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7 oddzintu ehordh wewnetrznyeh prof d-ra St. Parefskic-
go w szpitalu $w. Lazarza w Krakowie.

0 WODZIE KROSCIENSKIEJ.
Opracowal
)-r JAN FRACZKIEWICZ.

dotyezaca wody ze zdrojow
Krodcienkowskich, dotychezas jest bardzo ubo-
oprocz bowiem

Literatura,

ga, a wlasciwie niema jej weale,

drukiem ogloszonych rozbioréow chemicznych

i kilku prawie nieznanych, ogolnyeh wzmianek,

nic wigeej o niej nie mamy. Brakuje najwaz-
niejszej ezesei w literaturze wody Kroseienkow-
skiej, bardzo niewlasciwic Kroscienska nazwa-
nej, a mianowicie, Scislej, dokladnej klinicznej
obserwacyi jej wplywu i dzialania w cierpieniach,
w ktoryeh na podstawie skladu chemicznego
skutecznod¢  jej  przypuszezamy. Zachecony
Laresskirao cheialbym tg

wladnie praca dac¢ poczatek do dalszych do-

przez prof. d-ra St.
swiadezen i badan w tym kierunku. Praca moja

o tyle jest latwiejsza, ze, trzymajac si¢ Scisle
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wynikow badania, nic moge si¢ suggestyonowad |

innemi pracami.

Sadze, ze ponize) podany krotki szkic histo-
ryczny, dotyezacey zdrojow Krojcienkowskich,
bedzie najodpowiedniejszym wstepem i uzupel-
ni calosé.

Woda Krodcienska poehodzi z miasteczka
[rogeienka, polozonego w pigknej okolicy gor-
skiej nad Dunajeem, w powiecie nowo-tarskim
w Galieyi. Miasteezko to oddalone jest blisko o 7
kilometrow od znanego zdrojowiska Szezawniey
ilezy w tym samym terenie wodonosnym. Ziro-
dla mineralne, naturalnie, musialy istnie¢ bardzo
dawno, ale weale si¢ niemi nie zajmowano,
a pierwszg wzmianke o mineralne] wodzie Kro-
Scienskiej posiadamy z roku 1827. Jest to roz-
bior chemicezny, dokonany przez MARKOWSKIEGO,
owezesnego profesora chemii Uniwersytetu Ja-
giell., a ogloszony w roezniku Towarzystwa na-
ukowego Krakowskiego. Nastepne prace Trum-
BECKIEGO, WARSCHAUERA, a glownie szezegolo-
wy, scisle przeprowadzony rozbior chemiczny
ALEKsADROWICZA, DPochodzace z roku 1859, po-
stawily wode ze zdrojow Kroscienkowskich
w pierwszym rzedzie pomiedzy wodami tego ro-
Nie

zyskala jednak woda Krodeieniska rownie nale-

dzaju tak krajowemi, jak i zagranicznemi.

zytego materyalnego popareia; poprostu zanie-
dbano zrodla i nie starano si¢, aby zyskac skarb,
ktorym wyposazyta matka natura cudowne Pod-
karpacie. Dopiero nowy wladeiciel Krodcienka
zaopiekowal si¢ szezerze jego zdrojami, oddajac
wode do ponownego rozbioru chemicznego prof.
Trocoanowskiemu. Ujeto nastepnie zrodla we-
dle wskazowek Komisyi przemyslowej Towarzy-
stwa lekarskiego Krakowskiego, i odtad szybko
zdobywa sobie woda Krodcienska nalezne uzna-
nie w dwiecie lekarskim i wérdd publicznosei,
nie ustepujac w niezem, a pod pewnymi wzgle-
dami l)l'zewstza_j;gc wody, sprowadzane za dro-
gie pieniadze z zagranicy i niemieckich baddw.
‘ Przypatrzmy si¢ najpierw rozbiorowi che-
micznemu. Wedle analizy prof. d-ra Trociia-

Not

Nowskiego woda Kroseienska ze zdroju Stefana

zawiera w 1000 czgseiach:

Chlorku sodu 2,513670
Chlorku potasu 0,019510
Siarkanu wapnia 0,002570
Dwuweglanu sodu 4,597250
Dwuweglanu wapuia 1,216990
Dwuweglanu magnu . 0,502330
Dwuweglanu zelaza 0,017060
Ifostoranu glinu 0,002800
Bezwodnika krzemowego 0,056H20
Suma skladnikow statych . 8,942930
Wolnego CO, 2,072004

Sklad ten chemiczny kaze nam sklasyfiko-
waé wode, pochodzacey ze zdrojéw Krodeienkow-
skich, jako picrwszorzednaszczawe al-
kaliczno-stona.

Poréwnajmy sktad jej chemiczny ze skla-
dem innyeh tego rodzaju wod, a dojdziemy do
whniosku, ze woda Krodeiefiska jest jedna z naj-
bardziej obfitujacyeh w  skladniki stale, stoi
micdzy pierwszemi, co do ilosci wolnego CO,,
a nieporéwnanie wigeej zawiera dwuweglanu
wapnia, ktéry nalezy przeciez wedle LerMaN’a

do najpozadanszych skladnikow wod leczniezych

alkalicznyeh. (Patrz str, 141).

(‘elem wykazania ogolnego dzialania wody
iirodcienskie) na przemiang materyi w ustroju
podawalem ja chorym, u ktoryeh przemiang ma-
teryi mozna bylo przyja¢ jako prawidlowa,
a wzglednie niezbyt uposledzong i nie ulegajaca
zbyt wielkim wahaniom,np. u chorych z zaledwie
dajacem si¢ wykazaé zajeciem szezytu pluca lub
u choryeh z wyréownang w zupelnosei wada ser-
ca. U obserwowanyech oznaczylem kilkakrotnie
przed uzywaniem wody Kroseienskiej stopien al-
kalicznodei krwi przyrzadem LiNcuL’a, nastepnie
oznaczalem po 10, 20 i 30 dniach picia wody;
w tychze samych dniach mierzylem ilosé dzien-
na moezu, oznaczalem jego kwasote, ilosé moez-
Chore
pozostawaly przez caly czas obserwacyi na je-
(Patrz str. 141).

nika w odsetkach 1 ci¢zar gatunkowy.

dnakiej dyecie.
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'S‘u“_ Lu- AP ms
Zowiera Krog- \::;ilv?‘ Wyso-| eha- | GlOi- Sel- | Rois- | Ton-
T gk el chen- | Ems |Royal nis-
w 1000 etm. sz. cienko ‘t'i(l)xzkuz; wa co | Doreg ters. | dorf | stein
Dyttt B . 4597 | 4.608| 7.036| 8.00 | 2512 | 1.979| 1300 | 1.236] 1.100 | 2.500
Chlorku sodu . 2513 | 3.131 | 2.35 | 3.631| 1.851 | 9.983 | 1.700 | 2.334| 1.800 | 1.400
Dwuweglanu wapnia . | 1.216 | 0,775 | 0.883| 0.907 | 0.354 | 0.216 | — 0443 — L
Dwuweglanu magnu 0.502 | 0.488 | 0.288| 0.1090.0006 | 0206 | — | 0.308| — —_
Dwuweglanu Zelaza . | 0.017 | 0.012| 0.022| 0.017| 0.003| 0.001 | — | 0.004| — —
Wolny CO, 2.072| 1.723] 0.98| 2.85 | 2276 1.039| 0.73 | 2.235 | 1.44 | 243
Suma sktadnikéw statyel| 8942 | 9.964 (10.672|11.857 | 5.401 | 3.519) — 6.676 | — s
Temperatura . 8.759C [10.4°C | 9.69C.| 7°C. | 16°C, | 36°C. | 359C. | 16°C. | 11°C. | 10°C.
E <
Imie Stopien | Ilo§é moczu | Oddziatywa- 2o B =4
Rozpoznanie| Data E”i 2| =R UWAGA.
i nazwisko alkal. krwi (doba) nie moezu |5 2 & g
' =]
Jadwiga Neuritis  [15/11. 902| 426.4 mgr. | 800 em. sz. | wybitnie | 1.025| 3%, | Chora bierzo lek obojetuy
Pawlik isehiadica kwasne i 500 gr. wody zwylktej.
25/11, 902|  479.7mgr. | 1100 em, sz | kwasne 1.023 |3.25%, | Od 15. 11. pije po H10 gr.
v wody Krodeienskiej.
5/12.902| 533 mgr. | 1800 cm. sz | obojetne L020 | 3% | Odd.25. 1L pije po 750
? gr. wody Kroseienskiej.
1 15/12.902| 629.9 mgr. | 2100 em. sz.| obojetne | 1.019 | 2.8 | Od d. 5. 12. pije po 1000
; gr. wody Kroseienskiej.
Antonina | Infiltratio |20/11. 902| 453.05 mer | 950 em. sz. kwasne 1.026| 3%, | Chora bierze lek obojetny
Kopifiska apicis i pije po 500 gr. wody zw.
sinfatel 30/1. 902| 559.65 mgr |1750 em. s2. stabo 1.022| 2.8, | Od d. 20. 11. pije po 750
Ewasho gr. wody Kro.é.cicx']ski(\j
10/12. 90%| 639.6 mgr. [1900 em. $z. ohojetne 1,020 [2.75%, | Od d. 30. 11. 1)’1j0 po 1000
e gr. wody Kroseienskiej.
20/12. 902 746.2 mgr [2800 em. sz. | alkaliezme | 1.017 [2.30% | Od d.10 12 pije po 1500
gr. wody Kroscienskiej,
Teresa Endocardi- |17/11. 90Y| 479.7 mgr | 900 em. sz kwasne 1.028 | 8.5i| Chora bierze lok obojetny
Schlagur | tis mitralis 2 i pije bUO gr. zwy'yk& wody.
in stadio en-(97/11. 902| 586.3 mar. |1500 em. s2. stabo 1.023 | 2.7, | Od d.17. 1L pije po 500
systolico © Ewasno or. \vu(]! Krosqfcﬁskicj.
7/12. 902| 692.9 mgr. |1850 em. sz | obojetne | 1021 | 26%] Od d 2i. 1l. pije po 750
i 2 3 gr. wody Kroseienskiej
| ; 17/12. 902| 746.2 mgr (2100 em, sz | obojetne | 1.017| 2.5% | 0d d.T.12 pije po 1000
| ¥ gr. wody Krodecienskiej,
Marya Thrombosis [92/11.902| 426.4 mgr. 1000 em sz wybitnio 1.027 | 3.2%/y ()1-101-u bicrze lek obojetny
Szwed venae . Kkwasne pije po 500 gr. .\'\'udy ZW.
saphenae | 2,12, 902| 479.7 mgr. [1700 ¢m. 52 kwasne 1.028 | 3% | Od d.22. 1L pijo po 500
b / 5 gr. wody l\roﬁcwusldcj.
12/12. 902 538 mgr. 12000 em. 5% stabo 1.018 | 2.6% | Od d. 2 12. PLS Y 790.
! B asid gr. VVO(}y ls)l'or.j‘cwuskmj.
22/12. 902| 639.6 mgr. 2400 em 7. obhojetne 1.017 | 249, | Od a. 12, l"’, pije po 1000
i gr. wody Kroscienskiej.
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7. tego widzimy, 7Ze¢ woda Krosecienska ;

smnicjsza kwasote moezu, a zwieksza alkaliez-
nodé krwi, a tem samem poteguje przemia-
ne materyi wustroju, najwazniejszy cel wod

mineralnych,

Wedle prac Bronprp’a, Lunma-
9

N'a, Winter'a, Alberta Ropin, GeNTn’a, SCHIF-
a, Wicigr’a i innych picie wody nawet obojet-
nej wplywa korzystnic na przemiang istot bialko-

ratyceh ustroju. Wplyw ten wystepuje w stopniu
znacznic wyzszym przy piciu wod mineralnyeh,
a przedewszystkiem zawierajacych chlorek sodu
i dwuweglan sodu. Wody alkaliczne, powigksza-
jac alkalicznosé krwi, wplywaja korzystnie na

wydalanie z organizmu istot zuzytych, bedacych -

wynikiem wsteeznej przemiany materyi. Picie
wod slonyceh dziala moezopednie, a hadanie mo-
czu dowodzi, ze wody slone przyspieszaja i po-
wickszaja przemiane materyi organicznych.

Woda Krodeienska, jako szezawa alkalicz-
no-slona, taczy w sobie zalety jednyeh i drugich,
wessana bowiem z przewodu pokarmowego do
krwi, zwicksza jej alkaliczno&é i ilogé soli, kto-
rych krew dostarcza tkankom, a ktore maja te
wlasnosé, ze zobojetniaja kwasy i inne produkty
kwagdne przemiany materyi w tkankach, utrzy-
mujac je w rozpuszezeniu i przyczyniajac si¢ do
szybszego wydalania ich z ustroju.  Wydzieliny
ustroju przy uzywaniu wody Krosecienskiej staja
sie plynniejsze i muiej drazniace. Przedewszyst-
kiem wlasnogei moezu ulegaja pewnej modyfika-
cyi. Kwasota moczu zmniejsza si¢ znacznie lub
spada nawet do zera, a przy uzywaniu wickszej
ilogei wody moez siaje si¢ alkalicznym,

Tutaj nadmieni¢ nalezy, ze woda Krodcien-
ska posiada smak bardzo przyjemny, spra-
wia w ustach uezucie orzezwiajace wskutek za-
wartosei wolnego bezwodnika kwasu weglowego,
rozpuszeza Sluz na blonie fluzowej ust, gardla
i przelyku. Dodatnie te wlasnosei tacznie z omo-
wionym poprzednio korzystnym wplywem na
0g6lng przemiane materyi zalecaja wode Kro-
scienska we wszystkich tych przypadkach, gdzie
nam zalezy na tem, by ogdlny stan pacyenta

CY N A. No T
badz to jak najdluzej utrzymaé w rownowadze,
badz tez jaknajszybeiej do rownowagi doprowa-
dzi¢, a wi¢e u choryeh, wyniszezonyceh'dingo-
trwalemi cierpieniami, u rekonwal escentéw po
ostrych goraczkowyeh chorobach, po opera-
cyach i t. d.

Omowiwszy ogolne wlasnodei wody Kro-
Scienskicj, praystapimy do zbadania jej wplywu
na organizm w poszezegolnych cicerpienach i na
poszezegolne narzady.

Przedewszystkiem musimy wskazaé to, ze,
uzywajac stale wody ze zdrojow Krodeienkow-
skich, jestesmy ochronieni od wszelkich chorob,
ktoryeh zarazki znajduja sie w zwyklej wodzie,
uzywanej do picia. Poniewaz woda mineralna
podezas czerpania jest wolna od wszelkich zaraz-
kow ehorobotworezyeh, przeto polecaé si¢ ja po-
winno, jako napdj, zamiast zwyezajnej wody do
picia w okolicach i miejscowodciach, gdzie pa-
nuja choroby zakazne, jak dur, ezerwonka, cho-
lera, zimnica, a przedewszystkiem w czasie lata.

Woda Krodcienska zagrzana, podawana ja-
ko plukanka w ostrych chorobach goraezkowyeh,
w zapaleniu plue, durze i t. d., w ktoryeh jezyk
1 cala blona Sluzowa ust jest oblozona lepkim,
kleistym mulem, dziata bardzo skutecznie, roz-
puszezajace mulowate oblozenia, oczyszezajac
jame ustna i prazynoszac tem samem wiclka ulge

choremu.
(C.odom)

Nabtoniaki, powstate z nablonka
kosmoéwki u mezczyzn.
Podat
JULIAN STEINHAUS.
(Odezyt, miany w Warsz, Tow. Lek. d. 3 Jutego 19035 x.).
16 lipea 1888 roku przedstawil SiENGER
w lipskiem towarzystwie akuszeryjnem krotki re-
ferat o ,dwoéch niezwyklyceh przypadkach poro-

| nienia“. Niezwyklosé polegata na tem, ze poro-
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nienia zostaly wywolane przez osobliwej budo-
wy nowotwory, ktére Saencrr z poczatku nazy-
wal Decidwoma malignum, pozniej zas Surcoma
wiere decidwo-cellulare. Sauxcer sadzil, Ze zja-
wiskiem pierwotnem byl w tych przypadkach
migsak blony $luzowej macicy, nastgpstwem zag
przeksztaleenic migsaka pod wplywem ciazy
w nowotwor o charakterze ,doczesny® — ztad
nazwa , Deciduoma® resp. | Surcoma decidio-cel-
Lulare®, okreslajaca budowe tego osobliwego no-
wotworu. Wkrotee doszedl jednak Sagxger do
przekonania, ze nie guz maciey, lecz ciaza byla
zjawiskiem pierwotnem; do niej, jako zjawisko
wﬁ';mc, komplikacya, przylacza si¢ rozwdj guza
z doczesny.

Odezyt SAENGER’a zwrdeil uwage na zwia-
zek z ciaza nowotwordéw o budowie, przez niego
po raz pierwszy ze Swiadomogcia jej osobliwosei
opisancj. W ciggu ostatnich 14 latzebrany zostat
pokazny materyal, ktory posluzyl do ugrunto-
wania nauki o _deciduomatach®, jak te guzy
z poczatku nazywano, lub ,chorionepithelioma-
tach“, jak je slusznic teraz nazywaja, po wyka-
zaniu, zc nie komorki docezesny, lecz nablonck
kosmkow jest materyalem, z ktorego one sie
rozZwijaja.

Wyszedlbym znaczuie po za ramy tematu,
ktory sobie nakreslitem, i znuzytbym Sz, P. zby-
tecznymi szezegolami, gdybym cheial przedsta-
wié tutaj historyezny rozw6j nauki o yehorion-
epitheliomatach® i streszeza¢ wszystkie spory
o ich histogeneze.

Krotkie naszkicowanie rysow znamiennych
w $wietle najnowszych badan i pogladow wy-
starczy dla nas w zupelnosei.

Po poronieniu plodu albo zasniadua gronia-
stego, niekiedy nawet po dobiegajacej prawidlo-
wo do konea cigzy — zaraz lub po {ygodniach,
a nawet miesigcach, wystepuja, jako pierwszy
objaw choroby, gwaltowne krwotoki maciczne.

W przypuszezeniu, ze pozostaly resstki lo-
zyska w macicy, ginekologowie zazwyezaj do-

konywali skrobaunia, Krwotokow w ten sposob

jednakze sie nie usuwa; przeciwnie, wystepuja
potem z wicksza jeszeze gwaltownoscia. Bada-
nie wykazuje wtedy nieznaczne powiekszenie
macicy i dziwna jej mickkos¢. Woskowa bla-
dosé cery, wystepujaca po krwotokaeh, nie uste-
puje w przerwach pomiedzy nimi; objaw to bar-
dzo charakterystyczny, ¢dyz po krwotokach ma-
cieznyeh, wystepujacyeh z innych przyczyn, niz
nowotwory, stan ogolny chorych szybko si¢ po-
prawia.

W dalszym przebiegu macica weiaz si¢ po-
wicksza, jama jej wypelnia sic masami nowo-
tworowemi, krwotokii ogolne oslabienie staja
sig coraz groZniejszemi, i zaczynaja si¢ zjawiad
przerzuty przedewszystkiem w pochwie, w jajni-
kach, w splotach zylnveh okolomacicznyeh, na-
stepnie w plueach, a wreszeie i w innych narza-
dach, o ile chora nie zginic juz wezesuiej z wy-
cienezenia,

Badanie mikroskopowe wykazuje, ze zaro-
wno guz pierwotny, jak przerzuty skladaja sic
z dwu rodzajow elementdw anatomicznyeh: z syn-
cytivim — wakuolizowanzeh mas protoplazmaty-
eznyeh wiclojadrowyeh, tworzgeych roznej wiel-
kosei bryly i pasma i oplatajacych nieprawidlo-
we grupy komorek okraglyeh lub wiclokatnych,
o jasnej protoplazmie i jednem, rzadzicj dwu ja-
drach.

Obydwa rodzaje elementéw anatomicznych
w innem nieco ugrupowaniu znajduja si¢ w u-
stroju w normalnych warunkach — sa to komor-
ki LaNGHANS’a 1 syncytivm, stanowiace razem
t. zw. nablonek kosmowki.

Opierajac sie na tem, jak réwniez na ob-
serwacyi, ktora do ostatnich ezaséw zdawala si¢
stwierdzaé niewatpliwie, ze po za ci¢zarna maci-
c¢g nie powstaja nigdy nowotwory o budowie, wy-
zej opisanej, wickszo$é badaczow uznala fsamo-
dzielne stanowisko nabloniakéw kosmowki (¢/o-
rionepitheliome) w systemie onkologicznym.

Tylko anglicy dotychezas trzymali si¢ od-
pornie, nie cheieli uznaé identycznolci clemen-
tow anatomicznych chorionepithcliomatow z una-
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blonkiem kogsmowki i obstawali za rozpoznaniem
miegsaka olbrzymiokomorkowego; obstawali tem
energiczniej, ze komisya, wydelegowana z tona
londynskiego towarzystwaakuszeryjnego w 1897
roku dla badania t. zw. chorionepitheliomatow,
przedstawila w swojem sprawozdaniu opis guza
jadra (z przerzutami), ktory przy identyeznej bu-
dowie z chorionepitheliomatami, jako znaleziony
w ustroju mezezyzny, mogl by¢ tylko uwazany
za migsaka.,

Dziwnym zbiegiem okolicznosei ten guz ja-
dra, ktory powinien byl zainteresowaé wszyst-
kich, zajmujacych si¢ wowezas kwestya nablo-
niakéw kosmowki, nie zwrdcil na siebie niczyjej
uwagi. Przyezynil si¢ do tego niewatpliwie ogol-
ny brak zaufania do badan anglikéw na tem po-
lu. Jednakze juz w 1878 roku, wiee w czasie, kie-
dy o chorionepitheliomatach nic jeszeze nie wie-
dziano, Mavassez i Monop opisali guz jadra,
identyezny z guzem komisyi angielskiej. Maras-
suz 1 Monop uwazali swoj) nowotwor za sarcoma
angioplasticum, sadzae, ze masy protoplazmaty-
czne wiclojadrowe (syncytiwm) 53 angioblastami,
Takicgo samego zdania byli rowniez Carnor
i Marig, ktorzy badali identyezny przypadek
nowotworu jadra w 1898 roku, wiec w czasie,
kiedy chorionepitheliomaty byly juz dobrze zna-
ne, i guz angielskiej komisyi od roku opisany.

Dopiero WeAsow (na wiosng 1902 r.), nie
znajac widoeznie przypadku angielskiej komisyi,
ponownie odkryl identyeznosé budowy ,sarcome
angioplastique® Marassez-MoNov’a z nablonia-
kami kosmowki. W zbiorach muzeum patelogi-
eznego uniwersytetu moskiewskiego znalazt on
trzy takie guzy. Obok rozrostéw chorionepithe-
lialnych znalazl on w nich jeszeze inne (mezo-
dermalne) tkanki i zaliczyl je do guzoéw miesza-
nych. Ale objasnienie powstawania tych guzow,
podane przez Wrasowa, nie moglo zadowolié.
Wrasow sadzil, mianowicie, Ze miazsz ich po-
wstaje z komorek nablonkowych zarodkowych
kanalikow gruezolowyeh jadra, tkanka zad mie-
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dzyzrazikowa z zarodkowych mezodermalnych

komdrek.

Mniej wigeej w tym samym czasic (1902)
opisal Lusarscu chorionepitheliomat, znalezio-
ny u 13-letniej dziewicy, ktora jeszeze nie mie-
sigezkowala; ale Lusarscu ograniezyl si¢ tylko
do wzmianki, ze przypadek jego dowodzi, iz bez
cigzy moga si¢ tez rozwija¢ w narzadach pleio-
wyeh kobieeyeh guzy o budowie chorionepithe-
liomatow. Kwestyi genezy tego rodzaju nowo-
twor6ow LuBAarscr weale nie poruszyl.

Nalezyta ocen¢ uzyskaly przypadki Ma-
LAssEz-MoNop’a i LuBarscr’a dopiero kilka
miesigey temu w rozprawie SCHLAGENHAU-
rER'a®), ktory, znalazlszy réwniez guz jadra
z charakterem nabloniaka kosméwkowego, zro-
zumial odrazu cala donioslogé tego rodzaju two-
row dla teoryi ¢chorionepitheliomatéw, podal pro-
be racyonalnego objasnienia ich genezy.

Przypadek ScuLaceNHAUFER’a byl naste-
pujacy:

Na sekeyi 43-letniego mezezyzny znalazl
on guz lewego jadra z przerzutami w lewem plu-
cu, w gruczole tarezowym i w prawej nerce. Guz
jadra otoezony byl gruba blona lacznotkankowa.
Makroskopowo nie widaé¢ ani $ladu jadra lub
przyjadrza. Na przekroju guz byl brunatno-czer-
wony, kruchy, przerzuty mialy charakter analo-
giczny. '

Mikroskopowo guz skladal si¢ z nastepuja-
cych elementow.,

1) Masy protoplazmatyczne w postaci be-
leczek i wsteg, mniej lub bardziej wakuolizowa-
ne, znieréwnomiernie rozrzuconemi w nich ja-
drami (syncytium).

2) Przylegajace do siebie, czesto uklada-
Jace sie w postaci shapow  wielokatne komorki

¥) Pracy WEASOWA SCHLAGENHAUFER nie znal,
gdyz wydrukowana zostata w przckladzie niemieekim
(z ruskiego oryginatu) juz po ogloszeniu jego pracy. Praca
Carvotr i MAriE widoeznie uszla jego uwadze, gdyz o niej
nie wspomina.
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jednojadrowe, czesto mitotyezne i zawierajace
glikogen,

3) Masy nekrotyczne, zawierajace wio-
knik, czerwone krazki i biale cialka krwi.

) <

4) Tkanka laczna z resztkami normalnych
czesei skladowych jadra, z przestworami, wypel-
nionymi lub wystanymi nablonkiem plaskim wie-
lowarstwowym, zawierajacym perly nablonkowe,
z masami tkankowemi, przypominajgcemi pluco
embryonalne, follikuly limfatyczne, gladkie wlo-
kna migsne i t. d. :

W plucach i w innyeh przerzutach znalazt
SCHLAGENHAUFER tylko masy syncytialne, ko-
morki wiclokatne i masy nekrotyezne.

Twor, badany przez SCHLAGENHAUFER'a,
byl wi¢e embryomatem (teratomatem), zawiera-
jacym rozrosty elementéow, skladajacych t. zw.
chorionepitheliomaty. stanowily
wladnie nowotwor ztosliwy, ktéry dal przerzuty
o budowie identyeznej z rozrostami pierwotnymi,

Jeszeze przed ogloszeniem przypadku
SCOHLAGENHAUFER'a miatem sposobno$é badania

Rozrosty te

guza jadra, ktory odrazu zwrécil uwage moja
budowa, przypominajaca chorionepitheliomaty.
Jednoczesnie badatem przypadek macicznego
chorionepitheliomatu, powstalego po poronieniu
i obserwowanego woddziale d-raJ. RosENTHALA,
i demonstrowalem kolegom dziwne podobies-
stwo, niemal identycznos¢ budowy obydwdéch
nowotwordéw — jadrowego i macieznego,

Guz jadra, o ktorym tu méwie, byl obser-
wowany w oddziale d-ra H. OperreLDA. Byl to
pacyent 32-letni, wyrobnik z Czgstochowy, ktéry
po raz pierwszy na pol roku przed operacya zau-
wazyl, ze lewe jadro mu si¢ powigksza. Od tej
chwili zaczal na siebie baczniejsza zwracaé uwa-
ge i widzial, ze powigkszanie si¢ jadra posuwa
sig stale naprzod. Kiedy sie zwréeil do d-ra
OperreLpA jadro dosieglo juz wielkosei poma-
ranezy, bylo niebolesne na dotyk, i sznurek na-
sienny réwniez byl zgrubialy.

D-r OverreLp dokonal wycigcia leweg
jadra, a raczej guza, w ktory przeksztalcone zo-
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-uktad komoérek byl nieco odmienny.
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staly lewe jadro i przyjadrze, i zgrubiatej czedei
lewege sznurka nasiennego, nacieczonej nowo-
tworowo. W oém dni po operacyi paecyentowi
zdjeto szwy, a w kilka dni pozniej wypisano go
ze szpitala.

Na przekrojach guza nigdzie nie znalezli-
s§my makroskopowo gladoéw normalnyeh tkanek.
(alo§é przedstawiala mase réznobarwna, miej-
scami bialawa, w innych 7zolta, brunatna lub
czerwong, zaleznie od wybroezyn, nckrozy lub
dobrego zachowania tkanek nowotworowych.

Do badania mikroskopowego wziete zosta-
ly kawalki z réznych ezedei guza.

We wszystkich badanyeh czastkach znale-
zlismy obfite masy nekrotyczue, w ezgdei nacie-
czone krwia, a obok nich, w wiekszej lub mniej-
szej ilosei tkanki nowotworowe o wyraznie za-
chowanej budowie. W kilku miejscach znalezli-
Smy rowniez resztki normalnej tkanki jadra.

Tkanka nowotworowa skladala si¢ z rusz-
towania lgeznotkankowego, dogé obficie unaczy-
nionego, w ktorem lezaly wigksze lub mniejsze
wyspy komoérkowe, beznaczyniowe.

Wyspy te byly dwoch typow. Jedne, rzadzie]
spotykane, byly male,ztozone wylacznie z komo-
rek jednojadrowych, wiclokatnyceh lub okragla-
wyeh, i lezaly prawie obok sicbie, oddzielone ska-
pa ilo$cia tkanki lacznej. Takie micjsca przypomi-
naly swoja budowa raka. Inne, liczniejsze, byly
wigksze, niekiedy bardzo duze, oddzielone obfita
tkanka taczna. Te ostatnie wyspy skladaly sie
priewainie z takich samych okraglawych albo
wielokatnyeh komorek, jak wyzej opisane, ale
Komorki
nie wypehialy tutaj réwnomiernie calej wyspy
komorkowej, lecz albo rozpadaly si¢ na dro-
buiejsze grupy, pomigdzy ktéremi pozostawala
przestrzen pusta albo wypelniona osobliwymi
elementami, o ktoryeh zaraz szezegdlowiej po-
albo laczyly sie we wstegi, zwinigte
albo pokrywaly nierownomiernej gru-

mdéwimy,
w klebek,
bosci warstwa $ciane przestworn, zajetego przez
wyspe komdérkowa, i wdrazaly si¢ w przestwor



w ksztaleie wyrostéow papillarnych; i w tych
przypadkach wolna od nich czesé przestrzeni
niekiedy zawierata osobliwe clemcnty, o ktorych
juz wspominalismy. We wszystkich tyeh przy-
padkach obok dobrze zachowanych komoérek
znajdywaliémy rowniez komoérki nekrotyezne
i thuszezowo zwyrodniale,a wiele z dobrze zacho-
wanych komoérek zawieralo glikogen, jak tego
dowiodly odpowiednic reakeye.
mitozy byly zjawiskicm
czestem.

W komdrkach

stosunkowo  bardzo

Co si¢ tyczy wspomnianych osobliwyeh
elementow, lezacych obok wielokatnych i okra-
glyeh komorek w wyspach komdrkowyceh, to
przedstawialy si¢ one w postaci mas protoplaz-
matyceznych, ciemniejszych od zarodzi komorek
na nicharwionych preparatach, a mocniej bar-
wiacych sie od niej zwyklymi barwnikami. Ma-
sy te zawieralty czesto wakuole, niekiedy olbrzy-
miej wielkosei; w wakuolach czasami znajdywa-
liSmy dobrze zachowang krew. Postaé mas pro-
toplazmatycznych byla bardzo rozmaita; przewa-
zaly wszakze dwa typy: 1) forma nierdéwnomier-
nie szerokiej wstegi, oplatajacej grupy komaoiek
wielokatnych 1 2) forma bryly

, zajmujace) wolna
przestrzen

pomigdzy grupami

komorkowemi
Jadra byly rozsiane w masach pro-

toplazmatycznych nieréwnomiernie; wielko$é ich

W wyspie.

byta rozmaita, ksztalt czesto nieprawidlowy:
Barwily si¢®one przewaznie bardzo mocno, frag-
mentowaty sie, przewezaly, ale nigdy nic przed-
stawialy obrazu karyokinetycznego podzialu.

Wszystkie wyzej opisane clementy stano-
wily gléowna mase nowotworu, leez nie wyeczer-
puja jeszeze calego obrazu. Obok nich spostrze-
glismy inne, jeszeze, ktore, choé znalazly si¢
w iloSei bardzo nieznacznej, maja jednak dla
rozpoznania guza i dla objasnicnia jego osobli-
wosei znaczenie bardzo donioste.

Oto przedewszystkiem znalazly si¢ wysepki
chrzgstki hyalinowej, przestwory, wyslane ro-
gowaciejgcym

nablonkiem wielowarstwowym
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z perlami nablorkowemi, gladkie wldokna migsne
i rurki gruezotowe z nablonkiem migawkowym.

Mielismy wi¢e do ezynienia, tak samo jak
SCHLAGENHAUFER W swoim przypadku,zembryo-
matem (teratomatem), w ktérym nastapil rozrost
elementow identycznych z elementami nablonka
kosmowki, w ktérym wiee rozwinat sie¢ chorion-
epitheliomat.

W obydwéoeh wige ostatnich, dokladuie
zhadanych przypadkach chorionepitheliomatow,
ktore si¢ rozwinely po za cigzarna macica, (przy-
padek ScHiLacENHAUFRer’a 1 mo)) mielismy do
czynienia z embryomatami. Czy przypadek an-
giclskiej komisyi z 1897 roku byt réowniez em-
bryomatem, nic wiemy; sprawozdawey mowig
tylko o chorionepitheliomatycznej budowie prze-
rzutow, o charakterze zas§ guza pierwotnego
w jadrze nic nie wspominaja. W przypadku L.
parsci’a punkt wyjseia guza nie byl wiadomy,
tylko drobna ezastka nowotworu zostala zbada.
na, a w naszym przypadku przekonalismy sie,
Jjak nieliczne moga by¢ elementy, dowodzace te-
ratoidalnego charakteru guza.

Wrasow swoich przypadkow nie uwazal zg
embryomaty, leez za nowotwory mieszane, po-
niewaz nie znalazl w nich elementow ektodermal-
nych w postaci nablonka wielowarstwowego
7 rogowaceniem, i dla tego wyprowadzal rozro-
sty chm'imw])ith'eliu]uc z nablonka rurek gruezo-
lowyeh, nie zwrécil wszakze uwagi na te okoli-
cznosé, ze wlasnie w embryomatach jadra ekto-
derma bardzo ezgsto rozwija si¢ nader slabo i la-
two moze byé przeoczona,

A priori zas nalezy si¢ spodziewadé we
wszystkich tego rodzaju przypadkach—embryo-
matow, albowiem jedynie w nich moga si¢ znaj-
dowaé elementy, mogace wytworzyé chorionepi-
thelialne rozrosty.

Wychodzimy tutaj, tak samo jak i Scitna=
GENIIAUFER, z zaloZenia BoxNet’a:

Fmbryomaty powstaja w ustroju-albo z za-
plodnionego ciatka hicgunowego, alho z blasto~
mer zaplodnionego jajka,
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Ciatka biegunowe widywano nigjednokro-
tnie, tak samo jak i spermatozoidy w jajku za-
ptodnionem i prawidlowo si¢ rozwijajacem po-
migdzy blastomerami; pewna ilo$é blastomer mo-
ze rowniez mnie przyjmowaé udzialu w ogdlnym
rozwoju zarodka i pozostawaé¢ w plodzie.

Zaréwno zaplodnione cialko biegunowe,
Jjak i blastomery, nie przyjmujace udzialu w roz-
woju plodu, moga staé si¢ punktem wyjscia dla
tworu, zawierajacego derywaty wszystkich trzech
listkow zarodkowych.

Twor taki, embryomat, jak go obecnie na-
zywaja, moze powstaé juz w zyciu zarodkowem
albo w pierwszych latach zycia samodzielnego,
moze wszakze rozwinaé sie ze swego zaczatka
dopiero pdzniej, po kilku, a nawet wielu latach.

Wobec powyzszej teoryi genezy embryo-
matow rodzi si¢ sluszne zupelie pytanie, dla
czego twory te umiejscawiajg si¢ prawic wyla-
cznie w narzadach pleiowych plodu, majac do
rozporzadzenia wszystkie jego organy.

Teorya przewidziala wszakze ten zarzut
i argumentuje przeciwko niemu w ten sposéb:
zaczatek aparatu moczoplciowego zajmuje od
chwili swego zrézniczkowania az do zniknigcia
pranercza bardzo duza cze$é embryonu, wige
szanse sa najwicksze, aby wlasnie w aparacie
moczopleiowym umiejscowily si¢ zaczatki przy-
sztego embryomatu.

Juz wyzej mowilismy,
powstawania embryomatow:

teorya przewidu-
je dwa sposoby
z blastomer iz zaplodnionych cialek bieguno-
wych.

Bonngr W swoim czasie wypowiedzial sie
na korzy$¢ pierwszej z tych dwu mozliwosei,
opierajac si¢ na tem, Ze nie znajdywano w em-
bryomatach nigdy blon ptodowych, ani ich rudy-
mentow, ktore musialyby istnieé, gdyby zaplo-
dnione cialko biegunowe dawato im poczatek.

Przypadek SCHLAGENHAUFER'a i moj oba-
laja ten ml’gument, dowodza one, ze w embryo-
matach znajdywaé sie moga zaczatki blon plo-
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dowych; gdyby ich w naszyeh przypadkach nie
bylo, nie moglyby powstaé¢ nowotwory, zbudo-
wane z komorek, posiadajgeyeh charakter ele-
mentéw nablonka kosmowki., ScHLAGENIIAUTER
na tej podstawie odréznia embryomaty, powsta-
te z zaplodnionyeh cialek biegunowych, od po-
wstalyeh z blastomer — pierwsze zawieraja za-
czatki blon plodowych, ostatnie za$ ich nie za-
wicraja.

Naszem zdaniem, obecnosé lub nicobeenodé
bton plodowyeh nie wystarcza do odréznienia
genezy. Nie widze dostatecznyeh powoddow do
odrzucenia mozliwogei powstawania blon plodo-
wyeh przy rozwoju embryomatu z blastomery —
gdzie mamy plodowg ektoderme¢, tam moze po-
wstaé nablonek kosmowkowy, a z drugiej stro-
ny w embryomacie, powstalym z zaplodnionego
cialka biegunowego, moze tylko, ale nie musi
rozwina¢ sie¢ nablonek kosmowkowy.

Takiego samego zdania w tej kwestyi trzy-
ma si¢ Pick w swej rozprawie o teratomatach
jajnika, zawierajacych zasniady groniaste, ktora
ukazala si¢ kilka tygodni temu w berliiskim
tygodniku klinieznym.

Pierwsze wrazenie, jakie ma kazdy, usly-
szawszy po raz pierwszy o chorionepithelioma-
tach, znalezionych po za macica eci¢zarna, szeze-
goélnie w ustroju mezezyzny, jest to, ze caly
gmach nauki o powstawaniu nabloniakow kos-
mowkowyeh, zbudowany w ciagu ostatnich lat,
jest zamkiem na lodzie, fantazya bezpodstawna.

Szezegotowa analiza tych przypadkow po-
kazuje jednak, ze poglad taki bylby zupelnie fal-
SZYWY.

Chorionepitheliomaty, znalezione po za ma-

cicg cigzarna, sa guzami ztodliwymi, powstalymi

w embryomatach, wige w tworach analogicznych
z plodem, zawierajgecych wszystkie elementy,
z ktorych sklada si¢ ptod. Jesli dotychezas mo-
wilismy, ze bez ciazy nie moze by¢ chorionepi-
theliomatu, to obecnie formul¢ t¢ nalezy tylko
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rozszerzyé i powiedzieé: bez embryonu lub em-
hryomatu nie moze powstaé chorionepitheliomat.
7 chwila znalezienia nabloniakow kosmow-
kowyeh w embryomatach stal si¢ bezprzedmio-
towym oddawna prowadzony, a do statnich cza-
sOw nierozstrzygniety spor co do pochodzenia
nablonka kosmowki, specyalnie jego warstwy
syneytialnej.  Jedni widzieli w niej tkanke plo-
dowa, inni maciczna, a brak bylo dotychezas do-
woddw rozstrzygajacyeh.  Dzi$ raz na zawsze
wylaczone zostaje przypuszezenie macicznego
jej pochodzenia. W embryomatach niema tkan-
ki macieznej, lecz wylaeznie tkanki zarodkowe,
z nich wiee powstawaé musi syncytiwm.
swoich
o genezie chorionepitheliomatéw wogdle wyraza

SCHLAGENHAUFER W wywodach

poglad, ze nietylko meskie, ale wszystkie wogole
nabloniaki kosmdéwkowe powstaja na tle zarod-
kowo- teratoidalnem. U kobiety ciezarnej od-
dzicla sie blastomera od reszty zarodka,i jej nie-
prawidlowe bujanie staje sie punktem wyjdcia
chorionepitheliomatu. SCu1 AGENHAUFER OWI WY-
daje sic to prawdopodobniejszem od przeksztal-
cenia gotowego juz kosmka w nowotwaér. Uogdl-
nienie takie jest hipoteza, na bardzo stabej pod-
stawie ugruntowana. Chorionepitheliomaty u
mezezyzn, a niekiedy moze nawet i u kobiet
(przypadek Lusar-cH’a) moga powstawaé w te-
ratomatach, ale to nie wystarcza do twierdzenia,
ze tylko z zaczatkow teratoidalnyeh rozwijaé sie
mogd. U kobiety cigzarnej materyal do ich roz-
woju jest gotowy w wiclkiej ilodei, i choé rozwdj
ich z tego materyalu ScHLAGENHAUFER OWI nie-
prawdopodobnym si¢ wydaje, ze stanowiska
wspolezesnych teoryi rozwoju guzow nic twier-
dzenin o rozwoju nabloniakéw kosméwkowych
z nabtonka kosmkow zarzueié nie mozna. Dopie-
ro, jezeli wykazane zostanie, ze bez udziatu o-
derwanych blastomer lub zaplodnionych cialek
biegunowyeh lub wreszceie przemieszezonych em-
bryonalnyeh tkanek nowotwory powstawaé nie
moga, hipoteza ScuLacENHAUFER'a bedzie miala
racye bytu,
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7 drugiego oddziatu chirurgicznogo szpitala na Pradze.

Przypadek
obustronnego podkrukowego
WyWichniqdz{ ramion.
(Luxatio subcoracoideq utriusque humert),
Podat
D-r Bolestaw Jakimiak

Ordynator oddziatu.

W lutym 1901 r. zapisal sie do szpitala W,
P., urzednik kolcjowy z prowineyi. Mezcezyzna
lat 35, bardzo dobrze zbudowany, z doskonale
rozwinietymi miedniami. Skarzy si¢ na niemo-
znosé podnoszenia ramion do gory. Ogladajae
chorego, zauwazylem, ze obie koniczyny w tok-
ciach odstaja od $cian tulowia, na miejscu nor-
malne) wypuklodei ramion ponizej wyrostka bar-
kowego widaé zapadniecie. Przy obmacywaniu
nie znalazlem glowek ramion na zwyklem miej-
seu, leez pod wyrostkiem krukowym. Przywiesé
ramion do tulowia nie mozna. Podniesé¢ rak wy-
zej nad jakie§ 45° nie moze. Rozpoznano luxatio
subcoracotdea wiriusque hum.
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Stan taki trwa miesiae czasui powstat w
nastepujacyeh okolicznodeiach: Przed miesigcem
z powodu silnego kaszlu chory zazyl dane przez
kogos (nic lekar:a) jakie$ lekarstwo, poczem zja-
wily si¢ straszne wymioty, trwajace przeszlo 6
godzin, W czasie jednego z atakow, kiedy chory
lezal w cigzkim stanie na lézku, poczut silny hol
i pewnego rodzaju chrupni¢ceie, w obu stawach
Od tego czasu ruchy w stawach
W jakiem

ramieniowyeh,
ramieniowych zostaly ograniczone.
polozeniu byly rece w owym krytyeznym mo-
mencie, dokladnie powiedzie¢ nie moze. Zona
chorego opowiada, e w pewnych chwilach przy-
trzymywal wymiotujacego wezwany felezer.
Chory z cierpieniem- swojem zwracal sie
podobno o porade, lecz nie umiano mu okreslié

rodzaju cierpienia, i dla tego tak je zaniedbal. Ob-
Jasnié to mozna tem, ze z powodu jednakowego
stanu obu stawdw i niemoznodei pordwnania nie
nasunela sie mysl o wywichnigeiu,

Ze wzgledu na dosy¢ dlugi okres czasu od
zwichnigeia i silnie rozwinigte miesnic, praysta-
pitem do nastawienia w udpieniu chloroformo-
wem. Kiedy mi¢ inne metody zawiodly, uzylem
z pomyslnym skutkiem starej metody Coorir’a
(za pomoeg piety). Lewa konezyne udalo sie
wzglednie latwo nastawié, prawa znacznie tru-
dniej. Po dziesieeiu dniach chory opuseil szpital.
W pol roku potem widzialem go zupelnie zdro-

wym. Musze doda¢, ze chory do chwili opisane-
{ go wyzej wypadku byl zawsze zdrow.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

22. M. JaBouray. Chirurgia tetnic i za-
stosowanie jej w kilku przypadkach uszkodzen
tetnicy udowej.

Autor oglasza trzy przypadki, w ktorych
dokonal zabiegéw chirurgicznych na tetnicy udo-
wej. W przypadku pierwszym 16 letni uezen
rzezniczy zadal sobie mimowoli nozem rang
w dolna prawa czes$é brzucha, tuz nad faldg
pachwinowa. Powstaly ztad silny krwotok opa-
nowal sam, uciskajac rane reka, tak iz moglzajsé
do dorozki i kaza¢ sie zawiesé do szpitala, gdzie
zrobiono mu pierwszy opatrunek.

Badanie w kilka godzin pézniej wykrylo
rane dlugosei 1 ctm., na palec poprzeczny po-
wyzej prawego wiezu Pourpart’a, nieco ku we-
wnatrz od srodka tegoz, Skora byla tu umiarko-
wanie rozciagnieta przez krwiak podskorny, kto-
ry opuszezal sie do wierzeholka trojkata Scar-
PA’y, za$ z drugiej strony wznosil si¢ na 3 palce
poprzeczne powyze] wiezu Pouparr’a. Tetnie-

nie tetnicy udowej na przebiegu uda, jak réw-
niez tetnicy piszezelowej tylnej po za kostka we-
wnetrzng i tetnicy grzbietowej stopy, zlekka wy-
czuwalne, bylo réwnej sily z tetnieniem tetnic
konezyny lewej. Nie wykryto zaburzen czucio-
wyeh i ruchowych, ktére kazalyby przypuszezac
przecigeie pnia nerwowego; nie bylo rowniez za-
burzent w krazeniu zylnem, ktoreby wskazywalo
na uszkodzenie wiekszej zyly. Pozostawalo przy-
puseié rane tetnicza.

Uszkodzenie tetnicy biodrowe)
trznej (art. dlivca exter.) mnalezalo wylaczyé,
gdyz brakowalto objawdw podraznienia ofrze-
wny, ktora bylaby wéwezas przecigta i za-
kazona nieczystym nozem; zreszta w braku zala-
zenia sam wylew krwi do jamy otrzewny wywo-
lalby odezyn ze strony tejze. Pricz tego wyezu-
walnogé tetna tetniey grzbietowe) stopy i innych
rowniez uniemozliwiala przypuszezenie zranienia
tetnicy biodrowej zewnetrznej (wrt. ilivca exter.),

ZeWNE-
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7 racyi wyczuwalnodci tegoz tetna, jak rowniez
opierajac sie na twierdzeniu chorego, ze néz whit
sie w dciane brzucha w kierunku pionowym na
gleboko$é 2 etm., rozpoznano zranienie naezyn
nadbrzusznych (vasa epigastrica inferiora) i przy-
stapiono do operacyi.

Rozszerzywszy ran¢ cigeiem poprzecznem,
rownoleglem do wiezu Pourarr’a, J. spostrzegl,
ze kanal rany jest skoény i prowadzi pod wiaz
Pourart’a; ten ostatni zostal przecigty prostopa-
dle w celu uprzystepnienia przebiegu rany. Po
oczyszezeniu rany znaleziono skrzep w ranie te-
tnicy udowej, i usunigcie jego wywolato natych-
miast obfity krwotok. Poprzeczna ta rana o brze-
gach rownych, dlugodei kilku milimetrow, znaj-
dowala si¢ na przedniej powierzehni tetnicy nie-
co ku wewnatrz, Japouray podwiazal naczynie
nitkyg katgutowa tuz nad otworem; gdy jednak
krew zaczgla naplywaé do rany i z dolnego kon-
ca tetniey, nalozono podwiazke na naczynie i po-
nizej rany. Hemostaza i wtedy nie byla jeszeze
zupelna skutkiem naplywu krwi z jednej z bo-
cznie, polozonych nazewnatrz: podwiazane zo-
stato wige i to naczynie, ktore bylo prawdopo-
dobnie tetnica okalajaca biodro (art. circumfle-
xa iles).

Tak wi¢e dokonano podwiazania tetnicy
udowej bezpodrednio ponizej obrgezki udowej,
zamykajac tym sposobem glowna droge, przez
ktora konezyna dolna otrzymuje krew tetnicza.
Przebieg pooperacyjny byl nastepujacy: Stan
.0g6Iny malo zmieniony, bez podniesienia ogélnej
cieploty ciala i bez wszelkiego odezynu. Natych-
miast po dokonaniu operacyi cieplota miejsco-
wa, mierzona za pomocg specyalnego termome-
tru, ulegla znacznemu spadkowi: po uplywie pot
godziny na konezynie zdrowej termometr wska-
zywal 31,6° na zranionej zas$ 29,2°, to jest rézni-
cg 0 2,4% po uplywie 1 godziny lewa konezyna
posiadala cieplotg 31°, prawa zas 28,6°. Potem
roznica cieploty obu konezyn stopniowo zmniej-
szala si¢, wykazujac w 6 godzin po podwiazaniu
1,6% w 24 godziny roznica réwnata si¢ 0,5% w 48
godzin roznica wynosila jeszeze 0,5°.

Tetnienie ustalo na calej dlugosei konezy-
ny. Ze strony krazenia zylnego napoczatku za-
uwazyé mozna bylo pewien zastoj: zyly na sto-
pie obrzmialy. Objaw ten po uplywie kilku go-
dzin znikl zupelnie. Ze strony unerwienia zau-

wazy¢ sie dala jedynie lekka hypaesthesia na

grzbiecie stopy, ktora zreszta nazajutrz przeszla
bezpowrotnie.

Po uplywie szedciu dni od eczasu operacyi
jedynym objawem nieprawidlowym pozostaio
zniesienie tetna w tych micjscach, w ktorych za-
Zwycezaj ono sie wyezuwa na konezynie dolnej,
Pozostanie ono zniesionem, jezeli nie na zawsze,
to przynajmniej w przeciagu dlugiego szeregu
lat, albowiem obieg krwi odbywa sie nie przez
wielki obieg udowo-stopowy, lecz drogami bo-
cznemi, przez anastomozy tetnicy kulszowej (art.
ischiadece) 1 tetnic okalajacych (art. circumflexae)
z gatazkami okolicy przedniej uda za pomocy
tetnic dziurawiaeych (art. perforantes); ztad krew
przechodzi do te¢tniczek stawu kolanowego i da-
lej przez tetnice zwrotne (art. recurrentes) do ga-
tezi piszezelowych (art. tibiales).

7 posrdd galezi,ulegajacychrozszerzeniu, na
szezegodlnie)szag uwage zastuguja tetniczki nerwu
kulszowego; ich to bowiem rozszerzenie wywoluje
w pewnej liczbie przypadkow bole ze strony te-
go nerwu. W przypadku JaABourLay’a mic podo-
bnego jednak nie zauwazono.

W przypadkn drugim chory z miazdzyca
tetnic posiadal olbrzymiego tetniaka o kontu-
rach kulistych, dosiegajacego w obwodzie 19
ctm. i umiejscowionego w dole podkolanowym.
Po wyluszezeniu tgtniaka, co pociagnelo za soba
zniesienie droznodei tetnicy podkolanowej na
przebiegu 2—3 ctm. i jednej z boeznic stawo-
wych, nie wystapil zaden objaw nadzwyczajny
procz zniesienia tetna na wysokodei tetnicy
grzpbietowej stopy i piszezelowej tylnej. W tym
rowniez przypadku glowne lozysko krwi tetni-
czej uleglo zanikowi ponizej podwiazki, i krwio-
bieg ustalil si¢ przez rozszerzone galezie tetni-
czek przydatkowych.

Wreszcie w przypadku trzecim, chory lat
47, alkoholik, od dwoch lat zaczal odezuwaé bo-
le w prawej stopie, wystepujace szezegdlniej
przy chodzeniu, i od czasu do czasu utykaé
(wezesny objaw niedostatecznego doplywu krwi
tetnicze)). Gdy chory przybyl do szpitala, obja-
wy boélu i niemocy wyrazity sie jeszeze silniej;
wystapilo tez uczucie zimna w prawej stopie. Po
uptywie 3 miesiecy pokazaly sie czarne plamy
na malym paleu stopy, ktore, szerzac si¢ ku go-
rze, W przeciagu 2 miesiecy zajely palec wielki
i przednig czesé powierzchni grzbietowej stopy,
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tak iz wreszcie dokonana zostala amputacya
Cropart’a.

Zgorzel jednak postepowala i w 6 tygodni
pozniej dosiegla poltowy goleni; konczyna byla
zimna jeszcze powyzej kolana, a boéle wzmagaly
sie coraz bardziej, zniewalajac do codziennych
prawie injekcyi morfiny. Poézniej pokazaly sie
()O'm'sk't zgorzelinowe na wysoko.s"ci kretarza

ielkiego; tetno na konezynie prawej bylo prawie
mcwyczuw(une, na lewej za$ juz znacznie osla-
bione. Robione byly wtedy bezskuteczne proby
zastrzykiwan podskérnyeh peptonu podiug me-
tody, jakoby majacej przeciwdzialaé krzepnieciu
krwi wewnatrz naczyn. Odjecie uda stalo sie
niezbednem i dokonane zostalo w ezesei Srodko-
wej bez przewiazki EsMarcH’a; przecigte tetnice
ledwie ze wylaly troche krwi, i zawiazanie 2 te-
tniczek wystarczylo do zapewnienia hemostazy.
Tym razem zabliznienie si¢ rany odbylo si¢ nor-
malnie, lecz w kilka dni po operacyi wystgpily
znéw na lewej pigcie owe fatalne czarne plamki.
Rozwinely si¢c wkrotee wszystkie poprzednie ob-
jawy zgorzeli postepujacej.

Pragnac uniknaé¢ smutnej koniecznodci od-
jecia drugiego uda, JAbouLay powziat mysl wy-
tworzenia sztucznej anastomozy zyly udowej
z tetnicg, czego proby juz dwa razy dokonane
byly przez chirurga z Madrytu A. SAN MArTIN
y Sarrustecul. Celem podobnego zabiegu byla
cheé wytworzenia polaczenia, ktore pozwalaloby
krwi t¢tniczej uzytkowaé naczynia zylne, odby-
wajgc zatem w nich obieg wsteczny, jak to bywa
w tetniakach tetniczo-zylnych,

Technika operacyi byta analogiczna z tech-
nikg zespolenia Zoladka z kisqu- obnazywszy
oba naczynia— tetnicze i zylne, JaBouray zrobit
na nich dwa nacigceia, réwnolegte do ich osi, je-
dno naprzeciw drugiego; nastepnie tylna warga
rany zylnej polaczona zostala szwem z odpowie-
dnig wargg rany tetniczej i przednia warga ra-
ny zylnej z takgz warga tetnicy. Podczas zeszy-
wania naczynia powyzej naci¢é prowizorycznie
podwiazane byly nitka, i ta okolicznodé sprowa-
dzila przykre nastepstwa: znadujgea sig w tem
miejscu blaszka miazdzycowa pekla, wywolujae
tym sposobem ostateczne zamknigcie Swiatla te-
tnicy. Ozigbienie konezyny wzmogto si¢ po ope-
racyi jeszeze bardziej.

Tetnienie w zylach nie ukazalo si¢ weale,
Zy}a noznicowa wielka (vena saphena major) wy-

bitnie obrzmiala, lecz tylko wskutek zwyczajne-
go zastoju, na co wskazywalo przy uciskaniu
palcem wypelnianie sie jej od doludo gory. Cie-
plota miejscowa na grzbiccie stopy opadala sto-
pniowo: z 28° nazajutrz po operacyi opadla do
‘)a" potun do 24° i po uplywie tygodnia — do
23,6° 0d tego czasu dowolne bole wzmagaja sie
coraz bardziej, zgorzel postqu)c stan wogole
gorszy, niz przedtem,

Jakkolwiek w opisanym przypadku opera-
cya bezposredniego polaczenia tetnic z zylami
nie dala pozadanego wyniku, niemniej jednak
zastuguje na uwzglednienie. Podobny zabieg
moglby znalezé zastosowanie w przypadku za-
krzepu w tetnicach mdzgu, prowadzacych do
rozmigkezen, jakotez w przypadkach wrodzo-
nego niedostatecznego unaczynienia mozgowia
u idyotow, w ktérym to celu nalezaloby laczyé
tetnice szyjowa wspolng (art. carotis communis)
z zyly jarzmowsy wewnetrzng.

Préoby doswiadezalne tego ostatniego pola-
czenia, dokonane na psie, daly wynik zadawala-
jaey. Z drugiej za$ strony wiadomo, iz tetniaki
tetniczo-zylne nie wywoluja zaburzen mozgo-
wych, a zastdj zylny sprzyja wogdle rozwojowi
czlonkow, wige mogiby tez dodatnio wplynaé
i na rozwdj mozgowia u idyotéw. Obawa zastoju
w mdzgu, dochodzacego do obrzeku, nie powinna
tu wchodmc w rachube ze wzgledu na liczne
i rozlegte komunikacye zyl obydwéch potkol
mozgu pomiedzy soba, jakotez i z zylami ze-
wngtrzezaszkowemi, Alesth, nawet podwigzanie
zyly jarzmowej nie sprowadza ani obrzeku, ani
tez zadnego zaburzenia mozgowego.

(La Semaine Médicale. Nr. 50. 1902).

Ir. Csernal.

23. v. Karwar. Rzadkie spostrzezenie
peknigcia macicy sub partu. 38-letnia wyrobni-
ca o splaszezone) miednicy, ktéra poprzednio
Jjuz urodzila 5 dzieci, przewaznie przy pomocy
lekarskiej, rodzita bluniqta. Poniewaz tozysko
nie odchodzito, a chora byla wycienczona z po-
wodu utraty krwi dnia poprzedniego z pekniete-
go zylaka na nodze, po 3 godzinach wezwano
v. Karwar’a, Ujscie macicy wpuszezato 3 palee.
W jamie macicy, moeno skurezonej, wymacal on
caty konglomerat, jakoby blon jaja, ktére wyeia-
gnat az przed srom, wtedy dopiero ujawnito sie,
ze to bylo omentwm! Powyiej ujscia macicznego
znalazl on poprzeczne rozdarcie przedniej Scia-
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ny macicy, przez ktére mianowicie sieé wypadla
do jamy macicznej. Poniewaz na razie nie bylo
krwawienia na zewnatrz, ani stepienia, wskazuja-
cego na krwawienie do wnetrza jamy brzusznej,
v. KArwaT na razie powstrzymal si¢ od wyjecia
tozyska, a poslal do miasta po asystenta, narze-
dzia i t. d. 1w 6 godzin po urodzeniu si¢ blizniat
dokonal ci¢eia brzusznego: w jamie brzuszne]
okolo H0 gramow skrzepow krwi. Na przedniej
$cianie macicy na wysokodei gornego brzegu
spojenia tonowego znaleziono rozdarcie macicy
12 ctm. dlugosci w kierunku skos$nym, zatka-
ne przez omentum, w rozdarciu macicy uwiezte.
Reka per vaginam usunieto lozysko, sieé¢ prawie
cala ampuiowano, zaszyto potem ran¢ maciczna
katgutem, a oddzielnie powloke jej surowicza, na-
reszeie rane brzuszna. Do b dnia stan dobry, wte-
dy po odwarze senesu, danym bez pozwolenia le-
karza, rana §ciany brzusznejrozeszla siew dolnym
koneu tak, ze mozna bylo ujrze¢ macice na dnie
rany. Wystapila goraczka; poniewaz macica
byla sklejona ze $ciana brzuszng, wydzielina in-
fekeyjna rany nie dostala si¢ do jamy brzusznej.
W miare inwolucyi macicy cofala sie ona ku do-
towi. 12 dnia na dnie rany brzusznej widaé bylo
dno macicy i petle kiszek, z nig i ze $eiang brzu-
szna sklejona. 13 dnia przewieziono chorg do
Strasburga, okrwawiono brzegi rany brzuszne)
w miejseu jej rozejseia sie i zeszyto. 48 dnia po
porodzie pacyentka zdrowa wypisala si¢ do
domu.

(Kto zna kazuistyke literacka, dla tego
wypadniecie sieci do jamy macicznej nie jest ni-
czem nadzwyczajnem, wiadomo bowiem, ze cze-
sto bardzo wlasnie sie¢, wytloczona do rany
Sciany brzusznej przedniej, te rang¢ tamponuje,
zapychajac ja szcezelnie, jak korek, tak np.iw
przypadku rany postrzalowej przednicj dSciany
brzusznej kol. WRZESNIOWSKIEGO omentum za-
tamponowalo $cigle ran¢ postrzalowa).

(Dewtsche Med., Woch. 1902, Nr. 41. p. 743).
I'r. Neugebauer.

24. Jusensky. Antagenizm drobnoustro-
jow w jamie ustnej i jego znaczenie dla ustroju
ludzkiego.

Wirad mnostwa drobnoustrojow, zamiesz-
kujacych jame ustng, znalezé mozna prawie wszy-
stkie rodzaje chorobotworeze, a wige gronkowee
ztociste i biale, paciorkowee, eczesto pratki blo-
nicy, grazlicy i t. d.

Mimo to rany w jamic ustnej, o ile nie sa
zbyt rozlogle, goja sie wogole nader szybko,
nawet bedac pozostawione same sobie. Wido-
cznie w jamie ustnej jest cod takiego, co chroni
tkanki od zgubnego dzialania chorobotworezych
drobnoustrojow,

MiLLer mydli, ze prayezyng tego jest szeze-
golna odpornosé tkanek jamy ustnej. W razie
ostabienia jej wskutek choroby ogdlnej — wnet
w jamic ustnej powstaja: stomalitis, stomacace,
nomae 1 t. d. Jest to objasnianie jednej niewia-
domej druga.

Wielu, jak FLoraN1, SANARELLI, Prayjmujg
przeciwgnilne dzialanic $liny, zwlaszeza z gru-
czolow podzuchwowyeh i podjezykowyeh.  Do-
swiadezenia Hucenscumipt’a wykazaly, ze $lina
nie ma podobnych wlasnogei. ;

Ifagocytoza bialyel cialek krwi ma takze
swoich zwolennikow, ale i ta hipoteza spotkala
powazne watpliwogei. :

Autor przyjmuje, ze w jamie ustnej obok
drobnoustrojow chorobotworezych  spotykamy
mnostwo nieszkodliwych 1 wérdd nieh wiele ta-
kich, o ktorych dotychezas mielidmy mato wia-
domosei.  Otéz w tej pstre) mieszaninie drobno-
ustrojow — chorobotworeze traca swe szkodli-
we wlasnoscei, stajac si¢ w czedei lub zupelnie
nieszkodliwymi. Doswiadezenia autora przema-
wiaja za tem. Otrzymawszy hodowl¢ drobnou-
strojow jamy ustnej z gingivitis marginalis, zZna-
lazl wiréd nich paciorkowcee biale i laseczniki
I'rRIEDLAENDER Q.

Zwierzeta, ktorym zastrzykiwano hodowle
drobnoustrojow jamy ustnej, zostawaly przy zy-
ciu, nie chorujae, podezas gdy te, ktorym zastrzy-
kiwano wylaczone z tej hodowli drobnoustroje
chorobotworeze — zdychaly w 24 —- 36 godzin.
Ztad wniosek, ze jadowitosé echorobotworezych
drobnoustrojow byla zniesiona lub zmniejszona
przez wplyw bakteryi, ktore byly w mieszaninie.

Do hodowli drobunoustrojow jamy ustne)
dodawano chorobotworezyeh bakteryi paciorko-
weow biatych i lasecznikow FriepLenpERr’a, kKto-
re same przez sie zabijaly zwierzgta, i na,trzeci
dzien zastrzykiwano myszom.

7 96 zostalo zdrowych, 2 mialy miejsco-
we ropne zapalenie, i tylko jedna zdechla na
czwarty dzien,

J. zbadal nastepnie antagonistyczne wla-
snosei drobnoustrojow jamy ustnej wzglgdem la-
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secznikow  waglika, bloniey, micrococcus telra-
genes, gronkowedw bialych i 1. blegkitnej ropy.
Wynik byl nastepujacy:

Pratki waglika, o ile hodowane byly w mie-
szaninie bakteryi jamy ustnej — stawaly sie zu-
pelnie nieszkodliwymi — tak samo w postaci
pratkow, jak zarodnikow.

Co si¢ tyezy pratlkow blonicy, to pod wply-
wem drobnoustrojow jamy ustnej tracily wiele
ze swej jadowitosei. 7 9 myszy, u trzech lase-
czki blonicy zostaly unieszkodliwione, w pigein
zakazenie hylo miejscowe, jedna tylko zdechlana
ogolne zakazenie piatego dnia. Podobne dzialanie
okazaly drobnoustroje jamy ustnej na 0. pneu-
moniue, paciorkowea bialego, microc. letragenes.
Wyjatek stanowil lasecznik blgkitnej ropy,
ktory jadowitodei swej nie tracit.  Wobee roz-
maitosei flory jamy ustnej, J. zajal si¢ nast¢pnie
zbadaniem, ktoremu z zamieszkujacych jame ust-
na drobnoustrojéw  nalezy przypisaé to tak wy-
bitne antagonistyezne znaczenie.

Pod mikroskopem w zawartosei jamy ustnej
znajdujemy roznego rodzaju koki, pratki, wibryo-
ny i twory nitkowate, specyficzne drobnoustroje
jamy ustnej, jak, spirochacte dentiwm, jodococcus
vaginatus i bac. buccalis maximus.

W hodowlach otrzymano: paciorkowee bia-
le, pneumokoka FriepLAENDER’A, rézne koki,
z ktoryeh jeden wytwarzal ezerwony barwnik,
wlokienkowata bakterya, (cladovthriz mi¢sa), dro-
zdze, b. psewdodiphtheriue. Nic wszystkie jednak
rodzaje, widzialne pod mikroskopem, dalo si¢
wyhodowad.

J. przeprowadzil dodwiadezenia co do wply-
wu paciorkoweow 1 lasecznikow FrRIEDLAENDE-
r’a na laseczke waglika, ale wynik byt ujemny,
i jadowitos$é pratka waglikowego si¢ nie zmniej-
szyla.

Mieszanina bakteryi, wyhodowanych od-
dziclnie z jamy ust, miala juz pewien oslabiajacy
wplyw na pratki waglika, ale nie w tym stopniu,
jak to widzielismy poprzednio.

To samo okazalo si¢ z pratkiem Dblonicy.

W pierwszych dogwiadezeniachuzywano hodowli

wszystkich drobnoustrojow z jamy ustnej, w dru-
gich robiono mieszaning z oddzielnie z jamy ust-
nej wyhodowanych rodzajow. Roéznicg w dzia-
laniu J. tlomaczy tem, ze w pierwszych kulturach
byl jakis czynuik, szezegolnie dzialajacy, ktorego
w drugich nie byto.

W jamie ustnej znajdujemy z jednej strony
drobnoustroje najrozmaitsze, ktore si¢ tam do-
staly wypadkiem (bakterye exogenne) oraz takie
(endogenne), ktore li tylko w jamie ustnej byly
znajdywane i stale sie w niej znajduja. Podlug
MiLLew’a jest ich G rodzajow: leptothrioz innomina-
(a, bac buccal. maxim., leptothrix husccal. maxima,
jodococeus vaginatus, spirillum sputigenum i spiro-
chaete.

Wszystkie one osobno nie byly wyhodo-
wane.

Usilowania MiLLer’a, jak i autora, ofrzyma-
nia ezystych hodowli spelzly na niezem. J. za-
jal sie szezegolnie tworem najwybitniejszym —
spirochaete dentuwim, co do ktorego mniemano, ze
albo wszelkie dotychezas uzywane odzywki nie
sa dla niego odpowiednie, albo tez jest on tak
idealnym pasorzytem ludzkim, ze¢ gdzieindzie)
zyé nie moze. Doswiadezenia J. wykazaly, ze
sparochacte dentium moze 7zyé 1 rozwija si¢ na
plynnyeh sztucznyeh odzywkach ale przy zacho-
waniu §cistyeh warunkow wynikajacych z tego,
ze drobnoustrdy ten jest pasorzytem innych dro-
bnoustrojow, ze jest to drobnoustroj symbioty-
czny (wspolzyciowy).

Spirochaety rozwijaly si¢ doskonale, jezeli
innych drobnoustrojow byla dostateczna liczba,
w przeciwnym wypadku gingly. Spirochaety
doskonale rozwijaly si¢ w hodowlach buliono-
wych gronkoweow, b. pyocyaneus, bac. I'riep-
LAENDER’a i t. d.

Ale ksztalt ich nie zawsze jest ten sam.
W hodowlach paciorkoweow sa cienkie, krotkie
i tworza male, ale liczne zakrety, fuksyna barwi
je moceniej. W hodowlach pneumokoka sa bar-
dzo dlugie, grube, tworza duze, ale nieliczne za-
krety i barwig si¢ stabo.

Spirochaety zyja kosztem innych drobnou-
strojow, przez co te ostatnie musza ulegaé pe-
wnym zmianom,

Te wlasnodei spirochactow wyjasniaja do-
swiadezenia, ze spirochaety, znajdujac si¢ stale
w jamie ustnej, wplywaja oslabiajaco na inne
drobnoustroje i, zuzytkowujac prawdopodobnie
ich produkty zyciowe, niszezg ich jadowitos$é.

W zaniedbanych, nieczystych ustach liezba
spirochaet wzrasta, ale zdaniem autora nie jest
to oznakg zanieczyszezenia jamy ustnej, lecz ce-
lowe zarzgdzenie przyrody dla oslabienia eho-
robotworezych drobnoustrojéw. Znaczenie ich
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dla jamy ustnej jest analogiczne do znaczenia
gorgezki dla ustroju w chorobach ogdélnych za-
kaznych., Wplyw ich nie jest li tylko miejsco-
wy, lecz dotyezy 1 calego ustroju, bo zmniejsza
jadowitod¢ drobnoustrojéw chorobotwoérezych,
ktore tak czesto spotykamy w jamie ustnej,
a ktéore w taki sposob przestaja byé niebezpie-
cznymi dla catego ustroju.

Z pracy swej autor wyprowadza wnioski,
ze:

1) Spirochaete dentiwm a prawdopodobnie
i reszta endogennych drobnoustrojow stanowia
twory symbiotyczne, mogac istnie¢ tylko w Sei-
slej styeznodei z innymi drobnoustrojami.

2) Przez wspdlzycie to drobnoustroje cho-
robotworeze zupelnie lub czesciowo zatracaja
swa jadowitosé.

3) Wplyw antagonistyezny do pewnego
stopnia chroni tkanki od zakazenia.

4) Wplyw na zarodki choréb ogoélnych,
znajdujace si¢ w jamie ustnej, chroni do pewne-
go stopnia caly ustrdj od ogdlnego zakazenia.

(Casopis 1ékaii ceskyceh Nr. 25 r. 1902).

Sz. Kossobudzlksi.

25, A. WassermanN, 0 nowym rodzaju su-
rowicy przeciwbtoniczej. Od czasu odkryé¢ Ben-
RING'a rozrozniamy dwie wielkie grupy surowic
uodparniajacych: 1) antytoksyczna, dzialajaca
wylaeznie na jad, stanowigey produkt ciala bak-
teryi, 2) bakteryobdjeza, dzialajacay jedynie na
materye, przynalezne ciatu bakteryi.

Do pierwszej grupy nalezy surcwica prze-
ciwblonicza (BerrING, ROUX), ZOboj¢tniajaca jad
dyfterytyczny, wobec samych bakteryi nieczyn-
na. Wprost odwrotnie dzialaja surowice bakte-
ryobdjcze, a to w trojaki sposob: 1) przez u-
Smiercanie i rozpuszczanie bakteryi, wzmacnia-
Jjae w tym celu nasycenie normalnych trawig-
cych fermentéw organizmu, 2) przez aglutyna-
cye i 3) przez zjawisko osadzania (praecipitatio),
zawierajac w sobie ciala, ktére z pewnemi ciala-
mi rozpadlych bakteryi 1lacza si¢ chemicznie,
tworzae skrzep i osadzajae je. Antytoksyna zja-
wisk tych nie wywoluje. Autor postawil sobie
za zadanie stworzy¢ surowicg bakteryohdjeza

dla blonicy, opierajac si¢ na swych poprzednich
doswiadezeniach z 0. pyocyanews. Mianowicie,
gdy zastrzykiwal zwierzeciu jad bakteryjuy (to-
ksyny), otrzymywal w surowicy antytoksyne
i bardzo nieznaczng ilod¢ substancyi bakteryo-
hojezych; zastrzykujac zad, zamiast toksyn, cia-
ta bakteryi — otrzymywatl duze ilogei substancyi
bakteryobdjezych i ani §ladu antytoksyny. Sto-
sujac jednak te ostatnia metode do bakteryi
bloniczych, przekonal sie, ze zwierzeta padaja
od resztek nie usunigtych z bakteryi toksyn. Aby
tego uniknaé, dodawal do roztworu wysuszonych
i roztartych bakteryi pewna ilo$é surowicy prze-
ciwbloniczej. Plyn taki zastrzykiwano krélikom
do zyl, a wyniki tych dodwiadczen byly naste-
pujace: Gdy do surowicy, otrzymanej z kroli-
kow, dodaé¢ réwnag czedé czystego wyciagn z
cial bakteryi, to powstaje zmetnienie mieszani-
ny, i w koinieu na dno opada osad. Ani normal-
na surowica krélikéw, ani dotychezasowa suro-
wica przeciwblonicza podobnej wlasnogdei straca-
nia nie posiadaja. Ztad wniosek, ze na wskaza-
nej przez autora drodze mozna otrzymacé od-
mienna od dotychezasowej surowice przeciwblo-
nicza, dzialajaca specyficznie na ciala bakteryi
za pomocy stracania. Iakt ten wydaje sig byé
waznym z wielu wzgledéw; miedzy innymi zdo-
bylidmy mozno$é rozniczkowania prawdziwych
bakteryi od pseudodyfterytycznych - za pomo-
cg aglutynacyi i osadzania. Dalej, mozliwe jest
zastosowanie tej surowicy w praktyce, mianowi-
cie w tych przypadkach, w ktoryeh znajduja si¢
bakterye w gardzieli jeszcze w czasie rekonwa-
lescencyi.

Pozatem, oprocz toksyeznego dziatania za-
kazenia dyfterytycznego, na ktore wplywamy
dotychezasows surowicg, niewatpliwe jest dzia-
tanie samych bakteryi, co juz z powyzszych do-
Swiadezen na zwierzetach jest widoczne. Bydé
moze, ze kombinacya obu surowic — antytoksy-
cznej i antybakteryjnej — mialaby wielkie zna-
czenie w leczeniu hlonicy.

(Deut. Med. Wochenschr. Nr. 44. 1902).

J. Laveenburg.
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Czynnosc¢ naukowa w ,,Spolku lekaru ceskych“

za zimowy i letni semestr r. 1901/2.

(Dokonezenic,

Doc. JepLiczxa przedstawil kilka zajmu-
jacych przypadkéw z kliniki prof. Maypir’a:
1) Lawxatio pollicis carpo — melwcarpea trawmati-
ca bilateralis inveterata. 2)  Fxstirpatio ganglii
Gassert propter mewralgiom  nervi trig. recid.:
w pazdzierniku 1900 r. dokonal prelegent wylu-
szezenia (exstirpatio) 111 galezi prawej przy fora-
men ovale droga skroniowej rezekeyi kodei jarz-
mowej wedlug KroNLeN-KGrTE g0, zagojenie na-
stapito w 10 dni per primam; po 6 tygodniach
ncuralgia wréecila w II galezi prawej; 10 sier-
puia 1901 r. chora zg nduln si¢ na operacye —
prelegent wyluszezyl ganglion Gusseri skroniowa
metoda Krause’'go; przy obandazowaniu po
uprzedniem wymyciu fizyologicznym roztworem
prawe oko zostalo zakryte kamera z wypukle-

o szkla; 7 dnia pierwsza zmiana bandaza, dzie-
wiatego dnia zdjeto szwy i zalepiono rane pla-
strem angielskim. Objawy pooperacyjne: a) zaraz
po operaeyi zupely prawostronny paraliz wszy-
stkich galezi nervi fucialis; lagophthalmus, facialis
nie reagowal na najsiluniejszy prad faradyezny;

Jezyk odchylony, jezyczek posrodku 4) na pra-
wo kompletny brak czucia wszystkich galezin.(ri-
gem., zupekie nieczuta blona dluzowa prawego
poliezka, otworu nosowego, polowy jezyka; mig-
daly i jama gardzielowa zachowaly normalna
wrazliwo$é; ¢) umiarkowany niedowlad prawego
n. adduc., ktéry na drugi dzien znikl — od tej
chwili ruchy oka normalne; ) paroksyzmowe ho-
le w lewym policzku po 4 dniach znikly; ¢) umiar-
kowane przekrwienie lacznicy i dwudniowy o-
brzek powieki (skutkiem bandaza). Stuch i wzrok
normalne; rogéwka czysta, bez zmian. Powonie-
nie i smak naprawej stronie ostabione. Czuly jest
na ucisk jeden punkt tylko, przy arcus zygomatic.,
czego prelegent nie moze wyjasnié, Brak zupelny

— Patrz Nr, 6).

Clorneaintacta—co zastugu-
szesto opisywanej przez

objawow mézgowych,
je na uwage wobec mk

Keen'a, Krause'go, CorrLi’a, (GErarp’a kerat.
wleer. newroparal, po W yluuczuuu ganglion Gas-

seri. W 4 miesiace po operacyi blizna ledwo do-
strzegalna. 3) Osteoma cysticum trawmat. intramus-
culare, po wyluszezeniu ktérego nastapilo zago-
jenie per primam z wspanialym rezultatem funlk-
cyonalnym, 4) Resectio tibiac osteoplastica propler
osteosarcoma, transplantatio fibulae — gojenie
trwalo rok, ale z wynikiem pomyglnym. 5) Po
ekstyrpacyi po prawej stronie coslae cervic. septi-
mae hole neuralgiczne zupelnie znikly.

D-r SzamsErcEr przedstawil pare przypad-
kow z kliniki dermatologicznej prof. Jaxov-
sky’ego: 1) wysypka brodawkowa syfilityczna,
umiejscowiona symetrycznie dookola policzkdw,
zaczynajac od czola az do brody, (bez wyrzutdow
na policzkach) wokolo szyi i znéow symetrycznie
na plecach tak, ze wysypka z jednej strony zu-
pelnie odpowi ‘ula drugiej; inne cze¢sei ciala bez
zmian, 2) Acne telungicctodes (l\APOSI) u 28-le-
tniego czeladnika rzeznickicgo. Chory twierdzi,
ze wyrzuty te mial od dziecitistwa. Okolice ust
i policzkdw pokrywaja liczne, gesto obok siebie
porozrzucane, czerwone, roznych odeieni guziez-
ki, rozmaitej wiclkogei, przetkane rozszerzonemi
naczyniami krwionognemi. Trzeci przypadek do-
tyezyl 13 letniego chlopea z powierzchownym
trichophytonem.

Doe, d-r Prrima mowit o brzusznych opera-
cyach przy fibromyomatach macicy, wyliczywszy
wskazania, poszezegolne metody, ich wady i za-
lety, techuike i wyniki, osiagniete w klinice prof.
Pawriga. Z metod poleca ablatio, enucleatio myo-
matéow i calkowite wyluszezeunie: wypowiedzial
si¢ przeciw wnputatio supravaginalis wieri. W dy-
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skusyi prof. RusrszkA przemawia za zachowa-
niem calej lub przynajmniej czedei maciey; nie
zgadza sie z prelegentem co do uogdlniania me-
tod operacyjuyeh, leez, opicrajac sig na swej
praktyce i statystyce, dowodzi, ze na podstawie
anatomicznych warnukow myomatow i resziy
innych momentow, wybiera¢ nalezy t¢ lub owa
metode operacyjna; dodaje przytem, ze, aczkol-
wiek histerektomia vaginalis jest ci¢zsza, klopo-
tliwsza operacya, lecz pewniejsza w swyeh wyni-
kach, niz zalecona przez prelegenta. Zdanie
Rupeszir popieraja d-rzy OsrreziL i Covoska.

Prof. Kukura mowil o jednym ze swych
ostatnich zabiegow operacyjnyeh. Chodzilo o 11
letniego chlopea, ktory, wedlug opowiadan ojca,
od urodzenia byl watly, blady i pokaslywal.
Choroba owa zaczela si¢ zaostrza¢ przed trzema

laty: kaszel si¢ pogarszal, ilojciowo zwigkszaly .

sie wykrztusiny, ehlopiec uezuwalbolew piersiach.
W styezniu r. z. podlegl chory urazowi, w jakis
ezas potem powstal w lewej linii pachowej w VI
miedzyzebrzu guzik, ktory sie weiaz powickszaly
14. 111. chory poezul silne héle w miejscu gu-
za. i zaczal plué krwia. W klinice zrobiono
rozpoznanie:  pyopnewmothorax  (odma  piersio-
wa ropna). W trzy dni potem, po przecigein po-
wierzehownego ropnia, pokazala si¢ ropa, po-
mieszana z bankami powietrza. Nastgpuic wypi-
lowano dwa zebra i otwarto klatke piersiowa,
leez zamiast oczekiwanej wickszej ilosei ropy
wyecieklo troche metnej cicezy, i pokazala si¢
blona (membrana), ktora przy silnym wydechu
wyzierata nazewnatrz, jak koniee chustki — cho-
dzito o eclinococcus, ktorego worek natychmiast
usunigto.

Prof. Rusrszia demonstrowal przypadek
cigzy trabkowej, powodujacej silny wewnetrzny
krwotok u 40 letniej mezatki, matki osmiorga
zdrowych, donoszonych dzieci, z ktorych naj-
mlodsze zrodzone zostalo przed 4 laty.

W letnim semestrze na tygodniowych po-
siedzeniach _Spolku® migdzy innymi wygloszo-
no nastepujace odezyty i dokonano pokazow:

D-r Treuxgr mowil o leezeniu gruzlicy
hetolem wedlug metody Lanprrer’a, Zastrzyki-
wania zawsze odbywaly si¢ wewnatrzzylnie (in-
travenos.) w okolicy zgieeia tokeiowego; zastray-
kiwania owe sa latwe do wykonania — nawet
i dzieciom w' ten sam sposob zastrzykiwano.
Miejsce uklucia nigdy nie bylo bolesne lub za-
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ognione. Uzywano badz gotowego 2—5% hetolu
od firmy Kalle et €. Biebrich n. R. lub tez przy-
gotowywano na miejscu. Po zastrzyknigeiach na-
wet w wickszyeh dozach nigdy si¢ nie podniosta
cieplota nie zauwazono rownicz krwioplucia (przy
stosowaniu zad tuberkuliny zdarzalo si¢ czasem).
Wedlug zasad Laxperer’a wstrzykiwano z po-
ezatku 1 mgr. (chorym bez goraczki) co drugi
dzien, powigkszajac ilogé za kazdym razem o 1
mgr.; przy oslabieniach zmuicjszano doze. Mnie)
wiecej w przeciggu dwoeh miesigey dochodzity
dawki do 25 mgr., w niektorych przypadkach
zwickszano je do B0 mgr. bez jakichbadZ obja-
wow niepomysinych.,

W swej praktyce jednak (prelegent jest le-
karzem naczelnym w jeduym z prowineyonalnyeh
szpitali) nic osiagnal d-r T. takich wynikow,
o jakich mowi Laxperer. Chorzy znacznie pray-
bierali na wadze, polepszal si¢ im apetyt, w krwi
za$ stwierdzono zwickszona liczbe leukoeytow.
Chorzy chwala ten drodek, nicktorzy nawet,
bedac pozniej leezeni tuberkulina, usilnie prosili
o powtorne leczenie hetolem. Opierajac si¢ na
swyeh obserwaeyach, prelegent dowodzi, Ze jest
to metoda nieszkodliwa, i ze w nicktoryeh pray-
padkach nie mozna zaprzeczyé pomysinego jej
wplywu na przebieg choroby.

Doc. Prrina demonstrowal przypadek who-
kniaka micdzywiczadlowego (fibroma interligam. )
w polaczeniu z b miesi¢ezng eiaza; taki sam przy-
padek demonstrowal i d-r Hausmax, obydwie
operacye byly wykonane w klinice prof. Pawri-
a. Po 17 dniach chore wypisane zostaly ze
szpitala w dobrym stanie zdrowia.

Doc. Crmanupecky mowil o barwnym
stuchu“, popierajac odezyt przytoczeniem przy-
padkow, obserwowanych podezas swej praktyki.

D-r SzamBrrcER, as. przy klin. prof. JANov-
sky’ego, demonstrowal mig¢dzy innymi ' przypa-
dek pempliqus vegetans; autor przychyla sig do
twierdzenia K avosr’ego, ze jest to tylko odmia-
na pecherzycy, a nie nowa, specyalna choroba
samodzielna, jak chee NEUMANN i jego nastepey.

~ D-r Kurwirr demonstrowal przypadek
twardzieli (9-y w klinice). Chodzi w tym ra-
zie o 38-letnia, pochodzacey ze zdrowej  rodzi-
ny chorg, ktéra przedtem na nic nie choro-
wala. Przed trzema laty, przy gotowaniu kroch-
malu, gorgea para wnikla jej do mosa; od teg0

2l
czasu, twierdzi, ze ma katar, zatykanie w no-
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sie, sapke. Uraz i lues wylaczone. Roz-
poznanie potwierdzily badania drobnowidzowe
i bakteryologiczne. W danym przypadku nie sa
zajete ani zewnetrzny nos, ani gorna warga. No-
wotwor zaczyna si¢ za wejiciem, siega do pod-
stawy przegrody, obejmuje cala tkanke $luzo-
wa nosa az do nozdrzy tylnych, ktore wkolo sa
znacznic zwezone. Blona $luzowa jamy nosogar-
dzielowej w stanie zaniku. Gdzieindziej nie zna-
leziono zadnego skleromatyeznego nacieczenia.
Chora, jak rowniez i cala rodzina, pochodzi z
miejscowosei, wzniesionej po nad poziom morza
na 730 m., gdzie jest tylko maly potoezek, i tam
od urodzenia mieszka.

Prof. Tamomayer moéwil o nowyeh spostrze-
zeniach przy paralisis agitans (choroba ParriN-
soN’a), na mocy ktorych dzieli choryeh na dwie
grupy. Pierwsza, gdzie trzesienie sie pojawia
w gornyeh i dolnyeh konezynach w stanie spo-
czynku, np. skoro chory lezy lub siedzi, znika
zas, gdy chory zacznie wykonywaé celowe ruchy
(chodzié i t. p.); chdd sam nie zdradza nic pato-
logicznego. W drugiej, wedlug prelegenta licz-
niejszej, zjawia sie drzenie przy chodzeniu lub
staniu, czemu zwykle towarzyszy oslabienie (eza-
sami nawet znaczne) dolnych konezyn. Ztad
i chod eharakterystyezny: chorzy idg drobnymi
krokami, trzgsac sig, zaledwie unoszy stopy od
ziemi, suwaja nogami, w niektorych razach nie
moga chodzi¢ bez opierania si¢ rekami. W je-
dnym przypadkun obserwowal moéwea, ze chory
musial utrzymywaé réwnowage oczami, skoro sie
odwrdeil, chwial si¢ i upadal, rowniez dlugo staé
nie mogl i zmuszony byl czempredzej siadaé.
Takie oznaki bardzo przypominaja tabes.

Asystent d-r Kurwirt. demonstrowal przy-
padek wrodzonego zarodni¢cia tylnych nozdrzy
u 6 letniej dziewezynki. Jest to trzeci obserwo-
wany w klinice przypadek (pierwszy u 34-letniej
kobiety, drugi u 12-letniej dziewezynki). Wedlug
statystyki Kavser’a (do konea r. 1896) przyto-
czono 40 pewnych przypadkow tego rodzaju.

MEEEDEYCY N-A.
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Prof. Marpsz mowil na femat  Dusznodé
i zamartwica (asphyeia).

D-r Jusensky mial odezyt o, Antagonizmie
bakteryi w jamic ustnej i jego znaczeniu dla or-
ganizmu ludzkiego“. Na mocy prac i dodwiad-
czeli, wykonanych przez sicbie w instytucie bak-
teryologicznym prof. Hravy, prelegent doszedd
do nastepujacych wnioskow: 1) spirochaete den-
tewm, a prawdopodobnie i reszta endog. bakteryi
ustnych sa symbiotycznymi organizmami, t.j. mo-
ga wegetowad jedynie w towarzystwie innych
bakteryi; 2) przez wspolzycie z bac. endog. bak-
terye patogenetyczne traca czesciowo lub zupel-
nie swa jadowitosé; 3) dzigki swemu antagoni-
stycznemu wplywowi endogenetyezne pratki bro-
nig tkanke ust od zarazy; 4) dzi¢ki swemu wply-
wowi na chorobotworeze zarazki jamy ustnej,
bakterye endogenetyczne bronig ponickad ustrdj
od calkowitego zarazenia.

Doc. Kose w swym odezycie O leczeniu
wrteriosclerosis® wyrazil sig sceptycznie o zasto-
sowaniu metody i serwm TruNEczrA., Odezyt
swoj prelegent zakonezyl zdaniem Hucuarp'a,
ze serum TRUNECZKA uwaza za jedng terapeuty-
czng iluzye wigeej, po za tem, ze jest nieszkodli-
we, 1 ze nic wiecej na jego korzys$é powiedzied
nie moze.

Doe. Ruziczra, mowiae o ,Higienie $wia-
tla®%, demonstrowal czuly papier, ktéry reaguje
na to, co echeemy mierzyé, anie poddaje si¢ dzia-
taniu ultrafioletowyeh promieni; ma slabuaca po
obydwdeh stronach wrazliwosé na zolty kolor.

D-r Ostrezin mowil na temat | Kleszeze
w akuszeryi“, polecajae, o ile moznosci, metode
wyezekujaca, gdyby zas to zagrazalo zyciu mat-
ki lub dziecka, nalezy uzyé sposobu Wavrer’a,
w ostatecznym razie dopiero nakladaé kleszeze.

Odezyt ten zakonezyl szereg yosiedzen
przedwakacyjnyech w  Spolku Ceskycel 1ékairi“.

Przemystaw Rudzli.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Na 11,200 porodéw, odbytych w Sloan
Maternity Hospital, byly 84 przypadki dolnego
przyczepu tozyska, t.j. 1:135. W polowie
przypadkow krwotok pojawil si¢ przed rozpoczg-
ciem porodu i byt umiarkowany, lecz wzmagal si¢
stopniowo; w 10°° krwotok pojawil sie po roz-
poezeceiu pracy porodowaj; w 40", krwotok od-
razu przybral cehe grozna, tak, iz potowa rodza-
cych zmarla; bylo tu przewaznie tozysko osrod-
kowe. Wywiady stwierdzily i tu znany fakt, iz
zapalenie wnetrza macicy stanowi jeden z naj-
czestszych momentow przyczynowych lozyska
poprzedzajacego. (Med. Ree 30/VIIL 1902).

== Carraneo zwrocil uwage na niektore
odruchy wwieku dziecieeymiw tym ce-
lu zbadatl 180 dzieci od jednego dnia do 2 lat zy-
cia. 1) Wyprostowanie paleow zamiast zgina-
nia przy badaniu odruchu podeszwowego spo-
strzega si¢ w pierwszym roku zycia w 30°/,, naj-
czeseie] wopierwszych trzech miesigeach, naj-
rzadziej w koneu drugiego roku zycia. 2) Od-
ruch  kolanowy spostrzega si¢ i bywa w pier-
wszych dniach zycia bardzo wybitny. 3) Od-
ruchy kolanowe i podeszwowe sa bardzo wy-
datne w krzywicy. 4) Odruch brzuszny by-
wa nader slaby po 1-ym miesiacu, a nickiedy
zjawia si¢ dopiero po 1-ym roku zyecia. 5) Od-
ruch z miednia podnoszacego jadro zjawia sig
po 3-im roku. 6) Obecnod¢ odruchéw kolano-
wyeh i podeszwowych w pierwszych tygodniach
zycia dziecka moze mieé znaczenie patologiczne.
(Jakob. f. Kind. T. 55).

' = DPaciorkowece znajdywano tak stale
w plonicey, iz wielu uwaza je wprost jako swo-
iste pasorzyty tej choroby. Prof. Huava, bada-
jac je na podlozach z wysokoprocentowym do-
datkiem sacharozy, zauwazyl, ze roznily si¢ od
zwyklyeh paciorkowedw wytwarzaniem jednoli-
tej otoezki (homogene Hiille); tym sposobem sta-
waly si¢ podobne morfologicznie do Lewconostoc.

mesenterioides, ktory rozklada szybko sok bura-
czany w fabrykaeyi cukru przez tworzenie dek-
stranu., Hrava zdolal wyhodowa¢ tego paso-
rzyta z nalotu migdaléw u 21 choryeh na ploni-
cg, a u 6 wykryl go réowniez we krwi zywego
chorego; raz znalazl go wmoezu, 2 razy u trupow.
1. utozsamia go z paciorkoweem plonicy. Znaj-
dywany u chorych na odre w plwocinie, nalotach
na migdatach, wydzielinic nosa i we krwi pacior-
kowiee jest to rowniez Lewconostoc.  Poniewaz
przytrafia si¢ jednak i w jamie ustnej ludzi zdro-
wych, przeto nalezy przyjaé, iz spostrzegane
w ehorobach zakaznyeh ostrych gatunki stano-
wia chorobowe odmiany t. zw. L. omenis. (Clbl,
f. Bakt. T. 32).

= IEncrrs podjat badania bakteryo-
logiczne nad wplywem odkazajacym niekto-
rych$rodkow,uzywanychdomyeciarak,
Formaling nalezy zarzuci¢ zupelnie z powodu

. jej zapachu ostrego oraz gryzacego dzialania na

skore rak.  Natomiast lizoform posiada z jednej
strony dodatnie wlasnoscei formaldehydu, z dru-
giej nie posiada stron ujemnych formaliny: na-
wet w stanie nierozeienczonym nie drazni skory,
zwykle zad roztwory zachowuja sprawnosé na-
skorka, nic wywoluja zapalenia skory i nie ni-
szeza ani narzedzi, ani ubrania. W 99°/, wysko-
ku lizaform rozpuszeza sie zupelie, Dlatego tez
nadaje si¢ doskonale w ginekologiii do przemy-
wan pecherza.  Najlepsze wyniki otrzymywano
z 20"/, wyskokiem, ktory dawal w 70,7, zupel-
na jalowosé hodowli plytkowyeh, gdy odkazanie
woda goraca z wyskokiem dawalo 29,1%, a spiry-
tusem mydlanym 3,5%.  Autor jest zdania, iz li-
zoform wyskokowy stanowi najlepszy srodek do
odkazania rak. (Arch. f. Hyg. T, 44).

= SPrONEK i HOBFNAGEL opisuja przypa-
dek bezpodredniego zarazenia si¢ gruzlica
cztowieka od chorej krowy. Chory, bio-
racy udzial w sekeyi krowy gruzliezej, skaleezyl
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si¢ w palee. Rana zagoila si¢ po 5 dniach. Po-
zniej palec zaczal puchnad, i chory zwrocit si¢ do
lekarza po uplywie 14 roku. Znaleziono znaczne
obrzmienie, zwlaszeza w okolicy stawdw, skora
palea byla sinawa, gruczoly w przegubie tokeio-
wym powiekszone i bolesne. Ruchy palea swo-
bodne. Wyeieto chora skore i gruezoly, a czesé
skaory zaszezepiono psu, ktory dostal wyrazne;
gruzlicy. Ozesei choryeh tkanek psa, zaszeze-
pione cieleciu, wywolaly u tegoz gruzlice o szyb-
kim przebiegu. U powyzszego chorego stwier-
dzono rowniez sthumienie i wydech wzmozony
w prawym szezycie, leez lasecznikow w plwoei-
nic nie bylo.  (Sem. méd. 15, X, 1902).
AcnaLmr podaje nowy bardzo weze-
sny objaw goscéca stawowego ostrego,
mianowicie nierownod¢ tetna, rézmiaca sie
od tejze z innych powodow (nerwowej, toksyez-
nej) zmniejszeniem uderzen serca *do 50O — GO
oraz wzmozeniem sity tetna. Nierowno$é ta zja-
wia si¢ nagle, trwa 1 do 3 duni, ustaje z chwila
wybuchu gorgezki i objawdw stawowych. Autor
objadnia ja przenikaniem mikrobdéw do miednia
sercowego 1 stwierdza to do$wiadezeniami na
zwierzetach, (Arch. gén, de méd. wrzesien 1902).
Prof. Krinrrin zestawia poréwnawezo
przebieg raka zoladka przy leczeniu
operacyjnem_i nicoperacyjnem na zasa-
dzie 264%spostrezen; operowano 197 chorych: 73
— cigeie probne, 74 — gastroenterostomia, H0 —
wyecigeie guza; 39 (19,8%) zmarto zaraz po opera-
cyi. Po wylaczeniu kilkudziesi¢eiu przypadkow
z roznych powodow, pozostalo 146 operowanych
i 63 leczonyceh bez operacyi. Srednio choroba
trwala od chwili wstapienia do kliniki: 102 dni
u nieoperowanych, i114 dni przy cieciu probnem,
193 przy gastroenterostomii, 520 dni przy wy-
cigeiu raka. Zaledwie w pojedynezych przypad-
kach przebieg byl pomyslniejszy: w jednym uply-
nelo 8 lat, w jednym — 4 lata, w dwdch — 3,
w trzech — 2. (Arch. f. kl. chir. T. 67).

= Po wielu sprzecznych pogladach na war-
tosé leeznica garbnikanu®orek syny, ktory
niejednokrotnic zalecano, jako $rodek, pobudza-
Jacy trawienie, MATzNER ZNOW wystepuje W jego
obronie, zwlaszeza widzi skutecznosé tegoz we
wszelkich niestrawnogeiach i w braku laknienia,
bedgeych nastgpstwem!) nie jakichbadZz zmian
anatomicznyeh, leez? polegajacych na nerwicy
luh malokrwistosei i polaczonych ze zmnicjszo-
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nem wydziclaniem HOy; lakuicnic u dzicei zolzo-
wyceh, krzywiczych, podnosi si¢ i umozebnia
obfitsze zywienie. Srodek ten tagodzi wymioty
u ciezarnych i po ugpieniu chloroformem. - Nigdy
nic powoduje niepozadanyeh objawdw (palenic,
wymioty). jak chlorek oreksyny. 7 90 przypad-
kow zawiodt raz tylko. (Heilkunde T. 6. Z. 10).

= Bardzo cickawy przypadek ukryte]
zimnicy podaje TemMpLapo: 23-letnia chora
cierpiala na poty nocne, trwajace od 1 do 6 ra-
no. Nigdy objawow goraczkowyeh nie bylo,
gruzlice mozna bylo napewno wylaezyé. 7 po-
wodu ciazy autor sklonny byl przypisaé tejze
przyezyne potow, leez po prawidlowem rozwiaza-
niu choroba trwala w dalszym ciagu. Wowezas
przyszlo mu na mysl zakazenie zimnieze. Isto-
tnie, badanie krwi wykrylo plasmodye, bedace
w chwili wybuchu potow w okresie segmentacyi.
Leczenie chining wkrotce usunglo cierpicnie.
Przy blizszem badaniu okazalo si¢, Ze chora tru-
duila si¢ przygotowywaniem pewnego gatunku
trawy do wyrobu materacow; w tym celu trawe
moczono dluzszy czas w wodzie stojacej i naste-
dnie obrabiano w mieszkaniu. (Deut. M. Zeitg.
100. 1902).

= SeLLer opisuje rzadki przypadek o-
strego zapalenia gruczolu tarczowego
pouzyciu jodku potasu. Chora przed pol
rokiem dostala przymiotu. Po 30 weieraniach
przepisano KJ (5 : 100); juz po drugiej lyzee wy-
stapil niezyt nosa, utrudnione polykanie i go-
raczka; gruczol tarczowy stal si¢ obrzmialym
i bolesnym, co trwato 10 dni. (Arch. f. Derm. u.
Syph. T. 52).

— Zdaniem Auserr’a sutkisa podtrzy-
mywane przez skore przedniej powierzehni klat-
ki piersiowej; skorze w pomoc przychodzi m ¢-
sien podskorny szyi, ktory, pokrywajac obojezk,
konezy sie w skorze gornej czesei klatki piersio-
wej, i barku,a przy skurezu napreza skore klatki
piersiowej i w ten sposob utrzymuje sutke w jej
miejscu zwyklem. Na poparcie swego pogladu
A. przytacza przypadek obszernego oparzenia
dolnej czesei szyi i przedniej powierzehni klat-
ki piersiowej do poziomu brodawek. U chorej
tej, 46 letniej, sutki miedeily si¢ na linii pacho-
wej sredniej; ehora mogla lezeé tylko na wznalk,
a re¢ce trzymad zdala od tulowia. (Lyon med. 39,
1902).
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= Morra-Coco droga doswiadezalng sta-
ral si¢ wyjasni¢ kwestye sporna, ¢zy komdr-
ki barwia si¢ w stanie Zywym, czy tez
zabarwianie sic ich jest wyrazem dmiecrei (Gegr-
Laci). Spostrzezenia swe M. dokonywal nad
nablonkiem rze¢skowym u zalh. W pol godziny
po zastrzykni¢eiu do jamy otrzewny kwasu piro-
gallowego z uprzedniem zastrzyknigciem roztwo-
ru blgkitu metylenowego, ustawal ruch rzesek
obwodowyech, a jednoczednic w jadrze i dokola
tegoz pojawiala si¢ nieznaczna liezba blekitnyeh
ziarenek. Po zastrzyknieciu pod skore mocnego
roztworu soli kuchennej ruch rzesek powstawal
nanowo, a zabarwienie pozostawalo, ehoé si¢ nie
powie l\szalo Gdy nie osiagano ozywienia rzu,«:ck
to liczba ziarenek blekitnych wzmagala sie s ,to—
pniowo, a ruch rzesek malal.  Po godzinie zwic-
rz¢ ginelo, ruchy rzesek ustawaly, i natychmiast

0L

nastepowalo rozlane zabarwicnie protoplazmy
oraz zwickszenie si¢ ziarenek w jadrze. M. przy-
szedl do wniosku, Ze zabarwia si¢ taka tylko ko-
morka, ktora pod wplywem tych lub innych wa-
runkow szkodliwyeh utracila zdolnodé ezynnos-
ciowa. (Clbl. f. allg. Path. 15, 1902).
= Carrier opisuje przypadek, w ktorym
zmaleziono liezne kamicnie w trzustce.
Trzustka ta pochodzila od 43 letniego chorego,
ktory w mlodym wicku przebywal przymiot.
Przed poéltora rokiem zaczal chudnaé, zjawil si¢
cukier w moczu; w plucach rozwinely si¢ jamy.
Do szpitala przybyl na 3 tygodnie przed Smier-
eia; wydzielal do 8 litrow moezu na dobe, zawic-
L)«l,(,(‘“() D"y eukru, Trzustka byla l).u*dAo twar-
da, a wirdd tkanki duzo kamieni, od ziarna gro-
chu do wielkogei \viéni; kamicnie hyly biale, nic-
rowne. (Lyon med. 36, 1902). i

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku zeszyt I wydawnictwa
p. t. ,Biblioteka Lekarska® i zawiera w tloma-
czeniu dzicla prof. G. Dmeuraroy ,Patologia
wewnetrzna® tom I, zeszyt I: Choroby nosa, krta-
ni i oskrzeli. '

—  Kol. Zdzistaw SLAWINSI(I b. ordynator
kliniki chirurgicznej, w dniu 22 b, m. o godz. 1
popoludnin bronié¢ bedzie w 1.1111\\'(51's_ytcci(* tutej-
szym rozprawy na stopien doktora medycyny.
Tytul rozprawy: Anatomia i sposéh powstawa-
nia rozszerzen zylnyeh na kotiezynach dolnyeh.
W liezbie kandydatow, ubiegajacych
sie o posade prof. kliniki terapeutycznej szpital-
nej, w Medyko-chirurgiczne) Akademii w Peters-
burgu znajdujemy nazwisko kol. WhJanowskrn-
6o, ordynatora szpitala Dz. Jezus w Warszawie,
W Odessie pod konice biezgcego mie-
sigea ma by¢ otwarta wystawa przedmiotow, ma-
jacych zwiazek ze spoleczna walka z gruzlicy.
Prof. Soxnant z Padwy podobno zna-
lazl bakterye wscieklizny.

Wsm \wcA Dr. L. (:uranowslu.”

)loano.wuo llemypolo, Bapmazsa 30 ﬂunapu 190}

- Jedno z angielskich towarzystw ubez.
picezen zaprowadzito asekuracye na wypadek za
chorowania na zapalenie wyrostka robaczkowegy,
(appendicitis). Za b szylingdw rocznie kazdy ope.
rowany wskutek tego cierpienia sam lub jegn
spadkobicerey otrzymuje 250 funtow szterlingdw,

W Llidynburgu zaczal wychodzié nowy
miesieeznik pod redakeya A, Bruck’a i . Bram-
weLL'a p. t. Review of Neurology and Psy-
chiatry.

ZMARLI. dniu 6 h. m. zmart
w Warszawie w 70 roku zycia d-r med.
Adolf Rorme, zastuzony psychiatra tute)-
szy, byly lekarz naczelny szpitala Jana Bo-
zego.  Blizsze szezegoly z zycia zmarlego

oraz wykaz prac & p. RorHEGO damy w je-
dnym z blizszych numerdw naszego czaso-
pisma,

l\x,bluumc odpowicdzialny Dr. nu,d M Sadowakl

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowicek 8



