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FOTOGRAFOWANIE DNA OKA U ZWIERZAT.

Przez

Dra W NIKGLAJ BWVA

(Z pracowni prof. Jana Dogiola w Kazaniu).

Sprawa fotografowania siatkéwki, poruszona po raz pierwszy w r. 1862
przez prof. NoYEs'a, stata sie odtad przedmiotem zajecia wielu badaczow
(Sinclair, Roserbrugh, Jeffries, Wadsworth, Dor, Jackman i W ebster,
Cohn, Hope, Gatezowski, Segal, Bagneris, Fick, Gerloff, Paelchen,
Guili.oz, Beckman, Guinkoff), usitujagcych rozwigza¢ zadanie otrzymania
obrazéw fotograficznych dna oka u cztowieka albo u zwierzat.

Zuzyto wiele sit, wytezono zdolnosci wynalazcze, aby sie upora¢ z wy-
tknietem zadaniem, mimo to jednak do ostatnich czasow nikomu nie udato
sie dojs¢ do zadawalniajgcego wyniku. Po wigkszej czeSci badacze przy-
znaja sie sami, ze usitowania ich nie doprowadzity do niczego; ale, zaznacza-
jac dotychczasowe niepowodzenia, jednoczesnie dowodzg teoretycznie, ze
fotogramy dna oka otrzymane by¢ muszg. Gerloff i Guilloz do swoich
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prac douczyli kilka obrazow dna oka. dajgc tym sposobem dowdd, ze cel
moze byé osiaggniety. Jest to juz w kazdym razie wynik dodatni prac wy-
mienionych badaczéw. Zastuga ich polega i na tern, ze wykazali trudnosci,
gietrzlz(a,ce sie przed tymi, ktérzy podejmujg mozolne zadanie fotografowania
na oka.

Ruchliwo$é gatki ocznej, refleksy Swietlne, niedostateczne o$wietlenie
dna oka za pomocg stabo aktynicznych promieni — to najgtdwniejsze prze-
szkody do osiggniecia zamierzonego celu. Przeciwko tym przeszkodom wal-
czono wytrwale, a nawet skutecznie, gdyz niejeden z podanych przez nich
sposobéw okazat sie prowadzacym do celu.

Naprzyktad Cohn, nie znoszac ruchow gatki ocznej, stara sie zdjaé fo-
togram dna, gdy oko jest przez chwile w spoczynku. YV tym celu zbudowat
odpowiednig ciemnie, w ktérej, dzieki podwdjnemu zatamaniu w dwoéch pry-
zmatach romboidalnych (zasada dwuocznego oftalmoskopu GiRAUD-TEULQOIPa),
obraz dna oka otrzymuje sie jednocze$nie w dwdch miejscach, mianowicie
jeden na matowce, ktérg Sledzi wzrok obserwatora, a drugi na ptytce uczu-
lonej, wystawianej na dziatanie promieni w chwili, ktérg sie okres$la podiug
obrazu na matowce.

Pomystowi takiego kontrolowania zdjecia dna oka trzeba przyklasngc
i przyzna¢, ze poniekad moze prowadzi¢ do celu, jezeli zdjecie siatkéwki be-
dzie mogto by¢ robione momentalnie.

Gerloff dazy do ograniczenia ruchliwosci oka, umocowujac giowe na
odpowiedniej podpérce i kazgc fotografowanemu zapusci¢ zeby w rozgrzany
uprzednio lak; oko fotografowane pozostaje nieruchome, poOki drugie patrzy
w okreslonym kierunku.

Guilloz w tymze samym celu unieruchamia gtowe w ramce oftalmome-
tru JaVAi/a, kazagc rowniez fotografowanemu skierowa¢ wzrok na pewien
okreslony punkt.

Autor ten nie widzi wszakze pozytku w unieruchomianiu gtowy i oka,
gdyz to nuzy tylko fotografowanego, a nie przynosi mimo to istotnej korzy-
$ci. Mozna sie zgodzi¢ na to zastrzezenie, bo wiadomo, ze unieruchomienie
gtowy nie zapewnia nieruchomosci oka, a tatwiej méwié o utkwieniu wzroku
w jeden punkt, niz to osiggna¢; stwierdzajg to codzienne spostrzezenia.

Guinkoff znieczula oko za pomocg kokainy, aby usung¢ ruchy, powsta-
jace z przyczyny podraznien. Ale w szeregu przyczyn ruchomosci oka,
oprécz podraznien, jeszcze zmeczenie miesni gra wazng role. Tej przyczyny
kokaina nie usuwa, wiec i teraz oko porusza¢ sie bedzie.

Dor, podczas doswiadczen na zwierzetach, hamowat ruchy oka i catego
zwierzecia przez zachloroformowanie. Liczne nasze osobiste do$wiadczenia
z chloroformowaniem upowazniajg nas do wniosku, ze tym sposobem udaje
sie wprawdzie wstrzymaé ruchy zwierzecia, ale nie zawsze i nie na dtugo,
przeto i spos6b Doifa do zupetnie pewnych nie nalezy, chociaz doswiadczo-
nemu badaczowi udaje sie niekiedy tak uspi¢ zwierze, ze lezy ono spokojnie;
nie nalezy tylko przy tern przekracza¢ pewnej granicy nhasycenia ustroju
chloroformem, acz znieczulenie powinno by¢ zupetne.

Przytoczone szczeglly stwierdzajg, ze nikomu nie udato sie osiggnac
unieruchomienia gatki ocznej, a to miedzy innemi ttomaczy dotychczasowe
niepowodzenia.

Powiemy teraz kilka stow o refleksach Swietlnych.



Wedtug GuiLLOz/a refleksy Swietlne bywajg ‘trojakiego rodzaju: na-
przod, od obydwdch powierzchni soczewki dwuwypuklej, przez ktérg prze-
chodza promienie przy oftalmoskopowaniu; te refleksy mozna usungd przez
nachylenie soczewki; powtore, refleksy od rogéwki, ktore takze usuwa odpo-
wiednie nachylenie soczewki; po trzecie, refleksy od samej siatkowki, ktéra
daje tak zwane pole refleksbw, na podobienstwo pola obrazu; w celu ich
usuniecia nalezy nastawi¢ objektyw ciemni w taki sposdb, aby przez niego
przechodzity tylko promienie, dajgce obraz; a wowczas pole reflekséw prze-
staje przeszkadzac.

Nie moge nic powiedzie¢ o refleksach siatkowki; nie zdarzyto mi sie ich
zauwazy¢, nie przeszkadzaty mi. Sposob za$, podany przez Guu.LOzZ'a, usu-
wania reflekséw od rogéwki przez odpowiednie poruszenie soczewka, jest
bardzo dobry. D-r Beckman postepowat w ten sam sposob. Nie moge sie
wszakze zgodzié, zeby i refleksy od soczewki ofalmoskopu daty sie catko-
wicie usungé przez nachylenie soczewki. Przy zwrotach soczewki promienie,
tworzace refleks, daja sie tylko odchyli¢ na boki, czynigc niejasnymi brzegi
obrazu, a po za jego granice wyprowadzi¢ ich nie mozna, gdyz przy po-
chytem lub bocznem ustawieniu soczewki pole widzenia sie zweza i w kon-
cu sta¢ sie moze bardzo matetn, gdy bedziemy probowali wyprowadzi¢
w ten sposob refleksy na sam brzeg badanego pola. Usuwajgc przeto reflek-
sy od soczewki podtug Gun.LOz’a, zmniejszamy znacznie pole fotografowane.

Nikt z pomiedzy innych, powyzej przeze mnie wymienionych autoréw
nie méwi o refleksach od siatkdéwki; po wiekszej czeSci wspominajg tylko
o refleksie od rogéwki. Azeby go usunaé, Fick i Gerloff uzbrajali oko
w contact-okulary, spodziewajac sie unikng¢ odbicia promieni od rogowki
przez zamiane jej powierzchni sferycznej na ptaskie szklo contact-okulardw.
Osiagneli to do pewnego stopnia, lecz mniemam, ze przez to stracili duzo na
natezeniu o$wietlenia dna fotografowanego oka. Wszak sita Swiatta musi
znacznie stabnaé, gdy promienie jego przechodzg jeszcze przez warstwe pty-
nu i warstwe szkla, a nowa ta okolicznos¢ zndéw niepomysinie wpiywa na
ostateczny wynik. Nadto trudno bardzo znalezé dla contact-okularéw taki
ptyn, ktéryby miat wspoétczynnik zatamania promieni taki. sam, jak rogéwka.
Przy najmniejszej roznicy miedzy tymi wspoétczynnikami refleksy znéw mu-
szg powstac¢, wobec czego contact-okulary chybiajg celu, obcigzajagc nado-
miar oko.

Aby uchroni¢ objektyw od promieni, tworzacych tak zwany refleks ro-
goéwki, Guinkoff wprowadza do swego przyrzadu odrebng zastone
(Lobstacle).

I ten sposob usuwania refleksu od rogéwki nie moze by¢ uwazany za
odpowiedni, zastona bowiem tamuje tylko dostep promieni, padajgcych ze
Zrodta Swiatta na ptytke przeswiecajacg (zatluszczony papierek); tym zas pro-
mieniom, ktore idg od przeswiecajgcej ptytki do rogowki i odbija sie od niej,
zastona (l'obstacle) bynajmniej nie zagradza drogi do objektywu, a tym spo-
sobem refleks od rogéwki z calg sitg zaznaczy sie na uczulonej ptytce
w ciemni.

Ze tak jest w rzeczywistosci, stwierdziliSmy przy sprawdzaniu sposobu
GuinkoffG: refleks od rogowki pozostaje niezmienionym i przeszkadza foto-

grafowaniu.
(D. n).
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PRZYPADEK PIERWOTNEGO MIESAKA OSIERDZIA

(Lymphosarcoma epicardii).
Podat

D-r Mi. S2CZJSHT-BROKOWSKI.
Ordynator Szpitala na Pradze.

fEzeez czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 18. I11. 1902).

Wtérne miesaki na osierdziu i w samem sercu nie sg zbyt wielkg rzad-
koscig; tak prof. Brodowski w r. 1867 demonstrowat w naszem Tow. Lek.
preparat miesaka czarnego (rnelanosarcorna) w watrobie, otrzewnie, tkance
tacznej podskoérnej, miedzymiesniowej, na optucnie, na osierdziu, w samem
sercu, w gatce ocznej u jednej osoby. Miesak wtérny osierdzia i serca opisat
rowniez Paul.icki August i kilku innych autoréw. Natomiast w literaturze
znany mi jest tylko jeden opisany przypadek pierwotnego miesaka serca, kto-
ry autor Fraenker Eug. (Ein Fali von primarem Sarcom des Herzens —
Festschrift zur Er6ffnung des Neuen Allgemeinen Krankenhauses zu Ham-
burg-Eppendorf) w streszczeniu tak opisuje:

Za zycia nowotwoér serca byt wziety za wysiek krwawy osierdzia, byt
wyciaggniety za pomocg przektucia ptyn, na sekcyi za$ znaleziono 1'/a litra
ptynu krwawego w jamie osierdzia. Prawy przedsionek byt wypetniony no-
wotworem w okolicy prawego uszka, ktore byto wciggniete w nowotwor.
Na powierzchni epicardii widoczna byta duza ilosd w postaci polipéw rozta-
zacych sie guzéw ttuszczowej konsystencyi. Muskulatura przedsionka byta
zupetnie przeros$nieta nowotworem, Swiattio jego o potowe zmniejszone, kla-
py bez zmian. Badanie drobnowidzowe wykazato wrzecionowato-komaorko-
wego miesaka. W innych miejscach i narzgdach ognisk zadnych nie wykryto.

Nizej podany przypadek z mego oddziatu w szpitalu Praskim sekcyjnie
tak sie przedstawia: po otwarciu klatki piersiowej znalezliSmy wespét z kole-
ga Edwardem Zielinskim cate prawie Srodpiersie przednie wypetnione chel-
boczacym kulistym guzem wielkosci conajmniej gtowy 10-letniego dziecka,
a po otwarciu worka tego guza wylato sie zen ptynu krwawego okoto i'/a
litra. Epicardium w okolicy uszka prawego dos$¢ szeroko ku dotowi ppkryte
guzem, niby z wielu polipowatych narosli ztozonym, ttuszczowej konsysten-
cyi, roztazagcym sie, miejscami pokrytym nadzarciami i wybroczynami krwa-
wemu Cata pozostata powierzchnia epicardii pokryta réwniez mnéstwem gu-
zO6w rozmaitej wielkosci polipowatych, na szypule nieraz wiszacych, takiegoz
tluszczowego wygladu i konsystencyi. Miesien sercowy byt miejscami,
a szczegblnie w prawym przedsionku o potowe $cienczaty, widocznie przez
ucisk zewnetrzny. Jama prawego przedsionka o potowe zmniejszona. Jamy
obu komor sercowych réwniez zmniejszone. Klapy sercowe bez zmian. Dal-
sze badanie zwlok zmarte] Maryanny L. wykazato: stare zwapniate ognisko
w wierzchotku ptuca lewego, tamze Kilkanascie widocznych bardziej Swie-
zych gruzetkow, pozostata cze$¢ lewego ptuca niezmieniona, obrzekta, prawe
ptuco zmniejszone o potowe, prawie bezpowietrzne, twarde, na calej przestrze-
ni przyros$niete do Scian klatki piersiowej, worek optucny nie istnieje, obie
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optucne zrosniete, zgrubiate, powierzchnia ich nieréwna, dos¢ obficie pokry-
ta starymi gruzetkami i ich rozpadem. Watroba sttuszczona, $ledziona twarda,
powiekszona, zastoinowa, w Kiszkach duzo starych owrzodzen gruzliczych,
nerki w stanie Srodmigzszowego przewlektego zapalenia; w narzgdach roe
dnych zadnych godnych uwagi zmian nie wykryto. Nigdzie absolutnie przy
skrzetnie wykonanej sekcyi, oprocz miejsc wyzej wymienionych, ognisk no-
wotworowych nie znaleziono. Preparaty drobnowidzowe nowotworu, ta-
skawie przygotowane przez kol. Markowskiego, Za co serdecznie wdzieczny
mu jestem, wedle opinii prof. P rzewoskiego Wykazujg budowe lympho-sarco-
matis epicardii. Tak sie przedstawia anatomo-patologicznie mdj przypadek.

Klinicznie za$ rzecz sie tak miata: Maryanna L. lat 56, obecng swa cho -
robe datuje od pot roku, kaszle od tat 5-iu, zapisata sie do mego oddziatu
w pierwszych dniach listopada roku ubiegtego, uskarzajgc sie na silny kaszel
i dusznos¢. Badanie wykazato: granica prawa serca dochodzi do potowy
mostka, gérna — miedzy 3—4 zebrem, lewa — dochodzi do sutki, tony ser-
ca czyste, gluchawe; drugi ton tetnicy plucnej nie wzmocniony. Lekkie
stwardnienie lewego szczytu ptucnego, zrost optucny na catej przestrzeni
prawej strony klatki piersiowej, tamze ton wypukowy znacznie przytepiony,
oddech niestyszalny. Watroba i Sledziona umiarkowanie powiekszone. W ja-
mie brzusznej umiarkowana ilos¢ wodnistego ptynu, obrzek nég, tetno od
70-—80 uderzen S$redniej wielkosci i sity, miekkie, stabo napiete. Oddechéw
40, duszno$¢ wdechowa i “~wydechowa bardzo znaczna, sinica wyraZzna,
w plwocinie laseczek KociTa nie wykryto, w moczu biatko 0,5 p. m., watecz-
kéw nie znaleziono. Prébne przektucie ptynu w jamie optucny nie wykazato.
Gruczoty chionne nie powigkszone.

Rozpoznanie: Phthisis fibrosa. Synechia pleurne deatrae, adynamia
cordis. Godnem jest zaznaczenia, ze zadne cardiaca ani tez analeptica, poda-
wane wytrwale w duzych dawkach, nie mogty nawet nieznacznie podnie$é
dziatalnosci serca i zmniejszy¢ meczacej chorg dusznosci Wobec powyzszych
okolicznosci, chcac ulzy¢ zmeczonemu sercu, chciatem nawet wypusci¢ z ja-
my brzusznej umiarkowang ilos¢ ptynu, chociaz przy dosy¢ nisko stojacej
przeponie i przy matej iloSci zawartosci wyraznego wskazania nie miatem.
Chora jednakze, zdecydowana histeryczka, bardzo niecierpliwa, nie zgodzita
sie na ten rekoczyn, a wkrétce wypisata sie ze szpitala. W koncu grudnia
chorg znowu przywiozta rodzina do szpitala w stanie napozo6r formalnej ago-
nii: mowic¢ chora nie moze, duszno$¢ nadzwyczajnie silna, sinica ogromna, te-
tno wyczuc¢ sie nie daje nawet na tetnicy barkowej. Zdawato sig, ze chora
natychmiast skona, jednakze nazajutrz po wypoczynku znalaztem chorg
w stanie lepszym, tetno juz mogtem wyczué, chora zaczeta mowic¢ cichym
szeptem. Przy badaniu stan chorej znalaztem mniej wiecej taki, jak powyzej
opisatem, serce tylko bylo bardziej rozszerzone we wszystkich wymiarach,
niz poprzednio; nadto owrzodzenia cuchngce obrzeklych koriczyn dolnych.
Zaczatem znowu stosowacé poprzednie leczenie, t. j. cardiaca, analeptica, diure-
tica absolutnie bez zadnego rezultatu, chora meczyta szalona duszno$é, tak,
ze najmniejszy ruch, méwienie juz byty dla chorej zbyt ucigzliwe. Tetna na-
liczy¢ mozna byto wtenczas mniej wiecej uderzern od 100—120, tetno mate,
miekkie, stabe, oddechéw powierzchownych, krotkich, nie gtosSnych — 40.
Jednem stowem, stale byt stan agonii, wyczekiwaliSmy zejScia S$miertelnego
lada dzien, tymczasem w takiej mece nieustannej chora wytrwata caly mie-
sigc i zmarta dopiero w pierwszych dniach stycznia r. b. Nadmieni¢ musze,
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ze mniej wiecej na tydzien przed $miercig wykaza¢ mogltem pityn w worku
osierdzia — przyjmowatem go wtenczas za zastoinowy przesiek,

Z powyzszego opisu choroby widoczne jest, jakie miatem trudnosci
w rozpoznaniu stanu chorobowego, i chociaz zawsze przy 16zku chorej
miatem pewne dyagnostyczne watpliwosci w ocenianiu zjawisk chorobowych,
jednakze nie byto innego wyjscia, jak robi¢ rozpoznanie, jak nastepuje:
phthisis fibrosa, dilatatio et adynamia eordis. Sekcya potwierdzita pierwszg
cze$¢ mego rozpoznania, druga okazata sie rzadkg nader niespodzianka. Je-
dnakze — madry polak po szkodzie — nalezato zwrdci¢é baczniejsza uwage
na trzy okolicznosci: i) na statg dusznos¢, wzmagajaca sie przy kazdym naj-
mniejszym ruchu, wiasciwg dla t. zw. asthma cardiale; 2) na absolutng bezsku-
teczno$é Srodkdéw sercowych i pobudzajgcych przy wrzekomem rozszerzeniu
serca i 3) na obecnosé ptynu w jamie osierdzia, szczegblnie krwawego, nie
dajaca sie usprawiedliwi¢ objawami zapalenia osierdzia.

Co do pierwszego punktu, t.j. co sie tyczy dusznosci, to zwykle, jezeli
nie mamy wyraznych dajacych sie wykaza¢ przyczyn jej powstawania, z pe-
wng stusznoscig przypuszczamy rozsiane, nie wykazalne dla badania ogniska
gruzlicze w ptucach np. t. zw. phthisim fibrosam, nastepnie szukamy przyczyn
w sferze nerwowej np, histeryi, szukamy zmian w nerkach, aby nie przeoczy¢
t. zw. asthma uraemicum, w koAcu przypuszczamy zmiany w samym miesniu
sercowym i t. d. Ale nie nalezy zapominaé, w takich razach o mozliwosci
nowotworu osierdzia lub miesnia sercowego, co moze da¢ rozszerzenie wy-
miaréw serca bez rozszerzenia jego komoér i bez zwiotczenia miesnia serco-
wego, a niedomoga moze by¢ wywotana li tylko przez ucisk zewnetrzny na
miesien sercowy. W danym przypadku mogtem zupetnie Smiato ttémaczy¢
te duszno$¢ rozszerzeniem serca wskutek przeszkody dla krazenia w ptucach,
ale niezwykte byto to zjawisko, ze chora w ciggu kilku miesiecy zyta w sta-
nie prawie bez zadnej poprawy i zmiany, bo zwykle w takich razach stan
serca pod wptywem Srodkéw sercowych i pobudzajgcych albo sie popra-
wia i chora zdrowieje, albo sie nie poprawia, i chora umiera.

2) Absolutna bezskutecznosé w ciggu tak diugiego czasu $rodkoéw ser-
cowych i pobudzajgcych zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze, jezeli przy
stanach rozszerzenia serca lub zwyrodnieniach migsénia sercowego $rodki te
nie dziatajg, t. j. nie udaje sie podnies¢ sity serca, to chory wkrotce umie-
ra. W naszym przypadku byto wprost odwrotnie — chora w stanie prawie
ciggtej agonii przezyta niespetna miesigc. Ttomaczy¢ to zjawisko tylko tern
nalezy, ze miesien serca byt nie zwiotczaty, nie zwyrodniaty, lecz tylko osta-
biony w dziatalnosci uciskiem zzewnatrz, a tego ucisku t.j, nowotworu zadne
leki zniesé nie byty w stanie. Takag bezskutecznosé wyzej wspomnianych le-
kéw widziatem réwniez w jednym przypadku gummatu serca i w przypadku
kilku przerzutowych nowotworéw rakowych osierdzia.

3) W koncu obecnos$¢ ptynu, szczegdblnie krwawego, w jamie osierdzia,
wykazana za zycia, i ten ptyn, nagromadzajacy sie, ze tak powiem, w naszych
oczach bez danych na zapalenie osierdzia, silnie obcigzajg rozpoznanie na ko-
rzy$¢ nowotworu serca. Wprawdzie moze ten ptyn by¢ pochodzenia prze-
siekowego, co ija przypuszczatem (na prébne przektucie chora sie nie zgo-
dzita), ale obecno$¢ krwawego ptynu niczem innem nie da sie usprawiedliwic,
jak tylko przypuszczeniem nowotworu serca.

Koncze tern, ze réwniez jak w chorobach ptucnych, narzadéw brzusznych,
jezeli obraz chorobowy dla nas jest niejasny i niewyrazny, zwykle przy-
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puszczamy gruzlice, w chorobach ukfadu nerwowego — histerye lub przy-
miot, w chorobach narzagdéw rodnych kobiecych szukamy oznak rzezgczki,
tak i w przypadkach dychawicy sercowej z obrazem chorobowym nie zupet-
nie jasnym i zrozumiatym nalezy zawsze podejrzewa¢ noworwor serca, natu-
ralnie po wytaczeniu innych mozliwosci, jak rozsianej gruzlicy ptuc, histeryi,
mocznicy, choréb miesnia sercowego i t. d. | chociaz zupetnie stuszne jest
ogllnie przyjete twierdzenie, ze nowotwory serca w ogromnej wiekszosci
przypadkow nie dajg sie rozpoznawa¢ za zycia, jednakze baczng zwracajgc
uwage na stalg, nieustajgcg duszno$¢ sercowa, nie dajgcg sie dostacznie ni-
czem umotywowaé, na bezskutecznos¢ wszelkich lekéw sercowych i pobu-
dzajgcych, w konhcu na obecno$¢ plynu krwawego w jamie osierdzia, moze
nieraz uda sie nam rozpozna¢ nowotwodr serca za zycia czesciej, niz dotad.
Naturalnie, nie mowie w tej chwili o takich przypadkach, gdzie ogolne char-
factwo, powiekszone gruczoty chtonne, dajace sie wykaza¢ ogniska w innych
narzadach ulatwiajg rozpoznanie nowotworu serca.

z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ W WILNIE.

sz rolcut 1900.

Podat

WACLAW ORLOWSKI.

W ciggu roku 1900 zgtosity sie do mego zakladu 352 osoby, pokasane
przez zwierzeta wsciekte lub o te chorobe podejrzane. Z tej liczby ukonczy-
o catkowity kurs leczenia wedtug metody Pasteur”™ 298 0s6b, nie leczyto
sie zupetnie 48 osob, przerwato leczenie z wihasnej woli 4 osoby, wreszcie
leczyly sie jeszcze 2 osoby, pokasane wprawdzie, ale przez zwierzeta, ktére
na wscieklizne chore nie byty, co dopiero pdézniej, po ukonczeniu leczenia
odpowiednie do$wiadczenia stwierdzity.

W ponizej zamieszczonych rubrykach podaje szczegoty, tyczace sie tyl-
ko tych 298 osbb, ktore catkowity kurs leczenia ukonczyty:

1) Ruch miesigczny chorych:

w styczniu leczyto sie 16 oséb w lipcu leczyto sie 26 oséb
» lutym n 3y ~sierpniu ? 33
,» marcu n 2% g » Wwrzesniu ) 16 v
n kwietniu v 24 » pazdzierniku ) 29 »
» Maju > 24 » listopadzie ) 2
» Czerwcu v 238 ,» grudniu > 3 .

2) Pteé chorych:

Mezczyzn leczyto sie 174
Kobiet , » 124
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3) Wiek chorych:

do lat 5 byto 23 osoby od lat 30 do lat 40 byto 42 osoby

odlat 5 _, | 10 , 46 oséb , »40 n » 5° » 16 0sob
» 10 s » U » 44 0soby » »50 n n bo 7 P
» *5 5 » 20 , 50 0séb » »60 » n7° , 6 »

» 20 3 » 30 , 60 » »70 » » 80 » . 0soby

4) Miejscowosci, skad chorzy pochodzili:

z gub. Wilenskiej leczyty sie 73 osoby
. Kowienskiej n 45 oséb
. Suwalskiej n 7 »
» Grodzienskiej § 26
» Minskiegj . 100
. Mohylowskiej n 3,
» Czernihowskiej 33 u ,
. Ortowskiej . 20soby
Simbirskiej 1 osoba.

Z samego m. W’i’lna i okolic podmiejskich leczyto sie 37 oséb.

5) Przeciag czasu, jaki uptynat od chwili ukaszenia do chwili roz-
poczecia leczenia:

uptyneto mniej niz 1 dzien W 2 przypadkach

X lub2dni , 3p 33
5 3 do5 | U B
3 5 .10 90 .
% 10 »20 , gy R 2
3 20 %30 - = H 5
3 30 u40 - B 4 kS
j wiecej niz 40 s 7 -
6) Rodzaj zwierzat kgsajgcych:
psy pokagsaty 236 oséb
kOty » 27
wilki N 230so0by
konie . 2,
krowy i cieleta . 80s6b
owca Y losobe
cztowiek
7) Umiejscowienie ukagszen:
ukaszonych w gtowe i twarz byto 21 oséb
rece 3 158
tutéw 3

W W
0 wwew

3
nogi 3 88
rozmaite okolice ciata 3 28
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8) Liczba ukaszen:

ukaszen pojedynczych byto 122
licznych , 176

9) Przypalenia:

wystarczajgce stosowane byty w 2 przypadkach
niewystarczajgce ” 28
nie byty stosowane ” 268

10) Ukaszonych przez ubranie byto 119 os6b
. w nagie ciato » 179 >

) Kategorye A, B, C:

w grupie A byto 49 0séb
B 70

” c , 1M

12) Smiertelno$é w roku 1900, obliczona wedtug dokumentéw urze-
dowych o stanie zdrowia 0s6b, ktore sie w moim zaktadzie leczyty, po upty-
wie co najmniej 6 miesiecy od chwili ukornczenia leczenia — 1,71#; jezeli do-
liczy¢ do niej odsetki z lat 1897, 1898 i 1899, to ogl6lna odsetka $Smiertelnosci
przez caty czas dziatalnosci mego zaktadu = 0,87%.

Jak zwykle, odsetke te obliczytem wedtug przyjetej prawie powszechnie
zasady, to jest zaliczytem tubij te wszystkie przypadki, w ktorych Smier¢ na-
stgpita pdzniej, niz we dwa tygodnie od chwili ukoriczenia leczenia. Zarazek
w tych przypadkach dosiegna! osrodkow moézgowych wtedy, gby uodpor-
nienie danego osobnika byto juz ukonczone, stusznie wiec, ze i $mierc tego
osobnika na karb niedostatecznego uodparniania zaliczona bedzie. Naturalnie,
ze takie postawienie kwestyi nie przesgdza bynajmniej odpowiedzialnosci le-
karza za $Smier¢ chorego; zbyt mato znamy jeszcze sam mechanizm uodparnia-
nia i warunki, w jakich ono powstaje, zbyt mato zdajemy sobie sprawy z in-
dywidualnosci kazdego chorego, by mozna byto dojs¢ do takiego tatwego
wniosku. Zresztg, mnie chodzi obecnie tylko o podkreslenie tego zdania, ze
tylko takie obliczanie odsetki $miertelnosci z czasem do pewnych wnioskéw
praktycznych uprawni¢ nas moze.

Do rubryki tej zatem zaliczytem 5 przypadkow Smierci:

1) Jakonis Jan, lat 40, wioscianin ze wsi Zernotéwka, pow. Trockiego,
gub. Wilenskiej, ukgszony przez psa, podejrzanego o wscieklizne na zasadzie
dokonanej sekcyi, dnia 7 lutego 1900 roku w prawg reke (4 dos¢ gtebokie
ranki). Leczenie rozpoczatem 10 lutego; trwato ono do dnia 2L lutego wia-
cznie, Chory otrzymat 23 injekcye po dwie dziennie. Zachorowal w pier-
wszych dniach maja 1900 roku i zmart 8 maja 1900 roku. Dokument urzedo-
wy podaje nastepujace szczegOty o Smierci jego: ,,zachorowat wskutek prze-
ziebienia, skarzyt sie na b6l w brzuchu, miat biegunke, wody nie mogt pic“,

2) Klopocki Tymoteusz lat 15, wioScianin ze wsi Zazierze pow. Bory-
sowskiego, gub. Minskiej, ukaszony przez wilka, podejrzanego o wscieklizne,
7 maja w prawa reke (3 razy). Leczenie rozpoczatem u maja, ukornczytem 24

Med. Nr. 29
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maja. Chory otrzymat ogétem 28 injekcyi po 2 dziennie. Zachorowat okoto
20 lipca 1900 roku, zmart na wscieklizne okoto 27 lipca.

3) tukaszewicz Telesfor lat 7 ze wsi Rudzie, pow. Poniewieskiego,
gub. Kowienskiej, ukaszony przez psa, podejrzanego o wscieklizne, 11 czerw-
ca w gltowe (2 rany na ciemieniu, 3 rany na lewem uchu). Leczenie rozpoczg-
tem 13 czerwca, ukoniczytem 25 czerwca. Chory otrzymat 24 injekcye po 2,0
I(glv_va razy dziennie. Zachorowat 3, zmart 5 sierpnia 1900 roku na wscie-

izne.

4) Jasiunas Weronika fat 19, corka str6za drogi Libawsko-Romenskiej
z pow. Poniewieskiego gub. Kowienskiej, ukgszona przez psa, podejrzanego
0 wscieklizne na zasadzie sekcyi, w lewe przedramie (6 drobnych zadrasnieé
11gteboka ranka) dnia 27 lipca. Leczenie rozpoczatem 2 sierpnia, ukornczy-
tem 13 sierpnia. Ogoétem chora otrzymata 24 injekcye po 2 dziennie. D r Ga-
mateja, lekarz kolejowy, ktory byt przy sSmierci tej chorej, tak opisuje ten
przypadek we ,,Wraczebnoj Gazetie“ Nr. 40 z roku 1901: ,do dnia 19 maja
1901 roku Weronika J. byta zupetnie zdrowa. Dnia tego udata sie do koscio-
fa, odlegtego o 3 wiorsty, poprzez pole i w polu o wiorste od miasteczka
spotkata 4 mezczyzn* ktorzy bili pigtego, lezagcego na ziemi we krwi. Ze stra-
chu zaczeta ucieka¢. Wtedy tamci, porzuciwszy swa ofiare, rzucili sie za nia.
Weronika, wytezajgc wszystkie swe sity, uszta wprawdzie pogoni, ale dobie-
gta do miasteczka zupetnie wyczerpana i okropnie blada. Nazajutrz pod
wieczor zauwazyta niedoktadnos¢ w funkcyi przetykania; 21 maja byta pod-
niecona i niespokojna; w nocy nie spala zupetnie, a 22 i 23 rozwineta sie
wscieklizna w catej swej petni“. Chora zmarta 27 maja.

5) Juszkiewicz Adam lat 40, z zascianka Zylin Brod pow. Stuckiego,
gub. Minskiej, ukgszony przez wilka, podejrzanego o wscieklizne, 19 listopa-
da 1900 roku (2 drobne ranki na nates poprzez cienkie ubranie). Leczenie,
rozpoczete 24 listopada, trwato dni 12 do dnia 5 grudnia wigcznie. Chory
otrzymat 24 injekcye po 2 dziennie. Zachorowat 23, zmart 27 grundnia 1900
roku na wscieklizne.

Procz tego zmarto na wscieklizne jeszcze 5 os6b, ktore sie w moim za-
kladzie leczyly. Smier¢ jednak tych osob nastgpita w okresie 15 dniowym
bezposrednio po ukonczeniu leczenia; inaczej mowiac, wyleganie zarazka
w osrodkach mdézgowych rozpoczeto sie wczeSniej, niz uodparnianie byto
ukonczone. Z tego tez powodu i przypadkéw tych do odsetki Smiertelnosci
zaliczy¢ nie moglem.

1) Nestorowicz Grzegorz lat 30, wioscianin ze wsi Kapie pow. Stonim-
skiego, gub. Grodzienskiej, pokasany przez wilka wsciektego (préba z mozgu,
dokonana w Warszawie, stwierdzita wscieklizne) dnia 31 stycznia 1900 roku.
Przy ogledzinach chorego znalaztem: 1rane na gornej wardze, 1rane na le-
wej skroni, kilka drobnych ranek na twarzy i na ramieniu. Leczenie rozpo-
czatem 5 lutego, ukonczytem 20 lutego. Chory otrzymat 35 injekcyi z poczat-
ku po 3 a potem po 2injekcye dziennie, zachorowat 21 lutego, zmart na
wscieklizne 23 lutego.

2) Gembar Wasyl lat 13ze wsi Podstatyn pow. Stonimskiego, gub.
Grodzienskiej, pokasany przez tegoz wilka 30 stycznia 1900 r. w twarz. Ra-
na wielkosSci dioni obejmuje czes$¢ czota, skron, policzek az pod dolng szcze-
ke; koSci obnazone. Leczenie rozpoczatem 5 lutego, ukonczytem 24 lutego.
Chory otrzymat 44 injekcye, z poczatku po 3 a potem po 2 injekcye dziennie;



zachorowal w drodze do domu i zmart w szpitalu Stonimskim, a wiec okoto
28 lutego.

3) Parchuta Emil lat 50, wioscianin ze wsi Zemojdiaki, pow. Stonim-
skiego, gub. Grodzienskiej, pokasany przez tego samego wilka 3l stycznia
1900 r. (dwie duze rany na policzkach, 1rana na czeSci uwilosionej gtowy).
Leczenie rozpoczatem 8 lutego, ukonczytem 25 lutego. Chory otrzymat 39
injekcyi po 3, a nastepnie po 2 dziennie; zachorowat 2 marca, zmart 9 marca
1900 roku.

4) Gonczar Maciej lat 35, wihoscianin ze wsi Kulesza tegoz powiatu
i gubernii, pokasany przez tego samego wilka 3l stycznia w lewy policzek
(Jedna duza rana). Leczenie, rozpoczete 8 lutego, ukonczytem 23 lutego. Cho-
ry otrzymat 35 injekcyi w ciggu 16 dni; zachorowat 29 lutego, zmart 6 marca
1900 roku.

5) Szeszuk Grzegorz lat 18 ze wsi Sienkowicze tegoz powiatu iguber-
nii, pokgsany przez tego samego wilka. Znalaztem przy ogledzinach 4 duze
rany na twarzy i 3 rany na prawej rece. Leczenie rozpoczatem 8 lutego, ukon-
czylem 25 lutego; w ciggu 18 dni chory otrzymat 39 injekcyi; zachorowat
i zmart natychmiast po powrocie do domu.

Pozwole sobie zwréci¢ uwage, ze wszystkie te osoby byly pokagsane
przez wilka w twarz i glowe, i ze rany, jakie im wilk zadat, do bardzo ciez-
kich zaliczy¢ nalezy. Woscieklizna pomimo uodparniania rozwijata sie w tych
przypadkach tak szybko, ze, przyjmujac okres 15-dniowy, jako konieczny dla
rozwoju zarazka w osrodkach maézgowych, pozostanie nam dla wiasciwego
okresu wedrowania zarazka poprzez nerwy do osSrodkéw zaledwie dni kilka,
a co najwyzej kilkanascie. A poniewaz tylko w tym okresie (wylegania
w nerwach) uodparnianie przeprowadzi¢ z dobrym skutkiem mozemy, sadze,
ze takie przypadki przy dzisiejszym stanie naszych wiadomosci za nieuleczal-
ne poczytywac¢ mozna.

Wogolle méwigc, zakazenie jadem wscieklizny przez wilki do najciez-
szych zaliczyé wypada. Zwykle, niemal wytgcznie, wilki rzucajg sie do twa-
rzy i szarpig w okropny sposob. Rany bywajg ciezkie same przez sige, po-
wierzchnia zakazenia ogromna, inaczej méwiac, ilos¢ zarazka, jaki sie dostat
do organizmu ludzkiego, niezwykle duza. Pomijajagc wiec nawet inne czynni-
ki ujemne, jak przestrach, ogélne ostabienie nerwowe, ciggly niepokoj o swo-
je zycie i t d,, co bynajmniej nie pozostaje bez wplywu na wynik uodpar-
niania, walka o zycie chorego bywa bardzo ciezka i nic dziwnego, ze nie za-
wsze do zwyciestwa prowadzi.

A liczba takich ciezkich przypadkéw rosnie w moim zaktadzie z roku na
rok. W roku 1898 w ogdlnej liczbie 216 leczonych chorych miatem 4 przypad-
ki pokasania przez wilki, w roku 1899 na 2°5 chorych — 8 takich przypad-
kow, a w roku 1900 na 298 chorych — az 23. Sadze, ze nie kazdy, nawet
duzo wiekszy od mego zaktad taka liczbg pokasanych przez wilki ,,pochwa-
lic” sie moze, i ze cyfry te dostatecznie objasniajg wysoka odsetke Smiertel-
nosci, w niniejszem sprawozdaniu podana.

Na zakonczenie pozwole sobie jeszcze wspomnie¢ o 2 przypadkach
$mierci na. wécieklizne u oséb, ktére sie zupetnie nie leczyty.

1) Dergacz Anastazya lat 9 z Homla gub. Mohylowskiej, corka nad-
konduktora kolei Libawsko-Romerniskiej, ukaszona w noge przez psa, ktéry
zdecht nazajutrz, okoto 8 stycznia 1900 roku, zachorowata 22 lutego 1900 ro-
ku, zmarta w drodze do Wilna 26 lutego.
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2) Raczkowski Stanistaw lat 36, wyrobnik z Wilna, ukaszony w koncu
maja 1900 roku przez psa w pigty palec lewej reki. Przyszedt do mnie 29
sierpnia 1900 roku, skarzgc sie, ze nie moze potykaé wody, ani myc sie.
Przyszedt o wiasnych sitach, zupetnie przytomny, rozmawia, jest tylko nieco
podniecony i chwieje sie na nogach, gdy stoi bez oparcia. Zmart nazajutrz
30 sierpnia 0 2 po potudniu na wscieklizne.

WYKLEADY KLINICZNE

E. Lesne i P. Merklen.

ZMIANY i ZABURZENIA CZYNNOSCIOWE WATROBY i NEREK
W przebiegu zaburzen zotgdkowo-kiszkowych u ssawcow.

(Dokonhczenie.—Zob. N. 28).

Od czasu zjawienia sie prac Charrinu i MACRYCOSTAs'a wiadomo, ze wia-
snosci trujace moczu noworodkow sag stabo wyrazone; w niezytach jednak prze-
wodu pokarmowego wskaznik urotoksyczny tnoczu jestjjw tréjnaséb niemal wyz-
szy od normalnego. Autorzy robili doSwiadczenia nad krélikami: przy ciezkiej
ostrej formie z moczem stezonym wskaznik ten byt 22,5 cc. na kilogram wagi
ciata; w dwéch przypadkach o przebiegu pomys$lnym — 66 cc. i 65 cc.

Co sie tyczy stanu nerek, to w przypadkach lekkich mocz jest zblizony do
normalnego, w zto$liwych za$ przypomina ostre zapalenie nerek. Spotykamy
wiec przedewszystkiem obfity biatkomocz ($rednio 1,85 na litr), wateczki ziarni-
ste, ciatka biate i czerwone; w wielu razach udato sie wykry¢ peptony i albumo-
zy. Wydzielanie btekitu metylenowego nie dato statych wynikow, i tutaj jeszcze
raz wystgpita na jaw niepewno$¢ tej metody. Badania ltryoskopowe, na ktore
autorzy zwrocili szczeg6lng uwage, daty wyniki nader ciekawe. Punkt zamarza-
nia moczu noworodkoéw zdrowych jest, jak wiadomo, bliski O.

W przypadkach ostrych i ostrawych z zejsciem pomys$inem punkt ten byt
bliski $sredniej cyfry — 0,62; przeciwnie, w przypadkach ciezkich spadat do —
1,35. A moczu w przebiegu przewlektym zbliza sie do normalnego, co w zupet-
nosci zgadza sie z witasnosciami moczu. Zmiany A w niezytach ostrych odpowia-
dajg zmniejszeniu ilosci moczu i zwiekszonej jego koncentracyi; mocz jest wtedy
hypertoniczny, jak w niezréwnowazonych wadach zastawkowych, gdzie krazenie
og6lne i nerkowe jest upos$ledzone.

Wydalanie chlorkéw sodu podiug teoryi KoRANYCego zalezne jest od sta-
nu nabtonka nerkowego, iilo$¢ ich wzrasta przy szybszem krazeniu, a spada
przy zastoju. Ot6z, w przebiegu niezytow przewodu pokarmowego ilos¢ wydalo-
nych chlorkéw jest tern mniejsza, im przebieg choroby jest ciezszy.

Stosunek ™ (™, w zwigzku z tern, co wiemy dotychczas o punkcie zamarza-

nia i chlorkach sodu, powinien by¢ tem wyzszy, im przypadek jest ciezszy. Au-
torzy okreslali go w 18 przypadkach: w jedenastu z zejsciem pomys$lnem rdéwnat
sie srednio 3,75; w siedmiu, zakonczonych $miercig — 6,97. Stosunek ten waha
sie U tegoz osobnika w zaleznos$ci od okresu choroby; tak np. mocz dziecka
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w okresie ostrym i gorgczkowym wskazywat N = 8,40, a w okresie zdrowie-

nia 5,16. Czeg'o dowodzg jednakze te wahania? Podtug- autoréw mylitby sie
ten, ktoby twierdzit, ze zalezg one od zwyrodnienia nabtonka nerkowego: w za-

paleniu nerek migzszowem NacCl ulega zmniejszeniu. Najwazniejszymi czynnika-

mi sg tutaj zast6j w nerkach i zmniejszona wogdle u noworodkéw zawartosé
chlorkéw sodu.

Jakiez wnioski mozemy wyciggng¢ z rozbioru moczu o wydolnos$ci watro-
by i nerek? W przypadkach z przebiegiem ostrym czynno$¢ watroby zmienia
sie mato, a nawet niekiedy ulega wzmozeniu, czego dowodzg stolce zdiciowe

i zwiekszenie stosunku Azt W formach przewlektych zato zauwazy¢ sie daja

oznaki niewydolnosci watroby: hypazoturya, cukromocz pokarmowy, zmniejsze-

me Aﬂi zwigkszenie ,=r.
Azt Azt

Nerki zawsze sg zajete w niezytach przewodu pokarmowego, lecz nie wsze-
dzie w jednakim stopniu. W niezytach ostrych ilo$¢ moczu jest zmniejszona
w zwigzku z ograniczeniem pokarmow i dehydratacyg ustroju wskutek rozwol-
nienia. Te dwie przyczyny, a zaré6wno i zast6j w nerkach wywotujg zmniejszone
wydzielanie chlorkow sodu. W niezytach przewlektych gtowng role graja zmia-
ny nabtonka nerkowego. W obu za$ razach jako najwybitniejszy objaw wyste-
puja: biatkomocz i wateczki ziarniste.

Znaczenie prognostyczne danych, otrzymanych z rozbioru moczu, jest jasne:
mocz czysty, mato stezony, z niskim punktem zamarzania, z mata ilosScig biatka
i wateczkow daje rokowanie wzglednie pomys$ine. Nie nalezy jednak nadawac
rozbiorowi moczu wartosci bezwzglednej, gdyz w samozatruciu przy niezytach
przewlektych przewodu pokarmowego cierpi caty ustrdj, a nie tylko watroba
i nerki. Czy zmiany, jakie zaszty w watrobie i nerkach, sa w stanie przej$¢ bez
$ladu? Autorzy naszej pracy zapatrujg sie sceptycznie na takie restitutio ad inte-
grum i przypuszczajg nawet, ze niektdre zapalenia nerek niby pierwotne w dal-
szych okresach dziecinstwa stojg w zwigzku z przebytymi niegdy$ niezytami
przewodu pokarmowego.

Na zakonczenie powiemy stéw kilka o patogenezie. Badania mikroskopowe
i bakteryologiczne migzszu watroby i nerek daty albo wyniki ujemne, albo do-
wiodly obecnosci lasecznika okreznicy; poniewaz jednak generalizacya jego po
$mierci lub w okresie agonii jest czesta, obecno$¢ jego traci wszelkg wartosc
patogenetyczng. Wobec tego autorzy starali sie wykaza¢ wplyw zawartosci
przewodu pokarmowego na watrobe i nerki i w tym celu uzywali wprost mas
katowych.

Pierwszy szereg doswiadczeh polegat na tem, ze pieciu $winkom morskim
zadawano codziennie okoto 5 gramow mas katowych noworodkéw, dotknietych
ostrym lub podostrym niezytem przewodu pokarmowego. Badania anatomiczne
narzgdow wewnetrznych, a zaréwno przebieg kliniczny przypominaty ostre
iprzewlekte formy niezytéw dzieciecych.

Badajgc nastepnie stolce noworodkéw, autorzy wyodrebnili dwa
drobnoustrojéw : z jednej strony czyste hodowle lasecznika okreznicy, z drugiej
a mianowicie dwuziarniakami i tancuszkow-
autorzy zadawali

rodzaje

za$ w polaczeniu z paciorkowcami,
cami. Chcac nastepnie wyswietli¢ role lasecznika okreznicy,
dwom swinkom morskim 4 do 6 ctm. hodowli tego lasecznika, trzecia otrzymy-
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wata co drugi dzien réwng ilos¢ tejze hodowli i paciorkowca. Jedna z pier-
wszych dwéch padia w koncu drugiego miesigca przy objawach biegunki,
zmniejszenia ilosci moczu, indylcanuryi i biatkomoczu, dwie za$ inne trzjmaty
sie dobrze i nawet przybraty na wadze 100 gramoéw. Przy badaniu poSmiert-
nem pierwszej znaleziono ptyn wolny w jamie otrzewny, przekrwienie kiszek,
watrobe z oznakami zwyrodnienia ttuszczowego, a nerki réwniez przekrwione
i migzszowo zwyrodniate.

Nakoniec w trzecim rzedzie dos$wiadczen autorzy zastrzykiwali pod skore
czystg hodowle lasecznika okreznicy lub jej toksyny z 17 dni. W obydwéch ra-
zach otrzymali zmiany w watrobie i nerkach, podobne do poprzednich, o kt6-
rych zresztg rozpisywac¢ sie nie bedziemy.

Ostatecznie widzimy, ze pod wptywem zatrucia ustroju zwierzecego hodo-
wlg lasecznika okreznicy lub jej toksynami otrzymujemy zmiany podobne do
spotykanych u dzieci, zmartych wskutek niezytu przewodu pokarmoweg-o. Za-
strzykiwania podskérne dziataja szybciej, zmiany jednak anatomiczne, otrzymane
przy zadawaniu wewnetrznem katu, odpowiadajg doktadniej obrazowi niezytu
u noworodkéw. Trudno rozstrzygnag¢ pytanie, ktéry narzad, watroba czy tez ner-
ki, zapada pierwotnie; autorzy twierdzg, ze istnieje tutaj btedne koto: watroba
nie spetnia swej roli, gdyz nie zmniejsza wtasnosci trujacych wydzielin, a nerki,
zatrzymujgc mocz, zwiekszajg niepomiernie prace watroby.

(Hevue mensuelle des maladies de Ienfance. Fewier et Mars 1901).  Henryk Goldberg.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

50. Emil K oermoeczi. Czy matokrwistos¢ ztosliwa moze by¢ rozpoznana na
zasadzie danych badania krwi? Przed kilku laty Enutich ijego uczniowie ogtosi-
li prace, w ktéorych dowodzg, ze rozpoznanie matokrwistosci ztosliwej moze by¢
z wszelkg pewnoscig zrobione na zasadzie danych hematologicznych, poniewaz
w krwi takiej znajduje sie zawsze wieksza lub mniejsza liczba makrocytéw (ciat-
ka czerwone wieksze od normalnych) i megaloblastéw (ciatka czerwone wieksze
od normalnych z jadrami). Obecnos$¢ ostatnich jest, podiug Eunucu a, czynni-
kiem decydujacym.

Autor badat krew w wielu przypadkach matokrwisto$ci pierwotnych i wtor-
nych iz wyjatkiem matokrwistosci ztosliwej w zadnym przypadku nie znalazt we
krwi megaloblastow. Miedzy tymi przypadkami byty nawet takie, w ktdrych
post mortem znaleziono zmiany w szpiku kostnym.

Przypadkow matokrwistosci ztoSliwej autor opisuje pie¢ (te tylko, ktore
doszty do sekcyi i zostaty przez nig potwierdzone). Za zycia chorych znalazt on
megaloblasty tylko w dwéch przypadkach; normoblasty (ciatka czerwone nor-
malnej wielkosci z jadrami) pojawiaty sie cze$ciej. Jak pierwsze, tak i drugie
pojawiaty sie zwykle w okresie koncowym. W trzech przypadkach we krwi
znajdowato sie duzo makrocytow. Po za tem obraz hematologiczny krwi za zy-
cia byt taki, jak w rozmaitych matokrwisto$ciach wtérnych. We krwi, wzietej
z trupa, autor stale znajdywat megaloblasty (w jednym przypadku tylko normo-
blasty); w szpiku kostnym badanie histologiczne wykrywato zawsze duzg liczbe
megaloblastow.

Czasami we krwi chorych pojawiaty sie normo- lub megaloblasty i wkrotce
znéw znikaty. Jakie przyczyny wywotujg przejscie zawierajgcych jadra ciatek
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czerwonych do uktadu krwionosénego, autor nie moze objasni¢. Czasami pojawia-
ty sie one we krwi w duzej ilosci z lakierni ciatkami biatemi, ktdére uwazane sg
za formy, stale napotykane w szpiku kostnym (myelocyty, duze jednojgdrowe
nieziarniste komorki), poezem szybko znow znikaty. Autor prébowat wywotacé
wywedrowanie do krwi tych elementdéw za pomocg $srodkéw, okazujgcych dzia-
tanie chemotaktyczne lub wywotujacych zmiany w ci$nieniu krwi, lecz bez-
owocnie.

Czy obecno$¢ megaloblastéw wystarcza do rozpoznania matokrwistosci
ztosliwej, autor powgtpiewa. Nie wiemy nic pewnego o ich powstawaniu, natu-
rze i roli, i dla tego nie mogg one stuzy¢ za moment rozstrzygajgcy. Wiadomo
przytem, ze przy nowotworach szpiku kostnego i hemoglobinemiach, wywota-
nych niektdrerni truciznami krwi, pojawiaja sie w niej megaloblasty.

Autor w nastepagjacy sposob odpowiada na postawione w nagtowku pyta-
nie: Obraz hematologiczny matokrwistosci ztosliwej w niektorych przypadkach
nie rézni sie od obrazu matokrwistosci wtérnych, jednak szpik kostny nawet
i wtedy przy poSmiertnem badaniu wykazuje typ megaloblastyczny. Obraz hi-
stologiczny matokrwistosci ztosliwej ma czesto megaloblastyczny, czesSciej je-
dnak makrocytyczny charakter. Objawy te jednak wtedy tylko majg znaczenie
dowodu, jezeli sg poparte przez inne dane badania krwi, jak réwniez i przez
obraz kliniczny.

(Deutsche Median. Wach. 1902 Nr. 1). Janczaro-wicz.

51. M. Beitmann. Przypadek widkninowego zapalenia oskrzeli. Autor podaje
historye choroby kobiety ciezarnej, ktéra od lat 6 raz do roku cierpiata na napa-
dy dusznosci, kaszlu i béléw w piersiach z obfitem wydzielaniem plwociny, za-
wierajacej, wedtug jej opowiadania, rozgatezione czopki. Dwa takie napady,
ktore nastgpity dnia 13 i 24 po porodzie, autor spostrzegat w szpitalu. Wykrztu-
szone czopki w liczbie 12 o wielu rozgatezieniach wyglgdaty jak zlepki z oskrze-
li okoto 10 etm. dtugosci i 1ctm.szerokosci u podstawy. Na poprzecznem przecie-
ciu wida¢ byto warstwe zewnetrzna, zawierajgcg w Srodku wiele matych oso-
bnych cylindrow i czopkéw. Po utrwaleniu przeciecia poprzeczne barwione by-
ty, wedtug WEIGERT’a, hematoksyling i eozyng; eozyng i biekitem metylenowym,
wedtug ZIEL-NiKLSOtsfa i wedtug U'NNA'Y na mucyne.

Najwiecej witoknika byto w zewnetrznej warstwie i w odsrodkowych cze-
$ciach matych czopkéw, zawierajacych sie w duzym. Srodek czopkéw tworzyta
mucyna. Komadrek eozynofilowych znaleziono bardzo malto.

Zabarwienie, wedtug ZIiEL-NiELSON’a nie wykryto lasecznikow gruzliczych,
ale jakie$ osobliwe ciatka, od 7 do 15 [l w yrzecieciu, zachowujace kolor czerwo-
ny po odbarwieniu, z podwojng otoczka. Autor przypuszcza, ze to sg jakie$ nie-
znane dotychczas drobnoustroje. Na preparatach, zabarwionych wediug Wei-
GERT'a, znaleziono gronkowca ztocistego i tancuszkowca ropotwérczego. Te sa-
me drobnoustroje wyhodowano w czystych hodowlach.

Dyfterytycznych lasecznikéw i pneumokokoéw nie znaleziono.

Cieptota podczas napadoéw byta koto 38,5° — 39°. W przerwach miedzy
napadami wieczorami cieptota dochodzita do 38°.

Pierwszy napad dusznosci trwat koto godziny. Podczas tego napadu bada-
nie fizyczne wykazato nieznaczny bebenkowy przydzwiek ze sttumieniem na do-
le zboku z prawej strony; oddech w tern miejscu byt zblizony do oskrzelowego >
przy wdechu wilgotne rzezenia podobne do trzeszczen.

Rozsiane wilgotne rzezenia stychac¢ byto z przodu po obu stronach.
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Chora po wyjsciu ze szpitala miewata podobne napady i zmarta po 5 ty-
godniach.

Badanie zwitok nie byto dokonane.

Do artykutu dotgczony jest wyczerpujacy przeglad literatury francuskiej,
niemieckiej, wtoskiej i angielskiej od roku 1869 do ostatnich czaséw, dotyczacej
wiéknikowego zapalenia oskrzeli.

(The Americ. Journ. of the medical scian. February 1902. p, 304). Hotub.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 3 czerwca r. b.

TRESC: 1) Fr. Nuugebauer— przedstawienie przyrzadu IIOLLWEo'a, preparatu macicy i fotografii,

dotyczacych obojnactwa i wygiecia kregostupa. 2) Euxenboug — przedstawienie preparatu anatomi-

cznego pierwotnego raka ptuca z przerzutami do kregostupa; 3) ii .Skowronski — przedstawienie

dziecka ze skurczem spastycznym typu przepuszczajacego 4) J. Jaworski — ,,O surowicy przeciw-
paciorkowcowej i jej stosowaniu w goraczce potogoweji

1) Kol. Neugebauer przedstawit:

u) przestang mu przez d-ra KELLNEiéa fotografie murzyna, dotknietego
jakoby wrzekomem obojnactwem;

b) szereg fotografii chtopca akrobaty, wykazujgacych doktadnie charakter
zagiecia pomiedzy miednicg a grzbietem przy pewnych produkcyach akroba-
tycznych;

c¢) obturator HOLLWEG’a, zalecany i sprzedawany w Niemczech, jako przy-
rzad, zapobiegajgcy poczeciu;

d) Preparat anatomiczny macicy, amputowanej u 60-letniej dziewicy wsku-
tek dolegliwoséci uciskowych przy fibromatosis uteri;

€) preparat cigzy pozamacicznej, przestany przez kol. Troczewskiego
z Kutna.

2) Kol. J. Luxenborg przedstawit preparat anatomiczny pierwotnego raka
ptuca z przerzutami do kregostupa.

Najpierw moéwca skreslit pokrétce przebieg kliniczny rozbieranego przy-
padku. Chory lat 57 przybyt do oddziatu szpitala Wolskiego z bélami w prawym
boku, goraczka i potami. W optucnie znaleziono wysiek krwawy. Po6zniej wy-
stgpity bole z tytu bioder. Ledzwiowa cze$é kre gostupa byta bolesna na ucisk.
Brak lewego odruchu kolanowego, ostabienie czucia po stronie lewej. Przyttu-
mienie odgtosu opukowego od I X go Zebra po stronie prawej z tytu ku dotowi,
zniesienie oddechu, ostabienie wibracyi. Dalszy przebieg wykazat bezwtad
i znieczulenie obu dolnych konczyn, objawy ze strony kiszek i pecherza, poste-
pujace wyniszczenie. Rozpoznano zto$liwg sprawe nowotworowg w prawem
ptucu z ewentualnymi przerzutami do kregostupa. Badanie po$miertne wykazato
w dolnym ptacie prawego ptuca na przekroju biato-szarawe twarde guzy. Gru-
czoty okotooskrzelowe nieco powiekszone. W watrobie jedno ognisko rakowa-
te wielkosci jaja kurzego. Wzdtuz IV-—VIIl kregu piersiowego oraz I—11 ledz-
wiowego, szczegblnie po bokach trzonéw, biate twarde wyniosto$ci, przerzuty
nowotworu. Na preparatach z gtbwnego ogniska w ptucu znaleziono naciecze-
nie nowotworowe pecherzykéw i drog limfatycznych.

W dyskusyi prezes Dunin podnosi sprawe punktu wyjscia opisanego przez
moéwce nowotworu i przypuszcza, ze wyszedt on z drobnych oskrzelikéw.
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Kol. Tuchendler zapytuje, czy mowca w przypadku swym nie obserwowat
plwociny o wygladzie galarety malinowej, j ikg mdéwca spotykatl w trzech opisa-
nych przez siebie przypadkach raka ptuc.

Kol. Luxenburg zaznacza, ze krwi w plwocinie nie spostrzegat. W oskrze-
lach na sekcyi widziatl galaretowate zlepki, ktére przy krwawieniu i rozpadzie
nowotworu mogtyby dawaod charakterystyczng dla raka plwocine.

3) Kol. Skowronski przedstawit trzyletniego chtopca ze skurczem spasty-
nym ragk typu przepuszczajgcego.

Skurcze wystgpity przed dwoma tygodniami w trzech ostatnich palcach
lewej reki i trwaty i£ dnia, pézniej wystepowatl przejsciowy skurcz ostatnich
palcéw prawej reki i lewej nogi, trwajacy niekiedy 4 dni. Chiopiec pochodzi z ro-
dziny wzglednie zdrowej. Najstarsza siostra cierpiata na czkawke histerycznag.
Kol. F+atau przy badaniu elektrycznem zadnych zmian w oddziatywaniu nie
znalazt i wytgcza tezyczke, a przyjmuje t. zw. ,przykurczenia samoistne” He-
NOCH'a. Opisywat je w ostatnich czasach Hochsinger. Spotykamy je czesto
u dzieci, obarczonych pod wzgledem nerwowym.

4) Kol. J6zef Jaworski wygtosit odczyt p.t. ,Surowica przeciwpaciorkow-
cowa oraz jej stosowanie w gorgczce potogowejl.

Moéwca najpierw podat charakterystyke pod wzgledem biologicznym i cho-
robotwdrczym paciorkowca ropotworczego. Dalej méwca podat opis otrzymy-
wania przez MAKMOKECKZa jadowitych hodowli tych paciorkowcow, sposdb uod-
parnianiajjprzeciwko nim zwierzat i proces wytwarzania i otrzymywania suro-
wicy przeciwpaciorkowcowej. Nastepnie podat sposoby otrzymywania tej suro-
wicy za pomocag innych metod, stosowanych w réznych panstwach. Dalej méw-
ca wspomniat o pierwszych prébach z tg surowicg w r. 1895 i w latach naste-
pnych (Charkin i R oger, Marmorek, Denys i Ledee), rozebral mdchanizm po-
wstawania odpornos$ci przeciw zywym przeno$Snikom zakazen i podat odpowie-
dnie badania doswiadczalne. Potem mdéwca rozpatrzyt etiologie, patogeneze,
anatomie patologiczna, przebieg kliniczny, rokowanie i zejscie réznych postaci
goraczkijpotogowej, W koncu modwca przedstawia historye spostrzezen wraz
z dwiema tablicami krzywej cieptoty g-orgczki potogowej, leczonych przez niego
surawica przeciwpaciorkowcowa. Na 13 przypadkéw w 9 autor przeprowadzit
Sciste obserwacye, trwajgce od kilku dni do 6 tygodni. Illosd surowicy wstrzyki-
wanej wahata sie od 20 ctm. sz. do 60 ctm. sz. nieraz, a 150— 160 na dobe, 240—
420 w ciggu paru tygodni. Badanie bakteryologiczne przeprowadzono w 34
przypadkach. Wynik leczenia byt nastepujacy: w 5 przypadkach surowica dzia-
tata pod kazdym wzgledem pomys$inie, w jednym przypadku tylko tagodzita
ciezkie objawy, w 2 dziatanie jej byto potowiczne, w jednym zupeinie nie okaza-
ta dziatania. Na 9 przypadkéw 7 byto wyzdrowien, 2 zejscia $Smiertelne. Wnio-
ski méwca wycigga nastepujace:

a) Surowica przeciwpaciorkowcowg MARMOREK'a nie posiada dziatania pe-
wnego wjkazdej postaci gorgczki potogowej.

B Surowica, stosowana w ilo$ciach nawet duzych, okazuje sie nieszkodliwg.

€) Najczesciej tylko tagodzi przebieg.

d) Stosowana we wczesnych okresach i w wiekszych dawkach dziata sil-
niej, w razie spadku cieptoty nie nalezy zaprzestawaé zastrzykiwad surowicy.

€) Leczenie chirurgiczne i odkazajgce w razie potrzeby winno by¢ zawsze
stosowane.

f) Dla oceny wartos$ci leczniczej surowicy nalezy kazdy przypadek bada¢
bakteryologicznie.
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g) Surowica ta jest waznym $rodkiem prognostycznym.

h) Ze wzgledu na wielopostaciowo$¢ cierpienia powinna znalezé szersze
zastosowanie t. zw. wielowazna (pOlyvalens) surowica przeciwpaciorkowcowa.

W dyskusyi kol. Zaborowski zaznacza, iz kwestye stosowania i skutecznosci
surowicy w zakazeniach potogowych uwaza¢ nalezy za otwarta. Tak przynaj-
mniej zapatruje sie na te sprawe wiekszos$¢ akuszerow francuskich i niemieckich.
Liczba przypadkow, podanych przez mowce, jest zbyt mata, by mogta mie¢ zna-
czenie statystyczne. Wiadomo wszak, ze i najciezsze postacie gorgczki potogo-
wej przebiegajg niekiedy pomys$inie bez surowicy i bez leczenia wogole. War-
to$¢ spostrzezen, przytoczonych przez méwce, jest tern watpliwsza, ze w wielu
przypadkach J. stosowat jednoczes$nie leczenie miejscowe (przemywanie macicy
i t. d), ktéremu zdaniem Z. przedewszystkiem nalezy przypisac¢ zejscie pomysl-
ne. Z. uwaza, ze zakazenia potogowe mniej, niz inne postaci goraczki przyran-
nej, nadaja sie do badania nad surowica.

Kol. Kuchakzewski zaznhacza, iz prowadzi
wptywem surowicy na ustréj normalny i przyszedt do nastepujacych wnioskow:
cieptota i waga ciata nawet pod wpltywem najwiekszych dawek surowicy zmia-
nom nie podlega. Wieksze dawki surowicy zmniejszajg nieco liczbe czerwonych
ciatek krwi i hemoglobiny i wywotujg hyperleukocytoze, trwajgcg od 2— 3 dni.
Na ciezar gatunkowy krwi surowica pozostaje bez wptywu. Wogdle surowica
przeciwpaciorkowcowa dziata nieszkodliwie na ustroj zwierzecy.

Kol. Pruszynski robi zarzuty metodyce wspo6tczesnych badan nad stosowa-
niem surowicy, rzadko bowiem stosowano w nich badania bakteryologiczne.
Wazniejsze tu bedzie okreslenie stosunku surowicy badanego osobnika do wyo-
drebnionych zen streptokokéw przed i po wprowadzeniu surowicy przeciwpa-

ciorkowcowej.
Koi. Thikme ma przekonanie, iz kazdy lekarz w ciezkich przypadkach go-

ragczki potogowej powinien stosowacé surowice.
Kol. Fr. Kijewski w dwoch przypadkach widziatl dodatnie wyniki ze stoso-
wania surowicy, w kilku innych stosowanie jej pozostato bez wptywu, radzi sto-

sowact surowice bez obawy.
Kol. Br. Sawicki zacheca do prob i badan nad surowicag. Sam stosowat su-

rowice w kilkunastu przypadkach, z ktéorych cze$¢ ogtosit kol. K ozicki. S. po-
daje opis dwoch ciezkich przypadkéw gorgczki septycznej z nieogtoszonych
drukiem, w ktérych dopiero po zastosowaniu surowicy nastgpito polepszenie
i wyzdrowienie chorych. S. zwraca uwage na ropnie, jakie niekiedy wystepuja
na miejscu zastrzykiwan.

Kol. Jaworski odpowiada, ze w odczycie chodzito mu nie tyle o kazuistyke,
ile raczej o przedstawienie catoksztattu seroterapii przeciwpaciorkowcowej.
Gdy w jamie macicy pozostajg resztki gnojacego tozyska radzi zawsze stosowacd
leczenie skombinowane. We Francyi surowica jest w powszechnem uzyciu.
Prof. Chantemesse np. podaje 1000 przypadkdéw rozy, leczonych za pomocg suro-
wicy. Badania bakteryologiczne sg pozadane, lecz nalezg chyba do oddalonej
przysztosci.

badania do$wiadczalne nad

St. Kopczynski.
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Streszczenia zhiorowe.

Maks Muenzer,

STRESZCZENIE ZBIOROWE Z PISM.IENNICTWA
0 WCZESNEM ROZPOZNAWANIU CIAZY ZAMACICZNEJ.

(Ciag dalszy — Zoh. Nr. 28)

Jak w tym przypadku rozpoznanie wahato sie pomiedzy chorobg organéw
ptciowych oraz organéw trawienia — perityphlitis et peritonitis, tak iw innych przy-
padkach powstawaty juz nieraz trudnos$ci rozpoznawcze podobne.

Niedroznos$¢ kiszek wskutek najrézniejszych przyczyn, zagiecie boczne petli
kiszkowej, uwiezniecie w jakiej$ torebce zapalnego pochodzenia wskutek istnie-
nia przypadkowego pochodzenia nitek, filamentéw i t. d. moga wywotaé¢ nie-
zmierne trudnos$ci w rézniczkowem rozpoznaniu.

Tak naprzykiad Boldt w Nowym Jorku (Akademia Lekarska w Nowym
Jorku patrz: Monatsschrift fur Geburtshiilfe und Gynakologie Bd. XI pag. 741)
dnia 28. 1899 roku demonstrowat preparat, ktéory mylnie wzieto za zycia chorej
za cigze pozamaciczng. Przy cieciu brzusznem znaleziono intussusceptionem petli
kiszkowej juz zgangrenowanej.

Tiling za$ naodwrdét (Verein S-t Petersburger Aerzte — patrz Monatsschrift
fur Geburtshuelfe und Gynakologie Bd. XIV pag. 226) dnia 28. XI. 1900 roku
ogtosit spostrzezenie, dotyczgce nagtego zachorowania pacyentki, gdzie mylnie
rozpoznano Vvolvulus, tembardziej ze pacyentka i dawniej dotknieta byta upor-
czywa obstrukcya. Badanie ginekologiczne nie wywotato Zadnego podejrzenia
co do jakiejkolwiek choroby organéw pitciowych. Przy cieciu brzusznem znale-
zionojw jamie brzusznej ogromny wylew krwi wolnej oraz pekniecie jednego
centymetra dtugos$ci w jajowodzie jednym ciezarnym.

Objawy niedroznos$ci kiszek, pisze Tiling, mogty byé pochodzenia czysto
nerwowego. Paraliz taki kiszek bytby identyczny z paralizem, ktéry Mikulicz
nazywa ,ileus paralyticus® — gdzie chodzi o refleks ze strony najrézniejszych
organow jamy brzusznej. Najciekawszym przyktadem tej grupy jest spostrze-
zenie, opisane przez Jordanii (M. JounaN: ,Tubargraviditaet in einem Leisten-
bruche". Miinchener Medicinische Wochenschrift 1897 Nr. 1).

Pacyentka, obecnie 27 lat liczaca, z rodziny zdrowej pochodzaca, ktéra
w pierwszym roku po $lubie rodzita pomys$inie, dwa lata po6zniej zachorowata,
przyczem wytworzyt sie ropiefn powyzej ligcmentum Pouparti dextrum. Ropien ten
powstat po przerwaniu sie pyosalpingis do ligamentum latum dextrum. Po kilku ope-
racyach wyzdrowienie po kilku miesiecach. Ropien przecieto dwoma cieciami
poprzeeznemi. W dwa lata pézniej poréd samowolny. Przetoka, pecherzowo-
pochwowa po tym porodzie powstata, zamknieta zostata dopiero po czterech
operacyach. Pdézniej chora stale cierpiata na uporczywag obstrukcye. Latem
1896 roku, a wiec cztery lata po ostatnim porodzie, zaburzenia kiszkowe wzmogty
sie znacznie i to z bélami silnymi. W kohcu lipca gwattowne zatrzymanie stol-
céw, wymioty i kolki. Dnia 3 sierpnia chora udata sie do kliniki z prosbg o zba-
danie, czy nie jest ciezarna, poniewaz od 17 Czerwca nie miata peryodu, peryo-
dy zas zwykle miewata regularne. Pacyentke odprawiono bez doktadniejszego



zbadania. W potudnie tego samego dnia nagle dostata silnych bdléw w brzuchu,
wymiotéw i t. d. przy wygdadzie bardzo mizernym. Chorg wtedy przyjeto do
kliniki: otyta dosy¢, pacyentka czynita wrazenie silnie anemicznej, tetno
120 na minute, wystraszony wyraz twarzy, wzdecie brzucha, silnie napiete
§ciany brzuszne, bardzo bolesne na wucisk. Nigdzie stepienia nie znalezio-
no przy perkusyi $cian brzusznych, z wyjatkiem okolicy ponad blizng nad pra-
wem ligamentum Pouparti, gdzie znaleziono odgtos stepiony na obszarze matego
guza, wyttaczajagcego S$ciane brzuszng cokolwiek na zewnagtrz. Tuz ponizej bli-
zny, ktéra w jednem miejscu wpuszcza palec jeden do otworu przepuklinowego
znaleziono przepukline wielkosci gotebiego jaja nieodprowadzalng — w zewne-
trznej potowie lewostronnej blizny poprzecznej przepuklina miekka wielkosci
jabtka o stepionym odgtosie, nieodprowadzalna, w gtebi bolesna przy ucisku.
Mocz wykazuje reakcye indylcanowa. W przeciggu nastepnych dwéch dni obja-
wy niedroznos$ci kiszek sie wzmogty. Przy badaniu przez pochwe dnia 5 sierpnia
znaleziono partio vaginalis uteri przyci$nieta do spojenia tonowego, cokolwiek
rozpulchniong. Stanu dna macicy nie mozna byto wymacaé wskutek napie-
cia $cian brzusznych. Dokonano lewostronnej herniotomii. Po odstonieciu wor-
ka przepuklinowego i nacieciu, worek okazat sie tu i owdzie napetnionym skrze-
pami krwi, w gtebi worka, z ktérego tryskata krew tetnicza, zneleziono Swiezy
ptod okoto 10— 12 tygodni liczacy, oraz worek ptodowy z przydatkami macicy,
lezagcy pomiedzy petlami kiszek. Po tepem uwolnieniu przydatkéw oraz pod-
wigzaniu ich i usunieciu skrzepow krwi z pomiedzy kiszek, znaleziono szero-
ki przyrost coli do worka przepuklinowego.

Zrezekowano dosy¢ znacznej dtugosci appendicem epiploicum, koricem swoim
zro$nietg z workiem przepuklinowym. Worek ptodowy wielko$ci jabtka odpo-
wiadat $redniej czesci jajowodu, a na koricu od$rodkowym wykazat orificiwn
abdominale tubae o zgrubiatych fimbriae. Chora zmarta nazajutrz po operacyi zrana
0 godzinie czwartej i pot.

Badanie pos$miertne wykazato, ze guz, lezacy in regione ileocoecali, tworzy
konwolut posklejanych petet kiszki cienkiej, w przepuklinie, ponizej lezgcej, zna-
leziono sie¢ przyrosnieta, oraz petle coli tranoersi. Wymioty i niedroznosé
kiszek trwaty dalej po operacyi. Po lewej stronie liczne zrosty, wyw-otujace
mnogie zwezenia $wiatta kiszek. Petla ilei dtugoéci okoto 30 ctm. pomiedzy
adhezya z blizng $ciany brzusznej oraz zrostem cum orifido abdominali tubae zu-
petnie byta odjeta. Kiszki cienkie, powyzej lezgce, byly wzdete. Powiekszona
macica wykazata wytworzenie sie deeiduae.

W danym przypadku wypada uwaza¢ powikitane tak zrosty pomiedzy ki-
szkami i przydatkami macicy za skutek peritonitidis adhaeswee, a blizny poopera-
cyjne jako przyczyne, ktéra wywotata wytworzenie sie przepuklin Dalej za$
przemieszczenie przydatkéw macicy przez wytworzenie sie zrostow oraz wrze-
komych bton objasnia przejscie do skutku cigzy pozamacicznej oraz predyzpo-
zycye dla przepukliny. Wybitne w tym przypadku objawy niedroznos$ci kiszek
wskutek strangulacyi uniemozliwity w tym przypadku wszelkie przypuszczenia
cigZy pozamacicznej, pomimo ze zaréwno dane anamnestyczne (wstrzymane pe-
ryody), jak i wynik badania per naginam, tatwo mogty, a nawet powinny byty wy-
wota¢ podejrzenie cigzy.

(D. n).
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Wiadomosci biezace.

— X1V Kongres miedzynarodowy le-
karski w Madrycie odbedzie sie od 23—
30 kwietnia 1903 r. Pod wzgledem na-
ukowym Kongres zapowiada sie Swiet-
nie; w 16 selccyach przyjeli referaty naj-
wybitniejsi uczeni catego $wiata, a u-
dziat biorg lekarze wszystkich narodéw
cywilizowanych. Komitet gtéwny Kon-
gresu rozestat juz do wszystkich Komi-
tetow narodowych drukowane progra-
my, spis tematdw iich referentéw, w o-
sobnej za$ ksigzce zestawione prezydya
wszystkich Komitetow narodowych.
Z Komitetem polskim prowadzi Komi-
tet gtowny w sprawach Kongresu zywa
korespondencye. Oprdécz delegatow do
Komitetu polskiego ze wszystkich dziel-
nic Polski wybiera sie wielu kolegow
na Kongres w Madrycie. Warunki na-
lezenia do Kongresu: Kazdy czionek
Kongresu wuiszcza na rece skarbnika
Dra REiss’a (Krakéw, Basztowa 25)
wktadke 30 frankdw, a w zamian otrzy-
muje legitymacye, ktéra mu daje pra-
wo do korzystania ze wszystkich przy-
wilejow Kongresu, udziat wdyskusyach
naukowych, we wszystkich przyjeciach,
uroczystosciach, wycieczkach i znacz-
nie znizonej taksie kolejowej, oraz otrzy-
ma pamietnik Kongrsu ze wszystkiemi
pracami tych sekcyi, do ktérych nale-
zat. Ktory z kolegow zamierza wzigé u-
dziat w Kongresie, zechce przesta¢ na
rece skarbnika prof- Dra R.Eiss’a 30 fran-
kow, doktadny swdj adres, godnos¢ i o-
znajmienie, do ktérej sekcyi chce by¢
wpisany. Panie, towarzyszgce cztonkom
Kongresu, korzystajg ze znizonej ceny
jazdy, moga bra¢ udzial w uroczysto-
§ciach i przyjeciach, wydanych na czes$¢
cztonkdéw Kongresu i otrzymujg osobne
karty za optatg tylko 12 frankéw. Se-
kretaryat generalny w Madrycie wyda
artystycznie wykonane album, ktore
ma zawiera¢ okoto 400 fotografii me-
z6w stawnych na polu naukowem, do
ktorych rozesle osobne imienne zapro-

W ydawca Dr. L. Guranowski

Ao8Boaeuo U,euaypoto, Bapmaua 4 boju 1902 r.

szenia. Panowie ci zechcg albo za po-
Srednictwem naszego skarbnika lub
wprost do: Secretariat Goneral du Con-
gres medical a Madrid (Facutt6 de Mo6-
decine) przestac¢ swoja frtografie, podac
date urodzenia, adres, godnos¢, tytuti
zataczy¢ 35 frankow, a przy odbiorze al-
bumu doptaca jeszcze po 30 frankow.
Kazdy cztonek Kongresu moze zamoé-
wi¢ dla siebie album,sktadajac teraz 35
fr., a przy odbiorze 30 fr. Azeby istnie-
nie i znaczenie nauki i wiedzy polskiej
stwierdzi¢ przed catym Cywilizowanym
Swiatem, wobec reprezentantow wszy-
stkich narodéw, nie powinno w tern
szlachetnem wspotzawodnictwie zabra-
kng¢ uczonych polskich. Pozgdanem
jest przeto: aby koledzy zgtaszali do Se-
kretaryatu generalnego oryginalne pra-
ce albo tez podjeli sie referatu z tych

tematow, ogtoszonych w programie
Kongresu, ktore jeszcze sg wolne do
objecia. Tematy sg nastepujgce: Ana-

tomia: i) ,Quelte est la meilleure metho-
de d’exposition didactigue du systeme
nerveux?* 2) ,Structure de la cellule
nerveuse“, Patalogia ogdélna; 1) ,Para-
sitisme dans les neoplasies”. 2) ,La ge-
nese du sarcome". Neuropatya: ,Cent-
re de projection et d association dans le
cerveau selon les determinations de |'a-
natomie pathologigue actuelle*. Medy-
cyna sadowa: ,Signification legale des
blessures d’apros leur cause, situation
et caracterell Jezykami urzedowymi
przy wygtaszaniu odczytéw, w dysku-
syach i t. d. sg: hiszpanski, francuski,
angielski i niemiecki.

Komitet polski XI1V-go miedzynaro-
wego Kongresu lekarskiego w Madry-
cie-

Prof. D-r B. Wicherki&wicz, Prezes.
D-r AL Buzdygan, Sekretarz.
Prof. D-r W. Reiss, Skarbnik.

P.S. Upraszasie redalccye wszystkich
pism lekarskich o przedrukowanie ni-
niejszego ogtoszenia.

Redaktor odpowiedzialny Dr. raed. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



ZAMAST H AZA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne 1 dla smaku 100;
(alkohol 2°|o).

Wiasno$ciami swemi krwiotwdrczemi, zawarto$cig organicznych zwigzkéw zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajgcy $rodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogdlnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolniej nie da sie niczem zastgpi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommeia zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t.j. wol-
nej od krazacych we krwi bakteryi, wszystkie sole Swiezej krwi, szczegdlnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforan6w (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stan'®
skoncentrowanym, oczyszczonym i nieroztozonym (tj.— nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, badz
zapomocg kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach, znacznie sie roézni od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Yoit w Monachiami
Neumeister w Jenie, Calm w Strasburgu—wogoéle nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkitada sie wiele
ciat, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komdrek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzajg to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowania Hematogenu Hommeia w tych przypadkach krzywi-

cy, zotzéw, wrodzonej atrofli u dzieci i t. p. w ktérych dotagd stosowano zupeinie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommeia moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cate lata, jako Srodek dyete-
tyczny i dopetniajacy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa, szczegdlnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze przy diuzszein uzywaniu sztucznych preparatow zelaza.

Ostrzegamy przed licznemi zafalszo-

waniami naszego preparatu, szcze-

gblnie prosimy wystrzega¢ sie takowych z przymieszkg eteru. Wszystkie sg to po-

prostu najzwyczajniejsze mieszanki, Hemoglobina znajduje sie w nich nie w posta-

ci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik,

lotne kwasy ttuszczowe, gazy it d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy

zatem pandw lekarzy przepisywac i zadaé¢ za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu— prawdziwego Hematogenu Hommeia.

Préby: darmo i franko do ustug panow lekarzy, zyczacych sobie wtasnem doswiadczeniem stwierdzi¢

wiasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyta¢ do naszego skiadu
ekspedycyi- APTEKA NA BOLSZQ) OOHTIE WS. PETERBURG.  Dawki na jedna dobe:  Dla Ssaw-

cow— 2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykiego napoju!), Dla dzieci— 1—2 tyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych— 1—2 tyzek stotowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8'/, uncyi) I r. 60 k.

Nikolal 1 K-0 w Zurictm (Szwajcarya).



Naturalny Koniak

L IMPBRIAL®

prawdziwy produkt z wina

Zalecany przez powagi lekarskie.

Analizy Doktorow:

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. X. Milicora i Warsz.
Hygienicznego Laboratoryum stwierdzajg czysto$¢ Konia-
ku z winogron bez obcych przymieszek.

Koniak ,Imperiallldostarcza sie do kliniki terapeutycznej
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej
kliniki ginekologicznej.

Sprzedaz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza-
wie i na prowincyi.

Zupetnie nie drazni.

Panom lekarzom wysyta préby i broszury
bezptatnie reprezentant: Hiertuem pfel,
Warszawa Marszatkowska 136.

Fabrykanci. Bauer & Oie,

Berlin, S. 0. 16.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Hermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
ptciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
cznycli, wysiekéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 22).

Sanatorium , SCHATZfILP* Davos

300 m nad Davos 1860 m. nad pow. morza.

Zaleca sie chorym na ptuca specyalnie i na lato ze
wzgledu na potozenie wolne od kurzu i réwnomier-
na chtodna temperature.

Zaktad Leczniczy dla chorych

Lekarze zaktadowi: Dr. L. Spengler. Dr. E. Neumann.
= Prospekty franko. =

Dr. J6zef Schermant

ordynuje jak lat ubiegtych
w Mnryonbitd/.ic

willa ,,Apollo’l

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
O tim .ieln.et 25.

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optata od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1
Cena biletu kop. 50.

Poczta i telograf

na miejscu. Powozy
zamoéwienie.

W locie omnibus.

5 wiorst od stacyi kolei

Nadwislanskiej 5 god.

od Warszawy, godzine
od Lublina.

NALECZOW
Zrodio szczawy zelazisiej do picia i do kapieli. Zaktad leczniczy caty rok otwarty.
Hydroterapia, kapiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaz. Grirnna-
styka. Wtasna kuchnia dyetetyczna. Kumys. Scisty nadzér lekarski. Powiekszona iloéé mieszkan.
Naokoto zaktadu przeszto 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwéch statych leka-
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie catodzienne w internacie zaktadowym wraz z lecze-

niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.
Dyrektor zaktadu Dr. A. PULAWSKI. Lekarz zaktadu Dr. B. MALEWSKI.

Zaktad leczniczy dla nerwowo chorych
1-ia L Bydynskiego

b. ordyn. klin. choréb nerw.
Warszawa, Bagatela 6. W osobnej willi wéréd ogrodéw. Oona pokoju wraz Z leczeniem i wykwintnem
utrzymaniem 4— 7 rb. dziennie. Sciste przeprowadzanie kuracyi dyetetycznych. Przy zaktadzie lekarz
miejscowy (Dr. Subkowski).
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@ Y PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA [J St

W tasnos$é¢ rzagadowa francuska m )

otrzymanej

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujac uzycie WGod.
. StaboSci toiadka ©) Wytwory ze soli naturalnej
z wod.
N, ™  GTILLES VICHY.ETAT
Y | C H Y G RAN D E G R | L L E Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

Stabosci watroby i organéw z6+¢ wydzielajacych. m\ml\ B G r /
Stabosci Zorgdka i Wydoj&ce Wjedner/Ivili wode _EI_AT
Y | C H Y H O P |TA|— kiszek. alkalicznn, gazowa do tatwiejszego trawienia.

CHEMICZNA FABRYKA VOQN HEYDEN RADEBEUI.-DREZNO

CREOSOTAL | DUOTAL i “Japaieniv oskrzeti Gressotal - 2ieyden-

i Duotal ,UeydeiU posiadajg, wtasnos$ci lecz-

pos
go znosza, (Pordéw. ,Berliner
kenhauser 1896“ i t. d.

(rozpuszczone w wodzie Crede’go potgczenie srebra) wskazane
COLLARGOLUM przy lymphangitach, fltegmonach, wszystkich chorobach septycz-

nych (czystych i mieszanych). Stosuje sie jako mas¢ (Unguen-
tum Crede) do wcieran, w roztworze do wstrzykiwali zylnych i do wewnatrz, itd.

iT ﬁ UI silny Srodek antyseptyczny, niedrazniacy, pozbawiony zapachu, nietrujacy prepa-
I L i‘at srebra do leczenia ran podtug Crede’go, do leczenia oczow, choréb pecherza
i clioréb organow ptciowych.

Ulepszony, zupetnie nieszkodliwy, tatwo rozpuszczalny S$ro-
CRYSTALLOSE. dek stodki w postaci krysztatéw; zupetnie czysty i wybor-

nego smaku stodkiego, i dla tego stosowny dla diabetykow,
chorych na zotgdek itd.

Przedstawiciel na Krélestwo Polskie:

LUDWIK FREIDER, WARSZAWA LESZNO 60.

Literature wysyta sie bezptatnie.

BAD PYRMONT

Sezon pocz. Maja do 10 Pazdz. Frekwencya 19-—20000.

Stacya kolei Hannow.-Altenb. i Kuryera Berlin Hildesheim-Kolonia Paryz
AO?5 Kapiele zelaz.-borowin. soiank. najnows. systemu. Uzdrowisko klimat, i terenowe w pieknej
lesistej okolicy. Nowy kurhauz. Place do lawn-tennis. Teatr, bale, wys$cigi, moznos$¢ polowania i fo-
wienia ryb. Prospekty za posrednictwem ksigzecej dyrekcyi kagpielowej.

,,O X vy 8 ;e n iu m <$
Woda nasycona tlenem i kwasem weglowym orzezwiajgcy napdj
poleca

Warszawskie Towarzystwo akcyjne

(Aptekarzy Warszawskich)
MurszulkowHIiH telef*. IN* 10t>.



