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Zmiany we krwi w chorobach zakaznych dawno juz zwrécily
na siebie uwage klinicystéow. Mialy one stuzy¢ za wskazéwke badz
w rozpoznaniu cierpienia, badZz tez w rokowaniu. Najwie¢ksza uwage
zwracali badacze na ilo§¢ bialych cialek krwi, oraz na wahania tej
ilosci, natomiast mniej zajmowano si¢ ilo§cig erytrocytow, hemoglobiny,
ciezaru gatunkowego krwi, okreslaniem oddzielnych typéw leukocytéw
it d
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Prawie wszystkie mniej wigcej choroby zakazne zbadane zostaty
w tym kierunku. Najczeéciej jednakze zajmowano si¢ tyfusem brzu-
sznym, zapaleniem ptuc witdknikowem, oraz blonicg. Zmiany we krwi,
spotykane w tem ostatniem cierpieniu stanowig tres¢ niniejszego arty-
kutu, w ktérych staralem si¢ zebra¢ Wr porzadku chronologicznym
wszystkie prace, ktore si¢ w tej kwestyi ukazaly, az do ostatnich lat.

Pierwszych z autoréow, ktorzy zwrdcili uwage na leukocytoze
w blonicy byl Bouchut(l) 1868 roku; chociaz wigksza prace w tej
kwestyi oglosil dopiero w dziesi¢¢ lat pdzniej z Du broisay (2). Auto-
rowie ci podaja 24 wypadki blonicy i krupu, w ktorych znalezli
zmniejszenie ilosci czerwonych krazkow krwi. Liczba bialych ciatek
natomiast znacznemu ulegta powickszeniu we wszystkich przypadkach,
w jednym z nich liczba ta dosiggta 105.000.

Dalsze spostrzezenia Boucliut (3) nad zmianami krwi w bto-
nicy potwierdzity pierwotne wyniki, otrzymane przez tegoz autora
wspélnie z Dubroisay (L. ¢.). Pomigdzy innemi utrzymuje B ou-
ehut, ze w cigzkich przypadkach blonicy wystepuje zawsze ostra
leukocytoza, ktoéra wzrasta z pogorszeniem i zmniejsza si¢ z polepsze-
niem stanu chorego. W lekkich przypadkach btonicy, leukocytoza
zupelnie nie wystgpuje i choroba konczy si¢ wyzdrowieniem.

W r. 1885 zajal si¢ badaniem krwi w blonicy Gilbert (4).
Jako materyal do badan stuzyly mu 22 przypadki blonicy. Autor
ten zauwazyl w omawianem cierpieniu nieznaczne zmniejszenie ilosci czer-
wonych ciatek krwi. Leukocytoza wystgpuje czesto, chociaz nie stale;
wysokich cyfr nie dosigga; najwyzsza cyfra, jakg autor mogt zanoto-
waé byla 17000. Leukocytoza ta nie stoi w zwigzku z natezeniem
sprawy chorobowej. Gilbert odmawia leukocjZozie rozpoznawczego
i prognostycznego znaczenia dla blonicy.

P 6e(5) w rozprawie swojej przedstawia pomigdzy innymi kilka
przypadkéw blonicy gardzieli, w ktérych obliczal ilo§¢ biatych cialek
krwi. We wszystkich tych przypadkach znalazl liczbe powigkszong
(maximum dochodzito do 23000) z polepszeniem stanu chorego leuko-
cytoza stopniowo si¢ zmniejszata.

Ried er (6) w monografii swej, poswigconej leukocytozie, przy-
tacza 3 przypadki blonicy, gdzie badano krew na ilo$¢ bialtych cialek.
Leukocytoza w przypadkach Ried er’a wysokich liczb nie dosiggala
i znikata razem ze spadkiem cieploty. Autor ten utrzymuje, ze na
podstawie ilosci leukocytow we krwi nie mozna rozr6zni¢ bloniczego
zapalenia gardzieli od zwyklej nieztosliwej anginy. Dalsza spostrze-
zenia, mowi Rieder, powinny rozstrzygnaé, o ile miat racy¢ Bou-



chut, zZe leukocytoza wzrasta z natezeniem choroby i ze ma ona
znaczenie dla rokowania.

v. Limbeck(7), ktéory w ksiazce swej przytacza przypadek
Reiner t'a, utrzymuje, ze blonica przebiega z umiarkowanym leuko-
cytarnym odczynem.

Baginsky i jego uczniowie badali rowniez krew w chorobach
zakaznych, pomigdzy innerai i w blonicy. Pierwsza praca w tym
kierunku z kliniki Baginskiego wyszta z pod pidra S. F elsen-
thala(8). Autor ten obserwowal 8 przypadkow blonicy gardzieli
i krtani. W jednym bardzo ci¢zkim przypadku, powiklanym poso-
cznica, liczba biatych ciatek krwi doszta do niebywatej cyfry 148,229.
W innych przypadkach, ktoérych nie przytacza, spostrzegal on takze
bardzo wybitna leukocytozg. Leukocytoza ta znika ze znikaniem
zjawisk zapalnych. Obraz histologiczny czerwonych krazkéw krwi
zadnych zboczen od normy nie przedstawial. Z posrdod biatych cia-
tek krwi wielojadrowe liczba swa znacznie przewyzszaly pozostate
typy. Eozynofilow byto od 1—1.2%

Z pracowni Miecznikowa w Paryza wyszla praca Gabry-
czewskiego(9) nad leukocytoza w przebiegu blonicy. Pomigdzy
licznemi dos$wiadczeniami 1 spostrzezeniami tego autora spotykamy
4 przypadki blonicy gardzieli nieleczone surowicg w szpitalu
Trousseau. Dwa przypadki zakonczyly si¢ pomyS$lnie, w dwodch dru-
gich nastapito zej$cie $miertelne. W dwodch pierwszych maksymalna
liczba leukocytow we krwi dochodzita do 20,000, przytem leukocytoza
stopniowo znikata, w dwodch drugich przypadkach ilo$¢ leukocytow
wahata si¢ od 34.100 do 43.000 i przed $miercig nie zmniejszyta sig.
Autor ten na podstawie swych spostrzezen przychodzi do wniosku,
ze leukocytoza w blonicy cechuje si¢ swoistym charakterem, ktory
odroznia go od leukocytozy w innych chorobach zakaznych.

W zrastajaca stopniowo leukocytoza w blonicy, powiada Gabry-
cz¢ wski daje zle rokowanie, badanie za§ krwi moze nam da¢ wska-
zowki o ile leczenie jest pozytecznem.

Felsen thal i Bernhard(l10), asystenci Baginskiego, badali
cigzar gatunkowy krwi w rozmaitych chorobach zakaznych, pomi¢dzy
innemi i w blonicy. Cigzar gatunkowy krwi okreslali autorowie me-
toda Hammerschlag’a Na podstawie swych badan przychodza do
wniosku, ze pod wplywem infekcyi blonicowej cigzar gatunkowy krwi
wzrasta, przytem zdaje si¢, ze w cigzkich przypadkach uwidocznia
si¢ to lepiej, anizeli w lzejszych, ktoére szybko koncza si¢ pomyslnie.
Gdy sprawa chorobowa ma si¢ ku koncowi, cigzar gatunkowy krwi
obniza si¢. Spotykaja si¢ jednakze i wyjatki. W dwoch przypad-
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kaci) na 8 spostrzezen stosunek byl odwrotny. W koncu autorowie
przychodza do wniosku, ze nie mozna ustanowi¢ stalego prawa o zmia-
nach ci¢zaru gatunkowego krwi w blonicy.

Powickszenie ci¢zaru gatunkowego krwi u chorych na blonice
spostrzegat takze i Grawitz (11) w kilku przypadkach. Powigk-
szenie to nie stoi w zwigzku ze sprawg goraczkowya; wraz ze znika-
niem nalotow bloniczych cig¢zar gatunkowy krwi powraca do stanu
normalnego.

Wal(ste in(12), badajac krew chorych na blonic¢, znalazt
powickszong ilo§¢ wielojadrowych leukocytow, oraz zmniejszenie limfo-
cytow. Lecz gdy tylko sprawa miata si¢ ku lepszemu, stosunek ten
ulegal zmianie, ilo$¢ wielojadrowych zmniejszata si¢, jednojadrowe na-
tomiast rosly w liczbie.

Morse(13) znajdywat u dzieci w blonicy (30 przypadkow)
znaczng hyperleukocytoze. Autor upatruje pewnag zalezno$é tego
zjawiska z wystgpowaniem i znikaniem nalotdow. Przypadki septy-
ezne ze znacznym obrzgkiem gruczoléw cechowaly si¢ wybitng liyper-
leukocytoza, chociaz pojedyneze lekkie przypadki bez obrzeku gruczo-
tow, dawaty rowniez dosy¢ znaczna leukocytoz¢ we krwi. W zrost
biatych ciatek krwi odbywat si¢ na poczet wielojadrowych.

E win g (14) na podstawie swych spostrzezen przychodzi do
wniosku, ze blonica przebiega ze znacznag leukocytoza. W zrost liczby
biatych ciatek krwi =zaczyna si¢ szybko po zakazeniu i wystgpuje
wczesniej u osobnikéw ostabionych i w przypadkach niezwykle cigz-
kich. U zdrowiejacych ilo$¢ leukocytow zmniejsza si¢ stopniowo.
W przypadkach $miertelnych leukocytoza utrzymywata si¢ na wy-
sokim poziomie az do samej $mierci. Wogdle wzrost liczby leuko-
cytow szedt rownolegle do rozprzestrzenienia si¢ sprawy miejscowej,
lecz nie odpowiadat krzywej cieptoty. Rokowania na podstawie iloSci
biatych ciatek krwi nie mozna bylo stawiac.

1. S. Bilings(15) badat ilo$¢ biatych ciatek krwi w btonicy,
a takze ilo§¢ czerwonych, hemoglobiny oraz rozrézniat i liczyt od-
dzielne typy leukocytow. Wnioski tego autora sg nastgpujace:

1. W' $rednich i cigzkich przypadkach btonicy czerwone ciatka
krwi zmniejszaja si¢ liczebnie, regeneracya idzie wolno.

2. Liczba biatych ciatek wzrasta z wyjatkiem bardzo lekkich
i bardzo ci¢zkich przypadkéw, najczg¢sciej odpowiada ona sile zaka-
zenia, chociaz krzywa nie biegnie réwnolegle do przebiegu choroby,
poniewaz ilo$¢ leukocytow jeszcze przez szereg dni stoi powyzej
normy, chociaz wszystkie objawy zapalne juz poznikaly. Pomigdzy
bialemi ciatkami krwi przewazaja wielojadrowe.
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3. Hemoglobina zmniejsza si¢ w tym samym stosunku co i ilo§¢
czerwonych ciatek.

4. Ksztaltu czerwone cialka krwi nie zmieniaja.

5. Badanie krwi w blonicy nie ma duzego znaczenia dla roko-
wania.

Gundobin (16) badat krew u 25 chorych na blonicg; lecz za
podstawe swych wnioskow przyjat tylko 16 z tych przypadkéw. Re-
sume jego pracy jest nastgpujace: ilo§¢ biatych ciatek krwi w btlonicy,
jezeli jest pozbawione rozpoznawczego znaczenia, to jednakze nie jest
bez wartosci pod wzgledem rokowania. W poczatkach choroby
ilo§¢ biatych ciatek krwi wskazuje do pewnego stopnia na stan og6lny
chorego. W przebiegu choroby leukocytoza moze by¢ zwiastunem
lub tez towarzyszem tego lub owego powiklania choroby, chociaz
zmiany miejscowe w blonicy nie zawsze odpowiadaja stopniowi leuko-
cytozy. W spostrzezeniach swych zauwazyl autor, ze przypadki
btonicy ci¢zkiej, zakonczone S$miercig, dawaly przez caly ten czas
prawie jednakowa ilos¢ leukocytow; w przypadkach Ilekkich hyper-
leukocytoza szybko znikata; przypadki S$redniej sily odznaczaly sie¢
w swym przebiegu to powigkszeniem, to zmniejszeniem ogoélnej liczby
biatych ciatek krwi, przyczyny tego faktu nie zawsze mogly by¢
objasnione objawami miejscowymi, lub tez ogdélnym stanem ustroju.
Autor ten nie upatruje przyczynowego zwiazku pomigdzy ciepltoty
w blonicy i stopniem leukocytozy. Spotykal on przypadki ciezkiej
btonicy ze znaczng hyperleukocytoza i cieptota podnormalng, réwniez
jak 1 przypadki lekkie z nieznacznem powickszeniem ilosci biatych
cialek krwi, lecz z wysoka cieplota. Zwiazek leukocytozy z goraczka
spostrzega¢ si¢ daje jedynie w poczatkach choroby, kiedy cieplota
i ilo§¢ biatych ciatek wzrasta, a nastgpnie w czasie zdrowienia, kiedy
obie wielkosci jednocze$nie zmniejszaja si¢. Krew jest wskaznikiem
odzywiania ustroju i stanu wewngtrznych jego narzadow. Jezeli jad
btoniczy wydziela si¢ bez $ladu — wtedy krew jest normalng. Jezeli
sa jakie pozostato$ci jadu lub tez pozostaty jakie zmiany w narza-
dach wewnetrznych przez jad ten wywotane, wtedy sklad morfologi-
czny krwi ulega zmianie. Wzglad ten trzeba zawsze mie¢ na uwa-
dze w okresie zdrowienia po blonicy, gdzie liczba biatych cialek krwi,
daje nam pewna wskazowke, kiedy mozna uwaza¢ chorego za zupet-
nie wyleczonego. Hyperleukocytozg blonicza, utrzymuje Gundobin,
powstaje glownie wskutek wzrostu liczby absolutnej komoérek neu-
trofllowyeh. Liczba procentowa tych ostatnich jest rowniez powigkszong;
ilo§¢ za§ limfocytow zmniejsza sie. W okresie zdrowienia tak wzgle-
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dna jako tez i bezwzgledna liczba neutrofildw zmniejsza si¢, natomiast
liczba limfocytow wzrasta.

Baginsky(17) w referacie swym na XII Migedzynarodowym
Zjezdzie Lekarskim w Moskwie, oraz w monografii swej o blonicy (18)
wypowiada si¢ mniej lub wiecej w mysl wyzej przytoczonych autorow.

Fil6(19) utrzymuje, ze kazde zakazenie btonicze cechuje si¢
w poczatkach leukocytozg; stopien tej leukocytozy odpowiada natgze-
niu samej choroby; w przypadkach, przebiegajacych pomyslnie, leuko-
cytoza zmniejsza si¢ z nastaniem zdrowienia, gdy tymczasem w przy-
padkach z zejSciem $miertelnem trwa az do konca. Rownolegle do
nat¢zenia sprawy chorobowej roénie i liczba wuelojadrowych leukocy-
tow; eozynofile znikaja zupelnie; przy powolnym przebiegu choroby
w czasie zdrowienia ilo$¢ jednojadrowych zawsze jest zwigkszona,
jako rezultat nowotworzenia.

H aze (20) badat ilo§¢ biatych ciatek krwi oraz oddzielne ich
typy (podlug Uskowa) w pigciu przypadkach btonicy, nie leczonych
wstrzykiwaniami surowicy. Autor przychodzi do wniosku, ze stopien
leukocytozy w poczatkach choroby nie odpowiada cigzko$ci przypadku
i dla rokowania znaczenia nie ma. Z poprawa stanu chorego ogdlna
liczba bialych ciatek krwi zmniejsza si¢, miode elementy rosng
w liczbe, przejrzate za$§ zmniejszaja sie. Gdy stan chorego pogarsza
si¢ widzimy zjawisko odwrotne. O ile przypadek jest lzejszy, tern
predzej mofologiczny sklad krwi powraca do stanu normalnego.

E. Schlesinger(2]) twierdzi, ze blonicy u ludzi towarzyszy
mniej lub tez wigcej wydatna leukocytoza. Z 24 przypadkow blonicy,
spostrzeganych przez tego autora w szpitalu Fryderyka w Berlinie
w 21 skonstatowano powigkszenie ilosci leukocytow. Autor nie moze
oznaczy¢ Scistego zwigzku pomiedzy wiekiem, budowa ciala, cieplota,
a stopniem leukocytozy. Przy pomy$lnym przebiegu i wyniku cho-
roby spostrzegano zmniejszenie si¢ hyperleukocytozy, gdy, za$ zejscie
bylo niepomyslne hyperleukocytoza nie zmniejszata sie.

Wtaj ew (22) zbadal okoto 134 przypadkow7blonicy w Elisawe-
tynskiej klinice chordb dzieci, z liczby tej $ciste badania przeprowa-
dzil nad 50 leczonymi surowicg i nad 30 nieleczonymi. Ilo$¢ leuko-
cytow u chorych, ktorych stan nie budzi juz zadnej nadziei przewyz-
szata cyfr¢ 30.000, w przypadkach cigzkich liczba ta wahata si¢ po-
miedzy 20.000 i 30.000, nieco lzejszych od 15.000—20.000 wreszcie
w lekkich przypadkach od 10.000—15.000. Ze spostrzezen W ta-
jewa wida¢, ze liczba biatych ciatek krwi w miar¢ pogorszenia
wzrasta, w ten wigc sposob leukocytoza moze by¢ wskazicielem sto-
pnia ci¢zkosci choroby i u chorych, gdzie liczba ta dosigga 30.000
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zejécie $miertelne jest prawie nieuniknione. (J chorych zdrowiejacych
ilos¢ biatych cialek krwi zmniejszata si¢ stopniowo, by wreszcie dojs¢
do normy.

Przejrzawszy w ten sposob caly dorobek naukowy w tej kwe-
styi widzimy to, o czem juz wyzej wspominali§my, ze badacze gtdéwna
uwage zwracali na ilos¢ biatych ciatek krwi, i ze niektorzy tylko
z nich i w innym kierunku krew badali.

Jezeli zechcemy stre$ci¢ w krotkich stowach wyniki wszystkich
wyzej wspomnianych prac, to wnioski bedziemy mogli zrobi¢ naste-
pujace:

1. Btlonica przebiega z mniej lub wigcej wyrazng hyperleuko-
cytoza.

2. Zmiany w ilosci biatych ciatek krwi nie zalezg od wieku
i budowy ciala chorego.

3. Hyperleukocytoza nie stoi w zwiazku z podwyzszeniem
i przebiegiem cieptoty ciata.

4. Leukocytoza nie zupelnie zalezy od cigzkosci przypadkow.

5. Hyperleukocytoza w przypadkach pomyslnych znika z zakon-
czeniem sprawy bloniczej, natomiast w przypadkach S$miertelnych trwa
az do $mierci.

6. Ilo§¢ czerwonych ciatek krwi zmniejsza si¢ (Bouchut,
Dubrisay, Gilbert, Billings) natomiast ksztalt ich oraz za-
barwienie zmianom nie podlegajg.

7. Tlo$¢ hemoglobiny zmniejsza si¢ (Billings).

8. Cigzar gatunkowy krwi powigksza si¢ (Felsenthali Bern-
hardt, Grawitz).

9. Ilo$¢ wielojadrowych leukocytow wzrasta znacznie w poro-
wnaniu z norma.

10. Ilo$¢ eozynofilow jest zmniejszona, niekiedy znikaja one ze
krwi zupehie.

Jezeli zastanowimy si¢ obecnie nad kwestya czy badanie krwi
w blonicy ma pewne znaczenie dyagnostyczne i prognostyczne, to zdaje
si¢, ze na podstawie dotychczasowych badan i spostrzezen znaczenia
dyagnostycznego badaniu krwi odmdéwi¢ musimy.

Inaczej rzecz si¢ z ma warto$cia tej metody badania dla celow
prognostycznych. Niektorzy badacze jak prof. Gundobin, Wald-
stein, Gabryczewski, Wtajew zaznaczaja wyraznie jej zna-
czenie dla prognozy w btlonicy.

Podlug mego zdania dla rozstrzygnigcia podobnych pytan bada-
nia kliniczne powinny by¢ koniecznie poparte i uzupelniane przez
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doswiadczenia nad zwierzetami, gdzie i dawika jadu i czas zakazenia
moge- by¢ Scifle i dokladnie oznaczone.

Jedynie na tej drodze mozemy dojs¢ do wynikéw pewnych i nie-
zachwianych.
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II. PRZYCZYNEK

KAZUISTYKI  RAN  POSTRZALOWYCH  ZOLADKA.

(Odczyt wygloszony na XI Zjezdzie Chirurgéow Polskich w Krakowie).
PODAL

ffiWksandeT 2 cLiDadzKi.
(Cigg dalszy).

Doswiadczenia podjete na psach przez Klerami’a3l) dowiodly,
ze ,buchon mnqueux‘ rzeczywiscie istnieje, dos¢ jednak stabych ruchow
robaczkowych trzewiow, by zawarto$¢ ich przedostata si¢ do jamy
otrzewny; takiz wynik dawal nawet lekki ucisk na trzewia. Es tor 37),
zabarwiajgc pokarm podawany zwierzetom przed zadaniem rany, mogt
doktadnie stwierdzi¢ obecnos¢ kalu w jamie otrzewny i spostrzegad
sposob przedostawania si¢. Tenze autor stusznie zauwazyl, ze btona
Sluzowa, wynicowujac si¢ przez dziur¢ w Scianie kiszki, nie moze
sprzyja¢ gojeniu si¢ tej dziury i ze Reclus w tym wzgledzie jest
niekonsekwentny. Podobne do wyzej cytowanych dos$wiadczenia na
psach, podjete przez Chaput38), stanowczo dowodzg wyzszosci,
a nawet koniecznos$ci leczenia operacyjnego.

Co do wielko$ci dziur wobec ran rewolwerowych i ran z broni
matego kalibru, Klemm roéwniez zaoponowal i wskazal niektore
warunki tworzenia si¢ mniejszych; lub wigkszych dziur na zasadzie
wtasnych doswiadczen. Odnos$ne prace Bogdanika39) z Bialej
i Habart’a40) z Wiednia w zasadzie stwierdzaja to samo. Naj-
stabszym punktem w dowodzeniach R ec lus’a sg wskazania do
wdania si¢ operacyjnego (procz krwotoku). Wypadnigcie organu przy
ranach postrzalowych jest objawem niezmiernie rzadkim (na 30 spo-
strzezen Mac Cormae’a 13) tylko w jednem) wczesne stwierdzenie
obecnosci gazéw, lub katu w jamie otrzewny [zmniejszenie stlumienia
w okolicy watroby (Bryanl4l)] jest bardzo trudne; wyczekiwanie
za$ objawow?7 zapalenia otrzewny, bodaj czy dopuszczalne, wobec da-



KRONIKA LEKARSKA.

nych, jakie przedstawia nam dzisiejsza statystyka, ze 1) wczesniej
wykonana operacya daje lepsze wyniki, ze 2) laparotomia podzniejsza
wobec  tworzacych si¢ zrostow daje wigksze techniczne tru-
dnosci 1 niebezpieczenstwo. Wszystko to razem wzigte dowodzi, jak
zmienne s3 objawy przedziurawienia, staje si¢ przeto niezmiernie
trudnem do wyrokowania, jakie przypadki mozna leczyé wyczekujaco,
a jakie—trzeba operacyjnie. Nieomylnych dowodéw przedziurawienia
dostarczy¢ moze tylko laparotomia, lub badanie po$miertne.

Seund42) w 1888 r. podat swdj sposdb rozpoznawania przedziu-
rawien. Sposob ten dawal autorowi wyniki rozpoznawcze dobre,
chorzy jednak umierali wskutek zapalenia otrzewny; ulegt tez ten
sposob ostrej krytyce ze strony Morton’adl), Dalton’a43) i O o-
ley’a7). Kol. Karcze wsk i24) nie potgpia tej metody, a jednak
przy wdmuchimaniu wodoru przez prostnice przemieszczamy petlice
kiszek, a powodujac jednocze$nie cho¢by minimalne wychodzenie za-
warto$ci z kanatu pokarmowego do jamy otrzewny—dajemy warunki
sprzyjajace zakazeniu wigkszej jej powierzchni.

Juz w 1883 roku, t. j. wkrétce po operacyi Mariona Sims’a,
Kocher 44) stanowczo orzekl, ze przypadki samoistnego wyleczenia
po przedziurawieniu zotadka moga by¢ zaliczone do niezmiernie rzad-
kich i ze nalezy zawsze czynnie wystegpowaé wobec ran postrzalo-
wych brzucha; te samg uwage zrobil Mikulicz na zjezdzie w Ma-
gdeburgu w 1885 r.

Stronnictwo czynnego chirurgicznego postgpowania liczy w swo-
ich szeregach procz wymienionych Trelat’a, L abbe, Mac Oor-
mac’a, GhauveVa, Terrier’a, Quenn, Peyrot’a, Konig a,
Bram an Aa, Guert’a, Postempskiego, Nemetti, Senn’a,
Bernay s’a, Korte, Stegler’a, Jalaguier’a, ktory o tem
tak moéwi: Aujourd’hui D’accord est fait et, 4 part de tres rares
exceptions nous considerons, que la laparotomie inmediate et non
sculement justifie mais formellement indiquee pour tous les cas de
plaie penetrante de Vabdomen. C’est la conclusion & laquelle j’arri-
vais il y a sept ans dans la premiere edition de cet ouvrage; il me
parait inutile de reproduire arguments & cette epoque avec
les partisans de Intervention. La question n’est plus guére discutoe.
Seuls Berger et Reelus, tout en etendant de plus en plus les
indications operatoires demandent encore, qu’on attende pour qu’il
soit. Mais Rec lus lui Téme tend & devenir interventioniste (voyez
traitoe therapeutique chirurgical 2 edition 1898 t. II, p. 633 Emil
Forgue et Paul Reclus). Tyle mowi Jalaguier w podrgczniku
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chirurgii, wydawanej pod redakcya Reclusa i Duplay’a
w roku 1900.

W naszej literaturze po stronie czynnego wystgpowania wy-
powiedzieli si¢, Gabszew icz45) Adam Przyborowski 46),
Mikulicz 48), Obalinskid47), Karczewski 24), Schroe-
t e r 49).

Tyle co do ran postrzalowych brzucha wogole. Co do uszkodzen
kiszek, lub zotadka przy ranach postrzalowych brzucha przytocze
nastgpujace cyfry. Siegel 10) podaje pewno$¢ zranienia trze-
wiéw 30:1 lub 100:1,5, Nussba,um6) na 1086 p. ran brzucha—
79 razy zotadek, 635 kiszki, 173 watroba, 29 S$ledziona, 5 trzustka,
78 nerki, 54 naczynia. Fischer5) 60: 9% kiszki, I0% watroba,
2,7% $ledziona, 7,4% zotadek, 04% trzustka. K lemm33) na 1600 p.
ran brzucha tylko 33 bez uszkodzen narzadéow wewngtrznych (badan
po$miertnych tylko w 3 przyp. dokonano). M. Co rmac 13) na 30
laparotomii tylko 2 razy nie znalazt uszkodzen. Reclus i Nogues 11)
na 123 p.— 17 bez uszkodzen, A d ler 23) na 154 p.—11 bez uszko-
dzen. Ltihe9) na 191 p.—tylko 21 bez uszkodzen trzewiow, w tych
21 jednak w 15 przypadkach uszkodzone byly inne narzady brzuszne.
Duroselle19) na 155 p.-5 bez uszkodzen trzewiow. O tem,
ktére z tych ran sa niebezpieczniejsze, czy zoladka, czy kiszek, tru-
dno co$ powiedzie¢, wiadomo tylko, ze grube kiszki zazwyczaj daja
lepsze rokowanie (kat zbity).

Dawna statystyka O tis’a4) podaje 99. .2% $miertelnosci dla
ran postrzalowych zoladka. Pezey podaje 75% Reclus obliczat
przy leczeniu zachowawczem 258, cyfre te jednak otrzymal, naginajgc
dane statystyczne do swoich celow. Jak juz wyzej zaznaczylem,
i teorya jego i taki sposob korzystania ze statystyki ulegly ostrej
krytyce. Dzisiaj kwesty¢ te rozpatrywaé nalezy nieco inaczej: z ka-
zdym rokiem technika chirurgiczna posuwa si¢ naprzod i te biedy,
ktore dawniej czynily sarn¢ laparotomi¢ omal ze rownie niebezpieczna,
jak rana postrzalowa brzucha, nie istnieja. Dlatego tez cyfry
z rozmaitych lat zebrane nie moga nas przekona¢ i da¢ nam wskazo-
wke, jak nalezy postepowaé obecnie.

Jedno tylko mogg¢ powiedzie¢: znam prawie calg literatur¢ ran
postrzatowych zot¢dka—w ostatnich czasach: leczone na drodze ope-
racyjnej, daja one bardzo mala odsetk¢ $miertelnosci.

Literatur¢ ran postrzalowych zotadka zebral i opracowal do
1894 roku Schroeter49), od 1894—do konca 1898—K uk u la 25),
razem zebrali przypadkow 87 (67 Sehr oeter, 20 Kuk ula) z tych
—operowanych bylo 45.



684 KRONIKA LEKARSKA.

Niepowiktanych ran postrzalowych zoladka oporowanych bylo 12,
tylko 2 cum exitu letali (16%). Z pomigdzy 33 operowanych chorych,
u ktorych procz zoladka wuszkodzone bytly i inne narzady, umarto 20
(60%). Z pomigdzy 5 nieoperowanych, ktdérzy mieli rany postrzalowe
zotadka bez powiktan, umarto 4-ech, rowniez umarto 15 niecoperowa-
nych z ranami postrzalowemi zotadka powiklanemi, 22 z takiemi ra-
nami wyzdrowialo bez operacyi. W tych 22 przypadkach trudno
twierdzi¢ z cala pewnoscia, ze zoladek byt przestrzelony. A zatem,
z posréd 42 nieoperowanych umarto 20 (47$), z posréd 45 operowa-
nych umarto 22 (48%). Jezeli jednak statystyke t¢ rozpatrywadé
z innej strony, t. j. wziag¢ pod uwage, kiedy chorzy byli operowani,
wowczas okaze sig, ze wcze$nie wykonana operacya dawata lepsze
wyniki: na 25 chorych operowanych przed 6-ma godzinami zmarto
6, z 14 operowanych poézniej—10. Te 6 przypadkow $mierci to:
1) Senn'a 50) 78 letni starzec, 2) Mackies’ad0) peritonitis septica,
3) Morton’a5l)—$mier¢ po 6 godz. wskutek shock’v z powodu
krwawienia art. intercostalis, 4) Bolle s’a25)—w 4 g. mors—shock,
5) Murphy’ego 25)—niewiadomo dlaczego, 6) Trachte nberg’a25)
—anemia po zranieniu pluc i watroby.

Siegel 10) podaje takie odsetki $§miertelnosci:
operacya przed 4*ma godz. 15%
od 5-8 » 44,1%
po 9—12 ,, 65,6%
pozniej 70%
Adler 23)—operacya w ciagu 5 g.— 18% $miertelnosci.
Doérfler 18)—po 5 godzinach 50% $miertelnosci, po 12 godzinach
70,3%.

Z drugiej strony, inne cyfry daja zabiegi, wykonane przed 1890
rokiem, inne—pozniej. Z 6 operowanych z niepowiklanemi postrzalo-
wemi ranami zotadka przed 1890 r. umarto 2, z 6 takichze po 1890
roku—zaden; z pomigdzy 12 =z powuklanemi ranami umarto przed
1890 r.—11-tu, z 23 po 1890 r.—tylko 9-ciu. Nastgpnie, 2 razy
tylko wsrod tych przypadkow (Schroeter i K ux u la) zauwazono
krwistki, zatykajace otwory postrzalowe, w zadnym ,bouchon rau-
queux“. Z pomigdzy 21 dobrze spostrzeganych przypadkéw w 14—
zauwazono zawartos¢ zoladka, lub kiszek w jamie otrzewny.

Tyle ze statystyki. Co do charakteru ran i Sehr oeter i Ku-
kata dochodza do whioskow, ze na wielko$¢ uszkodzen nie wplywa
kaliber broni do tyla, bySmy mieli prawo spodziewaé si¢ po malym
kalibrze broni— niewielkiego uszkodzenia. Doswiadczenia, robione
w tym kierunku, pokazaly ze kula 6 mm. z floweru przy stabym
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ladunku moze da¢ 1 wigcej dziur i wigksze, niz 8§ mm. ze stalowym
pancerzem (nowa bron). To samo mozna powiedzie¢ i o kierunku
postrzatu: znajac z opowieSci kierunek postrzatu, trudno wnioskowaé
z calag pewmoscia, co moze by¢ uszkodzone, o tein mialem sposobno$é
przekonaé¢ si¢ w/ moim i kol. Solm ana przypadku.

Wedlug Coley’a7) jedna kula daje przecigtnie 5,4 dziur,
Sennlo) pisze, ze kula, uderzajaca wprost z przodu ku tylowi, daje
najwyzej 4 dziury, skosnie—14—16. W S$cianach postrzelonego Zzo-
tadka znajdowano zazwyczaj jedng, lub dwie dziury, albo tez podtu-
zng jedna dziure, wskutek tego, ze kula szla w kierunku prawie
styczne;j.

Dla rokowania wobec ran postrzatow ych zotadka podaje Schr oe-
t e r nastgpujace dane. Przypadki Izejsze: zotadek zdrow%, pusty,
rana mala, zdata od krzywizn, wpustu lub wypustu, sko$ne przebicie
§ciany, obrazenie samego tylko zotadka. Ciezkie przypadki: zotadek
chory, napelniony, rana duza, obrazenie krzywizn, wpustu lub wypu-
stu, obrazenie jeszcze innych narzadow. Do schematu badania klinicz-
nego takich chorych, podanego przez Schroeter’a, dodaje Kuk ula
zadanie badania bakteryologicznego zawarto$ci zoladka, tem bardziej,
ze w zoladku rozmaici autorowie znajdowali najrozmaitsze rodzaje
drobnoustrojow, mogacych, niewatpliwie, wywbta¢ ropne, lub gnilne za-
palenie otrzewny (Rosenheim 52)—staph. pyog. aureus, proteus
vulgaris, Abel ous—bac. lactis aerogenes i t. d.).

K ukula w 2 badanych swoich przypadkach znalazt bac. lactis
aerogenes (u krolikow wlwotuje—peritonitis—mors). Do tego trzeba
dodaé zarazki, ktore zazwyczaj dostajg si¢ do rany postrzalowej ze
strzgpkami ubrania, z kula 1 z powierzchni skory (Kar linsxk i53),

Kayser54). Dlatego tez rany te nalezy leczy¢, jako otwarte.
D c n
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III. Z Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej prof. A. Szczerbakowa
w szpitaln Dz. Jezus.

KRY OI3K OPIA

i zastosowanie jej

w chorobach serca i nerek.

Podatl
X)r Qzeslal) OQtto.
Ordynator Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej U. W.
{Ciqgg dalszy).

Na tablicy fig. 5 przedstawione sa krzywe chorej lat 39 z calkowita
dyskompensacyg serca. W okresie spostrzezenia objawy dusznos$ci, ktére
pierwotnie dokuczaly, znacznie

rII)V srv '§H S 10 21 B M4 si¢ zmniejszyly. Niemiarowos$é
5560 tetna i boél w okolicy serca
[

3400 7600 zjawialy si¢ napadami. Obrzeki

50003100 1,90 nog do$¢ znaczne, ascites, ro-

zedma pluc w slabym stopniu;

I 2s00 w granice serca powi¢kszone w

1'000n 0 ;70 wymiarze poprzecznym, szmer

3500m o 1,60 skurczowy u wierzcholka, tony

gluche; tetno male, nieréwne,

3000m 0 1,50 nieprawidlowe; w moczu bialka

—e 1600 W JI ani elementéw nerkowych nie

znaleziono. Badanie Kkryosko-

£0001300 vl powe moczu 18. XTI 1901 i na-

t600 m o UOI A% . stepnych dni wykazuje zmniej-

o . VA . I JV

ll[0100H0 szeme -p- 1 ‘g, gdy p- w gra-

500 m (00 nicach normy.

Volumen m 850 350 150 580

)i | 6! 10 ym

W danym przypadku wi-

dzimy, ze Kkryoskopia moczu
i klinika sa z sobg w zupelnej

zgodzie. Bywaja jednakze przy-

JaCl7. 061 050 Op 048 0 p

1 padki, gdzie nie spostrzegamy
zadnych zaburzen w czynno-
Sci serca a tymczasem Kkryo-

skopia uwydatnia je nadzwyczaj wybitnie. Na tablicy fig. 6 przed-

stawione sa krzywe kryoskopowe moczu chorego, lat 43, ktory przy-
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byt do kliniki z objawami ostabionej czynno$ci serca: ostabienie i za-
wroty glowy przy chodzeniu, tamanie w kos$ciach, nieznaczny bolesny
obrz¢k prawego kolana, obrzgki noég, bol w lewym tlokciu i stawie
barkowym; kaszel napadami, flegmy mato; przed kilku laty przecho-
dzit ostry gosciec stawowy. Badanie przedmiotowe wykazuje, niezna-
czng rozedme pluc i rzezenia suche; granice serca powigkszone w wy-
miarze poprzecznym, od czasu do czasu niemiarowos$¢ tg¢tna, szmer

Grudzien 1901 r.

f 30 ii 14 I5 Yf ii to 24 50 51 1
mo s p %a0 a |\ vigr.
55001 w
MO 3100 190
—m 40 Axki-rv\\ .r*ft‘
/1§ SN v
o 4 Y P i X
5000mo 150 * 4 A
2500 11T 1,40 1&% / / ¥
’ & !
mo mo i30 y -‘ff/ﬁ/
mo mo I1X) \ /
mo Too {10

500 m 1,00

Volumen 1O mo mo 980 650 860 960 7100 1350 /111 1580 mo IW

A pu 155 o (61'156 189 (83 1,31 1,9 (81 185 1,5%1,64
hUCIV. w119 iii Oft om OMoss {v3 115 Hi i04 089 ]I

Fig. 6.

skurczowy u wierzchotka, drugi ton tetnicy plucnej wzmozony, tony
serca ghluche; tetno mate, nieprawidtowe, nierd6wne; watroba powigckszona,
bolesna przy ucisku; w moczu §lady biatka, elementow nerkowych
nie znaleziono. Zalecono choremu naparstnice. Badanie moczu kry-
oskopem dnia 30. XI. 1901, wykazuje niedostateczno$¢ migs$nia ser-
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cowego: male znaczenie — 1 przy stosunkowo duzem -p-. Po trzech

tygodniach pobytu w klinice na sercowych $§rodkach w ustawicznem
lezeniu chory czut si¢ natyle dobrze, ze prosil o wypisanie ze szpi-
tala. Klinicznie stwierdzono calkowita kompensaeye serca, a kryosko-
powe badanie moczu potwierdzito spostrzezenie kliniczne. Chcac je-
dnak przekonac si¢, czy leczenie bylo dostateczne i czy serce zdolne
jest wypetnia¢ prace odpowiednio do zajeé chorego, zrobitem 14. XII
nastepujace doswiadczenie: kazalem choremu zej$¢ i wejs¢ po scho-
dach z pierwszego pietra na parter (dwie kondygnacye po 17 stopni
kazda) 6 razy z rzgdu bez odpoczynku. Po tej pracy fizycznej chory
czul si¢ troche zmgczonym, jednak dusznosci nie odczuwal; tgtno po
chodzeniu 96, a przedtem 72. Przerw w te¢tnie nie zauwazono za-
rowno w dzien doswiadczenia pochodzenia, jak i nastgpnego dnia.
Badanie kryoskopowe moczu nastepnego dnia wykazuje wybitng niedo-
moge serca, ktorej klinicznie nie mozna bylo stwierdzié¢; wystgpuje
ona nawet i na trzeci dzien po doswiadczeniu. Zastosowano znoéw

. . . A . .
nasercowe $rodki i spokdj. Z kazdym dniem yA zwigksza si¢, wska-

zujac powrot czynnos$ci serca do normy. XV dwa tygodnie po tern
doswiadczeniu 29. XII, kiedy chory uczul si¢ znow absolutnie dobrze
i kryoskopia wykazata stan normalny serca, zaleeono choremu wyko-
na¢ tez samg prace fizyczng, co i dnia 14. XII. Badanie kryosko-
powe moczu nastgpnego dnia nie wykazuje juz tych zmian co po
pierwszem doswiadczeniu, dowodzac tem samem powrotu czynnosci
serca do stanu, odpowiadajacego zajeciu chorego.

Z danego spostrzezenia wynika, ze kryoskopia moczu daje nam
bardzo cenne dane dotyczace stanu serca. Pomimo najdoktadniej-
szych badan klinicznych w danym przypadku nie mozna bylo stwier-
dzi¢ niedostatecznosci serca, wywolanej tak blaha czynnos$cia, jak
schodzenie i wchodzenie z parteru na pierwsze pigtro, a c6z dopiero
powiedzie¢ o dzwiganiu ci¢zaré6w, do przenoszenia ktoérych dany oso-
bnik prawie codzien byl jako wyrobnik zmuszony. Powroét do zwy-
ktego trybu zycia dnia 16. XII wywolatby napewno daleko ci¢zsze
niz chodzenie po schodach zaburzenia w czynnosci serca, tak widocznie
ujawnione kryoskopowem badaniem moczu. Jezeli tego rodzaju spo-
strzezenia bedziemy stosowaé zawsze u chorych sercowych, to nape-
wno bedziemy w moznosci ustrzedz ich od cigzkich zaburzen serco-
wych, ktore odkrywa kryoskopia moczu przy braku wszelkich wska-
zéwek ze strony najdoklta dniejszego badania klinicznego.

Streszczajac w krotkosci spostrzezenia z badan kryoskopowych
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moczu chorych cierpiagcych wylacznie na serce, nalezy przyjs¢ do

. .. ¥YA
wniosku, ze zmniejszenie p-, ktéremu towarzyszy takze mate zna-

czenie g, wykluczajace cierpienie nerek, pozwala rozpoznawaé nie-

domoge mieénia sercowego. Samo tylko obnizenie znaczenia —

nie pozwala jeszcze rozpoznawac¢ niedomogi serca, kiedy y jest wie-

ksze niz to wymaga norma, wskazujac przez to na pewne zajecie
nerek. I rzeczywiScie, zauwazono, ze zmiany chorobowe w kilebkach
jak krwotoki, zator it. p., sa w stanie wywotaé mechaniczna prze-
szkod¢ w ich czynnosci tak samo, jak ogdélne zwolnienie krwiobiegu,
wywolane cierpieniem serca. W tych warunkach trudno za pomocg

tylko kryoskopii moczu wyjasni¢ powod zmniejszenia znaczenia

spostrzezenie kliniczne przychodzi tu z pomocg i rozstrzyga kwestye.
Najwazniejsze jednak znaczenie kryoskopii moczu w chorobach serca
polega na tem, ze tam, gdzie najsumienniejsze badanie kliniczne nie
wykazuje niedomogi sercowej, kryoskopia odkrywa ja bardzo wy-
raznie.

Przechodzimy teraz do kryoskopii moczu chorych, cierpiacych
wylacznie na nerki.

Czynno$¢ nerek moze by¢ uposledzong wskutek zajecia kigbkow,
nabtonka, kanalikéw moczowych, albo tez wskutek =zajecia obu tych
czesci nerek wspolczesnie. Zajecie sprawg patologicznag kazdej z tych
cze¢s$ci nerek tatwo mozna odkry¢ przy pomocy badania kryoskopowego
moczu. Podlug Korany i’ego w kanalikach moczowych nastepuje
wymiana soli kuchennej na zwiazki bezchlorowe, znajdujace si¢ w krwi.
Jezeli nabtonek jest uszkodzony, wymiana nie moze i$¢ prawidtowo:
mniej soli kuchennej wchiania si¢ do krwi i mniej niz normalnie
zwigzkéw bezchlorowych wydziela si¢ ze krwi do moczu. Dla-

AY
tego tez dla ogolnej ilosci czasteczek — , wydzielonych przez kiebki,
o §vV . . .
ilos¢ czgsteczek toksycznych “p- jest znacznie mniejsza od normy,

pil
wskutek czego i -g musi si¢ zwigkszy¢. Jezeli beda uszkodzone same

tylko kigbki, a nablonek wcale nie uszkodzony, lub tez w bardzo
nieznacznym stopniu, to zmiany w ki¢bkach w zaleznosci od wypet-
nianej czynno$ci odbija si¢ na wydzielaniu wody i soli kuchennej,
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inaczej powiedziawszy, uszkodzenie ich zmniejszy ogdlng ilo$¢ cza-

) . ay . ) . Y5
steczek na 1 kilogram wagi, — zmniejszy si¢ znacznie, -p pozo-

i
stanie bez zmiany lub troche¢ nizej od normy, a v bedzie w granicach

normy.
Zmniejszenie si¢ -p- dowodzi istnienia przeszkody w wydziela-

niu przez klebki wody i NaCl i moze zaleze¢ nie tylko od zmian pa-
tologicznych w samych kigbkach, ale i od zastoju krwi, wywotanego
przez niedomoge sercowg. Dwa te cierpienia wywierajg identyczny
wplyw na czesci skladowe moczu. Male zatem znaczenie formuty

YA

oznacza nieprzepuszczalnos¢ kiebkow (wskutek zmian w nich sa-

d
mych lub tez wskutek zastoju krwi), male znaczenie formuly ol
oznacza niedostatecznag czynno$¢ nablonka kanalikow7 moczowych. Za-
miast przyjetych za norme 1900—2500 czasteczek toksycznych na

l kilogram wagi, otrzymujemy tutaj, w zalezno$ci od uszkodzenia

V5
nablonka, liczby bardzo nizkie 1000, 500, lub mniej, -p- oznacza

stopien oczyszczenia ustroju z substancyi trujacych i jezeli w prze-
S
biegu choroby spostrzegamy kilka dni z rzedu, ze —y=500 lub mato

co wigcej, rokowanie prawie zawsze zle.

A
Zwigkszenie /| ponad norme, wiasciwa dla ogélnej ilosci czaste-

czek na 1 kilogram wagi @’_ﬂ\ oznacza pewng przeszkode w wy-

mianie czasteczek i wskutek tego stosunkowa nieprzepuszczalno$¢ na-

\Y
blonka kanalikow moczowych. Jezeli, np. przy %)- -3100,'g 1,80,

to -g w danym razie oznacza, ze przy ogolnej normalnej diurezie

3100, nabtonek kanalikow moczowych jest niedostatecznie prze-
puszczalny.

W ostrych zapaleniach nerek, wywotanych przez choroby za-
kazne, badania kryoskopowe moczu nie daja tak cennych wynikow,
jak wI przebiegu przewleklym i podostrym. Zapalenia nerek pierw-
szej kategoryi sa wynikiem ogoélnego zakazenia ustroju, i cechy kry-
oskopowe, wlasciwe dla moczu takich chorych schodza do minimum,
ustepujac miejsca cechom wigcej wilasciwym niedomodze serca. Ostre
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cierpienie nerek po przebyciu choréb zakaznych juz daje obraz kryo-
skopowy moczu wtasciwy ogdlnie zapaleniom nerek.

Na tablicy fig. Nr. 7 przedstawione sa krzywe 18-0 letniego
chtopca, ktory przebyl plonice cztery tygodnie temu. Na 4 dni przed
przybyciem do kliniki zauwazyt krew w moczu, lecz nie zwracal na
to uwagi 1 dalej pracowal (szewc). Dnia 15 pazdziernika 1901
r. pojawil si¢ obrz¢k twarzy i konczyn dolnych, bél w pasie; dnia

Pazdziernik 1901 r.

i A
f e I 18 I % 95 % 20
mo 51000
50 Kig

55005100 2,00
50005100 p o
m mal
11 0 2500 @0
LI 2200 1,60 I
3000 MO 150 /
1s0 M po z
jkm 1500 {50
/500 1000 M Ze X
mo 700 {10
500 m 100
Volumen urin j/35¢ MO MOM MO m o 1520m 0
A <Ne 0.80015 N 070 089 No ue
NaQ¢¥a A2/ 0I5 034 036 054 055 66l
Fig. 7.

16-go przybyt do kliniki. Badanie nie wykrylo zmian w narzadach
wewnetrznych; tetno napiete, drugi ton tetnicy glownej wzmozony,
w moczu biatko (2$0), krew, watki nabtonkowe 1 gruboziarniste.
Badanie kryoskopowe wykazuje, ze u danego osobnika zajete sa
ktebki. Przy ilo$ci moczu 1350 c. sz., ilo§¢ ogdlna czasteczek na 1 kilo-
gram wagi nie dosigga 2000, i przy obfitej diurezie dopiero 25. X
dosigga normy (3000). Ilo$¢ czasteczek tyksycznych na 1 kilogram
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wagi przez caly czas spostrzezenia do 23. X prawie w granicach
normy. Tem mozna objasni¢ fakt, ze przy tak malej ogolnej diu-
rezie czasteczkowej chory wcale nie cierpiat na bole glowy. U te-
goz chorego klinicznie nie “twierdzono zaburzen WwI czynno$ci serca,

A
i male znaczenie g, odpowiadajace ogélnej diurezie czasteczkowej yp-,

objasnia dostateczng stosunkowa czynno$¢ nablonka kanalikéw moczo-
wych do wymiany soli kuchennej na zwigzki toksyczne. Od 25 do
28. X badania kryoskopowe moczu wykazuja prawidlowy czynnosé
nerek. Zauwazy¢ mozna, ze w miar¢ popraw® punkt zamarzania
moczu przybliza si¢ do normy; ilo§¢ NaCl takze si¢ zwicksza. Ba-
danie moczu na bialko i elementy nerkowre wykazuje, ze ging one
w tym samym czasie, kiedy i kryoskopia wykazuje prawidlowa czyn-
nos¢ nerek. D. c n.

YA
Uwaga. Na tablicach —— oznaczone jest za pomoca krzywej

— za pomocg-———-—- LA — ...

Iv. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
Choroby wewnetrzne.

305. Prof. L. Bard. Anaemia perniciosa e botriocephalo. (La Se-
maine Medicale Nr. 30.)

Bot kin (z Petersburga) i Hofman n (z Dorpatu) pierwsi
wskazali na wspotistnienie brézdogtowca szerokogltowego i niedokrew-
nosci ztosliwej. Tej samej sprawie poswigcone zostaly prace: Reyher’a,
Runeberg’a Schapiro’a, dchaumann’a (zHelzyngforsu).
Ogolnie znang jest rzecza, iz brozdoglowiec udziela si¢ ludziom za
posrednictwem pewnych gatunkéw ryb, zyjacych juz to w wodzie
stodkiej, juz to w stonej, dlatego tez najwigcej przypadkow7 zarazenia
zauwazono w Szwajcaryi i na wybrzezach Baltyku.

Autor szczegdélowo opisuje 2 wiasne przypadki. W jednym na-
stapit szybki powr6t do zdrowia wraz po usunigciu pasorzyta z or-
ganizmu. W drugim niewatpliwie pasorzyt byl sprawca niedokrew-
nosci, lecz srodki przeciwpasorzytnicze skutku nie wywarly, albowiem
ulegt on byl przedtem rozpadowi gnilnemu i wywolal zejScie $mier-
telne. Przyczyng zlosliwosci omawianego pasorzyta tichapiro i De-
lii o upatruja w zatruciu organizmu ludzkiego substancyami wytwa-



rzajqceml si¢. w pasorzycie podczas jego choroby, lub tez po jego
$mierci. Na potwierdzenie tego mniemania podaja przypadk1 niedo-
krewno$ci, w przebiegu ktorych odchody zawieraly jaja pasorzyta,
a jego samego nie mozna bylo wypedzi¢c zwyklymi s$rodkami, nawet
przy badaniu pos$miertnem nie znajdowano go w trzewach.

Schaumann i1 Tallquist zastrzykiwali psom produkty
maceracyi brézdoglowca w wodzie solonej i zauwazyli zmiany jakos-
ciowe w czerwonych ciatkach krwi. W jednym przypadku z zejSciem
$miertelnem po 15 dniach od zastrzyknigeia ilo$¢ czerwonych ciatek
spadta z 7,200,000 do 3,400,000. W ilczur spostrzegat 12 przy-
padkow niedokrewnosci ztosliwej wyleczonej przez wypegdzenie brézdo-
glowca; pasorzyty byty albo martwe, roztozone, albo co najmniej chore,
ich jaja wykazywaly znaczne zmiany, w jednym za§ przypadku robak
byt tak cuchnacy, iz, pomimo maceracyi w kwasie karbolowym, nie
nadawal si¢ do badania bardziej drobiazgowego. Odszukanie przy-
czyny bywa bardzo latwem, dopoki pasorzyt nie ulegl rozpadowi, lub
nie zostal wygnany; w razie przeciwnym wywiady moga naprowadzi¢
na droge istotng. Same zmiany we krwi w niedokrewnosci zlo$liwej,
jak dotychczas, nie daja podstawy do odrdznienia tla pasorzytniczego
od innych. Co za$§ si¢ tyczy rokowania, nalezy zawsze bra¢ pod
uwage dane wywiadow. Trzeba byé tern ostrozniejszym, im dhuzej
trwa niedokrewnos$¢, dawno$¢ zakazenia ma znaczenie podrzg¢dniejsze.
Chociaz na pierwszy rzut oka wydawato by si¢ to paradoksalnem—
rokowanie bedzie gorsze, jezeli nie znajdujemy w trzewach winowajcy
choroby; gdy za$ udaje si¢ nam go odkry¢, rokowanie bedzie stac
W zalezno$ci od stanu zdrowotnosci, lub zmian patologicznych paso-
rzyta. Ostatecznie mozna polega¢ na skutkach od uzycia $rodkow
przeciwpasorzytniczych: we wszystkich bowiem przypadkach, zakon-
czonych wyzdrowieniem, polepszenie nastgpowato bezposrednio po
zadaniu leku i wypedzeniu robaka.

St. Urban.

306. Alex. Mc Pb ed ran. Uwagi o istocie bezkrwistosci zlosli-
wej (anaemiae perniciosae) i jej leczeniu. (The Lancet 1902 I).

Wiasciwa przyczyna bezkrwistoSci zlosliwej jest rowniez mato
znang w chwili obecnej, jak za czasow Biermer’a W medycynie
angielskiej rozpowszechniong jest teorya samozatrucia z przewodu po-
karmowego, ktérego wytwory dzialaja, jakoby, niszczaco na krew zyly
wrotnej.

Lekarze niemieccy przypuszczajg istnienie toksyn, wp%ywajqcych
szkodliwie na narzady krwiotworcze: przytaczaja na dowdd swej teo-
ryi zwigkszong ilo$¢ t. zw. myeloblastow we krwi i w szpiku ko-
stnym. Zdaniem autora, przypusci¢ nalezy istnienie toksyn, ktore
powoduja zarazem rozpad krwi i nieprawidowe wytwarzanie mtodych
krazkéw czerwonych. O istnieniu ogdlnej przyczyny toksycznej §wiad-
czy nieprawidtowy w wysokim stopniu przebieg choroby z czestymi
przestankami i obostrzeniami, nieprawidlowa goraczka, "wymioty
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1 biegunka, zjawiajgce sie od czasu do czasu. Ubdstwo krazkéw czer-
wonych jest tu tylko objawepa, réwnorzednym z innymi, nie zas ich
przyczyng. Dowodem tego jest stan ogdélny chorego, znajdujgcy sie
czestokro¢ w razgcej sprzecznosci z iloscig czerwonych krgzkow7
Autor przytacza przyktad pewnego miynarza, ktéry oddawTat sie ucigz-
liwej pracy, mimo iz krew jego zawierata tylko 1 milion krgzkow-
krwi w 1 mm. szz W innym przypadku przeciw nie, chory znajdowat
sie w ciagtej $pigczce mimo wzglednie znacznej ilosci 4 miliondw
krgzkow w 1 m. sz Dowodem ogdlnej przyczyny toksycznej jest
rowniez niezmierne ostabienie ogdlne, ktére wystepuje, zdaniem autora,
jako najpierwszy objaw chorobowy, zanim jeszcze chory zacznie ble-
dngc, zanim sie zjawig objawy dyspeptyczne. Dowodzi to, ze ostat-
nie stanowig zjawisko wtdrne w chorobie, nie za$ jej przyczyne.
Niewatpliwie, zresztg, objaw-y dyspeptyczne wptywajg niezmiernie
szkodliwie na przebieg choroby i zwiekszajg zatrucie ustroju.

Niedawno William Hunter upatrywat wazny czynnik etyo-
logiczny w owrzodzeniach dzigset, dosS¢ czesto spotykanych w bez-
krwistosci ztosliwej (z posrod 22 przypadkéw autora w 10-iu).
Naturalnie, trudno nadawac¢ im takie znaczenie, wobec tego, ze wiele
ludzi znosi je bez wielkiej szkody dla zdrowia; co najwyzej, mogag
one sprzyjaé powstawaniu niestrawnosci.

W 1 przypadku autora cierpienie rozwineto sie w *2 roku po
wlleczeniu z rozstrzeni zotadka, na co chory o&éw cierpiat w ciggu
2 lat. W 2 przypadkach zdotano wykaza¢ charakter rodzinny cier-
pienia. Z podmiotowych objawéw nerwowych (zmiany patologiczne
w uktadzie nerwowym autor uwaza za objaw zatrucia réwnorzedny
ze zmniejszeniem krgzkow krwi, nie za$ za tkutek tego ostatniego)
notowano najczesciej uczucie dretwienia w rekach, rzadziej w nogach.
W 1 przypadku znaleziono do$¢ znaczny beziad i wybitne osfabienie
witadz umystowych; w 3—uporczywy nerwdbdl n. trojdzielnego, ktory
ustepowat podczas przestankéw choroby.

Oceniajgc wyniki leczenia, nalezy bra¢ pod uwage wielkg skion-
nos$¢ choroby do samoistnych, czesto nagtych zwrotow- w przebiegu.
Nieraz chory, zdajgcy sie by¢ blizkim $mierci, po kilku dniach staje
sie zdolnym do ucigzliwej pracy i odwrotnie. Z tego wzgledu cier-
pienie omawiane nazwra¢ by raczej nalezalo bezkrwistoscig prze-
puszczajagcg, niz— postepujgca.

Z posréd srodkéw lekarskich autor broni arszeniku, ktéry pod
wplywem nowszych teoryi pochodzenia choroby niestusznie wychodzi
z uzycia. W 1 do$¢ ciezkim przypadku (750,000 krazkéw krwi)
autor otrzymat na skutek stosowania arszeniku zupetne wyleczenie.
Srodki odkazajgce przewdd kiszkowy (bizmut, salol i t. p.), ktore
weszty w uzycie dzieki teoryi zotgdkowego pochodzenia bezkrwistosci
ztosliwej, nie dajg pomys$inych wynikow. Wstrzykiwania podskérne
roztworu chlorku sodu w przypadkach znacznej sennosci i odurzenia
dziataty dos¢ pomysinie, niedogodnos¢ tu jednak stanowi wielka bo-
lesnos¢ wstrzykiwaé. Stosujgc téz samo per rectum, autor otrzymy-
wat niepozadang biegunke. Zdaniem Rump f'a, w bezkrwistosci
ztosliwej znajdujemy hydremie i nadmiar chlorku sodu we Kkrwi.
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Wobec tego nalezaloby zarzuci¢ wprowadzenie do ustroju wody
i chlorku sodu, cho¢ z drugiej strony przeplukanie niejako ustroju
wydaje si¢ racyonalnem.

Stosowanie surowic (konskiej oraz leczniczyeli Behring'a
i przeciwpaciorkowcowej) pozostawato bez wynikow.

W 1 przypadku autor otrzymat znaczne zwigkszenie ilo$ci czer-
wonych krazkéw po uzyciu sperminy P oehIa (10 ctm. sz. w ciagu
10 dni), wszakze na krotko. W ostatnim czasie autor probuje tagod-
nych s$rodkow czyszczacych, w celu usunigcia wytwordw gnicia z Ki-
szek, naprzemian ze $rodkami odkazajacymi oraz <z arszenikiera
i strychning. Wyniki dotychczasowe sa do$¢ pomyslne. Wogole jed-
nak, brak doktadnego pojgcia o istocie cierpienia zmusza do prowa-
dzenia leczenia niejako poomacku- Autor doradza ostrozno$¢ w wy-
powiadaniu zdania o zupelnem wyleczeniu, zalecajac dluzsza obserwa-
sy¢ nawet w przypadkach, kiedy ilos¢ czerwonych krazkéw zwigkszy
cig¢ do normy. Wi. Starkiewicz.

307. O. Niedner. Tamowanie krwotokéw w haemoptoe. (Z kli-
niki prof. Leydena. Deut. Med. Woch. 23. 1902).

Przy zastrzykiwaniach roztworu zelatynowego, autor zauwazyt,
ze cze¢$¢ klatki piersiowej, gdzie roztwor zostal zastrzykniety, prze-
staje przyjmowac¢ udziat w oddychaniu, prawdopodobnie dlatego, ze
tkanka podskoérna, napetlniona roztworem pecznieje. Dobre za$§ rezul-
taty, otrzymywane przy tym sposobie, autor przypisywal mechanicz-
nemu wigcej dzialaniu, mianowicie pozostawieniu organu krwawigcego
w spokoju, niz dzialaniu samego roztworu.

To go naprowadzilo na mys$l bandazowania danej czes$ci klatki
piersiowej, co tez uczyniono w kilku przypadkach ze §wietnym rezul-
tatem. Do bandaza uzywal lepkiego plastra kauczukowego Helfen-
berger’a, pokrajany w paski, 3 ctm. szeroko$ci i 60 ctm. dlugo$ci.
Kreggostup i mostek stuza jako punkta state. Najpierw bandazowat
wierzchotek plucny, poczynajac od 3 lub 4 wyrostka oS$cistego kregu
grzbietowego, przechodzitl przez rami¢ (wierzchotek) do mostka, resztke
paskéw’ ktadt w tym samym kierunku w ten sposéb, aby kazdy z nich
stykal si¢ z drugim. Dla ucisku bocznych cze$ci ptuca kladl paski
poprzecznie, poczynajac takze od 3— 4 wyrostka oScistego tychze
kregéw przez pach¢ do mostka.

Dla zabezpieczenia jamy nadobojczykowrej, wklestosci pod spina
scapulae, pachy i sutki podkladano stosownej wielkosci walki z waty.

Co si¢ tyczy samego bandazu, powinien on by¢ natozony wygo-
dnie i predko bez silnych poruszen ze strony pacyenta, nie powinien
wywotywac¢ ucisku, chociaz powinien mocno $ciggaé chora strong.
Bandaz taki pozostawia si¢ na kilka tygodni (3).

Alfred Hetman.
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308. D-r. Oettinger. 0 cie$ni przerostowej odzwiernika. (,De
la stonose du pylore hypertrophique®“. La Semaine Medicale Nr. 10.
7 maja 1902).

Pacyent autora, 37-letni wyrobnik, przed laty 20 zaczat dozna-
wacé po jedzeniu niewielkich bodloéw, oraz uczucia petnosci i rozdyma-
uia w zotgdku, ktére trwato zwykle kilka godzin i nieraz konczyto
sie wymiotami wodnistymi, kwasnym ptynem. Po kilku latach zja-
wity sie wymioty pokarmowe, zazwyczaj w 2—3 godziny po jedze-
niu, przyczem niejednokrotnie chory zauwazat w wymiotach resztki
pokarmow, zjedzonych przed kilku dniami. [lo$¢ wymiocin bywata
b. znaczna, dochodzac czasami do 7—8 litrow. Chory wfchudt, stra-
cit sen i apetyt.

Badanie przedmiotowe wykazato opuszczenie dolnej granicy Zzo-
tadka na szerokos¢ 3 palcéw ponizej pepka, niedomoge ruchowg, oraz
sokotok (rano naczczo 2—3 litrbw ptynu, po przemyciu wieczorem
dnia poprzedniego 750 ctm. sz.). Tres¢ zotgdkowa po prébnym obie-
dzie—z kwasnoscig ogdlng prawidtowa, zalezng gtéwnie od kwasu
mastowego przy zupetnym braku wolnego kwasu solnego oraz mlecznego.
Macanie w okolicy odzwiernika dawato uczucie rozlanego stwardnie-
nia, ktére jednak zaréwno mogto naleze¢ d6 odzwiernika, jak do na-
rzgdow sgsiednich.

Ze wikzgledu na dtugotrwatos¢ przebiegu i miody wiek chorego
trudno byto przypuszcza¢ zwezenie odzwiernika rakowate, brak odpo-
wiednich danych w wywiadach i szczegdlnie brak wolnego kwasu
solnego przemawiat przeciwko istnieniu blizny po wrzodzie okragtym.

Jednakze, gdy stan chorego z dniem kazdym staw7at sie ciezszym,
wykonano operacye, podczas ktorej stwierdzono zgrubienie czesci
odzwiernikowrej na przestrzeni 8— 10 ctm. Po calkowitem wycigciu
zgrubiatej czesci wyzdrowienie nastgpito b. szybko. Wszystkie dole-
gliwosci ustapity zupetnie, apetyt powrdcit, trawienie odbyw7to sie
prawidtowo.

W  wycietej czesci odzwiernika znaleziono pod drobnowidzem
nadmierny rozrost wtdknistej tkanki tgcznej w btonie podsluzowej oraz
miesnej, ktérych grubosé w odlegtosci 2 ctm. od odzwiernika wyno-
sita tgcznie 20mm. Bfiona $luzowa przedstawiata obraz t. zw7 etat
mamelonne, zresztg Zzadnych nadzar¢ nie znaleziono. Otrzew#ha byta
zupetnie prawidtowa. Przerosta tkanka sktadata sie z wddkien, two-
rzgcych gestg plecionke, oraz z nielicznych komérek tgcznotkankowych.
Komodrek rakowatych nigdzie nie znaleziono. W naczyniach tetni-
czych i zylnych, dos¢ licznie rozsianych na catej przestrzeni przerostej
tkanki, nie znaleziono zmian Zzadnych. W wielu miejscach natomiast,
obok drobnych zyt, wypetnionych kragzkami krwi, znaleziono skupienia
biatych ciatek, ktére autor uwaza za rozszerzone naczynia limfaty-
czne. Podobne skupienia biatych ciatek znajdowaty sie licznie w gte-
bokich warstwach btony Sluzowej.

Na mocy powyzszych danych autor uw/aza swlbj przypadek za
t. zw. linitis plastica, t. j. niejako zwyrodnienie wtdkniste odzwier-
nika z wybitnem zgrubieniem $cianek. Autor $cisle odréznia ciesh
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odzwiernika przerostowg od podobnej sprawy, zajmujacej zotadek na
ealej przestrzeni, opisanej przez Brinton’a, Hanot’a i in., jako
Hlinite géneralisee®“. Ta ostatnia przebiega zazwyczaj szybko, pro-
wadzac w ciggu 1—2 lat do $mierci. Charakteryzuje si¢ niezmierng
bolesnoscia w dotku, wymiotami, wybitnem wychudzeniem chorego.
Towarzyszy jej nieraz zajecie otrzewny i wysigk zapalny w jamie
tejze. Rozstrzeni nigdy nie bywa, przeciwnie — zotadek bywa skur-
czony. Rozpoznanie ciesni odzwiernika przerostowej autor opiera na
nast¢gpujacych danych: 1) mlody wiek chorego, 2) dtugotrwaty prze-
bieg choroby, 3) objawy kliniczne cie$ni z niewielkimi boélami.

Co do chemizmu trawienia Boas notuje jedynie brak kwasu
solnego, oraz obecno$¢ mlecznego; autor za$§ dodaje do tego-—sokotok
z prawidlowa kwasnos$cia ogélna, zalezna od sktadnikow chloro-orga-
nicznych; zaznacza jednak, Zze podobny sokotok znajdowal w przy-
padkach cie$ni, spowodowanej przez ucisk odzewnatrz.

Z punktu widzenia anatomo-patologicznego, obie sprawy: cies$n
odzwiernika przerostowa i linite generalisee, s3a najzupeiniej identy-
czne 1 réznig si¢ li tylko umiejscowieniem. Co si¢ tyczy istoty spra-
wy, brak komorek rakowatych przemawia przeciwko przypuszczeniu ra-
ka. Garr et uznaje sprawe za sarkomat. Kehr 1 Tilger szukajg
przyczyny rozrostu tkanki tgcznej w zrostach z pecherzykien zolcio-
wym, co wszakze da si¢ zastosowac do nielicznych tylko przypadkow.
Inni widzg punkt wyjscia w blonie otrzewny, ktéora jednakze, o ile
czgsto odgrywa pewma role w linite genoéralisdée, o tyle rzadko bywa
zmienionag w przero$cie, ograniczonym do odzwiernika. Lebert
uwaza za przyczyn¢ tej sprawy przewlektej katar blony §luzowej;
przecza wszakze temu przypuszczeniu dos$¢ liczne przypadki, w kto-
rych nie znajdywano zadnych zmian na btonie §luzdéw'ej. Za najwig-
cej uzasadnione uwaza autor przypuszczenie Bouveret’a ktory
dla obu postaci choroby uznaje za prawdopodobne pochodzenie zapalne
z punktem wyj$cia w naczyniach limfatycznych, a wigc co§ w rodzaju
elephantiasis ventriculi. W danym przypadku za tern przypuszcze-
niem przemawia znaczne rozszerzenie naczyn limfatycznych, stwier-
dzone w poblizu drobnych zyt, oraz w glebokich warstwach blony
Sluzowe;j. Wi. Starkiewics.

309. D-r. A. Rosenbaum. Uwagi o niedowladzie i niedomodze
ruchowej Zoladka. (,,Ueber Atonie des Magens und ihr Verhiltniss
zur motorischen Insuffizienz“.— Deutsche Mediz. Woch. 1902, Nr. 25).

W ostatnim czasie powstala kwestya, czy pluskanie w zotadku
ma $wiadczy¢ jedynie o niedowtladzie (atonii) zotadka, czy tez uwazac
je nalezy za objaw trwalego =zastoju miazgi pokarmowej, objaw nie-
domogi ruchowej. Pierwszego zdania trzyma si¢ Stiller, drugie
wypowiedzieli stanowczo Elsner i Zwei g, uczniowic Boa s’a

Zdaniem autora, w ukladzie mi¢éniowym zoladka nalezy odrdz-
niaé 2 cze¢Sci odrgbne i niezalezne od siebie: uklad migSniowy dna
i odzwiernika. Cierpienie piemszego piwadzi do zwyklego niedo-
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wladu Zoladka, cierpienie drugiego pociaga za soba obnizenie jego
sprawnos$ci mechanicznej— niedomoge ruchowsa. Ze podzial taki jest
stluszny i odpowiada rzeczywisto$ci, dowodza tego badania doSwiad-
czalne fizyologow P fungen’a, Moritz’a i innych. Jako dowodd
kliniczny przytacza autor szereg przypadkéw raka dna zZoladka,
w ktérych sprawno$¢ ruchowa byla zupelnie prawidlowa mimo zna-
cznej wielkoSci nowotworu dlatego, ze cze¢$¢ odzwiernikowa pozostala
wolng.

W praktyce wielkomiejskiej czesto spotyka sie typ pacyenta,
ktorego cierpienie Stiller slusznie okresla, jako asthenia congenita
universalis. Wybujaly wzrost, dluga i plaska klatka piersiowa,
wiotki brzuch, watla skéra i miesnie, skapy poklad tkanki tluszczo-
wej, blados¢ blon $luzowych—oto cechy charakterystyczne tego typu.
Czesto towarzysza temu stanowi t. zw. costa deciina fluctuans, zwi-
$nigcie Irzewiow brzusznych, nadmierne tetnienie aorty brzusznej (jako
skutek wiotkos$ci i plasko$ci brzucha) i wreszcie—latwe do wywolania
pluskanie w Zoladku Ten objaw ostatni wystepuje czestokroé
u chorych wymienionej kategoryi przy najzupelniej prawidlowych wy-
miarach i doskonalej sprawnos$ci ruchowej zoladka. Zdaniem autora,
jest on wyrazem zwyklego niedowladu, t. j. zwiotczenia ukladu mies-
niowego dna Zoladka. Do wywolania pluskania u takich chorych
wystarcza obecno$¢ w Zoladku bardzo nieznacznej ilo$ci plynu — kolo
50 ctm., ktéry czesto, wskutek obnizonej kurczliwo$ci $cianek zoladka,
nie daje si¢ nawet wydoby¢é¢ za pomoca sondowania. Naturalnie,
w razie zwisniecia zZoladka pluskanie wystepuje czesSciej i w stopniu
wybitnym, lecz tylko dlatego, Ze zwi$niecie jest objawem daleko po-
sunietego niedowladu i ze zoladek obnizony zbliza sie wiecej do Scianki
brzusznej. W przypadkach zwyklego niedowladu mie$ni dna zZoladka,
polaczonego ze zwiSnieciem, czy tez bez niego,za st6j miazgi pokarmo-
wej bywa przejsciowy, krotkotrwaly. Jezeli w godzine po prébnem
$niadaniu (200—250 ctm. sz. plynu) mozna wydoby¢ z Zoladka 40—
50 ctm. sz. tresci, mamy niewatpliwie obok niedowladu niedomoge
ruchowa czes$ci wydalajacej zoladka, t. j. czeSci odzwiernikowej.
Zastoj miazgi bywa wtedy trwaly i da sie wykaza¢ nawet na czczo.

Najciezsza, wreszcie, posta¢ niedowladu stanowi rozstrzen niedo-
wladna (atonisehe Ektasie), ktorej zwyklym powodem bywa cie$n
odzwiernika. Samoistna rozstrzen zdarza si¢ nieraz u chorych, o kto-
rych wyzej mowa, jako skutek nieprawidlowego i nadmiernego odzy-
wiania si¢. Naczczo Zoladek taki jest pusty, lub tez zawiera do 200
ctm. sz. $luzowo-wodnistej wydzieliny blony S$luzowej zoladka. Pro-
bne $niadanie po 2 godzinach wydobyé mozna w tejze ilosci, lub na-
wet w ilo§ci zwiekszonej—dzi¢ki towarzyszacemu czesto tej sprawie
sokotokowi. W niektérych przypadkach sokotok ten powoduje Kkur-
czowe zaciskanie si¢ odzwiernika i wskutek tego zastéj pokarméw,
ktory niemniej od niedowladu sprzyja rozwojowi rozstrzeni. Przy-
padki ostatniego rzedu, chociaz nie daja zlego rokowania quoad vitam,
nie sa uleczalne. Jednakze celowe, energiczne leczenie, zdaniem autora,
moze przynie$¢ znaczna ulge choremu. Wi Starkiewicz.
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310. Okreslenie dolnej granicy zoladka za pomoca jedynie ogladania.
(La Semaine Mcédicale Nr. 10. 7 maja 1902).

Dotychczasowe sposoby okr$elania wymiaréw i granic zotadka
polegaja glownie na sztucznem rozszerzaniu takowego, czy to za po-
mocg odpowiednich $§rodkow chemicznych, czy tez wypelniajac go po-
wietrzem. Pierwszy z tych sposobow posiada t¢ stron¢ ujemng, ze
wywotuje badz niedostateczne, badz nadmierne rozszerzenie, przy dru-
gim czgsto powodujemy przemieszczenie narzadéw jamy brzusznej,
nawet uzywajac zamiast sondowania sposobu Politzera. T. zw.
gastrodiafania, t. j. przeswietlanie zotadka, nie jest wolna od wad
powyzszych, wymaga pozatem specyalnej instrumentacyi i nie zawsze
da si¢ z tatwoscia wykonac.

Wobec tego wielkiej wagi nabiera odkrycie d-ra Marka
J. Knapp’a z Nowego Yorku, ktéory to badacz dowiodt doswiad-
czalnie, iz prostem ogladaniem mozna najzupeiniej doktadnie okresli¢
dolng granice zoladka, a w przypadkach zwisnigcia trzewiow brzusz-
nych réwniez potozenie matej krzywizny, nawet u osobnikow z gru-
bym pokladem tkanki tluszczowe;j.

W tym celu chorego nalezy ulozy¢é nawznak z  obnazonym
brzuchem i zaleci¢ mu spokojne oddychanie. Lekarz staje w glowach
chorego, lub obok na pewnej odlegtosci i, schyliwszy si¢ na tyle, by
linia wEroku byta na wysokosci poziomu $cianki brzusznej chorego,
uwaza na ruchy oddechowe, dobrze widoczne nawet u osobnikow
otytych.

Wtedy tatwo zauwazy¢ podczas kazdego wdechulini¢, odpo-
wiadajacag krzywiznie duzej zoladka. Przekonac¢ si¢ o tern mozna,
opukujac po palcach wskazujacym i $rednim, utozonych w ten sposob,
by linia wymieniona znalazta si¢ pomigdzy nimi: przy lekkiem opuki-
waniu otrzymujemy wtedy rdéznice odglosu zotadkowego i kiszkowego.

Uwydatni¢ t¢ réznic¢ mozna, napetniajac kiszki grubo niewielka
iloscia powietrza. Wt Starkiewicz.

W. Jaworski juz w r. 1899 zwraca uwag¢ na zjawisko
przesuwania si¢ dolnej granicy zotadka przy wdechu, ,jeszcze nie
zuzytkowane w celach rozpoznawczych", lecz dodaje, iz da si¢ ono
spostrzegac¢ tylko u oso6b z eienkiemi powlokami brzusznemi przy na-
pelionym zotadku. Yide Podrgcznik chordb zotadka. W. Jaworski
r. 1899. str. 3. (Przypisek sprawozdawcy).

V, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

311. E. Kérmdczi zajal si¢ roztrzagsaniem pytania, czy moina
na zasadzie obrazu hematologicznego rozpoznawaé niedokrwistos¢ zlosliwg?
i na zasadzie 14 spostrzeganych przypadkow anaemiae perniciosae
sadzi, ze mie. Wnioski autora: 1) Obrazu hematologicznego w nie-
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dokrwistosci ztosliwej nie mozna niekiedy odr6znié¢ od takiegoz obrazu
w niedokrwisto$ciach wtérnych; lecz i w tych przypadkach w szpiku
kostnym znajduje si¢ duzo 'megaloblastow. 2) Obraz histologiczny
w niedokrwisto$ci zlosliwej przedstawia czesto typ megaloblastyczny,
czgsciej jednak typ makrocytyczny. Objawy te posiadaja jednak
tylko wowczas znaczenie rozpoznawcze, jezeli 1 obraz kliniczny oraz
inne wyniki badania krwi przemawiaja réwniez na korzy$¢ rozpozna-
nia niedokrwisto$ci ztosliwej. (D. M. Wocli.,, 1902, Ne 1.}

312. D-r. A. Dryga s (z Poznania) opisuje 3 przypadki anaemiae
perniciosae. Jeden dotyczyl 56-letniego mezczyzny, u ktéorego przy ba-
daniu pos$miertnem migdzy innemi zmianami stwierdzono zanik btony
Sluzowej zotadka i kiszek. Dwa inne przypadki (1 dotyczyt 36-let-
niej kobiety, 1 za§ 50-letniego me¢zczyzny) zakonczyly si¢ pomyslnie,
co autor przypisuje wplywowi arszeniku, ktéry to Srodek chorzy ci
stale podczas pobytu w szpitalu zazywali. (D. M. W., 1902 o 30).
W

313. D-r. P. Reck zeh opisuje (w Beri. Klin. Woch 1902,
Ne 29 1 30) 5 przypadkéw anaemiae perniciosae. Wszystkie dotyczyly
mezezyzn. Jeden z chorych miat 59 lat, a jeden 62 (jak wiadomo,
najczesciej cierpienie to spotyka si¢ w 40-ycli latach). Jeden z cho-
rych przez 30 lat nosit w sobie tasiemca (wzmiankowany chory 59-
letni). We krwi w 3-cli przypadkach stwierdzit R. przewage limfo-
cytow nad leukocytami wielojadrowymi, neurofilowymi. Wszyscy cho-
rzy zmarli. Przy badaniu po$miertnem w 2 przypadkach stwierdzono
powickszenie $ledziony, w jednym i watroby. W 1 przypadku, ktory
predko zakonczyt si¢ $miercia, zmiany w szpiku kostnym byly mniej
wybitne, niz w 4 innych przypadkach, mianowicie w tym przypadku
szpik kostny tylko w niektéorych miejscach ulegt metapiazyi na czer-
wony szpik. J. 1V

214. Pryw. Doc. P. Prieobrazenskij przy badaniu po-
$miertnem 35-letniego chorego, zmarlego na anaemia perniciosa acuta,
migdzy innemi zmianami (Gastritis catarrhalis chron, polyposa, Tumor
lienis, Hyperaemia medullae osseae) znalazt wybitne zmiany w ukila-
dzie nerwowym: 1) zmiany w komorkach moézgowych i rdzenia,
2) obecno$¢ ognisk (miliarnych) rozpadowych i sklerotycznych w bia-
lej istocie rdzenia przedluzonego, moézdzku, mlecza pacierzowego
i w korzonkach rdzeniowo- mozgowych (Z. n. i ps., 1902, ksigzka
3, str. 445—446.) /

315 H. Rubinstein opisuje 2 przypadki anaemiae perniciosae,
w ktorych przy badaniu posmiertnem nie stwierdzono zaniku bfony
Sluzowej przewodu pokarmowego. Przypadki te przemawiaja zatem
przeciwko pogladowi, jakoby anaemia perniciosa byla spowodowana
zanikiem blony $luzowej zotadka, lub kiszek, ktory to poglad w ostat-
nich latach zyskal duzo zwolennikéw. W pierwszym przypadku, do-
tyczacym 55-letniej kobiety, ktora zmarta wskutek niedokrwistosci
ztosliwej, spowodowanej przez brozdogtowca (Anaemia perniciosa
¢ botriocephalo), badal autor nadto szpik kostny: tenze byt limfoidnie
zmieniony (t. j. byt ciemno-czerwony) i zawieral bardzo duzo mega-



loblastéw. Lecz, podczas gdy we krwi znajdywal autor wybitna
polichromatofilie, w szpiku kostnym zauwazyt ja tylko w normoblastach
i w megaloblastach, wobec czego dochodzi do wniosku, ze polichro-
matofilia czerwonych krazkow krwi jest oznakq zwyrodnienia tychze,
-zgodnie z pogladami na t¢ spraw¢ E hr liclra, Pappenheima
i Maragliano.-—Prugi przypadek dotyczyl czystej niedokrwisto-
sci ztosliwej (anaemia perniciosa essentialis) u mezczyzny S54-letniego.
(St. Pet. Med. Woch., 1901. Ne 15.) ..

316. H. Zwillingerw pracy swej o ,naroslach gruczolowych
(vegetationes adenoideae) i gluchoniemocie®, podaje, ze badania pro-
wadzone przez niego w zaktadzie dla ghichoniemych na dzieciach
w wieku od lat 7—12, w 56 —728 przypadkow wykazaly wyrosle
gruczotowe, ktére mogg by¢ uwazane wprost lub posrednio jako
przyczyna gluchoniemoty i w pewnym procesie przypadkdéw nie wply-
waly na powstawanie gluchoniemoty.

Operacya jest wskazang we wszystkich tych przypadkach, gdyz

daje si¢ zauwazy¢ dobry wplyw na rozwdj inteligencyi i uczenie
mowy staje si¢ ulatwionem (Gyodgyaszat. 1901. Nr. 49).
317 Podtug H arton-S mi th ’a niezbyt rzadko daje si¢ obser-
wowac niezyt pecherza pochodzenia tyfusowego. Wystepuje on zwykle
w koncu przebiegu tyfusu brzusznego, czasem dopiero w okresie
zdrowienia, rzadko za$ bardzo wewczes$niejszym okresie choroby. Nie
bedac leczonym, znika powoli sam przez si¢, moze jednak trwac mie-
sigce 1 nawet lata. Mocz zawiera rop¢ i pateczki tyfusowe, odczyn
za§ zwykle jest kwasny. Czasem chorzy uskarzaja si¢ na parcie na
mocz i bol przy urynowaniu, zwykle jednak objawy te nie dajg si¢
konstatowa¢. Leczenie polega na podawaniu 3 razy dziennie po 0,65
g. urotropiny, dzigki czemu niezyt znika zwykle w ciggu tygodnia;
azeby jednak unikngé¢ nawrotéw, dlugo jeszcze nalezy zazywaé ten
srodek. (Monatsber. f. Uroi. Bd. 6. H. 5.) E.

Y. Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie d. 27 maja 1902 r.

I. Borzymowski przedstawil 8-io miesieczne dziecko plci
zenskiej, rzadki okaz wspdlistnienia wielu wad rozwojowych wrodzo-
nych; dziecko to miato: 1) czaszke, znacznie splaszczong w wymiarze
czotowym; 2) brak zupelny podniebienia migkkiego; 3) rozszczepienie
podniebienia twardego; 4) zrost wszystkich palcow na .rgkach i nogach
(syndactylia) i 5) brak niektérych palcow na rekach (ektrodactylia).

II. Cz. Otto wyglosit odczyt p. t. ,Kryoskopia i zastoso-
wanie jej w chorobach serca i nerek®, ktory obecnie drukuje ,Kro-
nika®.

W dyskusyi nad odczytem Otta zabiera glos pierwszy Ana-
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stazy L andau Przedewszystkiem zwrocil mowca uwage na pewne
nieprawidlowosci w technice, jakg postugiwat si¢ prelegent. Wedlug
L., przemrazal o1 zbytnio plyn, podlegajacy kryoskopowaniu, co, zgo-
dnie ze zdaniem powag chemicznych, daje zazwyczaj cyfry nizsze od
rzeczy wistycl), a roznica dochodzi¢ moze nawet do 0.1° C- Dalej
jednokrotne oznaczenie punktu kryoskopowego, jak to czynit Otto,
jest ze wzgledow Scistosci niewystarczajace.

Okres$lenie istoty ci$nienia osmotycznego wypadio u prelegenta
niescisle i niejasno; a stato si¢, wedlug L., z tej przyczyny, ze Otto
nie uwzglednit zasadniczego prawg van t’H o ffa, ktore opiewa, ze
czgsteczki cial rozpuszczonych (zaréwno jak i czasteczki gazow) znaj-
duja si¢ w ruchu ustawicznym i dzigki temu wywieraja pewne ciSnie-
niec na $cianki naczynia, w ktérem si¢ dany rozezyn znajduje, i na
powierzchni¢. 1 to ci$nienie wilasnie nazywa si¢ ci$nieniem osmotycz-
nem. W zwyklych warunkach bywa ono zrownowazone przez ucisk
$ciany naczynia na ciecz i przez napigcie powierzchniowe,—pozostaje
wigc utajonem; i tylko, azeby je ujawni¢, azeby przekonaé si¢ o rze-
czy wistem jego istnieniu, stykamy ze soba przez blong poét przepusz-
czalng dwa rozczyny o rozmailem stezeniu; nie jest to jednak condi-
tio sine qua non dla istnienia ci$nienia osmotycznego, jak tego chce
prelegent, a jedynie sposobem dla jego ujawnienia.

Co dotyczy czesci klinicznej pracy Otta, L. czyni nastgpujace
uwagi. Przedewszystkiem uwaza za niestuszne przyjmowanie bez za-
strzezen teoryi Korany iego o wydzielaniu moczu, ktéra obecnie
podlega powszechnej krytyce i nawet przez samego autora nie jest
juz tak zarliwie broniona, jak dawniej. Okreslanie pracy nerkowej
przy pomocy metody Claude’a i Balthazar d’a rowniez wymaga
pewnego omoéwienia. Opartem ono jest na hypotezie Korany iego
(mianowicie na wyodrgbnianiu pod wzgledem czynno$ci fizyologicznej
ktebkoéw i kanalikow nerkowych); poniewaz za$§ sama hypoteza K o-
rany i’ego dotad pozostaje jedynie niestwierdzona hypoteza, wigc
L. uwaza na niesluszne opieranie na niej wnioskéw, dotyczacych
okreslania pracy nerek. Wedlug niego, nalezyr zupetnie odrzuci¢ t zw.

diurez¢ molekul wytworzonych a zatrzymac tylko diurez¢ cal-

Yy
kowita (—pI—[)\, ktora jedynie da¢ moze pojecie o dobowej pracy nerek.

Wreszcie, Landau zwraca uwage, ze prelegent przypisuje niekiedy
badaniu kryoskopowemu takie zalety, ktorych ono nie posiada. Np.
w przypadku niedomogi sorca, w ktorym prelegent badat kryoskopowo
wpltyw serca na sprawno$¢ nerek, nie mozna, jak to czyni prelegent,
twierdzi¢, ze badanie kryoskopowe wykryto niedomoge nerkowa, gdyz
ci$nienie osmotyczne uleglo nieznacznej bardzo zmianie (—1,5°—1,7°),
natomiast daleko wyrazniejszym wskaznikiem niedomogi nerkowej byta
w danym przypadku znacznie zmniejszona ilo§¢ dobowa moczu, ktora
z 2 litrow spadla do 900 ctm-szesciennych.

Pruszy ns ki podnosi cenno$¢ materyatu, zawartego w bada-
niach prelegenta, jakkolwiek i jemu wydaje si¢ formuta Claude'a
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i Ballhazar@Ta nie wytrzymujacg Scislej krytyki. Jako dowéd
tego postuzy¢ moga cyfry, otrzymane przez samego prelegenta wr 2-cli
jego przypadkach, z ktérych okazuje sie, Ze ilo§¢ substancyi, wydzie-
lanych przez klebki réownala sie iloSci substancyi wyrobionych, czyli,
ze nastgpila zupelna zamiana czasteczek solnych na czasteczki azotowe,
gdy tymczasem analiza moczu wykazala do$¢ znaczna ilo$¢ chlorku
sodu. Najwazniejszymi wskaznikami w okreSlaniu spraw-noSci nerek
jest A (ci$nienie osmotyczne) krwi, A moczu, ilo§¢é ogélna moczu i ilos¢
chlorkéw-  Wskazniki dotychczas podawane grzesza tem, Ze nie moga
uwzglednia¢ liczby czgsteczek, wuleglych dysocyacyi. Kryoskopia
znajdzie, zapewne, w przyszlo$ci uzupelnienie przez wprow-adzenie ele-
ktrycznego przewodnictwa cieczy ustroju.

Janowski zaznacza, ze Pruszynski shlusznie zwrécil
uwage na ten fakt, Ze kryoskopia okresla w badanym plynie ci$nienie
osmotyczne, wywierane nie tylko przez ciala chemiczne, ale i przez
ich wblne iony. Wladnie dlatego jednak mozna powiedzieé¢, ze o czyn-
no$ci nerek calkowitej daje znakomite pojecie AV. Kryoskopia wy-
kazuje nam, ile w ogélnej sumie znajduje si¢ w 1 litrze czasteczek,
dzialajacych osmotycznie; ilo§¢ te¢ oznaczamy przez A, i ona nie prze-
sadza bynajmniej, jakie si¢ na nig zlozyly czasteczki chemiczne; jezeli
nadto ilo$§¢ danego plynu jest wiadoma (V), to AV da nam zupelnie
dokladne pojecie o ilosci wydzielanych przez caly organizm czasteczek,
zdolnych wywieraé¢ ci$nienie osmotyczne; dzielac AV przez wage ciala

\"%
P, otrzymamy -I;[)-, t. j. dokladny wskaznik t. zw. molekularnej diu-

rezy, innemi slowy, otrzymamy ilo§¢ substancyi, wydzielanej przez
1 gram tkanki nerkowEj, i to informuje nas w zupelnosci o sprawnosci
lub niedomodze czynnoSciowej nerek.

J. wbrew twierdzeniu prelegenta sadzi, ze przed nefrektomia
nalezy kryoskopowaé¢ wlasnie krew, a nie mocz. 1 nie przeczy temu
spostrzezenie prelegenta, wykazujace 8 krwi w mocznicy—0,58, bowiem
W tym przypadku mogly by¢ obrzeki lub wodnistos¢ krwi. Przed
wFcieciem nerki nalezy wiec okresla¢ § krwi, a w przypadkach
watpliwych zestawia¢ ja nadto 2z iloScia suchej substancyi we
kiwi.

Wobec nadarzajacej si¢ okolicznosci J. wyraza przekonanie, Ze
dobrze byloby, azeby, jako miernik ci$nienia osmotycznego, bylo cis-
nienie w atmosferach. Podstawg do obliczen odno$nych jest fakt,
ze 22,3 litry wodoru waza 1 kilo, czyli Ze trzeba je S$cisnaé 22,3
razy, azeby pomieSci¢ je w 1 litrze; stad wynika, Ze ci$nienie atmo-
sferyczne kazdego ciala jest tem mniejsze, im molekula jego jest
wieksza; (np. dla jednostki tlenu dla jednostki NaCl — iroT ’dla

16)2 005&
normalnej krwi w przyblizeniu 6 atmosfer z gora i t. d.). Cyfry te,
jako ogélnie zrozumiale, powinny by¢ w-piwadzone w uzycie.

W koncu Janowski zaznacza, Ze na jego oddziale prowadzone
sa badania nad kryoskopia wysi¢kéw i przesiekow i ze, o ile si¢ zdaje,
jak dotad, wynikaja z nich powazne dane praktyczne. Okazuje si¢
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mianowicie, ze A wysickow jest mniejszg od 8 krwi, A za$ przesickow
— wigksza. Wynika tez stad stwierdzenie ciekawego faktu teorety-
cznego, ze zapalenie, powodujac zfe odzywianie tkanek, ufatwia znacz-
nie flltracyq bialka, ale nie Optywa byna]mnlej na ﬁltracyq sk%ada]q-
cych si¢ na A soli, ktorych przedostawanie si¢ przez blony surowicze
zalezy, oczywiscie, nie od stanu anatomicznego ostatnich, lecz od
praw ci$nienia osmotycznego.

Na wniosek Janowskiego, azeby miernikiem ci$nienia
osmotycznego byl nie punkt zamarzania, lecz ci$nieniec atmosferyczne,
Landau odpowiada, Ze najracyonalniej byloby positkowaé sie
w medycynie jednostkami, przyjetymi w chemii fizykalnej; taka jedno-
stka jest t. z. Mola (Ostwhld). Za jednostk¢ uwazane jest ci$nienie
osmotyczne rozczynu posiadajacego punkt zamarzania— 1,85°, gdyz
przy tej temperaturze krzepna gramomolekularne rozczyny wodne
wszystkich cial, nie dysocyujacych w wodzie na jony. Landau
podzicla zupeinie zdanie Janowskiego, Zze w rozpoznawaniu nie-
domogi nerkowej nalezy zwraca¢ uwage nie tylko na punkt zamar-
zania krwi, ale i na stopiefn jej rozwodnienia, resp, na ilo§¢ zawar-
tego w surowicy azotu lub suchej substancyi. Wedlug Landaua,
niedomoga nerkowa np. istnie¢ moze przy normalnem ci$nieniu osmo-
tycznem krwi, jezeli zawarto$¢ azotu w surowicy jest mniejsza, niz
1,2%. Na wyrazone przez prelegenta powatpiewanie, czy rzeczywiscie
nalezy si¢ tak wystrzega¢ przemrazania wobec tego faktu, iz prelegent
w jednym przypadku mocznicy znalazt punkt zamarzania krwi—0,58°,
—Landau odpowiada, Zze ten przypadek nie broni wcale catej me-
todyki, jaka postugiwal si¢ prelegent w swrych badaniach, jako ze
K oranyi spostrzegal przypadek mocznicy, w ktéorym punkt zamar-
zania krwi byl jeszcze wyzszy (—0,49°).

Pawinski sadzi ze badania kryoskopowe moga odgrywaé
pewna rol¢ pomocnicza w badaniach klinicznych; jednak wyniki badan
prelegenta nie uprawniajg, wedtug P., do takich wnioskoéw, ze kryoskopia
rzuca nieraz zupelnie odmienne $wiatlo na caty stan chorego, gdyz
badanie kliniczne dostarcza zupetlnie wystarczajacych danych.

P. zwraca uwage, ze prelegent czesto uzywal terminu “niedomogi
serca®“, gdzie, zdaniem P., na zasadzie objawdw, przytoczonych przez
prelegenta, o niedomodze w znaczeniu czysto klinicznem mowy by¢
niec moglto. O niedomodze decyduje przedewszystkiem nie t¢tno,
a dusznosc.

W uzupehieniu przemoéwienia Pawinskiego, Landau
zaznacza, ze udalo mu si¢ stwierdzi¢ fakt dotyczacy kryoskopii
w niedomodze sercowej, a mianowicie, ze w tym stanie chorobowym
ci$nienie osmotyczne krwi bywa zazwyczaj podniesione, co dowodzi
nagromadzania si¢ we krwi produktow przemiany materyi.

Posiedzenie d. 3 czerwca 1902 r.

I. Neugebauer przedstawit:

1) orzystang mu przez d-ra Kelle r’a z Bloemfonteinu fotografie
murzyna, dotknigtego jakby prawdziwem obojnactwem; N. ma pewne
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watpliwo$ci co do tego przypadku, opierajac si¢ przedewszystkiem na
doswiadczeniu ogélnem, Ze dotychczas nie znaleziono ani razu u czlo-
wieka prawdziwego obojnactwa;

2) szereg fotografii chlopca akrobaty wykazujacych dokladnie
charakter zagiecia pomiedzy miednica a grzbietem przy pewnych
produkcyach akrobatycznych;

3) obturator HollwEg’a, zalecany i sprzedawany w Niemczech,
jako przyrzad do zapobiegania poczeciu, a dzi§ haniebnie zdyskredy-
towany: wynalazca przyrzadu skazanym zostal w Magdeburgu na
5 miesiecy wiezienia za uszkodzenie zdrowia i zaniedbanie przepisow
lekarskich w 6-u przypadkach;

4) preparat macicy, amputowanej u 60-letniej dziewicy wskutek
uciskowych dolegliwo$ci wobec fibromatosis uteri;

5) preparat, dotyczacy ciazy pozamacicznej, przyslany z pro-
wincyi

II. J Luxenburg przedstawil preparat anatomiczny pier-
wotnego raka ptuca z przerzutami w kregostupie.

Chory 57-letni przybyl do szpitala wolskiego po raz pierwszy
przed 5-u miesiacami z powodu buléw w prawym boku z goraczka
i potami. Wypuszczono wtedy okolo VY2 litra plynu surowiczego;
powtéorne przeklucie probne wykazalo nieco zawartosci krwawej.
Choremu zrobilo si¢ lepiej, ale zupelnego zdrowia nie odzyskal.
Obecnie zapisal si¢ na oddzial powtérnie ze skarga na uczucie boles-
nego $Sciskania na okolo Kklatki piersiowej, ktore w Kkrotce zniklo; na-
tomiast wystapily niezno$ne béle od tylu bioder. Status: stlumienie
od IX zebra z prawej strony ztylu ku dolowi, zniesienie oddechu,
oslabienie drzenia. Przeklocie probne z wynikiem ujemnym. Plwo-
cina $luzowo szklistawa nie zawiera lasecznikow gruzliczych. Lekki
opistotonus. Zywa bolesno§é kregoslupa przy ruchach tulowia i na
ucisk—szczegolnie w goérnej piersiowej i ledzwiowej okolicach. Brak
lewego odruchu kolanowego i oslabienie czucia (jakiego —przyp. refer.)
w tej ze konczynie. Pozatern cieplota 38—39°, ziemisty odcien skoéry,
pewne wyniszczenie. Rozpoznanie: zlo§liwa sprawa nowotworowa
w prawem plucu z ewentualnymi przerzutami w kregoslupie. Dalszy
przebieg choroby (bezwlad i znieczulenie dolnych konczyn, objawmy
ze strony pecherza i kiszki, postepujace wyniszczenie) popieral rozpozna-
nie, ktére przez badanie poSmiertne zostalo ostatecznie stwierdzone.
Badanie posmiertne: Dolny plat prawego pluca lekko przyro$niety,
twardy jednolicie; na przekroju bialo szarawy—miejscami mniej, miej-
scami wiecej twardy; drobne oskrzeliki rozszerzone; wiekszego ogniska
rozmi¢kczenia niema. W goérnych platach—ostry obrzek. Gruczoly
okolooskrzelowe nieco powiekszone. W wqtrobie— jedno ognisko ra-
kowate, biale, wielkoSci jaja kurzego, dochodzace do gornej powierzchni.
Wzdluz IV—VII krega piersiowego oraz I—II ledZwiowego, szcze-
goélnie po bokach trzonéw — polkoliste wyniostosci, biale dosé twarde,
drazace do kanalu kregowego przez otwory poprzeczne i dochodzace
do opony twardej rdzemia. Rdzernn pozornie na przekrojach niezmie-
niony. W gestej, ciagnacej sie, bazbarwnej zawartoSci, miejscami
zmieszanej z krwia, zeskrobanej z przekroju zajetego plata plucnego
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znaleziono duze komodrki nowotworowe. Na preparatach z gléwnego
ogniska w plucu znaleziono nacieczenie nowotworowe pecherzykow
i drég limfatycznych. Komoérki nowotworowe poczesci jednojadrowe,
nie wielkie, pocze$ci za$§ duze wielojadrowe. Wobec tego o naturze
nowotworu rozstrzygnie badanie innych miejsc pluca i ognisk prze-
rzutowych.

W dyskusyi nad demonstracya Luxenburga:

Prezes zapytuje, co bylo pierwotnym punktem wyjscia nowo-
tworu: tkanka plucna, czy drobne oskrzeliki, i wyraza przypuszczenie,
ze, prawdopodobnie, te ostatnie.

Tuchendler zapytuje, czy L. w przypadku swym nie obser-
wowal plwociny o wygladzie galarety malinowej, jaka mowca spotykal
w 3-ch opisanych przez niego pryypadkach raka phuc.

Luxenburg W odpowiedzi zaznacza, ze krwi w plwmcinie
nie spostrzegal, natomiast dany przypadek nastrecza wytlomaczenie
pochodzenia owej galaretowatej malinowej plwociny: galaretowate (nie
Sluzowe) zlepki, znajdujace si¢ w oskrzelach, przy rozpadzie nowo-
tworu i krwawieniu daja charakterystyczna dla raka pluc plwocing.
W danym przypadku, prawdopodobnie, porazenie mie$ni oddechowych
przeszkodzilo jej wydaleniu.

III. Skowronski przedstawil 3-letniego chlopca ze skur-
czem spastycznym rak typu przepuszczajacego (intermittens). U chlo-
pca tego F latau nie znalazl zadnych zmian, ktéore wskazywalyby
na jakie§ cierpienie organiczne ustroju nerwowrego. F. wyklucza
réwniez tezyczke¢ wobec niezmienionej mechanicznej i elektrycznej
pobudliwo$ci nerwéw obwodowych i sadzi, Ze w danym przypadku
mamy do czynienia z t. zw. idiopathische Contracturen Henocb’a,
ktore wystapily na tle histeryi i krzywicy (siostra pacyenta cierpiala
na czkawke histeryczna, a sam pacyent leczyl si¢ u Skowronskiego
z powodu prawostronnego skrzywienia kregoslupa pochodzenia krzy-
wiczego).

Jaworski Joézef wyglosil odezyt p. t. ,Surowica przeciw-
paciorkowcowa oraz jej stosowanie w gorgczce potogowejll

Na wstepie méwoa szczegélowo scharakteryzowal pod wzgledem
biologicznym i chorobotworczym paciorkowca ropotwoérczego, podal
dokladny opis otrzymywania przez Marmorek’a jadowitych hodo-
wli tych paciorkowcéw oraz sposéb uodporniania przeciwio nim zwie-
rzat, opisal sam proces wytwarzania i otrzymywania surowicy prze-

ciwpaciorkowcowej za pomoca coraz jadowitszych hodowli, jak to
czyni Marmorek, i podkreslit zasadnicza r6znice pomiedzy tym sposobem
a innym, polegajacym na stopniowem oslabianiu hodowli droga stery-
lizacyi (Roger — Charrin). Nadto méwca opisal badania nad wytwa-
rzaniem specyalnej odmiany surowicy t. zw. polyvalens wil Instytucie
bakteryologicznym w Louvaen przez uodparnianie zwierzat roznymi
gatunkami paciorkowcow; wreszcie, opisal wiasnosci fizyczne surowicy
przeciwipaciorkowcowej i przeszedl do cze$ci klinicznej. Przedewszy-
stkiem moéwil o pierwszych prébach z surowica przy l6zku chorych
(od r. 1895), nastepnie rozebral krytycznie literatur¢ odnos$na (niemie-
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cka, angielska, francuska i polska), poczem scharakteryzowat dzia-
fanie lecznicze surowicy i rozpatrzyt dodatnio i ujemnie jego strony.
Przy opisie dziatania fizyologicznego i terapeutycznego surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej (pobudzajace, antytoksyczne, fagocytyczne, bakte-
ryobojcze), nakreslit prelegent mechanizm powstawania odpornosci
przeciw bakteryom i podal odno$ne doswiadczenia, czynione przez
roznych autoréw nad surowica przeciwpaciorkowcowa, ktore stwierdzaja
takie jej dzialanie. W drugiej czg¢sci odczytu Jaworski rozpatrzyt
etyologlq, patogenezg, anatomi¢ patologiczna, przebieg kliniczny, roko-
wanie i zej$cie roznych postaci goraczki potogowej i uzasadniat twier-
dzenie, ze goraczka pologowa przedstawia dla seroterapii warunki
bardzo niekorzystne ze wzgledu na sklonno§¢ sprawy chorobowej do
uogdlniania si¢, na liczebno$¢ drog, ktoremi zakazenie si¢ szerzy (na-
czynia chlonne ,zylne), samo utkanie macicy oraz nigjednakie przyczyny,
wywolujace gorgczke potogowa. W koncu przedstawil Jaworski
historye spostrzezen wlasnych gorgczki potogowej wraz z tablicami
krzywych cieptoty leczonych przez niego surowica przeciwpaciorkow-
cowa. Na 13-e przypadkdéw, w 9-iii moéwca przeprowadzit obserwacyeg
Scista (obserwacya obejmowatla okres czasu od kilku dni do 6 tygodni).
Ilos¢ surowicy, zastrzykiwanej w oddzielnych przypadkach wahala sig¢
od 20 ctm. sz. do 60 ctm. sz. naraz, a od 150—160 ctm. sz. na
dobe, od 240—420 ctm. sz. w ciggu paru tygodni trwania choroby.
Obok surowicy stosowane bylo, w razie odpowiedniego wskazania,
leczenie odkazajace i chirurgiczne. Wyniki leczenia: w 5-iu przypad-
kach surowica dziatala nie tylko korzystnie (odnosnie cieptoty, tetna,
calego przebiegu), lecz i szybko; w 1-ym przypadku tylko tagodzita
cigzsze objawy; w 2-ch—dziatanie jej bylo wogble polowiczne; w 1-ym
zupelnie nie okazata dziatania. Na 9 przypadkow bylo 7 wyzdrowien
1 2 $mierci.

Wnioski. 1) Surowica przeciwpaciorkowcowa Marmor eka
nie posiada dziatania pewnego w kazdej postaci goraczki pologowe;.

2) Surowica, stosowana nawet w duzych ilosciach i przez czas
dtuzszy, okazuje si¢ nieszkodliwg.

3) Drziatanie szybkie, przecinajace zupelie sprawe¢ chorobowa,
spotyka si¢ stosunkowo rzadko. Czgéciej przejawia si¢ jej wplyw
w ustgpowaniu cigzszych objawowT zakazenia, w korzystnym zwrocie
chorjby i skréceniu jej przebiegu.

4) Surowica dziata lepiej, o ile stosowana bywa wcze$nie
i odrazu w wigkszych dawkach (od 20—50 ctm. sz.); zastrzykiwania
powtarzaé trzeba co 12 godzin, a nawet czgéciej, a w miarg, jak cie-
plota spada¢ zaczyna, te odstepy czasu mozna przedtuzaé, lecz za-
strzykiwan w takich razach zaprzestawaé nie nalezy przez 1—2
doby.

5) Dla ocenienia istotnej warto$ci leczniczej surowicy przeciw-
paciorkowcowej potrzebnem jest dokladne rozpoznanie bakteryologi-
czne rodzaju zakazenia; za$ do zastosowania jej leczniczego jest ono
pozadanem, ale nie niezbednem, bowiem nieobecno$¢ paciorkowcow
we krwi podczas badania nie wlklucza mozliwosci, iz zakazenie po-
logowe przez te pasorzyty zostalo wywotane.
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6) Seroterapia goraczki pologowej nie moze byé swoista
w Scislem znaczeniu wyrazu z powodu wielopostaciowosci pod wzgle-
dem etyologicznym i patogenetycznym samego cierpienia; z tego
wzgledu, teoretycznie rzecz biorac, surowica wielowazna (t. z. poly-
valens) okazaé¢ sie¢ powinna wlasciwsza i znalezé szersze zastosowanie.

W dyskusyi nad odczytem Jaworskiego:

Zaborowski wyraza si¢ sceptycznie o wartosci leczniczej
surowicy przeciwpaciorkowcowej, uwaza ilos¢ przypadkéw, spostrze-
ganych przez prelegenta, za zbyt mala dla wyprowadzania jakichkol-
wiek wnioskéw, przypisuje dobre zejScie w niektérych spostrzezeniach
prelegenta raczej leczeniu odkazajacemu, miejscowemu, auizeli suro-
wicy, wreszcie zaznacza, Ze najciezsze postaci zakazenia poh.gowego
przebiegaja czesto pomySlnie bez wszelkiego leczenia.

Kucharzewski wspomina o badaniach swoich nad wply-
wem rozmaitych surowic leczniczych, a pomiedzy innymi i surowicy
przeciw paciorkowcowej na krew normalnego ustroju. Wstrzykujac
te ostatnia krolikom podskérnie w dawce od 0,5—5,0 gr. na Kkilo
wagi, otrzymal nastepujace dane: cieplota oraz waga ciala nawet pod
wplywem najwiekszych dawek surowicy Zadnym zmianom nie ulega.
Mate dawki surowicy na krew wplywu nie wywieraja Zadnego, nato-
miast wigksze zmniejszaja nieco liczbe czerwonych cialek krwi i he-
moglobiny i wywoluja liyperleukocytoze, trwajaca do 2—3 dni; na
ciezar gatunkowy krwi surowica pozostaje bez wplywu. Wstrzymujac
si¢ narazie od szerszych wnioskéw, mowca podziela najzupelniej zda-
nie Jaworskiego, Ze surowica przeciwpaciorkowcowa dziala
nieszkodliwie na ustréj zwierzecy.

Pruszynski zarzuca dotychczasowym badaniom nad leczni-
czym wplywem surowicy omowianej zasadnicze wady w metodyce.
W wigkszoSci przypadkéow nie przeprowadzano wcale badania bakte
ryologicznego, a w razie stwierdzonej obecno$ci paciorkowcow nie
okreSlano stopnia ich zakazZnoS$ci przez badania na zwierze¢tach.

Kijewski Fr. sadzi, ze proby Kkliniczne powinny by¢ prze-
prowadzane. Méwca sam w 2 przypadkach mégl stwierdzi¢ dodatni
wplyw surowicy na przebieg cierpienia. Wobec tego, Ze surowica,
jak wykazuja dotychczasowe badania, nie wywiera ujemnego wplywu
na organizm, w kazdym ciezkim przypadku posocznicy oprécz zabiegow
chirurgicznych bez Zadnej obawy stosowana by¢ winna surowica
przeciwpaciorkowcowa.

Sawicki Br. uwaza przedstawienie przez prelegenta kwestyi
leczniczego dzialania surowicy omawianej za wazne i pozadane, po-
mimo niewielkiej przytoczonej przez prelegenta statystyki. Wedlug
moéwcy, chodzi¢ winno raczej o jakosé obserwacyi, anizeli o ilosé
spostrzeganych przypadkéw. Na zasadzie doswiadczenia wiasnego,
sadzi S., Ze nie mozna odrzucaé¢ leczniczego dzialania surowicy
a przeprowadzi¢ nalezy dalsze préby. Moéwca wzmiankuje o 2-ch
przypadkach ciezkiej posocznicy (jeden z septycznem zapaleniem Zzyla-
kow, drugi, wr ktérym sposoczeniu ulegla cze$é torbieli trzustkowej
wielokomorowej, wszytej w jame brzuszna), gdzie wszystkie S$rodki
zawodzily, a zastosowanie surowicy przeciwpaciorkowcowej wywolalo
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polepszenie i nastgpnie wyzdrowienie chorych. W obu przypadkach
otrzymano z ropy hodowle paciorkowca. W jednym 2z tych przy-
padkéw wstrzyknieto w ciggu 19 dni 176 ecm. surowicy, w drugim
(ropne zapalenie zyl)—w ciagu 12 dni—320 ccm. W  koncu
S. wspomina o powiklaniach, jakie wystgpowaé moga przy stosowaniu
surowicy (wysypka, obrzmienia wielu stawdw, ropnie w miejscu za-
strzykiwan).

Jaworski w odpowiedzi zaznacza, ze w odczycie nie cho-
dzito mu tyle o kazuistyke, ile o przedstawienie caloksztaltu serote-
rapii przeciwpaciorkowcowej.

Zaborowskiemu odpowiada, ze mylng jest jego intormacya,
jakoby we Francyi zaniechano stosowania surowicy; stosuja ja po-
wszechnie i nietylko w gorgczce potogowej, lecz réwniez w rozy,
anginach mieszanych, bronchoneumoniach streptokokowych 1 t. d.
Leczenie musiato by¢é w niektéorych przypadkach prelegenta skombi-
nowane, bowiem poleganie na surowicy wtedy, kiedy w macicy pozo-
stajg resztki gnijacego tozyska, uwaza mowca za niemozebne; taksa
wytaczno$¢ seroterapii doradza¢ moze Marmorek, ktoéry nie jest
klinicysta.

Sawickiemu i Kijowskiemu J. odpowiada, ze przy-
toczone przez nich przypadki istotnie zasluguja na szczegdlna uwage
ze wzgledu na to, ze dowodza niedostatecznosci w niektorych razach
samych zabiegéw chirurgicznych, ktoére w ich przypadkach nie mogly
spowodowa¢ spadku cieploty i powstrzymaé posuwania si¢ sprawy
chorobowej, co nastapitlo dopiero po zastrzyknigciu surowicy.

Pruszyoskiemu odpowiada, ze wupustow Kkrwi chorym
i zastrzykiwania tej krwi zwierzetom w celu zbadania jadowitos$ci
w danym przypadku paciorkowcoéw, a nastepnie dopiero stosowania
seroterapii swoistej nikt dotad nie przedsigbral—i jest to, zdaniem
mowcey, rzecz bardzo dalekiej przysztosci.

Wreszcie, J. zaznacza, ze wnioski swe wyprowadza z wielkiemi
zastrzezeniami.

Posiedzenie d. iy czerwca 1902 r.

I. Zaborowski przedstawia preparat i chorg, ktérej usu-
nat metoda D oy e n’a macice oderwang od pochwy i peknigta w cza-
sie porodu. Bezposredniem wskazaniem do zabiegu byto krwawienie
do wolnej jamy otrzewnej i alarmujacy stan ogdlny chorej. Krwa-
wienia ani oceni¢, ani opanowaé inaczej, jak droga cigcia brzusznego
nie bylo mozna. Macica pekta podczas 5-go z rzedu porodu (4 po-
przednie operacyjne z powodu zwezonej miednicy), w godzing po
odejsciu wod ptodowych. Wtedy chorg rozwigzano zaraz operacyjnie
przez pochwe, a w trzy godziny pdézniej Z. przystapit do laparotomii.
Po zatrzymaniu krwawienia przez podwiazanie art. uterina, wobec
zawarto$ci jamy otrzewnej nie zupelnie pewnej pod wzgledem asep-
tycznym (pg¢knigcie z lewej strony w czesci pochwowej przepuszczato
z tatwoscia 3 palce, drazylo glgboko do tkanki tacznej i stykalo si¢
z otworem widocznym od strony otrzewnej), dalej—wobec znacznych
wylewow krwawych do wigzow szerokich, ktéore, podobnie jak otrzewne,
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wypadato drenowa¢ workami Mikulicza (a te ostatnie grozily ci¢zko
pracujacej kobiecie przepukling), wreszcie, wobec niepewnej sprawnosci
narzadu na przysztos¢, Z. zdecydowal si¢ macice usunaé zupehie
i zastosowal przytem po raz pierwszy sposéb D oye n’a, uzywany
powszechnie przy usuwaniu wielkich wtokniakéw. Sposdb zastoso-
wany w powyzszym przypadku po raz pierwszy z powodu porodo-
wego pecknigcia macicy, uwaza Z. za lepszy, niz inne, uzywane
dotychczas. Trwa krétko (u Z trwal 23 minuty), oddzielanie macicy
od wigzéw na tgpo pocigga mniejsze krwawienie. Zaszyta zupelnie
sciana brzuszna mniej sklonng jest w przysztosci do przepuklin, wy-
stepujacych po worku Mikulicza i wszywaniu czg$ci pochwowych
w ran¢ brzucha. Za zabiegi jedynie raeyonalne przy peknigciach
macicy Z. uwaza w przypadkach pekniecia zupeinego, t. j. drazacego
i  krwawigcego do otrzewn laparotomi¢, bezposrednie opatrzenie
i wydrenowanie rany ze wzglednem zachowaniem lub usuni¢gciem ma-
cicy. Za$ w przypadkach, w ktorych otrzewna pozostata nietknicta,
uwaza Z. za raeyonalne cigcie zewnatrzotrzewnowe Bandenhener’a
(sposob wypréobowany i zalecany przez Krajewskiego) lub otwar-
cie jednego ze sklepien pochwy, o ile droga ta wystarczy do opano-
wania krwawienia.

li. B. R O6epmne'i przedstawil chorego z migsakiem dolnej
powieki, w7 postaci guza wielko$ci matego laskowego orzecha, czerwo-
nego, w/ faldzie przejsciowej dolnej, tuz pod rogdéwka, Drugi mniej-
szy, melanotyczny guz znajduje si¢ ku wewnatrz od pierwszego, trzeci
nie melanotyczny, wiszacy na ndzce, na brzegu tarsus powieki gornej,
procz tego liczne mniejsze lub wigksze plamy raelanotyczne na tacz-
nicy powiek, na faldzie potksiezycow®j i na bialkdwce. Rozwinglo
si¢ to wszystko z wrodzonego naevus telangiectodes,

111. Jan Piltz wygtosit odczyt p. t. ,,O znaczeniu rozpoz-
nawczem nieregularno$ci konturéw zrenicy w przebiegu organicznych
choréb nerwowych®.

Po krotkim wEtepie historycznym Piltz w I cze$ci swego od-
czytu opisal najroznorodniejsze znieksztalcenia zZrenicy 1 zmiany
w ustawieniu samej zrenicy, jakie spostrzegal w przebiegu paraiysis
progressiva, tabes dorsalis, lues cerebro—spinalis i katatonia. P. przy-
pisuje nieregularnosci zrenic duze znaczenie rozpoznawcze, wobec tego,
ze napotykal je czasami jako przejaw7 poczatkowy odruchowej nie-
ruchomos$ci Zrenic na $wiatlo.

W 11-¢j czgéci odczytu Piltz przedstawit wyniki wlasnych
badan do$wiadczalnych, ktére dokonywat na krélikach, psach
i kotach przy pomocy metody nastgpujacej: draznil pragdem indukcyj-
nym oddzielne gatazki krotkiego i1 dlugiego nerwu rz¢skowego (n. ci-
liares breves et longi), Piltz otrzymywal czesciowe kurczenie lub
rozszerzanie si¢ zrenicy, a przy kombinacyi podraznien niektorych
gatazek n. ciliares breves i niektorych galqzek nervi ciliares 1ong1
mogl wywrota¢é zmiang w potozeniu calej zrenicy 1 zmiany i w jej
konturach, dajace si¢ zaobserwowaé klinicznie.

Wyniki badan prelegenta: 1) patologiczne zmiany w konturze
zrenicy sa objawZm czgsto spotykanym w paraiysis progressiva, tabes
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dorsalis, lues cerebro-spinalis, czasami za$ i w przebiegu, innych cho-
rob nerwowych i umystowych (objaw nierdwnomiernego oddziatywania
oddzielnych czes$ci teczoOwki spotykamy np. rowniez i w przypadkach
katatonii)—za$§ u ludzi zdrowych widujemy te objawy tylko w razach
wyjatkowych; 2) wobec tego, ze doswiadczalnie na zwierzetach,
draznigc oddzielne galazki dtugich i1 krotkich nerwdéw rzeskowych,
otrzymujemy zmiany, odpowiadajace zmianom, spostrzeganym klinicz-
nie, to nalezy przypuszczaé, ze ostatnie nie sg niczem iunem, jak
stanami podraznienia, niedowladu lub porazenia czg¢$ciowego teczowki,
w zalezno$ci od zmian patologicznych w oddzielnych gatazkach dtu-
gich lub kroétkich nerwdéw rzeskowych, a wlasciwie w ich osrodkach.

W dyskusyi nad odczytem Prezes na podstawie wlasnego dos-
wiadczenia potwierdza wywody prelegenta, podnosi znaczenie rozpoz-
nawcze pomienionych objawow zrenicowych i wyraza przekonanie, ze
niero6wnos$¢ konturow zrenicy zalezng jest najpewniej od zaniku odpo-
wiednich komoérek w osrodkach nerwu okoruchowego.

M. Bornstein.

W dniu 14 lipca r. b. uczestnicy zjazdu, w liczbie okoto 70, ze-
brali si¢ w sali wyktadowej kliniki chirurgicznej uniw. Jagiellon-
skiego o g. 8-ej rano. W zastepstwie prof. K adera oprowadzat
i pokazywat klinike doc. Chlumsxky. Wkrotce przybyt prof. K a-
der i pokazal dorobek $wiezy—sale ortopedyczne i do migsienia, pra-
cownie—chemiczng i1 bakteryologiczng, muzeum; w suterenach—gipso-
wni¢ ortopedyczng. Niestety, wszystko to, czem I$ni dzisiejsza klinika
krakowska, co postawito ja na jednym poziomie z najpierwszemi kli-
nikami europejskiemi, wzigte jest od dostawcow na kredyt; rzad nie
chce za to placi¢ wigec prof. Kadetowi zafantowano pensye
i ruchomosci, ale srogi i energiczny ten litwin dobrej miny nie traci
i twierdzi, ze i z tem uporaé si¢ potrafi.

O g. 9 rano rektor Rydygier, staly Prezes Zjazdow, we wstep-
nem przemowieniu zaznaczyl, ze Zjazdy rozwijaja si¢ pomySlnie, liczba
uczestnikow 1 prac z roku na rok si¢ zwigksza, ze w tym roku mini-
steryun wojny pozwolitlo lekarzom wojskowym oficyalnie uczestniczy¢
w Zjazdach. Na zastgpce p. rektor proponuje prof. K ad era, na
prezesow honorowych Zjazdu dr. Szuina na z Torunia, prof. Ziem-
bie kiegoze Lwowaidr. Sawickiego Br, zWarszawy. Kasje-
rem zostaje nadal prof. Trzebicky, sekretarzem doc. B ossowski.

Docentowi Bossowskiemu rektor Rydygier w imieniu
uczestnikow sktada podzickowanie za pigknie opracowane sprawozda-
nie z XI Zjazdu, jednoczes$nie za$ zwraca si¢ do uczestnikow z prosba,
by nadsyltali swoje prace do sprawozdania najpdzniej przed Nowym
Rokiem. Nad xwestya drukowania prac w Przegladzie Chirurgicznym
i nie wydawania zjazdowej ksigzki wlasnym sumptem uczestnicy prze-
szli do porzadku dziennego.
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Szereg zapowiedzianych wykladow w liczbie 60 rozpoczal

1. prof. Kostanecki. O t. zw. denscensus testiculorum.
Godzinnym blisko wykladem, wypowiedzianym jasno i pi¢knie, ugo-
Scil uczestnikéw ten mowca z Bozej laski, dowiédl chwiejnosci zasad,
na ktorych opieral si¢ dawny poglad na rol¢ gubernaculum Hunteri
w zstepowaniu jader do moszny i, opierajac si¢ na badaniach B r a-
mana, Klatsch’a, Frank I’a i swoich dochodzi do wniosku, ze
1) najwazniejsza odgrywa rol¢ w tej sprawie t. zw. conus inguinalis
2) we wlasciwym sensie niema Zadnego descensus wskutek skracania
si¢ lub zaniku gubernaculum Hunteri, conus mocno przytrzymuje ja-
dro i wowczas, gdy inne tkanki rosna i powiekszaja si¢ w swoich
wymiarach, jadro, mocno przytrzymane, pozostaje si¢ w tern miejscu,
gdzie znajdowalo si¢ w 3—4 miesiacu Zycia zarodka i w ten sposéb
ostatecznie znajdujemy je w mosznie.

2. Po tym ciekawrym i pouczajacym wykladzie zabral glos prof.
Trzebi cky w sprawie chirurgicznego leczenia chloniakow na
Szyi.

Jest to choroba przewaznie wieku dziecigcego, np. w tizwajcaryi
6% na nig zapada, najczeSciej cliloniaki umiejscowione sa na szyi
(88% wszystkich przypadkow). Wyleczenie nastepuje czestokroé
samoistnie droga wessania" otorbienia, zropienia, lub zwapnienia (Vir-
chow).

Co do niebezpieczenstwa, jakie grozi choremu z powodu chlo-
niakéw, to juz ta pewnos$é, ze przyczyna ich jest gruzlica mimo do-
brego nieraz wygladu chorego, zawsze wzbudza w nas obawe co do
dalszych losow chorego i, chociaz Mohr dowiédl, ze sila zaraz-
kowa, zawarta w chloniakach jest slabsza od plwocinowej, to jednak
dane statystyczne wskazuja, Ze po uplywie V2—1 roku 33,5$ cho-
rych zapada na gruzlice pluc (Trelat). Do gruczolow pratki dostaja
sie z jamy ustnej i migdalkow. Kapielowi lekarze sa za leczeniem
zachowawczem—solanka, morski klimat przy koniecznem dobrem od-
zywianiu i przestrzeganiu zasad hygieny; nie zawsze jednak z powodu
warunkow pienieznych, lub daleko posuni¢tego okresu cierpienia mo-
zliwe jest leczenie zachowawcze, w tych wiec co najmniej przypad-
kach nalezy stosowaé leczenie operacyjne. Bergmann wprawdzie
kilkanascie lat temu wyglosil zdanie, Ze doszczetne wyluszczenie
chloniakéow jest utopia, ze mnalezy wyluszcza¢ u dzieci tylko latwo
dostepne, pojedyncze, ruchome cliloniaki; mimo to Blass, ktory ze-
bral dane szczegélowe o 227 przypadkach, leczonych na drodze ope-
racyjnej, podaje 53,28 zupelnego wyleczenia; z pomiedzy 20 opero
wanych, dotknietych gruzlica pluc, 16 wyzdrowialo zupelnie. Autor
w okresie 1891—1901 r. wykonal zabieg operacyjny 860 razy u 822
chorych; przy ukladaniu statystyki uwzglednia' przypadki do 1898
roku, zdolal zebra¢ dokladne mniej wiecej da ie od 175 operowanych,
z tych 101 wyzdrowialo, u 15 wznowa miejscowa, u 19 gruzlica
pluc i niezdolno$s¢ do pracy, 40 zmarlo. Na wyniki pooperacyjne
ogromny wplyw ma stan majatkowy; w statystyce autora 19-stu
z gruzlica nastepcza pluc i 40-stu zmarlych—to wszystko biedacy
Odsetka wyzdrowien 57,7% zbliza si¢ do podanej przez Blass’a.
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Co do techniki operacyjnej to jedni, jak Dollinger w celach
kosmetycznych robig cigcia mate, na miejscach owtosionych i prawie
po omacku zdata wyltuszczaja cliloniaki, inni robig cigcia duze, a rany
nie zaszywajg, gojac ja per secundam; po6zniej dopiero po zagojeniu
mozna blizn¢ wycia¢ i natozy¢é szew. Autor operuje doszczetnie, robi
tyle i takie cigcia, by mie¢ tatwy dostgp do chtoniakéw, unika pod-
wigzywania zyly jarzmowej. Stara si¢ ja oszczedzal, zaznacza wre-
szcie, ze chorzy ci uspienie chloroformowe wogole znosza Zle.

W dyskusyi zabierali glos:

Szuman (Torun) przypuszcza, ze odsetka wyzdrowien po ope-
racyi jest wyzszag po nad podany 58% sposéb Doi linge¢ r’a uwaza
za karygodny.

Bogda ni x (Biata). Najtatwiej operowac chtoniaki przero-
ste, trudniej zserowaciate, lub zropiate. W przypadkach, gdzie stoso-
wano leczenie miejscowe, mas¢, jodyne¢ i t, d., rozwija si¢ periadenitis,
ktora znakomicie utrudnia przebieg operacyi.

Krynski (Warszawa). Ktladzie nacisk na konieczno$¢ wy-
preparowania uprzednio peg¢czka naczyniowego, szczegoOlniej w przy-
padkach trudnych, utatwia to i czyni latwym caly zabieg.

Bossowski (Krakow). Wypowiada si¢ za doszcze¢tng ope-
racya u dzieci. Operowat 200 razy i miat 50% wyzdrowien. Zazna-
cza mozliwo$¢ gruzlicy prosowkowej po operacyi.

Szaman potwierdza zdanie Bogdanika.

Sawicki Br. (Warszawa). W przypadkach 1zejszych (mato i mate
choniaki) u bogatych stosuje leczenie zachowawcze, biednych—operuje.
Mimo 2—3 krotnych nawrotow ostatecznie udaje si¢ otrzymaé dobre
wyniki. Nie operuje chorych wyniszczonych, lub takich, u ktorych
proces przebiega gwaltownie z goraczka, tacy ging od chloroformu,
gruzlicy danych narzadéw i t. d. Ktadzie nacisk na potrzeb¢ budo-
wania odpowiednich uzdrowisk dla chorych na chloniaki gruzlicze.

Mieczkowski (Poznan) wspomina o 3 przypadkach gruzlicy
prosowkowej na 17 dzieh po operacyi (klin. Czerny’ego).

Hordynski (Krakow). Operuje tylko te przypadki, gdzie
chloniaki wyczuwa si¢ jako jedna prawie calo$¢é, rozsianych nie ope-
ruje, dla takich uwaza za odpowiednie leczenie zachowawcze na wsi.

Kader (Krakéow) zgadza si¢ z Hordynaskim i w tych
przypadkach stosuje tylko przylepiec rteciowy. Zaleca technike
Doyen’a, szybko dazy do zyly jarzmowej, podwigzuje ja, lub oddziela
i wyluszcza szybko gruczoly ku gorze, wogdle ktadzie nacisk na po-
trzebg szybkiego operowania.

Ry dygi er. Chetniej operowat dawniej, niz obecnie; na wska-
zanie wplywa zamozno$¢ chorego i jego stan ogolny, szczegodlniej za$
obarczenie dziedziczne. Dobre wyniki daje leczenie w Rabce, Ryma-
nowie, Iwoniczu. Cigcia robi rozlegte, dazy najpierw do wielkich
naczyn.

3. Po wyczerpaniu dyskusyi zabrat glos p Sot owij ze Lwowa:
Leczenie operacyjne raka macicy.
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Po wstepie -historycznym, autor poddaje krytyce rozmaite spo-
soby operacyjne zZ powodu zlych wynikéw po Schroederowskiej
operacyi zaczg¢to czgdciej operowaé przez pochwe, dla tego sposobu.
Chrobak podaje 5,6# $miertelnosci, inni 5%, trwatych jednak wy-
leczen licza zaledwie 25%, nastgpit Wie;c znowu zwFot ku operacyi
Freunda z doszcze;tnem usuwaniem gruczoléw etc., Winter po-
daje dla tej operacyi 24$ S$miertelnosci (124 przypadkl) Wert heim
38%. Autor jest zwolennikiem operowania przez pochwq, ktadzie na-
cisk na doktadne przygotowanie chorej do operacyi, aseptyke macicy,
oczyszczenie kanalu pokarmowego, wczesne rozpoznanie i operowanie
zgodnie ze zdaniem W inter’a, ktory mowi, ze dobre wyniki daje
nie rozlegla, lecz wczesna operacya.

Rak szyi ze wzglgdu ua obfitos¢ naczyn nalezy do najniebezpie-
czniejszych. Gdzie rak wykroczyl po za trzon macicy, tam nalezy
ograniczy¢ si¢ do zabiegéw paliatywnych (zegadlo Paquelin’a, tyzeczko-
wanie, formalina i t. p.). Co do techniki uwaza ligatury za lepsze,
niz klamry.

Rydygier zgadza si¢ z wnioskami autora.

Kryﬁski jest przeciwny rozcinaniu macicy, z obawy prze-
szczepienia raka; guzy te nalezy wyluszczaé in toto.

Ziembie ki zaznacza, ze przy wprawie klamry oddaja znako-
mite ustugi, co do sposobu wyluszczania — woli rozkawatkowywac
macicg, niz operowac przez powloki brzuszne.

Sawicki (Warszawa) lubi ligatury, klamry stosuje bardzo
rzadko. Spostrzegatl przy zaciskadlach Doyen’a 2 razy krwotoki na-
stepcze.

W dalszym ciggu podnoszono sposdb operowania Kraske’go, za-
znaczano, ze krwotoki po klamrach sa rzadkie, a zgorzeli kiszek mo-
zna unikna¢, zakladajac po za nie gaze.

Wojciechowskiemu w 2 przypadkach pekly klamry.

Szu man. Wogole podwiazuje naczynia, w przypadkach, gdzie
dostep ma utrudniony, i dzisiaj jeszcze ucieka si¢ do klamer; w je-
dnym przypadku po zdjeciu klamer mial peritonitis septica.

Ziembieki odpowiada Szumanowi, ze klamry w chirurgii
macicy to postep, a nie nieumiejetnos¢ naktadania ligatur.

Czwarty z kolei zabral glos Bogd ani k.

4. O urazowem peknigciu kiszki giubej.  Spostrzegal przypa-
dek peknigcia colonis descendentis w poblizu S. Romanum po tgpym
urazie brzucha bez zranienia powtok brzusznych, chory zmart w 14
godzin po wypadku. Zastanawiajac si¢ nad objawami, zaznacza, ze
stan danego chorego byt po wypadku catkiem dobry, ze nawet objawu,
wskazanego przez Berg’a (wymioty kalowo-zolciowe), nie bylo, ze
rozpoznanie wogole jest trudne, operowa¢ nalezy jednak nawet
w przypadkach watpliwych, gdyz w razie peknigcia kiszki, bez ope-
racyi chorzy ging bezwarunkowo, wczesnie wykonany zabieg chirur-
giczny ratuje.

Prof. Ziembieki po za peritonizmem przypisuje bardzo wa-
zne znaczenie rozpoznawcze skurczowi mig$ni brzusznych.
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J. Zawadzki (Warszawa) zwraca uwage¢ na wczesne znik-
nigcie stgpienia watroby w razie peknigcia kiszki.

Rydygier ktadzie nacisk na rodzaj i szybkos$¢ tetna, woli wyko-
na¢ laparotomi¢ rozpoznawcza, niz wyczekiwac.

Krassowski zwraca uwage na szybko wystepujace zwolnie-

nie tetna. D. ¢ n
Aleksander Zawadzki.

VIII. eieblOGRAFIA.

Choroby narzadu sluchowego  Podrgcznik dla lekarzy 1 studentow.
Napisat d-r med. Teodor Heima n. Z 161 rysunkami w tekscie.
Warszawa. 1902. Wydane z udzialem zapomogi kasy pomocy dla
0sOb pracujacych na polu naukowem imienia d-ra J. Mianowskiego.

Jedna z luk naszego piSmiennictwa wypelniona zostala przez
d-ra T. Heimana, autora bardzo licznych, drukowanych w czaso-
pismach lekarskich prac z dziedziny choréb narzadu stluchowego.
Autor wydat podrgcznik choréob narzadu stuchowego i, jak sam
w przedmowie zaznacza, dzieto jego jest wlasciwie pierwszym u nas
podrecznikiem oryginalnym chorob ucha, gdyz, cho¢ juz w r. 1868
D-r Br. Taczanowski wydal po polsku krétki podrecznik otyatryi,
praca ta jednak byla tylko skrocona kompilacya jednego z dawniei-
szych wydan dzieta Tro 11sctVa i obecnie nie odpowiada dzisiej-
szym wymaganiom naukowym.

Zastuga d-r He ima na polega przedewszystkiem na tern, Ze
praca jego dotyczy dzialu medycyny, ktéory u nas w wyktadach kli-
nicznych jest traktowany po macoszemu.

Jak kazdy podrecznik, i praca d-ra Heimana jest kompilacys.
Autor positkowat si¢ podrecznikami Sch wartz e’go, Politzer’a,
UrbantschitschaiJac obsorVa od ktéorych wiele zapozyczyl.

Praca d-ra Heimana sktada si¢ z 2 czgsci: ogdlnej i szczego-
towej. 10 rozdzialdow czgsci ogdlnej poswigcil autor omowieniu historyi
przedmiotu, znaczenia i wazno$ci choréb wucha, anatomii i fizyologii
ucha zewngtrznego i Srodkowego, ucha wewngtrznego, blednika usz-
nego; nastepnie opisal sposoby fizykalnego badania narzadu stucho-
wego, objawy ogélne, przyczyny, czesto$¢, rozpoznanie i rokowanie,
leczenie ogdlne, hygien¢ ucha i technik¢ badania pos$miertnego ucha.

W czesci szczegotowe] autor omawia w 12 rozdzialach: choroby
ucha zewnetrznego (choroby muszli usznej, przewodu stuchowego ze-
wnetrznego), choroby ucha $rodkowego (choroby blony bebenkowej,
trabki Eustachiusza, jamy bebenkowej), nastgpstwa spraw ropnych
ucha s$rodkowego, nowotwory i nerwice jamy bebenkowej, choroby
wyrostka sutkowego, choroby ucha wewnetrznego, gluchoniemote,
o zwigzku migdzy” chorobami narzadu sluchowego a chorobami catego
ustroju 1 pojedynczych jego narzadow. Oddzielny rozdziat (XXII)
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poswigcil autor omoéwieniu znaczenia choréob narzadu stuchowego dla
stuzby wojskowej, pod wzgledem sadowo-lekarskim, dla ubezpieczenia
na zycie i dla stuzby na kolejach zelaznych. Wreszcie, w oddzielnym
rozdziale (X XIII) autor w krotkosci opracowatl choroby nosa i jamy
nosogardziel owe;j.

Jak widaé z przytoczonej tresci podregcznika d-ra Heim a na,
mamy przed soba prac¢ obszerng, w ktorej autor chcial daé czytelni-
kowi catoksztalt dzisiejszego stanu nauki o chorobach narzadu stu-
chowego.

Pojedyncze rozdzialy sa opracowane niejednakowo.

Bardzo obszernie opracowal autor rozdzial, w ktorym traktuje
o nastepstwach spraw ropnych ucha s$rodkowego, jak rdéwniez i roz-
dziaty: o chorobach wyrostka sutkowego i o gluchoniemocie, w kto-
rych autor podaje swe wskazowki co do wnioskow w tych sprawcach.
Nie mniej wazne wskazoéwki autora mamy i w rozdziale o znaczeniu
choréb narzadu stuchowego dla stuzby wojskow®j pod wzgledem sa-
dowo-lekarskim, dla ubezpieczenia na zycie i dla stuzby na kolejach
zelaznych.

Podrecznik jest napisany miejscami, by¢ moze, za rozwlekle; opisy
operacyi nie zawsze s3a jasne. Wogole, styl podrecznika nie jest
jednolity.

Jezyk bardzo cz¢sto razi wyrazeniami i zwrotami niezgodnymi
z zasadami jezyka polskiego.

Usterki te tatwo dostrzeze czytelnik.

Praca d-ra Heimana ma przedewszystkiem warto$¢ dla tych
lekarzy i studentdw, ktorzy nie znaja obcych jezykow. Ksigzka za-
wiera 161 rysunkow w: tekscie, z tych tylko kilka jest oryginalnych;
reszta rysunkoéw jest zapozyczona od roéznych autorow\

Aug. Logucki.

D-r P. G Unna. Terapia ogélna chorob skory. Przeklad z niem.
D-r6w J. Grabowskiego i H. . Zukowskiego. War. 1902.

Jakkolwiek F. Hcbra i jego znakomici nastgpcy postawili
nauk¢ o chorobach skdéry na stanowisku, odpowiadajacem zupeinie
rozwojowi pozostaltych gatezi nauk medycznych, to jednak samo lecze-
nie choréb skory, aczkolwiek réwniez postgpowatlo w swoim rozwoju,
nie miato jednak do niedawna trwalych podstaw, bylo przewaznie
empiryczne. Opisy dziatania lekoéw na skorg, podawane w farmako-
logiach, stuzacym nam dotad za podreczniki, sa bardzo pobiezne
i pozbawione oceny krytycznej.

Jezeli braki powyzsze uezuwaé si¢ dawaty bardzo dotkliwie le-
karzom, zajmujacym si¢ wylacznie leczeniem chorob skérnych, to tem-
wigcej cierpial na tem ogol kolegéw, pozbawiony podstawowych za-
sad leczenia tychze chorob, opartych na danych anatomicznych, fizyo-
logicznych i patologicznych.

Wydana niedawno praca D-r P. G. Unny jest wlasnie pod-
recznikiem, majacym na celu zaznajomienie nas z leczeniem ogdlnem
choréb skory, opartem na podstawie powyzszych zasad.
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We wstepie pracy swej auior zaznacza, ze terapia ogodlna cho-
rob skory, w $cisle naukowem znaczeniu, powinna poszukiwacé praw,
a przynajmniej prawidel, i na drodze indukcyjnej wykazac je w sta-
tych stosunkach oddzielnych $rodkéw 1 sposoboéw leczenia do stale
napotykanych poszczegdlnych pierwiastkéw anatomicznych i narzadow
skory, do réznych jej czynno$ci fizyologicznych, wreszcie do jej sta-
now i spraw patologicznych.

Doktadne poznanie wyliczonych czynnikéw jest w, stanie wyka-
za¢ nam, jaki istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy S$rodkiem lecz-
niczym a choroba.

Podlug autora, tylko wyniki takiej nauki, ktoéra poczatkowo
nie uwzglenia poszczegdlnych chorob, lecz rozwija si¢ w dziedzinie
sposobow leczenia czysto do$§wiadczalnych, zestawionych systematycz-
nie, moga zlozy¢ si¢ na tre$¢ terapii ogdlnej. Otrzymane powyzszym
sposobem wyniki z pojedynczych wypadkéw pozwola na wyprowa-
dzenie wnioskow, ktéore zamienig empiryczna czynno$¢ leczniczg na
czysto naukowa.

Poniewaz tak pojmowane zabiegi lecznicze, majace na celu
usuwanie objawow choroby, sa wskazaniami, przyjmowany zatem
przez autora system jest systemem wskazan, pod ktore podciggane sa
czestokro¢ nie powigzane pomig¢dzy soba $rodki do usuwania tych sa-
mych objawéw 1 przy nich wymieniane s3 choroby, w ktorych gtow-
nie si¢ zdarza stawianie odpowiedniego wskazania.

W usystematyzowaniu wskazan autor nie trzyma si¢ fizyologi-
cznych czynno$ci skory, poniewaz na najwazniejsze z nich zabiegi le-
cznicze wplywu nic wywieraja. Nie opiera rowniez wskazan na ob-
jawach patolologicznych, gdyz pojecie ich kliniczne jest nie ustalone;
system, ktoérego trzyma si¢ autor, jest anatomiczny.

W wykonaniu tak nakre§lonego przez siebie planu autor oma-
wia najpierw rozmaite wplywy i §rodki, dzialajace na calg skorg,
poézniej na warstwy, rogowa, kolczasta i przydatki naskérka. Nako-
niec, trzecig grup¢ obejmuja wskazania dla skory wlasciwej 1 tkanki
lacznej podskodrnej.

W  poszczeg6élnym opisie dziatania kazdego czynnika na skorg
znajdujemy wyjasnienie zmian chemicznych, jezeli przytem ulega im
dany S$rodek i tkanka, na ktorg tenze dziata; wyjasnienie objawow
fizyologicznych, wystepujacych pod wplywem powyzszego dziatania
i oddzialywanie tychze na stany patologiczne skory.

Wielkie bogactwo tresci, zawartej w omawianej pracy Unn'y,
nie pozwala nawet na pobiezny rozbidér kazdego z oddzielnych odzia-
tow; ksiazke ta nalezy samemu przeczyta¢ od poczatku do konca.

Jakkolwiek cenna ta praca wyszta w oryginale przed kilkoma
laty, w niczem jednak nie stracita dotad wysokiej swej wartoSci;
ksiazka ta powinna znajdowac si¢ na stole kazdego lekarza, a tto-
maczom za ich mozolng prace nalezy si¢ rzetelne uznanie.

J. Wojciechowski.
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KRONIKA BIEZ AC A

Dnia i wrzesnia 1902 1.

(HO) W grudniu roku biezacego (od dnia 19 do 23) odbedzie
sic w Kairze pierwszy egipski zjazd lekarzy.

Ustepstwa, jakie na cenie biletow maja daé pierwszorzedne
kompanie okretowe, dotad nie sg jeszcze okreSlone.

Bezposrednio po ukonczeniu prac zjazdowych rozpoczna si¢ wy-
cieczki po Kairze i okolicach. Komitet miejscowy ulozyl program
po cenie okoto 97 fr. 50 c., w czem objete sg koszta powozow7, ostéw, prze-
wodnikéw, wejscia na piramidy i t. p.

1-szy dzien (rano) zwiedzenie cytadeli, moszei sultanow Hasana
i Mohamed-Aly (po potudniu) stary Kair, kosciét Koptéw, wyspa
Rhodes (gdzie byl znaleziony Mojzesz) moszea d’Amron (jezeli wy-
padnie to wr pigtek —mozna bedzie by¢é obecnym przy modlitwie der-
wWiszOw).

2-gi dzien. Piramidy Ghizeh, Sfinks, $§wigtynia sfinksa ($niada-
nie), inne $wigtynie. Po powrocie muzeum egipskie.

3-ci d. Matariel (drzewo dziewicy), Holiopolis obelisk, park
strusi, (po obiedzie) na oslach do grobu kaliféw, las skamieniaty,
powr6t przez Mokattam, zkad najpigkniejszy widok na Nil.

4-ty d. Wycieczka do Sakkara (15 mil Nilem) statkiem do Be-
drachen, na ostach do Memphis i do piramid w Sakkara. Gréob
Apisa, Miry, Ti.

Dla chcacych zwiedzi¢ Gorny Egipt towarzystwo Thos, Cooki
S-ka daje ustepstwo 50%. Statki wycieczkowa (dnia 30 grudnia)
(kurs tygodniowy) zabiorg turystow po 25 funtéw szterlingéw. Statki
nadzwyczajne (express), wychodzace 27 i 30 grudnia oraz 3 stycznia
(kurs 19 dni), beda przyjmowac pasazerow po 14 funtow i 10 szyi.
W cene te wchodza koszta utrzymania w hotelach Luxorn i Assnena
(zwykle ceny te sa 50 i 21 funtow).

Dla tych czlonkéw, ktorzy by cheieli odby¢ t¢ droge pospiesz-
niej—sporzadzil komitet nastepujaca marszrute koleja: wyjazd z Kaim
wieczorem o g. 6 V2, przybycie do Luxorn rano o 8VY2.

1-szy dzien. Wycieczka do Teb, groby krolewskie Deinel-Bakri,
Ramses, Mediact, Abon, krolow%j Hatason.

2-gi dzien, owjatynia Karanku i Luxorn. O 11,20 wyjazd do
Assuban, przybycie o g. 6,30 (w.)

3-ci i 4-ty dzien. Wycieczka do Philae, pierwsza katarakta.
Zwiedzenie, na ostach, sanatoryum, wycieczka 16dka wmkolo wyspy
Elefantiny. Postd]j w hotelach Karnak w Luxor, a w Asnanie w ho-
telu Katarakty i Wielkim.

Cena obejmujaca wszystko (kolej 1 kl.), 2 dni w Luxor, dwa
w Assnanie okoto 126 fr. 75, druga 92 fr. 50 (koszta kolei z 50%
ustepstwa).
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Na czas pobytu w Kairze komitet otrzymal nast¢pujace ceny
w hotelach.

Continental—okoto 20 fr., Savoy —22,50., d’Angleterr— 17,50,
Shepeards h.—20, Gheziret Palace h.—20 fr. (stanowi to 25$ ustep-
stwa), Eden-Palace h.— 10 fr. (cena specyalna dla uczestnikéw),
H. Nilu—12 fr. 50, Bristol—10 fr.

Panie towarzyszace nie potrzebuja optaca¢ sktadki cztonka.

Beda urzadzone zabawy i festyny dla czlonkéw uczestnikow
i ich rodzin.

Przewodnictwo w komitecie narodowym francuskim zjazdu egip-
skiego objat prof. Lannelongue i do niego nalezy zwracac si¢
0 wyjasnienia. (Journal desjpraticiens 17. 1902).

—d— W letniem potroczu r. 1902 bylo wr o$miu uniwersyte-
tach austryackich, t. j. bez krajow korony wegierskiej 16584 uczniow,
z czego na medykéow przypada 2470. Kobiet uczeszczato na wydziat
lekarski w Pradze 2, w Krakowie 9. W uniwersytecie krakowskim
bylo 189 uczniow7 i uczennic (z nich tylko 76 ucznidéw zwyczajnych),
we Lwowie 90 ucznidow wydziatu lekarskiego.

—w— Societdo Belge de Chirurgie zwrdcita si¢ do nas z prosba
0 podanie do wiadomosci ogoétu chirurgow, ze w r. b. w Brukselli
w dniach 8, 91 10 wrzesnia odbedzie si¢ doroczny kongres belgijskich
chirurgow. Prezes tego kongresu D-r Ch. Willems uprasza Chi-
rurgdw wszystkich krajow o przybycie na wzmiankowany zjazd ce-
lem odbycia narad w sprawie zatozenia projektowanego przezen mig-
dzynarodowego Towarzystwa Chirurgow.

Na kongresie w r. b. przedysputowane beda 3 tematy:

I. Leczenie appendicitidis. Referenci: A. Broca (Paryz),
A. Ga llet (Bruksella), C. Roux (Lozanna) i Sonnenburg (Berlin).

2. Leczenie ztaman. Referenci: A. Depage (Bruksella),
Rottschild (Frankfurt), Th. Tuffier (Paryz).

3. Aseptyka operacyjna odnosnie do przygotowania rak, pola
operacyjnego, materyalu opatrunkowego i do szycia. Referent: Wal-
ravens (Bruksella).

Zyczacy sobie przyja¢é udziat wE wzmiankowanym kongresie
zechcg zglasza¢ si¢ do prezesa D-ra Ch. Willeins’a, lub do se-
kretarza Dra fl. Verneuilla. (Rue Royale, 310).

—w— 2-1 miedzynarodowy kongres dla elektroterapii i radio-
grafii odbedzie si¢ w Bernie 1—6 wrzesnia r. b.

—w— Migdzynarodowy kongres dla zwalczania gruzl.cy odbe-
dzie si¢ w r. 1904-ym w Ameryce w St. Louis.

—w— 2-1 migdzynarodowy kongres dla zapobiegania syfilisowi
I chorobom wenerycznym odbedzie si¢ w Brukselli dnia 1—6 wrze-
$nia 1. b.

—w— W Antwerpii od 1 do 7 wkzesnia r. b. odbywac si¢ be-
dzie migdzynarodowy kongres dla pielggnowania obtgkanych, zwlasz-
cza dla rodzinnej opieki nad obtgkanymi.

—w— IV miedzynarodowy Kongres ginekologow i akuszerow
odbedzie si¢ wr Rzymie 15—21 Wrzesnia 1. b.
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—w— Rzad Wloski zawiadomil wszystkie panstwa, Ze na przy-
szlo§¢ Wlosi nie beda przyjmowaé¢ udzialu w tych wszystkich zjazdach
miedzynarodowych, na ktorych i jezykowi wloskiemu nie beda przy-
znane prawa jezyka wykladowego.

—w— W pazdzierniku r. b. zacznie wychodzi¢ w Petersburgu
miesi¢ecznik popularny p. t.: ,,Przemys! i zdrowie“. Ma to by¢ organ
higieny zawodowej oraz prawodawstwa fabrycznego i sanitarnego.
Wychodzi¢ bedzie pod redakcya D-ra A. Pog oz e w’a. (B. QL Botk. 31.)

—Ww— Na kolejach panstwowych w Prusach zaprowadzone beda
wagony lekarskie, skladajace si¢ z 2 pomieszczen: jedno przeznaczone
bedzie dla dokonywania w niem opatrunkéw i nie cierpiacych zwloki
operacyi; drugie — przeznaczone bedzie dla rannych; w pomieszczeniu
tem bedzie si¢ moglo znajdowa¢ 8 rannych w pozycyi lezacej
i 4 w pozycyi siedzacej. (W. M. W. 29).

—W— Celem ograniczenia partactwa lekarskiego w Niemeczech,
rozkazem ministeryalnym z dnia 28 czerwca r. b. nakazano, by osoby,
nie uprawnione do tego, a trudniace si¢ zawodowo leczeniem, obowia-
zkowo zawiadamialy o tem lekarza powiatowego. Zarzadzenie to ma
na celu mozno$¢ rozciagniecia nad partaczami nalezytego nadzoru.

—W— XV departamencie Finistere prefekt zabronil kupcom za-
wijania produktow spozywczych w papier juz wuzywany (w stare
pisma, w Kkajety i t. d.)

—w— Prof. Max Gruber zostal powolany z Wiednia do
Monachium.

—w— W Anglii coraz czesciej spotyka si¢ w handlu mleko
podbarwione (najczeSciej zapomoca methylorange). Podbarwianie mleka
barwnikami anilinowymi ma na celu nadanie mleku wygladu mleka,
obfitujagcego w $mietanke. (R. Wr. 23).

—w— Kol. Augustyn L ogucki, wspolpracownik naszego
pisma, mianowany zostal ordynatorem nadetatowym szpitala S-go
Ducha.

—Ww— Naczelnym lekarzem szpitala starozakonnych w miejsce
ustepujacego kol. Zygmunta Kramsztyka mianowano kol. Jakéba
Szwaj cer a, dotychczasowego naczelnego lekarza szpitala (zapaso-
wego) S-go Stanislawa.

—w— Karol Binz, profesor farmakologii w Bonn, obchodzil
1 lipca 70-letnia rocznic¢ urodzin.

—w— Rektorem uniwersytetu w Bernie zostal prof. Kocher.

—Ww— Prof. Schweninger (ongi lekarz Bismarka), ktory
dotychczas byl dyrektorem oddzialu chorob skérnych w szpitalu Charite
w Berlinie, ustapil z zajmowanego stanowiska i mianowany zostal
profesorem historyi medycyny. Z tego powodu pisma lekarskie nie-
mieckie zamieszczaja o prof. Schweb ingerze nadzwyczaj niepo-
chlebne wzmianki. ,Berlin Klin. Wocli“ w Nr. 30 pisze: ,Szerokie
kola s3 niezmiernie zdziwione mianowaniem na stanowisko profesora
historyi medycyny D-ra Schweninge r’a, ktérego prace naukowe
w tej dziedzinie s3 nam nieznane i ktory stoi poza obrebem naukowej
medycyny. Widocznie przykladano do tego bardzo wielka wage, by
uwolni¢ katedre choréb skornych od tego ,badacza®“. Zreszta, spo-



dziewa¢ si¢ nalezy, ze na wykltady Sch weninger’a z bistoryi
medycyny bedzie uczeszczaé réwniez tak duzo, lub réwniez tak mato
sluchaczow, jak dotychczas na wyklady w prowadzonej przezen kli-
nice chorob skornych®. Katedrg chorob skornych zawdzigczat Sch we-
ninger Bismarkowi,

—w— W stanie New-Jersey wyznaczono 10000 dolaréow na
walke z komarami w miesciec Elizabeth,—a stan New-York réwniez
na cele walki z komarami wyznaczyt 50000 Frankow.

—w— Wiladze policyjne w Sewastopolu nakazaly mieszkancom
tepienic szczurow, bedacych, jak wiadomo, gldéwnymi roznosicielami
dzumy.

—w— W Elizawetgradzie mianowano lekarzem gimnazyum
zenskiego kobiet¢ — lekarza z pensya rubli 500 rocznie. Nadto za
wyktady higieny pobiera¢ ona bedzie rubli 400 rocznie.

—w— Komitet dla uczczenia 80-¢j rocznicy urodzin prof. Ru-
dolfa Virchow’a zebrat 53652,15 Marek na zatozenie fundacyi
imienia Virchow’a.

—w— Komitet, powotany przez krdla angielskiego, do budowy
sanatoryum dla suchotnikéw, z pomigdzy 180 nadestanych prac przy-
znat 1-szg nagrode¢ pracy D-ra Ar.Latham’a i budowniczego Will
Westa (z Londynu), 2-3—pracy D-raF. Wothered’a i budo-
wniczych Lawet. A llen (z Londynu), 3-cig3—pracy D-ra E. Mor-
land’a i budowniczego G. Morland’a (z Croydon). Nadto za-
szczytng wzmianka odznaczono prace: 1. D-ra P. Hichens’a
(z Northampton) i budowniczego R. Schuetz’a (zLondynu), 2. D-ra
Turba na (z Davos) i budowniczego J. Gro s’a (z Zurychu),
3.D-raJ. Walke r’aibudowniczych: Smith et Brew er (z Lodynu;,
4. Dra J. Willa (z Bexhill) i bud. Will s’a (z Londynu).—
(W. med. W. 33).

—w— Panujace w obecnem lecie niezwykle zimna i czgste de-
szcze wplywaja bardzo niekorzystnie na stan zdiwotny miasta, po-
wodujac bardzo liczne przypadki zapalen i niezytow drog oddecho-
wych, zwlaszcza wsrdod biednej klasy ludnosci. Ztad tez, juz od po-
lowy sierpnia szpitale przepetlnione sa emfizematykami, ktorzy zwykle
dopiero pod koniec jesieni gromadnie zapisywali si¢ do szpitali, gdzie,
—~z malemi przerwami, zalegali t16zka az do nastania cieplejszej pory
wiosennej.

Z MARLTI.

D-r Wtadystaw F lorkiewicz dnia 13 sierpnia r. b. w Za-
kopanem, przezywszy lat 68. Zmarly byl od lat 23 znanym prakty-
kiem 'warszawskim. Stopien doktora medycyny otrzymal w r. 1861-ym
na uniwersytecie krakowskim.

Prof. Paste macki w Petersburgu.
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W  Przemys$lu zmart w dniu 19 sierpnia nagle d-r Wojciech
Stankiewicz, adjunkt szpitala tamtejszego, w 30 roku zycia.
Nagty zgon jego wywolal w Przemys$lu ogdlny zal, mimo bowiem
mtodego wieku §. p. Stankiewicz potrafit w krotkim czasie zje-
dna¢ sobie sympatye i wzigtoS¢ wsrod publicznosci.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Br. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Ho3Bosieno Ilenzyporo. Bapmasa, 19 ABrycra 1902 r.



