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Precypitacya 1 Odchyleme alekSYHY. | krwi. 'Twierdzg oni, Ze metoda ,odchylenia

WZGLEDNA WARTOSC DWOCH METOD
ROZPOZNAWANIA GATUNKU KRWI.

Podal
B. Zebrowski.
(Liége. Instytut bakteryologiczny prof. Malvoz).

Medycyna sgdowa rozporzgdza w chwili
obecne) dwiema metodami, za pomocg ktérych
mozna odpowiedzie¢ na pytanie, od jakiego
gatunku zwierzg¢cia pochodzi krew badana. Sg
to: metoda precypitacyi i metoda ,odchylenia
aleksyny“.

Pierwsza z tych metod polega na wiasno-
§ci surowic swoistych precypitujgeych dawania
osadu, stratu, wzglednie zmegtnienia w rozezy-
nach odpowiednich surowic normalnych.

Metoda ,odchylenia aleksyny“ oparta jest
na zjawisku zahamowania hemolizy przez kom-
pleks: surowica precypitujgca +odpowiednia su-
rowica normalpa.

GeNGouU 1) pierwszy spostrzegl, zie w mie-
szanie surowicy precypitujacej z odpowiednig
surowicg normalng aleksyna hemolityczna sta-
je si¢ nieczynng.

Morescoi?) potwierdzil to spostrzeienie
i dowiédl, ze od czynnosi cechy swoistego.

Z tych obserwacyi NE1ssEr i Sachs %) wy-
prowadzili praktyczng metodg rozpoznawania

1) Gengou. Sur les sensibilisatrices des serums
actifs contre les substances albuminoides. Annales Pasteur
1902 p. 734.

3) Moreschi, Zur Lehre von den Anticomplemen-
ten, Berl. kl. Wochenschr, 1905. N, 37.

3) Neisser ot Sachs,
schen Nachweis der Herkunft des Blutes. Ibidem 1905,

N, 44,

Ein Verfahren zum forensi- '

aleksyny“ jest o wiele czulsza, niz zwykla me-
toda precypitacyjna.

Dotegoz wniosku dochodzi FRIEDBERGER *):
taz sama surowica precypitujaca nie daje juz
stragtu w rozcienczenin /,,,, odpowiedniej su-
rowicy normalnej, podczas gdy zahamowanie
hemolizy wystepuje jeszcze w rozcieficzeeiu
1:1000000000 surowicy normalnej.

I Saces %) réwniez znajduje, e za pomo-
cg metody ,odchylenia aleksyny“ mozna roz-
pozna¢é surowicg normalng w takich rozciencze-
niach, w ktérych metoda precypitacyjna daje
wyniki ujemne.

UsLENHUTH ®) nie moégl si¢ przekonaé
o wyzszodci metody odchylenia aleksyny nad
metodg precypitacyjng. Ta ostatnia wedlug
U. daje réwnie dobre wyniki i jest rownie czu-
la, jak i pierwsza, pod warunkiem, ze do rozpo-
znawania stosowaé bedziemy surowice wysoko-
wartodciowe i ze weZmiemy pod uwage nawet
najlzejsze zmetnienia, tworzgce sig¢ w silnych
rozciedczeniach surowicy normalnej. Zdapie
UsLenmuTHE'a co do wzglednej wartosci oby-
dwu metod podzielajag GANGHOFNER i LANGER ?).

Tenze. Die forensische Blutdifferenzierung durch
antihlimolytiseche Wirkung, Ibidem 1906 N. 3.

4) Friedberger, Zur forensischen Eiweissdifferen-
zierung anf Grund der himolytischen Methode mittels
Komplementablenkung. Deutsche med. Woch. 1906. N. 15.

5) Schiitze. Ueber den forensischen Wert des
Neisser-Sach‘schen Verfahrens der Komplementablenkung.
Berliner klinische Wochensehrift, 1906. N. 52,

6) Uhlenhuth. Komplementablenkung und Blut-
eiweissdifferenzierung. Deutscle med. Wochenschr. 1906,
N. 31.

) Ganghofner und Langer. Ueber die Verwert-
barkeit des Phiinomens der Komplementablenkung zum
Nachweise von artfremden Eiweiss im Blate. Deutsche
med, Wochensehr. 1906. N. 47,
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Poniewaz metoda odchylenia aleksyny,
jak to przyznajg wszyscy autorowie, wymaga
jeszeze dalszego sprawdzenia npa mozliwie
wigkszej liczbie przypadkéw, postanowilismy
tedy poréwnaé ja z metoda precypitacyjng pod
wzgledem czulodei, wybierajge systemy hemoli-
tyczne, dotychczas przez innych autoréw przy
tej metodzie nie stosowane.

Rozporzgdzaliémy mianowicie dwoma syste-
mami hemolityeznymi, ktérych ciata uczulajgce
reprezentowane byly przez surowice krélika
i psa, uodparniane podskérnie dokladnie my-
tymi czerwonymi krazkami krwi krowy. Jako
cialo dopelniajace sluzyla nam czynna surowi-
ca normalnej §winki morskiej; jako ,krew“—
pigeioprocentowa zawiesina dokladnie mytych
czerwonych krazkéw krwi krowy w 0,9%, roz-
czynie soli kuchennej; krew, uiywana do do-
§wiadezen, nigdy nie stala dluzej nad 48 godzin
na lodzie.

Nim przystapilismy do do§wiadezen, okre-
§liliémy sile naszych surowic hemolitycznych:
krélik krowa i pies krowa, ogrzanych do 56°
przez pél godziny: rézne ilodei tych surowic
mieszaliémy w prébéwkach z 0,1 aleksyny win-
ki morskie;, dopelnialidmy zawarto§é prébéwek
do 1 c.c.i dodawaliSmy 1 c.c, ,krwi® krowy.
Po 2 godzinach stania préb w cieplarce noto-
walismy ilos¢ surowicy swoistej, wystarczajacg
do zupeluej hemolizy.

Ilo&¢ ta wynosila: dla surowicy krél-kro-
wa 0,0025, a dla surowicy pies-krowa 0,005.

S to ,jednostki uczulajgce“ (Ambocepto-
reinheit) naszych surowic ®),
W doswiadezeniach, o ktérych bedzie mo-

8) Mimochodem zauwazymy, Ze surowica pies —
krowa, jak to wynika z naszych protokuléw, bardzo jest
odpowiednia do dokladnyeh iloSciowych doswiadezen,
réwnle odpowiednia, jak uZywana obeenie prawie wylacz-
nie surowica krél—baran. Substancya uezulajaca naszej
surowicy przechowywata sig bardzo dobrze i dawala
stale przez pieé tygodni zupelnie prawidlowe szeregi do-
Swiadezen.

wa pozniej, stale uzywaliSmy krwi uczulonej
dwiema jednostkami surowicy hemolitycznej.
Naprzyklad 10 c. c. zawiesiny 5%/, czerwonych
krazk 6w krwi krowy mieszaliSmy z 0,1 surowi-
ey pies-krowa; ta uczuiona krew uiywana byla
po godzinuem przetrzymaniu w cieplarce.

Surowice precypitujagce otrzymalidmy od
krélikéw, ktérym wstrzykiwano do zyl inakty-
wowane surowice normalne: konia, kury i psa.

Metodyka naszych dodwiadczed byla npa-
stepujgca:

I. Do szeregu prébdwek wlewaliSmy ré-
zne iloéei badanej surowicy normalnej, dopel-
nialiémy zawarto§é do 0,9 c. c. i dodawaliSmy
wsz¢dzie po 0,1 c. c. surowicy precypitujgcej.
Wyniki notowano po 10 minutach, poczem
wstawiano prébowki do lodowni; na drugi dzien
znowu notowano wyniki po 18 godzinach.

II. W drugim szeregu prébéwek odmie-
rzalidmy te same ilodci surowicy normalnej, do-
pelnialiémy zawarto$¢ do 08 c.e. i dodawalis-
my wsz¢dzie po 0,1 c. c. aleksyny 8winki mor-
skiej. Zawartodé prébowek dokladnie miesza-
noi dodawano wszedzie po 0,1 surowicy precy-
pitujacej, poczem stawiano prébéwki na godzi-
n¢ do cieplarki (w ciggu tego czasu reakcya
pomigdzy aleksyna a kompleksami: precypity-
naprecypitynogen zostaje uskuteczniona). Po
tym przeciggu czasu dodawano do kazdej rur-
ki po jednym e. ¢. ,krwi uczulonej“. Préboéw-
ki znowu stawiano do cieplarki—na 2 godziuy,
a pézniej zostawiano w lodowni. Wyniki he-
molizy notowano po 18 godzinach.

Oto przyklad dodwiadczenia z surowicg
precypitujaca krolik-kon °).
Tablice patrz str. 491 i 492,

%) Znaczenie skréceh: NS — surowica normalna.
P8—surowica precypitujaca. HS—surowica hemolityczna,
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T ABLIGCA AL

53 @ . < Hemoliza krwi nezulonej
= = Precypitacya po s
o = B przez
N8 konia s - 2
iv) % ]
w «
A HS pies-kro-{HS krél-kro-
100 | 30" | 18h wa wa
0,1 0,1 0 0 + + 0,1 Zupelna | Umiarkow.
0,001 ” 0 -+ + + » 0 0
0,00025 " 0 + + + n 0 0
0,0001 » 0 0 0 N n Slad 0
0,00005 » 0 0 0 + » | Umiarkow. Slad
0,000025 " 0 0 0 0 » Znaczna | Umiarkow.
0,00001 » (] 0 0 0 » Zupelna Znaczna
0,001 0 0,1 0 0 0 » " Zupelna
0 0,2 0 0 0 0 " " »

T A BLTIC A I,
Inny przyklad z surowicg precypitujges krél-pies.

@™
]
o —_ P it =
oy T recypitacys po g, Hemoliza krwi uczulonej
NS psa ° - = ,
5 2] © przez HS Kril—krowa
® “ ]
& 10/ | 30" | 18h
0,1 0,1 0 0 0 0 0,1 Umiarkowana
0,01 » 0 + + + » 0
0,005 " 0 + + + » 0
0,0025 ” 0 -+ + 4+ " 0
0,001 ” 0 0 0 + ” 0
0,0005 » 0 0 0 + | . Slad
0,00025 ” 0 0 0 0 , Umiarkowana
0,0001 » 0 0 0 0 ” Prawie zupelna
0,00005 ” 0 0 0 ]’ 0 " Zupelna
0 02| O 0 0 0 " »
0,1 0 01| © 0 0, »
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Analogiczne wyniki otrzymaliémy w kom-
binacyi: surowica precypitujgea krél-kura+su-
rowica normalna kury, uczulajac krew surowi-
cg hemolityczng krél-krowa lub tez surowics
pies-krowa; naprzyklad;

punkt 0, przy ktérym zahamowanie hemolizy
jest zupelne—prz esuwa sig¢ znacznie mniej.

Nie sposéb jednak opieraé rozpoznania
na odezynie czgdciowego zahamowania hemoli-
zy, bowiem, jak wiadomo, bardzo duzo najrdi-

T A B LTI C AIL
]
-3
2 2 Precypitacya po s
NS kur o 2 > | Hemoliza krwi uczulonej
y 5 - 4 przez BS krél-krowa
| A =)
o 100 | 30" [ 18h
0,01 o1 o [+ | 1| + | o1 0
0,001 n 0 + + + » 0
0,0005 » 0 + + | + » 0
0,00025 , 0 o | + | + . 0
0,0001 " 0 0 0 0 n 0
0,00005 i 0 0 0 0 i Stad
0,000025 " 0 0 0 0 " Znaczna
0,00001 n 0 0 0 0 » Pr. zupelna
0,000005 ” 0 0 0 0 » Zupelna
0 021 o] o] of o |, .
0,01 0 ol | o | o 0 " »

Przegladajgec nasze protokuly, ktérych
cz¢s¢ podaliSmy w tych trzech tablicach, docho-
dzimy do wniosku, Ze zahamowanie czgéciowe
hemolizy wystepuje jeszcze w takich rozciexn-
czeniach surowic normalnych, ktére juz nie da-
Jja stratu z surowicg precypitujaca nawet po 18
godzinach. Zjawisko to wystepuje szczegdlnie
wyraznie, jezeli znizy¢ dawke aleksyny, naprzy-
klad zamiast 0,1 wziaé¢ 0,04. W tych warunkach
punkt: hemoliza zupelna® przesuwa si¢ jeszcze
o kilka rozciefczen surowicy normalnej, zad

norodniejszych substancyi posiada slabe wlas-
nosci antyhemolityczne. W metodzie, o ktérej
mowa, mozemy uwzgledniaé jedynie wyraine
odezyny. To tez jako graniczne rozcieficzenie
surowicy normalnej, dajace odeczyn, przyjaé
musimy to, przy ktérem wystepuje zupelne znie-
sienie hemolitycznego dzialania aleksyny. Je-
zeli teraz weZmiemy w rachube osady, tworzace
si¢ pod wplywem surowicy precypitujacej po
uplywie 18 godzin, to bedziemy musieli przy-
znaé, ze metoda precypitacyi pod wzgledem
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czulodci odezyou pie ustgpuje bynajmuiej me-
todzie odchylenia aleksyny.

Przynajmniej — co sig¢ tyczy kombinacyi
surowic, uzytych przez nas.

W jedonym przypadku znalezliSmy nawet,
ze metoda precypitacyi stoi wyzej od metody
odchylenia aleksyny. Mianowicie, surowica
krél-kon, uzyta w ilosei 0,03, dawala po 15 mi-
nutach wyrazne zmegtnienie, a po 18 godzinach
osad w surowicy normalnej konia, rozcienczo-
nej 0,005—0,00025, gdy tymczasem zahamowa-
nie hemolizy w tych samych rozciefczeniach
bylo niezupetne.

Nielatwg jest rzeeza wytlomaczy¢, dlacze-
go motoda odchylenia aleksyny daje tak rézne
—co do czulodei odezynu — wyniki w rekach
réznych autoréw. Matodyka jest obecnie Sci-
§le ustalona, i jezeli znajdujemy réinice, to do-
tyczg one jedynie ilodci aleksyny. Réznice te
jednak z natury rzeczy nie moga byé nadto
wielkie; ilo&¢ aleksyny w doswiadezeniach wa-
ha si¢ pomigdzy dwiema (do§wiadczenia FRIED-
BERGER'a) a trzema, najwyiej czterema (moje
dodwiadczenia) dawkami minimalnemi, Zmienne
wyniki zalezg prawdopodobnie od zmiennej a
bardzo skomplikowanej struktury substancyi,
zawartych w surowicach swoistych.

GeNGgoU, NEISSER i Sacus, WASSERMANN
przypuszczajg, ze odchylenie aleksyny spowo-
dowane zostaje nie przez kompleks: precypity-
na4-precypitynogen, lecz przez pewne substancye
uczulajgce dla cial bialkowyeh surowic nor-
malnych. W ustroju zwierzgcia, ktéremu inje-
kujemy obca surowice, maja powstawaé—obok
precypityn — ciala uczulajgce dla substancyi
bialkowych, analogicznie do powstawania cial
uczulajgeych dla czerwonych krazkéw krwi,
naprzyklad. Te to ciala uczulajace, po pola-
czeniu z odpowiednim receptorem, tworzg kom-
pleks, obdarzony wlasnoécig pochlaniania alek-
syny.

Opierajge sig na tej hipotezie, moznaby

przypuscié, ze surowica precypitujaca, otrzy-
mana przez FRIEDBERGER'a, zawierala stosun-
kowo malo precypityny, zas
yamboceptora bialkowego“.
Hipoteza NEissEr’a i WaSsERMANN'a $ci-
gle uzasadniona nie jest.

znaczne ilosci

Jezeli przyjaé, ze w
odchyleuiu aleksyny gra rolg jedynie hipote-
tyczna substancya uczulajgca dla bialka, w ta-
kim razie nalezaloby spodziewaé sig, ze sam
precypitat, tworzacy si¢ w mieszaninie surowi-
cy czynnej z surowicg normalng, powinien za-
chowywaé si¢ obojetnie. Tymczasem, jak wia-
domo, jest on zawsze obdarzony wlasnoécia po-
chlaniania aleksyny. Czestokroé, jak to wyni-
ka z naszych doswiadczen, precypitat pochlania
aleksyne z réwng sila, jak i calkowita miesza-
nina surowicy precypitujacej z surowieg nor-
malng. Naprzyklad:

Zmieszano 1,0 c. c. surowicy precypitnja-
cej krél-kon+0,01 surowicy normalnej konia--
rozezyn fizyologiczny ad 10,0. Po 18 godzi-
nach stania w lodowni mieszanina zostaje od-
wirowana, Klarowny plyn zdejmujemy pipeta,
za§ precypitat myjemy dokladnie fizyologicz-
nym
rozezynu. W ten spos6b otrzymujemy trzy ply-

rozeczynem i zawieszamy znowu w 10,0

ny, ktére nazwiemy: A — zasadnicza mieszanina
surowicy swoistej z normalng —po 18 godzirach
stania, B—precypitat, wymyty i zawieszony w
rozczynie fizyologicznym, C—plyn klarowny,

otrzymany po odwirowaniu plynu A. Wreszcie

jako kontrole bierzemy rozezyn 1,0 surowicy

precypitujgcej 4+ 9,0 fizyologicznego rozezynu
soli; oznaczmy go litera D. Wszysikie cztery
plyny probujemy w kierunku wlasnodei anty-
hemolitycznych w ten spos6b, ze réine ilosci
tych plynéw mieszamy z 0,1 aleksyny swinki
morskiej, a po godzinie dodajemy krew krowy,
uczulong dwiema dawkami surowicy krél-krowa.
Wyniki hemolizy po 2 godzinach w cieplarce
i 16 godzinach w lodowni pokazuje nastepujaca
tablica (patrz tablica str. 494).
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T A B LTI C A IV

LR

g4

k=] Hemoliza w plynie

o .

E‘Q‘-Z

a2z —

© o !

TP A \ B C D
=g |

1,0 slad niez. slad umiarkowana zupelna
0,8 idem idem ZDaczna idem
0,6 glad idem idem idem
0.4 slaba staba zupeina idem
0,2 bardzo wyr. bardzo wyr. idem idem
0,1 zupclna zupelna idem idem

Jak wynika z poréwnania kolumn A i B,
precypitat wigze aleksyne réwnie dobrze, jak
i mieszanina calkowita. Jednak i plyn nad
precypitatem obdarzony jest wlasnodcia antyhe-
molityezng, co prawda, w stopniu bardzo umiar-
kowanym; byé moze, ze przyczyng tego sg mi-
nimalne ilosei precypitatu, pozostajace w plynie
pomimo cyntryfugowania (wiréwka, ktérg po-
slugiwali§my sie, dawala okolo 2000 obrotéw na
minute). W kazdym razie do§wiadczenie prze-
mawia za przewaznym, jezeli nie wylacznym u-
dzialem precypitatu w zjawisku odchylenia ale-
ksyny.

Przemawia za tem rowniez fakt, zaobser-
wowany przez LIEFMANN'a, Ze przy nadmiarze
surowicy normalnej zahamowanie hemolizy nie
wystepuje. Tem obhjasniaja sig nieprawidlowe
na pierwszy rzut oka szeregi doswiadczen, po-
dane w tablicy IiIL

19) TLiefmann, Ueber dic Komplements blenkung
durch Pricipitationsvorginge. Berliner klinische Wo-
chenschrift, 1906 N. 15,

Inaczej przebiega odezyn, jeieli aleksyne
swinki morskiej zmieszamy z precypitatem juz
gotowym i po pewnym czasie rozpuscimy osad
w nadmiarze surowicy normalnej.

W tych warunkach nie udawalo nam sie
yregenerowac¢“ pochlonigtej aleksyny, co po-
twierdza odnodne doswiadczenia LIiEFrMANN'a.

Spelniajac mily obowiazek, skladam na
tem miejscu podzigkowanie Szanownemu Dok-
torowi PALMIRSKIEMU za to, Ze dal mi moznosé
wykonania tej pracy.
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Przepuklina dziury zaslonowej

(Hernia obturatoria).

Rzecz odczytana na posiedzeniu sekcyi Chirurgicznej
w Warszawie d. 14-go maja 1907 r.

Podal

A. Marcinkowski.

lekarz szp. S-ej Tréjcy i Zydowskiego
w Piotrkowie.

Pierwsza wazniejsza publikacya o przepu-
klinie dziury zaslonowej sigga r. 1743, kiedy le-
karz francuski LE CROISSANT DE (YARENGEOT
opisal dwa wlasne i zebral wszystkie znane
naonczas przypadki. Pierwsze spostrzezenie
ogloszone bylo, podlug Le CroissantT’a w .
1718 przez Arnoulda pe RousiL. Dla pismien-
nictwa piemieckiego najwieksze w tym kierunku
zastugi polozyli FiscHer i Exarisch; ostatni
zebral cpla dostepng mu literature, poczynajac
od L Croissant’a, i uwzglednil nawet niektére
nieznane sobie jezyki. W piSmiennictwie swoj-
skiem odnalazlem jedno tylko spostrzezenie,

podane przez SOKOLOWSKIEGO W I, 1882,

Lziura zaslonowa miesci si¢ miedzy kogé-
mi lonowg i kulszowg; jej wymiary dyametral-
ne wynoszg: w cigeiu pionowem 5,25--5,50 em.,
a w poziomem 3,50—3,75 cm. przecigtnie (EN-
aLiscH); cyfry te dotyczg plei zefiskiej, u mez-
czyzn 83 nieco nizsze dla wymiaru poziomego.

Miedzy kostnymi brzegami tej owalnej
dziury rozpinaja si¢ wldkienka do$é mocne
tkanki lgcznej, o kierunku przewaznie poziomym,
z ktérych powstaje blona jednolita, zaslaniajgca
dziur¢ calg préez jeduego miejsca, leigcego
w jej gérnym obwodzie; w miejscu tem istnieje
normalna Juka blony zastonowej.

Na wewnetrznej powierzchni kodei lono-
wej, zaczynajgc si¢ pod krawedzig, stanowigeg

przedluzenie linii bezimiennej, i nieco powyzej
i ka zewnatrz od luki wspomnianej, istnieje zlo-
bowate zaglebienie, znane w anatomii pod na-
zwg brézdki zastonowe), ktére biegnie od géry,
tytu i zewnatrz ku dotowi, przodowi i wewnagtrz;
w tem miejscu, gdzie brozdka zachodzi na dol-
n3 powierzchnie kodcei, znajduje si¢ i brzeg wol-
ny blony zastonowej, ktory stanowikrawedz dolng
luki normalnej, gdy gérng i poczedei do — i od-
srodkowa wytwarza sklepienie brézdki. Przez
te wlaspie luke przechodzg naczynia zaslonowe
i nerw z miednicy na udo i tutaj wytwarza sig
kanal zaslonowy w sposéb nastepujacy: Na
wewnetrznej powierzehni blony leiy miesien,
zwany zastania)acym biodra wewnegtrznym, kto-
ry pokrywa cala dziur¢ owalng z wyjatkiem
tej czedci jej gérnego obdwodu, gdzie w blonie
pozostaje luka; tutaj w miesniu, a wladeiwie
w przestrzeni migdzy dwiema jego gléwkami,
pozostaje szpara; brzeg dosrodkowy tej szpary
sklada sig¢ z tylnyeh peczkéw gléwki mnpiejszej
(przedniej), a odérodkowy z peczkéw przednich
glowki wigkszej (tylnej). Peczki te mocno sg
przyczepione do wolnego brzegu blony zaslono-
wej i do pokrywajacej miesien powiezi miedni-
cy, zgrubialej u brzegéw szpary, przyczem obie
te blony, to jest zastonowa i powiez, splataja
swe wldkna, twerzac w ten sposéb pad krawe-
dzig reiedniowg mostek z tegiej tkanki lgcznej.
Mostek ten od dolu, a kos¢ lonowa od géry
skladajg si¢g na wytworzenie kostno-powigzio-
wego pierscienia, ktéry stanowi poczatek kana-
tu, PierScien ten, wypelniony przez tkanke
ttuszczowa, przykryty przez ofrzewne, posiada
w dolnej, t. j. powigziowej, Scianie szparke,
przepuszezajgcy malg tetniczke, pochodng od
tetnicy zastonowej i dazacg wglab migdnia;
szparka ta wyjagtkowo bywa spora — 0,5 —0,6
em. (EngLiscB) i wtedy moze si¢ dalej roz-
szerzaé przy sprzyjajacych okolicznoseciach.
Otwor zewnetrzny czyli przedni kanalu
zastonowego znajduje si¢ na przedniej powierz.
chni miednicy w miejscu, odpowiadajgcem row-
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niez normalne) luce blony zaslonowej; lecz tu
nie wytwarza pierdcienia jednolitego, a tylko
dwa oddzielne pdlpierscienie — dolny i goérny;
pierwszy lezy na poziomie gérnej, wolnej kra-
wedzi migénia, zwanego zaslaniajacym biodra
zewnetrznym, ostatni zas, t. j. gorny pélpier-
gcied wytwarza kosé lonowa (brézdka zaslo-
nowa).

Stosunki anatomiczne okolicy otworu ze-
wogtrznego, jako majgce wielki wplyw na za-
cbowanie si¢ wychodzgcego z kanalu jelita, za-
stugujg na omdéwienie wigcej szczegodlowe.

Migdzy katem lonowym a narzadem wig-
zadlowym stawu biodrowego rozposdciera si¢ do-
8y¢ mocne wigzadlo, zawieszone w ksztalcie
daszka nad gérnym obwodem dziury owalnej,
szersze w polowie odsrodkowej, wezsze w do-
érodkowej. Blizsze od koéci pasemka przycze-
piajg si¢ do brzegu panewki, a te, ktére stano-
wig brzeg wolny, laczgsi¢ z wi¢zem BerrI-
NI'ego; RAUBER opisuje to wigzadlo pod mianem
lonowo-udowego (lig. pubo-femorale). Pod tem
wigzadlem, blizej ku btonie zastonowej, lezy pa-
semko lgczno-tkankowe, rozpigte migdzy przed-
nim obwodem dziury owalnej i samej blony
a brzegiem panewki; niekicdy ma ono postaé
wyrazne] blaszki powigziowej i bylo opisane
przez FiscHER’a jako ,Membrana obturatoria
externa,“ przez niektérych anatoméw uwazane
znown jako trzecie pasemko pomocnicze dla
wigzu podledzwiowo-udowego.

Stosunek tego pasemka do blony zastono-
wej jest podlug Ewncrisci’a nastgpujgey: za-
ezynajae si¢ od guziczka zaslonowego dolnego
i kostnego brzegu dziury zastonowej, obok gu-
ziczka, pasemko spaja si¢ z blona, a brzeg jego
gorny lezy albo ponizej, albo na poziomie wol-
nego brzegu blony; dalej ku zewnatrz brzeg gér-
ny tego pasemka odechyla si¢ ku przodowi
i podnosi ponad poziom dolnej krawedzi luki
zaslonowej, zwezajac kanal zaslonowy od dolu
w stopniu wigkszym lub mniejszym, Dzigki
odchyleniu ku przodowi migdzy blong zaslono-

- wg i wigzadelkiem (czyli, podlug FiscHER'a,

blong zewngtrzna), powstaje przestrzen tréjkat-
na, otwarta kn goérze i wypelniona tluszczem,
ktéry lgezy sig z tluszezem kanalu oraz tlusz-
czem, lezgcym we weieeiu panewki. Ta blasz-
ka zewnetrzna ma wplyw niezawodny na wy-
chodzgce z kanalu jelito, kierujae je albo ku
zewnatrz, t. j. ku panewce biodrowej, albo ku
wewnatrz i dolowi — pod obturator externus.
GLADSTONE, wychodzgc z zalozenia, ze ta ,blo-
na“ Fiscuer’a rzadko przybiera postaé sformo-
wanej blaszki, a czesto sklada sig z kilku tylko
pasemek tkanki lacznej, uwaza, ze wladciwiej
nadaé jej inne miano, i proponuje nazwe ,ligam.
pubo-cotyloidewm”,

Obturator externus, czyli m. zaslaniajgcy
biodra zewngtrzny, praykrywa blong¢ zastonowg
od przodu (zewngtrz), zaczynajae si¢ dwiema
gléwkami na kosci lonowej, a trzecia na blonie
zewngtrzne) Fiscuer’a (lég.
GLADSTONR’a); ta trzecia gléwka lezy najglebiej
i migdzy dwiema wigkszemi, rozroznianemi ja-

pubo-cotyloidenm

ko dolna i gérna. Caly ten migsied oddzielony
Jest od blony zaslonowej przez warstwe tluszezu,
a migdzy goérng jego krawedzia i koscig lonowa
pozostaje szpara (otwér przedni kanalu zaslo.
nowego), przepuszezajaca nerw i naczyniazasto-
nowe na przedeia jego powierzehnie, gdzie wraz
z samym mi¢Sniem 18zparg przykryte sg przez
powiez uda gleboks. Powiez ta, spoiona z wie-
zem lonowo-udowym, powstaje ze zlania sig
powiezi podlediwiowej z grzebykows i wysciela
cale dno jamy podlonowej, lezacej ku przodowi
od miednia zaslaniajacego zewnetrznego i przy-
wodzacego wielkiego.

Kanal zaslonowy ma kierunek skosny od
zewnatrz i géry ku zewnatrz i dolowi; otwér
jego tylny lezy w réwnej linii z naczyniami uda
wielkiemi, a przedni nieco ku wewngtrz od zyly,
albo tez wprost pod nia. Najwigee) ukosnie
lezy tylna czyli glebsza cze¢dé kanalu; polozenie
przedniej polowy jest prawie poziome. Rozpa-
trywany jako calodé, kunal zaslonowy przedsta-
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wia sig w postaci sklepionego tunelu, ktérego
gciang gorna, a poczesci zewngtrzng i wewng-
trzng, wytwarza kosé lonowa (sulcus obturato-
rius), §ciana za§ delna jest migkka i tem slabsza,
im dalej ku przodowi, bowiem poeczgwszy od
powierzchni przedniej blouy zaslonowej sklada
sie tylko z siatki 1gczno-tkankowej z tkwigcemi
w jej oczkach kuleczkami tluszezu. Siatka po-
wstaje z wypustek powiezi miednicy i, stuzge ku
wytworzeniu pochewek dla mniejszyech naczyn
kanalu, zaczyna si¢ tam wladnie, gdzie nastg-
puje podzial tgtnicy zastonowej na drobniejsze
rozgalgzienia, Tylny otwér kanalu przystania,
jak wspomniano juz wyiej, otrzewna, przedni
powiez uda gleboka, ktére w ten sposéb pod-
wéjng przegrodg odzielajg jame podlonowg od
narzadow, lezacych w miednicy.

Kanal ten sluzy jako przejscie dla nerwu
i naczyn zaslonowych.

Nerw wychodzi ze splotu kuprowego, bie-
gnie na dét przy brzegu wewngtrznym m. przy-
ledzwiowego, pod podledzwiowe
wsp6lne i do kanalu zaslonowego, w ktérym

naczynia

trzyma si¢ nieodmiennie sciany gérnej; dzieli sig
na dwie galazki koficowe, gérng i dolug, ktoére
zawiaduja migéniami przywodzgcemi uda i smv-
klym; nadto przed wejéciem do kanalu oddziela
si¢ od nerwu galazka, sluzgca dla migsnia za-
slaniajgcego zewnetrznego. Jedna z odzog
koidcowych przebija powigz uda szeroks, idge
do skory i komunikujge sie z nerwami skérny-
mi, pochodnymi od nerwu udowego.

Tetnica zaslonowa lezy w miednicy mig-
dzy otrzewna i powiezia. Poczatek bierze swdj
najczedciej od T. podbrzusznej, rzadzie) od T.
nadbrzusznej. W pierwszym przypadkn jui w
miednicy lezy ponizej nerwu, a w kandle trzyma
si¢ §ciany dolnej, w drugim miesci si¢ w gornej
polowie kanalu (AuerBacH). Anastomoza mig-
dzy ¢, zastonowg i nadbrzuszng jest rzecza do-
syé zwykla. Podlug JaszozyNskiego t. zaslo-
nowa wyplywa z nadbrzusznej w 28,5%,, z pod-
ledzwiowej zewngtrznej w 1,2%,, z udowej

w 0,4%,. Niekiedy obie tgtnice — podbrzuszna
i nadbrzuszna—oddaja po galazee do dziury za-
stonowej i te lezg albo razem albo oddzielnie,
o ile nie zlewajg sig jeszeze przed wejsciem do
kanalu. Podzial tetnicy na dwie gléwne odno-
gi ma miejsce, podlug RauBer’a, w bliskosei
tylnej powierzehni m. zaslaniajacego zewnetrz-
nego, zatem przy samem wyjéciu z kanalu; jed-
na z nich biegnie ku zewngtrz, druga ku wew-
ngtrz.,

Podlug ExcLriscH’a podzial tetnicy na dro-
boiejsze rozgalezienia nie jest typowy, lecz
w kazdym przypadku odmienny, Najwazniej-
sza z punkta chirurgicznego jest ta galgzka,
ktéra oddziela sig od t. macierzyste) zaraz po
wejdcin ostatniej do kanalu (zrzadka nawet
przedtem), gdyi okraza szyjke worka przepu-
klinowego i latwo moze byé uszkodzona. W ka-
nale t. zaslonowa oddaje tylko drobne galazki,
kierujgce sie przewazoie kn dolnej jegu éeianie
niezaleznie od polozenia tetnicy macierzystej;
gdy ostatnia lezy w gdérne) polowie kanalu, ga-
lazki te biegng tylko wiecej prostopadle ku jego
§cianie dolnej.

Na wzmianke oddzielng zasluguje i ta ga-
lazka, ktdra przebija dolna &ciang pierscienia
wewnetrznego, gdyz w jej kierunku moze po-
wstawaé przepuklina migdzy m. zaslaniajacym
biodra wewnetrznym i blong zaslonows,

Zyly, wehodzace do kanatu zaslonowego,
daza przewaznie do i podbrzusznej; podlug
EncLiscH'a otrzymujg i one niezbyt
otoczki od powiezi miednicy.

Podlug ScaMIDT’a naczynia krwionodne
i nerw wchodzg do kanalu we wspélnej pochew-
ce, pochodnej od powigzi miednicy i otoczone
tluszezem; w t¢ wladnie pochewk¢ ma najpierw
wchodzié przepuklina. Zdanie to wydaje sig
zgodnem z twierdzeniem TrEvVES'a, Ze worek
przepuklinowy sklada sie przy H. obturatoria

rzadko

zawsze z otrzewny, tluszezu przedotrzewnowego
i powigzi miednicy.
Podlug ENeLISCH’a naczynia i nerw s3
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otoczone przez wielkie tluszezowe komorki, kté-
re w piericieniu wewnetrznym gromadzg sie
najobficiej dockola nerwu i zupelnie go izo-
luja, w dalszym ciggu kanalu tworzg puklady
bogatsze w sasiedztwie Scian tetnicy i lgczg sieg,
z jednej strony, z tluszezem przedotrzewnowym,
z drugiej z warstwg tluszczowa, lezaca na ze-
wngtrznej powierzehni blony zastonewej,

Maypr1, przedstawia stosunki anatomiczne
naczyn w sposéb nastepujgcy: w najglebszej
czedei kanalu leza naczynia w towarzystwie do-
sy¢ ruchomego tluszezowego zrazika, ktéry la-
czy si¢ z tluszezem przedotrzewnowym, leez nie
sigga w przednia polowe kanalu; w otworze
zewnetrznym kanalu(przednim), majaeym ksztatt
wrzecionowaty, zajmuje cze¢$é zewnetrzng nerw
i zyla wieksza, wewnetrzng za$ tetnica i zyla
mniejsza, Te¢tnica lezy normalnie ponize) i ku
wewnatrz od nerwu, lecz gdy wychodzi z t. nad-
brzusznej, zajmuje gorng polowe kanalu.

Dlugosé calego kanalu podaje Mavypr na
3 cm,, ScHMIDT i GRASER zgadzajg si¢ w cyfrze
11/, cm.; wymiary otworu wewnetrznego ozna-
cza pierwszy na 15—20 mm. przez 8—10 mm,,
ScEMipT znowu na jeden cm., mniej wigcej,
przyznajgce tylko mozliwodé wtérnego rozsze-
rzenia.

Szerokod¢ kanalu jest, wogéle, jednostka
niestaly; im szerszy kanal, tem latwiej powstaje
przepuklina, Ilosé¢ komérek tluszezowyech w ka-
nale, mniejsza lub wieksza zwartosé tego tlusz-
czu, podatnodé dolnej ciany kanalu, szerokosé
luk wtej §cianie, stuzgcych do przejscia drob-
nych paczyn majg wplyw niezawodny na po-
wstawanie przepuklin,

Encrisca podkresla znaczenie przesuwal-
nosci otrzewny dla tych przepuklin, ktéra juz
fizyologicznie znaczna jest w okolicy kanpalu
zastonowego, zwlaszeza u kobiet po cigzach;
macica cigzarna, pociggajgc otrzewne ku gorze,
pozbawia jg elastycznodei i rozluZnia jej umo-
cowanie na swem juz luznem tluszczowem pod-
tozu.

Badajac przed niedawnym czasem posmier-
tnie zmarlego $miercig gwaltowng mlodego, do-
brze odiywianego osobnika, moglem sie przeko-
naé, ze otrzewna, pokrywajaca otwor wewnetrz-
ny kanalu, nie poddaje si¢ nawet silnemu ucis-
kowi; patomiast po zdjeciu jej palec bez
oporu przenikal przez kanaly, opierajac sig do-
piero na migdniu grzebykowym,

AUERBACH zwraca uwage na pochylenie
miednicy, ktore jest wieksze u kobiet i zwigk-
sza si¢ z wiekiem, Tym faktem tlomaczy on
wzgledny czystoéé przepuklin dziury zaslono-
nej u plei zenskiej i zwigkszanie si¢ sklonnosci
do nich réwnolegle z wiekiem.

Tylko wyjatkowo spotykano przepukling
przed 20 m rokiem; TrEvEs podaje rok 60-ty,
jako wiek przecigtny. Pomigdzy 26-u przypad-
kami TuiLe'go 2 tylko dotyezyly mezezyzn
(ScEMIDT); GLADSTONE znajduje 4-ry meskie
migdzy 63-ma spostrzezeniami, zestawionemi
przez MACREADY ego.

Nastepujgca tablica Encrisce’a przedsta-

wia stosunek czgstosci przepuklin dziury zasto-
nowej do plei i wieku:

Wiek M Z S.
16—20 p J— 2
21—25  — 1 1
26—30 — 4 4
31—85 — 3 3
36—40 - 6 6
41—45 1 3 4
46—50 — 6 6
51—55 1 2 3
56—60 1 9 10
61—6p — 14 14
66—T0 1 15 16
1—175 1 9 10
6-80 — 6 6
81—8b — 4 4
86—90 — 1 1

Calodé: 7 83 90
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Niekt6rzy autorowie przyjmuja zale7znosé
przyczynows od tluszczakéw; podlug Scumipt’a
w polowie, mniej wigcej, przypadkéw worek
przepuklinowy bywa polaczony
kiem,

z tluszeza-

Znajdywanie work6w pustych, nieraz obu-
stronnie, sklania pewna liczbe autoréw do
wniosku, ze zanik tluszezu przedotrzewnowego,
prowadzae do wypuklenia otrzewny, stanowi
moment przyczynowy; w mysl tego twierdzenia
choroby ogélnie wycienczajgce graéby musialy
duza rol¢ w powstawaniu przepuklin. Mala
liczba autoréw przemawia za powstawaniem na-
glem; teorye te kwestyonuje ENcLisCH, twier-
dzae, ze w chwilach zwigkszonego parcia
pierscien wewnetrzny kanalu zamyka si¢ lub
zwqia, gdyz wtlaczajy sie wen krawedzie wolne
m. zaslaniajgcego wewnetrznego, Z drugiej jed-
nak strony uderza czestosé przepuklin eiennyeh:
migdzy 110-ciu stwierdzonymi przypadkami te-
goz autora znajdujemy ich az 24; niekiedy Scia-
na jelita uwigziona nie przechodzila wielkoscia
ziarna grochu; fakt taki dozwala przypuszezaé,
ze nagly poczatek przepukliny dziury zastono-
wej do wyjatkéw nie nalezy; ze jednak pewne
rozluznienie otrzewny koniecznym jest warun-
kiem, zdaje si¢ takie nie podlegaé watpli-
wosei.

EncrLiscH zaznacza jeszcze, ze rozrost
tkanki tluszezowej w kanale uspasabia do prze-
pukliny nie gorzej, niz zanik tluszczu, prowa-
dzace do powstawania tluszczakdéw, ktére pocia-
gaja za otrzewne i powodujg tworzenie si¢ za-
glebien nad fossa ovalis, powigkszajacych sie
z czasem przy napieraniujelit.

Zlepne zapalenia otrzewny maja réwniez
uspasabiaé do przepuklin dziury zaslonowej,
jak do przepuklin wogdle, trzymajac jelito przez
czas dlugi w apozycyi do naturalnyech otworéw
éciany brzusznej (AUERBACH).

Co do istoty worka przepuklinowego, au-
torowie nie sa w zgodzie. TrEves twierdzi,
ze jelito, zst gpujge do kanalu, spycha przed so-

bg zawsze otrzewne, tluszez przedotrzewnowy
i powiez miednicy; MaYDL utrzymuje, ze worek
sklada si¢ z samej tylko otrzewny; EneLisCH
dowodzi, ze maly i dwiezy worek jest zawsze
cienki i od reszty otrzewny niczem sig¢ nie rézni;
gdy przepuklina jest wigksza, worek wypycha
przed sobg czeéé powiezi uda glebokiej, niekie-
dy za$ gladka blona zewnetrzna z przeswieca-
jacg przez nia warstwa tluszczows pochodzi od
luznej tkanki przedotrzewnowej, U innego au-
tora czytalem, ze zewnetrzna warstwa worka
sklada si¢ z wiékien m. zaslaniajgcego zewng-
trznego (Konia).

Stosunek naczyh krwiono§nych do worka
zaleiy przewaznie od pochodzenia tgtnicy za-
slobowej, ta lezy pod workiem czedciej, niz na
worku, zaleinie od tego, Ze czeSciej jest po-
chodng tetnicy podbrzusznej. TRrEVEs wyraza
sie ogdlnie, ze tetnica lezy z reguly na zew-
netrznej i tylnej powierzehni worka, a tylko
wyjatkowo przed workiem, zaé nerw najezgsciej
spotykano na zewngtrznej stronie, rzadziej z
przodu worka,

EnerLiscH zwraca uwage na to, Ze stosu-
nek naczyn do worka moze byé
natrz, inny zewnatrz kanalu, zwlaszcza pray
wigkszych przepuklinach, a nadto, ze, uwzgled-
niajac rzadkie przypadki nienormalnego poczat-
ku tetnicy od A. Iliaca externa, cruralis, 4. fe-
moris profunda, nic stalego o jej stosunku do
guza przepuklinowego powiedzie¢ nie mozemy.

inny wew-

Dlatego, gdy zachodzi potrzeba krwawego roz-
szerzenia zaciskajgcej jelito obraczki, radzg
autorowie wielokrotne i plytkie nacigcia za-
miast jednego glebszego. RIEDEL jako postg-
powanie normalne uwaia odslonigeie szyjki
przepuklinowej od gory przez rezekeyg kosci
lonowe;j,

Szczegodly, jakie dajg o tej przepuklinie
podreczniki chirurgiczne, sa bardzo niescisle:

normalnie czytamy, ze lezy ona w tréjkacie
podionowym, pokryta przez m. grzebykowy, ua-

wewnatrz od naczyn, nazewngtrz od m. przy-
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wodzgcego dlugiego i ponizej kodei lonowej.

———

Konie twierdzi, ze jelito mija obtwurator externus

od géry, co znowu inni podajg w watpliwosé;

przyznaje on sam zreszta, ze przejécie moze
mie¢ miejsce i migdzy gléwkami tego migénia.

W istocie rzeczy przepuklina, zaleznie od
wielkodci, bywa pokryta przez grubsza albo
ciefisza warsiwe mieéni, a zaleznie odspotkanego
oporu ze strony wigzadla lonowo-panewkowego
(membr. obturat. ext. Fischer’a) kieruje si¢ albo
ku zewnetrz i lezeé moze przy samej glowee
udowej, albo ku wewnatrz, i wtedy albo mija m.
zaslaniajaey biodra zewnetrzny, albo przedziera
sie migdzy jego gléwkami; znalazlszy si¢ zew-
patrz tego migdnia, napotyka nows przeszkode
w powigzi uda glebokiej, ktérg przezwycigzyw-
szy, kieruje sig¢ ku przodowi, wymijajae m. przy-
wodzaey krotki. Gdy przeszkoda ze strony
powiezi glebokiej nie jest do przezwyci¢ienia
jelito uchyla si¢ ku wewnatrz, wehodzi pod m’
przywodzgey krotki, gdzie powiez staje si¢ slab-
szg, i ztad dopiero skrgca ku przodowi, albo, gdy
i to si¢ mu nie udaje, wehodzi pomigdzy oddziel-
ne adduktory i moze wtedy wyplynaé na
wierzeh na powierzehni nda wewnetrznej; dla-
tego guz przepuklinowy, niewyczuwalny od
przodu, moze byé odnaleziouy od wewngtrznej
strony, W rzadkich przypadkach przepuklina
lezy bezpodrednio pod powieziag powierzchow-
ng albo nawet pod skéra, badz to na przedniej,
badZz na wewnetrznej powierzchni uda; to ostat-
nie moze zaj8é tylko wtedy, jezeli w powigzi
powierzchownej 83 luki nienormalne, zdolne prze-
puécié jelito; przypadki takie byly jednak
stwierdzane.

Przepuklina moze byé:

A. kompletna, B. niekompletna, t. j. tkwié
wewnatrz kanalu, nie mijajac przedniego piers-
cienia.

Dla A. przyznaje ENeLIsCH nastepujgce
gléwne odmiany:

1) P. miedzy blong zaslonowa i m. zasla-
niajgcym b. zewnegtrznym,

2) P. zewnatrz m. zaslaniajgcego zewn.,
ktéryalbo mija od géry, albo przedziera si¢ mig-
dzy jego gléwkami.

3) P. w kierunku panewki biodrowej.

4) P. migdzy m. grzebykowym i tréjglo-
wym uda.

5) P. podskérna na przedniej albo na
wewnetrznej powierzchni uda,

Dla B. przepuklina moze tkwié¢:

1) migdzy blong zaslonowsg i obturator in-
ternus,

2) migdzy blona zaslonowsg wewnetrzng
(wladciwa) i zewnetrzng FiscHER'a.

Przeszlo w 90°/, przypadkéw EncriscH’a
znaleziono w przepuklinie jelito lub §ciang tegoz-
jelito niezawsze bywa samo: na 60 przepuklin
petlicowyeh w 9-u przypadkach byla sie¢, a w 2
trabka obok jelita. Podlug Scumipt’a sie¢ mia-
la towarzyszyéjelitu w 25°/, spostrzezen.

Niekiedy jelito i worek przepuklinowy by-
wajamocno zrosniete;w tych przypadkach tatwo
dochodzi do gdyz, podlug badaf
ExcriscH'a, warstwa surowicza jest Zle odzy-
wiana, a migdniowa w stanie zaniku.

zgorzeli,

Worek takie moze byé spojony z mig-
8niami, przy ktorych lezy.

Rozpoznanie przepukliny dziury zaslono-
wej rzadko tylko tworzacej guz namacalny,
zwykle ukrytej w glebokich warstwach uda,
niekiedy nawet wewnatrz kanalu zastonowego,
naleiy, wogdle, do
TrEVES stwierdza, Ze nie daje ona ani jednego
objawu, ktérego nie spotykamy i ktérego obja-

zadan najtrudniejszych.

§ni¢ nie mozemy niezaleznie od przepukliny.

ExcrLisca wylicza 25 dyaguoz pewnych
i 12 przypuszezalnyeh na 107 przepuklin uwie-
zionych; AUERBACH zbajduje 20 rozpoznah na
35 zebranych spostrzezen,

GrAsEr, podajge z pracy THIELE'go 17
rozpoznan na 26 cytowanych przypadkéw, pod-
nosi fakt, ze nieawigznigte przepukliny daja
wogoéle malo objawdw; to samo zaznacza EN-
GLISCH.
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W literaturze sa cytowane przypadki prze-
puklin wolnych, rozpoznawanych za zycia, lecz
przy sekcyach nieznajdywanych, Ciekawe jest
spostrzezenie Woop'a, przytoczone u TREVES'a,
gdzie przepukling mieéniowg poprzez szpare w
powiezi m. przywodzacego dlugiego przyjeto
za przepukling dz. zaslonowe;j.

Z objawéw najwainiejsze oméwimy po-
szczegolnie:

A) Guz przepuklinowy.

Ten bywa tylko wtedy, gdy przepuklina
lezy zewnatrz m. zaslaniajacego zewngtrznego;
znane sg przecie przypadki, ze odkryé guza nie
zdolano, aczkolwiek szukano go §wiadomie,
a po Smierci znajdywano sporg przepukling pod
migsniem grzebykowym. Zwykle guz staje sig
zupelnie wyraznym dopiero z chwilg wystgpie-
nia stanu zapalne go.

EncrLiscH zwraca specyalng uwage na te
cze§é badania, omawia ja drobiazgowo i daje
nastepujace wskazowki: 1) gdy guza brak na
przednie), szukaé go na wewnetrznej powierzeh-
ni uda; 2) gdy i tutaj odkryé si¢ nie da, zwréeié
uwage na wymiary i konfiguracye uda: niekie-
dy bedzie ono pelniejsze, mniej plaskie lub
mniej wglebione w okolicy jamy podlonowej,
albo tez falda migdzy udem i sromem mniej wy-
razna, 3) niekiedy guz daje si¢ zauwazyé na
koficzynie zgigtej, na rozprostowanej znika, nie-
kiedy widaé¢ go tylko wtedy, gdy chory stoi,
albo tez gdy konczyna skierowana jest w tg lub
inng strong, 4) wypukiwania nie zaniedbaé,
gdyz ono rozstrzyga sprawe przy odglosie wy-
raznie bebenkowym; wypuk ten otrzymano we
wlasnem spostrzezenin ENxeLIscH'a,

Badaé radzi w pozyeyi poziomej i piono-
wej, tulowiu zgigtym i rozprostowanym, koncasy-
nie do — i odprowadzonej, zgietej i rozgigtej,
gdy trzeba — pod narkoza, gdyz nieraz ona
tylko sprowadza dostateczne rozluznienie migs-
ni. Migsien grzebykowy moze, przy badaniu,
napinaé si¢ odruchowo na podob. m. prostych
brzucha i wymaceanie guza, nawet wyraznego,
udaremniaé.

B) Objawy okluzyjne.

Te nieraz bywaly juz poprzednio: chory
miewal ataki boélu brzucha, nudnodeci, zaparcia,
rozwolnienia, kolki lub inne podobne objawy,
swiadczace o przeszkodach dla krazenia kiszko-
wego, zwlaszcza, gdy wystgpowaly nagle, by
réwnie nagle ustgpowaé. Zreszta objawy ostrej
niedroznosci przy uwieznigein jelita w kanale
zaslonowym nic specyalnie charakterystyczne-
go nie przedstawiaja. Excriscm zwraca tylko
uwage, ze w przypadkach tej wlasnie przepukli-
ny mogg byé objawy ostrej niedroznosci bez
inkarceracyi wladciwej, spowodowane przez
unieruchomienie jelita w waskim kanale zaslo-
nowym,

C) Nerwobdl zaslonowy.

Objawem klasycznym, najwazniejszym dla
rozpoznawania przepuklin omawianych, jest o-
bjaw, opisany przez Howsmip’a i, niezaleinie,
Stanowi go bél w okolicy
nerwu zaslonowego, t. j. w gérnej czeéei uda na
powierzehni wewnetrznej i przedniej;
wlasciwego

przez RoMBERG’a.

z tego
siedliska b6l moze promieniowaéd
ku gorze i dolowi, obejmujac nawet caly brzuch
i calg dolng konczyve, dochodzge do palucha.
Czgsto b6l zaczyna si¢ w bliskodei przepukliny,
by ztad promieniowaé na okolice odleglejsze,
niekiedy jednak wychodzi z miejsc odleglych,
np. kolana, i pdzniej dopiero zjawia sie w oko
licy kanalu zaslonowego. Nasilenie tego ner-
wobélu bywa bardzo rézne, czasem nieznaczne,
o charakterze parestezyi, to znowu nosi charak-
ter wybitnie neuralgiczny. Nerwobdl ten, zda-
niem niektérych chirurgédw, wystareza zupelnie
Jako wskazanie do operacyi.

W wielu jednak przypadkach objawu rze-
czonego wcale niema, w wielu innych bywa
niezaleznie od przepukliny: spotykano go
w histeryi, goséeu, ostrem zapaleniu kosei lono-
wej (LANDERER), moze tez wystegpowaé jako
nerwobdl samorzutny, Przerzutowo zdarza sig
cierpniach otrzewny, przydatkéw maciczaoych
lub samej macicy.

Z 26-u przypadkéw THIELE'go objaw H,
RomBERG'a zanotowano 11 razy. Treves, ko-
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rzystajge ze statystyki MacREaDYE'go, okreéla
czgstesé tego objawu na 429,

TrEVES podaje sposéb wzniecania i nasi-
lania bélu przez napinanie m. zaslaniajgcego
biodra zewnetrznego, gdy koficzyne nieco od-
wiedziong skrecamy silnie ku wewngtrz.

Niekiedy bol nasila si¢ wyraznie przy kaz-
dem poruszeniu kofeczyny bez wzgledu na kie-
runek ruchu (przypadek autora).

Badanie przez pochwe lub prostnice moze
byé pomocne w przypadkach
uwage skierowaé nalezy ku wykryciu powrézka

watpliwych;

w okolicy kanalu zaslonowego. lub ku nasilaniu
si¢ bolu w zaleznodei od naciskania palcem na
Ten
sam efekt bolowy sprawiaé moze naciskanie na
pierscien przedni.

Niektorzy auntorowie (np. MaypL) radzg
badaé tg drogg kazdy przypadek ostrej niedroi-
nosci jelit, by przed przystapieniem do laparo-
tomii wylgezyé przepukling dziury zastonowe;j.
W pismiennictwie istnieje nawet spostrzezenie,
w ktérem manipulacya od strony pochwy wy-
starczyla do odprowadzenia uwigzionej petli
(WERNER).

okolice tylnego pierscienia tego kanatu,

(D. n)

Przgozynek do psychiatryi pord wnaweze

podal
Maurycy Urstein (Monachium).

Odgzytano na zebraniu kliniki psychiatryezuej w Mona-
chinm d. 12, VII, 1905.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 28),

Nie tak niebezpieczng dla zycia, lecz w
kazdym razie szpecgeg chorobg jest trad, ktéry
i tuta) wstepuje w znanych nam formach kli-
picznych,

Trad grasuje przewainie w okrggu Kras-
nowodskim, w Bucharze, Samarkandzie i Tasz-

kiencie; czesto wstegpuje u jednej i tej samej
osoby jako sekaty, a potem, skoro zewnegtrzne
erupeye przeszly, w formie anestetyczno-atro-
ficznej. W Bucharze widzialem pewnego Sarta,
ktéry wskutek zaniku miedni twarzy nie mogl
zamkngé ani ust, ani oczu. Kiedy mial prze-
tknaé¢ kawalek chleba, ktadl go z poczatku na ko-
niec jezyka, potem popyehal do przelyku ka-
walkiem drzewa, ociosanym w formie szponu.
Bezradny ten i zupelnie niezdolny do zarobku
kaleka przedstawial tak straszny widok, jaki
Co sig¢ tyczy
przenoszenia tradu, to Tekidezycy uwazajg go

sobie ledwie mozna wyobrazié,

juz oddawna za zaraZliwy, i ciekawy jest spo-
80b izolacyi chorego. Bogaci umieszczajg tredo-
watego w oddzielnej jurcie, biedniejsi oddajg
mu okreslony kacik we wspdlnym namiocie,
ogradzajgc go prowizorycznym murem. Wpraw-
dzie nie jest to izolacya idealna, nie jest ona
jednak zupelnie bezcelowa, tembardziej, ze trg-
dowaty posiada swoje sprzety, i nikt si¢ z nim
blizej nie styka. Ze wzgledu na kiepskie wa-
runki higieniczne izywnosciowe §r6d biednych,
ktore sig tez przyczyniaja do rozpowszechniania
choroby, w poblizu Taszkientu zostal otworzony
zaklad, gdzie kaidy tredowaty znajduje przy-
tutek.

Z choréb przenosnych wspomne tu tylko
o syfilisie, gdyz szczegdélowo mam zamiar omé-
wié go przy paralizu postgpujaeym.

Odre, szkarlatyng i dyfteryt spotykamy u
tubyledw bardzo rzadko, Choroby gruzlicze
nalezag do wyjatkéw. Dale) zauwazylem, ie

. zlodliwe nowotwory, szczegdlnie rak lub mie-

sak, stanowily bardzo niewielki procent przy-
padkow.

Z choréb skornych przedewszystkiem na-
lezy wspomnieé o t, zw. Ulcus pendae (sarcianski
wrzdd, aschabadka). Wrzdd ten, jak wskazuje
sama nazwa, spotykamy w oazie Pendenskiej
i w Aschabadzie; najczestsze przypadki zacho-
dzg w lipcu, najrzadsze za8 w paidzierniku.
Gdy wrzody te wystgpuja w miejscach, narazo-
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nych na tarcie przez obuwie lub ubranie, lub gdy
znajdujg si¢ na faldach skérnych, wywiazu-
Ja si¢ latwo stany zapalne sgsiednich tkanek,
pryszczyca, ropnie lub bolesne flegmony.

Liczba wrzodéw waha si¢ migdzy 1—100
i ponadto. W Aschabadzie pokazywal mi kole-
ga u swego syna az 121 blizn, Wrzody wyste-
puja najezesciej w miejscach, wystawionych na
dzialanie §wiatla, a wigc na twarzy i rekach,
Natomiast nie znajdujemy ich nigdy na owlosio-
nej czgdei glowy, na Vola manus, Planta pedis
oraz blonach §luzowych, Ostatnie twierdzenie
nie zgadza sig jednak z rzeczywistoécia, ponie-
waz widziatem typows aschabadke na blonie
§luzowej wargi dolnej. Czas trwania wynosi
kilka miesigcy, rok, a niekiedy i wigeej. Opo-
wiadano mi o pewnym geunerale, ktory sig ztad
pszenidst do Petersburga i tam dopiero po paru
miesigcach dostal typowych wrzodéw.

Kto je raz przechodzil, jest prawie zawsze
zabezpieczony od recydywy. Choroba kofozy
si¢ zawsze wyzdrowieniem, chociazby sie jej
weale nie lecazylo, pozostawia jednak po sobie
szpecgce blizny.

Rozpoznanie nie zawsze jest latwe. Nowi-
cyusze pope}niajvq czgsto bledy, uwazajac wrzody
za syfilistyczne, tembardziej ze sg one rzeczywis-
cie bardzo do nich podobne, Szezegéline trudnos-
cinasuwajg sig wtedy, gdy, jak si¢ niekiedy zda-
rza, wrz6d wystgpuje jedyunie na czlonku,

Przyczyng choroby sa, zdaje sig, specyficz-
ne twory (wykryte przezBorowskieeo), naleigce
do grupy protozoéw. Droga atoli, ktéredy one do-
stajg si¢ do organizmu, nie jest jeszcze Scisle
okreélona. Jedni twierdza, ze drobnoustroje te
przenikajg przez skore,inni zag pruypuszezajg po-
§rednictwo drég oddechowych, wzglednie narzy-
déwtrawienia, Dziwnem mi si¢ wydalo, ze nie-
zwykla temperatura, §cislej mdéwige, promienie
slofca nie wywierajg zadnego wplywu w kierunku
leczniczym. Metoda FiNsen’a pozostaje podob-
no bez skutku, czy zas sposéb RonTGEN'a da
dobre wyniki, nie zdolano dotychezas wyjadnié.

Zdaniem mojem, najlepsze rezultaty dadzg sie
osiagngé metode Bier'a.

Zreszta dotychczasowe skutki terapeutyez-
nych zabiegdéw pozostawiajg wiele do zyczenia.
Nie baczgc na tajemnicze srodki, stosowane przez
krajowcdw, wyprébowano niemal wszystko, czego
uzywamy przy leczenin ran, powazniejszych
jednak rezultatéw npie osiggnieto. Najlepiej
dziala, jak mi si¢ wydaje, emplastrum canthari-
dum; plaster ten zmienia si¢ codziennie, na
czwarty zaé dzieti robi si¢ oklady z Lig. alumin.
acetici. Mniej wigcej) po 3 tygodniach wrzody
znikajg, pozostawiajac blizny. Rozumie sig, ze
grodek ten moze byé stosowany tylko tam,
gdzie si¢ ma do czynienia z jednym lub kilkoma
wrzodami, Dobrze dziala tez codziennie wzna-
wiany spray z eteru.

W okrggu Syr-Daria i w Bucharze rozpow-
szechniona jest jeszcze inna choroba skérna,
wywolana przez t. zw. Flilaria medinensis. Za-
raienie nastgpuje przez wodg¢ do picia, chociaz
nie jest wylaczone, ze zarazek przenika do or-
Pasorzyt dostaje sig do
wnetrza ciala, potem w sposéb jeszcze nie
okreslony pod skére i kryje si¢ miesigcami w
tkance lgcznej. Po uplywie roku wyrasta ou na
diugodé 2 lokei, zamieniajac sie w cienkiego ro-
baka. Wowezas tworzy sie furunkul, wzglednie
wrz6d, w glebi zad jego siedzi pasorzyt. Wogd-
le choroba ta, ktéra nawet cudzoziemcow nie

ganizmu przez skére.

oszczgdza, nie jest wprawdzie niebezpieczna,
sprawia jednak wiele cierpien. Gdy npato-
miast, jak si¢ to zdarza, robak wychodzi z jamy
ocznej, niebezpieczne powiklania.
Najezeéciej wystepuje on na Kkonczynach dol-
nych, szezegélnie za$ w okolicy kostki. Eks-
trakcya pasorzyta jest mozolna, wymaga tez
pewnej wprawy i zrgeznosci. Mowiono mi, ze
niektérzy z tamtejszych golarzy posiadajg w tym
kierunku podziwu godng wpraweg. W Bucharze
mialem okazye byé przy jednej takiej operacyi
i bylem zdumiony ostroznoécig oraz zrgcznoscia
golarza az do samego koica, Punkt cigzkosci

powstajg
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polega na tem, ze trzeba robaka wyciagnaé w
calodci, Gdy sig go przerwie i zostawi kawalek,
powstajg rozlane zapalenia i ropnie. Lekarze
postgpujg t, zw, sposobem etapowym, nawijajge
pasorzyta na dru#, wykonywajgc dziennie coraz
wigkszg liczbe obrutéw; golarz jednak zalatwia
si¢ na jednem posiedzeniu i, masujac ciggle
miejsce zaognione, ostroznie wyciaga robaka.

Caly kraj Zakaspijski i Turkiestan obfituje
w weze jadowite, skorpiony, falangi, tarantele i
ogromng liczbg owadéw. W Ferganie znajduje si¢
ledwie dajgcy si¢ zauwazyé maly czarny jado-
wity pajak (Karakaur), ktérego uklucie powoduje
smieré zaréwno czlowieka, jak i zwierzgcia.
Ciekawy jest fakt, ze tubyley stosujg metode
leczenia, przypominajgca nasza nowoczesng te
rapig specyficzng. Jako odtrutki uzywaja onista-
le olejowego lub alkoholowego wyciagu albo na-
lewki z jadow samych awierzat i przykladajg w
formie madei. Takie nacierania okazaly si¢ dob-
remi, to tez znalazly zastosowanie i u Europej-
czykéw,

Na tem konezg krotki opis wazniejszyeh
choréb, przechodzge do streszczenia mych ba-
daf psychiatrycznych,

Przedewszystkiem zaznaczyé wypada, ie
rozstrzygnigeie kwestyi rozpowszechnienia cho-
rob umystowych éréd krajowcéw jest o wiele
trudniejsze, niz si¢ na pierwsazy rzut oka zdaje.
O dziedzicznosci nielatwo sig czegé pewnego do-
wiedzie¢; wogdle anamnestyczne dabe nie pro-
wadzg do niczego. W dodatku jest sie zalez-
nym od tlomaczy, ktérzy w wigkszodei przy-
padkéw stojag na tak niskim szezeblu rozwoju
umyslowego, ze trudno im wytlomaczyé, czego
wladciwie chcialoby si¢ dowiedzieé od badane-
go osobnika, Jezeli wzigé pod uwage, ze w ca-
lym Zakaspijskim kraju i Turkiestanie, a wige
na 4—5 wilionéw ludnosei, istnieje jeden jedy-
vy zakiad dla oblgkanych w Taszkiencie, ktéry
miedci najwyzej 100 cho yeh, przewaznie Ro-
syan, i dalej, ze w Bueha ze znajduje sig 30—50
pacyentéw, wreszcie, z: w Aschabadzie, jak

réwniez w innych wigkszych miastach, w szpita-
lach wojskowych przebywa mala liczba choryeh
umystowo, przewainie przestgpcédw, wolno wy-
prowadzié wniosek, ze oblakani zwlaszeza nie-
bezpieczni i wymagajacy dozoru w zakladach,
nalezg tam do zjawisk rzadkich.
przypuszczaé, ze chorzy znajdujy sig w aulach;
to tez po przybyciu do jakiejs wsi przedewssy-
stkiem informowalem si¢g pod tym wzgledem.

Mozna byloby

Zpalazlem wprawdzie pare tuzindéw inwalidow
umystowych, ktérzy mi ogromnie przypominali
Atoli
przy ocenie tych przypadkéw nalezy byé ostroz-

ostatni kres otgpienia przedwczesnego.

nym,t embardziej, ze od ludzi, stojacych na bar-
dzo piskim stopniu rozwoju, nie mozma pod
wzgledem umyslowym zbyt wiele wymagaé, i po
niewaz mnie zapewniano, ze napotykani prze-
zemnie zachowywali si¢ wecigz jednakowo, nie
okazujge nigdy podniecenia, ani katatonicznych
objawow. Natomiast przekonalem sig, ze pew-
na liczba umystowo chorych znajduje si¢ w wig-
zieniach, W Bucharze widzialem 7 wigzniow 2
ideami niedorzecznemi, urojeniami zmyslowemi
oraz innymi objawami hebefrenicznymi,
Stwierdzilem, ze ohjawy degeneracyi nie
majg wielkiego znaczenia. C(zgstokroé nie kon-
statowalem ich u umystowo chorych, wtedy
gdy dawaly sig zauwazy¢ u oséb zdrowych.
Symulacyg spotykalem w pojedynezych
przypadkach u zolnierzy, cheacych sig uwolnié
od stuzby,lub u podsadnych. Jest ona jednak
o tyle widoezna, zc rozpoznanie nie przedstawia
truduodei. Dokladniej zbadalem 137 przypad-
kéw: B9 sartow, 31 tekinczykow, 17 perséw, 14
armefczykéw, 9 kirgizow i 7 tatarzynéw. Mig-
dzy nimi bylo jednak tyko 11 kobiet, mianowi-
cie 4 tatarki, 3 kirgizki, 2 sarcianki i 2 tekinki,
Z 98-iu przypadkéw zdawalem sobie spra-
we¢ zupelnie jasno, w 21 musialem poprzestaé na
dyagnozie, ktéra wydala mi si¢ prawdopodobna,
u 18 zaé pacyentéw nie otrzymalem po jednora-
zowem badaniu okreslonego rezultatu.
Z rozpoznanych przypadkéw 11 dotyczylo
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obledu cyrkularnego, 7 starczego, 4 padaczki, 3
paralizu postgpujacego, 3 histeryi, 2 nowotwo-
réw, prawdopodobnie ropni, 2 obledu haszyszo-
wego, 1 amencyiw znaczeniun KRAEPELIN'a, | orga-
nicznej psychozy po apopleksyi, a pozostale 64
przedstawialy znany obraz otepienia przed-
Z 11 cyrkularnyeh pacyentéw u
7 zjawila si¢ choroba po raz wtéry, 8 znajdowa-
lo si¢ w stanie maniakalnego podniecenia, 3

wezesnego.

w stanie depresyi.

Przypadek amencyi dotyezyl chorego, kto-
ry wskutek niezliczonejliczby ran, zadanych no-
zem, stracil ogromng iloé¢ krwi i nazajutrz
zmarl,

Nieznanych mi objawdéw chorobowych nie
spotykalem. Niema prawie objawu, ktérego-
bym nie byl stwierdzit u tubylcéw. Natomiast
istniejg niewatpliwie rdéznice pod wzgledem
obfitodei symptomatéw, sily i natgzenia choroby,
jakotez i czestosci grup objawowych. Calo-
ksztalt choroby wogéle ubogi w tresei; w po-
szczegdélnych postaciach choroby mozna znalezé¢
najwyzej kilka objawéw, calych komplekséw
zaé prawie nigdy. Manie przebiegajy nieproduk-
cyjnie, zdarza si¢ wieloméwnosé, brak jednak
prawie zawsze ucieczki mysli (Ideenflucht). De-
presye bywaja mniej glebokie, bez wielkie-
go afektu i wogole rzadsze. Nastroj nie jest
nigdy smutny, przygnebiony, beznadziejny. Na
zahamowanie nikt sig.nie skarzyl, ani nie mo-
glem go wykry¢ objektywnie. Uczucie niedole-
stwa, samobdjcze sklonnodci, mikromaniczne
lub nihilistyezne bredzenia, wyrzuty sumienia
zdarzajg si¢ rzadko lub nie wystepuja weale.
Jeszcze rzadziej spostrzega sig grupy objawoéw
katatonicznych w przedwezesnem otgpieniu.
I w tym przypadku choroba nigdy nie daje tak
bogatego obrazu, jakismy zwykli widzie¢ u na-
szych pacyentéw. Tresdé tego, na co sig chorzy
skariyli, byla plytka, pusta, czcza. Nie zauwa-
zylem bredzed na tle fizycznem, chorzy nie
uskarzali sie, ze slyszg swe mysli, Ze nie mogg

dzialaé stosownie do swej woli. Stupor, nega-

tywizm, stereotypie, impulsywnosé obserwowa-
lem wielokrotnie. Halucynacye i idee przesla-
doweze zdarzaly sig czesto, chociaz chorzy
zachowywali si¢ w stosunku do nich zupelnie
obojetnie. Koncowe stadya odznaczaly si¢ cha-
rakterystycznem oslupieniem i niedoleztwem.
Zdarza sig réwniez padaczka psychiczna. Cie-
kawy jest nastepujacy przypadek:

Kirgizka, oskarzona o morderstwo, przeslta-
na zostala przez sad na obserwacye 18 lutego
1905 r.

boi si¢ pozostalych chorych, jest zdziwiona, Ze

Oryentuje si¢ sie latwo w otoczeniu,

ja oddano do szpitala, zapewnia, iz jest zdrowa.
Na pytanie, co wie o przestepstwie, odpowiada
w swem wzruszeniu, ze pytano jg o to juz 70 ra-
zy. Wyjadnienia daje dobre, lecz gubi sie w
szezegolach., Przed zabdjstwem dziecka mie-
Nocg dusity ja
wielblady, psy rzucaly si¢ na nig, by jg zagryié,
co ja przejmowalo strachem,

wala przez 4 lata halucynacye.

Zdarzalo sig to
tylko w nocy, w dzien spokojnie pracowala.
24 lutego. Duzo placze, teskni za dzieémi i
gospodarstwem, moéwi, ze jej najstarsza cérka
ma wyjéé zamaz, a ona nie moze wzigé udzialu
w tej uroczystodci. Prosi o robote; dzigkuje za
starania, ktoremi si¢ jg otacza, Gdy 4-go mar-
ca chciala wstaé z lézka, upadla i zemdlala,
przytem silny krwotok z nosa, staby, powolny
puls. Nie reaguje ani na uklucia, ani na pyta-
nia, potem zasypia.
spokojne; méwi, ze sig¢ ja ,zaczarowalo“ i zgu-
bilo.
drgawki.

W koncu marca udalo mi si¢ samemu ob-
serwowaé atak. Stracila swiadomosé,i padajae,
rozbila sobie twarz; dostala siluego krwotoku
z nosa. Zadnych drgawek, brak sinicy, moozu nie

10 marca zachowanie sig

Przy pierwszym napadzie miala podobno

oddala, Zrenice nie oddzialywajg; chora nie rea-
guje anina uklucia, ani na wolania. Kilka dni pd-
7niej stwierdzilem stan nastepujaey: chora rozu-
mie,co si¢ do niej méwi, zachowuje sigbez zarzu-
tu, jest naturalna, oryentuje sig dobrze, jest bar-

. dzo grzeczna, wstaje i klania sig, skoro tylko le-
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karz wehodzi do pokoju.Ma 47 lat, w 12 roku wy-
szla zamgz; ma 13 dzieci, najstarsze liczy sobie
przeszto 30, najmlodsze za$ 10 lat. Maz jej
jest wedrownym grajkiem i ‘ma tylko jg za Zo-
ne. Zyja ze soba dobrze., W szpitalu prze-
bywa przeszlo 2 miesigce a przed rokiem
z czem$ zdarzylo si¢ to nieszczedeie. Nie wie
czy zamordowala dziecko: ,Kogoz moge kochaé
précz dzieci. Z ich powodu tyle placze¢“. Na
zapytanie, czy zal jej chlopea, odpowiada: ,,Nie
mog¢ powstrzyma¢ lez, jakiebym wlasnego
dziecka nie miala zalowaé. Skoro karmilam
je w przeciagu b lat, ktéz uwierzy, ze moglam
je zabi¢“, Wpada w podniecenie, bije si¢ w
piersi i placze: ,przyniedcie néz, skoro jestem
winna, pokrajcie mnie, a bede zadowolona®.
Chora byla nabozna, modlila sie¢ tez wiele w
szpitalu. Juz przed 20 laty cierpiala na zawro-
ty giowy, dwanadcie lat tema zas zemdlala przy
tem, Nic nie wie, co si¢ dzialo tego wieczora,
kiedy zostalo popelnione moderstwo, Dopiero
rano zauwaziyia, e dziecko jest martwe, a noz
krwig powalany. Chlopak mial gleboka rang
na szyi. Nie wie, czy to ona go zamordowala,
czy tez jej wrogowie. Boi sie strasznie Sybe-
ryi i pyta, czy jg tam zesla. Gdym powiedzial,
ze tak, ponicwaz jest morderczynia, zaczela je-
czeé: ,cala wina spada na pana; pan bodzie
przed Bogiem odpowiadal. Ja go urodzilam
i dawalam mu piersi, jakzebym mogla go zamor-
dowad“. Zauwazywszy, ze robig sobie notatki,
spytala: ,pocdz pan to wszystko zapisuje“? Ste-
sknila sig bardzo za mezem i dzieémi, poglas-
kala mnie po ramieniu i podzigkowala, gdy jej
kazalem powiedzieé, iz bedzie wolna.

Tlomacz—wyjatkowo dosé¢ inteligentny —
dal do zrozumienia, nie bedae o to pytanym, ie
chora w opowiadaniu nie posuwa si¢ naprzéd,
krecac si¢ ciagle kolo tego samego punku, Tru-
dno si¢ bylo dowiedzied czegos pewnego co do
peryodyeznego rozstroju, braku wspomnied o
dokonanych czynnoéciach, co do mimowolnego
oddawania moczu lub innyeh réwnowainikéw,
zawrotu
glowy iprzed oczyma robilo jej sig ciemno.
Oryentuje si¢ w gospodarstwie, zna cen¢ pro-
doktéw spozywczych. Alkoholu nie uzywala,
Somatycznych zmian nie znalazlem.

Przed kaidym napadem dostawala

U pewnej mlodej tatarki, do ktdrej zosta-
lem wezwany z powodu ataku ,grande hysterie®,
mialem moznod¢ obserwowaé poéiniej typowy
stan przy¢mienia §wiadomosei.

Psychozy choleryeznej nie widzialem.

Pomimo tego, iz zdarzaly sie przypadki
najcigzsze) malaryi, nie spotkalem specyficznej
psychozy. Wedlug zdania kolegéw zdarzaly
sie one, lecz rzadko.

Co sig tyczy etiologii, to alkohol nie od-
grywa zadnej roli u tubyleéw, ktérzy sa maho-
metanami. Ciagle interesowalem si¢ t3 kwe-
stys, dzigki czemu dowiedzialem sig, ze tekin-
czycy warzg napdj, mogacy zastgpié rosyjska
wédke. Przygotowuja go z wielbladziego mle-
ka; nap6j ten ma smak slodko-kwasdny, zda-
je sie, ze zawiera obfitg ilo§é alkoholu. Inny
trunek narodowy (,tescho™) otrzymuje sig przez
gotowanie i destylacyg soku z winogron; ma
smak obrzydliwy, jest jednak bardzo mocny.
W kazdym razie napoje te sg uzywane tylko w

swigta i to w niewielkiej ilosei,
(D.n.).
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

38. Hocuenree. W sprawie leczenia na-
stepczego po rezekeyi odbytnicy na drodze krzy-
zowej.

Na podstawie doswiadczenia, zdobytego
na 257 operowanych przez siebie przypadkach,
autor dochodzi do wniosku, ze dalsze losy cho-
rych zalezg przedewszystkiem od leczenia na-
stepczego. Chege uwydatnié najwazniejsze bra-
ki w leczeniu pooperacyjnem tej kategoryi cho-
rych, H. przytacza kilka przypadkéw, zaslugu-
jacych na szczeg6lng uwagg. W jednym z nich,
gdzie wskutek nieznacznego krwawienia wtér-

nego, chory przez dwa dni lezal nawznak, :

wystgpita rozlegla odma podskdrna, poczgwszy
od moszny, powigkszonej do rozmiaréw glowy
dziecka, konczac na przedniej $cianie brzu3aznej
i tulowiu powyiej luku zebrowego. Podczas
zmiany opatrunku, trzeciego dnia po operaeyi,
przekonano sig, Ze na tylnym obwodzie puscil
szew kiszkowy, dzigki czemu do rany wylalo
si¢ sporo kalu. Nadto brzuch, wzdegty dnia po-
przedniego, okazal si¢ zupelnie migkkim. Wi-
docznie polozenie chorego nawznak i zatka-
nie rany przez opatrucek wilgotny i przepojo-
ny krwia sprowadzilo zaparcie wiatréw, ktore,
nie znajdujagc ujscia nazewngtrz, spowodowa-
ly odme¢ podskérng. Wprawdzie przypadek
powyiszy skonczyl si¢ pomysSinie, jednakze
HOCHENNEG uwaza, Z¢ po operacyi wy-:
cigecia odbytnicynadrodze krazy-
zowej chorzy zasadniczo powinni
lezeé na boku, a nie nawznak.

W drugim przypadku, z powodu podwyz-
szonej temperatury, przystgpiono na 6smy dzien
do zmiany opatrunku, do ktérego chory stangl
na czworakach. Naraz chory pada wérod
objaw6w zapasei i po uplywie 26 godzin umie-
ra skutkiem piorunujacego zapalenia otrzewny
z przedziurawienia. Oglgdziny podmiertne wy-
kazaly, Ze pomigdzy kiszkg a pgcherzem mo-
czowym znajdowal sig wielki ropien, ktéry pekt
do wolnej jamy brzusznej* Prazypadek powyz-

szy upowaznia do woiosku, ze po rezek-
cyi prostnicy sposobem Kra-
SKE'g0 chory zawsze powinien
lezeé tak, aby miednica zraj-
dowala sie nizej od brzucha
i tulowia, W inpym przypadku, podeczas
zmiany opatrunku réwpiez w ustawieniu na
czworakach, dokonywanej nazajutrz po opere-
cyi,—wskutek obfitego krwotoku zylnego —
chory zmarl nagle z powodu zatoru po-
wietrznego., Jednakie niekiedy wysokie
ustawienie miednicy staje si¢ niezbgdnem, mia-
nowicie w razie nastepczego krwotoku zylnego
lub wypadnigcia trzew do rany wskutek pe-
knigeia szwu otrzewnowego. Czestokroé ucho-
dzi uwagi naszej zatrzymanie moeczu
po operacyach na odbytnicy, poniewaz pecherz
nie rozcigga si¢ nad spojeniem lonowem, lecz
ku tylowi i w kierunku opréznionego dolu kul-
szowo - odbytniczego. Cewnikowanie takiego
rozciagnigtego pecherza, ktérego &ciana tylna
przylega do jamy, powstalej po wycigeiu odby-
tnicy, prowadzi niekiedy do cigzkiego zapale-
nia blony &luzowej. Bakteryologiczne badanie
moczu chorych po operacyach na drodze krzy-
zowej, wykonane przez H., wykazalo, ze bakterye
przenikajg do pecherza bezposdrednio
z rany operacyjnej, i dlatego powodem zejicia
émiertelnego po operacyi bywa nierzadko p o-
socznica pochodzenia peche-
rzowego. Dlatego tez nalezy zaw-
sze cewnikowaé, jezeli w ciggu
pierwszych 12 godszin mocz nie
odejdzie samorzutnie. Dalej szcze-
gélng uwage zwracaé nalezy na wypr 6 i-
nienia Makowiec po operacyi wstrzymuje
stolce; wogdle kal plynny H. uwaza za szko-
dliwszy dla rany od twardego. Za czynnik b,
wazny autor uwaia energiczne praze-
czyszczanie powyleczeniu miejscowem;
tylko w ten sposéb uleczyé mozna dawny
niezyt jelita grubego, Chory szybko odzyskuje
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laknienie, zaczyna odzywiaé si¢ lepiej i nabie-
ra sil, ktére czynia go bardziej odpornym prze-
ciwko wznowie cierpienia.

(Deutsche Zeitschrift. f, Chir, T. 85).

Aleksander Wertheim,

39. 1.Boas. 0 leczeniu nadkwasnosci.

Nadmierne wydzielanie kwaséw zoladko-
wych czgsto towarzyszy poczatkowym okresom
niezytu zolgdka, to tez gosiritis acida, gdzie
obok sluzu spotykamy kwasy zoladkowe w nor-
malnej lub nadmiernej ilosci, stanowi zdaniem
autora poczgtkowy okres przewleklego niezytu.

Havem uwaza zwigzek miedzy nieiytami
zolgdka i obecnoéciag kwaséw za tak staly, ze
klasyfikuje niezyty na podstawie zachowania
si¢ kwasu solnego.

Zmiany w wydzielaniu nie stanowig same
przez si¢ samoistnej formy chorobowej, gdyz
mogg powstaé pod wplywem bodzcow nerwo-
wyeh. Dzi§ wiemy napewno, Zze funkeya che-
miczng zolgdka Kkieruje nerw bledny; crisces
gastriques tebetykéw i miejscowe zmiany furk
cyonalne objadniamy odruchem tego nerwu.

Nadkwasnosé moze powstaé zaré6wno wsku-
tek wzmozenia wydzieliny gruczoléw, jakotcz
zmian ruchowych, gdyz aparat limfatyczny na
wszelkie przeszkody tego rodzaju odpowiada
zwigkszong dzialalnodciyg, Tam gdzie zmian
ruchowych niema, przyznaé¢ mozemy nieiyt zo-
ladka, o ile sok zoladkowy zawiera duzo §luzu;
otéz zdaniem auntora 3/, przypadkdéw nadkwas-
no$ci sg poczgtkowym okresem niezytu.

W leczeniu na pierwszem miejscu postawié
nalezy zapobieganie chorobie, t. j. higeng po-
karméw.

Chociaz JaANowsKl i WiczrowsK1 dowiedli,
ze 80l karlsbadzka neutralizuje nadkwasy zolad-
kowe, preparaty makowca wzmagaja, a drodki
przeczyszczajace zmiejszaja wydzielanie kwasu
solnego,jednak oddzialywanie to jest tylko cza-
sowe,

Dokladnych przepiséw dyetetycznych nie
jesteSmy w stanie dzi§ jeszcze udzielié choremu,
gdyz, choé badania Pawrowa wykazaly, ze po-
karmy migsne sprzyjaja wydzielaniu kwasu sol-
nego, weglowodany za$ i tluszceze przeciwdzia-
lajg, w organizmie ludzkim reakcye sg bardziej
skomplikowane. To tez dyeta jarska, ktdra, zda-
waloby sig, powinna znalezé tutaj przedewszyst-

kiem zastosowanie, nie zawsze zdola sprostaé
zadaniu. Dyeta przewaznie tluszczowa (Smie-

tanka, maslo, oliwa) czgsto wywoluje wstret u
chorego. Najracyonalniejsza wigc bedzie dyeta
nast¢pujgca: mozliwe ograniczenie migsa (ryba
jest mniej szkodliwa), obfite ilosci weglowado-
néw i latwo wsysajace sig tluszecze, przedewszy-
stkiem za§ mleko.

Niemniej waing rol¢ gra sposéb przygoto-
wania pokarméw. Wszelkiego rodzaju przypra-
wy korzenne, zaré6wno jak kwasy nalezy bezwa-
runkowo usungé; wyjatek robimy jedynie dla
kwasu mlecznego i mastowego. Cukier sam
przez si¢ sprzyja rozeiefczeniu kwaséw zoladko-
wyeh dzigki obfitemu przesigkowi, ciasto i torty
Jjednak szkodzg choremu, co objasnié nalezy, za-
wartodcig w nich tluszezow, Wyskoka i win mu-
sujacych nalezy zabronié, pozwalamy jednak wi-
naczerwone, a z bialych bordeunax i burgundzkie
Kawa i tyton zwigkszaja wydzieling; herbate
i kakao chorzy =znosza dobrze. Nakoniec
wspomnie¢ musimy o wodach alkalicznych, za-
wierajacych CO?2 jak Vichy, Biliner ete, ktére
autor zaleca w ilodei 200—3800 ogrzane do 45°
podczas jedzenia.

Przejdziemy do Srodkéw lekarskich. Sole
alkaliczne dzialajg na razie silnie, przy statem
ich uzyeiu jednak zawartosé kwasdéw zolgdko-
wyeh rosnie. Soda wywoluje rozdecie i roz-
strzen zoladka, to tei lepiej usungé jg zupelnie z
terapii, zamieuniajge solami, nie wydzielajacemi
zupelnie Co, lub wydzielajgcemi dopiero w
kiszkach; do takich nalezg Na citricum, tripelfo-
sfuty, magnesia citrica bismut, calciwm phosphori-
cumn ¢ carbonicum. Sole nalezy podawaé po je-
dzeniu, aby ich dzialanie wystapilo na wyso-
kosei trawienia.

Alkaliczne wody mineralne dzialaja nie go-
rzej od soli. Wogdle jednak dzialanie tych
srodkéw jest sympfomatyczne tylko i bez prze-
strzegania odpowiedniego trybu zycia do zad-
nych rezultatéw nie doprowadzi.

Wspomnimy jeszcze o trzech drodkach, sto-
sowanych w ostatnich czasach, Atropina (Riedel)
powstrzymuje czasowo wydzielanie soku, nie
wywolujac nastepczego wzmoZenia, wskutek
wlasnosei trujgeych nie moze byé stosowana
jednak czas dluzszy. Skopolamina w dawce
0,003 dwa razy dziennie dala Pickardt’owi w kil-
ku przypadkach dobre wyniki. G. Haas propo-
nuje eumydring 0,001-0,004 3 —4 razy dziennie.

(Therapeutische Monatshefte, 1906 Mai).

H. Goldbery.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Protokot posiedzenia sekeyi neurologicznej
z dunia 16 maja 1907 r.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 28).

Korricaen przedstawil chorg Z. B. 1. 44
z typowymi objawami akromegalii. Przy o-
gledzinach chorej rzuca sig w oczy znaczne
powigkszenie dolnej szezgki, nosa, wargi duze,
wywinigte, migsiste, jezyk nie powigkszony,
wybitnie zwigkszone dlonie i stopy, przyczem
powigkszenie dotyczy =zaréwno kosei, jak i
czgéci migkkich, zauwazydé sig daje réwniez
pewne powigkszenie obu rzepek, wreszeie w
gérnej czeéei kregostupa widoczna jest zna-
czna kifoza w obrgbie dolnych kregéw szyjo-
wych i gérnych grzbietowych.

7 wywiadéw chorej zastuguja na uwage
nastepujyace dane. W rodzinie chorej nikt na
podobng chorobe nie cierpial, i wogéle cigz-
szych choréb nerwowych nie bylo. Chora
w dziecinistwie ulegla silnemu uderzeniu w glo-
we, poczem cigzko chorowala, miala gorgezke,
bél glowy, wymioty, w péZzniejszym wieku réw-
niez parokrotnie uderzyla sie silnie w glowe,
jednakz2e bez zadnych ztych nastepstw, Cho-
r6b zakaznych nie przechodzita. W 2l-mr,
sycia wyszla zamgz, miata 5 dzieci, z ktérych
2 zyje, reszta pomarla w wezesnym wieku,
poronieni nie bylo. Maz chorej zmart na cho-
robg zakazng. Obecne cierpienie rozpoczglo
sig8 1 temu. W owym czasie chora w prze-
ciggu calego roku cierpiata na nader silne béle
glowy, zwlaszcza nocami,

Béle te byly przewaznie umiejscowione
w okolicy czoloweji w karku. W rok potem
béle glowy ustgpity, natomiast chora zauwazy-
ta, 26 nie widzi lewem okiem przedmiotéw,
znajdujacych si¢ po lewej stronie. Wkrétce
potem zaczgla doznawadé b6léw w dloniach
i w stopach, a po pewnym czasie zauwazyla
stopniowe powiekszenie dloni i stép oraz dol-
nej szczgki i nosa, jednoczes$nie chora zaczgla
doznawad znacznego ogodlnego oslabienia. 3 1.
temu chora zauwazyla, ze szyja jej zgrubiala,

a na §rodku szyi wyrést twardy guz. W tym
samym mniej wigcej czasie zupelnie utracila
wzrok na lewem oku, a w prawem zauwazy-
ta, ze nie widzi przedmiotéw, znajdujacych sig
po prawej stronie. 4 miesiagce temu w przecig-
gu 6 tyg. nie widziata zupelnie na oba oczy
i jednoczednie cierpiala w tym okresie czasu
na silne béle glowy. W ciggu 2 1. ostatnich
nie miata weale peryodu, po tej przerwie pier-
wszy peryod zjawil sig w styczniu b. r., na-
stepny w poczatkach marca.

Obecnie cierpi od czasu do czasu na sil-
ne, lecz krétkotrwale bole glowy w postaci
rwania i skarzy sie na ogélne oslabienie.

Badanie chorej oprécz wyzej wymienio-
nych cech akromegalii wykazuje znaczne po-
wigkszenie gruczolu tarczowego, przyczem
boczne platy sg migkkie, w $érodkwym za$
mozemy wymacac twardy dosé elastyczny gu-
zik wielkogeci golebiego jaja, odosobniony od
reszty tkanki. Badanie ukladu nerwowego
wykrylo zboczenia od normy gldwnie w obre-
bie oczéw. Znajdujemy mianowicie zupelna
$lepote na lewem oku i1 skroniowg hemianop-
sy¢ na prawem, przy badaniu oftalmoskopem
stwierdzamy na dnie lewego oka zupelny za-
nik brodawki n. wzrokowego, na dnie prawego
brodawko zastoinowa. Zrenice réwne, lewa
zupelnie nie reaguje na $wiatlo i posiada nie-
co nieprawidlowe kontury, prawa Zrenica na
4wiatto reaguje dobrze, hemianopicznej reak-
cyi stwierdzi¢ nie zdolano. Ruchy galek ocz-
nych we wszystkich kierunkach zachowane,
brak jedynie konwergencyi, ktérej chora nie
wykonywa, patrzac na- przedmioty bliskie.
W koticzynach poza ogblnem ostabieniem zad-
nych zaburzent w dziedzinie ruchowej, ani czu-
ciowej nie stwierdzono, zwraca jedynie uwa-
ge brak odruchu ze Sciggna Achilles’a po lewej
stronie przy zachowaniu pozostalych odru-
chéw Sciegnowych.

W przypadku tym wiele objawéw prze-
mawia za tem,ze akromegalia rozwingla sig
na tle nowotworu samej przysadki lub w naj-
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blizszej okolicy tego gruczolu. Na korzy$d
tego przypuszczenia przemawiajg uporczywe
béle glowy w poczgtkowym ckresie cierpie-
nia, nagla przejéciowa utrata wzroku, polaczo-
na z nasileniem béléw glowy, obecno$é bro-
dawki zastoinowej na dnie prawego oka, a
wreszcie poérednio brak odruchu ze $ciggna
Achilles’a, jako objaw wzmozonego ci§nienia
w ciec.y mézgo-rdzeniowej. Wobec tego na
tem baczniejszg uwage zastuguje twardy od-
graniczony nowotwér, ktéry znajdujemy w
obrebie gruczolu tarczowego. Wiadomo bo-
wiem z badann ConNemt'a, a nastgpnie Hox-
sELL’a i DE Graac'a, Pater’a 1 GierkE'goO, Ze
lagodne nowotwory gruczolu tarczowego
czgstokrod dajg przerzuty,zwlaszeza za$ w ko
ciach,a przytem najczedciej w koséciach czasz-
ki. Przerzuty te zachowujg zwykle budowe
gruczolu tarczowego, czasem nabierajg cha-
rakteru zlosliwego, jak to mialo miejsce w
przypadkach, u nas ogloszonych przez Opgr-
FELDA i STEINHAUSA oraz przez FLaTAUa i
KOELICHENA.

Opierajac sig na tych spostrzezeniach ma-
my prawo przypuszczad, ze i w danym przy-
padku pierwotny nowotwér gruczotlu tarczo-
wego dal przerzuty w okolicy przysadki lub
w same]j przysadce, ktére nastgpnie w miarg
wzrostu wywolaly kliniczny obraz akrome-
galii.

BRuGMAN przypomina, 2%e w akrome-
gali bardzo czesto spotykano zmiany w gru-
czole tarczowym (struma fibrosa cystoides); w
danym przypadku jednak guz przysadki nie
Jjest przerzutowego charakteru, poniewaz wte-
dy cierpienie ma szybki przebieg, a guz zio$-
liwy charakter.

Hieier spotykal komplikacye z cukrzyca,
rozszerzeniem naczyii, bardzo czgsto trudno

powiedzie¢ w danem cierpieniu, co bylo przy-
czyng, a co skutkiem. I
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Podlug Fraraua, istniejacy guz czesto
moze nie dawad zadnych objawéw, bywajg
guzy niewatpliwie przerzutowego charakteru
o lagodnym przebiegu.

KorczyRski Stanistaw przedstawil przy-
padek tezyczki. Chory lat 18, uczen siod-
larski, od 6 tygodni doznaje napadéw skurczéw
w palcach rgk, nég, w tydkach i w karku.
Skurcze sg bolesne, i towarzyszy im uczucie
drgtwienia w wymienionych okolicach ciala.
Badanie przedmiotowe wykazalo wszystkie
typowe objawy tezyczki (objawy TraussEav,
Cnvostek’a, Ers’a, Horrmann’a), Méwea pod-
kreglit réznorodno$é nasilenia wystepujgcych
okresowo skurczéw, nier6wnomiernego nawet
wréznych czgéeiach ciala dalej zaznaczarodzaj
zajgcia chorego i widzi w tem do pewnego
stopnia potwierdzenie przypuszczenia OPPEN-
HEIM'a, 2e tezyczke nalezy uwazad za chorobg
zakazna, wystgpujaca zwlaszcza u o0séb, maja-
cych do czynienia ze skérami (szewcéw, gar-
barzy). K. méwil tez wogéle o etiologii i pa-
togenezie tezyczki (tezyczka u dzieci, u ko-
biet cigzarnych, w chorobach zakaZnych it. p).

STERLING uwaza dany przypadek za
bardzo zwykly, przypomina, iz zjawiajg sig¢
czasami zaburzenia umystowe.

Bycuowsk1 widzial tezyczke u chorego
naprawostronng pneumonie, wystapila ona na-
tychmiast po raptownem podniesieniu ciepto-
ty, byly réwniez zaburzenia psychiki.

Hicierspotykal tezyczke przy rozszerze-
niu zoladka, sprawach zakaznych, wraz ze
STERLINGIEM nadaje pewne znaczenie glandulae
parathyreoideae.

Podlug Skropowskieeco tezyczka, po
wstala natle spraw fermentacyjnych, charakte-
ryzuje si¢ lekkim przebiegiem, naodwrét,
spowodowana wycigciem gruczolu tarczowe-

| go—cigzkim.

(D. n,).



511 MEDYC

r N A,

% 29

Wiadomosci biezace.

— Dziekanem fakultetu medycznego we
Lwowie na rok 1907/8 wybrany zostal prof. S.
Bapzynskl

— Z inicyatywy prof. GLuzINsKiEGO kol.
Jagowskrl zwolal posiedzenie kolegédw interni-
stow, aby dowiedzieé sie, o ile pozgdaneby
byly stale zjazdy specyalnie internistéw pol-
skich. Zjazdy takie odbywalyby si¢ co 2 lata,
raz samodzielnie, a drugi raz podezas ogélnych
zjazdéw lekarzy i przyrodeikéw polskich,

Wszyscy zebrani koledzy uznali za rzecz
bardzo pozadang wykonanie mysli prof. Gru-
ZINSKIEGO i wybrali kol. JAkowskieeco jako
rzecznika tej sprawy podczas tegorocznego zja-
zdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

— Dr Adam WizgL, dotychczasowy ordy-
nator oddzialu choréb umyslowych w szpitalu
na Czystem, mianowany zostal starszym ordyna-
torem oraz zarzadzajacym oddzialem psychia-
trycznym w tymze szpitalu.

— Komisya rewizyjna Rady miejskiej
w Petersburgu uwazala za wladciwe podniesé
sprawe wprowadzenia do szpitali miejskich au-
tonomii, — Tytulem préby jest zamiar oddaé
zarzad szpitalami miejskimi organom zbioro-
wym, do sklada ktérych weszliby lekarze szpi-
talni w charakterze czlonkéw zarzadu z leka-
rzem naczelnym jako przewodniczageym. W ten
spos6b utworzony zarzgd wybiera specyalny
komitet gospodarczy, ktéremu znéw przewodni-
czy kurator szpitala, wybrany przez Radg wmiej-
skg. Zarzad ma prawo, w razie potrzeby, za-
praszaé na swoje posiedzenia i czlonkéw nizsze-
go personelu, aptekarza szpitalnego, ekonoma
lub intendenta.

— Projekt organizacyi ,Komitetow zjaz-
dowych miejscowych®,

Wobec tego, ze czynnosei, majace na celu
organizowanie prac przedzjazdowych, przygo-
towawezych, w wigkszych srodowiskach na-
szych, nie sa ujete w regulamin, co ujemnie
nieraz odbijalo si¢ na pracach w oddzielnych
sekcyach naukowych Zjazdéw Lekarzy i Przy-
rodoikéw Polskich, kol. Jézef Jaworskr za-

projektowal i opracowal nast¢pujacy regulamin
przeslany Delegacyi stalej Zjazdéw Lekar-
skich.

Projekt organizacyi miejscowych Komitetow
zjazdowych Lekarsko-Przyrodniczych, opracowa-
ny przez dra Jozefa Jaworskiego z Warszawy,
a przyjety przez Warszawski Komitet przedstawi-
cieli X Zjazdu..

I Cele. II. Skiad. III. Czynnosci.

I. Cele.

Miejscowe Komitety zjazdowe maja na
celn: a) Propagowanie co do szerszego uczest-
nictwa w Zjeidzie. b) Organizacyg¢ oddziel-
nych wydzialéw naukowych, wedlug specyal-
no$ci. c¢) Udzial w przygotowaniu prac nauko-
wych dla obeslania niemi Zjazdu.

Komitety powstaja po ogloszeniu miejsca
i terminu Zjazdu w miastach polskich, posiada-
Jacych Towarzystwa Lekarskie.

II. Sklad.

Kazdy komitet sklada si¢ z przedstawicieli
oddzielnych specyalnosci, po jednym dla kaz-
dej specyalnoéei, z wyjatkiem medycyny teore-
tycznej, medycyny wewngtrznej i chirurgii, kté-
re posiadaja po 2-ch przedstawicieli.

Przedstawiciele powolywani bywaja kaz-
dorazowe na dany Zjazd, droga wyboru, przez
Towarzystwa Lekarskie, na wniosek Zarzadow
Towarzystw. Zarzad Towarzystwa zawiadamia
o wyborze 0s6b przedstawicieli Wydzial Gospo-
darczy Zjazdu.

Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne
majg prawo korzystania z ustug przedstawicieli,
powolanych przez Towarzystwa Lekarskie w
miastach stolecznych: w Warszawie, Poznaniu,
Krakowie, Lwowie, Wilnie.

Uwaga. Komitety miejscowe przy Towa-
rzystwach Lekarskich prowincyonalnych, o ile
zechea, wybierajg do Komitetéw w miastach
stolecznych delegata.

II1. Czynnosci Komitetdéw.
a) Komitety odbywajg peryodyeznie, od
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chwili oznaczenia terminu i miejsca Zjazdu,
posiedzenia organizaeyjne, zwolywane przez
swego gospodarza, lub jego zastepce, powola-
nych z wyboru.

Wyniki narad tych komunikowane sg
Czlonkowi stalej delegacyi Zjazdowej, o ile on
nie uczestniczy w naradach,

b) Komitety znosza si¢ wsprawach nauko-
wyeh i z nlemi zwigzanyech natury ogélnej z
Wydzialem Gospodarczym, czynnym w miejscu
majgcego si¢ odbyé Zjazdu—przez swego gos-
podarza.

¢) Przez oddzielnych przedstawicieli z
gospodarzami poszczegdlnych wydziatow.

d) Przez swoich oddzielnych przedstawi-
cieli zwolujg posiedzenia specyalistow.

I-o0 W celu wyboru tematéw dla wykladéw
zbiorowych; wyboru tematéw dla wykladéw
samodzielnych,

2-0 W celu 6méwienia w gronie specyali-
stow organizacyi pracy dla nalezytego obesla-
nia danego wydzialu.

3-0 W celu wzajemnego informowania si¢
o postepie prae, przygotowywanych na Zjazd.

4-0 W celu informowania o czynnosciach:

a) Wydzialu gospodarczego;

b) Oddzielnych wydzialéw naukowych w
miejscu majacego sie odbyé Zjazdu.

Uwaga. Wszystkie czynnosci te przed-
stawiciele zalatwiaja i z kolegami na prowineyi.

Miejscowy Komitet Zjazdowy w Warsza.-

wie znosi si¢ w sprawach naukowych Zjazdu 2

lekarzami-rodakami, zamieszkalymi w miastach
Cesarstwa Rossyjskiego.

Czynnosci miejscowych Komitetéw Zjazdo-
wych koficzg si¢ z chwilg rozpoczecia sig
Zjazdu.

Projekt ten przyjela w d. 5 i6 lipear. b,

na posiedzeniu swem w Krakowie Delegacya
Stala i ma go przedstawié X Zjazdowi do za-
twierdzenia i wlgczenia do Ustawy Zjazdéw,
Delegacya Stala rozszerza zakres dzialania Ko-
mitetéw takie na dzialy przyroduicze.

Do | Stalego

uwagi ostatniej zaproponowano dodatek: ,Précz
tych miast, w ktérych istniejg osobne polskie
Towarzystwa Lekarskie lub Przyrodnicze®,
Nadto do Komitetéw miejscowych nalezeé¢ ma
takie przedstawiciel Wystawy.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do publicznej wiadomosci, Ze z poczat-
kiem roku akademickiego 1907/8 zawakuje szesé
stypendyéw, kazde po rub, 300 rocznie, z legatu
§. p. dra Walentego Koczorowskieo, zmar-
lego w r. 1878 w m. Piotrkowie, dla mlodziezy,
poswigcajace) si¢ naukom lekarskim, pochodze-
nia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.
Pierwszenistwo do tych stypendyéw, wedlug
osnowy testamentu, maja: a) imienia Koezorow-
skich, b) Chilewskich synowie i ich nastepcy
z linii prostej Stanislawa Chilewskiego, w Ga-
licyi zamieszkalij ¢) Strojeccy, synowie po Adol-
fie Strojeckim i ich nastepey; d) Lechowscy, sy-
nowie i ich nastgpey po Kacprze Lechowskim;
w braku kandydatéw z wyszezegdlnionych
imion, stypendya nadane byé maja innym pil-
nym studentom medycyny, pochodzenia polskie-
go, wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczacy
ubiegaé sie o te stypendya winni wnie$é prosby
do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
(w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala
Nr. 7) najpdzniej do dnia 15 Wrzeénia r. b, z
zalgezeniem pastgpujgeych dowodow: 1) swia-
dectwa wladzy uniwersyteckiej o przejsciu na
kurs wyiszy z wykazaniem stopni, otrzymanych
na egzaminie przejsciowym i poswiadczeniem
o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki uro-
dzenia; 3) dwiadectwa ubdstwa; 4) tredciwego
opisu biegu zycia (curriculum vitae); ) kandy-
daci z rodzin, uprzywilejowanych przez testatora,
oprécz §wiadectwa wladzy uniwersyteckiej o
przyjeciu w poczet studentéw wydzialu lekars-
kiego, zlozy¢ winni nadto urzgdownie poswiad-
czone dowody o swem pochodzeniu z tychze
rodzin,

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza
W. Kosmowsks.

WypAwCA Dr, L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedsialny Dr, med. M. Sadowski.

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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rzady wewnetrzne,

. niezytom drég oddechowych.

smaku olejku santalowego.

Bismutum bitannicum

Chemiczna fabryka von Heyden, Radeteul — Drezno;

lub przedstawiciel Ludwik Freider, Leszno 60.

Préby i literaturg dostarcza

Plynny zwigzek salicylowy. Tani i szybko bél kojgcy $rodek do
wcierania w reumatycznych cierpieniach. Wawet rozeieficzony
dobrze przez skoérg znoszony. Bez ubocznego dzialania na na-

Duotal ,Heyden’a, nietrujgecy preparat guajakolu, bezwonny i
bez smaku, Wybm ny Srodek przeciw gruzlicy ptuc i chronicznym

Zupelnie niedraZnigey proteinat srebra do leczenia zapalnych i
zakazonych blon $luzowych gardzieli (angina, dyfteryt).

Ester kwaso weglowy olejku santalowego wewnetrzny $rodek na
trypra, zupelnie pozbawiony dziatania drazuigcego,
Moze by¢ przyjmowany czysty.

Najtanszy adstringens dla kiszek o wybitnem dziala-
niu w przypadkach ostrych i najuporczywszych chro-
nicznych; przyjmuje sig latwo.

zapachu i

Glycosal

3 Tropacocain
Magnesiumperhydrol

| Zinkperhydrol

Methylatrop bromatum,

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Snrowica streptokoko-

wa— Menzer'a
Surowica pnenmokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum —
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse
ram,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaz goto-
4 wy do uiytku w malych bute-
§ leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajaeych 0,2 grm, tlozinammy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania §rédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
i chemiczuis ezysta, 100 czgbei lub
B 30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
jako frodek przeciwgnilny w
M chirurgii, w praktyce urologicz-
M nej, uszuej i dentystycznej. Nie-
zbeduy przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza,
B wzglednie nieszkodliwy i nietru.
B jacy. W polaczenin zkokaan
szczegblnie przydatny do znie-
il czulenia zapomocs wstrzykiwai.

b Zelatyna gterylizowana
g do wstrzykiwan w rurkach po
M 10 1 40 grm, praygotowana z
Bl przeciwgnilnymi  ostroznoéciami
ze fwieZego materyalu,

RP, Dioniu 0,3 grm.

B Aqose laurocerast 15 grom.

M 10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronclutls laryngitis,
B gruslica pluc. Nie ma dzial. uboc. |

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.
Lykeczka od kawy i wigcej213 razy dziennie
(tyZzeczka od kawy ezyli 4 grm. bromipiny 109/p=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr,) Wekazania; neuraste-
nia, histerya, roztré] nerwowy. Nie ma dziatania
ubocznego KBr.

Himogallol
W oryginalnyeh pudelkach Merek‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm, Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. bzia-
law malych dawkach, dobrze si¢ znosi.

lodipin 109,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 10 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 ty2eczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mleku, (LyZcczka od kawy
czyli & grm, jodipiny 10%/,=0,4 grm.jodu=0,5
grm. KI, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzems, Nie ma ubocznegno dziatania Kl.

lodipin 259,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm,
10 do 20 etm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miagZszowe w ciagu 10 dni i dlu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 230/,=25 grm. jo-
du=3,25 grm, KL.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, \schias, emphyzema. Nie ma
uboeznego dziatania KI.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mdbius

znakomitv §&rodek przeciw cho-

robie  Basedow‘a, wywoluje

zmiejszenie wola, czgstodei pulsa

i oddechéw jak réwniez zmuiej-

sza wypnklenie galek ocznych
i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy zrakomity érodek nasen

ny, bez ubocznego i nastepczego
dzialania  wlagciwego innym
Srodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.
Bromalin
Najlepszy #rodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wazelkich

wlasnodei uboeznych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej aniZeli inne
bromki w tyeh Ze daw.podawane.
Tannoform
Srodek §ciagajgey, przeciwgnil-
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziala réw-
nieZ skutecznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportowedw i
wojskowych,

Stypticin. Zapisuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merck'a

Dawka: od 3 do 5 lub 8 past. dz.
Wskaz. krwot, miesigozk. ,krwot.,
przy zatrzymanej mies., obfite
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Nowy idealny éde

Opatento wany"

-
dla dorostyeh

przeczyszczajacy.

dla dzieei

Smaczny.

dla obtoznie echoryeh

- Lagodny.

N ieZawodny.

W ,,Annales del Circulo Medico“, Buenos-
Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych
badan w ,Hospital de Clinicas” wzgle-
dem naszego preparatu ,Purgen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychczas srodkow prze-
czyszczajgeych,

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Krélewskich Mosci Kréla i
Krolowej Wioch.

Dnia 14 marea 1904 roku.

W skladzie gléwnym znajdujg .sie

do dyspozyeyi Sz. Panéw Lekarzy
proby oraz literatura gratis
i franko. Wylaczna sprze-

daz u Jozefa Salzman jr.

U chorych na gruzlicg, u ktérych zmuszony bylem stosowaé lagodne $rodki

przeczyszczajgce, postugiwatem sig wielokrotnie ,Purgen’em i bylem z la-

godnego dzialania jego, nie wywolujgcego zgola podraznienia jelit, wielce

zadowolony. Mojem zdaniem, $rodek ten ma przed soby przysztoéé najdo-
skonalszego laxansu.

D-z Antonio QKac}qiozani
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— Nowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie kryszlaly ——
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackebhuscha

lec rzez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otylosci, dla pobudzania-przemia-
ny m?tz:yi?ngcgyszczania sokdw? oraz w cierpieniach zolagdka, kamicy z6lciowej i nerkowej, dia-
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szezegblnoéei w cukrzycy. Przyjmowad je nalezy przed

i m $niadaniu, wsypujac zawarto$é catej rurki lub tez poléwke do szklanki z jedng
g (E)zl\?vr:;::ylitra wody s’elcer}srlgiej: Pié nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.
BROSZURKI BEZPEATNIE

ZAKEAD LECZNICZY ,GORB1O"

pod. Nonton3. Warszawski Zaklad Ginokologiczny

dla choréb wewnetrznych, nerwowyeh oraz ozdrowiede6w

Marszatkow ska 45.

D-r6w Borysowicza, Brthla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rylki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osbby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajgce sig stab,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d.

Zaktad poloZony w najpiekniejszej i najzdrowszej czesci .
potudniowej Franeyi (Alpy morsklﬂe), otoczonylzle: wazyst« V V arszaw Skl Zakiad
kich stron lasami. Hydroterapia. Oswietlenie elektryczue. "
Winda, Telefon, Wodne ogrzewanies ﬂrostpekty wysyla DLA ZBOCZEN MOWY
administracya — Gorbio prés Menton. g TR A ; L g
Chorzy na gruzlice plue nlepsl; przyjmowani. oraz cierpien jamy noso-gardzielowej dla sta-

tych i przychodzacych chorych
Istniejgey od roku 1890 y przy acy y

g D~r gis

Dom Zdrowia a Oltqszewskl go
Pigkna 13.

n-ra K nﬂ BHSKI EGU ZakYad przyjmuje rowniez na stale pomieszcze-

, nie dzieci uposledzone umystowo ze zhoczenia-

: ! £ mi mowy.
w Warszawie, Aleja Ré6z 10

przyjmuje na state pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw
we wozystkioh dziatach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysiej.

Pracownia analitycano -lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
hidkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

oyueay 180[€)B] OUBMOIIST][] OMON
Nowe katalogi illustrowane franko,

cznych, wysigk()wli }:{ p- k;lq celow dyagnostyki Telef. 3958.
ekarskiej. ahigs : i
Marszaikowska Nr. 127 (Zielna ¥ 22) faméwionia. listowns zalatwiane s
telefon 73-46 albo 8344. odwrotng poczta,

Pastylki Kefirowe

DO PRZYGOTOWANIA KEFIRU W DOMU WYRABIA

~ Apteka E. GESSNERR w Warszawie.

 Pndalin wawiarna AN e23ulr i Vocrénia Dh 1



