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Od czasu, gdy R e y l i e r 1), a następnie R u n e b e r g 2) 
wskazali na  brózdoglowca szerokiego (botriocephulus lutuś)f 
jak o  na przyczynę postępującej niedokrewności złośliwej, 
ogłoszono ju ż  dość znaczną liczbę przypadków tej ‘choroby, 
w k tórych  poprawa i zupełne wyzdrowienie następowały 
szybko po wydaleniu z przewodu pokarmowego wymienio­
nego wnętrzalca. W  większości tych opisów nie spotykamy 
niestety dokładnego badania krw i, nieraz zaś nie było ono 
dokonanem wcale. T a  poważna luka stanowi niezawodnie 
przyczynę ostrej k r y ty k i ,  jaką spotkały pierwsze doniesie­
nia R e y h e r a  i innych, j a k o  też tłómaczy nam tę okoli­
czność, źe i dziś jeszcze me wszyscy klinicyści uznają w y­
żej wspomniany czynnik w powstaniu niedokrewności zło­
śliwej ( E i c k h o r s t 3). Ponieważ jedyn ie  szczegółowe badanie 
krwi daje niezachwianą rękojmię prawidłowego rozpoznania 
tej choroby (E b r 1 i c li 4), więc nie można odmówić podobnym 
ścisłym spostrzeżeniom wielkiego znaczenia. Niestety opisy 
takie dotychczas są bardzo nieliczne (S cli a u ni a n n 5) i inni). 
Okoliczność ta zachęca innie do ogłoszenia przypadku, który 
spostrzegałem w klinice lekarskiej, tembardziej, że pomimo 
w ykazania cechujących zmian we k rw i ,  poucza on o w a­
runkach, w k tórych brózdogłowiec szeroki staje się przy­
czyną powstania niedokrewności złośliwej, wiadomo bowiem, 
że w wielu przypadkach brózdogłowiec pozostaje dość n ie­
winnym pasorzytęm, nawet w tych razach, gdzie w jelitach 
zawiera się nie jeden  okaz, lecz nawet, j a k  to spostrzegał 
H e l l e r 6) 78. P rzypadek  nasz wreszcie jes t  niezwykle pou­
czającym i pod względem zjawisk ze strony serca, które 
spostrzegaliśmy w przebiegu choroby.

W y w i a d y .  T-r, wieśniaczka z Finlandyi. 1.45, wstąpiła  do kli­
niki lekarskiej 22 września  1902 roku, uskarżając  się na  nadzwyczaj 
silne osłabienie, zawroty głowy i duszność. Choroba ma trwać prze­
szło rok, a w ostatnich ‘2 miesiącach stan chorej znacznie się pogor­
szył. S z c z e g ó l e wszyc.h zeznań, dotyczących przebiegu choroby i poprze­
dniego życia pacjen tk i ,  dowiedzieć się nie byłem w s ta n i e ,  gdyż chora, 
osoba mało inteligentna, rozumie tylko ojczystą (fińską) mowę.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e .  Chora wzrostu średniego, budowy 
miernej.  Powłoki zewnętrzne blade z odcieniem ziemistym. Twarz 
obrzmiała. Tkanka  tłuszczowa rozwinię ta  miernie. Kończyny dolne zna­
cznie obrzmiałe ;  na  innych częściacli ciała obrzmienie mniejsze. Wi­
dzialne błony śluzowe nadzwyczaj blade. Wylewów krwi ani w skórze, 
ani w błonach śluzowych niema. Gruczoły chłonne tiiemacalne

Budowa klatki piersiowej zmian nie przedstawia. Granice płuc 
prawidłowe. Szmery oddechowe nieco szorstkie, skąpe rzężenia suche. 
Drżenie głosowe bez zmian. Oddecbanie o typie przeważnie żebrowym 
2D na 1 . Plwociny niema.

Oglądanie okolicy serca nie wykazuje żadnych nieprawidłowości 
Uderzenie koniuszkowe wyczuwa się w 5-tyin przestworze międzyżebro­
wym, na wewnątrz  od lewego sutka, siła uderzenia m iernaj  m ruku  
kociego nigdzie się nie wyczuwa. Prawa granica przy tłum ien ia  serco­
wego dochodzi do linii środkowej c ia ła ;  inne granice prawidłowe. Nad 
koniuszkiem serca  dwa dźwięki ( tony);  do pierwszego dołącza się kró­
tki szmer dm ucha jący ;  siła szmeru nie zmienia się podczas oddecha- 
n i a ; w położeniu leżącein szm er nieco słabnie; szm er przy oddaleniu 
od m ie jsca ,  gdzie jest najwyraźniejszy, szybko słabnie  i na odległości 
2—3 ctm. już  się go nie słyszy. W drugiem międ/.yżebrzu prawem  i le­
wem u brzegu mostka i na miejscu osłuchiwania  zastawki trójdzielnej 
słyszy się dwa dźwięki głuche. Nad tętnicami podobojczykową i dogło- 
wową jeden dźwięk; przy ostuchiw aniu  tętnic, łokciowych i udowych 
słyszy się wyraźny dźwięk. Tętnice obwodowe żadnych zm ian  nie przed­
stawiają.  Żyły szyjne nie tętn ią;  w opuszce prawej żyły jarzmowej 
wyraźne huczenie Tętno 68 na 1 ', miarowe, jednoczesne po obu slro- 
nach, o m ieniem  napięciu.

Brzuch wzdęty, w dołku podpiersiowym bolesny; w jam ie  brzu­
sznej niewielka ilość wolnego płynu Wątroba w ys tępu je  na  3 palce 
(6 ctm.) z pud łuku żebrowego, miernej zbitości,  tkliwa, o brzegu zao­
k rąg lonym ; powierzchnia jej gładka;  lęlnienia wątroby  n iem a;  pęche­
rzyk żółciowy nie maealny. '  Śledziona sięga na  1 palec (2 ctm.) niżej 
łuku żebrowego, miernie zbiła, tkliwa na ucisk, górna granica p rzy tłu ­
mienia śledzionowego sięga do górnego brzegu 9-go żebra. Stolce prawidło­
we ; wypróżnień  drobnowidowo w ciągu dłuższego czasu zbadać nie 
m o g łem : dopiero gdy do kliniki przybyła  druga chora ,  również z B'in- 
landyi, przez którą wytlómaczylem chorej całą doniosłość zbadania  jej 
wypróżnień, badanie  to przeprowadziłem.

Ogólny stan chorej przygnębiony. Ciepłota z rana  37,6°, wieczo 
rem 38,3° C.

ilość moczu na dobę, zebranego od godziny 8 rano 23 —IX do 
godziny 8 rano  24—IX, wynosi 1500 ctm. sz. (część u ro n io n o ) ; oddzia­
ływanie moczu kwaśne, ciężar właściwy 1 •  10; białka, cukru ,  b a rw i­
ków żółciowych, ace tonu i kwasu acetooc.towego — nie wykryto; wy­
bitny odczyn J a f f e g o  (na indykan);  odczyn dyazowy E h r l i c h a  uje­
mny ; odczyn B o g o m o ł o w a  (na urobilinę) daje  wynik  dodatni. Dro- 
bnowidowe badanie osadu moczu wykazało : C pojedyncze krwinki 
bia łe ;  2) wałeczki szkliste (2—3 w preparacie);  3) skąpy nabłon°k pła­
ski; 4) śluz. W dalszym opisie wyników rozbioru moczu nie p rzyta­
czam, ponieważ przez r ały rzas mocz nie przedstawiał żadnych nie­
prawidłowości.

Badanie krwi, wykonane 25 październ ika '), wykazało silne zb o ­
czenia od s tanu prawidłowego: krwinki czerwone nie układały się w n i  
lony, lecz leżały pojedynczo, w skąpej ilości w każdem polu widze­
nia :  oś poprzeczna większości krwinek wynosiła  1 0 - 1 2  p., niektórych 
zaś 15 p.; w znacznie mniejszej ilości nadarzały  się krwinki o w ym ia ­
rze poprzecznym 3 — 4 p., a niektóre nawet 2 p. — 2 5  p.; różnokształtność 
(poikilocytoza); krwinek w 1 m im .3 325,120; białych 3,480; stosunek 
między liczbą krwinek białych a czerwonych wynosi 1:94. Badanie s u ­
chych ustalonych i zabarwionych preparatów duło wyniki następujące! 
megalocytów H a y e t n a  60%. norm obiaslów E h r l i c h a  nie wykryto; 
w kilku prepara tach  trzy megaiobiasty. Przy obliczeniu 300 krwinek

E Badania tego przed tein, niestety, wykonać nie byłem w stanie.
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białych okazało  się młodych (według klasyfikacyi U s k o w ajW— 48%, 
dojrzałych 1 °/0, przejrzałych 5Q-%. eozynochłonnych 1%-

Badanie k-wi powtórzyłem £>9 października; wyniki mało się 
różniły: Uh ■= 15%, krwinek czerwonych w 1 mlin.3 2j)5,87jj5 białyeii 
3,170, stosunek =  1 9 3 ;  megalocytów 6(JP/0, megaloblastów, normobla- 
stów nie znalazłem. Przy obliczaniu 200 krwinek lfjałych znalazłem 
młodyi h (limfocytowy 52% , dojrzałych (>.&*/„, przejrzałych 46°/,,. eozy- 
nocMonnych 1 ,1 ^ .

Badanie  wypróżnień, w y k o n a n i  tegoż dnia wykazało mnóstwo 
jaj brózdogłowca szerokiego: w polu widzenia przy •^Zwiększeniu 100 — 
do 2 0 - 3 0 .

Przebieg choroby do 29 października przedstawiał się mniej wię­
cej, jak  następuje:  pomimo stosowania  środków sercowych (na^anSliica, 
gorzykwiat , dyure lyna  i t. d.), obrzęki nie zdradzały skłonni,ści do 
zmniejszenia się, objawy żeś ze strony serca  na-wet się pogorszyły, 
2 października przytłumienie  sercowe doszło do prawej linii m ostko­
wej, ku stronift lewej zaś do linii su tkowej , do szmeru skurczowego 
nad koniuszkiem serca uijlaczył się silniejszy szmer dm uchający w oko­
licy osłuch iw auia  tętnicy p łucnej;  szmer występował zaraz po pier­
wszym dźwięku i -szybko słabnął we wszystkich kienunkach ; zmiana 
położenia chorej i oddechania  nie wywieritły wpływu na siłę szm eru;  
‘‘Ąq/X  slłumiąnie  sercywe przechodziło po s trome prawej na szerokość 
1 palca (2 cti*.) za linią mostkową prawą, po stronie lewej sięgało na 
palec ,poza lewą linię su tkowy; lewa graniqa odpowiadała  w zupełidfe 
ści uderzeniu koniuszkow em u; dźwięk skurczowy nad koniuszkiem nie 
był słyszalny, lecz zastępował go wyruźny trący szmer skurczowy, który 
czasami przechodził w wyraźny mruk koci:  s topniowo słabnąc, szmer 
dochodził do tylnej li ni pachowej po stronie lewej i do linii inustko- 
wej po stronie p rawej;  w drugieni międzyżebrzu prawem, w miejscu 
osłuchiwania tętnicy głównej, d w a  d z i ę k i  ; do pierwszego dołączał się 
słaby krótkotrwały szmer skurczowy, który szybko znikał we wszyst.  
kich k ierunkach ;  w rpiejśan osłuchiwania  zastawek tętnią?  płucnej s ły ­
szało się wciąż szmer skurczowy po pierwszym dźwięku;  drugi dźwięk 
przedstawiał znaczne wzriiożenie. Wolny płyn w jam ie  brzusznej po ­
większył się; wątroba  występowała  na  4 palce (8 etui.) z pod luku że­
browego. Przebieg ciepłoty w tym czi&ie był następujący :

m m rano 37,6 wieczpram 37,8 13, X rano 38,0 wiecc.zorem Ą9,0
2 4 ® > 37.5 » 37,7 14/X 38,1 38.3-
25/!X > 37,1 > 37,5 15/X 38,4 37,4
26/lX » •37,2 > 37,8 16/X » 37.7 > -37.8
27/IX » 3r .4 > 37,8 17/X 37.6 37,7
2H/IX * &7.0 » 3jj*3 IS/X » 37,5 j>*8,0
2 9 / iJ » 36.9 » 37,2 19/X « 37,1), 37,5
3 0 /IX » 37,.2 > 37.4 20/X » 37.0 37.4

1/X > 36 B 37,1 2 1 / X 7> 37 5 » 3® )
2/X
3 ;x

» p M 38.1 22/X 37,0 37,5
37.3 » 37,4 2H/X » 36.8 37.5

ą % > 36''8 » 37,4- 24/X » 36.6 37%
5/7 > 37 37,6 25/X » 37.0 3 37%

® / X > 37,1 37,5 26/X jć&Sf 3 9V, 5
7/X > 36.8 » 37, p 27/X 36,8 » 38.0
8/X * 36,4 37,2 28/X « |p7.6 38.2
9/N T> 36,2 » 37.6 29/X » 37.7 (t 37 £

10/X 37,6 * 37,6 H0/X S K l » 38,0
I ! 'X * 37,0 38,0 81/ X » 36.8 > 37.8
12/X > 37, e * -93,6

D iif ł i i iX  cłitfBi zażyła  naczczo 8,0 ~Sxtr. /Mcin m uris aetherei 
w  pigułkach, a po 2 godzinach łyżkę stółową soli glauberskiej.  Po kilku 
godzinach wystąpiły  dwa razy Wymioty, a o godzinie 3-ciej był Istotce, 
lecz wnętrzak nie wyszedł

Dn. #/a I. Ogólne osłabienie. Ciepłola zrana 37,2°, wiec*. 38,2, 
teino §Jo Dn. 2 XI. Oiepł z ra"a  3/,5 ,  wiecz. 38. tętno 99 na szmeru 
skurczowego nad tętnicą główną nie słyszy się. Dn. 3 XI. Ciepł. zrana 
37,3°, wiecz. 383".  Dn. łl/Xl. Piepł. z rana  37, wif?z., 88,4, tętno 9(5 na 
1 ' ;  szofer skurczójyy nad koniuszkiem serca  nieco slaisz.y, niż przeąl- 
t e in ; innych zmian nic stwierdzono. Badanie krw i:  krwinki czerwone 
leżą pojedynczo, przeważajauiiogalocyty — 6(5%. mikrocylów 12% i nor- 
moblaslów i inegalohlaslów nie zfńlazlem. Hernóglobiny 12%, krwinek 
czerwonych w 1 m im .8— 282.812,- białych 2,750, stosunek między liczbą 
krwinek białych a cz. rwonych wynosi 1 :893. Przy obliczaniu 200 krw i­
nek białych znalazłem młodych 58%, dojrzałych 1,5^L, 1 przejrzałych 
40.5%. eózvnt5cliłoiinycii 0 %

Dn. 5/XI. Powtórzono leeżeme czerw iogubne : w wypróżnieniach 
(w 6 gpdzin po zażyciu paproci) znalazłem trzy znacznie zmienione 
członei-zki brózdogłowca sżSolliego. oraz ja ja  tego czerwia. Ciepłota

zrana  38,2, w ieczum n jł8.4, tętno 96. Dn. G,>' 1 Ciepi z runa 37.1. wie­
czorem 87.3, tętno 99 . Silne osłabipriie; 2 stolce. Dn. 7/Xi. Ciepłota 
zrana, 39°, wiecz. 38,6°. Dn. -8/XI, Obrzęki i puchlina brzuszna zwię­
kszyły się. Trzy stolce płynne bez. bólów; wypróżnienia nie zawierają  
cztonec.zków i jaj brózdogłowca. Osłabienie silne. Przy osłiichiwaniu 
serca odpowiednio miejscom wszystkich zastaweK słysz,y-się szmer sknr 
fczpwy; szmer nad tętnicą główną i płucną szybko ginie przy oddalaniu 
się-od tych tętnic;  szm er nad koniuszkiem przenosi się ku lewej oko­
licy pachowej , do tylnej pachowej, ą po stronie prawej do prawej linii 
m ostkowej;  drugi dźwięk nad tętnicą pluchą zna izn ie  w zm młony; przy- 
łu m ien ie  serca ku slronie prawej sięga n a K  palce (4 ctm.) poza p raw ą 
inię mostkową. Ciepłota z ra n a  H7.it. wieczorem 37,1°, lęlno.^84 na 1'.

7- dalszego przebiegu podnoszę tylko zmiany. Dn. 11/XI zaleciłem 
chorej napar  n a p a r s tn ic y ^ e  0 7 2  —180,0'; 4 łyżki stołowe dziennie), Dn, 
14/Xi wymiary przytłumienia  serca-zmniejszyły się: p raw a granica od­
powiadała prawej linii mostkowej,  le w a  lewej su tkow ej;  nad koniu­
szkiem słaby szmer skurczowy, występujący wnet po pierwszym dźwięku; 
nad  tętnioą g łówną szmeru n iem a; nad tedmicą płucną szuter n a jw y ­
raźniejszy. f j jnSRłaRzy, niż poprzednio. (Wrzeli  i puchlina brzuszna 
znacznie zmniejszyły się.

I)u. 16/X1 dokonano badania  H w i :  krwinki czerwone układają 
się w rulony, hemoglobiny 24%. krwinek czerwonych w 1 m lin .3 
1,058.022, megiUacylów 34% , rrrkrocytów 10°% poikilocytozy n iem a- 
l iczba krwinek białych nie^-zwiększona ; Fżlleciłem wstrzykiwania  pod­
skórne arsenu ( kp .  K a li arsenicosi 0,09. Aq. chloroform. Ó/J. Ds. mątrżt/- 
kiwąc podskórnie, codzień po 2 p rzed z ia łk i l-yram m cej s trzyka w k i P ra -  
c iko ,  zw iększać dawlairęo tr zy  dn i o jedna  podzia łke). W dalszym prze­
biegu stan chorej szybko! poprawiał Euę*.si}$- przybywały, chora  wkrótce 
poczęła choyisji:; obrzęki i puchlina  brzuszna ustępowały, zwłaszcza gdy 
chorej gakściłem (I/3CH) gorzykwiat zę3§Łfrofaiityną ( lip . In f. adonidis 
vernal&  e H,0—lłS0,0 j l- r a e  strophant. h isp id i Combę f!,0 M D S. 4 stołdwc 
ły ż k i dziennie).. Dn. 6/XlI gnuiice ' przytłumienia serca  były już  prawi­
dłowe; dźwięki wyraźne; nad koniuszkiem po pierwszym dźwięku d a ­
wał się słyszeć śiąhy, s/uner skurczowy, który znikał w obie strony już 
na  odległości 2. ctm ; w położeniu leżąeem szmer s tawał się słabszy; 
w 2-gim lewym przestworze międzwjże-browym przy mostku szuter sk u r ­
czowy, Iflórd następuje  bezpośrednio po pierwszym dźwięku; drugi 
dźwięk nie wzmożijny;, obrzęki n ieznaczne; w janne  brzusznej płynu 
niewiele; wątnui*  występuje z pod luku żebrowego ną  2 palce (4 ctiłft 
miernej zbitośijj, tkliwa; śledziona m ara ln a  w położeniu na boku pra-' 
wym, tkliwa. Wielokrotne poszukiwania  jaj brózdogłowca w wypróżnie­
niach dawały przez cały czas wynifei ujeanne.

Badanie krwi, w ykonane  6/Xll, wykazało: krwinki czerwone d o ­
brze układa ją  się w ru lony ,  poikilocytozy n iem a; hemoglobiny 40%> 
krwinek ezęrwonycji^w t n f m  3 2,550,01)0, białych 3,600, stosunek wsą- 
jem.yy wynosi 1 :708;  megalocytaw 5 % ;  krwinek czerwonych, z aw ie ra ­
jących jądra ,  nie z n a l a p j m ;  przy oblicząniu 500 krwinek białych zna­
lazłem młodych 30% . dojrzałych 2%, przejrzałych 6 7 ° J  eo-zynochłon- 
nych 1,0%.

Bsdajiie  krwi,  wykonane 2I/XII,  wykaza ło :  krwinki ozerwon,-e 
układają  się dobrze w rulony, ' poikilocytozy n ierpa ; hemoglobiny 68 % . 
krwinek czerwonych w mim.3 3 125,000, białych 37^fc%wzajemny stosu 
nek wynosi 1 :840 ;  megalocytów i krwinek czerwonych z jąd ram i tnę 
znalazłem ; mikrocytów 6 % ;  przy obliczaniu 4(10 krwinek białych zn a ­
lazłem młodych 'J |!% , dojrzałych 2.5%. prz-jfzałycli  6-1%. eozynochion- 
n y th  1,5%.

Ciepłota przez ten czas przedstawiała  następujące  w a h a n ia /p r z y ­
taczam tylko dni z ciepłotą podniesioną :

9/Xt z rana  37,0 wieczorem *87.5 t z rana  36,6 wieczorem 37 6
13 /XI > 36,8- « 37,5 j 22/XI » 37,0 » 37,8
17/XI » 37.1 > 37 9 23/Xt » 37,4 .  » 38
19;XI .  36,8 » 37.6 | 24/Xl » 37,5 » 38
2 i/XI » 36,6 « 37,6 , © /X I  « 37,2 » 37,9

Chora pozostaje jeszcze pod obserwacyą.
Przechodzę teraz do omówienia przytoczonego p rzy ­

padku. Jeśli przed zbadaniem krwi zachodziły wątpliwości 
w rozpoznaniu i myśl nasza zatrzymała się na jednej z dwóch 
spraw chorobowych, mianowicie na skrjKtię przebiegającej 
sprawie- zapalnej w nerkach lub ostrawem zapalenie wsier- 
dzta, to  wyniki badania krwi sk.erowa-ly nas na  drogę 
właściwą, rzuciwszy .'odrazu światło na różnorodne objawy.
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które przedstawiała chora. W  tym też czasie zebraliśmy już  
dostatecznie wiele wskazówek, żeby opuścić przypuszczenie 
o zajęciu nerek sprawą zapa lną ; co się zaś tyczy objawów ze 
strony serca, to one były na tyle zaw ikłane, że tlómacze- 
nie ich przez dłuższy czas wahało się między organieznem 
zajęciem wsierdzia i powstaniem ich na drodze niedokrwi­
stości. Tylko w dalszym przebiegu choroby otrzymaliśmy 
pewne oznaki, na podstawie których można było orzec sta­
nowczo, z czem mieliśmy do czynienia. W  tej chwili je ­
dnak nie będę zastanawiać się nad tymi objawami, uczynię 
to bowiem szczegółowo w drugiej części niniejszej pracy.

Silnie wyrażona bladość powłok zewnętrznych i błon 
śluzowych zdradzała już od razu stan niedokrwistości oho- 
rej. lecz tylko po zbadaniu krwi znalazła ona należyte wy- 1 

tłómaczenie, j a k  również i inne objawy, mianowicie silne I 
osłabienie, obrzmienie, puchlina brzuszna i gorączkowe pod­
niesienie ciepłoty 2). Utrata własności zlepnej przez krwinki 
czerwone, co zdradzało się brakiem cechujących rulonów 
w kropli krwi, badanej pod drobnowidem, znaczne obniże­
nie liczby krw inek  (do 325,120 — 282,812 w 1 in lm 3), he­
moglobiny ( 1 5 —12%), wreszcie obecność we krwi znacznej 
liczby inegaloeytów i znalezienie podczas jednego z badań 
megaloblastów, — zmiany te we krwi nie pozostawiały 
wątpliwości, że w przytoczonym przypadku była złośliwa 
niedokrwistość postępująca. Chorobowa ta sprawa, opisana 
pierwotnie przez B i e r n i  e r a 7), została uzasadnioną klinicz­
nie dzięki pracom E h  r l  i c h a ,  k tóry  wykazał w niej wy­
bitne zmiany we krwi. W ybitną  oznaką różniczkową tej 
sprawy od innych stanów niedokrwistości stanowi, jego zda­
niem, przedewszystkiem pewien stosunek między liczbą he­
moglobiny i krw inek  czerwonych, stwierdzony pierwotnie I 
przez H a y e m a " ) ,  a następnie przez L u a c h e a 9), mianowi- | 
cie zawartość hemoglobiny w każdej krwince ma być pra- I 
widłową lub nawet podniesioną. W  swoich licznych bada­
niach nad stanem krwi w różnych sprawach chorobowych 
nieraz miałem możność także przekonać się o słuszności 
tego twierdzenia. E h  r l  i c h a  co do stanów niedokrewnyeh. 
iSfie mogę więc zgodzić się z zasłużonym w naszein piśmien­
nictwie B i e g a ń s k i m 10), według którego „zachowanie się 
stosunku hemoglobiny do liczby krążków me jest  ezemś 
właściwem dla niedokrwistości złośliwej “, wskutek tego. 
„różnicy opartej na  stosunku ilości hemoglobiny do liczby 
czerwonych krążków nie można uważać za decydującą" . Do 
wniosku takiego dochodzi B i e g a ń s k i  na podstawie ści­
słych poszukiwań niemniej zaszczytnie znanego w naszein 
piśmiennictwie B i e r n a c k i e g o 10), który dowiódł, że w k a ­
żdym przypadku niedokrwistości ogólnej przy znacznie 
zmniejszonej liczbie krw inek  czerwonych stosunkowa zawar­
tość żelaza wzrasta. Dziś je d n a k  po pracach J o  1.1 e s  a.) 
J e l l i n k a 12), H l a d i k a 13), J e l l i n k a i  R o s i n a 14), B a r ­
d a 15) i innych wiemy, że podobny wniosek z poszukiwań 
B i e r n a c k i e g o  je s t  za pośpieszny i nie dość uzasadniony. 
Nie chcę,,przez to powiedzieć, że uważani opisane wyżej 
zachowanie się stosunku hemoglobiny do liczby krw inek  
czerwonych za objaw patognomoniczny dla niedokrwistości 
złośliwej; h l to r y a  bowiem poucza, że im więcej mnożyły się 
spostrzeżenia, tein prędzej malała liczba t. zw. objawów pa- 
tognomonicznych. Opierając więc różniczkowanie błędnicy od

*) Stan  siatkówki t rudno byio zbadać wobec tego, że chora 
nie mówi innymi językami oprócz ojczystego.

niedokrwistości złośliwej i odwrotnie na calvin obrazie k l i­
nicznym, muszę jednak przyznać, że wyżej podany stosunek 
ilości hemoglobiny do liczby krw inek czerwonych, jeśli 
i nadarza  się w innych stanach n ied o k rew n y eh , pomimo 
niedokrwistości złośliwej, to tak  rzadko, (osobiście go nie spo­
strzegałem). że nie mogę mu odmówić doniosłego znaczenia 
w różniczkowaniu. Istotnie w przytoczonym przypadku 
pierwsze badanie krwi wykazało obniżenie liczby krw inek  
czerwonych o 14 razy w porównaniu z nor mą ,  wtenczas 
gdy zawartość hemoglobiny była obniżoną tylko 7 razy, 
a więc każda krw inka zawierała 2 razy więcej hemoglo­
biny, niż w warunkach zwykłych. Tenże stosunek w ykazy­
wały i następne badania.

Dalszym ważnym objawem niedokrwistości złośliwej 
jest, według E l i  r l  i c h a ,  obecność we krwi obfitej liczby 
megalocytów (wyżej 50% ), które wskazują na  zarodkową 
niewłaściwą dla dorosłych czynność szpiku kostnego; pato- 
gnomoniczną oznaką podobnego stanu tego narządu ma sta­
nowić obecność we krwi megaloblastów. Odnalezienie więc 
tych tworów wraz z obfitą zawartością we krwi  megalocy­
tów usuwa,  według E h r l i c h a ,  wszelkie wątpliwości co 
do niedokrwistości złośliwej, nawet w p rzypadkach ,  gdzie 
liczba krw inek  czerwonych nie przedstawia wybitniejszego 
zmniejszenia. Oo prawda, najnowsze spostrzeżenia K  5 r m 0- 
c z i 10), stwierdzone badaniem szpiku kostnego, wykazują, 
że w niedokrwistości złośliwej stan krwi może się nie różnić 
od stanu jej w innych postaciach niedokrwistości, a S t r a  us s  
i R o b  n s  t e i n  17), poprzednio zaś I I a  in m ć r s  c h 1 a g  lR) 
i inni stwierdzili megaloblasty we krwi nietylko w niedo­
krwistości złośliwej, lecz i w ciężkich niedokrwistościach 
wogóle (w charłactwie rakowein; po obtitem krwawieniu, 
w śpiączce cholemicznej, gnilnem zakażeniu krwi, błędnicy 
i t. d.). W tyeli jed n ak  przypadkach można przypuszczać 
( E h r l i c h )  początek nierozpoznanej niedokrwistości złośli­
wej, nie można odrzucać także możliwości tego rodzaju, że 
bodziec chorobotwórczy wywołał w tych  przypadkach czyn­
ność megaloblastyczną niektórych ognisk w szp iku , a na­
stępnie sprawa chorobowa z usunięciem przyczyny sama 
ustąpiła. W  każdym razie doniosłość obfitej liczby megalo­
cytów i znalezienia nawet bardzo ograniczonej liczby megalo­
blastów we krwi pozostaje dotychczas niezachwianą w roz­
poznaniu niedokrwistości złośliwej. Nasz przypadek odpo­
wiada pod tym względem zupełnie obrazowi tej sprawy 
chorobowej: zawartość megalocytów dochodziła w nim do 
6 0 — 6 6 % , podczas jednego zaś badania znalazłem i trzy 
megaloblasty; w następnych badaniach krw inek  czerwo­
nych z jądrami (normo- megaloblasty) nie znajdowałem.

Niemniej pouczające wyniki otrzymałem i przy obli­
czaniu krw inek białych. Zgodnie z innymi badaczami, zna­
lazłem liczbę ich obniżoną (do 2750), jakkolwiek wobec 
znacznego zmniejszenia liczby krw inek czerwonych stosunek 
między liczbą krw inek  białych a czerwonych był podnie­
siony na korzyść pierwszych. Obliczając różne gatunki krwi­
nek białych, znalazł in znaczne zwiększenie % -w ej liczby 
limfocytów (do 58° 0) i obniżenie przejrzałych (do 40,5%). 
Podobny stosunek nie mógł nie zwrócić na siebie mojej 
uwagi, tembardziej, że według niektórych autorów ( B i e ­
g a ń s k i 10) stosunek wzajemny różnych gatunków krwinek 
białych w niedokrwistości złośliwej zostaje niezmieniony. 
Podczas wieloletnich studyów nad stanem krwi w różnych
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schorzeniach na tó ro m n y ra  materyalfe kliniki lekarskiej po­
dobne znaczne zwiększenie *°/0-ej zawartości limfocytów spo­
tykałem  wyłącznie w niektórych przypadkach białaczki 
i w pr.#ytocżonyin przypadku, podobne zachowanie s’ię nie­
dokrwistości złośliwej, eo prawda innego pochodzenia, spo­
strzegali również S t r  a u s s i R o h n s t e i n 17) i L a z a r u s 19); 
w^spostrzeżeniach L a z a r  u s a  zwiększenia liczby limfocy­
tów dochodziło do większuge*stopnia (62%). W  charłactwie 
rafcowenl przeciwnie, nieraz miałem możność przekonać się 
t> znacznem zwiększeniu odsetkowej liczby przejrzałych; t$£ 
samoospostrzegli równieU S t r a u s s  i R o h n s t e i n ,  którzy 
podają najwyższy odsetek 83 ,9°/0 Wobe(*tego w trudnych 
dla rozpoznania przypadkach, gdzie różniczkowanie zachodzi 
między skrycie przebiegającym rakiem żołądka, a postępu­
jącą niedokrwistością złośliwą, zwłaszcza powikłaną z „aohylia 
gastric.a,-“,■'■obliczani#różnych gatunków krw inek  białych m.oże 
ułatwić rozpoznanie.

Przejdę--teraz do rozejrzenia, się w et.yologii naszego 
przypadku, Znalezienie w wypróżnieniach chorej ja j  bróz- 
dogłowca szerokiego nasuwało myśl, czy nie jes t  właśnie 
ten pasorzyt przyczyną sprawy chorobowej. Wobec tęgo 
przypuszczenia zaleciłem chorej odpowiednie ieczenie; gdy 
je d n a k  ono nie odniosło sku tku1, po kilku dniach powtórzy­
łem je. Wy n i k  ostateczny był ten , że w wypróżnieniach 
zjawiły się trzy • silnie zmienione ezłoneczki brózdogłowca 
Szerokiego z obfitą ilością jego ja j .  Następne wielokrotni 
badania wypróżnień dawały wciąż wyniki ujemne. Od tego 
czasu stan chorej zaczął Szybko się poprawiać, siły prze­
bywały, obrzęki szybko ustępowały; w składzi«?'krwi zaszjm 
również wybitne zmiany; zlepncjfe k rw inek  czerwonych 
podniosła się (krwinki zaczęły j układać się w prawidłowe 
rulony), liczba hemogk)kiny po 4 tyg idn iach  wynosiła piż 
4 0 °/0, a po sześciu 6 8 % , liczba k rw inek  czerwonych po 4 
tygodniach wynosila^SiśO.OOO, po 6-ciu 3,125.000 w I m l m 3; 
liczba raegalocytów obniżyła sfilg d a  &% po 4 tygodniach; 
po 6-ciu zaś juz  się nie dały wykrjSi; ' ódsetkewa liczba 
limfocytów zmniejszyła się, a 'przejrzałych podniosła się. 
Tę szybką poprawą p |  leczeniu czerwiogubnem można 
wytłómączyć jedyn ie  usunięciem przyczyny choroby. Mamy 
więc prawo uważać brózdogłowca szerokiego za czynnik, 
który  wywołatKsprawę chorobową w naszym przypadku Ta 
okoliczność-, że po zażyciu paproci zostały wydalone tylko 
trzy ezłoneczki wnętrzaka, nie przeez.y podobnemu zapatry­
waniu. Istotnie już  kfc; z a p  iraJ^)  wskazał, że brózdogłowiec 
szeroki wywołuje niedokrwistość złośliwą tylko w tych ra ­
zach, gdy* sam ulega schorzeniu lub obumiera; substancye 
trujące, które  przy tein się tworzą, wchłaniając się do krwi, 
majtą sprowadzać niedokrwistość złośliwą. W  i I c z u r-% w 12 
przypadkach niedokrwistości złośliwej stwierdził również 
chorobliwy lub martwy stan brózdogłowca, w prżypadku 
M a r t y n o w a 33) wnętrzak był zwiotczały i z łatwością roz­
rywał się (na kaw ałki przy prób&ch rozłożeniami w p rzypad­
ku  B i r u l i 23) brózdogłowiec był miejscami nawpół rozpadły : 
młwskroś zmacsrowany i przesiąknięty barwikiem żółciowym, 
wreszcie w przypadku J a w e i n a 24) był on zupełnie roz- 
wałeczkowany i rozpadły. Jesgeze więcej godnemi uwagi 
są spostrzeżenia Wi e r j  u ż s k i e g o 2f), De-hio26), E k k e r t a 27), 
S c h a u m a n n a5) i N e u b 6 c k e r a 28). Badacze ciFJpisali przy­
padki postępującej niedokrwistości złośliwej, w których, po­
mimo że wypróżnienia zawierały mnóstwo jaj brózdogłowca

szerokiego^'. leczenie czerwiogfubne nie wydalało pasorzyta 
i nawet na seltcyi w jelitach ńie móżna go było w ykryć, 
jakko lw iek  w ^aftartości jelit  z łatwością dawżiiy się w yka­
zać ja ja . Okoliczność ta może być wytłóinaczoną tylko^w ten 
sposóbMze wnętrzak wskutek jakiejkolwiek przyczyny, ob­
umierał i w stanie m artw ym  przetrawiał się sokami trawieii1 

* dtiwymi lub wprośtkozpuszczałsię. Doświadczenia W a ^ n e r a 2̂  
istotnie wykazały, że martwe ezłoneczki z łatwością Heźpu- 
szczają się w środowisku alkalicznem. Zbytedznein więc jest  
przypuszczać przetrawienie martwego wnętrzaka w jelitach, 
może bowiem on wprost być rozpuszczonym. Jeśli więc 
niektóre czlon&czki wnętrzaka od czasu do czjfcu będą 
obumierać, następnie rozpuszczać się i wchłaniać do krwi, 
to ustrój będzie wciąż zati uwali się wytworami rozpadu, 
które nićgą wywołaćfl niedokrwistość. J a ja  brózdogłowca, 
j a k  w ykazują  doświadczenia W a g n e r a . ,  są więcej 'od- 
p d rp H  nie więe dziwnego, że bywają one w ykryw ane 
w wypróżnieniach i zawartości jelit  'tAin, gdziłT samego 
wnętrzaka nie znajdowano. Zwracając się teraz do nas’zego 
przypadku, musimy przyznać, że mieliśmy do rfzyiiienia ze 
schorzałym brózdogłowcem. Istotnie pod wp-ly3Vem leczenia 
czerwi,t.gubnego wydałbne zostały»?tylko trzy silnie zmienione 

i ezłoneczki i dużo ja j ;  następne wielokrotne poszukiwania jaj 
dawały zawsze w ynik  ujemny. Możliwem wreszcie jes t  przy­
puszczenie, że schorzały wnętrzak został zabity pierwszą 
daw ką paproć? i w dniach następnych prawie zupełnie roz­
puścił się w alkalicznem środowisku jelit; ponowne zażycie 
paproci 5 dniach) i środka rozwidniającego mogło prdy- 
cżynićł się do wydalenia jeszcze nie uległych rozpuszczeniu 
trzech członeczków, oraz j a j .

P rzy jrzy jm y się teraz nie©' szczegółowiej składowi 
krwi po leczeniu Czerwiogubnem. Tu przedewszystkiem zwiftca 
naszą uwagę ta okoliczność, że, pomimo obniżenia 'Odsetko­
wej liczby megalotJytów “ z 6 6 %  do 34%  po 11 dniachj. 
bezwzględna ich liczba, wskutek zwiększenia prawie o 4 razy 
liczby k rw inek  EzerwcAych, podniosła się niemal w dwój­
nasób. Zgodnie z S c h a u m a n n e m  okoliczność ta może 
być wytlómaczoną 'dojrzewaniem tych magaloblastów, które 
utworzyły się jeszcze przed leczeniem czerwiogubnem ; że 
obniżenie liczby mikrocytów nie zawsze odgrywa w tem rolę, 
wbrew twierdzeniu S c h a u m a n n najlepszym dowodem 
jes t  nasz przypadek, w którym  bezwzględna liczba mikro­
cytów także podniosła się o 3 razy. W dalszym przebiegu 
megalooyty dawały się wykrjtó jeszcze po 4 tygodniach 
(w ilości 5% ), znikły dopiero po 6 tygodniach; mikrocyty 
zaś można było w ykryć  nawet pĘJ 6 tygodniach w niewiel­
kiej coprawda ilości (6%). Również powolnym by ł i powrót 
do» prawidłowego stosunku między różnymi gatunkam i k rw i­
nek białych. Wszystko to wskazuje, że zajęcie szpiku ko­
stnego w złośliwej niedokrwistości postępującej, wywołanej 
brózdogłowcem szerokim, jest  bardzo silne i usnwa łsię ba­
woli, pomimo to, że przyczynia choroby została usunięta.

Parę słów jeszcze o stanie ciepłoty po leczeniu czerwio­
gubnem. Widzieliśmy, że przedstawiała ona ffdiwilowe pod­
niesienie gorączkowe w ciągO 3 tygodni. W sposfrzelgniach 
9% k a u m a n n a H b r ą c z k a  również nie ustępowała na tych­
miast z wydaleniem wnętrzaka, lecz utrzymywała się w ciągu 
pewnego czasn, od kilku  dni do paru tygodni; w jddnym  
zaś przypadku 'n a w e t  l 4/2 miesiąca. Podobne podniesienie 
się ciepłoty tłóntaczy? się, według mego zdania, łatwem na-
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ruszeniem pod wpływem różnych czynników (stan podnie­
cenia, wzdęcie brzucha i t. d.) równowagi regulujących cie­
płotę ciała H środkaw  nerwowych wskutek poprzedniego 
przewlekłego ich zatruwania. (C. d. n.)

II. Z kliniki chirurgicznej c. k. Raucy Dworu Profesora 

Dra Rydygiera we Lwowie.

0 torbielach wyohoflzącycn z trzustki i jej okolicy.
y p l ro d tu g  wykładu na XII Zjeżdzie chirurgów polskich w Krakowie;.

P o d ał

Dr. Stanisław Jasiński,
elew kliniki

(Ciąg' "dalszy.),1*

Pod względem e t yw 1 o g i c z n y m można ująć torbiele 
w trzy grupy :

1) powstanie torbielą pozostaje w wyraźnym związku 
z urazem;

2) rozwój torbielą poprzedziły objawy zapalne w gór­
nej ezęści brzucha';

3) torbiel rozwija się' ^powoli bez jakichkolwiek poprze­
dzających czynników przyczynowych i dopiero, po dojściu 
do znacznych rozmiarów uciska na sąsiednie narządy i 'sp ra ­
wia dolegliwości z przyczyn mechanicznych.

W  33 przyppdkącłi przyjmuje I y ó r t e  uraz jak o  przy­
czynę powstania torbielą, j a k  np. wstrząs przez przejecha­
nie, kolnięcie  w brzuch1, upadek, dźwiganie ciężarów, przy- 
.ftjem bezpośrednio go Urazie mTęjwali S ta rzy  uczucie pęknię­
cia, rozdarcia ezegoś w brzuchu. Zwykle bezpośrednio po 
zadziałaniu urazu występowały objawy ostrego zapalenia otrze­
wnej. l o  ustąpieniu zaś tych ogtryfjhjjJgwaltbFnych obja­
wów, zwykle już guz odnajdowano.

W  mniejsżej liczbie' przypadków fej g rupy cz*S .jaki 
upłynął między urazem a stwierdzeniem guza, wynosił parę 
lat. Ten rozmaity czas powstawania wskazuje, ?e uraz w y­
wołuje najpierw zapalenie trzustki, a dopiero w następstwie 
jego rozwija się torbiel.

W  wielu przypadkach poprzedzały w s tą p ie n ie  guza 
objawy nieżytowe żołądka i jelit, przycffcm chorzy skarżyli 
się na bóle. wymioty, kolki, rozwolnienie itp. Możnaby więc 
przyjąć, im nieżyt dwunastnicy przechodni na przewó.d trzu­
stki i tak  utrudnia odpływ wydzieliny. .Często spostrzegano 
Toole nagłtłp napadowe. pod postacią kolek, "przy płlininająCe 
kamicę żółcigflfc; innym razem przypadłości były  tak  gwał­
towne. że myślano o ostrem zapaleniu otr/iewnej, a mi wet 
o niedrożności, je.Fit. f*o pewnym ezas f iM n flg S y lte  ustępo­
wały, by wkrótce zntjjjm się. pojawić.

W śgóle objawy te odpowiadaly^objawom ostre'^0, zapa­
lenia trzustki, a jakó  przyózynę usposabiającą przytićcferją 
nądużycia w jadle i picju, w pierwszym zaś rzędzie nad­
użycia alkoholu. Choroby zakaźne, j a k  dur brzuszuya  zi- 
mnica lub fiifljBl i inne”, mogą, podobnie j a k  w innych na­
rządach gruczołowych, tak  i w trzustce, wywołać zmiany 
chorobowe i w ten sposób pośrednio przyczynić1 'się do pe- 
w*ś*tafnia torbieli.

I tak u pacjentki jjLalzei’a w okresie zdrowienia po durzę spo­
strzeżono w okolicy pępka guz i e ł k j a j a  gęsiego, który znikł; po 
•i latach powrócił, rósł powpli, a w 15 lat od pi«rws‘.*ego spasp-zeżejiia | 
wyłaniana opftracya. a potuiu sekcya, wykazały |f).rbiel, wychodzący

z trzustki.  Jeden zaś przypadek G u s s e n  b a u e r a  stał w związku 
z grypą.

W  kilkudziesięciu przypadkach zgoła żadnej przyczyny 
wykazać nie było mo#na. prz^czem przeważała tu płeć żeń­
ska. Guz rósł powoli bez poprzedzającego urazu, lub jak ich  
kolwiek objawów zapalnych.

O b j a w y  k l i n i c z n e  możemy ujffi w 2 grupy: takie, 
kjore tłómaezyć możemy wypjslnięciem dla ustroju czynno­
ści wskutek zwyrodnienia grucjćfii —  i takie, ktoY% wystę­
pują w następstwie ni ech ani czn Igo" ucisku guza na oHJfeające 
narządy. Zakurzenia p ie rw s®  natury  występują dofiiero 
przy, rozległych z n isz c z e i i l^ d i^ rb e z ó lu .^ d y ż ,  jak to w yka­
zały doświadczenia M i n k o  w s k  i e g o  na pssjęb, objaw y*c,ha- 
rakteuystyczne występują zwykle dopiero po całkowitem wy­
cięciu trzustki.

Do objawów tych należą: cukrzyca ,1 biegunka tłu­
szczowa i objaw, ai. f f i r y  zwraca uwagę M u l l e r ,  tj. wielka 
ilość niestrawiouych włókieli mięsnych w stolcu.

Obecnoścujukru w moczu obok innych objawów, w ska­
zujących na schorzenie trzustki, ma w każdym  razie wielkić 
znaczenie rozpoznawcze; je d n a k  tak  wyjątkowo gb ziracho- 
dzono, że brak cukru  niczego ni'fe dowodzi.

I» iH «nkę t łu s jP B W S H J  dawniej uważano za ch arak te ­
rystyczny objaw schorzeń trziAtki, śpetetrze^uno *r»wnież 
bardzo rztfdko.

Doświadczenia A b e 1 m b n n f! b) na psach w ykazały, 
Se przy całkowitem wycięciu trzustki iii<?Jfzoinulgowańe tłu­
szcze nie' ulegał wessaniu; częściowo zaś tylko wchłaitrały 
się tłuszcze’ w natubalifej e'tnuls-ji, j a k  np. mleko. Po zosta­
wieniu części gnfcżółu małe! ilości tłusźfeSow zostały stra- 
wigfle, uięks^fe ilóści ty lko  w części, a tłuszcze mleka w zna­
cznej części. W y n ik  tych doświadczeń możemy rtóż w pe­
wnej mierze odnieść d tr  patologii czło-wieka. Obecność du­
żych ilaści tłuszczów w stolcu przy pożywieniu skąpem 
w tłuszcz! wskazuje na r&zległcr schorzenie narządu, o ile 
oczywiście stwierdzimy inne objarwy i jeżdli wydzielanie 
ló łc i  odbywa się bez przeszkody.

Tu je d n a k  steotorrhoe nie jes t  objawem patognomoni- 
cznym, gdyż w b&rdżó wielu przypadkach brak  jeji; z d ru­
giej zaś strony spos&fó$gano ją  i przy t r z u s tk a c h  zdrowych.

Wzmożone ślinienie ■(salmatio*pct)icretiea)r czemu dawniej 
również wielkie przypisywano znacztenie, w torbielach trzu­
stki spostrzegano tylko 2 razy, t. j. w przypadku L u d o l -  
p li a i Z i e 1 s t o r f  f  a 7).

Do drugiej a ł  u py1* należą objawy, [Schodzące z ucisku 
na narządy sąsiednie, a więc w pierwszej linii na  żołądek. 
Spćstrżegamy zazw B zaj bóle żołądkowe ó1'rozm aitym  cha­
rakterze: raz uczucie ucisku w nadbrzuszu, to zifowu bóle. 
róZprfcestrzśniająiyŁię ku kręgosłupowi, zwłaszcafo po' jedze­
nie, wresac'ie :bóle napaKWww, lub kurczowe itd. Z reguły 
wystęjFSwnły mHliro^ci, odbijania, brak  łaknienia, wymioty 
itp., a rtbjawy te nieraz były tak  gwałtowne, *ae* myślano 
o niedrożności j'elit,.

Skutkiem ucisku na jelita, a głównie -.na peprstefiznic^, 
występuj)}1 objawy wskazująbe na utrudnioną czynność jelit, 
jak bóle, zaparcie stolcw n iek ;e'dy naprzemian z biegunką. 
Łatwo może być uciśniętym przewód żółciowy wspólny 
(choledochiijtt i wówczas występuje 'iSolUTczka, kilkakrotnie

°i A b e 1 m a i w  : Inąjig, Qisser-t; Dorpat 181)0.
7; Kórtc.
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już spostrzegana. Niektórzy autorowi^?,' j a k  H e i n r i c i u s ,  
odnoszą bóle w jam ie  brzusznej do ucisku torbielą mirlnlot 
trzewny i jego zwoje i nazywają je  poprostu „neuralgiu 
coeliąca“.

Skutkiem bólów ho przyjęciu pokarmów chorzy źle się 
odżywiają, a w następstwie zaburzeń mechanicznych w czyn­
ności przewodu pokurmowngo, trawienie jes t  wadliwe, więc 
też szybko w ykopuje  znaczne wychudnie-nie i upadek sił. 
To wychudnienie i utrata sił nie występują tak  gwałtownie 
przy inęyeh torłneląch tej. okolicy, j a k  przy bąblowcach wą­
troby i śledziony, spostrzeganoje  także w torbielach burśae 
<mięntalis.

Torbiele dużBj zawierające olwsfo 20 litrów płynu, pod­
noszą przeponę ku  góYze. uciskają płuca i serce i w ten 
sposób wywołują objawy duszności, l l u p p r e c h t  nawet 
SjpostrzegjaTzwolnienie tętaa,” OT tlómaczy podrażnieniem nerwu 
błędnego. Położenie trzustki przed aortą brzuszną sprawia, 
że przy sil nem napięciu ggpian torbielą, tętnienie aorty prze­
nosi się na guz. Ztąd owe nieprzyjemne podmiotowe uczu 
cie „'pukania11 w guzie i tętnienie sfimego guza.

W  większości przypadków znajdowały się torbiele 
w górnej części brzueba i przedstawiały się jak o  półkuliste 
wypuklenia, a sięgały od wyroiśtka mieczykowatego do pępka 
lub obok niego, choć nieraz sięgały aż do spojenia © p o w fs j ,  
a zawierały, 1 0 —20 litrów płynu. Kształt ich kulisty lub 
owalny; powierzchnia z reguły gładka, napięta. Zazwyczaj 
okazują bardzo wyraźne chelbotanie, choć nieraz napięcie 
Ścian jest tak  silne, że ehełbotania. wyczuć nie nfożna.

Niemal zawsze torbiele są albo bardzo mało, albo wcale 
nieporuszalne, wskutek  czągp, rzadko spostrzegano obniżanie 
się guza przy oddechaniu. Zależy to Ajd silnego przymoc* 
wania trzustki do tylnej ściany brzusznej, jj

.* Charakterystycznein poniekąd dla torbieli trzustki jest  
nagłe znikanie guza i ponowne jego pojawianie się po pe­
wnym .czasie. Jako  przyczynę tego znikania  spostrzegano 
wjdanie się treści (torbielą dęr jelita przez chwilowy powrót 
drożności w przewodzie .W irsunga, przebicie torbielą do żo­
łądka lub jelita, a wreszcie wy la nn /-s ię  płynu do jam y  
otrzewnowej po pęknięciu ścian torbielą w następstwie 
ubazu, próbnego nakłócift, lub też samowolnego pęknięcia. 
W  przypadku S t a r e k  a 8) powodem znikania, i pojawiania 
się guza było przemieszczenie ̂ się jego pod przeponę, czego 
przy grubych powłokach brzusznych niei można* było wy- 
bradaćt -,

P łyn  zawarty w torbielach w największej bczbie przy­
padków był barwy brunatno - czerwonej, ba — nawet czar­
nej, a w kilku  ty lko przypadkach miał być jasnym , nawet 
wodojasnym,- czasem opalizującym. To ciemne zabarwienie 
płynu pochodzi od przymieszki barw ika krwi. W  ścianach 
torbieli znajdowano liczne naczynia o cienkich ścianach, 
z k tórych właśnie, m»że pod wpływem nadżerających wła­
sności płynu, pochodź, ta krw aw a domieszka. Niekiedy wy­
starcza próbne naklócie.. by krwotok do, torbielą wywołać. 
Mikroskopowo znajdowano w płynie tym .^składniki krwi, 
rozpadfe kom órki, ku lk i tłuszczu, cztise.ni eholesteąrynę, 
łuski barwika, resztki komórek nabłonkowych, tkankę  roz­
padową itd.

eJ S t a r e k :  Zwei Falle  cysliseher Pancreasgpschwiilstf '.  Bnmsa. 
Butli-, zur  kim. Chir. Bd. 29 3. i 901

Oddziaływanie płynu prawie zawsze trlkaliezire'; ciężar 
gatunkowy 1010— 1020; płyn zawsze zawibrał zntlcźńą ilość 
b ia łll® M

Czasem, ale rzadko znajdowano któryś z źlć-zyńów 
trzustki. Najczęściej wykazać można było zaczyny działa­
jące dyastytycznie-famylop^na,,) rzadziej trawiące białko, lub 
zmydlające tłuszczeni Ze w*zględu je d n a k ,  że inne płyny, 
j a k  np. wysięki, płyny przesączynowe, [dyn torbieli j a jn i ­
kowych itp posiadają także czasem w małym stopniu wła­
sności dyastatyczne, przeto ' tylko wybitne oddziaływanie na 
skrobię możemy zużytkować w k ierunku  rozpoznawczym; 
słabe działanie niczego nie dowodzi, podobnie j a k  brak  j a ­
kiegokolwiek zadzynu jes t  beż znaczenia.

W  niektórych przypadkach w płynie,torbielą żadnjsgo 
zaczynu nie wykazano, a mnnoto wydzielina z povtetaiej 
przeftjki posiadała charakterystyczne własności trawiące! ,

(Dokończenie nastąpi).

n i .  W y c i ą g i .

E n g e l m a n n  (H am burg). Uwagi nad t. z w. iizyologi-
eznyin rozczynem soli kuchennej, jp ew tsch # ) m ediciniscke  
W ocheHschrift I9 0 łk  Nr. i ) .  Fizyologiczny rozczyn soli kuchennej 

oznaczają niektórzy dowolnie?: 0'5, 0'6, 0 7 ,  0 7 5  i 0‘9%  rozczyn 
chlorku sodowego, choć najczęściej nazwa ta  oznacza 0’67o rozczyn 
soli kuchennej. Jednakżjp., 0'&% rozczyn Na Cl je s t .tylko obojętnym 
dla narządów żab, używanych najczęsTięj do dosWiadejjeń fizyologi- 
cznych; natom iast liczne i dokładne doświadczenia w ykazały, że 
()-9°/ó rozczyn soli je s t izotonicznym z surowicą zw ierząt ssących, 
to znaczy, że ciałka krw i c-zenvop;p nie zm ieniają w nim swej obję­
tości i znajdują się w równowadze osmotycznej, podczas gdy w sil­
niejszym rozczynie ciałka krw i się kurczą, a w słabszym, a zatem 
i w 0'6"/©, pęcznieją. Pod drobnowidem można stw iejdaić, że ciałka 
krwi żabyMzmieniają swój ksz ta łt we w szystkich rozczynach soli 
kuchennej, z w yjątkiem  0 '6 4 7 (., izotonicznego z krw ią żabią, Jie na­
tom iast z rozczynów soli, tak  zw. fizjologiczny^ (0'6",'0) najbardziej 
niszczy ciałka krw i zw iera#  ssących. Izotonia surowicy zwierząt 
snących i 0 '9%  rozczynu Na Cl wynika również w prosty sposób 
z oznaczenia punk tu  m arznięcia, który  dla obu tych płynów wy­
nosi 0'5’6 C.; catom iast 0'6°/o rozejtyn m arznie około 0 .40”.
Z tego wszystkiego wynika, że tylko 0*9Vo" rozczyn chlorku sodo 
wego należy uważać zą* izotoniczny z surowicą krw i ludzkiej i dla 
u stro ju  ludzkiego najbardziej obojętny i że.,teii rozczyn należy s t o ­
sować do wlewau podskórnych, przepłókiw ania jam  ciała, jako  płyn 
do konserw ow ania itp .; do znieczulenia sposobem Schleiclia należy 
używać 0'8°/o rpzczynu soli, k tó ry  razem  z dodatkiem  kokainy po­
siada mniej więcej p unk t zam arzania krw i. Dr. Fels.

Prot. P e t e r s .  Uwagi o jag licy . (M unchener itied. ifodńs- 
1903, N r. 3). Cechą jaglicy nie są prawdziwe z ia rn a 1 jaglicze i b ii- 
zny, lecz tworzenie się, względnie bujanie tkanki gru'cąołowat$ 
(adenoides Geivebe), a mieszki i blizny są tylko następstw em  two- 
rżenia się tej tkank i; to też rozpoznanie nie polega na rozróżnię- 
niu prawdziwych ziarn jagliczych i mieszków dobrotliwych. Je ­
dnakże tk an k a  gruczołowata może być tak  skąpą, że nie przychodzi 
wcale do twofZenia się mieszków, a więc i blizn, i wejrzenie takiej 
spojówki nie wiele się różni od zwjolamyjgo \przewlekłego zapale­
nia przerostow ego spojówek; są to zdaniem P. postacie poronne 
jaglicy. To też nieraz rozpoznaje** się jaglicę ostrą, k tó ra  w dalszym 
przebiegu przedstaw ia się jako  spraw a dobrotliw a, a z drugiej 
strony rozpoznaje się z początku ostre lub podostće niewinne zapa­
lenie spojówek, a pózTńej tworzą, się z iarna jaglicze i blizhy. P rzy­
jęcie tkank i gruczołowatej c a  główną cechę jaglicy nie upraszcza 
w prawdzie rozpoznania, lec^ tłómaczjj nam  wiele rzetwy, któreby 
zostały niewytlómaczone bez tych postaci poronnych. Przyjm ując te 
postacie poronne rozum iem y, że zdarzają się nrSE-az większe lub 
mniejsze epidem ie ostrego lub poaostregd zapalenia spojówek, z któ­
rych tylko cz^ść przechodzi w jaglicę. D latego w żadnym przy­
padku epidemicznego zapalenia spojówek nie można z górjj orzec, 
czy ono jes t dobrotliwe, lecz dopiero po ustąpieniu  objawów ogtrych 
można stwierdzić, dHf powstało więcej lub mniej tkank i gruczoło­
w atej, to  znaczy)* czy mamy przed sobą t. zw. pi*awdziwą jaglicę, 

i czy tylko przew lekle zapalenie spojówek.
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Tworzenie się tkanki gruc/ołow atej zależy zdaniem au tora od 
szczególnego usposobienia; inaczej nie byłoby zrozumiałem, dlacze- 
goby zarodek jagiicy nie wyszukał swoich ofiar podobnie, jak  np. 
p rą tek  błonicy, również częsty 11 bogotyeh, ja k  i u biednych, lo  
usposobienie pojm uje 1'. w ten sposób, że wprawdzie u wielu osób 
po zarażeniu się następuje wzmaganie się tkanki gruezolowatcj spo­
jówek, lecz tylko mały odłam ek z powodu wpływów cielesnych i ro­
dzinnych, klimatycznych i miejscowych oddziaływa w ten sposób, 
że tk an k a  gruczołów,ita tak  silnie się rozwija, iż tw orzą się potem 
mieszki i blizny. Dym, pył, złe powietrze i nieczystość mogą temu 
usposobieniu sprzyjać, chociaż w innych okolicach te same szkodli­
wości nie wywołują jaglicy. Jeśliby samo zarażenie wystarczyło, nie 
byłoby tak  łatwem zapobiedz szerzeniu się jaglicy w szpitalach 
i przy masowych ordynacyach. Zapobieganie jaglicy ma się ograni­
czyć na tych samych zarządzeniach, stosowanych także dla za ra ­
dzenia zakażeniom rzeżączkowym, a mianowicie na pouczeniu spo­
łeczeństwa, że każde z wydzieliną połączono zapalenie spojówek tuk 
długo ma być uważa nem za zaraźliwe, dopóki lekarz tem u nie za­
przeczy, a po dotykaniu takiego oka ręce należy obmyć wodą 
i mydłem. &r ■ Fels_

Z u p p i u g o r .  O p o d s k ó r n y c h  w s tr / .y k iw a n ia c h  ż e la ty n y  
w w ie k u  d z ie c ię c y  n i. (W iener klin. Wochenschr. Nr. 5 '2. 1902). 
A utor wyraża wielkie zaufanie do żelatyny jako  środka tamującego 
krw otoki. Stosował ją  z bardzo dobrym skutkiem  w trzech rozpacz­
liwych przypadkach krwotoków u dzieci z chorobami krwi. Użył 
do tego 40 ctm 3 2",„ żelatyny w postaci podskórnego wstrzyknięcia, 
poczem krw otoki ustały. Używał także żelatyny w czorniaczee no­
worodków i ani jednego dziecka nie stracił, podczas gdy dawniej, 
mimo wszelkich Środków i starań , trac ił 50%  dzieci chorych na tę 
chorobę. Żelatyna może znaleźć zastosowanie także w krw otokach 
płucnych, w krw otokach występujących w durzę brzusznym, w przy­
padkach krwawień p r/y  wrzodzie okrągłym. Złą stroną żelatyny jest, 
że trudno  je j dostać bakteriologicznie czystej. I,evy i Ih u n s  podają, 
że na  19 próbek żelatyny, w dw unastu wykazano prątek  tężca. Za- 
pobiedz temu można przez częste w yjaław ianie żelatyny, a fabryka 
chemiczna M ereka rozsyła już jałow ą 2%  żelatynę, odpowiadającą 
wszelkim wymaganiom czystości. Co do dawki, to w strzykuje się 
u osesków 15— 20 ctm 3 2%  żelatyny: w razie b raku  skutku  po­
w tarza się tę dawkę: u dzieci większych — 50— 40 ctm 2 tegoż 2% , 
a w ciężkich przypadkach naw et 5"/„ rozezyn. łtozczyn tworzy się 
przez zmięszanie żelatyny w odpowiednim stosunku z cieczą ti/yolo- 
giczną. Przeciwwskazaniami do tych zastr/ykiw uu m ają być: białko­
mocz i zapalenie nerek, jakkolw iek autorowie notują przypadek za­
palenia krwotocznego nerek, wyleczonego podskórnem w strzyknię­
ciem żelatyny. B. Żmigród.

S i l b e r s t e i n .  Pochodzenie wód płodowych w jaju łu­
dź kiem. (Praca nagrodzona. Archiv  / .  Gyn. tom 67, zeszyt ii, 
1902). Sprawa pochodzenia wód płodowych nic je s t jeszcze dotychczas 
rozstrzygniętą. Jedni s ta ra ją  się udowodnić, że wody płodowe są 
przesączyną z naczyń blon doczesnych (O tt, Ahlfeid, Fehling): inni, 
że są one głównie wytworem nerek płodowych (G usserou). Teoiya 
Gusserowa zyskała w ostatn ich  latach coraz więcej zwolenników, 
dzięki doświadczeniom, jak ie  przeprow adzano w tym kierunku. Gus- 
serow szukał w wodach płodowych mocznika i znalazł go w 10-tu 
przypadkach 13 razy. N astępnie podawał rodzącym nalewkę jodową, 
poczem wykazał jod tak  w moczu noworodków, ja k  i w wodach p ło­
dowych. Do tego samego wyniku doszedł Iłenicke z kwasom sali­
cylowym. Ponieważ ciała te i inną drogą mogły się tam  dostać 
(w prost z naczyń), przeprowadzał Gusserow doświadczenia z kwasem 
benzoesowym. Kwas ten zamienia się w nerkach na kwas hipurowy. 
Podawał więc rodzącym będźwinian sodowy. Isto tn ie mocz noworod­
ków zaw ierał we w szystkich przypadkach, użytych do doświadczeń, 
kwas hipurowy, nigdy zaś nie było kwasu benzoesowego. W wodach 
płodowych znaleziono również, choć nie we wszystkich przypadkach, 
kwas hipurowy, nigdy benzoesowego. Że nie znajdowano kwasu h i­
purowego wo w szystkich wodach płodowych, tłumaczy Gusserow 
tem, że. to zależy od tego, czy płód oddał mocz przed porodem, czy 
też nie. Podobne doświadczenia z tymsamym wynikiem przeprow a­
dza! D uhrssou. Schaller robił doświadczenia z tlo ryd /yną. k tóra 
w nerkach przem ienia się w cukier. Z 22 przypadków znalazł 
6 razy enkier w wodach płodowych. W iener wstrzykiwał płodom 
w grzbiet siarkan sodowo - indygowy: po krótkim  czasie mógł wy­
kazać niebieskie zabarw ienie wód płodowych. Sc.lmtz wreszcie p rze­
prowadzał w ostatnie!) czasach badania nad t. zw. trzeriem  krąże­
niem płodów bliźniaczych jednojajow ych. Przez odpowiednie nas trzy- 
kan ia  łożyska takich bliźniąt wykazał, że, między krążeniem  obu 
bliźniąt istnieje t. zw. krążenie trzecio, polegające na tem, że tę ­
tnice jednego z bliźniąt łączą się z żyłami drugiego z bliźniąt. 
N adto przekonał się, żo szerokość prądu w tem krążeniu, prow a­

dzącego krew od pierwszego z bliźniąt do drugiego nie odpowiada 
w zupełności prądowi, odprow adzającem u krew  od drugiego z bli­
źniąt do pierwszego. W skutek tego pow stają zaburzenia w zaopa­
trzen iu  krw ią obu bliźniąt o tyle. o ile pierwsze z nich więcej od­
daje, aniżeli otrzymuje. N astępstw em  tego braku w yrównania dyna­
micznego muszą być zmiany czynnościowe w narządach wewnętrznych 
płodową mające na celu wyrównanie tycli zaburzeń. W ten tylko 
sposób można wytłómaczyć te czasem znaczne różnice w wym iarach 
i ciężarach obu bliźniąt. Pokazało się, że u płodów bliźniaczych je ­
dnojajowych, których wymiary zew nętrzne i ciężary mózgów zupeł­
nie sobie odpowiadały, znaczne były różnice w ciężarze serc, nerek  
i pęcherzów moczowych. W e wszystkich przypadkach płód bliźnia­
czy (II) był lepiej krw ią zway.d.nony (pofyhydramnion), a goizej p łód (I)
(oligohydramnion). W sku tek  większego dopływu krwi do płodu d ru ­
giego bliźniaczego, aniżeli odpływu, musi i serce silniej pracować, 
aby tę w iększą ilość k rw i w ruch wprowadzić; musi więc w tym 
drugim płodzie przyjść do wytworzenia się przerostu  roboczego 
serca; w skutek zaś wzmożonego ciśnienia krw i 11 tego płodu wzmaga 
się i moczenie, k tóre znowu prowadzi do przerostu  roboczego nerek 
i pęcherza moczowego. S t . r a s s m a n n  powtórzył te  badania i znalazł 
również przerost serca, nerek  i pęcherza moczowego u jednego z bli­
źniąt w połączeniu z nadm iarem  potoku (polyhydramnion), a upo­
śledzony rozwój tych narządów u drugiego, w połączeniu z niedo­
statkiem  potoku (oligohydramnion'). Jasno z tego wynika, że przy­
czyny tej różnicy w ilości wód płodowych należy szukać w samych 
płodach, w szczególności w niesymetrycznym rozwoju ich serc i ne­
rek. Płód z przerostem  tych narządów oddawał w skutek  wzmożor 
nego moczenia większą ilość moczu do swej owodni; drugi zaś 
z niedorozwojem tych narządów mniejszą. P rzedstaw iając swój w ła­
sny przypadek, podaje au tor dokładną h istoryę porodu, ryciny i daty, 
dotyczące w ymiaru i ciężaru pojedynczych narządów w obu pło­
dach bliźniaczych. Dr. E. Ehrenpreis.

N o b e c o i ć r t  i Y o i s i n .  0  durzę brzusznym i nieżycie  
jelit u osesków. (Revue des maladies de len fa n ce  1903, sty­
czeń). D ur brzuszny u dzieci poniżej lat dwócli należy niew ątpli­
wie do zjawisk rzadkich. Jakkolw iek w ostatnich latach dzięki se- 
rodyagnostyee W idala można uczynić pewne rozpoznanie duru 
w przypadkach, w których dawniej mógł być zapoznany, to jednak  
i w nowszych zestawieniach statystycznych odsetek duru  u niemo­
wląt nie p rzekracza l -8"/(, na 100 spostrzeganych przypadków tej 

1 choroby. Zachowanie się surowicy u dzieci pod względem odczynu 
I W idala nie różni się wybitnie od" stosunków  u chorych dorosłych: 

wbrew tw ierdzeniu R osentliala autorow ie przypuszczają, że odczyn 
w ystępuje u dzieci może nieco wcześniej i że je s t czulszy, niż u  oso­
bników dorosłych.

P rzypadek, k tóry  autorowie podają do wiadomości, je s t zaj­
mujący ze względu na powikłanie duru  brzusznego z popizednio 
istniejącym  nieżytem jelit, przez co obraz chorobowy był tak  zmie­
niony, żo w okresie późniejszym bez odczynu surowiczego uczynie­
nie właściwego rozpoznania byłoby praw ie niemożliwe. O sutka u s tą ­
piła, stolce przybrały w ejrzenia szlamowate i zielone zabarw ienie, 
oczy zapadłe, podsiniałe, wychudnięcie znacznego stopnia i ustaw i­
czny niepokój, pomimo że ciepłota była stosunkowo niższa, niż z po­
czątku sprawy chorobowej. Pow ikłanie to , spostrzegano również 
przez innycli autorów , zasługuje na uwagę ze względu na w ska­
zówki, jak ie  daje co do leczenia i rokowauia. W e wzmiankowanym 
przypadku nieżyt kiszkowy stal się istotną przyczyną, śmierci dzie­
cka, czyniąc niemożehnein wszelkie odżywianie. Podaw anie m leka' 
powodowało natychm iastow e pogorszenie objawów kiszkowych i ogól­
nych; stosowano po kolei wszystkie inne sposoby odżywiania, nie­
k tó re  z przetnijająceni polepszeniom, lecz ostatecznie, wszystkie bez 
skutku.  Nie można zatem postawić bezwzględnych wskazań co do 
sposobu żywienia dziecka w durzę brzusznym. W przypadkach po­
wikłanych nieżytem jelil należy postępować tak, ja k  w czystym n ie ­
życie. Śm iertelność z dur u brzusznego poniżej la t dwóch je s t wogóle 
znaczna; można ją  obliczać na 50"/,,. Tę okoliczność nałoży brać 
w rachubę przy ocenieniu wartości leczniczej różnych sposobów 
leczenia. Dr. T. Żeleński

Munch.  Zmiany w brodawkach języka jako wczesny  
o b ja w  rozpoznawczy płonicy. (Semaine medicdle 1903, N r. 6). 
Rozpoznanie przypadków  płonicy bez osntki, lub z osu tką niezna­
czną, i szybko przem ijającą, bywa niekiedy bardzo trudne. Ze względu 
na zapobieganie szerzeniu się choroby, uczynienie wczesnego i t r a ­
fnego rozpoznania je s t rzeczą niezm iernej wagi, a  objaw, dzięki k tó ­
rem u moglibyśmy we wszystkich przypadkach płonicę wyśledzić, 
byłby bardzo cennym. W ymioty, w ystępujące mniejwięcej w 80%  
przypadków, są objawem zbyt pospolitym, zwłaszcza u dzieci i mało 
znam iennym : objawy ze strony  gard ła  nie zawsze są  dość w yraźne, 
aby zwrócić tiwagę lekarza. W każdym  razie objawy te są bardzo
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ważne. już bardzo -skąpa punkcikow a ta  osu tka w pasze i pachw i­
nie przy równoczesnym obrzęku migdnłków i pnnkctkow atej osutce 
na- podniebieniu pozwala nam rozpoznać .-płonicę nawet przy brakli 
w yraźniejszych zmian na skórze. N iekiedy jednak  b rak  i tych ską­
pych wskazówek. Wówczas należy, szukać? objaw u, k tś r im u  Dr. 
John  II. Mc Collom przypisu je  duże znaczenie, a mianowicie pe­
wnych, właściwych tej chorobie zmian na' brodaw kach ję»ykc»

I Gbjaw ten mo-że być mniej lub więcej wyfaźny, - nie brakuje  
go jednak  w -żadnym przypadku płonicy. Jeżelitfchory  wyciągnie 
język, widzimy, że brodaw ki, pokryw ające koniec i lif-zeg języka 
tyiapillae>-,fungifiermes^  przedstaw iają obraz wybitnego przerostu 
i odcinają się wyraźnie od brodaw ek środka języka -fpapidlne fili-  
ponnes), od których prócz tego różnią się zwykle zabarwieniem. 
Zmiany |V  sąjjjwyrazem isto tnej sprawy zapalnej błony śluzowej; 
t. zw. „język malinowy11, uważa-ny za klasyczny objaw nłowijowi jes t 
tylko dalej posuniętym okresem  tych zmian. Objaw ten występuje 
w płonicy wcześniej od wszystkich innych i trw a przez pięć tygo­
dni lub dłużlej. Jako  objaw służący do uczynienia rozpoznania w ste­
cznego płonicy- po zniknięciu sivtfoi, uważa Mc Collom białą linię, 
w ystępującą n a  granicy po»nię<tey skórą. k] paznogctem. L inia ta, 
zapowiadająca początek łuszczenia, występowaś+ma już-p ią tego  dnia 
choroby i to tein wćżeśniej, im pijjpbteg1 -choroby był łagodniejszy. 
Je s t ona w yraźną naw et przy sfebem łuszceeniu i przy braku osutld, 
a nie pojawia się w żadnej innejv cliorobie, oprócz płonicy.

Dr. T. Zeldńskd.
Prot'. T a r c l i a n o w  T i z y n l o g i c z n e  d z ia ła n ie  a d r e n a l in y  

n a  n s t r ó j  z w ie rz ę c y , fi?ńsskij- Wracz 1902, Nr. 4T). Deświad- 
czenia T. w ykazują, 'że ad renalina, wprowadzona podskórnie do 
ustro ju  zw ierząt naw et w małych daw kach (0,02), wywołuje silny 
skurcz uaclyń obwodowych i przepełnienie krw ią narządów wewnę­
trznych, zwła&żcza płuc, których powiorzahnia p rzedstaw ia rozległe 
wę-brocaybiy-j^iepłota opada w wyfokim stopniu (o 1!— w y  w skutek 
tam ującego wpływu adrenaliny na sprawy utleniania. W prow adzona 
zaś do żołądka* nawet w dużej dawce, adrenalina przeciwnie niema 
żadnfego jdzkiłania. Ponieważ sok żołądkowy i trzustkow y nie niszczą 
adrenaliny, należy przypuszczali, że w razie; stosowania jej przez 
usta, adrenalina .staje się nieszkodliwa dzięki w ątrobie. Pędzlowanie 
adrenaliną  błon śluzowych nicn sprow adza rów nież^ ogólnego- działa­
nia, miejscowo zaś wywołuje silny skurcz nrfbzyń.

WMnld Orionttki (Ptbg.).
T a r a n u c h i n .  P r e e y p i ty n y  s u r o  w re p rz e c i w m o ro w y e li , 

(R m sk ij JWacz 1902, Ńr. Iljfc  Doświadczenia (V. z uodponifaniem  
zw ierząt przesiw ko laseeznikom morowym doprowadziły go do wnio­
sków  następuyąĄłck: 1) podczas uodporniania.'zw ierząt jadom  mo­
rowym lub' jego szczepionkami .(limfa Lhawkina, zabite chlorofor­
mem hodowle agarowajS, w surowicy tych zw ierząU pow sta ją  precy- 
pityny, k tó re  wywołują osad w przBsgązu hodowli żywych-, aKyyłwszcza 
zabitych laseczników rtrotewjfeh i w subst& ńcyaeh, wyciągniętych 
z ^ i a ł  tych łasec-zników sposobem Lu-stig-Galeottiego; 2) prowypi-tyny 
można wykryć w surowicy uodpornianych zw ierząt już po parokro- 
tuem  wprowadzeniu pod  skórę zabitej hodowli agarow ej; najw iększa 
ich ilćś® w ystępuje ku końcowi uod p o rn B lia ; 3i> strącająca  siła śu*> 
ro w k a  przeciwmorowej, jakkolw iek z Czasem słabnie, «iehow uje*się 
długo, niemniej niż l 1/, la t; 4) preeypityny te> są swoiste dla surowicy 
przeciwmorowej i n is  z.a^ierają się w innych surowiralch: 5) hub- 
sirancya, strącająca się pod wpływem surowicy przeciwmorowej z prze­
sączu limfy Chawkina, starych hodowli lmlionowyc i lóśecznika m i- 
rowogo i z hodowli agarowych, zabitych- chlorofeirmejn, na j ­
prawdopodobniej iden ty tzńą z sabatancyif, otrzym aną p rtez  Lustig- 
Galeoffłego; 6) otrzym any osad, przeplóksfiy k ilkakro tn ie  0,6"/» NM31, 
odznacza się własrtośiyą uodporniającą. Witold Orłowski

Doc. G e j n a c .  P ó ź n e  n a w r o ty  r a k a ,  {Russłtij Wracz 1903, 
Nr. 44}^ A utor zebrał 709 przypadków  raka , spostrzeganych w k li­
nice chirurgicznej od r. 1870 do 1900. Z tej liczby laB* (1 7 ,2 ’/0) 
choryćh w stąpiło do kliniki z powodu naw rotu rJka . N ajwćześniej- 
sźj* naw rot spostrzegano w tydżfeń po operacyi; prźe'd upłynięciem  
9bku stwierdzono naw rót w 56 przypadkach (4 5 ,9 ’/o); przypadków, 
w których naw rót nastąpił po 1-go roku do 3 la t było 46 (3 7 ,7 ^ 1  
W reszcie po 3 la tach  stwierdz-óno naw rót w 18 przypadkach (fl 5°/o)- 
Podobne naw ioty późne najczęściej dotyczyły chorych na raka  
wargi (6), następnie na raka  gruczołu piersiowego :£*) i policzków 
Okro-s czasu od wycięcia nowotworu do zjawienia się naw rotu  pó­
źnego wynosił fĘ/z— 19 lat. Pogląd więo lYolkinanna, jakoby-chory , 
k tóry  nie w ykazuje żadnych objawów naw rotu w ciągu trzech lat 
po operacyi, byl -napełnię wyleczony, nie ma, zdaniem  &.. podstawy. 
Przebieg późnych nawrotów może być równie złośliwy, jtik  i wcze­
snych; dlatego też nawr-oty te w ymagają możliwie wcześniejszego 
operowania. Późne nawroty eiilóżą od bujania cząsteczek nowotwo- 
rowgtCh, pozostałych podczas operacyi* fe spostrzegają się przeważnie

1 u osób o silnej budowle j  nie osłabionycli chorobami niseczącemi 
i przjmnoteni. Wi/ojd ONPwsfaj, (PtbgY.

Ł a .n g . Wpływ wody, białkanów, tłuszczów i w ęglow o­
danów na wydzielniczą czynność żołądka zdrowych ludzi.
(.Izwiestija Imperat. Wojetmo-Medicimkoj Akad. 1902, t. V, Nr. 2). 
W prow adzając do zdrowego żołądka przez zgłębnik żołądkowy wodę, 
skrobię, dekstrynę, cukier, proszek mięsny, b iałka ja ja  kurzego, robo- 
ra t i tluszcże tak jłże  badany nie wiedział, co m u wlewano (co usu­
wało wpływ psychiczn);]* i badając następnie po upływie rożnego 
czasu sok żołądkowy, przyszedł au tor do wniosku, że ze wszystkich 
wymienionych substancyj. jedynie przetwory b ia łkow i wywołują wy­
dzielinę soku ^żołądkowego, niezależnie od wpływu psychicznego; 
tłuszcze, a w mniejszym s to p n iu -cu k ie r i d ekstryna , zatrzym ują 
w żołądku treść przez dłuższy czas: woda podnieca gruczoły t r a ­
wienne tylko w żołądku chorym z podniesioną w rażliwością ldony 
śluzowej. Witold Orłowski (Ptbg.).

L a n g .  Oznaczenie ruchow ej i wydzieliiioze.j ezynności 
żołądka, sposobem prof. -Sahli. ijjfr Itkper. Wojenno-
MM-icinskoj Akadem ii 1908, t. V, zesz.fj). Ł. sprawdzał w p ra ­
cowni »prof. JhnoSlkiw |;o (Petersburg) m etodę Sahliego oznaczania 
czynności żołądka, po legającą ,tjak  wiadomo, na podaniu zupy mą- 
cząiej z rów nom ierną domieszką oznaczonej ilości tłnszęzu; z %  za­
wartości tłuszczu w soku żołądkowym po upływie godziny S. wnio­
skuje o wydzlelniczej. i ruchowej czynności żołądka. B adania ,Ł. wy­
kazują jednak , że otrzym any po upływie godziny sok żołądkowy 
nie^iprzedstaw ia jednakowej zawartości tłuszczu w różnych por- 
eyach: w niektórych razach zaw artość tłuszczu w pierwszej poło­
wie wyciągniętego soku przewjy^swała praw ie 2 razy, „zawartość j,©go 
w drugiej i odwrotnie. Tłuszcze więc nie tw orzą po próbnein śnia­
daniu Sahliego, wbrew jego oczekiwaniom, równom iernej m ięszanki 
z z;i/w;u'tością żołądki*. W obec tego m etoda Sahliego traci na swej 
ścisłości i doniosłości. W imĘk Orłowski (Ptbg,).

S t e i n  b u c  h e l .  Tymczasowe doniesienie o zastosowa­
niu wstrzykiwali skopolaminy z morfiną w położnictwie. 
{Cedtr. f u r  GynćicolMjie 19&:2, N r. 48.). Zachęcony p ra c ą . Korfta 
o znieczuleniu skopolaminówow morfinowowi Schneiderlinga, poczynił 
au tor szereg prób w- położnictwie. Skopolamina, zastosow ana pod­
skórnio łącznie z morfiną, je s t środkiem, obniżającym znakomicie 
bolesnpsć skurozów porodowych bez szkodliwego wpływu na icli 
przebieg; nie zagraża płodowi, nie wywyołuje po wypchnięciu ja ja  
płodowego niedowładu macicy, jak  się czasem zdarza po chlorofor­
mowaniu. Nie przaszljadza by-naj mniej 'zastosowaniu uśpienia przez 
wziewanie, ję'Ślłi zajdzie potnraba użycia go podczafi porodu. N ie 
będąc wcale środkiem niebezpiecznym, powinna znalaźć szerokie za­
stosowanie w prawidłowych porodach celem uśm ierzenia bd'iów, lub 
w nieprawidłowych, icfL  zachodzi potrzeba wykonania zabiegu ope­
racyjnego. Sposób użycia poleca na po jskórnem  w strzykiw aniu pół 
lub jiodnej Strzykawki Rrayazą, wodnego rozcżyiiu: ScopbJamim hy- 
drM f-omtlj&uoooj H rijy  decimili). Morpkini hydrochlorici o,Ol S. 
N a jedna, dawkę. Można ją  pow tarzać co dwie godziny. D ziałanie 
w ystępuje w pói godziny i dochodzi do ,szczytu  w 1— Wjjj godziny, 
pbcąem słabnie. Schwyciwszy dobrze cztis najwybitniejszego działa- 
nią, nuiż,ua wykonywać operacyjne zabiegi położnicze. Środek ten 
nie wywołuje .i (lic poząs^awia żadnych nliocjsnych przyptid^óśd.

łj. AŻrzjdpq2stĄi
G ig  li . Uduszenie się noworodka z powodu wrodzo- 

neg' 0  zarośnięcia krtani. (Arc^.ivio^dtaHano di-^pnectlogia. 
Sierpień 31, 1»02). W  jednym  przypjułkji nie możną było wpro­
wadzić ripwgrodkowi powietrza do płuc. W ykonano tracheotom ię, 
mimoto noworodek wkróti^ę zm arł. Sfikcya wykazała-, ohacpaś,ć wro­
dzonej przegrody- między k rtan ią  a tchawicą, krtam kończyła sie 

■ -ślepo. Przyczyna tkw iła w rozwojowęj wadzie cinząstk i piefśtaenio- 
wej, alliowiem chrząstka zam iast p-osfąęi pieąiśiiiepia miąła k w ta łt 
krążka, zam ykającego k rtąń . (j^Dz-z^ns^slii S trąk ó w ).

D. d e  B uclagi''D -. v a n  d*er TGn d e n .  O wygórowaniu  
odruchów przy raku. ^Aresse medącale 1903, Xk'. i^-. W nader 
licznych praypadkanh na pawne udowodnionego raka, bez względu 
na jego siedzibę, znaleźli autorow ie odruchy ścięgniste wygórowane, 
mniej lub więcej, p lu n ię te  niekiedy aż do klonizmu. TatUfce od- 
ruchy  s tó fn e , zwłaazczy brzaszirp). ok leywaiy się c-zijstokrftdi wygó­
rowanymi. Z .'e&asem, w m iarę rozsze^en ia  się sprawy nowotworo­
wej, zmicmiają się odriiob-y, pobudliwość icli _aię obniża i to naprzód 
odruchów skórnych, potem ścięgni.styMi. W przypadkach te j§  po- 

| dejrzanego uknutego procesu rakowego ma, zdaniem autc^ów, wy­
górowanie odruchów  ścięgnistych znaczenie cennej wskazówki, prze­
mawiającej za złośliwością sprawy. Autorowie przypuszcząją,, że 
toksyny nowotworów złośliwych są źródłem bodźtąów dla narządu 
nerw owego odruchowego, podobnych do dziąłania innych cz/yoników-, 
np.^Styychniny. " M.- &łqs$,erg.
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Abraham.  0  leczeniu rzeżączki u kobiet zapoinocą
drożdży. {Arek. f . Geb. und  Gyn. tom 16, zeszyt (i, 1902). Spo­
sób leczenia rzeżąrzki u kobiet drożdżami, znany już łłipokrato- 
sowi, podjął w ostatnich czasach Lamino i to z dobrym sku t­
kiem. L andau  przyjm uje następujące możliwości, jako  przyczyny 
dobrego wyniku tego leczenia: 1) ih /e z  ciągły wzrost drożdży zo­
sta ją  drobnoustroje, u trzym ujące nieżyt, usunięte niejako m echani­
cznie; 2) rozwój tych drobnoustrojów  zostaje powstrzymany przez 
odciągnięcie wody i uh innego m ateryału, potrzebnego im do życia; 
3) zostają one może zniszczone pod wpływem wytworów przemianie 
m ateryi drożdży. Inni autorowie podają również dobre* wyniki tego 
leczenia; w ytłum aczenia jednak  leczniczego wpływu drożdży szukała 
napróżno. A utor przeprowadzał cały szereg badań muł chemicznem 
działaniem drożdży i ich wpływem bakteryobójczym i doszedł do 
następuj ącycli wy ni kó w :

1) Drożdże są  w stanie zniszczyć gonokoki, co udało się 
stw ierdzić tak  klinicznie, jak  i bnkteryologicznie.

2) B akteriobójcze działanie drożdży je s t natu ry  chemicznej 
i zależy od jakiegoś enzymu, nie dającego się ściśle określić.

3) Suche wyjałowione drożdże działają bakteryobójezo tylko 
po dodaniu do nich cukru, świeże drożdże i bez togo.

4) Działanie świeżych drożdży występuje o wiele silniej po 
dodaniu do nich asparaginy. Chodziło jeszcze o wygodny a prak ty­
czny sposób użycia. Aby ten cel osiągnąć, s ta ra ł się au tor sporzą­
dzić gałki pochwowe; któreby sobie chora sam a mogła wprowadzać do 
pochwy i to najlepiej wieczór tak, aby drożdże mogły działać całą 
noc. Udało mu się to przy pomocy żelatyny, do której dodawał 
drożdże i asparaginę w pewnym określonym stosunku. Gałki to, po­
wleczone oliwą parafinow ą, u trzym ują drożdże dłuższy czas w sta­
nie żywotnym. Stosowano je  z dobrym skutkiem  pizeciw zmianom 
rzeżączkowym przedsionka pochwy i macicy. Dr. E. Ehrenpreis.

S c h n l t z .  0 przeszczepianiu jajników. (.Wonatssckrift 
fu r  Geb. und  Gyn. tom 16, zeszyt li, 11)02). Omówiwszy nie bardzo 
obszerne piśmiennictwo tego przedm iotu (K nauer, Gregorieff, A rendt, 
R ibbert, H erlitzka, Foa), przechodzi au to r do swoich doświadczeń. 
l)o tego używał głównie jajników  ze świnek morskich, p ócz tego 
z myszy i szczurów. W  jednym  szeregu przypadków przeszczepiał 
ja jn ik i wycięte ze świnek na inne m iejsca (najczęściej pod powłoki 
brzuszne) tegosamego osobnika; w drugim  szeregu na inne świnki 
płci żeńskiej, ale tej samej rasy: wreszcie przeszczepiał ja jn ik i na 
osobniki płci m ęzkiej: tu znowu można badania rozdzielić na trzy 
grupy: a) badania z 3, 5 i 8 dnia po przeszczepieniu: b) mniej- 
więcej z o tygodnia i c) z późnego okresu. W yniki tych badań są 
następujące: 1) Ja jn ik i zw ierząt ssących, przeszczepiane na oso­
bniki płci żeńskiej tejsam ej rasy , są w stanie wytwarzać ja jka 
i ciałka żółte. 2) Ja jn ik i zwierząt, ssących, przeszczepiane na oso­
bniki  płci męzkiej tejsam ej rasy, mogą wytwarzać dojrzałe ja jka  
do 42 dnia po przeszczepieniu, a dają się wykazać jeszcze, po 
117 dniu. 3) Ja jn ik i zw ierząt ssących, przeszczepiane na omlmiki płci 
żeńskiej innej rasy, okazują w pierwszych 8 dniach tesame sto­
sunki. jak  ja jn ik i również 8-dniowe po przeszczepieniu na osobniki 
tejsam ej rasy. 4) Z araz p i przeszczepieniu część jajn ika ulega zwy­
rodnieniu (I s t.): część zaś ulega zmianom, które, się znajduje 
w stanie zarodkowym (II st.); ostatecznie przychodzi do odrodzenia 
części, k tó re  już uległy zniszczeniu (1:1 st.). 5) Odrodzenie bierze 
swój początek z utrzym anej warstwy przyhłonka zarodkowego, zkąd 
odchodzą wypustki ku w nętrzu ja jn ika. Po przeszczepieniu ja jn ika  
na osobniki mezkie wykazano w tych właśnie wypustkach już 
w 3, f> i 8 dniu ja jka, (i) W yniki podane pod 1, 2 i 3, dają  się 
także wykazać i to  o wie'e wyraźniej na jajn ikach , wziętych z zu­
pełnie dojrzałego osobnika. H erlitzka i Foa bowiem sądzili, że prze­
szczepianie jajników  udaje się tylko wtedy, jeżeli je  wzięto z no­
worodków, lub bardzo małych osobników. Dr. E. Ehrenpreis.

M a e  l l e r .  Wpływ' sztucznych porodów przedwczesnych  
na życic noworodków'. {Klin. therap. Wochenschrift Nr. 51, 
1902). Do wywołania porodu przedwczesnego używa au to r baloni­
ków nieelastycznych rozmaitej wielkości „Cham potier de Peiles". 
Baloniki te  są nadzwyczaj silne, w ytrzym ują obciążenie 4 — 8 funtów 
i nie niszczą się mimo gotowania. Używając baloników do wywoła­
nia porodu, nie narażam y m atki na żadne niebezpieczeństwo, w prze­
ciwieństwie do rozszerzadeł metalowych, robionych według zasady 
Bossiego, a skutek  je s t równie, jak  i przy innych sposobach pewny 
N a 41 sztucznych porodów przedwczesnych stracił dzieci 21, z, tych 
część zmarła podczas porodu, część zaś w pierwszych godzinach, 
lub dniach życia. Pozostałych przy życiu 20 zupełnie się prawidłowo 
rozwijało. Najwięcej uchowało się dzieci tych, k tó re  były urodzone 
w późniejszych tygodniach swego rozwoju. Zdaniem au to ra  najlepiej 
dla dziecka, aby urodziło się po 35 tygodniu; jeżeliby zaś czekanie 
cło tego czasu mogło narazić dziecko na śm ierć podczas porodu,

lepiej je s t poród wcześniej wywołać. Im wcześniej je s t urodzone 
dziecko, tein wym iga lepszej opieki, lepszego pokarm u m atki lub 
nmmki i odpowiedniego umieszczenia np. w cieplarce. P.

D r. A. G r o s s .  O wrzodzie żołądka urazowym. (Mitteil. 
u. d. Grenzgeb. der Med. und Chir. T. V, Z. 5, 1902). Przy­
padki przewlekłego wrzodu żołądka, pochodzenia urazowego, znane 
są klinicznie. Nie bruk naw et dowodów (względnych) doświadczal­
nych. W  tym k ierunku  doświadczali I t i t te r  i Vamin. a zwłaszcza 
ten ostatni. Po tępych urazach, które przez powłoki brzuszne za­
działały na pełny żołądek, stw ierdzał Yamin po k ilku  (najdłużej 9) 
dniach wrzody głębokie, sięgające aż pod błonę surowiczą. Gross 
powtórzył te  doświadczenia; —  nie udało rnu się jednak  w żadnym 
przypadku otrzymać wrzodu. Stwierdził jedynie, że uraz, k tóry  za­
działa na górną okolicę brzucha, je s t w stanie wywołać obrażenie 
ograniczone wyłącznie tylko do samego żołądka. W zwyczajnych j e ­
dnakowoż w arunkach obrażenia te, bez względu na ich postać an a­
tomiczną. goją się bez śladu. Nie zaprzeczając przeto znaczenia 
urazu w etyologii wrzodu przew lekłego żołądka, sądzi Gross, że 
współdziałać musi równocześnie inny czynnik (jak  np. zwiększona 
kwasota soku żołądkowego). Herman.

Dr. G e o r g  F r i  o d  l a e  n d o r. Krążenie i miejscowa gru ­
źlica. f.Archw Lanrenbecka  T. 68, Z. 4, 1902). A utor usiłow ał 
na drodze doświadczalnej rzucić nieco św iatła na sposób szerzenia 
się gruźlicy w ustroju. W  tym celu odsłaniał tętnicę udową u zwie­
rzą t powyżej dołu podkolanowego i w strzykiwał bezpośrednio w naczy­
nie zawiesinę jednorocznej hodowli prątków  gruźlicy i widłak (lycopo- 
dium) we wodzie słonej. We wszystkich (5) przypadkach stw ierdził po­
jedyncze grnzełki w torebce maziowej, w nasadzie kości udowej, 
oraz w gruczołach chłonnych w dole podkolanowym. Zatem i w do­
świadczeniu zajęte zostały przedew szystkiem  te tkank i, k tó re  z na­
tu ry  są usposobione do gruźlicy. Usposobienie to polega na bardzo 
zwolnionym prądzie krwi w naczyniach włosowatych, zbliżającym się 
bardzo do zupełnego zastoju. Herman.

Dr. L. H a u e n  1> u s  c li. Przyczynki do poznania umiej­
scowienia i kierunku szerzenia się zapalenia otrzewnej. 
{Mitteil. a. d. Grenzgeb. der Med. tm d Chir. T . X. Z. 5, 1903). 
W  jednej ze swych dawniejszych rozpraw o zapaleniu otrzewnej 
pisze M iktilicz: „Zdaniom mojem kierunek, w którym  szerzy się za­
palenie otrzew nej, nie je s t przypadkowym, jakby  się to zdawać 
mogło z dotychczasowych naszych wiadomości; sądzę, że z czasem 
wykryjemy drogi, którem i postępuje spraw a zapalna w sposób ty ­
powy, zależnie od miejsca w yjścia11. A utor obecnej rozprawy s ta ra  się 
dociec kierunku tych dróg, badając um teryał sekcyjny insty tu tu  Pon- 
ficka. Do przytoczonych wniosków na razie nie dochodzi; sądzi, je ­
dnak zgodnie z innymi, że jelito  poprzeczne wraz ze swą k rezką  
z jednej strony, więzadlo wieszadłowe w ątroby zaś z drugiej, s ta­
nowią przegrody, k tó re  są w stan ie  początkowo ograniczyć spraw ę 
zapalną —  przynajm niej na krótki czas. Herman.

Dr. I,. M i e c z k o w s k i .  Przyczynki knzuistyczne i do­
świadczalne do n a u k i  o cholanęitis calcnlosa. {Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. der Med. nud  Chir. T. X, Z. V, 1902). N a wstępie 
opisuje au to r przypadek cholecystitis (po dawniej wykonanej cho- 
leeystoktom ii?), powikłanej zamknięciem przew odu żółciowego, p raw ­
dopodobnie jednak  tylko przyrody zapalnej. Przez przetokę wydzie­
lały się na zewnątrz kolosalne (do 2300 &/.. ctm.) ilości żółci. W d a l­
szym ciągn re jestru je  M. szereg pomiarów manom etryeznyoh na pę­
cherzykach żółciowych odsłoniętych (w klinice Mikułic/.a) z po­
wodu kamicy żółciowej. W przypadkach, połączonych z wodną pu­
chliną lub otokiem ropnym pęcherzyka, ciśnienie w tym ostatnim  
dochodziło do 710 mm. słupa wody. W przypadkach zaś, w k tó ­
rych treść  woreczka żółciowego kom unikow ała z resztą  układu żół. 
ciowego, ciśnienie to rzadko wychodziło ponad 100 mm. llerm an-

IV . Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
P osiedzenie  naukow e dnia 2 s ty c zn ia  1903 roku

Przewodniczący: kol. S o ł o  wi j  — Obecnych członków 39.
1 Kol. S 1 ę li przedstawia chorą, u której w klinice prof. Rydy­

giera wykonano rozlegią resekcyę klatki piersiowej z powodu kostniako- 
mięsaka żeber. Jest to jeden z nielicznych przypadków pomyślnego zej­
ścia po tak rozległej operacyi. Przyczynę zejścia śmiertelnego po tych 
operacyach upatruje kol. S ię  I; w nagle powstającej odmie piersiowej-

W dyskusyi kol. Z i e i n b i c k i  podnosi rzadkość pomyślnego w y­
niku i potwierdza zapatrywanie prelegenta co do odmy piersiowej.



2 Kol. U h ni a wygtosił odqz,y-t: »0  nadzór pcdicyjno-leka.ra.ki 
nad prosty tu tkami we LwowiaJ).  Stanowisko lekarza  policyjnego we 
L w o w ie* 2!)., — Mówca pokrótoe przedstawia, co 'spowodowało, dalej zaś 
co nietylko usprawiedliwia, ale zobowiązuje władze do przymusowej 
kontroli zdrowia nierządnie. Zaznaczając  szkodliwość złączenia nadzoru 
poliejjnego z nadzorem lekaeSkim nad nierządnicami,  rzuca myśl że 
tę osta tn ią  mogłoby objąć miasto, bo to w myśl ustaw leży w zakre­
sie jegp samoistnego działania.  W ytykając  ttóżfre, niewłaściwości w dzi­
siejszych urządzeniach tej kontrcłfi, wyarepuje rnówęa przedews/.yslkiem 
przeciw paragrafowi,  źakazującamu lekarzowi policyjnemu wszelkich 
Zabiegów rifczSiczJrrh u prostytutek. Mówca widzi niekotisekwencyę 
w niedowierzaniu, jakie władze zdają sięit jywić do lekarza policyjnego 
w tym względzie, podczas gdy zkądinąd darzą  go' ogromnem zaufaniem, 
bę.ć wie-uaą, ż.e. n. p. nie bęflzke prz-etrzymywał bez leczenia prasłylu  
tek dtp bonoraj-yum, jakie o trzymuje  za ich badanie, pd nich samych. 
W yśsćzęfólnia zaś przypadki,  w  których leikarz policyjny dla zdrowo­
tności bez porównania  więcej mógłby zrobić stałWn podłączaniem , np 
trypra przewlekłego, — wśród regularnych wizyi. niż odesłaniem do 
szpitala (autore,ferat).

W dyskusyi:  zabierali głęs koli.: T a t a r c z u c h , O  b tu 1 o w i drcB 
M a r s .  W ą t o r e k ,  F e  u e r  S t e i n ,  K a d y i  i Ł u  k a s i e w i c z , który po­
stawił wniosek, ażeby z'urzad Tow. lek. wspólnie z lekarzami policyj­
nymi wypracował inemoryał. zawierający program reform i przedłożył 
go na jednem  z następnych posiedM i.  Wniosek ten piśyijąto.

3. Kpi. S i e r a d z . k i  demonstruje  preparaty i om awia nas tęp u ­
jące p rz y p ad k i :

1. zwężenie przełyku, wywołane przez potknięcie  kwasu! solnego 
z następowern znacznem rozszerzefiiem przełyku ponad miejscem Zwę­
żenia, spory kęs pokarmowym który w tem rozszerzeniu przełyku
tkwił Przypadbk 'ten zasługuje na  uwagę z tego głównie względu, iż 
dotyczy on dziecka 3 ' / 2 - letniego, Ipoffe przed l ‘/ 2 rokiem nflpiło się 
kwasu solnp{fł*| od! t%fo czasu poZos^aw;!?/) w lec jeniu  o tyle skuty* 
Cznć”tHt, że odżywienie dziecka nie było najgorszym.

2. Ranę pęstrzafową czaszki i mózgu z wojskowego rąwolweru, 
lem zas ługującą na  uwagę, że w kanale  postrzałowym w ew nątrz  cza;-, 
szki znajdują  się włosy i kawałek kapelusza. Przypadek -ten- stanowi 
jedną  z ofiar rozruchów Pobótiircaych.

H.-Rticf-zaj moździerza, zrobionego z kawałka rury wodociągowej, 
wraz z kulą e średnflfl  ^  ętm , -z którego to przyrządu odebrał sobie 
życie mężczyzna 60-Ietni przez postrzał w klatkę piersiową. Prepara t 
anatom iczny z tegó przypadku jest  z tego powodu zajmujący, że po­
cisk wydarł  kawałek -ściany s łrea ,  nie przebijając serca  na  wskroś

i .  Fotografie z przypadku samobójczego postrzału w fiąta, w któ­
rym czaszka została zupełnie rozerwaną  tak,Oze- z niej pozostały tylko 
resztki.

5. Przypadek pęknięcia serca pr^y przejechaniu, które nie prze­
chodzi na wskroś ściany serca, natom iast  przez rozerwanie  tętnicy 
wieńcowej wywołało z iiącz ii^ , krwotok do worka osierdziowego.

6. Rgziegłe zwapnienie sierpa dużego SopHiy twardej z zwłok 
i ip lczyzn^  30-letniego, który cierpiał na padaczkę i zmarł skutkiem 
napadu padaczkowego; dla analogii prepara t  z rozległem zwapnieniem 
osfśrdziia.

7 Dwa sklepienia czaszki o kościach nadmiernie  c ienk ich ,  oraz 
nadmiernie  grubych.

8. Pętlę sporządzoną z szelek i kawałków spodni, którą mężczy­
zna umysłowdt chory odebrał sobie życia przez samozadzierżgnięcie ; 
zifrązt-łl] rysunki, przedstawiająae zmiany na szyi.

Lwów dnia 6 lutego 1903 roku. D r. Ihirff, sekretarz

P os iedzen ie  n au k ow e  dnia  6 lu tego  1903 roku.

Obecnych członków 39.
P rzew odniczący : kol. L u k a s i e  w i e z.
I. Kol. P r z e w o d n i c zsęć y , wyraża jąc  gorący żal po steacio 

ś. p. T e o d o r a  S t a  Ir 1 b e r g e  r a , b. sakrę tarza Tow. lek. lwowskiego, 
wżywa obecnych, by powstaniem z miejsc uczcili pamięć przedwcze­
śnie zmarłego.

II. Kol. P r z e  w o  d n  i cz  ąo-y prze.dsiawia koli. L e s z c z  y ń  s k i  e'go, 
B r i l l a ,  S ę k i e w i c z.a jako  gości i kol. M a k o w s k i e g o  członka 
Tow. leja krakowskiego.

') 2) Moyv.ca PS względów nlUJ-z.nyoh wbrew zapowiedzi czuł się 
zobowiąćferrym pominąć w sweni przemówieniu stosiinktóśfei-śle lwowskie.

B iO  pir/UGi.Ąi)

III. Kol. P r w o d n i c z ą  cy^pbjaśnia iszloiików, żądających po­
kwitowania  pr-4y wpłacie wkładek -ż 'ro .u zeszłego, że kwitów tych 
wskutek zamknięcia rachunków  ze względów buchalteryjnych wydawać 
nie można.

W dyskusyi zabierają  glos kol1 R y d y g i e i L ,  T r zc  i e n i  e e k  i, 
S z - y m a ń s k i  i S i e r a d z k i ,  który radzi, by wydawać osobne pokwi­
towania  przy wpłacaniu zaległych wkładek.

IV. Kol. Ł u H’a s i ew i cz przedstawia  chorych z kliniki d e rm a to ­
logicznej :

1 Choregu 24 lot. z objawami tocznia błony śluzowej podnie­
bienia i lewego migdałka ( lupus imlg. exułc. mnc. p a ln ti  et tonsillae  
sin .) bez objawów tejże cho ro b y  na powłokach zewnętrznych.

2. Cliolfygo liy let. z owrźódzeiiiefn gruźliczem podostrem, ząjmu- 
jaeem  grzbiet i bok lewy języka, jako też część podniebienia  i łuku 
ldWego fU lcera  tbc. m il, subacuta). U ehorego*wykazano stare  zmiany 
gruźlicze’ w płucach.

,j3. Chorego 10-leh z objawami tocznia żrącego na palcu I ręki 
lewej jęLupitsfniilg. »x-ulc. d-igiti J. m tm . sin .).

i .  Cboregó ,.44-let. z objawami twardnieli nosa lirhinosclerotfta^, 
leczonego poza kliniką przez dłuższy czas wcieraniarni szarueby.

5. Chorą 29-let. z objawami rozpadlego kilaka, zajmującego wargę 
większą p raw ą i wzgórek łonowy na przestrzeni dłoni dziecka.

G. Chorą 11-let. z objawam . kilaka podniebienia  twardego z n a ­
stępowym ubytkiem kości podniebienia twardego na przestrzeni grochu.

Kol. Ł u k a s i e w i c z  z w raca  uwagę, że często w dzieciństwie 
nabyta  kila (jak u dziecka 4-letniego, spostrzeganego w klinicle, u któ­
rego -zmiana p ierwotna powsta ła na  brudzia.) daje powód do mylnych 
później rozpoznań kity dziedzicznej.

'Kol. O b  tu  ło  w i  cz  przytacza przypadek kilaka u panny 16-let., 
u której bliższe wywiady wykazały zakażenie w 2 roku ż^ofk.

V. Kol W ą t o r e k .  Mechanizm 111 okresu porodu (odczyt). (Rzscz 
prbtfznaczima do drukuj).* '■

W dyskusyi zabierają  głos: koli. H o j n a e k i ,  K a d y i ,  W ą t o ­
r e k ,  Uh m a ,  S k a ł k o  w s k i . S c h r a m m *  M a r s  i S z u l i s ł a w s k i .

Kol. H o j n a e k i  występuje przeciw odczytywaniu pnie. Odpada 
w ten sposób zazwyczaj dyskusya. Stawia wniosek, by na nastjjpnem 
posiedzeniu podciąć pńd^ gfiftowanie, czy członkowie zgadzają się, aby 
prelegenci wygtaszili  swe spostrzeżenia jak  l ia jM ściw iej

D r. J. Sióiątkiew icz, sekretarz ijproczny.

l.KK.oRIKl. Nr- II-

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

P o s ie d z e n ie  nad zw yczajne  w dniu 2 5  Lutego 1903.

Fm f t yodnii zv kol. Priąf. N ń iw a k .  Obecnych,, członków 50.
I. Protokół z ostatniego posiedaenia odczytany przyjęto.
II. Kol. L a n d k i u  J a n  demofislruj“ dziecko Lrzynastomiesięczne 

krzywicze, u którego miał s A o b n n ś ć  leczyć rzadkre schorzenie. Dziecko 
to przyniesiono do prelegenta z powodu zupełnego zatrzym ania  moczu 
z rozpoczynającym się zaciekiem ntóczowym, znacznym obrzękiem prą­
cia i muszon. Powodem schorzenia było zatkanie cewki przez kamień 
z fosforanów. Kamień ten usunął koi. Waehtel, poczem dziecko  wkrótce 
odzyskało zupełne zdrowie.

W dyskusyi zabierał glos kol. W ą t ó h t e l ,  motywując,  dlaczego 
w danym  przypadku nie potrzebował czyfinie występować wobec za­
cieku moczowego. "

III. Kol. W a e h t e l  demonstru je  choregó, który zgłosił się do niego 
z powodu krwawiączki (hdemophilia). Chory prócz tego schorzenia o k a ­
zywał jeszcze zapadnięc ie‘Mbdełkowate  nosa. Z p o r o d u  tego pśtatniego 
schorzenia w s tr jw k ia l  kol. prąlegent choremu 5 —6 gramów parafiny 
i uzyskał efekt kosmetyczny bardzo dobry. W strzykiwania  robił prele­
gent przy pomocy strzykawki Karewskicgo, (którą okazał); parafiny 
używał pół-twardej . Parafina miękka do wstrzykiwań się nie nadaje,  
gdyż l a t w o ^ ię  i-oufpuszeza, gijy chory ąącznie gorączkować,  twardej 
zaś nie można używać. gdyż Ł J d z o  szybko krzepnie i zatyka s trzy­
kawkę. Przy tej sposobnoćei wspomina kok prelegeni i o innych przy­
padkach, klójfe le^.yl tą metodą z wynikiam dobrym ; — zatorów pa­
rafinowych nie miał.

IV. Kol. W a c b l i o l z  wygłosił zapowiedziany Odczyt: »Z histo- 
ryi trucizn i u iff lK . (Rzecz pr/.eznaąaMla do druku).

[)obronwlski. sekretal-z doroczny.
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V. I. Zjazd lekarski w Kairze.

S e k c y n  pa  to l o g ie z  n a .

Ciąg dalszy).

Dr. T a l  a n t  b o y  (K air). Dośzoiadczenia z  jadem  skor­
pionów.

Skorpiony w Egipcie są bardzo rozpowszechnione, szczególnie 
w górnym  Egipcie, a ich nklocie je s t bardzo niebezpieczne i staje 
często powodem śmierci u dzieci. Dr. T alaat robił doświadczenia 
w kierunku: 1) jak i je s t skutek jadu  ? 2) jak i je s t skutek surowicy 
zw ierząt uodpornionych ? 3) czy surowica norm alna zw ierząt uży­
tych do doświadczeń niem a sama przez się własności antytoksy­
cznych ?

Do doświadczeń używał skorpionów czarnych, których ukłócie 
je s t najniebezpieczniejsze. W ycinał ostatni członek ogona, tłukł go 
w moździerzu i dodawał wody jałowej, łub gliceryny w ilości 4 k ro­
pel na każdy gruczołek skorpiona i przechowywał w flakonikach 
wyjałowionych. Oznaczył tym sposobom, że gruczoł skorpiona ma 
przeciętnie 4 migr. jadu , a rozczyn w ten sposób przygotowany je s t 
takiej siły, że V* kropli, w strzyknięte podskórnie zwierzęciu wagi 
500 grm., z pewnos'cią je  zabija. Objawy zatrucia spostrzegano po 
zastrzyknięciu podskórnem rozczynu jadu są identyczne z objawami 
po bezpośredniem u kłóci n skorpiona, a mianowicie: krzyk, drgawki, 
wysadzenie gałek ocznych, wydzielanie łez, rozszerzenie źrenic, śli­
nienie, kichanie, odpływ z nosa, biegunka, bezmocz albo chyhirya, 
ogłupienie, obrzęk bolesny w okolicy ukłócia Inb w strzyknięcia, nie­
dowład członków, poronienie, drżenie, podniesienie się ciepłoty, 
a w końcu jej opadnięcie. W ynaczynionki w okolicy ukłócia, na- 
strzykanie wnętrzności, płynność krwi, pęcherz jużto  pusty, jużto 
zawiei ający nieco moczu przeźroczystego, suchość blon surowiczych. 
,Tad, wystawiony na działanie ciepłoty między 95“— 105°, traci część 
swej jadow itości; filtrowany sta je  się jeszcze muiej jadow ity. Chcąc 
otrzym ać surowicę, T. uodparniał kozy, w strzykując stopniowo co­
raz to większe dawki jadu.

Kozie I. w strzyknął 752 kropel płynu w 21 w strzyknięciach, 
co odpowiadało jadowi z 188 skorpionów.

Kozie II. w strzyknął 3755 kropel = jadowi /  93S skorpionów. 
Koza ta padła w skutek szybkiego wstrzykiwania. Ostatnim razem 
dal jej 200 kropel naraz.

Kozie III. w strzyknął 5581 kropel = jadowi z 1371 skorpionów 
i doprowadził do tego, że dał je j naraz (>(>() kropel. Gdy doszedł 
do 300 kropel, postawił jej 15 skorpionów bez żadnych objawów 
zatrucia.

Surowica kozy I: JO kropel surowicy, zmięszanc z '/„ kropli 
jadu , w strzyknięte malej śwince, dały tylko lekkie drgaw ki mię­
śniowe i osłabienie, śwince 500 grm. —  tylko osłabienie.

Surowica kozy U : 10 kropel su ro w icy + ' / ,  kropli jadu  nie 
wywołały żadnych objawów zatrucia: 10 kropli surow icy+ 1 kropla 
jad u , w strzyknięte innej św ince, również powstały bez żadnych 
objawów; ‘/2 kropli w strzyknięte śwince wywołało zatrucie, ustąpiło 
j edD ak  po wstrzyknięciu 10 kropel surowicy. W strzyknięcie jednej 
kropli jadu  w pewien czas po w strzyknięciu surowicy nie wywo- 
łało  zmian.

Surowica kozy III. W strzyknięcie 5 kropel surowicy z '/•> kropli 
jadu  śwince: 500 grm. pozostaje bez zmian. Taksamo w strzyknięcie 
3 kropel surowicy 2 '/2 k rop1 i jad u  śwince 700 grm. W strzyknięcie 
5 kropli surowicy w 12 i 24 godzin po w strzyknięciu śm iertelnej 
dawki  jadu  przeszkodziło zatruciu. W strzyknięcie tej surowicy spro­
w adza ustąpienie wszystkich objawów, spowodowanych w strzyknię­
ciem jadu . Surowica, otrzym ana z kozy nieuodpornionej, niema ża­
dnej własności leczniczej; — przeciwnie, surowica otrzym ana z kóz, 
uodpornionych zapomocą zwiększonych dawek jadu  nie ogrzanego, 
ma własności antytoksyczne, lecznicze i zapobiegawcze.

Dr. E n g e l  b e y  (K air). Trąd w Egipcie.
Trąd m iał istnieć w Egipcie od najdaw niejszych czasów, choć 

niezbitych na to dowodów nie posiadamy. N iepewną też je s t rze­
czą, czy żydzi tę chorobę z Egiptu wynieśli. W każdym jednak  
razie trą d  istniał napewno długi czas przed erą. chrzęściańską i roz­
szerzył się w państw ie rzymskiem w i w. przed Clir. Choroba ta 
ma w Egipcie ch a rak te r bardzo łagodny. Istnieje obecnie 2204 trę ­
dowatych, co w porównaniu z innymi krajam i, ja k  Portugalia, Sy­
cylia, K reta  o ludności mniej licznej, je s t bardzo niewiele, zwa­
żywszy nadto, że chorzy ci w Egipcie nie są  odosobniani. Przy­
czynę łagodnego przebiegu trądu  u pa tru je  Dr. Engel w klim acie 
egipskim. W krajach  zimnych i wilgotnych trąd ma przebieg cięż­

szy. Podczas gdy tam  częstsza je s t postać guzkowa, to w Egipcie 
przew aża nerwowa, przebiegająca więcej przewlekle. Między E uro­
pejczykami w Egipcie trąd  nie zdarza się, chyba że go z sobą przy­
niosą z Europ}’ (Grecy). Śm iertelność z trądu  jes t w porów naniu 
z innymi krajam i nieznaczna; mimoto nawołuje au to r do tw orzenia 
leprozoryj, powołując się na Norwegię, gdzie w r. 1850 było 2871 trę ­
dowatych, a obecnie dzięki odosobnianiu chorych liczba ta spadła 
do 700. Zważywszy łagodny ch a rak te r trądu  w Egipcie, choroba ta 
dałaby się w przeciągu krótkiego czasu całkowicie wytępić.

Dr. S a n d w i r t l i  (Kair), Rumień lombardzki zv Egipcie.
A utor zauważył od lat 10, żo rum ień lom bardzki bardzo czę­

sto towarzyszy chorobie, wywołanej przez tęgoryjca, zwłaszcza 
w przypadkach, występujących u ludzi ubogich. Spostrzegał on 
około 1000 przypadków, szczególnie u ludzi, którzy się żywią ku­
kurydzą. Kadzi, aby władze stara ły  się zapobiedz sprzedaw aniu ze­
psutej kukurydzy i aby w A leksandryi oglądano kukurydzę, p rzy­
wożoną z Rumunii i Tnreyi, krajów , gdzie rum ień lom bardzki p a ­
nuje. Dr. Sandw irtli przedstaw ia chorych ze szpita la  szkolnego.

(Dok. nast,.).

VI. Ginekologia Galena.
Study iiiii ginekologiczne -  historyczne.

N a p is a ł

Dr. Jan Laclis.

V.

Choroby kobiece niepołogowe. —  Zakończenie.

(Ciąg dalszy).

Pośród następstw cierpień ginekologicznych najważniej­
szą bezwątpienia jest  niepłodność. G a l  e n  wie dobrze, gdzie 
szukać przyczyny niepłodności i zajmuje pod tym względem 
dosyć postępowe stanowisko, nie przypisując n igdy  już  z góry 
kobiecie przyczyny, lecz stara się pod tym względem zbadać 
obydwie interesowane strony i wykazać prawdziwą przy­
czynę.

Już wyżej wspomnieliśmy, że niezdrowe nasienie męs­
kie może spowodować choroby macicy. Z natury  rzeczy w y ­
nika, że nasienie takie nie może zapłodnić, raz z powodu 
swej własnej niezdolności, a po wtóre z powodu cierpień ma­
cicy, które  sprowadza. Niezdolni do zapłodnienia są także 
mężczyźni z spodziectwem (hypospadiasis), gdyż podczas 
wytrysku nie może się nasienie dostać wprost do ujścia 
macicznego (de usu p . corp. hmn. lib. X V .  cap. I I I .) .  T ak ą  
sama przyczynę niepłodności możemy znaleść u kobiet pod 
postacią przemieszczeń macicy lub też jej zgięć, gdyż i te 
stany patologiczne przeszkadzają dostaniu się nasienia wprost 
do ujścia. Są to jednakowoż rzadsze przyczyny, gdyż bez 
porównania częstsze są zmiany zapalne macicy. By zapło­
dnienie mogło nastąpić, musi się macica podczas spólkowa- 
nia otwierać i ułatwiać nasieniu dojście do jej wnętrza; 
a gdy to ju ż  nastąpiło, musi się ona znowu zamknąć, by 
się nasienie nie wylało na zewnątrz. Czynność ta musi się 
bardzo szybko odbywać, gdyż w przeciwnym razie oddziela 
się „pneum a11 od nasienia, pozostawiając tylko bezwarto­
ściowy płyn, nie mogący sprowadzić zapłodnienia. Dlatego 
to nie jes t  część pochwowa w prawidłowych w arunkach  ani 
zbyt miękką, ani też zbyt twardą, gdyż tylko w tym razie 
potrafi ona z należytą dokładnością swemu zadaniu podołać. 
(De usu p. corp. huni. lib. X I V .  cap. I I I . ) .  Gdy zbitość 
macicy w następstwie różnych spraw patologicznych staje 
się twardszą, aniżeli być powinna, natenczas nie może ona 
ani tak  szybko, ani tak  dokładnie dokonać swego zadania, 
jak  tego potrzeba, by się nasienie nie psuło, lub nie wylało 
tak, że bezpośrednim skutkiem stwardnienia macicy jest 
niepłodność macicy. Obok spraw zapalnych powodują jesz­
cze i nowotwory stwardnienie macicy, a więc i niemożność 
zastąpienia.

W następstwie chorób, powodujących bądź b rak  m ie­
siączki , bądź też bardzo obfite krwawienia podczas mie­
siączkowania, również kobiety nie mogą zastąpić. B rak  mie-
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siączlJ sprowadza brak  żywności dla nas ien ia , a nadto 
i nagromadzanie się z ły c h ^ o k ó w  w ustrój utó k tóry  z tego 
powodu choruje. Chojny zaś ustrój nie zastępuje, a zjfoią- 
piwszy, zazwyczaj roni. Z by t obfite krwawienia lrie pozwa­
lają się nasieniu zatrzymać w jam ie  macicy i przvo®epić 
do jej ścian, które są wtedy zanadto gładkie (de uf di&Ę}c- 
tione cap. X .). Obfite krwawienia stanowią więc w tyai kie­
runku  tak ą  samą przeszkodę, j a k  i miesiączka na swym 
szczycie.

Baczną uwagę zwraca C r a l e n  także pod tym wzglę­
dem na regularne wypróżnienia, ogólne zdrowie i td ., oko­
liczności, które flfpgą pociągnąć za sobą takie HMie następ­
stwa, j a k  schorzenia macicy.

J a k  się od S o r a n u S a  dowiadujemy, nagabywano 
często starożytnych lekarzy o pnodki, zapobiegające zapło­
dnieniu. Nic więc dziwnego, że ci i w tym także kiferunku 
przętnyśliwali, nie mało ich zalecając. G a d 'e n  opowiada 
nam również o takim środku „periclymemis“ (de simpl. med. 
4emp. et facultat. lib., V III . cap-.. X V I .  M ), k tóry niszczy 
nasienie przez fegpże mu odciąga soki, a w większej ilości 
użyty sprowadza nawet stałą niepłodność. Zdajedsię jednak, 
że - t j ą l e n  własnego w tym  kierunku doświadczania nie miał 
i zbytnio temu środkowi nie ufał,- gdyż się zastrzega, że 
powtarza tylko to, co inni mówią.

G dy żadna z wymienionych przyczyn nie zachodzi, 
a kobieta nieł,zastępuje, natenczas ucieka się OfeJen w celu 
wyszukania  ̂ przecież jakiegieś powodu dno pojęijjl bliżej okre­
ślić siij nie da jących ,  z k tórych "Sobie tak  łatwo sp,r&-wy 
zdać nie można. Znakomicie ntidawała się do tego nauka 
o temperamentach, której on natu ra ln ie ,  ja k o  bardzo kon­
sekwentny lekarz i w tych' rozpaczliwych przypadkach nie 
porzucił Już wyżej wspomnieliśmy ,e 'wply wie temperamentu 
na macicę. Maciqa, zóstająca w jakimkolwiek ki erunku pod 
względem temperamentu swojegp, zanadto zmieniona , „staje 
się łenorąj a na nasienie wpływa źle t> Byle, ,ze odciągu wil­
goć, lub zanadto mu-jej"dodaje, że j e  oziębia, lub będąc górąęą 
subHi jfeA „ Quqgcunqae ftig idos <uteros kąb&it, ,mdri'‘hoAcipie>it,
p ro p tw  substmUae hpsanm  sm są iludhm n  JEŁ guaemnepm
u teroP m m is hmMdbtłhabeiit, non cońąpęent. exM.fyguihvr enim
genitiira  ik t quaecuncgue siw ĘŁshe cidureiites liabeni uteros,
proptter ‘defęd-tpm ąlimeuti non concifpiiutt  in habmlibus
autem immodicam cStid.ifatmn-, quald ubi imlde eatidae tb rą e  
semiiia c&mmihuitnir, guemadmodylm m aesHbiis sub cm ie^p n -

. (in ęph. Hippocr. eont. qumt. 63). Te same przyczyny 
mogą być po stronie mężczyzn i jeżeli papiernie, p o c h o d z ą c e  

od mężczyzny chorobliwego jŁ m peram entu  dostaje się do 
macicy takieg<BaS*iagd temperamentu, natenczas ta (S p tn ia  
nie m m e zastąpić pqcl żadnym warunkiem. Poprawa tu może 
mieć miejsce, gdy sjjółttowanie odbywa się pomiędzy oso­
bami dwóch teumerąinenfow p r S S w n y c h . stosownie do za­
sady „ęomtraria cgnifębtns11, lecz tylko pod tym warunkiem, 

'ze tefiaperament żadnej z interesowanych stron nie będzie 
zanadto nieprawidłowym. Często jednakowoż si-ę zdarza, że 
kobiatń nie, z s tę p u je ,  pomimo że się schodzą temperamenty 
prawidłowe. Dzieje się to wtedy-: gdy one są jednakie, „nio- 
dicopjpero (teniyhraturae) wsi sint, et contrariis *kpnhmganti«r, 
Umc comipieni .muli-eres: si vero simiłUms, non concipwnt“.

LpAzenje tego-stanu w jniką* samo z siebie. Żeby j e ­
dnakow ej do tego nie przeszło, należy przed pobraniem się 
badać kobietę, i mężczyznę. Zdaje się, że jednego i drugiego^ 
.Badania dokonywały akuszerki, a jak o  k ry teryuin  miał słu- 
żyó sjDjób oddychania oąpby badanej „mulieres ełenim. non 
parientes (simt autem hae omnino, ąitae non probe.purganhir) 
apnoeie mcucime prrahmduptur, 7quemadifiodwn scmęjetiam, quae 
dm tius sim t viduae“ (de d iffim lta te  retgńratioui.s lib. I llm c a p . 
X I I I .) .  Prócz tego,Jjuż pfgjg naturę podanego spo&fibu rozpo­
znawczego, istnieje jeszcze i drugi, który możemy nazwać próbą 
moczową.’ Do moczu kqbiety i mężczyzny wrzuca si<j ziarnó 
soczewicy i obsęrwuje, czy ono zaczyna kiełkować. W ła­
ściciel moczu, w k tórym  soczewica kiełkuje, jeśł  płodnym

(de remed. uparabil. lib. I I I ) ,  bposób ten służy zarazem do 
rozpoznania różniczkowegS w sprawach spprnych, gdzie idzie 
o rozstrzygnięcie pytania, które z iiKiłżonków j j l t  niepłodne.

Do pewnego stopnia dowodzi także niepłodności wyle­
wanie się nasienia po spólkowanii,

Na badania, dokonywane, w Rżyinie w k ie runku  pło­
dności zwrócił już  uwagę S o t r a n u s ,  czyniąc starożytnym 
zarzut, że rozstrzygającą' u nich byłą* liczba przodków i ma­
ją tek , nie zaś zdolność zastąpienia i godzenia (Soranus lib. I . 
cap. T X ). Hołdując szkole metodycznej, starał się on, gdy 
szło o przepowiednię co do miożności zastąpienia, zbadać 
przedewazystkiem macjlę  pod względem jej nagięcia (totius), 
k tó re .m e  powinno być w żadnym kierunku zmienione, gdyż 
ani macica o zanadto zwiększonem, ani o zanadto zmniej­
szeniem napięciu nie jes t  w stanie zapłodnić się. Wszystkie 
inne przyozyny--niepłodnt)ści są u S o r a n u s a  te same, które 
później u G a l e n a  znajdujemy; -a" więc wązkie ujście m a­
cicy, ziiiiańy w jej położehiu, nieprawidłowości miesiączko­
wania itd. Jeszcze bardziej aniżeli z S o r a n u s e m  zgadza 
się G  a 1 e n pod tym  względ.em z H i p o k  r a t e s e m . u k tó ­
rego 1‘ównięż ważną rolę odgrywa temperament macicy. 
(Ilippocrat. de his qu(te utermn nom gerunt. K . I I I .  i de su- 
perfoetatione Ł . I.}.

Z -ffbśród następowych cierpień ginekologicznych jest 
bezsprzecznie najbardziej zajmującą histerya, opisana jeszcze 
przez E m  p a d  o k i e s  a. Zajm ującą zaś j est- dla ńąs dzisiaj 
z po woli u zainteresowania, jak ie  budziła , pośród lekarzy sta­
rożytnych Pocliodzenia nazwy tej choroby nie tłómaczy 
G a  l en.  Uczynił to już znacznie wcześniej S o r a n u s  (lib. 
11. cap. IV .) ,  wywodząc j ą  od narządu, któremu to cier­
pienie 'stycy początek zawdzięcza. Źródła tej ch o roby 'szuka  
Ga l e n ,  podobnie j a k  tylu i nnyoh jS^8''-poprzedników, w ma­
cicy („hyśtkriea dicta, symptomata ad uf erum tanąuam ad ra-
dicem pertinere, ........ “ de locis ct/fectis, lib. V I. cap. V.),
a mianowicie w jej ćhorobacli i w niewypełnianiu przez nią 
czynności, dla których" jest przeznaczoną. Z cbmdb macicy 
mogą nąrMclf histeryczny spowó,dow|ić wszystkie cierpienia 
narządu rodnego, o k tórych wyżej wspomnieliśmy.,:., Z> dru-  
uiej kąt^gnryi przyczyn najeży przedew&zystkiem wymienić 
b.rtik miesiączki. — zwłaszcza u takich, ktdws poprzednio mie­
siączkowały; — n'oino?ność zastąpienia i spółkowania. Napad 
sinn występuje zazwyczaj niespodziewanie, a pojawia się 
w różnych mniej lub więcej ciężkich pćstaciaeh, W jednym  
napadzie jest utóymłwie czucie i zdolność poruszania się, 
natomiast b rak  przytomności i nadzwyczaj powierzchowny 
lóddeoh; w drugim występuje b rak  czucia i zdolnaśti w yko­
nywania ruchów przy bardzo drcfbnem tętnie, lub też przy 
zupełnym jego braku. W najcięższych występują optik tych 
objawów j.eszcze i kurcze. Leczenie tego cierpienia musi 
być, j a k  to z n a tu ry  rzeczy wynika, przycayiłowe (de locis 

7Tffiętis lib. V I. cap. V.).
S o r a n u s ,  podający sposoby odróżnienia napadu hi- 

.."kd&rycznego od innych eierpień nerwowych («jak padaeżki,  
udar mózgowy, katSlepsya i letarg), dopatruje bliższej jegp 
przyczyny, równiedjak G a  l e n ,  w brąku  za,s|)okojema po­
pędu płciowego, w ustaniu miesiączki i częstych hąronie- 
niach. Cierpienie _pamć, polega na zwiększęńiu się napięcia, 
a przebiega już  tę ,ostro, już  też przewlekłe Podczas na[>adu 
przywołuje S o r a n u s  chore do przytomności stosowaniem 
pod nos środków cuchnących (Soranus lib. I I .  cap. IV .) . 
Podobnie leczy także napad C e l S u s ,  k tóry  również histe- 
ryę zalicza do chorób kobiecych i widzi jej przyczynę nic 
gdzieindziej, jak w narządzie rodnym „eas vulva cpiogibe fe -  
m inis vśhemens nialum•■nascihir11. (Gelsus Ęh. IV . cap. X X . ) .  
Takie  same zapatrywanie miała szkoła aleksandryjską^^ którą  
nie rzuciła nowegÓ 'śnlatla  na etyologię, ani na leczenie tego 
cierpienia tak , że jegeli przejdziemy do H i p o k r a t ^ j s a ,  to 
stwierdzimy, że począwszy od jego czasów aż do G a l e n a  
sprawa ta  tylko nieznacznie się posunęła naprzód. W edług  
pierwszego kobiety,, nie zaspokajające popędu płciowego, są 
szozeg'ólni£»uspoaoł)ione do napadów histerycznych. Usposobię-.
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nic to rośnie z wiekiem, gdyż stosownie (lo niego opróżniają się 
naczynia, macica zanika . a znalazłszy w jamie brzusznej 
więcej miejsca, przenosi się na wątrobę i okolicę podżebrza. 
Następstwem tego przeniesienia się są kurcze, odwrócenie 
oczu, znaczne oziębienie i sinica, zgrzytanie zębami, a często 
piana przed ustami, co czyni napad podobnym do padacz­
kowego (Hippocr. de morbis mulier. I.). Leczenie polegało 
wedle H i p o k r a t e s a ,  stosownie do sposobu, w jak i  sobie 
powstawanie napadu tłómaczył, na usiłowaniach w celu 
sprowadzenia macicy w miejsce dla niej przeznaczone

(Dokończenie nastąpi).

V II .  W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

Z  prośbą o ogłoszenie otrzymujemy list następujący: 
Szanowna R edakcyo !

Praw dziw a wdzięczność należy się kol. Ohrząszezewskiemu 
i R ed ak c ji „Przeglądu lekarskiego11 za. poruszenie sprawy, tali wa­
żnej dla wielkiej liczby' lekarzy. Że jednak  dawno miałem zam iar 
poruszyć sprawę kosztów szczepienia, bądz' to jako  lekarz okręgowy, 
bądź też ze względu na moich współtowarzyszów, korzystam  z tej 
okazyi, s tara jąc  się przedstaw ić rzecz jasno i przedmiotowo. Ustawa 
w § 25. mówi: „Za szczepienie, rew izję  i rew akcynacyę pobierać 
będzie lekarz prócz kilometrowego przynależne mu dyety.

§ 26: N ależytość dyety jednodniowej przyznaną będzie leka­
rzowi, jeżeli: n i e  p o d e j m u j ą c  ż a d n e j  p o d r ó ż y  zaszczepi, zre- 
w akeyonuje lub zrewiduje 60 osób;
podejm ując podróż , _ 4 k l  zaszczepi, zrew akeyonuje 40 óh 

w odległości ‘ lub zrewiduje
4 - 1 -  8 „ „ 30 „
8 - 1 - 1 2  „ „ 25 „

12-1— 15 „ „ 20 „
1 5 -1 -1 9  „ „ 15 „
19-1— 25 „ „ 10 „

„ 25-1— 35 „ „ 5 osób.
W  m iarę większej liczby szczepionych lub zrewidowanych 

w jednym  dniu służy lekarzowi prawo zarachow ania podług powyż­
szej norm y należytości za 2, 3 i więcej dni, jednak  zawsze tylko 
w stosunku do oddalenia i liczby dzieci szczepionych i zrewidowanych.

Zeby zaś lekarze nie rachowali zbyt dużych odległości, w ra­
cając ciągie do domu, ustaw a każe jechać rzem iennym dyszlem we­
dług topograficznego planu miejscowości, wyznaczonego przez sta­
rostwo, pozwalając wyraźnie przy szczepieniu i rewizyi według § 27 
i 29 zarachowywać tylko dw ukrotną podróż do każdej miejscowości 
szczepienia, a co najwyżej czterokrotny pow rót do miejsca zamie­
szkania za cały czas szczepienia i rewizyi. N adto okręgowi lekarze 
za drogę nie otrzym ują odszkodowania i w miejscu zamieszkania 
szczepią bezpłatnie; stosunek jednak  liczby szczepionych co do od­
ległości pozostaje tak i sam, jak  dla innych.

W  zamian za jazdę bezpłatną pozwala się im odbyć objazd 
wiosenny przy sposobności szczepienia; ponieważ jednak  objazd prze­
pisany na wiosnę je s t raz tylko, a na szczepienie i rew izję musi 
się jechać 2 razy, dodaje się jeszcze trzecią podróż p łatną. Zdawać —  
l)y się więc mogło, że jeżeli lekarz odbędzie podróż n. p. 12 kil. 
od m iejsca zam ieszkania i zaszczepi n. p 150 osób w jednym  lub 
więcej dniach, przypadałaby mu należytość za 6 dyet według ustawy, 
licząc w odległości 12 kim. 25 osób na dyete. To nie byłoby jednak  
kunsztowne obliczenie, a że u nas czem kto wyżej siedzi, musi coś 
lepszego wymyśleć, więc rachu ją  nam t a k : za pierwsze 25 osób 
jedna  dyeta; ponieważ dalej się szczepi, nie robiąc żadnej podróży, 
więc na dalsze dyety liczy się już po 6o osób. Jako  przykład wy­
nagrodzenia takiego podam moje szczepienie w r. 1902. Rzemien­
nym dyszlem jadąc, zrobiłem 188 kilom, (w rzeczywistości znacznie 
w ięcęj); zaszczepiłem i zrewidowałem przeszło 2,700 o só b ' w prze­
ciągu 2 tygodni; trzeci tydzień przeszedł na pisaniu wykazów p rze ­
starzałego system u i za to dostałem 150 złr. Odliczywszy kolo 40 zlr. 
na dw ukrotną podróż, k tó rą  odbyć musiałem, wypada mi 4 centy 
za dziecko. Dodać tu  muszę wymaganie sprawienia przyrządu Odelgi, 
wreszcie znaczną ilość eteru , waty i t. d., k tórej nie policzyłem, 
zapytać się wypada, czy rzeczywiście ustaw a tak  ma być in te rp re ­
towana, czy może istnieje jak i tajny dodatkowy do niej okólnik. Bo acz­
kolwiek sugestyi władz obliczających chętniebym dla własnego spokoju 
uległ, że wszystko, co z góry idzie, je s t sprawiedliwe, jestem  je ­
dnak nieszczęśliwem tylko medyum w postaci lekarza okręgowego,

nie mogącego zrozumieć, jak im  cudem, będąc poza miejscem po­
bytu, tylko pierwsze pól godziny mam wiedzieć, żem odbył podróż, 
a dalej już przez resztę dnia i dni, żem podróży nie robił, czyli że 
jestem  w domu?  —  jak  to pogodzić z pojęciem dyet, k tó re  są prze­
cież wynagrodzeniem za pobyt i jego koszta poza miejscem zamie­
szkan ia?  Gdziekolwiek się już liczy dyety, to przez dłuższy pobyt 
ch a rak te r tychże nie ulega przecież zmianie, owszem, przebywając 
dłużej poza domem, m a się coraz większe koszta pobytu. Dość je ­
dnak' powtórzyć, że za 270.0 osób przeszło w 188 kil. policzono 
mi 50 dyet. czyli nie wiele b raku je  do 3000 osób, i gdyby nie ból 
kości po jeździe, miałbym może złudzenie przymusowe, żeni siedział 
w doinu i szczepił 60 dzieci za dyetę. L ekarz powiatowy IX  lub 
V III rangi m a piękną pensyę, komisye, ryczałt na podróże, a prze­
cież dostaje koszta podróży szczepienia; nas lekarzy okręgowych 
uważa się widać za świetnie sytuowanych i dlatego może summum  
ius w zastosowaniu do nas sta je  się summa ininria. Ju ż  to samo, 
że skwapliwie podejm ujem y się szczepienia, otrzym ując tak  liche 
wynagrodzenie, świadczy o naszej biedzie. P rzytaczając ustaw ę co 
do wysokości dyet, pomylił się kol. Chrząszczewski, bo ma ona z a ­
stosowanie po 8 koron tylko w spraw ach karnych. Lekarzom  p ry ­
watnym, gminnym i okręgowym należy się według ustawy z dnia 
3-go lipca 1854 r. i następowo z 18-go czerwca 1873, Dz. u. p. 115, 
po 7 koron dyety dzienne j, a w specjalnym  przypadku orzekło 
Min. spr. wewu. wewn. reskryptem  z dniu ] ]  lutego 1895, L. 3398 
o zastosowaniu tej ustawy do lekarzy okręgowych i gminnych, prze- 
znająo im po 7 koron dyety. O tern więc, że nam w r. 1902 przy­
padła korona na dyecie, niema wątpliwości, i wszyscy lekarze po- 

I krzywdzeni solidarnie winni wnieść rek u rsa  do wyższej in stancji 
tj. o ile mi się zdaje, do nam iestnictw a, inaczej usns stałby się 
prawem, zaoszczędzającej]] na kieszeniach najm niej możnych. P o ru ­
szając sprawę szczepienia, zapytuję się Sz. Kolegów okręgowych, 
czy długo jeszcze w milczeniu czekać mamy, aż się w ram kach 
sejmowych nasze losy rozstrzygną? dwa lata  upływa od podania 
petycyi, co do k tórej uchwalono w komisyi, że W ydział krajowy 
ua najbliższej po wrześniowej sesyi odpowiednie wnioski poczyni. 
Sesya była, aie nie o nas i bez nas. Najwyższy też czas, sądzę,

1 zwołać znów ogólny Zjazd bez zwłoki w celu poparcia dotyckeza- 
jowych słusznych żądań i nowych dodatków, jak ie  z biegiem czasu 
zjawiać się muszą W  nadziei, że K om itet w ybrany mej rady po­
słucha, wiedząc, że milczeniem nic nie zrobimy, kreślę się dla 
Szanownej Redakcyi z głęboldem poważaniem

Dr. Wincenty Wróblezvski, lekarz okręgowy w Andrychowie.

VIII. Wiadomości bieżące.
t,

K raków , dnia 12. m arca.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne.  Odczyl doc. M a r c h l e w s k i e g o  został od­
łożony z powodu niezdrowia prelegenta. Po  demonstracyi okazów a n a ­
tomicznych (kol. O z g a l  i przyrządów (kol. Ż e l e ń s k i )  odbyłyjsię odczyty: 
1) kol. F i  a c z k i e w i c  z a :  »Leczenie tężca surow icą  przeciwtężcowa 
i 2) kol. W r z o s k a :  »Rys h istoryczny s ta n u  nauk  lekarskich w uni­
wersytetach polskich w XIX stuleciu*.

* Wiec społeczny lekarzy rakuskich, który miał się odbyć pod­
czas Wielkiejnocy, został przez Komitet urządzający zaniechany. Przy­
czyną lego postanowienia  jes t  odm owa z powodów politycznej na tury  
udziału w wiecu niektórych Towarzystw lekarskich wiedeńskich.  Czy­
telnicy przypominają  sobie, że lekarze czescy, na  zaproszenie do ucze­
stnictwa przyrzekli wziąść udział pod warunkiem, że język czeski bę ­
dzie w obradach wiecu rów noupraw niony  z niemieckim; komitet  u rzą ­
dzający uwzględnił ten postulat,  k tóry  następnie  stał się powodem seee- 
syi niektórych towarzystw lekarskich wiedeńskich, a  wreszcie rozbicia 
zamierzonego wiecu

Żądanie lekarzy  czeskich miało więcej znaczenie zasadnicze, te­
oretyczne i harm onizow ało  z całokszta łtem życia społeczno-politycznego 
w A u s t ry i ; prawdopodobnie  lekarze czescy nie byliby korzystali z tego 

! przywileju, któryby im naw et u trudnia ł  spełnienie m an d a tu ;  na tom ias t  
postąpienie niektórych towarzystw lekarskich wiedeńskich jest  ze s ta ­
nowiska  interesów stanu lekarskiego i koleżeństwa w wysokim stopniu 

j gorszące i godne napiętnowania .
* W  Wiedniu między 12 września a  20 października odbędzie 

się m iędzynarodowa W ystawa zdrojowisk i uzdrojowisk przedstawionych 
w panoram ach  i obrazach. Na Lej wystawie można będzie zasięgnąć 
dokładnych informacyj o wyrobach leczniczych ze źródeł, o urządzę-
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niach zakładowych, stosunkach klimatycznych, spacerach i wycieczkach, 
a  także o cenach.

* W Niemczech powstają .Komisye pośredniczące* między Ka­
sami chorych a  lekarzami,  których zadaniem je s t  zawieranie  kontraktów 
przy obsadzaniu  posad lekarskich przy Kasach chorych.

* Stopień doktora  wszechnauk  lekar. w uniw. lwowskim otrzy­
mał J a n  Z e n o n  P u z  d r o w s k i .

* Jedenasty międzynarodowy Kongres higieny i demografii od­
będzie się w Brukseli w pierwszym tygodniu września  1903 r.

* Piąty międzynarodowy Kongres dermatologiczny zbierze się 
w Berlinie od 13 do 17 września 1904- r.

* Negus abisyński, Menelik, jak donosi  .Gazette  des hópitaux 
de Toulouse*, zakazał w granicach swego państwa wyrobu, sprzedaży, 
oraz przywozu z zagranicy, w s z e l k i c h  n a p o j ó w  w y s k o k o w y c h .  
Jes t  to jeśli nie jedyny, to najpewniejszy może sposób uporan ia  się ze 
sp ra w ą  alkoholizm u, w czem Negus (w tym przypadku »nomen< nie 
jes t  »omen«) dał przykład nieszczerze zabierającym się do tej sprawy 
rządom europejskim.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Iydz ień  VII (15 — 25— 11). Ludność średnia roczna wynosi 95,929. W ty­
godniu sprawozdaw czym  zawarto małżeństw 30, urodziło się dzieci 61, 
zmarło  osób 51, mianowicie:  z gruźlicy 8 (5 zam A z zapalenia  płuc 7 
(1 zam.), z błonicy 2 (1 zam.), z płonicy 1, z cholery n iemowląt 2 
(2 zam.).

* Między 25-11 a 3-111 doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u r u  o s  u t k  o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: bohorod- 
czańskim (1 gm.), horodeńskim (2 gm.), jarosławskim (1 gm ), myśle­
nickim (1 gm.), przemyślańskim (1 gm.),  rawskim V1 gin.), śniatyńskim 
(2 gm.), tarnowskim (1. gm.), treinbowelskim (1 g m ) ,  złoczowskiin 
(1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Tytuł i charak te r  profesora zwycz. 
o trzymał Dr. K r e s c h n e r ,  prof. nadzw. w Insbruku. Dr. J e n d r a s s i k  
mian. prof. zwycz. chorób nerwowych w Peszcie. Mianowani w Gracu: 
profesorem zwycz. chirurgii H a c k e r  i prof. nadzw. dermatologii Kr e i -  
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 18 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, w  sa li w yk ła ­
dowe;} prof. S za jn o ch y , posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rein kol. Dr. R e g i e c  mówić będzie: „O sztucznych kąpie­
lach solankowych

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .
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o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
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