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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. ZweZenie bliznowe odiwiernika. Przerost odiwiernika. Rozstrzei
wtorna zotadka, Gastroenterostomia. Wyzdrowienie. Podali Dr. J. Grundzaeh i Dr. S. Mintz.—Przyczynek
do réZniczkowego rozpoznania ropni podprzeponowych. Podat W1, Bieganski. (Dokonczenie). Kilka stéw
o badaniu klinicznem krwi. Skreslit Stanistaw Klein. (Dalszy ciag). — Z Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego, Posiedzenie z dnia 13-go i 20-go Czerwea r. b.—Streszczenia i wyciagi. 104. O zakaznem po-
chodzeniu kamicy Zotciowej i o udziale tyfusu brzusznego w etyologii tego cierpienia. 105. a) Gliceryna
przeciw kamicy nerkowej. b) Badania do§wiadezalne i kliniczne nad zastosowaniem gliceryny w leczeniu
kolki Zétciowej.—Przebieg epidemii cholery w m. Bialej Cerkwi gub. Kijowskiej w r. 1892, — Drobniejsze
wiadomosci rdznej tresci. — Wiadomosci biezace. — Ogtoszenia.

Z LECZNICY CHOROB ZOEADKA I KISZEK.

Zweienie bliznowe odzwiernika. Przerost odzwiernika. Roz-
strzen wtorna Zzotadka. Gastroenterostomia. Wyzdrowienie.
Podali Dr. ). Grundzach i Dr. S. Mintz.

Chora Chaja Skornikowa, z Radzynia w Siedleckiem, lat 36, rozwodka,
przybyla w Czerweu 1892 r. do naszej Lecznicy, dokad skicrowal ja taskawie
kol. Higier dla blizszego badania i leczenia. Chuda, cery iotto-ziclonkawej,
skurczona i podtrzymywana za reke przez towarzyszke, juz na pierwszy rzut
oka sprawiala wrazenie cigzko chorej. Na zoladek choruje juz od lat 15-tu.
Innych cierpien nie przechodzila. Urodzita 6 dzieci; przy porodze, jak rowniez
w czasie popologowym zadnych powiklan nie bylo. Apetyt przez caly czas
choroby miata wyborny. Uskarza si¢ na odbijanie po jedzeniu i naczczo, z za-
pachem potraw zjedzonych dnia poprzedniego i na nudnosci, ktére wystepuja
zaréwno naczczo, jak po jedzeniu, szczegolniej po mleku, natomiast czgsto
ustgpujg lub zmniejszajg si¢ po spozyciu migsa. Od 4 lat miewa chora na-
czczo bardzo kwasne wymioty, poprzedzane przez silne bole w dolku, $ciska-
nie i rznigcie. Po jedzeniu doznaje uczucia pelnosci i przelewania w gérnej
polowic brzucha  Stolce codzien lub co 2-gi dzien, czarnych nigdy nie bylo.
Od lat 5 nie miewa peryodéw. Czesto bole glowy, wychudnicnie i ostabie-
nie. Opuszczona przez meza, ktoremu sprzykrzyla si¢ dluga choroba zony,
zebrawszy reszte sil, przyjechala do Warszawy, gdzie zyje w nedzy u dalekiej
krewnej. Badanie przedmiotowe nastepujace daje wyniki, Chora ma cere
blado-zielonkawag, skorg cienkg, malo clastyczng, tkanki podskornej prawie nie
posiada. W plucach i sercu nic nieprawidlowego. Watroba i $ledziona nie
powigkszona. Brzuch wzdety, skora na nim wiotka, bez podsciotki tluszczo-
wej. W gornej czgsci brzucha rezystencya poduszki powietrzem wypelnione;.
Przez uderzanie koncami palcow o brzuch, wywolujemy gtosne pluskanie, a je-
dnoczesnic uwidoczniajg si¢ przez cienkie $ciany brzuszne ruchy faliste, prze-

) Chora byla demonstrowana dnia 25-go Kwietnia przez I. GRUNDZACHA na
posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
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biegajgce z lewej strony ku prawej. Na prawo i ponizej od pepka—guz ru-
chomy, dos¢ twardy, wielkosci jaja kurzego (pdinicj, po przeniesieniu chorej
do oddzialu chirurgicznego, guz znajdowano zawsze na lewo od pepka). Dolna
granica Zolgdka si¢ga na 3 poprzeczne palce ponizej pepka na linii srodkowej.
Pomimo ze chora dnia tego jeszcze nic nie jadla, wydostalismy z Zolgdka za-
pomocg zglebnika 700 cm. sz. zawartosci, ktéra po ustaniu si¢ w naczyniu
utworzyla 3 warstwy: pienistg, plynng i osad, skladajgcy si¢ przewainie z cza-
stck krochmalowych, co juz gotem okiem mozna bylo dostrzedz. Drobnowidz
w osadzie tym wykazuje: 1) ciatka krochmalowe i komorki kartofli, 2) liczne
droidze w postaci taficuszkow i kolonii i 3) duzo czworniakéw; zadnych innych
drobnoustrojow, zaréwno jak wlokien migsnych nie znalezlismy. Wydobyta
zawartos$¢ przesgczono. Kwasnosc (4) = 0,18%. Odczyn na wolny HCl
wyrazny, odczynnik Urrermany’a kwasu mlecznego nie wykazuje. Odezyn
biuretowy mocny. Sluz rozpuszczony w drobnych sladach. Calkowita ilos¢
kwasusolnego (wolnego i utajonego) 7'=0,16%. Badanie Zotadka naczczo wy-
konane nazajutrz,dalo co nastgpuje: 4=0,268%; L (wolnykwas solny)=o0,152%;
O = (kwasy organiczne) 0,04%.

Na zasadzie dlugotrwalosci choroby i wynikow chemicznego badania roz-
poznaliSmy: stricturam pylori benignam, hypertrophiam pylori, dilatationem ventri-
culi consecutivam magna in gradu. Nadzwyczaj waine, niemal rozstrzygajace
znaczenie dla rozpoznania mialo w danym przypadku badanie Zoladka zapo-
mocg zglebnika. Zapewne, prawidlowa lub nawet wzmozona czynno$¢ gru-
czoldw Zolagdka sama przez si¢ nie przemawia bezwarunkowo za istnieniem
wrzodu peptycznego, ewentualnie blizny, ale za to z wielkiem prawdopodo-
biefistwem pozwala nam wykluczy¢ raka, gdyz tylko w wyjatkowych przy-
padkach, mianowicie wtedy, kiedy nowotwor rozwija si¢ z blizny po wrzodzie,
znajdujemy prawidlowy chemizm Zzofgdka lub nadkwasno$¢ (RosenHEmM
iinni). W tych razach czas trwania cierpienia, zazwyczaj bardzo wainy czyn-
nik przy rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw zolgdka, nie wiele moze za-
wazy¢ na szali, natomiast szybko postgpujace charlactwo w pewnej mierze
przyczynia si¢ do wlasciwego rozpoznania. Nasza chora byla mizerna, wy-
chudzona, ale takg bylta ona juz od lat kilku, jezeli nie kilkunastu. Na zada-
ne pytania odpowiada, Ze troche schudla w ostatnich czasach. O szybko po-
stepujacem chartactwie bgdz co badZ nie moze by¢ mowy. Co sig tyczy wie-
ku naszej chorej i ruchomosci guza, to obadwa te czynniki drugorzedne maja
znaczenie. Z wlasnego doswiadczenia wiemy, Ze rak Zotadka u chorych
w wieku 30—40 1. do rzadkosci nie nalezy. Roéwniez ruchomosé guza nie
wyklucza bynajmniej nowotworu zlosliwego, albowiem rak odiwiernika, jeze-
li sie nie zrost z sasiedniemi narzadami, bedzie zupelnie ruchomym, za$ z dru-
giej strony przy wrzodach odiwiernika czgsto napotykamy zrosty, skutkiem
rozprzestrzenienia si¢ zapalenia per continuitalem.

Od pierwszej chwili postanowilismy doradzi¢ naszej chorej operacye, nie
kuszac sie o wyleczenie jej inng drogg, tembardziej, ze poprzednio przez kilka
miesiecy robione byly przeplukiwania bezskutecznie. Zresztg przyznajemy
otwarcie, bez obawy narazenia si¢ na zarzut zbytniej pochopnosci do zabiegow
chirurgicznych, Zze w takich przypadkach odrazu trzeba przystgpi¢ do operacyi,
albowiem terapia wewnetrzna, naszem zdaniem, jest tu bezsilng. Przepluki-
wania zolgdka wskazane sg zawsze w tych przypadkach, jako srodek paliaty-
wny, mogacy przynies¢ chwilowg ulge; wydala si¢ przytem zbyt dlugo prze-
bywajgce w zotadku pokarmy i wytwarzajace si¢ wskutek fermentacyi gazy,
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ale przeciez zwezenia odzwiernika nie zniesiemy, ani tez blizny lub przerostu nie
usuniemy! Zaleullsmy naszej chorcj odpowiednig dyete, przewaznie biatkowg
i przeplukiwaliSmy jej przez kilka dni Zolgdek.

Operacya wykonang zostala dnia 3 Llpca przez kol. OpERFELDA W odzia-
le D-ra MATLAKOWSKIEGO, prowadzonym wowczas przez kol. CIECHOMSKIEGO.
Otwarcie zotgdka potwierdzito w zupetnoscinasze rozpoznanie. Odzwiernik blizno-
wato scigguiety z trudnoéciac przepuszczatkoniec matego palca. Powyzej zwezo-
nego miejsca na tylnej scianie odzwiernika resp. /oI@dI\a znajdowalo sig zgrubie-
nie Sciany, pokryte blong sluzowa. Na srodku tego zgrubienia znzgdowalo sig
zaglebienie do$¢ powierzchowne; przy wprowadzamu do tego zaglebienia konica
palca, doznawalo sie uczucia wsysania. Wykonano gastroenterostomiam, anterio-
rem antecolicam. Przebieg pooperacyjny byl pomyslny. W pierwszych dniach
oprocz boléw w brzuchu, usmierzanych zapomocg podskornych zastrzykiwan
morfiny, stan chorej nie prtedstamal nic do zyczenia. Odiywiano przez kilka
dni przez odbytnice, nastgpnie stopniowo odiywiano przez usta. Na 5 dzieh
wyprdznienie po enemie HeGar’a. Stan przez caly czas bezgoraczkowy. Wy-
miotéw nie bylo ani razu,

Dalszem naszem zadaniem bylo badanie mechanizmu i chemizmu Zolgdka
po operacyi. Chora byla przez nas kilkakrotnic badana. Pierwszy raz
widzielismy chorg 9 Sierpnia, w pig¢ tygodni po operacyi. Chorej przybyto
5 funtow na wadze. Précz odbijan po jedzeniu, wszystkie objawy choro-
bowe ze strony Zolgdka (bolesci, nudnosci, wymioty, przelewanie w okolicy
zotadka) znikly. Pluskania wywola¢ nic moina, stolce codzic.

Chorej pomimo najgorszych warunkow higienicznych i dyetetycznych
(odzywiala si¢ chlebem, kartoflami i zupg, czyli pokarmami najmniej dla niej
odpowiedniemi) przybylo 20 funtéw (dnia 11. 1X) Po wprowadzeniu zglebnika
wydobyto naczczo kilka kropel l\wasneoo plynu, nie zawierajgcego wolnego
kwasu solnego. Pod drobnowidzem, oprécz jader wypocinowych (jAWORSKI)
nic nie znaleziono. Nazajutrz w 2 rrodzmy po zwyklem $niadaniu prébnem
nie mozna bylto nic z zolgdka wydobyc Przepluczyny zawieraly wylacznie
drobne strzgpki sluzowe, zadnych zas resztek pokarmowych. Dnia 17-go wy-
dobyto w godzing po bmadamu probnem 75 cm. sz. zawartosci. A {aciditas) =
0,240; L (acid. lydrochlor. liberum)=o0,104; T (acid. hydrochlor. totale) = 0,1306.
Odczyn biurctowy ProrrowskIEGO bardzo wyrainy.

1. XI.  Na czczo otrzymano z zoladka 115 cm. sz, z6lciowej zawartosci
odczynu stabokwasnego  Pod drobnowidzem: ziarenka amorfne i nieco komo-
rek roslinnych z chlcba.

28. XI. Na czczo wydobyto kilka kropel alkalicznego plynu.

Chora nam znikla z oczu, a osiggnigte o niej wiadomosci przekonaly nas,
ze chora wyjechala do Radzynia, dokgd zawezwal jg byly mai, aby powtornie
z nig si¢ oZenic¢. Cierpienie zotgdka bylo powodem do rozwodu, a wynik opera-
cyjny—do powtérnego zawarcia malienstwa. Napisalismy do chorej, aby
nam doniosla o stanie swego zdrowia, na co otrzymalismy od niej odpowiedz,
ze ma si¢ wybornie, Ze zupelnie do zdrowia powrdcila, zadnych przykrych
objawoéw ze strony zolgdka nie miewa, utyla, a nawet po 5-letniej przerwic
znowu zaczela miesigezkowac, W Kwictniu chora na nasze zadanie przybyla
do Warszawy. Na razie nic poznaliSmy jej. Cera rumiana, zdrowa, twarz
pelna. Na cicle tkanka tluszczowa dobrze rozwinigta. Waga chorej wynosi

52 f., podczas gdy przed operacyg wyno>1la 98 funtéw. Ma wyborny humor
i apetyt W jedzeniu nie jest wybredng i spozywa czesto pokarmy, malo wia-
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dciwie dla niej odpowiednie (ser, cebule). Oznaczanie granic zolgdka wykazalo,
7e dolna granica umiarkowanie napelnionego zoladka (po wypiciu przez chorg
na czczo 400 cm. sz. wody) znajduje sie na 3 palce poprzeczne po nad pep-
kiem. Oznaczanie granic Zolagdka przez rozdymanie kwasem weglanym ro-
wniez wykazuje brak rozstrzeni. Na czczo z zolgdka moina bylo wydostac
troche alkalicznego plynu, w ktérym drobnowidz wykrywal nablonek plaski
i cialka $luzowe. Po $niadaniu prébnem otrzymalisSmy 40 cm. sz. zawartosci.
A =0,164; L = 0,06; T + S (sole kwasne) = 0,104. Odczyn UrrFELMANN"A
daje wynik ujemny. Odczyn biuretowy bardzo wyrainy. Po raz drugi ba-
dalismy chorg dopiero w 2 godziny po $niadaniu probnem: z zolagdka nic nie
mozna l?ylo wydosta¢. Przepluczyny sa czyste, resztek pokarmowych nie
zawieraja.

Wyniki otrzymane po gastroenterostomii u naszej chorej przedstawiaja
sie jak nastepuje:

1) Objawy podmiotowe znikly zupelnie; chora nie doswiadcza
zadnych boélow; nie uskaria sie na zadne objawy ze strony Zolgdka.

2) Ogélny stan chorej znacznie sig poprawil; chorej w ciagu
10 miesigcy przybylo 54 funty na wadze.

3) Zoladek znacznie rozszerzony wrécil po operacyi do
prawidlowych rozmiarow, jak w przypadkach, opisanych przez KLeEm-
PERER'A ?), RosENHEIM’a 3) | Dunin'a?).

4) -Po rozdeciu kwasem weglanym gaz rozdymat zoladek, tak, iz przyjac
nalezy, ze sztuczny odzwiernik funkcyonowal dobrze, pomimo ze
raz jeden znalezlismy w Zoladku 115 cm, sz. zélciowej zawartosci (2 miesigce
po operacyi).

5) Jednoczesnie ze zmniejszeniem si¢ wymiarow zolagdka wrécita do
normalnego stanu réowniez ruchowa dziatalnos¢ zolgdka; $nia-
danie préobne we 2 godziny w zupelnosci Zolgdek opuszczalo; na czczo zadnej
zawartosci pokarmowej nie bylo; nawet pod drobnowidzem w wydobywanych
kilku cm. sz. plynu na czczo resztek pokarmowych nie znajdowano; w godzing
po $niadaniu probnem otrzymywalismy zaledwie 45 cm. sz. zawartosci.

6) Chemizm zolgdka pozostal prawidlowym; nadkwasnosci
nie byto.

7) Pomimo,ze polaczenie zolgdka z petlicg kiszki cienkiej nastgpilo przed
poprzecznicy (gastroenterostomia ant. antecolica), nie zas, jak radzi HAcker,
po za poprzecznicg (gastroenterostomia postcolica), chora nie uskarzata
sie ani na zaparcie stolca, anitez na bole wbrzuchu. Na silne
bole chora uskarzala sie jedynie w pierwszym tygodniu po operacyi.

Prayeaynek do réinicekowego rozpoznawania ropni podpraeponowyeh.

Podal Wt. Bieganski lekarz szpitala N. M. P. w Czgstochowie.

(Dokoﬁczenie.;ZOb. Nr. 26).
Co do dalszego przebiegu choroby w spostrzeganym przez nas przypad-
ku, to przedewszystkiem zanotowa¢ winnismy, Ze chory wkrotce, bo w kilka
dni po zamknieciu zewngtrznego otworu, wykrztusit olbrzymig ilos¢, okolo

2) Deutsche med. Woch. 1889. N. 9.
3) Deutsche med. Woch, 1892. N, 49.
¢) Gazeta lek, 1893. N. 151 16.
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litra ropy krwawej. Widocznie nastgpito przedziurawienie pluca, wypadek.
dos¢ czesto zdarzajgcy sie w przebiegu ropnia podprzeponowego (LEvDEN).

Pomimo ]ednal\ takiego wykratuszenia, ogélny stan chorego nic poprawiat si,
miejscowo réwnie’ Ladnych wyraznych zmian nic zauwazy lismy.  Chory sta-
nowczo odrzucal wszelkie propozycye czynniejszej mterwcncy1 i zaledwie zdo-
falismy go namoéwi¢ do przywrécenia mu zrobionego juz poprzednio otworu
i zalozZenia grubej rurki drenowej. Przy przemywaniu jamy ropnia przez sa-
czek, woda przedostawala si¢ do pluc i chory ja wyl\utuszal. Ogolny stan
choreoo stawal si¢ coraz gorszym, nastapito wycieficzenie, biegunka i obrzeki
dolnych konczyn. W tak rozpaczliwym stanie chory na wlasne zgdanie wy-
pisal si¢ ze szpitala. Zmarl podobno w 2 tygodnic pomleJ w domu.

Powyiej opisane objawy rézniczkowe mialem moznos¢ sprawdzi¢ na dru-
gim przypadku, jaki wkrotce potem spostrzegalem. W pierwszych dniach
kwietnia r. b. bylem wezwany na narade z kol. Przerapzrim z Gidel do cho-
rej W., panny, lat 45, mieszkajacej we wsi B, Z opowiadania jej samej, oraz
Z relacyl kol PrzERADZKIEGO, l\tory ja poprzednio leczyl, dowicdzialem sig, ze
chora niedomaga blizko od jesieni. Uczuwala me/nagmy bol 1 $ciskanie
W prawym bleU nie przeszkadzalo to jednak jej zajmowac si¢ gospodarstwem
1 wlasciwie za chorq si¢ nie uwazala. Dopiero okoto $wigt Bozego Narodzenia
zapadla mocniej na zdrowiu, wystagpila dos¢ wysoka gorgczka ciggla, ogolne
osfabicnie i chora przelezala przez 4 tygodnic w 16zku. Po tej gorgczce (tyfus?),
stan chorej poprawd sie nieco; zaczela wstawac z loika; sily jednak nie wra-
caly, a co wainiejsza, bol; uczuwany dawnicj w prawym boku wzmogl si¢ zna-
cznie.  Wkrotce LJawda si¢ goraczka przestankowa i mocne poty, a oslabie-
nie zaczglo si¢ wzmagaé. Ostatnie dwa tygodnie chora pozostawala w lozku.

Przy badaniu znalezliémy chorg bardzo wycienczong, z cieploty 37,8° (ra-

o), tetnem okolo 120, uskarzajgcg si¢ na mocny bol w calym prawym boku
i na ogélne ostabienie. Badajac klatke piersiowg, znalezlismy sttumienie od-
glosu opukowego z prawej strony z przodu, siggajace od dolu do dolnego
brzegu 4-go zebra, w linii pachowej do dolnego brzegu 5-go; z tylu stlu-
mienie dochodzito do 9-go zebra. Stlumienie z przodu bylto zupetne, z tylu za$
niezupelne. Na miejscu stlumienia z przodu i w linii pachowej szmer odde-
chowy byl zupelnie zniesiony, z tylu zas szmer oddechowy byl oskrzelowy
bez rzgzen; powyZej stlumienia szmer oddechowy pecherzykowy, takic bez
rzeie.  Na lewej stronie granice pluc byly z boku i z tylu prawidlowe,
z przodu granic polksigzycowej przestrzeni okresli¢ nie bylo mozna, z powodu
nape%nienia zotgdka. Szmer oddechowy na calej przestrzeni lewej strony klatki
piersiowej pecherzykowy bez rzgzen, z tylu tylko okolo kregostupa mozna
byto wystucha¢ nieliczne zreszty trzeszczace rzgzenia. Granice sthumienia serca
jakby powigkszone w wymiarze podiuznym. W linii przymostkowej sttumienic
zaczynalo sie pod 3-iem zebrem. Miejsce uderzenia serca nie wyczuwalne. Tony
czyste, chociaz stabe, nie wyraine, kaszel suchy, nieznaczny, drienie klatki
piersiowej wyrainie ostabione w dolncj czgscl z prawej strony. Prawe podze-
brze wyraznie wypuklone, watroba sle;tra do linii p@pkowej Dolny brzeg
watroby gruby, twardy i jakby mcrowny daje si¢ wymacac¢ na znaczncj prze-
strzeni.  Tuz pod zebrami, poczynajac od konca 10-go zebra ku linii $rodko-
wej, zauwazy¢ mozna nieznaczng wynioslosc wyczuwalng Wynioslos¢ ta
przekracza lini¢ srodkowg va jakie 5 centymetrow. Na miejscu tego wygoéro-
wania wyczuwamy dos¢ powierzchowne chelbotanie. Prébne przel\kuue, doko-
nane w tem miejscu, wykazalo obecnos¢ gestej ropy. Obmacywanie podzebrza
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prawego jest mocno bolesne. W innych okolicach brzucha przy obmacywa-
niu nic nieprawidlowego nie znajdujemy.

Wobec takich danych, wykluczenie ropnego zapalenia oplucnej bylo dos¢
latwe.  Wysokic ustawienie przepony i przemieszczenie serca ku gorze, sttu-
mienie na klatce piersiowej, glownie w przedniej i bocznej olxohcy, oraz chel-
botanie w prawem pod?ebrzu przckonywalo, Ze sprawa ropienia zachodzila
pod przepong, a nie w jamic oplucnej. Wynik szczegélowego badania byl
tu tak wyrainy, ie zadnej watpliwosci pod tym wzgledem by¢ nie moglo. Za-
chodzila jednak inna kwestya rozpoznawcza, ktorej objcktywne badanie w zu-
pelnosci rozstrzygnaé nie moglo, mianowicie: czy mielismy w spostrzeganym
przypadku do czynienia zropniem watroby, ewentualnie zropiatym bablowcem,
czy tez z ropniem podprzeponowym?  Olbrzymie rozmiary ropnia, dos¢ po-
wierzchowne chelbotanie, tuz pod zebrami, zupelny brak Zéltaczki i czysta bia-
la ropa bez przymieszki zolci, wydobyta strzyl\awl\e;, przemawialy wiecej za
ropniem podprzeponowym, do tego tez rozpoznania osobiscie sig sklanialem,
pewnosci jednak bezwmlgdnej nie bylo. Wywiady, ktére w wielu razach ta-
kie watpliwosci usungé sg w stanie, w tym przypadku wyjatkowo nie dawaly
nam zadnego punktu oparcia. Nie bylo poprzednio ani napadéw kolki zélcio-
wej, ani krw awej biegunki, ani objawéw wrzodu peptycznego zolgdka lub za-
palenia Slepej kiszki, jednem slowem nie bylo nic, na czem bysmy mogli opic-

ra¢ etyologie w danym przypadku W@tphwo:,c rozpoznawczy chyme usung¢

mogla operacya i pooperacyjne badanie jamy ropnia. Na operacyg jednak
ani chora ani rodzina chorej nie zgodzila si¢ !). Zreszta ten brak w rozpoznaniu
dla celow naszej pracy niema wielkiego znaczenia. Nam tutaj idzie gléwnie
o wskazanie sposobu odroézniania ropnia podprzeponowego od ropnego zapa-
lenia oplucnej, a pod tym wzgledem przypadek powyzszy byl wielce pou-
czajacy.

Nie zawsze jednak objawy rozniczkowe, podane tu przez nas, mogg miec
takie decydujgce znaczenie.  Ropnie podprzeponowe nie zawsze wystepuja
w tak wybitnej klinicznic postaci, jak w powyzej opisanych przypadkach,
Czesto ropnie podprlepon()we za\vmra_]d jeszcze 1 gazy — Jest to t.z. pyo-pneu-
mothoraz subphrenicus LEYpew’a. Sam nie spostrzegalem ani jednego podobne-
go przypadku, sadze jednak, teoretycznic rzecz biorac, ze wysokie ustawienie
przepony i mocne obnizenie watroby wraz 2 wypul\lcmem W prawem podze-
brzu i tu zachodzi¢ musi, i w pewnych przy najmniej przypad]\ach moze mie¢
wielkq warto$¢ rozpoznawezg.  Co sig zas tyczy rozmiaréw i umiejscowienia
sttumienia opukowego, to wobec zawartosci gazu w Jamie ropnia, stosunki
zmieniajg si¢ do tego stopnia, Ze objaw ten nie moze mic¢ w tych razach za-
dnego znaczenia rozpoznawczego. Warunki rozpoznawania jeszcze bard/leJ
zmieniajg sie, ]ezch do ropnia podprzeponowego przy lgczy sig wysiek w jamie
oplucnej, co rowniez do$¢ czesto si¢ zdarza.  Wtedy rozpoznanie natrafia na
powazne trudnosci, chociaz dokladne rozwazanie spostrzeganych obJawow 1tu
doprowadzi¢ nas powinno jezeli nie do pewnosci, to przynajmmiej do pewne-
go prawdopodobiefistwa w rozpoznaniu.

Podobny przypadek ropnia podprzeponowego prawostronnego, powikla
nego ropnem zapaleniem oplucnej, spostrzegalismy w roku zeszlym w szpita-
lu. Opis tego przypadku przytoczymy tutaj w krotkosci.

'y Chora jest obecnie rekonwalescentky po operacyi wykonanej w klinice
przez prof. Kosinskiego. [Szczegély podamy w jednym z nastgpnych numerdw
Medycyny. (Red.)|.
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K. R, 1. 21, pisarz gminny, przybyl do szpitala w miesigcu wrzesniu r. 2
w stanie mocnerro wyniszczenia, uskar/aj(;c si¢ na bol w prawym boku i na
meczacy kaszel. Chory niedomaga juz od 8 miesiecy, lezal nawet przed 7 mie-
sigcami w naszym szpitalu. Wtedy (dane sprawdzone z karty szpitalnej) byla
nieznaczna gorgezka, do 38,5° wieczorem, mocny kaszel; chory przytem uskar-
zal sie na bol w dolku sercowym. 7 objawow oblektywnych nie znaleziono
\vtcdy nic, oprocz tarcia opluulej niezbyt rozleglego, w dolnym odcinku, z pra-
wej strony klatki piersiowej. Rozpoznanie nie bylo pewne, gdyi chory za
krotko przebywal w szpitalu, przypuszczalismy tuberculosis incipiens.  Po wy-
pisaniu si¢ ze szpitala, stan chorego, chwilowo lepszy, znow sie pogorszyl. Go-
raczka, dreszcze, kaszel, podkopywaly sity chorego, ai ostatecznic w stanie
zupelnego wycienczenia, powtornie zapisal sig do s/pltala Chory nasz po-
chodzi z rodziny zdrowej.  Ojciec, cztowick wickowy, jest kowalem wiejskim
1 cieszy sig wybomcm zdrowiem. Matka jest takie zdrowa, reszta rodzei-
stwa (6 dzieci) rowniez nie przedstawia 7adnych sladow )aklc]l\olwmk dzie-
dzicznej choroby. Sam chory, podlug stow ojca, od dziecinstwa byt ciggle sta-
bowity, uczyl si¢ dobrze, ale nie mial zdrowia, to tez przeznaczono go na
pisarza gminnego. W rodzenstwie uchodzil za suchotnika, byt ciggle mizerny
1 blady i nie rol\owano mu wskutek tego dlugiego zycia. Blusz) ch slueoolow
co do przebytych poprzednio chordb ‘bralk LU])elllle w karcie SLPlt’c‘Llne_] Nie
moge réwniez nic powiedzie¢ o etyologii obecnej choroby; chory sam nie po-
dawal zadnego wyraznego momentu przyczynowego. Z zalem wyzna¢ musze,
Zc anamneza jest najstabszg strong naszych spostrzezen szpitalnych; z powodu
malej inteligencyi chorych i niemozliwosci dokladnego zebrania danych wy-
wiadowych, w innych za$ przypadkach z powodu Lamedbama lekarz znieche-
cony ujemnemi wynikami, do jakich doprowadza go rozpytywame chorego,
zaniedbuje zupelnie tej strony klinicznego badania, poprzestaje;c glownie na da-
nych obiektywnych. Tak tez bylo i w naszym przypadkuy; chory byl dos¢
inteligentny i brak dat wy wiadowych na karcie szpitalnej przypisac chyba
musze zaniedbaniu z mojej strony i niedokladnemu rozpytywaniu sie.

Przy badaniu chorego w szpitalu, znalezliSmy co nastgpuje. Z prawecj
strony z przodu stlumicnic odglosu opukowego siggalo od dolu do 3 go icbra,
z tylu prawic do grzebienia lopatki. Na miejscu sttumienia szmer oddechowy
zupelnie zniesiony, tak samo drzenie klatki piersiowej. Powyzej miejsca sthu-
micnia odglos opukowy jasny z podiwigkiem begbenkowym. Szmer odde-
chowy p(;cher/ykowy z tylu w okolicy nadoneblemowe_] nawet nicokreslony,
bez rzgzen.  Na lewej stronic klatki piersiowej granice pluc prawidlowe
i szmer oddechowy wszedzie pe;chcr/yl\owy Granice stlumienia serca prawi-
dlowe, tony serca czyste, tetno przyspicszone (110). Prawe podiebrze mocno
wypuklone. Dolny brzeg watroby dochodzi praww do linii pgpkowej, przy
wymacywaniu bolesny. luz pod zebrami z prawej strony doltka sercowego
wyrazna dla oka wypuklos¢, przechodzgca na kilka centymetrow za linig srod-
kowg ciala. Przy obmacywaniu tej wypuklosci zauwazylismy dos¢ powierz-
chowne chetbotanie. Przeklucic probne dokonane na miejscu wypuklenia, po-
kazalo obecno$¢ ropy. Zresztg w innych okolicach jamy brzusznej zadnych
zmian nic znajdujemys; Sledziona nic wymacalna, guzowatosci zadnych niema.
Mocz biatka nie zawiera. Stan gorgczkowy z cieploty 39° prawie ciagla.

Wobec takich objawéw z rozpoznaniem nie wahalismy sig.  Wypuklenie
w prawem podzebrzu chetboczgce a przytem dziwnie powierzchowne, oraz
mocne obniZenie watroby bez przemieszczenia serca, przemawialo za ropniem
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podprzeponowym. Chelbotanie w podiebrzu mozna czasem wyczuc¢ przy du-
zych wysigkach oplucnej z mocnem obniZeniem przepony, nie bedzie jednak
ono nigdy powierzchowne i na tak znacznej przestrzeni, jak w spostrzeganym
przypadku. Powtore, wypuklenie przechodzilo po za linig sSrodkowa na lewe
podzebrze pod samo serce; przemawialo to réwniez przeciwko zapaleniu oplu-
cnej, gdyz w tym ostatnim razie obnizona i wypuklona przepona odpowiada-
laby scisle prawej stronie. Biorgc na uwage te okolicznosci, moina bylo
z zupelng pewnosclg przyjgc obecnos¢ ropnia pod przepong a nad watroba.
Pewna watpliwos¢ zachodzita jednak ze wzgledu na wysokie poloZenie gorncj
granicy stlumienia, dochodzgcego, Jakesmy to powiedzieli, z tylu do grzebienia
lopatki. Podobnie wysokie polozenie przepony nie zdarza si¢ przy ropmach
podprzeponowych. To tei rozpoznajac ropien podprzeponowy, nie tailem
przed kolegami, ktorzy razem ze mng badali chorego, niejakiej watpliwosci co
do umiejscowienia wysieku zapalnego.

W kilka dni po przybyciu chorego do szpitala, zrobiono szerokie ciecie
w prawem podicbrzu na miejscu wypuklenia, Operacye robiono bez chloro-
formu, gdyz chory ciagle kaszlal i dusil si¢ przy probach chloroformowania.
Ze zrobionego otworu wyplynelo okoto litra ropy, nie cuchngcej, nie zawiera-
jacej przymleszlu 20kci.  Badanie jamy palcem przekonywalo, Ze ropien byl
rzeczywiscie umiejscowiony pomigdzy przepong a wq,trobq Pomimo od-
ptywu zupelnego ropy z otworu zrobionego w podzebrzu, gérna granica sthu-
mienia nie wiele sie obnizyla; dowodzilo to niezbicie, Ze i w jamie oplucnej
z prawej strony byt wysiek. Probne przeklucie dokonane w G-ym odstepie
migdzyzebrowym z boku pokazalo, ze wysiek ten byl ropny. Mielismy wiec
zaraz zamiar zrobi¢ operacye otoku oplucnej, tymczasem mocne wyczerpanie
chorego, niemozno$¢ chloroformowania zmusily nas do odlozenia operacyi na
potem. Tymczasem chory na dalsze zabiegi operacyjne nie zgadzat sig i trze-
ba bylo kilka tygodni czasu i ciaglych namawian, Zeby ostatecznie przekonac
go o koniecznosci operacyi.  To tez dopiero w plerwszych dniach pazdzierni-
ka, a w trzy blisko tygodnie od czasu picrwszej operacyi przystapilismy pod
chloroformem do resckeyi czgsci 6-go zebra w linii pachowej i wypuscilismy
z jamy oplucnej okolo 2 litrow gestej ropy.

Dalszy przebieg choroby pomimo zrobionej operacyi nie byl lepszy. Wy-
cienczenie wzmagalo sig, chory wicczorami ciggle goraczkowal, wystapity
obrzgki dolnych koticzyn, biegunka i chory ostatecznie zmart w 3 tygodnie po
ostatniej operacyl.

Ogledzin posmiertnych dokonano nazajutrz po $mierci. Nie bede tutaj
przytaczal szezegoOlowego  protokolu sekcvjnefro wspomne tylko, Ze pluca
okazaly si¢ zdrowemi, bez sladéw gruilicy; ze jama ropnia podprzeponowego
byla prawie /upelme zarosnigta przez zrosty gornej powierzchni lewego platu
watroby z przepong 1 nakoniec, Ze ani w Zotadku, ani w kiszkach nie znale-
2lismy zadnej sprawy, ktoraby objasniala nam wytworzenie ropnia podprze-
ponowego. Jednem stowem, etyologia w tym przypadku pozostala i po
sekcyi niejasng.

Z rozwazania powyiszego spostrzeZenia dadza sie wyprowadzi¢ nastepu-
jace dwa wnioski rozpoznawcze:

1) Chetboczgce obszerne i powierzchowne wypuklenie w prawem podze-
brzu, przekraczajace lini¢ Srodkowg ku lewej stronie, przemawia za obecnoscig
ropnia podprzeponowego, umiejscowionego pomiedzy lewym platem watroby
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a przepong, a ograniczonego z prawej strony przez wigz wieszadlowy wa-
troby.

2) Gorna granica stlumienia opukowego, zachodzgca wysoko z przodu.
do 2—3-go /ebra z tytlu do grzebienia lopatki, przy innych istniejacych obja-
wach ropnia podpr/eponow ego, przemawia za powiklaniem ropnia podprzepo-
nowego zapaleniem oplucneJ.

Z oddzialu wewnetrznego prymaryusza E. NEussgrAa w Szpitalu RuborLra w Wiednin i z kliniki
terapeutycznej prof. StoLyikowa w Warszawie,

Kilka stow o b&damu klmmznem krwi.

Skreslil Stanistaw Xlejn.
Crdyneatcr kliniki terspeutycznej.

(Dalszy ciag.—Zobaez Nr. 20).

Pozostaje nam jeszcze do ocenienia znaczenie myclocytéw dla rozpo-
znania. Myelocyty znalazl NEusser w mewnellueJ ilosci w niektorych cigzkich
przypadkach osteomalacyi, uremii, maniactwa pologowego, a tak-
e nieraz podczas menstruacyi; RiLLE zas$ przy byflllSle W nuwnelkle]
ilosci znalazlem je takie przy diabetes oraz w troche wigkszej przy otruciu
tlenkiem wegla i wjednyim przypadku lymphosarcomatis colli z jedno-
czesng eozynofilig. Ilos¢ich jednak wogéle bywa niewiclka. Najeze-
sciej 1 w I]&JW]Q]\S/C_] ilosci znajdujemy je przy biataczce. 1 r7cc7ywiécie,
niema prawie przypadku bialaczki, gdzieby ich w wiekszej Tub mniejszc] ilosct
nie bylo. Jak wiadomo, rozrézniamy obecnie trzy postacie bialaczki: szpiko-
wo-sledzionowg, gruczotowo-sledzionowa i szpikowo- gruczolowg; mozliwosct
istnienia czystej sledzionowej lub s7p1|\0wej nikt dotychczas nie dowiodl. Otoz
w postaci sledzionowo-szpikowej i mieszanej ilos¢ myelocytow bywa zwykle
bardzo znaczna, w gruczolowej zas jest ich zwykle bardzo mato—tak malo, 7e
przy mniej dokladnem przeglagdaniu preparatow moina ich nie znales¢. Wobec
tego, iz myelocyty i komorki eozynofilowe znajdujg sie nickiedy w krwi cho-
rych na rozmaite inne cierpienia, nic wspdlnego z bialaczka nic majace, kryte-
ryum EnrLicH’a traci cokolwiek na swojej wartosci i zmusza nas do ogladania
si¢ za innemi bardzicj pewnemi. Jezeli starannic przejrzymy preparaty z roz-
maitych przypadkow Dbialaczki, to uderzy nas przedewszystkiem ogromna
polimorfia leukocytow, polimorfia, jakiej nigdzie w Zadnej chorobic nie
wida¢. Mamy tu bowiem oprocz normalnych skladnikow krwi: 1) znaczna
ilos¢ myelocytow zaréwno neutrofilowych jaki eozynofilowych;
2) komorki eozynofilowe bardzo mate (t. zw. eosinophile Zwerghir-
perchen) wielojadrowe i jednojadrowe, tych ostatnich w normalnej krwi zwykle
prawie nie wida¢; 3) komorki jednojgdrowe male 1 wigksze oraz
przejsciowe z ziarnistoscig neutrofilowa; 4) t. zw. Mastzellen; 5) ja-
drowe cialtka czerwone i wreszcie 6) karyomitozy, zaréwno w leuko-
cytach jak i w Jqdrowy ch czerwonych ciatkach. Polimorfia ta odrazu rzuca
si¢ w oczy, tak, Zze objaw ten juz wystarcza do rozpoznania bialaczki °°). Jezeli

5¢)  Woeiss. Loc. cit..
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przy blizszem rozpatrzeniu preparatu znajdziemy jeszcze sporo myelocytow
neutrofilowych, a szczegolnie cozynofilowych, oraz male komorki eozynofilo-
we i to jednojadrowe, rozpoznanie bialaczki szpikowej jest pewne. Co sig
tyczy biataczki gruczolowo-sledzionuwej, to cechuje jg przedewszy-
stkiem olbrzymia, prawie wylgczna przewaga limfocytéw; w mniejszej daleko
ilodci znajdziemy tu myelocyty oraz wielojagdrowe komorki neutrofilowe.
W przypadkach lymphodermiae perniciosae, ktorg policzy¢ nalezy do rzedu
bialaczek, znajdziemy rowniez olbrzymig przewage limfocytow 1 niewiclky
ilos¢ komorek eozynofilowych. Zajecie sledziony, przyjete dla wszystkich
postaci bialaczki, konstatujemy zawsze nie na podstawie krwi, gdyz dla na-
rzadu tego specyficznych elementow dotychczas nie znamy, lecz na zasadzie
objawow klinicznych, glownie powigkszenia sledziony.  Wobec przytoczonych
danych rozpoznawczych mikroskopowego badania krwi bialaczkowej, zna-
czenie rozpoznawcze stosunku leukocytow do czerwonych krg-
2kow redukujesie do minimum.  Stosunck ten, jak widzelismy, moze
ulega¢ znacznym wahaniom przy rozmaitych cicrpieniach, nic wspolnego
z bialaczka nie majacych, wskutek tego,ie w wielu cierpieniach jednoczesnie ze
zmniejszeniem sig ilosci czerwonych krazkow zwigksza sig ilos¢ leukocytow do
olbrzymich nieraz rozmiarow. Z tego tez powodu na stosunck ten przy bada-
niu krwi nalezy wecale nie zwraca¢ uwagi, natomiast notowac nalezy
absolutng ilos¢ leukocytéw oraz stosunck ilosciowy rozmai-
tych formtychze do siebic. Tylko badanie krwi, uwzgledniajgce te
2 okolicznosci, moze nam pozwoli¢ na stanowcze rozpoznanic bialaczki, inne
kryterya sa bez znaczenia.

Streszczone powyzej badania Kurrowa zdaja si¢ wedlug mnie rzucac
pewne $wiatlo na powstawanic leukemii, a fakty, spostrzegane przez Kast’a *')
i Ercunorst'a *%), w mniemaniu tem jeszcze bardziej mnie utwierdzajg. Kast
mianowicie zauwazyvl, ze objawy ze strony krwi bywaja zwykle poprzedzane
przez obrzmienie gruczolow i sledziony. Eicnnorst zas w przypadku ostrej
leukemii przekonal sig, ze pierwotnie zajgta byla Sledziona, poznicj dopiero za-
czely sig powieksza¢ gruczoly chlonne 1 wystgpila typowa bialaczka gruczolo-
wa z limfocytozg. Mozliwem jest zatem, Ze po pierwotnem wykluczeniu resp.
wyczerpaniu czynnosci metabolicznych Sledziony, a potem gruczoléw, nie prze-
robione przez te narzady substancye chemiczne wywoliujg podraznienie szpiku
kostnego, manifestujace sie wystapieniem z tego narzadu - specyficznych ele-
mentéw komorkowych.

Jadania NEussEr’a o tvle wyjasniajg nam sposob powstawania leukemii
resp. limfodermii, ze wykazujg nam zwigzek tego cierpienia ze sferg plciowa;
by¢ moze, twierdzi NEUSSER, usunigcic pierwotnego ogniska podraznicnia, t. j.
kastracya bytaby w stanie przerwat bieg choroby. Gdyby zatem chirurgowie
wspolnie z internistami zajeli sig ty kwestya, jak i wielu innemi, poruszonemi
przez NEUSSER a, nauka, spodziewam sig, odniostaby niewatpliwg korzysc.

Oto w krotkich zarysach wigzanka spostrzezen i wnioskow z nich wyni-
kajacych, zebranych z literatury i z wlasnego doswiadezenia. Jakkolwiek
fakty przytoczone co do niektéorych punktow nie sg zbyt liczne, a wnioski,
jak sceptycy moze zauwazg, zbyt pospicsznie sg wyprowadzone, to jednak po
zredukowaniu ich nawet do skromnych rozmiardw, powinny stanowi¢ cenny

57y Kast. Doutsche med. Woch. 1891. st. 1226.
58) 11, Hichhorst. Ucber acuto Leukimie. Virch. Arch. B. 130. H. 3.
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nabytek dla dazacego do scislego rozpoznania badacza Hematologia w ten
sposob $mialo wkracza do Wb7)bt]\l(‘h dziedzin medycyny klinicznej; fakty po-
dane wskazu;q nam, iz znajomosc ich jest niezbedng i poZyteczng zarowno dla
internisty jak i dla chirurga, ginekologa, laryngologa i dermatologa. Mam
nadzieje, ze wspolne usitowania klinicystow i anatomo- -patologow wkrotce
wzbogacy ten dzial drogocennemi zdobyczami, ktore waast nam niejedng
ciemng kwestye, stojaca na przeszkodzie szerszemu zastosowaniu hematologii
do celéw klinicznych.  Usitowania te wobec ogromnych uproszczen, wprowa-
dzonych w ostatnich czasach do techniki badania krwi, nie natrafig na wigksze
przeszkody w praktyce, nalezy tylko przyjac zasade: badania krwi u kazdego
chorego, jak to sig odbywa u NEussera i jak to za jego pr/ykladem ija od
mqal\xcgo czasu czynig, a fakty bedziemy zbierali calemi garsciami, mnogos¢
zas faktow bedzie zawsze podstawa Scistych wnioskow.

*
* *

Przechodzgc obecnie do sposobu zdobywania danych hematolo-
gicznych, postaram si¢ jednoczesnie w krotkosci opisac i zdemonstrowac
przyrzady niezbedne, a obecnie uzywane do badania krwi. Co si¢ tyczy okre-
slania ilosci morfologicznych skladnikow krwi, to mozna si¢ tu
postugiwaé znanym przyrzadem ThHowma-Zeiss'a, ktory daJc wprawdzie dos¢
Scisle dane, ale wymaga koniecznie oprocz mll\roskopu znacznej wprawy, za-
bicra praytcm dos¢ dvzo czasu. Otdz w ostatnich czasach poczyna go rugo-
wacl coraz bardziej sposob okresla-
nia skladnikow krwi zapomocg cen-
tryfugi i t. zw. hematokrytu
GzrrTNer'a.  Ten ostatni w najno-
wszej modyﬁkacyi”) sklada sie z
dwoch czesci: z plpcty (¢), w gérnym
konicu rozszerzonej i tak urzadzonej,
7e mozna zapomocg niej Scisle od-
mierzy¢ 0,02 cent. szesc. krwi, iz biu-
rety wlosowatej (C) objetosci ro-
wniez 0,02 ctm. szes¢, z podzialkami
od 1 do 100. Gorny koniec biurety
(d) jest szerszy i ma ksztalt lejka.
Przed wculomemem krwi do pipety
nabieramy nia pewna ilos¢ 2,5%,
roztworu kali bichromici, kt(’)ry za-
pobxeoa krzepnieniu krwi i nie zmie-
nia jej skladnikow. Caly nabrany
plyn wpuszczamy do biurety, poczem
w t¢ sama pipete wciggamy do am-
pulli 0,02 cent. szes¢. kali bichromici i zaraz potem tylez krwi; wszystko to
energicznem ucisnigciem gornego kornca pipety wpuszczamy do biurety.
Zapomocg drutu, tkwigcego w Swietle biurety, udaje si¢ mieszaning bar-
dzo latwo zepchnqu az do dna. W ten sposob otrzymujemy mieszaning 0,02
cent. szes¢, krwi z pewna obojetna dla nas iloscia roztworu kali bichromici.
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‘Woch. 1892. Nr. 36.
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Jezeli teraz czerwone cialka krwi, jako cigzsze gatunkowo, osigda na dnie biu-
rety w postaci czerwonego stupka, biale zas, jako liejsze, w postaci szarawego
nad poprzedniemi, to z wysokosci tych stupkow mozemy sadzic o stosunku cia-
lek krwi do pewnej objetosci tejze, moiemy okresli¢ zawartos¢ procentowa
ich w pewnej objetosci krwi; cyfre tg wprost odczytujemy na skali biurety.
W celu przyspieszenia osadzania si¢ cialek krwi postugujemy sie centryfuga
GErTNER’a (ob. rysunek), ktora jest tafiszg i wygodniejszg od dotychczas
uzywanych. Umiesciwszy biurete w centryfudze, puszczamy jg w ruch przez
mocne pociggnigcie sznura, spiralnie nawinigtego na os przyrzadu, zupel-
nie tak, jak to ma miejsce przy puszczaniu bgka. Po trzykrotnem puszczeniu
w ruch centryfugi, kazdy raz na przecigg 2 minut, otrzymujemy zgdany stupek,
ztozony z czerwonych cialek u spodu, a bialych u gory. U normalnego czlo-
wieka wysokos¢ stupka czerwonego wynosi 42°, do 44°,, Friepnerv *°) zna-
lazt nawet 60°%,. DBiale ciatka zajmujg '/, podzialki; rozumie sig, ze w przy-
padku leukocytozy stupek bedzie wyiszy.

Dotychczasowe usitowania dazgce do okreslenia ilosci bialych ciatek krwi
zapomocg hematokrytu, spelzly na niczem, pozostaje tu zatem jedynie okre-
$lenie tejze zapomocg aparatu Thoma-Zeiss'a, zmodyfikowanego przez Zap-
PERT @, O czem powiem pozniej.

Oznaczenie w powyiszy sposob zawartosci czerwonych cialek krwi w od-
etkach, bez oznaczenia ilosci ich w mil. szes¢., zupelnie powinno wystarczy¢,
embardziej, ze zwykle idzie nam o cyfry nie bezwzgledne, lecz wzgledne.

(D. c n)

Z Towarzystwa Lekarskiege Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 13-go Czerwca 1. b,

Prof. Buswip mial odezyt o znaczeniu filtréow przy oczyszczanin wody
do picia; rzecz ta ukaze sie wkrotce w lamach naszego pisma.
Na tem ze posiedzoniu kol. Peszke przedstawil dziecko z licznymi naczyniakami.

Posiedzenie z dnia 20-go Czerwea r. b,
Przypadek enteroanastomozy.

Kol. Borsuk przedstawil chorego, ktoremu przed czterema tygodniami dokonal
enteroanastomozy. Szezegoély sq nastepujace: choroba datuje sie od poltora roknu,
mianowicie od wypadku spadnigcia z wysokiego drzewa. Od tej pory chorego trapia
wszelkie objawy chronicznej niedroznoesci przewodu pokarmowego, od czasu do czasu
zaostrzajacej sie. Chory praybyl do kliniki w wysokim stopniu wyniszczenia. Cig-
gle wymioty, zaparty stolec, czesto nawet brak go zupelny, béle w brzuchu. Rozdgcie
kiszek stale i w wysokim stopniu, przez Sciciiczone $ciany brzuszne widoczne byly
ruchy robaczkowe kiszek i trudnosé przechodzenia zawartosci kiszkowej, w polaczeniu
z glosnem kruczeniem; granice narzadow brzusznych zmienione, odglos bgbenkowy
siegal na lewej stronie od przodu do drugiego zebra, na prawej do cawartego, tak, ze
teposci serca i watroby nie mozna bylo odszukaé. Z tylu granice pluc dochodzily
tylko do kata lopatek, ponizej byl odglos bebenkowy.

Wysokie podniesienie granic odglosu bebenkowego i fakt, zo choroba datuje si¢ od
czasu spadnigeia chorego nasuwalo przypuszczenie, ze si¢ ma do czynienia z rozdarty
przepong i ze chory ma przepukling przeponowq z lewej strony. Z temi danemi kolega
Borsuk przed caterema tygodniami przystapil do operacyi; otworzyl jame brzuszng
i znalazl przepong nie przedziurawiona, bardzo wysoko uniesiong rozdetemi kiszkami.

6%)  TFriedheim. Ucber die Volumbestimmung der rothen Blutkorper vermittelst
des Girtnorschen Himatokrites und der Kreiselcentrifuge. Berl. k1. Woch. 1893. Nr. 4.
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Kiszki cienkic bardzo rozdete, grube zas skurczone. Blisko slepej kiszki na ileum, kil-
ka petlic na przestrzeni okolo pol Tokeia zrosnigtych migdzy sobg. tworzy cos w rodzaju
klebka, pokryte sq bliznami, lub blonami falszywemi. Tutaj wige tkwila przeszkoda.
Rozdziclanie zrosnigtych petli okazalo sie niemozebnem; wskutek tego kol. BorRsuk po-
Yaczyl ze soba czescei dled, ponizej i powyzej tej przeszkody lezace, fsposobom klasy-
cznym, trzy pietrowym szwom, to jest wykonal cnteroanasfomozg w celu, zeby zawur-
tosé kiszkowa mogla omingé swem krgzeniem przeszkode. Po wytoaletowaniu jamy
brzusznej kol. BorsUuk zamkng} jg szwem zwyczajnym.

Przebieg pooperacyjny idealny. W trzy tygodnie chory wstal z 1o2ka, wymioty
zaraz po operacyi ustaly, a stoleco pojawily si¢ prawidlowe. Chory odayskal apetyt
i predlo poczal do sil powracac.

Skiad chemiczny krwi w stanach anemicznych i kachektycznych.

Kol. Bieryackr mowil o wynikach swych badan nad skladem chemicanym
krwi w stanach anemicznych i kachektycznych, Badania te, wykonane
w 40 przypadkach na krwi zylnej, a w dwudziestu kilku na krwi otrzymanej prazes
przystawienie banick (ostatnig metode uwaza B. wbrew Jaxscm’owi za niczupelnic
dokladna), doprowadszily przedewszystkiem do wniosku, ze natezenic zcwnetrznych
objawow anomii czgsto mnie idzie w parze z natezeniom zmian weo krwi, zc istniejy,
przypadki, gdzic zewnetrzno objawy nawot w polaczeniu ze zwykle praktykowanem
klinicznem badaniem krwi zapomocg okreslania hemoglobiny i ilosci cialek wo krwi
nic wykazuja zadnej nienormalnosci, tymezasem krew niewatpliwie znajduje sig w sta-
nic patologicznym; wreszcie, ze jezeli istnicja zmiany co do zawartosci wody i soli
mineralnyeh, to zmiany te odbywajg si¢ zawszo wedlug jednego itego samego wzoru,
bez wzgledu na to, csy badano przypadki nalezaly do grupy anomii piorwotnej, jalk
blednica, czy toz do wtornej, jak anomia: po utratach krwi, w nowotworach zlogliwych,
w gruzlicy, cierpioniach nerck i t. d..

Prawidlowy, zawartosé ezesei stalyech we krwi okresla B. na 22,5—23,5% u mes-
czyzn i u kobiet, whrew powszcchnic prayjetemu zdaniu, ze krew kobicca zawicra zna-
cznie wigcoj wody, niz krow mezezyzn. W ancmiach zawartosé wody we krwi jest
wzmozona, tak, ze zawartosé czesci stalych wo krwi moze spasé w ciezkich przypad-
kach az do 10,5%. Zawartosé wody we krwi warunkuje wahania w zawartosci soli,
wahania, w ktorych z jednej strony chlor i s6d, z drugiej potas, zelazo i fosfor prawie
zawsze idg w parze. A wige, im wiecej jest wody we krwi, czyli im ciezszg jest ane-
mia, tem krew zawiera mniej potasu, fosforu i zelaza, a tym wigeej sodu. Zawartosé
chloru w krwi (norm. 0,446—0,460%) wogole w stanach ancmicznych jest stalg, ale
przy wysokiem rozwodnieniu krwi moze si¢ wzmoédz do 0,509—0,532%, nawet 0,653%.
Z drugiej strony pare razy, mianowicic w przypadku tyfusu i zapalenia plue B. spo-
tkal nieznaczne obnizenic zawartosei chloru we krwi do 0,374—0,366%. Daleko stal-
szem zjawiskiom jost wemozenie odsetki sodu we krwi przy wzmozeniu w niej za-
wartosei wody; jednakze kilka razy, mianowicio w dwéch przypadkach zapalenia nerek,
w raku zoladka, w niezycie zanikowym tego narzaduit. d., B. stwierdzil zubozenic
krwi w s6d; zjawisko to jednakze nic bylostalem dla wymienionych form chorobowych.
W przypadkach zubozenia krwi w so6d do takiego stopnia, ze ilosé obeenych alkalii nic
wystarczala do nasycenia obecnego chloru, B. przypusszcza istuieniec we krwi chlorku
ammonu. Natomiast zawartosé potasu B. znajdowal zawsze obnizong w stanach
anemicznych i nic moze potwierdzi¢ zdania Freunp'a, wedlug ktorego krew gruzli-
czych jest bogatsza w potas, a ubozsza w s0d, niz normalna,

Zelazo okazywalo daleko mnicjszq tendoneyg ku obnizaniu swej zawartosci we
lcrwi anemicznej, niz potas i fosfor. Na dwadziescia kilka przypadkow anomii lzcj-
szego stopnia B. dwanasceie razy znalazl ilosé zelaza we krwi prawic normalng lub
malo co nizszq od normalnej, podezas gdy w tych samych przypadkach zawartosé po-
tasu i fostoru byla juz wybitnio obnizong. Obliczajac przytem zawartosé zelaza, we-
dlug okreslonej aparatem FreiscHLa ilosci hemoglobiny, B. przokonal sie, zc zawszc
krew w stanach ancmicznych posiadala zclaza wigeej, niz to wskasywal spadek hemo-
globiny, Bardzo uderzajace byly przypadki, gdzie stwierdzono wyrazne zmniejszenic
hemoglobiny do 70—60%, a tymeczasem zawartosé zelaza byla normalng,.

Falkty te znalazly swe objasnienie w rozbiorach czerwonych kryzkow i osocza.
Tu B. stwierdzil, 20 osocze mimo bardzo ciezkich zmian w calkowitej krwi, moze za-
wicraé normalng ilosé wody; dalej, ze im wigeej jest wody w osoczu, tym wigeej jest
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w niem chloru. Natomiast stalym jest fakt, ze w stanach anomicznych krazki zawie-
raja, wiekszy ilosé wody niz normalnic. A wige wzmozenio zawartosel wody w kryzg-
cej krwi anemikow, przedewszystkicm zalezy od wzmozenia joj w kryzkach czerwo-
nych; po drugie, ewcntualnie od mniejszej ilosci krazkow, przez co zawartosé plazmy
s1¢ wzmaga; narcszcie, co bywa juz znacznie rzadziej, i od wzmozenia zawartosei wody
W osoczu.

Co do zawartosci soli w krazkach anomicznych, stwierdzono, ze krazki w stanach
anemicznych slabszego natezenia posiadaja wigeej potasu, fosforu i zclaza, a mnigj
chloru niz normalne; w stanach anemicznych sredniego natezenia takq samg ilosé tych
zwigzkow, jak normalne, 1 dopiero w najciezszych stanach anemicznych krazki posia-
dajq niceo mnigj potasu, fosforu i zelaza, niz normalne. I w tym razie wystapilo zja-
wisko spostrzegane przy rozbiorach calkowitej krwi, ze najmnicjszg tendoncye ku
obnizeniu swej zawartosei posiada zelazo.  Z drugicj strony obrachowanic, wiele przy -
pada zolaza na 1 grm. suchej pozostalosci w krgzkach anemicznych, w porownaniu
z normainemi, wykazalo, 20 w krazkach takich przypada go zawsze wiecej, niz w nor-
malnych. Inaczgj, krazki anemiczne sa zawsze wzglednic, a bardzo czgsto bezwzgle-
dnie bogutszo w zelazo, niz normalne.

Poniowaz zelazo, w krazkach zawarte, jost tylko w hemoglobinie iilosé zelaza
roprezentujo ilosé hemoglobiny, wige krazki anemiczne sq zawsze wzglednie bogatsze
w hemoglobing niz normalne. Zubozonie bezwzgledue krazkow w homoglobing jest zja-
wiskiem rzadkiem i zdarza si¢ tylko w najwyzszych formach anemii. Poniewaz krgaki
anemiczno zawieraja wigeo) wody niz normalne, a takg samg albo nawet wiglkszy ilosé
hemoglobiny niz normalne, wige wzmozenie ilosci wody w nich zalezy tylko od zuboze-
nia ich w ciala bialkowe. Inaczej, krazki ancmiczne sy ubogic w bialko, ale nic w he-
moglobing, jak to jest ogélnie przyjete. A stad obnizenic zawartosci zelaza w callko-
witej krwi jest tylko zalezne od jednego czynnika, od zmniejszenia masy czerwonych
cialek krwi; im zmniejszenic to jest wigksze, tem i zelaza bedzie we krwi mniej. Jesli
zmniejszenie ogdlnej masy czerwonych cialek jest nieznaczne, jak bywa w stanach
anemicznych 1zejszego stopnia, to dzigki temu, ze krazki takie] krwi zawierajq wigcoj
zelaza niz normalne, odsectka zelaza resp. hemoglobiny moze byé weale nie zmniejszo-
na, ¢o tez mianowicic kilkanascie razy znaleziono.

Te fakty stojg w zupelnej sprzecznosci z pogladami ogoélnie przyjetemi. IB. wy-
kazuje, ze do takich pogladéw musialo jednak doprowadzié jednostronne badanie krwi,
przez liczenic ilosci cialek czerwonych i kolorymetryczne okreslenie hemoglobiny.
Wigkszogé przypadkow anemicznych, zbadanych przez B. przedstawiala niezmienio-
ng liczbe cialek czerwonych, a obnizenie zawartosci hemoglobiny wedlug aparatu
FreiscuL’a, gdy tymeczasem badanie chemiczne dowiodlo w wielu z tych przypadkow
wprost przeciwnio—wiekszg ilos¢ hemoglobiny w ciatkach. Ale kolorymetrya, jak do-
wodzg wykonane przez B. odpowiednic doswiadezenia, wskazujo dokladnie tylko za-
barwicnie krwi, i krew bledsza, mniej czerwona, weale nio znaczy, ze jest ubozsza
w hemoglobine. Jesli ilosé hemoglobiny jest niezmieniona we krwi, to krew musi by¢
tem blodszg, im wiecej jest w niej wody; obok tego obecnosé lub brak cial bialko-
wych prawdopodobnic musi modyfikowaé zabarwienie krwi, a przy badaniu metodami
kolorymetrycznemi prowadzi¢ przoz to w wielu przypadkach do falszywych wnioskow
o zawartosci hemoglobiny we krwi.

Zasadniczq zmiang krwi anemicznej jost wige zubozenie joj, resp. krgzkow czor-
wonych w bialko, alo nioc w hemoglobine; co do ostatniej, to pracciwnie ustroj stara sig
@ tout priz utrgymaé ten zwigzek, jako niczmiernio wazny w czynnosciach organizmu,
Stosownic do tego blednica nie jest weale jakas specyalug , Ferrum® czy tez ,Haemo-
globinanaemie*. Nu szesé badanych przypadkow kol. B. w dwoch lzejszych przypadkach
znalazl odsetke zclaza we krwi normalng, w trzecim bardzo nieznacznie obnizony,
dopiero w najciezszym—obnizong do polowy. Cialka czerwone w zwyczajnych pray-
padkach blednicy zawicraja normalng ilosé zelaza, ale zawsze znacznie mnioj potasu
niz normalne, czyli nawet w lzcjszych praypadkach blednicy noszy cochy ecialek cigzko
anemicznych; stad i krew bledniczych jest ubozsza w potas, nawet w przypadkach,
gdzie zawartosé zelaza pozostaje niezmicniong. B. wskazuje dalej na to, ze blednica
jost to polyaemia serosa, nareszcie, #%c istniejgce tcoryo o dzialaniu zelaza w blednicy,
jako zrodla hemoglobinotworezego, wobec wykazanych faktow, nic maja zadnej racyi
bytu, i ze objasnienia pomyslnego wplywu zclaza w blednicy nalezy szuka¢ w innym
kigrunku niz dotycliczas,
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Co do innych rodzajow anomii, wspomina B., ze jedne przypadki raka sg oligemi-
czne, t. j. cechujg sig maly ilosciy krwi, prsy malo zmicnionym jej ukladzie, inno zas
sq hidremiczno. Anemie: gruzlieza, przy cierpicniu norck, w cicrpieniach zoladka,
wykazujg zmiany jednostajno, powyzcj opisane; w cierpieniach zolydka z nadmiernem
wydzicluniecm kwasu solnego 1 utraty, obfitych ilosci chloru wskutek wymiotow B. nio
znajdowal zubozonia krwi w chlor.

Na zakonczenie opisuje B.odkryty przez sichic i nicznany dotychezas patologiczny
stan krwi, ktory nazywa ,oligoplausmia“. lstota tego cierpienia polega na wzmozeniu
masy czerwonych cialek krwi do 70 --90% zamiast normalnych 50%, przy nicsmicnionej
ich liczbie, czyli zo glowng mas¢ krwi stunowig krazki, a ilosé osocza jest mnicjsza niz
normalna, Krgzki te sg rownomiornio wickszo, niz normalne, alo przcdstawiaja
wszystkic cechy krazkow cigzko anemicznych, duzg zawartosé wody, a mnigjszy hemo-
globiny, niz normalne. Jednakze wobec wicksze] masy krazkow, krew oligoplasmi-
czna przy zwyklem baduniu zapomocy liczenia krazkow krwi i okreslania hemoglobiny.,
okazuje sig normalng i przy rozbiorsze chemicznym ccchuje si¢ wigkszy, iloscig potasu,
niz normalna. Oligoplasmic wykryé wige mozna jedynie przez badanic hematokryty-
czne. Stan ten B, spotkal u jednego nourastenikai w dwoch praypadkach poczatkowej
gruzlicy plue; wyglad zewngtrzny wszystkich trzech osobnikow byl zupelnic normalny,
pierwsi dwaj ciorpicli na nadkwasnosé zolydkowsy. B, praypuszeza, ze oligoplasmia
moze byé wstgpem do wlasciwych zmian unemicznych kewi.

Nu temze posiedzeniu kol. KoraL przedstawil dziecko dotknigte nacsyuiakiom
wargl dolnej i jezyka, kol. GAIKiEWICZ #u8 chory dotknigty obrzekiom histerycznym.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

104. Durourr. 0 zakaznem pochodzeniu kamicy zotciowej i o udziale tyfusu brzu-
sznego w etyologii tege cierpienia. Do ostatnich czasow przypisywano zolci wla-
snos¢ zabijania drobnoustrojow i zapobiegania gniciu i fermentacyi. Dopiero nie-
dawno prace wielu uczonych wykazaly, ze Z6l¢ nie wplywa zgubnie na rozwoj
drobnoustrojow, Ze jeZeli posiada ona pewna wlasno$é antyseptyczna na kwasne]
odzywece, to traci ja zupelnie na alkalicznej, jak to ma miejsce w dwunastnicy
i kiszkach. Wylacznie tylko kwasy zdlciowe, a zwlaszcza kwas taurocholowy, jest
w pewnym stopniu antyseptycznym. W rzeczy samej, w przewodach zélciowych,
jak to wykazaly prace CorrapO, LETIENNE, NETTER’a, DUPRE i wielu innych, znaj-
dowano drobnoustroje, najczesciej przytem te, ktore prawidtowo znajdujg sie
w kiszkach, mianowicie: bacterium colt commune, gronkowiec zlocisty, paciorkowiec
ropuy, lasecznik EnerTti’a. Drobnoustroje te, przedostawszy sie do pecherzyka
zolciowego, moga wywolaé najrozmaitsze zaburzenia, jak tego dowicdli doswiad-
czeniami CHARRIN i ROGER, ktorzy szczepiac bacterium coli do przewodu Zolciowego,
wywolywali zapalenie naokolo przewodow Zolciowych i ropnie wewnatrz
zrazikowe,

Przedostaniu si¢ drobnoustrojow do przewodow zolciowych sprzyjaja gtownie:
zastoj zolci i kamica, zachodzi jednak pytanie, czy mozliwa jest kamica zélciowa
wtorna, zalezna od zakazenia z0lci przez drobnoustroje,

Istnieja dwie teorye tworzenia si¢ kamieni Zoélciowych: teorya humoralna,
majaca wielu zwolennikow we I'rancyi, przypisuje tworzenie sig kamieni glownie
zaburzeniom w przemianie materyi, przez co zmienia sie stosunek czesci sklado-
wych zoétci i ulatwia sig osadzanie cholesteryny; podlug drugiej znowu teoryi, ana-
tomo-patologiczuej, majacej pierwszeistwo w Niemczech, formowanie si¢ kamieni
zalezy od zapalenia kataralnego przewodow Zolciowych, wydzielania sie $luzu
i wapna, co jest punktem wyjscia dla osadzania sie cholesteryny.

Podlug NAuNYN'a teorya tworzenia si¢ kamieni polega na tem, Ze czgsci roz-
padowe nablonka czesto w postaci matych bezksztaltnych mas osadzaja sig, two-
rzac jadro kamienia. Pod wplywem wydzieliny sluzowej, zawierajacej bialko
i wapno, straca sie bilirubina, ktora w polaczeniu z wapnem otacza jadro. Na po-
wierzchni otoczki osadzaja sie dalej warstwy z cholesteryny i barwnika, przyczem
cholesteryna raz stracona podlega krystalizacyi od srodka na zewnatrz,
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Co powoduje jednakZe zapalenie przewodow Zolciowych, bedace przyczyna
kamieni? Prawdopodobnie tylko zarazek moze wywolaé tego rodzaju zapalenie;
niestety doswiadczalnie nie udalo sie dotychczas nikomu wywola¢ kamicy zélcio-
wej przez zaszczepienie drobnoustrojow do przewodow zélciowych, nie udawato
sig tez otrzymaé powiekszenia wprowadzonych do pgcherzyka kamieni, a nawet za-
uwazono zmniejszenie sie ich.,;Gdyby jednak moZna bylo wykazaé czgsta obecnos¢
drobnoustrojéw w osrodku kamienia z jednej strony, z drugiej zas, gdyby spostrze-
gano czesto powstawanie kamicy w nastepstwie choréb zakaznych, w ktérych zaka-
Zenie dochodzi czesto az do drog Zolciowych, mielibysmy nie matej wagi dowody dla
wykazania zakainego zapalenia przewodu, wywolujacego kamice. Wykrycie je-
dnak drobnoustrojéw w osrodku kamieni mialo miejsce tylko w wyjatkowych ra-
zach (GALIPPE), co latwo jest zrozumialem. Co sig za$ tyczy drugiego punktuy, to
klinika dostarcza nam waZnych faktow, rzucajacych swiatlo na te kwestye,.

Zaburzenia spowodowane przez zapalenie pecherzyka Zélciowego najlepiej
mozna bylo dotychczas zbadaé przy tyfusie brzusznym, przy ktorym daje sig ono
widzie¢ wzglednie czesto. Juz w 1876 r. HAGENMUELLER opisal 18 takich przypad-
kow, obecnie ilos¢ spostrzezen jest dosé duza,

Autor obserwowal 19 przypadkow kamicy zolciowej, ktora poprzedzal tyfus
brzuszny; u Zadnego chorego nie bylo oznak wskazujacych na poprzednie istnienie
kamicy. W dwoch przypadkach napady zjawily sie w 2-gim miesigcu po przeby-
tym tyfusie, w szesciu w 3-im miesigcu, w trzech w 4-ym, w jednym w 5-ym;
w dwoch przypadkach objawy kamicy wystapily po 61 8-latach, chociaz w oby-
dwoch razach zaraz po przebyciu tyfusu wystapily nieznaczne zaburzenia ze strony
watroby; wreszcie w pigciu przypadkach kamica wystapila po tyfusie w odstepie
10 (2 razy), 12, 151 25 lat, i tu mogly by¢iinne przyczyny. W pierwszych 14-u
przypadkach autor stanowczo uwaza tyfus brzuszny jako przyczyne przedostania
si¢ drobnoustrojow z kiszek do przewodu Zoélciowego, czemu sprzyja istnienie
zwiekszonej podczas tyfusu fermentacyi w kiszkach i wywolany przez goraczke
zastoj zolci. Nastepstwem przedostania si¢ drobnoustrojéw w tych warunkach do
z6lci jest zapalenie przewodu zolciowego i kamica. Autor nie odrzuca przytem
istnienia innych warunkow, ktére ulatwajag tworzenie si¢ kamieni; do tych naleza:
ple¢, tusza i inne waunki, powodujace zastoj 26fci. W rzeczy samej, na 14 przy-
padkéw kamicy potyfusowej, 10 razy byla ona u kobiet i 4 tylko u mezZczyzn. Nie
ulega takze watpliwosci, Ze nietylko tyfus brzuszny powodowaé¢ moZe tworzenie
sie kamieni Z6tciowych. Autor nie uwaza jednak kamicy za sprawe wylacznie
miejscows i czyni ja w wielu razach zaleina i od zaburzen w przemianie materyi.
W 165 przypadkach kamicy znalazl on 29 razy przewlekly gosciec, 13 razy
dne, 16 razy cukrzyce, 18 kamienie moczowe, 15 bardzo wydatna otylos¢, 17 razy
migreng. U rodzicow tych chorych dalo sie zauwazy¢ dos¢ czesto cierpienia
dyskrazyjne, a w 36 przypadkach kamice Zoélciowa.

Opierajac si¢ na doswiadczeniach, wykazujacych moZnos¢ osadzania sig
z roztwordow sktadowych czesci wydzielin bez udzialu jakiego$ czynnika zakaznego
(EBSTEIN, NICOLAIER), autor przychodzi do wniosku, Ze istnieja 2 rodzaje kamicy
zolciowej: przyczyna pierwszego beda zmiany w przewodach zolciowych, jednem
slowem angiocholitis, powodujaca osadzanie sie cholesteryny, przy drugim zas mu-
sieliby$my przyzna¢ wadliwa przemiang materyi, wynikiem ktorej bylby zmie-
niony skfad chemiczny Zélci, czyniacy ja niezdolng do utrzymania cholesteryny
w roztworze. (Revue de Médecine. Nr. 4. 1893). F. Sylwestrowics.

105. «) Hermanw. Gliceryna przeciw kamicy nerkowej.

6) Ferraxp. Badania doswiadczalne i kliniczne nad zastosowaniem gli-
ceryny w leczeniu kolki zotciowej.

a) Autor w 1o przypadkach zastosowal gliceryne w dawkach 50,0—100,0
2—3 razy dziennie, a to na zasadzie badan CoLoOsANTIS’a, ktory stwierdzil rozpusz-
czanie si¢ kwasu moczowego w glicerynie. Istotnie, zlogi wydobywaly si¢ wraz
z moczem, przy mniej lub wiecej silnych bolach. W 4 przypadkach jednak srodek
ten pozostal bez wptywu, Chorzy znosili gliceryne w ogdle dobrze. Lecz u ludzi
dotknigtych zaburzeniami przewodu pokarmowego,jest ona przeciwwskazana, gdyz
wywoluje pragnienie oraz bole w okolicy nerek. Po 3 godzinach mozna wykry¢
obecnos¢ jej w moczu wraz z znaczng iloscig sluzu, Zlogi wydalone zostaja po
4—48 godzinach. Woda karlshadzka sprzyja dzialaniu gliceryny. Doswiadczenia
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wykazaly, iZ tylko sproszkowany kwas moczowy rozpuszcza sie w glicerynie, lecz
zlogi si¢ nie rozpuszczaja. Badania, podjete na zwierzatach, przekonaly autora, zZe
glicerynd nie wzmaga perystaltyki ani w miedniczkach, ani w moczowodach.
Kroliki, po dawce wewnetrznej 30 c. sz. 30%-ego roztworu, gina po 3—4 godzinach;
wystepuja przytem drgawki kloniczne, drienie konczyn, uszu i oczu; ilosé moczu
si¢ zwigksza; mocz zawiera duzo $luzu i gliceryny, lecz ani cukru, ani bialka lub
hemoglobiny nie zawiera.

Gliceryne wykry¢ mozna takZe we krwi. Po wstrzyknieciu jej do krwi otrzy-
muje si¢ obraz podobny, jak po wprowadzeniu do zyl roztworu kwasu solnego;
nastepuje znaczne pochlanianie wody i skutkiem tego podraznienie osrodkéw ner-
wowych.

Autor objasnia dzialanie gliceryny w sposéb nastepujacy: przechodzac z Zolad-
ka do krwi, wyciaga ona z tkanek duzo wody, wraz z ktorg zostaje szybko wydzie-
long przez nerki. Jest to wiec pewnego rodzaju przeplukiwanie nerek. Zlogi
wydobywaja sie latwiej, poniewaz gliceryna czyni drogi moczowe gladkiemi i sli-
skiemi. (W.m. W. 1—9g3).

b) Wobec silnie rozpuszczajacych wlasnosci gliceryny, nalezaloby muniemad,
iz wprowadzona do Zoladka i wessana, zdolna jest, po przejsciu przez watrobe, roz-
pusci¢ zlogi Z6lciowe. Wszelako doswiadczenia pokazaly, Ze w probdwce glicery-
na po dwoch nawet miesigcach nie jest w stanie rozpusci¢ kamieni Zotciowych,
ktore natomiast w chloroformie lub terpentynie fatwo sie rozptywaja.

Pomimo tego ujemnego wyniku F. zastosowal gliceryne w 12 przypadkach
kolki zolciowej i we wszystkich zauwazyl szybkie ustanie bolow,

Précz tego F. wlewatl gliceryne psom do Zoladka i w14 godziny pozniej zabijal
zwierzgta. Przekonal sig, Ze gliceryna szybko ulegata wessaniu w stanie niezmie-
nionym, przechodzita do naczyi chlonnych watroby i pecherzyka zolciowego
i wywolywala obfitsza wydzieling zolci; z watroby przechodzita dalej do zyl watro-
bowych. Stad F. wnioskuje, iz gliceryna jest srodkiem Z6lciopednym. Skuteczne
dzialanie oliwy objasnia F. w ten sposob, Ze rozklada sie ona na gliceryne i mydto.
Z tego powodu nalezy glicerynie odda¢ pierwszenstwo przed oliwa.

Gliceryna zreszta nadaje sie jeszcze jako dobry srodek zapobiegawczy przeciw
kolce z6lciowej, poniewaz pobudza wydzielanie z6lci i rozciencza zolé.

W czasie napadu kolki F. daje dziennie 20—30,0 gliceryny z wodg laurowga
i 25—3o0,0 chloroforinu. Pacyent przyjmuje to tyzkami co godzine lub te/ w 3-ch
porcyach w ciggu dnia. Jako srodek zapobiegawczy zas F. zaleca 1—3 lyZeczek
gliceryny w % szklance wody Vichy, przez czas dluiszy.

(Bull. med. 20—g2). H. Pacanowski.

Przebieg epidemii cholery w m. Bialej Cerkwi gub. Kijowskiej
w r. 1892 ').

Pierwszy przypadek cholery w r. 1892 mial miejsce 12-go wrzeénia s. st. Wlodcianin
Sawa Smoéw, pedzagc woly z miasta powiatowego Taraszezy, w ktorem cholera juz grasowala,
w drodze przed samg Bialg Cerlwis zaslabl na cholere. Sré6d gwaltownych cierpien przyczolgal
sig do chaty Nr. 1, pozostawal tam godzin kilka, potem przewiezionym zostal do szpitala chole-
rycznego, gdzie 24-go tegoz miesigca Zycie zakonezyl,

27-go wrzeénia w chacie, gdzie widzieliémy Smowa, zastabl na cholerg wlasciciel
chaty wloécianin Kolbasa; leczony byl w chacie, przebieg choroby typowy i bardzo ciezki,
zaledwo po pigeiu tygodniach przyszedl do zdrowia. Przypadek ten stal sig Zzrédlem epidemii dla
dzielnicy miasteczka Zarzeczem zwanej, leZgcej na prawym brzegu rzeki Rosi i zamieszkalej
gléwnie przez wlodcian. Zaznaczyé mozna 16-cie przypadkéw cholery, ktére z tego zrédia
poczatek swoj wziely, przewaznie §r6d krewnych, sgsiadow, znajomych Kotbasy, ktérzy, wedlug
zwyczajow miejscowych, oddawali pozegnalne choremu odwiedziny.

) Bardzo poZytecznemi dla dalszego rozwoju wiadomosei naszych o cholerze bylyby uwagi udzie-
lane przez kol. zamieszkalych w réZnych okolicach kraju. Niestety, dotad pomimo zachety z naszej
strony, niewielu z kol. zechciato udzieli¢ wlasnych spostrzezefi. Dobry poczatek w tym wzgledzie robi
Szan, kol. Sakow icz z Bialej Cerkwi. Zalujemy, Ze z powodu braku mlejsca nie mozemy zalaczyé
pigknej nadeslanej mapki, ktorej zuzytkowanie wszelako sobie zastrzegamy. (Przyp. Red.).
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Drugi przypadek, ktory sig stat Zrédtem epidemii éréd ludnodei zydowskiej, mial miejsce
8 go pazdziernika (w domu Nr. 2), Kupiec Wiszniowiecki 8-go wrzednia praybyt
z Humania, bedge juz chorym na cholere; choroba skonstantowang zostala przez lekarza komisyi
Z(IlOWOtﬂeJ, lecz jakie bylo zejscie, pozostalo niewiadomem; gdyz wstapi¢ do szpitala Wisznio-
wiecki nie cheial, a lekarz, na drugi dzien, 1. j. 9-go wrzednia, po przybyciu, Wiszniowieckiego
juz nie mqtal /ualad natomiast dwéch chorych na cholerg—stalych mleszkaucow domu. O Wi-
szniowieckim pow1ed7nno iz wyjechal, a najprawdopodobuniej umrzeé¢ muasial, gdy2 zydzi zejscia
$miertelne starsli si¢ zachowywaé w tajemnicy z obawy wzbronienia pogrzebu wedlug rytualu
mojZeszowego wyznania,

Patrzge uwaznie na rozwdj epidemii w naszem miescie, napewno twierdzi¢ mogg: ze do nas
cholera w r. 1892 przybyla ladem, pierwszy przypadek przyniesiony byl pieszo przez pogania-
cza wolow Smowa z miasta Taraszezy istalsig Zrodlem epidemii $réd wlodcian, 22-go
wrzeénia. Drugi, 8-go paidziernika, przywieziony powozem z Humania, skgd kupiec
Wiszniowiecki ujéé pragngl przed cholerg, i byt Zrédlem epidemii $réd zydowstwa.

Srodki ochronne. Gléwng instytucya czynng w walce z cholerg bylta komisya zdro-
wotna miejscowa stala, skladajgra si¢ z 36 cztonkow, w ilezbie ktérych bylo o$miu lekarzy i 28
mieszkaneéw rozuych stanow i narodowodei. Komisya rozporzgdzala kapitalami skladajgcemi
sie z zapomogi rzgdowej i dobrowolnych datkéw prywatnych.

W rozporzadzeniu komisyi pozostawalo: 1) dwdch lekarzy, 2) dwoch studentéw medycyny,
3) czterech felczeréw, 4) szeSciu straznikéw ziemskich, 5) szpital choleryczny dla zydéw, 6) szpi-
tal choleryczny dla chrzeScian, utrzymywany kosztem hrabiny Maryi Branickiej, zarzgdzany
przezemnie, 7) kamera dezynfekcyjna oddana do mego rozporzgdzenia przez wmiejscowy komitet
Czerwonego Krzyza.

Statystyka, Epidemia trwala od 22-go wrzesnia do 24-go listopada 1892 r.
Wszystkich chorych na cholere wiadomych komisyi 164. Mieszkan zakazonych przez cholerg 134,

Wedlug wyznai

Prawostawnych . . . . . . m. 35 k. 34 = 69
Katolikéw . . . . . . . m, 6k 6 =12
Mojzeszowego . . . . . . m. 36 k. 47 = 83

Razem . . m., 77 k. 87 == 164
Zmarto razem 53:

Prawostawnych . . . . . . m, 11 k. 6 —= 17
Katolikow . . . . . . . m — k. 3= 3
Mojzeszowego . . . . . . m, 15 k. 18 = 33
Razem . . m. 26 k. 27 = 53
Chorych pielegnowano:
Smiertelnodé
W domach prywatnychh 96. Umarto 25 . . . 27,8%
W szpitalu hr. Branickiej 47. Umarlo 10 . . . 21,7%
W szpitalu zydowskim 21, Umarto 18 . . 85,7%

Leczenie, zalezne bylo od okresu, w ktérym d)omy pl/)symm byli do szpitala; naj-
czedeiej (10sta1cz1110 mi chorych do szpitala w okresie zamartwiczym. Prawdziwg korzy$é prazy-
nosity echorym: 1) FEnteroclysmata 43° C. ex acid. tan. 8,0, Spir. vini rect. 60,0, Aq. dest.
1000,0. 2) Ogrzewanie calego ciala, i 3) Wstuyklwama. podskérne ex 17. Moschi 1,0. Co

godzina.
Lekarz szpitala Sakowtcz.

Drobniejsze wiadomoS$ei réznej tresei.

= Wiadomo, jak trudno jest wykryé krew sig dodaje okoto ![; na objeto$é kwasu octowe-
zmieniong i zmieszang (zwlaszcza przez czas go krzepnacego (glaciule) i kloci sie z eterem.
dluzszy) z zawarto$cig zotgdka i stol- Z tego kwadnego wyciggu eterowego odlewa sie
cami, Otéz WeBER podal prosty i doé pewny kilka ctm, sze§e. po olstaniu i dodaje sig 10
sposob wykrywania krwi takiej. Polega on na Lkropel gwajaku oraz 20 kropel terpentyny. W
polaczeniu octowo-eterowego wyciggu ze stol- razie obecnosdei krwi mieszanina staje sig ble-
cOw z probg gwajakowo-terpentynowg. Rozcic- kitno-fioletowg; gdy krwi niema, staje sig rdza-
ro sig wigkszg ilodé stoleow z wodg, do ktérej wo brunatng, czesto z odeicniem ziclonawym,
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Odczyn wystepuje wyraZniej, jedli po dodaniu
wody kléci sig owg mieszaning blekitng z chlo-
roformem. DBlekitnienie, ktéremu podlega gwa-
jak w obecnodci terpentyny i krwi, zalezy od
hematyny. 72 badania stoleéw wykazaly, ze
sktadniki roélinne naszych pokarméw, jakotez
mleko, 761¢,8lina i ropa nie daja w wyciggu
octown-eterowym z gwajakiem i terpentyng po-
dobnej reakeyi jak krew,

Autor postawil sobie pytanie, jak sig¢ zacho-
wuje barwnik krwi zawarty w pokarmie mig-
snym? Ot6% z prob wypadlo, ze pokarm migsny
dopoty nie dawal odezynu w wyciggu stolco-
wym, poki dany osobnik spozywal migso dobrze
wygotowane, Natomiast przy uzyciu migsa na-
pot surowego wynik odezynu byl dodatni.

Co sig tyczy czulodei odezynu, to sposéb WEk-
BER'a wykrywa mniejsze nawet iloei krwi, niz
analiza widmowa. Spozycie 3 cm. sz. surowej
krwi wystarczalo do otrzymania w wyciggu ze
stoleéw wyraZnego odczynu.

Préba powyzej opisana daje sig rownie dobrze
zastosowad do zawartosceizotgdka, wymiocin, mo-
czu i plwociny. Mocz bada sig w sposéb naste-
pujacy: dodaje si¢ don kwasu octowego krze-
pngcego i kloci sig z kilkoma ctm. sz. eteru;
gdyby eter niezbyt szybko sig¢ oddzielil, wystar-
czy kilka kropel wyskoku do osiggnigcia zu-
pelnej przezroczystodei. W razie obecnosei bar-
wnika krwi eter zabarwia sig na czerwono-bru-
natno; w razie nieobecnosdei za$ eter pozostaje
bezbarwnym.

— Dwa przypadki porodu w trumnie
stwierdzone przez ekshumacye, opisujy BLEISCH
i HANKEL. W pierwszym przypadku dziecko
byto donoszone, w drugim byl to piéd 32 tygo-
dnie majacy. W obudwu dzieci lezaly pomig-
dzy udami matek, a wynicowana i wypadia ma-
cica znajdowala si¢ przed narzgdami plciowemi
zewngtrznemi., Trupy dziecigee, sznurki pep-
kowe i lozyska byly nieuszkodzone. DMatki
umieszczono w trumnach nierozwigzane; sztu-
cznych zabicgéw, majgcych na celu rozwigzanie,
nie dokonywano. Trupy matek byly w stanie
znacziie posunigtego gnicia. Drzuch ich byt
mocno wzdety, a czedci kiszek po za wynico-
wang macicg mocno napiete, "W obu przypad-
kach mastapit niewatpliwie poréd w trumnie,
a to skutkiem dzialania gazéw z gnicia powsta-
lych, Moziliwo$é takiego porodu dlugi czas
byla kwestyonowana, Prawdopodobnie oprocz
dzialania gazéw wywiera tu wplyw i skurcz po-
$miertny macicy, trwajacy jednak co najwyzej
przez godzing tylko.

Trzeci przypadek opisuje MoRrrrz; dotyczyt
on 35-letniej cigzarnej kobiety, ktéra zmarla
bez rozwigzania. Dopiero w 35 dni pdiniej
wydobyto zwloki i poddano obdukeyi sgdowej.
Znaleziono daleko posuniete gnicie i polozenie
plodu takie same, jak w powyZzej opisanych
przypadkach, (D. med, Woch. 24—93),

— DBiRCH-HIRSCHFELD i SCHAMORL pierw-
si opisali przypadek, dowodsicy mozliwodei
przejécia lasecznikéw gruiliczych
z matki na ptéd. Znaleili je oni w prze-
strzeniach migdzykosmkowych, w §wietle naczyi
kosmowki i w naczyniach wlosowatych wgtroby
ptodu. Wszelako prawdziwej gruzlicy lozyska
nikt dotychczas nie spostrzegal. Dopiero LER-
MANN opisuje tego rodzaju przypadek. Kobieta
26-letnia zmarla w 7-ym, czy 8 -ym miesigeu
cigzy skutkiem gruflicy proséwkowej. W 5
minut po $§mierci dokonano cigeia cesarskiego
i wydobyto pléd martwy. Sekeya wykazala
u matki gruzelki we wszystkich prawie narzg-
dach z wyjatkiem kiszek, otrzewny i macicy;
u plodu dwa niewielkie ogniska w szczycie pra-
wego pluca. ‘W lozysku znaleziono zaréwno
na powierzehni zwréconej ku macicy, jak i w
glebi samej tkanki okragle guziezki, ktére mia-
Iy wyrazng drobnowidzowsg budowg gruzelkdw
i zawieraly komérki olbrzymie oraz laseczniki
swoiste. (Deutsche med. Woch. 93).

— BRODNAR, badajgc wplyw palenia ty-
toniuna ustréj, przekonal sig, iz z liczby 98
osobnikéw badanych, u 90 istnialo ostabienie nie-
ktorych narzagdéw zmystowych (sluchu, smaku
i dotykania); 82 miewalo peryodyczne béle glo-
wy, wzrastajgce lub zmniejszajace sig odpowie-
dnio do ilodci zuzytego tytoniu; 50 cierpiato na
nieprawidlowg czynno$¢ serca; 89 doznawato
zaburzen trawienia; 52 miewalo zawroty pod-
czas chodzenia, Wiecej niz potowa pacyentéw
skarzyta sig na ostabienie pamigci, zwlaszeza
odnosnie do nazwisk. (D.m. Woch. 24 —93).

— DBadajge bakteryologicznic zapa-
lenie migdalow (Angina tonsill), GoLp-
SCHEIDER otrzymal wyniki nastepujyce: 7 razy
znalazl same tylko paciorkowee, 15 razy same
tylko gronkowce, 8 razy mieszaning obu paso-
rzytdw, 5 razy laseczniki blonicowe, wielokro-
tuie za$ laseczniki rzekomo-blonicowe. Co do
wygladu naletu w gardzieli, G. nie zauwazyl ré-
znicy migdzy paciorkowcowem i gronkowcowem
zajeciem gardla; natomiast dostrzegl, ze pacior-
kowcowe przypadki byly cigzsze i trwaly dluzej.
Zakazenia mieszane malto sig réznily od zaka-
zel czystych. (Z. f, kl, M. T. 22).

— Trorsigr opisuje 3 przypadki raka
pierwotnego jamy brzusznej, z nastgpczem
zwyrodnieniem rakowem gruczoléw
nadobojczykowych, Autor zwraca na fakt
ten szezegdlng uwage, zazwyczaj bowiem przy-
puszeza sig, iz tylko raki narzadow klatki piersio-
wej wywolujg wtérne zmiany w owych gruczo-
tach, Najczedciej ulegajg sprawie gruczoly po
stronie lewej, a to dzigki swym stosunkom ana-
tomicznym do zakoliczenia przewodu piersiowe-
go (ductus thoracicus), ktéry réwniez podlegaé
moze zwyrodnieniu rakowemu. (Arch. gen. de
med. 93).
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= Antyseptyczne materyaly opatrunkowe o-
becnie ustepujg coraz bardziej miejsca asepty-
cznym materyatom, Ma to jednak te niedogo-
dno$é, ze niepodobna rozréznié na pewno, czy
dany materyal opatrunkowy przebywal rzeczy -
wiscie w aparacie wyjalawiajgeym, czy nie. Dla
zapewnienia sie w tym wzgledzie IIOCHENEGG
zastosowal zolto-brunatny barwnik, otrzymany
przez MAUTHNER’a, a majgcy te wlasnosé, ze

przy cieplocie 1000 C, staje sig czerwonym i ta-
kim juz pozostaje. Skoro materyat opatrunko-
wy poddanym zostal wyjalowieniu, natenczas
plamy brunatne staja si¢ czerwonemi, zatem o-
myltka jest niemozliwa. Sklad chemiczny owego
barwnika jest nastgpujgcy: Alum. acet. solut.
(Pharm. Austr)) 150,0, Agu. fontis150,0, Ali-
zerin en paste (20%) 5,0. Przed uzyciem skto-
cié, (Prag. m, Woch. 25—93).

WiadomosSei biezace.

— Ukazala sig w oddzielnej odbiice ze Zdro-
wia praca kol. J. PoLaxa, p. t. O cholerze w
roku 1892 w Warszawie w zwigzku z historyg
epidemii choleryeznych u nas oraz z panujgce-
mi teoryami o istocie i szerzeniu sig epidemii.
W czeéei historycznej tej pracy obszerniej jest
opisana pierwsza epidemia w kraju naszym z 1.
1831 na zasadzie dokumentéw dotgd nie oglo-
szonych, jak raporty: Generalnego Sztab-Leka-
rza wojska polskiego KaczgowskieGo, Ge-
nerala KRUKOWIECKIEGO i innych, Odnoénie
ostatniej epidemii podane sg w oddzielnej tabli-
cy wszystkie przypadki cholery (179) spostrze-
gane w Warszawie, wraz z szczegélami oduo-
szgcemi sie do objawdw klinicznych oraz wy-
nikéw badai bakteryologicznych i anatomi-
cznych,

— Na zjazd miedzynarodowy lekarski w
Rzymie zapowiedzieli w dalszym ciggu wyklady:

We. STaNKiEwicz: 1) Rzadki przypadek
migsaka pecherza moczowego; 2) O zabliZnianiu
sig ran pecherza moczowego wywolanych bronig
palng.

SepziAk: Przyczynek do etyologii t. zwan.
tonsillitis follicularis.

— Towarzystwo oftalmologéw niemieckich
odbedzie swe doroczne zebranie w Heidelbergu
miedzy 6 a 9 Sierpnia 1. b..

— Kwestya wykonywania miesienia przez
nielekarzy, jak to po najwigkszej czedei dotych-
¢zas miewa miejsce, zaczyna coraz bardziej
zwracaé na sig uwage i bywa przedmiotem roz-
praw w prasie lekarskiej. Przed niedawnym
czasem wystapil przeciwko niepowolanym ma-
sazystom energicznie prof, Hlorra z Wiirzbur-
ga (D. med. Woch., 6 —93), dowodzge, iz mig-
sienie wykonywaé powinien tylko lekarz, innym
za$ osobom ma to byé przez wladze wzbronio-
nem. Zresztg, zdaniem Horra'y, nie kazdy
nawet lekarz posiada odpowiednie w tym kie-
runku uzdolnienie, gdyz koniecznem jest uprze-

dnie wystudyowanie istoty tego rekoczynu, do-
statecczna wprawa i umiejetno$é rozpoznania
danego cierpienia, zlogéw chorobowych w sta-
wach lub mieéniach it. d.. Dotad upowsze-
chniony jest jeszcze przesad, jakoby miesienie
ublizalo godno$ci lekarza, A przeciez czynnosé
ta nie powinna byé poczytywang za co§ gorszego
od elektryzacyi, przeplukiwania zolgdka lub od-
bytnicy, nakladania opatrunku chirurgicznego
i innych.

Niedawno znowu jedno ze stowarzyszen le-
karskich w Wiedniu wystapito z petycya odpo-
wiedniaz do namiestnictwa Austryi Dolnej, w
ktorej dowodzi miedzy innemi co nastepuje:
,Postugacze kapielowi, akuszerki i rozmaite
inne osobisto$ei zapelniaja szpalty pism co-
dziennych reklamami o sobie, wprowadzajac w
blad publicznos$é; masujg oni zaréwno zdrowych,
jak choryeh, i pogarszajg czesto chorobe lub
nawet sprowadzajg nowg. Nalezy wigec upa-
trywaé¢ w praktyce patentowanych nawet ma-
sazystOw wprost szkode i niebezpieczeristwo dla
ogodlu“,

Urzedowe sprawozdanie fizykatu miejskiego
w Wiedniu (za r, 1887—1890) zaznacza r6-
wniez, ze ,liczne indywidua staraja si¢ o po-
zwolenie wykonywania miesienia i otrzymujg
Swiadectwa, aby w ten sposéb mie¢ mozno$é
obcowania z pacyentami i wykonywania niejako
praktyki lekarskiej pod pozorem miesienia®.

Wobec zupelnie analogicznych stosunkéw,
i u nas panujgcych, poczytujemy za konieczne
zwroci¢ uwage na powyzsze glosy prasy lekar-
skiej zagranicznej, wyrazajgc nadzieje, iz kole-
dzy wplywem swym i wskazéwkami potrafig
choé w czedci oddziataé na ogél i wykorzenié
coraz bardziej szerzace sig zle. Niechaj lekarz
tylko koledze powierza wykonywanie miesienia
u danego pacyenta, a wéwczas zajmie ono nale-
zne sobie, wladciwe miejsce w szeregu zabiegow
leczniczych, . P,

Odpowiedzi od Redakcyi.

D-rowi Jur. w Cz. Botanika przez D-ra RosvariNsgieco prof. Uniw. Jagielloniskiego
kurs na klasy nizsze i kurs na klasy wyzsze, cena kursu 1 rs, 80 k. (w ksieg. Wendego).

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

JoaBoaeuo uexxaypdm. Bzip;nana 23 Jrous 1893 r.

ReEpAKTOR odpowiedzialuy Dr. H. Dobrzycki.

" Druk i{ Koﬁviléﬁakiego. Krélewska 29.



