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W ostatnich czasach kwestya mierzenia ci$nienia tetni-
czego u ludzi staneta na gruncie praktyczniejszym. Dzieki
zastosowaniu w tym celu takich prostych przyrzadow, jak
powszechnie znany tonometr Gartnera, lub sfigmomano-
metr Riva-Rocciego. ktore, a zwhaszcza ten ostatni, prze-
wyzszajg dawniej uzywane przyrzagdy von Bascha i Po-
taina. mamy mozno$¢ tatwego oryentowania sie co do wy-
sokos$ci cisnienia tetniczego u kazdego nieledwie pacjenta,
a nadto potrafimy przez przerabianie metodyczne pomiaréw
w danym okresie czasu u danego osobnika zyska¢ szereg
liczb, pozwalajagcych nam droga poréwnania raniej lub wie-
cej poznawaé¢ warunki krazenia w danym przypadku.

Niewatpliwie i dawniej, zanim sfigmoinanometry wpro-
wadzono w uzycie, mieliSmy mozno$¢ zdawania sobie sprawy
z ci$nienia tetniczego. Prosta palpae.ya tetna pouczata nas
w kazdym poszczegélnym przypadku o tern, czy tetno jest
~twardell czy tez ,miekkiell Atoli sprawdzanie naszych
podmiotowych wrazen przy pomocy przyrzadéw wykazato,
ze bardzo czesto uczuciu twardosci tetna nie odpowiada

w rzeczywisto$ci wysokie napiecie cisnienia tetniczego. Od-
wrotnie — przekonano sie rowniez, ze w tycli przypadkach,
kiedy tetno — na zasadzie palpaeyi — uwazaliSmy za migk-

kie, — za dwubitne nawet, — eo $wiadczy¢ miato o zna-
eznetu obnizeniu sie ciSnienia tetniczego, — po sprawdzeniu
wrazen podmiotowych przy pomocy sfigmomanometru ci$nie-
nie wcale nizszem nie bylo. DoszliSmy tedy do wniosku,
ze taczone z podmiotowym wrazeniem ,twardos$cill tetna
przeSwiadczenie o wysokiem ci$nieniu tetnic/.em i odwrotnie,
przeSwiadczenie o nizkiem napieciu ciSnienia przy podmio-
towem wrazeniu ,,miekkoS$cil tetna, daleko czeSciej zawodzi
nas, nizby sie zdawato. A juz o porownaniu tych wrazen
w réznych, nawet stosunkowo krétkich odstepach czasu nie
byto nawet mowy. Tak wiec nie mozemy rozpoznawat¢ wy-
sokiego cis$nienia tetniczego przy pomocy zwykilego obmacy-
wania tetna. Daleko pewniejsze wskazowki w tych razach
otrzymywalismy przy pomocy wykres$lania krzywych sfigrno-
g'l'aficznych  Wszak kazdy poszczeg6lny odcinek krzywej
stigmografieznoj, — odpowiadajgcy pojedynczemu okresowi
czynnemu serca, nie jest czem innem. jak tylko graficznym
wyobrazieielein ztnian, zachodzacych w ci$nieniu w ukla-
dzie krwionosnym. Atoli i tu o zadnyeh danych liczbowych,
mogacych nam postuzy¢ za punkt wyjscia do pordwnan,
niema mowy, poniewaz na krzywej sfigmograficznej widzimy,
ze cisnienie to podnosi sie, to opada, ale jak wysoko pod-
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nosi sie, ilu milimetrom Hg to podniesienie sie jego skur-
czowe odpowiada, o tem zadnego pojecia przed zastosowa-
niem sfigmograféw mieé nie moglismy,

Krotko méwiagc, woéwczas zaczeliSmy rozpoznawac isto-
tny stan cisnienia tetniczego, kiedy nauczyliSmy sie mie-
rzy¢ je przy pomocy sfigmomanometrow.

Sfigmomanome.tr daje nam réwnowaznik
nienia w tetnicach obwodowych, ktére,
zalezy ogo6lnie od 1) sity serca. t. j. energii jego skur-
cz6w; 2) od wysokosSci oporéw na obwodzie tetniczym,
i 3) od ilosci krwi. Wiemy jednak z fizjologii krazenia,
ze pomiedzy tetnicami ciata, wewnetrznemi — trzewnenn
i. tetnicami obwodowemi istnieje stosunek, polegajacy na
kurczeniu sie pierwszych, kiedy drugie ulegng rozszerze-
niu i rozszerzaniu sie pierwszych, kiedy ostatnie ulegng
zwezeniu. Przeciez w ten tylko sposéb mozemy wyt-lomaczy¢
sobie mieszczenie sie niezmiennej masy krwi w uktadzie
krwiono$nym, przy nieustannej a tak szybkiej zmianie
w objetosciack poszczeg6lnych jego czesci. Jezeli na obwo-
dzie skutkiem mocnego skurczu tetnic powstanie duzy opor
dla krwi. to ta. — dazagc do miejsca najmniejszego oporu,
sptynie w wiekszej masie do tetnic trzewnych, ktdre objeto-
Sciowo rozszerzyly sie o tyle, o ile tetnice obwodowe skur-
czyty sie. Odwrotnie, — je$li tetnice obwodowe, — jak
przy chorobach zakaznych, ulegng rozszerzeniu, to wéwczas
kurcza sie tetnice trzewne, przez co ci$nienie w tetniczym
uktadzie powraca do niezbednej dla utrzymania zycia réwno-
wagi. W tych to razach wyczuwamy na tetnicy promienio-
wej tetno miekkie, nawet dwubitne, a sfigmomanometr poucza
nas o tera, ze ci$nienie w ukltadzie tetniczym danego oso-
bnika jest prawidtowe 11—13 etm.

Jezeli tak jest, to na co wlasciwie wskazujg nam liczby
sfigmomanometréw? Czy wykazujg nam one cis$nienie obwo-
dowe, czy tez ci$nienie ogoélne, panujace w catym uktadzie
i lewej komorze? Powyzszo uwagi pouczajg, ze niepodobna
odrézniaé cisnienia obwodowego od ogdlnego, poniewaz to, co
sie dzieje w danym obwodowym odcinku tetnicy, na ktory
natozyliSmy uciskajgcg czes¢ sfigmomanometru, jest wypad-
kowg z czynnikéw czysto lokalnych i czynnikéw oddalonych,
powstajagcych wskutek przystosowywania sie do siebie roz-
maitych czesci uktadu tetniczego. Wszak dosy¢ jest nacisngc
przez powtoki brzuszne aorte brzuszna, izby podnie$¢ cisnie-
nie, mierzone na tetnicy promieniowej, o kilkadziesigt mili-
metréow Hg.

Z powyzszego widzimy, ze o stopniu rozszerzalnosci
i kurczliwosci tetnic trzewnych sam sfigmomanometr pojecia
nam daé¢ nie moze. Liczby, ktére otrzymuiemy przy jego po-
mocy, sg wypadkowemi wielu czynnikéw, zsumowanych w je-

liczbowy ci-
— jak wiadomo, —
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dng catos¢, ktorej bez pomocy innych danych rozwiktaé
niepodobna. Nalezy sie jednak zastanowi¢ nad okoliczno-
Sciami nastepujacemi. Mamy przed sobg np. chorego na dur
brzuszny, gorgczkujagcego, ktory ma wyrazne tetno dwubi-
tne, doskonale wyczuwane palcem jako' takie ijako takie wy-
stepujace na sfigmograficznej krzywej Dawniej powiedzieli-
bySmy o nim, ze ,ma nizkie ci$nienie tetniczell

Dzi$§ mierzymy to cisnienie przy pomocy sfigmomano-
metru i przekonywamy sig, ze ma ci$nienie nie nizkie, ale—
prawidtowe, np. jakie§ 125—130 mm. lig. Jak powigzac
fakt istnienia dwubitno$ci tetna, — $wiadczacy o catkowitem
zwiotczeniu $cianek naczyn, z prawidtowem cisnieniem tegni-
czem? Wszak powinno tu bylo wystgpi¢ raczej obnizenie
cisnienia przy tak znacznem zmniejszeniu oporu obwodo-
wego. Mimoto cisnienie pozostaje prawidlowem. Go tu wia-
Sciwie zaszto ? Masa krwi pozostata niezmieniona. Moze serce
zaczeto energicznie pracowac? Niewatpliwie, ale musiato ono
zaczerpna¢ zkadci$ rnateryalu do pracy — krwi. Oczywi-
Scie, zaczerpneto ono krwi z naczyn trzewnyeh, ktore mu-
siaty na tyle sie skurczyé¢, izby dostarczy¢ sercu mase krwi,
niezbedng do zapetnienia pustki, powstatej na obwodzie.
Z powyzszego musimy wywnioskowaé, ze istnienie pra-
widtowego cid$nienia przy stwierdzonej dwubi-
tnosci tetna obwodowego jest objawem zacho-
wanego kurczenia sie w zakresie prawidtowym
naczyii trzewnyeh.

Wezmy teraz przypadek odwrotny Mamy przed sobg
chorego z stwardnieniem tetnic. Wyinacywauie tetna poucza
nas, ze chory ma tetnice promieniowg wezykowato pokre-
cong i z paciorkowatemi zgrubieniami. Krzywa sfigmografi-
czna tetnicy promieniowej tego chorego posiada na katakro-
cie mnostwo falistych wyniostosci i spuszcza sie powoli;
tetno kwalifikujemy jako twarde i rzadkie. Oczekujemy tu
naturalnie silnego podniesienia sie ci$nienia tetniczego, tem-
bardziej, ze i tetnica skroniowa naszego chorego jest mocno
wezykowata, zwapniata. Mierzymy cisnienie przy pomocy
sfigmomanometru i stwierdzamy, Ze nie przewyzsza o0no
130 mm. Hg., ze jest zatem prawidtowe. Jak sobie wytto-
inaezy¢ to wszystko? Wszak opér na obwodzie doszedt tu
do rozmiaréw powaznych; tetnica promieniowa i inne obwo-
dowe ulegty niewatpliwie zwezeniu, a mimoto ci$nienie po-
zostato prawidtowem. Masa krwi ogélna i tym razem pozo-
stata. prawdopodobnie niezmieniona. Zatem serce stabiej ci-
$nie krew do tetnic obwodowych? Niewatpliwie, ale gdziez
sie podziata ta ilos¢ krwi, ktoéra nie moze sie pomiescié
w zwezonych tetnicach obwodowych? Cze$¢ jej pomiescita
sie niewatpliwie w rozszerzonem, niedostatecznie oprézniaja-
ce™ sie sercu, ale tylko cze$¢. Reszta musiata znalez¢ miej-
sce w naczyniach trzewnyeh, ktére w tym celu musiaty ko-
niecznie utedz rozszerzeniu.

W ten sposéb przy zestawieniu danych sfigmomano-
metrycznych z danemi, zdobytemi przy pomocy obmacywa-
nia tetna i rysowania krzywej sfigmograficznej, mozemy zy-
ska¢ wskazéwki co do ewentualnej kurezliwos$ci tetnic trze-
wnych — wskazowki bardzo cenne przy rozpoznawaniu
umiejscowienia miazdzycy tetnic, ewentualnie stwardnienia ich.

Tak wiec: 1) obecno$¢ tetna miekkiego przy
ci$nieniu prawidtowem Swiadezy o skurczu na-
czyn trzewnyeh.

2) Obecnos$¢ tetna twardego przy ci$nieniu

prawidlowum rozszerzeniu
trzewnyc h.

Prognostycznie bioragc, obecnos$¢ tetna miekkiego przy
cisnieniu prawidtowem jest objawem dodatnim, $wiadczacym,
ze poszczeg6lne czesci uktadu tetniczego zdolne sg jeszcze
do samodzielnego regulowania ci$nienia tetniczego bez obcig-
zania w tym celu zbytnio pracy serca. Obecno$¢ za$ tetna
twardego przy cisnieniu prawidtowem pozwala mniema¢, ze
proceslstwardnienia nie zajat tetnic trzewnyeh. A przeciez
stan serca u chorych na stwardnienie tetnic zaleznym jest
przewaznie od stanu tetnic trzewnyeh: to, czego ich skurcz lub
rozluznienie nie sprawi, musi sprawi¢ wzmozenie lub osta-
bienie, pracy serca. Tak wiec chory na stwardnienie tetnie
z twHrdem tetnem i ci$nieniem prawidtowem caeteris pari-
tas prognostycznie znajduje sie w warunkach lepszych, niz
ten chory, u ktérego twardemu tetnu towarzyszy podniesione
cisnienie w ukladzie tetniczym.

'/ powyzszego widzimy, ze zestawienie danych sfigino-
graficznych z danemi sfigiuoinanometryczneini moze nam dac
bardzo ciekawe wskazéwki co do stanu wewnetrznych tetnic
ciata To tez palpacyi tetna, ktéra nas poucza o ,twardo-
Scill lub ,,miekkos$cill tetna, nie nalezy lekcewazy¢, jes$li ma
ona by¢ poparta w dazeniu do zdania sobie sprawy z isto-.
tnego stanu catego uktadu tetniczego danemi
metrycznami

Swiadczy o tetnie

sfigrnomano-
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0 torbielach wychodzgcych z trzustki i jej okolicy.
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Méwiagc o torbielach trzustki, przypomnie¢ nalezy, ze
przez wyrazenie cystis panereatis rozumiemy- rézne sprawy
chorobowe, ktére pod wzgledem anatomo-patologicznym zna-
cznie miedzy sobg sie rdznig, pod wzgledem za$ klinicznym
bardzo podobne przedstawiajg objawy. Auatomo-patologiezme
musimy odrozni¢ prawdziwe torbiele trzustki od rzeko-
mych, t j. umieszczonych pod blaszka otrzewnej, pokry-
wajgcg trzustke, lub powstajacych z wylewéw do torebki
sieciowej w nastepstwie urazu lub zapatania. A Ze pod wzgle-
dem klinicznym torbiele te, rozwijajgce sie czy to w trzustce
samej, _czy tez w jej otoczeniu, tak co do etyologii, jak
1 symptomatologii lub terapii wiele miedzy sobg okazuja po-
dobiefnstwa, — i poniewaz nawet anatomicznie nie zawsze
mozna dokiadnie postaci te od siebie odrézni¢, przeto za
przyktadem Kortego wszyscy chirurdzy przyjeli te wspdlng
nazwe: cystis panereatis.

Korte dzieli torbiele trzustki na:

I. Torbiele trzustki prawdziwe.

1. Torbiele z zatrzymania (retencyjne) przewodu od-
prowadzajgcego, wyr6zniane gtownie przez Virebowa.

2. Torbiele z bujaniem (proliferacyjne) tkanki gruczo-
towej trzustki (cysta,dermna — epithelioma cysticmn).

3. Torbiele z zatrzymania (retencyjne), powstate z pe-
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cherzykéw gruczotowych i matych przewodéw odprowadza-
jacych przez odsznurowanie w nastepstwie urazu lub prze-
wlektego zagpalenia tgczno tkankowego (n. p. alkoholizm, za-
palenia przewodu pokarmowego, przechodzace ng przewod
trzustki i t. p.).

Il. Torbiele trzustki rzekoipe:

1 Skutkiem wurazu lub zapalnych spraw trzustki; wy-
lew. e.zy wysigk'/aramadzie 8ie moze podotrz*rnowo na tyl-
nej $cianie .tyrebki sieciowej, lub w niej samej, jako puchlina
torebki, ktéra Hydjagioznie od trzustki zalezy

2. Torbiele powstate w ofeplicy trzustki, nie -pozostajgce
z nig w zadnym zwigzku, ale dajgce p'odobne kliniczne oh
jawy -Rak zw peripmloneaiisclie Pseuiiocysteg-h m

3. Sg jeszcz™opisane torbiele, ktdre stojg w zwigzku
z rakiem lub miesakiem trzustki, ale te nie przedstawiajg
zadnegfj inteaesu dla cbiruj-ga.

Torbiele z zatrzymania (.retencyjne) w znaczeniu
Vipehow.a Lpowstajagce z zatkania, zwezerpa lub zagiecia
przewodu Wirsunga przez kamyczki, blizny lub przemie-
szczenie narzadu i wynikajgcego ztad =zastoju wydzieliny
"gruczotowej az do wytworzenia sie torbieli, mcfgg mie¢ dwo-
jaki ksztalt: przewdd rozszerzaKft niej-edriostajnie i w ten
spos6b, ze powstaty torbiel mg ksztatt rozancolaty, lub tez
przewod rozszerza si« jednostajnie workowaty. Te torbiele
wyjatkowej tylko mogag da¢ powdd do chirurgicznego zabiegu,
gdyz tgjly nie dosiegajg wiekszych rozmiarow (najwiekszy
apostrztéany byl wielkosci gtdwki dziecka). Potwierdzity to
doswiadczenia "Kortego iinnych na zwierzetach, ktére nadto
wydrgzaty, ze migzsz griwz-atlowy po podwigzaniu przewodu
W znaeznej ozesci zanika przjjz zwyrodnienie AszcHpwe i bu-
janie tkanki tgcznej

\ Beszta miazszu gruézgtowBgft uleJa zazwyczaj
niu $rédmigzszowemu i nastepowej marskosci.

Torbiele pa;olifAracyjne (w/stadenomu) mikrosko-
powg. budowg odpowiadajg zupetnie takim torbielom w in-
nych gruczotach, jak n. p. w jajnikach, nerkach, nadner-
czach, jadrach i sutkach. Wedlug Waldeyera musimy je
uwazaé¢ zk prawdziwe nowotwory (glanduldre Cystome). W $cia-
nach ich wytwarzajg sie coraz te Swieze kosmici gruczotowe.
Ktére przechodzg w torbiele o zawartosci $luzowej lub .surO-
wwAzZ0» Sluzowej i w koi¢u zlewajg Hie razem przez zanik
przegrod Sciennych. Powiekszenie sie rozmiaréw torbieli jest
czeSciowo sprawg nastepowq, a zostaje wywotane przJéz na-
gromadzanie i koloidowe, lub $luzowe zwyrodnienie kcAnoéfek
ztuszczony-eh z wewnetrznej powierzchni $ciany. Gtéwnym
jednak czynnikiem ecnAz dalszego rozrostu jest eitSrgia pro-:
lifegpyjna tkanki w Seisngeh torbielg, co wykaaano mikro-
skopowo. Po cigglyf wytwarzanie siR coraz to nowych ma-
tych torbieli, t6 ustawiczne bujanie, jest dla nas wskazéwka”"
129 przy tego rodzaju torbielach mam wszycie $cian jego
w powitoki brzuszne i zatozenie puzetpki nie jest doszczetnym
Srodkiem leczniczym, gdyz choé¢ gtéwn”s torbiel ulegnie za-
nikowi. to jednak te poboczne ciaggle buja¢ i rozrasta¢ sie
beda. Jako przyktad postuzy¢é moga te przypadki kystoma
omrii; gdzie z pow-odu badZzto .znacznej wielko$ci guza, badz
tez znacznych zrcjStébw z otoczeniem, nie usunieto ich do-
szczetnie, lecz musiano sie zadowolni¢ nacieciem $cian i wszy-
ciem ich w powtoki brzuszne. Powstata przgtoka niejg-u sie,
a w sasiedztwie jej wskutek bujania komorek powstajg nowe
guzy. A i w piSmiefmictwier, <traktujagcem o torbielach trzu-

zapale-
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stki, znajdujemy kilka przypadkéw, gdzie po nacieciu i sa-
czkowaniu wyleczenie _iiie nastgpito Jedynym uzasadnionym
zabiegiem jest tu zupeino wyluszez,enie guza; jezeli te jest
IHozliwem. t. j. gdy nie ma silnych i licznych zrostéw z oto-
czeniem.

W piSmiennictwie znajdujemy 18 przypadkoéw opisa-
nych podobnych torbieli trzustki (Korte wspomina p 13
BrackeP) dodaje 3, a Starek— i Fitz3 (Richardson)
po 1). Sg to zazwy”zAj torbiele, wielokomorowe, wyscielone
przybtonkiem wateczkowym, posiadajgce liczne, rozgatezione
zagtebienia.

Charakteryzuja sie tern, ze bardzo powoli rosng, a'Spra-
winjg dolegliwo$¢! dopiero wtedy,"” gdy dojdg do wiekszych
rozmiaréw Jffiyologiu tej odmiany torbieli treustki zupeinie
ciemna. W zadnym z opisanych przypadkpw nie inozna.Apo-
dejrzywa¢ urazu lub iakiej$ sprawy zapalnej.

Objawy zapalne, jakie klinicznie spostrzegano przy
torbielach trzustki, wskazuja, ze sprawy zapalne gruczotu,
wywolaitS 'przez uraz lub jaki$ boédziec wewnetrzny odgry-
wajg w twoijBeniu sie' torbieli pierwszorzedng role. Zdanie to
podzielato MGldawna wielu autoréw, a Tilger opart nawet
na tern swg teorye. Autor ten przyjmuje*.'ze skutkiem 'prze-
wlektego zapalenia $rodmigzszowego (panereatitis 6hr. inter-
stitiedis) i nastepowego bujania tkanki +tgcznej przychodzi
do odszmirowania sie drobnv<sh pecherzykéw gruczotowych
i ich przewodoéw Nastepuje z'astéj wydzieliny, a roéwnocze-
$nie. skutkiem zwyrodnienia przyblonkéw zraziki gruczotowe
przemieniaja 8ie w malenkie torbiele. Gdy za$ zaniknie
tkanka taczna miedzy tymi malymi torbieBithil powstajg
coraz to wjekszjS jltmki. Na chorobowo zmieniong tkanke
dziata fernlent gruczotu i prawdopodobnie z nadzarcia naczynr
licznie przebiegajagcych w $cianie i zwykle rozszerzonych,
powitajg krwotoki w utworzone juz mate torbiele. Za teo-
rya 1$ przemawia bardzo czesto ztiajerowa” panereatitis chro-
mcttj nadte na jej korzy$¢ $wiadczy i to, ze w Scianach tor-
bielg gtéwpego lub w sgsiednim migzszu gruczotowym sprA
tykano czesto mai torbiele. Obecno$¢ za$ beleczkéw i ko-
munikujgcych ze sobg zatok $wiadczy, ze wiekssffl przestworzy
powstaty przez zlanie sie niniejszych. To przewleki® zapale-
nie prawdopodobnie wywotujg czynniki, przechodzace do
przewodu trzustki z przewodu pokarmowegfl w pierwszym
rzedzie wiec uwzgledni¢ najeiyr cierpienia zotadka i jelit,
alkobolizm, zatkania lub zwezenia przewodu Wirsunga (przez
niezytowy obr-zek btd&y Sluzowej, przez blizny lub przez
ztogi, kamyki, konkrementy).

Powstawanielorbieli rzekomych ttpmsdjzy Kor te w ten
s-ppséb, z® podobnie jak ogniska zapalne lub martwicze trzu-
stki . tak sSwno tez jaki$ zrazik, zwyrodniaty torbielowato,
a znajdujacy sie na obwodzie trzustki, moze przebi¢ do to-
rebki sieciowej i tu przez zlepienie otworu Winslowa moze
powstactpozostajgca jeszcze w zwigzku z trzustkg przestrzen
torbielowata otorbiona. jFrzemawiatoby za tern te, ze w ro-
pnych sprawach trzustki spostrzegano otorbioneAigniska |p-
pne w torebdfe sieciowej.* *

) v. Braokel: Zur Kennlniss der-Pancreaacyst.en. Deutsche
1898. 49 Bd. 2 i 3 Neft.
*) Dr.J. StarcK :ZweiFalle cystiseher Pancreasgeschwftlste. Bruns

Beitrilge z. Jd. Chirurgie. 1901. 29 Bd. 3 Heft.

Zeilschrift far Chirurgie.

3 R. . Fitz: 'Stultilocular cystoma of the panereas. Ref. w Centr.

(- Chir. 1900. sir. 1284.
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O ile uiaz moze by¢ czynnikiem, wywotujagcym tor-
biele rzekome, nie jest dotychczas 1'zaczg nafczycie wySwie-
tlong. Kliniczne spostrzaganieywskazuje. ae po urazach w gérng
cze$¢ brzucha u ludzi przedtem zdrowych wytworzyé sie
moze torbiel, wychodzacy z okolicy trzustki, wsréd gwatto-
wnych boéléw, zar;*z lub tez w jaki$ czas po zadziataniu urazu.
Tre$é ich zazwyczaj krwawa, choé zdarzajg sie przypadki
o tyesci jasnej, surowiczej, lub S$luzowej.

Jordan Lloyd pierwszy podnidsk, ze tak zw. ura-
zowe torbiele trzustki w wiekszosci przypadkéw sg wiasci-
wie otorbionymi wylewami lub wysiekami w sgsiedztwie
gruczotu.

Za Kortem nalezy tu odifwzni¢ 2 rodzaje torbieli:
a) przypadki, gdzie po urazie w przebiegu diuzszego czasu
powoli wséréd napadowych objawéw zapalnféh rozwija sie
torbiel, — i w gSzie ten pewstaje w'czasie' kréotkim po ura-
zie', nj). pare tygodni.

W pierwszych przypadkach objawy kliniczne wskazuja,
ze po urazie nastgpity objawy zapalne. Skutkiem zatem
urazu gruozS ulegt uszkodzeniu, a w”naczyniona krew i wy-
dzielajgcy sie ferment trzustkowy wzniecity przewlekiy igirawe
zapalng i zainicyowaly bujanie tkanki tgcznej $rédmigzszo-
wej. W dalszym ciggu, w mys$l tuoryi Tilgerg, nastgpito
odszmirowani® pecherzykow i ich prlewodojf, 9 npstepnje
torbielowate zwyrodnienie. O$wiadczenia Kfflrtego na psach
wykazaty ten sposdb powstawania. Jpho¢ wlee u ludzi po-
dobnej sprawy nie*stwierdzono, przej analogje moznaby przy-
ja¢, ze uraz wywotuje zapalenie trzustki.,, a w nastepstwie
tego powolne powstawanie torbielg trzustki rzfozywistego.

Przypadki za$ torbieli urazowych, powstatych w krs-
tkim czasie po urazie, zalicza K orte rlo”torbieli rzekomych,
do wylewéw natury krwotokowej ez¥y tez zapalnej w torebce
sieciowej, lub pod blaszke otrzewnej, przykrywajacej trzustke.

Mniejsza lub wieksza domieszka krwi do ptynu wy-
petniajgcego torbiel stata sie powodem, ze niektdiw”~Lautoro-
wig (Friedreich4) osobno Wyrézniali torbiele krwotokowe

TilgerDb, a za nim wielu innych, nie zgadza sie z tym
podziatem na torbiele krwotokowe i retencyjna, o ile przez
pierwsze rozumie sie osobng”grupe pod wzgledem etyologi-
cznym. Dotychczas niema zadnego pozytywnego cTewodu na
to, by krwotok uwaza¢ za pierwotny, dla powstania ffiorbiela
wazny czynnik. Wedtug Tilgera krwotoki sg zjawiskiem
nastepowem i podrzednem, me majgeem zadnej roli czynnej
w powstawaniu toi bieli.

Wiadomosci rrisze o budowie $ciany torbieli dotych-
czas jeszcze sa skape. Wiekszo$¢ przypudkow byta Opero-
wang zapotnocg naciecia i wszycia $cian torbielg w rane po-
wiok brzusznych, a z wycietych kawateczkéw nie inozna
byto nakresli¢ nalezytego obrazu. Kilkanascie razy tylko
udato sie torbiel wytuszczyd i te przypadki obok sekcyj-

nych, przewaznie postuzyty za materyal mikroskopowy.
W pizewaznej liczbie przypadkow Sciana skiladata sie ze
zhite] tkanki tgcznej, ubogiej w komoérki. W nielicznych

torbielach wewnetrzna powierzchnia byta wysciekpna przy-
btonkiem wateczkowym, w innych w gtdwnym torbielu przy-
btonka nie bylo, a natomiast znaldiodzono go w torbielach

d Friedrich: KranJdleiten des Pancreas. llandb. d. spec. Path.
u. Ther. redig. v. Ziemssen. Bd. VIII. 2. Leipzig 1878.
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pobocanyeh. Zwykle jednak przybtonka brakowato, co ttoma-
czg niszczacem dziataniem ptynu torbiela.

Czesto znajdowana liczne porozszerzane naczynia, a z re-
guty ztogi barwika krwi, jalso pozbsttatos¢ po dawniejszych
krwotpkaeh. Wewnetrzna S$ciana byta juz to gtadka, juz to
nieréwng; w pojedynczych przypadkach znajdowano na niej
wiotkie naloty widknikowe, tatwo dajgce sie oddzieli¢, wy-
puklenia, wybujatosci i ztogi podobne do wapna; w Kkilku
przypadkach opisano beleczk., listewki, ktore wskazywaty,
ze torbiel pow-stat przez zlanie sie kilku torbielkéw mniej-
szych. W niewielu przypadkach znaleziono w $cianie migzsz
trzustki, a Rydygier w przypadku operowanym w roku
1891 wprawdzie wyraznego migllzu gruczotlowego nie zna-
lazt, ale widzial komoérki gruczotowe w gromadkach , ktére
oznaczyt, jako resztki gruczotu

W niektérych przypadkach* obok torbielg znacbodzono
zaledwie malenkie czastki gruczotu; w innych za$ zaeb- wat
sie gruczot w przewaznej czesci i przechodzit w $ciane w po-
staci przegrody, przyczem tak byt wyciggniety, ze tworzyt
niejako szyput§; o® znacznie utatwigtcrecatkowite wytuszcze-
nie gjza.

Co sie tyczy-spragwy umiejscowienia torbieli rzeczywi-
stych, to podania autoréw sa nieraz sprzeczne z sobg. | tak:
Kile te twierdzi]*fze najeagfciej spostrzegano w gtowie trzu-
stki, Heinrioi us za$ prleeiwnj”®, ze najrzaaziej w gtowie,
1 najczeSciej w trzonie. (Ciag dalszy nastapi)

»E»>

Ul Sprawnos$¢ lecznicza zelaza.
Napisat
Edmund Biernacki.

f- (Dokonezcnie).

Twierdzenie powyzsze musi by¢ uzupetnione dwoma
zdaniami: 1) zela.z?»z«wodzi w biednicy bardzo rzadko, wolno
rzisc, wyjatkowo: 2) réwniez wyjagtkowo bywa nieznoszonem
w btednicy, nawet wobec dolegliwosci zotgdkowych.

Jak juz rhz wspominaliSmy, istniejag bardzo ciezkie
przypadki btednicy, przypadki, ciggngce sie niemal iatst
cate, poprawiajgce sie, ale i nader ftatwo nawracajgce:
w 1*0 riMzaju przypadkach w danym okresiemhoroby nie-
raz niefliozna uzyska”ostatecznego wyleczeniu zapomoeg ze-
laza. Niektore z takich przypadkéw zdradzajg silne pokre-
wienstwo z niedokrwisto$cig ztosliwg; w innych znowu trudno
pSzby¢. sie podejrzen, iz przyczyng uporczywosci przebiegu
jest ukryty wrzéd zotagdka, wzglednie, ze marny przed sgbg
nietyle btednice, ile niedokrewno$¢ nastepowy wskutek cie-
zkiego cierpienia organicznego. Nawet jednak i w takich
uporczywych przypadkach Zzelazo rzadko pozostaje bez wszel-
kiego dziatania.

Z drugiej strony nietatwo przypomnie¢ sobie moge przy-
padek btednicy prawdziwej, przy ktérymby zelazo byto . nie-
znoszonel: jeden z takich dotyczy pacyentki z 15,680/0 po-
zostatosci suehei we krwi, z przewlektym przebiegiem btednicy.
Tutaj chora istotnie nie mogta znosi¢ zelaza (silne dolegli-
wosci zotgdkowe) i leczenie kigraniczato sie na cieptych ka-
pielach, érodkach objawowych itp.

Wywody powyzsze dla wielu przeczy¢ beda doswiad-

] Ti lge r ; Keilrage 2\ir patholog. Aiiat. Uikl Aetiologie der PGAENIU powszechnemu. Przeciez nietylko jHw licznych przy-

creascysten. (Virchovvs Archiv. Bd. j» | str. itiwm

padkach ,bledn.ey” lub ,niedokrewnosei“ zelazo zZle bywa
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znoszone, ale i w wielu pozostaje bez wszelkiego dziatania
terapeutycznego (w obu wzgledach przetwory WtrPganiczne
maja by¢ lepsze od nieorganicznych). To tez czesto w przy-
padkach btednicy przed rozpoétzfcfem leczenia zelazem radzg
oddziatywac terapeutycznie na zoigdek, z drugiej za$ strony
zjawito sie tyle nowych ,tatwo strawnychll czy ,tatwo przy-
swajalnychlnieorganicznych i organicznych preparatéw zelaza.

Na mezebne zarzuty tego rodzaju odpowiedzie¢ mozna;
iz roznice zapatrywan na sprawnos$¢ leczniczg zelaza bynaj-
mniej nie zalezgled zawodnosci tego $rodka, ale zasadniczo
od rdéznic pojmowania i rozpoznawania btednicy i niedo-
krwistosci. A co sie tyczy znaczenia zelaza dla prawdziwej
btednicy, to twierdzenie odnosne wolno nawet wzmocni¢ W na-
stepujacy sposob: zelazo jest do tego stopnia ,spe-
cyfikiem1 przeciw blednicy, ze przy zupetnym
braku jego dziatania, wzgl. ex nocentibus mozemy
wyklucz;pPiten stan chorobowy.

tla tern miejscu musze powtorzy¢ w krétkosci to, fdffo
gdzieindziej juz raz szczeg6towo rozbieratem z odmiennego
punktu widzenia 14). Cala sprawa $cigga sie do tego, iz na
podstawie ogdlnych cech klinicznych, przedewszystkiem bla-
dosci skory i blon $luzowych, niedokrewno$¢, a u miodych
kobiet btednica, bywajg rozpoznawane daleko czesciej, niz
one istnieja w rzeczywistosci. Wogole, jak wiadomo, w poj-
mowaniu wspotczesnem ,anemia” jestjedng z najczestszych
szkodliwosci chorobowych, t. j. jedng z najczestszych przy-
czyn roznych miejscowych i og6lnych przejawéw. Cbéz nie
istnieje na ,tle anemicznem®“! — rdwnie dobrze cierpienia
oczu.jak gardta, oraz nosa®— toot*dka, jak kiszek itd. Szcze-
golnie za$ czesto ,fttnemiat ma by¢ punktem wyjscia nerwic
czynnosciowych (histeroneurastenii): to tez zelazo jest jednym
z podstawowych lekéw arsenatu farmaceutycznego w lecze-
niu tych stanéw chorobowych.

Tymczasem je$li kazdy przypadek niedokrwistosci kli-
nicznej bedziemy kontrolowaé¢ hematologicznie, przedewszy-
stkiem we wzgledzie zawarto$ci wody we krwi, oraz
liczby ciatek czerwonych, to mimo blado$¢ ské.ry i bton $lu-
zowych u wielkiej liczby ,,anemicznychl (w (50—70% wszy-
stkich przypadkéw) bynajmniej nie stwierdzimy ,anemiilhe-
matologicznej, to jest rozwodnienia krwi (liidremii) i spadku
liczby 'ciatek czerwonych Nawet przeciwnie w wielu przy-
padkach witasnie u bladych histeroneurastenikéw znajdziemy
nierzadko wzmozenie liczbymciatek czerwonych (do 7 mi-
lionéw i i,.ecej w 1 mim. sz.jfj obok pewnegojrzageszczenia
krwi re).

Cb do szczeg6tow odsytam czytelnika do pracy przy-
toczonej 1;). W tern miejscu podniose jeszcze, iz omawianych
».pseudoanemikéw" nie zalezy miesza¢ z blednicg czy niedo-
krwistoscig ,rzrkdma™ wskutek gruzlicy, cierpienia nerek
itp. Ostatniego rodzaju przypadki sg zazwyczaj istotnemi
niedokrwisfbsciaini, wprawdzie niniejszego natezenia (18 do
19% substancyi suchej). Co sie za$ tyczy ,pseudoanemii”
z prawidtowym, nawet ,nadprawidtowym® skiadem krwi,
sg to w istocie swej — wedle wszystkiego — takie same
przypadki nerwicy czynnosciowej, jak przypadki histeryi,

'*) Por. »0 badaniu krwi we wzgledzie praktycznym*.

16 Por. Lusenburg: Przyczynki do hematologii nerwic czyn-
nosciowych. (Pamietnik Tokarz, lekarsk. warszawskiego. 1898. — Cen-
tralblatt fiir innere Medicin, 1899).

16, O badaniu krwi etc
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czy neurastenii, dobrze wygladajgce. Blado$¢ skéry i blon
Sluzowych powstaje w tych razach prawdopodobnie poczesci
wskutek wrtmzonej wazko$ci naczyn powierzchownych, po-
czeSci wskutek ich skurczu; nareszcie ma pewno niemate
znaczenie i ta osobliwa jasnos$¢ krwi, jaka uderz/a w wielu
przypadkach nerwic czynno$ciowych mimo obecno$¢ hiner-
globulii i zgeszczenia krwi.

Noéuropatyczne niedokrwistosci rzekome bywajg rozpo-
znawane przez wielu jako istotna blednica witasnie dzieki tej
okolicznos$ci, iz zdarzajg sie one w wieku dojrzatosci pitcio-
wej rownie dobrze, jak btednica prawdziwa. Rozpoznanie
prawidtowe w tego rodzaju przypadkach, jak widzimy, moze
by¢ dokonane jedynie przy pomocy badania krwi. wzgl.
okredlenia zawartosci wody we krwi metodg wagowa.

A wiec jedynie badanie krwi moze rozstrzygnaé*” wska-
zaniu torfpeupyyjznem! Jeéli nie stwierdzimy wcale rozwo-
dnienia krwi, nawet przeciwnie wzmozenie ‘iczby ciatek
czerwonych, to wypadnie ztad witasciwie przeciwwskazanie
do uzycia zelaza.

Tego rodzaju racyonalizm mdégtby — wbrew wszel-
kiemu oczekiwaniu — bardzo tatwo zawie$é, jak juz nieraz
zawodzit i zawodzi w przypadkach analogicznych. Nalezy
sie przedewszvstkiem dowiedzie¢, co méwi w tym wzgledzie
~empirya j Kkliniczna.

OtdJ na podstawie bardzo. licznych 'spostrzezern o$mie-
lam sie twierdzi¢, iz u ,niedokrwistych®” z prawi-
dtowag zawartos$cig wody we krwi i prawidtowa
czy wzmpzong lipzbg ciatek czerwonych zelazo
n tjS113b|nie wywiera zadnego wptywu leczni-
czego ade wta8nie czesto bywa zle znoszone.

Fakt ten mogtem stwierdzi¢ gtdwnie dzieki klienteli
cudzej. jSlkad zajmuje jsie' badaniami hematologicznemi, ko-
ledzy* kierowali i kierujag do mnie r*nyeh chorych w celu
zbadania krwi, przewaznie wiasnie dlatego, ze cierpienie tych
chorach nigraz przez diugie lata uchodzito za niedokre-
wnog¢, ,uporczywgal blednice, nareszcie neurastenie na ,tle,
anemicznem1l, z tej r.apyi chorzy czesto poddawani byli le-
czeniu zelazem, czy wodami zelazistemi, zazwyczaj bez ja-
kiegokolwiek pomys$inego wyniku: w dodatku nieraz lecze-
nie to byto Zzle znoszbne. Ot6z w tej)'o rodzaju przy-
padkach stwierdzatem prawidiowo normalng
zawarto$¢ wody obok gormalnej
nej lic zbyiCiadek czerwonych.

Przytocze kilka przykiadow.

1) Liii., adwokat, lat 35T Liczno dolegliwo$ci neurasteniczne,
cera bardzo blada, pacyent przez diugie lata uchodzit za ejpko niedo-
krwistego. Rézne leczenia zelazem, arszenikiem w domu i w zdrojo-
wiskach zelaz.stych, zwykle zfe byty znoszone. We krwi ku wielkiemu
zdziwieniu chojegn: ciatek czerwonych — 6,840.000; biatych 6250.

czy wWzmozo-

"substancyi suchej — 28,15°/0

2), Sw., zona lekarza, od wielu lat neurasteniczka, z powodu bla-
dosci bton Sluzowych jako, »niedokrwista«, czesto leczona zelazem;
Ostatnia kuracya zelazem oraz arszenikiem przy lzeniu w tdzku przed
Vs rokiem. «Poprawa», lecz wkrotce potem — mimo to znowu liczne
dolegliwosci. Ciatek czerwonych 6,260 000; biatych — 8125; pozostatosci
suchej — 21,55°0.

8) Zaw., 18 lat, corka lekarza, od kilku lat
krwisto$¢)). Pare razy leczenie zelazem, wszystko jednak po dawnemu.
Ciatek czerwonych — 6,060 000.

4) Nap., lat 14, cofka wi#asciciela majatku od 2—8
wodu bladcTé*i skéry uwazana Sa bledniczke i wobec tego leczona Kil-
kakrotnie pigutkami zelaznemi, ostatni raz przed pét rokiem, ale zawsze

.uporczywa niedo-

lat z po-
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bez skutku. Liczne dolegliwosci bistero -neurasteniczne. Ciatek czer-
wonych ' 5,230.000; biatych — 6250; pozostatosci suchej — 22.93%

5) Geb., lat 26. zona ogrodnika; dolegliwos$ci neurasteniczne obok
bladej cery. Kilkakrotnie sezony w Krynicy, ostatni raz przed rokiem.
Ciatek czerwonych — 5,400 000; biatych 6250; pozostato$ci suchej —
20,47%.

6) Olsz., lat 32, panna z ciezkg hisleroneurastenig od kilku lat;
rozpoznawano réwniez prawie stale »ciezka anemie* wobec, bladosci
pacyentki. Prébowano kilkakrotnie leczenia zelazem, ale bezskutecznie;
przytem zelazo zle byto znoszonem. Ciatek czerwonych — 7.240.000 (1);
biatych — 3125; — pozostato$ci suchej — 23,93%.

7) Geisl.,, lat 15. panna; rozpoznano »btednice'* i chorg przy-
stano do potwierdzenia rozpoznania. Mimoto czerwonych ciatek
5,000.000; biatych — 6250; pozostatosci suchej — 21.92%

8) Kam., kupiec lat 37, wygladajacy niedokrewnie, od wielu lat
cierpial na dolegliwo$ci neurasteniczne: Kkilkakrotne leczenie zelazem.
Czerwonych ciatek — 5,860.000; biatych 3125; pozostatosci suchej —
23,27%.

9) N., kupiec, lat 33. Wejrzenie nalane, blade, od 2—3 lat cierpi
na dolegliwo$ci neurasteniczne; przebyt rdéznorodne leczenia zelazem
arszenikiem itd. bez skutku. Ciatek czerwonych — 5,583.000; biatych —
3125; pozostatosci suchej — 21,18%.

10) Sim., lat 18, coérka kupca. Objawy nerwowe.
wptywu. Czerwonych 5,260.000; biatych 9375; pozostatosci
20,89%.

We wszystkich przypadkach powyzszych cierpienie nerek zostato
wykluczone pr/.ez badanie moczu.

Tego rodzaju przypadkéw obecnie jestem w stanie przy-
toczy¢ juz setkil?). Posiadam takze spostrzezenia wiasne,
gdzie wobec przypuszczalnej biednicy, czy niedokrewnosci
(og6lne objawy kliniczne), zelazo zostato zalecone bez bada-
nia krwi i odrazu byto zZle znoszone. Otéz w tych przypad-
kach przy kontroli hematologicznej znowu stwierdzatem pra-
widtowg zawarto$¢ wody we krwi obok prawidtowej lub
wzmozonej liczby ciatek czerwonych. To tez uwazatem za
dozwolone wypowiedzenie twierdzenia, iz przy leczeniu ze-
lazem btednica moze by¢ wykluczona ex noceutibusls).

Zapewne przy wywiadach pewna, wprawdzie drobna
czes¢ omawianych ,pseudoanemikow4 z prawidtowym skia-
dem krwi, podawata, iz po tern czy innem leczeniu Zzelazem
nastapita ,poprawall Na czem ta poprawa polegata, trudno
byto doktadnie okresli¢; jedna jedyna chora (przytoczona
sub 4), ktéra zresztg stracita wszelkie zaufanie do zelaza,
rownie dobrze przed, jak po niem, cierpiata na r6zne dole-
gliwosci nerwowe, sama zwrécita na to uwage, iz podczas
uzywania pigutek zelazistych miesigczka stata sie bardziej
prawidtowa, zjawiajac sie co cztery tygodnie, zamiast po-
przednich co trzy. W innych przypadkach chodzito wiasci-
wie tylko o poprawe podmiotowa, jak ,zwiekszenie sit* itp.

Ze to jednak nie byty tak stanowcze poprawy i wy-

Zelazo bez
suchej —

") Ze w tych przypadkach prawidtowy skfad krwi. wzglednie
Ihperglobulia nie bytly skutkiem stosowanych leczen zelazem, wypadato
wprost z tego, iz leczenia te odbyly sie w wielu przypadkach po raz
ostatni na dtugo przed badaniem krwi (V2—1 rok); po drugie, — co naj-
wazniejsza, iz u catego szeregu bladych neuropatéw. ktérzy jeszcze ani
razu nie leczyli sie zelazem, stwierdzano takiesamo zachowanie sig krwi.

’8) O wszystkich faktach powyzszych moéwitem juz w krétkosci
w pracy »llamatologische Diaguostik in der praktischen Medicin*. Dr.
R. Wybauw, lekarz konsultant w znanem zdrojowisku zelazistem Spa
w Belgii, ktéry prace powyzszg szczegétowo omawiat w >Journal me-
dical de Bruxelles«, 1901, Nr. 38, str. 547, potwierdza moje spostrze-
zenia. »Widywalismy takze miode dziewczeta*, moéwi on pomiedzy in-
nerni »przystane do Spa z powodu biednicy, a przedstawiajgce
wszystkie objawy przedmiotowe lekkiej btednicy, cho¢ posiadajgce krew
prawidtowg; zauwazyliSmy, ze w tych przypadkach leczenie zelazem
nie sprowadzato poprawy, a nawet czesto zle bywato znoszone».
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leczenia, jakie spostrzegamy przy stosowaniu zelaza w bie-
dnicy prawdziwej, wprost wypadato z faktu, iz chorzy w dal-
szym ciaggu z powodu dolegliwosci — nie tych, to innych, —
zwracali sie do lekarza. To tez watpie mocno, czy ktokol-
wiek zdotatby przedstawi¢ przypadek dowodzacy wyraznie
pozytecznosci zelaza w omawianych ,pseudoanemiach4 lub
wogéle u neurastenikéw (pomijajac, naturalnie, poprawe czy-
sto podmiotowa, sngestyjng). Niechaj nawet niektérzy z po-
$réd neurastenikéw, zbadanych przezemnie hematologicznie,
doswiadczyli nieztudnej poprawy po leczeniu zelazem, to
bardzo trudno bylo fakt ten uczyni¢ wytacznie, lub gtéwnie
zaleznym od zelaza z powodu, iz czesto jednocze$nie z ze-
lazem stosowane byty i inne czynniki lecznicze, jak usilne
odzywianie, hidroterapia, miesienie ogolne itp. Otéz w prze-
ciwstawieniu do btednicy prawdziwej wiasnie takie czyn-
niki. jak hidroterapia, kapiele morskie itd. i bez zelaza zdolne
sg warunkowa¢ poprawe u pozornie niedokrwistych neura-
stenikéw. Co najwazniejsza, w bardzo wielu z posréd moich
przypadkéw zelazo bywato stosowane jednoczes$nie z ar-
szenikiein; z tym za$ lekiem zdobywa sie u bladych
neuropatow daleko wyrazniejsze ,wrazenia terapeutycznel]
niz z zelazem. Przynajmniej niejeden z pos$rdd nich po le-
czeniu arszenikiem wykazuje wyrazng poprawe wejrzenia
zewnetrznego, zwiekszenie napiecia skory itd.

Bladzi neuropaci i neuropatki stanowig duzy kontyn-
gens chorych, szukajgcych poprawy u wod zelazistych. Wra-
cajag oni ztamtagd z pewng poprawg, albo zupeinie bez po-
prawy. lle w pierwszym przypadku zalezy ona od samej
wody zelazistej, a nie od zmiany trybu zycia, pobytu na
Swiezem powietrzu itd., — pytanie to jeszcze otwarte, po-
dobnie jak wzgledem wielu wéd mineralnych. Ale w kon-
sekwencyi do wszystkich wywodoéw powyzszych juz a priori
nie wydaje sie nieprawdopodobuem przypuszczenie, ze mi-
nimalne ilosci zelaza, obecne w wodzie zelazistej, moga
w tych razach nic nie mie¢ wspolnego z ewentualng po-
prawa, Zze wplyw pozyteczny zalezy raczej od innych skia-
dnikéw wody, jak sél kuchenna, zasady itd.

Nareszcie zwr6ci¢ nalezy specyalng uwage na to, ze
liczne ,tatwo strawne# czy ,latwo przyswajalnel4 a silnie
reklamowane preparaty zelaza, jakie w ostatnich czasach
zjawity sie na rynku farmaceutycznym, zawdzieczajg swe
istnienie wtasnie oméwionym ,uporczywym# ,przewlektymd4
niedokrwistosciom z prawidtowym sktadem krwi. Do lecze-
nia btednicy prawdziwej sa one wilasciwie zbyteczne i tru-
dno mi przypomnie¢ przypadek, w ktéorymbym odczut po-
trzebe zmiany preparatu zwykle stosowanego (kazdy lekarz
posiada, jak wiadomo, swoj ulubiony) na inny, bardziej
modny

Pozostate wskazania do wuzycia zelaza nie wymagajga
dtuzszego omoéwienia. W niedokrewnosciacli nastepowych,
zaleznych od przewlektych cierpien narzadéw, np. nerek,
watroby, czy tez od nowotworu, od zelaza mozna oczekiwaé
tylko tyle pozytku, na ile, ze powiemy, pozwoli w tym Kie-
runku choroba podstawowa Niewielu tez znajdzie sie leka-
rzy, ktorzyby prébowali leczyé zelazem np. niedokrwisto$¢
nowotworowg. Rzadko takze stosujg zelazo w gruzlicy, wzgl.
w t. zw. gruzliczej niedokrwistosci rzekomej, a to z powodu
obaw, majacych pewng podstawe, iz leczenie zelazem w tym
stanie chorobowym moze utatwi¢ powstanie krwotoku phu-
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cnego. Osobiscie tak rzadko PtolRitafcm preparaty zelazne
przy niedokrewnj$ci gruzliczej. :czy wskutek chorpby nefcek
alb® watroby, nowotworu itd., iz nte rozporzgdzam zupetnie
obfitszymi materiatami do rozstrzygniecia jeszcze nieroz-
fdrzyganegS pytania, jak czesto i czy wog*ole we wszy-
sik;eh niedokrwistosciach wJurnych zelazo jest w stanie
wy wierna'ldziatanie krwiotwdrcze.

do znaczenia.zelaza w krzywicy i zotzach, zdaje
sie. zupetnie nie znajdziemy w piSmiennictwie sp~trzezen
»Czystych'4 nie méwigc juz o porownawczych; jak wiadome:
w tych stanach jednoczesnie zwykle z zelazem stosuje sie
tran ry,bi,t arsz¢uik, jod, fosfor, chinine itp. Zasadniczo w tego
rodzaju stanach chorobowych wolnoby oczekiwaé¢ pozytku
od zelaza tf tyle. o ile chorzy tacy nietylkOjwygladajg blado,
ale przy "badaniu hematorogicznem wykazujg hidremie krwi,
wzglednie spadek lirfzby ciatek m”erwonych Tymcz-Stsem na
podstawie wiastiych, wprawdzie nielicznych rozbioréw, moge
wskaza¢ na to. iz bynajmniej nie wszyscy bladzi skrofuliey
posiadajg krew rozwodniong i zubozalg w ciatka czerwone:
przeciwnie w tych przypadkach mozna niekiedy stwierdzi¢,
podobnie jak u bladych neuropsftow, nawM nadnji®na liczbe
ciatek czerwonych przy prawidtowej zawartosci wody.

W nidciikrwistesciach pcj krwotoku, cBz w niedokrwi-
stiffieiach po przebyciu gHHfe zakaznych zelazo”juz wedle
wynikéw doswiadczehA na zwierzetach, powinuoby dziata¢”
niezawodnie. Tego rodzaju niedokrwistosci jedngk zwykle,
a szezegrolnie®u miodych .osobnikéw, tak szybko ustepuja
prflfiwfelnych warunkhcli dyetetyczno-higienicznycli, iz empi-
rjy&zno-kliniezne udowodnienie dziatania Zzelaza w tych ra-
zach moze napotykaé¢ na znaczne trudnosci, wprost wskutek
zbyt matego okresu czasu. Jak szybko krew wraca do stanu
prawidtowego w tych razach, niechaj zaswiadczg cho¢by dwa
nastepujace spostrzg&enia, ktére wiasnie s3 wymownym do-
wodem sit samoleczniczycli ustroju.

1) Rekonwalescent, lat 34, po przebyciu duru brzusznego. Dnia
8-go po ustgpieniu gorgczki datek czerwonW? w 1 mim. sz. — 4,375.000;

biatych — 12.*00; pozostatosci suchej — 17.31% (6zyli d<j§ znaczna
hidreiuia).

W dziesiee tini p6zniej bez zelaza: c”erwon. — 4,730.000;
biatych — 3425; pozostatosci suchej — 20,31%, czyli stan bardzo nie-
znacznie ro6znigcy sie od prawidtowego.

"Dziewczyna, lat 14, po 6truoiu kwstsem siarkowym. Wfe$sm dni
po wypadku, kiedy chora czuta sie pozornie zupetnie dAfeSe, Kkilka-
krotne obfite wymioty krwawe. Wielki zapad i niedjjkrwislo$¢. pod-
skérn”,wstrzykiwania ergotyny, kamfory, do wewnatrz hisimit. W cztery
dni potem, ,g?ly chora zaczeta wstawaé i chodzili we krwi ciabk czer-
wonych — biatych — 31.250; pozjo~tatoécijsuchej — 16,51%-

W siedm dni po6zniej — ciatek czerwonych — 4.450.0,00; bia-
tych — 18.750, pozostaiésci suchej 16,69%; w 18 dni po6zryiej (25 od
poczatku) czerwonych — 5210000: pozostat $jiehej — 18,817/,.

Przez caly ten czascnoea pozostawata na bardz6 gzezu-
Incj pfenioj dyecie; ze, strony zolgdka zaczety wystepowac
coraz bardziej objawy wrzodu (béle. wymioty), — a mimoto
wszy?AkPpn tyRdniu liczba ciatek ezersvonych podniosta sie
prawie o milion!

Ct) sie nareszcie tyczy niedokrewnoSe.i
tutaj ewentfialne popiJTwy przy i po leczeniu zelazem wolno
przyja¢ za skutek takiego leczenia daleko $mielej i cze-
$ciej, niz w innych stanach chorobowych, jako iz przebieg
niedakr*rn,65ci ztodliwej jest wogble daleko mniej ,rucho
my*“, niz np. przebieg bledniéy, a tembardziej niedokrwi-
stosci po krwotoku. W piSmiennictwie istnieje tez dosy¢ spo-

ztos$liwej, to
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strzezen, iz w tej chorobie przy fejiergieznem leczeniu zelazem
i arszenikiem zjawiajg sie do$¢ znaczne poprawy. Osobiscie
posiadam spostrzezenie, gdzie w przeciggu 112 roku wystepc®
walo 3 razy wybitne polepszenie w H-cim, 4-tym tygodniu
leczenia arszenikiem i zZelazem; w rezultacie i ten pacyent
zgingt taksamo, jak inni.

»,OzyiscyclD poszukiwain (t. j. z samem zelazem) nad
przebiegiem niedokrewnosci ztoSliwej przy leczeniu jej ze-
lageni, podobnie jak nad pjizebiggiem biataczki i biataczki
rzekomej, zdaje sie, takze niema w piSmiennictwie; zresztg
tegol rodzaju poszukiwania co do wartosci zelaza, posia-
datyby przewaznie znaczenie teoretyczne, jako cntiroby te,
jak wiadomo, nawet przy leczeniu najstaranniejszem przed-
stawiajg zte rokowanie. Nawet przy biataczce rzekomej nieraz
nieinozebnem bytyby stwierdzenie wartosci leczniczej ze-
laza na drodze hematologicznej”, poniewaz — wedle wtasnych
dos¢ licznlych spostrzezen — w wlelu przypudktach tej cho-
roby brak zupeiny wybitniejszych zmian krwi, w znaczeniu
spadku liczby ciatek czerwonych i stopnia hidremii J

Streszczajgc wywody powyzsze, widzimy, iz wsréd li-
cznych wskazan do stosowania zelaza, wiasciwie tylko je-
dno — prawdziwg biednice okresu dojrzatosci piciowejj
mozna iiwaza¢ za ustalone i niezawodzace. Natomiast czeste
isbecnie stosowanie zelaza u bladych neuropatéw, zazwyczaj
nie wykazujacych zmian hidremicznych we krwi, i wogéle
w nerwicach czynno$ciowych, nie posiada podstaw ani czy-
sfo logfcznwrii, ani, courajwazniejsza, empirycznft-klinicznych.
Wskazanie to istnieje w medycynie wspotczesnej, Smiato
twierdzi¢ wolim, dzrieki tradycyi i nasladownictwu. Dodaé
nareszcie nalezy, iz dziatanie pozyteczne zelaza w bled:ncy
dotychczas mozna uwaza¢ za dowiedzione tylko wzgledem
wiekszych dawek tego leku.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. BU u. Bericht iiber die neueen Leistungen in der

Ohrenheilkunde. (Lipsk. S. Hirze)f 1902).

W latach poprzednich (1896 i 1898) podaliSmy na tern
miejscu O'rTe ksigzki podobnej treSci tego samego autora,
obejmujgcej streszczenia prac oryginalnych z dziedziny otya-
tryi, ogtoszdnych w latach 1893 i 1894, wzglednie 1895
i 1896. Obecnie mamy przed sobg streszczenia prac, ktore
ukazaty sie w latach 1897, 1898, 1899 i 1900. Stosowne
do tego rozmiary tego dzietka sg wieksze, niz poprzednich.
Zresztg (sprawozdanie 4,0 cechuje sie temi shmemi zaletami,
jak poprzednie." Zawiera ono trdty.iwe wyciggi z piSmienni-
ctwa otyatrycznego z wyzej przytoczonego okresu czasu,
odznaczajgce sie gruntowna znajomos$cig przedmiotu i $wiad-
czcie o ogromnej pilnosci i wytrwatosci autora. Nie za-
puszczajac sie w krytyke poszczegdlnych prac, podaje Blau
w streszczeniu tylko zdania autcftow. wyniki ich dosSwiad-
czenTwuzniejlfee spostrzezenia i twierdzenia. Wobec szybko
wzrastajgcego piSmiennictwa, streszczenia takie majg zna-
czng warto$¢, o ile ze przypominajg juz dawniej czytane,
a po ezesSci moze* juz zapomniane prace naukowe, dalej, ze

VM) Np. 1) Perl.,, zona inzyniera, lat 36. Cialek czerwonych —
5,$90 000; biatych — 9375; po®stalosci suchej — 2L/$V%. W rok
pbézniej: czerwonych 5,730.000; biatych — 6t26; pozostatosci suchej —
22,78%- — 2) Silb., panna, lat 32. Czerwonych 5.750.000; biatych —
3125; pozostatosci suchej — 21,15%. — 3) Buk., lut 28, kobieta: czer-
wonych — 5.890.050; biatych — 6250; pozostatosci suchej — 20,76°/0.
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umozliwiaja poznanie prac i zrédet, ktéoyemi nie
cEytelnik w calowi i w oryginale rozporzgdza¢ moze. uta-
twiajg przeglad pisSmiennictwa pewnego okresu czasu i pff!
dajg wierny i zupeiny obraz stanu otyatryi w tymze okresie.

Niestety musimy tu powtorzy¢ z&rzutyfidawniej juz
poczynione. Czytajac te prace. -AdbierA sie w niektérych
miejscach wrazenie, jakoby agtor nie’ postepowat z roéwng
przitliniotiiiScia w wyborze prac, przez niego przytoczonych
i stiwzCHonycsh. Nie moze ulega¢ zadnej watpliwosci, ze
przez wigksze uwzglednieni! piSmiennictwa takze nie nie-
mieckiego i jtrac obcojezycznych, miedzy innemi takze
polskich, z ktérych wyciagi i sprawozdania nie niggg aiito-
rowi by¢’ineprzystepnefai (wskazujemyltylko na_ ,Archiw
VirchowR", ,Arejiiy f. OhreuhNJIl dzieto jego zyskujgc na'
zupetnosci}.zyskatoby tez na wartofci. Jako dalsze desiderata
dU dobra dzieta i w interesie czytelnikbw wyrazamy zycze-
nie, zeby sprawozdania te na pjjzjE$Jbs¢ Okazywaly sie wcze-
$niej, zeby na koncu kazdego dzietka byt spis.-.Alfabetyczny
tresai i wykaz autoréw, podobnie jak to. sie znajduje np.
na koncu kazdego tomu ,Archiv f. Ohreaheilk.” itp., ato
dla tatwiejszego ZQl'yentowania sie pczy wyszukiwaniu po-
frzebnej infornraeyij |

Zresztg korzys$ci z tego rodzaju sprawozdan sg wog-oje,
a w szczeg6lnosci dla zajmujacych sie tym pAedmiotem le-
karzy. t?%k bijagce w oczy, ze nalezy sie ,--alutoronmi szczere
podziekowanie za jego mozolne trudy, ktoérych wyuraga prze-
czytanie i streszczenie tak wielkiej liczby rozpraw i ksigzek

kazdy

(1 8oira.

v. Wy ciagi.
Bjuimbacli. Pizycssynek do kazuistyki peknie¢ po-
chwy w okresie wydalenia ptodu. (Deutsche med. Wochen-
sifmjft Nr. 2, 1JOp). C.tyim watlej bodowy, z garbem i boc™.hem

skrzywieniem kregostupa i zesztywnieniem prawego stawu biodro-
wego, rodzitaszesajrajy .prawidtowo, w tom raz bliznieta. Za si6dmym
razem réwniez bliznieta, z ktdraji pierwsze urodzito sitsaino. Po-
mimo silny¢k boéhful wysnienie drogiego ptodu bezskuteczne-, wre-
szcie ustanie bélow wséréd nagtego zapadu, gfwierdzono znaczne
peknig«ie; tyluej sfiany pochwy, przez ktére urodzito sie cate jaje
ptpdowe to brzucha. Macica prézna, dobrzg skurczona za spojeniem
louowom. W pochwie zwd6j jelit niiige? Po Wrabiaip pecherza pto-
dowego z trefitem sprowadzano nézka > wydobyto ptéd. - Nastepowe
leczenie polegato tylko na zatykaniu pochwy g&zajodoformowg. Po
kilku Jtygodniat-li wyzdrowienie zupetne. W dwa,lata pdzniej dsmy
pordd. Potoziepie ptodu poprzeczne, weaesny odptyw wod. Lekarz
wezyzany probowat IBsku$8Biie obrotu; bdle trwaty.cbalej, az wre-
szcie znowu nagly zapad. Stan podobny, jak przy poprzednim po-
rodzie. Macica prézna, dobrze skurczona, tozysko i petlEetit w po-
chwie, ptéd w brzuchu Na tylnej $cianiel pochwy diuga szczelina.
Wydobycie tatwiejsze; w potogu niewyraznie objawy zapalenia 0%;ze-
wijej ipkanek pko-toinacicznjoSi, jkkotei lekkie zapalenie zyly le-
wego podudzia. Opatrywanie pochwy, jak popfjpdnio. Chora wétata
po dwoéch tygodniach.

W pottora roku poézniej dziewiagty pordd. Ptéd miat lezeé
w potozeniu miedhicowom, wody odeszty ws$réd silnych boéléw na
pie¢ goiPzin przed wezwaniem B. Podobny zaped, brak bdléw, nie-
znaczny krwotok. Pt6d z tozyskiem w jamie otrzewnowej, w .tylnej
$§6anie pochwy pekniecie, ktéredy ptéd wpadt do brzucha. Poste-
powanie jak wyzej. Chora wstata 14-go duia. Chociaz autor nie
mM sposobnosci bada¢ chorej w przerwie miedzy cigzami, niimoto
przypuszeza, ze pekniecie pochwy powstawato za kazdym
w temsamem miejsBi. Przyczyng .usposabiajagcg do pekniecia byto
zwiotczenie czesci miekkich czestymi porodami, rozdecie brzucha
cigza blizniacza i jego obwisto$® skrzywienie kregostupa i silne wy-
sterCzanie wzgérka kosci krzyzowej. G. GrzybowsBp (Krakdéw).

Kleinwacditur. Ly$agi krytyczne nad skracaniem
wiezadet sposobem Alexandra. (Wiener -med. Presse Nr. 49,
1903). O”iOTajacKie na przypadku, spostrzeganym w miesigc ipo wy-
konaniu opera® AleSndra- Adamsa, gdzie “aiitor znalazt macice
w tytozgieciu i tejsame przypadtos$ci, leo i przed operacjg, wykazuje
on wady tej operacyi. Nie otwierajg® jamy brzujSfleH nie wiemy
w jakim stanie znajdujg sie przydatki, dlatego nie mozemy by¢
pewni, czy przez pr°TniesEczenie macicy nie pogorszymy zmian
w przydatkach. Blizny, pomijajagc juz oszpecenio, czesto sie ~roza-te*
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puja i tworzg nhafepowe przepukliny. Najwiekszg, jednak wadg skra-
cania wiezadel je~t nastepowe ich wydluzanie sie, skutkiem czego
tytozgiecie magicy powraca. K. jest przekonany, ze nawroty takie
dosy¢ czesttf sie zdarzajg, tylko nie sg ogtaszanie, lub ging z pod
obserwacji operafejsa. ®twroty%eda zawsze wystepowaé taru, gdzj®
istnieje i po operacyi prj;J-czyna, sprowadzajaca tytozgiecie, n. p.
duza, ciezka® macica; ta po dtuzszym lub krétszym czasie na nowo
jJMagnie wigzadta do tej diugosci, BZ tylozgiecie) powstanie. Tylko
tam, gdzid® przyczyna sprowadzajgca tytozgiecie po operacyi zostanie
usunieta, skutek operacyi moze pozosta¢' dobry. P.
Leaet&r. O gwatltownem rozszerzaniu uj$cia macicy
zapomoca rozszerzadta Bossieg-o. (Arek, .fiir G>n. tom 67,
‘zeszyt 3, 1903). W Idinice, praskiej uzywajg przyrzadu tege wiz
od Bjeregu lat i zawsze ze HSfetnymBkntkiem — mimo, ze w uzy-
ciu jest i-esz&atciade siary model o tuzecli tylko mramionach (nowy
ma cztery), Frzecietnie potrzebowano 20'—35' do zupeinego roz-
warcia u)4’$i inuchal Przytein zauwazono, na co zreszta i sam Bossi
zwrécit uwage, ze lepiej jeut’roizézefwyiS wiecej, anizeli mniej; tylko
przy tukiem postepowaniu nuikuio sie nigjednokrotnie nastepowych
zaciggnie¢ ujsRia macicy zafsz po wyjeciu przyrzadu. Gitéwnie sto-
sowano go w drgawkach i tu nalezy mu oddji¢ pierwszenstwo przed
balonem, z powodu 1) pewnej aseptyki, 2j mozliwosci zastosowania
go pigw zupetnie utrzymanej i zamknietej- szyjce; 3) o wiele krot-
szego efeasn, potrzebnego do rozwarcia uj$isa. Ztych nastepstw nigdy
nie zauwazono. Skaleczenia szyjki przy powolnem, spokojnem i cier-
pliwom zastosowaniu nie sa czestsze ani wieksze od tych, ktére sie
przytrafiaja w porodach prawidtowych; znaczniejsze naddarcia na-
lezy moze odnfesjS do nastepowego wyciggniecia ptodu
W tymfcamym zfeszycie ,Archiwul podaje Dr. Keller w pracy
. t. ,DoSwiadczenia nad szybkie.m rozszerzanPPm
szyjki przyrzadem Bozsirao“ réwniez dodatpie wyniki, jakie
osiggnieto przy ukryciu tego przyrzadu w berlinskiej ,Gharit¢ll Autor
uzywat zwykle balonu, w celu szybkiego ukoniczenia porodu; prze-
konat sie jednaka ze oprécz wad, wyz?ji poclanyoji, przez LedeBE
ppsiada zatozenie balonu do macicy jesjeze nastepujgce: niemozndtst
uzyBi go w przypadkach, gdzie gtéwka jest. juz ustalona; niemo-
zno$¢ badania boz poprzedniego usuniecia balonu; nadto poréd trwat
od chwili zalozenia bajonu az do urodzenia sie ptodu przecietnie
9 godzin, czaafeta-nowczo za diugi tani, gdzie idzjfe o szsjkil dziatanie
Dr. E. Ehrenpreis

Bern. S. de Smitt. Przyczynek do kazuHglyki poro-
nien wyw otanych (zbrodniczycii). {Arsh. WmGyn. t.«(if, z 3,
1992). 1. Do .autora zglosita sie kobieta,j skarzaca sie na bdle
w brzndni, trwaj'ace od 2‘J lat i wystepujace gtéwDie przy szybkiem
chodzeniu. Badanie wykazato znacznjrrozstep mie$ni prostych”uv od-
legt0$iS jednego palca ponjfoj pepka guz podiuzny, tatwo przesu-
watby, niebdles.ny; <pesoi rodm?”iie przedstawiaty, zadnych zmian.
Pewnego rozpoznania nie postawiono. Poniewaz chora tymczasem
zastapita, a bole sie wzmogly-, wykonano laparotomie. Pokazato sig,
ze guz twoteyta wolna petla jelita, z ,%tirej po nacieciu wyciagiieto
elastyczny cewnik (Cliariére *Nr. 22), nieeo fmdtrawiony. Po zeszy-
ciu jelita Zamknieto jame brzuszng. Bole ustalty. Po operacyi ae-
znata chora, ze przed 2'/* laty radzita sie aJMSferki, w celu spe-
Bsenia ptodu i zo ta wilozyta jej co$ do pochwy. Istotnie chora
poronita wteheza$, przedmiotu jednak wiozonego do pochwy wijebej
nie widziata. Po zupednie prawidtowym potogu wstata i od tego czasu
odeztjwata owe Wcffpjw brzgehu. Awutor sadzi, ze akuszerka przy
wprowadzaniu cewnika przedziurawita macice; wskutek nastepoifego
ograniczonego zapalenia otrzewnej naslgpit zrost macicy z petlg je-
lita, w dalroym ciggu cewnik praedziurawit jelito i przesunat sie
tamze w catosci. Ze przy operacyi nie znaleziono zrostéw, tléma-
ezy¢ nalezy czesSeiowem i¢ti naciggnieciem i czeSciowem rozerwaniem
wskutek ruchéw robaczkowych jelita w ciggu fi4® lat. ~Nawigzujgp
do tego przypadku, podaje autor do$¢ obszerne piSmiennictwo tego
pfzedmiotu.

1. Do klinik: zgtosita sie wielorédka pClIl poréd)' w
sigcu cigzy, podajac, ze przed 4 tygodniami upadta na uljdy i od
lego c”asu czuje sie chorg. Mimoto wychodzita dalej. Przed dwoma
dniami, jikodzae, po ulicy, uczuta nagle, ze jej sie co$ w brzuchu
przefcuueto na strone prawa, ptfzyozem doznata silnych boéléw. Od
tego czasu nie czuje ruchéw ptodu, goraczkuje i ma krwawe od-
chody. Po dokladnem zbadaniu przystgpiono do laparotomii. Po
gronie prawej lezata macica, okazifjgca znaczne pekniecie lewej
§ciany; po lewej guz, utworzony fc5esrig z olbrzymiego krwiaka wie-
~rlla szerokiego, czesScig z ptodu, przesSwiecajgcego pod otrzewng;
tozysko jeszcze w macicy. Poniewaz chora gorgczkowata. (38D®), wy-
jeto cfcg macice. Ani makro- ani mikroskopowe badanie macicy nie
wykazato przyczyny tego pekniecia. Przy ogladaniu jednak ptodu
zauwazono na czaszoe w okojjcy matego 6iemigczk,a maly okragty

7 mie-
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otwor w skérze, o brzegach czarnych; w jego okolicy liczne stare
podbiegniecia krwawe. Skoéra w miejscu rany byta silnie zro$nietg
z czaszkg. Autor tldmaczy ten przypadek w nastepujacy sposob:
Przed 4 tygodniami (upadek na ulicy) byta chora u kogo$ (aku-
szerka?), ktory w celu spedzenia ptodu przebit zgtebnikiem
btony ptodowe i zranit przytern czaszke ptodu. Poniewaz préba ta
pozostata bez skutku, udata sie chora przed dwoma dniami powtdr-
nie do owej osoby, ktéra, chcac juz teraz dziata¢ energiczniej, prze-
dziurawita przytem macice. Przy powrocie'chorej do domu otwor
w macicy rozszerzyt sie i ptéd wyszedt do jamy brzusznej; wtedy
to doznata chora uczucia, jakby jej sie co$ w brzuchu przesuneto
na strone prawg (macica). Pekniecie to nie nastgpito w nastepstwie
b6léw, w przeciwnym razie byloby i tozysko réwniez wyszto z ma-
cicy; nadto kobieta, ktéra odczuwa bdle (XIII pordd), nie wysztaby
na'ulice. Ze stanowiska medycyny sadowej przypadek ma bardzo
wielkie znaczenie; sprawa dotyczy¢ moze rozstrzygniecia 3 pytan:
1) czy przedarcie macicy nastgpito dobrowolnie? 2) czy ono zostato
wywotane gwattownie przy istniejgcein usposobieniu? 3) czy ono zo-
stato wywotane gwattownie ws$réd zresztg prawidtowych stosunkéw ?
Dobrowolno pekniecia macicy zdarzaja, sie zwykle z koricem ciazy,
najczesciej dopiero przy porodzie. Przyczyny nalezy szuka¢ w nad-
miernem rozciggnieciu dolnego odcinka macicy, spowodowanym nie-
stosunkiem miedzy miednicg a poprzedzajaca czeScig piodn. Sprawa
zresztag dobrowolnego pekniecia macicy nie jest jeszcze rozstrzy-
gnieta; jedni bowiem przyjmujg koniecznie obecno$¢ przyczyn uspo-
sabiajacych, drudzy je zaprzeczaja. Nawigzujac do tego, przedstawia
autor bardzo obszerne piSmiennictwo, dotyczace tego sporu, i de-
cyduje sie ostatecznie na nastepujgce orzeczenie: Pekniecie macicy
nastagpito tu wprawdzie w pézniejszym okresie cigzy (7 m.), jednak
z wykluczeniem dziatania bo6léw porodowych i niestosnnku miedzy
miednicg a ptodem; réwniez niema mowy o usposobieniu, gdyz ni-
gdy przedtem nie wykonano zadnego zabiegu na macicy, a badanie
mikroskopowe mie$nia macicy wykazato zupeinie prawidtowe sto-
sunki. Uraz, o ktérym wspomina chora, zbyt byt maty i nie mégt
zadng miarg ttdmaezy¢é tak powaznych nastepstw, jakie tu zaszly.
Wobec wiec tych danych i owego skaleczenia powitok czaszkowych
ptodu, ktére dla orzeczenia ma wielkie znaczenie, nie waha sie autor
ani na chwilg twierdzi¢, ze tu wywotano poronienie zbrodnicze, a to
spowodowato peknigecie macicy i $mior¢ ptodu. Dr. £. Ehrenpreis.

Fasching. O leczeniu mieszaning,jodoformu i kalo-
melu. (Uiener med. Presse Nr. 1, ]<)03). Ostrzezenie Schlaefkego,
ze sie nigdy nie powinno podawaé¢ jodu wewnetrznie, gdy sie sto-
suje kalomel w chorobach oczu, kulomel bowiem #aczy sie z jodem,
wydzielajgcym sie we tzach, na jodek rteci i jodoehlorek rteci, po-
taczenia, dziatajagce bardzo ZzZraco, ostrzezenie to nasuneto autorowi
my$l zastosowania tego potgczenia w ranach o licznych zanikach
i fatdach, na ktére w zwykly sposéb antyseptycznie dziataé nie
mozna. Poczatkowo (w r. 1895) bojazliwie, potem coraz odwazniej
stosowal mieszanine kalomelu i jodoformu w réwnych czesciach,
lombardziej, ze w r. 1897 potwierdzit Sprengel wyniki autora co
do dziatania podanej mieszaniuy. Sprengel stosowat jg z szczegdl-
uom npodobaniem plzy tracheotomii z powodu btonicy i przy za-
biegach operacyjnych w gruzlicy stawoéw i kosci. Dochodzit nawet
do 4'/2 gnn mieszaniny i to bez zadnych przypadéw nastepo-
wych. Autor poloca jg w zapaleniach ropnych réznego rodzaju,
w zropialyeh gruczotach gruzliczych, dymienicach, $wiezych ranach,
préchnicy kosci iUl Stosowa) jg z goéry w 250 przypadkach i opa-
truje w ten sposéb, ze posypuje pedzelkiem najpiorw kalomelem,
potem jodoformem i przykrywa rane 20% gaza jodoformowg. Po-
winno sie uzywaé¢ kalomelu via humida, albo jeszcze lepiej vapore
paratnm. Pod ta migszaning odpadaja czesci obumarto, rana oczy-
szcza sie, powstaje $wioza czerwona ziarnina i obej$¢ sie mozna zu-
petnie bez kamienia piekielnego. Do zalet wielkich tej migszaniny
nalezy, ze zapobiega przyklejaniu sie gazy do rany, przez co uwal-
nia sie chorego od bélu i przykrosci przy zdejmowaniu przyschnie-
tej gazy podczas zmiany opatrunku. Ropa traci wtedy swg gestos¢,
staje sie wiecej ptynna, snrowiezo-$luzowa. Wessanie obu tych $rod-
kéw réwnocze$nie wptywa na znaczng poprawe chorych zotzowych,
chorzy staja sie zdrowsi, przybieraja na wadze, u rany goja sie

predko. W ropioniach cuchnacych mieszanina dziata réwniez od-
waniajgco, a juz z zapatem wyraza si¢ autor o dziataniu jej na
uporczywe, opierajagce sie wszelkiemu leczeniu wrzody podudzia.

Wrzody to nie majg by¢ wiekszo od talara, gdyz zachodzi obawa
otrucia przy wiekszych wrzodach, przy ktérych stosuje z dobrym
skutkiem nmyloform. Wrzody miekkie i twarde oczyszczajg sie
1 gojg bardzo dobrze. Objawéw zatrucia nie zauwazyt autor ani od
jodoformu, ani od kalomelu, w zadnym przypadku; chorzy nie skar-
zyli sie nigdy na palenie, béle, czasem tylko odczuwali nieznaczne
swedzenie; sztucznego wyprysku nigdy nie zauwazyt takze, skoéra
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zdaje sie lepiej znosi te mieszanine, niz czysty jodoform.

dziatanie ttdmaczy autor wytwarzaniem sie jodku rteciowego

statu nascendi, ktory jest dolnym $rodkiem przeeiwgniluym.
B. Zmigrod.

J. Wiener. Wskazania do wyciecia nerki (nephrecto-
wid). {Med. Dec. — ‘'Journal oj A/ner. Med. Ass. 24 maja. 1902).
Autor wymienia choroby, w ktoérych wskazaue-m jest wyciecie nerki:
roztrzasa Szczegétowo sposoby badania, wykazuje niebezpieczenstwo
tego ostatniego z powodu mozliwego zakazenia zdrowego moczo-
wodu, a nastepnie tg drogg drowej nerki. W wieku dzieciecym wy-
ciecie nerki wskazano jest w*rozwojowych wadach wrodzonych i przy
nowotworach; z wad rozwojowych najczesciej wydarza sie niedro-
zno$¢ moczowoddéw z nastepowa, puchling nerkowa; z nowotworéw
za$, w tym wieku spotykanych, najczestszymi sg miesaki.

W miodzienczych latach potrzeba usuniecia nerki moze zajs$¢
z powodu zapalenia miodniezek nerkowych, lub posokowatych spraw
w nerkach, bedacych nastepstwem jednej z ostrych choréb za-
kaznych; przytem moze byé zajeta nerka, przedtem zupetnie zdrowa.

W wieku dojrzatym wskazania do wyciecia nerki moga by¢
nastepujace: 1) puchlina nerek, 2) zapalenie miodniezek i samej
nerki, zwtaszcza ropne, 3) gruzlica, wreszcie 4) nowotwory zioSliwe.

Puchlina nerek jest wskazaniem do usuniecia norki, jesli
mamy do czynienia /, @) torbielom z zaro$nietym moezowodcm:
b) jesli w torbicln nastapit zupetny zanik tkanki nerkowej, lub po-
zostaly mata jej resztki; C) jezeli nie osiaggnieto dodatnich, wynikéw
przy pomocy innych zabiegéw, jakoto: nefropeksya, nefrotomia, ope-
raeye plastyczne, usuniecie kamieni. Wogoéle wedtug doswiadczenia
autora, z powodu puchliny nerkowej rzadko zdarza .sie konieczno$¢
usuniecia dorostemu cztowiekowi nerki.

W zapaleniu miednic/.ek i nerek i w ropnem zapaleniu nerek
leczenie chirurgiczne moze polegaé na nacieciu nerki (nefrotomia),
lub wycieciu jej (nefroktomia): ktéra z tych operacyj jest lepsza,
trudno powiedzie¢. Jezeli obecno$¢ wielkiej ilosci ognisk ropnych
czyni naciecie nerki zanadto ucigzliwem i niebezpioeznem, wskazana
jest pierwotna nefrektomia. Lecz z drugiej strony, robigc poczatkowo
naciecie nerki, dajemy ustrojowi czas przyzwyczai¢ sie do korzy-
stania z jednej tylko nerki i mamy mozno$¢ osadzi¢, o ile wydolna
jest. druga nerka, przedtem, nim usuniemy chorg. Po nacigciu nerki
nie otrzymujemy réwniez takich silnych zaburzen w wydzielaniu
nerkowem, jak po pierwotnem jej usunieciu. ‘Natomiast, po nacieciu
moga wystagpi¢ zle nastepstwa w postaci og6lnego zakazenia ro-
pnego, moze réwniez pozosta¢ przetoka nerkowa.

W gruzlicy nerek moczenie krwia bywa czesto najwczes$niej-
szym objawem; gruZlica zajmuje zwykle tylko jedna nerke, najeze-
Sciej spotyka sie u kobiet, moze wreszcie pozostawac¢ ukrytg w ciggu
wielu miesiecy. Im wczes$niej postawiono rozpoznanie gruzlicy nerek,
tein mniej widokéw nastepowego zakazenia pecherza. Objawy, ktoére
cechujg gruzliczag sprawe w nerkach, sg wedlug Morrisa nastepu-
jace: béle w krzyzach, obfite moczenie, moczenie ropne prz\ moczu
kwasnym, moczenie krwawe réwniez przy oddziatywaniu moczu kwa-
$nem, czeste moczenie dniem i nocg, obecno$¢) laseeznikéw gruzli-
czych w moczu, wreszcie, og6lne objawy gruzlicy.

Rozpoznanie r6zniczkowe kamieni nerkowych we wczesnych
okresach choroby bywa czesto bardzo trudne.

Gdy gruzlica bywa najczes$ciej w wieku od 20 do 40 lat, no-
wotwory ztosliwo spotykamy zwykle po 48-ym roku zycia; do naj-
czestszych nalezg rak i miesak. Wtiasciwos$ci, cechujgce guzy nerek,
sg nastepujace: a) jelito grubo lezy z przodu guza; po stronie pra-
wej okrezniea zwykle lezy z przodu i wewngtrz od gnza; po lewej
z przodu i na zewnatrz: stuzy to do odréznienia guza nerki od S$le-
dziony lub watroby; b) guzy nerki rosna naprzéd, gdy ropnie Kkie-
nija sie ku tytowi; e) guzy nerkowe nie tak znacznie opuszczaja
sie przy gtebokim wdechu, jak guzy S$ledziony i watroby. Do obja-
woéw kardynalnych naleza: krwawe moczenie, obecno$¢ guza i bole.

Pierwszorzednej wagi jest pytanie, czy guz nadaje sie do ope-
racyi, czy nie. Wiele tu zatozy od dilugosci istnienia objawéw cho-
robowych, od ruchomos$ci guza. od obecnosci obrzeku na boku lub
na nodze po stronie zajetej, od stwierdzenia powiekszonych gruczo-
téw, ktoére mozna wyczu¢ wewnatrz jamy brzusznej, lub na brzegu
kosci miednicowych. Natozy wreszcie starannie zbada¢ wszystkie na-
rzady, szczeg6lnie dolno drogi moczowe, zeby wykry¢, czy niema
przerzutow nowotworu. Polepszenie wynikéw operacyj w zakresie
nerek z powodu nowotworu postepuje réwnolegle z postepom i innych
gatezi chirurgii nerkowej. Smiertelno$¢ spadta z KO0% wszystkich
przypadkéw operowanych przed 1890-ym rokiem, na 20", w 1899 r.

W kornicu zwraca autor uwage na wielkie znaczenie wczesnego,
rozpoznania, jako najhardziej waznego dla powodzenia zabiegdéw chi-
rurgicznych. Dr. Sf. /ludzki (Lublin).
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O.Winbeig Miesak kulistokomérkowy gornej szczeki
z przerzutami, nie nadajacy sie do operacyi, wyleczony
mieszankg z toksyn rézy i bac. prodigiosus. (Mec. pfecord
i' maja, 1002. Philad. Med. Pfournal 10 maja, 1 .Czter-
dziestoletniega weterynarza, nalezgcego do rodziny zdrowej, uderzyt
byk.kokiem w prawa szczeke go6térg. Po dwoéch, czy trzeoh tygo-
dniacli, w celumtagodzenia silnego boélu, ktéry wystapi! po uranie,
wyjeto kiet; ulgg jednak nie nastgpita. Nastepnie usunieto pierwszy
(maty) zab trzonowy i zbadano jame Bigkmora, lecz ropnia nie zna-
leziono. Guz, dostrzegalny w okolicy szczeki gérnej, uznano za no-
wotwar ztgsliws* Zaproponowano choremu usuniecie gdérnej szczeki
i operaewjffig “wykonano; calsgp jednak guza wycffiunuS byto mo-
zna; ograniczono sie wiec do czeeejowego tylko jego usuniecia. Po
mstrpnie drugiej pod uchem byt réwniez obrzek wielkos$ci jaju ku-
rzego, ktéry weeieto vocato$pi. Tkanka guza zastata zbadana przez
anatomow, Kktorzfxstwierdzili miesaka ku-listokomérkowego gruczotu.
kilku dniach guz miesakowy. zacigt znéw powieksze sie.

zajat nos i okolice okolouszng i przeniést sie na podniebienie i gardio-
Uhory przytem szybko chudt i tracit na wadze. Przy znaeznem wy-
niszczeniu wystapija zo6ttaczka, ktéra z poczatku byta niewielka,
stopniowo jednak,.znacznie “ie wzmogta; wresaeje stwierdzono* tkli-
wos¢ w okolic/. watroby i powiekszenie tego narzadu. Wystapity
mocz

wysycony zo6tcia.. Wobec tego wszystkiego rozpoznano przerzut w wa-
trobie. Stan chorego stawal sie coraz to gorszy pod wszelkimi
wzgledami, wobec czego postanowiono prébowaé leczenia zastrzyl i-
wanieni toksyu rézy i bac. prodigiosus (sposéb Goley). Leczenie to
zostato uwienir-gone zupetnem powodzeniem; polepszenie nastgpito
predko i ostatecznie nie pozostato ani $ladu guza na szyi, twarzy
i szczece; badanie narzadéw jamy brzusznej réwniez riie wykryto
nic nieprawidtowego. ZasSzykiwarmj nie w okolicy samego guza,

#mc dziajgni* nowotwdr nie mogto Bm miejscowe, Ifeez mgdine.
St. J\zidzk#j(1i\\))\m),

A. Berg. Wskazania (lo zabiegéow chirurgicznych
w kamicy zo6tciowej. (Mcg, Recafel '3 maja, 19®. — Philad.
Med. ffmirnal 10 maja, 13u2ji. Autor formutuje wskazania do wkro-
czenia chirurgicznego w kamicy zoétciowej; 1. ,Operaeyc z wy-
p u | wykonywane w okrasie wolny&od napadéw, wjgru uniknie-
cia powaznych nastepstw: zabjeg presjj', z $miertelnosciag 2—3"/0.
Powodem do tej kategoryi operaeyj bywaja: a) silne bdle ‘t zupa-
leuili«®eé¢-herzyka zétciowego; ;ezesto powtarzajgce-sie, uiepowikltme
napady kolki zéiciowej. trwajagce pomimo leczenia wewnetrznego,
dzieki Czemu chorypstaje sie niezdolnym do pracy: *)jz,apalenia pe-
cherz.yka zoétciowego z goraczkg po pierwszjun napadzie ostrego.
2. ,Operac-ye z konie,fzagoscill, wykonywane o kazdej porze dnia
i npcy, czesto wséréd nieodpowiedniego otoczenia na chorych, kt6Tzy
nieraip.sa zakazeni ptSEpnica, zwykle wyciericzeni i z obnizong od-
porno$cig. zyciowa. Opefiaoya trudna i dajSa wielkg $a-iiertelnos¢
(od 50 do_7-570)$ do wskazan do tej opfiracyi nalezg: a) biyska-
wiczne i nadzwyczaj ostre napady zlfpaleuia pecherzyka Zzpigeiowego,
ktére moga by¢ pierwszym objaweili kamicSzotciowej, Iscz zwykle
mwysTopujg juz po kilku lzejszych napadach. 4) Puchlina, otok, zgo-
rzel lub przebicie pecherzyka zétciowego, skazenie krwi sktadnikami
z6fci, ropien watroby i rozlane zapalenie otrzewnej.
S7. /6ESBwLIkblin).

Dr. Leiner. Plonica brzyranna w przebiegu oparzen.
(‘JahrbtAh pyr Kin'de'rheijkiinde 56, 6 'B., U. 0, 190«l). Ilon.ica
przyranna tylko wtedy moze byganwazang za taka, gdy procz elia-
rakjtoiystyczijwj osutki plonicaej wystapity inne"ceC-hy ze zbioru obja-
wowg charakterystycz-fiych dla ptonicy, a wiec: zapalenie gardia,
obrzmienie grciczoléw podszreekowych, zapalenie nerek, a pewna.
Staje sie wtedy, gdy ktdéra$' z os6b, stykajacych sie z chorym, za-
piidnie im tytowa ptonice, Inne przypadki t. zw. ploniC-y przyra-nnej
podciggng”™ nsjleztpod zwjezajny rumien na tle na*yniornclioweni,

toksycznym, ropnem Ind posocznifzem. Badania Kocha i de Boris
wykazaly, id istnieje stanowczo ptonica przyrannk i ze zachodzi
pewna rdéznica miedzy ptonica przyranng a zw,Szajng, mianowicie:

1. Okres wylegania w plonicy przyrannej jest zuaoznie krotS&y.
2. Zupeiny brak zapal~rfla 'ghrdla, lub istnienie tylko objawéw nie-
zytowych w gardle, w przeciwstawieniu do do$¢ regularnie wyste-
pujacego charaktetyStyeznego zapalenia gardta w plofticy typowe;j.

Autor opisuje trzy przypadki opar&i, w ktérych podczas le-
czenia wystapita ptonica przyranna, w przebiegu ktérej oprécz 6sutki
stwierdzono “ajeffie gardta, typowe zmiany na jezyku, ptatowe tu-
szczenieZsie skory, a nalvet w jednym przypadku przeniesienie cho-
roby na JiuJtS. tagodny prgpieg ptonicy, lekki§j<zajecV blon $lu-
zowych, silne natezanie osutki okoto oparzenia, zupeiny brak zwia-
stunéw' przed opa”efliem, przemawia:za istnieniem ptonicy przyr innej,
a nie ptonicy u oparzonych. Oparzenie wiec tworzy niejako brame

| 4>e»0 wodnego
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1 wejécia dla jacW plonicy, lub tez* wzmaga usposobienie do zakazpnia

ploniczego. Dr. Bolostam Komoroivski.
Wi z™nin. W sprawie leczeniu tetniakéw' podskoér-
nemi w.strzy kiwaniami zelatyny. (dBisskij Arc/iiw patologii,

kliwicftsskoj medicbty i bdlgteiyoli®ii 1902, kwiecien ibaj). W. sto-
nowat w oddziale prof- I&irkunowa (Tomsk) zelatyne w 5(fcju przy-
padkach tetniaka: 4 Ichorych doznawszy po 5-R ‘wstrzyknieciach
ulgi, W:«JR]|li z kliniki, jeden -za$/ doprowadzit leczenie do-konca.
jJhoriHMi cierpiat od 4 lat ma tetniaka tulcu tetnicy gtéwnej: tetniak
wypuklat sie znacznie na zewnatrz, silnie tetnit, wywotywal Zna-
czng dusswlos#!i (béle w piersjach, miedzy-lopatk-omi i w lewej kpn-
c-zyijje goénoj; zdradzat sie on rowniez przenikliwym szmerem, -sty-
i szalnym przez samego ehoregp. Gdy zwyklo $rodki nie odnosity
skutikn,#epostanowit W. «astosowac. zelatyne. Pierwszy raz wstrzy-
knieto 100 &t ctm. 1% rozczynn zelatyny w (),6%/o chlorku -sodo-
wego; po trzechSfluiach znowu 150 sz. ctm., u uasiepnic co 3 dni
200 sz. ctm. 3MN7iloczynu. Wszystkich wstrzyknie¢ zrobiono 15. Na-
stepstwem tego teuZBnia byto, ze tetnienie znacznie sie zmniejszyto,
a szmer mikt; ustgpity réwniez béle i dusznic; opukiwanie i rent-

genpfotogtafia wskazywaty na zmniejszenie worka. Po latach
chory* ten znéw uczul bdle w piersiach i stracit glos. Badanie wy-
kaztfto silne Jetnienie, powiekszenie sie¢ worka tetniakowego, pora-

zenie lewej struny gtosowej. Po 10-ciu wstrzyknieciach £% -ro/*
czynu Jelatyny w ilosci 200 az. Ptin. kazdorazowo, bezgtos* i pora-
zenie stumny glosowej usflapily, wGfOk zmnie-jszy-t $ie, a dusznoM

i bole ustsity. Po uptywie toku badanie nie wykazalo pogorszenia,
Witold Ortowski (Ptbg,).
Wysocki. Barwienie plwociny. (Medinskoje Obozredije

1902, *Nr. fftlUDla wykrycia w plwoeipie witokieti sprezystych po-
lepi W. plyn barwigcyj stosowany pr»o® Weigtwta dla barwienia
wlbkiermsprezystych w tkankach. 1rzygotowuje sie go w sposob na-
stepujaey: ii:0 fuksyny i 2,0" rezorcyny rozpuszcza sie w 200 sz
ctm. wody; rozczyn ogrzewa sie fb wrzenia i do nibgo dodaje sie
przy ciggtem migszanin 25.0 poéttorachlorku zelaza: przyteili two-
rzy sie”“baczna ilo$¢ piany i clarny oSad Giagle mieszajac, gotuje

sie rozczyn 3—5', nastepnie, po ostudzeniu, przes-agcza. Osad z s3-
czkiem daje sie do miseczki, zawierajgiJej ctm. -05°f wy-
skoku i osfreznie JW. ogrzewa do wrzenia; po splokauiu o$miu

z saczka wyjmuje sfe) say-zek, a ply.n po MKH*slnin przesgcza sie

1 i do ptzesaczn dodaje si® DnAL) wysk-oku do 200 sz. ctm., na-
stepnie-.jeszczesz. ctm. czystego kwasu gplnego.
Barwienie odbywa gie w sposéb nastepujacy: po roztyciu

ktaczka plwociny miedzy 2 .szkietkami przedmiotowemi i po usta-
leniu preparatu zlekka na ogniu, wkiadamy _go na fi0*|-25' do
ptynu barwigeogo i nastepnie, nie sptdékajac wod%, przen-osimy do
95° wyskoku, zostawiajagc go w nim do stabotioletowego zabarwienia
grubszych czesci preparatu. W tak przegotowanym preparacie tatwo
odrézni¢ czarne- widkna" sprezyste od innych sktadowych czesci, za-
barwionych fioletowo. JMIi plfeparat pi-zonidS¢ z wyskoku do sta-
rozczynn kwasu pikrynowego na 2—3', to czarne
wibkna sprezyste wystepuja jeszcze wyrazniej na zo6ttem tle. Ten
spos6b ma przewage przed innymi, poniewaz wszystko, oprécz wio-
kien sprezystych, wiaft i wiokna komoérek roslinnych, ktére trudno
odrézrrésaod Sprezystych, odbarwiajg *Sig wyskokiem i barwig sie do-
datkowym ptynem jbarwigcyru. IV ito |d 4 tbg)

Dzierzgewski. W sprawie powstawaniu autytoksyuy
btoniczej u zwierzagt w zwykiych warunkach ich zycia

| ipodczas ~ztueZli¢go icli uodporniania. @Rnsskij «ifrdh 19!1/2j

Nr. 45). Doswiadczana Dz. wyk-Sznjja, zo wprowadzenie toksyny
blonffz.ej do krwi zwierzat (iod])oniionycb pj™pciw Idohicy, nie spro-

| wadza zadnego oddjpyuu Te S$tkony ustroju; wjirowadzenio za$ jej do

jakiej kol wiekbaftz' fl,fanki w ilosci ziaaczuio mniojHjj od ilosci anty-
toksyny we krwi, pctajB-i site antytojisyczrfé, krwi. Oczywiscie za-
ttem toksyny, wprow tdzone -bezposrednio do krwi, szybko rozchodza
sie¢ w niej i zobojetniajg sie nagromadzong!.w niej antytoksyma,
pisfy wprowadzeniu syi$HOksynv do tkanek nig Znajduje tu onli do-
statfsznej iio”i antytokfyny; okolicznosé ta wywotuje wzmozone wy-

I twarzanie anty-t-oksyny w .komorkach, Z tycli 'iJgriHwimroben wy-

niki*B antytoksyna wytwarza »$io w komojkitoli w miejscu wpro-
wadzenia eaksyuy.“to$¢ Wflwarzaneg.otntytoksyny zalezy od miejsca
wprowadzenia toksyny: pfzy wprowadhoniu toksyny do tkanki pod-
skérnej wytwarza sie wiecej autytoByrit, niz w vazie'dwpro«'adzenia
do mmsni. Odpornosé.-m'zalezy od szybkosci wytwarzania antytoEjyny
przez komorki, nie zIf$ od ilosci jej we krwi. Zwiorzeti, zawierfijace
we krwi duze ildfei antytoksyny, bfiz niezdolne wytwarzaé jej
szybko,1ging od bardzo matych ilpSci toksyny.

Oprécz odpornosci, nabytej drog% KzCuczilego wprowadzarrik
lasecznikii blomcftgo, Inb ISgR toksyny, spoftrzegamy u niektérych

i zwieiftat odporno$i; wrodzong przeciwlro btonicy. Niektére z nich
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(szczury, psy) nie zawierajg antytoksyn we krwi; jest to t. zw. od-
porno$¢ ,komérkowall U koni spostrzegamy nieraz tak, ze odpor-
no$¢ wrodzona, lecz krew ich zawiera antytoksyny. Na 215 spo-
strzezen D. stwierdzit podobny stan w 25%. Ula wyjasnienia, zkad
pochodza te antytoksyny, 1> poiéwnywat ilos¢ antytoksyny we krwi
koni, posiadajacych odporno$¢ wrodzong, z iloscig jej u koni, uod-
pornionych sztucznie przed Kkilku laty. Okazato sie, ze sita antyto-
ksyczna krwi sztucznie uodpornionych koni obniza sie w znacznym
stopniu po dokonanem uodpornieniu i po pewnym czasie dochodzi
do statego pozioma,'na ktérym utrzymuje sie w ciggu szeregu lat.
Ten poziom odpowiada w zupetnos$ci ilosci antytoksyny u koni z od-
pornoscia wrodzong. Wobec tego 1). przypuszcza, ze antytoksy na
koni z odpornoscia wrodzona jest wynikiem odpornosci czynnej,
nabytej w zwyklych warunkach drogg lekkiego zakazenia. Na do-
wod tego pogladu przytacza 1). obecno$¢ w S$luzie nosowym koili
laseoznikdw btoniczych i takt uodporniania koni przez pedzlowanie
btony $luzowej toksyna btonicza. Wreszcie préby uodporniania sa-
mego siebie toksyng btoniczg doprowadzity réwniez do wytworzenia
odpornosci czynnej. Witold Ortowski (Pt.bg.).

Dr. L. Moszkowicz. O ostrem zapaleniu wyrostka
robaczkowego. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. der Med. und Chir.
T. N, Z. 5 1903). W ciggu 10 lat spostrzegano i leczono w ,Ru-
doiphinum1L 111 przypadkéw zapalenia wyrostka robaczkowego w okre-
sie ostrym, z tych 36 leczono zachowawczo: spokéj i Scista dyeta
byty gtéwnym czynnikiem leczniczym. W ostatnich latach zanie-
chano zupeinie podawania makowca, ktéry wzmaga porazenie jelit
i zaciera obraz choroby, przez co utrudnia obranie odpowiedniej chwili
do operacyi. W 20-tu przypadkach nacieto ropien okotokatniczy bez
usuniecia wyrostka: dwdch chorych zmarto, u trzech pozostaty prze-
toki katowe, ktdére zagoity sie dopiero po odcieciu wyrostka, u trzech
innych potworzytylsie nowe ropnie po % do 1'/s roku. O ile do-
wiedzie¢ sie zdotano, tylko cze$¢ chorych z tej grupy czuta sie
zupetnie zdrowga. Trzecig grupe stanowig przypadki (31), w ktérych
po otwarciu ropnia wyszukiwano wyrostek i odcinano go doszcze-
tnie. Z operowanych w ten sposéb zmarto 4. Autor (z oddziatu
(fersunyego) gorgco przemawia za tern postepowaniem. Okolice ro-
pnia odstauia cieciem Sonnenburga, jame oczyszcza z ropy i rozpo-
czyna poszukiwania za wyrostkiem. Nie obawia sie przytem odsto-
niecia jamy otrzewnowej. Otrzewna w przypadkach zapalenia wy-
rostka robaczkowego zdradza niezwykta odporno$é¢ na zakazenie,
gdyz >die Bauchhohle des an Appendicitis purulenta Erkrankten
ist eben an Eiter gezeiohnU (Riedel). Zdaniem bowiem wieln auto-
réw, z ktérymi w zasadzie godzi sie i M., zapalenie wyrostka okoio
robaczkowego jest tylko dalszym okresem, poprzedzonym przez og6lne
zapalenie otrzewnej, ktére w poczatkach zapalenia juz istniato. Po
wycieciu wyrostka szjeje autor powtoki brzuszne warstwowo, pozo-
stawiajac tylko maty otwér dla setonu. Wyjatkowo tylko raoa nie
goi sie przez rychtozrost. Précz innych, postepowanie takie ma je-
szcze i te korzy$¢, ze pozwala nam w przypadkach ropienia sze-
rzacego sie, odkry¢ i oprézni¢ inne ogniska ropne, ktére sie po-
tworzyty w kierunku przebiegu wyrostka robaczkowego. Jak w kazdej
innej, tak i w .tej. statystyce, najsmutniej przedstawia sie rozdziat
o rozlanem zapaleniu otrzewny: 3 chorych zmarto bez operacyi,
z 21 za$ operowanych udato sie utrzymaé przy zyciu tylko tizech;
u wszystkich wycieto wyrostek robaczkowy i po lewej stronie brzu-
cha zatozono przeciwotw6r. Przeptdkiwan otrzewnej M. nie radzi,
0 drenowaé¢ warto jedynie zatoke Douglasa. Jako $rodek podnieca-
jacy zachwala gorace kapiele + 40 przez kilka godzin, a objawowo
korzystnie ma dziata¢ przetoka, kalowa w katnicy. Herman.

Dr. N. Trinkler. Przymiot trzew w postaci, wyma-
gajacej chirurgicznego wkroczenia. (Mitteil. a. d. Grenzgeb.
der Med. und Chir. T. X, Z. V, 1903). W pracy tej, opartej gtd-
wnie na pi$miennictwie, w mniejszym stopniu na witasnej kazuistyce,
wzigt sobie autor za zadanie zwrdci¢ uwage internistéw i chirurgéw
na to, ze niekiedy w narzgdach jamy brzusznej wystapi¢ moze kita
1to tak wrodzona, jak i nabyta w postaci, wymagajacej chirurgi-
cznego wkroczenia. Tak np. w przymiotniakach watroby okazuje sie
niekiedy pozadang prébna laparotomia, ktérg autor zaleca w kazdym
watpliwym (pod wzgledem rozpoznawczym) przypadku. Zdaniem
autora takze przymiotniaki duze, nie ulegajgce wessaniu, moga by¢
leczone chirurgicznie, podobnie jak i watroba odsznurowaua, be-
daca niekiedy nastepstwem wessania przymiotniaka. W jelitach (po-
czatek jelita biodrowego), blizny po wrzodach na tle przymiotu spo-
wodowa¢ moga przewlekte’ zwezenie; owrzodzenia przymiotowe Zzo-
tadka okazujg wielkie podobieAnstwo do zwykiltych wrzodéw okra-
gtych, tak dalece, ze rozpoznanie staje sie niekiedy niemozliwem.
A przypadek Bobrowa, ktéry z powodu owrzodzenia przymiotowego
zotgdka wyciat 4/5 tego narzadu, $wiadczy, ze tego rodzaju cierpienia
moga by¢ leczone chirurgicznie z najlepszym wynikiem. Herman.
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VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

PolieoktoY. Wstrzykiwania kwasu karbolowego do
migzszu migdatkéw w plonicy. (Semaine medicale 1993,
Nr. 5). Sposéb teu podat Taube w r. 1877; polega on na wstrzy-
kiwaniu zapomoca strzykawki Prawatza o diugiej igietce 3% lub
5°/0 kwasu karbolowego. Wskazany jest w przypadkach bardzo
ci zkich.

Autor wyprébowat ten sposéb leczenia na materyale kliniki
pedyatrycznej w Moskwie, zmieniajac nieco technike", uzywa on strzy-
kawki o 3 ctm. sz. pojemnosci i igty zakrzywionej pod katem roz-
wartym, za$ roztworu karbolowego tylko 3%. U dzieci ponizej
lat 4 wstrzykuje 1 grm. ptynu; u starszych 2 grm. i to nie naraz,
lecz dzieli te ilos¢ ua dwa lub trzy uktécia. Wstrzykiwania te sto-
suje codzien az do osiggniecia trwatego obnizenia cieptoty. W razie
czarnego zabarwienia moczu nalezy przerwac leczenie, gdyz grozi
dziecku zatrucie. Oprécz wstrzykiwaé nie stosujo zadnego innego
leczenia, chyba kofeine w przypadkach stabniecia czynnos$ci serca
i przestrzykiwania gardta wodg borowg. Na 110 przypadkéw, le-
czonych w ten sposéb, przypada 18 zejs¢ Smiertelnych (16%);
autor wstrzymuje sie od jakichkolwiek statystycznych wnioskéw pod
tym wzgledem. Natomiast, co sie tyczy bezpos$redniego klinicznego
spostrzegania, zauwazyt autor pomysiny wplyw na objawy miejscowe
i ogélno (spadek cieptoty, szybkie wessanie wypociny), jak réwniez
brak ropienia gruczotéw chionnych, ktére tak czesto wystepuje
w przebiegu ptonicy.

Leczenie nalezy rozpocza¢ z chwilg uczynienia rozpoznania
ptonicy, co zwykle ma miejsce w drugim dniu choroby. Dr. T. Zelenski.

VII.
Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie naukowe dnia 21 lislopada 1902 roku.

Przewodniczacy: kol. Soto wij.

1. Kol. Switalski przedstawia przypadek plasawicy Huntingtona.
Chora liczy obecnie lat 54 i o ile wskazujg wywiady, nie zdaje si¢ by¢
dziedzicznie obcigzong. Nie przebywata zadnych choréb. W 47 roku zy-
cia zauwazyta ostabienie konczyn dolnych. Po pewnym czasie potem
wystapity ruchy mimowolne w rekach, ktére przeszty nastepnie na
przedramiona, ramiona, miesnie karku, w koncu na migénie kornczyn
dolnych i tutowia. Od 3 lat zauwazyta chora pewne trudnos$ci przy
moéwieniu, a wreszcie upo$ledzenie pamieci, ktére coraz bardziej po-
stepuje, jak i wyzej wspomniane objawy. Badanie przedmiotowe wska-
zuje bardzo wybitne ruchy pigsawicze w zakresie migs$ni, konczyn,
szczeg6lnie gdérnych i tutowia. Zaburzenie w mowie, jakie stwierdzié¢
sie daje u chorej, spowodowane jest réwniez ruchami plasawiezymi
mieéni gtosni, przetyku i jezyka. Zresztag w uktadzie nerwowym innych
zaburzen wykaza¢ nie mozna. W zakresie sfery psychicznej stwierdzié¢
mozna wybitng utrate pamieci i ogtupienie.

Przypadek ten pod wzgledem rozpoznawczym nie sprawia za-
dnych trudnosci, gdyz wybitne ruchy pigsawicze przy obecno$ci zabu-
rzefi w sferze umystowej umozliwiaja zrobienie pewnego rozpoznania,
a mianowicie tak zw. plgsawicy Huntingtona. Przypadek ciekawy jest
nie tylko ze wzgledu na rzadko$¢ cierpienia, ale i dla tego, ze u cho-
rej nie mozna wykaza¢ obcigzenia dziedzicznego, a dalej, ze cierpienie
wystgpito p6Zzno, mianowicie w 47 roku zycia.

Dyskiusya: Kol. Feuerstein podnosi, ze urojenia, istniejace
u chorej, nie majg specyficznego zwiagzku z plgsawicg. gdyz w przy-
padkach tej choroby objawy przytoczone zwykle me wystepujg. Zapy-
tuje, czy objawy wystepowaty szybko, czy tez powoli. Kol. Swital-
ski odpowiada, ze objawy wystepowaty bardzo powoli. — naprz6d ocieg-
zato$¢ ndg, potem pigsawicze ruchy rak. Cierpienie to jest bardzo rzad-
kie w Galicyi. Kol. Feuerstein podaje, ze cato$¢ objawoéw przema-
wia za rozpoznaniem Switalskiego, ale dowodu pewnego na to w tym
przypadku niema Kol. Switalski obstaje przy swojem rozpoznaniu,
gdyz sg objawy psychiczne.

2. Kol. BalJtaban: >Nieznany dotychczas rodzaj nowotworu spo-
jowki gatki ocznej« (z przedstawieniem preparatéw). Mieczak zarazliwy
(molluscum coniagiosuni) jest znanym nowotworem skéry, gdzie on do-
siega wielkosci grochu, a nigdy jej nie przekracza. Z niematem zdziwie-
niem przekonal sig¢ prelegent przy anatomicznem badaniu duzego nowo-
tworu 2 ctm diugiego i 1 clm. grubego, wycietego ze spojowki gatko-
wej u 20 letniej dziewczyny, ze nowotwdr ten jest mieczakiem zarazli-
wym. Przypadek ten jest w catem piSmiennictwie dotychczas odosob-
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nionym, gdyz do tej pory nie spostrzegano nigdzie mieczaka na spojowce
gaikowej, ani tez na zadnej innej btonie $luzowej Dawszy nalezyty
przeglad zapatrywan co do sposobu powstania tego nowotworu na
skorze, omawiat B charakterystyczng ceche mieczaka, ktorg stanowia
jego ciatka (molluscula). przy czem podniést, ze najwieksza liczba auto-
row skiania sie do przyjmowania tych ciatek, jako tworéw pasozy-
tniczych. Nastepnie pokazywat prelpgent preparaty drobnowidowe tego
nowotworu, ktére byty barwione sposobem Van Giesona, hematoksyling
i eozyng, biekitem metylenowym, tioning i t. p.

Skrawki te wykazuja typowg budowe ptatowa mieczaka zarazli-
wego. A mianowicie sg gromady komoérek przybtonkowyeh, poprzedzie-
lane Ikankoragcznowemi przegrodami, ktére sie rozprzestrzeniajg od pod-
stawy nowotworu i posiadaja tylko nieliczne naczynia. Liczac, od pod-
stawy nowotworu mozna w nim rozrézni¢ 4 warstwy komoérek.

Najgtebsze warstwy komdrek sa prawidtowo uformowane, —sze-
§cienne. W wyzszych warstwach pojawiajg sie w komérkach niewy-
raznie ograniczone ciatka mieczaka (gregarina). W drugiej warstwie
zbliza sie jadro ku $cianie komérki i staje sie sierpowatem. W trzeciej
warstwie uwydatniajg sie gromady komérek li tylko w postaci siatki,
zabarwionej na ciemno hematoksyling Siatka, la jest widoczng pomie-
dzy wiekszemi ciatkami mieczaka. Wreszcie widzimy w czwartej war-
stwie, ze kazdy ptatek sktada sie z wielkich $wiecgcych ciatek mie-
czaka, ktore, jak sie zdaje, wystgpity z komoérek.

Dalej widzimy, ze ptatki nowotworu przylegajg do wiokien mie-
$niowych, za$ na stronie przeciwnej (w kierunku ku powierzchni spo-
jowki) sa ciatka mieczaka i pozostatoSci komérek wttoczone w zwoje
czerwonych ciatek krwi

Praca ta bedzie szczegétowo ogtoszong w
cznym* i w «Archiv fur Augenheilkunde*.

Dyskusya: Kol. Szulistawski jest zdania, ze nalezatoby sie za-
pyta¢ dermatologéw, czy molluscmn contagiosum wogéle na skorze
moze uré$¢ do wiekszych rozmiaréw. Kol. Battaban podaje, ze rze-
czywiscie na skdérze nie wyrasta do wiekszych rozmiaréw; dlaczego
za$ na spojowce urosto do wigkszych rozmiaréw, tego rozstrzygnac nie
moze. Kol. Swigtkiewicz widziat w klinice skérnej guzki wielkosci
grochu. Dr Ruff, sekretarz.

»Postepie okulisty-

Posiedzenie naukowe dnia 5 grudnia 1902 roku.

Przewodniczacy: kol Jasifnski. — Obecnych cztonkéow 34.

1. Kol. tukasiewicz przedstawia 2 przypadki xerodermct pi-
gmentosum z bardzo rozlegtemu zmianami na skérze i brodawczakatni
na dolnej powiece u dwéch braci i omawia szczeg6towo patologie tej
choroby.

Duskusya: Kol. Machek zwraca uwage na zmiany w oczach
u tycli chorych i stawia pytanie, czy te zmiany sa typowe dla xero-
derina, czy tylko sa nastepstwem odwinigecia powiek. Kol. M. sadzi, ze
zmiany te sg po czesci nastgpstwem zaniku skéry i odwinigcia po-
wiek, — ale dwie zmiany odnosi do xeroderma, mianowicie rozstrzen
naczyh wiosowatych (teleanyiectasia) na spojoéwkach i tylny zrost po-
wiek z gatka oczng (symblepharon posterius). Kol. tukasiewicz jest
takze zdania, ze te zmiany sg nastepstwem zanika skéry, sadzi, ze roz-
strzen naczyn wilosowatych na spojéwce tworzy sie analogicznie jak
na skorze, a powstaje w ten sposéb, ze warstwa brodawkowa skéry
i cze$¢ naczyn zanika, a w obwodzie powstaje rozszerzenie naczyh. t.
widzial u jednego chorego brodawczaka na spojoéwce, takiego samego,
jak u tego na powiece.

Kol. Battaban widziat poczatkowy przypadek, gdzie byty zmiany
na spojowce i na skdérze powiek. Na spojowce powstaja te ogniska tak
samo, jak na skdrze, przez bujanie przylitonka i wnikanie' w gtgb tkanki
spojéwkowej. Zapytuje, czy te nowotwory powstajg droga przerzutéw.
Kot. Ltukasiewicz podnosi, ze piprwszym objawem sa zaniki i pi-
gmentacye po sprawie zapalnej. Dopiero z tych ognisk zeskérniatych
wytwarzajg sie brodawczaki Te przypadki, ktére widziat, nie byty pier-
wotnie na galce ocznej, ale przeszty ze skdéry powiek Przerzuty inoga
byé, jak wogo6le przy naliloniaku

2. Koi. Zalewski przedstawia chorg z kurczeni drgawkowym
mieénia naprezacza bebenka, i podaje, ze jest to jeden z objawdéw hi-

sLeryi, na ktérg ta chora cierpi. Ruchy te moze chora dowolnie wy-
wotaé, mrugajac powiekami, i ruchy bebenka sg jednoczesne z ruchami
powiek.

Tf dyskusyi zabierali gtos kolt. Swilalski, Burzyrnski, Beck
i prelegent.
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3. Kol Moraczewski: Chemia krwi gruzliczej.

znaczona do druku).

Dyskusya: Kolt. Beck Dr. Ruf, sekretarz

i MoraczewskKki.

Posiedzenie naukowe dnia 19 grudnia 1902 roku.
Przewodniczacy: kol Solowij. — obecnych cztonkéw 44.

1. Kol Prezes przedktada proponowang przez wydziat liste
cztonkéw komisyi matki, — przyjeto bez dyskusyi.
2. Kol. Gluzinski z uwagi na to Ze wybrana r. z. komisya

przemystowo-lekarska nie spetniata swoich zadan nalezycie, a to z po-
wodu zbyt wielkiej liczby cztonkéw tak. Zze nigdy nie mozna byto ze-

bra¢ potrzebnego kompletu, czyni wniosek o rozwigzanie, wzglednie
zreformowanie tej komisyi
W dyskusyi zabierali gtos koli. Watorek, Beck, Sotowij

i Kadyi, — puczem uchwalono rozwigza¢é obecng komisye
stowo-lekarska, a wybrano natomiast nowa, ztozong z 6-ciu cztonkdw-
koli. Gluzinsk iego, Krzyzanowskiego, Scrbe nskiego. Elja-
sza»Radziko wskiego, Wehra i Legezynskiego.

3. Kol, Mars przedstawia chorg z przetokg maciczno pochwowa
i omawia szczeg6towo patogeneze tego cierpienia.

4. Kol. Brejter przedstawia chora z gruzlicg nerki lewej, u kto-
rej badaniem przez pochwe mozna wykaza¢ uacieldy moczowdd.

Dyskusya: Kol. Szymanski opowiada o jednym przypadku
z praktyki prywatnej, gdzie z powodu zbyt. diugiego pozostawania
krazka macicznego w pochwie powstata przetoka maciczno-poohwowa,
ktéra przy zwykiem przeciwgnilnem postepowaniu rychto sie zagoita.

5. Kol. Fe uerstein przedstawia chorg, okazujgcg wybitne ob-
jawy myastenii.

6 Kol Hojnacki: O postepowaniu w 111-cim okresie porodo-
wym. (Rzecz przeznaczona do druku). Prelegent, przeszediszy pokrotce
fizyologie odklejania sie i wydalania tozyska, oraz wyliczywszy wszyst-
kie przyczyny krwawien w 3-cim okresie porodowym, zajmuje sie szcze-
gétowo, — na podstawie wrazen z prywatnej praktyki potozniczej, —
jednym z czynnikéw, powodujgcych czesto krwotoki i nieprawidtowy
przebieg odklejania sie i wydalania tozyska, a mianowicie gwattowno-
$cia, niecierpliwo$ciag i bezpotrzebng polipragmazya osob. kierujacych
3-ciin okresem porodowym

Bezustanne gniecenie (uniesienie) macicy, praktykowane nawet
w razie braku jakiegokolwiek krwawienia, zapominanie o wypréznie-
niu pecherza, za wczesne wygniatanie tozyska zabiegiem Gredego, przy-
tem btedne wykonywanie tego zabiegu (podczas rozkurczu i w sposéb
nieodpowiedni), czesto$¢ wyjmowania recznego tozyska, czesto$¢, o kto-
rejpy mozna powiedzie¢, ze stoi ona w odwrotnym stosunku do do-
Swiadczenia, biegtoSci i sumienia lekarza, za czeste wchodzenie do ma-
cicy reka za oderwanym i pozostatym kawatkiem bton, mimo, ze na
nieszkodliwo$¢ pozostatych czesci bton prawie wszyscy autorowie sie
zgadzaja, podawanie jeszcze, niekiedy przed odejsciem tozyska, a nawet
przed urodzeniem ptodu przetworéw sporyszu, w czem sie najwieeej
przy poronieniach biadzi, — oto biedne zwyczaje, do ktérych ograni-
czenia dazycéby usilnie nalezato.

Dalej wspomina prelegent o przesad nem przestrzeganiu, aby po-
toznica dopiero w 3 godziny po porodzie usneta, podczas gdy w pra-
widtowym przebiegu tego okresu i przy rozwaznem nadzorowaniu spac
ona moze juz w ‘/2—1 godz. po porodzie. W koncu, — juz tylko przy
sposobno$ci, — potepia méwca rozpajanie kobiet rodzacych przez aku-
szerki winem, koniakiem i t. p, wrzekomo dla wzmocnienia béléw po-
rodowych, a takie potepia niehigieniczny zwyczaj karmienia noworodka
tuz po porodzie rumiankiem, woda z cukrem, mlekiem i t. p i to
w dodatku najcze$ciej brudna tyzeczka, — zamiast przytozenia dziecka
juz w 8—10 godz. po porodzie do piersi matki.

Na zakoniczenie apeluje prelegent do zgodnego i jednoiitego po-

przemy-

stepowania w tych codziennych, a tak waznych sprawach. — (Auto-
referat).

W dyskusyi zabierali gtos koli. Szymanski, Mars, Mayer
Obt ulowicz i prelegent.

7. Kol. Stan. Eljasz-Radzikowski: »Nowy barwik do bar-

wienia komérek krwi, szpiku kostnego, wysiekéw itd » (z przedstawie-
niem preparatow mikroskopowych). — Barwik ten jest mieszaning dwu
barwikéw zasadowych: pyroniny i zieleni metylowej. Sporzgdza siego
z rozczyndéw nasyconych wodnych, dolewajac do ciemno-zielonego roz-
czynu zieleni tyle pyroniny, az mieszanina zacznie niebieszcze¢, t, j
mniej wiecej na 3—4 czesci zieleni metylowej 1— 192 cze$ci pyroniny

(Rzecz prze-
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Preparat usta'ony w wyskoku bezwzglednym barwi sie 6 minut Mo-

Dwu barwik zielenio-py roninow-y, teoretycznie ze-
stawiony przez Ehrlicha, nastepnie uzywany do barwienia komorek
krwi zwierzecej przez Pappeuheima, — nadaje si¢ do uzycia w bada-
niach klinicznych obok trojbarwika i ma wazne zalety. Nie jest to bar-
wik panoptyczny, ale odczynnik na istoty zasadoclitonne i w tym Kie-
runku moze oddaé¢ wielkie przystugi Ziarnina zasadocbtonna, pierwo-
szcze zasadochtonne barwi sie nim wyraznie na czerwono, a wiec
pierwoszcze limfocytéw, ciatek biatych jednojgdrzastycb wielkich, ziar-
nina komérek tucznych, drobnoustroje itd W wysiekach przy pomocy
tego dwubarwika mozna z tatwos$cig odr6zni¢ ciatka czerwone jadrza-
ste od limfocytéw, co nieraz nalezy do trudnosci.
Preparaty z krwi prawidtowej, biataczkowej. z wysieku brzu-
ze szpiku kostnego przedstawione nastepnie! objasniaja zna-
Pr. Duj, sekretarz.

ten

sznego,
czenie i warto$¢ tej metody barwienia.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 18 lutego 1903 roku
Przewodniczacy kol. Prof. Nowak — Obecnych cztonkéw 25
1 Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
U. Na wniosek komitetu przyjeto jednogto$nie na cztonkéw To-

warzystwa Dra Jana Bielawskiego i Dra Edwarda Zulin-
skiego.
Tl. Kol. Przewodniczacy zaznacza, ze obecnie z powodu staran

technikéw o grunt pod budowe witasnego domu, zyczliwie przyjetych
przez komisye budzetowg Rady miasta, najodpowiedniejszag jest pora
do wniesienia imieniem Towarzystwa prosby do Rady miasta o daro-
wizne kawatka gruntu miejskiego pod budowe witasnego domu Towa-
rzystwa. Przytem kol. Przewodniczacy nadmienia, ze po uchwale ko-
mitetu. popierajacej jego wniosek, zasiegat wiadomosci w miarodajnych
kotach, przyczem odniést to wraZzenie, ze zyczeniu i proshie Towarzy-
stwa moze si¢ sia¢ zado$¢, gdyz miasto ma przy ulicy Kopernika grunt
0 rozpietosci 24x22 m, powierzchni 150 sgzni kwadratowych, ktéry
to grunt dotychczas nie ma zadnego przeznaczenia.

Whniosek ten kol. Przewodniczacego uchwalono jednogtos$nie.

IV. Kol. Sekretarz odczytuje testament zmartego § p. Dra Wta-
dystawa Florkie wicza j ktorym zmarty przekazat cata swa biblio-
teke w Warszawie i w Zakopanem, z wyjatkiem atlasu Laskowskiego,
na rzecz Towarzystwa. Zapis ten przyjeto do wiadomos$ci i uchwalono
imieniem Towarzystwa przestaé podziekowanie Rodzinie Zmartego na
rece Siostry, p. Kasyidy Florkiewiez.

V. W mys$l uchwaty komitetu Towarzystwa wybrano jednogto-
$nie delegatami na posiedzenie Rady zawiadowczej Towarzystwa leka-
rzy galicyjskich kol. prof. Jordana i kol. Gwiazdomorski ego,
na zastepce kol. prof. Raczynskiego

VI. Kul. ilerz przedstawia przypadek tezca u dziecka 10-tygo-
dniowego, wyleczony surowica przeciwtezcowag prof. Bujwida Pun-
ktem wyjscia wspomnianej sprawy chorobowej byt niezabliZzmony pe-
pek. Dziecko przedstawiato typowy kliniczny obraz tezca (trismus, opi-
stholonus, charakterystyczne skurczowe ustawienie raczek, skurcz mie-
$ni konczyn dolnych). Zastrzyknieto dziecku w przeciagu dwéch dm
50 ctm.8 antytetnniny (ctm. 200 E-, po ktéiych w ciggu 4 dni objawy
chorobowe w zupetnos$ci ustgpity. Z powodu réwnoczesnej przepukliny
pepkowej nie wycinano, ani nie przypalano miejsca zakazenia; pod
wptywem leczenia antyseptycznego pepek szybko sie zabliznit.

W dyskusyi zapytuje kol. Gertler. czy wydzieling z rany pep-
kowej badano bakteryologicznie i czy rane w pepku przypalano?
Kol. Bier za$, jak diugo trwat okres wylegania choroby w danym
przypadku? Kol. Merz odpowiada kol. Gertlerowi, ze dziecko byto
leczone ambulatoryjnie i ze z powodu péznego zgtoszenia sie z zupet-
nie rozwinietym obrazem chorobowym przystapiono do natychmiasto-
wego leczenia surowicg i $rodkami antyseptycznymi, wskutek czego
badan bakteryol. nie przeprowadzono. Twierdzenie kol. Gertlera, ze
wyciecie miejsca zakazenia bytoby i tak bezcelowem, jest niestusznem,
gdyz choroba nie jest spowodowana krazeniem pratkow we krwi, tylko
jego toksyn; — przez wyciecie wiec miejsca zakazenia, usuwa sie Zro-
dto. Na pytanie kol. Iliera doktadnej odpowiedzi da¢ nie mozna
z powodu trudnos$ci otrzymania S$cislejszych dat, tyczacych sie czasu
rozpoczecia choroby.
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VIl. Odczyt koi. Lewkowicza: *0 czystych hodowlach pra-
tka wrzecionowatego Vincenta, zarazka wrzodnego zapalenia ust> od-
czytano. (Rzecz przeznaczona do druku).
VIII. Kol. Dr. Bedkowski wygtosit odczyt: «0 sposobie mie-
rzenia czynnos$ci wydziejniczej watroby w przypadkach klinicznych*.
(Praca przeznaczona do druku).

Dr. Dobrowolski, sekretarz doroczny.

VI, I Zjazd lekarski w Kairze.

Sekcja patologiczna.

(Ciag dalszy).

Prof. Teissier (Lyon). Zapalenia nerek na tle simniczem.

Zimnica dotyka czesto nerek, ale w przewaznej liczbie przy-
padkéw jest to sprawa tylko przejSciowa, spowodowana wydalaniem
zarazk6w chorobotwérczych, albo ztozeniem melaniny. Ostre zimni-
cze zapalenie nerek nie jest grozne i rzadko tylko przechodzi w stan
przewlekty. Zapalenie przewlekte jest do$¢ czeste, a przyczyng jego
sg kilkakrotne nawroty zimnicy. Samg jednak zimnica nie wystar-
czy do wywotania, stanu przewlektego; konieczuem tu jest powikfa-
nie z zatruciem alkoholoweiu Ilub przymiotem. Jest ono wiec
z punktu widzenia anatomicznego i klinicznego zapaleniem miesza-
nem i tom ttdmaezy sie jego ciezko$¢. Przebieg i rokowanie w prze-
wlektych zapaleniach nerek na tto zimniczem zalezy nietylko od
rozwoju powiktan zwyktych, ale takze od rodzaju wydzielanego
biatka. Doswiadczenie nauczyto autora, ze istnienie w moczu obok
globuliny takze pewnych biatek z grupy albumoz byto -w przewle-
ktem zapaleniu nerek pierwszorzednym znakiem prognostycznym;
gdy sie stwierdzito ich obecno$¢, mozna sie spodziewaé objawéw
ciezszych, jak napadéw gastrycznych w potgczeniu z wymiotami,
bélami itp., do ktédrych dotgcza sie wkrotce $pigczka i drgawki.
Te albuuioze tatwo wykry¢ w moczu, poprzednio zagotowanym, za-
pomocg kilku kropel rozczynti miedziowo-potasowego. Wtedy mocz
przybiera barwe fiolkowo-purpurowa:

Dr. Torahim Pasza liassan (Kair). Gruzlica w Egipcie

Autor zdaje sprawe o gruzlicy w Egipcie, omawiajac kolejno:
1. gruzlice w og6lnosci, 2. klimat Egiptu, 3. wptyw Kklimatu egip-
skiego na gruzliczych i wysnuwa nastepujace wnioski:

1. Klimat Egiptu nie jest korzystny ,dia gruzliczych, pocho-
dzacych z krajéw bardziej gorgcych, niz Egipt. 2. Klimat Egiptu
jest korzystny dla gruzliczych, pochodzacych z Europy, ale nie ze
znacznych wysokosci. 3. Najstosowniejszg porg dla gruzliczych w Egip-
cie jest okres miedzy kohAcem pazdziernika, a potowa, kwietnia.
4. Od kwietnia do pazdziernika chorzy powinni opuszcza¢ Egipt,
aby unikna¢ ,khamsinu“ (wiatru wiosennego) i nadmiernego go-
rgca. 5. Przeciwdziatanie $rodkami sanitarnymi i administracyjnymi
szerzeniu sie gruzlicy miedzy tubylcami jest najwazniejszym czynni-
kiem zapobiegawczym.

Prof. Maragliano (Genua). Leczenie gruzlicy ptucnej.

Méwca przedstawia wyniki ostatnich badan, tyczacych sie gru-
zlicy. Wytuszcza dlugi szereg poszukiwan i doSwiadczen, ktére rzu-
caja nowe $wiatto na te bardzo wazng sprawe. Dzieki tym bada-
niom wyjasnia sie proces, zapomoca ktérego natura sama broni
ustréj ludzki przed wtargnieciem gruzlicy; — prelegent wyluszcza
sposob, ktérym sie postuguje ustréj w celu samoistnego wyleczenia
sie z gruzlicy i jak mozna sztuczuie przyjs¢ w pomoc naturze, gdy
ta swe sity wyczerpie. Mowca znajduje te pomoc w surowicy, wy-
rabianej jego sposobem.

Dr. Fornario (Kair) przedstawia radyogram, tyczacy sie
dziecka, dotknietego gruzlica szczytu, ktére od 2 lat bylo leczone
bezskutecznie. Dzigki zastrzykiwaniii surowicy Maragliano dziecko
to wyzdrowiato. Fornario przedstawia nastepnie radyogram stanu
obecnego dziecka.

Di'." Dnfonrt
miesnej.

Autor stara sie udowodni¢ w swej pracy, ze dyeta catkowi-
cie miesna naraza ustré6j na samozakazenie i ze jest rzecza nie-
zbedng dodawanie do potraw miesnych takze pokarmow ros$linnych,
ktére powinny stanowi¢ przewazng cze$¢ materyatdéw odzywczych.
Cze$¢ pozywienia, przypadajaca biatkom roslinnym i weglowodanom,
jest bardzo czesto niedostateczng. Prawda, ze ich strawno$¢ jest
mniejsza, niz strawno$¢ miesa, ale w takim razie higienista powi-
nien sie stara¢ pobudzi¢ taknienie i nalega¢ na wykonywanie ¢wi-
czen fizycznych.

Dr. Schenber
I czkowych.

=

(Vicky). Niebezpieczenstwie dyety wytgcznie

(Kair). Kitka rzadkich zakazehn rzeia-
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6Auter podaje histeryczny poglad, tyczacy sie wiadomosci na-
szych o kanalikach napletka i zaznacza, ze w piSmiennictwie znaj-
duje sie zaledwie pare przypadkéw zafsazenia samyfh tylko kana-
likbw; réwnoczesnie przytacza jeden przypadek tego rodzaju, spo-
strzegany przez siebie. Nadto opisuje przypadek rgctifis arnorrhoica,
w ktérym chory, wpychajac sobie wypadte gpzy krwawnicowe, za-
kazit odbytnice rneezystypi palcem.

Dr. Insabato (Rzym)-. Studymu
nad ber’-beri.

Wedtug Insabato ,beri-beri“ nie jest nerwicg pierwotng, lecz
nystepowa, wskutek zaburzen w uktadzie nerwowym os$rodkowym:
wysoka cieptota i wzmozony stan higrometryczrut powietrza sg wa-
runkiem koniecznym, aby ,jberi-beri“ mogta wystgpic. & d. n)

z patolog-ii -egz&tycznej

I\. Ginekologia Galena.
,jSSt.udyuni -.ginekologiczne - historyczne.
Napisat

Dr. Jan Lacha.

V.

Choroby kobiece niepotogowe. Zakonczenie.

(Ciag dalszy)

Nastepstwem wszystkich dotychczas wymienionych cier-
jn-eu maeiey*sg uptawy ,pnij; *aocsT~" (muliebreprofimmm).
.Scistego ~okreélenia, pojecia uptuwéw nie podaje Ga len, lecz
pozwala sie nam domyslaé, -ze dy- uptawow zalicza wszelkie
nieprawidtowe wydzieliriy; wydobywajgce sie z pochwy Naj-
Scislej okresla uptawy Soranus (lib. 1l. sap. X1.), obej-
mujac ta nazwa ,ws$zelki przewlekt" -odptyw, zawdzieczajacy
imgicy swoje powstanie* Wydzielina pr moze wedTe Ga-
lena byé¢ krwawg ,spuS-po; iyo>pa. surowicza "S6c6&TY, wo-
dnistg ,,uSschdS/j;u, bladg ,birm/po:1l z64ta ,Trizpoyolo;1l i biatg
..1s0z6;% Uwzglednienie barwy uplawéw je>t potrzebne, gdyz
ona jast rogstrzyg&jaca przy oznaczeniu ich zrédita. Celem
uplawéw jejpt oczyszczenie ustroju (&e locis crtfectis lib. VI.
cap. V. i de symptom. cmiMs lib. IIl. cap. XI.), a usuwa sie
je bankami, przystawiamemi w okolicy sutfek (de arte cwa-
tiva ad GlcmconemjBap. X 1V .% lub napojem, przyrzagdzanym
namoczeniem w winie gorycznika i owocow cyprysu W tym
saipym celu podawano takze® w winie wysuszane czjirne
winne -glona i wiele innych $rodkéw, posrod ktdérych sie
znajduje roztarty spalony rég jeleni w/ napoju [de rem. pambil.
lib'U. cap. XXVI.).

Do cierpien samej macicyl o ktérych jeszcze «Ga len
wspomina, nalezy ,,utenis retrachis*“..Tde locis affectis lib. VI.
cap. F.). Przez retractio uteti pojmowali starozytni lekarze
macice starczg. PrawdopodobieAstwo przemawia za tum, ze
Ria len nie okre$la przez to .zmiany tiz-yologtCznej, lecz ja-
ki$ >stfn patologiczny. Za tein naszem przypuszczeniem prze-
mawiataby okolicznos¢, on poleci®rézne $rodki przeciw?7tej
zmianie, czegoby przeciez nie czynit, gdyby ~tg o zmiany
tizyologiczne. Ze zmian patologicznych zi»§ moga tu wcliS-
dzi¢ w7 rachube gtowfnie cztery: t. j. ntems infrmtiUse'hypo-
plasid iiteii. hyperinvohi.tio uteri i atropkia prdeSox. Ktdre
z tych cierpieli Ga len miat nu mys$li i czy on ich ze sobg
nie mieszal. tp60 nie mozemy rozstrzygna¢ na podstawie
uwag, znachodzacyeh sie w jego pismach. Letpzenie w tych
przypadkach polegato nm mechanicznem draznieniu czesci
ptciowych. ktore przypominato bardzo samogwatt.

Gal en znal takze zmiany w potozeniu macicy. W sta-
nie fizffo.bgi¢znym ma macica takie potdzenio, ze nie jest
w zadnym Kkierunku zgieta (ple loeis ajfect.is lib. Vlucap. k&
tak, ze polegajac na tern, musifiiy przyja¢, ze u Galena,
jej.zginie ku przodowi jest rownie patologieznein, jak i tyto-
zgiecie. Wynika ter za$ z teoryi powstawania miesigczki, po-
dtug ktorej Swiatto naczyn w odpowiednim czasie otwdera
sie do jamy maciey, a naczynigjj przepetnione krwig, uwal-
niaja, sie ful jej nadmiaru. Ws$réd prawidtowych warunkéw
powtarza, sie to Kigularnfe., co pewien -czas, a sama ma&ica,,
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jako nieprzepetniona, z zadnej ustrony, utrzymuj# sie w ro-
wnowadze. ze. sie tak wyraze, w rownowadze chwiejnej. Skoto
tylko zachodzg jakie$ pijaczyny, wstrzymujace miesigczke,
wtedy: powstajg stosunki podobne wio tycli, ktére sg nastep-
stwem znikania odchodéw w potogtu.£cfe v6nae sectime adver-
sus Erasistratum cap. V.), naca”aia sie przepetniaja krwig,
a w nastepstwie tego posrednio i macica, jjrd.y sie & prze-
petnianie nie odbywa jednostajnie we ,.wS/tystkiclmezesciacli
macicy, natenczas zachodzg takze”jzmiany w jej zbito**, ma-
cica wychodzi z réwnowagi i zgina sie¢ w kierunku dziata-
nia sity w.ekszej. Ztad peBhodza jej zgiecia, a najwazniej-
szg i najczestszg role etyologihzng odgrywa tu, jak widzim”L,
wstrzymywanie sie¢ miesigczki. Objawy tegn cierpienia, ktérlp
palcem (badajacym stwierdzi¢ mozna, sg identyczne z tymi,
ktore towarzyszg w«gdle brakowi miesigczki, a wiec ocieza-
to$¢ catego ciatu, brak taknieniu, wstr*J do potraw i uczu-
cie leku. Nastepstwem jego bywajg czesto napady hiSlery-
eziiA Prdte tej najwazniejszej zmiany w potozeniu macicy
istniejg jeszcze inne, ktérych nastepstwem jest przemieszcze-
nie macicy iii toto wraz z czeaciag michwowa i to ku gorzfe
lub na. bok. Przyczyna i nastepstwa, tego cierpienia sg zu-
petnie identyczni z poprzedniemu

Obpk wyzej wymienionych uptawéw istnieja jegacze
inirn, réznigce sie od tamtych tak wejrzeniem, jak i pocho-
dzeniem, a objete nazwg ,yovoppoio.u (‘gonorrhaea-). Rrgez te
uptajyy ro3umie'Ga lejr nasienia, wydzielajace sie z pophwy
z powpdu schorzenia narzadu, wytwarzajagcego i przewodzg-
cego je. do macicy. przyc/.etn cala rgszta. narzadu piciowego
odgrywa jedSiia roi* [Ifriredmozki w wydzielaniu. Jestto
wiec bezwiedne i mimowplne wydzielanie sie nasienia. Jb-
zeli za$ uwzglednimy, ze narzagdem wytwarzajgcym nasienie
sg u Galena jajniki, a przewodzgcym je du macicy trabki,
te bedziejny szukali przygzyny nasieniotoku w tych dwijkih
iCirzadnch. HI. len znajduje jg w zmienionych whujirosciaeh
trgbek, n mianowicie w zmniejszaniu sie ich sity zatraspnu-
jacej ,,facultm- reteritrkpE co si¢ czesto zdarza w nastepstwie
napadéw padaczkowych lub jakichkolwiek drgawek, niejspo-
dzianie wyatepujgf~ch (de locis affectis. lib. VI. cap. VI.),
Jak wiee widzimy” zgstanawta sie Gpilgu nad patologig tra-
bek z punktu widzenia, na ktér.yhySmv sie dzisiaj w zaden
spos6b zgodzi¢ nie mogli , ale przyznaé musimy, ze on jest
pierwszy.aia dla ktoruggj, ta patojegia wogjile- j$tiiieje. Sora-
nuD (lit. Il cap.'XIl.). ktory réwmiez uwaza to cierpienie
za bgzwie.dny odptyw nasienia, zidiza sie mi puukcie jego
przyczyn i przebiegu raczej dntljipokratetsia Wynika to
juz z j(go teoryi piiwstawania nasjtwiia ludzkiego. Jak na,
nasienie sktadu, 'sie caty ustréj, tak bedzie 011 réwniez cier-
piat i popaciat w oiiariagtwo przy tych upta.wach, ktére na-
lezy podtug 3oran 1sa pod tym wzgledem postawié¢ na rowni
z naduzyciami plciowemi.

O BhrSHpjHi wiezadet i po.chwy nie wspomina Galen
wcal&, a z cierpien sromu wymienia jedynie wrzod ,(pk lo-
cis affecHs lib. 1/. cap. FSMgktdéry jesS wyrazem ztych so-
kéw. a dokucza chorej, szczeg6lni!lj w czasie oddawania mo-
czu i gdv obok niego wystepuje zapalenie.

Wszystkie cierpienia; ktéreSmy wymienili, moga spo-
wodowac¢, dla kobiety mnifij lub wiecej ciezkie nl«5tepntw7a,
do ktérych naleza przodewkzy-stkiem zaburzenia w/ miesig-
czkowaniu. (aburzenilt te nttjga "sie .objawia¢ pod wzgledem
ilosci krw f)dchodzg«ej, pod wzgledem czasu wystepowania
mi“sigezki. jej harwyF bolesnosc. 1los¢ odchodzacej krwi
moze hyc zmieniong w dwdch kierunkach, t.j. w kiarunku
odptywu zmniejiizone-go lub zwiekszonego. Ohornby ma-
cicy, ktéorym towarzyszy jej stwardnienie, Sprowadzaja
w nastepstwie tego zaci$niecie '“wiFitta nacayn, lattlic moze
dojs¢ do tegti stopnia, ze krew wcale nie odptywa i te starle.
lub- XCBsowe> zaleznie -§d tegie czy chora fedba uzywa 6tlpo-
wiednich lekéw. ce;y tez nie. O”iok choréb macicy te sarne
zaburzenia moga spowodowac rdézne choroby ustroju zupet-
nie niezaleznie od stanu macicy LSez ilchoroby krwi sg
w stanie d'6 tego Samago doprowadzi¢. Naturalnie,, ze tu nie-
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ma mowy o chorobach krwi w dzisiejszem znaczeniu. 6a-
len ma pod tym wzgledem na mysli jej gesto$¢ i Sluzowa-
tos¢, z powodu ktérej ona, zatykajac Swiatto naczyn, nie
moze wecale przez nie przej$¢ i wydostaé¢ sie na zewnatrz,
lub tez tvlko w bardzo niedostatecznej ilosci Nareszcie od-
grywaja pod tym wzgledem takze pewng role éwiczenia gim-
nastyczne. niedostateczne odzywianie sie (de symptom, cau-
sis. lib. 1'11. cap. X1.), wptywy psychiczne (in 111. Jib. Hippocr.
de vulg. morbis com. tertiu.s 82) i upusty krwi. Gdy Zzadnej
z tych przyczyn wykaza¢ nie mozna, natenczas ponosi wine
temperament, zwiaszcza gdy jest zanadto zimny. Z wymie-
nionych przyczyn, zmniejszajgcych miesigczke, wynika za-
razem wskazowka. gdzie ich szuka¢ nalezy przy zbyt obfi-
tem miesigczkowaniu. Naturalnie, ze tu w pierwszym rze-
dzie odgrywaja role warunki, pozwalajgce sie naczyniom
macicznym zbyt szeroko rozwieraé; zbytnia rzadkos$é krwi,
schorzenia ustroju, powodujace choroby sokéw, zbyt obfite
odzywianie sie i spok6j (m aph. Hippocr. com. q.uint. 57
i de symptom, cctusis lib. [Il. cap. XI.). 0 temperamencie
nie nalezy i tu zapomina¢, gdyz zbytnia cieptota krwi po-
cigga za sobg obfitg miesigczke (in aph. Hippocratus com.
quint. 57).

Nieprawidtowosci, odnoszace sie do barwy Kkrwi mie-
sigczkowej. pojawiajg sie przy chorobach sokéw, a zwiaszcza
gdy sie zanadto zétci we krwi znajduje. W tych przypad-
kach stara sie juz sama natura wystapi¢ leczniczo, przedtu-
Zajac czas trwania miesigczki.

Kobiety, ktérych krew staje sie bardziej gestg, mie-
sigczkujg w nieregularnych odstepach czasu i to skgpo i rzadko,
podczas gdy u oséb, posiadajacych krew rzadszg, miesia-
czkowanie odbywa sie w krdtszych odstepach czasu (in aph.
Hippocr. com. quint. 36).

Najwazniejszem jest dla kobiety catkowite ustanie mie-
sigczki, a to z powodu nastepstw tego stanu. Z tych wy-
mieniliSmy juz przemieszczenia macicy, a teraz wspomnimy
jeszcze o zatraceniu sie kobieco$ci, o podagrze, nieptodnosci
1 o histeryi. Wszystkie te objawy sg zarazem objawami cho-
réb, ktére spowodowaty zanik regularnosci.

Gralen sam nie spostrzegal wprawdzie utraty kobie-
cosci, ale powotuje sie pod tym wzgledem na Hipokra-
tesa (in VI. lib. Hippocr. de mity. morbis com. octan. 41),
ktory opowiada, ze u pewnej kobiety, — w czasie pobytu
jej meza na wygnaniu, — pokryto sie cate ci-ato bujnym po-
rostem wloséw, wyrosta jej broda, a gtos stat sie mezkim,
w nastepstwie czego kobieta ta pomimo wszelkiej terapii
umarta. Najdzielniejszym w tych sprawach $rodkiem sg upu-
sty krwi, ktére, odpowiednio zastosowane, nie zawodzg. Przez
odpowiednie zastosowanie upustéw rozumie Gal en naciecie
zyty we wiasciwem miejscu Pod tym wzgledem uwzgledniano
2 miejsca, odnos$nie do nieprawidlo$ci miesigczkowania, a mia-
nowicie na ramieniu przy obfitej miesigczce i na podudziu
w okolicy kostek przy jej braku (de curandi ratione per
venae sectionem cap. XV IIl. i XIX.). Przez upusty bowiem
krwi z ramienia odciggano ja od narzadu rodnego do czesci
gornych, podczas gdy upustami z podudzia sprowadzano ja
znowu do dolnych czesci, a wiec i do macicy. Innymi po-
mocniczymi $rodkami byty przy braku miesigczki kapiele,
rdest czarny w mieszaninie miodu, sabina, polej, aloes, cy-
namon (ibid.), krzcica, kocia mieta, ruta i korzen kaparku
wygotowane w winie i wiele innych, do ktérych zalicza
dostateczne odzywianie (de rem. parabil. Uh. Il. cap. XXV 1).
Zbytniego zaufania nie zywi Galen do tych wszystkich
srodkoéw, gdyz go wielokrotnie, zawiodty tak. ze ostatecznie
zaczat watpic¢, czy istniejag wogo6le jakie$ leki, mogace spro-
wadzi¢ miesigczke (in VI. lib. Hippocr. de vuly. morbis com.
octan. 41).

Za przyczyne patologicznego braku miesigczki uwaza
Soranus zwiekszenie napiecia macicy (lib. Il. cap. 1.).
a leczy je Srodkami tagodzacymi, a wiec zmniejszajacymi
»tonus", bezposrednio stosowanymi na macicg, upustami Krwi.
lecz jedynie z ramienia,— uwazajgc upusty na podudziu za
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nieodpowiednie, — bankami, pijawkami, a gdy to wszystko
byto bezskuteczne, poddawat cierpigce kobiety leczeniu me-
tasynkrytycznemu. Celsus, nie wdajacy sie w szczegoly
ginekologiczne, wie tylko, Ze wstrzymanie sie catkowite
miesigczki jest potaczone z niebezpieczenstwem, gdy powiada,
-ze niebezpieczeAstwo, wynikajace z tego stanu pato-
logicznego, nie wystepuje, jezeli kobieta dotyczaca, krwawi
nosem, czyli ze wymaga przynajmniej miesigczkowania za-
stepczego (Celsus. lib. 11. cap. VIII.). Wie natomiast dobrze,
ze procz niektorych stanéw fizyologicznych sprowadza zanik
miesigczki otytos$¢, obecno$¢ pokarmu w sutkach i choroby
og6lne, chociazby nawet narzad rodny byt zdrowy. Le-
czy go za$ saletrg, mieszaning czosnku, mirtu i masci lilio-
wej, lub tez ogorkiem roztartym w mleku. Znacznie obszer-
niej, anizeli wszyscy tu wymienieni autorowie, traktuje te
chorobe Hipokrates, uwazajacy jg za ciezkie cierpienie.
Przyczyna braku miesigczki lezy u niego w pierwszym rze-
dzie w chorobach macicy i to szczeg6lnie w jej zapaleniu
i jego nastepstwach, a nastepnie takze w chorobach o0go6l-
nych. Objawy bywaja bardzo grozne (de mulier. morhis 1),
prowadzace w nastepstwie czasem do $mierci. Symptomato-
logia tego cierpienia u Hipok rate sajest najbardziej zbli-
zong do tej. jakag nam podat Galen, a terapia dosy¢ pier-
wotna, nie wyrzekajaca sie nawet wykadzenia czeSci rodnych
i Srodkow wymiotnych.

Bez poréwnania tatwiejsze stanowisko ma lekarz wobec
zbyt obfitej miesigczki, gdyz tu dziatajg upusty krwi z ra-
mienia, banki stawiane w .okolicy sutkéw, pijawki (de hi-
rudinibus, renulsione, cucurbitula, incisione etscarificatione K. X1.)
i skagpa dyeta. Z upustami krwi, w tym razie stosowanymi,
nie zgadza sie Soranus, twierdzac, ze sie powieksza utrate
krwi u osob i tak juz niedokrewnych. (Soranus lib. 11.
cap. X.). (Ciag dalszy nastgpi).

X. Wiadomosci iiiezace.
Krakéw, dnia 5. marcu.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktdrem kol. prof. Kader przedstawit i omo-
wit szereg nader pouczajacych przypadkéw, operowanych w klinice
chirurg, krakowskiej. W przedstawieniu chorych brali udziat obok kie-
rownika kliniki koledzy « Klesk iGerzabek. oraz kol. Kirk or, ktory
objasnit urzadzenie oddziatu ortopedycznego i odbyt ¢wiczenia z cho-
rymi. potrzebujgcymi gimnastyki leczniczej.

* Na konferencyi, ktéra dnia 21 z. m. zwotang byta do Wiednia,
w celu rewizyi ustawy rygorozalnoj, zapadly nastepujace postanowienia:
uchwaty poprzednie, dotyczace | egzaminu $cistego, pozostajg prze-
waznie bez zmiany, z wyjatkiem egzaminu z histologii, ktéry odbywac
s e bedzie nie w koncu poétrocza 1V, lecz na poczatku V-go. Kandydaci
moga w pétroczu IV skltada¢ egzamin z biologii ogélnej, z chemii i fi-
zyki lekarskiej, a w poétroczu V z anatomii, fizyologii i histologii. Il-gi
egzamin $cisty ob jmuje przedmioty nastepujace: anatomie patolo-
giczng i histologie, patologie ogdlng i doSwiadczalng, farmakologie ire-
cepture (z ktérych egzamin mozna skitadaé w koncu X-go poétrocza),
dalej—medycyne wewnetrzna, psychiatrye i pedyatrye. Do Ill egzamin u
$§cistego nalezg: chirurgia, potoznictwo i ginekologia, okulistyka,
dermatologia i syfilidologia, higiena i medycyna sadowa

Ogélna cenzura z pediatryi, psychiatiyi, dermatologii i syfilidologii
— znosi sie: egzamin z kazdego z tych przedmiotéw odbywac sie be-
dzie osobno i osobno oznacza¢ sie stopien, osiggniety przez kandydata.
Egzamin z przedmiotéw teoretycznych moze by¢ skiadany od razu,
liczac po 15 minut na kazdy przedmiot; egzamin z przedmiotéw pra-
ktycznych trwa¢ moze dzied, a nawet dwa dni. Wszystkie przedmioty,
nalezace do jednego egzaminu S$cistego, majg by¢ ztozone w ciggu U mie-
siecy. Kandydat, ktéry do 4-ch lat od rozpoczecia Il egzaminu S$cistego
nie skonczy wszystkich egzaminéw, traci prawo do dyplomu doktora
medycyny.

* W krétkim czasie oddany zostanie do uzytku chorych smako-
| micie urzadzony szpital izraelicki we Lwowie. Na posiedzeniu dnia
1 marca Rada wyznaniowa mianowata Dr Mehrera dyrektorem no-
wego szpitala; prymaryuszami na oddziale choréb wewnetrznych zo-
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stali: Dr. W. Pisek i Dr. Ehrlich, oddziat chirurgiczny obejmie
Dr. S. jt uff.

* D. 28 lutfgo odbyt sie we Lwowie Zjazd lekarzy powiatowych.
PrzedmioLem obrad byty sprawy, dotyczace zdrowia publicznego, o ile
wchodzg w zakres dziatania witadzytsanitarnej kraju.

* Dr. Wtadystaw Szymoinjwicz, profesor
histologii i embrtfiiogii w uuiw. Iwowskim, mianowany zosiat profeso-
rem zwyczajnym.

* Prof. S. Zadeski
ralnych w Stowiansko.

* D. 1 maja otwarty zostanie w okolicach Wilejki (Litwa) zaktad
dla umystowo chorych na 1000 oséb Dyrektorem tego zaktadu mianem
wany zostat Dr. N. Krainski.

* W swoim czasie donie$liSmy, ze miedzynarodowy Kongyes prasy
lekarskiej zbierze si¢) w Madrycie podczas miedzynarodowego XIV Kon-
gi“gu lekarsjciesp i ze na tym Kongresie prasy”zapa>$¢ majg ostateczne
uchwaty, dotyczace paragraféw statutu, nakre$lonego podczas konfe-
rencyi w Monako; z chwilg ratyfilamcyi tych paragraféw statut bez
witécznie nabierze mocy obowigzujgca,- a po przyjeciu § 1-go statutu
zostang pzlonkami Zwigzku [tiied*gnarodo-wego prasy lekarskiej wszyscy
dziennikarijSL wyznaczani przez.“narodowe stowarzyszenia prasyis-"z tent

Mffiiizezenieni. ze jeden organ nie moze mie¢ wiecej nad trzech przed-
stawicie.li i przy gipsowaniu rozporzadza¢ moze tylko jednym gtosem.
Na tej|li pierwszani posiedzeniu odbedga sie wyhoryj ostateczne cztonkéw

ftzarzagdu ZwigzYu miedzynarodowego prasy lekarskiej, a jednocze$nie
wygasnie mandat dotychczasowego prezesa, ktéjry ponownie wMiranym
by¢ nie maze

* Bezpos$rednio przed Kongresem madryckim odbedzie sie w Biar-
ritz 11l miedzynarodowy Kongres hidrotarapii morskiej.

* IX miedzynarodowy Kongres przeciw alkoholizmowi odbedzie
sie w Bremie od 14 do 19 kwietnia.

nadzwyczajny.,

mianowany zostat dyrektorem Zr6det mine-

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien VI. (8—14—II). Ludno$o&rednia roczna' wynpsi 95,925. W ty-
godniu sprawrozdaw'czym zawarto matzenslw 41, urodzito sie dzigei 64,
zmarto osob 67. inianowicuj: z gruzlicy 16j®iam.\ z”zapalenia ptuc 6
(1 zam ), z krztuséca 2. z btonicy 2 (zamR z cliolery niemowlat 6
(4 zam.).

* Miedzy 18 a 24 lutego doniesiono wtadzy o nowych przypadkach
iluru osuftowego w nastepujagcych powiatach Galicyi m bohorod-
czanskim *2 gfn), dobromilskim (1 jgm.), horodeAskim (1 mu), jasro-
stawskin#"(l gm.), jaworowskim (2 gm.), myS$IStifeim fl gif.), rawskim
|3 gm.), $niatyniskim (2 “ntjjfsokalskim fl gmijf stryjskim (1 gm.). tar-
nowskim (1 gm yttumackim (1 gm ), treiubowelskim (2 gm.). ztoczmy-
skim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Ughi mian. profesorem zwy¢z.
kliniki lekarskiej w Parmie. Dr. Bon on — profesorem zwycz. histo-
logii w czeskim Uniw. w Pradze Dr. Fraecjfie — nijan zwycz. pro-
ffgSem ginekffipgii w niem. Dniw. w Pradze. Doc. Westerm ark

njian. profesorem ginekologii w Stolkholmie. Dr. Wa»enhaiiser mian.
zwycz. hoftojc profesorein™otyairyi w Tybindze.

Nekrologia. Dr. Jan Wielu eh. b. lekarz powiatowy w Fryszta-
cie. nastepnie lekarz praktykujacy w'Cieszynie, zalftmezy! zycie w Opa-
wie. Dr. Losch, ppof. dyagnostyki lekar., zmart w Kijowie.

Bibliografia.

— Gazeta lekarska Nr. 7. Wréblewski - Powiktania zdarza-
jace sie przy usuwaniu migdatkéw podnigtiennyrh (dok.). Bucelski:
Cierpienia uktadu mijzgo-rdzeniowego, poprzedzajace, bezwtad postepu-
jacy lub z nim wspoétistniejace Zaduma, padaczka Jacksona i bezwtad
poijjepujacy (C. d.).

— Me?wuriM Nr. 8 Borzecki: Rzezaczka u mezczyzny a po-
zwolenie zenienia sie. Frac/k i icz: O wodnie krosScieniskiej (c. d.).
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— Odczyty kliniczne, nn/daweme przez redakcye Gazety le-
karskiej z. 11 i 12. Biato kur: Gtuzlica kiszek ze stanowiska Kkli-
nicznego.

— Casopis wkafu ¢eskych Nr. 8. Zali radni cky: 0 dnesnim
stavu otiizky chirurgickeho lecgjji appgndicitidy v zachvatu Ba bak :
0 podnetech ¢innygh v ontogfenesSE.Id Wiesner: Pathologie smichu
(Ci'ag dalszy).

— ha Presse medécale Nr. 15. Du.croguet i Bezaneon:
komy rozluzniony staw kulszowty wywotany ropnem zapaleniem stawu,
§ré6d zapalenia szpiku kostnego i kosci w wieku dziecie/jym. Mac
Auliffe: Epidemif otowicy.

— Nr. 16 Hobbs; Znaczenie ppwnyeh znakéw (gosciec jedno
stawowy) i odczynéw (doSwiadczenie z pryszczydlami) dla rozpoznania
gruzlicy utajonej Hanneguin: Lr-czenietrwyAylnej (pMekalyie). Gta-
skanie (effleuraye) zyt.

— Berliner klin.

Rze-

Wochenschrift Nr. 8 Ka ufiliami i Mohr.
Tuczenie biatkiem. Cipollina: Przyczynek do nauki o gruzlicy bydle-
cej a liidzKej.ICordes: Rak grunzolakowaty nosa. Bar uch: Utatwie-
nie-reakciyi, po zimnych procedurach wodoleczniczych Hanseinaii n:
Gruzlica z, pratkéw, ktére dostaty sie do przewodu pokarmowego (dok.)
Haenel: Mysli w sprawie neurondéw

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 9. Seegen: Préba wg
trobowa. ,Merk: O liszaju (Keé/pes). Lowenbach: Leczenie ciezkich
postaci przymiotu-kakodylanem jodo-rteciowym.

— Munchener medic. Wochenschrift' iNji 8. Eh ret: Przyczy-
nek do wiadomos$ci o rokowaniu w zanikowej marskosci wa.troby.
Oettinger: Metoda Wienera wymagania jadowito$ci pratkéw Danysza.
Sato: 0 technice mikroskopowej. Lohnbjerg: Suchoty krtaniowe
u ciezarnych. Hamm: Osobliwy guz na btonie $luAajrtej nosa, Rad.
Kliniczny przyczynek do nauki o przemiennem znieczuleniu potowiezem,
Assam, Hu bej-: Tasjemipc (taenia cucu-merina) u dzieAka. Ammjin:
Proste urzadzenie elektryczne do oSwietlania przy jadaniu oczéw. Pfi-
s-t.er: Wyehowanig.i leczenie umystowo obcigzonych w domu i w szkole.

— Deutsche wJwK1tjwochensohrift Nr. 9. Lun bar: Dalszty przy
czynek 'do iwiedzy o powstawaniu i leczeniu t. zw ugoraczki siennej.«
Veit: Ftzyologia odzywiania sie ptodu. Schulze. — Ve Plingha usren.
Préyczynek do zachowawszo-operaeyjtyjgo leczenia zastatznlego ( «fyni-
,tbwania macicy potogowej. E ns1in :Jy)*ozpoziT|w<yz<ej warto$ci tuber-
kuliny w migzszowem zapaleniu rogéwki (dok ). Moser: Mieénio-mig-
sak zoladka (dok.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odajBie weysrode,
d. 11 marca, o godzinie 6'-tej wieezoreip, w sali eryicht-

(loicej prof. Svet/jie<)<'ley, posiedzenie nadzwyczajne. Na
porzagdku dziennym: 1) Doc. Marchlewski moéwi¢ bedzie

,O wynikach najnowszych badan nad chlorofilem i barwi-
kiem krwi“. 2) kol. Dr. Traczkiew:cz ,O leczeniu tezea
surowicg przeciwtezcowa.*

/ftedaktor odpowiedzialny: Dr. Ajurnst Kwa.$nicki.
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