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ZE 8zZPITALA WOLSKIEGO W W ARSZAWIE.

0 praklyznem Tz badamia i . choryeh nerwicouyeh.”

Podal JOZEF LUXENBURG

lekarz ambulatoryum w szpitalu Wolskim.

Przy spostrzeganiu wigkszej liczby chorych na neurastenig i histerye juZ
dos¢ dawno zwrdcono uwage na okoliczno$é, ze wielu z tych chorych wyglada
blado resp. anemicznie. Jest to fakt, klinicznie powszechnie stwierdzony. Za-
korzenilo sig tez pojecie, Ze u chorych nerwicowych bardzo czgsto majg miej-
sce zmiany anemiczne we krwi. W wielu podrecznikach czytamy, Ze moment
etiologiczny, tlo, na ktdrem si¢ najczgsciej nerwice czynnosciowe rozwijaja,
stanowi maltokrwistos¢.

Z czasem jednak okazalo sie, ze wogole z wygladu anemicznego o stanie
krwi bezwzglednych wnioskow robi¢ nie moina.. Wszakie, w stosunku do cho-

1)  Czytane na posiedzeniu Tow, Lek. Warsz. d. 17. V, 98.



— 594 —

rych nerwicowych o wygladzie anemicznym zdanie to nie moglo by¢ z wielu
wzgledow przyjete bez zastrzeiefi. Zaznaczy¢ tez, migdzy innemi, nalezy ba-
dania ReinerT'a?) Wedlug nich okazalo sie, Ze stosunek liczebny chorych
nerwicowych z niezmieniong iloscig hemoglobiny do tychie ze zmieniong
przedstawia sig, jak 1:2. Jezeli zwrécimy uwage, ze REINERT, jak zaznacza,
w wyborze materyalu do badania nie zwazal na zewnetrzny wyglad chorych,
to przypuszczenie anemicznego stanu krwi u chorych nerwicowych bladych
moglo si¢ tembardziej utrwali¢. Powyisze uwagi ttomacza rozpowszechnione
w podrecznikach wskazania lecznicze w chorobach nerwicowych: $rodki
krwiotworcze, zelazo—stanowiag leczenie podstawowe.

Zajawszy si¢ blizej strong hematologiczng chorych nerwicowych, miatem
sposobno$¢ zbada¢ pod tym wzgledem 40 osobnikéw. Blizsze oméwienie me-
tody i wynikow badania znajdzie czytelnik w ,Pam. Tow. Lek.“ 1898. Z.II *),
Na tem miejscu chcialbym zaznaczy¢ spostrzezenia swoje w wylej omawianej
sprawie,

Z posrod wymienionej liczby nerwicowych znaczna czes¢, bo az 18, ude-
rzala bladym wygladem. Blados¢ wyrazona byla na powlokach zewnegtrznych
i na blonach $luzowych, zwracala na siebie uwage tembardziej, Ze z posrod
pozostalych chorych zdarzali si¢ tacy, ktérych wyglad zewngtrzny byl rézo-
wy, kwitngcy. Mialem wigc zasad¢ do przypuszczenia, ze u owych 18 cho-
rych %) znajdg krew w wigkszym lub mniejszym stopniu zmieniong, Ze bedag to
przypadki blednicy z objawami nerwowymi (reurosts chlorotica).

Krew badana byla na zawartos¢ wody i na liczbe cialek. Wynik badania
doprowadzit do odmiennych wnioskéw. Okazalo si¢, mianowicie, ze w 16
przypadkach zawartos¢ wody w krwi catkowitej oraz liczba cialek krwi od-
powiadaly w zupelnodci cyfrom, przyjetym jako prawidlowe, t.j. otrzymy-
wanym u osobnikéw przedmiotowo zdrowych, bez podmiotowych zaburzen
nerwowych. Odsetka pozostalosci suchej wahala si¢ migdzy 20,64 i 23,15,
liczba cialek czerwonych — miedzy 6,850,000 i 4,316,600, bialych — miedzy
31251 18750.

Z pozostatych 2 przypadkéw w jednym (Nr. 36) cyfra pozostalosci su-
chej wynosila 19,08, cialek czerwonych—3583000, a wigc bylo to rozwo-
dnienie krwi nieznaczne; w drugim zas (Nr. 37) odnosne cyfry — 15,84
— 3670000 — 3125, — wykazaly rozwodnienie krwi w stopniu wysokim.
Na ogol wigc, zdaje sig, moina twierdzi¢, Ze anemiczny wyglad chorych ner-
wicowych w zupelnosci nie znalazl wytlomaczenia w odpowiednim stanie
krwi, ze krew takich chorych nie wykazuje rozwodnienia. Spostrzeienie to
chyba nie dwuznacznie swiadczy o zbytniem szematyzowaniu w przyjetych
wskazaniach leczniczych: stosowanie zelaza nie ma racyonalnej podstawy
w tych przypadkach. Co wigcej, niekiedy moze ono mie¢ bodaj i ujemny
wplyw, wiemy bowiem, Ze omawiani chorzy czesto mlewaja; zaburzenia Zo-
ladkowo kiszkowe, ktore przy leczeniu Zzelazem wzmoglyby sie przypuszczal-
nie. A zatem, w razach takich racyonalne wskazanie lecznicze, albo raczej —
uniknigcie bardzo mozliwego bledu we wskazaniu moze by¢ osiggniete jedynie
na drodze badania krwi. Bez tego, wobec anemicznego wygladu chorego, nie
mamy pewnosci co do stanu jego krwi.

3) Miinchen. Med. Wochsch, 1895. Nr. 14.
3) Jézef Luxenburg. Przyczynki do hematologli nerwic czynnoSclowych (histeryl I neurastenll),
4) lLoc. cit. Nr. t—4, 6 =8, 9, 12, 14, 17, 21, 28, 31 ~33, 36, 37.
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Konieczno$¢ badania krwi w tych przypadkach, przed przystgpieniem do
leczenia, jest tem wigksza jeszcze, ze jednakie zdarza si¢ wykrywaé zmiany
anemiczne krwi, niekiedy dos¢ wybitne.

Dwa powyZej opisane przypadki z rozwodnieniem stabego nateienia
w jednym, a do$¢ mocnego w drugim, stanowig poniekad przyklad pouczajg-
cy. Wyglad zewnetrzny chorych tych bynajmniej nie pozwalal przypuszczad
istnienia stanu krwi, odmiennego od tegoz u innych bladych chorych; blados¢
ich nie byla wigksza od bladosci tych ostatnich.

Ale nie tylko ten szczegél godny jest uwagi, co wigcej, Ze stopien zmian
we krwi nie szedl bynajmniej w parze z wygladem chorych. W zaznaczonej
pracy znajduje si¢ 5 przypadkow z wigkszem lub mniejszem rozwodnieniem
krwi i zmniejszong liczbg cialek czerwonych. Otoz tylko 2 cytowane przypadki
wyréznialy si¢ bladoscia wygladu, za$ inne 3 o odsetce pozostalosci suchej
18.17, 19.08 i 19 40 wygladem swoim bynajmniej nie zdradzaly odpowiednich
zmian anemicznych we krwi.

Zreszta, gdybysmy scidle chcieli okresli¢, z czem mieliSmy w tych przy-
padkach do czynienia, trudno byloby odpowiedzie¢, W anamnezie chorych
tych figurujg wprawdzie momenty, ktére pozwalalyby objasni¢ rozwodnienie
krwi, jako to: poronienia, krwiomocz i t. p., jednak nie bez pewnych zastrze-
zen; albowiem nie mamy zasady z pewnoscig twierdzi¢, Ze po pewnym okre-
slonym przeciggu czasu krew, naprzyklad, po poronieniu wraca do stanu pra-
widlowego w zupelnosci lub nie.  Z drugiej strony, by¢ moze, ie przypadki
te zaliczonoby do kategoryi anemii wtornej, jak to sklonny jest przypuszczaé
REINERT, otrzymawszy dos¢ wysoka odsetke anemicznych przy badaniu cho-
rych nerwicowych. O ile poglad ten nie ma dostatecznych podstaw fakty-
cznych—staralem si¢ w cytowanej pracy uzasadni¢. Pozostaje wreszcie przy-
puszczenie — czy nie mialem w tych przypadkach do czynienia, naprzyklad,
z pierwotng anemia, pierwotng blednicg u kobiet w wieku nieco pdinjejszym,
niz to zazwyczaj spotykamy, z blednicg, w ktorej inne, czesto towarzyszace
jej objawy, byty stabo wyrazone lub tez wcale sig nie uwydatnity.

A wiegc, jakkolwiek badz, w tych wlasnie przypadkach w kazdym razie
mamy wskazanie do stosowania Zelaza.

Sama metoda badania nie jest zbyt zlozona i nie przedstawia trudnosci.
Prawda, potrzebna jest dokladna waga chemiczna, poza tem nalezy mieé stale
w eksikatorze szkietka zegarkowe odwazone (po wysuszeniu). Krew, otrzyma-
ng przez uklucie palca, w ilosci kilku decygraméw do grama, zbiera si¢ na
szkietku, natychmiast wazy, poczem wstawia si¢ do ecksikatora. Po dobie
zwykle krew jest juz zupelnie wysuszona, Powtérne wazenie; z dwéch tych
cyfr wagi, majagc wage samego szkielka, otrzymujemy ilo$¢ suchej substancyi,
ktérag obliczamy w odsetce.
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KAZUISTYKA.

7 ODDZIARU GINEKOLOGICZNEGO D-rRA FR. NEUGEBAUERA W SZPITALU

EWANGIELICKIM w W ARSZAWIE.

VENUS CRUENTA, INTERDUM: MUTILANS, INTERDUM OCCIDENS,

Przyczynek do nauki
o urazach narzadéw moczoptciowych kobiecych sub coitu.
(143 spostrzezenia).

Podal Franciszek Neugebauer

Ordynator oddziatu ginekologicznego Warszawskiego szpitala Ewanglelickiego.

(Ciag dalszy.—Zob, N. 25)

104) PricE: (Obstetrical Gazette. Mai. 1886) opisal przetoke sromowo-od-
bytnicowa: fistula vulvorectalis powstala wskutek stosunku. Silne bole i krwotok
w nocy poslubnej u 22-letniej zdrowej dotad kobiety. Krwawienie trwalo przez
caly miesigc. Zaraz po stosunku wiatry i stolec odchodzily per vulvam. Przy kaz-
dym stosunku ponowny bol i krwotok, nareszcie zupelna ¢ncontinentia alvi. Hymen
pozostal nienaruszony, a tuz poniZej osady jego znaleziono poprzeczne rozerwanie
fossae navicularis poltora palca szerokosci, drazace do §wiatta odbytnicy. (HARRIS co
do etiologii w danym przypadku przypisuje pewne znaczenie temu, Ze u meza prae-
putium bylo cofniete w tyl poza coronam glandis).

PricE w odczycie swoim (w towarzystwie akuszeryjnem w Filadelfii (Ameri-
can Journal of Obstetrics 1886. pg. 832) jako przyktady rozerwania pochwy sub coitu
cytuje spostrzeZenia ktére opisali:

105) CoLLEs.

106) SCHROEDER,

107) TrHOMPSON

108) Ross,
109) KLEINWAECHTER.

110) CAVLEY.

111) NEUMANN bez podania jednak zrodta literackiego tej cytaty,

112) Duvuaurs mial opisaé spostrzezenia rozdarcia pochwy i krocza podczas
stosunku, patrz BorsaAkowsk1, Wracz. 1886, pg. 843.

REmMANN (,Ueber Verletzungen durch den Coitus*, Der Frauenarzt. 1887.
Heft IT) opisal spostrzeZenie juz przez BORJAKOWSKIEGO opisane: na tylnej scianie
pochwy znaleziono przedarcie czyli rang, ktéra przepuszczala palec do swiezo
powstalego kanalu dwoch do trzech palcow szerokosci in seplo rectovaginali prze-
biegajacego — chodzilo wiec o ,dédoublement“ traumatyczne przegrody odbytni-
co-pochwowej. Na szczycie tego kanalu znalaziono przetoke, do $wiatla odbytni-
cy prowadzaca. Krocze okazalo sig rozdarte az najeden centymetr od sSwiatla
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odbytnicy. Réwniez hymen byl podarty. Pokaleczenia i spustoszenia te powstaly
w trakcie poslubnej nocy.

113) REeverDIN (Archives de Tocologie. 1883. pg. 691) przy ogledzinach 22-
letniej kobiety, ktora przy pierwszych dwoch stosunkach znacznie krwawila czte-
ry lata temu, a w nastepstwie przy zmianie swego amanta, ponownie przy stosunku
krwawila, znalazl ponizej obwodu cewki moczowej na nbdice wiszaca obraczke
miesista, elastyczng, trzech centymetrow szerokosci. Nozka miala centymetr gru-
bosci, Otéz przy stosunku z pierwszym amantem tenZe wprowadzil pracie nie w fo-
ramen hymenaicum, a urwal hymen, tak Ze obraczka, czyli obwod foraminis hymenaici
pozostal nietkniety z powodu grubosci pracia. Drugi zas amant dostal si¢ do ob-
wodu foraminis hymenaici } wywolal naderwania tegoz,. z ktérych pochodzilo silne
krwawienie u panny, juz cztery lata temu deflorowanej.

114) Rozanow (Medicinskoje Obozrenie, 1886. pg.921): 18-letnia kobieta
wychodzi za mazZ i dnia nastepnego po slubie zglasza sie do Rozanow’a w stanie
ostrej bezkrwistosci wskutek pierwszego stosunku plciowego. Padwéjne rozdarcie
hymenis, parenchymatyczne krwawienie trwa wciaz, R.zatrzymalje tamponacya.

115) SawiN (,K kazuistykie traumaticzeskich powreidienii Zenskich polo-
wych organow wnie akta rodow—fistula vulvo-rectalis“). Protokoly zasiedanii Kijew-
skawo akuszorsko-giniekologiczeskawo Obszczestwa, Wypusk IV. god. II, Kijew
1889. Prylozenia str. 71):

23-letnia kobieta od czterech miesigcy zameina, zglosila sic do doktora Sa-
wiN’a wskutek tego, Ze stolce i wiatry odchodzily per vulvam. Hymen biforis integer,
ponizej osady hymenis przetoka prowadzaca do odbytnicy. Przetoka przepuszcza
swobodnie wskaziciel. Ponizej otworu przetoki widoczna blizna dtugosci pottora
centymetra. Wywiady: w poslubnej nocy maz kilka razy daremnie usitowal odbyé
stosunek, nareszcie zona odczula silny bol przy wejsciu pracia i zemdlata. Po odzy-
skaniu przytomnosci uczula silny b6l w kroczu i zauwazyla silne krwawienie.
Przestraszony mgaz zawolal tesciowe, ktora zimnymi okladami opanowala krwa-
wienie. Juz trzeciego dnia post nuptias chora zauwazyla, ze wiatry odchodza per vul-
vam, lecz wstydzila si¢ komukolwiek o tem powiedzieé. Po dwbch tygodniach po-
nowny stosunek z ponownym krwawieniem i bolem. To samo powtdrzylo si¢ przy
trzecim stosunku w 5 tygodni po $lubie.

116—118) ScHUEHLEIN (,,Ueber Verletzungen der Vagina, welche weder durch
den Geburtsakt, noch durch aerztliche Eingriffe entstanden sind“, Zeitschrift fuer
Geburtshuelfe und Gynaekologie. Bd. XXIII. 1892. pg. 347):

a) 20-letnia mtoda mezatka krwawi tak silnie po poslubnej nocy, Ze wezwa-
no lekarza: krwawienie pochodzilo z naderwania hymenis i zatrzymalo si¢ po
tamponacyi.

b) Silny krwotok u 17-letniej panny, po defloracyi. Tamponada; rozerwanie
tylnej sciany pochwy trzech centymetréw dlugosci.

¢) Po stosunku miala si¢ otworzyé ponownie cztery lata temu zaszyta fistula
vesico-vaginalis (?).

119) SieiNsk: Przypadek rozdarcia sklepienia pochwy sub coitu. (Zurnal
akusz. i Zenskich bolezniej. 1896, Nr. 2). Rana zajmuje cale tylne sklepienie poch-
wy, czesé prawego bocznego i czesé lewego bocznego sklepienia. Sciana colli uteri
tylna obnaZona az na wysokosé dwoch centymetréw. Otrzewna jednak pozostala
nienaruszona, tak Ze kiszki nie wpadly do rany. NaloZono 7 szwéw jedwabnych na
rane, Kobieta przy tym stosunku siedziala, mezczyzna za$ stal; pracie nadzwyczaj-
nej dlugosci oraz retroflexio uteri graly role w etiologii.
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120) SiNAJSkr  (Russkaja Medicina, 1889. Nr. 46): 23:-letnia. starozakonna
zglosita sie na 3 dzien po slubie wskutek bolu w odbytnicy i utrudnionego chodze-
nia. Przy pierwszym stosunku silny bol, krwotok i omdlenie. Hymen intactus, frenn-
lum labiorum rozszerzone, rozdarcie siega tak daleko ku dolowi, Ze m. sphincter
ani rozdarty, W glebi rany widaé blone sluzowq reoti, palec, wprowadzony do od-
bytnicy, stwierdza obecno$é fistulae rectovaginovulvaris.

121) SmoriczeEw: (Ruskaja Medicina. 1890, Nr. 14) 31-letnia panna wyszla za
maZ za wdowca 26 lat. Pomimo réznych usitowan w przeciagu pierwszych dwoch
nocy immisto pents nie udata sie z powodu jakiejs przeszkody, poniewaz malzonka
doznawala przy tych usilowaniach szalonych bolow, Nareszcie trzeciej nocy me-
zowi udalo si¢ wdrazyé wgtab’,lecz przytem Zona zaczeta wié sie z bolu,on sam zas
zostal zbroczony krwig i kalem. Bol i krwotok ustaly po zimnych okladach, W na-
stepstwie jednak krwawienie si¢ powtérnie pokazalo, rowniez i bole—kal wycho-
dzil wylgcznie przez pochwe—o stosunkach mowy by¢ nie moglo. Znaleziono ro-
zerwanie frenuli labiorum oraz poprzeczng rane poltora cala szerokosci, z ktorej
wychodzi kal. Chodzito o niepodatnosé hymenis crassi, migsistego. Pracie nie zdola-
to przerwaé hymenis i utorowalo sobie droge ponizej hymenis in septum rectovagina-
le az do $wiatla samej odbytnicy. Hymen przecigto pozniej.

122) SpAETH (,,Zur Kasuistik der Coitusverletzungen*. Zeitschrift fuer Ge-
burtshuelfe und Gynaekologie. Bd. XIX. pg. 277). Mloda mezatka przy stosunku
zawsze miewa bole, w kilka tygodani po $lubie po stosunku krwotok silny, chora
przytem jakoby czula, Ze pracie meza poszlo droga nieprawidtowa, W trzy dni p6-
zniej odchodzg wiatry i stolec przez pochwe. Odtad kazdy stosunek byl bardzo bo-
lesny, i zaraz po stosunku wydzielal sie¢ kal z pochwy. Przy rewizyi znaleziono, Ze
columna rugarum posterior w calej szerokosci u dotu byta oderwana od osady swo-
jej, a gdy podniesiono j3 do gory haczykiem, uwidocznita sie¢ przetoka kiszkowa
odbytnicy. Krocze cate, hymen naderwany, przetoka przepuszcza wskaziciel. Da-
remnie zaszyto fistulam wulvorectalem, atakujac przetoke od strony intestini recti. Trze-
ba bylo operacye powtdrzyé i dodaé perineoplastyke platowa sposobem LawsoN
Tarr’a, po rozlupaniu poprzecznem septi rectovaginalis. Wskutek operacyi powstalo
takie zwezenie pochwy, Ze trzeba bylo ja w nastepstwie rozszerzaé sztucznie.

123) B.28-letnia malionka urzednika komory celnej przy porodzie kleszczowym
odniosta rozdarcie zupetne krocza i wskutek zapalenia odbytnicy zdecydowala sig
w nastgpstwie na zabieg operacyjny. Operacyi z dobrym wynikiem dokonal Pro-
CHOWNICK. Chora po uptywie 25 dni opuscita klinike jego w dobrym stanie, Pomi-
mo, Ze uakazano chorej, aby na stosunek nie dozwolita wczesniej, niz po nastepnej
miesigczce, stosunek mial miejsce trzeciej nocy po wypisaniu sig chorej z kliniki,
w nocy wezwano do niej doktora SteINIGER'a wskutek krwotoku. Tamponada. Na-
zajutrz PROCHOWNICK znalazt rozdarcie poprzeczne trzech centymetrow szerokosci
w tylnem sklepieniu pochwy oraz tetnicze krwawienie w jednym rogu. Anemia, ze-
szycie rozdarcia, wyzdrowienie,

124) C. Przy posladkowym porodzie u pierwiastki 28-letniej nastapito zupel-
ne rozerwanie krocza. Rozdarcie siggalo na odbytnicy az na wysokos¢ trzech i pot
centymetra. PRocHOWNICK dokonal plastycznej operacyi z dobrym wynikiem i cho-
ra opuscila klinike z zabronieniem spétkowania na razie. Juz w kilka dni po opu-
szczeniu kliniki zjawilo sig silne krwawienie, Znaleziono w tylnem sklepieniu po-
chwy trzech centymetrow szerokosci rozdarcie poprzeczne. Tamponada. Wyzdro-
wienie, Stosunek dla tej pacyentki zawsze byl bolesny z powodu, Ze maZ byt budo-
wy bardzo silnej, Zona zas byla bardzo szczupta i watla.
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125) SPRENZYN: Smieré po gwaltownym stosunku (Wiestnik obszczestwien-
noj gigieny. 18go. Nr. 2).

126) SPRINGSFELD. ,,Vulvo-Rectalfistel entstanden durch den ersten Coitus*.
(Vierteljahrsschrift fuer gerichtliche Medicin. 188g. Bd. I. Heft 2, pg. 70). Przedziu-
rawienie fossae navicularis, drazace az do swiatla odbytnicy. Rana, przepuszczajaca
az dwa palce odrazu, lezala wiecej po prawej stronie, tuiz ponizej osady hymenis.
Krwawienie samowolnie ustatlo po uplywie pot godziny. Hymen zostal réwnocze-
$nie naderwany.

127—128) TAYLOR, patrz STRASSMANN (Lehrb. d. gerichtl. Medicin. 1895. pg.
gb) 8-letnia dziewczynka zmarla 6 dnia po zgwalceniu wskutek zapalenia otrzewny.
Znaleziono rozdarcie krocza i pochwy, siegajace az do samej blony brzusznej, ro-
wnieZ przerwanej. U innej 6-letniej dziewczynki znaleziono rozdarcie krocza i sep-
ti rectovaginalis; rana zagoila sig¢ po dwoch miesigcach.

129) TeurreL: ,.Zur Kasuistik der Scheidenverletzungen (Centralbl. fuer
Gyn. 1890, pg. 611). TEUPFEL znalazl w cztery dni po stosunku krwawiaca rane
w tylnem i bocznem sklepieniu pochwy ksztalttu trojkatnego. Plat nderwany blony
sluzowej wisial na brzegu rany. Trojkatna szarpana rana w tylnem sklepieniu po-
chwy po stronie prawej, drazaca do parametrium.

130) TouLmoucHE (Aunnales d’'Hygiéne publique) opisal w lipcu 1856 rozdar-
cie krocza sub coitu u 25-letniej zgwalconej panny.

131) Mikotaj WaRrMAN: ,,Zur Aetiologie u. forensischen Beurtheilung der Schei-
denrupturen sub coitu** (Centralbl. f. Gyn. 1897. Nr. 24, pg. 736) 58-letnia kucharka
podata skarge o zgwalcenie, dokonane cztery dni temu przez gospodarza swego.
Przy badaniu kol. W, znalazl poprzeczne rozerwanie pochwy w tylnem sklepieniu
4 ctm. szerokosci. Po stosunku krwawienie znaczne, przez 3 dni z rzedu oklady
z octem, (Kol.WARMAN rozpatruje kwesty¢ sadowo-lekarskatego rodzajuuszkodzen).

132--133) WaszczeNKO (Protokoly Kijewskawo akuszorsko-giniekologiczes-
kawo Obszczestwa. God I. Wypusk 2, str. 27) opisuje dwa przypadki znacznego
krwawienia z rozerwanej blony dziewiczej; w jednym przypadku zatrzymal krwa-
wienie nalozeniem szwu, w drugim tamponacyg.

134) WELTRUBSKY (Wiener medicinische Blaetter. 1883, pg. 291) cytuje spo-
strzeZenie CrRaMER’a: 35-letnia cieZarna zmarla wskutek krwotoku po stosunku,

135) WiepeMAN ,Eine eigenartige Perforation des Hymen* (Zeitschrift fuer
Medicinalbeamte. 1896. Bd. IX. pg. 14). W, opisal przypadek przerwania samego
hyrienu na boku, przyczem jednak brzeg foraminis hymenaict pozostal nie-
naruszony.

136) Worrowicz ,,Uraz pochwy u 12-letniej dziewczynki wskutek zgwalce-
nia* (Medicina. Petersburg. 1893. Vol. V. pg. 451). Rozdarcie tylnej sciany pochwy
bez jakiegokolwiek uszkodzenia introitus vaginae lub tez vulvae.

137) ZaBorockw (Zurnal akuszorstwa i Zenskich boliezniej. 1893. pg. 803)
opisal przypadek oderwania osady hymenis sub primo coitu z kliniki SLAWIANSKIEGO.

138—139) Zgriss: ,,Gefahrdrohende Blutung aus einem durch den Coitus her-
beigefuehrten Hymenriss: Ruptur des Scheidengewoelbes durch Coitus** (Central-
blatt fuer Gynaekologie. 1885, pg. 113).

W pierwszym przypadku Zriss przybyl do chorej dopiero w kilkanascie go-
dzin po uszkodzeniu — znalazl chorga nieprzytomng, krwiag zbroczong w 1éiku.
Krew pochodzila z lewostronnego rozerwania hymenis, przekraczajacego jego osa-
de. Drugie mniejsze naderwanie nie krwawilo. Z. zatrzymal krwawienie szwem,

W drugim przypadku chodzilo o 25-letniag meZatke, ktora trzy lata temu po-
myslnie rodzila. Szes¢ tygodni temu odbyla drugi poréd, lecz kleszczowy, Potog
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byt prawidlowy. Z okazyi chrzcin dziecka maz wypil wiecej, niz zwykle, i w stanie
podchmielonym namowil Zone do odbycia stosunku w pozycyi & la vache. W tej
chwili Zona uczuta bol i zmiarkowala, Ze z czesci rodnych leje si¢ krew. Znalezio-
no rane gleboko drazaca w prawem i tylnem sklepieniu pochwy, dlugosci oko-

lo czterech centymetrow. Nimius impetus conjugis byl jej przyczyna. Rane zatampo-
nowano.

140) Kol. MarczewsKr w lutym 1897 r. byl wezwany nad ranem do mtodcj
meZatki, ktéra w nocy poslubnej dostala tak silnego krwotoku, ze zemdlala. Ane-
mia ostra z powodu rozdarcia prawostronnego blony sluzowej tyluej Sciany poch-
wy. Tamponacya.

141) Kol. SeawinNskr dwa lata temu widzial chora starozakonng z Bialegosto-
ku, u ktorej przy pierwszym zaraz stosunku w nocy poslubunej mai przebit fossam
navicularem praciem tak, Ze powstala przetoka, prowadzaca do odbytnicy. Hymen
oraz osada jego pozostaly nienaruszone, Fistula recto-vulvaris.

Tarpeu: (,,Etude medico-legale sur les attentats aux moeurs®, Paris 1878
opisuje 55 spostrzeZen zgwalcenia kobiet, przewaznie dziewczynek matych. W tej
kazuistyce chodzi glownie o defloracye, oraz o rany narzadéw plciowych,
wywolane nie zawsze praciem lecz i palcami, oraz o urazy inne powstale extra pu-
dendum muliebre, Kazuistyka ta zawiera kilka przypadkow $mierci mtodocianej
ofiary zwierzecej namigtnos$ci meskiej — lecz $mieré w tych przypadkach byla wy-
nikiem uduszenia, zamordowania umysinego, aby ofiara nie mogla swiadczy¢ prze-
ciw napastnikowi., W kazuistyce tej nie znalaztem zatemn materyatu, ktéryby nale-
zal do kwestyi, przezemnie dzi§ omawiancj.

142) SEVERANO z Bukaresztu opisal prawie zupelne przerwanie krocza po
pierwszym stosunku—rana miala od 10—12 ctm, dtugosci—patrz referat ,,Chirurg.
Wiestnik®. 18g3. Nr. 6.

143) Kol. ZaLesk1 ustnie zakomunikowal mi spos = zeZenie z kliniki profeso-
ra Kosi®skieeo, dotyczace 18-letniej starozakonnej chorej z Minska, u ktorej w po-
slubnej nocy przy pierwszym stosunku powstato rozdarcie fossae navicularts, drazace
przez miaZsz sepli rectovaginalis do $wiatta odbytnicy. Powstala wigc fistula rectovul-
varis, w nastepstwie zeszyta przez prof. KosINSKIEGO po rozlupaniu odpowiedniem
czesciowem krocza, Hymen pozostal intactus.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL.

105. E. CurEnex i A. Tuomas. 0 zaniku migsniowym w przebiegu wiadu rdze-
nia. Zaniki migsni, wystepujace w przebiegu wiadu rdzenia, moga by¢ wywolane,
przylaczeniem sie do cierpienia podstawowego innej choroby (np. poliomyelitis ant.)
syringomyelia, atrophia muscul,, progr. i t. d,), ale dos¢ czesto (w 8% do 20% przypad-
kow wiadu) przedstawiaja sie one w postaci charakterystycznej, wlasciwej dla
wigdu rdzenia, kt6éra nazywaé bedziemy zanikiem miesni wiadowym (atrophie mus-
culaire des tabétiques). Te postaé zaniku opisal po raz picrwszy CRUVEILBIER. lecz do-
piero CaarcoT i PIERRET (1871 r.) zbadali ja pod wzgledem histologicznym i posta-
wili w zaleZnodci od znalezionych przez siebie zmian w komoérkach rogdéw prze-
dnich szarej istoty rdzenia, co zostalo nastepnie potwierdzone przez LEYDEN'a
i ConpoLEON’a. Do wrecz odmiennych wynikéw doszedl DistriNe (1888), ktory
w g przypadkach zaniku miesni wiadowego nie znalazl zZadnych nieprawidiowosci
w rdzeniu, natomiast wykazal znaczne zmiany dréobnowidzowe w nerwach obwo-



— b0l —

dowych; zmiany chorobowe byly najwybitniejsze na obwodzie i zmniejszaly sie
w dalszym przebiegu nerwu, Owo zapalenie nerw6w obwodowe jest zdaniem DiJE-
RINE'a, przyczyna, wywolujaca zanik miesni; zdanie to zostalo poparte badaniami
GoLpscBEIDER'a i NONNE'go. Wreszcie ostatnimi laty po zastosowaniu metody
barwienia N1ssL'a spostrzegano w zapaleniu nerwéw obwodowem zmiany choro-
bowe w komoérkach nerwowych rdzenia i wskutek tego zaczeto przypuszczaé, iz
zmiany komoérek s3 zawsze sprawa pierwotna, zapalenie nerwéw zas stanowi spra-
we wtérng, powstajaca wskutek zaburzen wczynnosci komoérek rdzeniowych, Spe-
cyalnie w sprawie zapalenia nerwéw w przebiegu wigdu resp. zaniku miesni i cier-
pienia stawow dcszedl SCHAFFER (18g0, 18g8) do tego sainego wniosku na zasadzie
badania drobnowidzowego rdzenia sposobem NissL'a u 7 tabetykow,

Zanik miesni, wlasciwy wigdowi (t. j. niezalezny od innych wiklajacych wiad
choréb), zjawia si¢ zwykle w pozniejszych okresach tego cierpienia, rozwija sig
stopniowo jest symetryczny i zwykle obejmuje najprzéd migsnie obwodowych cze-
sci konczyn dolnych. Wystepuje zanik migsni palucha i migdzykostnych, wskutek
czego wewnetrzny brzeg stopy przyplaszcza sig, przestrzenie migdzykostne na
grzbiecie stopy mocniej sie uwydatniaja, zjawia si¢ grzbietowe zgiecie pierwszych
czlonkow palcow i podeszswowe drugich i trzecich czlonkéw. Roéwnolegle z zani-
kiem rozwija si¢ tez ostabienie ruchow. W dalszym przebiegu zanik przechodzi na
miesnie przednio-zewnetrznej powierzchni goleni, wskutek czego wystgpuje znie-
ksztalcenie stopy t. zw. pied-bot tabétique (kopytonoga z wykrzywieniem stopy na
wewnatrz), nie jest ono jednak bynajmniej charakterystyczne dla wigdu, gdyZ wy-
stepuje tez w wielu innych sprawach, wywolujacych zanik odpowiednich migsni.
Znieksztalcenie to jest wiec objawem pozniejszym, poprzedzonym przez wyzej opi-
sany zanik miesni stopy. Poki istnieje sam tylko zanik, mozna przywréci¢ znie-
ksztalcony staw do prawidlowego polozenia za pomoca ruchéw biernych, lecz
w dalszym przebiegu tej sprawy tworzg si¢ liczne przykurczenia sciggien migsnio-
wych i powiezi oraz zrosty ich miedzy soba i z kos¢mi: wtedy znieksztalce{xie staje
si¢ stalem i nie daje si¢ usunaé biernie. O czynnem usunieciu go wysitkami cho-
rego mowy juz wtedy byé nie moze, gdyZ przy tym stopniu zaniku istnieje juz zna-
czny bezwlad miesni.

Daleko rzadziej rozpoczyna si¢ bezwlad od miesni koriczyn gérnych. Ogaraia
on wtedy poczatkowo miesnie kiebu palucha i migdzykostne, wywolujac odpowie-
dnie zmiany w ulozeniu palcow (dlon szponowata), pozniej moga teZ zostaé zajgte
mie$nie przedramienia.

Zanik pozostaje zwykle na obwodzie koriczyn, w nielicznych zas przypadkach
po uplywie szeregu lat moze przejsé¢ na ich czesci dosrodkowe i na tulow. Miesnie
twarzy, jezyka, gardzieli, Zwacze oraz oddechowe i fonacyjue s3 zwykle nietknig-
te. Pobudliwo$¢ mechaniczna i elektryczna ulega obniZeniu, lecz odczyn zwyro-

-dnienia notowano bardzo rzadko; nigdy nie bywa drgaa wlékienkowych.

W bardzo rzadkich przypadkach spostrzegano szybkie rozprzestrzenianie sie
zaniku, ktéry w przeciagu kilku miesiecy wywolywal rozlegle poraienia; w przy-
padkach tych, ktére autorowie nazywaja tabes amyotraphique, zanik migéni jest nie-
jako objawem panujacym,

Rozpoznanie zaniku mig$ni wigdowego opiera sie na zjawianiu si¢ tego obja-
wu w przebiegu stwierdzonego wigdu, jego powolnym, symetrycznym i nakreslo-
nym wyzej rozwoju, braku drgan wlokienkowych i t. d, Naleiy go odrézniaé od wy-
stepujacego u tabetykow niemal stale zwiotczenia migsni, ktére moie réwnieZ wy-
wolaé opisane wyzej znieksztalcenie stopy. Odroznienie tych stanow jest dos¢ la-
twe na tej zasadzie, iZ zwiotczeniu ulegajg wszystkie migénie koficzyny, nie towa-

MEep. N 26.
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rzysza mu Zadne przykurczenia, ani tez wlasciwe porazenia migsni, tak iz chory
jest w stanie wysitkiem woli wyréwna¢ znieksztalcenie stopy, wywolane zmniej-
szeniem prawidtowego napreZenia miesni, NaleZy tez pamietacd, iZ zanik miesni,
wystepujacy u tabetykow, nie zawsze jest objawem wiadu, lecz moze tez by¢,
jakesmy juZ wspomnieli, wynikiem innych cierpien, wiktajacych wigd. Spostrzega-
no w przebiegu wiadu zapalenie rogéw przednich (LEYDEN), syringomyelie (SCHLE-
SINGER), zapalenie nerwéw olowiowe (REDLICH) i t. d., wszystkie te stany moga wy-
wolywaé zanik miesni, ktory w tych razach nie jest jednak objawem wigdu i zre-
sztq réini sig pod wielu wzgledami od opisanego wyiej typu. Zmiany drobnowi-
dzowe, znajdywane w zaniku miegsni wigdowym, s3 bardzo rozmaite i dotycza mie-
$ni, nerwow i rdzenia. W migsniach wystepuje prosty zanik, wlékna przyjmujg po-
sta¢ paciorkowata, jadra ich rozmnazaja si¢, wystepuje nagromadzenie barwnika
i t. d.; obok widkien chorych napotyka sig teZ liczne zdrowe,. Nerwy migsniowe,
a w wyiszym jeszcze stopniu skérne ulegajg réwnieZ zanikowi. Co do rdzenia, to
wiemy, iz niektorzy badacze (DEJERINE, NONNE, GOLDSCHEIDER) zmian w rdzeniu
resp. w komarkach rogow przednich nie znajdywali.

Natomiast poszukiwania SCHAFFER'a z zastoswwaniem barwienia sposobem
NissL'a, dokonane w 7-iu przypadkach wigdu z zanikiem migsni i cierpieniem sta-
woéw tabetycznem, wykazaly istnienie znacznych zmian w rdzeniu. Autor ten zna-
lazt rozpad komorek nerwowych przednich rogéw rdzenia, poczynajacy.sig od cia-
ta komorki, a mianowicie ziaren istoty barwiacej si¢ i przechadzacy nastepnie na
jadro, jaderko i wyrostki drzewiaste (dendryty).

Zmiany te wystgpowaly w cierpieniach stawéw w daleko wyzszym stopniu,
niz w zaniku migéni wigdowym i obejmowaly tylko czes¢ komoérek odpowiednich
odcinkow rdzenia, znaczna zas ilo$¢ komoérek pozostawala w stanie prawidlo-
wym. Ta ostatnia okoliczno$¢ wyjasnia wspomniany wyzej fakt, iz w migsniach
obok witdkien chorych istnieje wiele wlokien niezmienionych. THOMAS i CHRETIEN
znajdywali rownieZ rozlegle zmiany w przednich rogach rdzenia bez uciekania sig
do metody NissL'a. LEYDEN znalezione przez siebie zmiany uwaZa za identyczne ze
zmianami, spostrzeganemi w zapaleniu rogoéw przednich (poliomyelitis ant.).

Wébec tej rozmaitosci obrazu anatomo-patologicznego zjawia si¢ pytanie, ja-
kie jest poczatkowe siedlisko tych zmian, mianowicie, czy wystepuja one pierwo-
tnie w rdzeniu, czy w nerwach obwodowych. Pomijamy poglad BaBINskIEGO i RaY-
MOND’a, stawiajacy zmiany w nerwach obwodowych resp. zanik migsni w zalezno-
§ci od czynnosciowych zaburzen komodrek rogéw przednich, gdyZ poglad ten nie
liczy si¢’ze zdobytymi faktami i raczej zaciemnia sprawe, niz j3 rozjasnia. Bardziej
zgodng z faktami anatomicznymi jest teorya rdzeniowego pochodzenia zanikéw
(ScHAFFER), wedlug ktérej poczatkowo zmiany anatomiczne powstaja w komorkach
przednich rogdw szarej istoty rdzenia; nastgpstwem tego jest ostabienie energii
zyciowej i czynnosci odZywczej tych komoérek, co sig odbija przedewszystkiem na
odzywianiu najbardziej odlegtych czesci wyrostka osiowego. Powstaje wtedy zwy-
rodnienie nerwéw obwodowych, poczynajace si¢ od zakoniczeri miesniowych (pla-
quees terminales) i przechodzace nastepnie na wiékna nerwowe migsni, pnie nerwowe
i korzenie przednie. Tym sposobem zapalenie nerwoéw obwodowe byloby wynikiem
pierwotnej sprawy rdzeniowej. Zmiany komérek rogéw przednich wywolujg wigc
wedlug SCHAFFER'a, zarowno zanik migsni wigdowy jak i cierpienia stawow tabe-
tyczne. Teorya ta ulega jednak powaznym zarzutom. Przedewszystkiem, gdyby by-
la ona stuszna, to powinniby$my napotykaé atropatye w cierpieniach rogéw prze-
dnich, jako to: w poliomyelitis ant., sclerosis lateralis amyotrophica i t. d., co jak wiemy
w rzeczywistosci nie zachodzi. Procz tego staje ona w sprzecznosci z tym faktem, iz
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w zaniku migsni wigdowym znajdywano zawsze daleko wicksze zmiany w nerwach
skornych, niz miesniowych, a czesto teZ zmiany anatomiczne w nerwach obwodo-
wych wystepowaly bez Zadnych zaburzen w budowie rdzenia. Nie mamy wreszcie
zadnych dowodéw, iZ sprawa rdzeniowa jest pierwotna, a nie wtorna, jak twierdza
BaLLeEr i DouTtin, wedlug ktorych zmiany, zjawiajace sie¢ w rogach przednich
w przypadkach zaniku miesni wigdowego, s3 zupelnie identyczne ze zmianami, za-
chodzgcemi w rdzeniu po przecieciu nerwu obwodowego. Za rdzeniowem pocho-
dzeniem interesujacego nas objawu przemawia tez MARIE na zasadzie danych,
otrzymanych przy badaniu drobnowidzowem ukladu nerwowego u tabetykow, do-
tknigtych zanikiem polowicznym jezvka (hemiatrophia linqualis), mianowicie, zna-
lazl on (a takZe RAYMOND i ARTAND) W tych przypadkach zanik jadra nerwu pod-
jezykowego. Istnieja jednak i spostrzeZenia wrecz przeciwnego rodzaju (CASSIRER
i ScurrF), w ktorych znajdywano jadro nerwu podjezykowego nietknigte, a nato-
miast wybitne zmiany w galazkach miesniowych tego nerwu. To samo mozZna po-
wiedzie¢ o zmianach anatomicznych, wystepujacych w porazeniach migsni ocznych
i krtaniowych: jedni badacze stwierdzili w tych przypadkach zanik jader odpowie-
dnich nerwow, inni znajdywali jadra w stanie prawidlowym, a natomiast spostrze-
gali wybitne zmiany w galgzkach nerwowych miesni galki ocznej i krtani. Widzi-
my wiec, iz zanik (ewentualnie poraZenie) migsni, unerwianych przez nerwy cza-
szkowe, zalezy w pewnej przynajmniej ilosci przypadkdw od zmian w samych ner-
wach, wystepujacych samodzielnie i bez Zadnych zaburzen w jadrach mézgowych
tych nerwow, ktore to jadra maja to samo znaczenie dla nerwéw mébzgowych, co
rogi przednie dla nerwow rdzeniowych. Wobec tego THOMAS i CHRETIEN przycho-
dz3 do wniosku, iZ zmiany anatomiczne nerwow ruchowych stanowia przyczyne
zaniku mie$ni wigdowego; to zapalenie nerwdéw obwodowe stanowi sprawg pier-
wotna, zmiany za$ w komorkach przednich rdzenia s3 pochodzenia wtdrnego;
wtorne te zaburzenia tem latwiej wystepuja, im nerw jest krotszy. Zreszta do wig-
du moga sie teZ przylaczyé inne sprawy chorobowe rdzenia, wywolujace zanik mig-
$ni, lecz ten nie stanowi wtedy objawu wigdu samego, lecz tylko wiklajacej go
sprawy.

Trudno wyjasnié sposdb, w jaki we wigdzie rdzenia wywiazuja si¢ omawiane
zaniki, Dla autorow, trzymajacych sig teoryirdzeniowej powstawania zanikow wiga-
dowych, obie te sprawy zwiazane s3 wezlem przyczynowym, Zwiazek ten moZe byé
dwojako pojmowany. Wedlug jednych polega on na przejsciu anatomicznej sprawy
chorobowej z tylnych peczkow rdzenia na szara substancye rogdw przednich. Inni
zas twierdza, iz przyczyne pierwotng zanikéw stanowi brak normalaych
podraznien komdrek rogéw przednich; podrazZnienia te w stanie prawidlowym do-
chodza do komérek za posrednictwem wyrostkéw bocznych (kollaterali) wlokien
tylnych korzeni nerwéw rdzeniowych; we wiadzie zas wskutek zwyrodnienia pe-
czkow tyinych, w ktérych przebiegaja wlokna korzeni tylnych, przewodnictwo to
zostaje przerwane, Procz przerwy przewodnictwa naleZy wedlug ScEAPFER'a przy-
pusci¢ istnienie pewnego wrodzonego. usposobienia do zachorowan ukladu mie-
$niowego oraz uwzgledni¢ znaczenie zatrucia toksynami poprzymiotowemi, Wszy-
stkie te proby wyjasunienia scislejszego zwigzku migdzy wigdem i zanikiem migsni,
stanowigcym jego objaw, sg niewystarczajace, zdaniem autoréw streszczonej pra-
cy, ktorzy, idac za przyktademm DEJERINE’a, nie podejmuja Zadnych usilowan w ce-
lu wyswietienia tego zagadnienia.

(Semaine médicale. Nr 26, 1898). A, Tumpowski (£.4d3z),
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 26 kwletnia r, b,

TRESC: 1) Puzawski—przedstawlenie chorej z nowotworem Srédplersla. 2) Leszczyfski—przedstawienie
przyrzadéw do odkaiania formaldehidem. 3} DowNAROWICZ — przypadek choroby ErB’a z przedstawle-
niem preparatéw drobnowidzowych,

1) Kol. Purawskr przedstawil chorg 35-letnia, zbudowana prawidlowo, blada
i zle odiywiang, u ktorej rozpoznaje nowotwor srodpiersia przedniego na zasadzie
danych nastepujacych. Na przedniej powierzchni klatki piersiowej znajduje sie
rozlégla tgpos$é postaci trojkatnej; wierzcholek trojkata odpowiada brzegowi reko-
jesci mostka, podstawa za$ zlewa sig z gorna granica teposci watroby i przednia
dolng granica pluc; pcsrodku mostka istnieje nieznaczne rozlane wzniesienie; na
przednlej powierzchni klatki piersiowej Zyly podskorne sa silnie nastrzykniete
i rozgalezione; w lewej oplucnie wykryto obecnos¢ krwawego wysigku; chora jest
dotknieta znaczng malokrwistoscia i wychudzeniem, u wierzcholka serca wyslu-
chuje si¢ niekiedy szmer skurczowy, we krwi zawiera sie okolo 2.5 miliona cialek
czerwonych i 40%/, hemoglobiny, Liczba cialek bialych jest nieco zwigkszona,
a mianowicie, znaleziono wiecej cialek eozynofilowych i okraglych limfocytow
matlych i duzych. Nowotwor jest prawdopodobnie lymphosarcoma.

2) Kol. LeszczyKsk1 przedstawil dwa naczynia z blachy niklowej, uZywane
przez si¢ do wyjalawiania narzedzi w formaldehidzie, Sposob ten zaleca sig, ponie-
waz: 1) stosowac go nader latwo i nie wiele czasu potrzeba do wyjalowienia na-
rzedzi, 2) oprawa tychie zepsuciu nie ulega,3) narzedzia moga pozostawal w stery-
lizatorze stale i 4) po otworzeniu sterylizatora formaldehid ulatnia sig obficie,
co zapewne nie jest bez korzyéci w gabinecie lekarza. Do wywiazywania formal-
dehidu uzywa kol. L. oryginalnej formaliny ScBERING'a, ktOrej nalewanieco na mi-
seczke szklang lub porcelanowa, ustawiong na dnie sterylizatora i ogrzewa od
spodu, by parowanie plynu przyspieszyé.

3) Kol. DowNarowicz opisala spostrzegany przez sie w szpitalu 2ydowskim
przypadek choroby ErB'a; opis tego przypadku podali§my w Nr. 22 ,,Medycyny*.

Posiedzenie z dnla 3 majar, b,

TRESC: 1) Kravze—przedstawienle dziecka z guzem glowy. 2) STANKIEWICZ —przedstawlenle: a) dziecka
ze stopa szpotawa, b) preparatu gruzlicy stawu. 3) SgpzIAK — Przyczynek do wainoécl badania krtanl oraz
zastosowania promleni ROENTGEN’a w tetniakach aorty.

1) Kol. Krauze przedstawil dziecko z encephalocoele w okolicy potylicowej;
guz jest wielkosci glowki dziecka, chetboce; skora na nim nie zmieniona, gruba;
czaszka, a zwlaszcza okolica czolowa, niedorozwinieta; gdzieniegdzie brak kosci.
Zboczen w czynnosciach niema.

2) Kol. SrankiEwicz przedstawil: @) dziecko kilkoletnie ze stopy szpotawa
trzeciego stopnia, by obecni mogli poréwnac stan stopy po zabiegu operacyjnym,
gdy zostanie ono przedstawione po raz drugi; b) preparat stawu kolanowego, do-
tknietego gruZlica, cechujacego si¢ tem, Ze nader wyrainie widaé w nim stopniowe
drazenie w glab sprawy chorobowej.

3) Kol. Sgpziak wypowiedzial rzecz tej tresci: PoraZenie nerwu zwrotnego
lewego bywa najwczesniejszym, nawet jedynym objawem tetniaka luku aorty,
przebiegajacego skrycie, co jest zrozumiale wobec stosunkéw anatomicznych.
Moéwca zebral z literatury 74 odpowiednie spostrzezenia, do czego dolacza 6 swoich
przypadkow, Prawie wylgcznie cierpienie dotyka mezczyzn w wieku dojrzalym.
Zwykle poraiony byl nerw lewy, w 10 przypadkach nerw prawy, w 7 za$ oba ner-
wy. Te ostatnie przypadki objasni¢ sobie mozna albo obecnoscia dwoch tetniakow



(luku i tetnicy podobojczykowej praweij) albo teorya zwrotna JornsToN’a, Poraze-
nie nerwubywa badz czesciowe t.j. wystepuje porazenie rozwieraczow glosni,i wte-
dy struna ma poloienie posrodkowe, badZ teZ poraZzenie bywa zupelne,a struna ma
polozZenie trupie. W tym ostatnim przypadku objawem podmiotowym moze by¢ je-
dynie chrypka. Tak bylo w przypadku, spostrzeganym przez méowce, Pomimo braku
zmjan przedmiotowych poraZenie nasunefo mysl o tetniaku, a przypuszczenie to
stwierdzono za pomocg przeswietlania. Zalecono choremu jodek potasu wewnatrz,
a elektryzacye i migsienie porazonej struny zewnetrznie. Po paru miesigcach wy-
stapila znaczna poprawa: struna przyjela polozenie posrodkowe, a przeswietlenie
wykazalo zmniejszenie tetniaka i brak tetnienia, co dowodzitoby wytworzenia sig
skrzepow., W innych 7 przypadkach te¢tniakow aorty znaleziono zmiany w krtani
5 razy, w dwéch jednak przypadkach przeswietlanie nie potwierdzilo rozpoznania.
Za to w jednym przypadku, gdzie zmian w krtani nie bylo, przeswietlanie dalo,
wynik dodatni,

Kol. WROBLEWSKI zwraca uwage, Ze oprocz tetniakdw luku aorty porazenie
nerwu zwrotnego wywolujg inne guzy, a mianowicie nowotwory srodpiersia i gru-
czoly chlonne powigkszone wskutek przymiotu. W tych ostatnich przypadkach po-
prawa nastepuje po zastosowaniu leczenia swoistego. Czy nowotwor bedzie mozna
zawsze odroinié od tetniaka na ekranie, watpi¢ nalezy.

Kol. TrzcINsKI wyraza watpliw os¢, czy cieni na wskazanym przez prelegenta
kryptogramie jest rzeczywiscie zaleiny od tetniaka; moze by¢ to rownie dobrze tuk
aorty dotkniety miazdziyca.

Prof. BAraNowskr watpi o dokladnosci rozpoznania w danym przypadku.
O poraZeniu nerwu zwrotnego w przypadkach tetniakéw wiadomo juz dawno;
wszakie z tego jedynego objawu trudno wnioskowaé o obecnosci tetniaka. Tem
wigksza jest watpliwosé wobec uleczenia chorego, bo choé wbrew temu, co dawniej
sadzono, przekonano sig, Ze z tetniakiem moina 2y¢ bardzo dtugo, to jednak przy-
padkow uleczen sie nie widuje.

Kol. Sgpziak odpowiada, Ze guzy srdodpiersia wywoluja porazenia znacznic
rzadziej, niz tetniaki. Cien tetniaka na ekranie bedzie miat zarys prawidlowy. Ze to
nie jest tuk aorty dowodzi znaczny wymiar guza i ciemne punkty, stanowiace pra-
wdopodobnie skrzepy. Wodczycie chodzilo mu o wykazanie waznosci badania krta-
ni i stosowania metody ROENTGEN’a tam, gdzie tetniak ma przebieg utajony, skryty.
I jedna i druga metoda moze wykry¢ tetniaka tam, gdzie sie go nawet trudno spo-
dziewa¢. Poprawa w stanie krtani i w samym tetniaku wcale nie dowodzi mylnosci
rozpoznania, bo przypadki poprawy, cho¢ rzadko, jednak si¢ zdarzaja. ScAMIDT
przytacza 5 takich przypadkow.

Kol. Purawskr oswiadczyl, Ze obraz cienia, otrzymanego po przeswietleniu
chorej z nowotworem srodpiersia, przedstawionej na posiedzeniu poprzedniem, ro-
zni si¢ zupelnie od cienia na kryptogramie, okazanym przez kol. SgpziAKA.

Posiedzenie 2 dnia 17 maja r, b,

TRESC: 1) SEpziak—przedstawlenle przypadku nowotworu krtan!, 2) BREGMAN—przedstawlenie przypad-

ku nledorozwoju koficzyny gérnej 3) ELiasBERG—przedstawienle przypadku acanthosis nigricantis, 4) NEU-

GEBAUER— przedstawienle wiokniaka $ciany brzusznej. 5) PuzAawski — przedstawienie kryptogramu chorej
2 nowotworem $rédplersia, 6) LUXENBURG— Praktyczne znaczenie badanta krwl chorych nerwicowych.

1) Kol. Sgpziax przedstawil maszyniste 5i-letniego, u klérego przed 6-iu
miesigcami zjawil sig bol przy lykaniu, chrypka i kaszel, a pozniej ostabienie, brak
taknienia i wychudniecie, W okolicy chrzastki nalewkowej lewej bylo znaczne na-
cieczenie, i Jewa polowa krtani byta zupelnie nieruchoma. Leczenie miejscowe
wywolalo poprawe, pozniej jednak wystapity nuduosci, odbijanie i zatrzymywanie
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si¢ pokarmow w okolicy wyrostka mieczykowatego. Zglebniki migkkie nie prze-
chodza, twarde —spotykaja przeszkode w odleglosci 40 ctm. od siekaczy, proba zas
z polykaniem wody wykazuje zweZenie na wysokosci wpustu Zoladka. Rozpozna-
nie nie jest latwe. Przeciw gruZlicy przemawia brak lasecznikéw w plwocinie, prze-
ciw przymiotowi—obojetne dzialanie jodku potasu i rteci, przeciw rakowi — zna-
czna poprawa w stanie miejscowyin. PoniewaZ od chwili stosowania sondowania
chory czuje si¢ coraz lepiej, wiec kol. S, uwaza gastrostomie, zalecang przez chi-
rurgéw, za zbyteczna.

2) Kol. BReGMAN przedstawil dziecko 4-miesieczne z niedorozwinieta kon-
czynga gorng prawa; ramig i przedramie jest krotsze i ciensze, raczka i palce mniej-
sze, niz w konczynie lewej; miedzy 2 i 3 palcem, a takie miedzy 3 i 4 znajduje sie
blona plywacza. Ruchy palcéw s3 ograniczone. Znieksztalcenie zalezy prawdopo-
dobnie od zrostu plodu z owodnig, ktérego slad przyczepu upatrywaé naleiy w za-
glebieniu nad wyrostkiem rylcowym lokciowym.

3) Kol. EL1ASBERG przedstawil dziewczyne 11-letnia, dotknieta acanthosi nigri-
cante: skéra jest szaro-brunatna, chropawa, bruzdy i faldy s3 bardzo wydatne, tu
i owdzie sg rozsiane oddzielne i zlane brodawczaki, paznogcie i wlosy s3 suche,
kruche, skora nie luszczy sie. Najwydatniej wystepuja te zmiany na szyi, sromie,
pod pachami, w pachwinach i przegubach stawowych. Brodawki blony sluzowe;j
jamy ustnej s3 dntkniete przerostem. Choroba polega na przeroscie strati spinosi.

4) Kol. NEUGEBAUER okazal wldkniak wazacy 9!/, funta; nie mial on wcale
lacznosci z narzadami plciowymi chorej operowanej, lecz wyrastal badZz z powiezi
migénia poprzecznego brzucha, badz z migsnia migdzyiebrowego wewngtrznego,
polozonego najblizej osady przepony. U chorej uderzalo nadzwyczajne scieficzenie
$ciany brzusznej.

5) Kol. Purawskr okazal kryptogram, zdjety z chorej z guzem srodpiersia,
przedstawionej poprzednio w Towarzystwie. Przeswietlenie wykazalo, Ze granice
guza s rozleglejsze, niz otrzymane przy opukiwaniu.

Odczyt kol. LuxeNnBurea wydrukowany jest w dzisiejszym numerze ,Medy-
cyny*.

Dyskusya.

Kol. BIERNACKI zwaca uwage na wazno$¢ praktyczna badania krwi, ogél bo-
wiem lekarzy nie zdaje sobie sprawy naleZytej z tego,ze mozna by¢ bladym,la jednak
nie byé dotknigtym maltokrwistoscia. Blados¢ chorych na nerwice jest wyrazem ich
choroby, cho¢ przyczyna tego objawu nie jest znana dokladnie. Jedng z przyczyn
moze byé stan naczyn, ich zwezenie wskutek wrazliwosci ogblnej, a wigc mniejsza
w nich ilo$é krwi, a ztad blados¢ skéry, inng zas przyczyng moze by¢ barwa krwi
zylnej: gdy jest ona blada, to moze wywolywaé pozér bladosci. Praktyka dowodzi,
ze zelazo poiytku w nerwicach nie przynosi, odczyt zas kol. L. stwierdza, Ze nim
sie¢ poda choremu Zalazo, naleZy zbada¢ krew.

Kol. WINIARSK! pyta, co kol. L. uwaza za norme liczby cialek czerwonych, ja-
ka krew uwaza za anemiczng, zwraca uwage, Ze osobno naleialo zestawi¢ wyniki,
otrzymane u kobiet i meZczyzn, gdyz wiadomo, Ze s3 réznice pomigdzy krwiag mes-
ka i kobieca; wreszcie wystepuje przeciw bezwzglednemu potepieniu metody kolo-
rymetrycznej przy oznaczaniu hemoglobiny, tembardziej, Ze, wprowadziwszy do
przyrzadu FLEISCHL'a poprawki, unika si¢ razacych bledow, a metoda, jako nader
prosta, nadaje sie¢ do celow praktycznych. Kol. L., zaniechawszy tej metody, po-
zbawil sig¢ moznosci poréwnania wynikow swej pracy z wynikami, otrzymanymi
przez autoréw innych.
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Kol. L. odpowiada, Zze wahania o p6l miliona w obie strony od liczby 5 milio-
noéw uwazal za lezace w granicach normy, metode zas wagowg wybral dlatego, ie
zapewnia ona mniej subjektywizmu,

Prof, BARaNOWSKI wyprowadza z odczytu kol. L. i przemdéwienia kol. BIER-
NACKIEGO wnioski nastepujace: 1) nalezy rozpoznanie malokrwistosci i wskazania
lecznicze stosowa¢ do wyniku badania krwi, 2) nie naleiy wigza¢ malokrwistosci
z istnieniem nerwicy, cho¢, co prawda, zaleznos¢ ta nie jest tak bardzo uwyda-
tniona, jakby to wnosié nalezalo z odczytu. Badania kol. L. bronig nas od inwazyi
humoralizmu, ktoéry, dzieki ogélnemu kierunkowi w medycynie, zajmuje coraz
wigcej stanowisk, a nie mozna powiedzie¢, by zawsze slusznie i w sposob dosta-
tecznie usprawiedliwiony,

Posledzenle z dnia 24 maja r. b,

TRESC: 1) STANKIEWICZ—przedstawienie przypadku raka jezyka. 2) DYpyKski—przedstawienle przypadku
zaniku migénl. 3) LEéN1owsKI—przedstawienle przypadku gruzlicy stawu skokowego. 4) M. BRUNNER —
O najnowszych postepach na polu roentgenografii.

1) Kol. StaNkIEWICZ przedstawil chorego 61-letniego, ktéremu odjal wskutek
raka wigksza cze¢s¢ jezyka i jednoczesnie wyluszczyl zwyrodnialy gruczol chtonny
i slinianke¢ podszczekowg z prawej strony szyi. Pomimo iz przebieg pooperacyjny
powiklany zostal ropieniem w $rodpiersiu przedniem, chory przyszedl zupetnie do
zdrowia. Nawrotu dotgd niema, chory moéwi i tyka swobodnie. Rzadkos¢ zejscia
tego przypadku zastuguje na uwage.

2) Kol. DYpy~skI przedstawit chorego 25-letniego, dziedzicznie nie obarczo-
nego, z naduzyciem stosunkow plciowych i alkoholu, a takZe przymiotem w wywia-
dach; przed dwoma laty wystapilo ostabienie prawej konczyny gornej, jej wychu-
dniecie, po tygodniu zajete zostaly koniczyny dolne, a po dwoch i koriczyna gérna
lewa. Choroba postepowala stale. Zajete s3 takze migsnie tulowia, co sprawia, Ze
chory trzyma si¢ nieprawidtowo: brzuch jest wypuklony ku przodowi, a kregostup
W czesci grzbietowej gornej i szyjowej dolnej — ku tylowi. Pobudliwos¢ elektry-
czna miesnijest zmieniona: migénie sa badZ wcale juZ niewrazliwe, bagdZz mato wra-
iliwe, badz okazuja odczyn zwyrodnienia. Odruchy sciegien s3 nadzwyczaj Zywe.
Kol. D. rozpoznaje tu rzadki przypadek scler, later. amyotr. z umiejscowieniem
gléwnie w rogach przednich, mniej zas w peczkach bocznych.

3) Kol. LeSniowskr przedstawil chora,operowang przez sie¢ wskutek gruzlicy
stawu skokowego. Gdy leczenie zachowawcze (zastrzykiwania jodoformu i stoso-
wanie przekrwienia zastoinowego) nie pomogto, wykonano operacye wedlug sposo-
by HUETER-BARDENHEUER'a z wybornym wynikiem. PoniewaZ tg¢ sama operacye za-
stosowal jeszcze kol. Sawickl w swym oddziale w dwoch innych przypadkach ro-
wniez z powodzeniem, przeto kol. L. usilniejg zaleca. Trzeba, rozumie si¢, wybierat
przypadki odpowiednie.

4) Kol. Mikotaj BruNNER wyglosil obszerny odczyt o najnowszych po-
stgpach na polu roentgenografii, ilustrowany obficie demonstracya przyrzadow
i zdje¢, Poniewaz krotkie streszczenie nie daloby nalezytego o nim wyobrazenia,
przeto ciekawych czytelnikow odsytlamy do ,Gazety Lekarskiej“, w ktorej odczyt
ten zostanie umieszczony.
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7 IX Zjazdu miedzynarodowego w Madryecie
poswigconego sprawom higieny (10 —17 kwietnia 1. b.).

FingLEr. Pokarm biatkowy i biatko odzywcze.

Sprawa mozliwie dobrego i taniego odZywiania stanowi dzial higieny, nad
ktoryin ustawicznie pracuje liczne grono uczonych badaczow. Potrzeba pokarmu
zalezy, jak wiadomo, od wlasciwosci ustroju i od kierunku sprawy przemiany ma-
teryi, ten zas ostatni od jakosciowo i ilosciowo roéznej pracy, ktorg ustréj wyko-
nywa; to tez sprawa odizywiania nie dotyczy jednej tylko z posrod klas spole-
cznych, lecz ogarnia je wszystkie, — szczegélniej jednak winna mie¢ na wzgledzie
te czesé spoleczenstwa, ktérej czlonkowie przy wyborze srodkéw odiywczych nie
tyle kieruja si¢ upodobaniami osobistemi, ile ceng pokarmoéw — rubryka, prze-
znaczona na pozywienie,stanowi bowiem najwainiejsza pozycye ich budietu,

Kazdy, kto ma sposobnos¢ spostrzegania wigkszej liczby badz zdrowych,
badz chorych osobnikow, przyzna z pewnoscia, Ze ludzie prawdziwie dobrze odzy-
wiani s3 niemal wyjatkami; stosuje si¢ to nietylko do klasy robotniczej; wsrod lu-
dnosci zamoznej a nawet bogatej uderza wprost brak sity miesniowej, majacej zro-
dto w wadliwem odZywianiu. Samo jednak zaznaczenie tych brakéw w odzywianiu
waznej tej sprawy nie rozwiaZe; naleZy koniecznie dowies¢ na podstawie scistych
badan, na czem braki te polegaja, i wskaza¢ srodek, ktéryby im mogl zapobiedz.

Moéwiac o odiywianiu ustroju i o normie tego odZywiania, pamieta¢ nalezy, ze
chodzi tu przedewszystkiem, jeZeli nie wylacznie, o ilos¢ spozywanego bialka; naj-
nowsze prace PFLUEGER'a dowiodly bowiem, Ze stanowi ono dla ustroju srodek od-
zywczy zasadniczy, Srodek, dzigki ktéremu ustroj moZe wykonywaé prace
wszelkiego rodzaju i zaspakajac wszystkie swe, tak"liczne i r6Zznorodne potrzeby;
weglowodany i tluszcze uwazac nalezy za srodki odiZywcze drugorzedne, ktoérych
ilosci bez zadnej dla ustroju szkody ulega¢ moga znacznym wahaniom, i ktére ni-
gdy zastapi¢ bialka nie s3 w stanie. Niezbedna dla ustroju norme biatka okresli¢
mozna dwoma sposobami: 1) na podstawie danych statystycznych i 2) na podsta-
wie doswiadczen nad przerébkg bialka w ustroju.

Materyal statystyczny jest niezmiernie bogaty; procz cennych prac licznych
badaczoéw, stanowig dlan znakomity przyczynek dane, normujace odiywianie woj-
ska, marynarki oraz licznych zastepow ludnosci w garkuchniach. Liczby, zdobyte
droga statystyki, a okreslajace ilos¢ surowego bialka w pozywieniu,sa nastepujace:

1) Meiczyzna przy ciezkiej pracy spozywa dziennie 145 gr. biatka
2) » » umiarkowanej , . » g6 , "
3) Kobieta ” ” " ” ” 61 , ,.

Przyjmujac, Ze waga mezczyzny wynosi 65 kilo, kobiety zas 55 kilo, otrzynu-
jemy na 1 kilo wagi ciala w ciagu 24 godzin dla 1 kategoryi 2,23 gr., 2 kateg. 1,48
gr., 3) kateg. 1,11 gr.

Przecigtne liczby, dotyczace odiywiania wojska dwunastu panstw, wynoszg:
1) W czasie pokoju biatka w ciagu 24 godzin 117,92 gr., na1 kilo wagiciata 1,81 gr.
2) Podczas wojny ” ” » s 13049 , m s m » 2,01 gr,
3) Marynarka na morzu ,, » » 148,03 , m n » 2,28 gr.

Liczby powyisze wymagaja jednak pewnego sprostowania, wiadomo bowiem,
ie nie calkowita ilosé bialka, ktora wprowadzamy do ustroju z pokarmami, zostaje
w nim istotnie przerobiona, pozostaje zawsze jakas reszta niestrawionego i nie
wessanego bialka. [los¢ ta z dos¢ duza dokladnoscia oznaczona zostala dla dwoch
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glownych grup pokarméw, z ktérymi wprowadzamy do ustroju biatko: z pokarmu
zwierzecego odliczy¢ na nig nalezy 5%, z roslinnego zas 35%; pamietaé przytem trze-
ba, ze pokarm ludzi, ktérych liczby przytoczone dotycza, sklada sie w !f; z pier-
wiastkow zwierzecych, zas w 2f; z roslinnych.

Po wprowadzeniu odpowiednich poprawek, ilos¢ strawionego bialka wyno-
si¢ bedzie:

1) 108,08 gr. na glowe, za$ 1,67 gr. na kilo wagi ciala
2) 72 » " n Ll o, » » ”
3) 458 , » n 083, n o om

Dla wojska dwunastu panstw liczby odpowiednie wynosi¢ beda:

1) Wojsko w czasie pokoju na glowe dziennie 88,19 gr. na 1 kilo wagi ciata 1,35 gr.
2) » ” Woiny » ” 100~97 » » ] ” 1154 gr-
3) Marynarka na morzu . " 108,00 ,, ” ,, . 1,07gar.

Wyniki, otrzymane zapomoca metody statystycznej, nie sg zupelnie scisle
i bra¢ je potrzeba z pewnem zastrzeZeniem; z zupelng doktadnoscia oznaczy¢ mo-
Zna ilos¢ przerobionego przez ustroj bialka jedynie na podstawie zawartosci azotu
w moczu, okreslanej sposobem KyeLpanvr’a. Oto przyktad. Silny meiczyzna, wa-
zacy 83,2 kilo, utrzymywany byl w rownowadze azotowej przy poZywieniu miesza-
nem, zawierajacem 150,7 gr. bialka. Przerabial zas dziennie 144,01 gr., czyli na 1
kilo wagi ciata 1,73 gr. Poniewa? liczbe te otrzymal takie PFLUEGER, smialo wigc
twierdzi¢ moZna, Ze stanowi ona norme przerobki biatka w ustroju zdrowego i sil-
nego robotnika, ktéry przy pokarmie mieszanym otrzymuje dostateczne ilosci bial-
ka i pomimo ucigiliwej pracy nie traci nic z biatka ustrojowego.

Wedlug istniejacych spostrzezen, przy ciezkiej pracy ustroj przerabia mato
bialka, natomiast znaczne ilnsci weglowodanow i ttuszczu; w przypadkach tych
przyczyna nieznacznej przerobki bialtka tkwila nie w obecnosci ttuszczu i weglo-
wodanow,lecz w malej zawartosci biatka w poZywieniu. Mata przerébka biatka do-
wodzi zawsze, ze pokarm w danej chwili jest w bialke ubogi, lub Ze wskutek
uprzedniego zuboZenia ustroju w biatko, wyniklego z niedostateczneyo odiywia-
nia, znaczna cz¢$C tegoZ zostaje zatrzymang przedewszystkiem na odbudowanie
tkanki migsniowej, a reszta dopiero ulega przerobce. DaZenie do gromadzenia
w ustroju waznych i niezbednych dla pracy jego czasteczek wlasciwe jest w wy-
sokim stopniu osobnikom mlodym, rekonwalescentom i ludziom, ktérzy przez pe-
wien czas glodzili sie.

Chcac wiec okresli¢ niezbedna dla ustroju ilo$é bialka, nie naleZy opieraé sie
na faktach, dowodzacych, Ze przy malych ilosciach bialka w pozywieniu wykony-
wana bywa cieizke praca, lecz pamigtaé, Ze tylko przy odpowiednich ilosciach
bialka ta ciezka praca nie pociaga za sobg zlych nastepstw, t. j. zuZywania przez
ustr6] wlasnych jego tkanek. Ta normalna ilos¢ bialka wynosi wedlug FINKLER'a:

1) podczas ciezkiej pracy na 1 kilo wagi ciala w ciagu 24 godzin 1,73 gr.
2) umiarkowanej ,, ” ” " ” 1,42 ,
czyli

1) dla osobnika wazacego 65 kilo 112,45 gr.
2) " ' s » 92,3 , latwo strawnego
bialka w pokarmie mieszanym.
JeZeli porownamy z temi liczbami dane osiagniete droga statystyczna, to
otrzymamy:
1) dla ciezko pracujacego mezczyzny brak 3,6 gr. dziennie; na kilo wagi cia-
ta 0,06 gr. == 3,24 bialka;
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2) dla umiarkowanie pracnjacego brak 20,3 gr.; na kilo wagi ciala 0,3
gr. == 22% bialka,

Ten sam mniej wiecej wynik daje zestawlenie ilosci biatka, zawartych w po-
zywieniu Zolnierzy i marynarzy.

Jest faktem znamiennym, ie brak biatka odczuwaja w wysokim stopniu prze-
dewszystkiem niZsze warstwy spoleczenstwa, dla ktorych pokarmy, obfitujace
w bialko, sg ze wzgledu na cene niedostepne. Ilustrujg to znakomicie tablice sta-
tystyczne ENGEL’a, dotyczace spozywanla bialka w latach 1853 i 1891 przez robo-
tnikow belgijskich, ktorych podzieli¢ moina na trzy kategorye: 1) biednych, 2) za-
rabiajacych tyle, Ze wystarcza im na utrzymanie, 3) odktadajacych czesé zarobku.
Trzy te kategorye spozywaly biatka w 1853 r,

I. W miescie: 1) Biedni 46,16 gr. na glowe dziennie. 2) ZamoZniejsi 60,25
gr. na glowe dziennie. 3) Zamoini 69,92 gr. na gloweg dziennie.

II. Na wsi: 1) Biedni 57,53 gr. na glowe dziennie. 2) Zamoiniejsi 69,21
gr. na glowe dziennie. 3) Zamozini 75,42 gr. na glowe dziennie.

W 1891 r. odrdzZniano juz wsréd robotnikéw belgijskich ze wzgledu na zaro-
bek i ilos¢ spoiywanegd bialka 4 kategorye, ktore dostarczyly danych nastepuja-
cych: 1) 67,04 gr., 2) 79,46 gr., 3) 97,15 gr. 4) 107,71 gr.

Pomimo znacznego wzrostu ilosci biatka dopiero czwarta kategorya z 1891 r,
spozywa go prawie tyle, ile wynosi norma, Z danych powyiszych wida¢, ze ludnos¢
stara sig o poprawe swego pozywienia i uzZywa w miare wzrostu dobrobytu wiecej
pokarméw zwierzecych, skutkiem czego iilos¢ biatka w poZywieniu znacznie
wzrasta.

Stosunek dziennego spoiywania bialka wymienionych 4 kategoryi wynosi
100 :117:143: 159.

Ilosci sktadnikéw zwierzecych w poZywieniu — 100 :135: 186 : 236; zas ilosci
spoiywanych dziennie pokarmoéw — 100:111:129: 139. Nie chodzi zatem jedynie
o napelnienie Zotadka, wyrainie wystepuje daZzenie do powigkszenia ilosci najszla-
chetniejszegn sktadnika pokarmu — biatka, niezbednego do odnowy tkanki
migsniowej.

Ustréj ludzki winien otrzymywaé niezbedne dla zaspokojenia swych potrzeb
ilogci bialka stale i rownomiernic. W rzeczywistosci jednak zawartosé¢ dzienna
bialka w pokarmach warstwy uboiszej waha si¢ w szerokich granicach, jak tego
dowodza nastepujace liczby, okreslajace zawartos¢ biatka w poiywieniu, wydawa-
nem przez wzorowagarkuchnie: niedziela—g7,4 gr., poniedzialek—139,3 gr., wtorek
— 141,9 gr., Sroda — 123,3 gr., czwartek — Q2,7 gr., piatek — 130,2 gr., sobota —
119,2 gr. Ilos¢ przecigtna latwostrawnego bialka wynosi wprawdzie 120,6 gr., wy-
starcza wiec nawet dla ciezko pracujacego mezczyzny, ale dawki dzienne wahaja
sie miedzy 92,7 gr. — 141,9 gr.; rdZnica wigc rowna sig¢ 34% najwyiszych ilosci
biatka!

Jest wielce nieprawdopodobnem, aby ustréj méglt wyréwnywac te znaczne ré-
Znice dziennego dowozu bialtka, zwlaszcza jezeli jednego dnia przekracza on zna-
cznie norme, a nazajutrz spada nagle i nawet jej nie dosiega. W dniu, kiedy ustréj
otrzymuje znaczniejsze ilosci biatka, wzrasta takzZe i przerébka, nic nie zostaje za-
trzymane w postaci tkanki migsniowej; gdy znéw ilosé bialka jest niewystarczaja-
ca, zuzywa ustroj wlasne tkanki bez wzgledu na to, Ze dnia poprzedniego byl obfi-
cie bialkiem karmiony. Ustréj nie jest w stanie przystosowaé sie tak szybko do
zmian w pozywieniu, bialko marnuje sig¢ wprost tym sposobem; tylko staty réwno-
mierny dowoz potrzebnych dla ustroju ilosci bialka przynies¢ mu moze korzyst.
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Wiadomo, Ze w niektoérych pokarmach ilo$¢€ niestrawionego, a wiec nie wes-
sanego bialtka jest bardzo znaczna; wynosi ona w chlebie naprzyklad !/; ogolnej
zawartosci biatka, a w roslinach straczkowych prawie potowe. Dostarczanie ustro-
jowi drogiego bialka w tak nieodpowiedniej postaci jest waznym blgdem i prowa-
dzi takze do marnowania tego cennego ciala odZywczego.

Do najmniej strawnych naleza bogate w biatko produkty roslinne. Rosliny
straczkowe, naprzyktad, nawet przy odpowiedniem przyrzadzeniu nie moga by¢
codziennie spoZywane: biatko niestrawione rozklada sie w przewodzie pokarmo-
wym i wywoluje nader dokuczliwe dolegliwosci i cierpienia kiszek, odbijajace sig
niekorzystnie na stanie ogélnym ustroju.

Co sie tyczy cen produktow spozywczych, to—krotko méowigc—pokarmy, za-
wierajace znaczne ilosci latwostrawnego bialka i odznaczajace sie przyjemnym
smakiem, sa jednoczesnie najdroZsze. Gdyby nie kwestya kosztu, byloby
nader latwo rozwigzaé sprawe odZywiania, zalecajac uzywanie odpowiednich ilosci
miesa. Migso jednak jest dla klas ubozszych zbytkiem. Ryby — pomimo znacznej
zawartosci biatka — nie moga zastapié miesa; smaczne ryby sg drogie, zas sledzie
i stokfisze, dzieki odrebnym smakom i woni, nigdy nie zyskaja ogoélniejszego zasto-
sowania. Nabial jest na wsi tani, i, dzigki tej okolicznosci, ludnosé¢ wiejska moie
spozywal dziennie wiecej biatka, dla ludnosci miejskiej mleko ma o wiele mniejsze
znaczenie: latwo sie psuje i jest drogie. Z tych wszystkich wzgledow niZsza ludnos¢
musi zadawalniaéjsie pokarmem roslinnym i uZywa—wobec znacznej w nich zawar-
tosci bialka — w duiych ilosciach roslin straczkowych, te jednak z powyiej wylu-
szczonych przyczyn sa pokarmem bardzo nieodpowiednim. Odpowiednie rozwig"
zanie sprawy odZywiania jest rzecza nader trudng; klasa robotnicza wydaje na po-
zywienie conajmniej 60% zarobku, z czego polowa przypada na biatko; za te jednak
nawet cene robotnik nie moze otrzymaé biatka w ilosci, odpowiadajacej istotnym
potrzebom ustroju.

Najwazniejsze tedy braki odZywiania s nastepujace:

1) Zbyt mala zawartos¢ biatka w pokarmach.

2) Nier6wnomiernosé¢ w dowozie bialka.

3) Tani pokarm jest albo niesmaczny, albo trudno strawny, co wywoluje za-
burzenia w przewodzie pokarmowym,

4) Najodpowiedniejszy pokarm-— mieso jest zbyt drogie i dla ludnosci uboz-
szej z tego wzgledu niedostepne,

Zaradzi¢ ztemu moze jedynie wynalezienie nowego i taniego zrédla biatka.
Gdyby sie udalo wytworzy¢é cialo bialtkowe bez smaku, tansze od bialka naturalne-
go i ulegajace zupelnemu wessaniu w przewodzie pokarmowym, moznaby, dodajac
go w odpowiednich ilosciach do pozywienia:

1) Zapewni¢ klasom uboZszym odpowiedniego sktadu pokarm,

2) Usuna¢ szkodliwe dla ustroju wahania dziennych ilosci biatka,

3) Nie wplywajac na smak potraw, zmienié ich wartosé istotng i

4) Sprowadzi¢ tak bardzo upragniona obnizke wydatku na poZywienie.

FINKLER otrzymal istotnie droga chemiczna cialo bialkowe, ktore odpowiada
wszystkim tym warunkom i moze sprowadzi¢ poZadang zmiane w sprawie Zywie-
nia mas. Cialo to nazwal FINKLER tropon, Oto co méwi o sposobie otrzymywania,
wlasnosciach i zastosowaniu tego preparatu.

Poniewaz ciala biatkowe latwo bardzo lacza sie z ttuszczami, barwnikami,
cialami aromatycznemi i toksynami, przedstawia wiec trudnosé nie malg wyodre-
bnienie z najrozmaitszych produktow surowych jednolitego o stalych wlasnosciach
ciala biatkowego, wolnego od obcych domieszek. Niepodobna tu stosowaé jednego
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jakiegos sposobu, trzeba go zmienia¢ i urozmaicaé stosownie do okolicznosci: ina-
czej zupelnie postepuje sie z produktami roslinnymi, inaczej z tkankg mig$niowa,
gdy chodzi o dokladne oczyszczenie ciala biatkowego z domieszek ttuszczu i ciat
wyciagowych. Tylko bowiem zupelnie i prawdziwie czyste cialo bialkowe zabez-
pieczy¢ mozna od psucia i rozkladu przy dluiszem przechowaniu; niedokladnie
oczyszczone ujawniaé zawsze bedzie w cieple szczegdlniej przykry smak i won
i bedzie do uzytku niezdatne.

Otrzymanie ciala bialkowego z produktow surowych badZ zwierzecych, badz
roslinnych, nie moZe pocigga¢ za sobg znacznych kosztow, gdyz preparat musi by¢
tani, aby mogl znalez¢ szersze zastosowanie. Ominigcie tego szkoputu stanowito
trudnos¢ nie lada; nalezala, rowniez ze wzgledu na koszt, uzywaé do produkcyi je-
dynie wody o réznej cieptocie z dodatkiem nieznacznych ilosci lugéw i kwasow,
srodkéw od- i utleniajacych.

Pomiedzy domieszkami obcemi uwzgledni¢ wypada przedewszystkiem bar-
wniki, jakkolwiek czyste nawet biatko nie zawsze bywa biale i wskutek cieploty
i rodzaju suszenia przybiera niekiedy wyraZny odcien z6ltawy. Przy wydzielaniu
bialka ze krwi usunigcie zupelne barwnika przedstawia duZe trudnosci; najlepiej
prowadzi do celu traktowanie krwi H,0,, co sprowadza rozklad jej barwnika, Swie-
za jednak krew rozklada sama H,0,, to tez przy wydzielaniu bialka i usuwaniu
barwnika trzeba najpierw poddaé krew procedurze, ktoéra niszczy oksyhemoglobi-
ne; z drugiej zn6w strony obecnos¢ wolnych alkaliow sprowadza zupeiny rozklad
biatka przez H,O,—te wiec wszystkie fakty trzeba mie¢ na uwadze przy wydziela-
niu biatka ze krwi. Bialko, ta droga otrzymane, dzigeki pewnym dodatkowym pro-
cedurom — nie ma ani smaku, ani zapachui wolne jest zupelnie od domieszki
szkodliwych drobnoustrojow,

Otrzymane przez prof. FINKLER'a bialko nie rozpuszcza sie w wodzie, Zda-
niem jego ta postaé bialka najlepiej sie nadaje do odzywiania zdrowych, a nawet
wigkszosci chorych osobnikow: nie ma wprost celu wylgczaé zupelnie Zotadka i ki-
szek ze sprawy trawienia i wprowadzaé¢ do ustroju nawpol lub zupetnie juz strawio-
ne biatko. Przy fabrykacyi jednak wystrzega¢ sie nalezy wszystkich rekoczynow
ktore czynia bialko ciezko strawnem. Tropon nie zawiera wcale nuklein i w o-
becnosci wolnego kwasu solnego i pepsyny zmienia si¢ calkowicie w pepton.

Druga waing domieszke bialka stanowiaciataklejowate, bardzo malo pozywne,
tatwo ulegajgce rozkladowi i wywolujace cieikie zaburzenia czynnosci zoladka
i kiszek, Przy otrzymywaniu troponv zwracano na te okoliczno$¢ baczng uwage, to
tez nie zawiera on nawet sladu kleju i sklada sie istotnie z chemicznie czystego,
a zatem posiadajacego wyscka wartos¢ odZzywcza bialtka, ktore zawiera 1/; biatka
zwierzecego a 3/; biatka roslinnego.

Chcac otrzyma¢ pewne dane co do pozywnosci troponu, wykonal FINKLER sze-
reg doswiadczen na zwierzetach i ludziach i otrzymal wyniki, w najwyiszym sto-
pniu zadawalniajgce.

Zwierzeta karmiono w ciggu 2 miesigcy mlekiem i chlebem, notujac od czasu
do czasu ich wage. Nastepnie zmniejszano ilo§¢ mleka do polowy a nawet niekie-
dy zupelnie je usuwano, dajgc natomiast tropon z dodatkiem tluszczu, krochmalu
i soli i oznaczajac w tym czasie rownie czesto wage zwierzat.

Z doswiadczen tych okazalo si¢, Ze w czasie Zywienia sztuczng mieszaning
waga zwierzat wzrastala predzej, niz przy karmieniu mlekiem i chlebem. W szer-
szym jeszcze zakresie wykonane byly do§wiadczenia na ludziach: w jednym szere-
gu doswiadczen dawano biatko jedynie w postaci troponu, w innym cze$é miesa
zastgpowano przez tropon; osobniki, poddawane doswiadczeniom, wykonywaly
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dosy¢ znaczna prace. Podczas karmienia troponem waga ciatla wzrastala bardzo
znacznie, wprowadzono bowiem bez balastu po 163 gr. troponu dziennie; cala ta
ilosé ulegala zupelnemu wessaniu, czego dowiodlo nader gruntowne oznaczanie
azotu w kale.

W szkole kucharskiej karmiono w ciggu kilku tygodni 14-—15-letnie dziew-
czeta duzemi dawkami dziennemi troponu, usuwajac w ten sposéb wahania w za-
wartosci biatka i podnoszac i3 znacznie. Sztuczna mieszanina nie wywolywala Za-
dnych zgota zaburzen, dziewczetom przybywalo na wadze wiecej znacznie, niz
przy poiywieniu zwyklem.

Niezmiernie ciekawe wyniki otrzymal autor w swoim oddziale chorob we-
wnetrznych w Bonn, Zywigc chorych i rekonwalessentéw troponem. Chorzy, do-
tknieci cierpieniami przewleklami (gruzlica, malokrwistos¢, cierpienia Zolgdka
i kiszek, nowotwory) i ostremi, otrzymywali sztuczne bialko badz jako dodatek do
poiywienia, bagdZ jako wylgczny pokarm biatkowy wilosci 15—30 gr. a nawet
50—70 gr. dziennie, Znosili go doskonale i przybierali na wadze wyraznie, nawet
w takich cierpieniach, jak zapalenie kiszki slepej i otrzewny (typhlitis, perityphlitis),

Nie ulega wiec watpliwosci, Ze sztuczne biatko FINKLER'a wykonywa w ustro-
ju ludzkim wszystkie czynnosci zwigzane z rozkladem bialka nie gorzej, niz bialko
naturalne z pokarmu miegsnego.

Poréwnajmy wreszcie ceny bialka naturalnego i sztucznie otrzymanego tropo-
nu, Wedtug obliczen dotychczasowych bedzie ona o 40%, do 50%, niisza od ceny
najdroiszego srodka spoiywczego—migsa, sprowadzi wiec znaczne zmniejszenie
wydatkow na poZywienie w tym nawet przypadku, jeZeli tylko zamiast czesci mig-
sa wprowadzaé sie bedzie do ustroju tropon.

Zarzucitby moina, Ze w pokarmach roslinnych biatko jest jeszcze znacznie
tansze od troponu. Nie ulega to watpliwosci, ale pokarm roslinny nie mozZe stano-
wi¢ poZywienia codziennego ze wzgledu na objetos¢ znaczng i nie dosy¢ przyjemny
smak, tylko migso i chleb spoiywaé moiemy codziennie z rownym smakiem, do
wszelkiego innego pozywienia nabieramy wstretu i odrazy. Z tego wzgledu nalezy
konijecznie dba¢ o urozmaicenie poZywienia; tropon, nie posiadajacy smaku i za-
pachu, umozliwia przygotowywanie potraw najrozmaitszego rodzaju, a dodawany
do bogatych w bialko roslin straczkowych pozwala spoiywaé je w malych ilo-
Sciach z wigkszym dla ustroju poiytkiem. Jezeli wigc sztuczny preparat biatkowy
nie jest tanszy od wszelkiego biatka naturalnego, moze mimo to znalezé szerokie
zastosowanie ze wzgledu na trwalos¢, brak smaku i zapachu, strawnos¢ nawet
w duzych ilosciach i szybkos¢, z jaka moZna zen przygotowaé poiywienie. Jest to
dzisiaj najtansza czysta substancya biatkowa; mozina jg dodawaé do chleba, suchar-
kow i wszelakiego pieczywa, mozna z niej przygotowywaé czekolade i konserwy,
z ktorych z wielka oszczednoscia paliwa, pracy i czasu przyrzadzaé sie dajg sma-
czne potrawy. Proszek troponu—to skoncentrowane biatko, majgce minimalng ob-
jetos¢— wzglad nader wazny przy odzywianiu wojska, zalogi statkow i fortec, wy-
praw naukowych i t. d., to tani a pozywny pokarm, przy pomocy ktorego uboisze
klasy spoteczenstwa bedg w stanie wykonywa¢ cigzkg przypadajaca im w udziale
prace, nie pokrywajac braku bialka w lichem poZywieniu tkankami wlasnego
ustroju,

(D. n.).
St, P.
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O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. maj r. b.

Pozostalo z ubiegltego miesiaca chorych 68 (m. 34, k. 34); przybylo w maju go
(m. 38, k. 52); wypisalo sie g1 (m. 37, k.54); zmarto 15 (m. 11, k. 4); pozostalo na
miesigc nastepny chorych 52 (m. 24. k. 28).

Ogolna liczba chorych byla mmniejsza, niz w kwietniu, dzieki glownie znaczne-
mu zmniejszeniu sie ospy, ktorej mielisSmy dwa razy mniej, niz w miesiacu ubie-
olym. Bylby on tez nalezal do pomysiniejszych, gdyby ospy nie zastypit znow tyfus
wysypkowy, ktory 2 razy czedciej, niz w kwietniu, wystepowal. TakiZ stosunek
zachodzi co do odry i plonicy. Pierwsza si¢ zmniejszyla, druga — coraz czesciej
znéw wystepowac zaczyna.

Najliczniejsza rubryke w miesiacu sprawozdawczym stanowil tyfus wysyp-
ko wy, ktorego mielismy przypadkow 24 (m. 9, k. 15) z przebiegiem cieZzkim, powi-
ktanym. Dwa z nich zakonczyly sie niepomyslnie. Chorzy pochodzili z ulic i do-
mow: Solec 151 17 (7 przypadkéw — 2 rodziny w jednem mieszkaniu), Smocza 43
i 37, Orla 13, Pawia 74, Ogrodowa 44 i 43, Stare Miasto 3o, Franciszkarnska 7, Bu-
rakowska 24, Grochowska 42, Koszykowa 19, Maryensztat 11, oraz wsie: Obory,
Rzeczyca i Sielce.

Druga rubryke stanowila os pa, ktorej mielismy przypadkow 21 (m. g, k. 21)
z przebiegiem bardzo ciezkim, powiklanym. Smiercia zakonczylo si¢ przypadkow
8 (m. 5, k. 3) uchorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Leszno
65, Zaokopowa 1, Sw. Krzyska 11, Krélewska 1, Sliska 32, Marszalkowska g8, Hoza
12, Skaryszewska 5, Paiiska 2, Zlota 21, Sierakowska 7 (2 przypadki), Gesia 55, Je-
rozolimska 47, Ogrodowa 24, Krucza 23, Chmielna 8o, Powazkowska 24, KsiaZeca g
i wsie: Mokotow i Michalowek.

W jednej mierze trzymala sie roza, ktoérej zanotowano przypadkow 13 (m. 7,
k. 6) z przebiegiem pomysinym. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Nowy Swiat 5,
Twarda 24, Zelazna 61, Krucza lo, Nowolipie 32, Dzika 41, Krochmalna 23 i 89, Ja-
sna 12, Gérczewska 8, oraz wie$ Bossowo i Wiktorya.

Czesciej, niZ w miesigcu ubieglym, pokazywala sie plonica, ktérej mielismy
przypadkow 8 (m. 5, k. 3). Jeden z nich zakonczy! sig¢ niepomysinie, Chorzy pocho-
dzili z ulic: Czerniakowska g8, Tamka 27, Dzielna 5, Zabkowska 8 (3 przypadki),
Marszalkowska 76 i Nowy Swiat 11.

Do pomysinych bardzo objawéw odnies¢ naleiy niepojawienie sie wcale ty-
fusu brzusznego, Faktdawno juz u nas nietowany. Czy w innych szpitalach
rowniez go niewidziano—nie wiemy,

Z innych chordéb zakaznych mieliSmy: 4 przypadki odry, 3 biegunki
krwawej, 2 zapalenia pluc krupowego, 5 zapalenia gardla, oraz
po 1 blonicy gardta i zimnicy.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mielismy 3 przypadki nieiytu
pluc i jeden otrucia lugiem potasowym,

Biletéw odmownych chorym niekwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego
wydano 10 (m. 6, k. 4).

Rewakcynacyi w miesigcu ubieglym dokonano 17 (m. 9, k. 8).

J. Szwajeer.
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Drobniejsze wiado.no$ei réZnej tredei.

SAENGER zwracd uwage na zwig-
zek pomigdzy chorobami goérnego od-
cinka drég oddechowych i zbyt wielka
objetoscig jamy nosowej, stan ten ho-
wiem sprzyja rozwojowi chorob tak sa-
mo, jak niedroznosé nosa. 8. stosuje u
osobniko takich specyalny przyrzad na
nos i wyniki otrzymuje dobre. Nalezy go
zalecacszczegolnie ludziom przebywaja-
cym w powietrzu, wypeinionem pylem,
(Wien. med. Prsse 3.1v. g8).

— CONCETTI stosowal w 7-u przypad-
kach ostrego i przewleklego zapalenia
nerek u dzieci renaden (wycigg nerek)
w dawce dziennej 1,0—4,0; w ostrych
przypadkach leczenie trwalo do 2o0-tu
dni, w przewlekiych kilka miesigcy. Po-
lepszenie nastgpowato juz po pierwszych
dawkach, ilosé biatka sie zmniejszala,
ilo§¢ moczu i mocznika sie zwigkszala,
wszyscy chorzy wyzdrowieli. (Journ. de
clin. infant. 12.1II. g8). M. B.

WiadomosSci biezace.

— W liscie lekarzy polakow, prakty-
kujgcych w zdrojowiskach i uzdrowi-
skach krajowych i zagranicznych (patrz
Nr. 25 ,,Medycyny*) opuszczono naste-
pujace nazwiska: wCiechocinku koledzy
LuBowskr i SzTokmAN; w Zakopanem:
kol. ELA8z-RADZIKOWSKL; w Szczawnicy:
kol. CHOLEWICZ,

— W dniu 30 czerwcar, b. o godzinie
8-ej wieczorem odbedzie sie w sali To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego
zebranie w sprawie przyszlej Kasy zali-
czkowo-wkladowej dla lekarzy. Projek-
towana ustawa Kasy byla pomieszczona
w Nr. 4, Kroniki lekarskiej* z roku bie-
zacego. Pozadane jest jaknajliczniejsze
zebranie sie kelegéw wobec waznosci
sprawy.

— VIII Zjazd lekarzy i przyrodnikéow
polskich w Poznaniu. Stosujac sie Jdo Zy-
czen wielu kolegéw z Warszawy, urza-
dza komitet gospodarczy po ukonczeniu
Zjazdu w piatek d. 5 sierpnia r. b, wspaol-
na wycieczke do zdrojowisk slaskich,
a mianowicie do Landeck, Langenau,
Reinerz, Cudowy, Goerbersdorfu, Salz-
brunnu, Flinsbergu i Warmbrunnu. W od-
nosnych miejscowosciach lekarze zdro-
jowi, zawiadomieni o przybyciu gosci,
utatwig zwiedzajacym blizsze zapozna-
nie sie¢ z wodami. Poniewaz do odpowie-
dniego przyjecia gosci koledzy w zdro-
jowiskach powyzszych pragna choéby
w przyblizeniu wiedzie¢, ilu bedzie ucze-
stnikow Zjazdu korzystalo z wycieczki,
przeto komitet gospodarczy uprasza o
wczesne zglaszanie sie do czlonka komi-
tetu, d-ra Boleslawa Karu$ciNsgieco (ul.
Wilhelmowska Nr. 11), ktory tez blizsze-
mi stuzy¢ bedzie informacyami.

— Osmy Zjazd lekarzy i przyrodni-
kéw polskich w Poznaniu, od 1-go do
3-go sierpnia 1898 r. W dalszym ciagu
zglosili sie z odczytami: 182) Docent Dr
Hasgowec z Pragi: ,Wrzekomo-opusz-
kowe porazenie (paralysis pseudobul-
baris). 183) Docent Dr. O. FRANKENBER-
GER z Prayi: ,Seroterapia ozaeny.“ 184)
Prof. Dr. E. MEIxNER z Pragi: ,Opuszko-
we objawy syrinngomyelii.“ 183) Prof. Dr.
V. RuBeska z Pragi: ,Stosowanie wsréd-
maciczne balonikow kauczukowych®,
186) Docent Dr. Ot. KuruLaA z Pragi: Te-
mat zastrzeZony z chirurgii. 187) Dr. B.
Boucek z Pragi: ,Higiena szkolna.“ 188)
Prof. Dr. Vit. JaANowskY z Pragi: Temat
zastrzezony z dermatologii. 189) ,Appen-
dicitis.“ Referent Dr. KrRaJEWsKI z War-
szawy, korreferent Dr. Du~in z Warsza-
wy, 1go) Dr. J. DrzewIiEckt z Warsza-
wy: ,O dyetetycznem leczeniu suchot
plucnych., 191) Docent Dr. BAuROWICZ
z Krakowa: ,0 odkazaniu lusterek do ba-
dania gornych droy oddechowych®. 192)
Dr. Stanistaw SzuMaN z Poznania: ,Przy-
czynek do nerwic stonecznym wywola-
nych udarem.“ 193) Tenze. ,Nowa proba
leczenia rwy (kulszowej).“ 194) Tenze.
»Poglad na dzieje psychiatrii.“ 195) Prof,
A. Brcg ze Lwowa, ,0 unerwieniu sli-
nianek.“ 196) TenZe, ,O zjawiskach gal-
wanicznych w rdzeniu pacierzowym.“
197) Tenze. ,Wplyw czasowego pod-
wigzania przewodu Whartona na ,czyn-
nos¢ gruczolu podszczekowego.® 198)
Tenze. ,Sprawozdanie z pracy Dr. Jasin-
skiego: ,O tak zw. antytoksycznej czyn-
nosci watroby.“ 193) Tenze. Sprawozda-
nie z pracy. Dr. Bikelesa: ,O przebiegu
drég czuciowych w rdzeniu pacierzowym
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krolikaipsa“.200) Dr. A. Kozersg1z War-
szawy; ,O pewnej krwawo-martwicowcj
postaci wysypki skornej i jej stosunku do
innych chorob skérnych“. 201) Dr. E.
SacHs z Warszawy: ,0O lues maligna.“
205) Dr. Krysiewicz z Poznania: ,Ente-
roenterostomia przy wglobieniu jelit.”
203) Dr. DroByik z Poznania: ,O lecze-
niu zlosliwych gruczolakéw wsrédmiai-
szowemi wstrzykiwaniami arszeniku®,
204). Tenze. ,Leczenie gruiliczego zapa-
jenia stawu biodrowego¥. 205) Dr. Jan
Pamiefskl z Poznania: ,O dzialaniu ka-
pieli piaskowych przy przewleklym reu-
matyzmie stawowym.“ 206) Dr. GURA-
NowsKl z Warszawy: , W sprawie etio-
logii, zapobiegania i leczenia ostrych za-
palen ucha srodkowego.* 207) Tenze.
.Z kazuistyki otyatrycznej.“ 208) Prof,
Dr. RypyeiEr ze Lwowa: ,Pierwszy rok
istnienia kliniki chirurgicznej we Lwo-
wie. 209) Tenze. ,Kilka uwag o anty-
septyce i aseptyce.” 210) Tenze. ,O znie-
czulaniu miejscowem®, 211) Tenze. ,De-

monstracya zmienionych kleszczykow
Tiemanna do wyjecia cial obcych z os-
krzeli.“ 212) Tenze. ,Demonstracya no-
wego przyrzadu do podwigzywania na-
czyn Rydygier-Lepszego.“ 213) Tenze.
Nowe ciecie do wycinania nowotwordw
z coecum 1 S romanum.** 214) Dr, Kra-
80wskI ze Lwowa: ,,O0 metodzie Callota
na podstawie doswiadczenia w klinice
chirurgicznej we Lwowie.* 215) Tenze.
20 leczeniu wilka®,

Uwaga. Karty uczestnictwa juz teraz
wydaje podskarbi Zjazdu pan dyrektor
Wieckowski (Poznan, Rynek, Bank Prze-
myslowcow) oraz komisarze Zjazdu, a
mianowicie: w Warszawie: Dr. K. Ry-
cHLINSKI (Krucza 35}, w Krakowie: prof.
WicHergiEwicz (Wolska), we Lwowie:
radca dworu prof. RyDpYGIER, w Paryiu:
d-r Motz (Boul. St. Michel 45), w Pradze:
prof. I. r. CHODOUNSKY. Radzimy wcze-
snie zglasza¢ sie o mieszkania w czasie
Zjazdu do p. Dr. B. KarusciNsgiEGco, Po-
znan, ulica Wilhelmowska 11.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy do nagrody

konkursowej z funduszu zapisanego przez D-ra Walentego Koczorowskieeo:
1) Anatomia patologiczna i warunki powstawania Zylakéow (Varices), 2) Zmiany
anatomo-patologiczne w oddzielonej siatkdwce (retina). 3) Zbadaé, o ile w rakach
wtornych gachowuja si¢ wlasciwosci nowotwor6éw pierwotnych. 4) Badania bakte-
ryologiczne réznych postaci zapalenia pecherza moczowego (aptitis). 5) Zmiennos¢
polozenia serca, zaleinie od pochylen ciata. 6) Sprawdzi¢ (Griimnach) zaleznos¢
pomiedzy szybkoscia fal tetniczych a arteryoskleroza. Termin nadeslania prac
oznacza sie do dnia 31 marca 1899 roku. Zanajlepsza prace napisana na ktérykol-
wiek z wyzej wymienionych 6-iu tematéw wyznacza si¢ nagroda rs, 300. Rozprawa
nagrodzona wydrukowana bedzie nakifadem Towarzystwa Lekarskiego w 3oo
egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda wlasnos¢ autora, Prace nadestane by¢ maja
w rekopisach, czytelnie napisanych pod adresem Sekretarza statego Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecala Nr. 7) z zachowaniem zwyklych form
konkursowych, to jest nazwiska autorow i miejsce ich zamieszkania maja by¢ po-
dane w osobnych kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych stosownemi de-
wizami.
Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza stalego

Czlonek Zarzadu W. Kosmowskz,

Od Administracyi.

Uprasza sig Sz. Abonentow o wczesne nadsylanie przedplaty. za Il-gie
poirocze i o uregulowanie zalegtych rachunkow

Sprostowanie Na str, 587 w wlerszu 3-Im od dolu zamiast ,holenderskiego, winno by¢* flamandz-
klego,“ w wierszu 7-ym od dolu zamlast wyrazu , blskup* winno by¢ ,,S-ty Ignacy de Loyola.*

WYADAWACA Dr. L. GJI':an:\wskl REDAKTOR odpowiérdzi:;lny Dr. med. M. Sadowski.

Hossoxeno [{ensyporw. Bapmasa, 11 [rona 1898 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



