rodzaju zbiory, o jaknajrychlejsze przystanie nam ta-
kowych dla wystawy z jednocze$nem nadmienieniem, co moze zoslaé
witasnosciag naszego Towarzystwa, w celu ufundowania muzeum. Okazy
nie ofiarowane nam na tea cel bedg z wdzieczno$cig zwr6cono pp. wita-
Scicielom w czasie whasciwym™.

Prezes Towarzystwa A. Zaleski. Przewodniczacy Komitetu dr. Al.
Maciesza. Sekretarz Komitetu dr. M. Themerson.

XIV. kongres miedzynarodowy lekarski w Madrycie (23—30 kwietnia
1903 r.).

Sekretarz generalny wzywa wszystkich cztonkéw kongresu, ktdrzy
zgtosili odczyty, aby w jak najkrotszym czasie przestali tematy z kro-
tkiemi streszczeniami, napisanemi po francusku pod adresem:
Secrdtawc geniral du X1V Congres International, de Madrid (Facultad
de Medicinal, a to w celu, aby mogty byé¢ wydrukowane przed kon-
gresem.

Podréz. Hiszpania, Francya, Wtochy, Norwegia, Rumunia, Ser-
bia przyznaty dla kongresistow upusty na kolejach 50%, na statkach
30—33%.

Kto po zaptaceniu taksy otrzyma legitymacye (carte d’identile).
moze z upustéow kolejowych korzysta¢, poczawszy od 4. kwietnia az
do 20 maja Do Francyi i do Hiszpanii mozna wjezdza¢ jedna droga,
a wyjezdzaé mng. z upustem b0%- Wszystkie wycieczki po catej Hi-
szpanii moga kongresisci odbywaé z upustem 50% na kolejach Naj-
taniej i najwygodniej odby¢ mozna catg podr6z i zwiedzanie Hiszpanii,
zapisujgc sie do jednej z o$Smiu wycieczek ajencyi paryskiej. (Yoyages
pratigues 9, me de Borne, Parts). Nalezy wiec napisa¢ wprost do
lej ajencyi z prosbg o przystanie drukowanych informacyj i wybraé
sobie jedng z o$miu drog, ktéra najlepiej dogadza, a nastepnie zamowié
sobie w tej agencyi bilety zestawione na cata droge z domu i do domu,
»LesVoyages pratigues* majg takze agencye w Wiedniu (Franz-Joscphs-
Quai, Direct. Bussel). «Les Voyages pratiques» w cenie podr6zy daja
wszystko, t. j. kolej, powozy, mieszkanie w Madrycie podczas kongresu
i w innych miastach z ealem utrzymaniem i przewodnikami

Mieszkania (jezeli sie¢ nie nalezy do »Vuyages prntique.s<)
dosta¢ mozna w Madrycie w cenie od 13 do 50 pesetas (12—40 fresi
z calem utrzymaniem dziennie i nalezy sie zgtosi¢ o nie wprost

*) List Dra Clirzgszczewskiego umieszczamy ze wzgledu
na to, ze opisuje on fakt pono$ wcale nie odosobniony, a znamionu-
jacy raz jeszcze natogowa sktonno$¢ do wyzyskiwania lekarzy, tak nie
licujagcg z powaga najwyzszej wiadzy w kraju.
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pod adresem: XIV. Congres International de Medecine. Le Sernice
des Logements. Madrid. Facultad de Medicina. Mieszkania w prywatnych
domach bez utrzymania (pension) w cenie po 7 pesetas Nalezy wiec
wymieni¢ przy zamawianiu, ile pokoi, w jakiej cenie z utrzymaniem
lub bez i na ile oséb, najp6zniej do 16 mana J903.

Podczas kongresu odbeda sie przyjecia w patacu krélewskim
w mrnicypalno$ci, przedstawienia w teatrze krélewskim, oraz walki
bykéw na cze$¢ kongresistow. Pidcz tego kazda sekeya ugosci swoich
cztonkéw

Poczta w czasie kongresu. Listy do Madrytu nalezy kaza¢ sobie
adresowac: Mr. Je Docteur . . . Membre du X1V Congres internat, de
mcédecine Section de . . (wskaza¢ swoj kraj lub miasto) Madrid.

Kto chce korzysta¢ z upustu na kolejach, Lo przy zapisywaniu
sie powinien przesia¢é réwnoczes$nie takse wpisowga na cztonka kongresu
czekiem przez Bank lyonski w Paryzu wprost do Madrytu, po 25
fres, a za panie po 12 fres. Do 10 marca b. r. mozna przesyta¢ pie-
nigdze do skarbnika komitetu polskiego, Prof. Dr. Reissa, Krakoéw,
Basztowa 25, po 29 koron od osoby, tyle bowiem wynos g koszta
bankowe wraz z przesytkg czeku Zgtaszanie sie na cztonka
kongresu bez zataczenia taksy nie ma zadnego znaczenia,

Od Dr. B . Motza z Paryza, znajagcego dobrze Madryt, otrzymat
komitet wazne szczeg6ty co do mieszkan: «Porzadne, lecz niezbytkowne
utrzymanie w Madrycie kosztuje 5 pesetas (4 korony) dziennie. Pen-
syonat w tej cenie mozna znalez¢ przy ulicy Calle Barco Kr. S u pani
Eslrella dcl Morat.

Utrzymanie bardzo wykwintne mozna nde¢ za 13 pesetas (10
koron) w bardzo wielu hotelach, n. p. Hotel Qnat.ronaciones, calle de.
Arcnal, 19.

Koszta jazdy: z Paryza do Madrytu: Stid-Expressem (26 godzin
jazdy) 246 fr., tylko |I. klasa. Pospiesznym: 1. ki. (32 godzin) J64 fr.
Il-ga Id. (42 godzin) 116 fr. — Wobec opustu 50% ceny le uwazac
nalezy, jako atter ei retour«

S/.an. Redakcye lekarskich pisrn polskich zechca taskawie po-
wtérzy¢ powyzsze uwiadomienie.

Polski komitet dla X 1V miedzynar. kongresu lek. w Madrycie.
Prof. Dr. Wicherkieioicz, prezes. Dr. Buzdygan, sekretarz.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem, po przedstawieniu chorych przez
kolegéw': J. Land aua i Wach 11a, mial odczyt kol. prof. Wachh o1z
»Z historyi trucizn i otrué®.

* D. 24 b. m odbylo sie skrutynium uzupetniajagcych wyborow
do lzby lekar. zachodnio-galicyjskiej: cztonkiem zarzadu wybrany zo-
stat Dr. Adam Langie.

* W jednym z powiatéw potudniowej Galieyi lekarz powiatowy
zostat wybrany z wigkszej wiasnosci do Rady powiatowej. Przeciwnicy
tego wyboru zakwestyonowali wybieralno$¢ lekarzy powiatowych do
Rad powiatowych i zatozyli protest do namiestnictwa przeciw wspom-
nianemu wyborowi lekarza powiatowego; namiestnictwo protest uwzgle-
dnito. Lepiej jednak poinformowani wyborcy lekarza wnie$li rekurs do
ministerstwa, klére uznato wybér za prawomocny. Przeciwnicy wyboru
lekarza nie dali za wygrang i odnieéli sie do trybunatu administracyj-
nego. ktoéry ostatecznie orzekt, ze wybdr jest wazny.

Tym sposobem rozstrzygnieta zostata zasadnicza sprawa wybie-
ralnosci lekarzy powiatowych do Rad powiatowych. W Galieyi jest
blizko K'O lekarzy powiatowych, ludzi wptywowych, wyksztatconych
i dobrze z natury swego zawodu poinformowanych. Udziat ich w za-
rzadzie powiatu, bodaj tylko w zakresie zdrowia publicznego, przynie$é
musi zbawienne skutki i z tego wzgtedu orzeczenie trybunatu admini-
stracyjnego powinno doj$¢ do wiadomosci nietylko lekarzy powiatowych,
lecz i wyborcow.

* Okolnik ministra spraw wewnetrznych, wydany d. 14 lipca
1902 r., w sprawie zwalczania gruzlicy, zostal przetozony na jezyk
polski i rozestany przez Magistrat krakowski lekarzom miejscowym.
Magistrat zwraca uwage lekarzy na obowigzek donoszenia wiadzy o cho-
robach zakaznych, ktéry p. minister rozciggnat i na gruzlice.

Poniewaz gruzlica stanowi typ odrebny, nie dajacy sie zestawic
z typem innych choréb zakaZznych, przeto i obowigzek, wiozony na le-
karzy donoszenia wiadzy o przypadkach gruzlicy, musi ulegaé¢ odrebnej
normie, o ktérej niezawodnie pouczy lekarzy gminny zarzad sanitarny.

* D. 21 1). m. odbyta sie pod przewodnictwem ministra o$wiaty
Dr. Hart la konfereneya w sprawie, rewizyi nowej ordynacyi dla $cistych
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egzaminow lekarskich, w ktérej wziat udziat szef sekcyi Dr. Rusy, oraz
referenci ministerstwa oswiaty i zastepcy wydziatéw lekarskich wszy-
stkich uniwersytetow.

Niebawem, jako wynik tych konferencyj, ma sie ukaza¢ rozpo-
rzadzenie ministerstwa wyznan i os$wiaty, a z ustawy rygorozalnej,
wydanej przed kilku laty, pozostanie pono$Nytko wspomnienie i ogélne
przeSwiadczenie, ze zostata wydang poS$piesznie, "bez gruntownego zba-
dania przedmiotu.

* Wydziat Ickarski Uniw. Iwowskiego zamianowat Dr. Teodora
Bohosiewicza docentem dentystyki.

* Lekarze pracujacy w zaktadach teorgtHznych i klinikach [lhi*--
wersytefu Iwowskiego zIcAfflli za posSrednictwem kol. Dr. Stanistiiwa
Eljasza-Radzikowskiego kwote 33 K na fundusz, wdéw i sierot
po lekarzach w Towarzystwie lekarzy galicyjskich, zamiast wiefAca na
trurnhe §. p. Prof. Dr. Wacla'>va Sobielanskiego.

* W Statystyc&jsamob6jstw w miastach, Wieden ciagle jeszcze
zajmuje naczelne miepée. Dwa najsilniejsze czynniki zycia: mitos$¢
i gtéd odgrywajg, co do czesttfSei, pierwszorzedng role. Liczba samo-
béjstw w Wiedniu w r. 1902 wynosita 453, nie liczac 467 targnie¢ sie
na wtasne iwcie nie zSftdyczoiiych $miercig. Liczba samob6jczyn podsko
czyta 1 57 na 124. Nieszcze$liwa mitos¢ podata bron w reke 160 razy,
ub6stwo — 158,"zaburzenia umystowe— J20j domowe utrapienia — 72,
straty pieniezne — 19.

* Kongres niemieckich chirurgéw,- z powodu miedzynarodowego
Kongresu madryckiego, nie odbedzie sie¢ jak zwykle podczas Wielkiej-
noc”, lecz dopiero 2 czerwca.

* Sprawozdanie biura statystycznego nu Krakowa.
TydznA V. (1—7—11). Ludno$¢ S$rednia roczna wynosi 95,"5- W ty-
godniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 45, urodzito sie dzieci 64,
zmarto 0s6b 56, mianowicie: z gUlZl-iey 13 (4 zaifi.), z zapalenia ptuc 14
(1 zam.), z btonicy 1 (zatn.), z ptonlg-y 2 (zam), z cholery niemowlat 4.

* Miedzy 11 a 17 lutego doniesiono wiadzy o nowych przypadkach
duru osutkowego w nastepujacych powiatach Gaiieyi : brzeskim
(1 gin.), dobromilskim (1 gm.), drohobyckim (1 gm.), horodefAskim
(2 gm.), przemys$langkim (1,gm.). rawskimi (4 gm.), rohatyAskim..(M gm.),
skatackim (1 ggkfckj stryjskim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Docent Wotkow icz mianowany pro-
fesm-em chirurgie,z-nej kliniki. hjofesorowie nadzwyczajni: Kosorolow,
T. Pawlow i Gzystowicz mianowani prof. zwyczajnymi w Pete -sburgu.

Nekroiogia. Dr. Mise”y staw Marynowski, starszy lekarz po-
wiatowy zmart .w Jarostawiu, nabawiwszy sie dum w czasie petnienia
obowigzkéw swego urzedu. Dr. Teofila Colinéwna zmarta we wsi
kowale Panskie (gub. kaliska) Dr. Wladyst_aw Bujnie ki, lat 63,
zmart w Ekaterynoburgu. Dr. Galozzi, prof. chirurgii, zmart w Neapolu.

Bibliografia:

— Krytyka lekarska Nr. 2. Hoyer: 0 pracowniach naukowych
(dok.). Wrzosek: Lisly Jedrzeja Sniadeckiego do ks. Ad Czartory-
skiego (dok.).

— Gazeta lekarska Nr. 7. Wroblewski: Powiktania zdarza-
jace sie przy usuwaniu migdatkéw podhiebiennyeh. Bu**els kiucierpie
nia uktadu mézgo-rdzéniowego. poprzedzajgce bezwtad postepujacy lub
z nim Wspétistniejace. Zaduma, (Maczka, lacksona i oezwtad postepu-
jacy (c. d.).

— "Medycyna Nr. 7. Fraczkiewicz: 0 w,odzie k-eoscienskiej.

Steinhaus: Nabloniaki, powstate z nabtonka kesmoéwki u mezrzyzn.
Jakimiak: Przypadek obiistronnego podkrukowego wywichnigcia
ramion.

— Postep okulistyczny (styczen). Strzeminski: Dywg przy-

padki zwyrodnienia pierScieniowatego siatkdwki fretimtis circinata).
Bataban: Mieczak zarazliwy (molluscum contagiosmn) spojowki
gatkowej.
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— Przeglad higieniczny Nr. 2J. Rosner:
i Smiertelno$¢ We Lwowie w r 1902. Szpilma*iv- Dr.
neryzatya jako $rodek zwalczania gruzlfey bydta (3ok ).

Liecnicki Yiestnik Nr. 2, Bianki ni. Sluéaj dnewne abso-
lutnereorticalno-: otoriche apbazie, izbcgie trepanaemm.' Tauszk;
Gynaekolozka iStuistika. Ernst: KenititiGmarginalis superficialis

— Casopis lekarn i.eskych Nr. 7. Wit*&fier: Pathotdgie sm-icliu
d). Ba bak: 0 podnél*ch cinnychv ontégenlée. Ha us<nan: Ope-
rativni lee$n. rakoyiny delozni (¢ d.). Slavil;: Zloéin dle gf. 152 a 155
lit # tr. z ci. pristupek dla ¢él. 411 tr. z.?

— ha Presse medicule Nr. 13. Vagupz: 0 niektérych arylmiach
tetna w stosunku do nowych postulatéw hzyologii. Guiset: Ld¢” nie
chu urgiczne ropnego zapalenia kosci sitbwej. Beclere: Radiografia
brytowata (sh-reoskopijna) kamykoéw moczowych.

Nr. 14 Tuffier i Maute: Oznaczenie sprawnos$ci nerek
z chirurgiazndRfA punktu widz&tia. Bon ni er: Nowy sp6tobjaw opusz-
kowy flnilbaii-e).

—-Pterliner klin. Wochenschrift Nr. 7. Hausniaun: Gruzlica
z pratkéw ktoére dostaty sie do przewoS-u pokarmowego. Kre'bs: W spra-
wie hartowania. Bittorf: Ostre"ta[falenie jelita esnwatego. wywotane
zastoing -zbitego katu. Al bu: Dalsze przyczynki do nauki o gniciu
m kiszkach.-

— Wiener Min. Wochenschrift Nr. 8. Schopf: Pi-zepuklina
zatfézna (hetuda dbturatorinj trafiki i jajnika po stronie lewej. Wiirzel:
-Rumien lombardzki z uwzglednieniem jego wystepowania w potudnio-
wej czeéci Bukowiny. Blau: O rozszerzaniu szyi macicznej prz~fe"HeSi
Bossiego.

— Mimchener medic. Wochenschrift Nie 7. Pfister: Wycho-
wanie i leczenie w domu i szkole obbigz<ony¢h umystowo Gursch-
mann: ILstery zne przYS$pieszeiirc oddecliania przy organicznych scho-
rzeniach serca,” Lange: Nowe wkiady z celuloidu i druta S$talowego
przy LiOH-ze ptaskiej. Stadler: Przypadek porazenia u grajacych na
detych instrumentach. Zia: Szkolna epidemia zapalenia spojéwek, oraz
niektére ogélne uwagi o zarzadzenikch lekarskich podczas szkolnych
epidemij. Bender’: Etyologia wyzszego ustawienia topatlii, ((Ejsner:
Kazutsly¢é-zry przypadek rodzinnego niecLoteistwa umystE>w»go w pota-
czeniu ze $lejjpta. Traugott: Przypadek histeryi urazowej, wywotanej
przez wypadek> ifie kwalifikujacy sie df) wyptagHWi polipy ubezpiecze-
niowej, predko wyleczony na drodze leczinia psychicznego. Burger:
Cfy toz”slhj pYzOdnjace moze wystepowacé-téez krwawienia?"1

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 8. Most: O nadzarciach
wywotanych w.cieriTfiiem mydta. Enslin: 0 rozpoznawczej wartosci
tuberkuliny w migzSzowem zapaleniu rogéwki Moser: Miesriio miesak
zotadka. Heus$nei': Nowy przyrzad do nastepowego leczenia wrodzo-
nego zwichAKecia w >taWie kniszowym. Ve sse ly: Doswiadczhnia zwYli-tyJ’
kiwaniami spojéwkowfemi (dok). Rost: Czy kw. boro vy i bdraks sa
skuteczne a nieszkodliwe dla ustroju ludzkiego? (dok.)

Redakcya otrzymata. Rozprawy wydzialu matematyczno-przyro-
dniczego Akademii UmHjetnosci (SSrya lii./Foni 11 Dziat A. i Dziat B).
Bieganski: Dyaguostyka rézniczkowa chor6b wewnetrznych i Soko-
towski: Choroby géfnego cHunka drflK'UMMfcho\ffch

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
d. 4 marc$, o godzinie 6-tej wiSwsgrejf}, ir klinice cfti-
rlirgiesnej posiedzenia zwycgajnfej na ktérem kolega prof.
Kader przedstawi i oméwi przypadki kliniczne z dziedziny
chirurgii: czaszki i mdzgu, nerek, jelit, narzadu'-slu< howAgb,
wrffizcie chirurgii oFtop*edycznej.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki
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