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I. 0 drobnoustrojach odry.
Podat
Dr. Jozef Czajkowski,
lekarz szpitala Tow. sosnowickiego w Sosnowcu.
Odczyt w Tow. lek. krak. na posiedzeniu w dniu 19. Czerwca b. r.
W Nrze 21. Gazety lekarskiej z roku 1892.
nad drobnoustrojami

ogtositem

wyniki we  krwi
i wydzielinie $luzowej nosa u osob chorych na odre.

Praca moja podobnie jak praca P. Canona i W
Pielickegol), ktéra wyprzedzita moja o pare tygodni,

nie zwrocita na siebie nalezytej uwagi,

swych poszukiwan

chociaz moze i stusz-
nie, wszelkie bowiem drobnowidowe spostrzezenia,

e tak sie wyraze, rzeczowymi,

nie po-
parte dowodami wiecej, ja-
kiemi sa hodowla a wzglednie szczepienia czystych hodowli
zwierzetom, pomimo woli wzbudzaja sceptycyzm i niedowie-
rzanie w czytelnikach, ktérzy dla jakich badz powodéw nie
chea lub nie moga sprawdzi¢ podawanycli szczegotow.

Dzisiaj, po uplywie czterech bez mata lat od chwili,
gdy po raz pierwszy badatem drobnowidowo krew chorego
na odre i znalaztem w niej szczeg6lnego wejrzenia drobno-

ustroje, by zda¢ sprawe ze swych po-

szukiwan w tym samym wzgledzie i mam nadzieje, ze znajde

staje przed Kolegami,

tym razem postuch, bo staje przed nimi nie ze stowami tylko,
lecz uzbrojony owymi dowodami
mniatem wyzej

Nie potrzebuje chyba tiémaczyc,
skwapliwie korzystatem z kazdego spostrzeganego przypadku
odry, by zebraé kropelke krwi do przeprowadzenia badan
bakteryologicznych, o ile nie stawaly temu na przeszkodzie
obawa lub zbytnia czulostkowo$é os6b dozorujacych chorych

Bad# co bad? jednak, udato mi sie zbada¢ pod wzgle-
dem bakteryologicznyin 56 przypadkéw odry, z ktérych

rzeczowymi, o jakich wspo-

ze przez caly ten czas

‘) Berliner klin. WocliensdutfL. 1892.

9. PKOCHOWNICK: O regularnem uzywaniu tlenu (kwasorodu) po narkozach.
Sprawy Towarzystw lekarskich.
Wiadomosci biezage. —

— 100. LYONAIS: Le-
Towarzystwo lekarse krakowskie. —=VI. KLECKL: Zdanie sprany

. Ogtoszenia.

w 37 badania krwi drobnowidowe tylko, w pozostatych za$
19 przypadkach przeprowadzatem hodowle drobnoustrojéw we
krwi spostrzeganych a jednoczesnie szczepitem zwierzetom
czyste hodowle.

Zapewne, liczba zbadanych przeze mnie przypadkew nie
imponuje scia i gdyby nie okoliczn ze przypadki
te odnosza sie do czterech epidemij (z lat 1892 do 1895.

wiacznie), nie miatyby te badania zadnej prawie sity prze-

konywajacej.

Na te okolicznos¢ kiade tu szczegélny nacisk, Chcac
uprzedzié zarzut, ze liczba spostrzezen jest zbyt mata, aby
mozna z nich wysnuwaé¢ jakiekolwiekbadZ wnioski natury
ogélniejszej.

Zgodza sie bowiem zapewne ze mna Koledzy, ze jezeli
dany drobnoustréj spotykamy we krwi chorych w danej cho-
robie zakaznej w pierwszym lepszym spostrzeganym, przez
nas przypadku w czasie kilku nastepujacych po sobie epide-
mij, to aczkolwiek liczba tych spostrzezen nie bedzie wielka,
mamy wiele danych przemawiajacych za statem znachodze-
niem sie tego drobnoustroju w danej chorobie a wzglednie
danych, przemawiajacych za swoistoscia tegoz drobnoustroju
w danej sprawie chorobowej. A jesli przytem inny badacz,

oddalony od nas o setki kilometréw, pracujacy w odmien-

nych zgota stosunkach, niezaleznie od nas, czyni te samo
spostrzezenia (jak w danym razie Canon i Pielicke),
to wartos¢ naszych spostrzezeni jeszcze bardziej zyskuje na

znaczeniu.

Stosujac wyzej wypowiedziana zasade do swych badar,
przychodze do wniosku, ze aczkolwiek badania moje odnosza
sie do malej stésunkowo liczby przypadkéw odry, mam
ze drobnoustroj

chorych

jednak pewne prawo przypuszczaé,
znajdywany przeze mnie z taka statoscia we krwi
na odre, nie jest gosciem przypadkowym,
ie pozostaje w pewnym S$cistym zwiazku z dang
cliorobowa Upewnia mie w tem przekonaniu

lecz

sprawa
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ta jeszcze okoliczno§é, ze krew nie jest tatwo dostepna dla
zakazenia gleba tak z powodu swego pofozenia topograficz-
nego w ustroju, jakotez z powodu swych zabéjczych wzgle-
dem drobnoustrojéw wiasnosci (Buchner, Denys,
nikéw i inni). Moéwie,
zwiazku z dana sprawa chorobowa (0d r.3), chociaz nie wy-
daje mi sig, zebym byt zbyt dalekim od prawdy, jes$libym
uznat dany drobnoustréj za przyczyne wywotujaca
odre

Jakikolwiekbadz jednak bytby stosunek pomiedzy dro-
bnoustrojami chorych na odre
a sama sprawa chorobowa, juz samo state znackodzenie sie

Miecz-

pozostaje on w pewnym $cistym

we krwi znajdywanymi
ich we krwi zastuguje na uwage a drobnoustroje na blizsze
2z nimi zapoznanie sie.

Wedle moich spostrzezefi, zgodnych w tym wzgledzie
ze spostrzezeniami Canona i Pieliekego, drobnoustroje
we krwi chorych na odre znajdywane, przedstawiaja sie pod
z tepymi
obdarzone sa zywymi ruchami.

postacia dosy¢ cienkich lasecznikow Koricami.

Laseczni

Najczesciej spotykamy je rozrzucone po jednym w osoczu
Kkrwi, czesto jednym koricem dotykajacymi czerwonych ciatek
krwi; gromady lasecznikow spotykaija sie bardzo rzadko, przy-
czem wtedy lezg one w nieprawidtowych grupach.

Rozpatrujac $wieza krew w kropli zawieszonej, nie
spotkatem nigdy
preparatach za$ z krwi zasuszonej na szkietkach przykryw-
kowych podobny uktad spotykatem niejedno-

lasecznikéw w samych ciatkach krwi, na

lasecznikow
krotnie.

Diugosé lasecznikéw niejednakowa, najkrétsze nie do-
chodza do 05 [a, przy grubosci nie przewyzszajacej potowy
czesto jednak spotka¢ mozna diugosci
W starych, kilkomiesiecz-

dhugosci; laseczniki
$redniej czerwonego ciatka krwi
uycli hodowlach spotkaé mozna nierzadko diugie nici, obok
krotkich

Laseczniki
kami anilinowymi, chociaz zabarwienie ich nie zawsze bywa

lasecznikéw, o jakich wspomniatem wyzej 21
nasze barwia sie dobrze wszelkimi barwi-
jednolitem; czesto, szczegolniej w postaciach diuzszych, czes¢
protoplasmy pozostaje nie zabarwiona.
Metoda G ra m'a laseczniki nie daja sie barwié zu-
petnie

Hodowle lasecznikéw udajg sie na rozmaitych ptynnych
i statych, zawierajgcych biatko glebach odzywczych, za wy-
taczeniem zelatyny

Na agarze glicerynowym,
cerynowym z hematogena
laseczniki nasze rozwijaja sie na 3— 4. dzief po zaszczepieniu,
tworzac drobniutkie, w postaci kropelek rosy kolonie, nigdy
sie ze soba nie zlewajace. Pod drobnowidem kolonie te przed-

iagaru.
na agarze gli-
inasurowicy krwi

stawiaja sie jako przezroczyste, pozbawione budowy krople.
Rozw6j hodowli jest tem wigkszym, im wieksza bedzie
ilos¢ uzytej do zaszczepienia krwi.
1l0$é uzytej do tego celu krwi nie jest jednoznaczna
z iloScia zaszczepionych drobnoustrojéw, nie o nie bowiem
tu chodzi, lecz o krew sama, jako sprzyjajace

lasecznikow podioze; przemawia, zdaje sie, za tem ta jeszcze

rozwojowi

9 W pracy swej o drobnoustrojach w odrze z roku 1892. opi-
sywatem spotykane laseczniki jako krotkie zawsze pateczki, dtugosé
ktorych waha sie w matych bardzo granicach, obecnie przyzna¢ musze
stusznoé¢ Canonowi i Pielickemu, ktérzy opisujg je w ten sam,
co i ja obecnie, sposob.

okoliczno$¢, Ze laseczniki roz-
wijaja si¢ na agarze glicerynowym
hem atogeny (Hommel a), anizeli bez tego dodatku.
Najlepsza jednak gleba dla rozwoju lasecznikow
odry jest bulion lub wysiek surowiczy 2z jamy
brzusznej, sterylizowany.
Hodowle w tych odzywkach przedstawiaja sie w postaci

biatawego, dosy¢ ciezkiego osadu. W starych hodowlach osad

rychlej i obficiej
z dodatkiem

nasze n. p

ten przyjmuje odcieri z6Hawo-szary.
Hodowle lasecznikow odry, nawet stare, nie po-
siadaja zadnego swoistego zapachu.
Zwykle po | odzywki w pré
matem w termostacie w 3(') do 37-0nC.; wplywu wyzszej
lasecznikow nie badatem.

trzy-

i nizszej cieptoty na rozwoj

Co sie tyezy szczepienia lasecznikow odry zwie-
rzetom, to robitem je tylko krélikom i myszom.
Pierwsze okazaly sie catkowicie odporneini przeciwko

zarazkowi, myszy za$ padaly na 3— 4. dzieri po zaszczepieniu
matych ilosci hodowli pod skore, wérod objawéw posocznicy.

We krwi i narzadach miazszowych ($ledziona i wa-
troba) znajdywatem stale te same drobnoustroje, zkad otrzy-
mywatem je takze w czystych hodowlach.

Tyle co do strony faktycznej omawianego tutaj przed-
miotu ; co sig za$ tyczy wnioskéw, to przynajmniej dla mnie
sa one zupetnie jasne. Gdyby liczba zbadanych bakteryolo-
gicznie przypadkéw odry byta nawet o potowe mniejsza,
przy zachowaniu tych jednak ostroznosci, ze przypadki te,
jak w danym razie, beda si¢ odnosity do Kkilku
epidemij i beda pochodzity z rozmaitych ognisk zakaZnych,
to i wtedy jeszcze miatbym prawo uznaé znaleziony i wy-
hodowany j rzezemnie za drobnoustréj
dla odry swoisty a wzglednie za przyczyne wy-
wotujaca

rozmaitych

lasecznik

odre.

I. 0 nagtej $mierci.

Napisat
Dr. Edward Piotrowski,
asystent Katedry medycyny sadowej w Uniw. Jagiell.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 30).

Przyczyny, ktore sprowadzié moga pekniecie serca szcze-
golniej , sprawa chorobowa w migsniu
sercowym, sa nader rozmaite
spotkowania, drgawek, pracy fizycznej. Tenison miat przypa-
dek $mierci podczas wymiotéw, Buhl podczas kaszlu, Eicbliorst

gdy toczy sie jakas
Nieraz nastaje $mier¢ podczas

zimnej kapieli, Hofmann za$ opisat przypadek pekniecia serca
u parobka w skutek kopniecia kopytem korskiem w klatko
piersiowa. Nieraz i wzruszenia psychiczne sprowadzié moga
pekniecie. Znanym jest przypadek z historyi Filipa V., kréla
hiszpanskiego, zmartego nagle na pekniecie serca w chwili,
gdy sie dowiedziat o klesce pod Piacenza

Nobiling z Monachium sadzi, ze przy peknieciu lub
uszkodzeniu serca powstaje $mieré nagta w skutek albo sa-
mego krwotoku albo tez wstrzymania akcyi serca krwia sa-
czaca sie do worka osierdziowego, dziatajaca na ksztait tam-
ponady.

Gwalttowne krwotoki na tle zmian patologicznych lub
sa przyczyna

urazowych przewodu pokarmowego réwniez
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$mierci nagtej, badz to przez wielki i szybki upust krwi,
badZ tez przez nastgpowe zajecie trzew brzusznych.

I tak wrzody okragte zotadka lub dwunastnicy, nieraz
nawet nie zdradzajace sie dthgo zadnym objawem,
dem nagtego zejécia $miertelnego. Dziwnem jest, ze podob-

rodzaju  przypadki

sa powo-

nego
okolicach,
fiaja sie u 102/q wszystkich sekcyonowanych; Grunfeld za$
podaje z Kopenhagi, ze zbliza sie do 20°/0. Berthold i Nolte
z Monachium znajdowali je tylko w 2°/0 przypadkéw. Roz-
poznanie wrzodéw okraglych przy sekcyi nie napotyka na
zadne trudnosci, jezeli sie uwzgledni ich brzegi. Przypadki

szczeg6lniej sie spotyka w pewnych
n. p. w Turyngii Muller i Starcke podaja, ze tra-

naglej $mierci na tem tle trafiaja sie zwykle u oséb od 15.
do 30. roku zycia; Donng jednak miat przypadek u dziecka
3-Ictniego, Reiner u dziecka 3Y2letniego, Chwostek u dziecka
4-letniego, Malinowski u dziewczyny 8-letniej. Jak u dzieci
rzadko doprowadzaja z przyczyny krwotoku do naglego zej-
Scia, tak podobnie zdarza si¢ to i u starszych wiekiem. Ver-
gely widziat taki przypadek u kobiety 83-letniej. W ogoélnosci
wszyscy zgadzaja sie na jedno, ze u kobiet spotyka sig po-
dobne przypadki czeSciej, niz u mezczyzn a przyczyne upa-

truja w biednicy. Rokitansky ogtosit przypadek wrzodu

okraglego na tle zatoru barwikiem w malaryi. Quincke wi-
dziat na tle zmian termicznych, Brown -Seauard po urazie
rdzenia pacierzowego, Panum na tle zatoréw infekcyjnych.

Béttcher na tle schizomycetow. Bardzo czesto réwniez spo-

tyka sie krwotoki na tle przezarcia naczyn zotadkowych Iub
jelitowych przez nacieki nowotworowe, n. p. rak. Eichhorst
opisat dwa przypadki nagtego zejscia na tle krwotokéw

w raku zotadka, nigdzie jednakowoz nie znalazt przy sekcyi
peknietego naczynia; dlatego przypuszcza, ze w tych przy-

padkach krwotoki powstaty per dicipedesim na tle marasmus.

Nieraz znajdowatem réwniez krwotoki jelitowe z nagtem
zejéciem $miertelnem na tle wrzodéw tyfusowych lub gruz-
liczych.

Krwotoki z czesci
przyczyna $mierci nagtej a moga sie przydarza¢ na tle ura-
aowem lub tez z przyczyny zmian patologicznych w ustroju.
Muller (Verh. der phys. med. Gesellsch. in Wiirzburg 1873),
Klapproth (Monatschrift f. Geburtsk. 1859) opisali dwa przy-
padki $mierci nagtej z powodu gwattownego krwotoku w sku-

rodnych kobiecych sa nader czesto

tek przedarcia tkanki miedzy fechtaczka a ujéciem zewnetrz-
nem cewki moczowej przy spétkowaniu. liofmann opisat po-
dobny przypadek w skutek upadniecia kobiety ciezarnej na
krawedz t6zka. Weltrubsky (Wiener med. Bldtter 1883) po-
dobnie widziat przypadek nagtego zejécia $miertelnego po
spétkowaniu, ale w skutek pekniecia zylaka w okolicy fech-
taczki. Za przyczyne tak tatwego pekniecia tych tkanek przy
spétkowaniu uwaza Parvin (Schmidt's Jahrbuch 1873) prze-
Krwienie i zwiekszone napiecie tych czeSci podczas ciazy.
Mitchel Chill (Schauenstein 446) opisat dwa przypadki
$miertelnych krwotokéw w skutek nacigcia pochwy,
mezéw w celu zbrodniczym dokonanego.

umysl-
nie przez ez to
razy zdarzaja sie krwotoki w skutek pekniecia macicy cie-
zarnej z powodu niezrecznego zabiegu lekarskiego, o ktérych
Virchow's Archin

nadmienit Fritsch (Uterus-Ruplur in foro.

1891) Ilub tez podczas spedzania plodéw przez uzywanie
ostrych narzedzi, zwykle przez niepowotanych. Contagne
(Des ruptures uterines pendant la grossesse Paris 1882)

widziat n. p. zejécie $miertelne skutkiem krwotoku z peknie-
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cia macicy po wstrzyknieciu wody przez akuszerke w celu
wywotania poronienia. Nieraz po porodzie u oséb bledniczych
zdarzaja sie krwotoki tak gwaitowne, iz nie mozna ich w za-
den sposéb utamowac¢. Sam widziatem w klinice prof. Chro-
baka 1895 jr. przypadek podobny z tak gwattownym krwo-
tokiem, iz Chrobak chcac zycie chorej uratowac w przeciagu
5 minut prawie wykonat exstirpatio uteri totalis. U Hofmanna
znéw widziatem przy sekcyi przypadek $mierci nagtej w sku-
tek krwotoku z fozyska, ktérego akuszerka nie umiata wyjaé
z macicy. Krwotok byt tak gwattowny, iz nim lekarz przy-
szedt, chora zycie zakoficzyta.

U noworodkow spotykamy sie dos$é) czesto z krwoto-
kami pepkowymi (omphalorrhagia), ktére powstaja albo z na-
czyn pepkowych albo z rany pepkowej. Jedno i drugie moga
da¢ powéd do zejécia $miertelnego. Krwotoki pierwszego ro-
dzaju moga sie przydarzaé tak przed odpadnieciem, jak i pg
odpadnieciu pepowiny. Przed odpadnieciem powstaja przez
zaniedbanie podwiazania lub zte podwiazanie pepowiny,
wtedy, gdy dziecko jest chore. Wiadomo wszystkim, ze gdy

ale

dziecko sie urodzi,
dziecka wielkie przekrwienie pluc a wedlug Rungego nawet

nastepuje z chwila pierwszych wdechow

zmniejszenie si¢ cisnienia krwi w innych naczyniach, prze-
dewszystkiem pepkowych. Do tego pomyslnego stanu dota-
cza sie i drugi czynnik, to jest skurcz warstwy miesniowej
naczyfi pepkowych, mocno w nich rozwinietej®
skutkiem czego $wiatlo naczyfi pepkowych zweza sie. Ze
rzeczywiscie tak si¢ dzieje, dowiedli doswiadczeniami Hof-
mann i Basch. Jeéli jednak tych stosunkéw nie ma, co szcze-
gblniej tyczy sie ptodéw niedonoszonych, asfiktycznych z nie-

nadzwyczaj

dodma ptuc i z niedoktadng kurezliwoscia warstwy miesnej

lub tez plodéw z niedoktadnem oddeckaniem, zdarzaja sie
krwotoki koriczace si¢ nieraz $miercia. Runge podaje wpraw-
dzie, ze przypadki podobne zakrwawienia sie dziecka sa

rzadkie, ale Crede i Weber podaja, ze prawie co tydzieri
podobne przypadki postrzegali w swoich klinikach.
Krwotoki pepkowe z ran pepkowych zdarzaja sie zwykle
u dzieci dotknietych kita, posocznica lub choroba Buhla
llez to razy spotykamy zejscie $miertelne z powodu
gwattownego krwotoku po zranieniu tetnic. W Maju 1895 r.
w zakiadzie medycyny sadowej sekeyonowano przypadek
$mierci gwattownej rzeznika, zmartego z gwattownego krwo-
toku z tetnicy pachowej po zranieniu jej nozem rzezniczym
przez drugiego rzeznika. We Wiedniu tegoz roku dwa razy
widziatem przypadki Oba
w celu samobéjczym w tazienkach wykonane staly sie przy-

poderznigcia naczyn na rekach.

czyna $mierci w skutek krwotoku. Nieraz na tle postrzatow,
urazéw tepych lub contre-coup powstaja nagte krwotoki, sta-
Nie tylko jednak przyda-
rzaja sie tym sposobem uszkodzenia trzew. W roku 1882.
(W Annales d' hygiene publ.) Pellereau z wyspy Mauriciego
13 peknie¢ $ledziony z krwotokami i nastepowem
os6b dotknigtych wysokim stopniem

nowiace przyczyna $mierci nagtej

opisat
zejéciem  $miertelnem
malaryi, przyczem nieraz juz maty uraz byt w stanie spro-
wadzi¢ owe peknigcia. Corre (Archw de i anthrop. crim. 18851)
opisuje podobne przypadki z Gwadalupy. liofmann opisuje
jeden przypadek peknigcia samoistnego $ledziony z zejéciem
$miertelnem a Schlemmer (Allg. W. med. Zeitung 1878) opi-
suje 6 pezypadkéw podobnych. Maschka (Mig. W. med. Zeit.
1877) podat przypadek peknigcia $ledziony dotknietej naczy-

niakami. Nie moge pomina¢ tez pekniecia obrzekiych $ledzion
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oseskéw podczas porodéw, ktére opisali Birsch - Hirsclifeld
i Steffen (Jahrbitch f. Kinderheillcunde XV11).
Nieraz sprawy natury czysto patologicznej sa przyczyna
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w swem orzeczeniu, ze okolicznoscia, sprzyjajaca uduszeniu,
byt w tym przypadku ucisk wywarty na klatke piersiowa
u osoby majacej wol

peknigcia $ledziony, watroby, nerek lub pecherza m go,
Kktére jezeli odrazu nie sprowadza $mierci w skutek gwat-
townych krwotokéw, to zazwyczaj daja powéd do ciezkich
choréb nastepowych, zwykle i tak konczacych sie $miercia.

Z kolei przystepuje do zestawienia przypadkéw $mierci
nagtej z uduszenia. Jezli przystep powietrza do ptuc dozna
2 jakichkolwiek powodéw przeszkody, natenczas nastaje $mieré
z uduszenia.

I. Uduszenie moze nastapié przez ucisk wywarty z ze-
wnatrz na szyje n. p. przez powieszenie, zadzierzgniecie lub
Pierwszy sposob zazwyczaj przez samobéjcow
uzywany, dwa drugie wiecej w celu zbrodniczym.

zadtawienie.

11. Uduszenie moze réwniez nastapi¢ przez zatkanie otwo-
réw lub przewodéw oddechowych ciatem statem lub ptynnem
a w tych przypadkach $mieré nastepuje tem rychlej, im do-
ktadniej ciato zamykajace przewody odcina przyptyw powie-
trza. Najpredzej n. p. nastaje, gdy ciato obce duze wpadnie
do krtani i szczelnie ja zamknie. Sam widziatlem przypadek
uduszenia sie paralityka kawatkiem miesa, cho¢ odrazu po-
moc lekarska byta na miejscu. Podobny przypadek zdarzyt
sie 1894 r. u wojskowego w Krakowie. Dwa przypadki wi-
dziatem udtawienia si¢ kietbasa we Wiedniu z zejsciem $mier-
telnem. W obu podejrzywata rodzina udar sercowy, gdy
tymczasem przy sekcyi inna znaleziono przyczyne $mierci
Czesto zdarzaja sie przypadki uduszenia wymiocinami, szcze-
gblniej u opojéow lub podczas narkozy chloroformowej na tle
znieczulenia krtani.

Napotkawszy miazge pokarmowa w oskrzelach, trzeba
byé nieraz ostroznym z rozpoznaniem $mierci w skutek udu-
szenia, gdy? czesto dostaje sie miazga tamze i po $mierci.

Handyside (Schmidt's Jahrbuch 184-3) opisat przypadek
uduszenia sie samobéjcy przez zatkanie wata przetyku; Wosidlo
(Viertelj. f. ger. med.) za$ opisat uduszenie sie sianem réwniez
u samob6jcy. Hofmann sekeyonowat zwioki chiopca 6-letniego,
Ktéry sie udusit kromka chleba. Nieraz widzi sie przy sekcyi
przypadki uduszenia si¢ krwig z peknigtych tetniakéw, wrzo-
déw okragtych ropa z powodu peknigcia ropnia
w klatce piersiowej. U dzieci dwa razy widziatlem w Wied-

lub tez

niu uduszenie sie miazga serowata po peknieciu rozmiekiych
gruczotéw serowatych. A ilez to razy widzi sie przy sekcyi
uduszenie sie ptynami, n. p. przy utopieniu, przy aspiracyi
wéd plodowych u plodéw, przy wrzuceniu noworodkéw do
kloaki. U dzieci szczegélniej juz przylozenie chustki do ust
lub poduszki bardzo tatwo moze sprawi¢ uduszenie. W Wied-
niu w b. r. widziatem ciekawy przypadek uduszenia dziecka
przez matke po wprowadzeniu umyslnem szpilki diugiej do
przetyku celem zamkniecia nagtosni. Dziecko sie udusito,
ale szpilka z powodu nieostroznego zabiegu matki wpadta
do tchawicy, zkad ja wydobyto dopiero przy sekcyi

111, Nieraz zdarzaja sie przypadki uduszenia przez
wstrzymanie ruchéw oddechowych przez gwatt, lub na tle
spraw patologicznych albo na tle zaburzen w innerwacyi.
Wedtug Tamassii (1892) $mier¢ po obciazeniu klatki pier-
siowej nastepuje wtedy, gdy ciezar przytrzymujacy ruchy
oddechowe przewyzsza ciezar ciata o polowe.
(Przeglad lek. 1872.) opisat taki przypadek uduszenia pod-
cielesnego a Wydziat lekarski

Janikowski

czas obcowania przytoczyt

ruchéw ych moze tez byé nastep-
stwem odmy piersiowej, znacznych wypocin optucnowycli,
obrazenia przepony i innych spraw podobnych. Zaburzenia

w innerwacyi moga by¢ réwniez powodem zniesienia ruchow
oddechowych, co widzimy u otrutych n. p. kurara, ktéra
poraza miesnie oddechowe, Iub strychnina, ktora je tetanizuje
lub tez innemi truciznanr, dziatajacemi na osrodki oddechowe
w rdzeniu przediuzonym. Podczas napadu epileptycznego

$mier¢ réwniez czesto moze nastapié z powodu uduszenia
a to skutkiem porazenia rdzenia przediuzonego przez skurcz
naczyn. W jednym przypadku, choé¢ mi nie udzielono zad-
nych dat, znalaziszy jezyk pogryziony i troche krwi w ja-
mie ustnej, tudziez objawy sekcyjne, odpowiadajace udusze-
niu, przypuscitem nagta podczas napadu epi-

leptycznego, co rzeczywiscie potem stwierdzitem przez wy-

zaraz $mier¢

wiady u rodziny (Ciag dalszy nastapi).

. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych
zwichnig¢ soczewki do komory przedniej.
Napisat

Dr. Konrad Kumszewicz w Kijowie
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 31).

Dalej dwa przypadki opisat Hirschberg. W pierwszym

(Zur Anatomie der spontanen Linsenluxation. Archiv Jur

Ophth. XX 11., )Ju 67-letniej kobiety, krotkowzrocznej od
dzieciistwa, w lewem byty zmiany w barwiku naczy-
niowki, W prawem oku przed

2 tygodniami powstato silne zapalenie. Rogowka przezroczy-

oku
zaémienie w ciele szklanem
sta, bezposrednio poza nia zatmiona soczewka, cokolwiek
zmniejszona, o powierzchni zupetnie gladkiej, znajduje sie
na dnie komory przedniej i przykrywa teczowke, précz gér-

nego jej wycinka, gdyz gérny brzeg soczewki odpowiada
gérnemu  brzegowi szerokiej zrenicy. Ucisk $rodgatkowy
zwigkszony. Wyluszczone oko miato 0§ diugosci 32 mm.

i znacznej wielkosci garbiak tylny (Scarpy); obszerne oder-
wanie ciata szklanego w tylnej czesci. Pierwszy to raz, o ile
mi wiadomo, przy badaniu patologicznem gatke dano wedtug
sposobu Loewego do rozczynu kleju, pézniej do parafiny
i cigé dokonano za pomoca mikrotomu. Soczewka (0 A¥, mm.
szerokosci, 3'/2 mm. grubosci) znajdowata si¢ swobodnie
w komorze przedniej. Ku gérze teczéwka byta znacznie ciefi-
sza i odsunieta ku przodowi, cze$¢jej rzeskowa zrosta z brze-
giem biatkéwki; przeciwnie byla ona zupetnie
Od ciata rzeskowego, od géry poza
teczéwka i soczewka przeciagata biona ku dolnemu brzegowi
rzeskowemu. Soczewka, dokota torebka objeta, znajdowata
sie w komorze przedniej i przytykata bezposrednio do ro-
géwki. Zwieracz mato ocalaly w gérnej potowie teczéwki,
w dolnej weale sie nie znajdowak; nadto brzeg Zreniczny
tworzyta tu wywrécona przednia jej powierzchnia, od ktérej
na soczewce widoczne byto zagtebienie w ksztatcie siodta
Zanikty migsien rzeskowy miat budowe migénia
krétkowzrocznego. Od wewnetrznej powierzchni ciata rzesko-
wego od géry przecigga cienka warstwa poza teczéwka i so-

ku dotowi
wywrécong ku tytowi

znacznie
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czewka do dolnego brzegu zrenicznego, w ktérej I1. widzi
przednia cze$¢ ciata szklanego. Od wierzchotkéw gornych wy-
rostkéw rzeskowych bierze poczatek btona grubosci przed-
niej torebki, udaje sie ku przodowi pomiedzy ciatem szkla-
nem a teczéwka, tworzy liczne zakrety obok gérnego brzegu
srenicznego i na wysokosci brzegu gérnego zwichnietej so-
czewki udaje sie ku przodowi, lecz zaraz sie zakreca, zwraca
ku tylowi, tworzac zakrety i przechodzi

pasemko, ktore koriczy sie swobodnie pomiedzy gorna czescia

znéw w szerokie
soczewki a ciatem p,klanem. Bfona ta nie miata zadnej bu-
dowy, z jadrami; H.
dzie¢ w niej obwédke. Biatkéwka cienka,
prawidtowa; splot Lebera zupetnie przechowany. Spojowka
przekrwiona, rogéwka cienka, lecz prawidtowa; tylko w miej-

zawierata nieliczne komorki chce wi-

zmieniona lecz

scu, gdzie przytyka soczewka, brakuje

W teczéwce zadnych zmian

zupetnie $rodbtonka
znaczniejszych nie
nie byto weale;

Descemeta.
byto. Ku gérze wiezadta grzebieniastego
w okolicy splotu Lebera obfite ztogi barwika, w ciele rze-
w dolnej czesci te-
zanikowe tycza sie przewaznie jej
Torebka otaczata soczewke dokota, kn
przodowi warstwy przybtonkowej nie byto, budowa witknista
zachowana; ku tytowi liczne krople rdzennikowe.
Siatkéwka zachowata prawidlowe uwarstwienie; przybtonek

skowern zadnych zmian znaczniejszych,
czéwki znaczne zmiany

warstwy $rodkowej.

soczewki

jej barwikowy § y. Naczyniowka zanikia
w wysokim stopniu, zwlaszcza warstwa jej wiosowata.
W drugim z pozniejszych przypadkéw Hirschberga

(Cataracta gypsea procidua
1884) u 48-letniej kobiety
1 czasami bywato bolesne.

Centralbl. f
lewe oko oSleplo przed 20 laty
0d 3 tygodni w oku silne zapa-

prakt. Augenheillc

lenie. Biato z6tta i nieréwna soczewka zwichnieta w ten
sposob, ze rownik jej przecina Zrenice ku gérze i ku zew-
natrz i wystaje kn komorze przedniej; dolna i wewnetrzna
cze$é soczewki, zdawalo sie,AS znajduje sie za teczéwka.

Oko byto wyluszezone. 7, soczewki znajdowaly sie w ko-

morze. Od przedniej powierzchni soczewki zmierzaly peczki
widkien ku przedniej powierzchni teczowki; ku gorze taczyly
sie one z ciatlem szklanem. Siatkéwka byla lejkowato oder-
wana od tarczy do rabka. Przyblonek i substaneya rogowki
prawidtowe.

btonka ku gérze niekiedy brakowato; znajdowano go wtedy

Na btonie Descemeta byty miejscami osady. Srod-

na przedniej powierzchni wspomnianej biony. Dawaly sie
takze spostrzega¢ widkna cienkie, przeciagajace miedzy te-
czéwka a rogéwka teczéwki prawi . Zwich-

nigta soczewka byta zrosta ku dotowi zaréwno z brzegiem
jakotez z przednia powierzchnia teczowki tak,
cata soczewka znajdowata sie w przedniej ko-

zrenicznym,
ze wiasciwie
morze. Gorna polowe teczowki, prawie do samego brzegu
zrenicznego pokrywata dos¢ gruba warstwa siateczki, okragte
komorki zawierajacej, ktorej wiokienka zabarwiaty sieeozyna;
siateczka ta wypetniata réwniez wierzchotki komory przed-
niej. Zdaniem H., stanowi ona tylko skrzep cieczy w biatko
obfitujacej. Soczewke gigboka brézda pozioma dzielita na
2 nieréwne czesci: wigksza nieréwnie gérna czes¢ sktadata
sie z podscieliska,

ku obwodowi

zawierajacego sole wapienne
mogly by¢ wiokna; dolna,

cze$¢ stanowita gesta tkanka wiknista, zawierajaca nieliczne

i proznia,
resztki

a diugie komorki wrzecionowate. Byly tu rowniez wigksze

i mniejsze ziarnka wapienne; kom6rki torebkowe znajdowaty j z¢ad wniosek

sie tylko w nieznacznej przestrzeni od gornego brzegu so-
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czewki do $rodka tylnej powierzchni
zatem dokota swej osi).

(soczewka okrecita sie
W ciele szklanem znajdowaty sig
w $rodku za$ lejka barwikowe ko-
mérki, okragte i gwiazdziste. W ciele rzeskowem znajdowaty
sie komorki limfoidne, niezbyt licznie dokota naczyn. ,Wtékna
obwédki Zinna byty od poczatku wyrazne i w dalszym ciagu
przechodzity wzdiuz tylnej powierzchni teczéwki“. Jednakze
nie byto widaé przyczepienia ich do torebki soczewki. W dol-
nej czesci gatki, odpowiednio obraczce rzeskowej (orbiculus)
napotykano widknista tkanke, zawierajaca komorki okragte
i barwik i wsunieta pomiedzy przybtonek barwikowy a ja-

liczne komoérki okragte,

godéwke; w tej to tkance znajdowaly sie nadto nieliczne
i o cienkich s$cianach naczynia. Biatkéwka byta zupetnie
prawidtowa,

Wreszcie kilka przypadkéw zwichniecia soczewki
dat anatomicznie Lamford. Zatuje, ze prace jego znam tylko
w Jahresbericht Nagta 1887., 391.
Z 5 przypadkéw 3 jakoby sa ciekawe. W jednym nie byto
weale zro$niecia teczéwki z rogéwka i zwiekszony ucisk
srédoczny pochodzit od rozrostu komorek w wiezadle grze-
bieniastem

zba-

ze sprawozdania stron.

i w przewodzie Schlemma. W drugim na tylnej
torebki powstaly naczynia.
trzecia cze$é soczewki znajdowata sie w komorze przedniej,
pozostate za$ czesci byty wklinowane pomiedzy biatkéwka
z jednej a teczwka i ciatem rzeskowem z drugiej
W podrecznikach i atlasach sprawa zwichniecia soczewki
traktowana jest tylko pobieznie® Alt (Oompendium d. norm.
u. patholog. Histologie des Auges) poprzestaje na wzmiance,
ze przy rozerwaniu obwdédki Zinna dobrowolnem,

powierzchni W trzecim gérna

strony.

czy tez
uraznem. wibkna jej tworza faldy i przyjmuja ksztait we-
zykowaty, jak wikna sprezyste. W atlasie Pagensteckera
i Gentha o zwichnieciu soczewki wcale nie ma mowy. W atla-
sie Beckera opisane sa dwa przyj)adki zwichnigcia, powstate

wskutek nowotworu w jagodéwce i zapalenia ropnego ciata

szklanego. (Ciag dalszy nastapi).
IV.  Oceny i sprawozdania.
Okulistyka.
Bach: Badania doswiadczalne nad zakazeniem ran gaiki

ocznej oraz uwagi o mikroorganizmach spojowki oka.

Na podstawie diugiego doswiadczenia twierdzi B., ze
antyseptyke operacyjna w okulistyce nalezy zastapi¢ aseptyka
Badania bakteryologiczne wykazaly, ze najwazniejszym reko-
czynem przedoperacyjnym jest mechaniczne oczyszczenie pola
operacyjnego, potaczone ze spiukaniem jego plynem obojet-
nym, jak n. p. fizyologicznym roztworem soli kuchennej. Su-
blimat 1:5000 nie wyjatowi spojowki bardziej, niz rozczyn
soli a drazni bez poréwnania wigcej. B. phucze worki spo-
jowkowe tylko rozczynem soli a nigdy nie zdarzyta sie in-
fekeya ranki operacyjnej jadem ropnym. Aby sie przekonac,
o ile zakazenie worka spojéwkowego wplywa na zakazenie
ranki, wprowadzat B. do worka spojéwkowego krélika, badz
to przed operacya, badz po operacyi hodowle bakteryj ropo-
twérczych, lub tez wykonywat operacye oczne nozem zaka-
zonym i otrzymat nastepujace wyniki:

Jesli wprowadzat owe bakterye do worka spojéwko-
wego przed operacya, to procent infeltcyj ropnych ranki
wynosit 20°/0; jesli po operacyi, to tylko 8°/0. Gdy robit
operacya nozem zakazonym, to stracit 9 6cz na 10 operacyj.
e przedewszystkiem nalezy wyjatawia¢ na-
| rzedzia; zakazenie ranki po operacyi, jesli operowano nozem
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wyjatowionym, jest nader rzadkie. »Xie wystarcza do zaka-
zenia, aby ropne pierwiastki zetknely sie z rana, ale musza
one by¢ do tkanki wtioczone, co wiasnie najlepiej udaé sie
moze przy wykonaniu operacyi nozem nieodkazonym. Pro-
cent infekcyi pooperacyjnej (8°0) jest dlatego tak znaczny,
e kroliki do doswiadczen uzyte nie byly antystatycznie opa-
trzone, ani tez oko przed operacya dobrze obmyte. W ope-
racyach na oczach ludzkich stosownie przygotowanych, pro-
cent ten powinien by byé bez poréwnania mniejszy. Najwaz-
niejsza zatem czynnoscia dla okulisty-opcratora jest doktadne
czyszczenie instrumentow. (Rnapp's Archw. T. XXX. 2. 3.
.1895). Dr. Brudzewski.
Otyatrya.
Gruber (w Wiedniu): 0 chorobie Meniera.

Od samego poczatku odnoszono za Ménierem chorobe
przez niego opisang do uszkodzenia przewodow péikolistych.
Pozniej przyznat wprawdzie M. ze te same objawy moga
pochodzi¢ takze z innych czesci ucha, jednakze nie mozna
zaprzeczy¢, ze przeciez we wszystkich przypadkach, w kté-
rych wystepuja tak zwane objawy Meniera, do biednika na-

lezace, wazng odgrywaja role a wedtug najnowszych nauk
fizyologii nie ulega watpliwosci, iz przy uczuciu zawrotu
rozchodzi sie zawsze przedewszystkiem o banki i przewody

potkoliste.

Ot6z Gruber widzi rdzed tych objawéw w pierwotnem
cierpieniu btednika, ale nie wylacznie w krwawieniu, lecz
takze w sprawach.wydzielniezycb i wypocinowych, ktére,
zdaniem jego, znacznie czesciej owe objawy wywotuja, gdy
wybroczyny, wedtug jego doswiadczen, nadzwyczaj rzadko
tu w gre wchodza. Z drugiej strony nalezy zwrécié uwage
nie tylko na giéwne czesci biednika a mianowicie nu barki,
przewody pétkoliste i $limaka, ale takze na przydatki bied-
nika, m icie na iagi (aqe a 6
znaczenie przypada w tej kwestyi zatoce (recessus Cotunni)
jamie cysternowej w twardéwce, do ktérej prowadzi przewéd
przysionka. Owéz badania autora na stu kosciach skronio-
wych wykazaty bardzo rézne stosunki wielkosci bafki Co-1
tunna i przewodu przysionka niezaleznie od wieku. Swiatio
bafki Cotunna moze byé objetosci wielkiego bobu albo tez
zaledwie clostrzegalnem. Autor posiada preparat, w ktérem
bariki tej wcale brak a przewéd prowadzi do statego po-
stronka w twardoéwce, i kilka kosci skroniowych, w ktérych
ujécia koricowego przewodu przysionka zupetnie brakuje

Czyirfue mozna sobie, pyta sie G. wobec tych stosun-
Kow tatwo wyobrazié, ze przez nie same powsta¢ moga w bio-
niastych tworach biednika, szczegélnie w barikach i przewo-
dach pétkolistych stany, ktére wywotaé moga objawy rze-
czone? Czy nie mozna sobie mysle¢, ze przy niedostatecznym
odptywie cieczy wsrédbtednikowej (endolimfyj. w skutek z
tkania przewodu przysionka lub zarosniecia blaszek ban
Cotunna albo przewodéw od niego odwodzacych i przez Rii-
dingera wykazanych, powstaje wieksze nagromadzenie sie
tego plynu, Ktéry przez nadmierny ucisk sprowadzié moze
jednym zamachem owe objawy i prawdziwy obraz choroby
Meniera? Czy nie moze, z drugiej strony, w skutek jakiego$
przypadku, n. p. zbytniego uzycia wyskoku, silnego doply-
wu krwi do glowy i t p. przyjéé do powiekszenia sie wy-
dzielenia endolimfy i w skutek niedostatecznego jej odply-
wu do podobnych objawéw? Z tego wynika, iz stan tych
przydatkéw biednika i zaburzenia w wydzielaniu w powsta-
niu tego stanu patologicznego niepo$lednia odgrywaja role.

Na podstawie tego rozumowania dochodzi G. do wniosku,
7e nazwe objawy Meniera nalezy catkiem porzucié a w przysz-
toéci nazwa choroby Meniera oznaczat tylko pierwotnie w bled-
niku odbywajace si¢ sprawy, sprowadzajace trzy objawy: za-
wrét gtowy, wrazenia stuchowe podmiotowe i upo$ledzenie
stuchu. Do nich zaliczyé nalezy posta¢ apoplektyczna i wy-
dzielnicza. Sprawy w biedniku z goraczka potaczone, jak za-
palenie btednika (labyrintMtis) mozna od nich oddzielic. Na-
tomiast nalezy objawy M. wystepujace w chorobach innej
czesci narzadu stuchowego odnie$¢ do przypadkowych po-

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr. 32

wiktan w bledniku a dla ich oznaczenia nie postugiwac sie

wyrazem objawéw Meniera. (Wien. klin. BiindscJiaii. 1895
Nr. 27). Dr. Spira.
Zapis terapeutyczne.

99. L. Proehowniek:

niu tlenu (kwasorodu) po narkozach (wedtug wy-
kiadu na ti. niemieckim kongresie ginekologicznym w Wied-
niu w Czerwcu r. b). Juz na poczatku biezacego wieku
zwrécit uwage Beddoes na ozywcze dziatania tlenu w za-
martwicy (asphyxia) z odurzenia, ale rzecz ta poszta w za-
pomnienie. Dopiero w nowszych czasach prébowano dla bez-
pieczeristwa narkozy uzywaé mieszaniny chloroformu i tlenu
(sposéb Neudérfera) a w ostatnich latach zaczeto i w nie-
mieckich klinikach i szpitalach stosowac czysty*tlen w za-
martwicy z chloroformu lub eteru albo wytacznie albo, co
okazato sie bardzo skutecznem, réwnoczeénie z wzniecaniem
sztucznego odd3rbania

Te wszystkie okolicznosci sktonity autora do zwrécenia
swej uwagi na reforme nie tyle samej narkozy, ile na czas
po niej nastepujacy. Te chwile po narkozie sa wazne szcze-
gélniej dla ginekologa, dla ktérego po wszystkich operacyach
na brzuchu, w brzuchu i w organach moczopiciowych i jest
rzecza wielkiej wagi, azeby paeyentki budzity sie z narkozy
jak najrychlej, nie rzucaty sie, lecz lezaly przytomnie, spo-
kojnie i przez gwattowne ruchy przepony nie wstrzasaty rany
operacyjnej. Rzecz ta nie jest zreszta obojetna i pod wzgle-
dem psychicznym, chodzi bowiem o unikniecie, objawéw his-
terycznych i erotycznych (tych osobliwie po eterze), niepoko-
jacych inne osoby a zawstydzajacych nieraz samez paeyentki

Po wielu prébach i doswiadczeniach okazato sig auto-
rowi najpraktyczniejsze takie postepowanie

Przyrzad zawierajacy tlen znajduje sie kazdej chwili
gotéw do uzycia obok stolu operacyjnego lub #6zka osoby
operowanej. Przyrzad ten skiada sie z cylindra zelaznego,
mieszczacego w sobie 1000 litréw zgeszczonego tlenja i dwéch
manometréw, z cylindrem stosownie potaczonych; jeden z nich
wskazuje ciSuienie, pod jakiem wypiywa tlen przez stosowny
wentyl, drugi podaje, iie tlenu spotrzebowano,

Do wdychania tlenu stuzy maska Waldenburga, diuga
rurka kauczukowa ze zbiornikiem tlenu potaczona. Przy
zwykiem uzyciu na kofcu narkozy wystarcza ci$nienie 14
do ¥3i(co najwiecej) atmosfery. Z chwila poczatku wdechu
przyciska sie maske mocno do ust i nosa a odejmujelz.;chwila
wydechu; réwnoczesnie z terni okresami oddychania otwiera
sie i zamyka kurek od zbiornika tlenu. Przy wprawie te
dwie jezjtnnosci z maska i kurkiem moze spetniaé jedna
osoba; w braku wprawy, maske przyktada i odejmuje le-
karz a na jego komende postugaczka zamyka i otwiera ku-
rek od przyrzadu tlen zawierajacego.

Oddychanie jest z poczatku powierzchowne i czeste, ale
wkrétce zmienia sie ono w powolniejsze i giebsze.

To wdychanie tlenu moze odbywaé sie przy stole ope-
racyjnym az do nastania wyraznego odczynu ze strony
osoby operowanej. Przy operacyach wiekszych a ztad diuz-
szych i z wigkszom niebezpieczeristwem wstrzasu (shoh) po-
taczonych, jak mianowicie celicjtomii i odjeciu macicy przez
pochwe, mozna przerwaé na pewien czas oddychanie tlenem
a przystapi¢ doA na nowo po przeniesieniu i utozeniu cho-
rej na t6zku i prowadzi¢ je az do powrotu zupeinej przy-
tomnosci.

Zazwyczaj wystarcza do pozadanego skutku uzycie sa-
mej tylko maski Walclenburgowskiej bez wprowadzania rurki
do ust, nosa lub krtani. Tylko wyjatkowo okazato sie po-
trzebnem wzniecenie précz, tego oddychania sztucznego.

Przy uzyciu tlenu w ten sposéb naprzéd podpada pod
oczy poprawa wejrzenia skéry i bion $luzowych. Jeszcze
nawet przed wyrazng zmiang tetna i przed nastaniem regu-
larnego przez nos oddychania barwa twarzy staje sie zyw-
sza, czesto rézowa; spojowka nabiera blasku, rogowka za-
czyna oddzialywaé a ustepuje sinica warg i btony $luzowej
ust. W koncu dopiero okazuje sie poprawa tetna. Wymiotow

O regutarnem uzywa



10. Sierpnia 1895 r. PRZEGLAD LEKARSKI

mprzez uzycie tlenu nie unika sie wprawdzie, ale ogranicza  btony $luzowej jamy ustnej kokainy a wewnetrznie zada¢ wy-
sig je zazwyczaj tylko do jednego razu. O ile mozna to po- ciag z makowca (extractum opii). Pod wzgledem dyetetycz-
wiedzie¢, nie ulega watpliwosci, ze caly okres po narkozie nym nadaja si¢ do uzycia mleko, woda z biatkiem i $rodki
staje sie krotszym, lzejszym i przyjemniejszym tak dla osoby tonitzne. (La Medecine moderne 30. Lipca 1895).
operowanej jak i dla ®toczenia.

Szkodliwych skutkéw z uzycia tlenu do wdychania

autor nie widziat. Zdawato sie wprawdzie kilka razy, ze V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
przy b tempie w pr i odej
maski dostat si¢ tlen do zotadka, ale badanie przedmiotowe Towarzystwo lekarskie krakowskie.

tego przypuszczenia nie potwierdzito.
1l0$¢ zuzytego do wdychania tlenu byta bardzo roz-

. ! ! Posiedzenie zwyczajne dnia 20. Marca 1895 r.
maita: od 10 do 20 litréw przy matych, do 60 i 80 przy

ciezszych operaeyach a do 100 litrow w przypadkach nad- Przewodniczacy kol. Walentowicz. — Czionkéw obecnych 36.
zwyczajnych
Autor nie przytacza szczegdtowo kazuistyki; oswiadcza 1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
tylko, ze uzywal tlenu w 100 mniej wiecej narkozach a pra- 2) Kol. Ludomit Korczyriski przedstawia z Kliniki lekarskiej chora
gnie, by i inni sprobowali tego $rodka i to w rozmaitych 2 obrzekiem Sluzakowym. Przypadek len opisany bedzie w Przegladzie
przypadkach. lekarskim. Zastuguje on na uwage tak ze wzgledu na bardzo korzystny
Wszelkich objasnien co do ceny przyrzadow tlen zgesz-  Przebieg przy uzywaniu wewnelrznem substancyi gruczotu tarezyko-

czony zawierajacych itd. udzieli fabryka tlenu Dra. T. Elkana  Wego, jakotez na pewne szczegoly w obrazie chorobowym. Tu naleza;

w Berlinie N. Tegelerstras.se 15. Napetnienie cylindra 1000  Wydzielanie sie siary ze sutek, dywujsye skory na brzuchu, megalocy-

litréw tlenu kosztuje 10 marek. (Miinchener medic. Wochen-  temia, znaczne zwi ie sie ciatek . zanik czesci

schrift 30. Lipca rodnych zewnetrznych obok przedwezesnego zaniku macicy a mimoto
) . _ pojawienie sie poraz pierwszy miesiaczki po pigeiole.tuioj .przerwie.

100. onais: Leczenie rtecicy (mercuria- o | \qomit Korczyriski przedstawit nastepnie chorego z Klyriki
lismus). Rtecioa wystepuje w trzech postaciach: 1) bardzo e 7 rozpoznaniem kit ijiczgorrdneniawej. Przypadek ten row-
ostrej (przedewszystkiem w otruciach zbrodniczych), 2) Pod- e soctanio ogloszony dnknrai. Rozp hatwia 10 or
ostrej prawie wytacznie w przebiegu leczenia rtecia Zle Zno-  io;q;vca zmiany kitowe w watrobie, na goleni, wreszcie skutecznost
szonego lub niedostatecznie kontrolowanego, 3) w formie oo U R LR shugule przedewszystiiem wy-
przewlekiej prawie wytacznie u ludzi pracujacych zawodowo  geoiowa anaigezya, Ktorej uzywaniem kwasu arsenawego z powodu
z rtecia a osobliwie u gornikow. __ réwnoczesnej tuszczycy, wytlémaezyé nie mozna.

W formie pierwszej najwazniejsza jest rzecza wypréznic W dyskusji oswiadcza kol. prof. Gluzifiski, 2 w przypadku tym
przedewszystkiem zoladek za pomoca pompy Kussmaula b pjoqepiinej kily mézgu i rdzenia pacierzowego wobec rozsianych zmian,
rurki Fauchera (por. zreszta Nr. 2(i. Przegladu lekarskiego ;o jnnych natury kitowej, wyniku leczenia zastuguja na szcze-
z 1. b. Przyp. red), grodkéw wymiotnych wolno uzy¢ tylko  gqina \wage zboczenia w czuciu. Wysepkowos¢ tych zmian, zajecie
w razie, jezeli w inny sposob nie mozna wyprézni¢ zoladka.  guezargy pewnych-nerwéw, n. p. tylj*Osredniej gatezi n. troistego
Po wypréznieniu zotadka nalezy zada¢ wode z biatkiem Iub ¢ 'y mose sredio swe mie¢ albo réwniez w zmianie ukladu cen-
mleko.  Siarkany alkaliow sa jako odtrutka o wiele nies yoicoo i v iest w sydngomyelia, ale trzeba zwrécic uwage row-
pewnie] sze. _ o . , niez, ze przyczyna tkwi¢ moze i w nerwach obwodowych, jako neuritis

W dalszym ciagu, jezeli jest czas, mozna zadawat jo-  poripherica A trzeba o tein mySle¢ tem bardziej, Ze jak badania daw-
dek potasu, chloran potasowy, kapiele siarczane i t. d. Méfsze juz n. p. OppenheimadtaoiiMei-linga iwykazaly.jiie tak rzadko

W formie przyostrej, ktéra procz Kilowych leczonych nqiqujemy zmiany w nerwach obwodowych w przypadkach tabes dor-
rtecia widuje sie takze i u potoznic, u ktorych do przeptu- i yireqo obraz kliniczny ten przypadek przedstawia. Nadto zachodzi
kiwania narzadu rodnego uzyto subiimatu, gléwne zmiany i gryga mozliwos¢ zakazenia nerwéw obwodowych a w zwiazku
przez rteeice wywolane znajduja sie w jelitach grubych. o jynian w czuciu; trzebarkjnjRiczye? azy te zmiany nie slaja
rzadko bardzo w cienkich, co jest dowodem, iz one sa St oqqjieinie od reszty obrazu, o&ynietga one wynikiem zatrucia prze-
kiem wessania trucizny a nie jej dziatania miejscowego. wleklego arsenem, ktérego pacyent, jak slyszymy, przez diugi czas uzy-

Co do zapobiegania tej formie, najwazniejsza jest rze-  ay preciw fuszczycy (psoriaais). Skute? leozSuiaMusuniecie tych zmian
cza ograniczyé zadawanie rteci tylko domukypudkow Ko- oy jeczeniy speeyficznem, przemawia przeciw temu przypuszczeniu.
niecznej potrzeby, wstrzymac je, gly tylko zaczng ukazywaé  po;ogratony zatem do rozstrzygniecia pytanie,  te zmiany w czuciu
sie najlzejsze jirzypady zatrucia rtecia, mianowicie w postaci o poorogpenia centralnego, czy tez obwodowego na tem samem tle
czesciowego zapalenia dzigsed, na ktore zwrécit uwage PierW- ro,iiaiaceqo sie a tu rozstrzygnacby mogle dyba jeszcze skrupulat-
szy Fournier; podczas leczenia rtecig baczy¢ jak najstaran-  pigje padanie zmian Wirozmaitych gatunkach ezhdji z osobna.
niej na jame ustna (przepiukiwac ja, obmywac, poinazywac Kol. prof. Edward KorczynisSBest zdania, ze wplyw zazywania
rozezynem kwasu borowego, osobliwie dziasta) a przed roz- . arsenawego da sie w praypacku tym w zupelnosci pominac,

leczenia pr. ¢ ‘o pr _stanie prze- 440, haiierw eljory wyzyt go tylko 3-87 grm. w ciagu trzech lat, na-
wodu pokarmowego i dazy¢ do jego antyseptyki za pomoca  gepniel brakafie innych objawéw, whasciwych przewlakiemi> zatirTieki
przetworéw betolu, benzonaftolu arsenowemu, jak porazen i zanikow miesniowych. Rownjez jest zda-

Bardzo wazna jest rzecza wybor stosownego do lecze-  nia, ze Pgljdi-OTOch)zboczen w czuciu zadna miaj~plie mozna uwazaé
nia w danym przypadku przetworu. Tak n. p S$linienie sie  elwdiyiym przypadku za objaw obwodowego zajecia nerwéw (neuritis
wystepuje najtatwiej po jodku rteciowym (protojoduretum peripherica) a to dla braku wszelkich objawéw obwodowej przyrody eierj
hydrargyri) a sublimat dziata najmocniej ze wszystkich prze-  giieni* lecz przeciwnie przyja¢ nalezy zboczenia osrodkowe, gd~ wy-
twordw rteci na zotadek; natomiast okazat sie bardzo prak- Isejikowa anaigezya ma to samo znaczenie dyssoeyaeyi azueia skornego,
tycznym' jodek Seci i taniny (jodure douitle de tanin et di/nj-  jak w niektorych postaciach histeryi lab syryngomyelii.
drargijre). uzywany w szpitalu $w. Ludwika w Paryzu. Kol. prof. Domariski zapytuje sie plel'ege riti/ezy w przypadku

Trzymajac sie tych przepiséw nie nalezy obawia¢ sie  okazanym badano oftalmosi*mijniJmo oka i co przy tem, znafezio
rtecicy; gdyby jednakze ona wystapita, nalezy przedewszyst- (prelegent odpowiada, ze badano i uic nie wykryto) a nastepaic o$wiad-
Kiem przerwaé dalsze zadawanie przetworow rteci, ,pplecié  cza* iz obraz Klinfezny aiigricy/est tak o3fnien~-Ga#mrz~padkA oka-
czeste przepukiwania jamy ustnej czyto 5% rozczynem chlo-  zanego, iz o arseniey mOwi¢-tutaj nie mozna w zaden sposob,
ranu potasowego, czy plynami antyseptycznymi, pomazywa-  sadzié mozna, bez zbadania samemu Gsnbiseirpiizemawiajacy aallzi, |
nie jej kwasem borowym a wewnetrznie zada¢ jodek potasu.  ze w przypadku..iiniejs.zyn zgodnie ze zdaniem predegenta i fcoi./prof.
W razie béléw gwattownych nalezy uzy¢ do pomazywania  Korczyriskiego wykluczy¢ nSana prbsta tabes. W prawdziwej tabes Srodki
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przeciwkilowe, mianowjcjjhjrteé zwykle nie tylko nie pomagaja, ale
nawet szkodza a jezeli opisywano przypadki tabes wyleczone $rodkami
przeciwkilowymi, to nie bylo to nic innego, jak po prostu kita w for-
mie tabes. Wiadomo, iz kita nagabywa¢ moze wszystkie czesci uktadu
nerwowego, jakkolwiek jedne nagabuje czesciej, niz drugie. Jezeli przeto
zajmie te czeéci ukladu nerwowego, ktérych zajecie daje obraz tabes,
w takim razie przybierze rzeczywiscie forme tabes. Wszak nauczyta
nas szkota przedewszystkiem francuska, iz objawy kliniczne w ukladzie
nerwowym sa wyrazem nie rodzaji®.mia-ny; lecz jej usadowienia siej
W ogélnosci idac za Fournierem, trzeba zmiany w uktadzie nerwowym
przez kite wywotane podzielié pod wzgledem patogenetycznym na
trojakie: na zmiany whasciwe Kitowe, jak n. p. kilaki (gummata) i stward-
nienia (scleroses]; do nich miedzy naleza zgrubienia whasciwe
Scian naczynnych, na zmiany kitowe nastepowe, tj. po prostu skutki
fizyologiczne zmian Kitowych, jak n. p. rozmiekczenie skutkiem wstrzy-
mania doplywu Krwi tetniczej przez zmiany w naczyniach, zanik przez
ucisk itp. i zboczenia lak zwano przez Fourniera parasyfilityczne,
zawdzieczajace swe powstanie przypuszczanym, chociazimszcze nie wy-
krytym i nieodosobnionym wiasciwym toksynom kitowym. Do tych

liczyéby nalezato ie umystowe z (dementia pa-
ralytica) i analogon jego w rdzeniu pacierzowym w ogolnosci (tabes
dorsalis).

Kol. prof. Gluzifiski: co do zboczeh w czuciu w danym pszy-
padku zgadza si¢ z prof. Korczyriski Ze zmiany te najpr niej
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ustalaly, jest zdania, ze wedtug spéiczesnego stanowiska nauki trzeba
rozrozni¢ dwie postacie kliniczne. Do jednej postaci, daleko czestszej,
naleza te przypadki, gdzie kite przebyta uwaza¢ nalezy tylko jako

¢ tu przebieg, objawy Kliniczne,,
rokowanie i leczenie nie réznia sie niczem od tych przypadkéw, gdzie
chorzy poprzednio wecale kity nie przebywali a nawet leczenie przeciw-
kitowe pomimo notorycznie przebytej Kily nie tylko nie pomaga, ale
nawet stan chorych pogarsza. W przeciwstawieniu zasadniczem do tej
postaci, odrézni¢ nalezy posta¢ druga, bezporéwnania o wiele rzedsza,
gdzie zmiany w oérodkach nerwowych sa wprost przyrody kilowej. Tu
przebieg jest zazwyczaj tagodniejszy, rokowanie lepsze a leczenie prze-
ciwkitowe jest wskazane, gdyz bardzo czesto objawy chorobowe zmniej-
sza lub przynajmniej dalszemu rozwojowi choroby zapobiega. Nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze rozréznienie tych dwoch catkiem odreb-
nych postaci KliniemSch jest bardzo trudno a czasami nawet niemig
zebne. Wiasnie wiec dla waznosci sprawy nie tylko z ogdlnego, nau-
kowego stanowiska, ale takie przez wzglad na rokowanie i~Aen~e
trzeba sie staraé koniecznie, by ustalié prawidta rozpoznawania tych
dwéch postaci a w szczegélnosci poznaé doktadnie objfuvy Kity rdze-
nia pacierzowego. Tu szczegétowa i doktadna kazuistyka moze wiele
niejasnych dotad spraw rozéwiecié a ta droga kroczy wiasnie spélczesna
nauka. W pochodzie tym ze stanowiska klinicznego stanowi¢ bedzie
pewne utatwienie sama zmiana nazwy, dotad utartej, ktora anatomicz-

sa pochodzenia centralnego i to wynikiem zmitmRnoze w istocie szarej
rdzenia pacierzowego i rdzenia przediuzonego (n. tngemmus) a zwrécit
na nie uwage dlatego, ze w danym przypadku tyle przyczyn moze ubie-
gat sig o uwzglednienie. Co do arszeniku, jako czynnika etydjogicz-
nego, sam przemawiajacy go wykluczyt, dawka jednak, jaka chory wy-
zyt. moze nie jest decydujaca; sa przypadki idyosynkrazyi i sam kol.
Gluziriski obserwowat przypadek, w ktérym po dawco wzglednie nie-
wielkiej (przez 3 tyg. trzy razy dnia po 20 kropli sol. ars. Fowl. apte-
Karz z whasnej ordynacyi) wystapity zboczenia whasnie w zakresie n.
czuciowych (mrowienie, analgesia dolorosa przewaznie na koriczynach).

Przeméwienie kol. prof. Domariskiego odbiega od danego przy-
madfuji wkracza w ogélniejsze roztrzasanie. Stosujac do danego przy-
padku wyrazenie, e przedstawia obraz Kliniczny tabes, miat do tego
prawo, uwzgledniajac objawy jak: chéd ataktyczny, symptom Romberga,
zniesienie odruchéw Sciegnistych i t d. W ten sposéb przy ogélnem
rozpoznaniu lues medullae spin. podkiada sie odrazu siedlisko anato-
miczne przypuszczalnej zmiany. A do poznania tego siedliska, do loka-
lizacyi w chorobach mézgu i rdzenia pacierzowego dazyé powinnismy.

Ze lues bardzo czesto daje podstawe do zmian, ktéry mianem
tabes oznaczamy, do zmian anatomicznych w sznurach tyftiych rdzenia
pacierzowego, to zdaniem prelegentaNniejulega watpliwosci. Uwzgled-
rnigjac szczegélnie najnowsze prace nad patogeneza tabes, zestawione
w ostatniej pracy Leydena w Zeits. f. Idin. Med. dochodzimy do prze-
konania. ze w poczatkowych okresach tabes mamy przewaznie zmiany
w korzeniach tylnyAL~wnej wysokosci rdzenia’ pacierzowego. Zmiany
te moga polegac tak dobrze na pierwotnej degeneracyi wiokien nerwo-
wych, jak iliyé nastepowym wynikiem zmian n. p. sytilitycznych, jezeli
lues jest przyczyna czy to w naczyniach, czy to w blonach fijdzenio-
wych (pachymeningitis) czy to w kilakach.

Obraz kliniczny moze byé jednakowym, bo lokalizacya zmian
jest jednakowa i zboczenia czynnosciowe musza by¢ te same. Zastoso-
wane wczas leczenie, usuwajac podstawowa zmiane, moze sprawe de-
generacyjng powstrzymac i sa to przypadki wdzieczne dla terapii, sa
to przypadki, w ktérych n. p. précz zniesienia odruchéw sciegnistych
lata cate posuwania si¢ sprawy nie stwierdzamy, jezeli tylko wczas
leczenie byto zastosowane, nie usuwamy tego, co sie nie da usunag, ale
zapobiegamy szerzeniu sie sprawy. Inna rzecz w przypadkach posu-
nietych, gdzie degeneracya zajeta sznury tylne w znacznej przestrzeni
i wysokosci, tam leczenie specyficzne nieraz juz nie pozytek, ale strate
przynies¢ moze. Zadaniem lekarza ‘jftroceni¢, czy zastosowaé takie
leczenie czy nie, jak réwniez, czy w danym przypadku obrazu Klinicz-
nego tabes konkuruje lues jako przyczyna. Wielka pomoca jest tu roz-
sianie zmian, t j. obecnosé zmian w innych czesciach uktadu nerwo-
wego lub w innych organach, jak w danym przypadku.

Kol. prof. Korczyriski zaznaczywszy w krétkosci zmiany w za-
patrywaniu sie nad zwiazkiem zakazenia kitowego ze zboczeniami
w osrodkach nerwowychtak jak zmiany te w ostatnich dziesiatkach
liti sie dokonywaly i jak pojecia o zwiazku tym coraz bardzigj sie

nie oznaczamy siedzibe zwy A lub zapaler rdzenia pacierzowego.
Byltoby wielkim postepem nauki, gdyby$my n. p. mogli dawna nazwe
tabes dorsalis, ji w ogéle szare ienie sznuréw tylnych
ograniczyé do przypadkéw o nieznanej przyrodzie efyrojpeznej. lub
do ~Ydt*nWpadké.w, gdzie kita jest tylko odleglejszym czynnikiem
usposabiajacym a natomiast ustanowié catkiem odrebna postaé zmian
kitowych w sznurach tylnych. Do tego dazy¢ trzeba chociazby po gru-
dach omytek rozpoznawczych i juz teraz, zdaniem duskutujacegoffuf*
fowania w tym wzgledzie podjete rokuja przysztosé. To ~Sza przy-
Kkiadem innych, dyskutujacy od diuzszego czasu stara sie w kazdym
przypadku choroby rdzenia pacierzowego u chorego, ktéry przebyt kite,
rozstrzygnaé to wazne pytanie, czy ma do czynienia ze zboczeniami
wprost kitowemi, czy tez z kila w bezposrednim zwiazku nie zostaja-
cemi a w pierwszym przypadku stara sie zawsze oznaczyé,.o ile sie
to da, $cisle lokalizacye zmian kitowych.

Kol. Domariski zwraca uwage, iz w swem poprzedniem przemo-
wieniu nie tykat wcale zmian anatomicznych w tabes i pogladéw na
nie najnowszych, mianowicie Leydena i raz jeszcze powtarza, iz co
innego jest tabes in indimduo luetico a co innego tabes luetica. Tabes
luetica ma wszystkie cechy kity uktadu nerwowego, gdy tabes in indi-
viduo Iuetico mimo wszelkich chwilowych popraw i jakoby zatrzymy-
wania sie ostatecznie podobnie, jak dementia paralytica postepuje ciagle
w kierunku raz obranym.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Sekretarz: Dr. B. Koztowski.

VI. Zdanie sprawy z I kongresu internistéw
francuskich w Lugdunie.
Podat
Dr. Karol Kiecki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 6).

na kon-
wobec

Wobec ogromu materyatu naukowego,
lugduriskim podano i

jaki
gresie przedyskutowano, oraz
tego, ze pamietnik tego kongresu wkrétce juz ukazaé sie po-
winien , ograniczam sie do przytoczenia w sprawozdaniu nil
niejszem najwazniejszych i najciekawszych referatéw i wy-
ktadow.

Na 1-szem posiedzeniu kongresu prof. Grass et z Mont-
pellier miat bardzo ciekawy wyktad o udoskonaleniu mie-
rzenia cieploty u goraczkujacych. Liczba stopni, ktéra odczy-
tujemy na skali termometru po uptywie 10 minut, w ciagu
ktérych termometr znajdowat sie pod pacha chorego, nie daje
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nam bynajmniej jasnego pojecia o produkcyi ciepta w da-
nym ustroju a to z nastepujacego powodu: cieplota, ktéra na
jest zalezna od stopnia, z jakim
a stopier ten,

termometrze odczytujemy,
dany ustréj oddaje cieplo
jest w réznyeb organizmach rozmaitym.

Pewien obraz

(pouvoir imissif(,
owego pouvoir émissif daje nam szyb-
ko$é, z jaka sie podnosi stupek rteci w termometrze, zato-
zonym pod pacha czy do odbytnicy chorego. Nalezy wigc
zapisywa¢ cieplote chorego raz po uplywie minuty po zato-
zeniu termometru (t), drugi raz za$ po uplywie 10 minut (T).
Pomiedzy ta T niema zadnego statego stosunku: przy T=40n
w jednym

t= 36°2.
Zapisujac nietylko krzywe wielkosci T, jak to dotych-
ale obok tych krzywych

t waha sie zwykle w granicach 37°,6—38°4;
przypadku znalazt jednak moéwca przy T = 40°4,

czas wytacznie si¢ praktykuje,
i krzywe cieploty, obliczone za kazdym razem wediug wzoru

4T
—, otrzymujemy o wiele doktadniejszy obraz produkcyi

ciepta w danym organizmie.

Posiedzenie 2-gie byto poswiecone wytacznie etyologii
oraz patogenezie cukrzycy. L ancereaux, giwny refe-
rent w tej sprawie odczytat diugi referat, w ktérym zesta-
wit wyniki obserwacyj
czalnych nad cukrzyca oraz panujace obecnie zapatrywania
na powstawanie tego cierpienia. Moéwiac o cukrzycy pocho-
dzenia trzustkowego, przytoczyt Lancereaux nastepu-
jacy ciekawy szczegéh:
dem wytwarzania cukru watroba i trzustka stanowia w ustroju

klinicznych i gtownych prac doswiad-

nie ulega watpliwosci, ze pod wzgle-

pewna catosé; komor
za$ trzustki reguluja te produkcye. U czlowieka narzady te

watroby wytwarzaja cukier, komérki

sa potaczone przez ukiad zyly wrotnej; u pewnych ryb zas

narzady te stanowia jedna calos¢ i pod wzgledem anato-

micznym  komorki trzustki nie stanowia oddzielnego na-
rzadu a sa ulozone wzdtuz $rodwatrobowych rozgatezieri
zyly wrotnej (Legouis , Laguesse)

Géwnym jednak méwca w sprawie cukrzycy byt L e-
pine, powszechnie znany ze swych badar klinicznych i do-
$wiadczalnych nad cukrzyca

Wedtug Lepine a jednym z czynnikéw, wchodza-
cych w gre przy powstawaniu
sie dziatania glikolitycznego krwi; dziatanie za$ glikolityczne
krwi polega na obecnoéci we krwi fermentu, ktéry Lepine

zbudowat

cukrzycy jest zmniejszenie

wyizolowat. Na tej podstawie Lépine teorye

powstawania cukrzycy; teoryi tej sprzeciwiaja sie jednak
wyniki badan innych autoréw, gtéwnie Cliauve au i Kauf-
manna. To tez wyktad L kpine'a miat w znacznej czesci
charakter polemiczny; zatowaé tylko nalezy, Ze zaden z géw-
nych przeciwnikéw teoryi jego wyktadzie
nie byt obecnym. W koficu wyktadu zakomunikowat L e-
pine nastgpujace nowe okolicznosci, tyczace sie patogenezy
cukrzycy, ktére w ostatnich czasach wykryt:

Lepinea na

1) Po przecieciu
odcinku, po

rdzenia piersiowego w gérnym jego

ktorem  wyluszczenie trzustki cukromoczu

zadanie florydcyny sprowadza cukromocz;
powstatej skutkiem

nie sprowadza,
z tego wynika, ze patogeneza cukrzycy,
zadania florydeyny, jest odrebna.
2) Podczas draznienia nerwow
glikolityczne krwi, wzietej
sie znacznie. Po uplywie kilku godzin, gdy wydzielanie soku
skutkiem poprzedniego draznienia

trzustkowych whasnosci
z zyly trzustkowej, zmniejszaja

trzustkowego, wzmozone
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nerwéw, prawie ustaje, whasnosci glikolityczne krwi, wzietej

7 tego samego Zrédta, sa bardzo znaczne.
3) Po zadziataniu na sok trzustkowy

kwasu siarkowego w 39°, wystepuja w tym soku wiasnosci

InJrozczynem

glikolityczne w wysokim stopniu

4) Réwniez po zadziataniu 1°/00 rozczynem kwasu siar-
kowego na $wieza trzustke wytwarza sie w niej ferment gli-
kolityczny.

Z licznych bardzo przemoéwieri w dysknsyi nad etyo-
logia i patogeneza cukrzycy wyjmuje jedynie przemoéwienie
prof. Renauta z Lugdunu :

Badania poréwnawczo - anatomiczne wykazuja, e wa-
troba i trzustka stanowia jedna catosé, a badania doswiad-
czalne i obserwacya kliniczna potwierdzaja to zapatrywanie.
Narzad, ktéryby mozna nazwaé narzadem watrobowo trzust-
kowym, posiada dwa ujécia: jedno stanowia jego przewody,
drugie za$ krew

Posiedzenie 3-cie kongresu bylo poswiecone dyskusji
nad drobniejszymi komunikatami, gtéwnie tyczacymi sig ty-
fusu brzusznego a zakofczone z ogromna swada wypowie-
dzianym wyktadem G 1énarda o idealnych wynikach lecz-
niczych kapieli zimnych w tem cierpieniu.

Drugiego dnia kongresu, na pierwszem posiedzeniu
dyskutowano nad wartoscia chemizmu zotadkowego pod wzgle-
dem Kklinicznym. Gtéwnym referentem byt H ay e m.

Pierwsza cze$¢ referatu byla poswiecona w znacznej
czesci metodologii: méwca doszedt do wniosku, iz jedyna ra-
cyonalna metoda badania tresci zotadkowej jest metoda
Wintera.

Postugujac sie wylacznie ta metoda, obserwowat Hay-
em miedzy innymi pewien typ patologiczny chemizmu Zzo-
tadkowego, dotychczas nie opisany a polegajacy na zwiek-
szeniu sie ilosci organicznych zwiazkéw chlorowych w tresci
zotadkowej.

Poniewa? przebieg sprawy trawienia w rozmaitych zo-
tadkach patologicznych jest bardzo réznym, samo poréwny-
wanie wynikéw analiz, pewnego
czasu po wprowadzeniu pokarméw do zotadka jest niedosta-
tecznem; w jednym przypadku moze np. sprawa trawienia
dojs¢ do mammum po uplywie godziny, w innym za§ przy-
padku rozpoczyna sie ona zaledwo w tym czasie. Nalezy
wiec badaé chemizm zotadkowy w ciagu catego przebiegu
z ktérych

dokonanych po uplywie

sprawy trawienia czyli wykonywa¢ serye analiz,

dopiero mozna z pewna dokladnoscia sadzi¢ o stanie, w ja-
kim znajduje sie dany zotadek.
W miare tego, jak p sie sonda 2 a

w celach dyagnostycznych stawalo sig coraz pospolitszem,
cierpienia i

coraz czesciej znajdy
nerwowego, czyli t. z. zmiany czynnosciowe zotadka, w kt6-
rych wrzekomo btona $luzowa zotadka zmian patologicznych
nie przedstawia. Z bardzo licznych badan Hayema
nika, iz ma si¢ wprost przeciwnie: zmiany anatomo-
czeste,

wy-
rzecz
patologiczne blony $luzowej zotadka sa nadzwyczaj
zmiany za$ czynnosciowe tej blony sa zawiste od danych
zmian anatomo-patologicznych.

Z posred licznych zmian blony $luzowej zotadka zwraca
Hayem uwage na rozmaite formy pewnej zmiany, ktra
nazwat gastritis parenchymatosci.

(Dokoriczenie nastapi).



VII.  Wiadomosci biezace.

Krakow dnia 8 Sierpnia 1896 r.
— W wyszlym wiasnie zeszycie drugim z roku biezacego Pa-
rmukka Towarzystioa lekarskiego warszawskiego miesci si na 223 stron-

nicach nader starannie przeglad pi
polskiego z roku 1894. Spis ten obejmuje 502 prace oraz odbyte nad
niemi wKor dyskusye. W i znajdu-
jemy w tym wykazie-5 prac z anatomii i histologii, 16  fizyologii
i chemii fi 16 z anatomii ej, 72 patologii ogol-

nej, 17 z bakteryélogii i parazytologii, 12 z farmakologii i toksykologii,
8 z dyagnostyki lekarskiej, 4 z terapii ogélnej. 7 z klimatologii, bal-
neologii i hidroterupii, 109 z patologii i terapii szczegotowej, 35 z la-
ryngologii, rynologiiTi otyatryi . 76 z chirurgii, 18 z oftalmologii, 68
2 ginekologii, 24 z akuszeryi, 21 z nauki o choroba-ch wenerycznych,
5 z dermatologii, 5 z medycyny sadowej, 20 z higieny, 13 z epidemio-
logii, 20 ze statystyki i A, 12 z bistoryi medy-
cyny i biografij, 8 tresci rozmaitej i 24 o nowych przyrzadach.

Spis autoréw obejmuje 273 nazwiska.

— Kwestye dopuszczenia kobiet do nauki lekarskiej rozstrzygnat
w Rosyi rzad w ten sposob, iz po wystuchaniu opinii Rady Paristwa
postanowit zalozy¢ w Petersburgu instytut lekarski dla kobiet, nie do-
zwolit zas im wstepu do wydziatéw lekarskich innych w paristwie uni-
wersytetow. Punkt ciezkosci wyksztatcenia lekarskiego kobiet w insty-
tucie petersburskim potozono na potoznictwo, ginekologia i pedyatrya.
Na stuchaczki, ktérych liczba jest ograniczona a zalezy od ministra
oéwiaty, dopuszczone sa kobiety wyznania chrzescianiskiego, nie liczace
mniej niz 20 a wiecej niz 35 lat. Do przyjecia potrzeba korzystnego
$wiadectwa wiadzy policyjnej i zezwolenia rodzicéw Ilub opiekunéw,
dia kobiet zameznych za$ zezwolenia mezéw. Osoby starajace sie
0 przyjecie do rzeczonego instytutu musza wykaza sie z zupetnego ukon-
czenia gimnazyum zeriskiego lub innego, stojacego na réwni z niem
zakladu naukowego i poddacisie ewentualnie z jezyka taciniskiego
dodatkowemu egzaminowi, w KiSrym wymagaé bedzle sie od nich tych
samych Sci, co od korcza yum kla-
syczne. Kurs w instytucie trwa 4 lata, poczem sluchaczkl obowiazane
sa do czynnosci praktycznej przez 1 do 3 lat w zakladach potozni-
czych i szpitalach dla kobiet i dzieci. Minister oSwiaty mianuje komi-
sye egzaminacyjne. Stuchaczki, ktére ukoriczyly kurs nauk w uniwer-
sytecie ze skutkiem pomysinym, otrzymaja dyplom, stopieri Kobiety-
lekarza, prawo do praktyki lekarskiej w ogélnosci a jako specyalistki
do chor6b kobiet itdzieci w szczegélnosci i moga zajmowaé posady
lekarskie w szpitalach dla kobiet i dzieci, tudziez przy policyi oby-
czajnosci. Natomiast nie wolno im zajmowaé posad przy szpitalach
ogélnych i sprawowaé czynnosci lekarskich przy rekrutacyi i czynnosci
sadowo-lekarskich. Przy instytucie utworzonym bedzie intermat, w Kts-
rym beda mieszkaé nie przy rodzi-
cach lub bliskich krewnych. Opfata roczna wynosi od kazdej stuchaczki
100 rubli. Instytut, ktéry bedzie znajdowat sie pod bezposredniem Kie-
runkiem ministra o$wiaty, ma by¢ otwarty 1. Stycznia 1897

— Namiestnictwo galicyjskie zakazato ze wzgledéw sanitarnych
nalepiania na pieczywie Kartek z oznaczeniem firmy, ceny i wagi

— Wedtug doniesienia zrobionego Akademii umiejetnosci w Ber-
linie udato sie prof. E Fischerowi wspélnie z W. Achem po wielu
nieudatych prébach wytworzy¢ sztucznie kofeing i to na podstawie
chemicznego pokrewieristwa miedzy ksantyna, mocznikiem i kofeing.
Praktycznego znaczenia jeszcze nie ma ten wynalazek z przyczyny, iz
kofeina sztucznie wytworzona jest teraz przynajmniej drozsza znacznie
od kofeiny otrzymanej z kawy.

— W pétroczu letniem co whasnie ubieglego roku szkolnego
byto na wydziatach lekarskich szwajcarskich: w Bazylei 146 studentow
13 studentki, w Bernie 148 i 38, w Genewie 155 i 62, w Lozanie 85
i 9, w Zurychu 216 i 79, razem 941 uczacych sig, tj. 750 studentow
i 191 studentek, miedzy nimi ze Szwajcaryi 586 studentéw a tylko
13 studentek.

— Sprawa Kobiet do j nauki lekar-
skiej zajmowata sie temi czasy komisya pruskiej izby postéw. Repre-
zentant rzadu oéwiadczyt w tej komisyi, iz nie mozna zaleca¢ dopusz-
czenia_kobiet do pewnych tylko wykladow; natomiast nalezy zastano-
wié sie nad ich do j nauki lekarskiej .
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w uniwersytetach, czemu ustawy przemystowe bynajmniej sie nie sprze-
ciwiaja. W kazdym jednak razie potrzeba w tej trudnej sprawie dziatac
ostroznie i rozwaznie.

— Konkurs. W Radomyslu nad Sanem jest zaraz do objgcia po-
sada lekarza miejskiego z pensya roczng 250 zir. i dodatkami gmin-
nemi. Pierwszeristwo majg doktorzy wszech nauk lekarskich wykazu-
jacy sie przynajmniej dwuletnia praktyka. Zgtoszenia najp6zniej do
20. Sierpnia do miejscowej Zwierzchnosci gminnej.

— Posady dla lekarzy. Zarzad powiatowej kasy chorych w Ja-
rostawiu w Galicyi ma do nadania od 1 Wrzesnia r. b. trzy posady,
dwie z pensya roczna po 250 zir. i jedne z pensya roczng 100 zir.,
tudziez zwrotem Kosztéw jazdy do chorycli mieszkajacych w odlegtosci
wigkszej niz kilometr od $rédmieécia. Podania do 15. Sierpnia 1895.

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 31. B. Grzankowski:
Przypadek mimowolnego oddawania moczu z powodu atonii pecherza
moczowego, wywotanej tyiopochyleniem macicy, uleczony za pomoca
pochwowego przytwierdzenia macicy (vaginofixatio'uteri). K. Stré-
zewsk i; O histeryi symulujacej organiczne choroby ukiadu nerwo-
wegu (dok). . Pechkranc: Epldemla cholery azya(ycklcj zr 1894

szpitalu

(qu dalszy). — W Medycynie Nrze 31 Z Kram szlyk Kilka stéw
o drgawkach wskutek zabkowania u dzieci. W. Sztembarth: Przy-
padek ciecia cesarskiego pomysinie .zakoriczonego dla matki i plodu. —
W Pamietniku Toto. lek warsz. Zeszycie 2-gim z roku 1895. E W. Zie
linski; O chorobie Gl$narda. W. Janowski: Przyczynek do meto-
dyki badan nad elastycznoscia. W. Kopyto wski- Przyczynek do
zmian anatomo-patologicznych w skérze przy tuszczycy (psoriaris). B.
Peltyn: O pozywieniu ludnosci wiosciariskiej. — W Zdrowiu Zeszycie
lipcowym. K. Chomski: Okreslenie higienicznej wartosci wody do
picia. J. Polak: 0 winie i o przemysle winnym (dok.).

NADESEANE.
Wysokie c. k. Ministeryum handlu w Wiedniu, nadato
I IM. 3AVeiliclio wi
bamlazyscie-specyaliscie we Lwowie ul. Szpitalna 4.

na dniu 25. Czerwca 1895 r. do 1 2297

Patent na wylaczny wyréb ulepszonych opasek
przepuklinowych

o ozem Wnych P. T. Lekarzy

uo-JW i

jego whasnego pomystu —
powiadamia sie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI*. S. Domanski.

Do AVe
M attoniego

niniejszego dotacza sie ogtoszenie

KONKtIJRS

szkole
rozpi-

Celem obsadzenia posady asystenta przy e. K.
potoznych we Lwowie z roczna ptaca 400 zIr. w. a.,
suje sie niniejszem konkurs

Powyzsza posada bedzie nadang tylko doktorowi wszech
nauk lekarskich na przeciag dwéch lat, po uplywie ktérych
moze by¢ ponownie nadana na dalsze dwa lata. Asystent
c. k. szkoty potoznych bezwarunkowo obowigzanym bedzie
mieszka¢ w pomieszkaniu przeznaczonem dla niego w Za-
kladzie. Ubiegajacy sie o te posade winui wnies¢ podania
swoje na rece c. k. krajowego referenta sanitarnego we Lwo-
wie najdalej do korica Sierpnia 1895.

Z Dyrekeyi c. k. szkoly potoznych.

Lwtho, dnia 2. Sierpnia 1895. 41-8_1
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LANOLINUM PURISS. LIEBREICH

Jedyna zupelnie przeciwgnilua podstawa do masci, nie podlegajaca
zjetczeniu. Doktadnie si¢ iniesza z woda i wodn. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich | Eenno JafFe & Darmstaedter.
Drogueryjach Austro-Wegier. | Martinikenfelde bei Berlin
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta sie na zyczenie franleo

ordynuje w tym roku jak po inne lata od I Maja do koica Wrzesnia

w Gleichenbergu

V. Possenhofen 80—10—9
Znakomity
DIURETIN-KNOLL .z
moczopedny,

zalecony przez prot. Schrodera (Hleidelb.) i prot. Grama (Koponh)
Wskazany w puchlinie z powodu choréb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez
wplywu. Przewyzsza kalomel zupetna nieszkodliwoscia,
Z najlepszym skutkiem stosuja go

Dr. A. Hoffmann (klin. prot. Erba w Heidelb.),

Dr. Koritschoner (kl. prot. Sohrottera w Wiedniu),

Dr. Pfeiffer jkI. prot. Drasohego w Wiedniu),

Dr. E. Frank (klin. prot. Jakscha w Pradze) i w. i

CODEINKNOLL

Najlepszy $rodek zastepujacy morfine. Znakomicie dziata
przeciw Kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na ustugi. 2-26—15
et Co., Chenu f-abrik, Ludwigshafen a. Rh.

przyzwyczaj.

Jtnoll

| Nlctywrajul
| 3Boi)a(B)orjk&

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dfuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewéd pokar
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-

jace dziatanie. — Mala dawka.
Celem uchronienia od w blad wprowadzajacego nasladowania nalezy
zadat 14425

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
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Ceny znacznie znizone.
Prosze zwrécic uwage!
Perlae et Capsulae medidreles , Hygea€

CAKBONICDM.

Pudetko 100 peretek po 0 10 1 zir. 40 et.

B 100 . . 020 1, 80,
B 100, 030 2 , 20,
B 100kapsutek, 0.50 3 , —
B 12, . 10 — , 80,
" 100 » migkkich po 1'00 6 zir.
" 6, po 20 — zh. 80 ct.
. 100 .20 11, —
Creosoti carbonici o 10 Morrhuoli 0 20

pudetko 100 kapsutek 2 zh.
Glowny sklad dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godta

k LHYGEA® Iub firmy ,ZAHRADNIK" celem uniknie-

nia wydawania innych watpliwej jakosci i o wiele droz-
szych wyrobow.

Czesé zysku na budowe domu akademickiego.
Chemiczno-farmaceutyczne  laboratoryum ,Hygea"

MARYANA ZAHRADNIKA

56 x 10 w ZLOCZOWIE.

APTEKA
KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO

W KRAKOWIE
utrzymuje na sktadzie Surowice Dra Ryszarda Paltaufa
wyrabiang
w c. k. bakteryologicznem Zaktadzie Rudolfa.
Cena flaszeczki 15-to gramowej 1 zir. 80 ct.
Odsprzedajacym daje opust. 142—1—1
Na skfadzie utrzymuje takze surowice Behringa.

ANal”6runner-©6erérunnen §jj

od r. 1601 znane lekarzom i polecane w chorobach
ani i gardfa, oskrzeli, w niezytach zotadka i kiszek, w chorobach watroby, w cierpieniach nerek i pecherza, podagrze i cukrzycy.

Mozna nabywa¢ we wszystkich handlach wéd mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamze, jakotez u

FURBACH i STRIEBOLL

Rozsytka ksiazecych wod mineralnych,

39—10—6

Salzt) run 1 na Szlasku.
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Uzdrowiske SALZBRUNN

U¥ na Szlagsku.

407 metrow wysoko; tagodny Klimat gorski, rozlegte parki. Zakiad mleczny i zelyczny na wielka skale (mleko sterylizowane, mieko oslic,
kefir); gabinet pneumatyczny; Zaktad kapielowy, migsienie
Giowne zrodio: Oberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gardia i krtanl, oskrzeli i phuc, w niezycie zotadka i jelit
w chorobach watroby, nerek i pecherza, w dnie i cukrzycy.
Rozsytke Oberbrunnen 42—6—5 Blizszych wyjasnien o uzdrowisku udziela:
zalatwiaja PP. Furbach et Strieboll Fiirstlicli Plessische Brunnen- und Bade-Direction
"W SALZBRUNN.

KARNIFERYNA

(patentowana), wyrabiana z ekstraktu migsnego.

tatwo wessalny przetwor zelazisty. Z powodu wysokiej (30ric) zawartosci
zelaza jest najski $rodkiem  Kr w biednicy, niedo-
krewnosci, neurastenii, po krwotokach
Dawka dla dorostych: 05 grin. dziennie
dzieci 02
Klinikom, szpitalom i PP, lekarzom udziela sie kazdej chwili na zadanie gratis
prébek do doswiadczer.

Jedyni fabrykanci aa-i-s

Farhwerke vorm. Meister Lucius i Briining, Hdchst a. M

Nowy, wyposazony wszystkimi $rodkami lekarskimi

prywatny Zaklad leczniczy dla chorych chirurg, i wewngtrznych o Kapiele borowinowe w dormu.

Wjasnier wezelkiego roczaj., uckiela naichetriej whasciciel i
Dr. TTILITISN FUHTH.

IZROWIANKE

pewng i czysta
uznana przez komisye przemyst. Tow. lekarskiego krakow-
skiego jako najlepsza, odszczegélniong medalem Wysokiego
c. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r.
rozsyla koncesyonowany

Wygodne $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i Zelazistych
E_'z;n w domu i w kazdej porze roku.
Mattoniego sél horow. i Mattoniofto tug- borow.

(wyciag suchy) S (wyciag ptynny)
" " w skrzynkach po I kilogr. < w flaszkach po 2 kilogr.

Jozefa Freysingera
lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 fioli na 2—4 o0sdb — zir. 65 ct.
1, , 10—15

. 1 flakonu na 50 w 35, Od wielu lat wyprébowane w:  53—21—13
B 1, P/2 grm. na 100 osob . 50, Metrilis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo-
franko wraz z opakowaniem krewnosci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych , skionnosci do

poronien, porazemach czesciowych, parezach. dnie, gostcu, gu-
rwawn. i w celu ufatwienia wessania wypocin

ZAKELAD WODOLECZNICZY H E IN R Y K M A T T O N I

®I m Wiederi, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

. . T Mattoni & Wille, Budapeszt.
Koleja potudniowa godzina drogi od Wiednia. Le-
czenie elektryczne, migsienie, gimnastyka szwedzka i t.d.
Zakiad mechano - terapeutyczny wediug Dra Zandera. i
ZRODLO PREBLOWSKIE, naj-
— — Otwarty przez caly rok. czystsza alkal. szczawa alpejska 0 zna-
Prospekty przesyta whasciciel i kierownik lekarski Komitem dziataniu w niezytach przewl.,
Dr. Th. Fried . Wieden I. 0 16, i Voslau- szczegblnie dyat. mocz., niezycie chron,
Gr ; riedmann, Wieden perngasse g' GOS au pech., kam. pech., nerk. i chor. Brigthta. Dzieki sktadowi i smakowi —
ainfarn. 5—10—5 zarazem najlepszy nap6j dyetet. i orzezwiajacy. Preblauer Brunnen-
Yerwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—19

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



