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. BUDOWA RDZENIA

w Swietle badan nowozytnych..
Podat

Edward, Fhtiie
{Cigg dalszy).
Ze wzgledow praktycznych podajemy ponizej rysunki, wyobra-

zajace przecigcia rdzenia ludzkiego normalnego ze wszystkich jego
wysokosci, w naturalnej formie i wielkosci.
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IT o. g. XII o. g. g. 0. guz.
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Sr. 0. guz. d. o. guz.

Fig. 7.

0. sz.—odcinek szyjowy, o. g.—odcinek grzbietowy, o. 1.—odcinek ledZwiowy,
0. k.—odcinek krzyzowy, g. o. guz.—goérny odcinek guzicowy, §r. o guz.—
Srodkowy odcinek guzicowy, d. o. guz.—dolny odcinek guzicowy.

Zaréwno badania patologiczno-anatomiczne jak i doSwiadczalne
stwierdzily fakt dziwny i dotychczas niewyjasniony, a mianowicie,
ze rdzen uszkodzony w swej istocie, nie jest wiecej zdolny do odno-
wienia si¢ t. j. do regeneracyi. Zachodzi tutaj réznica podstawowa
pomiedzy zachowaniem si¢ uszkodzonych nerwow obwodowych z je-
dnej strony i rdzenia z drugiej. W nerwie przecietym moze nasta-
pi¢ zupelna regeneracya nawet w tym przypadku, gdy wytniemy dosé
znaczny jego odcinek. JeSli natomiast przetniemy w rdzeniu mini-
malna jego czes¢, chociazby kilka wlokien, to stwierdzimy z latwo-
Scia, ze wlasciwie nie nastepuje nigdy restitutio od integrum, ani
pod wzgledem anatomicznym, ani iizyologicznym. WIékno zniszczone
w rdzeniu przestaje istnie¢ jako jednostka nerwowa.

Badania doswiadczalne Stroebe’go wykazaly wprawdzie, ze
na koncach wlékien przecietych (w rdzeniu) daje si¢ zauwazyé pe-
wna daznos¢ do powtornego polaczenia si¢ ze sobg, a mianowicie
stwierdzi¢ w nich mozna pewne zgrubienie. Stroebe nie moégl
jednak nigdy stwierdzi¢ polaczenia przecietych wlékien rdzenio-
wych. Dotychczas nie zdolano wyjasni¢ tego przeciwienstwa po-
miedzy nerwami obwodowymi i rdzeniowymi. Niektorzy sadza, ze
role nieposlednia odgrywa tutaj brak otoczki Schwan n'a we
wloknach rdzeniowych, inni znowu twierdza, Ze wig¢ksze znacze-
nie posiadaja takie czynniki, jak nader zlozona architektonika rdze-
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nia, odmienne ukrwienie, czyli rozgat¢zienie naczyn, wreszcie—nadzwy-
czajna zdolno$¢ neuroglei do bujania. Fakt pozostgje jednak faktem,
ze wszelkie uszkodzenia glgbsze wyrostkow osiowych w istocie biatej
rdzenia niszczy te wlokna bezpowrotnie i sprowadza t. zw. zwyro-
dnienia wtorne witokien oddzielnych lub grup, odcigtych od odpowie-
dnich komoérek nerwowych.

Rodzaj zwyrodnien wtérnych jest zalezny przedewszystkiem od
miejsca i wysokosci, w ktorych rdzen zostal uszkodzony. Wysokos¢
t¢ obieramy dowolnie, czynigc doSwiadczenia na zwierzgtach. W pa-
tologii ludzkiej natrafiamy rzadko na uszkodzenie rdzenia wylacznie
w jednym jego odcinku (wyjatek stanowia cierpienia rdzenia, powstate
na skutek urazu).

Zwyrodnienia wtorne trzymajg si¢ t. zw, drég, czyli tordw ana-
tomicznych. Doktadne zbadanie tych zwyrodnien utatwia wigc zro-
zumienie architektoniki rdzenia. Dla fatwiejszego zoryentowania si¢
w tych zwyrodnieniach, podzielimy je na wystgpujace 1 zstepujace
1 rozpatrzymy je oddzielnie A) w stupach tylnych i B) w stupach
przednio—bocznych.

A) Shupy tylne.

1. Zwyrodnienia wstepujgce.

Stupy tylne zawieraja w sobie wddkna pochodzenia zewnatrz-
rdzeniowego 1 wewnatrzrdzeniowego. W1tdokna zewnatrzrdzeniowe po-
chodzg z komorek zwojow migdzykrggowych i biegng w korzeniach
tylnych do rdzenia. W1tokna wewnatrzrdzeniowe powstaja z komorek
szarej istoty rdzenia.

Wiokna zewnatrzrdzeniowe biegna wigc W korzeniach tylnych
do rdzenia i po wejsciu do stupoéw tylnych dzielg si¢ w formie litery
Y na dwie odnogi, a mianowicie na jedna odnoge, czyli galazke
wstepujaca i—jedng zstepujacg. Obie te galazki biegna, zaczynajac
od owego rozwidlenia si¢ WI kierunku pionowym (u czlowieka)
wzdtuz rdzenia. Galazki zstepujace sa przewaznie krotkie; ich prze-
bieg, potozenie w stupach tylnych i zwyrodnienie wtérne omowimy
ponizej.

Galazki wstepujace dzielimy na widkna krotkie i dlugie. W16-
kna wstepujace krotkie biegnag poczatkowo w kierunku podiuznym
w stupach tylnych rdzenia, potem za§ zaginajg si¢ pod katem pro-
stym i wstgpuja do istoty szarej, w ktorej si¢ konczg w postaci deli-
katnych rozgalezien (arboryzacyi). W1iokna wstepujace dlugie biegna
rowniez podtuznie w stupach tylnych poprzez caly rdzen, ostatecznie
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jednak wlokna te wstepuja rowniez do istoty szarej rdzenia przediu-
zonego, a mianowicie oplataja  swremi rozgalezieniami koncowemi
komorki nuclei gracilis et nuclei cuneati.

Wszystkie bez wyjatku zstepujace i wstepujace wiokna stupow
tylnych oddaja podczas swego przebiegu podluznego galazki bo-
czne, czyli t. zw. kollaterale. Te ostatnie odchodzg pionowo od
swych gatazek glownych i zmierzaja ku istocie szarej, w ktorej sig
koncza, oplatajac komodrki swemi rozgalgzieniami koncowemi.

Widzimy przeto, ze zakonczenia wszystkich zstepujacych i—krot-
kich wstgpujacych witokien stlupoéw tylnych i oprocz tego—kollaterale
wszystkich  bez wyjatkow wlokien zstgpujacych 1 wstepujacych
(w tychze stlupach) zmierzaja do istoty szarej rdzenia. W tej osta-
tniej oplataja one swemi delikatnemi rozgal¢zieniami komorki ner-
wowe w calej okolicy istoty szarej, lecz lezace przewaznie po tej
samej stronie poprzecznego przekroju rdzenia.

Komérki istoty szarej, oplatane przez rozgalezienia koncowa
wlokien zewnatrzrdzeniowych, dzielimy na nast¢pujace grupy:

a) najobficiej koncza si¢ zaznaczone powyzej witdkna zewnatrz-
rdzeniowe (Fig. 8—7, 8, 9) naokoto ,komorek sznurowych* (Strang-
szellen.), lezacych w rogach tylnych i w pasie Srodkowym tej samej
strony;

) do$¢ znaczna ilos¢ witokien (Fig. 8—10) oplata komorki ro-
gobw przednich tej samej strony (wlokna te stanowig t. zw. kollate-
rale odruchowe Kolliker’a, czyli collaterales postero— anteriores
Ramo n’a);

1) pewna liczba powyzej zaznaczonych wildkien koncowych
(Fig. 8—11) zmierza ku komoérkom sznurowym t. zw. stupow Clar-
k e’go;

§) nieznaczna liczba witokien krzyzuje si¢ w spoidle tylnem
i biegnie ku komérkom sznurowym na stronie przeciwlegte;j.

Stupy tylne =zawieraja przewaznie witdkna zewnatrzrdzeniowe
t. j. pochodzace od komoérek zwojow miedzykregowych. Widkna
wewnatrzrdzeniowe, stanowiace wypustki komorek istoty szarej rdze-
nia, tworzg nieznaczng tylko przymieszke stupow tylnych.

W ostatnich czasach starano si¢ podzieli¢ stupy tylne na mno-
stwo peczkéw samoistnych, ktéore na przekroju poprzecznym ugrupo-
wano w wielka liczbe t. zw. ,pol“. Stalo si¢ to przewaznie na sku-
tek dociekan poréwnawxzo-anatomicznych. Poniewaz badania te nie
doprowadyity jeszcze do faktow pewnych, uznajemy wigc za zbyteczne
przytacza¢ i opisywaé wszystkie te ,,pola“ w stupach tylnych. Uwzgle-
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dniray wylacznie te peczki i pola, ktorych istnienie nie ulega watpli-
wosci.

Na catej rozcigglosci rdzenia szyjowego i w goérnych odcinkach
rdzenia grzbietowego odrézni¢ mozna w slupach tylnych dwa odrgbne
peczki, a mianowicie peczki GolTa i pgczki Burdach’a. Granicg
pomigdzy tymi pe¢czkami tworzy t. zw. septum paramediamim. Od-
rebnos$¢ i niezalezno$¢ topograficzng obu tych peczkéw nalezy pojmo-
waé¢ w sposdb nastepujacy. Badania do$wiadczalne (z przecinaniem

Fig. 8 (wedlug Lenhossek’a).

1,2, 3, 4,5, 6—wlokna korzeni tylnych; 7, 8, 9—wlékna biegnace do komoérek ro-
géw tylnych i pasa §rodkowego tej sanej strony; 10 — wlékna oplatajace
komorki rogéw przednich tej samej strony; 11 — wlékna, biegnace do kolumn
Clark e’go; 12 —wlokna biegnace do rogu tylnego strony przeciwleglej;
13, 14— wlékna idace od slupow przednich i bocznych do istoty szarej.
a — komorki rogow przednich; b — komorki sznurowe; c, ¢’, — komorki spoi-
dlowe; d — komorki Grolgi’ego (ich wypustki rozgaleziaja si¢ w obrebie
istoty szarej).

korzeni tylnych na réznych wysokosciach rdzenia) dowiodly, Zze kazde
wdokno korzeni tylnych po jego wejsciu do stlupa tylnego, odchyla
si¢ podczas swego podtuznego przebiegu wystepujacego coraz bardziej
w kierunku ku linii $rodkowej. Tak np. widkna korzeni tylnych
krzyzowych leza poczatkowo (w rdzeniu krzyzowym) z boku, t. j.
tuz obok rogu tylnego. Im wyzej, tem bardziej przesuwaja si¢ te
wtokna w kierunku ku linii sSrodkowej, i wr rdzeniu szyjowym zajmuja
one bezposrednig okolice septum longitudinale posterius.
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Schiefferdecker wypowiedzial po raz pierwszy w 1876 r.
zdanie, dotyczace stupow tylnych, ze wildkna, pochodzace z najniz-
szych odcinkéw rdzenia, a wigc majace przed soba najdtuzsza do
przebycia drogg, leza w gornych czesciach rdzenia najbardziej ku ty-
towi i ku $rodkowi, t. j. tuz obok septum longitudinale posterius.
W 1881 r. wykazal Singer na podstawie badan dos$wiadczalnych,
ze po przecieciu tylnych korzeni ledzwiowo-krzyzowych u pséw, po-
wstaje zwyrodnienie w stupie tylnym tej samej strony i ze zwyro-
dnienie to w kierunku ku goérmmym odcinkom rdzenia stopniowo si¢
przesuwa do septum longitudinale posterius. Ten sam fakt zostal
stwierdzony przez Kahler’a (w 1882 r.) rowniez dla gornych grzbie-
towych i dolnych szyjowych korzeni tylnych.

W dalszym ciagu zjawiaja si¢ analogiczne prace doswiadczalne
i histopatologiczne dokonane przez Lowenthal’a, Wagner’a,
Borgh erin i’ego, Tooth’a, Singer’a i Miinzer’a, Hoche go,
BarbaccTego, Fiata ua, Wallenberga, Soukxhanoffaiin

Donioste znaczenie posiadaja roéwniez przypadki z patologii
ludzkiej, w ktérych natura odegrata jakby rolg eksperymentu nauko-
wego. Mamy na mysli te przypadki, w ktoérych korzenie tylne na
rozmaitych wysoko$ciach rdzenia zostatly uszkodzone, badz to przez
uraz, badz przez nowotwér lub sprawe zapalng opon rdzeniowych.
W przypadkach tych zniszczeniu ulegly korzenie tylne w cauda eguina
lub tez w najrozmaitszych innych odcinkach rdzenia.

W 1883 r. opisal Schnitze przypadek urazowego zmiazdze-
nia caudae eguinae, ktore sprowadzilo zwyrodnienie wtorne w shu-
pach tylnych. W dolnym rdzeniu ledzwiowym stwierdzono catkowite
zwyrodnienie stupoéw tylnych, z wyjatkiem t. zw. ,przedniego pola“
(ventrales Hinterstrangsfeld) 1 trojkata Gomb au It-P hilip pe’a.
Ot6z cze$¢ zewnetrzna stupow tylnych, sasiadujaca z rogami tylnymi,
stawala si¢ w kierumku proksymalnym (ku gorze) coraz wolniejszag od
wiokien zwyrodnialych i w rdzeniu szyjowym wlokna te zajmowatly
prawie wylacznie Srodkowe czesci stupow tylnych, t. j. peczki Golla.

Analogiczne obrazy histopatologiczne spostrzegamy V przypad-
kach, opisanych przez Souques-Marinesco (1875), Darksche-
witsch’a (1896) i Dufour’a (1896). Wszyscy ci badacze pod-
kreslaja przytem ten fakt, ze przy uszkodzeniu caudae eguinae po-
zostaje nietknigtem w rdzeniu krzyzowo-ledzwiowym zaréwno przednie
pole stupow tylnych, jak i t. zw. fasciculus dorso-medialis s. septo-
marginalis (= trojkat Gombault-P hilippe’a -f- owalne pole
Flechsig’a). W kazdym wigc razie uwaza¢ nalezy za pewnik, ze
ow faseiulus dorso-medialis (dorso-mediales Biindel) nie ulega zwy-
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rodnieniu wstepujacemu, ze wigc nie zawiera wlokien zewnatrzrdze
niowych, biegnagcych w kierunku wstepujacym.

W ostatnich czasach podnoszono czesto pytanie, czy peczki
GolTa w rdzeniu szyjowym sktadaja si¢ wylacznie z widkien tyl-
nych korzeni krzyzowo-lgdzwiowych, czy tez zawierajg one oprocz
tego dalszy ciag wlokien korzeni tylnych z grzbietowych odcinkow
rdzenia. U zwierzat odpowiedz na to pytanie znalez¢é mozna w do-
$wiadczeniach, w ktorych przecinano korzenie tylne na réznych wy-
sokosciach rdzenia i okre$lano nast¢gpnie zwyrodnienie stupow tylnych
w rdzeniu szyjowym. W patologii ludzkiej pytanie to rozstrzygnac
mozna na podstawie dokltadnego zbadania przypadkéw, w ktorych
pojedyncze korzenie tylne byly uszkodzone w rozmaitych odcinkach
rdzenia. D. e n.

II. DWA PRZYPADKI
niezwyklego rozlanego cierpienia skory,

polegajace na rozwoju znacznej iloSci narosli, przewaznie
epidermoidalnych
PODAL
ISK jiopTjtoicsyii.
Ordynator szpitala S-go Lazarza w Warszawie.

(Z pracowni anatomo-patologicznej Cesarskiego Warszawskiego Uniwersy-
tetu, zostajacej pod kierownictwem prof. Przewoskiego).

(Dokonczenie).

Jak widzimy z przytoczonych powyzej opisdOw zmian anatomo-
patologicznych w obydwodch przypadkach zmiany te byly bardzo do
siebie zblizone. R&znily si¢ te przypadki tylko natgzeniem samego
procesu; w pierwszym przypadku wystepowaly na pierwszy plan
zwyrodnienia komorek nablonka przy umiarkowanych objawach zapa-
lenia, w drugim za$§ przypadku zmiany zapalne byly wyrazone mocniej,
zwyrodnienia za$ nablonka stabiej si¢ zarysowywaly.

Klinicznie oba te przypadki byly tez bardzo do siebie podobne.
Tworzenie si¢ tusek na calej powierzchni skdéry, narastanie ich
w wielkiej ilosci w pewnych jednakowych miejscach w obu przypad-
kach, jako to na ossa zygomaticd bokach tutowia, stronach wyprostnych
konczyn, tylach palcow; analogiczne zmiany w budowie paznokci—ich
kolor bury, zgrubienie i zaginanie si¢ na podobienstwo szpon Kkota,
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zmusza nas do identyfikowania obu przypadkéw w jeden typ Kklinicz-
ny. Roznica polegala tylko na jakosci lusek; reka przeprowadzona
po powierzchni skéry pierwszego chorego dawala wyrazenie czegos$
bardzo mi¢kkiego i puszystego, w drugim za$ przypadku otrzymaliSmy
wrazenie suchej ostrej powierzchni. Barwa lusek byla tez inna:
w pierwszym przypadku luski mialy kolor bialo-perlowy, w drugim
za$ barwa ich byla zélto-szarawa z zielonym odcieniem.

Jak juz to zauwazylem przedtem, objawy kliniczne notowalem po-
bieznie, zwracajac uwage tylko na najwazniejsze przejawy choroby,
chorzy bowiem nie leczyli si¢ na moim oddziale. Przytem chorzy ci,
wstepujac do szpitala, byli w pelnym rozwoju choroby skoéry, pierwo-
tne wykwity nie byly nam znane zupelnie, od chorych za$§ nie mozna
bylo si¢ dowiedzieé, gdzie si¢ pierwotnie choroba rozpoczela i jak wy-
gladaly poczatkowe wykwity. Chory pierwszy skarzyl sie, ze przed
kilkoma laty przechodzil podobne cierpienie skory i ze w ciagu Kilku
miesiecy si¢ wyleczyl. Drugi chory utrzymywal, ze zawsze mial zdro-
wa skére. Przebieg choroby podczas pobytu pacyentéw w szpitalu
byl bardzo do siebie zblizony; poczatkowo skéra u chorych luszczyla
si¢ bardzo mocno, chorzy lepiej znosili tluszcze i obojetne masci niz
srodki drazniace. Pierwszy chory po trzechmiesi¢gcznym pobycie
w szpitalu wypisal si¢ ze zdrowa skora, drugi zas chory po trzech-
tygodniowym pobycie w szpitalu, bez wndocznej poprawy, luski bowiem
wciaz nanowo odrastaly, o ile chory regularnie si¢ nie kapal i nie-
byt nacierany tluszczami; stan ten wskazywal na ostry stan zapalny
skory, ktory po trzechtygodniowym pobycie w szpitalu malo co si¢
zmniejszyl, wystapienie wiec niewyleczonego chorego ze szpitala nie
moze wskazywaé na inng postaé kliniczna choroby.

W obu tych przypadkach mieliSmy przed soba chorobe zapalna
skory, leez z jaka postacia kliniczna mieliSmy do czynienia? Rozpozna-
nie pierwszego przypadku przy wstapieniu chorego do szpitala bylo po-
stawione jako luszczyca (psoriasis). Przebieg jednak kliniczny od-
dzialywania chorego na $rodki lecznicze nie usprawiedliwil nastepnie
tego rozpoznania, nie moéwiac juz o opisanych powyzej zmianach ana-
tomo-patologicznych.

Czy mieliSmy do czynienia z pityriasis rubra pilaris Deveryie?
pytanie z klinicznego punktu widzenia pozostawiam nierozstrzygniete.

Gdyby nie zmiany na skérze glowy chorego, drugi przypadek
mozna by bylo przyja¢ klinicznie za rybia luske— ichthyosis serpen-
tina, przy tem bowiem cierpieniu skéra ma taki wyglad, jaki miala
u naszego chorego. Zwazywszy jednak, ze choroba zaczela sie
u chorego dopiero w 19 roku Zria, miala ostry przebieg i Ze chory
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mial przedtem zawsze zdrowg skorg, rozpoznania tego nie mozemy
przyja¢ za dowiedzione.

Gdyby$my mieli na podstawie zmian anatomo-patologicznych po-
stawi¢ rozpoznanie choroby w obu tych przypadkach, bylibysSmy
jeszcze w trudniejszem potozeniu. O ile mi wiadomo, podobne roz-
rosty strati spinosi nad powierzchnig skory pod postacia wydtuzo-
nych, jakby brodawek ze zwyrodnieniem ich komorek, dotychczas nie
byly opisane w chorobach skérnych. Studyujac zrédlowy podrecz-
nik Unny i przegladajac dostepna mi literaturg, nie spotkalem sig¢
z niczem podobnem, ani W pityriasis rubra pilaris, ani w pso-
riasis, ani w grupie liehen, ani w ichthyosis serpentina.  Czy
mamy wigc w danym przypadku do czynienia z zupelie oddzielng
postacig cierpieniaskory, nie opisang dotychczas?

Histologicznie oba te przypadki wzajemnie si¢ uzupetnialy.

Niezwykte rozrosty strati spinosi pod postacia wyrostkow,
w czesSci prawdziwych brodawek, jak w pierwszym przypadku, skta-
dajace si¢ z komorek wielokatnych, jajowatych, wrzecionowatych
w pierwszym przypadku i przewaznie z komodrek wrzecionowatych
w drugim, nie moglo oby¢ si¢ bez zmian zewngtrznych w skorze
naszych chorych. 1 rzeczywiscie, skora pierwszego chorego sprawiata
wrazenie migkkiego pluszu przy przeprowadzeniu po niej regka, skora
za$ drugiego chorego, w tych warunkach, robila wrazenie czego$ su-
chego—tarki. Budowa wyrostkow obu tych przypadkow zupehie
wyjasnia nam to zjawisko. U pierwszego chorego wyrostki byly zna-
cznie wigksze, komodrki stanowigce te wyrostki zawieraly wiecej za-
rodzi, wyrostki zawieraly niekiedy petlice naczyn, jak ostre lepieze;
u drugiego chorego wyrostki byly nizsze, szersze, komorki tworzace je
bardziej ptaskie, zawieraly mniej pvotoplazmy, a daleko wigcej tkanki
rogowej, wreszcie byly bez naczyn.

W komorkach stanowiacych owe wyrostki spotykatem niezwykte
zmiany, ktére opisalem szczegdtowo przy kazdym przypadku. Zmiany
te w czegsci dotyczyly jader komorek, ktéore poczatkowo robily sie
ptaskiemi, umiejscawiaty si¢ na brzegach komorek, potem kurczyty
si¢ 1 wreszcie zanikaly. Mniej zmienione takie jadra barwily sig
zazwyczaj alkalicznymi barwnikami, wigcej zmienione—farbami kwa-
$nemi. Niekiedy jadra bardzo morfologicznie do siebie podobne, le-
zace w poblizkich komoérkach, barwity si¢ rozmaicie i wskazywato
by to na inny sktad chemiczny tychze jader.

Lecz gtéwne zmiany odnosza si¢ do protoplazmy. W najmniej
zmienionych komorkach, ktére byty nier6wnomiernie powigkszone, wzgle-
dnie do komorek strati spinosi, ktore ich wytworzyly, W zarodzi
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pierwotnie pokazywaly sie male blyszczace kulki, zlewajace si¢ ze
soba wskutek czego zarodz byla szklistawa, czasami drobno-
ziarnista; w starych komérkach, t. j. lezacych wyzej od podstawy
wyrostka pokazywala si¢ drobna siateczka w komérkach, ktéra sto-
pniowo zwiekszala swe oczka. Siatka owa byla badz to wypelniona
blyszczaca szklistawa masa, dadz to pusta. W najbardziej zmienio-
nych komérkach i zardédz i siatka zanikaly zupelnie, rdéwniez jak
i jadra i z komérek pozostawala tylko zgrubiala otoczka. W malo
zmienionych komoérkach zarédz ich (w pierwszym przypadku) przyj-
mowala czasami i zasadowe barwniki t. j. barwila sie¢ jak i jadra,
lecz znacznie slabiej, nastepnie, gdy pokazywaly si¢ szklistawe masy
i siateczka w komoérce przyjmowala barwy kwasne; skurczone jadra
barwily si¢ tez kwasnymi barwnikami. W przypadku drugim zar6dz
zawsze barwila si¢ kwasnemi farbami.

Poniewaz nie wszystkie komorki jednocze$nie przechodzily wy-
7ej opisane zmiany, mozna bylo obok siebie spotka¢ komérki w réz-
nych okresach zwyrodnienia. W wierzcholku jednego takiego wy-
rostka, jak to przedstawia fig. 3 tablicy 2-ej, mamy duza komorke
z drobnoziarnista prawie szklista zarodzia i paleczkowatem jadrem;
(preparat zabarwiony thioing i eozyna) zarédZz zabarwiala si¢ na ko-
lor blekitny, jadro na kolor mocno niebieski. Sasiednie siateczkowate
komorki przewaznie bez jader zabarwialy si¢ na kolor rézowy.

Powyzej opisane zmiany komoérek nablonkowych spotykalem
i w drugim przypadku; zmiany te jednak byly daleko slabiej wyra-
Zone niz w pierwszym, przewaznie spotykalem komorki ze szklistawa
i slabo ziarnista zarodzia; siateczkowate komoérki wystepowaly tylko
gdzieniegdzie.

Stan zapalny skory powodowal w naszych przypadkach badz to
wytwarzanie si¢ malenkich jamek z wysiekiem zapalnym, badZ to
oddzielenie si¢ czeSciowe warstwy zrogowacialej od strati spinosi,
jak to widzieliSmy w pierwszym przypadku, badZ to wreszcie wy-
tworzenie si¢ naciekéw leukocytéw w goérnych warstwach strati spi-
nosi, jak to opisalem w drugim przypadku; (w pierwszym tylko
w jednem miejscu).

Warstwa komodrek rogowych w pierwszym przypadku byla bar-
dziej zrogowaciala — mniej miedzy masami rogowemi odnalez¢ mozna
bylo jader, rowniez i ogniska z leukocytami, pod postacia gniazd,
spotykaly sie rzadziej.

Zmiany w warstwie brodawek i w skérze wlasciwej réwniez
jak we wlosach i gruczolach potowych byly jednakowe.
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Tak wigc badania anatomo patologiczne nad zmianami w budo-
wie skory wykazaty, ze mielismy w obu tych przypadkach do czy-
nienia z zapaleniem skoéry i z niezwykla akantoza. Jednocze$nie
ze sprawg zapalng w komorkach nablonkowych wystepowalo ich zwy-
rodnienie.

Zwyrodnienie to charakteryzuje si¢ powstawaniem w ciele po-
wigkszonych komoérek badz to okraglawych, badZ to jajowatych prze-
strzeni, wypetnionych szklistawa, blyszczaca masa. Brytki tej masy,
poczatkowo niezmiernie matle, stopniowo powigkszaty si¢ i zlewaly ze
sobg. Jednocze$nie z powstawaniem w ciele komorek owych brytek
reszta protoplazmy przyjmuje posta¢ siateczki o coraz bardziej cie-
niejacych beleozkach. W miarg zlewania si¢ blyszczacych brytek,
objetos¢ ich stawata si¢ coraz wigksza, a nadto na obwodzie szkli-
stawych mas wida¢ bylo wyrazne $lady stapiania si¢ kulistych tworow.
Niekiedy nawet wydawalo sig, jak by szklistawa zawarto§¢ dwoch lub
wiecej komorek zlewata si¢ ze soba. Jezeli tylko szklistawa masa
wewnatrz komorki dochodzita do znacznej objetosci, to resztka nie-
zmienionej protoplazmy stawala si¢ podobna do rozciggnicgtej otacza-
jacej kapsuly. Miejscami jednak wydaje si¢ jakoby szklistawa masa
peczniata i ulegata wessaniu. W takim razie pozostawala si¢ sia-
teczka, w ktorej oczkach za pomocg barwnikéw nie mozna wykazaé
zadnej zawartoS$ci.

Jadra w tak zmienionych komoérkach zmieniaja si¢ do$¢ szybko.
Staja si¢ one plaskie, czesto jak by pokurczone i zepchnigte szklista-
wa masa ku brzegowi komorki. Po pewnym czasie jadro zupeinie
zanika.

Z jakim procesem zwyrodnienia mamy do czynienia w danym
przypadku?  OdpowiedZ na to mozemy daé, w cz¢sci zasadzajac
si¢ na morfologicznym wygladzie zmienionych komoérek, w czgsci za$
na dodatnich i1 ujemnych rezultatach przy uzyciu stosownych metod
barwienia.

Morfologicznie szklistawe masy, wypeiniajace oczka siateczki,
najbardziej przypominajag masy kolloidalne, wyst¢pujace naprzyktad
w komorkach nablonkowych gruczotlu tarczykowego. W naszych 2-cli
przypadkach masy te tatwo barwily si¢ kwasnemi farbami anilino-
wemi, nie dawaly reakcyi z jodem i z jodem i kw. siarczanym, nie
dawaty reakcyi z kwasem nadosmowym, nie rozpuszczaly si¢ w ksy-
lolu, eterze, chloroformie i t. d. Ujemne to zachowanie si¢ wyzej
wzmiankowanych mas zmusza nas do przyjecia, ze masy te nie sg
amiloidem, mucyng, tluszczem i t. d., lecz cialem biatkowem zblizo-
nem do hyaliny lub kolloidu. Poniewaz masy blyszczace wystepuja
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w komorkach nabtonkowych i okazywaty wyrazng sktonnos$¢ do pecz-
nienia i rozptywania si¢, to mozna je uznaé tylko za rezultat zwy-
rodnienia kolloidalnego. Tak wigc, w danych przypadkach mamy
przyktad zwyrodnienia kolloidalnego komoérek nabtonkowych, stano-
wigcych niezwykle rozrosty strati spinosi. Anatomo-patologicznie
sprawe¢ taka mozna nazwac akanthosis conica colloides i akanthosis
verrucosa conica colloides.

Zakonczajac moja prace, czuj¢ si¢ w obowiazku zlozy¢ serdeczne
podzickowanie prof. Przewoskiemu za przejrzenie tej pracy.

Objasnienia rysunkow.

Wszystkie rysunki zdejmowane byly na wysokos$ci podstawy mikro-
skopu, nie na wysokos$ci stolika. Powigkszenie wigcjest znaczenie wigksze,
anizeli zaznaczone w katalogach.

Tablica 1.
Ogoélny widok pierwszego przypadku. Zeiss ok. 3, ob. AA.
a) Oddzielona goérna cze$¢ wyrostka reti pod postacig czapeczki.
b) Gorna czg$¢ wyrostka, powstatego ze zlania si¢ dwoch wyrostkow.
c) Ekssudat. Wysi¢k zapalny.
d) Przekr6j brodawki.
e) Naczynie wezykowate w brodawce.
f) Przekrdj naczyn w skorze wlasciwej.
g) Wios.
h) Naciek w skorze wlasciwej.
1) Migsien w skorze.
Tablica 2.

Fig. I. Wyrostek reti. Przypadek l-szy. Reichert ok. 4, ob. 4 Powigk-
szenie okr. Barwienie hematoksyling i eozyna (120)

a) Wierzcholek rozrostu—granice komorek niewidoczne, bez jader.

b) Jadra w bocznych blaszkach zwieszajacych si¢ od gory wyrostka.

¢) Zrogowaciate blaszki bez jader.

d) Jamka w goérnych warstwach strati spinosi z drobnoziarnistym
wysigkiem.

e) Brodawka (papilla).

f) Naczynia napetnione czerwonymi krazkami krwi.

g) Napegczniala komoérka $rodblonka.

h) Zwyrodniata kolloidalnie komorka.

Fig. 2. Wierzchotek epitelialnego rozrostu z nabtonkiem ulegtym zwyro-
dnieniu kolloidalnemu. W dolnej czg¢sci brodawka (popilla). Rei-
chert ox. 4, ob. 8a, Heematoksylina i eozyna.

a) Kolloidalne masy.

b) Szczatki jader w kolloidalnie zwyrodniatych komorkach.

c) Ptlaskie jadra.

d) Komorki z pokurczonemi, mocno zabarwionemi (prawie na czarno)
jadrami.

e) Napeczniale komorki srédbtonka w wierzchotku brodawki.
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f) Erytrocyt.

Fig. 3. Wierzchotek brodawki ze zmianami w komédrkach. Przypadek I-szy.
Reichert ok. 4 ob. 7-a. Barwienie thioning i cozyng.
a) Powiekszona komdrka ze szklista protoplazmg i ptaskiem jgdrem,
bj Siateczkowata komoérka z kurczgcem sie jgdrem.
c) JNTapecznialy $rédbtonek naczynia wtoskowatego.
d) Erytrocyt.

Fig. 4. Zrogowaciate masy naskdérka z gniazdem leukocytéw. Przypadek
1-szy. Reichert ok. 4, ob. 7a. Barwienie thioning i eozyna.

Fig. 5. Wyrostek reti Komdrki wrzecionowate, wigekszo$¢ z pateczkowa-
temi jadrami. Wiele komérek zawiera kolloidalne masy. Przypadek
2-gi. Reichert ok. 4 ob. 7a. Hematoksylina i eozyna.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

l. Choroby

85. Prof. Bouvget. Ostuchiwanie rownolegle i réwnoczesne.
(La Semanie Medicale, 1901, Nr. 46).

Przyrzad, podany przez autora, sktada sie¢ z matego stozka dre-
wnianego lub z dziurkowanej kosci stoniowg], potaczonej z uchem
za pomoca rurki kauczukowej, okoto 40 ctm. dtugosci, a ktéra za-
konczona jest guzikiem z otworami. Dwa takie przyrzady ustawia
sie na symetryczne miejsca klatki piersiowej, a guziki wktada si¢ do
uszu; przyrzady te usuwajg wszelkie szmery powstajagce w otoczeniu
stuchajgcego; przyzwyczai¢ si¢ do nich bardzo tatwo. Oddech obu
ptuc zlewa sie¢ w jeden szmer, niekiedy tylko lewostronny jest nieco
silniejszy z powodu wigkszego rozwoju miesni z prawej strony, co
ostabia szmer oddechowy. W samym poczatku gruzlicy wierzchotkéw
za pomocg tego przyrzgdu moze, nawet mato wprawny, zauwazyc¢
réznice oddechu w obydwdch wierzchotkach. Nieznaczne wydtuzenie
szmeru oddechowego tudziez niewielkie zmiany drzenia gtosowego
z tatwoscig dajg sie rozpoznaé. W zapalenia ptuc witdknikowem tatwo
pozna¢ pierwszy okres, a potem stopniowe powstawanie oddechu oskrze-
lowego. W zapaleniu optucny utatwionem jest znacznie poznanie
tarcia optucny. W badaniu serca przyrzad ten oddaje wielkie ustugi:
mozna za pomocg .niego porownywac¢ miedzy sobg ujScia aorty i tetnicy
ptucne;.

Stanistaw TJrban.
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86. Prof. J. W. Runeberg (z Helzyngforsu). Jednoczesne opu-
kiwanie i osluchiwanie. (,,Ueber percussorische Transsonauz®. Zeit-
schrift fiir Klin. Med., B. 42, H. I u. II. Str. 81—87).

Opukiwanie 1 oslichiwanie jednoczesne, oznaczane jako ,au-
scultatorische Percussion, Transsonance plessimoétrique, percussorische
Transsonanz® i t. d., dotychczas nie uzyskalo praw obywatelstwa
w dyagnostyce. Proby wprowadzenia tej metody badania fizykalnego
byly dokonywane przez J. Dervie u'go, Camman’ai Clark'a
(w 1840 r.), Cardin alTa (I876), Gueneau de Mussy’ego
(1876), Zuelzer’a (1877), Admiraultia (1888); wreszcie, przez
prof. Benderskiego (z Kijowa) na zjezdzie mi¢gdzynarodowym
lekarskim w Rzymie w roku 1894, oraz przez Buch’a w r. 1898.
Pomimo to, usitowania wzmiankowanych autoré6w nie zdotaly wpro-
wadzi¢ tej metody do dyagnostyki lekarskiej. Zdaniem autora, ktory
na nowo podjal w tym kierunku usilowania, nalezy metoda ta po-
sitlkowa¢ si¢ jedynie celem oznaczenia granic narzadu ostuchiwanego.
Metoda, proponowana przez autora, polega na tem, ze umieszcza si¢
stetoskop ponad badanym narzadem w tem miejscu, w ktérem narzad
ten bezposrednio przylega do klatki piersiowej lub do S$cianki brzusz-
nej. Za pomoca bardzo lekkiego opukiwania, lub jeszcze lepiej, za
pomocg tarcia koncem palca w poblizu stetoskopu otrzymujemy szmer
lub ton opukowy, dochodzacy do ucha przez badany narzad. Powoli
oddala si¢ palec opukujagcy lub tragcy od stetoskopu. Dopoki palec
znajduje si¢ ponad ostuchywanym narzadem, dopdty do ucha ten
szmer dochodzi wyraznie i stycha¢ go w uchu jakby bezposrednio;
z chwilg jednak, gdy palec opukujacy dosiggnie granic danego narzg-
du, szmer ten ginie, lub nie stycha¢ go juz bezposrednio. W razie,
gdy chcemy oznaczyé czg$¢ narzadu znajdujaca si¢ bezposrednio z ty-
hu klatki piersiowrej lub $cianki brzusznej, najlepiej stosowaé tylko
lekkie potarcie, gdy za$ chodzi o oznaczenie rzeczywistych granic,
stosowa¢ nalezy silniejsze uderzenie palcem. Oczywiscie, oznaczenie
granic danego narzadu za pomocg tej metody jest tem trudniejsze
i tem mniej pewme, im narzad przykrywajacy drugi jest grubszy.

Za pomoca tej metody oznaczyé mozna, wedlug autora, bardzo
dobrze granice pomig¢dzy zZotadkiem a colon, gorng oraz dolng grani-
ce colonis transversi', granice jamy pneumothoracis w stosunku do
przylegajacych pluc lub zotadka, granice pomigdzy sercem a wmtroba,
pomigdzy sercem a lewostronnym wysiekiem oplucnowym, lub pomig-
dzy wmtroba a bezposrednio tuz pod nig znajdujacym si¢ wysigkiem
otrzewnowym lub nowotworem, pomiedzy rozciagnietym pecherzykiem
z0lciowym a whtrobg i t. d. Tym sposobem mozna, zdaniem autora,
za pomocag tej metody oznaczy¢é tez same granice, jak i za pomoca
zwyczajnego opukiwania, co niekiedy jest wazne dla kontroli, ale
nadto mozemy oznaczy¢ granice pomig¢dzy tymi narzadami, ktore przy
zwyczajnem opukiwaniu daja zupeilnie ten sam ton, a w ktorych to
razach perkusya zadnych wskazowek udzieli¢ nam nie moze.

Przy powyzszem badaniu mozna si¢ positkowaé zwyklym steto-
skopem, lub gigtkim (rurk¢ gumowa taczy si¢ na jednym koncu z mu-
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szlag uszng, a na drugim z lejkiem stetoskopu), oznaczajac zaraz otrzy-
mane granice za pomocg dermografu. — Oczywista, nalezy przedtem
osiggnag¢ w tej metodzie badania potrzebng wpraweg, zaczawszy od
oznaczania granic pomiedzy nieprzykryta czg¢s$cia watroby a brzegiem
ptluca, pomigdzy zotadkiem a colon, pomigdzy sercem i watroba a wy-
sickiem, przylegajacym do jednego z tych narzadéw. Dla propono-
wanej przez siebie metody autor proponuje krdtka nazwe: ,,Trans-

sonanz*®.
J. Winiarski.

87. Prof. K. Dehio (z Dorpatu). Przyrzad do mechanicznego le-
czenia obrzekow podskérnych oraz wyniki badan nad skladem chemicznym
plynu obrzekowego. (St. Petersburger Med. Woch. 1900, Ne 51 i 1901,
No 7).

Od chwili wprowadzenia do medycyny antyseptyki i aseptyki
starano si¢ obrzeki podskorne leczy¢ metoda mechaniczng t. j. za po-
mocg naktué robionych przy pomocy specyalnie ku temu celowi sporzadzo-
nych instrumentéw: przyrzadu Sout he y’a, Harapelma, Fiirbrin-
gera, Curschman n’a, Straub’a it d Pomimo jednak zacho-
wywania mozliwej czysto$ci, czg¢sto bardzo przy positkowaniu si¢ ty-
mi przyrzadami predzej lub pdzniej nastgpowalo zakazenie rany lub
r6za. Azeby temu zapobiedz nalezatlo obmys$le¢ sposéb zabezpieczenia
rany od dostgpu powietrza. W tym celu prof. D e h i o sporzadzit przy-
rzad, ktory, zdaje si¢, powyzszemu postulatowi najzupetniej czyni za-
dosy¢. Sktada si¢ on z elastycznego gumowego bandaza, szerokoS$ci
10 ctm. i dlugo$ci 120 ctm. Trzy d¢wierci tego bandaza sa podluznie
rozdzielone na dwa réwnej szerokosci pasma, stuzace jako tury do
umocowania przyrzadu. W posrodku nierozdzielonego bandaza znajdu-
je si¢ okragly otwor o $rednicy 8 ctm. i do tego otworu wstawione
jest rowniez gumowe, lejkownate, receptaculum tak, ze tworzy ono
wraz z bandazem jedng sztuke. W tera miejscu, gdzie znajduje si¢
lejek, bandaz jest kulisto rozszerzony tak, ze tury bandaza przy na-
ktadaniu przyrzadu nie uciskaja lejka. Lejek konczy si¢ rurka gu-
mowg, przeznaczong do o6dpltywu zbierajacego si¢ w lejku ptynu do
podstawionego naczynia. W lejku znajduje si¢ jeszcze druga cienka
rurka gumowa, przeznaczona do tego, aby w razie, gdyby pierwsza
si¢ zatkata, mozna przez nig przemy¢ lejek woda. Przyrzad caly
przechowuje si¢ zwykle w 1°/00 roztwmrze sublimatu, azeby stale byt
aseptycznym.

Positkowaé¢ si¢ tym przyrzadem nalezy w sposdb nastgpujacy:
Po obmyciu goleni mydtem i woda (ewentualnie i ogoleniu) i oczysz-
czeniu sublimatem 1 wyskokiem, robi si¢ przy zachowaniu aseptyki
2 lub 3 cigcia rownolegte dlugosci 2 — 3 ctm., tak zeby cata cutis
byla przecigta; tkanki podskdornej gieboko przecinaé¢ nie nalezy. Jedno
cigcie jest oddalone od drugiego o 2 ctm. Natychmiast naktada si¢
przyrzad wboprzek do podtuznej osi goleni WwIten sposob, ze lejek
powinien si¢ znajdowaé ponad cigciami. Nastepnie pasma bandaza tu-
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rami okolnymi naklada si¢ na poczatkowa cze$é tegoz z boku lejka.
W ten sposéb caly przyrzad przylega S$ciSle naokolo dokonanych cigé,
chroniac je szczelnie od dost¢epu powietrza. Ewentualnie mozna jesz-
cze lepiej umocowaé caly przyrzad bandazem z gazy. — Skoére naokolo
cie¢ mozna rowniez posmarowaé waseling, azeby przyrzad lepiej do
skory przylegal. Jednak bandaza nie nalezy zbyt mocno naciagaé, gdyz
wtedy odplyw cieczy staje si¢ utrudnionym. W razie silnych obrze-
kéw podskérnych mozna za pomoca tego przyrzadu otrzymaé z cze¢-
§ci obrzeknietych 10, 12 i wiecej litréw plynu wr ciagu 24 — 28 go-
dzin. Jednemu choremu wypuscil autor w ten sposéb w ciagu 19 dni
prawie 30 litrow pfynu obrzekowego.

Chory powinien jednak nie leze¢ w lézku, lecz siedzie¢ w fote-
lu, podparty poduszka; nogi powinny spoczywaé na stolku na podu-
szeczce i powinny byé owiniete cieplem przykryciem. Po zdjeciu przy-
rzadu nalezy ciecia zaszyé cienkimi szwami, przysypaé¢ jodoformem,
lub dermatolem i przykryé zlekka uciskajacym opatrunkiem. Zwykle
nastepuje prima intentio, jakkolwiek gojenie odbywa si¢ zwolna.

Dodatnie strony proponowanej przez siebie metody leczniczej wi-
dzi autor w tem, ze:

1) Mozna otrzymaé¢ w ten sposéb réwniez tak duzo plynu obrze-
kowego, jak i przy stosowaniu metody Gerhard t'a, t. j. gdy zo-
stawia si¢ cigcia otwartemi.

2) Ciecia skorne sa zabezpieczone od dostepu powietrza; autor
nie mial ani razu powiklania ré6za, ani Zadnych innych zakazen
rany. Ciecia mozna nastepnie doprowadzi¢ do gladkiego zagojenia.

3) Metoda cala jest dogodna i nie dolegliwa dla chorego: moze
on poruszaé si¢ swobodnie i wygodnie siadaé¢ na nocnik.

4) Nie zanieczyszcza si¢ chorego, ani lézka.

5) Plyn wyciekajacy przez rurke mozna wygodnie zebraé i zu-
zytkowaé¢ do dalszego badania.

Przyrzad pozostawial autor najwyzej 48 godzin, jakkolwiek
mozna go bez zadnej krzywdy dla chorego trzymaé¢ i o wiele
dluzej.

Wynik terapeutyczny otrzymywal autor bardzo pomyslny: obrze-
ki ginely nietylko 2z goleni, lecz i z brzucha, z krzyza, a nawet
z konczyn gérnych;—usunawszy w ten sposéb przeszkody w Kkrazeniu,
widzial autor jednocze$nie poprawe stanu ogoélnego: tetno stawalo sie
silniejszem, ilo§¢ dobowa moczu zwiekszala si¢, a dusznos$¢ i sinica zmniej-
szaly sie. Raz jeden tylko po wypuszczeniu w ten sposéb plynu
obrzekowego wystgpila u chorego mocznica, czesto jednak wystepo-
waly uporczywe biegunki. Oczywiscie, w tych razach, gdy obrzeki
sa spowodowane przyczynami, ktérych usunaé¢ nie mozna, wynik te-
rapeutyczne mechanicznego leczenia obrzekéw jest tylko czasowym;
trwalsze wyniki otrzymal autor w kilku przypadkach niedomogi ser-
ca, spowodowanej ogoélna miazdzyca naczyn, lub podostrem zapale-
niem nerek. Autor sadzi, e wyniki mechanicznego leczenia obrze-
kow podskornych bedg o wiele lepsze, skoro si¢ zdecydujemy stoso-
waé te metode o wiele wczesniej, nie jako ultimum refugium. Wska-
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zania do skaryfikacjd powinny by¢, zdaniem autora, te same, co i do
punkcyi w hydrops ascites, lub hydrothorax.

W 2-e¢j czg$ci pracy podaje autor wyniki badan chemicznych
otrzymanych ta droga ptynéw obrzekowych w réznych chorobach.
Badania autora obejmuja 15 przypadkow i dotycza oznaczenia azotu,
pozostatosci suchej, zawarto$ci popiotu, ci¢zaru gatunkowego i biatka
(za pomocg przyrzadu Essbach’a). Z przytoczonych tablic wypro-
wadza autor nastgpujace wnioski:

Plyn obrzgkowy w zapaleniu nerek zawiera o wiele mniej biatka
(slady do 1,5°/00), niz w wadach serca i w ogolym :zastoju zylnym
(przecigtnie 3,4%o0). Odpowiednio do tego i cigzar gatunkowy w 1-ym
razie jest nieco nizszy niz w drugim.

Co si¢ tyczy liczb $rednich, dotyczacych pozostatosci suchej
i popiotu, to roznice sg bardzo nieznaczne. Uderzajacym jednak byt
fakt, ze 1 zawarto$¢ azotu w obydwoch grupach przypadkow byla
prawie jednakowg, podczas gdy nalezato si¢ spodziewaé w l-¢j gru-
pie (t. j. w plynach obrzgkowych w zapaleniu nerek) w obec mniej-
szej ilosci biatka, rowniez mniejszej zawarto$ci azotu. Zdaniem auto-
ra, faktu tego nie mozna sobie wytlomaczy¢ inaczej, jak tylko w ten
sposob, ze w plynie obrzegkowym wskutek zapalenia nerek, oprocz
biatka znajduiq sie jeszcze i inne substaneye zawierajgce azot, kto-
rych w plynie obrzekowym, bedacym nastgpstwem wady serca, brak.
Moga to by¢, zdaniem autora, tylko produkty wstecznej przemiany
biatka, ktére wilasnie nie wydzielaja si¢ z moczem wskutek choroby
nerek.

W dalszym ciaggu pracy poréwnywa autor wyniki swoich badan
nad plynami otrzymanymi z obrzekow podskornych z wynikami ba-
dan Reuss’a, Runeberg’a, Neuenkirchen’a i Lunin’a
nad przesigkami pleurytycznymi i brzusznymi: okazuje si¢, ze plyn
otrzymany z obrzekéow podskornych jest znacznie ubozszy w biatko,
niz plyny przesiegkowe otrzymane z oplucny, lab z jamy brzusznej.
W zakonczeniu poréwnywa autor sktad chemiczny ptynu obrzg¢kowe-
go z osoczem krwi: z tego poréwnania wynika, ze sole przechodza
do ptynu obrzeckowego w tej samej koncentracyi, jakg posiadajg we
krwi, natomiast $cianki naczyn wloskowatych stawiaja silny opor
przechodzeniu biatka ze krwi do ptynu obrzekowego 1).

Jozef Winiarski.

88. E. Weis z. 0 objawach fonacyjnych miedzyzebrowych, — nowej

metodzie badania fizykalnego. (,, Ueber intercostale Phonationserschei-

nungen. FEine neue physikalische Untersuchungsmethodeil. Zeit-
schrift fir klin. Med., B. 42, H. UI u. IV. Str. 324—340).

Prowadzac w Piszczanach badania nad zaburzeniami czucia
w przewleklym gosécu stawowym, autor przypadkowo zauwazyl, ze

t) Przyrzad prof. B ehio dosta¢ mozna w Warszawie, w skladzie
ma.teryatow gumowych Rokickiego.
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podczas, gdy pacyenci glosno wymawiali: jeden lub dwa, to za ka-
zdym razem wypuklaly si¢ pewne czg$ci pewnych przestrzeni miedzy-
zebrowych. Budowa anatomiczng pewnych przestrzeni mie¢dzyzebro-
wych zjawiska tego autor wytlomaczyd sobie nie moghk Wypuklenia
fonacyjne przestrzeni migdzyzebrowych oznacza autor mianem linii
fonacyjnych (,Phonationslinien”), a granice ich wyst¢gpowania mia-
nem krancowych punktow fonacyjnych (,,Phonationsendpunkte®).
Wypuklenia fonacyjne migdzyzebrzy najwyrazniej wystepuja po-
mi¢dzy liniami pachowemi i z przodu na lin. parasternalis, najumiej
sg widoczne z tytu na lin. paravertebralis i scapularis\ wypuklenia
fonacyjne wyrazniej wystepuja na goérnych miedzyzebrzach z przodu,
na dolnych za§ z tylu resp. z boku. Wierzcholki ptuc przyjmuja
udziat w wypukleniach fonacyjnych tylko w bardzo stabym stopniu.
U o0s6b otylych objaw ten wystgpuje w bardzo stabym, ledwo dostrze-
galnym stopniu, natomiast bardzo wyraznie u osobnikéw chudych,
posiadajacych szerokie mig¢dzyzebrza (thorax paralyticus), wyrazniej
wystepuje u osobnikdéw, posiadajacych ciemng, $niadg skore, niz u oso-
bnikéw ze skora jasng, blyszczaca. U kobiet w okolicy sutek spo-
strzega¢ si¢ nie daje. Warunki indywidualne odgrywaja duza rolg
w powstawaniu wypuklen fonacyjnych.

Badajac ten objaw, przedewszystkiem uwzglednia¢ nalezy sy-
metrye¢: jezeli w razie asymetryi nie mozemy znalez¢ dla tejze pod-
stawy anatomicznej, to nalezy przyjaé, ze mamy do czynienia z wa-
runkami patologicznymi. Wypuklenia fonacyjne ustaja w tych migdzy-
zebrzach, gdzie si¢ zaczyna watroba, lub $ledziona. Badanie wypu-
kle6 fonacyjnych wr okolicy serca jest wielce utrudnione; jedna
z przeszkdd stanowi m. pectoralis. Niekiedy wystepuja te wypukle-
nia ponad okolica Zolgdka w przestrzeni Traube’go. Wystepowad
one mogg nadto nietylko bezposrednio ponad plucami, lecz i ponad
innymi narzqdami przez udzielanie sie.

Wypuklenia fonacyjne, jakkolwiek mnie tak wyrazne, jak na
klatce piersiowej, zauwmzy¢ mozna i na brzuchu, sg to t. zw. ,abdo-
minelle phonatorische Erscheinungen* (naprzyktad wystepuja nie-
kiedy ponad pelnym zotadkiem). U niektérych osobnikow zauwazyé
rowniez mozna zjawiska fonacyjne lediwiowe (,lumbale Phonations-
erscheinungenlij). W 3-ch przypadkach z powodu braku tego zjawi-
ska z jednej strony rozpoznal autor nerke wedrujacg. Nadto metoda
ta okazatla si¢ autorowi bardzo pozyteczng przy oznaczeniu granic
wysigkow i przesiekow opiumowych, mianowicie wypuklenia fonacyjne
ponad wysickami wystgpowaly mniej wigcej rowniez wyraznie jak
i ponad ptucami, w dolnych czg$ciach jednak stlumienia, gdzie przy-
puszcza¢ nalezalo $ledziong lub watrobe, wypuklen tych zanwazyé
nie mozna bylo: zjawisko to ustawato wlasnie na granicy pomigdzy
wysiekiem, g $ledziong, lub watrobg. Tym sposobem, zdaniem autora,
mozemy si¢ oryentowaé co do wielkosci wysigku i watroby, lub $le-
dziony.

Porownywanie proponowanej przez autora metody dyagnostycz-
nej z wynikami perkusyi doprowadzilo go do nastepujacych wnioskow *
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1. NajczeSciej wypuklenia fonacyjne koncza sie tam, jak to
nam wskazuje opukiwanie t. j. np. tam, gdzie si¢ zaczyna stlumienie
watroby.

2. Niekiedy wypuklenia fonacyjne si¢gaja po za poczatek (wzgle-
dnego) stlumienia.

3. Niekiedy, choé¢ bardzo rzadke, wypuklenia fonacyjne koncza
si¢ wyzej, niz zaczyna si¢ stlumienie.

Metodg tq nalezy si¢ zatem positkowaé, nie zaniedbujac perku-
syi; wyniki tych dwdéch metod badania fizykalnego nalezy, zdaniem
autora, porownywaé¢ z soba. Wymaga ona, jak i kazda inna, pewnej
wprawy. Uczy¢ si¢ nalezy na osobnikach chudych, unikajac przy
badaniu silnego oswietlenia (najlepiej, gdy osobnik badany jest tylko
z jednej strony oSwietlony). Najwyrazniej wystepuja wypuklenia fo-
nacyjne na granicy watroby z przodu, gdy osobnik badany lezy na
wznak,—na linii pachowej, gdy lezy na boku, a z tylu, gdy lezy na
brzuchu.

Jozef Winiarski.

89 Thayer W. 0 rozpoznawaniu i czestosci t. zw. szmeru Flinta
w przypadkach niedostatecznosci zastawek aorty. (The American Jour-
nal of the Medical Sciences, XI, 1901, str. 538—552).

W wielu przypadkach czystej niedostateczno$ci zastawek aorty,
procz wlasciwego szmeru rozkurczowego nad mostkiem, wysluchuje
si¢ wyrazny szmer przedskurczowy u wierzcholka serca. Austin
Flint, ktéry pierwszy na szmer 6w zwrdcil uwage, w tlomaczeniu
objawu tego opieral si¢ na fakcie, stwierdzonym do$wiadczalnie przez
Baum garte n’ai Hameri k’a, Ze mianowicie, przy wypelnianiu
plynem lewej komory zastawka dwudzielna podnosi si¢ i zamyka
otwor zylny, czeSciowo lub calkowicie—stosownie do stopnia wypel-
nienia. W przypadkach niedostateczno$ci zastawek aorty spelnia
tozsamo, zanim jeszcze nastapi skurcz przedsionkéw, prad krwi po-
wrotny z aorty.

Kiedy nastepnie krew zylna przeciska¢ si¢ zacznie przez zwe-
zony w sposob powyiszy otwor, powstaje szmer przedskurczowy zu-
pelnie analogicznie, jak bywa w przypadkach zwe¢zenia lewego otworu
zylnego wskutek sprawy zapalne;j.

W roku 1892 Guitdéras i Sansom, uznajac istnienie szmeru
Flint’a, wystapili jednak z opozycya przeciw tlomaczeniu, podanemu
przez F lint’a, i dowodzili, Ze zwrotna fala krwi z aorty nigdy nie
jest w stanie spowodowaé¢ zamkniecia, wzglednie zweZenia otworu
zylnego. Wreszcie Po tain w r. 1893 podal inne objasnienie szmeru
Flin t’a, uznane obecnie przez ogél za racyonalne. Zdaniem Po-
tain’a, prad krwi, cofajacy si¢ z powrotem do lewej komory, odpy-
cha tylko od $ciany wiekszg klape zastawki dwudzielnej, powodujac
w ten sposob wzgledne zwezenie otworu zylnego. Kiedy nastapi
skurcz przedsionka, klapa ta znajduje si¢ miedzy dwoma pradami
nieré6wnej szybkosci—powrotnym z aorty i pradem krwi Zylnej z przed-
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sionka, ktére wywolujg drganie zastawki, dajace stuchowe zjawisko
szmeru przedskurczowego.

Gibson w $wiezo wydanej pracy o chorobach serca i aorty
zgadza si¢ w zupelnosci z ttlomaczeniem Potain’a, sadzi jednak, ze
szmer przedskurczowy w przypadkach niedostateczno$ci zastawek aorty
wogoéle niezbyt czesto si¢ zdarza i ze czqstokroé powstawanie jego
zlozyc nalezy na karb wspotlistniejgcych zmian w zastawce dwudziel-
nej. W celu rozstrzygnigcia tej kwestyi, autor zestawit 74 przypadki
niedostateczno$ci zastawek aorty, spostrzegane przezen w szpitalu
Hopkins’a w New-Yorku w okresie ostatnich lat 10, i w kto-
rych uskutecznionem bylo badanie po$miertne. Z wymienionych 74
przypadkéw szmer przedskurczowy u wierzchotka serca notowano za
zycia w 45, co stanowi 60,8% ogoélnej liczby.

Z tej liczby 45 przypadkéw w 12 badanie pos$miertne wykazato
obok zmian w zastawkach aorty jednoczesne zwegzenie lewego otworu
zylnego; w pozostatych 33 otwor zylny byl prawidtowej wielkosci.
Wszakze w 16 przypadkach z ostatniej kategoryi zauwazono w za-
stawce dwudzielnej mniej lub wigcej znaczne zgrubienie brzegow, za-
lezne czy to od sprawy miazdzycowej, czy tez od witoknistego zapa-
lenia wsierdzia, ktore to sprawy nie doprowadzily jednak do zweze-
nia otworu zylnego. Zdaniem autora, zmiany te nie byly w stanie
spowodowa¢ szmeru sercowego.

Z 29 przypadkow, w ktorych za zycia nie notowano szmeru
przedskurczowego, w 4 istnialo mimo to zwezenie lewego otworu zyl-
nego, w 10 otwor ten byl zupehlie prawidlowy, w 15 byly niewielkie
zmiany na zastawce dwudzielnej bez zwgzenia otworu zylnego. Tak
wige, z liczby 58 przypadkéw niedostatecznosci zastawek aorty, bez
jednoczesnego zwegzenia lewego otworu zylnego, szmer F lint’a istniat
za zycia w 33, czyli 588, przypadkach.

W znacznej wigkszosci, gdyz w 708, tych przypadkow, zmiany
w zastawkach byly pochodzenia miazdzycowego, pozostate 30% zale-
zaty od przewleklego zapalenia wsierdzia. Zachodzi pytanie, czy mo-
zliwem jest odrozni¢ za zycia szmer Flint’a od szmeru przedskur-
czowego, zaleznego od zwezenia lewego otworu zylnego.

Charakter samego szmeru nie moze stanowi¢ podstawy do roz-
poznania ro6zniczkowego, chociaz zazwyczaj szmer Flint’a bywa
mniej glo$ny i wyrazny od szmeru przedskurczowego organicznego.

Autor radzi kierowac si¢ w tym wzgledzie innymi objawami
zwezenia lewego otworu zylnego, ktore to zwezenie, taczac si¢ z nie-
dostatecznoscia zastawek aorty, modyfikuje odpowiednio objawy nie-
dostatecznosci zastawek. A wigc: uderzenie wierzchotka serca, ktore
w ostatnim przypadku unosi si¢ wysoko ku gorze, czego niema przy
zwezeniu lewego otworu zylnego, burczenie przedskurczowe (pomruk
koci) raniej wyraznie w przypadkach szmeru F lin t’a; powickszenie pra-
wego serca i t. p. Bardziej pewnych danych dostarcza charakter tetna
(pelne i szybkie w przypadkach czystej niedostatecznosci, mate i nie-
miarowe w przypadkach zwe¢zenia) 1, wreszcie, stan tetnic obwodowych
w ktorych zmiany miazdzycowe, daleko posunigte, przemawiajg wigcej
na korzy$¢ szmeru Flint’a, podczas gdy przebyte zapalenie wsierdzia
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na tle reumatyzmu, plasawicy i t. p. kaze przypuszczac istnienie wady
lewego serca. Przyzna¢ nalezy, ze w niektorych razach wszystkie
wymienione powyzej dane rozpoznawcze zawodza, i badanie posmiertne
wykazuje zwazenie lewego otworu zylnego tam, gdzie rozpoznano
szmer P1 int’a, lub odwrotnie. Wreszcie, mozebnem jest, prawdopo-
dobnie, tlaczenie si¢ szmeru Flint’a z szmerem przedskurczowym
organicznym.
Wi. Starkiemcz.

90. Dr. Da Cos ta. 0 znaczeniu dyagnostycznem i prognostycznem
badania krwi w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego. (The Ame-
rican Journal of the Medical Sciences, XI, 1901, str. 645—654).

Autor opiera wywody swe na 118 przypadkach, z posrod kto-
rych w 80 sprawa ropna doprowadzita badz do zgorzeli wyrostka,
badz do zapalenia otrzewny; w pozostalych 38 mialo miejsce tylko
zwykte kataralne zapelanie wyrostka.

We wszystkich prawie przypadkach autor spostrzegal we krwi
chorych zmniejszenie ilosci hemoglobiny, jak rdéwniez czerwonych
krazkow krwi. Ilo$¢ hemoglobiny przecigtnie zmniejszona byta o 308,
ilo§¢ czerwonych krazkéw — o miljon w 1 mm. sz. W niektérych
wszakze przypadkach anemia byla tak znaczna, Ze sama przez si¢
stanowita grozne powiktanie choroby, zmniejszajace szanse pomys$lnego
wyniku operacyi.

Ilos¢ biatych ciatek krwi, z niewielkim wyjatkiem, byla zwig-
kszona, nawet w przypadkach zapalenia kataralnego. Nieznaczng
ieukocytoze W przypadkach tego rodzaju autor tlomaczy jednocze$nie
Istniejacg anemig, lub tez zgeszczeniem krwi wskutek obfitych wy-
miotdow 1 wyprédznien.

Bardziej wybitne zwickszenie ilosci biatych ciatek autor spo-
strzegal w przypadkach zapalenia ropnego.

Ilos¢ biatych cialek, przenoszaca 20000, zdaniem autora, wska-
zuje niechybnie na spraw¢ ropna, albo na zapalenie otrzewny. Je-
dnakze wr najci¢zszych, septycznych, przypadkach brak nieraz leuko-
cytozy, a nawet istnieje leukopenia—t. j. zmniejszenie ilosci bialych
cialek. Tego rodzaju Ileukopenia, dowmdzac, ze odczyn ustroju jest
zbyt slaby w stosunku do sily zarazka, stanowi niepomyslny objaw
prognostyczny. Z drugiej strony, znaczna leukocytoza w takich przy-
padkach bynajmniej nie daje dobrego rokowrania. Duza wage przy-
wigzuje autor do badania krwi po operacyi. Podlug jego spostrze-
zen, w razie pomys$lnego przebiegu pooperacyjnego, ilo§¢ biatych cia-
ek krwi spada do normy juz w ciggu kilku dni najblizszych; jezeli
to nie nastgpuje, przypuszcza¢ nalezy albo ognisko ropne niezdreno-
wane, albo zapalenie otrzewmy. Dla rozpoznania rézniczkowego ba-
danie krwi, zdaniem autora, wielkiej wagi mie¢ nie moze z tego
wzgledu, ze wigkszo§¢ spraw zapalnych, z ktoéremi zapalenie wyrostka
robaczkowego rozniczkowa¢ nalezy, rowniez prowadzi do analogicz-
nych zmian krwi, w szczeg6lnosci zas do leukocytozy. Tutaj naleza:
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sprawy ropne jajnikéw i jajowodow, cigza zewnatrzmaciczna, ropien
wHtroby i okolonerkowy, rowniez kolka nerkoiva i watrobiana wskutek
przylaczajacych si¢ do niej spraw zapalnych, dysmenorrhoea i t. p.
Pozostaja sprawy niezapalne: enteralgia, kolka olowiana, nerka ru-
choma i t. p. Wniosek ostateczny: badanie krwi w przypadkach za-
palenia wyrostka robaczkowego samo przez si¢ nie moze stanowic
podstawy ani do rozpoznania réziniczkowego ani do rokowania; jednak
lacznie z innymi objawami moze by¢ bardzo pomocnem w ocenie da-
nego przypadku.
W. Stankiewicz.

91. D-r I. Ruhemann (Berlin). Prosty sposéb predkiego oznaczenia
iloSci kwasumoczowego w moczu. (Berlin. Klinische Wochenschrift
Nr. 2 i 3 1902).

Autor zaznacza, iz istnieje wdele sposobéw ilo§ciowego oznacze-
nia kwasu moczowego w moczu, jednak zaden z nich nie moze by¢
zastosowany w celach klinicznych, wymagaja bowiem wszystkie zbyt
dlugiego czasu (od 50—60 godzin). Podaje wiec sposob, ktéry daje
mozno$¢ w ciggu 20—30 minut dokladnie oznaczyé ilo§¢ kwasu mo-
czowego. Sposob polega na wlasnoSci kwasu moczowego tworzenia
zwiazku z jodem. Juz w roku 1863 Trousseau i Dumont*
pallier stwierdzili fakt, Ze mocz laczy si¢ z wolnym jodem,
a pézniej wyjasnil t¢ sprawe Corvisart. Wskutek roéznoro-
dnych wynikéw dalszych badaczy (Petit, Hupper i in.) spo-
sob ten zostal zaniechany. D-r I. Ruhemann wprowadza go
jednak z powrotem, unikajac bledow swych poprzednikow. Zaznacza
on przedewszystkiem, iz stosunek asocyacyi kwasu moczowego do
jodu jest inny, anizeli podali Petit i Huppert, a mianowicie
0,001 gr. jodu neutralizuje 0,0128 gr. kwasu moczowego, chemicznie
czystego. Dalej zwraca autor uwage na nieprawidlowa wykonywanie
przez nich miareczkowania. Do pewnej ilosci roztworu jodu doda-
wali mocz,skad po kilka kropel dolewalido chloroformu, prébujac,
czy przestalo wystepowaé fioletowa zabarwienie, respective czy
wszystek jod zostal zwiazany. Takie postepowanie ujemnie wplywa
na otrzymanie S$cistych wynikow ilosciowych. Aby uniknaé tej nie-
dokladno$ci, D-r I. Ruhemann dodaje do roztworu jodu siarczyk
wegla, poczem dotad dolewa moczu, dopokad nie zginie zabarwienie
fioletowe. Stosuje on siarczyk wegla, a nie chloroform, ostatni
bowiem przy dluzszem kléceniu z moczem przyjmuje jego barwniki,
co utrudnia $cisle rozpoznanie chwili, w ktorej zaczyna znikaé¢ zabar-
wienie od jodu. W moczu oprécz kwasu moczowego sa jeszcze inne
skladniki, laczace si¢ z jodem: amoniak, §luz i komorki nablonkowe;
skladniki Zolciowe maja w tym wzgledzie bardzo male znaczenie.
Wskutek tego zwigzek jodu 2z mocznikiem nastepuje i z takim mo-
czem, z ktérego kwas moczowy zostal stracony. Ostatni straca
si¢ w moczu pod dzialaniem kwasu chlorowodorowego w ciaggu 36—48
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godzin w postaci kepek i ziarnek, zabarwionych urobiling na ceglasto-
czerwono. Ztad za pomoca przesaczania otrzymujemy przesacz, Ktory
jak zaznaczyliSmy wyzej, ltaczy z soba jod; przesacz taki autor dla
krétkosci nazywa pozostaloScia moczu (Resturin). Ztad wynika, iz
nie cata ilo$¢ jodu, potaczonego z moczem, odpowiada kwasowi mo-
czowemu, cz¢$¢é jego bowiem laczy si¢ z mocznikiem, §luzem, nabton-
kami i t. d. Z tego powodu autor miareczkowal za pomoca roztworu
jodu nie tylko mocz, lecz i pozostalo§¢ moczu (Resturin). Roéznica
ilosci jodu, uzytego przy tych dwoéch miareczkowaniach odpowiadad
powinna kwasowi moczowemu. Dla sprawdzenia doktadnosci tego
sposobu autor oznaczal jednoczes$nie ilos¢ kwasu moczowego za pomoca
wazenia. I. Ruhemann $cis$le oznaczal ilo§¢ kwasu moczowego
za pomoca wazenia i porownywat ja z wynikami miareczkowania, do
ktorego uzywal nastepujacego plynu: jodi 1,5 gr., kali jodati 1,5 gr.,
Aquae dest. 200 gr. Okreslat ile potrzeba uzy¢ ctm. sze$¢, moczu,
aby potaczyé 0,015 gr. jodu, zawierajacego si¢ w 2 ctm. sze$§¢, wspo-
mnianego plynu. Pozostato§ci moczu (Resturin) nie miareczkowat
ze wzgledu, ze wymaga ona nadzwyczaj malej ilosci jodu, a wigc
i omytka, jaka powstaje przez nieodjecie tej ilo$ci nie odgrywa roli
w badaniach klinicznych. Otrzymatl tym sposobem szereg liczb, wy-
kazujacych wiele ctm. sze§¢, moczu o pewnej oznaczonej wazeniem
procentowej zawarto$ci kwasu moczowego zwigzuje 0,015 gr. jodu.
Na tej podstawie wprowadza do oznaczenia ilo§ci kwasu moczowego
przyrzad, t. zw. urikometr. Jest to probowka objetosci 25,5 ctm.
sze$¢., podzielona dtuzszerai kreskami na ctm. sze$¢., krotszemi zas
na jego poszczegbélne. Na wysokosci polowy ctm. szes¢, od dotu
znajduje si¢ kreska z literg S, o dwa ctm. sze$¢, nad nig litera I,
kreski za§ polozone jeszcze wyzej sa zaopatrzone w liczby odpowia-
dajace ilosci gramow kwasu moczowego, znajdujacego si¢ w litrze
moczu. Przyrzad zamyka si¢ korkiem gumowym lub szklanym; przed
uzyciem powinien by¢ osuszony. Dla oznaczenia ilosci kwasu moczo-
wego nalewa si¢ siarczyku wegla do litery S tak, aby dolny menisk
jego opieral si¢ na kresca nastgpnie dodaje si¢ wspomnianego odczyn-
nika do litery I tak, aby na kresce opieral si¢ gorny jego menisk,
nareszcie dolewa si¢ mocz. Poniewaz mocz zawiera przewaznie mniej,
anizeli 2,0 gr. kwasu moczowego, dolewa si¢ wigc go odrazu do
kreski zaopatrzonej 2%  Jezeli po sktdéceniu wystepuje silne fiole-
towe zabarwienie, to wypada doda¢ jeszcze kilka kropel moczu, jezeli
za$ stabe, to przedewszystkiem prdobuje si¢, czy po powtdérnem sktd-
ceniu nie zniknie, w przeciwnym razie ostroznie dodaje si¢ mocz.
Gdy zabarwienie zniklo, okresla si¢, do ktoérej kreski zostat dolany
mocz, a jezeli on stoi miedzy dwoma, przyja¢ trzeba goérng; przy
kreskach za§ znajdujg si¢ liczby, odpowiadajace ilosci gramoéw kwasu
moczowego. Jezeli mocz zawiera zbyt malg ilo§¢ kwasu moczowego,
to odczynnik dolewa si¢ tylko do polowy przestrzeni migdzy Sil,
reszte za$ jej dopelnia si¢ woda przekroplona, a rezultat otrzymany
dzieli si¢ przez 2. Jezeli mocz zawiera wigcej kwasu moczowego,
anizeli moze wykaza¢ urikometr, wypada wtedy rozcieficzy¢ go na
p6t woda przekroplona, rezultat =za§ otrzymany pomnozy¢ przez 2.
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Mocz powinien oddzialywaé kwasno, w tym celu dodaje si¢ kilka
kropel kwasu octowego. Przed nalaniem mocz trzeba dobrze sklocié.
Nie wielka ilo§¢ bialka, znajdujaca si¢ w moczu, nie wywiera uje-
mnego wplywu; przy wiekszych za$ iloSciach bialka, trzeba je stra-
ci¢ przez zagotowanie. Mocz zneutralizowany jodem, jest klarowny,
nie cuchngcy i pod wplywem kwasu chlorowodowego nie wydziela
kwasu moczowego. W kropli takiego moczu po odparowaniu spo-
strzegamy pod mikroskopem spore oSmio$cienne tabliczki. Jod, la-
czac si¢ z kwasem moczowym, czyni go latwiej rozpuszczalnym.
Na tej zasadzie autor zaleca w skazie moczanowej stosowaé pre-
paraty jodu, z ktéorych wydziela si¢ on predko i w duzej
iloSci. Do takich naleza kwasne sole jodu. Poniewaz cze¢$é¢ jodu,
zawierajacego si¢ w moczu, jest polaczona z kwasem moczowym,
ostatniego wiec urikometr wykazuje mniej, anizeli jest go w rzeczy-
wisto$ci. Ilo$¢ jodu, zawierajaca si¢ w moczu, mozna réwniez
oznaczy¢ za pomoca urikometru. W tym celu nalewa si¢ do odpo-
wiedniej kreski siarczyku wegla i dodaje si¢ 14 ctm. sze$¢, mo-
czu i kilka kropel dymiacego kwasu azotnego. Po skléceniu wydziela
si¢ wolny jod, ktory przechodzi do siarczyku wegla. Zlewa si¢ ostro-
Znie mocz, a jod, znajdujacy sie w siarczyku wegla, miareczkuje si¢
za pomoca Y2 n. Liquor. Natrii thiosulfurici, ktéorego 1 gr. odpo-
wiada 0,00635 gr. jodu.
Podesaski.

776. J. C. Hemm eter. 0 wczesnem rozpoznawaniu raka Zoladka.
(The Lancet, 28 September 1901, Nr. 4074).

Autor rozpatruje poszczegolne objawy, wystepujace przy raku
zoladka i uwaza nastepujace z nich za dostateczne dla wczesnego
rozpoznania choroby: 1-0) Niezyt przewlekly {gastritis chronica) lub
tez niestrawno$¢ nerwowa (dyspepsia nervosa) wciaz sie zwiekszajgce
pomimo czterotygodniowego prawidlowego leczenia. 2-0) Wzrastajace
oslabienie sprawnos$ci ruchowej Zoladka. Podobny objaw ma miejsce
w stenosis pylori beniona, lecz wtedy ilo§¢ kwasu solnego jest
prawidlowa lub wzmozona, gdy w nowotworze ilo$¢ ta si¢ zmniej-
sza, a natomiast znajdujemy kwas mleczny. Zro6zniczkowanie narazie
moze by¢ trudnem, ale po 3—4 tygodniach obserwacyi sprawa sie
wyjasnia. 3-0) Stale zmniejszanie si¢ ilosci wolnego kwasu solnego
ze stalym upadkiem sprawnos$ci mie¢Sniowej zoladka. 4-0) Obecnosé
wielkiej ilosci nietypowych i niewspoélmiernych mitoz w strzepkach
tkanek, wydobytych przy ich obrywaniu zgl¢bnikiem uretage).
W obecnosci wyliczonych objawéw autor zaleca prébna laparotomie,
gdyz we wszystkich spostrzeganych przez siebie przypadkach, choé
czasem nie znaleziono raka, jednak zawsze istnialy zmiany, wymaga-
jace pomocy ctirurga, jako to: blizny, wrzody stwardniale albo zrosty,
ktore powodowaly niedomoge ruchowa zolgdka.

Moczarski.
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Il. Choroby uktadu nerwowego.

93. P. F. Schwenn. Przyczynek do patogenezy drzaczki porazen-
nej. (Ein Beitrag zur Pathogenese der Paralysis agitans. —Deutsches
Archiv, f. klinische Medizin, Band 70. 3 u. 4 Heft)

Autor podaje szczegdtowg historye choroby 38-letniego mezczy-
zny, komiwojazera, ktora trwata prawie 12 lat (od 1887 r. do stycz-
nia r. 1899) i rozpoczeta sie od t. zw. kurczu pisarskiego w palcach
prawej dtoni. Stopniowo wystapito drzenie kohnczyn, nasamprzéd gor-
nych, potem dolnych, objaw pro- i retropulsyi, sztywno$¢ w miesniach
catego ciata, charakterystyczne przebieranie duzym palcem, przypo-
minajgce czynno$¢ krecenia pigutek—stowem caly szereg objawodw,
charakterystycznych dla drzgczki porazennej. Doda¢ nalezy, ze chory
nigdy nie przechodzit przymiotu i nie oddawat sie pijanstwu. Pod
wptywem leczenia bromem, cieptemi kapielami i duboazyng stan cho-
rego na pewien czas sie polepszyt. Z czasem jednak badz to zaczely
wystepowa¢ nowe objawy, bgdz powraca¢ dawne, ktore ustgpity:
spostrzega¢ sie dawato drzenie gtowy, chéd znowu sie pogorszyt, od
czasu do czasu zjawialy sie obrzeki na nogach i bdle, propulsya po-
wrocita, wystepowaly w nocy obfite poty; pdzniej cieptota ciata pod-
nosita sie czasami wieczorem do 39°, zrana zas$ spadata do normy.
Te wszystkie objawy to znikaty, to znéw powracaty. W kwietniu
1895 r. skarzyt sie pacyent na trudnos¢ w mowie, gtdwnie wtedy,
kiedy wypada moéwi¢ mu gtosno. Przez pare lat nastepnych poza
wystepujgcymi niekiedy bdlami i zawrotami gtowy stan pacyenta pozo-
stawat bez zmian wybitnych. Dopiero w drugiej pofowie, a szczegdl-
niej w koncu 1898 r. wystgpity nowe objawy, a dawne wzmogly sie
znacznie: chory skarzyt sig na meczgcg bezsennosé, w prawem piucu
wystgpity objawy zapalne, ktdre przebiegaly z wysokg goraczka,
w miesniach twarzy od czasu do czasu zjawiaty sie drgawki, a na-
wet niekiedy tak silny kurcz w 2zwaczach, ze trzeba byto szczeki
rozprowadza¢ przy pomocy specyalnego przyrzadu. Pozatem mowa
pacyenta stata sie nadwczas zupetnie cichg i pozbawiong wszelkiego
brzmienia; zas§ w miare tego, jak mowi, glos staje sie wcigz silniej-
szym, tak ze niekiedy w koncu zdania mowa przechodzi w krzyk,
czesto zupetnie niezrozumiaty. 1 ruchy kaszlowe, na poczatku ataku
bardzo stabe i krétkotrwate, stopniowo sie¢ wzmagajg, az wreszcie
prowadzg do wykrztuszenia; plwocina jednak dochodzi tylko do naj-
nizszych czesci gardzieli i pacyent ostatecznie wyksztusi¢ jej zupetnie
nie moze i musi jg potkng¢. Przyjmowanie statych pokarmoéw jest
juz prawie niemozliwe ze wzgledu na to, Zze chory nie jest juz zu-
petnie w stanie ich przezuwac.

Ruchy gatek ocznych normalne, potykanie rowniez jeszcze wzgle-
dnie dobre.

W grudniu tegoz roku stwierdzono w moczu 6— 7#o biatka bez
morfologicznych elementow w osadzie. Pod koniec miesigca stan
pacyenta pogorszyt sie o tyle, Ze tykanie byto juz riiemozliwem
i z trudem dato sig¢ stosowa¢ odzywianie przez zgtebnik.



KRONIKA LEKARSKA. 183

2 stycznia 1899 r. nastapita $mieré przy zamroczonej $wia-
domosci.

Na sekcyi znaleziono zanik kosci ciemieniowych czaszki, znaczny
zanik moézgu z wysickiem w oponach, miernej obfito§ci wodoglowie;
zmiany indnracyjne po zapaleniu w dolnych ptatach ptucnych; nie-
znaczne zrosty na klapach aorty, mate zgrubienie na klapie mitralnej,
$wieze obrzmienie $ledziony i silne przekrwienie nerek.

Co do rozpoznania ,paralysis agitans® w naszym przypadku
niec moze by¢ zadnej watpliwosci ze wzgledu na typowe objawy;
z klinicznego punktu widzenia zastuguje przypadek ten jednak na
baczniejszg uwrage ze wzgledu na zauwazone odrgbnosci, szczegolniej
w koncowym okresie choroby, a mianowicie: zaburzenia w mowie,
kaszlu i polykaniu. Co do zmian anatomicznych w osrodkowym sy-
stemie nerwowym, znalezionych na trupie, to nie wykazuja one, jak
we wszystkich, zreszta, znanych dotad przypadkach tej choroby, nic
takiego, co mogloby by¢ uwrazanem za jej podstawg¢ anatomiczna:
zanik ogdlny mézgu moze by¢ zltozonym na karb bardzo znacznego char-
factwa chorego; pozatem ani w mdzgu, ani w rdzeniu nie znaleziono mimo
bardzo S$cistych poszukiwan przy pomocy najrozmaitszych metod bar-
wienia absolutnie zadnych zmian patologicznych. W kwradrans po
Smierci chorego zostaly przez autora wykrojone kawatki jego mie;s'ni
przewaznie tych, ktore za zycia cierpiaty najbardme], a wiec: ze zgi-
naczy lewego przedramienia, lewego mig$nia dwug%owego lewego
deltoideus; umieszczone one zostaly natychmiast poczesci w 96$ alko-
holu, poczesci zas§ w pltynie Orth’a lub w mieszance chromu, osmimu
i kwasu octowrego Fleminga; barwiono je pdzniej przy pomocy
hematoksyliny. Rezultat barwienia drobnowidzowego migéni byt zu-
pelnie nieoczekiwany: przy zupeilnie dobrze zachowanych witdknach
mig¢$niowych znaleziono w tkance tacznej pomiedzy oddzielnemi wito-
knami wyraznie zwiekszonq ilos¢, podtuznych jgder tkanki lgcznej,
zmiany te napotykal autor we wszystkich badanych migsniach, jedy-
nie stopien ich intenzywnosci byt rézny. Na podstawie tych badan,
autor przyszedt do przekonania, ze wparalysis agitans chodzi przede-
wszystkiem o zwolna postqpuja}cq chorob@ migéni, ktorej podtozem
anatomicznem s3 Wyzej wspomniane zmiany. 1 przebieg kliniczny
tego cierpienia, zdaje si¢, wedlug autora, potwierdza¢ to mniemanie;
wszak najcharakterystyczniejszym jego objawem jest stopniowo
zwigkszajgca si¢ sztywno$¢ migséni, ktora znajduje swoj wyraz w ocig-
zatych ruchach, w stezatej jakby w jednem po}ozemu postaci chorego,
w pro- i retropulsyi; drzenie jest o wiele mniej charakterystycznem,
bowiem moze ono w najbardziej typow’ych skadinad przypadkach tej
choroby nie istnie¢ zupelnie. Dalej, juz za Zycia spostrzegano rozne
zmiany wyrazne w mig$niach i stwierdzono mianowicie zmniejszong
pobudliwos¢ ich na prad elektryczny; Mendelsohn podaje, ze
okres skrytego podraznienia w migsniach u chorych na paralysis
agitans jest 3 razy dluzszy od normalnego; opisywrane sg dalej w tej
chorobie rzekome przykurczenia (Pseudocontracturen), jako skutek
sztywnos$ci migs$ni, a nawet porazenia zupelne poszczegoédlnych miesni
(Moncorge). Gau tliier znalazt w moczu chorego na drzaczke po-
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razenng zwiekszong ilos¢ kwasu fosforowego, co, wedlug niego, prze-
mawia za mi¢eSniowem pochodzeniem tej choroby (Phosphatiirie muscu-
luire)\ dalsze badania nie potwierdzily, zreszta, mniemania G authier’a.
Wreszcie, zaznaczy¢ wypada podobienstwo zachodzace pod wzgledem
klinicznym pomiedzy drzaczka porazenna i choroba Thomsena
(rnyotonia congenita), gdzie réwniez znaleziono specyficzne zmiany
w miegsSniach, jako podloze anatomiczne tego cierpienia. 1 etyologia
daje nam, wedlug S chwenn’a, pewne punkty oparcia dla jego
mniemania. Jako jedna z gléwnych przyczyn drzaczki podaja rézni
autorowie, glownie W alz, uraz mechaniczny, przyczem zaznaczaja,
ze cierpienie rozpoczyna si¢ od miejsca urazu. W alz zebral 54
podobnych przypadkéw. Dalej Krafft-E bing, Heim an, Frankl-
Hoch wart przypisuja duze znaczenie w etyologii omawianego cier-
pienia nadwyrezeniu i pierwszy z wymienionych autoréw na podsta-
wie swego doswiadczenia twierdzi roéwniez, zZe choroba zaczyna sie
wlasnie od czeSci ciala, ktéra najbardziej ulegla nadwerezeniu. Jako
dalsza przyczyn¢ wymieniaja przezi¢bienie, ktore, jak wiadomo, wy-
woluje i inne cierpienia mi¢$niowe, np. reumatyzm mieSniowy. Wre-
szcie, spostrzegano chorobe¢e Parkinsona w nastepstwie ostrych cho-
réb zakaznych, szczegélniej tyfusu i influenzy, w ktorych, jak wia-
domo, w mniejszym lub wiekszym stopniu cierpia mie$nie.

W przypadku opisanym nie mozna zmian, znalezionych w mies$niach
uwazaé¢ za zmiany starcze, ze wzgledu na mlody wiek chorego; mozna
byloby jeszcze przypuscié, ze chodzi tu o starosé¢ przedwczesng, spo-
wodowana tak ciezkiem i dlugotrwalem cierpieniem, ale i to nalezy
odrzuci¢, gdyz podobnych zmian w mig¢$niach starcéw nikt dotad nie
opisywal i sam autor, badajac mieSnie dos¢ wynedznialego 80-letniego
osobnika, nic podobnego w nich nie znalazl. Zmian tych nie mozna
rowniez uwhza¢ za wtoérne, spowodowane bezczynno$cia miesni, bo-
wiem w tej chorobie mie¢$nie raczej ciagle pracuja i kazdy ruch wy-
maga niezwyklego nakladu sily; zreszta, zmiany, napotykane przy bez-
czynnosci mies$ni, sa zupelnie innego rodzaju i polegaja na zaniku
i zwyrodnieniu wJdkien.

By¢ moze, ze zmiany na skérze, opisane w drzaczce poraZennej
przez F ren xI'a, a polegajace na zgrubieniu skéry i Scistym jej
zroScie z tkanka podskérng, zmiany, ktére umiejscawiaja si¢ w dzie-
dzinie schorzalych mies$ni i poréwnolegle ze zmianami w mie$niach—
przemawia¢ beda rowniez za obwodowym pochodzeniem choroby
Parkinson’a

Przytaczano rozne dane, ktéore maja, jakoby, wskazywaé¢ na to,
ze paralysis ayitans jest cierpieniem moézgowem. Glownie chodzi tu
0 rézne objawy ogélne, jak podniesienie cieploty, wzmozone uczucie
ciepla, obfite poty, trwale uczucie zmeczenia i niepokoju. Podniesie-
nie cieploty i uczucie zmeczenia i niepokoju daja si¢ latwo wytloma-
czyé, jako skutek ciaglego skurczu mie$Sni, wzmozZonego oporu tarcia
podczas ruchéw i stalego drzenia. Obfite poty winny byé wtedy
pojmowene jako dazenie organizmu do regulacyi ciepla, wzmozZone
za$ uczucie ciepla pochodzi ztad, ze cieplota obwodowa jest u cho-
rych na paralysis ayitans o 3,5° wyzsza, niz niz u czlowieka nor-
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malnego (Grasset i Apollinari) Dalej, czesta do$¢ polowiczna
postaé tej choroby nie przemawia jeszcze za jej pochodzeniem mo6zgo-
wego, po l-e dlatego, ze konczyny jednej strony ciala nie wykazuja
zmian patologicznych jednoczesnie, a juz w kazdym razie nie jedna-
kowo silnie w pewnym okresie czasu, po 2-e za$§ dlatego, ze do$é
czesto wystepuje to cierpienie i w postaci paraplegicznej i skrzyzo-
wanej. Bdle i zawroty glowy, spotykane w tej chorobie, rOwniez nie
dowodza, wedlug autora, jej pochodzenia moézgowego. Bol glowy jest
objawem zbyt ogélnym i zbyt czesto napotykanym w najrozmaitszych
chorobach, azeby mozna bylo na tej podstawie wyprowadzaé jakikol-
wiek wniosek co do istoty tej choroby, a zawroét glowy latwo wytlo-
maczy¢ sie daje, jako subjektywny wyraz trudnos$ci w utrzymaniu
réownowagi ciala na skutek sztywno$ci w mie$niach.

Dotad mimo najstaranniejszych poszukiwan w systemie nerwo-
wam oSrodkowym poza niesprawdzonymi jeszcze, a opisanymi przez
Phi lip p’a zmianami w komoérkach Purkiniego w mézdzku i W ko-
morkach lohnli paracentralis, zadnych takich w przypadkach drzaczki
porazennej nie znaleziono, ktérych by nie mozna bylo zlozyé na karb
staro$ci, natomiast caly szereg uczonych opisal zmiany napotkane
w tej chorobie w mie$niach.

Z tych wzgledéw sadzi autor, Ze jego przypadek, jako doty-
czacy osobnika mlodego, a wykazujacy powazne zmiany W mie$niach
przy nienaruszonym oSrodkowym systemie nerwowym, moze sluzyé za
powazny przyczynek do wyjasnienia patogenezy drzgczki porazennej
w duchu jej pochodzenia mig¢$Sniowego.

M. Bornstein.

1Y, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

994, Rozpoznanie choroby Addisona w braku wilasciwego zabarwienia.
Na posiedzeniu Societe Médicale des Hopitaux w Paryzu 19-ego
lipea r. z. d-rzy Jacquet i Tremolieres wskazali sposob rozpo-
znania choroby Addisona przez wywolanie sztucznej melanodermii.
W przypadkach podejrzanych do$é jest przez dni kilka okladaé ka-
walek skory chorego kompresami rozgrzewajacymi z dodaniem malej
ilosci Srodkow drazniacych, naprz. musztardy, kamfory, aby w razie
istnienia choroby Addisona otrzymaé stale zaczerwienienie, ktore po
2 3 tygodniach zciemnieje do charakterystycznej cisawej barwy.
Autorzy spostrzegali dwa przypadki, oba potwierdzone badaniem po-
Smiertnem. (The Limcet, Nr. 4074, sept. 28, 1901). Z. M.
96. Schiile. Warto$¢ rozpoznawcza pluskania w zotadku. Arch. f.
Verd. Krank. VII, 4 i S.

Objaw ten, przez jednych przeceniany, przez innych niedocenia-
ny pod wzgledem rozpoznawczym, niewatpliwie jednak ma duza war-
tos¢ rozpoznawcza. U ludzi zdrowych spostrzegano go wprawdzie,
ale w wyjatkowych okoliczno$ciach, przy bardzo silnych wstrzas$nie-
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niach, skoéro jednak wystepuje po lekkiem wstrzasaniu okolicy zotad-

ka, podczas chodzenia lub lekkich ruchow, za objaw patognomonicz-

ny dla niesprawno$ci motorycznej musi by¢ uwazany, z jego jednak

wyrazisto§ci nie mozna wyciagga¢ wnioskOw o stopniu atonii zotadka.
J. Z

06. Przypadek obustronnego wléknikowego zapalenia pluc leczonego

tlenem opisuje Dr. G. E. Riclfmond z Pretoryi.

Gdy autor byl jeszcze asystentem D-ra Goodhardt’a, zauwa-
zyl u pewnej staruszki, leczonej tlenem na leucocythaemiam, nadzwy-
czajnie lekki przebieg zapalenia pluc widknikowego. Ten przypadek
i dosSwiadczenia D-ra Smith’a (z Nowego-Vorku), ktory wykazal,
ze pneumokoki rozwijaja si¢ w oskrzelach jak w probowce, nie prze-
nikajac do tkanki plucnej i wywotuja objawy chorobowe tylko przez
wydzielanie toksyny, sktonily autora do zastosowania wdychaé tlenu
w cigzkim przypadku obustronnego zapalenia ptuc z 80 oddechami
na minut¢ i tgtnem od 80 do 120, w celu bezposredniego bakteryo-
bojczego dziatania tlenu na bakterye. Chory od 4-go dnia choroby
wdychal przez 4 dni po 40 litrow tlenu dziennie. Od pierwszego dnia
wdycha¢ cieptota si¢ zmniejszyta o 1 stopien, a choroba si¢ skonczyta
po 9 dniach. Autor sam wyznaje, ze przypadek ten nie rozstrzyga
o warto$ci zabiegu. (The Lancet Nr. 4074. Sept. 28. 1901.

Z. A

97. Trzy przypadki tezca przyrannego, wyleczone za pomocg wstrzy-
kiwali surowicy tezcowej, podaje Dr. E. Mackey. VVszystkie trzy
przypadki, ze wzgledu na dlugo$¢ okresow wylegania (2 tygodnie),
zaliczy¢ nalezy do $rednio cigzkich. Obok wstrzykiwaé surowicy sto-
sowane bylo leczenie objawowe (chloral, brom, morfina). Wyzdro-
wienie nastgpilo po 10—16 wstrzyknigciach; ogolna ilo$¢ zuzytej suro-
wicy wynosita z gorg 100 ctm. sz. w kazdym przypadku. W trakcie
leczenia czynione byly przerwy, podczas ktérych stan chorych ulegat
pogorszeniu: drgawki toniczne, jak réwniez bole w przykurczonych
migSniach wzmagaly si¢ i ustgpowaly tylko po ponownem wstrzyknig-
ciu surowicy.

Autor zwraca uwage na duze znaczenie racyonalnego odzywia-
nia. chorych w ciggu choroby, za§ wymienionym powyzej $rodkom
objawowym odmawia dzialania leczniczego. (The Lancet, X1, 1901).

W. St.
98. Dr. H. Mason zwraca uwag¢e w British Medical Journal
(1902, Nr. 2142), ie liczba przypadkow S$mierci z powodu raka roéznych
narzagdéw zwigkszyla si¢ znacznie w ciggu ostatnich lat 60, i stara
si¢ zwigza¢ fakt ten z wadliwem urzadzeniem kanalizacyi domowej,
jaka w owym czasie zaczg¢to zaprowadza¢ w Londynie.

Podtug statystyki autora (427 przypadkéw z dzielnicy Lemaing-
ton) uprzywilejowane siedlisko raka stanowig domy stare, w ktorych
nieglazurowane rury odchodowe przepuszczajg plyn, zakazajacy grunt,
przesigkajacy do piwnic i studni. Charakter gruntu, zaleznie od
mniej lub wigcej znacznej przepuszczalno$ci, rOwniez wywiera pewien
wplyw na rozwéj zarazka. Autor zauwazyl, ze czeste przypadki raka
zdarzaja si¢ w domach sgsiadujagcych ze sobg, budowanych w jednym
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czasie i posiadajacych czgstokro¢ wspolne urzadzenia kanalizacyjne.
Rowniez domy narozne stanowia miejsce dla rozwoju zarazka rako-
wego dogodne, z powodu, ze grunt bywa tam zazwyczaj wigcej prze-
sigknigty wodami $ciekowemi.

Z danych, zebranych przez autora, okazuje si¢, ze najcze¢sciej
(W 55%) ulegajg zwyrodnieniu rakowemu narzady trawienia, w 16$
ogblnej liczby przypadkéw—gruczoty (piersiowe, chtonne, $ledziona),
w [3%—narzady rozrodcze. U kobiet, podtug statystyki autora, okres
zycia, w ktorym czgstos¢ raka dochodzi maximum, trwa znacznie
dhlZC_], rozpoczyna sic bowiem 10 lat wczesniej i konczy o 10 lat
pdézniej, niz u mezczyzn. w. St
99. Celem wyswietlenia kwestyi, o ile stosowanie narkozy ogoélnej
moze mie¢ wplyw niepozadany na osobnika z organicznem cierpieniem
serca, Dr. Finne y zestawia 142 przypadki i dochodzi do wniosku,
ze obawy te sg przesadzone stanowczo. Wigkszo$¢ operowanych Dr. F.
usypiano eterem, chloroform stosowano rzadziej; wszyscy zniesli nar-
kozg dobrze, lubo doda¢ wypadnie, ze, w rzeczy samej, chorych ze
zmianami zapalnemi w mig¢éniu sercowym (myocarditis) trzeba bylo
usypia¢ daleko ostrozniej, niz tych, co mieli tylko wade¢ zastonek.
Wszystko tu zalezy, zreszta, od wyrobienia dajacego narkoze; pyta-
nie: co lepsze—eter czy chloroform, nie ma znaczenia.

W sprawie tej zabiera rdéwniez glos Dr. Stengel i dochodzi
do wnioskéw nastgpujacych: 1) w kazdym przypadku pooperacyjnych
zaburzen serca trudno jest wyda¢ sad stanowczy, czy wini¢ trzeba
sam $rodek znieczulajacy, czy tez operacyeg; 2) niekiedy nie wydaje
si¢ nieprawdopodobnem, ze eter wplywa ujemnie na serce, objawy
jednak chorobowe wystepuja tu po kilku dniach dopiero. 3) Nale-
zaloby utrwali¢ sobie w pamigci, ze niektore powiktania okresu po-
operacyjnego (zapalenie ptuc opadowe, zaburzenia czynnosci zotadka
i kiszek, zatory) sa nastgpstwem ostabienia serca, wywolanego przez
narkozg lub wstrzgs r@koczynowy Ujemny wplyw Srodkow nasen-
nych uwydatma si¢ WIQCCJ w zaburzeniach mechanizmu nerwowego
serca, niz w zmianach jego bton. May o, zgadzajac si¢ zupelnle
z pogladami F., zaznacza, Ze rozpoznanie rozpoczynajacych si¢ w mig-
$niu zmian natury zapalnej, jest prawie niemozliwem, a tacy wtlasnie
chorzy dostarczaja glownej odsetki $miertelnosci skutkiem narkozy.
Bardzo dobrym, zreszta, §rodkiem nasennym jest, wedtug H are ’go,
potaczenie eteru p tlenem; co do znieczulenia rdzeniowego, rzecz ta
nie ma przysziosci. (Amer. journ. of. the med Sciences, VIII. 1901).

K. N.
100. Franke opisuje przypadek rezekcyi zoladka, cickawy z tej
glownie przyczyny, ze dotyczyl osobnika 79-letniego, ktory znidst
operacy¢ §wietnie, jak rowniez wiklajace ja zapalenie ptuc i wtérny
otok ropny {empyaema). Guz, trudno wyczuwalny i wcisnigty pod
lewy luk zebrowy, zwyrodnlal jak przekonano si¢ podczas laparo-
tomii, krzywizn¢ mniejsza. Pierwotnie autor poprzestal na gastro-
enterostomii; gdy zauwazono jednak, ze stan sil chorego prawie nic
nie przedstawia do zyczenia, nowotwér wycieto, a na dwunastnice
1 czg§¢ pozostata zotadka natozono szew. Poniewaz sinawy wyglad
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$cian narzadu wzbudzal pewne obawy, przyszyto ku dolowi zespole-
nia, na przestrzeni rozleglej, sie¢ celem doprowadzenia krwi przez
ostatnig. Nastepcze zapalenie pluc w okresie pooperacyjnym autor
tlomaczy sobie zatorami, dla usuni¢cia otoku nalezalo dokonaé rezekcyi
zeber. Operowany wyzdrowiat. (Deut. Zeitschr. f. Chir. Bnd. LX,
str. 229). K. N.
101. Na jednem z ostatnich posiedzen Tow. Lek. w Berlinie
v. Bergmann moéwit o konieczno$ci dokonywania amputacyi w nie-
ktorych przypadkach ropoéwki (phlegmone). Jezeli wzia¢ pod uwa-
g¢, ze drobnoustroje przedostaja si¢ do krwi i dalej wegetuja w tejze,
zrozumialtg jest tatwo niedostatecznos¢ rozleglych nawet cigé oraz po-
trzeba odjgcia czlonka w pewnych odmianach ropoéwki. To tez ampu-
tuje si¢ nieraz w tych razach, gdy krew zawiera takie same, jak
i tkanka ropiejaca, bakterye. Tu powotuje si¢ autor na 6 spostrzezen
odnosnych; w 5-iu z nich wyhodowano ze krwi paciorkowce, przy-
czem, jezeli miano do czynienia z ropoéwka reki prawej, krew brana
byta de badania z lewej. Rozbiory wykonywano kilkakrotnie, w nie-
jakich odstgpach czasu, mniej wigcej dwa razy dziennie. Po ampu-
tacyi autor zauwazyl, procz szybkle] poprawy w stanie ogdlnym i miej-
scowym chorego, stopniowe zmme]szanle su; ilo$ci drobnoustrOJow we
krwi. Ostatnie jednak dlugo si¢ w niej trzymaly, nieraz przez
10—11 dni po ablacyi. (Miinchen, med. Wochenschr. Nr. 45. 1901).
K. N.
102. Y. Remedi podaje w ,,Clinica chir.“ sprawozdanie z 54
operowanych zylakdw. Chorym podwigzywano zyl¢ zaskoérng {vena sa-
2?hena) z pomysSlnym prawie zawsze wynikiem. U 3-ch tylko osob
zauwazono nawro6t. Pozostali, w ciggu 2—3 lat, nie mieli recydywy
zupelnie. Autor nakltada podwigzke i rezekuje zyle na wysokosci
dotu owalnego, majac za$ do czynienia z zylakami w obrgbie ze-
wnetrznej zyly zaskornej—w poblizu dotu podkolan®wego. (Centr.
f. Chir. Nr. 46. 1091). K. N.
103 E. Gallois i P. Piollet opisuja cieckawy przypadek
rozdarcia naczyn wielkich {a. et v. subclavia), ktore powstato na skutek
ztamania obojczyka prawego podskoérnie. Operowany, 25-letni mezezy-
zna, zmart w 4 godziny po r¢koczynie, podczas ktérego trzeba bylo
rozcia¢ wytworzony nastgpczo worek tetniaka. Statystyka spostrze-
zen tego rodzaju brzmi nader ponuro, gdyz we Wszystkich 10-iu przy-
toczonych w pracy przypadkach otrzymano stale zej$cie niepomyslne.
w w1¢kszosc1 razy przedarcie owo bylo wynikiem zlaman obojczyka,
przyczem, procz pni wyszczegélnionych, ulegaty zranieniu naczynia
takie, jak jarzmowa ~  wewngtrzna (v. jugularis int.) lub tetnica
podtopatkowa. Zauwazono nadto wowrczas jednakowy zazwyczaj ro-
dzaj linii zlamania, ktora przebiegata z zewnatrz i od przodu na we-
wnatrz i ku tylowi. Ranit naczynie zakonczony ostro zewngtrzny
odlam kos$ci, jak za§ sprawdzono drogg do$wiadczen na trupach, wy-
Ig\lie;cie odlamu dochodzi¢ moze nawet do blk ctm. (Revue de chir.
r. 8 1901).
104. Z pracy Dr. Robinson’a 40 ranach postrzalowych w ciagu
ostatniej wojny hiszpadsko-amerykanskiej “, opartej na materyale, za-
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wierajagcym 1596 odnosnych przypadkéow, dowiadujemy si¢, ze wytwo-
rzone przez nowoczesng bron palng rany najczes$ciej sa bezgnilne.
Zarysy rany i nalozony na nig bezzwlocznie opatrunek zapoblegajq
zazwyczaj skutecznie wystgpowaniu spraw gnilnych. Krwotoki pier-
wotne zdarzaja si¢ rzadko, gdyz naczynia odsunigtemi zostajag na bok.
T. zw. dzialanie wybuchowe zauwazono nie cz¢sto i to ostatnie bylo
raczej nastepstwem wlasciwos$ci tkanek, niz polotu kuli. Rany dra-
zace klatki piersiowej goily si¢ i po zastosowaniu leczenia zacho-
wawczego; wrnbec objawow, przemawiajacych za obecnos$cig $rodtkan-
kowego wylewu krwi (liaemothorax), dokonywano przektucia. Po-
strzaly kolana bywaly rdéwniez najczg$ciej aseptyczne; w przypadkach
zakazenia, ratujac zycie, dokonywano amputacyi wczesnie. Osta-
tniej oddawano zwykle pierwszenstwo przed rezekcys, z wyjatkiem
uszkodzen lokcia. Postrzaty brzucha leczono z doskonalym wynikiem
konserwatywnie; laparotomii zazwyczaj nie dokonywano.

Nader podobnie brzmig relacye lekarzy angielskich z potudniowo
afrykanskiego teatru wojny, z ta chyba tylko rdéznica, ze amputacyi
i rezekcyi dokonywa si¢ tamze bardzo mato. (Annals of Surgery.
Febr. 1091). K. N.

IV. ff1ffU O G RAFIA.

Czasopisma polskie w lutym.

1. Anatomia Patologiczna: Glinski Przycz. do sprawy t. zw.
migsakow P. L 8.

2. Anatomia: F latau E. Anatomia rdzenia K. L. 4.

3. Fizyologia: Joteyko E. Siedlisko znuzenia. P. L. 7, 8.

4. Higiena: Dabrowski W. Wyniki spisu.jednodniowego
w szpit. wasz. Zdr. 2. —Idzikowski. Maly szpital ludowy.
Zdr. 2. — Pisek. Czy Iwowskie wodociggi spetuia swe zadanie
P. H 2.— Puter man. Wplyw egzamindw szkolnych na uklad
krwionoény. G. L. 8.

5. Choroby wewngtrzne: Dtuski. W sprawie trawienia u su-
chotnikow M. 5, 6.—Gatecxki. Suchoty ptucne. Z. 2—Grygle-
w ic z— Przypadek zottaczki zarazliwej G. L. 6. —Jaworski J.
Gruzlica i malzenstwo Z. 2. — Krokiewicz A. Przyczynek do
nauki o wsciekliznie. G. L. 8. — Lagowski. Jak leczy¢ suchoty
u ludu wiejskiego. C. L. 2.—R osentahl Dwa przypadki duru
brzusznego o 2 recydywach. C. L. 2.

6. Choroby uktadu nerwowego: Dydynski. O porazeniu
Landry. N. L., 2— Gold flam. Dalsze uwagi nad porazeniem
astenicznem. M. 5,6, 7, 8. — Reumcki. O myastenii. P. L. 6, 7. 8.

7. Choroby kobiet i akuszerya: Drzymalik. Nowa modyfi-
kacya dekapitacyi. P. L. 8. — Lachs. Sprawa 10 mies. ksigezy-

1) Skrocenia: G. L.—Gazeta lekarska. K. L. Kronika lekarska. Kr L. Kry-
tyka lekarska. M.-Medycyna. N. L—Nowiny lekarskie. P. L .-Przeglad le-
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cowych w $wietle historyk P. L. — 7. — Mars. Kilka uwag nad
wycinaniem macicy. P. L. 5, 6, 7. — Soto wij. Kilka uwag w spra-
wie post. przeciw- i be/gnilnego w potoznictwie. P. L. 5, 6, 7.
Wroblewski. O wylyzeczkowaniu macicy. N. L. 1, 2.

8. Chirurgia: Idzikowski O znieczulaniu w szpitalu lu-
dowym. G. L. 6. —Zawadzki A Asettyczny aspirator, injektor
i przemywacz. M. 7, &.

9. Choroby weneryczne i skorne: Kopytow”ski W. Dwa przyp.
niezw. rozl. cierp, skéry. K. L. 3, 4.

10. Choroby oczu: Garlinski W. Zapobieganie ropnemu
zapal, powiek u noworodkéw. K. L. 3.

11. Choroby gardta: Sedziak. W sprawie zwigzku okwita-
nia z pewnemi cierpieniami goér. ode. drog oddech. N. L. 2.

12. Varia. Bujwid 1 Klemensiewicz. Spraw. z. zakl. dla
sczep. ochron. P. L. 5, 6.—Wystouch. Ohyda wieku Kr. L. 2.
Zienkiewicz. Dzialalnos¢ lek. w Ciechanowie. C. L. 2.

V. Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie dnia 3 grudnia 1901 r.

1) Dyskusya nad odczytem M. Biro: O padaczce.

2) Sokotowski wypowiedziat rzecz p. t. Kilka uwag
w sprawie etyologii i leczenia astmy oskrzelowej. Autor przedstawia
glowne teorye patogenezy astmy i wskazuje na wazne znaczenie dzie-
dzicznosci. W dalszym ciggu autor rozpatruje wplywy teluryczne,
wpltyw por roku, znaczenie t. zw. przezigbienia, wpltyw cigzy i okre-
su klimakterycznego rozbiera kwestye stosunku astmy do réznych
cierpien jamy nosowej i wypowiada wniosek nastepujacy: nie ulega
watpliwosci, ze napady astmy moga by¢ wywotane przez c1erp1en1e
nosa. Liczba jednak przypadkow wyleczen astmy po usuni¢ciu zmian
w nosie jest niestychanie matg w stosunku do olbrzymiej liczby do-
konanych r¢koczynéw. Z punktu widzenia praktycznego autor dzieli
napady astmy na 3 kategorye: 1) przypadki bez nastepczych zabu-
rzen w ustroju, 2) z nastepczemi zaburzeniami, 3) przypadki astmy
chronicznej. Nastgpnie autor podaje szereg $rodkéw i metod leczni-
czych, majacych zadosy¢ uczyni¢ trzem wskazaniom lekarskim: 1) usu-
ni¢cie napadu, 2) leczenie nastgpczego kataru astmatycznego, 3) za-
pobieganie powrotowi napadow. Posrod ogolno leczniczych metod omo-
wione zostato leczenie hydropatyczne, klimatyczne i psychiczne.

Posiedzenie dnia 17 grudnia 1901 vr.
1) Meczkowski przedstawit chorego z Aneurysma art.
vertebralis.
2) Zawadzki Al przedstawit dwa przyrzady wtasnego po-
mystu, ktére moga stuzy¢ do oprozniania jam ijednoczesnego ich na-
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pelniania roztworem fizyologicznym soli lub danym plynem bez zmia-
ny ci$nienia.

8 Heiman T. przedstawil 9-letniego chlopca po operacyi
radykalnej i po otworzeniu jamy czaszkowej, wykonanych skutkiem
objawow mozgowych, wiktajacych przewlekle zapalenie ropne ucha
srodkowego prawego.

4) Kosso budzki przedstawit 19-letnia dziewczyng, ktorej
cierpienie uwaza za przejSciowe, laczace cierpienia typu polyarthritis
z cierpieniem znanem obecnie pod nazwa przewleklego unieruchamia-
Jjacego zapalenia, kregostupa i wielkich stawow typu Marie-Struempell’a.

5) Griedroy ¢ przedstawit chora z gumma serpiginosum lub
epithelioma serpiginosum na twarzy.

6) Stankiewicz Czeslaw wypowiedziat rzecz p. L: Przy-
czynek do chirurgii sledziony. Autor dzieli przerosty S$ledziony na
trzy glowne kategorye: 1) przerosty bialaczkowe, 2) przerosty zimni-
cze 1 3) przerosty rozmaitego pochodzenia, jak naprzyktad w choro-
bie Bant i’ego i t. d. We wszystkich trzech kategoryach prébowa-
no leczenia chirurgicznego. Co do biataczki, wyniki byty niepomyslne.
Inna rzecz przy przeroscie zimniczym i chorobie Bant ilgo. Usuwa-
jac guz, ktéry czynil chorego niezdolnym do zycia czynnego, wraca-
my ma zdrowie i zdolno§¢ do pracy. Odnosne statystyki, jak F 6-
vriera i Bexel -Hage n’a, stwierdzajg ten fakt w catej do-
niostosci. W dalszym ciggu prelegent zaznacza, ze dzieje chirurgii
ojczystej niezbyt wiele podaja przypadkdéw wycigcia Sledziony. Le-
karz radomski Juljan Schultz pierwszy u nas wykonat splene-
ktomi¢ w 1855 r.

W dysktisyi przyjmowali udzial: Rze¢tkowski, Stankie-
wicz Wtlad.,, Reje hman, Winiarski.

St U
Posiedzenie dnia 23 stycznia 1902 r.

. Stankiewicz WU przedstawit chora, lat 68, z pigtym
nawrotem guza w okolicy lediwiowej lewej. Pierwszy raz chora
operowang byla w r. 1858-ym przez d-ra Jabtonowskiego
w Warszawie, drugi raz przez d-ra E hrlicha w Plocku w 1870 r.,
3-ci raz przez S. w 1900 r. Guz wyrastal ze $rodka szerokiej bliz-
ny w okolicy ledzwiowej lewej, byt wielko$ci $redniego jabtka, o sze-
rokiej podstawie, na goérnej powierzchni rozpad pod postacig tatwo
krwawiacej bujnej ziarniny. Guz zostal wycigty ze znaczng cze-
cig blizny 1 zdrowa tkanka u podstawy. W poczatkach lipca te-
goz roku nastgpil 4-ty nawrdét. W bliznie wyrdst guz nieco mniej-
szy, niz poprzedni i po wyluszczeniu miat naokoto podstawy wyrazna
cienkg otoczke z tkanki tacznej. Rana szybko sie zgoita. W r. 1901
chora zjawila si¢ do szpitala z pigtym nawrotem tegoz guza; poza-
tem skarzyta si¢ na utrudnienie oddechu wskutek ucisku wola (stru-
ma), ktére S. juz zauwazylt w r. 1900, kiedy chora przybyta do szpi-
tala po raz pierwszy, a ktore teraz znacznie si¢ powigkszylo. Prze-
dewszystkiem S. usunagt wole, a kiedy rana po tej operacyi si¢ pod-
goita, przystapit S. do wycigecia guza. Podstawa jego opierala si¢ na
powiezi migénia krzyzo-lgdzwiowego, z ktorej S. przez ostroznosé wy-
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cigt warstwe¢ na calej przestrzeni rany, chociaz nie bylo na niej naj-
mniejszej czastki podejrzanego charakteru. Jednak w tydzien po ope-
racyi przy zmianie opatrunku S. zauwazyl, ze cate dno rany pokryte
jest wyspami bujnej, obfitej granulacyi, barwy malinowej, przy do-
tknigciu do$¢ mocnej konsystencyi. Po kilku dniach cala powierzch-
nia rany przedstawiata jedng mas¢ bujnej narosli. S. wyciat zaraz te
mas¢ wraz ze zdrowa skéra i znaczng czg$cia mig$nia ledzwiowego.
Gdy za$ po uptywie tygodnia tkanka nowotworu znowu ztaka sama
szybkoScig wyrasta¢ poczeta, S. zaczal opatrywaé rang gaza silnie
napojong 10# roztworem chlorku cynku, a jednoczes$nie przypala¢ buj-
niejsze narosle termokauterem. Dzigki temu zabiegowi zmienil si¢
charakter granulacyi i zaczg¢la tworzy¢ si¢ prawidtowa blizna. Trudno
osadzi¢ jednak, czy pacyentka bedzie juz nadal wolng od nawrotow.

Co do wycietego wola S. zaznacza, ze byt to guz twardy, wiel-
kosci dwoch piesci i posiadajacy cechy struma fibrosum. W ubie-
gltym roku S. dokonat takich operacyi (strumectomia) na 6 chorych
(4 razy bylo wole migzszowe—struma parenchymatosum, 1 —stru-
ma fibrosum, l—struma cysticum.

2) B. Sawicki przedstawia dwie chore 3 rozmigkczeniem
kosci (osteomalacia), cierpieniem u nas rzadkiem. U 26-letniej wlo-
Scianki z lubelskiego, ktora trzykrotnie rodzita i raz poronita w 4-ym
miesigcu, w 3-im tygodniu po pierwszej cigzy wystgpily bole
w krzyzu i pachwinach, a chdd jej stat si¢ ociezalym i utrudnionym.
Taki stan trwatl do ostatniej cigzy i od drugiej potowy tejze bdle
wzmogly sig, a chora musiala podczas chodzenia poslugiwaé si¢ ki-
jem. Po ostatnim porodzie (przed 9-ma miesigcami) chora lezala 10
tygodni, poczem chodzi¢ mogla tylko o kiju, a nast¢pnie stan popra-
wit si¢ o tyle, ze mogta juz chodzi¢ bez oparcia, megczyla si¢ jednak
bardzo predko i doznawata silnego bolu w krzyzu, pachwinach i le-
wej nodze; od pot roku zauwazyla, ze xvszystkie dawne suknie sg dla
niej za dlugie. Objektywnie stwierdzono chod kaczkowaty, prawie bez-
posrednie stykanie si¢ tuku zebrowego z grzebieniem miednicy, znacz-
ne wygigcie kregostupa ku przodowi w dolnej grzbietowej i ledzwio-
wej czesci (lordosis); spojenie tonowe, wystajace ku przodowi w po-
staci dziobu, bolesnos¢ zeber, mostka, miednicy i1 krggostupa przy
uciskaniu; znaczne oslabienie ruchéw w obu stawach biodrowych,
wzmozenie odruchow kolanowych i ze $ciggna Achillesa, czucie pra-
widlowe na dolnych konczynach.

Drugi przypadek dotyczyt rowniez wloscianki, pochodzacej z pod
Skierniewic, lat 33, zameznej od lat 10, ktora rodzita 4-ry razy dzie-
ci donoszone. Choroba zaczela si¢ podczas drugiej cigzy od bolow
w krzyzu i biodrach i utrudnionego chodu. W 2 tygodnie po porodzie
poprawita si¢ i mogla chodzi¢ bez podpierania. Te same objawy wy
stapity podczas 3-ej i 4-e¢j ciazy z ta roznica, ze po 3-e¢j poprawa na-
stagpita dopiero w 7 tygodni, a po 4- -ym porodzie chora lezata jeszcze
dhuzej, poprawﬂa s1e; jednak znowu i dopiero od 2 lat wystapilo po-
gorszenie i chora nie opuszcza juz tozka od roku. Objektywnie stwier-
dzono: wyniszczenie, kyphoscoliosis calej grzbietowej i ledzwiowej oko-
licy, sowate wgigcie mostka, belesno§¢ kosci zeber, mostka, miedni-
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cy na ucisk, zniesienie ruchow dowolnych w obu stawach biodrowych
(porazenie miesni zginajacych i odprowadzajacych — mm. ileo-psoas,
glntaei), wzmozenie odruchéw $cieggnowych na obu konczynach dolnych.

3. Steinhaus zdaje sprawe z wynikow badania drobnowi-
dzowego guzu, operowanego przez Krauzego. Nalezal on do gru-
Py t. zw. hypernephromata renis, t. j. guzow powstajacych w samej
nerce lub na jej powierzchni pod otoczka z tkanki nadnercza, pozo-
stalej tam z czasow zarodkowych na skutek nieprawidlowosci rozwo-
jowych.

4. Neugebauer demonstrowal:

1) 18-letniego osobnika plci watpliwej, dotychczas za panne wy-
chowywanego, ktory juz byl przez N. przedstawiany kilkakrotnie w To-
warzystwie. Obecnie po dojSciu do dojrzalosci plciowej, osobnik ten
oSwiadczyl, ze miewa wytryski bialawego, lepkiego plynu ze, szpary
sromowej. Jezeli bedzie mozna przekonaé sie o tem naocznie, wtedy
nalezaloby uwazaé¢ osobnika tego za mezczyzne. Przemawia za tem
réwniez caly szereg cech plciowych, t. z. wtérnych (secundire Ge-
schlechtscharaktere), jako to: glos, Slady zarostu na wargach, ksztal-
ty ko$éca, meskie rece i nogi, ruchy.

2) 11-miesiecznego chlopczyka o pozorach kobiecych sromu
wskutek hypospadiasis penis scrotalis.

3) Preparat anatomiczny organéw plciowych, niedawno otrzy-
many przez N. od profesora medycyny sadowej w Wiedniu,, a pocho-
dzacy z 63-letniej handlarki, zmarlej w skutek zapalenia pluc, u kto-
rej dopiero sekcya ujawnila pomylke w okresleniu plci. Okazalo sie
mianowicie, ze nieboszczka byla mezczyzna, a pomylka wywolang byla
wskutek hypospadiaseos peniscrotalis o otworze cewki moczowej po-
zornie kobiecym, rozszczepieniu moszny w goérnej czeSci, tak Ze istnia-
la szpara sromowa i dwie wargi sromowe wdelkie; malych warg nie
wida¢ na preparacie. Organy wewnetrzne plciowe czysto mezkie z pe-
wnymi jednak brakami; zdaje si¢, Ze niema gruczolu krokowego, ani
tez pecherzykoéw?7 nasiennych. Oba jadra i przyjadrza leza po czesci
jeszcze in canali inguinali.

4) Otrzymana od doktora Lorthioir w Belgii fotografie¢ pe-
wnego doroslego mezczyzny z Lizbony o czterech konczynach dol-
nych, z ktorych dwie Srodkowe sa zrosniete ze sobg i tworza jedne
pozornie konczyne¢ nadliczbowa o 10 jednak palcach. L. przypuszcza,
ze chodzi tu o inclusionem foetas in foetu i ze reszta ciala drugie-
go osobnika zawarta jest in pelvi et abdomine monstri diphallici.
Osobnik ten posiadal mianowicie podwéjne organy plciowe zewnetrzne:
scrotum bylo rozdzielone zupelnie na dwie czeSci—po kazdej stronie
konczyn nadliczbowych lezala jedna polowa scroti o jednem jadrze.
Osobnik ten oddawal mocz réwnocze$nie z obu praci, réwnoczesna
tez byla erekcya i ejakulacya; spélkowal przy pomocy jednego lub
drugiego pracia bez roznicy. Wedlug N. mozZebnein jest, ze podwadj-
no$¢ pracia (diphalia) byla w danym przypadku anomalig sui gene-
rts, a podwojnos¢ dolnych konczyn, jesli chodzilo o inkluzye drugie-
go plodu, rowniez anomalig sui generis. Anatomia poréwnawcza uczy
nas, ze istnieja zwierzeta o fizjologicznej podwnjnosci pracia np. sa-
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miec Opossum (grupa Dipygus tetrapus), natej wiec zasadzie przy-
pusci¢ mozna, ze diphallia istnie¢ moze niezaleznie od inkluzji je-
dnego plodu w drugim

5) Wreszcie, preparat anatomiczny, pochodzacy ze zwlok pa-
cjentki lat 32, zmarlej wskutek krwotoku wewnetrznego podczas cia-
zy normalnej w kilka godzin po peknieciu rownoczesnie ciezarnego
prawego jajowodu. Przypadek jako klinicznie bardzo wazny i rzadki
bedzie opisany szczegélowo.

4. Zenczykowski przedstawil chorego z przypuszczalnym
nowotworem gruczolu tarcsowego, zajmujagcym nadto prawa przed-
nia polowe Kklatki piersiowej. Przypadek dotyczy 22-letniego wlo$cia-
nina z Ks. Lowickiego, gdzie wole nie panuje. W polowie lipca ro-
ku zeszlego zauwazyl chory w dolnej czeSci guz, ktéry szybko wzra-
stal. Jednocze$nie prawie wystapily objawy: dusznos$¢, oslabienie, bez-
sennos$¢, poty. Badanie objektywne wykazalo ogromny guz, odpowia-
dajacy bocznym i Sredniemu zrazom gruczolu tarczowego. Punkcya,
wielokrotnie dokonywana, nie wykazala Zzadnej zawarto$ci. Jedno-
cze$nie w plucach mozna bylo stwierdzi¢ nastepujace zmiany: sthu-
mienie odglosu opukowego, zajmujace przednia prawa czesé klatki
piersiowej, na dél az do watroby, na prawo— az do linii pachowej
tylnej — a na lewo przez mostek az do linii sutkowej. Na miejscu
sttumienia brak drzenia piersiowego, szmer oddechowy b. oslabiony.
Z tylu miegdzy lopatkami oddech oskrzelowy, bronchofonia. Przeklu-
cia préobne i tu réowniez plynu nie daly iigla trafia na silniejszy opor,
niz na pluco. Wstrzykiwanie jodyny bez skutku.

Guz na szyi ze wzgledu na jego forme, gruboziarnista konsy-
stencje, stosunek do naczyn i mieSni szyjowych, przesuwalno$¢ przy
polykaniu i t. d. nalezy uwazaé¢ za gruczol tarczowy, powiekszony
przez nowotwoér. Malo prawdopodobnem wydaje si¢ Z., azeby nowo-
twor $rodpiersia w danym przypadku byl czem$ samodzielnem.

5. Kazimierz Rz¢tkows ki wypowiedzial rzecz: O cytoto-
ksynach. Mowca przedstawil obecny stan nauki o cytotoksynach.
Omawia odkrycia i teorye Bordet’a, Miecznikowa i Eh r-
lich'a, oraz zarzuty czynione ostatniemu przez Grube Pa
i Baum garte n’, tyczace si¢ hemolizy; dalej rozpatruje inne cy-
totoksyny, jak spermatoksyne, nefrotoksyne, neurotoksyne, trychotoksy-
ne, wreszcie omawia kwestye precipizyn i znaczenie ich dla chemii
lekarskiej i medycyny sadowej. Wnioski, jakie dadza si¢ wyprowa-
dzi¢ z teoryi o cytotoksynach, stanowily zakonczenie referatu.

M. Bornstein.

VI POLEMIKA.

»Kilka stow w kwestyi artykutu d-ra Sedziaka p. t. ,Wplyw pomy$lny na rdézy”na
przebieg cigzkiego ropnego ostrego zapalenia ucha Srodkowego", zamieszczonego w Nr. 22
Kroniki Lekarskiej z r. 1901-gou.

Opisawszy przypadek ostrego zapalenia ucha Sredniego, powiklanego
r6za twarzy i zakonczonego zupelnem wyleczeniem ucha, d-r Sedziak przy-
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pisuje rézy bezposredni wpltyw na pomyslne zejscie sprawy w uchu. Nie
majac pod tym wzgledem zadnej watpliwosci, autor twierdzi, ze ,,wplyw
réozy na zejscie pomyslne bardzo cigzkiego ostrego, ropnego zapalenia ucha
srodkowego z zajeciem wyrostka sutkowego wida¢ najdoktadniej z przebiegu
cierpienia, przyczem nie miato tu bynajmniej miejsca post hoc, lecz propter
hoc, gdyz do chwili wystapienia réozy twarzy stan chorego byt coraz gor-
szy, czyniac interwency¢ chirurgiczng wprost niezb¢dnag—w ciagu tygodnia
mniej wigcej w nastepstwie roézy twarzy nastapito najzupelniejsze restitutio
ad integrum ze strony zajetego ucha®.

Sprawa wplywu r6zy na przebieg cierpienia danego zastuguje na
uwage, warto wigc krytycznie si¢ rozejrze¢ w stosunku obu tych spraw.
Wedlug autora, wida¢ to najdoktadniej z przebiegu cierpienia. Otdz, rozej-
rzyjmy si¢, o ile z opisu przypadku danego wynika, ze rdézy twarzy za-
wdzigczy¢ nalezy pomyslne zejscie sprawy zapalnej w uchu. Wobec braku
objawow zajecia okostnej, co wyraznie autor zaznacza, trudno zdaé sobie
sprawg, o ile bylo ropienie w wyrostku sutkowym. Jes$li zas§ go nie bytlo,
przypadek do cigzkich zaliczonym by¢ nie moze.

Nastepnie autor, opisujac stan ucha w dniu wystapienia rézy, powiada,
ze po za rozlang czerwonos$ciag muszli usznej znalazt ,przewo6d zewngtrzny
stuchowy zaczerwieniony i obrzmiaty, ropienie bardzo obfite, btona beben-
kowa po oczyszczeniu wydzieliny mocno =zaczerwieniona i obrzmiata,
w przednio-dolnym jej odcinku wida¢ punkt t¢tnigcy, jako miejsce przedziu-
rawienia blony“. Anislowem nie wspomina autor, jaki byt wtedy stan wy-
rostka sutkowego, czy bylo nacieczenie, czy byta bolesno$¢ przy dotykaniu,
nakoniec czy trwaly te bole w okolicy wyrostka sutkowego, ktore
w swoim czasie kazaly mysle¢ o potrzebie interwencyi chirurgicznej.
Szkoda to wielka, bo nie mozna sobie wyrobi¢ pojecia, czy niepokojace
autora objawy ze strony wyrostka sutkowego w chwili pojawienia si¢ rozy
ustapity albo si¢ zmniejszyly, czy tez trwaly w dalszym ciagu. Z opisu
mozna byltoby, stusznie czy tez niestusznie, przypuszczaé, ze ze strony wy-
rostka sutkowego nie bylo juz objawoéw i ze sprawa zapalna w uchu, trwa-
jaca od 5 tygodni, miata si¢ ku koncowi.

Roza byta, bez kwestyi, cigzkiem powiktaniem, pogarszajacem zwykle
rokowanie, ustroj jednak przezwycigzyl i to nowe zakazenie i sprawa skon-
czyta si¢ pomyS$inie.

Rozy nalezatoby przypisa¢ wplyw na pomys$lne zej$cie sprawy ropnej
ucha jedynie w takim tylko razie, gdyby sprawy takie w uchu, jak i w opi-
sanym przez d-ra Sg¢dziaka przypadku, nigdy bez rézy nie konczyly si¢ po-
my$lnie. Lecz wiadomo, Ze czg¢sto si¢ widzi, szczegdlniej w praktyce szpi-
talnej, przypadki, gdzie mamy wszystkie objawy zajgcia wyrostka sutkowego
w ropnem zapaleniu ucha $redniego, z infiltracyg na wyrostku, z goraczka,
silnymi bélami i gdzie stawiamy potrzebe operacyi, jako indicatio vitalis, a cho-
rzy w obawie przed operacya usuwajg si¢ z pod obserwacyi. Po pewnym
przeciagu czasu chorzy tacy wracaja z zupelnie zdrowem uchem, opowia-
dajac, ze nic nie robili i ,,samo przeszito®.

Sprawy takie koncza si¢ wigc i bez rézy pomyslnie.

Przypadek, opisany przez d-ra S¢dziaka, stwierdza jedynie fakt, jak
wielka mamy pomocnic¢ W vis medwatrix naturae ijej wlasciwie zawdzig-
czaé nalezy pomys$lne zejscie w danym przypadku.

By¢ moze, ze wszelkie zabiegi terapeutyczne draznily tylko sprawe
w uchu (wszak niektorzy otyatrzy z tego wzgledu zalecaja w ostrych ropnych
sprawach ucha S$redniego jedynie tampowanie ucha gaza wyjalowiong)
i ze gdy ucho pozostawione zostato w spokoju, nastapita poprawa, a wigc wte-
dy» gdy zaczela dziala¢ jedynie vis medicatrix naturae, a nie jej minister.

Tyle co do samego przypadku.

Nastepnie, o ile wogole daje si¢ objasni¢ pomyslny wplyw rézy na
sprawy nowotworowe i chroniczne, gdy nastgpuje pod wptywem rézy silna
reakcya ze strony tkanek, otaczajqcych stare ogniska i stqd mozliwos$¢

w%ssaﬂla o tyle trudno przypusci¢ pomySlne dziatanie rézy w sprawach
ostryc
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Obj asnienie pomyS$lnego wplywu rozy na gruzlice lub blonice wigksza
zywotnoscia nowego rodzaju pasorzytdw w poréwnaniu z poprzednimi, nie
daje si¢ zastosowa¢ w danym przypadku, gdzie chodzi o bakterye o jedna-
kowych morfologicznych i biologicznych wlasno$ciach. Autor sam to, wpra-
wdzie, zaznacza, chcac jednak wyttlomaczy¢ pomys$lny wpltyw rézy na ropne
zapalenie ucha, przypuszcza, ze ,nowa inwazya tegoz gatunku pasorzytow
wprowadzita w gr¢ nowe sity, ktorym si¢ nie byly w stanie oprze¢ dawne,
juz nieco w walce z ustrojem ostabione drobnoustrojeu* Widaé z tego, ze
autor stusznie uwazatl za potrzebne podanie objasnienia, lecz objasnienie to
nie jest przekonywajgcem.

Na jedno jeszcze pragnalbym zwroci¢ uwage: logiczny wniosek, jaki
wyprowadzi¢ mozna z artykutu d-ra Sedziaka, jest ten, ze w przypadkach
ciezkiego ostrego zapalenia ucha s$redniego, gdy wszelkie zabiegi lecznicze
nie dadzg nam dobrego rezultatu, moznaby si¢ uciec do zaszczepienia rozy,
lecz niewielu si¢ znajdzie lekarzy tak odwaznych, ktorzyby probowali po-
dobnych szczepien.

Maurycy Hertz.

Odpowiedz na powyzszg krytyke:

Kol. Hertz przedewszystkiem nie uwaza mojego przypadku za cigzki.
Wigc, wedtug Sz. Kol., jezeli sprawa zapalna w uchu srodkowem trwa ja-
kie§ 5 tyg., nie ustgpujac wszelkim $rodkom i metodom leczniczym—jezeli
ropienie trwa bez przerwy i stale si¢ powicksza—jezeli stuch zupelnie za-
nikt, a bole zaréwno w uchu, jakotez i w catej odpowiedniej potowie glowy,
a, co wazniejsza, za uchem w okolicy wyrostka sutkowego, stajg si¢ coraz
dotkliwsze, coraz bardziej chorego niepokojace, to przypadek taki zastuguje
na miano lekkiego?

Daruje kol. Hertz, ale z podobnem zapatrywaniem zgodzi¢ si¢ nie
{r}ogq i, zdaje mi si¢, nie zgodzi si¢ zaden z wigcej doswiadczonych specya-
istow.

Idzmy dalej —kol. Hertz twierdzi, ze dla tego cigzkim przypadku
tego nazwac¢ nie mozna, ze nie bylo danych, pozwalajacych na przypuszcze-
nie ropnego zajecia wyrostka sutkowego. No, tego to juz ja pojac nie
moge! Wigc, wedtug kol. Hertza tylko te przypadki dowodza zajgcia
wzgl. ropienia wyrostka sutkowego, w ktdrych istniejg objawy zapalenia
okostny t. j. zaczerwienienie i obrzmienie i tylko takie uwaza za cigzkie?

Jabym pozwolit sobie przeciwnie sgdzic—wedtug mnie przypadki te sa
stosunkowo 1zejsze, anizeli te, w ktorych brak jest objawdw periostitidis
mastoideae, a natomiast istnieje uzasadniona obawa, Ze sprawa ropna rozwija
si¢ w glebi t. j. w komorkach sutkowych (cellulae mastoideae), przyczem ropa
nie moze si¢ wydoby¢ na zewnatrz, wskutek niepomiernie zgrubiatej blaszki
zewnetrznej wyrostka sutkowego.

Te to przypadki wtlasnie, jako cigzkie, gdyz polaczone z niebezpie-
czenstwem zaburzen s$rodczaszkowych, nadaja si¢ ,,par excellence* do trepa-
nacyi wyrostka sutkowego, podczas gdy pierwsze czestokro¢ po przecigciu
i wypuszczeniu powierzchownie zebranej ropy, koncza si¢ zazwyczaj po-
mySlnie.

I w moim przypadku, jakkolwiek nie bylo objawéw zapalenia oko-
stnej wyrostka sutkowego, istnial jednak objaw znamienny, t. j. bol do-
tkliwy—zwtlaszcza na dotyk bol stale si¢ zwigkszajacy az do chwili wystgpie-
nia rozy twarzy, poczem powoli zaczal stabnaé, az w koncu po ustgpieniu
sprawy rézycowej—znikt zupelnie—ednoczes$nie z ustgpieniem innych obja-
wow, jak ropienie i gluchota.

Z powyzszego widac, ze

1) przypadek modj bezwarunkowo do cigzkich zaliczonym by¢ winien
i 2) ze w przypadku tym bez najmniejszej wqtpliwosci wyleczenie nastapito
pod wplywem r0zy.
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Twierdzenie kol. Hertza, ze zdarzaja si¢ wszak przypadki cigzkiego
ropnego zapalenia ucha srodkowego nawet z zajeciem wyrostka sutkowego,
ktore koncza si¢ jednak pomys$lnie bez interwencyi chirurgicznej, jakkol-
wiek do pewnego stopnia stuszne, w danym jednak przypadku zupeinie nie
moze by¢ zastosowane.

I ja w swej praktyce spotykatem si¢ z przypadkami tego rodzaju,
gdzie trepanacya wyrostka sutkowego zdawata si¢ nieunikniong, gdzie je-
dnak do niej nie doszto, w kazdym razie dzigki zastosowaniu energi-
cznemu zimna, w postaci lodowych oktadow, przyktadanych na okolice wy-
rostka sutkowego na 24 godziny.

I §wiezo tego rodzaju przypadek miatem sposobnosc spostrzegaé u 20-
kilkoletniej mezatki, bedacej w ostatnich miesigcach cigzy. Nie dowodzi
to jednak, azeby z interwencya chirurgiczna, w mys$l kol. Hertza, wstrzy-
mywacé si¢ zbyt dlugo, ufajac zbytnio owej ,vis medicatrix naturae®, gdyz
w ten sposob mozemy uczyni¢ chorym wiele zlego.

Ze owa ,m medicatrix naturae nie odgrywata w naszym przypadku
zadnej roli, dowodzi fakt, ze od ostatniej wizyty chorego, podczas ktorej, znie-
wolony alarmujacymi objawami ze strony zwlaszcza wyrostka sutkowego,
objawami, nie ustgpujacymi zadnym $rodkom i metodom leczniczym, za-
proponowatem choremu operacye, do nastepnej wizyty, podczas ktorej skon-
statowatem wystapienie u chorego rézy twarzy, ubieglo zaledwie dni pare,
podczas ktorego to czasu, jak to chory wyraznie sam zaznaczyl, objawy ze
strony ucha (ropienie, bole) potegowaly si¢ coraz bardziej, czynigc zajgcie
i sen absolutnie niemozliwemi. Dopiero z chwilg wystgpienia zaczerwienie-
nia twarzy, co do ktéorego natury =zreszta chory nie miat zupeinie pojecia,
zaczely ustgpowacé powoli wszystkie wyzej wymienione objawy, azeby po uptywde
jakiego$ tygodnia znikngé zupetinie.

Miatem przeto i mam najzupeiniejsze prawo utrzymywac, ze W przyp.
moim nie miato miejsce , postll lecz ,propter hocll

Ze w moim przypadku ,zabiegi terapeutyczne nie podraznity sprawy
w uchu®, jak to insynuuje kol. Hertz, to nie wytrzymuje zadnej krytyki,
wyraznie bowiem w wyzej wspomnianej pracy zaznaczam, ze wstrzymy-
watem si¢ od wszelkich energicznych re¢koczyndow podczas catego okresu
trwania objawow ostrych u naszego chorego i tej podstawowej zasady trzy-
mam si¢ zawsze, podobnie jak i kazdy racyonalnie mys$lacy otyatra. Dla
czego za$§ ,tamponowanie ucha gaza wyjalowiona w sprawach ropnych
ostrych® ma mniei drazni¢ ucho, niz np. wkraplanie rezorcyny z kokaing,
trudno zrozumiec.

Tyle co do samego przypadku.

Inna natomiast jest kwestya, niz sobie objasni¢ powyzszy—niezmiernie
cieckawy i, o ile mi wiadomo, stanowiacy , unicumu w swoim rodzaju przy-
padek. Jezeli wyrazitem przypuszczenie, ze ,nowa inwazya tegoz gatunku
pasorzytow wprowadzita w gr¢ nowe sily, ktorym nie byly si¢ w stanie
oprze¢ dawne, juz nieco w walce z ustrojem ostabione drobnoustroje®, to
tylko dla tego, ze innego objasnienia na razie poda¢ nie bytem w stanie.

Sadzitem, ze moze kto$, ktorego przypadek powyzszy zainteresuje,
bedzie mogl poda¢ inne, wigcej ,,przekonywajace* objasnienie.

Tymczasem kol. Hertz, =zamiast to uczynié¢, usitluje bezkrytycznie
sam fakt pomyS$lnego wplywu rézy w moim przypadku przedstawi¢ w in-
nem S$wietle, imputujac mi w dodatku wniosek, jakiego bynajmniej nie
wypowiedzialem w wyzej wspomnianym artykule. Wniosek ten ma jakoby
wyziera¢ z tre$ci artykutu i brzmi, jak nastepuje: ,,w przypadkach cigzkiego
ostrego zapalenia ucha srodkowego, gdy wszelkie zabiegi lecznicze nie da-
dza dobrego rezultatu, mozna by si¢ uciec do zaszczepienia ro6zy“, dodajac
przytem od siebie uwage, ,ze nie wielu si¢ znajdzie lekarzy tak odwa-
znych (1), ktorzy by probowali podobnych szczepien®.

Alez nie, Sz. kol., w przypadkach takich nie szczepienie rozy, lecz
przedewszystkiem trepanacya tcyrostka sutkowego, jako jedyna racyonalna
w tych razach metoda lecznicza, jest wskazana. Nie do$¢ na tem, z metoda
powyzsza, jak to juz wspomnialem, nie nalezy zbyt si¢ ociggaé, polegajac
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zbytnio na owej ,vis vnedicatrix naturae“, ktéra z takiem upodobaniem wspo-
mina kol. Hertz.

O szczepieniu rézy, jako metodzie leczniczej spraw zakaznych—nie
wspomnialem ani slowa. Jezeli bym jednak to uczynil, to tyczylo by si¢
to raczej leczenia spraw zakaZnych przewleklych, o ktérych w wyzej wy-
mienionym artykule na wstepie wspominam, a wi¢ec w pierwszej linii gruzlicy
pluc i to, naturalnie, takich jedynie przypadkéw, w ktéorych od zadnego
leczenia nie mozna juz spodziewaé si¢ najmniejszej ulgi.

D-r Jan Sedziak.

KRONIKA BIEZICi.

—%— Po raz juz wtéry zabieram glos w sprawie chifiskiego
rnury, jakim oddzielaja si¢ od prasy, lekarskiej towarzystwa lekarskie
prowincyonalne. Przed paru laty podnositem to na tem miejscu i od
tego czasu tylko Tow. lekarskie Lubelskie uwaza za stosowne ogta-
sza¢ swe protokoly w pismach warszawskich, inne towarzystwa badz
wcale nie oglaszaja wynikow swych narad, badz w bardzo krotkich
stowach w Czasopismie Lekarskiem, w pismach za$§ warszawskich na-
der rzadko, sporadycznie. My nie mamy sobie nic do wyrzucenia
w tej kwestyi, odniesliSmy si¢ bowiem w swoim czasie do sekretarzy
Towarzystw z prozba o nadsylanie sprawozdan, jak dotad bezsku-
tecznie. Moze ta nowa odezwa odniesie skutek tembardziej, ze oglaszanie
sprawozdan jest chyba nierownie wazniejsze dla samych Towarzystw,
ktére winny zaznacza¢ swa dziatalno$¢ publicznie.

Skutki s3 widoczne—o wyborach do prezydyum, o liczbie czton-
kéw, o jubileuszach prasa lekarska dowiaduje si¢ z prasy niespe-
CJalnej, podczas gdy stosunek powinien by¢ chyba odwrotny, nie mo-
w1qc JUZ o tem, ze o dzialalno$ci naukowej i naukowo-spotecznej
najcze$ciej nic powiedzie¢ nie mozemy. Jeszcze raz zaznaczam, zZe
nie jest to wing redakcyi, ale samych towarzystw, prasa bowiem
lekarska tylko oryginalne, nadsytane urzgdownie, protokoty umieszczac
moze.

—z— W koncu stycznia Plockie Tow. lekarskie obchodzito
jubileusz swego istnienia. Zatozycielem byt dr. M. Erblich, ktory
w d. 31 stycznia 1872 r. odczytal opracowang przez siebie ustawe
w gronie zaproszonych kolegéw. Do $mierci byl tez prezesem Towa-
rzystwa, ktore liczylo w poczatkach 47 cztonkow. Od r. 1880—1891
dziatalno$¢ Towarzystwa ustata, lecz zndéw dzigki Ehrlich owi Tow. rozpo-
czeto swoja dziatalnos¢. Od lat 3 przewodniczyt zmarly niedawno Per-
kahl. Na posiedzeniu jubileuszowem zmarly w stowach cieptych po-
wital zebranych, uczcit pamig¢é zmartych, po czem kol. Chmielinski
skreslit dzieje Towarzystwa, a dr. Zalewski mowil o zadaniach towa-
rzystw prowincyonalnych. Dajemy te wzmianke dla $cistosci kronikar-
skiej, aczkolwiek nie mozemy powstrzymac si¢ od wyrazéw zdziwie-
nia, ze wiadomosci takie czerpa¢ musimy z Ech ptockich i tomzynskich
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i ze kierownicy towarzystwa nie zawiadomili pism lekarskich o uro-
czystosci. Czyzby Plock lezal po za granicami gdzie istnieja poczty?

—z— W pow. Chelmskim ma by¢ zaprowadzona organizacya
pomocy lekarskiej gminnej. W Rejowcu, Chelmie, Swierzach, Woj-
stawicach i Cycowie maja by¢ utworzone szpitaliki na 10 16zek (4 dla
chorych zakaznych). W kazdej z tych miejscowosci zamieszka lekarz
i 2 felczerow. O akuszerkach projekt nic dotad nie moéwi, a szkoda,
raczej potrzebniejsze sa od felczeréw.

—z— Dnia 11 z. m. utworzyl si¢ w Krakowie Komitet naro-
dowy polski dla XIV miedzynarodowego Kongresu lekarskiego w Ma-
drycie.

Komitet stanowia z Krakowa: prof. Wicherki e'wicz, prof.
Reiss, dr. Buzdygan i prof. Krynski; ze Lwowa: prof. Mars,
prof. Lukaszewicz i dr. Lestaw Gluzinski; z Warszawy: dr.
Florkiewicz, dr. S. Kurtz i dr. W. Wréblewski; z Pozna-
nia: dr. Niegolewski, dr. K. Jar natowski i dr. K Dziem-
bowski.

Wybrano zarzad skladajacy sie¢ z: prof. Wicherkiewicza
(prezesa), d-ra Florkiewicza (wiceprezesa), d-ra Buzdygana
(sekretarza) i prof. Reissa (skarbnika).

—3— Kol. K ryze zostal mianowany kuratorem szpitala na
Pradze.

—3— Kol. Pil tz zostal mianowany ordynatorem szpitala pra-
skiego, a kol. Ciaglinski szpitala D-ka Jezus.

——z— Prof. Tadeusz Browicz mianowany zostal czlonkiem
honorowym Tow. lek. wilenskiego. {Prz. lek).

—s— Grono czlonkéw nazsej redakcyi powiekszyl kol. Z. Gr u-
dzinski.

—s— Wyrok izby sadowej, skazujacy lekarza Maryana Przy-
borowskiego na 3 lata rot aresztanckich, zostal przez senat skasowany
i izba sadowa w innym komplecie obwinionego uwolnila od odpowie-
dzialnoSci.

{oh.) Jak dowiadujemy si¢ od profesora Neisser’a z Wroclawia,
wsrod profesorow wykladajacych na Wszechnicy wroclawskiej powstala
mys$l urzadzenia w czasie przyszlych wakacyi, mianowicie od 7 do
23 lipca” 1902, szeregu odczytéw i zajeé¢ praktycznych dla lekarzy.

Zajecia beda odbywaé sie w klinikach i pracowniach uniwersy-
tetu pod osobistym kierunkiem profesorow zwyczajnych i nadzwyczaj-
nych, a mianowicie panéw: Hasse, Ponfick, Mikulicz-Ra-
decki, Fliigge, Filehne, Kiistner, Uhthoff, Wernicke
Kast, Hiirthle, Richter, Neisser, Lesser, Partsch,
Czerny, Kiimmel, Stern przy pomocy asystentow. Wszystkie
zatem przedmioty kursu lekarskiego, zaréwno teoretyczne jak i pra-
ktyczne, wejda w zakres programu kursu i bgdz w postaci wykladow
klinicznych z demonstracjami, badz tez ¢wiczen, doswiadczen i t. d.
Blizsze szczegoly zostana jeszcze pézniej ogloszone. Przewodniczy
w zarzadzie organizacji tych kurséw prof. Miku licz-Ra dec ki,
sekretarzem jest prof. N. Neisser, do Kktérego mozna si¢ zwracaé
o blizsze informacye (Wroclaw XVI Fiirstenstrasse 112).
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ZMARLI.

—w— Edward Budzynski, lekarz powiatu radomskiego, zmart
w Radomiu dnia 9 Lutego, w wieku lat S1.

—w— Gustaw Lewandowski dnia lutego 21, zmarl w War-
szawie, w wieku lat 62.

—z— W Plocku zmarl dnia 14 Lutego dr. Zygmunt Perxahl
prezes Tow. lek. plockiego i ordynator szpitala, powszechnie szanowany
lekarz, ktory zaznaczal niejednokrotnie swa dzialalno§¢ na polu
naszej wiedzy w pismach warszawskich.

—8— W Kole zmart 11 z. m. dr. Maurycy Koe 11ner w wieku
lat 91. Zmarly konczyl nauki w Berlinie, poczem osiadl w Kole,
gdzie przez lat 60 praktykowal; w 1891 r. obchodzil pélwiekowy
jubileusz pracy zawodowej.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow isierot bie-
dnych po lekarzach pozostalych ogtasza, ze z zapisu D-ra Jana Bacewi-
cz a udzielone by¢ maja w dniu 24 Czerwca r. b., jako w dniu imienin testa-
tora, wsparcia 5 niezamoznym wdowom po lekarzach polakach, wyznania
chrze$cijanskiego, a w braku takowych —po lekarzach innych wyznan, ka-
zdej wdowie po Rub. 81. Wdowa po lekarzu, ktéraby pragneta otrzymac
rzeczone wsparcie, winna by¢ przedstawiong Komitetowi przez jednego
z jego cztonkow, z podaniem na piSmie szczegétowych wiadomosci o wieku,
potozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania zycia kandydatki. Przed-
stawienia Cztonkéw Komitetu nadestane by¢ maja najpozniej do dnia 15
Czerwca r. b. Na zadanie udzielane s3g blizsze informacye w Kancelaryi
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecala Nr. 7); na prowincyi
za$—w biurach PP. Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych
(w guberniach Krodlestwa Polskiego). *

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlonek Komitetu

D-r M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostalych ogtasza, ze z zapisu D-ra Feliksa J abto-
nowskiego wakuje wsparcie Rub. 299 kop. 07 za rok 1902 przyznaé sig¢
majace, wedlug dostownej woli testatora: ,lekarzowi rodem z Warszawy,
religii rzymsko-katolickiej, przez nieszczgécie, przypadek lub staro$é¢ bez po-
mocy zostajacemu“. Do nadsytania prosb na imi¢ Komitetu Kasy Wsparcia
(ul. Niecata Nr. 7) oznacza si¢ termin do dnia 15 Czerwcar. b. Przy prosbie
zlozy¢ nalezy metryke urodzenia, dowod o posiadaniu stopnia lekarza i po-
$wiadczenie 3-ch lekarzy-cztonkéw Kasy Wsparcia o istotnie niezamoznym
stanie proszacego i okoliczno$ciach przemawiajacych za udzieleniem rzeczo-
nego wsparcia. Lekarze na prowincyi zamieszkali przesta¢ winni prosby,
z dotaczeniem wyzej wymienionego $wiadectwa, nie wprost do Komitetu,
lecz na rgce P. Inspektora Lekarskiego wlasciwej gubernii kraju tutejszego,
lub zastgpcy Inspektora w interesach Kasy Wsparcia.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlonek Komitetu

D-r M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostalych podaje do wiadomosci, ze w dniu 21 Kwie-
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tnia r. b., jako w rocznicgsmierci $. p. Doktorowej Zenobii Sok otow skiej,
z procentu od funduszu wieczystego jej imienia udzielone be¢dzie wsparcie
w kwoeie Rubli 200,—ubogiej wdowie po lekarzu, pochodzenia polskiego,
majacej dzieci w wieku szkolnym, z pierwszenstwem dla wdoéw po ordyna-
torach szpitali cywilnych w Warszawie lub w guberniach Krélestwa Pol-
skiego. Prosby wnoszone by¢ moga: w Warszawie do Zarzadzajacego Kasa
Wsparcia (ul. Niecata Nr. 7), na prowincyi zas, w guberniach kraju, do
PP. Inspektorow Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych lub ich zastep-
cow—najpbézniej do dnia 1 Kwietnia r. b. z zalaczeniem poswiadczen 3-ch
cztonkow Kasy Wsparcia o kwalinkacyi kandydatki. Szczegdétowe objasnie-
nia udzielane sa w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego (ul. Niecata Nr. 7)
oraz w biurach PP. Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych
w kraju tutejszym. r
Zarzadzajacy Kasg Wsparcia, Cztonek Komitetu
D-r M. Jalcowski.

IUT Do biezacego numeru dotacza si¢ prospekt ,,Przeglad
Polski*

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.

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

Ho3Boneno Ilensyporw. Bapmasa, 16 ®epans 1902 r.



TRAM GAXOWYV

pozbawiony przykrego smaku i zapachu wyrabia
APTEKA

Jana Iwanskiego, 1. Ryla 1J. Maderskiego

w ~Tarszawie, ulica Twarda XKr, 34.

Telefonu Nr. 1107.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i1 wigkszych sktadach
aptecznych.

Cena butelki 35 kop-

p NAJLEPSIY < * # % > % %
* » DYIETETYCINY * * * « «
0 o 1 ORZEZWIAJACY NAPOJ » »

HEINRICH ~ MATTONI

SICZAWA- o ¢ Giesshiibl, Sauerbrun, ¢ o
d & & & ¢ Karlsbad, Francensbad, Wieden i Budapeszt, & & ¢ o o

WABSZAWSKIE = TOWARZYSTWO AKCYJNE ,MOTOR”

Warszawa, Marszatkowska Nr. 23
POLECA

Tran musujqcvj

(nasycony kwasem weglowym)
najsmaczniejszy i najlatwiej strawny z dotychczas znanych
preparatéow tranu.

Cena za flaszke 300 gr: rb. L

Pracownia analityczno-lekarska

D-ra Stanistawa I[Hlutermilcha.

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe moczu, plwoci-

ny, krwi, zawartosci zotadkowej, katu, wydzielin z narzadow moczo-

plciuwych, mleka kobiecego, nalotow dyfterytycznych, wysiekow it. p.
do celow dyagnostyki lekarskiej.

Marszatkowska JV° 127 (Zielna JNe22).



