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Od czasu, gdy Reylierl), a nastepnie Runeberg?
wskazali na brozdoglowca szerokiego (botriocephulus lutu$)f
jako na przyczyne postepujacej niedokrewnosci ztosliwej,
ogtoszono juz do$¢ znaczng liczbe przypadkow tej thoroby,
w ktorych poprawa i zupeine wyzdrowienie nastepowaty
szybko po wydaleniu z przewodu pokarmowego wymienio-
nego wnetrzalca. W wiekszosci tych opiséw nie spotykamy
niestety doktadnego badania krwi, nieraz za$ nie byto ono
dokonanem wecale. Ta powazna luka stanowi niezawodnie
przyczyne ostrej krytyki, jaka spotkaly pierwsze doniesie-
nia Reyhera i innych, jako tez ttdmaczy nam te okoli-
czno$¢, ze i dzi$ jeszcze me wszyscy klinicy$ci uznajg wy-
zej wspomniany czynnik w powstaniu niedokrewnos$ci zto-
Sliwej (Eickhorstd. Poniewaz jedynie szczeg6towe badanie
krwi daje niezachwiang rekojmie prawidtowego rozpoznania
tej choroby (Ebr licli4), wiec nie mozna odméwi¢ podobnym
Scistym spostrzezeniom wielkiego znaczenia. Niestety opisy
takie dotychczas sg bardzo nieliczne (Scliauniannb) i inni).
Okoliczno$¢ ta zacheca innie do ogtoszenia przypadku, ktéry
spostrzegatem w klinice lekarskiej, tembardziej, ze pomimo
wykazania cechujgcych zmian we krwi, poucza on o wa-
runkach, w ktorych brozdogtowiec szeroki staje sie przy-
czyng powstania niedokrewnos$ci ztosliwej, wiadomo bowiem,
ze w wielu przypadkach brozdogtowiec pozostaje dos$¢ nie-
winnym pasorzytem, nawet w tych razach, gdzie w jelitach
zawiera sie nie jeden okaz, lecz nawet, jak to spostrzegat
Heller6 78. Przypadek nasz wreszcie jest niezwykle pou-
czajacym i pod wzgledem zjawisk ze strony serca, Kktére
spostrzegaliSmy w przebiegu choroby.

Wywiady. T-r, wie$niaczka z Finlandyi. 1.45, wstgpita do kli-
niki lekarskiej 22 wrze$nia 1902 roku, uskarzajgc sie na nadzwyczaj
silne ostabienie, zawroty gtowy i duszno$¢. Choroba ma trwaé prze-
szto rok, a w ostatnich 2 miesigcach stan chorej znacznie sig¢ pogor-
szyt. szczegolewszyc.h zeznan, dotyczacych przebiegu choroby i poprze-
dniego zycia pacjentki, dowiedzie¢ si¢ nie bytem wstanie, gdyz chora,
osoba mato inteligentna, rozumie tylko ojczystg (fiiskg) mowe.

Badanie przedmiotowe. Chora wzrostu $redniego, budowy
miernej. Powtoki zewnetrzne blade 2z odcieniem ziemistym. Twarz
obrzmiata. Tkanka ttuszczowa rozwinieta miernie. Koniczyny dolne zna-
cznie obrzmiate; na innych czeéciacli ciata obrzmienie mniejsze. Wi-

dzialne btony $luzowe nadzwyczaj blade. Wylewdéw krwi ani w skoérze,
ani w btonach $luzowych niema. Gruczoty chtonne tiiemacalne
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Budowa klatki piersiowej zmian nie przedstawia. Granice ptuc
prawidtowe. Szmery oddechowe nieco szorstkie, skape rzezenia suche.
Drzenie gtosowe bez zmian. Oddecbanie o typie przewaznie zebrowym
2D na 1. Plwociny niema.

Ogladanie okolicy serca nie wykazuje zadnych nieprawidtowosci
Uderzenie koniuszkowe wyczuwa sie w 5-tyin przestworze miedzyzebro-
wym, na wewnatrz od lewego sutka, sita uderzenia miernaj mruku
kociego nigdzie sie nie wyczuwa. Prawa granica przyttumienia serco-
wego dochodzi do linii $rodkowej ciata; inne granice prawidtowe. Nad
koniuszkiem serca dwa dzwieki (tony); do pierwszego dotgcza sie kro-
tki szmer dmuchajacy; sita szmeru nie zmienia si¢ podczas oddecha-
nia; w potozeniu lezacein szmer nieco stabnie; szmer przy oddaleniu
od miejsca, gdzie jest najwyrazniejszy, szybko stabnie i na odlegtosci
2—3 ctm. juz sie go nie styszy. W drugiem mied/.yzebrzu prawem i le-
wem u brzegu mostka i na miejscu ostuchiwania zastawki tréjdzielnej
styszy sie dwa dzwieki gtuche. Nad tetnicami podobojczykowg i dogto-
wowa jeden dzwigk; przy ostuchiwaniu tetnic, tokciowych i udowych
styszy sie wyrazny dzwiek. Tetnice obwodowe zadnych zmian nie przed-
stawiaja. Zyty szyjne nie tetnig; w opuszce prawej zyly jarzmowej
wyrazne huczenie Tetno 68 na 1', miarowe, jednoczesne po obu slro-
nach, o mieniem napieciu.

Brzuch wzdety, w dotku podpiersiowym bolesny; w jamie brzu-
sznej niewielka ilos¢ wolnego ptynu Watroba wystepuje na 3 palce
(6 ctm.) z pud tuku zebrowego, miernej zbitosci, tkliwa, o brzegu zao-
kraglonym; powierzchnia jej gtadka; lelnienia watroby niema; peche-
rzyk zétciowy nie maealny.' Sledziona siega na 1 palec (2 ctm.) nizej
tuku zebrowego, miernie zhita, tkliwa na ucisk, gérna granica przyttu-
mienia $ledzionowego siega do gérnego brzegu 9-go zebra. Stolce prawidto-
we ; wypr6znien drobnowidowo w ciggu dtuzszego czasu zbadaé nie
mogtem: dopiero gdy do kliniki przybyta druga chora, réwniez z B'in-
landyi, przez ktérg wytlémaczylem chorej calg doniosto$¢ zbadania jej
wypréznien, badanie to przeprowadzitem.

Ogélny stan chorej przygnebiony. Cieptota zrana 37,6°, wieczo
rem 38,3° C.

ilo§¢ moczu na dobe, zebranego od godziny 8 rano 23 —IX do
godziny 8 rano 24—IX, wynosi 1500 ctm. sz. (cze$¢ uroniono); oddzia-
tywanie moczu kwasne, ciezar wiasciwy 1 10; biatka, cukru, barwi-
kéw zoétciowych, acetonu i kwasu acetooc.towego — nie wykryto; wy-
bitny odczyn Jaffego (na indykan); odczyn dyazowy Ehrlicha uje-
mny ; odczyn Bogomotowa (na urobiling) daje wynik dodatni. Dro-
bnowidowe badanie osadu moczu wykazato: C pojedyncze krwinki
biate; 2) wateczki szkliste (2—3 w preparacie); 3) skapy nabton°k pta-
ski; 4) $luz. W dalszym opisie wynikow
czam, poniewaz przez raly rzas
prawidtowosci.

rozbioru moczu nie przyta-
mocz nie przedstawiat zadnych nie-

Badanie krwi, wykonane 25 pazdziernika'), wykazato silne zbo-
czenia od stanu prawidtowego: krwinki czerwone nie uktadaty sie w ni
lony, lecz lezaly pojedynczo, w skapej ilosci w kazdem polu widze-
nia: o8 poprzeczna wiekszoSci krwinek wynosita 10-12 p, niektérych
za$ 15 p; w znacznie mniejszej iloSci nadarzaty sie krwinki o wymia-
rze poprzecznym 3—4 p, a niektére nawet 2 p—25 p.; réznoksztattnosé
(poikilocytoza); krwinek w 1 mim.3 325,120; biatych 3,480; stosunek
miedzy liczbg krwinek biatych a czerwonych wynosi 1:94. Badanie su-
chych ustalonych i zabarwionych preparatow duto wyniki nastepujace!
megalocytéw Hayetna 60%. normobiaslow Ehrlicha
w kilku preparatach trzy megaiobiasty.

nie wykryto;
Przy obliczeniu 300 krwinek

E Badania tego przed tein, niestety, wykona¢ nie bytem w stanie.
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biatych okazato sie miodych (wedtug klasyfikacyi Usko w ajWw— 48%,
dojrzatych 1°/0, przejrzatych 5Q-%. eozynochtonnych 1%-

Badanie k-wi powtdrzytem £59 pazdziernika; wyniki mato sie
réznity: Uh m= 15%, krwinek czerwonych w 1 mlin.3 2j)5,87jj5 biatyeii
3,170, stosunek = 193; megalocytéw 6(JP/0, megaloblastéw, normobla-
stow nie znalaztem. Przy obliczaniu 200 krwinek Ifjatych znalaztem
miodyi h (limfocytowy 52%, dojrzatych (>.&,, przejrzatych 46°/,,. eozy-
nocMonnych 1,17,

Badanie wypréznien, wykonani tegoz dnia wykazato mnéstwo
jaj brézdogtowca szerokiego: w polu widzenia przy «*Zwigkszeniu 100 —
do 20-30.

Przebieg choroby do 29 pazdziernika przedstawiat sie mniej wie-
cej, jak nastepuje: pomimo stosowania $rodkéw sercowych (na”anSliica,
gorzykwiat, dyurelyna i t d.), obrzeki nie zdradzaty sktonni,Sci do
zmniejszenia sig, objawy ze$§ ze strony serca na-wet sie pogorszyty,
2 pazdziernika przytlumienie sercowe doszto do prawej linii mostko-
wej, ku stronift lewej za$ do linii sutkowej, do szmeru skurczowego
nad koniuszkiem serca uijlaczyt sie silniejszy szmer dmuchajacy w oko-
licy ostuchiwauia tetnicy ptucnej; szmer wystepowat zaraz po pier-
wszym dZzwieku i -szybko stabnagt we wszystkich kienunkach ; zmiana
potozenia chorej i oddechania nie wywieritty wptywu na site szmeru;
Aa/X sltumignie sercywe przechodzito po strome prawej na szeroko$¢
1 palca (2 cti*.) za linia mostkowa prawa, po stronie lewej siegato na
palec ,poza lewg linig sutkowy; lewa graniga odpowiadata w zupetidfe
éci uderzeniu koniuszkowemu; dzwiek skurczowy nad koniuszkiem nie

byt styszalny, lecz zastepowat go wyruzny tracy szmer skurczowy, ktéry

czasami przechodzit w wyrazny mruk koci: stopniowo stabnac, szmer
dochodzit do tylnej lini pachowej po stronie lewej i do linii inustko-
wej po stronie prawej; w drugieni miedzyzebrzu prawem, w miejscu

ostuchiwania tetnicy gtéwnej, dwa dzieki ; do pierwszego dotgczat sie
staby krotkotrwaty szmer skurczowy, ktory szybko znikatl we wszyst.
kich kierunkach; w rpiejsan ostuchiwania zastawek tetnig? ptucnej sty-
szato sie wcigz szmer skurczowy po pierwszym dzwieku; drugi dzwiek
przedstawiat znaczne wzriiozenie. Wolny ptyn w jamie brzusznej po-
wiekszyt sie; watroba wystepowata na 4 palce (8 etui.) z pod luku ze-
browego. Przebieg cieptoty w tym czi&ie byt nastepujacy :

m m rano 37,6 wieczpram 37,8 13,X rano 38,0 wiecc.zorem A9,0
24® > 375 » 37,7 14/X 38,1 38.3-
25X > 371 > 37,5 15/X 38,4 37,4
26/IX  » 37,2 > 37,8 16/X » 377 > -37.8
27/1IX  »  3r.4 > 37,8 17/X 37.6 37,7
2HIX  *  &T70 » 3jj*3  IS/X » 37,5 >80
29/id » 36.9 » 37,2  19/X « 372, 37,5
30/1IX  » 37,2 > 37.4 20/X » 37.0 37.4
1/X > 36B 37,1 2UX P 375 » 3®)
2/X » pM 38.1 22/X 37,0 37,5
3;X 37.3 » 37,4 2H/X » 36.8 37.5
a% > 36"8 » 37,4- 24/X » 36.6 37%
5/7 > 37 37,6  25/X » 37.0 3 37%
®/X > 371 37,5 26/X jé&SfF 3 9V,5
71X >  36.8 » 37,p 27/X 36,8 » 38.0
8/X * 36,4 37,2 28/X « |p7.6 38.2
9/N B 36,2 » 37.6  29/X » 37.7 (t 37£
10/X 37,6 * 37,6 HO/X SKI » 38,0
11X * 37,0 38,0 81/X » 36.8 > 37.8
12/X > 3. * -93,6

DiiftiiiX ctitfBi zazyta naczczo 8,0 ~Sxtr. /Mcin muris aetherei
w pigutkach, a po 2 godzinach tyzke stétowg soli glauberskiej. Po kilku
godzinach wystapity dwa razy Wymioty, a o godzinie 3-ciej byt Istotce,
lecz wnetrzak nie wyszedt

Dn. #/al. Ogdlne ostabienie. Cieptola zrana 37,2°, wiec*. 38,2,
teino 8o Dn. 2 XI. Oiept zra"a 3/,5, wiecz. 38. tetno 99 na szmeru
skurczowego nad tetnica gtdwna nie styszy sie. Dn. 3 XlI. Ciept. zrana
37,3°, wiecz. 383". Dn. H/XI. Piept. zrana 37, wif?z., 88,4, tetno 95 na
1'; szofer skurczéjyy nad koniuszkiem serca nieco slaisz.y, niz przeal-
tein; innych zmian nic stwierdzono. Badanie krwi: krwinki czerwone
lezg pojedynczo, przewazajauiiogalocyty —6(5%. mikrocylow 12% i nor-
moblasléw i inegalohlasléw nie zfAlazlem. Herndglobiny 12%, krwinek
czerwonych w 1 mim.8— 282.812,- biatych 2,750, stosunek miedzy liczba
krwinek biatych a cz. rwonych wynosi 1:893. Przy obliczaniu 200 krwi-
nek biatych znalaztem mtodych 58%, dojrzatych 1,5”L, lprzejrzatych
40.5%. eodzvnt5clitoiinycii 0%

Dn. 5/XI. Powtérzono leezeme czerwiogubne: w wypré6znieniach
(w 6 gpdzin po zazyciu paproci) znalaztem trzy znacznie zmienione
cztonei-zki brézdogtowca szSolliego. oraz jaja tego czerwia. Cieptota
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zrana 38,2, wieczumn j#8.4, tetno 96. Dn. G,>1 Ciepi zruna 37.1. wie-
czorem 87.3, tetno 99 . Silne ostabipriie; 2 stolce. Dn. 7/Xi. Cieptota
zrana, 39°, wiecz. 38,6°. Dn. -8/XI, Obrzeki i puchlina brzuszna zwie-
kszyly sie. Trzy stolce ptynne bez. b6léw; wypr6znienia nie zawierajg
cztonec.zkéw i jaj brozdogtowca. Ostabienie silne. Przy ostiichiwaniu
serca odpowiednio miejscom wszystkich zastaweK stysz,y-sie szmer sknr
fczpwy; szmer nad tetnicg gtéwng i ptucng szybko ginie przy oddalaniu
sig-od tych tetnic; szmer nad koniuszkiem przenosi sie¢ ku lewej oko-
licy pachowej , do tylnej pachowej, g po stronie prawej do prawej linii
mostkowej; drugi dZzwiek nad tetnica pluchg znaiznie wzmmtony; przy-
tumienie serca ku slronie prawej siega naK palce (4 ctm.) poza prawg
inie mostkowga. Cieptota zrana H7.it. wieczorem 37,1°, lelno.”84 na 1"

7- dalszego przebiegu podnosze tylko zmiany. Dn. 11/XI zalecitem
chorej napar naparstnicy”e 072 —180,0'; 4 tyzki stotowe dziennie), Dn,
14/Xi wymiary przyttumienia serca-zmniejszyty sie: prawa granica od-
powiadata prawej linii mostkowej, lewa lewej sutkowej; nad koniu-
szkiem staby szmer skurczowy, wystepujagcy wnet po pierwszym dzwieku;
nad tetniog gtéwna szmeru niema; nad tedmicg ptucng szuter najwy-
razniejszy. fjjnSRtaRzy, niz poprzednio. (Wrzeli i puchlina brzuszna
znacznie zmniejszyly sie.

lu. 16/X1 dokonano badania Hwi: krwinki czerwone uktadaja
sie. w rulony, hemoglobiny 24%. krwinek czerwonych w 1 mlin.3
1,058.022, megiUacyléw 34%, rrrkrocytéw 10°% poikilocytozy niema-
liczba krwinek biatych nie®-zwiekszona ; Fzllecitem wstrzykiwania pod-
skorne arsenu (kp. Kali arsenicosi 0,09. Aq. chloroform. O/J. Ds. matrit/-
kiwagc podskérnie, codzien po 2 przedziatki I-yrammcej strzykawki Pra-
ciko, zwieksza¢ dawlaireo trzy dni o jedna podziatke). W dalszym prze-
biegu stan chorej szybko! poprawiat Eue*si}$- przybywaty, chora wkrotce
poczeta choyisji:; obrzeki i puchlina brzuszna ustgpowaty, zwiaszcza gdy
chorej gakécitem (I/3CH) gorzykwiat ze38tfrofaiityng (lip. Inf. adonidis
vernal& e H,0—I#S0,0 jl-rae strophant. hispidi Combe fl,0 MDS. 4 stotdwc
tyzki dziennie).. Dn. 6/XIl gnuiice' przyttumienia serca byty juz prawi-
dtowe; dzwieki wyrazne; nad koniuszkiem po pierwszym dzwieku da-
wat sie stysze¢ Sighy, s/uner skurczowy, ktéry znikat w obie strony juz
na odlegtosci 2. ctm ; w potozeniu lezageem szmer stawat sie stabszy;
w 2-gim lewym przestworze miedzwjze-browym przy mostku szuter skur-
czowy, Iflérd nastepuje bezpos$rednio po pierwszym dzwieku; drugi
dzwigk nie wzmozijny;, obrzeki nieznaczne; w janne brzusznej piynu
niewiele; watnui* wystepuje z pod luku zebrowego ng 2 palce (4 ctitft
miernej zbitosijj, tkliwa; $ledziona maralna w potozeniu na boku pra-'
wym, tkliwa. Wielokrotne poszukiwania jaj brézdogtowca w wyproznie-
niach dawaty przez caly czas wynifei ujeanne.

Badanie krwi, wykonane 6/XIl, wykazato: krwinki czerwone do-
brze wuktadaja sie w rulony, poikilocytozy niema; hemoglobiny 40%>
krwinek ezerwonycji*w t nfm 3 2,550,01)0, biatych 3,600, stosunek wsg-
jem.yy wynosi 1:708; megalocytaw 5%; krwinek czerwonych, zawiera-
jacych jadra, nie znalapjm; przy obliczaniu 500 krwinek biatych zna-
laztem mitodych 30%. dojrzatych 2%, przejrzatych 67°J eo-zynochton-
nych 1,0%.

Bsdajiie krwi, wykonane 21/XIl, wykazato: krwinki ozerwon,-e
uktadaja sie dobrze w rulony, 'poikilocytozy nierpa; hemoglobiny 68%.
krwinek czerwonych w mim.3 3 125,000, biatych 37~fc%wzajemny stosu
nek wynosi 1:840; megalocytéw i krwinek czerwonych z jadrami tne
znalaztem; mikrocytéw 6%; przy obliczaniu 4(10 krwinek biatych zna-
laztem mtodych 'J|!%, dojrzatych 2.5%. prz-jfzatycli 6-1%. eozynochion-
nyth 1,5%.

Cieptota przez ten czas przedstawiata nastepujace wahania/przy-
taczam tylko dni z cieptota podniesiong :

9/Xt zrana37,0 wieczorem *87.5 tzrana 36,6wieczorem 37 6

13/XI > 36,8- « 37,5 j 22/XI » 37,0 » 37,8
17/XI1 » 37.1 > 379 23/Xt  » 37,4 . » 38
19;XI . 36,8 » 37.6 | 24/X1  » 37,5 » 38
2 i/XI » 36,6 « 37,6 , ©/XI « 37,2 » 37,9

Chora pozostaje jeszcze pod obserwacya.

Przechodze teraz do omoéwienia przytoczonego przy-
padku. Jesli przed zbadaniem krwi zachodzily watpliwosci
w rozpoznaniu i my$l nasza zatrzymata sie na jednej z dwdch
spraw chorobowych, mianowicie na skrjKtie przebiegajacej
sprawie- zapalnej w nerkach lub ostrawem zapalenie wsier-
dzta, to wyniki badania krwi sk.erowa-ly nas na droge
wiasciwa, rzuciwszy .'odrazu Swiatto na r6znorodne objawy.
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ktére przedstawiata chora. W tym tez czasie zebraliSmy juz
dostatecznie wiele wskazéwek, zeby opusci¢ przypuszczenie
0 zajeciu nerek sprawa zapalng; co sie za$ tyczy objawdéw ze
strony serca, to one byly na tyle zawiktane, ze tlémacze-
nie ich przez diluzszy czas wahalo sie miedzy organieznem
zajeciem wsierdzia i powstaniem ich na drodze niedokrwi-
stosci. Tylko w dalszym przebiegu choroby otrzymaliSmy
pewne oznaki, na podstawie ktérych mozna byto orzec sta-
nowczo, z czem mieliSmy do czynienia. W tej chwili je-
dnak nie bede zastanawiaé¢ sie nad tymi objawami, uczynie
to bowiem szczegétowo w drugiej czesci niniejszej pracy.
Silnie wyrazona blado$¢ powitok zewnetrznych i bton
$luzowych zdradzata juz od razu stan niedokrwistosci oho-
rej. lecz tylko po zbadaniu krwi znalazta ona nalezyte wy-
ttdmaczenie, jak rowniez i inne objawy, mianowicie silne
ostabienie, obrzmienie, puchlina brzuszna i gorgczkowe pod-
niesienie cieptoty 2). Utrata wiasnosci zlepnej przez krwinki
czerwone, co zdradzato sie brakiem cechujgcych rulonéw
w kropli krwi, badanej pod drobnowidem, znaczne obnize-
nie liczby krwinek (do 325,120 —282,812 w 1 inIlm3), he-
moglobiny (15—12%), wreszcie obecno$¢ we krwi znacznej
liczby inegaloeytow i znalezienie podczas jednego z badan
megaloblastow, — zmiany te we krwi nie pozostawiaty
watpliwosci, ze w przytoczonym przypadku byta ziosliwa
niedokrwisto$¢ postepujagca. Chorobowa ta sprawa, opisana
pierwotnie przez Bierni era7), zostala uzasadniong Kklinicz-
nie dzieki pracom Ehrlicha, ktory wykazal w niej wy-
bitne zmiany we krwi. Wybitng oznakg rdézniczkowg tej
sprawy od innych stanéw niedokrwisto$ci stanowi, jego zda-
niem, przedewszystkiem pewien stosunek miedzy liczbg he-
moglobiny i krwinek czerwonych, stwierdzony pierwotnie
przez Hayema"), a nastepnie przez Luachea9, mianowi-
cie zawarto$¢ hemoglobiny w kazdej krwince ma by¢ pra-
widtowg lub nawet podniesiong. W swoich licznych bada-
niach nad stanem krwi w réznych sprawach chorobowych
nieraz takze przekona¢
tego twierdzenia. Eh rlicha co do stanéw
iSfie moge wiec zgodzi¢ sie z zastuzonym w
nictwie Bieganskim10), wedtug ktérego
stosunku hemoglobiny do liczby krazkéw me jest ezem$
wiasciwem dla niedokrwistosci ztodliwej “, wskutek tego.
,roznicy opartej na stosunku ilosci hemoglobiny do liczby
czerwonych kragzkéw nie mozna uwaza¢ za decydujgcg"”. Do
wniosku takiego dochodzi Bieganski na podstawie S$ci-
stych poszukiwan niemniej zaszczytnie znanego w naszein
pisSmiennictwie Biernackiego10), ktéry dowiodt, ze w ka-
zdym przypadku niedokrwistosci ogdlnej przy znacznie
zmniejszonej liczbie krwinek czerwonych stosunkowa zawar-
tos¢ zelaza wzrasta. Dzi$ jednak po pracach Jo lles a)
Jellinkal), Hladikal13, Jellinkai Rosinal4, Bar-
dal5 i innych wiemy, ze podobny wniosek z poszukiwan
Biernackiego jest za pos$pieszny i nie do$¢ uzasadniony.
Nie chce,,przez to powiedzie¢, ze uwazani
zachowanie sie stosunku hemoglobiny do
czerwonych
ztosliwej;

miatem moznosé sie 0 stusznosci
niedokrewnyeh.
naszein pismien-

»Zachowanie sie

opisane wyzej
liczby krwinek
za objaw patognomoniczny dla niedokrwistosci
hltorya bowiem poucza, ze im wiecej mnozyty sie
spostrzezenia, tein predzej malata liczba t. zw. objawow pa-
tognomonicznych. Opierajgc wiec rézniczkowanie btednicy od

*) Stan siatkowki trudno byio zbada¢ wobec tego,
nie méwi innymi jezykami opr6cz ojczystego.

ze chora
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niedokrwisto$ci ztosSliwej i odwrotnie na calvin obrazie kli-
nicznym, musze jednak przyznaé, ze wyzej podany stosunek
ilosci hemoglobiny do liczby krwinek czerwonych, jesli
i nadarza sie w innych stanach niedokrewnyeh, pomimo
niedokrwistosci ztosliwej, to tak rzadko, (osobiscie go nie spo-
strzegatem). ze nie moge mu odmdwi¢ doniostego znaczenia
w rozniczkowaniu. Istotnie w przytoczonym przypadku
pierwsze badanie krwi wykazato obnizenie liczby krwinek

czerwonych o 14 razy w poréwnaniu z normg, wtenczas
gdy zawarto$¢ hemoglobiny byta obnizong tylko 7 razy,
a wiec kazda krwinka zawierata 2 razy wiecej hemoglo-

biny, niz w warunkach zwyktych. Tenze stosunek wykazy-
waty i nastepne badania.
Dalszym waznym objawem niedokrwistosci ztoSliwej
obecnos¢ we krwi obfitej liczby
megalocytow (wyzej 50%), ktére wskazujg na zarodkowg
niewtasciwg dla dorostych czynno$¢ szpiku kostnego; pato-
gnomoniczng oznaka podobnego stanu tego narzgdu ma sta-
nowi¢ obecno$¢ we krwi megaloblastéw. Odnalezienie wiec
tych tworéw wraz z obfitg zawartosciag we krwi megalocy-
tébw usuwa, wedlug Ehrlicha, wszelkie watpliwosci co
do niedokrwistosci zto$liwej, nawet w przypadkach, gdzie
liczba krwinek czerwonych nie przedstawia wybitniejszego
zmniejszenia. Oo prawda, najnowsze spostrzezenia K 5r m0-
czil0), stwierdzone badaniem szpiku kostnego, wykazuja,
ze w niedokrwistosci ztosliwej stan krwi moze sie nie rozni¢
od stanu jej winnych postaciach niedokrwistosci, a Stra uss
i Robnstein 17), poprzednio za$ Ilainmc¢rschlag IR
i inni stwierdzili megaloblasty we krwi nietylko w niedo-
krwistosci  ztoSliwej, lecz i w ciezkich niedokrwisto$Sciach
wogole (w chartactwie rakowein; po obtitem krwawieniu,
w $pigczce cholemicznej, gnilnem zakazeniu krwi, biednicy
it d). W tyeli jednak przypadkach mozna przypuszczac
(Ehrlich) poczatek nierozpoznanej niedokrwistosci ztosli-
wej, nie mozna odrzuca¢ takze mozliwosci tego rodzaju, ze
bodziec chorobotwérczy wywotat w tych przypadkach czyn-
no$¢ megaloblastyczng niektérych ognisk w szpiku, a na-
stepnie sprawa chorobowa =z wusunieciem przyczyny sama
ustgpita. W kazdym razie doniostos¢ obfitej liczby megalo-
cytéw i znalezienia nawet bardzo ograniczonej liczby megalo-
blastéw we krwi pozostaje dotychczas niezachwiang w roz-
poznaniu niedokrwistosci ztosliwej. Nasz przypadek odpo-
wiada pod tym wzgledem zupeinie obrazowi tej sprawy
chorobowej: zawarto$¢ megalocytow dochodzita w nim do
60—66%, podczas jednego za$ badania znalaztem i trzy
megaloblasty; w nastepnych badaniach krwinek czerwo-
nych z jadrami (normo- megaloblasty) nie znajdowatem.
Niemniej pouczajgce wyniki otrzymatem i przy obli-
czaniu krwinek biatych. Zgodnie z innymi badaczami, zna-
laztem liczbe ich obnizong (do 2750), jakkolwiek wobec
znacznego zmniejszenia liczby krwinek czerwonych stosunek
miedzy liczbg krwinek biatych a czerwonych byt podnie-
siony na korzys¢ pierwszych. Obliczajac rézne gatunki krwi-
nek biatych, znalazt in znaczne zwiekszenie %-wej liczby
limfocytéw (do 58° 0) i obnizenie przejrzatych (do 40,5%).
Podobny stosunek nie mdgt nie zwr6cié na siebie mojej
uwagi, tembardziej, ze wedtug niektérych autoréw (Bie-
ganskil0) stosunek wzajemny roznych gatunkéw krwinek
biatych w niedokrwisto$ci ztosliwej zostaje niezmieniony.
Podczas wieloletnich studyéw nad stanem krwi w rdznych



151

schorzeniach na téromnyra materyalfe kliniki lekarskiej po-
dobne znaczne zwiekszenie *°/0-ej zawartosci limfocytéow spo-
tykatem wytgcznie w niektérych przypadkach biataczki
i w pr.i#ytoczonyin przypadku, podobne zachowanie sie nie-
dokrwisto$ci ztosliwej, eo prawda innego pochodzenia, spo-
strzegali rowniez Strauss i Rohnsteinl?) i Lazarusl9;
wAspostrzezeniach Lazar usa zwiekszenia liczby limfocy-
tow dochodzito do wiekszuge*stopnia (62%). W chartactwie
rafcowenl przeciwnie, nieraz miatem mozno$¢ przekonac sie
t znacznem zwigkszeniu odsetkowej liczby przejrzatych; t$£
samoospostrzegli rownieU Strauss i Rohnstein, ktérzy
podajg najwyzszy odsetek 83,9°/0 Wobe(*tego w trudnych
dla rozpoznania przypadkach, gdzie rézniczkowanie zachodzi
miedzy skrycie przebiegajagcym rakiem zotgdka, a postepu-
jaca niedokrwisto$cig ztoSliwg, zwlaszcza powiktang z ,,achylia
gastric.a,-“,m'mobliczani#roznych gatunkow krwinek biatych m.oze
utatwié¢ rozpoznanie.

Przejde--teraz do rozejrzenia, sie w et.yologii naszego
przypadku, Znalezienie w wyproznieniach chorej jaj broz-
dogtowca szerokiego nasuwato mysl, czy nie jest wilasnie
ten pasorzyt przyczyng sprawy chorobowej. Wobec tego
przypuszczenia zalecitem chorej odpowiednie ieczenie; gdy
jednak ono nie odniosto skutkul po kilku dniach powtérzy-
tem je. Wynik ostateczny byt ten, ze w wyprdznieniach
zjawity sie trzy esilnie zmienione eztoneczki brézdogtowca
Szerokiego z obfitg iloScig jego jaj. Nastepne wielokrotni
badania wypréznien dawatly wcigz wyniki ujemne. Od tego
czasu stan chorej zaczat Szybko sie poprawiaé, sity prze-

bywaty, obrzeki szybko ustepowatly; w skiadzi«?'krwi zaszjm

rowniez wybitne zmiany; zlepncjfe krwinek czerwonych
podniosta sie (krwinki zaczety juktada¢ sie w prawidtowe
rulony), liczba hemogk)kiny po 4 tygidniach wynosita piz
40°/0, a po szesSciu 68%, liczba krwinek czerwonych po 4
tygodniach wynosila?Sis0.000, po 6-ciu 3,125.000 w ImIm3;
liczba raegalocytdw obnizyta sfily da &% po 4 tygodniach;
po 6-ciu za$ juz sie nie daty wykrjSi; ' 6édsetkewa liczba
limfocytow zmniejszyta sie, a ‘'przejrzatych podniosta sie.
Te szybka poprawg p| leczeniu czerwiogubnem mozna
wyttdmaczy¢ jedynie usunieciem przyczyny choroby. Mamy
wiec prawo uwazaé brdézdogtowca szerokiego za czynnik,
ktory wywotatKsprawe chorobowg w naszym przypadku Ta
okoliczno$¢é-, ze po zazyciu paproci zostalty wydalone tylko
trzy eztoneczki wnetrzaka, nie przeez.y podobnemu zapatry-
waniu. Istotnie juz Kgzap iraJ®) wskazat, ze brézdogtowiec
szeroki wywotuje niedokrwistos¢ ztoSliwg tylko w tych ra-
zach, gdy* sam ulega schorzeniu lub obumiera; substancye
trujgce, ktore przy tein sie tworzg, wchtaniajgc sie do krwi,
majtg sprowadza¢ niedokrwisto$¢ ztosliwg. W ilczur-% w 12
przypadkach niedokrwistosci ztosliwej stwierdzit réwniez
chorobliwy lub martwy stan brozdogtowca, w przypadku
Martynowa33) wnetrzak byt zwiotczaty i z tatwoscig roz-
rywat sie (na kawatki przy préb&ch roztozeniami w przypad-
ku Biruli2) brézdogtowiec byt miejscami nawpot rozpadty:
miwskro$ zmacsrowany i przesigkniety barwikiem zotciowym,
wreszcie w przypadku Jaweina2) byt on zupeinie roz-
wateczkowany i rozpadty. Jesgeze wiecej godnemi uwagi
sg spostrzezenia Wierj uzskiego2f), De-hio%), EkkertaZ2),
SchaumannabHiNeub6ckera2). Badacze ciFJpisali przy-
padki postepujacej niedokrwisto$ci ztosliwej, w ktorych, po-
mimo ze wypréznienia zawieraly mndstwo jaj brézdogtowca
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szerokiego”'.leczenie czerwiogfubne nie wydalato pasorzyta
i nawet na seltcyi w jelitach nie mézna go byto wykryé,
jakkolwiek w “aftartosci jelit z tatwoscig dawziiy sie wyka-
za¢ jaja. Okolicznos$¢ ta moze by¢ wyttdinaczong tylko”w ten
spos6bMze wnetrzak wskutek jakiejkolwiek przyczyny, ob-
umierat i w stanie martwym przetrawiat sie sokami trawieiil
* dtiwymi lub wprostkozpuszczatsie. DoSwiadczenia W a”nera2®
istotnie wykazaty, ze martwe eztoneczki z tatwoscig Hezpu-
szczajg sie w $rodowisku alkalicznem. Zbytedznein wiec jest
przypuszcza¢ przetrawienie martwego wnetrzaka w jelitach,
moze bowiem on wprost by¢ rozpuszczonym. Je$li wiec
niektére czlon&czki wnetrzaka od czasu do czjfcu beda
obumiera¢, nastepnie rozpuszcza¢ sie i wchtania¢ do krwi,
to ustréj bedzie wcigz zati uwali sie wytworami rozpadu,
ktdore niéga wywotaéfl niedokrwistos¢. Jaja brézdogtowca,
jak wykazujg doswiadczenia Wagnera., sa wiecej 'od-
pdrpH nie wiee dziwnego, ze bywaja one wykrywane
w wypréznieniach i zawarto$ci jelit 'tAin, gdzi#T samego
wnetrzaka nie znajdowano. Zwracajac sie teraz do nas’zego
przypadku, musimy przyznaé, ze mieliSmy do rfzyiiienia ze
schorzatym brézdogtowcem. Istotnie pod wp-ly3Vem leczenia
czerwi,t.gubnego wydatbne zostaty»?tylko trzy silnie zmienione

i eztoneczki i duzo jaj; nastepne wielokrotne poszukiwania jaj

dawaty zawsze wynik ujemny. Mozliwem wreszcie jest przy-
puszczenie, ze schorzaly wnetrzak zostat zabity pierwszg
dawka papro¢? i w dniach nastepnych prawie zupetnie roz-
puscit sie w alkalicznem S$rodowisku jelit; ponowne zazycie
paproci 5 dniach) i $rodka rozwidniajgcego mogto prdy-
czyni¢tsie do wydalenia jeszcze nie ulegtych rozpuszczeniu
trzech cztoneczkéw, oraz jaj.

Przyjrzyjmy sie teraz nie®©' szczegdtowiej sktadowi
krwi po leczeniu Czerwiogubnem. Tu przedewszystkiem zwiftca
naszg uwage ta okoliczno$¢, ze, pomimo obnizenia 'Odsetko-
wej liczby megalotdytow “ z 66% do 34% po 11 dniachj.
bezwzgledna ich liczba, wskutek zwiekszenia prawie o 4 razy
liczby krwinek EzerwcAych, podniosta sie niemal w dwoj-
nas6b. Zgodnie z Schaumannem okoliczno$¢ ta moze
by¢ wytlémaczona 'dojrzewaniem tych magaloblastéw, ktére
utworzyty sie jeszcze przed leczeniem czerwiogubnem; ze
obnizenie liczby mikrocytow nie zawsze odgrywa w tem role,
wbrew twierdzeniu Schaumann najlepszym dowodem
jest nasz przypadek, w ktdrym bezwzgledna liczba mikro-
cytéow takze podniosta sie o 3 razy. W dalszym przebiegu
megalooyty dawaty sie wykrjtd jeszcze po 4 tygodniach
(w ilosci 5%), znikty dopiero po 6 tygodniach; mikrocyty
za$ mozna byto wykry¢ nawet pg) 6 tygodniach w niewiel-
kiej coprawda ilosci (6%). Rowniez powolnym byt i powrot
do» prawidtowego stosunku miedzy réznymi gatunkami krwi-
nek biatych. Wszystko to wskazuje, ze zajecie szpiku ko-
stnego w ztosliwej niedokrwisto$ci postepujacej, wywotanej
brézdogtowcem szerokim, jest bardzo silne i usnwa tsie ba-
woli, pomimo to, ze przyczynia choroby zostata usunieta.

Pare stdw jeszcze o stanie cieptoty po leczeniu czerwio-
gubnem. WidzieliSmy, ze przedstawiata ona ffdiwilowe pod-
niesienie gorgczkowe w ciggO 3 tygodni. W sposfrzelgniach
9%kaumannaHbrgczka réwniez nie ustepowata natych-
miast z wydaleniem wnetrzaka, lecz utrzymywata sie w ciggu

pewnego czasn, od Kkilku dni do paru tygodni; w jddnym
za$ przypadku 'nawet 142 miesiagca. Podobne podniesienie
sie cieptoty ttontaczy? sie, wedlug mego zdania, tatwem na-
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ruszeniem pod wptywem roznych czynnikéw (stan podnie-
cenia, wzdecie brzucha i t. d.) réwnowagi regulujacych cie-
ptote ciata HSrodkaw nerwowych wskutek poprzedniego
przewlektego ich zatruwania. (C. d. n)

Il. Z Kkliniki chirurgicznej c. k. Raucy Dworu Profesora

Dra Rydygiera we Lwowie.

0 torbielach wyohoflzacycn z trzustki i jej okolicy.
yplrodtug wyktadu na XII Zjezdzie chirurgdw polskich w Krakowie;.
Podat

Dr. Stanistaw Jasinski,
elew kliniki

(Cigg' "dalszy.),1*

Pod wzgledem etywlogicznym mozna uja¢ torbiele
w trzy grupy :

1) powstanie torbielg pozostaje w wyraznym zwigzku
z urazem;

2) rozwdj torbielg poprzedzity objawy zapalne w gor-
nej ezesci brzucha’;

3) torbiel rozwija sie' “powoli bez jakichkolwiek poprze-
dzajacych czynnikéw przyczynowych i dopiero, po dojsciu
do znacznych rozmiaréw uciska na sasiednie narzady i'spra-
wia dolegliwo$ci z przyczyn mechanicznych.

W 33 przyppdkacti przyjmuje lydrte uraz jako przy-
czyne powstania torbielg, jak np. wstrzas przez przejecha-
nie, kolniecie w brzuchl upadek, dZzwiganie ciezaréw, przy-
ftjem bezposrednio go Urazie mTejwali Starzy uczucie peknie-
cia, rozdarcia ezego$ w brzuchu. Zwykle bezposrednio po
zadziataniu urazu wystepowaty objawy ostrego zapalenia otrze-
wnej. lo ustgpieniu za$ tych ogtryfjhjjlgwaltbFnych obja-
wow, zwykle juz guz odnajdowano.

W mniejszej liczbie' przypadkéw fej grupy cz*S .jaki
uptynat miedzy urazem a stwierdzeniem guza, wynosit pare
lat. Ten rozmaity czas powstawania wskazuje, ?e uraz wy-
wotuje najpierw zapalenie trzustki, a dopiero w nastepstwie
jego rozwija sie torbiel.

W wielu przypadkach poprzedzaly wstgpienie guza
objawy niezytowe zotadka i jelit, przycffcm chorzy skarzyli
sie na boéle. wymioty, kolki, rozwolnienie itp. Moznaby wiec
przyja¢, im niezyt dwunastnicy przechodni na przewo6.d trzu-
stki i tak utrudnia odptyw wydzieliny. .Czesto spostrzegano
Toole nagittp napadowe. pod postacig kolek, "przy pHininajgCe
kamice z6tcigflfc; innym razem przypaditosci byty tak gwat-
towne. ze myslano o ostrem zapaleniu otr/iewnej, a miwet
0 niedroznosci, je.Fit. f*o pewnym ezasfiMnflgSylte ustepo-
waty, by wkrdtce zntjjjm sie. pojawic.

Wsgole objawy te odpowiadaly”objawom ostre'0, zapa-
lenia trzustki, a jako przyézyne usposabiajgcg przyticcferjg
naduzycia w jadle i picju, w pierwszym za$ rzedzie nad-
uzycia alkoholu. Choroby zakazne, jak dur brzuszuya zi-
mnica lub fiifljBl i inne’ moga, podobnie jak w innych na-
rzgdach gruczotowych, tak i w trzustce, wywotaé zmiany
chorobowe i w ten sposob posrednio przyczyni¢l'sie do pe-
wrs*tafnia torbieli.

| tak u pacjentki jjLalzei’a w okresie zdrowienia po durze spo-
strzezono w okolicy pepka guz ietkjaja gesiego, ktory znikl; po
«i latach powrdcit, rést powpli, a w 15 lat od pi«rwsi*ego spasp-zezejiia
wytaniana opftracya. a potuiu sekcya, wykazaty [f).rbiel, wychodzacy
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Z trzustki.
Z grypa.

W kilkudziesieciu przypadkach zgota zadnej przyczyny
wykaza¢ nie bylo mo#na. prz~czem przewazata tu pteé¢ zen-
ska. Guz rost powoli bez poprzedzajgcego urazu, lub jakich
kolwiek objawow zapalnych.

Objawy kliniczne mozemy ujffi w 2 grupy: takie,
kjore ttdmaezy¢ mozemy wypjsinieciem dla ustroju czynno-
Sci wskutek zwyrodnienia grucjéfii — i takie, koY% wyste-
puja w nastepstwie niechanicznlgo" ucisku guza na oHJfeajgce
narzady. Zakurzenia pierws® natury wystepujg dofiiero
przy, rozlegtych zniszczeiil*di*rbez6lu.~dyz, jak to wyka-
zaly doswiadczenia Minko wsk iego na pssjeb, objaw y*c,ha-
rakteuystyczne wystepujg zwykle dopiero po catkowitem wy-
cieciu trzustki.

Do objawdw tych naleza: cukrzyca,l biegunka thu-
szczowa i objaw, ai. ffiry zwraca uwage Muller, tj. wielka
ilos¢ niestrawiouych widkieli miesnych w stolcu.

Obecnoscujukru w moczu obok innych objawéw, wska-
zujacych na schorzenie trzustki, ma w kazdym razie wielki¢
znaczenie rozpoznawcze; jednak tak wyjatkowo gb ziracho-
dzono, ze brak cukru niczego ni'fe dowodzi.

I»iH«nke ttusjPBW SHJ dawniej uwazano za charakte-
rystyczny objaw schorzen trziAtki, S$petetrze®uno *r»wniez
bardzo rztfdko.

Doswiadczenia Abelmbnnflb) na psach wykazaty,
Se przy catkowitem wycieciu trzustki iii<?Jfzoinulgowarie ttu-
szcze nie' ulegal wessaniu; czeSciowo za$ tylko wchiaitraty
sie tluszcze’ w natubalifej e'tnuls-ji, jak np. mleko. Po zosta-
wieniu czesci gnfczotu mate! ilosci tluszfeSow zostaty stra-
wigfle, uieks~fe ilésci tylko w czesci, a tluszcze mleka w zna-
cznej czesci. Wynik tych doswiadczen mozemyrtéz w pe-
wnej mierze odnie$¢ dtr patologii czto-wieka. Obecnos$¢ du-

Jeden za$ przypadek Gussen bauera stat W zwigzku

zych ilasci tluszczé6w w stolcu przy pozywieniu skapem
w thuszcz! wskazuje na ré&zlegicr schorzenie narzadu, o ile
oczywiscie stwierdzimy inne objawy i jezdli wydzielanie

I6tci odbywa sie bez przeszkody.

Tu jednak steotorrhoe nie jest objawem patognomoni-
cznym, gdyz w b&rdz6 wielu przypadkach brak jeji; z dru-
giej za$ strony spos&fo$gano ja i przytrzustkach zdrowych.

Wzmozone $linienie m(salmatio*pct)icretiea)r czemu dawniej
rowniez wielkie przypisywano znacztenie, w torbielach trzu-
stki spostrzegano tylko 2 razy, t. j. w przypadku Ludol-
pliai Zielstorffa?7).

Do drugiej atupyZX¥nalezg objawy, [Schodzgce z ucisku
na narzady sasiednie, a wiec w pierwszej linii na Zzotgdek.
Spéstrzegamy zazwBzaj bole zotadkowe 6Irozmaitym cha-
rakterze: raz uczucie ucisku w nadbrzuszu, to zifowu boble.
roZprfcestrzéniajgiytie ku kregostupowi, zwihaszcafo po'jedze-
nie, wresac'ie :béle napakKWww, lub kurczowe itd. Z reguty
wystejFSwnty mHliro”ci, odbijania, brak taknienia, wymioty
itp., a rthjawy te nieraz byly tak gwattowne, *ae* myslano
o niedroznosci jelit,.

Skutkiem ucisku na jelita, a gtéwnie -.na peprstefiznic®,
wystepuj)}1 objawy wskazujgbe na utrudniong czynnos$c¢ jelit,
jak bole, zaparcie stolcw niek;e'dy naprzemian z biegunka.
tatwo moze by¢ ucisnietym przewod zotciowy wspolny
(choledochiijtt i woéwczas wystepuje 'iSolUTczka, kilkakrotnie

°i Abelmaiw :
7 Kortc.

Inajig, Qisser-t; Dorpat 181)0.
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juz spostrzegana. Niektorzy autorowi™?,' jak Heinricius,
odnoszg bdle w jamie brzusznej do ucisku torbielg mirlnlot
trzewny i jego zwoje i nazywajg je poprostu ,neuralgiu
coeligca“.

Skutkiem béléw ho przyjeciu pokarméw chorzy zle sie
odzywiajg, a w nastepstwie zaburzen mechanicznych w czyn-
nosci przewodu pokurmowngo, trawienie jest wadliwe, wiec
tez szybko wykopuje znaczne wychudnie-nie i upadek sit.
To wychudnienie i utrata sit nie wystepujg tak gwaltownie
przy ineyeh torinelgch tej. okolicy, jak przy bgblowcach wa-
troby i Sledziony, spostrzeganoje takze w torbielach bursae
fientalis.

Torbiele duzBj zawierajgce olwsfo 20 litrow ptynu, pod-
noszg przepone ku gdéYze. uciskajg phtuca i serce i w ten
sposéb wywotujg objawy dusznosci, llupprecht nawet
SjpostrzegjaTzwolnienie tetaa,” Or tldmaczy podraznieniem nerwu
btednego. Potozenie trzustki przed aortg brzuszng sprawia,
ze przy silnem napieciu ggpian torbielg, tetnienie aorty prze-
nosi sie na guz. Ztad owe nieprzyjemne podmiotowe uczu
cie ,'pukaniall w guzie i tetnienie sfimego guza.

W wiekszosci przypadkéw znajdowaty sie torbiele
w gornej czesci brzueba i przedstawiaty sie jako poikuliste
wypuklenia, a siegaty od wyroistka mieczykowatego do pepka
lub obok niego, cho¢ nieraz siegaty az do spojenia © powfsj,
a zawieraty, 10—20 litrow piynu. Ksztatt ich kulisty lub
owalny; powierzchnia z reguty gtadka, napieta. Zazwyczaj
okazujg bardzo wyrazne chelbotanie, cho¢ nieraz napiecie
Scian jest tak silne, ze ehelbotania. wyczué nie nfozna.

Niemal zawsze torbiele sg albo bardzo mato, albo wcale
nieporuszalne, wskutek czagp, rzadko spostrzegano obnizanie
sie guza przy oddechaniu. Zalezy to Ad silnego przymoc*
wania trzustki do tylnej $ciany brzusznej, jj

* Charakterystycznein poniekad dla torbieli trzustki jest
nagte znikanie guza i ponowne jego pojawianie sie po pe-
wnym .czasie. Jako przyczyne tego znikania spostrzegano
wjdanie sie tresci (torbielg der jelita przez chwilowy powr6t
droznosci w przewodzie .Wirsunga, przebicie torbielg do zo-

tadka lub jelita, a wreszcie wylann/-sie ptynu do jamy
otrzewnowej po peknieciu $cian torbiela w nastepstwie
ubazu, prébnego naktocift, lub tez samowolnego pekniecia.

W przypadku Starek a 8 powodem znikania, i pojawiania
sie guza byto przemieszczenie ~sie jego pod przepone, czego
przy grubych powitokach brzusznych niei mozna* byto wy-
bradaét -

Ptyn zawarty w torbielach w najwiekszej bczbie przy-
padkéw byt barwy brunatno - czerwonej, ba — nawet czar-
nej, a w kilku tylko przypadkach miat by¢ jasnym, nawet
wodojasnym,- czasem opalizujagcym. To ciemne zabarwienie
ptynu pochodzi od przymieszki barwika krwi. W $cianach
torbieli znajdowano liczne naczynia o cienkich $cianach,
z ktérych wiasnie, m»ze pod wptywem nadzerajgcych wia-
snosci ptynu, pochodz, ta krwawa domieszka. Niekiedy wy-
starcza probne naklécie.. by krwotok do, torbielg wywotaé.
Mikroskopowo znajdowano w ptynie tym .Askiadniki krwi,
rozpadfe komorki, kulki thuszczu, cztise.ni eholestegryne,
tuski barwika, resztki komoérek nabtonkowych, tkanke roz-
padowsg itd.

el Starek: Bnmsa.

Butli-, zur kim. Chir.

Zwei Falle cysliseher Pancreasgpschwiilstf'.
Bd. 29 3. i901
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Oddziatywanie ptynu prawie zawsze trlkaliezire'; ciezar
gatunkowy 1010—1020; ptyn zawsze zawibrat zntlczng ilosé
biatl®M

Czasem, ale rzadko znajdowano ktorys z zlé-zynow
trzustki. Najczesciej wykazaé mozna byto zaczyny dziata-
jace dyastytycznie-famylop”na,,) rzadziej trawigce biatko, lub
zmydlajgce ttuszczeni Ze w*zgledu jednak, ze inne ptyny,
jak np. wysieki, ptyny przesgczynowe, [dyn torbieli jajni-
kowych itp posiadajg takze czasem w matym stopniu wia-
snosci dyastatyczne, przeto 'tylko wybitne oddziatywanie na
skrobie mozemy zuzytkowa¢ w kierunku rozpoznawczym;
stabe dziatanie niczego nie dowodzi, podobnie jak brak ja-
kiegokolwiek zadzynu jest bez znaczenia.

W niektérych przypadkach w piynie,torbielg zadnjsgo
zaczynu nie wykazano, a mnnoto wydzielina z povtetaiej
przeftjki posiadata charakterystyczne wiasnosci trawigce!

(Dokonczenie nastapi).

ni. W yciagagi.

Engelmann (Hamburg). Uwagi nad t. zw. iizyologi-
eznyin rozczynem soli kuchennej, jpewtsch#) mediciniscke
WocheHschrift 1904k Nr. i). Fizyologiczny rozczyn soli kuchennej
oznaczajg niektérzy dowolnie?: 0'5, 0'6, 07, 075 i 09% rozczyn
chlorku sodowego, cho¢ najcze$ciej nazwa ta oznacza 0’670 rozczyn
soli kuchennej. Jednakzjp., 0'&% rozczyn Na CI jest .tylko obojetnym
dla narzadéw zab, uzywanych najczesTiej do dosWiadejjen fizyologi-
cznych; natomiast liczne i doktadne doswiadczenia wykazaty, ze
()-9°/6 rozczyn soli jest izotonicznym z surowicg zwierzat ssacych,
to znaczy, ze ciatka krwi c-zenvop;p nie zmieniajg w nim swej obje-
toSci i znajdujg sie w réwnowadze osmotycznej, podczas gdy w sil-
niejszym rozczynie ciatka krwi sie kurcza, a w stabszym, a zatem
i w 06"/©, peczniejg. Pod drobnowidem mozna stwiejdai¢, ze ciatka
krwi zabyMzmieniajg swo6j ksztatt we wszystkich rozczynach soli
kuchennej, z wyjatkiem 0'647(, izotonicznego z krwig zabig, Jie na-
tomiast z rozczynéw soli, tak zw. fizjologiczny” (0'6",'0 najbardziej
niszczy ciatka krwi zwiera# ssgacych. lzotonia surowicy zwierzat
snagcych i 0'9% rozczynu Na Cl wynika réwniez w prosty sposéb
z oznaczenia punktu marzniecia, ktéry dla obu tych piynéw wy-
nosi 0'5%6 C.; catomiast 0'6°/0 rozejtyn marznie okoto 0.40".
Z tego wszystkiego wynika, ze tylko 0*9Vo" rozczyn chlorku sodo
wego nalezy uwaza¢ zg* izotoniczny z surowicg krwi ludzkiej i dla
ustroju ludzkiego najbardziej obojetny i ze.teii rozczyn nalezy sto-
sowa¢ do wlewau podskérnych, przeptékiwania jam ciata, jako piyn
do konserwowania itp.; do znieczulenia sposobem Schleiclia nalezy
uzywaé¢ 0'8°/o rpzczynu soli, ktéry razem z dodatkiem kokainy po-
siada mniejwiecej punkt zamarzania krwi. Dr. Fels.

Prot. Peters. Uwagi ojaglicy. (Munchener itied. ifodAs-
1903, Nr. 3). Cecha jaglicy nie sg prawdziwe ziarnaljaglicze i bii-
zny, lecz tworzenie sie, wzglednie bujanie tkanki gru'cgotowat$
(adenoides Geivebe), a mieszki i blizny sg tylko nastepstwem two-
rzenia sie tej tkanki; to tez rozpoznanie nie polega na rozrdznie-
niu prawdziwych ziarn jagliczych i mieszkéw dobrotliwych. Je-
dnakze tkanka gruczotowata moze by¢ tak skapa, ze nie przychodzi
wcale do twofZenia sie mieszkéw, a wiec i blizn, i wejrzenie takiej
spojowki nie wiele sie rézni od zwjolamyjgo \przewlektego zapale-
nia przerostowego spojowek; sa to zdaniem P. postacie poronne
jaglicy. To tez nieraz rozpoznaje** sie jaglice ostra, ktéra w dalszym
przebiegu przedstawia sie jako sprawa dobrotliwa, a 2z drugiej
strony rozpoznaje sie z poczatku ostre lub podostée niewinne zapa-
lenie spojowek, a p6zTnej tworza, sie ziarna jaglicze i blizhy. Przy-
jecie tkanki gruczotowatej ca gtéwnag ceche jaglicy nie upraszcza
wprawdzie rozpoznania, lec® ttémaczjj nam wiele rzetwy, ktéreby
zostaty niewytldémaczone bez tych postaci poronnych. Przyjmujac te
postacie poronne rozumiemy, ze zdarzajg sie nrSE-az wieksze lub
mniejsze epidemie ostrego lub poaostregd zapalenia spojowek, z ktd-
rych tylko cz"$¢ przechodzi w jaglice. Dlatego w zadnym przy-
padku epidemicznego zapalenia spojéwek nie mozna z g6rjj orzec,
czy ono jest dobrotliwe, lecz dopiero po ustapieniu objawéw ogtrych
mozna stwierdzi¢, dHf powstato wiecej lub mniej tkanki gruczoto-
watej, to znaczy)* czy mamy przed sobg t. zw. pi*awdziwg jaglice,

i czy tylko przewlekle zapalenie spojowek.
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Tworzenie sie tkanki gruc/otowatej zalezy zdaniem autora od
szczeg6lnego usposobienia; inaczej nie byloby zrozumiatem, dlacze-
goby zarodek jagiicy nie wyszukat swoich ofiar podobnie, jak np.
pratek blonicy, réwniez czesty u bogotyeh, jak i u biednych, lo
usposobienie pojmuje 1. w ten sposdéb, ze wprawdzie u wielu o0séb
po zarazeniu sie nastepuje wzmaganie sie tkanki gruezolowatcj spo-
jowek, lecz tylko maty odtamek z powodu wpltywéw cielesnych i ro-
dzinnych, klimatycznych i miejscowych oddziatywa w ten sposéb,
ze tkanka gruczotdw,ita tak silnie sie rozwija, iz tworzg sie potem
mieszki i blizny. Dym, py}, zte powietrze i nieczysto$¢ mogg temu
usposobieniu sprzyja¢, chociaz w innych okolicach te same szkodli-
wosci nie wywotujg jaglicy. Jesliby samo zarazenie wystarczyto, nie
bytoby tak tatwem =zapobiedz szerzeniu sie jaglicy w szpitalach
i przy masowych ordynacyach. Zapobieganie jaglicy ma sie ograni-
czy¢ na tych samych zarzgdzeniach, stosowanych takze dla zara-
dzenia zakazeniom rzezaczkowym, a mianowicie na pouczeniu spo-
teczenstwa, ze kazde z wydzieling potaczono zapalenie spojéwek tuk
dlugo ma byé uwazanem za zarazliwe, dopéki lekarz temu nie za-
przeczy, a po dotykaniu takiego oka rece nalezy obmy¢ woda
i mydtem. &rmFels_

Z uppiugor. O podskérnych wstr/.ykiwaniach zelatyny
w wieku dzieciecyni. (Wiener klin. Wochenschr. Nr. 52 1902).
Autor wyraza wielkie zaufanie do zelatyny jako $rodka tamujgcego
krwotoki. Stosowat jg z bardzo dobrym skutkiem w trzech rozpacz-
liwych przypadkach krwotokéw u dzieci z chorobami krwi. Uzyt
do tego 40 ctm3 2", zelatyny w postaci podskdrnego wstrzykniecia,
poczem Kkrwotoki ustaty. Uzywat takze zelatyny w czorniaczee no-
worodkéw i ani jednego dziecka nie stracit, podczas gdy dawniej,
mimo wszelkich Srodkéw i starai, tracit 50% dzieci chorych na te
chorobe. Zelatyna moze znaleZé zastosowanie takze w krwotokach
ptucnych, w krwotokach wystepujacych w durze brzusznym, w przy-
padkach krwawien pr/y wrzodzie okragtym. Zig strona zelatyny jest,
ze trudno jej dosta¢ bakteriologicznie czystej. l,evy i lhuns podajg,
ze na 19 prébek zelatyny, w dwunastu wykazano pratek tezca. Za-
pobiedz temu mozna przez czeste wyjatawianie zelatyny, a fabryka
chemiczna Mereka rozsyta juz jatlowag 2% zelatyne, odpowiadajaca
wszelkim wymaganiom czysto$ci. Co do dawki, to wstrzykuje sie
u oseskow 15— 20 ctm3 2% zelatyny: w razie braku skutku po-
wtarza sie te dawke: u dzieci wiekszych — 50—40 ctm2 tegoz 2%,
a w ciezkich przypadkach nawet 5"/, rozezyn. #tozczyn tworzy sie
przez zmieszanie zelatyny w odpowiednim stosunku z cieczg ti/yolo-
giczng. Przeciwwskazaniami do tych zastr/ykiwuu majg by¢: biatko-
mocz i zapalenie nerek, jakkolwiek autorowie notujg przypadek za-
palenia krwotocznego nerek, wyleczonego podskérnem wstrzyknig-
ciem zelatyny. B. Zmigrod.

Silberstein. Pochodzenie wod ptodowych w jaju tu-
dzkiem. (Praca nagrodzona. Archiv /. Gyn. tom 67, zeszyt ii,
1902). Sprawa pochodzenia wéd ptodowych nic jest jeszcze dotychczas
rozstrzygnietg. Jedni starajg sie udowodni¢, ze wody plodowe sg
przesaczyng z naczyh blon doczesnych (Ott, Ahlfeid, Fehling): inni,
ze sa one gtdwnie wytworem nerek ptodowych (Gusserou). Teoiya
Gusserowa zyskata w ostatnich latach coraz wiecej zwolennikéw,
dzieki doswiadczeniom, jakie przeprowadzano w tym kierunku. Gus-
serow szukat w wodach ptodowych mocznika i znalazt go w 10-tu
przypadkach 13 razy. Nastepnie podawat rodzacym nalewke jodowa,
poczem wykazat jod tak w moczu noworodkéw, jak i w wodach pto-
dowych. Do tego samego wyniku doszedt ltenicke z kwasom sali-
cylowym. Poniewaz ciata te i inng drogg mogly sie tam dostac
(wprost z naczyn), przeprowadzat Gusserow dos$wiadczenia z kwasem
benzoesowym. Kwas ten zamienia sie w nerkach na kwas hipurowy.
Podawatl wiec rodzacym bedzwinian sodowy. Istotnie mocz noworod-
kéw zawieral we wszystkich przypadkach, uzytych do doswiadczen,
kwas hipurowy, nigdy za$ nie byto kwasu benzoesowego. W wodach
ptodowych znaleziono réwniez, cho¢ nie we wszystkich przypadkach,
kwas hipurowy, nigdy benzoesowego. Ze nie znajdowano kwasu hi-
purowego wo wszystkich wodach ptodowych, tlumaczy Gusserow
tem, ze. to zalezy od tego, czy ptéd oddat mocz przed porodem, czy
tez nie. Podobne doswiadczenia z tymsamym wynikiem przeprowa-
dza! Duhrssou. Schaller robit doswiadczenia z tloryd/yng. ktéra
w nerkach przemienia sie w cukier. Z 22 przypadkéw znalazt
6 razy enkier w wodach ptodowych. Wiener wstrzykiwat ptodom
w grzbiet siarkan sodowo -indygowy: po krotkim czasie mogt wy-
kazaé¢ niebieskie zabarwienie wod ptodowych. Sc.Imtz wreszcie prze-
prowadzal w ostatnie!) czasach badania nad t. zw. trzeriem kraze-
niem ptodéw blizniaczych jednojajowych. Przez odpowiednie nastrzy-
kania tozyska takich bliznigt wykazat, ze, miedzy krazeniem obu
bliznigt istnieje t. zw. krazenie trzecio, polegajace na tem, ze te-
tnice jednego z bliznigt tgczg sie z zylami drugiego z blizniat.
Nadto przekonat sie, zo szeroko$¢ pradu w tem krgzeniu, prowa-
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dzacego krew od pierwszego z bliznigt do drugiego nie odpowiada
w zupetnosci pradowi, odprowadzajgcemu krew od drugiego z bli-
Znigt do pierwszego. Wskutek tego powstajg zaburzenia w zaopa-
trzeniu krwig obu bliznigt o tyle. o ile pierwsze z nich wiecej od-
daje, anizeli otrzymuje. Nastepstwem tego braku wyréwnania dyna-
micznego muszg by¢é zmiany czynno$Sciowe w narzagdach wewnetrznych
ptodowa majgce na celu wyréwnanie tycli zaburzen. W ten tylko
spos6b mozna wyttémaczy¢ te czasem znaczne rdéznice w wymiarach
i ciezarach obu bliznigt. Pokazatlo sie, ze u ptodéw blizniaczych je-
dnojajowych, ktérych wymiary zewnetrzne i ciezary moézgéw zupet-
nie sobie odpowiadaty, znaczne byly réznice w ciezarze serc, nerek
i pecherz6w moczowych. We wszystkich przypadkach ptéd bliznia-
czy (I1) byt lepiej krwig zway.d.nony (pofyhydramnion), a goizej ptéd(l)
(oligohydramnion). W skutek wiekszego doptywu krwi do ptodu dru-

giego blizniaczego, anizeli odptywu, musi i serce silniej pracowac,
aby te wiekszg ilos¢ krwi w ruch wprowadzi¢; musi wiec w tym
drugim plodzie przyjs¢ do wytworzenia sie przerostu roboczego

serca; wskutek za$ wzmozonego cisnienia krwi u tego ptodu wzmaga
sie i moczenie, ktére znowu prowadzi do przerostu roboczego nerek
i pecherza moczowego. St.rassmann powtérzyt te badania i znalazt
rébwniez przerost serca, nerek i pecherza moczowego u jednego z bli-
Znigt w potaczeniu z nadmiarem potoku (polyhydramnion), a upo-
§ledzony rozw6j tych narzadéw u drugiego, w potaczeniu z niedo-
statkiem potoku (oligohydramnion’). Jasno z tego wynika, ze przy-
czyny tej réznicy w ilosci wéd ptodowych nalezy szuka¢ w samych
ptodach, w szczeg6lnoSci w niesymetrycznym rozwoju ich serc i ne-
rek. Pt6d z przerostem tych narzadéw oddawat wskutek wzmozor
nego moczenia wiekszg ilos¢ moczu do swej owodni; drugi za$
z niedorozwojem tych narzagdow mniejsza. Przedstawiajgc swoj wia-
sny przypadek, podaje autor doktadng historye porodu, ryciny i daty,
dotyczace wymiaru i ciezaru pojedynczych narzagdéw w obu pto-
dach blizniaczych. Dr. E. Ehrenpreis.

Nobecoiért i Yoisin. 0 durze brzusznym i niezycie
jelit u oseskéw. (Revue des maladies de lenfance 1903, sty-
czen). Dur brzuszny u dzieci ponizej lat dwdcli nalezy niewatpli-
wie do zjawisk rzadkich. Jakkolwiek w ostatnich latach dzieki se-
rodyagnostyee Widala mozna uczyni¢ pewne rozpoznanie duru
w przypadkach, w ktérych dawniej moégt byé zapoznany, to jednak
i w nowszych zestawieniach statystycznych odsetek duru u niemo-
wlat nie przekracza |-8"/(, na 100 spostrzeganych przypadkéw tej
choroby. Zachowanie sie surowicy u dzieci pod wzgledem odczynu
W idala nie rézni sie wybitnie od" stosunkéw u chorych dorostych:
whbrew twierdzeniu Rosentliala autorowie przypuszczaja, ze odczyn

bnikéw dorostych.

Przypadek, ktéry autorowie podajg do wiadomosci, jest zaj-
mujgcy ze wzgledu na powiktanie duru brzusznego z popizednio
istniejgcym niezytem jelit, przez co obraz chorobowy byt tak zmie-
niony, zo w okresie pézZniejszym bez odczynu surowiczego uczynie-
nie wiasciwego rozpoznania bytoby prawie niemozliwe. Osutka ustg-
pita, stolce przybraly wejrzenia szlamowate i zielone zabarwienie,
oczy zapadie, podsiniate, wychudniecie znacznego stopnia i ustawi-
czny niepok6j, pomimo ze cieplota byla stosunkowo nizsza, niz z po-
czatku sprawy chorobowej. Powiktanie to, spostrzegano réwniez
przez innycli autoréw, zastuguje na uwage ze wzgledu na wska-
z6owki, jakie daje co do leczenia i rokowauia. We wzmiankowanym
przypadku niezyt kiszkowy stal sie istotng przyczyna, $mierci dzie-
cka, czynigc niemozehnein wszelkie odzywianie. Podawanie mleka'
powodowato natychmiastowe pogorszenie objawéw kiszkowych i ogdl-
nych; stosowano po kolei wszystkie inne sposoby odzywiania, nie-
ktére z przetnijajaceni polepszeniom, lecz ostatecznie, wszystkie bez
skutku. Nie mozna zatem postawi¢ bezwzglednych wskazan co do
sposobu zywienia dziecka w durze brzusznym. W przypadkach po-
wiktanych niezytem jelil nalezy postepowaé tak, jak w czystym nie-
zycie. Smiertelnoéé z duru brzusznego ponizej lat dwéch jest wogdle

znaczna; mozna jg obliczaé na 50",. Te okoliczno$¢ natozy braé
w rachube przy ocenieniu wartosci leczniczej réznych sposobow
leczenia. Dr. T. Zelenski

Munch. Zmiany w brodawkach jezyka jako wczesny
objaw rozpoznawczy ptonicy. (Semaine medicdle 1903, Nr. 6).
Rozpoznanie przypadkéw ptonicy bez osntki, lub z osutkg niezna-
czng, i szybko przemijajaca, bywa niekiedy bardzo trudne. Ze wzgledu
na zapobieganie szerzeniu sie choroby, uczynienie wczesnego i tra-
fnego rozpoznania jest rzeczg niezmiernej wagi, a objaw, dzieki kté-
remu moglibySmy we wszystkich przypadkach ptonice wysledzié,
bytby bardzo cennym. Wymioty, wystepujgce mniejwiecej w 80%
przypadkéw, sg objawem zbyt pospolitym, zwlaszcza U dzieci i mato
znamiennym: objawy ze strony gardia nie zawsze sg do$¢ wyrazne,
aby zwréci¢ tiwage lekarza. W kazdym razie objawy te sg bardzo
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wazne. juz bardzo -skgpa punkcikowata osutka w pasze i pachwi-
nie przy réwnoczesnym obrzeku migdntkéw i pnnkctkowatej osutce
na- podniebieniu pozwala nam rozpozna¢ .-ptonice nawet przy brakli
wyrazniejszych zmian na skoérze. Niekiedy jednak brak i tych ska-
pych wskazéwek. Woéwczas nalezy, szuka¢? objawu, ktSrimu Dr.
John [II. Mc Collom przypisuje duze znaczenie, a mianowicie pe-
wnych, wiasciwych tej chorobie zmian na' brodawkach je»ykc»

I Gbjaw ten mo-ze by¢é mniej lub wiecej wyfazny, -nie brakuje
go jednak w -zadnym przypadku ptonicy. Jezelitfchory wyciagnie
jezyk, widzimy, ze brodawki, pokrywajace koniec i lif-zeg jezyka
tyiapillae>-,fungifiermes® przedstawiaja obraz wybitnego przerostu
i odcinajag sie wyraznie od brodawek $rodka jezyka -fpapidlne fili-
ponnes), od ktérych précz tego rdéznig sie zwykle zabarwieniem.
Zmiany |V sajjjwyrazem istotnej sprawy zapalnej btony S$luzowej;
t. zw. ,jezyk malinowyll, uwaza-ny za klasyczny objaw ntowijoni jest
tylko dalej posunietym okresem tych zmian. Objaw ten wystepuje
w ptonicy wczesniej od wszystkich innych i trwa przez pie¢ tygo-
dni lub dtuzlej. Jako objaw stuzacy do uczynienia rozpoznania wste-
cznego plonicy- po zniknieciu sivtfoi, uwaza Mc Collom bialg linie,
wystepujacg na granicy po»nie<tey skoérg. k] paznogctem. Linia ta,
zapowiadajgca poczatek tuszczenia, wystepowas+ma juz-pigtego dnia
choroby i to tein wcézes$niej, im pijjpbtegl-choroby byt tagodniejszy.
Jest ona wyrazng nawet przy sfebem tuszceeniu i przy braku osutld,
a nie pojawia sie w zadnej innejv cliorobie, oprécz ptonicy.

Dr. T. Zeldnskd.
Prot. Tarclianow Tizynlogiczne dziatanie adrenaliny
na nstréj zwierzecy, fi?nsskij- Wracz 1902, Nr. 4T). Des$wiad-
czenia T. wykazuja, 'ze adrenalina, wprowadzona podskérnie do
ustroju zwierzat nawet w matych dawkach (0,02), wywotuje silny
skurcz uaclyn obwodowych i przepetnienie krwig narzadéw wewne-
trznych, zwla&zcza ptuc, ktérych powiorzahnia przedstawia rozlegte
we-brocaybiy-j*ieptota opada w wyfokim stopniu (0 U—w Yy wskutek
tamujagcego wptywu adrenaliny na sprawy utleniania. Wprowadzona
za$ do zotadka* nawet w duzej dawce, adrenalina przeciwnie niema
zadnfego jdzkitania. Poniewaz sok zotgdkowy i trzustkowy nie niszczg
adrenaliny, nalezy przypuszczali, ze w razie; stosowania jej przez
usta, adrenalina .staje sie nieszkodliwa dzieki watrobie. Pedzlowanie
adrenaling bton S$luzowych nicnsprowadza réwniez” ogélnego- dziata-
nia, miejscowo za$ wywotuje silny skurcz nrfbzyn.
WMnld Orionttki (Pthg.).
Taranuchin. Preeypityny surowre przeciwmorowyeli,
(Rmskij JWacz 1902, Nr. Iljfc Doswiadczenia (V. z uodponifaniem
zwierzat przesiwko laseeznikom morowym doprowadzity go do wnio-
skéw nastepuygAtck: 1) podczas uodporniania.'zwierzat jadom mo-
rowym lub' jego szczepionkami .(limfa Lhawkina, zabite chlorofor-
mem hodowle agarowajS, w surowicy tych zwierzagUpowstajg precy-
pityny, ktére wywotujg osad w przBsgazu hodowli zywych-, aKyyiwszcza
zabitych lasecznikéw rtrotewjfeh i w subst&ncyaeh, wyciggnietych
z"iat tych fasec-znikéw sposobem Lu-stig-Galeottiego; 2) prowypi-tyny
mozna wykry¢é w surowicy uodpornianych zwierzat juz po parokro-
tuem wprowadzeniu pod skoére zabitej hodowli agarowej; najwieksza
ich il¢S® wystepuje ku koncowi uodpornBlia; 3i> stragcajgca sita s>
rowka przeciwmorowej, jakkolwiek z Czasem stabnie, «iehowuje*sie
dtugo, niemniej niz |1 1, lat; 4) preeypityny te>sg swoiste dla surowicy
przeciwmorowej i nis z.a”ierajg sie w innych surowiralch: 5) hub-
sirancya, strgcajgca sie pod wplywem surowicy przeciwmorowej z prze-
sagczu limfy Chawkina, starych hodowli Imlionowyc i 16Secznika mi-
rowogo i z hodowli agarowych, zabitych- chlorofeirmejn, naj-
prawdopodobniej identytzig z sabatancyif, otrzymang prtez Lustig-
Galeofftego; 6) otrzymany osad, przeploksfiy kilkakrotnie 0,6"/» NM3L1,
odznacza sie wiasrtosiyg uodporniajaca. Witold Ortowski

Doc. Gejnac. Pdzne nawroty raka, {Russtij Wracz 1903,
Nr. 443" Autor zebrat 709 przypadkéw raka, spostrzeganych w Kli-
nice chirurgicznej od r. 1870 do 1900. Z tej liczby laB* (17,270
choryéh wstgpito do kliniki z powodu nawrotu rJka. Najwéze$niej-
szj* nawrot spostrzegano w tydzfehn po operacyi; prze'd uptynieciem
9bku stwierdzono nawrdét w 56 przypadkach (45,970); przypadkow,
w ktérych nawr6t nastapit po 1-go roku do 3 lat byto 46 (37,771
Wreszcie po 3 latach stwierdz-6no nawrdét w 18 przypadkach (f 5°/0)-
Podobne nawioty pdZzne najczes$ciej dotyczylty chorych na raka
wargi (6), nastepnie na raka gruczotu piersiowego :£*) i policzkéw
Okro-s czasu od wyciecia nowotworu do zjawienia sie nawrotu pé-
znego wynosit fE/z— 19 lat. Poglad wigo IYolkinanna, jakoby-chory,
ktory nie wykazuje zadnych objawéw nawrotu w ciggu trzech lat
po operacyi, byl -napeinie wyleczony, nie ma, zdaniem &.. podstawy.
Przebieg péznych nawrotéw moze by¢ réwnie ztosliwy, jtik i wcze-
snych; dlatego tez nawr-oty te wymagaja mozliwie wcze$niejszego
operowania. Po6zne nawroty eiilézg od bujania czasteczek nowotwo-
rowgtCh, pozostatych podczas operacyi* fespostrzegaja sie przewaznie
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budowle j nie ostabionycli chorobami niseczacemi
i przjmnoteni. Wi/ojd ONPwsfaj, (PtbgY.

ta.ng. Wptyw wody, biatkanéw, ttuszczéw i weglowo-
danoéw na wydzielniczg czynno$¢ zotadka zdrowych ludzi.
(lzwiestija Imperat. Wojetmo-Medicimkoj Akad. 1902, t. V, Nr. 2).
Wprowadzajagc do zdrowego zotgdka przez zgtebnik Zzotgdkowy wode,
skrobie, dekstryne, cukier, proszek miesny, biatka jaja kurzego, robo-
rat i tluszcze takjtze badany nie wiedziat, co mu wlewano (co usu-
wato wptyw psychiczn);]* i badajac nastgpnie po uptywie roznego
czasu sok zotgdkowy, przyszedt autor do wniosku, ze ze wszystkich
wymienionych substancyj. jedynie przetwory biatkowi wywotujg wy-
dzieling soku “zotgdkowego, niezaleznie od wptywu psychicznego;
ttuszcze, a w mniejszym stopniu-cukier i dekstryna, zatrzymuja
w zotgdku tre$¢ przez dtuzszy czas: woda podnieca gruczoly tra-
wienne tylko w zotgdku chorym z podniesiong wrazliwoscig Idony
$luzowej. Witold Ortowski (Pthg.).

Lang. Oznaczenie ruchow ej i wydzieliiioze.j ezynnosci
zotadka, sposobem prof. -Sahli. ijjfr Itkper. Wojenno-
MM-icinskoj Akademii 1908, t. Vv, zesz.fj). L. sprawdzat w pra-
cowni»prof. JhnoSlkiw|;o (Petersburg) metode Sahliego oznaczania
czynnosci zotadka, polegajaca,tjak wiadomo, na podaniu zupy ma-
czaiej z rbwnomierng domieszkg oznaczonej ilosci tinszezu; z % za-
wartoséci tluszczu w soku zotgdkowym po uptywie godziny S. wnio-
skuje o wydzlelniczej. i ruchowej czynnos$ci zotgdka. Badania ,t. wy-
kazujg jednak, ze otrzymany po uptywie godziny sok Zzotgdkowy
nieniprzedstawia jednakowej zawartosci tluszczu w réznych por-
eyach: w niektérych razach zawarto$¢ tluszczu w pierwszej poto-
wie wyciggnietego soku przewjy“swata prawie 2 razy,,zawarto$¢ j,©go
w drugiej i odwrotnie. Thuszcze wiec nie tworzg po prébnein $nia-
daniu Sahliego, wbrew jego oczekiwaniom, réwnomiernej mieszanki
z z;ilw;u'tosciag zotadki*. Wobec tego metoda Sahliego traci na swej
$cistosci i doniostosci. WimEk Ortowski (Ptbg,).

Stein buc hel. Tymczasowe doniesienie o zastosowa-
niu wstrzykiwali skopolaminy z morfing w potoznictwie.
{Cedtr. fur GynéicolMjie 19&2, Nr. 48). Zachecony pracg. Korfta
0 znieczuleniu skopolaminéwow morfinowowi Schneiderlinga, poczynit
autor szereg prob w potoznictwie. Skopolamina, zastosowana pod-
skérnio +tgcznie z morfing, jest Srodkiem, obnizajagcym znakomicie
bolesnps¢ skurozéw porodowych bez szkodliwego wptywu na icli
przebieg; nie zagraza plodowi, nie wywyotuje po wypchnieciu jaja
ptodowego niedowtadu macicy, jak sie czasem zdarza po chlorofor-
mowaniu. Nie przaszljadza by-najmniej 'zastosowaniu u$pienia przez
wziewanie, je'Sli zajdzie potnraba uzycia go podczafi porodu. Nie
bedac wecale $rodkiem niebezpiecznym, powinna znalazé szerokie za-
stosowanie w prawidtowych porodach celem us$mierzenia bd'iéw, lub
w nieprawidtowych, icfL zachodzi potrzeba wykonania zabiegu ope-
racyjnego. Spos6b uzycia poleca na pojskdrnem wstrzykiwaniu pot
lub jiodnej Strzykawki Rrayaza, wodnego rozczyiiu: ScopbJamim hy-
drMf-omtlj&uoo0j Hrijy decimili). Morpkini hydrochlorici 0,0l S.
Na jedna, dawke. Mozna jg powtarzaé co dwie godziny. Dziatanie
wystepuje w p6i godziny i dochodzi do,szczytu w 1— Wijjj godziny,
pbcgem stabnie. Schwyciwszy dobrze cztis najwybitniejszego dziata-
nig, nuizua wykonywaé operacyjne zabiegi poloznicze. Srodek ten
nie wywotuje .i (lic pozgs®awia zadnych nliocjsnych przyptid~6sd.

. AZrzjdpaXAi
Uduszenie sie noworodka z powodu wrodzo-
(ArcM.iviordtaHano di-“pnectlogia.
Sierpien 31, 1»02). W jednym przypjuitkji nie mozng bylo wpro-
wadzi¢ ripwgrodkowi powietrza do pituc. Wykonano tracheotomie,
mimoto noworodek wkrétife zmart. Sfikcya wykazata-, ohacpa$,é wro-
dzonej przegrody- miedzy krtanig a tchawica, krtam konczyta sie
m-$lepo. Przyczyna tkwita w rozwojowej wadzie cinzagstki piefstaenio-
wej, alliowiem chrzgstka zamiast p-osfaei pieaiSiii
krazka, zamykajacego krtan. (j*"Dz-z"ns”slii Strakow).

D. de Buclagi"D-. van d*er TGnden. O wygo6rowaniu
odruchéw przy raku. "Aresse medacale 1903, XK. "~ W nader
licznych praypadkanh na pawne udowodnionego raka, bez wzgledu
na jego siedzibe, znaleZli autorowie odruchy $ciegniste wygérowane,

Gig li.
nego zaros$nigcia krtani.

mniej lub wiecej, pluniete niekiedy az do klonizmu. TatUfce od-
ruchy stéfne, zwilaazczy brzaszirp). ok leywaiy sie c-zijstokrftdi wygo-
rowanymi. Z.'e&asem, w miare rozsze”enia si¢ sprawy nowotworo-

wej, zmicmiajg sie odriiob-y, pobudliwo$¢ icli _aie obniza i to naprzéd
odruchéw skérnych, potem Sciegni.styMi. W przypadkach tej§ po-
dejrzanego uknutego procesu rakowego ma, zdaniem autchow, wy-
gorowanie odruchéw S$ciegnistych znaczenie cennej wskazéwki, prze-
mawiajacej za ztoSliwoscig sprawy. Autorowie przypuszczaja,, ze
toksyny nowotwordéw zitoSliwych sg Zréditem bodztagéw dla narzadu
nerwowego odruchowego, podobnych do dzigtania innych cz/yonikéw-,
np.~AStyychniny. " M.- &1gs$,erg.
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Abraham. 0 leczeniu rzezgczki u kobiet zapoinocg
drozdzy. {Arek. f. Geb. und Gyn. tom 16, zeszyt (i, 1902). Spo-

s6b leczenia rzezarzki u kobiet drozdzami, znany juz Hipokrato-
sowi, podjat w ostatnich czasach Lamino i to z dobrym skut-
kiem. Landau przyjmuje nastepujagce mozliwosci, jako przyczyny

dobrego wyniku tego leczenia: 1) ih/ez ciggly wzrost drozdzy zo-
stajg drobnoustroje, utrzymujace niezyt, usuniete niejako mechani-
cznie; 2) rozwdj tych drobnoustrojéw zostaje powstrzymany przez
odciggniecie wody iuh innego materyatu, potrzebnego im do zycia;
3) zostajg one moze zniszczone pod wplywem wytworéw przemianie
materyi drozdzy. Inni autorowie podaja réwniez dobre* wyniki tego
leczenia; wytlumaczenia jednak leczniczego wplywu drozdzy szukata
naprézno. Autor przeprowadzal caly szereg badan mut chemicznem
dziataniem drozdzy i ich wplywem bakteryobdjczym i doszedt do
nastepujacycli wynikéw:

1) Drozdze sa w stanie zniszczy¢ gonokoki,
stwierdzi¢ tak klinicznie, jak i bnkteryologicznie.

2) Bakteriob6jcze dziatanie drozdzy jest natury chemicznej
i zalezy od jakiego$ enzymu, nie dajacego sie $ci$le okreslic.

3) Suche wyjatowione drozdze dziatajg bakteryobdjezo tylko
po dodaniu do nich cukru, Swieze drozdze i bez togo.

4) Dziatanie Swiezych drozdzy wystepuje o wiele silniej po
dodaniu do nich asparaginy. Chodzito jeszcze o wygodny a prakty-
czny spos6b uzycia. Aby ten cel osiaggna¢, starat sie autor sporza-
dzi¢ gatki pochwowe; ktéreby sobie chora sama mogta wprowadzaé do
pochwy i to najlepiej wieczér tak, aby drozdze mogly dziata¢ catg
noc. Udato mu sie to przy pomocy zelatyny, do ktérej dodawat
drozdze i asparagine w pewnym okre$lonym stosunku. Gatki to, po-
wleczone oliwg parafinowg, utrzymujg drozdze dtuzszy czas w sta-
nie zywotnym. Stosowano je z dobrym skutkiem pizeciw zmianom
rzezagczkowym przedsionka pochwy i macicy. Dr. E. Ehrenpreis.

Schnltz. 0 przeszczepianiu jajnikéw. (Wonatssckrift
fur Geb. und Gyn. tom 16, zeszyt li, 11)02). Oméwiwszy nie bardzo
obszerne piSmiennictwo tego przedmiotu (Knauer, Gregorieff, Arendt,
Ribbert, Herlitzka, Foa), przechodzi autor do swoich doswiadczen.
l)o tego uzywat gtéwnie jajnikéw ze $winek morskich, p 6cz tego
z myszy i szczurébw. W jednym szeregu przypadkéw przeszczepiat
jajniki wyciete ze Swinek na inne miejsca (najczesciej pod powtoki
brzuszne) tegosamego osobnika; w drugim szeregu na inne $winki
pici zenskiej, ale tejsamej rasy: wreszcie przeszczepiat jajniki na
osobniki pilci mezkiej: tu znowu mozna badania rozdzieli¢ na trzy
grupy: @) badania z 3, 5 i 8 dnia po przeszczepieniu: b) mniej-
wiecej z o tygodnia i C) z p6Zznego okresu. Wyniki tych badan sa
nastepujace: 1) Jajniki zwierzat ssacych, przeszczepiane na o0so-
bniki pici zenskiej tejsamej rasy, sa w stanie wytwarza¢ jajka
i ciatka zoke. 2) Jajniki zwierzat, ssgcych, przeszczepiane na 0so-
bniki plci mezkiej tejsamej rasy, moga wytwarza¢ dojrzate jajka
do 42 dnia po przeszczepieniu, a dajg sie wykaza¢ jeszcze, po
117 dniu. 3) Jajniki zwierzat ssacych, przeszczepiane na omImiki pici
zenskiej innej rasy, okazuja w pierwszych 8 dniach tesame sto-
sunki. jak jajniki réwniez 8-dniowe po przeszczepieniu na osobniki
tejsamej rasy. 4) Zaraz p i przeszczepieniu cze$¢ jajnika ulega zwy-
rodnieniu (I st.): cze$¢ za$ ulega zmianom, ktére, sie znajduje
w stanie zarodkowym (Il st.); ostatecznie przychodzi do odrodzenia
czesci, ktore juz uleglty zniszczeniu (1:1 st.). 5) Odrodzenie bierze
swo6j poczatek z utrzymanej warstwy przyhtonka zarodkowego, zkad
odchodzg wypustki ku wnetrzu jajnika. Po przeszczepieniu jajnika
na osobniki mezkie wykazano w tych wiasnie wypustkach juz
w 3, i 8 dniu jajka, (i) Wyniki podane pod 1, 2 i 3, dajg sie
takze wykaza¢ i to o wie'e wyrazniej na jajnikach, wzietych z zu-
petnie dojrzatego osobnika. Herlitzka i Foa bowiem sadzili, ze prze-
szczepianie jajnikéw udaje sie tylko wtedy, jezeli je wzieto z no-
worodkéw, lub bardzo matych osobnikéw. Dr. E. Ehrenpreis.

M ae ller. Wptyw' sztucznych porodéw przedwczesnych
na zycic noworodkéw'. {Klin. therap. Wochenschrift Nr. 51,
1902). Do wywotania porodu przedwczesnego uzywa autor baloni-
kéw nieelastycznych rozmaitej wielkosci ,,Champotier de Peiles".
Baloniki te sa nadzwyczaj silne, wytrzymuja obcigzenie 4—8 funtow
i nie niszcza sie mimo gotowania. Uzywajac balonikéw do wywota-
nia porodu, nie narazamy matki na zadne niebezpieczefistwo, w prze-
ciwienstwie do rozszerzadet metalowych, robionych wedlug zasady
Bossiego, a skutek jest réwnie, jak i przy innych sposobach pewny
Na 41 sztucznych porodéw przedwczesnych stracit dzieci 21, z tych
cze$¢ zmarta podczas porodu, cze$¢ za$§ w pierwszych godzinach,
lub dniach zycia. Pozostatych przy zyciu 20 zupetnie sie prawidtowo
rozwijato. Najwiecej uchowato sie dzieci tych, ktére byty urodzone
w pézniejszych tygodniach swego rozwoju. Zdaniem autora najlepiej
dla dziecka, aby urodzito sie po 35 tygodniu; jezeliby za$ czekanie
clo tego czasu mogto narazi¢ dziecko na $mier¢ podczas porodu,

co udato sie
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lepiej jest poréd wcze$niej wywotaé. Im wczeéniej jest urodzone
dziecko, tein wym iga lepszej opieki, lepszego pokarmu matki lub
nmmki i odpowiedniego umieszczenia np. w cieplarce. P.

Dr. A. Gross. O wrzodzie zotgdka urazowym. (Mitteil.
u. d. Grenzgeb. der Med. und Chir. T. Vv, Z. 5, 1902). Przy-
padki przewlektego wrzodu zotgdka, pochodzenia urazowego, znane
sg klinicznie. Nie bruk nawet dowodéw (wzglednych) dos$wiadczal-
nych. W tym kierunku doswiadczali Ititter i Vamin. a zwiaszcza
ten ostatni. Po tepych urazach, ktére przez powtoki brzuszne za-
dziataly na peilny zoladek, stwierdzat Yamin po kilku (najdtuzej 9)
dniach wrzody gtebokie, siegajace az pod blone surowiczg. Gross
powtérzyt te doswiadczenia; — nie udato rnu sie jednak w zadnym
przypadku otrzyma¢ wrzodu. Stwierdzit jedynie, ze uraz, ktory za-
dziata na go6rng okolice brzucha, jest w stanie wywota¢ obrazenie
ograniczone wytacznie tylko do samego zotgdka. W zwyczajnych je-
dnakowoz warunkach obrazenia te, bez wzgledu na ich posta¢ ana-
tomiczng. gojg sie bez $ladu. Nie zaprzeczajac przeto znaczenia

urazu w etyologii wrzodu przewlektego zotadka, sadzi Gross, ze
wspoétdziataé musi réwnocze$nie inny czynnik (jak np. zwiekszona
kwasota soku zotgdkowego). Herman.

Dr. Georg Fri odlaendor. Kragzenie i miejscowa gru-
zlica. fArchw Lanrenbecka T. 68, Z. 4, 1902). Autor usitowat
na drodze dosSwiadczalnej rzuci¢ nieco $Swiatta na sposéb szerzenia
sie gruzlicy w ustroju. W tym celu odstaniat tetnice udowa u zwie-
rzat powyzej dotu podkolanowego i wstrzykiwat bezposrednio w naczy-
nie zawiesine jednorocznej hodowli pratkéw gruzlicy i widtak (lycopo-
dium) we wodzie stonej. We wszystkich (5) przypadkach stwierdzit po-
jedyncze grnzetki w torebce maziowej, w nasadzie ko$ci udowej,
oraz w gruczotach chtonnych w dole podkolanowym. Zatem i w do-
Swiadczeniu zajete zostaty przedewszystkiem te tkanki, ktére z na-
tury sg usposobione do gruzlicy. Usposobienie to polega na bardzo
zwolnionym pradzie krwi w naczyniach wiosowatych, zblizajagcym sie
bardzo do zupelnego zastoju. Herman.

Dr. L. Hauen Buscli. Przyczynki do poznania umiej-
scowienia i kierunku szerzenia sie zapalenia otrzewnej.
{Mitteil. a. d. Grenzgeb. der Med. tmd Chir. T. X. Z. 5, 1903).
W jednej ze swych dawniejszych rozpraw o zapaleniu otrzewnej
pisze Miktilicz: ,,Zdaniom mojem kierunek, w ktérym szerzy sie za-
palenie otrzewnej, nie jest przypadkowym, jakby sie to zdawac
mogto z dotychczasowych naszych wiadomo$ci; sadze, ze z czasem
wykryjemy drogi, ktéremi postepuje sprawa zapalna w spos6b ty-
powy, zaleznie od miejsca wyjsciall Autor obecnej rozprawy stara sie
dociec kierunku tych drog, badajagc umteryat sekcyjny instytutu Pon-
ficka. Do przytoczonych wnioskéw na razie nie dochodzi; sadzi, je-
dnak zgodnie z innymi, ze jelito poprzeczne wraz ze swg krezkg
z jednej strony, wiezadlo wieszadtowe watroby za$§ z drugiej, sta-
nowig przegrody, ktére sg w stanie poczatkowo ograniczy¢ sprawe

zapalng — przynajmniej na krotki czas. Herman.

Dr. I, Mieczkowski. Przyczynki knzuistyczne i do-
Swiadczalne do nauki o cholangitis calcnlosa. {Mitteil. a. d.
Grenzgeb. der Med. nud Chir. T. X, Z. V, 1902). Na wstepie

opisuje autor przypadek cholecystitis (po dawniej wykonanej cho-
leeystoktomii?), powiktanej zamknieciem przewodu zbfciowego, praw-
dopodobnie jednak tylko przyrody zapalnej. Przez przetoke wydzie-
laty sie na zewnatrz kolosalne (do 2300 &L ctm.) ilosci z6tci. W dal-
szym ciggn rejestruje M. szereg pomiaréw manometryeznyoh na pe-
cherzykach zéiciowych odstonietych (w klinice Mikutic/.a) z po-
wodu kamicy zo6lciowej. W przypadkach, potgczonych z wodng pu-
chling lub otokiem ropnym pecherzyka, ci$nienie w tym ostatnim
dochodzito do 710 mm. stupa wody. W przypadkach zas, w kté-
rych tre$¢ woreczka zolciowego komunikowatla z reszta ukitadu z6t
ciowego, ci$nienie to rzadko wychodzito ponad 100 mm. llerman-

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe dnia 2 stycznia 1903 roku

Przewodniczacy: kol. Soto wij — Obecnych cztonkéw 39.

1 Kol. S1leli przedstawia chorg, u ktérej w klinice prof. Rydy-
giera wykonano rozlegig resekcye klatki piersiowej z powodu kostniako-
miesaka zeber. Jest to jeden z nielicznych przypadkéw pomys$inego zej-
§cia po tak rozlegtej operacyi. Przyczyne zejScia $miertelnego po tych
operacyach upatruje kol. Sie I, w nagle powstajacej odmie piersiowej-

W dyskusyi kol. Zieinbicki podnosi rzadko$¢ pomysinego wy-
niku i potwierdza zapatrywanie prelegenta co do odmy piersiowej.
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2 Kol. Uhnia wygtosit odgzy-t: »0 nadz6r pcdicyjno-leka.ra.ki
nad prostytutkami we Lwowial). Stanowisko lekarza policyjnego we
Lwowie*2), — Modwca pokrétoe przedstawia, co'spowodowato, dalej za$
co nietylko usprawiedliwia, ale zobowigzuje wtadze do przymusowej
kontroli zdrowia nierzadnie. Zaznaczajac szkodliwos$¢ ztgczenia nadzoru
poliejjnego z nadzorem lekaeSkim nad nierzgdnicami, rzuca mys$l ze
te ostatniag mogtoby objaé¢ miasto, bo to w my$l ustaw lezy w zakre-
sie jegp samoistnego dziatania. Wytykajac ttozfre, niewtasciwosci w dzi-
siejszych urzadzeniach tej kontrctfi, wyarepuje rnéwea przedews/.yslkiem
przeciw paragrafowi, Zakazujagcamu lekarzowi policyjnemu wszelkich
Zabiegdw rifczSiczJrrh u prostytutek. Méwca widzi niekotisekwencye
w niedowierzaniu, jakie wtadze zdajg sieitjywi¢ do lekarza policyjnego
w tym wzgledzie, podczas gdy zkadinad darzg go' ogromnem zaufaniem,
be.¢ wie-uag, ze n. p. nie beflzke prz-etrzymywat bez leczenia prastylu
tek dtp bonoraj-yum, jakie otrzymuje za ich badanie, pd nich samych.
Wys$sézefélnia za$ przypadki, w ktérych leikarz policyjny dla zdrowo-
tnosci bez poréwnania wiecej mdégitby zrobi¢ statWn podtaczaniem, np
trypra przewlektego, — wsréd regularnych wizyi. niz odestaniem do
szpitala (autore,ferat).

W dyskusyi: zabierali gtes koli.: Tatarczuch, O btulowidrcB
Mars. Watorek, Fe uer Stein, Kadyi i tu kasiewicz, ktéry po-
stawit wniosek, azeby z'urzad Tow. lek. wsp6lnie z lekarzami policyj-
nymi wypracowat inemoryat. zawierajagcy program reform i przeditozyt
go na jednem z nastepnych posiedMi. Wniosek ten pidyijato.

3. Kpi. Sieradz.ki demonstruje preparaty i omawia nastepu-
jace przypadki:

1. zwezenie przetyku, wywotane przez potknigcie kwasu! solnego
z nastgpowern znacznem rozszerzefiiem przetyku ponad miejscem Zwe-
zenia, spory kes pokarmowym ktéry w tem rozszerzeniu przetyku
tkwit Przypadbk 'ten zastuguje na uwage z tego gtéwnie wzgledu, iz
dotyczy on dziecka 3'/2-letniego, Ipoffe przed 142 rokiem nflpito sie
kwasu solnp{ft*| od! t%fo czasu poZos™aw;!?/) w lecjeniu o tyle skuty*
Czn¢'tH, ze odzywienie dziecka nie byto najgorszym.

2. Rane pestrzafowg czaszki i moézgu z wojskowego rawolweru,
lem zastugujaca na uwage, ze w kanale postrzalowym wewnatrz cza;-,
szki znajdujg sie wiosy i kawatek kapelusza. Przypadek -ten- stanowi
jedna z ofiar rozruchéw Pobétiircaych.

H.-Rticf-zaj mozdzierza, zrobionego z kawatka rury wodociggowej,
wraz z kulg e S$rednflfl ~ etm , -z ktérego to przyrzagdu odebrat sobie
zycie mezczyzna 60-letni przez postrzat w klatke piersiowg. Preparat
anatomiczny z tegé przypadku jest z tego powodu zajmujacy, ze po-
cisk wydart kawatek -$ciany strea, nie przebijajac serca na wskro$

i. Fotografie z przypadku samobdjczego postrzatu w figta, w kt6-
rym czaszka zostata zupetnie rozerwang tak,Oze- z niej pozostaty tylko
resztki.

5. Przypadek peknigcia serca pr’y przejechaniu, ktére nie prze-

chodzi na wskro$ S$ciany serca, natomiast przez rozerwanie tetnicy
wienicowej wywotato ziigczii”®,krwotok do worka osierdziowego.
6. Rgziegte zwapnienie sierpa duzego SopHiy twardej z zwilok

iiplczyzn® 30-letniego,
napadu padaczkowego;
osférdziia.

ktory cierpiat na padaczke i zmart skutkiem
dla analogii preparat z rozlegtem zwapnieniem

7 Dwa sklepienia czaszki o kos$ciach nadmiernie cienkich, oraz
nadmiernie grubych.

8. Petle sporzadzong z szelek i kawatkéw spodni, ktérag mezczy-
zna umystowdt chory odebrat sobie zycia przez samozadzierzgniecie;
zifrazt-H] rysunki, przedstawiajgae zmiany na szyi.

Lwéw dnia 6 lutego 1903 roku.

Dr. lhirff, sekretarz

Posiedzenie naukowe dnia 6 lutego 1903 roku.

Obecnych cztonkéw 39.

Przewodniczacy: kol. Lukasie wiez

. Kol. Przewodniczse¢y, wyrazajac goracy zal po steacio
§. pp Teodora Stalrlberge ra, b. sakretarza Tow. lek. lwowskiego,
wzywa obecnych, by powstaniem z miejsc uczcili pamie¢ przedwcze-
$nie zmartego.

1.

Brilla, Sekiewicza jako gosci i kol. Makowskiego cztonka
Tow. leja krakowskiego.
) 2) Moyv.ca PS wzgleddw nlUJ-z.nyoh wbrew zapowiedzi czut sie

zobowigéferrym pomingé w sweni przeméwieniu stosiinktosfei-Sle lwowskie.

I.LKK.oRIKI. Nr- 1I-

Ill. Kol. Pr wodniczgcy”pbjasniaiszloiikéw, zadajacych po-
kwitowania prdy wptacie wktadek -z 'ro .u zesztego, ze kwitow tych
wskutek zamkniecia rachunkéw ze wzgledéw buchalteryjnych wydawac
nie mozna.

W dyskusyi zabieraja glos koll RydygieiL, Trzcienieeki
Sz-ymanski i Sieradzki, ktéry radzi, by wydawa¢ osobne pokwi-
towania przy wptacaniu zalegtych wkiadek.

IV. Kol. £ uHasiewicz przedstawia chorych z kliniki dermato-
logicznej :

1 Choregu 24 lot. z objawami tocznia btony $luzowej podnie-
bienia i lewego migdatka (lupus imlg. exutc. mnc. palnti et tonsillae
sin.) bez objawow tejze choroby na powtokach zewnetrznych.

2. Cliolfygo liy let. z owrzédzeiiiefn gruzliczem podostrem,
jaeem grzbiet i bok lewy jezyka, jako tez cze$¢ podniebienia i tuku
ldWego fUlcera tbc. mil, subacuta). U ehorego*wykazano stare zmiany
gruzlicze’ w ptucach.

Jj3 Chorego 10-leh z objawami tocznia zracego na palcu
lewej jeLupitsfniilg. »x-ulc. d-igiti J. mtm. sin.).

i. Cboreg6 ,.44-let. z objawami twardnieli nosalirhinosclerotfta®,
leczonego poza klinikg przez dtuzszy czas wecieraniarni szarueby.

5. Chorg 29-let. z objawami rozpadlego kilaka, zajmujgcego warge
wiekszg prawa i wzgorek tonowy na przestrzeni dtoni dziecka.

G Chorg 11-let. z objawam. kilaka podniebienia twardego z na-
stepowym ubytkiem kos$ci podniebienia twardego na przestrzeni grochu.

Kol. Lukasiewicz zwraca uwage, ze czesto w dzieciAstwie
nabyta kila (jak u dziecka 4-letniego, spostrzeganego w klinick, u kto6-
rego -zmiana pierwotna powstata na brudzia.) daje pow6d do mylnych
p6ézniej rozpoznanh Kkity dziedzicznej.

'Kol. Ob tu to wi cz przytacza przypadek kilaka u panny 16-let.,
u ktérej blizsze wywiady wykazaty zakazenie w 2 roku z"ofk.

I reki

V. Kol Watorek. Mechanizm 111 okresu porodu (odczyt). (Rzscz
prbtfznaczima do drukuj).*'m

W dyskusyi zabieraja gtos: koli. Hojnaeki, Kadyi, Wato-
rek, Uh ma, Skatko wski. Schramm* Mars i Szulistawski.

Kol. Hojnaeki wystepuje przeciw odczytywaniu pnie. Odpada

w ten spos6b zazwyczaj dyskusya. Stawia wniosek, by na nastjjpnem
posiedzeniu podcigé pnd” gfiftowanie, czy cztonkowie zgadzaja sig, aby
prelegenci wygtaszili swe spostrzezenia jak liajMs$ciwiej

Dr. J. Sitiatkiewicz, sekretarz ijproczny.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 25 Lutego 1903.

Fm ftyodnii zv kol. Prigf. NAiwak. Obecnych,, cztonkéw 50.

. Protokét z ostatniego posiedaenia odczytany przyjeto.

II. Kol. Landkiu Jan demofislruj* dziecko Lrzynastomiesieczne
krzywicze, u ktérego miat sAobnns$¢ leczy¢ rzadkre schorzenie. Dziecko
to przyniesiono do prelegenta z powodu zupeitnego zatrzymania moczu
z rozpoczynajacym sie zaciekiem ntéczowym, znacznym obrzekiem pra-
cia i muszon. Powodem schorzenia byto zatkanie cewki przez kamien
z fosforan6w. Kamieni ten usungt koi. Waehtel, poczemdziecko wkrétce
odzyskato zupetne zdrowie.

W dyskusyi zabierat glos kol. Watéhtel, motywujac, dlaczego
w danym przypadku nie potrzebowat czyfinie wystepowaé wobec za-
cieku moczowego. "

IIl. Kol. Waehtel demonstruje choreg6, ktéry zgtosit sie do niego
z powodu krwawiaczki (hdemophilia). Chory précz tego schorzenia oka-
zywal jeszcze zapadniecie‘Mbdetkowate nosa. Z porodu tego pStatniego
schorzenia wstrjwkial kol. pralegent choremu 5—6 graméw parafiny
i uzyskat efekt kosmetyczny bardzo dobry. Wstrzykiwania robit prele-
gent przy pomocy strzykawki Karewskicgo, (ktérg okazatl); parafiny
uzywatl poét-twardej. Parafina miekka do wstrzykiwan sie nie nadaje,
gdyz latwo”ie i-oufpuszeza, gijy chory aacznie gorgczkowaé, twardej
za$ nie mozna uzywaé. gdyz tJdzo szybko krzepnie i zatyka strzy-
kawke. Przy tej sposobnocei wspomina kok prelegeni i o innych przy-
padkach, kl6jfe le~.yl tag metoda z wynikiam dobrym; — zatoréw pa-

Kol. Prze wo dn icz go-y prze.dsiawia koli. Leszcz yn ski ergbinowych nie miat.

V. Kol.
ryi trucizn

Wachliolz wygtosit zapowiedziany Odczyt: »Z histo-
i uifflK. (Rzecz pr/.eznagaMla do druku).

[Dobronwlski. sekretal-z doroczny.

zgjmu-
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V. L Zjazd lekarski w Kairze.
Sekcyn patologiezna.
Ciag dalszy).
Dr. Talant boy (Kair). DoS$zoiadczenia z jadem skor-

pionéw.

Skorpiony w Egipcie sg bardzo rozpowszechnione, szczeg6lnie
w gornym Egipcie, a ich nklocie jest bardzo niebezpieczne i staje
czesto powodem S$mierci u dzieci. Dr. Talaat robit doswiadczenia
w kierunku: 1) jaki jest skutek jadu ? 2) jaki jest skutek surowicy
zwierzat uodpornionych ? 3) czy surowica normalna zwierzat uzy-
tych do do$wiadczen niema sama przez sie whasnosci antytoksy-
cznych ?

Do doswiadczen uzywat skorpionéw czarnych, ktérych uktocie
jest najniebezpieczniejsze. Wycinat ostatni cztonek ogona, ttukt go
w mozdzierzu i dodawat wody jatowej, tub gliceryny w ilosci 4 kro-
pel na kazdy gruczotek skorpiona i przechowywat w flakonikach
wyjatowionych. Oznaczyt tym sposobom, ze gruczot skorpiona ma
przecietnie 4 migr. jadu, a rozczyn w ten sposéb przygotowany jest
takiej sity, ze V* kropli, wstrzykniete podskdrnie zwierzeciu wagi
500 grm., z pewnos'cig je zabija. Objawy zatrucia spostrzegano po
zastrzyknieciu podskérnem rozczynu jadu sa identyczne z objawami
po bezposredniem uktdcin skorpiona, a mianowicie: krzyk, drgawki,
wysadzenie gatek ocznych, wydzielanie tez, rozszerzenie Zrenic, Sli-
nienie, kichanie, odptyw z nosa, biegunka, bezmocz albo chyhirya,
ogtupienie, obrzek bolesny w okolicy uktécia Inb wstrzykniecia, nie-
dowtad cztonkéw, poronienie, drzenie, podniesienie sie cieptoty,
a w koncu jej opadniecie. Wynaczynionki w okolicy uktécia, na-
strzykanie wnetrznosci, ptynnos$¢ krwi, pecherz juzto pusty, juzto
zawiei ajgcy nieco moczu przezroczystego, suchos$é blon surowiczych.
,Tad, wystawiony na dziatanie cieptoty miedzy 95“— 105°, traci czes$¢
swej jadowitosci; filtrowany staje sie jeszcze muiej jadowity. Chcac
otrzymac¢ surowice, T. uodparniat kozy, wstrzykujac stopniowo co-
raz to wieksze dawki jadu.

Kozie I. wstrzyknat 752 kropel ptynu w 21 wstrzyknieciach,
co odpowiadato jadowi z 188 skorpionéw.

Kozie Il. wstrzyknat 3755 kropel =jadowi / 93S skorpionéw.
Koza ta padta wskutek szybkiego wstrzykiwania. Ostatnim razem
dal jej 200 kropel naraz.

Kozie Ill. wstrzyknat 5581 kropel =jadowi z 1371 skorpionéw
i doprowadzit do tego, ze dat jej naraz (() kropel. Gdy doszedt
do 300 kropel, postawit jej 15 skorpionéw bez zadnych objawow
zatrucia.

Surowica kozy 1: JO kropel surowicy, zmieszanc z '/, kropli
jadu, wstrzykniete malej $wince, daly tylko lekkie drgawki mie-
$niowe i ostabienie, $wince 500 grm. — tylko ostabienie.

Surowica kozy U: 10 kropel surowicy+"'/, kropli jadu nie
wywotaty zadnych objawdéw zatrucia: 10 kropli surowicy+ 1 kropla
jadu, wstrzykniete innej S$wince, réwniez powstaly bez zadnych
objawoéw; 72 kropli wstrzykniete Swince wywotato zatrucie, ustgpito
jedDak po wstrzyknieciu 10 kropel surowicy. Wstrzykniecie jednej
kropli jadu w pewien czas po wstrzyknieciu surowicy nie wywo-
tato zmian.

Surowica kozy Ill. Wstrzykniecie 5 kropel surowicy z /> kropli
jadu S$wince: 500 grm. pozostaje bez zmian. Taksamo wstrzykniecie
3 kropel surowicy 2'/2 kropl jadu $wince 700 grm. Wstrzykniecie
5 kropli surowicy w 12 i 24 godzin po wstrzyknieciu $miertelnej
dawki jadu przeszkodzito zatruciu. Wstrzykniecie tej surowicy spro-
wadza ustgpienie wszystkich objaw6éw, spowodowanych wstrzyknie-
ciem jadu. Surowica, otrzymana z kozy nieuodpornionej, niema za-
dnej wiasnos$ci leczniczej; — przeciwnie, surowica otrzymana z koz,
uodpornionych zapomoca zwiekszonych dawek jadu nie ogrzanego,
ma wiasnosci antytoksyczne, lecznicze i zapobiegawcze.

Dr. Engel bey (Kair). Trad w Egipcie.

Trad miat istnie¢ w Egipcie od najdawniejszych czaséw, cho¢
niezbitych na to dowodéw nie posiadamy. Niepewng tez jest rze-
cza, czy zydzi te chorobe z Egiptu wyniesli. W kazdym jednak
razie tragd istniat napewno dlugi czas przed era. chrzescianska i roz-
szerzyt sie w panstwie rzymskiem w i w. przed Clir. Choroba ta
ma w Egipcie charakter bardzo tagodny. Istnieje obecnie 2204 tre-
dowatych, co w poréwnaniu z innymi krajami, jak Portugalia, Sy-
cylia, Kreta o ludnosci mniej licznej, jest bardzo niewiele, zwa-
zywszy nadto, ze chorzy ci w Egipcie nie sa odosobniani. Przy-
czyne tagodnego przebiegu tradu upatruje Dr. Engel w klimacie
egipskim. W krajach zimnych i wilgotnych trgd ma przebieg cigz-
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szy. Podczas gdy tam czestsza jest posta¢ guzkowa, to W Egipcie
przewaza nerwowa, przebiegajgca wiecej przewlekle. Miedzy Euro-
pejczykami w Egipcie tragd nie zdarza sig, chyba ze go z sobg przy-
niosa z Europ}’ (Grecy). Smiertelno$¢ z tradu jest w poréwnaniu
z innymi krajami nieznaczna; mimoto nawotluje autor do tworzenia
leprozoryj, powotujac sie na Norwegie, gdzie wr. 1850 bylo 2871 tre-
dowatych, a obecnie dzieki odosobnianiu chorych liczba ta spadta
do 700. Zwazywszy tagodny charakter tragdu w Egipcie, choroba ta
databy sie w przeciggu krétkiego czasu catkowicie wytepic.
Dr. Sandwirtli (Kair), Rumien lombardzki zv Egipcie.
Autor zauwazyt od lat 10, zo rumien lombardzki bardzo cze-
sto towarzyszy chorobie, wywotanej przez tegoryjca, zwlaszcza
w przypadkach, wystepujgcych u ludzi ubogich. Spostrzegat on
okoto 1000 przypadkéw, szczeg6lnie u ludzi, ktérzy sie zywig ku-
kurydza. Kadzi, aby wtadze staraly sie zapobiedz sprzedawaniu ze-
psutej kukurydzy i aby w Aleksandryi ogladano kukurydze, przy-
wozong z Rumunii i Tnreyi, krajéw, gdzie rumien lombardzki pa-
nuje. Dr. Sandwirtli przedstawia chorych ze szpitala szkolnego.
(Dok. nast,.).

VI. Ginekologia Galena.

Napisat
Dr. Jan Laclis.

V.

Choroby kobiece niepotogowe. — Zakonczenie.

(Ciag dalszy).

Posrdd nastepstw cierpief ginekologicznych najwazniej-
szg bezwatpienia jest nieptodno$¢. Gal en wie dobrze, gdzie
szuka¢ przyczyny nieptodnosci i zajmuje pod tym wzgledem
dosy¢ postepowe stanowisko, nie przypisujac nigdy juz z gory
kobiecie przyczyny, lecz stara sie pod tym wzgledem zbadaé
obydwie interesowane strony i wykaza¢ prawdziwg przy-
czyne.

Juz wyzej wspomnieliSmy, ze niezdrowe nasienie mes-
kie moze spowodowaé¢ choroby macicy. Z natury rzeczy wy-
nika, ze nasienie takie nie moze zaptodni¢, raz z powodu
swej wiasnej niezdolnosci, a powtére z powodu cierpien ma-
cicy, ktore sprowadza. Niezdolni do zaptodnienia sg takze
mezczyzni z spodziectwem (hypospadiasis), gdyz podczas
wytrysku nie moze sie nasienie dostaé wprost do ujscia
macicznego (de usu p. corp. hmn. lib. XV. cap. IIl.). Taka
sama przyczyne nieptodnosci mozemy znale$¢ u kobiet pod
postacig przemieszczen macicy lub tez jej zgie¢, gdyz i te
stany patologiczne przeszkadzajg dostaniu sie nasienia wprost
do ujscia. Sa to jednakowoz rzadsze przyczyny, gdyz bez
poréwnania czestsze sa zmiany zapalne macicy. By zaplo-
dnienie mogto nastgpi¢, musi sie macica podczas spoélkowa-
nia otwiera¢ i utatwia¢ nasieniu dojscie do jej wnetrza;
a gdy to juz nastgpito, musi sie ona znowu zamkngé, by
sie nasienie nie wylato na zewngtrz. Czynno$¢ ta musi sie
bardzo szybko odbywaé, gdyz w przeciwnym razie oddziela
sie ,,pneumall od nasienia, pozostawiajgc tylko bezwarto-
Sciowy ptyn, nie mogacy sprowadzi¢ zaptodnienia. Dlatego
to nie jest cze$¢ pochwowa w prawidtowych warunkach ani
zbyt miekka, ani tez zbyt twardg, gdyz tylko w tym razie
potrafi ona z nalezytq doktadno$cig swemu zadaniu podotaé.
(De usu p. corp. huni. lib. XIV. cap. IIl.). Gdy zbitos¢
macicy w nastepstwie réznych spraw patologicznych staje
sie twardszg, anizeli by¢ powinna, natenczas nie moze ona
ani tak szybko, ani tak doktadnie dokonaé¢ swego zadania,
jak tego potrzeba, by sie nasienie nie psuto, lub nie wylato
tak, ze bezposrednim skutkiem stwardnienia macicy jest
nieptodnos¢ macicy. Obok spraw zapalnych powodujg jesz-
cze i nowotwory stwardnienie macicy, a wiec i niemozno$é
zastapienia.

W nastepstwie chordb, powodujgcych badz brak mie-
sigczki, badZz tez bardzo obfite krwawienia podczas mie-
sigczkowania, rowniez kobiety nie moga zastapi¢. Brak mie-
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sigczl) sprowadza brak zywnosci dla nasienia, a nadto
i nagromadzanie sie ztych”okdéw w ustréjuté ktéry z tego
powodu choruje. Chojny za$ ustréj nie zastepuje, a zjfoig-
piwszy, zazwyczaj roni. Zbyt obfite krwawienia Irie pozwa-
lajg sie nasieniu zatrzymaé¢ w jamie macicy i przvo®epic
do jej Scian, ktore sg wtedy zanadto gtadkie (de uf di&E}c-
tione cap. X.). Obfite krwawienia stanowig wiec w tyai kie-
runku takg samg przeszkode, jak i miesigczka na swym
szczycie.

Baczng uwage zwraca Cralen takze pod tym wzgle-
dem na regularne wyprdéznienia, og6lne zdrowie itd., oko-
licznosci, ktore flfpga pociagna¢ za sobag takie HMie nastep-
stwa, jak schorzenia macicy.

Jak sie od SoranuSa dowiadujemy, nagabywano
czesto starozytnych lekarzy o pnodki, zapobiegajace zapto-
dnieniu. Nic wiec dziwnego, ze ci i w tym takze kiferunku

przetnysliwali, nie mato ich zalecajagc. Gad'en opowiada
nam réwniez o takim $rodku ,,periclymemis*“ (de simpl. med.
4emp. et facultat. lib., VIII. cap-. XVI. M), ktdry niszczy
nasienie przez fegpze mu odcigga soki, a w wiekszej ilosci
uzyty sprowadza nawet statg nieptodnos$¢. Zdajedsie jednak,
ze -tjalen wiasnego w tym kierunku doswiadczania nie miat
i zbytnio temu $rodkowi nie ufal,- gdyz sie zastrzega, ze
powtarza tylko to, co inni mowia.

Gdy zadna z wymienionych przyczyn nie zachodzi,
a kobieta niet,zastepuje, natenczas ucieka sie¢ OfeJen w celu
wyszukania”przeciez jakiegie$ powodu dno pojeijjl blizej okre-
§li¢ siij nie dajacych, z ktorych "Sobie tak tatwo spr&wy
zda¢ nie mozna. Znakomicie ntidawata sie do tego nauka
o temperamentach, ktérej on naturalnie, jako bardzo kon-
sekwentny lekarz i w tych' rozpaczliwych przypadkach nie
porzucit Juz wyzej wspomnielismy e 'wplywie temperamentu
na macice. Maciqga, zostajgca w jakimkolwiek kierunku pod
wzgledem temperamentu swojegp, zanadto zmieniona , ,Staje
sie tenorgj a na nasienie wptywa zle t> Byle, ,ze odciggu wil-
go¢, lub zanadto mu-jej"dodaje, zeje oziebia, lub bedac géraeg
subHi jfeA ,,Quggcunqgae ftigidos <uteros kgh&it, ,mdri'hoAcipie>it,
proptw substmUae hpsanm smsailudhmn JEL.  guaemnepm
uteroPmmis hmMdbtthabeiit, non congpeent. exM.fyguihvr enim

genitiira ikt quaecuncgue siwEtshe cidureiites liabeni uteros,
proptter tefed-tom alimeuti non concifpiiutt in habmlibus
autem immodicam cStid.ifatmn-, quald ubi imlde eatidae tbrae

semiiia c&mmihuitnir, guemadmodylm m aesHbiis sub cmie”pn-

. (in eph. Hippocr. eont. qumt. 63). Te same przyczyny
mogg by¢ po stronie mezczyzn i jezeli papiernie, pochodzace
od mezczyzny chorobliwego jbmperamentu dostaje sie do
macicy takieg<BaS*iagd temperamentu, natenczas ta (Sptnia
nie mme zastgpi¢ pqgcl zadnym warunkiem. Poprawa tu moze
mie¢ miejsce, gdy sjjotttowanie odbywa sie pomiedzy oso-
bami dwoéch teumerginenfow prSSwnych. stosownie do za-
sady ,,eomtraria cgnifebtnsl lecz tylko pod tym warunkiem,
'ze tefiaperament zadnej z interesowanych stron nie bedzie
zanadto nieprawidtowym. Czesto jednakowoz si-¢ zdarza, ze
kobiatA nie, zstepuje, pomimo ze sie schodza temperamenty
prawidtowe. Dzieje sie to wtedy-: gdy one sg jednakie, ,,nio-
dicopjpero (teniyhraturae) wsi sint, et contrariis *kpnhmganti«r,
Umc comipieni .muli-eres: si vero simitUms, non concipwnt®.

LpAzenje tego-stanu wjnika* samo z siebie. Zeby je-
dnakowej do tego nie przeszto, nalezy przed pobraniem sie
bada¢ kobiete, i mezczyzne. Zdaje sie, ze jednego i drugiego”
.Badania dokonywaty akuszerki, a jako kryteryuin miat stu-
zy6 sjDjob oddychania ogpby badanej ,,mulieres etenim. non
parientes (simt autem hae omnino, gitae non probe.purganhir)
apnoeie mcucime prrahmduptur, 7quemadifiodwn scmejetiam, quae
dmtius simt viduae“ (de diffimltate retgnratioui.s lib. lllmcap.
X111.). Précz tego,Jjuz pfgjg nature podanego spo&fibu rozpo-
znawczego, istnieje jeszcze idrugi, ktory mozemy nazwaé préba
moczowg.’ Do moczu kgbiety i mezczyzny wrzuca si<j ziarnd
soczewicy i obserwuje, czy ono zaczyna kietkowaé. Wtia-
Sciciel moczu, w ktérym soczewica kietkuje, jest plodnym
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(de remed. uparabil. lib. 111), bpos6éb ten stuzy zarazem do
rozpoznania rozniczkowegS w sprawach spprnych, gdzie idzie
0 rozstrzygniecie pytania, ktore z iiKitzonkéw jjlt nieptodne.

Do pewnego stopnia dowodzi takze nieptodnosci wyle-
wanie sie nasienia po spolkowanii,

Na badania, dokonywane, w Rzyinie w kierunku pto-
dnosci zwrdcit juz uwage Sotranus, czynigc starozytnym
zarzut, ze rozstrzygajacg' u nich bytg*liczba przodkéw i ma-
jatek, nie za$ zdolno$¢ zastgpienia i godzenia (Soranus lib. I.
cap. TX). Hotdujagc szkole metodycznej, starat sie on, gdy
szto o przepowiednie co do mioznosci zastgpienia, zbadac
przedewazystkiem macjle pod wzgledem jej nagiecia (totius),
ktére.me powinno by¢ w zadnym kierunku zmienione, gdyz
ani macica o zanadto zwiekszonem, ani o zanadto zmniej-
szeniem napieciu nie jest w stanie zaptodni¢ sie. Wszystkie
inne przyozyny--nieptodnt)$ci sa u Soranusa te same, ktore
pézniej u Galena znajdujemy; -d'wiec wazkie ujscie ma-

nieprawidtowosci miesigczko-
wania itd. Jeszcze bardziej anizeli z Soranusem zgadza
sie Galen pod tym wzgledem z Hipokratesem. u kto-
rego léwniez wazng role odgrywa temperament macicy.
(llippocrat. de his qu(te utermn nom gerunt. K. Ill. i de su-
perfoetatione £. I.}.

Z -ffbérod nastepowych cierpied ginekologicznych jest
bezsprzecznie najbardziej zajmujaca histerya, opisana jeszcze
przez Em pad okies a. Zajmujaca za$ jest dla nas dzisiaj
z powoliu zainteresowania, jakie budzita ,posrod lekarzy sta-

rozytnych Pocliodzenia nazwy tej choroby nie ttdmaczy
Ga len. Uczynit to juz znacznie wczesniej Soranus (lib.
11. cap. IV.), wywodzac ja od narzadu, ktéremu to cier-

pienie 'stycy poczatek zawdziecza. Zrodta tej choroby'szuka
Ga len, podobnie jak tylu innyoh jS*8"-poprzednikéw, w ma-
cicy (,,hy$tkriea dicta, symptomata ad uferum tanguam ad ra-
dicem pertinere, ........ “ de locis ct/fectis, lib. VI. cap. V.,
a mianowicie w jej c¢horobacli i w niewypetnianiu przez nig
czynnosci, dla ktérych" jest przeznaczona. Z cbmdb macicy
moga narMclf histeryczny spowd,dow|i¢ wszystkie cierpienia
narzagdu rodnego, o ktérych wyzej wspomnielismy.,:., Z>dru-
uiej kat~gnryi przyczyn najezy przedew&zystkiem wymienié
b.rtik miesigczki. — zwtaszcza u takich, ktdws poprzednio mie-
sigczkowaty; — n'oino?nos$¢ zastgpienia i spotkowania. Napad
sinn wystepuje zazwyczaj niespodziewanie, a pojawia sie
w roznych mniej lub wiecej ciezkich péstaciaeh, W jednym
napadzie jest utéymiwie czucie i zdolno$¢ poruszania sie,
natomiast brak przytomno$ci i nadzwyczaj powierzchowny
léddeoh; w drugim wystepuje brak czucia i zdolnasti wyko-
nywania ruchéw przy bardzo drcfbnem tetnie, lub tez przy
zupeinym jego braku. W najciezszych wystepujg optik tych
objawoéw j.eszcze i kurcze. Leczenie tego cierpienia musi
by¢, jak to z natury rzeczy wynika, przycayitowe (de locis
7Tffietis lib. VI. cap. V.).

Soranus, podajacy sposoby odréznienia napadu hi-

.."kd&rycznego od innych eierpien nerwowych («jak padaezki,

udar moézgowy, katSlepsya i letarg), dopatruje blizszej jegp
przyczyny, réwniedjak Galen, w braku za,s|)okojema po-
pedu ptciowego, w ustaniu miesigczki i czestych haronie-
niach. Cierpienie _pam¢, polega na zwiekszeniu sie napiecia,
a przebiega juz te ,ostro, juz tez przewlekie Podczas na[>adu
przywotuje Soranus chore do przytomnosci stosowaniem
pod nos $rodkéw cuchngcych (Soranus lib. Il. cap. IV.).
Podobnie leczy takze napad CelSus, Kktéry réwniez histe-
rye zalicza do chorob kobiecych i widzi jej przyczyne nic
gdzieindziej, jak w narzadzie rodnym ,eas vulva cpiogibe fe-
minis véhemens nialumemnascihirll (Gelsus Eh. IV. cap. XX.).
Takie same zapatrywanie miata szkota aleksandryjska"" ktdrg
nie rzucita nowegO'$nlatla na etyologie, ani na leczenie tego
cierpienia tak, ze jegeli przejdziemy do Hipokrat™jsa, to
stwierdzimy, ze poczawszy od jego czaséw az do Galena
sprawa ta tylko nieznacznie sie posuneta naprzéd. Wedtug
pierwszego kobiety,, nie zaspokajajgce popedu piciowego, sg
szozeg'0lni£»uspoaot)ione do napaddw histerycznych. Usposobie-.
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nic to rosnie z wiekiem, gdyz stosownie (lo niego opr6zniajg sie
naczynia, macica zanika . a znalaztszy w jamie brzusznej
wiecej miejsca, przenosi sie na watrobe i okolice podzebrza.
Nastepstwem tego przeniesienia sie sg kurcze, odwrdcenie
oczu, znaczne oziebienie i sinica, zgrzytanie zebami, a czesto
piana przed ustami, co czyni napad podobnym do padacz-
kowego (Hippocr. de morbis mulier. 1.). Leczenie polegato
wedle Hipokratesa, stosownie do sposobu, w jaki sobie
powstawanie napadu ttdmaczyt, na usitowaniach w celu
sprowadzenia macicy w miejsce dla niej przeznaczone
(Dokonczenie nastapi).

VII. Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,
Z prosha o ogtoszenie otrzymujemy list nastepujacy:
Szanowna Redakcyo!

Prawdziwa wdzieczno$¢ nalezy sie kol. Ohrzgszezewskiemu
i Redakcji ,,Przegladu lekarskiegoll za. poruszenie sprawy, tali wa-
znej dla wielkiej liczby' lekarzy. Ze jednak dawno miatem zamiar
poruszy¢ sprawe kosztéw szczepienia, badz' to jako lekarz okregowy,
badz tez ze wzgledu na moich wspé6ttowarzyszéw, korzystam z tej
okazyi, starajac sie przedstawi¢ rzecz jasno i przedmiotowo. Ustawa
w § 25. méwi: ,,Za szczepienie, rewizje i rewakcynacye pobierac
bedzie lekarz précz kilometrowego przynalezne mu dyety.

§ 26: Nalezyto$¢ dyety jednodniowej przyznang bedzie leka-
rzowi, jezeli: nie podejmujagc zadnej podrézy zaszczepi, zre-
wakeyonuje lub zrewiduje 60 o0s6b;

podejmujac podréz , _ 4kl zaszczepi, zrewakeyonuje 40  6h
w odlegtosci ‘ lub zrewiduje

4-1- 8 ” 30 .,
8-1-12 " 25
12-1—15 ” 20
15-1-19 " 5,
19-1—25 " 10 ,
25-1—35 5 osob.

W miare wiekszej liczby szczepionych Ilub zrewidowanych
w jednym dniu stuzy lekarzowi prawo zarachowania podiug powyz-
szej normy nalezyto$ci za 2, 3 i wiecej dni, jednak zawsze tylko
w stosunku do oddalenia i liczby dzieci szczepionych i zrewidowanych.

Zeby za$ lekarze nie rachowali zbyt duzych odlegtosci, wra-
cajac ciggie do domu, ustawa kaze jecha¢ rzemiennym dyszlem we-
dtug topograficznego planu miejscowosci, wyznaczonego przez sta-
rostwo, pozwalajac wyraznie przy szczepieniu i rewizyi wedlug § 27
i 29 zarachowywaé¢ tylko dwukrotng podr6z do kazdej miejscowosci
szczepienia, a co najwyzej czterokrotny powr6t do miejsca zamie-
szkania za caly czas szczepienia i rewizyi. Nadto okregowi lekarze
za droge nie otrzymuja odszkodowania i w miejscu zamieszkania
szczepig bezptatnie; stosunek jednak liczby szczepionych co do od-
legtosci pozostaje taki sam, jak dla innych.

W zamian za jazde bezptatng pozwala sie im odby¢ objazd
wiosenny przy sposobnos$ci szczepienia; poniewaz jednak objazd prze-
pisany na wiosne jest raz tylko, a na szczepienie i rewizje musi
sie jecha¢ 2 razy, dodaje sie jeszcze trzecig podr6z ptatng. Zdawaé —
l)y sie wiec mogto, ze jezeli lekarz odbedzie podr6z n. p. 12 kil
od miejsca zamieszkania i zaszczepi n. p 150 oséb w jednym lub
wiecej dniach, przypadataby mu nalezyto$¢ za 6 dyet wedlug ustawy,
liczac w odlegtosci 12 kim. 25 o0séb na dyete. To nie bytoby jednak
kunsztowne obliczenie, a ze u nas czem kto wyzej siedzi, musi co$
lepszego  wymysleé, wiec rachuja nam tak: za pierwsze 25 oséb
jedna dyeta; poniewaz dalej sie szczepi, nie robigc zadnej podrézy,
wiec na dalsze dyety liczy sie juz po 60 o0s6b. Jako przyktad wy-
nagrodzenia takiego podam moje szczepienie w r. 1902. Rzemien-
nym dyszlem jadac, zrobitem 188 kilom, (w rzeczywisto$ci znacznie
wiecej); zaszczepitem i zrewidowatem przeszto 2,700 oséb'w prze-
ciggu 2 tygodni; trzeci tydzien przeszedt na pisaniu wykazéw prze-
starzatlego systemu i za to dostatem 150 zir. Odliczywszy kolo 40 zlr.
na dwukrotng podréz, ktoérg odby¢ musiatem, wypada mi 4 centy
za dziecko. Doda¢ tu musze wymaganie sprawienia przyrzadu Odelgi,
wreszcie znaczng ilo$¢ eteru, waty i t. d., ktérej nie policzytem,
zapyta¢ sie wypada, czy rzeczywiscie ustawa tak ma by¢ interpre-
towana, czy moze istnieje jaki tajny dodatkowy do niej okélnik. Bo acz-
kolwiek sugestyi wiadz obliczajgcych chetniebym dla wtasnego spokoju
ulegt, ze wszystko, co z géry idzie, jest sprawiedliwe, jestem je-
dnak nieszcze$liwem tylko medyum w postaci lekarza okregowego,
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nie mogacego zrozumieé, jakim cudem, bedac poza miejscem po-
bytu, tylko pierwsze p6l godziny mam wiedzie¢, zem odbyt podréz,
a dalej juz przez reszte dnia i dni, zem podrézy nie robit, czyli ze
jestem w domu? — jak to pogodzi¢ z pojeciem dyet, ktdre sg prze-
ciez wynagrodzeniem za pobyt i jego koszta poza miejscem zamie-
szkania? Gdziekolwiek sie juz liczy dyety, to przez diuzszy pobyt
charakter tychze nie ulega przeciez zmianie, owszem, przebywajgc
dtuzej poza domem, ma sie coraz wieksze koszta pobytu. Dos¢ je-
dnak' powtérzy¢, ze za 270.0 os6b przeszto w 188 kil. policzono
mi 50 dyet. czyli nie wiele brakuje do 3000 oséb, i gdyby nie bél
kosci po jezdzie, miatbym moze ztudzenie przymusowe, zeni siedziat
w doinu i szczepit 60 dzieci za dyete. Lekarz powiatowy IX lub
VIII rangi ma piekng pensye, komisye, ryczatt na podréze, a prze-
ciez dostaje koszta podrézy szczepienia; nas lekarzy okregowych
uwaza sie wida¢ za Swietnie sytuowanych i dlatego moze summum
ius w zastosowaniu do nas staje sie summa ininria. Juz to samo,
ze skwapliwie podejmujemy sie szczepienia, otrzymujac tak liche
wynagrodzenie, $wiadczy o naszej biedzie. Przytaczajac ustawe co
do wysokosci dyet, pomylit sie kol. Chrzaszczewski, bo ma ona za-
stosowanie po 8 koron tylko w sprawach karnych. Lekarzom pry-
watnym, gminnym i okregowym nalezy sie wedtug ustawy z dnia
3-go lipca 1854 r. i nastepowo z 18-go czerwca 1873, Dz. u. p. 115,
po 7 koron dyety dziennej, a w specjalnym przypadku orzekto
Min. spr. wewu. wewn. reskryptem z dniu ]] lutego 1895, L. 3398
0 zastosowaniu tej ustawy do lekarzy okregowych i gminnych, prze-
znajgo im po 7 koron dyety. O tern wiec, ze nam w r. 1902 przy-
padta korona na dyecie, niema watpliwosci, i wszyscy lekarze po-
krzywdzeni solidarnie winni wnie$¢ rekursa do wyzszej instancji
tj. o ile mi sie zdaje, do namiestnictwa, inaczej usns statby sie
prawem, zaoszczedzajagcej]] na kieszeniach najmniej moznych. Poru-
szajgc sprawe szczepienia, zapytuje sie Sz. Kolegéw okregowych,
czy diugo jeszcze w milczeniu czeka¢ mamy, az sie w ramkach
sejmowych nasze losy rozstrzygna? dwa lata uptywa od podania
petycyi, co do ktérej uchwalono w komisyi, ze Wydziat krajowy
ua najblizszej po wrze$niowej sesyi odpowiednie wnioski poczyni.
Sesya byta, aie nie o nas i bez nas. Najwyzszy tez czas, sadze,
zwotaé znéw ogélny Zjazd bez zwioki w celu poparcia dotyckeza-
jowych stusznych zadan i nowych dodatkéw, jakie z biegiem czasu
zjawia¢ sie muszag W nadziei, ze Komitet wybrany mej rady po-
stucha, wiedzac, ze milczeniem nic nie zrobimy, kresle sie dla
Szanownej Redakcyi z gteboldem powazaniem

Dr. Wincenty Wrdblezvski, lekarz okregowy w Andrychowie.

VIIlI. Wiadomosci bieiqce.

Krakéw, dnia 12. marca.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne. Odczyl doc. Marchlewskiego zostat od-
tozony z powodu niezdrowia prelegenta. Po demonstracyi okazéw ana-
tomicznych (kol. Ozgal i przyrzadéw (kol. Zeleriski) odbytyjsie odczyty:
1) kol. Fiaczkiewic za: »Leczenie tezca surowicg przeciwtezcowa
i 2) kol. Wrzoska: »Rys historyczny stanu nauk lekarskich w uni-
wersytetach polskich w XIX stuleciu*.

* Wiec spoteczny lekarzy rakuskich, ktéry miat sie odby¢ pod-
czas Wielkiejnocy, zostal przez Komitet urzadzajacy zaniechany. Przy-
czyna lego postanowienia jest odmowa z powod6w politycznej natury
udziatu w wiecu niektdrych Towarzystw lekarskich wiedenskich. Czy-
telnicy przypominajg sobie, ze lekarze czescy, na zaproszenie do ucze-
stnictwa przyrzekli wzig$¢ udziat pod warunkiem, Zze jezyk czeski be-
dzie w obradach wiecu réwnouprawniony z niemieckim; komitet urza-
dzajacy uwzglednit ten postulat, ktéry nastepnie stat sie powodem seee-
syi niektdrych towarzystw lekarskich wiedenskich, a wreszcie rozbicia
zamierzonego wiecu

Zadanie lekarzy czeskich miato wiecej znaczenie zasadnicze, te-
oretyczne i harmonizowato z catoksztattem zycia spoteczno-politycznego
w Austryi; prawdopodobnie lekarze czescy nie byliby korzystali z tego
przywileju, ktéryby im nawet utrudniat spetnienie mandatu; natomiast
postapienie niektérych towarzystw lekarskich wiedenskich jest ze sta-
nowiska intereséw stanu lekarskiego i kolezenstwa w wysokim stopniu
gorszace i godne napietnowania.

* W Wiedniu miedzy 12 wrze$nia a 20 pazdziernika odbedzie
sie miedzynarodowa Wystawa zdrojowisk i uzdrojowisk przedstawionych
w panoramach i obrazach. Na Lej wystawie mozna bedzie zasiegnaé
doktadnych informacyj o wyrobach leczniczych ze Zrodet, o urzadze-
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niach zaktadowych, stosunkach klimatycznych, spacerach i wycieczkach,
a takze o cenach.

* W Niemczech powstajg .Komisye posredniczace* miedzy Ka-
sami chorych a lekarzami, ktérych zadaniem jest zawieranie kontraktow
przy obsadzaniu posad lekarskich przy Kasach chorych.

* StopieA doktora wszechnauk lekar. w uniw. lwowskim otrzy-
mat Jan Zenon Puz drowski.

* Jedenasty miedzynarodowy Kongres higieny i demografii od-
bedzie sie w Brukseli w pierwszym tygodniu wrze$nia 1903 r.

* Pigty miedzynarodowy Kongres dermatologiczny zbierze sig
w Berlinie od 13 do 17 wrze$nia 1904- r.

* Negus abisynski, Menelik, jak donosi .Gazette des hopitaux
de Toulouse*, zakazat w granicach swego panstwa wyrobu, sprzedazy,
oraz przywozu z zagranicy, wszelkich napojéw wyskokowych.
Jest to je$li nie jedyny, to najpewniejszy moze sposéb uporania sie ze
sprawg alkoholizmu, w czem Negus (w tym przypadku »nomen< nie
jest »omen«) dat przyktad nieszczerze zabierajgcym sie do tej sprawy
rzgdom europejskim.

* Sprawozdanie biura statystycznego m Krakowa.
lydzien VIl (15—25—11). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 95,929. W ty-
godniu sprawozdawczym zawarto malzenstw 30, urodzito sie dzieci 61,
zmarto os6b 51, mianowicie: z gruzlicy 8 (5 zamA z zapalenia ptuc 7
(1 zam.), z btonicy 2 (1 zam.), z ptonicy 1, z cholery niemowlat 2
(2 zam.).

* Miedzy 25-11 a 3-111 doniesiono wiadzy o nowych przypadkach
duru osutkowego w nastepujagcych powiatach Galicyi: bohorod-
czanskim (1 gm.), horodenskim (2 gm.), jarostawskim (1 gm ), mysle-
nickim (1 gm.), przemys$lanskim (1 gm.), rawskim M gin.), $niatyfnskim
(2 gm.), tarnowskim (L gm.), treinbowelskim (1 gm), ztoczowskiin
1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Tytut i charakter profesora zwycz.
otrzymat Dr. Kreschner, prof. nadzw. w Insbruku. Dr. Jendrassik
mian. prof. zwycz. choréb nerwowych w Peszcie. Mianowani w Gracu:
profesorem zwycz. chirurgii Hacker i prof. nadzw. dermatologii Krei-
bicb. Dr. Merk — prof. nadzw. dermatologii w Insbruku. Doc. Pu p pe
— profesorem nadzw. sadowej medycyny w Krélewcu.

Nekrologia. Dr. Crolas, prof. farmakologii, zmart w Lugdmiie.
Dr. Gallezzi, prof. Kkliniki chirurg., zmart w Neapolu,
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- Wiener klin. Wochenschrift Nr. 10. Biidinger: 0 skrece-
niu szyputy $ledzionowej i o etyologii $ledziony wedrujacej. Exner:

Dos$wiadczenia na zwierzetach o spajaniu i przeszczepianiu naczyn krwio-
nosnych. Ranzi: Przyczynek do kazuistyki zeber szyjnych. F lo dere r:
O krysztatach Chareot-Leydena w ropie otoku piersiowego. Swoboda:
Leczenie krztusca arystoching. nowym przetworem chininy, pozbawio-
nym smaku. Kapsammer: Ciitoniak miesakowaty opuszki cewki mo-
czowej, wychodzacy ze zwezenia rzezgczkowego.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 9. Wandel, Hoehne:
Mechaniczne wyjatawianie gutaperkowych rekawiczek i zastosowanie
ich w praktyce. Petruschky: Rwa grzbietowa, jako wczesny objaw
zakazenia gruzliczego. Doering: Teocyna, nowy lek moczopedny.
Ehrlich: Przyczynek do kazuistyki guzéw trzustki, Schneiderlin:
Znieczulenie sknpolaminowo-inorfiuowe Schonwerth: Szew zyly bio-
drowej nad wiezem Pouparta. Reckzech: Zatrucie wyskokiem amo-
niaku. Krone: Leczenie wioknikowego zapalenia ptuc wstrzykiwaniaini
hetolu. Salomon: Wrzody skérne pochodzenia rzezaczkowego. Gun-
sett: Czy wilk rumieniowaty jest przyrody gruzliczej? Steiner:
Etyologia chor6b zawodowych w zakresie n. posSrodkowego. Roschber
Przyczynek kazuistyczny do $lepoty pochodzenia moczniczego.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 19. Wolff: Metoda ba-
dania zywego szpiku kostnego zwierzat, oraz ruchowa zdolno$¢ myelo-
cyléow. Brieger i Dis'selhorst: Badania ludzkiego potu. Roth:
Przyczynek do chemii tlenowo-chloroformowego znieczulenia. Assmus:
Projekt zupeinej reformy ubrania i bielizny noworodkéw na podstawie
higienicznej. Hohlbeck: Przyczynek do wykazania pochodzenia pratka
tezcowego u ludzi z zewnatrz obrebu miejsca zakazenia. Schuckinann:
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Redakcya-otrzymala. Krokiewicz: 1) Przyczynek do nauki
o wsciekliznie u ludzi. 2) To samo po niemiecku, 3) Stosowanie wstrzy-
kiwali podskérnych zawiesiny mézgowej w przypadkach tezca urazo-
wego. 4) To samo po niemiecku.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
d. 18 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta-
dowe;} prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na kto-
rein kol. Dr. Regiec moéwi¢ bedzie: ,O sztucznych kapie-
lach solankowych

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwas$nicki.
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