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W dniu dzisiejszym gromadza sie w Warszawie lekarze i przedstawiciele szerokich ko6t spoteczenstwa dla uczczenia

zastug i ztozenia hotdu Drowi Henrykowi Dobrzyckiemu.

Petne po6t wieku stuzyt Jubilat krajowi gorgco, wiernie i wytrwale. Na wielu, wielu polach nie szczedzit gltowjr i reki,

ofiary i trudu. Z zaoranej Jego pracg skiby,
Zbiera je nietylko w jednej dzielnicy ziem naszych,

Ojczyzna, to pewno najwieksza za prace nagroda dla Tego,

celu: powszechnego dobra.

Ogdlne uwagi o swoistem leczeniu gruzlicy.

Przez

Dra Kazimierza Dtuskiego,

naczelnego lekarza Sanatorymn w Zakopanem.

(Dokonczenie).

Wyniki wiec zupeinie przekonujace nie sg. Ale co
Wazniejsza, autor zauwazyt, ze Swinki morskie, dotkniete
naturalng przewlekta gruzlicg, zachowujg sie wobec maso-
wego zakazenia tak samo, jak poprzednio uodporniane (vor-
behandelte). Stad przez analogie daleko idgce wnioski, ze
cztowiek, ktdry raz przebyt niewielkg sprawe gruzlicza, moze
mie¢ samouodpormenie (gutoimmunisatio) na nastepne za-
kazenie. Pytanie jednak, na jakie, czy na ponowne zaka-
zenie (reinfckcye) z zewnatrz, czy tez na samozakazenie we-
wnetrzne (metastasicrende Autoinfektion). Autor, w mysl
teoryi Behringa, jest zwolennikiem tego drugiego. Pomija'ac
nierozstrzygniete jaytanie, ktére z dwdch nastepnych zaka-
zen u cztorrfeka odgrywa w przebiégu gruzlicy’ przewaza-
jaca role, pozwolimy sobie zauwazy¢, ze juz dawniej (mie-
dzy innymi Maragliano i Marfan) poczyniono spostrzezenia
kliniczne, ze cztowiek po przebytej szczesliwie lekkiej gru-
zlicy moze by¢ sam przez si¢ uodporniony na nastepne za-
kazenie. Jezeli jednak sa spostrzezenia w tym Kkierunku, to

istniejg zar6wno spostrzezenia — napewno liczniejsze —
we wrecz przeciwnym. Whnioski Viec poréwnawcze z do-
Swiadczen na zwierzetach — zdaniem naszem — powinny

w tym przypadku by¢ bardzo ostrozrie. Wogole rzecz bio-
rac, jakkolwiek bardzolsg cenne doSwiadczenia Romera, je-
dyny pewny wniosek, jaki da sie z nich wyciagrig¢, to ten
mianowicie, ze zwierzeta laboratoryjne, szczepione w pe-
wien okre$lony spos6b hodowlami tbc, mogag dojs¢ do wy-

z posiewow Jego zacnej
ale na catym

mysli, zbiera dzi$ spoteczenstwo obfite zniwo.
ich obszarze. A ta pewno$¢, ze owoce zbiera cala

ktérego roznostronna dziatalno$¢ zestrzelata sie w jednym

sokiego stojjnia uodjaornienia na sztuczne zakazenie ja-
dowitenii hodowlami ptbe. Ale do podobnych wnioskow
dochodzg nawet krytycy »bowolvakcynacyi« Behringa. Tu
jednak chodzi o co$ dalszego jeszcze, t. j. o uodpornienie
na naturalne zakazenie. Takiego za$ uodpornienia nie
otrzymali u bydta ani Moussu, ani Eber, ani Nowak, ani
inni badacze, ktérzy metode Behringa sprawdzali. W pra-
cach za$ Romera nie widzimy prdb uodjaorniema na natu-
ralne zakazenie u zwierzat laboratoryjnych.

Doswiadczenia Hamburgera, — réznigce sie tylko tern
od Rémerowskich, ze dla szczepienia, oprécz hodowli thc,
uzywa on takze hodowli jotbc, — stusznie doprowadzajg go
do ostroznych wnioskéw, ze przez takj«szczepienie mozna
Swinke morskag wzglednie uodjjorni¢ na nastejme sztuczne
zakazenie (20).

Zestawiajgc wszystkie nam znane wyniki uodpornie*
nia zwierzat, nie mozemy z nich wysnu¢ takich wnioskdw,
aby stuzyly za mocno ugruntowang podstawe do swoistego
leczenia gruzlicy u cztowieka. Trwate bowiem uodpornienie
u zwierzat na naturalne zakazenie gruzlicze, niezaleznie od
materyatu do tego celu stuzacego i niezaleznie od réznych
metod, dowiedzione jeszcze Sk jest

Popatrzmy, jak sie rzecz ma z drugim argumentefn,
podawanym przez bezwzglednych zwolennikéw swoistego
leczenia gruzlicy dla wykazania jego bezsjjrzeczriej wartosci
i wyzszoSci nad zwyktg metodg higieniczno-dyetetyczng —
ze statystykag.l

Operowanie statystyka poréwnawcza przedstawia tu
pewne trudnos$ci i niedoktadnosci. Matcéryaty, zebrane dla
higieniczno-dyetctycznego leczenia w réznych krajach,
a zwlaszcza przez CeSarski Urzad zdrowia w Niemczech
i dotyczace wynikOw przy opuszczeniu sanatoryum (Entlas-
sungserfolge) sg bardzo obfite, gdy liczby, dotyczace wy-
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Tab. A. Trwate wyniki.

Leczenie higieniczno-dyetetyczne potgczone ze swoistem

Nazwisko autora $¢ i ili - i ' i ilosci

" Rodzaj $rodka llos¢ wszystkich Od Ch.WI|I opu Odsetki ogdlnej ilosci Uwagi

i zaktadu leczonych chorych szczenia zaktadu leczonych

Renon (4 Tuberkulina dla »u- 30 o od 1 do 2 lat 6300 »trks amfeliores* W paryskim szpitalu nie mo-
Szpital »de la Pilik* w Pa- sage medical® z Inst. ze by¢ naturalnie mowy 0 Sci-
ryzu, oraz praktyka pry- Pasteura stem stosowaniu metody hi-

watna. gieniczno - dyetetycznej. 24
chorych przypada na szpital
6 na pryw. praktyke.
Bernheim et I_3arbier_(3) Tuberkulina Jacobsa 628 od 1 do 2 lat 62°/0 »guérison et amclio-  1lo$¢ wstrzyknieé razem 10000.
Hoépital et Dispensaire ration* Tu réwniez niema mowy 0 §ci-
dePOeuvre de la tubereulose stej metodzie hig.-dyet.
humaine.
Jacobs (Bruksella) Tubeikulina Jacobsa 00 od 1 do 3 lat 54% »guerison et amélio
cytowany przez Bernheima ration«
i Barbier.
. . 5&°/0 Bguerison et amclio-
Stephani (651 &) Surowica Marmorka 5° od 1 do 4 lat igtion nette*
Sanatoryurneal\rlloar)\tana (Szway- BF Denysa 34 od 1 do 2 lat 63—69°/0 »trés améliorés
y et guéris — ameliorés*
Moeller () T i BE 193 przecietna z 3 lat  77'8°/0 nl-leilung u. dentli-
Sanatoryum (ludowe) Belzig. che Besserung*
Hnmbert (%) TBk Beranecka 30 P® 3—5 latach 44'4°/0 >gucrison apparentea Autor zauwaza, Ze WSZyscy
Sanatoryum Davos. jego chorzy nie doznali po-
prawy przy metodzie higie-
niczno-dyetetycznej i przed-
stawiali przed rozpoczeciem
wstrzykiwaé TBk watpliwe
rokowanie. — Dodatnie wiec
wyniki nalezy przypisa¢ TBKk;
przy lepszym materyale by-
tyby bezwatpienia lepsze.
Goetsch (2) T 05 od 1 do 6 lat 71°/0 »geheilt«
Szpital w Slawentritz (Slazk

pruski).

Turban (&) T 89 od 1 do 7 lat 51'7°/0 »Leistungsfahigkeit (*) Wedle mego obliczenia
1 Sanatoryum Davos. (albo po 4 latach)(*) nicht oder wenig beein-  na podstawie cyfr Turbana.

trachtigt*

Bandelier (%) BE und Perlsucht- 204 po 4 latach 6i9°/0 >geheilt voll und

Sanatoryum Cottbus alttuberkulin begrenzt erwerbsfahig*

Denys (15) BT 442 po 4—5 latach O43°/0 »guérison, quasi- U chorych Denysa w zna-
Louvain-Service d’injections guérison et amclioration cznej wiekszosci przypadkéw
organis¢ pour les indigents franche* nie moze by¢ réwniez mowy

et clientéle privce. 0 Scistej metodzie hig.-dyet.

Ruck (3 T i inne preparaty 215 po 4—5 latach 68'3°/0 >geheilt, sehr gebes-:

Sanatoryum Winyah (Stany z the W tej liczbie nie sa sert und gebessert*
Zjednoczone Ameryki Po}- whaczeni wszyscy
nocnej). leczeni chorzy, lecz
tylko  bwypuszczeni
z dodatnim Klinicz-
nym wynikiem*.
UWAGA i) (do obu tablic A. i B.), Tablice te wymagajag pewnego wyjasnienia. — Nalezy zauwazy¢, Ze niateryat, ktory stuzyt do ich utozenia

i ktory zostat zaczerpniety z sanatorydéw ludowych, jak tez i z sanatoryéw dla zamoznych, jest bardzo réznoliiy. Znana np. jest rzecza, ze wybo6r chorych
przy przyjeciu do sanatoryéw, bedacych pod zarzagdem Zakltadéw ubezp., ze wzgleddw ekonomicznych jest znacznie trudniejszy, niz do innych ludowych
sanatoryow. Wypada nastepnie zaznaczy¢, ze dla trwalych wynikéw leczniczych $redni czas leczenia w sanatoryach odgrywa wazng role. W zaktadach
dla zamoznych waha si¢ on w bardzo szerokich granicach. | tak np. $redni czas leczenia n Turbana wynosi 7 miesiecy, gdy u Jakobiego (Arosa) niemal
caly rok (doktadnie 359 dni). Z drugiej znéw strony np. materyal Turbana jest lepszy, niz Meissena (Hohenhonnef). Ostatecznie jednak cyfry te, co sie
tyczy ostatecznych wynikéw statystycznych, powinny sie wzajemnie wyréwnac.

2) (do tablicy B.). Poniewaz w tablicy B. w$réd chorych, leczonych metodg hig.-dyetet. mogta by¢ pewna kategorya i takich, ktorzy byli leczeni
jednoczed$nie swoiscie i co do ktérych w odnosnych Zrédtach nie znalezliSmy niemal zadnych wskazéwek, wiec celem wyprowadzenia doktadnych
wnioskéw z cyfr, zwréciliSmy sie listownie do poszczeg6lnych autoréw i otrzymaliSmy od nich nastepujace odpowiedzi. U chorych Schrédera, Reichego,
Koéplera, w Sanatoryum Rossbach, u chorych Carriera, Gebharda (wiadomo$¢ udzielona przez Bielefelda), Rugego, stosowano wytacznie metode higien.-
dyetet,, wreszcie u Meissena tylko w »pojedynczych przypadkach* stosowano tuberkuline, wiec znaczenia mie¢ ona tu nie moze. Natomiast Weicker po-
daje, iz stosowat tuberkuline u 15%, czyli razem u 256 chorych. — W Friedrichsheim w 1902 r. obliczamy na og6lng ilo$¢ 670 chorych tych, co byli
leczeni swoiscie, maximum na 1 0 czyli razem 67 chorychl). Roepke donosi, iz stosowat leczenie swoiste u 30—40°/0, wiec bioragc 40°/0, otrzymamy
822 chorych. Wreszcie T, Turnau podaje 1—2°/0, wiec biorgc 2°/0, otrzymamy 64 chorych. Ogdélna suma leczonych swoiscie wynosi razem 1381 chorych,
co w stosunku do ogélnej liczby chorych w tabl. B.,, t j. do 19079, stanowi okragto 7°/0. (W liczbie chorych w tabl: B. opuszczamy u Reichego cyfry
65 i 654, sadzac, ze weszlty one do pdzniejszego sprawozdania z roku 1905, obejmujgcego razem 1263 chorych). Sadzimy wiec, ie taka nieznaczna liczba
7°/0 leczonych swoiécie nie moze mie¢ wpltywu na dodatnie wyniki, jakie nalezy przypisa¢ metodzie higieniczno-dyetetycznej. Twier-
dzenie nasze tembardziej stanie sie uzasadnionem, skoro zwazymy taka np. okoliczno$¢, ze u Weickera, przy stosowaniu tuberkuliny u 15% widzimy 38-3°/0
dodatnich wynikéw po 4 latach, gdy Gcbhard przy wytgcznem higieniczno-dyetetycznem leczeniu wykazuje 34‘4°/0, ale po 91/2 latach.

d E. Rumpf w sprawozdaniu za 1902 r. pisze, iz tylko u 8 chorych stosowat BC; leczenia za$ zapomoeg T. »wskutek ogélnej niecheci chorych
do wstrzykiwali nie mogt przeprowadzi¢ w nalezytej mierzeu. Poniewaz jednak listownie donosi, iz w 1905/6 r. stosowat spec. leczenie plus minus u 10°/0
chorych, bierzemy wiec te maksymalng norme i dla roku 1902.
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Tab. B.

Nazwisko autora
i zaktadu

Schroder (63)
Nowe Sanatoryum w Schom-
berg.

Meissen (37)

Weicker (es)
Sanatoryum »Krankenheim<
w Gorbersdorfie.

Rciche (4? i *s)
Zaktad ubezp. dla miast
hanzeatyckieh.

Kohler (0 R 33
Sanatoryum (ludowe) Hol-
sterhauscn.

Zestawienie przez Kohlera (31)
dla sanatoryéw (ludowych)
Rossbach, Friedrichsheim,
Stadtwald -Moltkefeld.

)
a fP Rossbach

~ 0
()* - - - -
& §,1 Friedrichsheim

Stadtwald-Moltkefeld

Saugman (57)
Sanatoryum Veljefjorel (lu-
dowe) (Dania).

Carricre (Berne) (u)
Sanatoryum (ludowe) Bazy-
lejskie w Davos.

Turnau (G)
Sanatoryum (ludowe) Heili-
genschwendi Szwaj carya.

Gebhard (19)
Zaktad ubezp. miast hanzea-
tyckicli.

Ruge (57)
Sanatoryum Arosa (pod kie-
runkiem Dra Jacobi)
Szwaj carya.

llo$¢ wszystkich
leczonych chorych

24S ()
3299
1) 65
2) 654
3) 1263

(zawiera cata ilos¢ le-
czonych 1895-1900 (v

781

ilos¢ doktadna nie
podana

563
(1903 r)

670
(1902 r)

640

(1902 r)

632
(1903 r.)

716
(1904 r)
662

284

3200

6025

us
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Trwate wyniki.

Leczenie higieniczno-dyetetyczne

Od chwili opuszczenia Odsetki ogdlnej ilosci

zaktadu leczonych

po 3 latach 556°/o sgeheilt und im

wirtschaftlichen Sinnc geheilt*

od 3 do Il lat ~% Dycsund u. berufs-

fahig«

po 4 latach 373% BVl I1* theilweise
arbeitsfahig«

5710 »vollerwerbsfahig«

po 4 latach 02°/0 »voll u. begrenzt er-

werbsfahigc

03'6°/0 >vollfrwerbs.«
80°/0 »voll u. begrenzt er-
werbsfiihigt

przecigtnie dla 4 lat

po 3 do 9 lalach 57'3°/0 >erwerbsfahig«

53*5°/0 >'vollarbeitsfahig«

po 4 latach
67:7°/0 »voll u. theilweise
arbeitsfahign
po 4 latach okoto 55% =) »vollarbeits-
fiihig®
po 4 latach 44*2°/0 >vollarbeitsfahig«
po 4 labach 60°/0 »arbeitsfahig«
po 4 latach
58% »vollerwerbsfahig«
po 4 latach cyfra przecietna dla trzech
lat 1902—1904 (wiacznie)
po 4 latach
po 5 latach 4°'7°/o »voll n. begrenzt
arbeitsfa.hig<
po 5 latach 50'9°/0 »capacit¢ entieré au
travail et roduite«
po 6 latach 69°/0 »voll u. theil. arbeils-
fahig<
po 9 latach 40'2°/0 »voll u. theil. arbeits-
f&hig«

34*4°/0 »ganz erwerbsf&hig«

po 9*/2 latach
d. h. v»oll oder nahezu voll«

33'6°/0 >Leistungsfahigkeit
nicht oder wenig beein-
triichtigtc

po 10 latach
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Uwagi

W tej liczbie nie wszyscy

leczeni, lecz tylko chorzy wy-

puszczeni »z najlepszym wy-
nikiemec.

) Kontrola lekarska prze-
prowadzona na poczatku 1904
roku.

(*y Wedle Kohlera taka cy-
fra (55% vollarbeitsfahig) po
4 latach ma warto$¢ dla sa-
natoryéw ludowych niemiec-
kich wogéle jako $rednia.

nikbw swoistego leczenia, sg wzglednie do$¢ skape. Co sie
za$ tyczy trwatych wynikéw (Dauererfolge), to liczby w po-
szczeg6lnych sprawozdaniach sg bardzo réznorodne i ma-
tcryat stuzacy dla celéw leczniczych réwniez bardzo nigje-
dnostajny. Pozwolimy sobie zatgczy¢ tablice.

Rozpatrujac bezstronnie powyzsze tablice, musimy dojs¢
do wniosku, ze w dwietle cyfr swoiste leczenie nie posiada
zadnej wyzszosci nad higieniczno-dyetetycznem. Wniosek
taki stanie sie tembardziej uprawnionym, jesli poréwnamy

trwate wyniki dla jednego i tego samego okresu czasu: np.
u Bandcliera 62°/0 i u Kohlera 67°/0 (u obu po 4 latach).
Uzasadnienie naszego wniosku wystapi jeszcze wyrazniej
przy porownaniu np. trwatych wynikéw leczniczych u Rucka
68'3% po 4—5 latach i z uwzglednieniem, ze dotyczg one
chorych, wypuszczonych z sanatoryum »z dodatnim Kklini-
cznym wynikiem« z takimiz wynikami u Turnau, wynosza-
cymi 6g°/0 po 6 latach, ale z zaznaczeniem, Zze dotycza
wszystkich chorych, bez wyboru materyatu.
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Jesli od w»trwatych wynikow* (Dauererfolge) przej-
dziemy do wynikéw przy opuszczeniu zaktadu (Entlassungs-
erfolge), to ujrzymy, iz miedzy dwiema metodami niema
zadnej, lub w kazdym razie bardzo mata réznica:

Bandelier (L c.) podaje dla 383 chorych1?) (leczonych BE
albo »Perlsuchttuberkulin) 95'5% wynikéw dodatnich:

65‘5°/0 wyleczeni i zupetnie zdolni do pracy
30°/0 czesSciowo zdolni do pracy,

Schnoller (66) podaje dla 211 chorych (leczonych BF) 8872%
wynikéw dodatnich

23'2% prawdopodobne wyleczenie
49.8°/0 znaczna poprawa
1S'2% poprawa,

Ruck (L c.) dla 1893 chorych (T i r6zne preparaty z thc)
857% wynikéw dodatnich

47'8°0 prawdopodobne wyleczenie
37'9°/o poprawa,

Hamcl (27) za$ podaje dla olbrzymiego, 15800 chorych wy-
noszacego materyatu (leczenie hig.-dyetetyczne) 90'3%
wynikéw dodatnich

j6'g°lo zupetna zdolno$¢ do pracy
13'4000 czeSciowa » »  »

Zbierajac wszystko, cosmy do tej pory mowili, mo-
zemy stre$ci¢ wnioski w paru stowach. Wobec réznych nie-
zgodnych i zmieniajacych sie kolejno po sobie teoryi, wobec
sprzecznych wynikéw doswiadczen nad zwierzetami, wobec
sprzecznych metod klinicznycli, sprawa swoistego leczenia
gruzlicy ludzkiej nie jest jeszcze dojrzata. Watpliwosci takie
zarysowuja sie jeSzcze wyrazniej, gdy zastanowic¢ sie nad
ogo6lnym charakterem gruzlicy ze stanowiska panujacych
dzi$ teoryi o zakazeniu ! intoksykacyi. Juz wyzej poruszy-
lismy pytanie, czy gruzlica jest chorobg przewaznie zakazna,
czy przewaznie toksyczng. Jak wyzej wspomnieliSmy, wy-
twarzanie sie mnty -ektotoksyn w gruzlicy dos$wiadczalnie
wykazane nie jest, cho¢ doswiadczenia Heymansa i Haen-
tjeasa na zwierzetach, oraz stosowanie przez Haentjensa
»filtraA?« u ludzi zdaje sie przemawia¢ za tern, Ig ektoto-
ksyny odgrywajg niejakg role w uodpornieniu Pytanie je-
dnak, czy takie ekto-toksyny nie sg w istpcie endotoksy-
nami, wyzwolonemi z ultramikroskopowych odtamkow (Split-
ter) w sensie teoryi Wolff-Eisnera. Tymczasem blizsze okre-
Slenie wybitnego charakteru gruzlicy — nie méwigc juz

li) Praca nasza byta juz zupetnie ukonczona, gdy otrzy-
malismy obszerna prace Bandeliera »Die Leistungsfahigkeit der
kombinierten Anstalts- und Tuberkulinbehandlung bei der Lun-
gentuberkulose*. (Brauers Beitragge. Bd. XV. Hft. 1.). Auor po-
dajgc dla 500 chorych przy opuszczeniu sanatoryum
96'4°/o dodatn. wynikéw z celem przekonania niewiernych wiel-
koscia materyatu, formutuje swoj wniosek w nastepujacych sto-
wach: »Swoiste leczenie wykazuje wyniki, ktére bez poréwnania
wyzej nalezy postawi¢ od wynilcéw leczenia hig.-dyetetycznego*.
Zapewne u 500 chorych wyniki sg o 1°/0 wyzsze (96'4—95% =
09), niz u 383 chorych — to nie podlega watpliwosci. Ale owa
»Wyzszos$¢ wynikow™* jest zupetnie gotostowna, skoro widzimy
u 15800 chorych Hamela, leczonych hig.-dyetetycznie, tylko o 6%
mniej, niz u Bandeliera. Wniosek wiec B. wydaje sie tymczasem
zbyt pospiesznym.

0 jego znaczeniu naukowem — ze stanowiska Klinicznego
jfest z tego wzgledu nader pozadane, ze poprowadzitoby do
ujednostajnienia i uproszczenia metod leczniczych.

W ébec powyzszych naszych wywoddw, uodpornienie
bierne na gruzlice zdaje sie niewiele obiecywaé na przy-

szto$¢. Nalezy jednak zauwazy¢, ze nawet w pierwszorze-
dnych klinikach obok uodpornienia biernego, stosujg —
wprawdzie w znacznie mniejszych rozmiarach — uodpor-

nienie czynne, ktére, wedle jego zwolennikéw, daje zado-
walniajgee wyniki.

Z drugiej jednak strony, istota uodpornienia czynnego,
czyli wytwarzanie sie réznych niwecznikéw (Antikorper) —
jak widzieliSmy — nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniona
1 doswiadczalnie wykazana.

Dzi$, pod wplywem prac Wolff-Eisnera, coraz wiecej
nabiera prawdopodobiefstwa mysl, ze gruzlica jest przede-
wszystkiem chorobg zakazng w tern znaczeniu, ze wytwo-
rzone z pratka jady sg endotoksynami. Liidke na podsta-
wie swych prac twierdzi, ze ustroj gruzliczego jest daleko
bardziej »przesigkniety* (durchseucht) lasecznikami, niz
dotagd sadzono w mysl teoryi toksynemii, ze ustréj w swych
tkankach chorych i najbardziej ich blizkich jest zatruty
przez endotoksyny thc i przez wchtanianie sprowadzonych
przez nie produktéow rozktadu (3 Teorya taka jest niejako
uzupetnieniem teoryi Wolff-Eisnera. Potgczone obydwie ra
zem moga nam ttdmaczy¢ rézne objawy z przebiegu gru-
zlicy, jak np. goraczke, poty, przyspieszenie letna itd., oraz
stopien ich natezenia przez iloSciowe dziatanie antytoksyn (72,
ale nie ttdmacza nam ostatecznie mechanizmu uodpornie-
nia przy leczeniu swoistem lub higieniczno-dyetetycznem.

Jdsli jest prawda, ze gruzlica jest choroba przewTBznie
a moze wylacznie zatkazna 1 staje sie ~toksyczng* przez
dziatanie endotoksyn,', uwolnionych z lasecznika lub z »od-
tamkéw™* (Splitter), to powstaje dalsze pytanie: co sie dzieje
z temi endotoksynami? w jaki spos6b sg one zobojetniane
zewnatrzkomdrkowo przez zywotne soki ustroju? A dalej,
jakie poszczegdlne narzady ustroju odgrywajg tu gtowng
role? Wiemy, ze narzady krwiotwdrcze, jak np~ledziona i szpik
kostny, sa jednocze$nie..siedliskiem wytwarzania sie niwe-
cznikéw (Antikorper). Bytoby wiec rzeczg ciekawg wykazac)
w jakich narzadach lub tkankach iging produkty rozktadu
tkanki gruzliczej, przepojone endotoksynami?13). ktacznie
z temi pytaniami i wobec tego,'ze teorye »allergii* i »lizyn*
niedostatecznie nam wyjasniaja rozne zjawp“ka z dziedziny
walki ustroju z laseczmkiem, powstaje pytanie, czy dalsze
badania nie wykazg jeszczf? istnienia innych niwecznikow,
odgrywajacych wazng w tym wzgledzie role? Wedle np.
poszukiwan Bohtnego nad »bakteryopinami«, surowica krwi
u ludzi zdrowych cial tych nie zawiera. Natomiast poja-
wiajg sie czesto u ciezko chorych na gruzlice, w wiel-
kich za$ ilosciach u wszystkich gruzliczych, leczonych za-
pomocg BE ?(10).

Jako ogdlny wniosek wypadaj We nalezy w-"prawie
swoistego leczenia gruzlicy zachowywaé pewna doze scep-
tycyzmu, skoro wyniki takich kolosalnych wysitkow mysli
ludzkiej nie sg ujete jeszcze w S$ciste prawa, wyjasniajgce
harmonijny zwigzek réznych zjawisk biologicznych.

Z tego jednak wszystkiego, coSmy wyzej powiedzieli,
wynika praktyczne pytanie dla klinicysty: jak sie zachowaé
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wobec swoistego leczenia gruzlicy ? Odrzuca¢ je — bytoby
ignorowaniem tego, co nauka juz dala i zapoznaniem faktu,
ze swoiste leczenie tgcznie z metodg higieniczno-dyetptyczng
coraz wiecej ostatniemi laty jest stosowane. Wedle Ban-
delicra i Roepkego w Niemczech ilos'¢ sanatoryéw, w kté-
rych stosujg swoiste leczenie, w ciggu 3 lat (1905—1908)
zwiekszyta sie z 24% do 61°/0 w stosunku do catej liczby
istniejagcych (2. Przyjmowac¢ jednak leczenie swoiste na Sle-
po, — bytoby utozsamieniem pewnikéw z hypotegami nau-
kowemi. Przy hypotezach otwarta jest droga do badan
i doswiadczen. Ale dos'wiadczenia i proby u cztowieka po-
winny s'ci$le trzymac sie zasady: »primum non nocere«. Z tych
wiec wzgledéw, co sie nas tyczy, stosujemy "swoiste lecze-
nie w naszem Sanatoryum. JesSli postugujemy sie TBKk, to
Wychodzac z zasady empirycznej. WidzieliSmy bowiem do-
bre skutki TBk w klinice bernenskiej, pod okiem takiej
powagi, jak Sahli. Trzymajac sie gtéwnych wytycznych jego
metody, me mamy dotgd w naszym bilansie — jak wy-
kaze druga cze$¢ pracy — zadnych szkéd dla chorych.

PiSmiennictwo. 1) Bandelier: IV. Versammlung der Tu-
berk. Aerzte 1907. — 2) Bandelier u. Roepke: Lehrb. der spezif.
Diagnostik u. Therapie der Tuberkulose. 1909. Wiirzburg. —
3) S Bernheim et P. Barbier* Zeits. f. Tub. Bd. 13 — 4) Bauer:
Munch. m. W. 1909. Nr 24. — 5j TertéehBeitr. z. Klin. d. Tub.
Bd. XIll. — 6) Tenze: Munch. m. Woch. 1908. Nr 44. — ~LP.
Bermbach: Zeits. I. Tubk. Bd. XIIl. — 8) A. Besredka: Buli. de
PlInst. Pasteur 1908. Nr 19—21. — 9) Tenze: Ibid. 1909. Nr 17.
— 10) Boehme: Munch. m. W. 1909. Nr 22r~4!3. — 11) Carriere
(Berne): Tuberculosis 1905. — 12A”Christian u. Rosenblatt: Miin.
m. Woch. 19y8, Nr 39. — 13) S. Cohn: Beitr. z. Klin. d. Tub.
Bd. XI. — 14) Daels: Med. Klin. 1908. Nr 2. — 15) Denys: Le
bouillon filtre. Paris 1905. — If)* F.ber: Centr. f. Bakt. 1908. Bd.
XL Nr 9—10 — 17) Engel u. Bauer: Milncb. med. Woch.
1908. Nr 44. — 18) Friedemann: Munch. m. Woch. 1907. Nr
49. — 19) Gebhard (Liibeck): Zeitsch. f. Tub. Bd. 8. H. 2. —
20) Goetscb: Deut. m. Woch. 1901. Nr 25. — 21) Hamburger:
Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. XIl. — 22) Tenze: Miinch. m. Woch.
1908. Nr 42. — 23) Tenze: Munch. m. Woch. 1908. Nr 23. —
24) Haentjens: Zeitsch. f. Tub. Bd. XI, H. 3. — 25) Tenze: lbid.
Bd. XI. H. 4. — 26\ Illumbert: Revue m. de la Suisse ro-
mand. 1906. Nr 10. — 27) Hamel: Tuberkulose-Arb. aus dem
kais. Gesundheitsamte. 1908. z 8. — 2S) Klimmer: Centr. f.
Bakt. (Referata! 1909. Bd. XLIIl — 29HF. Klemperer: Therap.
d. Gegenw. H. I u. Il. 1909. — 30) Kohler: VII. Jahresbericht
der Heilstéilte Holsterhausen J. 1908. — 31) Tenze: Tubercu-
losis 1908. Nr 7. — 32) Tenze: Deut. m. Woch. 1909. Nr 25.
— 33) Tenze: Tuberculosis. 1909. Nr 2. — 34) Link: Miinch.
m. Woch. 1908. Nr 14. — 35) Landmann: Beri. klin. W 1908.
Nr 45. — 36) Ltidke: Miinch. m. W. 1908. Nr 15—16. — 37)
Meissen: Zeits f Tub. Bd. 4 H. 2. — 38VMoeller: Zeits. f. Tub.
Bd. 5. H. 5. — 39) G. Th. Muller: Vorlesungen iiber Infeccion
und Immunitaet. G. Fischer. Jena. 1909. — 40) Nowak: Spra-
wozdanie c¢. k. Tow. rolniczego krakowskiego. T908. - - 41) v.
Pircjuet: Klinische Studien tiber Vakzinatio. Wien 1907. — 42)
Pirguet u. B. SchickfDie Serumkrankheit. Wien 1905. — 43)
Pickert: Deut. m. Woch. 1909. Nr 23. — 44) Tenze: Deut. m.
Woch. 1900. Nr 38. — 49) Tenf4 i Loewenstein: Deut. m. W.
1908. Nr 52. — 46) Renon: Journ. des Praticiens. 1904. Nr 12.
— 4/$, Reiche: Zeits. f. Tub. Bd. 2. H. 5. — 48) Tenze: Miinch.
m. Woch 1905. Nr 15. — 49) Roepke: Deut. m. Woch. 1909.
Nr 42. — 5j)) Rothsehild: Beitr. z. Klin. der Tub. Bd. X. — 51)

Tenze: Zeits. f. Tuberkulose. Bd. XIl. — 52) Tenze: Deut. m.
Woch. 1909. Nr 21. — 53) Paul H. Romer: Beitr. z Klin. der
Tub. Bd. XI. — 54) Tenze: lbid. Bd. XIll. — 55) Tenze: gerl.

klin. Woch. 1909. Nr 18. — 56) v. Ruck: Zeits. f. Tub. Bd. x S
— 57) Ruge: Zeits. f. Tuberkulose. Bd. 15. H 2. — 57. b)
Sausman: Mitteilungen vom Veljefiord Sanatorium. Kopenhaga
1909. — 58) Schick: Miinch. med. Woch. 1908. Nr 10. — 59)

1) Z niedawnej pracy Schrédera wypada, ze $ledziona za-
wiera ciata ochronne przeciw tbc ludzkim (*). Z prac innych
autoré6w wiadoma jest rola ochronna gruczotéw chtonnych.
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Schroder: Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. XI. — 60) Tenze: Ibid.
Bd. XIl. — 61) Tenze: IV. Versaml. der Tuberkulo]||-Aerzte.
1907. — 62) C. Spengler: Deut. m. Woch. 1908. Nr 38. — 63)
Stephani et Gouraud: Congres frane. de med. 9 Session 1907.
— 64) Stephani: Congres franc. de med. 10 Session 1908. —
65) SchnolLr: Theoretisches und Praktisches iiber Immunisip-
rung gegen Tuberkulose etc. Strassburg 1909. — 66) Turban:
Beitriige zur Kenntniss der Lungen-Tuberkulose. Wiesbaden
1899. — 67) Turnau Laura: Zeitsch. f. Tub. -Bd. 15. H. 1.

68) Weicker: Beitrage z. Frage d. Volksheilst. VIII. 1903. —
66) Weicker und Bandelier: Deut. m. Woch.1909.Nr 42. —
708 Wolff-Eisner: Beri. klin.Woch. 1904. Nr 42 u.44.— 71)
Tenze: Ibid. 1907. Nr 38. — 72) Tenze: Ibid. 1908. Nr TS —
73) Tenze: Ibid. Nr 30—31.— 74) Tenze: jHinch. m. Woch.
1906. Nr 5. — 75) Tenze: Miinch. m. Woch. 1908. Nr 35. —
76) Tenze: Friihdiagnose und Tuberkulose-Immunitat. 2. Aufl.

1909 — 77)*Yamanouchi: Wien. klin. Woch. 1908. Nr 47.

Cigza, a oko.
Podat
Prof. Dr K W. Majewski.

(Wedtug wyktadu w krakowskiem Towarzystwie lekarskicm).

(Ciagg dalszy).

Dzieki temu wysitkowi oko mimo swej wady widzi
dobrze. Powiadamy, ze dalekowidztwfc jest w catosci ukryte
(Hp. latens). Ale z biegiem lat miesien rzeskowy, przecia-
zony nadmiarem pracy, zaczyna stopniowo wypowiadac
stuzbe i w miare tego wzrok sie ostabia; nadmiarowos$¢ za-
czyna sie ujawnia¢ i oko domaga sie szkia wypukiego nie-
tylko do czytania, ale do patrzenia w dal, szkla, majgcego
zastagpi¢ w pracy wyréwnawczej zywa soczewke oka, .ktora
sie niedostatecznie wypukta. Kazdemu okuliscie znane sg
przypadki, w ktérych kobieta mioda, cieszaca sie dotadi
doskonatym wzrokiem, po przebyciu ciezkiego porodu, nie-
dokrwista w nastepstwie krwotokdw, jakie przebyta, binda
i wycieficzona, podni6stszy sie z pofogu, z niepokojem spo-
strzega ostabienie wzroku, zwiaszcza przy czytaniu, pisaniu
1 robotach recznych. Udaje sie do okulisty i od niego do-
wiaduje sie dopiero, ze ma bitgd wrodzony w budowie
oczu, ktory sie tei$ra na jaw wydobyt. Destftje Szkla, przez
kt6jE£ znow widzi dobrze, ktére jednak z biegiem tygodni
lub miesiecy, w miare," jak sie poprawia -zdrowie i wracajg
sily, stajg sie najpierw za silne, trzeba je zmieni¢ na stab-
sze, a wreszcie stajg sie zbyteczne. Miesien rzeskowy odzy-
skat dawng stbrawnos$¢ i podjgt na nowo swa prace wyro-
wnawczg. Nadmiarowo$¢ chwilowo ujawniona, wchodzi na
nowo w okres utajenia. Znane sa przypadki, w ktorych
kobjeta po kazdym pblogu przechodzi takg samg meta-
morfoze wzroku, podczas ktérej musi uzywaé szkiet, przy-
najmniej do pnjcy z blizka. Osbby, u ktérych nadmiaro-
wos$¢, (zwlaszcza znaczniejszego stopnia, ujawnita sie juz
wczesniej, n. p. w latach szkolnych, i ktére juz stale po-
stuguj” "sie szktami, dsoby te potrzebujg w tych okresach
ostabienia miesnia rzeskowego, szkiet silniejszych. Prosze
zwroci¢ uwage, ze tu sprawa porodowa, potdg, karmienie,
wzglednie ciezkie powiktania ogdlne, zwigzane ze sprawg
rodzenia, nie wptywajg wecale na stopien wady refrakcyi,
ktéra Uedac zboczeniem wrodzonem, zmieni¢ sie nie moze,
a wplywaja tylko na narzad wyréwnawczy, i to w sposob
przemijajgcy. Daleko powazniejszym i szkodnwszym jest
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wptyw spraw tych na krétkowidztwo, przynajmniej na nie-
ktore jego postacie, o czem, jako o sprawie bardzo wa-
znej, bedzie mowa osobno.

Oprécz niedomogi akomodacyjnej wystepuje bardzo
czesto w okresach ogdlnego ostabienia, a zatem i po ciez-
kich porodach, niedomoga zewnetrznych miesni ocznych.
Niedomoga ta wyraza sie utajonemi zboczeniami réwno-
wagi migsniowej. Zboczenia te obejmujemy o0g6lng nazwg
hetcroforyi. Sposoby wykrycia i oznaczenia stopnia hetero-
foryi miatem sposobnos$¢ przedstawi¢ przed Kkilku laty
w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem. Najlepszg jest me-
toda Naddoxa, pozwalajgca przy uzyciu ptytki, ztozonej
z czerwonych pateczek szklanych, odczyta¢é na skali pozy-
cye smugi czerwonej, a tern samem okresli¢ doktadnie ro-
dzaj i stopien heteroforyi. Najczesciej spotykanym i naj-
wazniejszym rodzajem heteroforyi jest egzoforya, czyli nie-
domoga mie$ni prostych wewnetrznych, inaczej niedomoga
zbieznosci (konwergencyi). Niedomoga ta sprawia nieraz
dolegliwe objawy podmiotowe i utrudnia wszelkg prace
z blizka w réwnym stopniu, jak niedomoga akomodacyi,
nieraz jeszcze bardziej. Dzieki metodzie Naddoxa, pozwa-
lajacej doktadnie i $cis$le oznacza¢ wszelkie wahania egzo-
foryi, mozna z tatwoscig sie przekonaé, ze u kobiet nie
tyle w cigzy, jak raczej po potogu w czasie karmienia po-
jawia sie egzoforya i wywotana przez nig astenopia, jesli
jej poprzednio nie bylo, a poteguje sie, jeSli juz poprze-
dnio istniata. Przed o$miu laty, przeprowadzajagc na wiekszg
skale badania nad heteroforyg, miatem czesto sposobnosé
spostrzega¢ szkodliwy wpltyw w tym kierunku porodow
i karmienia.

Najpowazniejsze i najgroz'niejsze dla wzroku zaburze-
nia oczne podczas cigzy stojg zazwyczaj w zwigzku z po-
wiktaniami cigzy, ktore stanowig niebezpieczeAstwo nie-
tylko dla wzroku, ale i dla zycia ciezarnej. | tak wiadomo,
ze zapalenie nerek w cigzy (nephritis gravidarum) wywo-
tuje czestokro¢ wystapienie zapalenia siatkdwki (retinitis
albuminurica), lub zapalenia siatkéwki i nerwu wzroko-
wego, rzadziej zapalenie samego nerwu, nierzadko oderwa-
nie sie siatkowki.

W razie mocznicy trzeba by¢ oczywiscie przygotowa-
nym na' mozliwo$¢ napadu uremicznej S$lepoty.

Jakie znaczenie w rokowaniu ma zapalenie siatkowk!l
(retinitis albuminurica), wystepujagce w przebiegu zwyczaj-
nego $rédmigzszowego zapalenia nerek, o tern wie kazdy
lekarz doskonale. O rokowaniu samego zapalenia siatkowki
nic warto nawet moéwié, bo ono samo, jako objaw, stanowi
»signum pessimi ominis« dla zycia chorego, jest niejako
pierwszem dzwonieniem $mierci. Zapalenie siatkéwki w ciagzy
(retinitis albuminurica gravidarum) daje o tyle lepsze roko-
wanie, o ile lepsze jest rokowanie, jakie wog6le daja
zmiany nerek w cigzy (ren gravidarum). W przypadkach,
gdzie po porodzie znikajg z moczu biatko i wateczki, gdzie
ustepujg obrzeki i inne ogélne objawy niedomogi nerek,
tam ustepuje, a raczej zatrzymuje sie w swym postepie za-
palenie siatkéwki. Plamy w siatkbwce pozostajg, ale pozo-
staje tez zwykle dostateczna bystro$¢ wzroku i niezbyt
uszkodzone pole widzenia.

Co do zapalenia siatkéwki i nerwu wzrokowego (neu-
roretinitis albuminurica gravidarum) warto podnie$¢ jeszcze
oryginalne zapatrywanie Joseya(28) i Hirsta (2, ktérzy po
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zbadaniu wiekszej liczby ciezarnych doszli do przekonania,
ze nie nalezy bezwzglednie ufa¢ chemicznemu i mikrosko-
powemu badaniu moczu, gdy chodzi o rozpoznauie tokse-
mii, wywotanej zaburzeniem czynnos$ci wydzielniczcj nerek.
Zdarzajg sie mianowicie przypadki typowej »retinitis albu-
minurica sine albuminuria*: badanie moczu nie wykazy-
wato ani biatka, ani waleczkéw, ani zboczeA w ciezarze
wiasciwym. W jednym z takich przypadkéw przerwanie
cigzy usuneto i zmiany w oczach i towarzyszace im mo-
cznicowe objawy ogolne. Zdaniem autorow wynika z tego
potrzeba badania wziernikiem oczu kobiet ciezarnych, bez
wzgledu na to, czy okazujg biatkomocz, czy nie.
(Dokoriczenie nastapi)-

Oceny i sprawozdania.

Z dziedziny chirurgii mézgowia.
Streszczenie zbiorowe.

Podat Dr Adolf Klesk.

Spostrzezenia fizyologiczne na mézgu ws$rdéd operacyi
czynit Fedor Krause (1). Draznit on kore pradem farady-
cznym i to bardzo stabym, albowiem tatwo przytern wy-
wotaé mozna zapad, lub nawet napad padaczkowy. Draznié
nalezy w lekkiem uspieniu chloroformowem, gdyz przy gie-
bokiem nastepuje porazenie kory. Przewazna cze$¢ os$rod-
kow dla konczyn lezy w zwoju srodkowym przednim. Po
wycieciu kawatka kory wystepujg objawy porazenia ruchu
lub czucia, ktore jednak z czasem ustepuja, o ile nie wycieto
zaduzo kory. Mézg i mo6zdzek nie sg wrazliwe na bol, na-
tomiast bardzo czuta jest opona twarda.

Guzy, zwiaszcza bardzo miekkie, nieraz trudno jest
usung¢ z mdézgu bez wiekszego zranienia otaczajacej tkanki
mozgowej; aby temu zapobiedz podal tenze autor na osta-
tnim zjezdzie chirurgdw niemieckich, sposéb wydobywania
guzow zapoinocg aspiracyi przyrzadem Klappa, lub tez, co
lepiej, odpowiednimi cylindrami szklanymi i pompg wodng.
W ten sposob udaje sie usuwac¢ guzy nawet bardzo miek-
kie, rozpadajace sie. Guza nie wyrywa sie zupetnie, lecz
tylko podcigga i niejako umocowuje, poczem naokoto od-
suwa sie ostroznie zdrowg substancye moézgowa. Postepo-
wanie to nadaje sie bardzo do guzow umieszczonych gte-
boko, np. w moézdzku, w przysadce i t. p.

Braman i Anton (2 podali sposéb nakiuwania mézgu
przez spoidto, a to celem stworzenia potgczenia miedzy ko-
morg, a przestrzeniag podoponowa w tych przypadkach,
w ktorych tego polaczenia niema, a bardzo wtasnie o nic
chodzi. Zabieg ten wykonaé mozna takze w znieczuleniu
miejscowem. Po otwarciu czaszki (poza szwem wieAcowym
wiecej ku stronie prawej blizko szwu strzatkowego) naste-
puje naciecie opony twardej, wprowadzenie koto sierpu ka-
niuli przez spoidto do komory przedniej i lekkie rozsze-
rzenie tego kanatu. Anton doniést o 22 operacyach, wy-
konanych tym sposobem w przypadkach znacznego wodo-
glowia samorodnego u dzieci, dalej w przypadkach nowo-
tworow, wywotujagcych wodogtowie wewnetrzne, a wreszcie
przedwstepnie przy otwarciach czaszki celem zapobiezenia
wypadnieciu mézgu. Uzyskane polaczenie utrzymuje sie
stale i sekcyjnie wykazano je jeszcze po Vi roku. Po na-
ktuciu znikajg zwykle szybko bole gtowy, zawroty, wy-
mioty i t. p., a nawet przypady oczne poprawiajg sie,
a przynajmniej nie posuwajg sie naprzod.

Naktucie ledz'wiowe przy guzach mézgu wykonywac
mozna podiug Sicarda (s) przy zachowanju nastepujacych
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ostrozno$ci (o ile nie chcemy narazi¢ sie na grozne powi-
ktania): i) Przed naktuciem chory leze¢ powinien w t6zku

na wznak, nie podnoszac gtowy przez 48 godzin. 2) Zabieg
sam wykonuje sie w pozycyi bocznej z glowg umieszczong
troche nizej. Nie nalezy wypuszcza¢ za duzo ptynu. 4) Po
zabiegu 12 —24 godzin powinien chory leze¢ w tem poto-
zeniu, jak przy operacyi, poczem 48 godzin potozenie na
wznak, z gtowag utozong réwno z resztg ciata. 5) Nie nalezy
wykonywaé¢ naktucia u chorych, u ktérych bole gtowy, za-
wroty i t. p. zwiekszaja sie przy potozeniu na wznak.

W zakresie operacyi na przysadce mdzgowej uczy-
niono znaczne postepy. Hochenegg usunagt drogg nosowg guz
przysadki, dajagcy obraz akromegalii. Po operacyi ustgpity
béle gtowy, jezyk, rece i nogi zmniejszyty sie, natomiast
powiekszyt sie Srodkowy ptat gruczotu tarczowego. Opero-
wana stracita przytem znamiona meskie. W naszem pismien-
nictwie opisal swéj przypadek, operowany przez Eiselsberga,
Bychowski (4. | tutaj takze wynik operacyjny byt bardzo
dobry. Bole gtowy i wymioty znikly, a zmiany w oczach
poprawity sie znacznie. Ogo6tem dotad opisano 8 operacyi
na przysadce mozgowej. Przewaznie dajg guzy przysadki
do$¢ typowe objawy; jedne objawy akromegalii, a inne
znow — objawy, ktore Erohlich ujat w osobng posta¢ cho-
robowg (bole glowy, nadmierne tycie, zanik lub niedoroz-
woéj narzadéw piciowych).

Operacyjne leczenie padaczki uzyskato juz zupeine
obywatelstwo w chirurgii. Nie moéwiagc juz o padaczce ura-
zowej, operuje sie ze skutkiem takze objawowg padaczke
Jacksona, a nawet i padaczke samoistng. Krause (5 przy
operacyi padaczki objawowej postepuje dwuczasowo (otwiera
czaszke, a w 5—S dni przystepuje dopiero do operacyi na
czesciach miekkich) i ma wyniki bardzo dobre. Po wyszu-
kaniu pierwotnego ogniska w korze (das primare Krampf-
Centrum) wycina je wraz z oponami miekkiemi na diu-
gosci najwyzej 28 mm, szerokosci 15 mm, a giebokosci
5—8 mm. Objawy porazne ustepujg (o ile nie wycieto za
duzo) rychto, a skutek (ze wzgledu na napady) jest zwykle
bardzo dobry. Takze przy padaczce samoistnej radzi Krause
operowaé zwtlaszcza, ze zabieg, ktory tu wykonac¢ nalezy, jest
maty i daje sie wykona¢ w znieczuleniu miejscowem; za-
bieg ten polega na stworzeniu »wentylax w powtokach ko-
stnych czaszki. Nie nalezy zapominaé, ze padaczka jest obe-
cnie chorobg czestg i u wielu mtodych i zdolnych nieraz
ludzi wywotuje zwolna utrate zdolnosci umystowych.

Chirurgia mézdzku moze pochlubi¢ sie takze wielkim
postepem. Przedewszystkiem nauczyliSmy sie obecnie zna-
cznie lepiej rozpoznawaé cierpienia moézdzku. O sprawie tej
traktujg dwie prace Hildebranda (6), a z naszych — praca
Meczkowskiego (7).

Na mézdzku operujemy zwykle z trzech powodow:
1) przy ropniach, 2) przy guzach lub sprawach zapalnych,
3) przy wodogtowiu zewnetrznem ew. surowiczem zapaleniu
opon.

Guzy mozdzku wywotujg objawy ogolne (ucisku maé-
zgu) i miejscowe. A wiec spotykamy tu tarcze zastoinowg
(obustronng i szybko przechodzacg w zanik), bole glowy
(tytogtowia i czota), wymioty, zwolnienie tetna, zawroty
glowy i t. p. Zawroty wystepuja napadowo, nieraz ws$réd
drzenia gatek ocznych i silnych bdéléw karku. Cechujacym
jest tez beztad mézdzkowy (asynergie cerebelleuse) i dia-
dokokinesia, t. j. niemozno$¢ predkiego wykonywania po
sobie ruchéw przeciwnych, jak np. zginania i wyprostowy-
wania. Przy chorobie mdézdzku zajete by¢ moga i ucisniete
sasiednie nerwy mézgowe, jak jezykowo-gardtowy, biedny
i dodatkowy. Rozpoznanie, czy guz lezy wérod mézdzku —
czy poza moézdzkiem, oprze¢é mozna czasem na pewnych
objawach. Tak np. przy guzach $éréd mozdzku wystepuja
bardzo wczes$nie bole glowy, wymioty i tarcza zastoinowa,
za$ przy zewnatrzmoézdzkowych ulegajga zndw czesto ry-
chtemu uciskowi sgsiednie nerwy, jak tréjdzielny, odwo-
dzacy, twarzowy i uszny. Rowniez wystepujg zmiany w fo-
nacyi i potykaniu.

‘nie znaleziono przy operacyi wecale guza,
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Meczkowski zwraca uwage jeszcze na dalsze szcze-
gély. Wymioty wystepuja tutaj bardzo uporczywie. Zjawiajg
sie one na czczo, zw#haszcza przy zmianach potozenia ciata.
Beztad moézdzkowy cechuje miedzy innemi chéd chwiejny
i zygzakowaty, zataczanie sie (zwykle w strone chorg), pa-
danie na bok lub w tyt. Czesto doznajg chorzy wrazenia,
ze przedmioty przesuwajg sie im przed oczami. Beztad
mézdzkowy (w przeciwienstwie do beztadu w wiadzie rdze-
nia) nie zwieksza sie przy zamknietych oczach. Wystepuje
tez przy cierpieniach moézdzku t. zw. dysmetrya, t j. brak
miary przy wykonywaniu ruchéw, np. kre$leniu linii na pa-
pierze, a wreszcie katalepsya.

Jezeli brakuje typowych objawdéw, to czasem trudno
jest odrozni¢ guz mozdzku od wodogtowia wewnetrznego,
lub tez guza w placie czotowym po stronie przeciwnej.
Operacye ila mo6zdzku wykonuje sie zwykle dwuczasowo.
Czaszke nalezy nieraz otworzy¢ szeroko, zwilaszcza jezeli
nie mamy pewnosci, po ktérej stronie guz sie znajduje.
Drugi akt operacyi, t. j. otwarcie opony i dojscie do mdz-
dzku, wykonujemy w 5—10 dni po pierwszym. Przez ope-
rowanie dwuczasowe uzyskujemy znacznie lepsze wyniki
i Smiertelno$¢ znacznie sie zmniejsza.

Bardzo niebezpieczne sg operacye guzow w poblizu
IV komory. Wystagpi¢ tu moze nagle $mier¢ przy — ewen-
tualnie i po — operacyi, np. wskutek nastepowego krwotoku.

Wyniki operacyjne zaleza od rodzaju samego cierpie-
nia. Bardzo dobre rokowanie dajg torbiele moézdzku, nato-
miast przy nowotworach jest ono fatalne. Wedlug zesta-
wienia Borchardta na 10l rozpoznan guzéw moézdzku, w 62
z 39 innych u-
marto 22 zaraz po operacyi, a zaledwo w 17 uzyskano
jaki taki wynik. Te zle wyniki nie powinny odstrasza¢ od
operacyi, albowiem zawsze pamieta¢ nalezy, ze przy ope-
racyi, mimo rozpoznania guza, mozemy wobec znacznych
trudnosci rozpoznawczych spotkaé inng zupetnie sprawe, da-
jaca lepsze rokowanie (ropien, torbiel, lub tez guz, dajacy
sie tatwo i w catosci usungc).

O zabiegach chirurgicznych tagodzacych (paliatywnych)
(przektucie ledzwiowe, trepanacya j"aliatywna) przy nowo-
tworach mézgowia pisat w ostatnich czasach Jaroszynski ().

Zwazywszy, ze zaledwo i0°/0 nowotworéw mozgu na-
daje sie do operacyi, nic dziwnego, ze i zabiegi, przyno-
szace ulge, sg zupeinie uzasadnione. tagodzg one bole
gtowy, usuwajg nieraz wymioty, drgawki, wplywajg korzy-
stnie na zmiany oczne i zmniejszajag cisnienie ptynu moz-
gowo-rdzeniowego. Do zabiegéw tych zaliczamy 1) zabieg
Weckera (dzi$ zarzucony), polegajacy na przektuciu otoczki
nerwu wzrokowego, 2) nakitucie ledZzwiowe, 3) trepanacye
czaszki bez lub z otwarciem opony, 4) nakiucie spoidia
sposobem Braman-Antona, 5) saczkowanie sposobem Payra.

Naktucie ledzwiowe oddaje nieraz dobre ustugi i sto-
suje sie je nieraz u jednego i tego samego chorego po
kilkadziesigt razy. Nie da sie jednak zaprzeczyé, ze czasem
wywotaé moze ono grozne nastepstwa, a nawet $mierc.
Przyczyne wupatrujg jedni w nagtem wciggnieciu rdzenia
przedtuzonego w otwor potyliczny, a przez to w nagtym
ucisku na najwazniejsze osrodki, inni znéw twierdzg, ze
wypuszczenie ptynu w okolicy ledz'wiowej, nic zmniejsza,
ale przeciwnie wzmaga ci$nienie $rédczaszkowe.

Trepanacya paliatywna ma wiele za sobg. Przede-
wszystkiem spostrzegano juz po wykonaniu jej nieraz wy-
bitng poprawe, zwitaszcza wzroku i zmniejszenie sig, chocby
tylko czasowe, innych dolegliwosci. Zwykle operuje sie tu
dwuczasowo, a to tak ze wzgledu na stan chorych, jak ina
to, ze czasem juz samo otwarcie czaszki wystarcza; ewen-
tualnie, gdy niema poprawy, w 5—8 dni otwiera si¢ opone
twardg. Celem zapobiezenia nastepowemu wypadnieciu
mozgu poleca Cushing nastejaujace ostroznosci: 1) podnie-
sienie gtowy chorego, 2) nakiucie ledzwiowe podczas tre-
panacyi, 3) wykonanie trepanacyi w okolicy podskroniowej
lub potylicznej prawej, jako w miejscu najmniej waznem,
a pokrytem mig$niami.
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Kiedy nalezy wykona¢ nakiucie, a kiedy trepanacye?
Babinski wypowiada tu nastepujace uwagi: i) Nalezy za-
czyna¢ od naktucia i 8 dni obserwowaé¢ chorego. Jesli na-
stepuje poprawa, to ewentualnie stosuje sie w potrzebie
dalej naktucia, jezeli za§ poprawy niema, nalezy energi-
cznie leczyé przeciwprzymiotowo. 2) Jezeli po 4 tygo-
dniach tego leczenia niema zadnej poprawy, poleca Babin-
ski trepanaCye paliatywng. Limfocytoza ptynu jest przeciw-
wskazaniem do trepanacyi. 3) Trepanacya jest przeciwwska-
zana, gdy chory jest bardzo *Wyczerpany, lub gdy juz wy-
stagpita zupetna S$lepota. 4) Wykonaé¢ nalezy trepanacye
eszybko w razie bardzo silnych bo6léw glowy lub przy szyb-
kiem pogarszaniu sie przypadéw ocznych.

O sposobie Bramanna moéwiliSmy juz powyzej.

Sposéb Payra polega na potgczeniu komdr bocznych
z uktadem zylnym zapomocag przeszczepienia odcinka zyl
nego, taczacego zatoke podiuzng gorng z komorami mé-
zgowemu Jakkolwiek teoretycznie stuszny, zabieg ten pra-
ktycznie nie odpowiada swemu zadaniu, nie jest technicznie
tatwy i nie dziata szybko.

Nie nalezy nigdy za dilugo czeka¢ na wystgpienie
objawéw ogniskowych, umozliwiajgcych doktadne okreslc-
nie siedziby guza, a zwitaszcza, gdy wzrok jest zagrozony.
Ideatem chirurgicznego leczenia guzéw mozgu jest trepa-
nacya doszczetna. Prz'y dzisiejszym jednak stanie wiedzy
na tern polu jfeszcze w wiekszosci przypadkéw uciekac sie
musimy do operacyi paliatywnych.

W ostatnich czasach ogtosit Sauerbruch'(®°) proby
ze sztucznem zniedokrwicniem pifey operacyach czaszki.
Z dos$wiadczen na Zwierzetach doszedt S. do przekonania,
ze niedokrwienie gtowy wywota¢ mozna tatwo przez umie-
szczanie tutowia pod ujemnem cisnieniem. Szkodliwych po-
wiktan w mozgu przytem S. nie spostrzegat. S. ma na-
dzieje, ze da sie to spozytkowac¢ i przy opferacyach na
cztowieku.

Naturalnie nalezatoby postepowac ostroznie, a wiec
uzywac niewiele zmniejszonego ci$nienia (16—18 mm Hg),
umieszczajac tutow i koAczyny w malych skrzyfikach, a to
celem wygodnej mampulacyi.

Przytoczone pismiennictwo: 1) F. Krause (Tow. lek. Ber-
lin, 15. xil,, 1909). — 2) Anton (Med. Klinik, Nr 48L— 3) Si-
card (Presse med. 31. X. 1908). — 4) .Bychowski (Medycyna
i Kron, lek., Nr 27—"8, 1909). — 5) Krause (Med Klinik, Nr
38, 1909). — 6) Hildebrand (Deut. med. Wochs. Nr 46, 1909). —
7) Meczkowski (Medycyna i Kron. lek.,, Nr 4~—51,(909). — 8)
Jaroszynski (Medycyna 1 Kr.on. lek., Nr 40—42, 1909). —
Sauerbruch (Zentrblt. f. Chir.,, Nr 47, 1909).

Goldman. Serodyagnostyka przymiotu wedtug
Wassermana. Kijow 1910.

Autor, stuchacz medycyny uniwersytetu kijowskiego,
miat odczyt o powyzszej treSci w »Kotku klinicznem felu-
cbaczéw medycyny«. Odczyt ten Kotko wydato drukiem,
a Prof. Pawtowski opatrzyt przedmowsa. Praca jest kompi
lacyg i podaje dos$¢ Scisle i dokiadnie terazniejszy stan
Sprawy.

Po krdétkim wstepie przedstawia autor biologiczne za-
sady odczynu i podaje klasyczny jego schemat, tak, jak
go przedstawit Wassermann. Nastepnie podaje technike od-
-ezynu i sposoby przyrzadzania rozmaitych odczynnikow.
Zatrzymujac sie diuzej nad sposobami ilosciowego okresle-
nia odczynu, zaznacza autor, ze sposoby Citrona, Lessera,
Meicra i t. d., sg zanadto podlegte btedom podmiotowym
i moga by¢ przyczynag réznic w wynikach, i podaje opis
prostego a praktycznego przyrzadu Finkelstejna do iloscio-
wego okreslania odczynu. Sposdb Finkelstejha opiera sie
na porownaniu stupkéw czerwonych ciatek krwi, ktore osia-
dajg, przy wirowaniu, na dno 2 naczynick, w postaci wy-
dtuzonych lejkéw. Do jednego naczyhnka wlewa sie zawar-
to§¢ probdéwki, w ktérej odbywal Sie ostatni akt odczynu
Wassermanna; do drugiego zawarto$¢ probowki kontrolnej.
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W dalszym ciggu opisuje autor odmiany swoistego anty-
genu, proponowane przez rozmaitych autoréw i oméwiwszy
w og6lnych zarysach kliniczne znaczenie odczynu, przed-
stawia dane liczbowe. Rozprawke zamyka przedstawienie
stron ujemnych odczynu i czynionych mu zarzutéw, oraz
zestawienie zmian, proponowanych przez rozmaitych autoréw.

L. Mankowski.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

H Roger i Levy-V alensi. Odczyn biatkowy
(albuminoreaction) plwociny. (Presse med. 1910, Nr 32).
Autorowie podajg nowg metode badania plwociny w Kkie-
runku biatka, ktéra, jak liczne doswiadczenia stwierdzaja,
okazuje sie waznym i pozytecznym sposobem, ulatwiajg-
cym rozpoznanie gruzlicy ptuc, nawet w tych przypadkach,
gdzie badanie pratkow Kocha w plwocinie daje w>nik
ujemny. Sposéb postepowania jest nastepujgcy: plwocine
nie zawierajagcg krwi, a mozliwie niewiele $luzu, miesza sig
doktadnie precikiem z wodg przekroplong, poczem straca
sie $luz, dodajac kilka kropli kwasu octowego; nadmiar
kwasu jest niepozadany, gdyz moze przeszkodzi¢ wystgpie-
niu odezynu. Nastepnie saczy sie, a w przesaczu szuka sie
biatka podobnie, jak w moczu. Autorowie postugujg sie
albo ogrzaniem, a w takim razie dodajg do przesaczu nieco
soli kuchennej, albo (najlepiej) Zelazocyankiem potasu
w rozczynie nasyconym, ktory daje bardzo tadny odczyn;
w przypadkach, gdzie ilo$¢ biatka jest nieznaczna, polecaja
autorowie sgczy¢ plwocine wprést do probowki, zawierajg-
cej okoto | cm3 rozcz. zelazocyanku: w miejscu zetkniecia
sie ptynéw tworzy sie charakterystyczny strat.

Na podstawie badan plwocin 204 chorych, dotknie-
tych réznemi chorobami ptuc, jak gruzlicg w réznych okre-
sach, zapaleniem optucnej, ptuc i oskrzeli, rozedmag, .Kilg,
zgorzelg, oraz rakiem ptuq, stwierdzajg autorowie, ze 1)
plwocina osobnikéw gruzliczych we wszystkich okresach
zawiera biatko; 2) zapaleniu witoknikowem, oraz innych
ostrych postaciach zapalenia pluc, réwniez zawiera biatko,
ktéore jednakze, w razie prawidlowego przebiegu choroby,
znika w 10—12. dniu, utrzymywac¢ sie jednak moze w ra-
zie, gdy sprawa zapalna ustepuje powoli (n. p. u starcéw),
wreszcie, ze 3) w zapaleniach oskrzeli, tak ostrych, jak
i przewlektych, oraz w rozedmie piuc plwocina nigdy nic
zawiera biatka. A wiec obecno$¢ biatka stanowi niewatpliwy
dowdéd, ze w danym przypadku istnieje albo ostra posta¢ za-
palenia piuc, co tat\vo rozstrzygna¢ mozemy, albo gruzlica
ptuc, ktoug na tej podstawie,tatwo rozpozna¢ zdotamy.
Warto$¢ tej metody jest tem wieksza, gdyz sposob ten po-
zwala na rozpoznanie gruzlicy ptuc w okresach poczatko-
wych, gdzie objawy sg nieznaczne, klinicznie nic stwierdzié¢
me mozna, a badanie co do pratkbw Kocha daje wyniki

ujemne. Nowaczynski.
Jacobson. Poszukiwanie pratkéw Kocha zapo-
mocg metody antyforminowo- ligroinowej. (C. R. Soc.

Biolog. 1909, t. LXVI.). Autor postuguje sie nastepujacg
technikg: 5 cz. antyforminy w-rozczynie 40 na 100 na | cz.
plwociny, pozostawia przez 3 godziny, czesto mieszajac,
poczem dodaje ligroiny w takiej ilosci, by tworzyta war-
stwe 2—3 mm .szerokg ponad antyforming, miesza dokta-
dnie i odstawia na po6t godziny do cieplarki. Do barwienia
bierze sie cze$¢ osadu, ktéry ukiada sie w postaci warstwy
miedzy Ugr-ding, a antyforming. Nowaczynski.

D. Dani cl opoi. Uczulanie spojowki na czeste za-
krapianie tuberkuliny. (C. R. Soc. Biol 1909, t. I,XVL).
Na podstawie wynikow zakraplahA tuberkuliny u 110 oso-
bnikéw dochodzi autor do wniosku, ze u cztowieka zdro-
wego nastepuje uczulenie spojowki przez powtarzajgce sie
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zakrapianie tak, ze odczyn pojawiajagcy sie niekiedy do-
piero po 3. zakropieniu, wystepuje na spojowce uczulonej
szybko, bo w przeciagu *2—1 godziny (u gruzliczych po
b—24 godz.). By¢ moze, ze pierwsze zakropienie tuberku-
I'ny powoduje tworzenie sie w obrebie spojowki ciala,
1tére oddziatywa na tuberkuline zakropiong powtornie.

Nowaczynski,
C Guérin. Wrota zakazenia gruzliczego. (Rec-
mod. wter. 1909, grudzied). G. wyraza zdanie, ze zdanie

Cohnheima, iz jad gruzliczy, wprowadzony do ustroju, wy-
wotuje najpierw gruzlice miejscowg, pdzniej gruczotowa,
1 dopiero po przejSciu przez te dwa etapy uogdlnia sig, nie
zawsze jest stuszne. U zwierzat ze zmianami gruzliczemi
W narzgdach wewnetrznych gruczoty, znajdujgce sie w j|g-
siedztwia- wrot zakazenia, wstrzykniete $wince morskiej, nie
zawsze zdolne sg ja zakazi¢. Doswiadczenia nad szczepie-
niem przeciwgruzliczem droga przewodu pokarmowego wy-
kazaty, ze gruczoty krezkowe tatwiej pozbywajg sie ibakte-
ryi gruzliczych, niz oskrzelowe.. Autor za$ stara sie udo-
wodni¢, ze pratki gruzlicze, niezdolne do szybkiego wy-
tworzenia zmian gruzliczych (serowatych) w gruczdétach
krezkowych, moga, przeszediszy przez ich migzsz, zakazi¢
gruczoty oskrzelowe. Czterem cieletokj zdrowym podano
pie¢ razy zapomocg zgitebnika zolgdkowego z pozywieniem
bakterye gruzlicze mato jadowite; po dwu miesigcach dwa
z nich zabito; makroskopowo gruczoty wszystkié zdawaty
sie prawidtowe, lecz szczepienie gruczotéw oskrzelowych
1 krezkowych wywotywato gruzlice u $winek. Po r.oku za-
bito dwa pozostate cieleta, ktore nie oddziatywaty juz wecale
na tuberkuling; zaden z gruczotéw tych cielat nie zakazat
Swinki.

Zdaniem autora przechodzenie bakteryi przez gruczoty
krezkowe nie ulega watpliwosci, a obecnos$¢, lub brak
zmian nastepowych zalezg od ilosci i jako$ci bakteryi -za-
kazajagcych.

Przeciwnie Chauss¢, powotujagc sie na badania ana-
tomo - patologiczne, ktore w rzaolkich przypadkach stwier-
dzajg, ze przewdd pokarmowy stanowit brame zakazenia
gruzliczego, sadzi, ze zakazenie to drffigg przewodu pokar-
mowego jest nadzwyczaj rzadkie (2—3%) i trudne do-
Swiadczalnie do osiggniecia. Nowaczynski.

A. Berger on. Badania nad rozpoznaniem gruzlicy
metodg odchylenia dopetniacza, wediug Marmorka.
(C. R. Soc. Biol. 1909, t. LXVI.). Autor stoSowat metode
Marmorka, (polegajacag na tern, ze jako dopetniacza uzyCya
sie surowicy S$winki, jako antygenu za$ moczu osobnika
badanego),.w 213 przypadkach i otrzymat w 133 przypad-
kach pewnej gruzlicy 131 dodatnich wynikéw; w 6 przy-
padkach, gdzie rozpoznanie kliniczne byto niepewne, 2 uje-
mne, a 4 dodatnie wyniki’ wreszcie w 74 przypadkach bez
gruzlicy, 68 wynikow ujemnych; odczyn wiec ten tylko
w 8 przypadkach na 213 nie zgadzal sie z rozpoznaniem
klinicznem. Nowaczynski.

Vinccnt i Combe. W sprawie rozpoznania za-
palenia gruzliczego opon. Stracanie tuberkuliny przez
ptyn moézgowo-rdzeniowy. (C R. Soc. Biol. 1909, t. LXVI,,
grudzien). Autp”owie mieszali ptyn moézgowo-rdzeniowy
z przypadkéw zapalenia gruzliczego opon z surowicg prze-
ciwgruzliczg Vallee i surowicg, Maragliano, lecz nie otrzy-

mali zadnego wyniku; surowica dawata zmetnienie ze
wszystkimi ptynami moézgowo-rdzeniowymi, oraz z rozczy-
nem fizyologicznym soli i wodg przekroplong. Natomiast

otrzymywali autorowic stale strat (w 21 przyp.), gdy zmie-
szali ptyn moézgowo-rdzeniowy gruzliczy z wyciggiem ba-
kteryi gruzliczych, z tuberkuling Kocha i z rozczynem tu-
berkuliny, strgconej alkoholem w 38° lub 55° Najtadniej-
szy odczyn daje tuberkuling Kocha (1 kropla na 100 kr.
ptynu mozg. rdz.). Lecz odczyn ten nie jest swojsty; je™t on
prawie zawsze dodatni, w przypadkach Kkity mozgai i rdze-
nia, a nawet w zapaleniu opon nagminnem (2 razy na 14),
W durze (1 raz na 2)r oraz paratyfusie B. Ujemny odczyn

LEKARSKI 323
przemawia jednakze przeciw zapaleniu gruzliczemu opon.
Nowaczynski.

A. Calmette i L. M assol. Warunki otrzymania
odczynu odchylenia dopetniacza (Bordet-Gengeu) z wy-
wotywaczami i niwecznikami gruzliczymi. (C. R. Soc. Biol.
1909, t. LXVI., listopad). Autorowie wykazujg, 1) ze ilos¢
komplementu zwigzanego jest propokcyonalna do ildSci
antygenu *(wycigg wodny bakteryi gruzl.,, zageszczony
w prozni), oraz niwecznika! fanticorps) tak, ze chcac upe-
wni¢ sie. czy surowica zawiera niweczniki, nalezy ja wy-
probowa¢ w obecnosci réznych ilosci komplementu; 2) gdy
ilos¢ niwecznika jest w nadmiarze wobec antygenu, zwia-
zanie dopetniacza nie nastgpi, — odczyn, ktory wyste-
puje tylko ze surowicami doswiadczalnemi, bogatszeini
w niweczniki, niz surowice ludzkie, lub zwierzat gruzli-
czych; 3) nalezy unika¢ nadmiaru, cho¢ nadmiar jego jest
mniej szkodliwy, niz nadmiar niwecznikéw. Tak wiec od-
czyn Boraet-"«engou pozwala na wykrycie niwecznika gru-
zliczego w surowicyi pod warunkiem, ze uzywa, sie matych
ilosci antygenu wobec- Skreslanych ilosci surowicy bada-
nej, oraz matych, wzrastajacych ilosci dopetniacza.

Nowaczynski.

F. Bejjaneon i H. de Serbonnet$i Poszukiwanie
niwecznikéw gruzliczych. (C. R. Soc. Biol. 1909, t. LXVI.,
listojOS). Autorowie przeprowadzali badanie niwccznikcAy
gruzliczych metoda wigzania dopetniacza, jakotez metoda
aglutynacyi i precypitacyi; pierwszg robili wedtug wskazo-
wek Nicollea i Polerskiego, uzywajac ciatek krwi nie roz-
cienczonych, cy-az surowicy krwi, wzietej od chorego
0 godz. 10 rano. Za antygen stuzyta albo tuberkuling Ko-
chaj' albo zawiesina pratkow gruzliczych ludzkich, otrzy-
mana przez zmieszanie hodowli jatlowej i przesgczonej w fizjo-
logicznym rozczynie soli; oba te antygeny dawaly te same
wyniki. Do precypitacyi uzywali hodowli bakteryi gruzli
czych, jatowych, przesgczonych przez saczek Berkefelda,
do aglutynacyi za$ hodowli bakteryi jednolitej (homogene)
Arloinga i Counnonta. Badania przeprowadzali z surowi-
cami 150 chorych, szukajagc amboceptorow, znalezli je je-
dnakze tylko w 23 ilosci przypadkow; metoda wigzania do-
petniacza nie nadaje sie, zdaniem autoréw, do badan kli-
nicznych, gdyz daje bardzo czesto wymiki dodatnie w gru-
zlicy ptuc widknistej, wyleczdnej, a bardzo niestate w gru-
zlicy $wiezej. Autorowie stwardzili ciekawy fakt nagtego
znikania, to znow pojawiania sie istot uczulajagcych w su-
rowicach gruzliczych, wobec czego zapytuja sie, cjL w prze-
biegu gruzlicy nie wystepujg samoistnie, okresowo lazy
ujemne (znikanie istot uczulajacych), ktéreby mogty nam
wyttémaczyé w pewnej mierze grozne przypadiosci, towa-
rzyszace nieraz wstrzykiwaniom tuberkuliny. Zwiazku mie-
dzy odczynem odchylenia dopetniacza, a aglutynacyg i pre-
cypitacya, autorowie nie znalezli. Nowaczynski.

Fritz Heman. Spostrzezenia kliniczne naa dziata
niem pantoponu (Sahli). (Milnch. med. Wochs. 1910, Nr 7).
Pantopon zawiera wszjratkie alkaloidy makowca. Przetwér
ten tepotzadzita firma F. Hoffmann -La Roche na Zada-
nie Prof. Saghliego w Bernie. Przez przeprowadzenie w chlorki
stajag sie alkaloidy tatwo rozpuszczalne w wodzie i nada-
ja sie do .wstrzykiwan podskérnych. Wskazania panto-
ponu sa takie, jak przy morfinie i makowcu. Po opera-
cyach dziata pantogon po 10 minutach, a ma te wyzszo$é
nad morfing, ze nie p.6cigga za s6bg opdznienia w odda-
waniu wiatré-w. Wswnetrznie stosowano pantopon przy
grozagtem poronieniu, kolce watrobnej, bezsennosci, wsze-
dzie ze skutkiem o tyle lepszym w poréwnaniu z innymi
lekami, Z& bez objawéw ubocznych. H. W.

Nicolle: Badania doswiadczalne nad durem osut-
kowym, wykonane w Zaktadzie Pasteura w Tunisie w ciggu
r. 1909...(Annal. de ZTInst. Pasteur 1910. Nr 4). Badania
Nicolle’a zastuguja na uwage lekarzy naszych, az nadto cze-
sto niestety majgcych sposobnos$¢- spostrzega¢ dur osutkowy,
poniewaz, jak sie zdaje,, sg one istotnym krokiem naprzod,
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zblizajgcym nas do wyjasnienia ietyologii, a co za tem idzie,
do skuteczniejszego zwalczania tej choroby. Mianowicie do-
tychczas uchodzit dur osutkowy za chorobe, wiasciwg tylko
cztowiekowi i nie przenos$ng na zwierzeta; otdéz.Nicolleowi
powiodto sie wywotaC ja przezi wstrzyknigcie krwi chorego
na dur (w 3-cim dniu) u szympansa, a z tego szympansa
przenie$¢ na inng matpe (macacus sinicus), z niej za$ znow
cze$cig zapomoca wstrzykniecia krwi matpy zakazonej, a
cze$cig zapomocag ukitucia przez zakazane wszy — na Kil-
kanascie matp nizszprzednych. Wyniki te dostarczajg S$ci-
stego dowodu na poparcie przypuszczen, ze przeno$nikami
zakazenia sg pagorzyty zwierzece. Przypuszczeniom tym
brakto dotad pewnej podstawy, a przytcm wahano sie
w tych przypuszczeniach, wskazujac badz na plusISjpy, badz
na pchty, badz na wesjJ ludzkg. Rozstrzygniecie tych wa-
han daje wazng wskazéwke zapobiegawczg. Z innych wy-
nikéw badan Nicollca zastuguje na uwage sttti*dzone przez
niego obumieranie leukocytéw wielojgdrzastych neutrofil-
nycli, tem wybitniejsze i rozleglojsze, im zakazenie dos$wiad-
czalne byto silniejsze, co zdaniem N. moze by¢ w zwigzku
z siedzibg nieznanego jeszcze zarazka duru osutkowego.
Nadto podjat N. préby uodpornienia doSwiadczalnego zwie-
rzat, nie wysnuwa jednak z préb tych jeszcze zadnych sta-
nowczych wnioskéw. C.

Pedyatrya.

Et. Burnet. Blonica doswiadczalna u szympansow.
(Annales de ZTlInst. Pasteur. Nr 2, 1910 r.).

W patologii (btonicy zastugujg dwa zagadnienia, jako
zupetnie jeszcze niewyjasnione, na szczeg6lng uwage bada-
czy. Sg to: 1) znaczenie mechanicznych uszkodzen bton
Sluzowych przy zakazeniu btoniczem; 2) wptyw drobno-
ustrojéw, towarzyszacych bakteryom btonicy, na stopien
zjadliwosci tych ostatnich. Praca, o ktérej moéwimy, jest
przyczynkiem do wyS$wietlenia pierwszego zagadnienia na
drodze czysto do$wiadczalnej. Rozporzadzajac 9-ma szym-
pansami, autor wykonat na nich 17 szczepien badz hodowli,
badz nalotow btoniczych, zaréwno na uszkodzonej w roz-
maity sposéb, jak i na mknaruszonej Sluzéwce jamy ustnej
i nosowej. W 11 przypadkach wynik szczepienia byt zu-
petnie ujemny, t. j. nie bytlo objawow ogdlnego ani miej-
scowego zakazenia. Pomimo to bakterye btonicy nie gmety
na miejscu zaszczepienia i nawet po uptywie 3 tygodni
udawato sie autorowi przeszczepia¢ je z powodzeniem na
pozywki; potwierdza to znany fakt, iz najodporniejszy na-
wet wzgledem danego zakazenia osobnik moze by¢ rozno-
sicielem bakteryi.

W 6 przypadkach o wyniku, dodatnim nie byto réow-
niez objawoéw ogdlnych, a miejscowo u jednegS tylkiezwie-
rzecia, ktére 6-go dnia po zakazeniu padto (prawdopodobnie
wskutek innej przyczyny) byty rozlegte zmiany na Sluzéwce;
u wszystkich innych natonfiast bardzo nieznaczne zmiany
swoiste. Uderzajgcym jest przytem fakt, iz we wszystkich
dodatnich przypadkach uzyto nalotéw, jako materyatu do
szczepienia; czyste hodowle bakteryi btonicy, bez wzgledu
n?r réznice wieku, zjadliwosci itd , me wywotywaly zmian
w zadnym przypadku. Rzuca to pewne S$wiatlo na konie-
czno$¢ wspotdziatania innych bakteryi przy zakazeniu bto-
niczem. Uszkodzenie btony §luzowej na miejscu szczepienia
bezwatp.ienia przyczynia $v<j*do powstawania zmian swoistych,
gdyz tylko w i-ym przypadku udato sie autorowi stwier-
dzi¢ nalot na nieuszkodzonej $luStdWce. Co do okresu wy-
legania, tiwat on od 2— 14 dni; nabytej odpornosci miej-
scowej ze strony S$luzéwki przy kilkakrotnetn 'szczepieniu
tego samego zwierzecia autor nie stwierdzal; wogbéle za$
uwaza szympansy za nieodporne wprawdzie, jednakze mato
wrazliwe wzgledem btonicy. H. Rosenblatéwna.

Ch. Dopter. Surowica przociwiucningokokowa.
(Annales de PlInst. Pasteur. Nr 2, 1910 r.).

Autor szczegétowo omawia przygotowanie, wiasnosci
i “stosowanie lecznicze surowicy przeciwmeningokokowej,
przytaczajac wyniki badan z piSmiennictwa, oraz podaje
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wiasne spostrzezenia, potwierdzajagce niewatpliwe ‘dziatanie
lecznicze tej surowicy w nagminnem zapaleniu opon moz-
gowo-rcl*nrowych. Koniecznym warunkiem dla otrzymania
dodatnich wynikow"Jw pdstaci: 1) zlagodzenia objawodw
chorobowych; 2) skrdcenia czasu trwania choroby i 3) obni-
zenia odsetki $miertelnosci — jest Sciste stosowanie sie do
nastepujacej techniki: Surowice nalezy wstrzykiwaé bezwa-
runkowo do przewodu modzgowo-rdzeniowego we wszystkich
przypadkach, a wyjatkowo, gdy nie udaje sif osiggngé po-
lepszenia, mozna wprowadza¢ surowic® bezposrednio do
komér moézgowych (u niemowlat przez ciemigczko, u do-J
rostych po uprzedniej trepanacyi czaszki). Dawki muszg by¢
duze: 20—45 cm3 po uprzedniem rozpuszczeniu ptynu méz-
,gtywo-rdi?eniowego w takiej samej ilosci; u dzieci, nawet
ponizej i-go roku, 10—30 cm3 przytem u tych ostatnich
wystarcza wypuszczenie 4—5 cm3 ptynu m.-rdz., gdyz obja-
wy Zwiekszonego cisnienia mézgowego nie wystepuja u nich
tak tatwo, jak u dorostych. Jednorazowe wstrzykniecie su-
rowicy WystarczA tylko w przypadkach o najlzejszym prze-
biegu; we wszystkich innych dawki muszg by¢ powtarzane
wedtug jednej z dwu nastepujacych metod: 1) Koi$;,i Was-
sermann, Koplik, Emmet Holi i Comby, ponawiajg wstrzy-
kiwania surowicy, dopdki napiecie objawmy chorobowych
nie zaczyna stabngé”za$ 2) Diinn, Churchill, M:vy, Netter,
wstrzykujag bez wzgledu na przebieg cltéroby w ciggu
pierwszych 3—4 dni co dzieA 20 i wiecej centym, suro-
wicy. Autor radzi kierowaé sie przy seroterapii zapalenia
opon mdzgowo-rdzeniowych wynikami badania ptynu moéz-
gowo-rdzeniowego. Np. pomimo, iz objawy kliniczne sg-
tagodniejsze, a ptyn mézgowo-rdzeniowy zawiera duzo cia-
tek ropnych i nieuszkodzone meningoJkoki, z ktérych udaje
sie otrzymac¢ hodowle; w takim przypadku nalezy bezwa-
runkowo powtarza¢ Wstrzykiwania surowicy i odwrotnie:

* cieptota moze sie nie obniza¢ lub nawet na. nowo podnies¢,

objawy chorobowe (sztywno$¢ karku, bél gtowy it d) —
nawet pogorszy¢, mimo to.ponowne dawki surowicy nie sg
wskazane-, jesli ptyn m.-rdz. przy badaniu okazuje sie ja-

towy lub najwyzej zawiera martwe Imcningokoki. Z zesta-
wienia 359 przypadkéw, leczonych za pomocg surowicy
swoistej, okazuje sie, iz przy racyonalnem stosowaniu

wstrzykiwan $miertelno$¢ wynosita 8’i 5°/0,za$ 27'2°/0w przy-
'ijridkach, w ktorych surowice ,réwniez wstrzykiwano, lecz
w niedostatecznej ilosci, wzglednie nie do$¢ czesto.

id. Rosenblatéwna.

A. Reuss i B Sperk. >V])lyu usuniecia Oukru lia
objawy podraznienia jelit przy zaburzeniach w odzy-
wianiu oseskéw. (Wien. klin. Woch. Nr 1, 1910 ri).l

W jelitach dziecka, chorego na zaburzenie trawienne,
zachodzg dwie zasadnicze sprawy: sprawa fcrmentacyi, wy-
twarzajaca ci&ta kwasne i sprawa gnicia, wytwarzajgca ciata
przewaznie alkaliczne. Fennentacya i gnicie sg sjwawam’
wrecz przeciwnemi sobie i, ze tak powiemy, zwalczajgcemi
sje nawzajem. Ten ich stosunek mfltSna wyzyska¢ w celach
lecznicfeych, podajgc choremu, oseskowi zaleznie od wska-
zan pokarm, ograniczajacy zbyt silny rozw6j jednego z pro-
cesow chorobotwérczych. Dla zbAdania wptywu usuniecia
cukru na przebieg »stadium Tlyepepticum* Finkelsteina,
wzglednie na niezyt jelit w sensie Widerhofera, wybrano
10 oseskow, cierpigcych na tg chorobe. Oseskom podawano
mieszanki mleka bpz cukru i zawiesiny tluszczu, sernika
bez serwatki > 'ostodzonej sacharyn”l herbatce (mieszanka
Ringera). Wyniki byty pomys$ine. Leczenie przez usuniecie
cukru wykonywano zwykle w cztjefeclfAo.kresach: 1) 24-go-
dzinna dyeta gtodowa; 2) odzjSyiknie rozczynem Ringera;
3) ]P0 zniknieciu objawéw zadraznienia jelit mieszanka
mleka bez cukru; 4) stopniowe przejScie do ocukrzonego
pokarmu. Co do szkodliwos$ci cukru w pewnych przypad-
kach, to autorowi ttdmaczg to w sposéb nastepujacy:
1) Kwasne przetwory, powstate wskutek fcrmentacyi, draznig
zbytnio jelita, uszkadzajac komorki wy”cielajagce”z) Zawar-
tos¢ cukru w papce pokarmowej wptywa na bujrnie pew-
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nych drobnoustrojow, wytwarzajacych to zostato
stwierdzone na drodze dos$wiadczalnej.

Miecz. Michatowicz.

A. Hecht 0 wytwarzaniu sie kwakéw w jelitach
Oseska. (Wien. klin. Woch Nr i, 1910 r.).

Juz w 8—9-tym dniu zycia stolce noworodkéw obfi-
ta w lotne kwasy i wykazujg kwasny odczyn. Z tego na-
lezy wnosi¢, ze kwasy znajdujg sie w znacznej czesci
w stanie wolnym w jelitach. Kwas mleczny spotyka sie
w poréwnaniu do kMasow lotnych ttuszczowych w matych
ilflsciach. Najczesciej znajduje sk kryags octowy; w niekto-
rych przppadkach anto* stwierdzat kwas propionowy, ma-
stowy i mréwczany; zastez,8ga sie przytem, ze ilos¢
kwasu w stolcu zalezy tez od warunkéw wchtaniania w ki-
szkach; tak np. przy zaparciu stolca ilos¢ zawartych w nim
kwaséw zmniejszata sie znacznie.

jady;

Miecz. Michatowicz.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie tédzkie.
Posiedzenie z d. 16. lutego 1910.

Przewodniczacy kol. Sterling, sekretarz Sonnenbérg.

1. Przeczytano odezwe Towarzystwa neuropatologow
1 psychiatrow przy uniwersytecie moskiewskim o zamienzo-
nern przez to Towarzystwo uczczeniu 25-letniej naukowej
dziatalnoSci prezesa Towarzystwa, Prof. W. Rota.

2. Zakomunikowano Towarzystwu o przypadajgcej
W d. 27. lutego r. b. rocznicy 25-letniej dziatalnosci lekar-
skiej kol. H. Fidlera, prezesa Tow. lek. radomskie-g6. Po-
stanowiono uczci¢ jubilata przez”w”stanie telegramu z zy-
czeniami.

3. Przystapiono do wyboru dwofch zastepcow czion-
kéw sadu przy Towarzystwie lekarskiem t6dzkiem. Po
dwukrotnie powtdrzdnem gtosowaniu, wybrano kolegow:
Pienigzka i Sonnenberga.

4. Kol. Sterling wypowiedziat pierwszg cze$¢ od-
czytu p. t. O postepach w dziedzinie lecznictwa chordb
ptuc i serca. Jest to piefWszy Odczyt z saategw zapowie-
dzianych odczytéw z dewizg: »Primuui, ut proficias«. Na
Ostepie prelegent zwrocit uwage* ze dewiza »primum, ne
noceas« stuzy czesto za wygodng wymoraaei clla tych, kto-
rzy nie idg z postepem lecznictwa. Nalezy pamieta¢ o de-
wizie »primum, ut proficiifs® bo to nasz obowigzek. Nie-
stety, terapii uczy sie wielu lekarzy z »notatek«, referaci-
kéw; za malo sie pogiebia postepy wspoiczesnej terapii.
Stad ptynie bojazliwe i nifeSciste, wiec czesto bezskuteczne
stosowanie nowych metod i lekow; stad ptyniel uciekanie
sie do nowych metod »in extremis« cholrego; stad tez
Ptyng zbyt wielkie wymagania od nowych metod i zbyt
szybkie rozczarowanie. Najszkodliwsi dla postepu sa kole-
dzy-sceptycy, ktorzy pozorujg krytycyzfli (oparty 'na wie-
dzy) — sceptycyzmem (opartym na przeczuciu; sgto koledzy,
ktérzy »wierzg« w jeden s'rodek, w inny — w»nie wierzg«).

Przechodzac do wtasciwego tematu, prelegent mowi
przedewszystkiem o tuberkulinie.
Niepowodzenia pierwszej ery tuberkulinowej byty

w stopniu znacznym konselJwahcya falszywegogps&tawienia
sprawy, juz teoretycznie; nie odrdézniano odpornosci bier-

nej od — czynnej. Wprowadzano do ustroju tuberkulme
jako lek juz -gotowy; tymczasem tuberkulina jest tylko
bodzcem, ktéry pobudza ustr6j do wytwarzania leku (ciat

ochronnych). Tuberkulina uodparnia czynnie; ustréj wyni-
szczony nie nadaje sie do tego. Sanatoryjne leczenie do-
petnia tuberkuline, jakkolm#ff czesto bez niej wystarcza.

Rézne postacie tuberkuliny. Teorye jej dziatania;
nowe prace, wykazujgce, ze w dziataniu tuberkuhn grajg
role nietylko toksyny, ale tez lizyny (zwigzki chemiczne,
rozpuszczajgce ciatka bakteryjne).
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Osobiste doswiadczeni/® prelegenta, oparte na stoso-
waniu tuberkuliny od paz'dziernika r. 1907, zniewala go do
oSwiadczenia sie za tuberkuling, jako $rodkiem bezwarun-
kowo pozytecznym przy lecfflniu gruzlicy. Nawotujac do
stosowania tuberkuliny, przestrzega moéwca przed nig tych,
ktérzy sprawy nie znajg teoretycznie i nie majag moznosci
praktycznego poznania w szpitalu. Gi sprawie zaszkodzg,
zarazem za$ i sami doznajg rozcaaJKJwan.

Daiej moéwit prelegent o sztucznej odmie piersiowej
i 0o wywotaniu zapadniecia ptuc prz&s zewnatrzoptucng re-
sekcye zeber — jako o metodach chirurgicznego leczenia
daleko posunietych, ale ograniczonych do jednej strony,
zmian gruzliczych w ptucach. Obie te metody powstaty
dzieki doktadnemu wysledzeniu i zbadaniu jednej z drog,
jajaa ustréj czasem wiedzie do samowyleczenia gruzlicy.
Czasem — mianowicie — ucisk ptuca przez odme (nieza-
kazong), czeSciej — przez wyS§jek surowiczy stanowi o0 po-
prawie, a nawet \Sptl.eczeniu gruzlicy. Ucisk na ptuco wyciska
zeif zawarto$¢ ropna, jamy sie zapadaja, zastéj wdrogach limfa-
tycznych wiedzie do rozrostu tkanki tagcznej. Sztuczna odma
R /prowadzanic gazu, n. p. azotu, do optucnej) cjziata w ten
wiasnie sposob; gdzie istniejg zrosty optucne, gazu wprowa-
dzi¢ nie mozna; tang. stosujg resekcye zeber i wywotujg za-
padniecie sie klatki Poniewaz obie metody sfworzono
w przypadkach daleko posuni3ych, czesto beznadziejnych,
otrzymane wyniki nalezy uwaza¢ za bardzo powazny po-
step lecznjczy. Opis metod.

Wreszcie méwit prelegent o leczeniu dychawicy ner-
wowej. Widywat poprawe po adrenalinie, ktérg u dwu cho-
rych stosowat podskdrnie. (Streszczenie wiasnor—

5. Dyskusya: Kol. Brudzinski zwraca uwage na to,
fee stosowanie tuberkuliny wymaga pewnego doSwiadczenia
w tym kierunku W: shrony lekaiga. Przystepowanie do
wstrzykiwali tuberkuliny bez uprzedniego i nalezytego przy-
gotowania sie moze przynies¢ szkode choremu. Kol. B.
omawia dwa przypadki,spostrzegane w szpitalu Anny Ma-
ryi, w ktérych stosowana byta przez kol. Rozenblatéwne
tuberkulina. — Kol. Przedborski* podaje, ze stosowat tuber-
kulineg w szpitalu Poznanskich w r. 1891. Kol. P. pyta sie,
czy. obecnie réwniez przy wstrzykiwaniach tuberkuliny, jak
i przy stosowaniu pierwszej tuberkuliny, powstajg nowe
ognislja gruzlicze? Kol. P. wspomina o stosowaniu broncho-
skopii wraz z adrenaling i kokaing przy dychawicy oskrze-
lowej. — Kol. Pienigzek réjmiez moéwi o stosowaniu bron-
choskopii przy -dychawicy oskrzelowej. — Kol. Trenkner
moéwi o technice stosowania tuberkuliny, podnosi trudnosci
stosowania jej w praktyce prywatnej i gorgco zaleca sto-
sowanie tuberkuliny w praktyce fabrycznej. — Kol. Perlis
wspomina o zabiegach chirurgicznych przy gruzlicy phuc
i zapytuje prelegenta, czy ze wzgledu na to, ze ucisk ptuca
prihez wysiek w "optucnej czesto wiedzie do poprawy stanu
ptuc, nalezy wysiek usuwaé, jezeli zapalenie .optucnej po-
wstato, jako powiktanie gruzlicy ptuc. Kol. Helman
prosi prelegenta o blizsze okres$lenie stopnia sprawy choro-
bowej ptuc, kiedy nalezy stosowac¢ tuberkuline i zapytuje,
czy prelegent stosuje drogi !tajemniczy aparat Tuckera. —
Procz powyzszych kolegow udziat w dyskusji wziat kol.
Handelsman.

Prelegent odpowiada: Aparat Tuckera przestal by¢
drogim i tajemniczym; nieraz bywa”skuteczny. Metoda Znieczu-
lania [.adrenaling btony S$luzowej oskrzeli nic nie ma wsp6t-’
nego ze stosowaniem tego S$rciaka podskornie. Tuberkulina
mogtaby IS8 tematem sfeeregu wyktadéw, moéwca nie wy-
czerpal wiec wcale tematu w dzisiejszym przemdwieniu.
Maturalnie, ze do leczenia tuberkuling, za mato jest jeszcze:
kupi¢ sobie strzykawke. W zakonczeniu prosi kolegdw,
teby swojg »wiare«, czy w»niewiare«, starali sraj oprze¢ na
znajomosci metody i jej wynikéfw. E. Sonnenberg.
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Obecnych 15 cztonkow.

I. Kol. Marczewski przedstawit chorego po ope-
racyi Panasa. Choremu przed 9 laty poszarpat pret zela-
zny obydwie powieki lewego oka. Badanie, dokonane przez
kol. M. po raz pierwszy po uptywie roku, wykazato: po-
wieka goérna zwisa w postaci ptachty, przykrywajacej znie-
ksztattniong powieke dolng, kat wewnetrzny przesuniety
znacznie na zewnatrz i ku dotowi, szpara oczna dtugosci
1 ctm z dnem ze sfaldowanej ropiejacej spojowki. Kol. M.
operowat chorego trzykrotnie. Pierwsza operacya miata na
celu przywrécenie szpary ocznej i prawidtowego«(utozenia
spojowki. Po uptywie trzech tygodni wykonano plastyke
dolnej powieki.
rzy. Trgecia o-peracya miata na celu przywrocenie moznor
§ci unoszenia gornej powieki. Za najodpowiedniejszg w tym
celu uznano operacye Panasa, wykonano jg jednak nie ty-
powo. U przedstawionego chorego przy zmarszczeniu czota
jednoczes'nie z unoszeniem brwi unosi sie i gdénja powieka,
przyczem otwarcie szparyf ocznej wynosi 1 ctm.

Il. Kol. Bieganski przedstawit chorg z twardzielg
nosa (rhinoscleroma). Chora, lat 28, zauwazyta juz przed

3 laty zatykanie sie nosa i ciggly wyptyw Sluzu, bez za-

dnego bolu. Na przymiot nie chorowata. Maz i dzieci
zdrowi. Badanie wykazuje rozszerzenie skrzydet nosa i pra-
wie zupetne zatkanie otworéw z obu stron guzowato$ciami,
wyrastajagccmi z bocznych $cian W jamie gardtowej zwraca
uwage sucho$¢ tukow podnicbi&nnych i tylnej S$ciany. Je-
zyczka nie widaé, w tem miejscu jak gdyby zagtebienie.
Oddech swobodny, krtan ni® zajeta. Prelagent omawia prze-
bieg kliniczny i patogeneze tej choroby. Hebra opisat ja
pierwszy w roku 1870. Poczgtkowo uwazano twardziel za
sprawe nowotworowg, dopiero okoto roku 1885 wykryto
swoiste drobnoustroje. Choroba ma przebieg przewlekty.
i, jak wykazuje dosSwiadczenie dotychczasowe, jest nieule-
czalna.

W dyskusyi zwraca kol. Batawia uwage na tru-
dnoséci rozpoznawcze w razie zajecia gardia, krtani, lub
tchawicy. Latwo wowczas rozpoznawa¢ raka lub przymiot.

Wobec réznej siedziby, chorobe te lepiej nazywac tylko
twardzielg (scleroma). Whbrew twierdzeniu prelegenta, w cho-
robie tej spostrzegano owrzodzenia, ktdre pozostawiajg bli-
zny, bardzo podobne do blizn przymiotowych. Kol. to-
kczewski, powotujagc sie na prace Rydygiera, méwi o sku-
tecznosci promieni Roéntgena. — Kol. Wrze$niowski dowo-
dzi, ze naswietlanie moze by¢ korzystne tylko przy ba'rdzo
powier*chownem usadowieniu sie twardzieli.
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Potowe powieki utworzono ze skory twa-

Nr 22

przeszedt do Wiasciwego tematu, mianowicie do samoza-
trucia kiszkowego. W tym celu omoéwit szczegétowo role
sokéw i fermentéw ustroju w przerobce istot biatkowych,
oraz udziat drobnoustrojow w tej sprawie. Opisat rdzne
gatunk; flory bakteryjnej kiszek, niejednakowe rozmieszcze-
nie jej w roznych obcinkach przewodu pokarmowej), oraz
wzajemne ustosunkowanie bakteryi, rozszczepiajgcych cu-
kier i biatko. Z kwaséw mono- i diaminowych powstajg
pod wplywem beztlenowcéw zwigzki aromatyczne i thu-
szczowe (ptomainy); ptomainy majg dziatanie nadzwyczaj tru-
jace. W dalszym ciggu omdwit prelegent urzadzenia obronne
ustroju, majace na celu zobojetnienie lub zniszczenie istot tru-
jacych. W koncu podal najwazniejsze przyczyny samoza-
trucia. Dr Karol Rozenfeld.

Wrazenia chirurgiczne z kliniK berlinskich.
Podat

Dr Zygmunt Lewicki,
sek. szpit. w Samborze.

(Cigg dalszy).

Przy przygotowaniu chorego do opcracyi zwraca sie
uwage, by go me oziebia¢, a Uwlaszcza po obmyciu nalezy
go dobrze osuszy¢, réwniez po skoriczonej operacyi prze-
nosza chorego do ogrzanego t6zka i dajg ciepta bielizne.
W ten spos6b najlepiej zapobiega sifj pooperacyjnym za-
paleniom ptuc.

Do podwigzek i do szycia otrzewnej, tkanki miesnej
i podskornej uzywaja wylacznie katgutu, do szycia jelit
i skory jedwabiu, zresztg zadnego innego nrateryatu, natu-
ralnie z wyjatkiem szw.u kostnego.

Materyatu operacyjnego na obu Kklinikach jest
dostatkieaa, co przypisuje nietyje moze wielkiej
szkancow i naptywowi cudzoziemcow, ile zadziwiajacej
wprost gotowosci chorych do poddawania sie operacyi.
Niejednokrotnie miatem sposobno$¢ przekonac¢ sie, ze na
klinike chirurgiczng zgtaszali sie chorzy ze zwyklym niezy-
teiri jelit z gotowem rozpoznaniem (naturalnie swojcin
i,s.wych domownikéw) zapalenia wyrostka robaczkowego
i domagali sie natarczywie operacyi tak, iz z trudnoscig
mozna im byto to wyttdmaczy¢. Tej gotowosci chorych
przypisa¢ nalezy dobre wyniki operacyjne, operuje sie ich
bowiem wczes$nie, znacznie korzystniejszych warunkach.

Nie spotkatem nigdzie popisu szybkiego gp*rowania;—
przeciwnie operujag nawet do$¢ wolno, zwracajgc wiele
uwagi na troskliwa i sumienne tamowanie krwawienia. Po-

pod-
ilosci mie-

1. Kol. Rozenfeld opisat przypadek nagtej SmierQi,guja sie wszyscy chirurdzy ile moznoéci bardzo matem

po btonicy. Dziecko roczne z objawami krzywicy zapadto
na btonice gardta. Na trzeci dzien po wstrzyknieciu swoistej
suroftjjcy naloty oddzislity sie, gorSczka wstgpita zupetnie,
dziecko uwazano za Wyleczone. Po uptywie tygodnia pd
poczatku choroby dziecko to zmarto nagle przy objawach
porazenia serca. W kohAcu omawia R. piSmiennictwo tej
sprawy i poeftije, ze przyczyng naglej S$mierci po btonicy
jest zwyrodnienie mies$nia i zwojow nerwowych serca.

W dyskusyi przypomina kol. Rudzki 2 analogiczne
przypadki z witasnej praktyki. — Kol. Batawia i Bieganski
mowig o porazeniu nerwu biednego, oraz zwracajag uwage
na konieczno$¢ przetrzymywania chorych na blonice przez
czas dtuzszy w kijku. Szybkie i niemiarowe tetno stanowi
wazng wskazowke ostrzegawczag. — Kol. Bnegansfci mowi
o nagtej S$mierci W*, innych chorobach zakaznych. — Kol.
E. Kohn opisuje przypadek nagtej Smierci z powodu kur-
czu gtosni. — Kol. Brzezinski przypomina poglady da-
wnych autoréw na role grasicy (mors thymica).

V. Kol. Rozenfcld wypowiedziat pierwszg
odczytu: O samozatruciach. — Na wstepie podat R.
0g6Ing charakterystyke i podziat autointoksykacyi, poczem

czesteze 2—3 szwy lambertowskie dla pewnosci

cieciem, zwiaszcza przy operacyach brzusznych. Zadziwia-
jaco maitp ciecie .zaktadajg do wyciecia wyrostka robaczk"y
weap, — sadze jednak, — takie ciecia moz'e sg za ry-
zykowne z uwagi na mozliwe przebicie ropnia przy wypee-
parowywaniu wyrb”tta z posréd zrostéw

Stosunkowo najwiecej widziatem operacyi wyrostka
robaczkowego, jedne,gp dnia raz 3. Operujg zaraz z chwilg
rozpoznania, najchetniej jednak w pierwszej dobie; te ope-
racye daja najlepsze wyniki. Réwnie chetnie operujg w czai
agje wolnym od napadu; przy ropniu ograniczajajjjsie tylko
do naciecia i zdrenowania. Najczestsze ciecie ,sposgbem
Mac Burneya, — rpdko pararektalne, Zaopatrujg wyrostek
rozmaicie; najszybciej zatatwia sie z nim Klapp z klirnki
Biera: po podwigzaniu zaktada na katnice trzy szwy lam-
bertowskie, przez co .wyrostek sam wpukla sie do katnicy;
u Hildebranda przed podwigzaniem i odcieciem wyrostka
zaktadaja okrezny szew kapciuchowy, po $ciggnieciu szwu
kikut zagtebia sie sam i nad nim na katnice zaktadajg je-
Kiedy wia-
Sciwie nalezy przystapi¢ do operacyi',, czy w czasie ostrego
napadu, czy czeka¢, az gwattowne objawy ming, — to py-
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tanie, ktore ciggle wyczekuje jeszcze odpowiedzi. Zapatry-
wania wybitnych chirurgéw sa tak rézne, ze duzo je-

szcze — zdaje sie — uplynie czasu, zanim bedziemy mieli
Apewne wskazania. jedno sie godza, ze operacye 'Wkilka
godzin po stwierdzeniu napadu i w czasie wolnym od na-
padu w kilka tygodni po ostrym — dajg najlepsze wynilyL
Zresztg zapalenie wyrostka robaczkowego ebftbi®a z talr
réznym' objawaim i nasileniami, ze w wielu przypadkach
decj*zya co do operacyi zaleze¢ bedzie witasnie sd gwatto-
wnos$ci i nasilenia tych objawdw.

Z uczuciem dumy i zadowolenia styszy pie czesto na-
zwiska naszych chirurgdw Rydygiera i Kadera na obu kli-
nikach. 'Widziatem kilka gastroenter.”stomii u Hildebranda,
wszystkie z powodu wrzodu w okolicy odz'wiernika i na-
stepowego zwezenia i wszystkie wykonano sposobem Ha-
ckera »ga.strocnterostomia retrocolica posterior«. Précz ga-
stroenterostomii poleca Hildebrand.w przypadkach wrzodu
Wyciecie tegoz i zeszycie; w razie pozostawienia go oba-
wig sie krwotokow, wzglednie nastepowego |» a. Przy ine-
todz:e Hackera nie zdarza sie »circulos vitiosus«, ani tez
tak dawniej czesty zaparcie stolca skutkiem ucisku jelita
na okreznice poprzeczng. Ciecie na zotadku ibiegnie sko-
$nie od gory i strony lewej ku doloavi i stronie prawej,
wskutek teg% petla doprowadzajaca przychodzi nieco wy-
zej, niz odprowadzajaca. Dia zupetnej pewnosci zaktadaja
jeden szew wezetkowy, taczacy zoladek i petle doprowa-
dzajaca, ktéra w ten sposO6b za-gina sie znacznie ku do-
towi. Sciana anastomozy tak dolna, jak i gérna, Sklada sje
z 3 rzeddw szavdw ciggtych' szwu surowiczego (Lamberta),
szwu suroAviczo-miesn,iowego (Czernego) i z szw<u btony $lu-
zowej. Majg tyle zaufania do takiej anastomozy, ze chory
zaraz po operacyi dostaje pokarmy ptynne. Fakt ten moge

potwierdzi¢, gdyz Aviasn-ie przed 30 dniami tym witasnie
sposobem Hackera robitem gastroenterostomie skutkiem
Zezenia odzwiernika po Avrzodzje w naszym szpitalu.

Chory od piemszej chwili po operacyi dostawat ply-ny
tyzkami i ani razu nie*i miat Avymio'to,w, ktére dawniej przez
3 lata, jak podat, AA”ystepowaly pp> kazdem jedzeniu.

, /,'resekcya jelita zatatwiajg -Sie w? ten sposdb, iz-po
zaszyciu obu odcinkow na S$lepo tgcza je ze sobag bocznie:
WEde-to-siee*. W itén sposéb unika sie zwezenia Swiatta je-
lita, co przy taczeniu »end to-end« ozesto skj przytrafia.
Wykonanie takiej resekcyi przemawia mi tak do przeko-
nania, e uwazam za Aviasciwe dokladnie ja opisaé, zwita-
szcza, ze opisu takiego nie spotkalem zadnym dostepnym
mi podreczniku, Po wyjeciu petli, ktérg sie ma resekoAvac,
podAvigzujag naczynia sieci, rozpoczynajac i konczac tuz
przy krezkowej czesci petli. Podwigzana sie¢ W-dBz petla,
ktérg sie ma Avycigé, przedstawia trdjkat. Podwigzek nie
obcina sig, bo po ukoniczeniu anastomozy powigzanie ich
wzajemne zastepuje saew sieci. mBlizko pierwszej podwigzki
przy samej petli i rownolegle do niej inacina sie nozycz-
kami sie¢ na 3 cm mniej Aviecej i przez ten otwodr prze-
cigga sie pasek gazy wyjatoAAaonej, na -zewnatrz za$ od po-
dwigzki na jelicie, ktore ma pozosta¢, w odlegtosci | cm
od miejsca, ktoredy ma pdjs¢é przeciecie jelita, zaktada sie
szew kapciuchowry wokoto, nie'sciggajac Nastepnie miedzy
miejscem przeciecia, a szA\wm kapciuchowym nalezy zatozy¢
bardzo silnie zaciskadto (klemme), usung¢ je i av tern miej-
scu podAvigza¢é — przesung¢ zaciskadta o 1/2 cm dalej na
petli, ktérag sie ma odcigé i przecig¢ miedzy ta podwdazka,
a zaciskadtem. ZrOAvnaé Atysterczajaca bione $luzoAAig. Asy-
stent $cigga szew kapciuchowy, a operator réwnocze$nie
zagtebia pmdwigzang czes$¢ jelita do jego Swiatla. Zatozy¢
jeszcze jeden szew kapciuchowy, nad nim dla pewnosci dac
dwa lub trzy szwy lam bertowskie Avezetkowe. Ten sam'pro-
ceder powtdrzy¢ z drugiej strony, przecig¢ sie¢ i usunac
cze$¢ resekowang petli jelitowej. Przy zachowaniu tych
ostroznosci ani krapla tresci jelitoAvej nie dostanie sie do
jamy brzusznej. Kikuty jelita utozy¢ do anastomozy bocznej
tak, jak*sie same najlepiej uktadajg. Ujgc¢ je w zaciskadta
po poprzedniem opréznieniu i utozy¢ rownolegle do siebie;
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w $rodek wioz-y¢ pasek gazy wyjatowionej. Dworng szwa-
mi wezetkowymi w odlegtosci 10 cm jeden od drugiego
zaznacza sie anastomoze, nitki tych szwoéw umocowaé zaci-
skadtami. Od jednego z tych sz\Véw rozpoczyna sje ciagly
szew lambertowski az do drugiego. Nastepnie przecina sig
okoto. |2 cm ponad tym pierwszym rzedem szwu ciggtego
btone surowiczg i miesna obu odcinkéw jelita; ciecie musi
by¢ w S$rodku odlegtosci pomiedzy szArem wezetkowym
pieArszym a drugim i mie¢ 5 cm diugosci. Oba przeciete
ptaty surowiczo-miesne spaja sie drugim rzedem szaaui Cig-
gtego (Czernego) a dopiero potem przeotna sie btone
SluzoAva obu odcinkéw jelita rOAvniez na dtugoséci 5 cm.
Przeciete btony $luzove same sie “obecnie doktadnie ukta-
dajg; zatozy¢ na nie nalepy 3-ci rzad szwu ciagtego. Aliten
spos6b dolna $ciana anastomf£>zy jest ukonczona. Ze szwu
btony jSluzoAyej dolnej $ciany anastomozy przechodzi sie
av szew ciggly blonj* Sluzowej na goérnej Scianie, ale nalezy
szy¢ nie przez catg grubos$¢ btony -Sluzowej, tylleo chwytac
btone podsluzowg, przelz co btona $luzowa gérna sama
wpukla sie do $wiatta jelit. Z kolgi drugiyrzad szwu Czer-
nego, a wreszcie 3-ci rzagd szwu Lamberta; ten ostatni musi
by¢ tak dtugi jak 1. rzagd szwu na dolnej S$cianie anasto-
mozy — a wiec IO cm. Dla pewnosci daje sie w katach
anastomozy *2 lub 3 szAvy lambertowskip, a kikuty #tgczy
sie szwem wezetko\Alym, by przylegaty do siebie.

U Biera widziatem jedng gastrpstomie w znieczuleniu
miejscoAcem, wykonang sposobem Witzla, do IstJKsjj *ska-
zanie dat itetniak tuku aorty. .Klapp robit resekeye odzwier-
nika z powodu raka, przyczem zotgdek i dAVunastnice za-
szyt na gtucho, a do tylnejsciany zotadka Avszyt petle je-
litowa.

I-Operacyi na pecherzyku zoétciowym, robionych z po-
Avodu kamieni z6lciowych, idziatem d\AGe. W jednej na-
cieto pecherzyk zolcioAAgy i zatozono przetoke Acholecysto-
stomia),. w drugiej za$ Aycieto pecherzyk i zdrenowano
psseAv-6d zdtciowy wspolny. W obu razach ciecie biegto
w $rodku miesnia prostego od ‘tuku zebrowego do pepka.
Przy pecherzyku matym i pomarszczonym nie radzg zakta-
da¢ przeto}* tylko wycinaja; rOAvniez catkowite ciszycie
pecherzyka uwazajg za niebezpieczne.

Doszczetna operacya przepukliny pachwinowej odbywa
siefepdsobem Bassiniégo w|ten spost&b, ze powwoOzek na-
sienny przemieszcza sie ponad miesien sko$ny wewnetrzny,
a nad nim zeszywa sie rozciegno miesnia skosnego ze-
wnetrznego,

Rak odbytnicy, jesli lezy wysSoiso, operujg u IBiera
dAvuczasowo: najpierw przez laparatomie przecina sie petle
esoAvatg powyzej nowotAAAOru, zaszywa sie tak jg, jak i od-
bytnice na gtucho i zaklada sie na okreznicy zstepujacej
sztuczny odbyt. Dopiero 14. dnia resekuje sie cze$¢ kosci
krzyzowej i wytuszcza catg odbytmoe* Avraz z nO¥OtAAmMrem.

Widziatem u Biera kilka catkoA\utych Avytuszczen gru-
czotu krokowego S$i'0O'dpecherzowo 'sp.osftbem amerykanskich
chirurgéw Mc Gida i Fullera. .Nieduze ciecie poprzeozne
ponad spojeniem tonowem otAriera pecherz dla dwu pal-
cow, nastepnie przecina si¢ blone Sluzowg pecherzaw oko-
licy ujscia wewnetrznego cewki moc¢z™).wej od strony ze-
Avnetrznej cieciem ‘{ukolAiatem az do torebki sterczu tyle
tylko, by palec mogt wejsé do* tej torebki i z niej ANV
szcza sie jeden ptat .gruczotu; tak samo z drugiej strony.
Przy wytuszczaniu poswieci¢ .sie musi cze$¢ ceA\ki moczo-
Avej w obrebie sterczu, co jednak nie przynosi szkody ope-
rowanemu, gdyz cze$¢ bioniasta ceA\ki obejmuje* potem
czynno$¢ zAAieracza. Rana w pecherzu pozostaje otwarta;
opatruje sie ja przecn\>gnilnie. do ceA\ki nie-«zaktarja sie
m~cale cewnika. Pecherz nalezy czeato przeptukiwac¢ od géry
i dotu; chory zwykle na 5., 6. dzieh oddaje cze$¢ moczu
droga naturalna.

Przy wytuszczaniu nerki; (widziatem cztery operacye
z powodu gruzlicy) prze¢ najg najpierw nerke cigciem sek-
cyjnem dla potAvierdzenia rozpoznania, przyczem asystent
uciska naczynia nerki, poczem zaktadajg zaciskadto na na-
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czynig i moczow6d i przecinajg. Osobno Bodwigzuja kazde
naczynie, précz tego zaktada sie podwiazke »en masse«.
Moczowodu nie wytuszcza sie, tylko zaktada sie podwigzke.
Widziatem u Biera dwie laminektomie, jedng z pjawodu
nowotworu w okolicy kregu piersiowego trzeciego, druga
u dziewczynki z powodu choroby Little'go$* Cigeie szto po-
nad wyrostkiem kolczystym; na ostro oddzielono miegénie,
nozyczkami Horsieya odcieto wyrostki kolczjSte, a dalej
nozycami Liiera poodcinano tuki kregéw z ofpu stron. Klapp,
ktéry witasnie operowat, jest tego zdania, ze oddzielanie
podokostna miestn od wyrostkdw kolczystych nie wiedzie
do celu i nic jest konieczne. W drugim przypadku wyciat
i cm nerwéw czuciowych korzeni tylnych w zakresie 5.
kregu ledzwiowego.

fOperaGya wola odbywa sie bardzo powoli, bo calg
uwage zwraca sie na krwawienie, ile moznos$ci przecinajg na2
czynig miedzy dwoma szczypczykami Peana. Wezme' gru-
czotu (isthmus) podwiazujg »en masse« i kikut nadto zc-
szywajg. Ciecie prawie zawsze Kochera (Kragenschnitt).

Krtan wycina sie u Hildebranda sposobem Glucka
jednoczasowo w znieczuleniu miejscowemu

Przy opcracyach na klatce piersS>wej z otwarciem
jamy optucnej postugujg sie u Biera przyrzagdem Braatza
o zwiekseonem ci$nieniu (Uberdruckapparat); cisnienie po-
wietrza w tym przyrzagdzie mozna dowolnie w miare po-
trzeby zwieksza¢ lub zmniejszaé; powietrze o zwiekszonem
cisnieniu doprowadzi sie przez usta operowanego przy ro-
wnoczesnem us$pieniu. Z pomocg tego przjmzadu widziatem
wykonang operacye raka sutka, gdzie réwniez kilka zeber
bytolizajetych przez nowotwér. Klapp bez wzgledu na'wiel-
kos¢ nowotworu sutka postuguje sie “stale od diuzszego
czasu cieciem w ksztatlcie kwadratu, t. zn. prowadzi jedno
ciecie przez calg dtugo$¢ mostka, nastepnie dfcdaje do niego
u gtorjr i dotu dwa ciecia prostopadte, ktére sie schodag-
w linii pachowej i stad prz-edtuza ciecie az na ramie do
rowka wewnetrznego m. dwugtowego (suleus bicipitalis in
ternus). Klapp jjfelt bowiem tego zdania, Ze najczestszg przy-
czyng nawrotu jest wlasnie za male wyciecie skdry; nie
.tyle gruczoly ile ona jest najczesciej przyczyng nawrotu.
Jesli nic udaje sie zaraz pokry¢ caty ubytek drugim sut-
kiem, to Klapp pozostawia niezeszytg cze$¢: do wytworze-
nia sie ziarniny, ktdrfcjl nastepnie ewentualnie pokrywa me-
todg Tierscha.

Bier w Swiezych przypadkach przetok po ropniaku
optucnym uzywa baniek ssagcych. Do przetoki wkiadSImiekki
cewnik' umocowany._wduzym placie gutaperchy, ktérg przy-
lepiag s«* do klatki piersiowej i zapomoca pompki wycigga
sie rope. W $wiezych przypadkach moze to czasem prowa-
dzi¢ do celu; \f zastarzatych postuguje sie Bier torakopla-
stykg sposobem Schcdcgo.

W baretear ciekawy sposob operuje; Klapp zwichniegcie
nawykowe barku. Wychodzac z zatozenia, ze przyczyng na-
wykowego zwichniecia jest obszerna torebka stawowa, stara
aie ja zmniejszy¢. Po odprowadzeniu zwichniecia w us$pieniu
robi decie jak do resekcyi barku \vzdtuz«miesnia naramien-
nego dot, odstania torebke na wiekszej przestrzeni i pod-
czas, ‘gdyNnsystent unosi konczyne ku gorze, by znie$¢ na-
pjcie” zaktada Klapp 3—4 szwy na torebke z aiiefkiego
jedwabiu poprzeczni* do przebiegu witokien torebki. W kilku
miejscach nalezy wkitu¢ i wyMué igte tak, ;ze przy zawia-
zaniu nitki torebka marszczy sie i w ten sposéb zmniejsza.
Po zaszyciu mie$nia i skory zaktada Klapp opatrunek gi-
psowy na 3 tygodnie, w ten spos6b, ze konczyna ma by¢
odwiedziona i ku gérze — stowem w tepo potozeniu, jak
jg trzymat asystent podczas operacyi. Klapp bardzo za-
chwala ten spos6b operowania.

W podobny sposéb zmniejsza. Klapp wodnialp mo-
szny t. zn. na ostonke wspdlng na wewnetrznej stronie worka
zaktada kilka takich samych szwéw marszczacych dookota
jadra, chwytajac tylko btone surowicza.

Bardzo zajagl mnie sposob postepowania przy stawie
rzekomym po ztamaniu ramienia, stosowany na klinice Hil-
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debranda. Mimo dwukrotnego od$wiezania odtamkow i za-
ktadania szwéw kostnych nie mozna byto uzyska¢ zro-
$niecia sie odtamkéw. Wobec tego, po ponownem od-
Swiezeniu odtamkdéw wyoieto'sztabke trostng z kosci piszcze-
lowej i wbito jag w odiamek dosrodkowy i odsrodkowy
kosci ramieniowej; a précz tego zalozono dwa szwy boczne
na odiamki. Z powodu krotkosci mego pobytu nie mogtem
przelfona¢ sie o Skuteczno$ci tego sposobu operowania sta-
woéw rzekomych po ztamaniach.

Klapp przedstawiat swych dwu chorych po artropla-
sty#e, jednego po artroplastyce w stawie tokciowym, a dru-
giego w %awie*kolanowym. Czynne ruchy w obu stawach
byty prawie prawidtowe. W stawie kolanowym powierzchnig*
nadktykciow (epicondylus) zwykle nie sg wciggniete w spra-
we zapalng i pozostajg wolne, dlatego moga by¢ uzyte
jako powierzchnie stawowjft W tym ¢&Ilu w uépieniu zgina
sie kolano i zaktada na dni 14 opatrunek ustalajgcy. Po
14 dniach wycina sie klin z uda i ustala konczyne w wy-
prostowaniu na dni 21. Przez Wyciecie tego klina po-
wierzchnie stawowe nadktykciéw przechodzag w potozenie
czotowe i petnig zastepczo czynno$¢ stawu wiasciwego.

Na wielkg skale leczg obecnie u Biera naczyniaki spo-
sobem podanym przez Amerykanow; majg wleczeniu okoto
120 przypadkéw, z ktorych okoto potowe widziatém i mia-
tem sposobnos$¢ przekona¢ sie o skutecznos$ci tej metody.
ZgeSzczony kwas weglowy przepuszcza @ie przez odpowie-
dnig maszynke, wyscielong wewnatrz bialg gaza, zlozong
kilkakrotnie. Kw&s weglowy osiada w pdstaci szronu na'
gazie, z ktorej nastepnie wycina sie kawateczki, odpowie-
dne do wielkoSci naczyniaka. Te kawateczki gazy przyktada
sie na naczyniak i przytrzymuje przez 10 sekund (osiggnac
mozna cieptote 60° R. nizej zera; diuzej nie wolno przy-
trzymywaé, boby nastgpito odmrozenie 3-go stopnia). Proce-
der ten powtarza sie w 8— 10 dniowych przerwach, az do
skutku. Dziatanie to da sie wytlumaczyS tern, ag’przy ta-
kiem zamrozeniu powstajg zakrzepy w naczyniach powierz-
chownych skéry i w nastepstwie zanilf naczyn. Sppsob ten
jednak mozna stosowaé tylko przy naczyniakach zwyklych,
przy jamistych za$ nie. Pray naczyniakach jamistych taczg
czfsto powyzsza metode z wstrzyidwaniami 5 cm 10°/0 wy-
skoku dwa razy tygodniowo.

Klapp wspomina o jédnym przypadku wyleczenia gu-
zo6w krwawniczych tg metoda. Po rozciagnieciu zwieracza
odbytu w u$pieniu obwija%ie guzy w gaze z kwasem we-
glowym na 10 sekund.

Odmiennie operujag u Biera zfStrzaty pochewek S$cie-
gnistych (panaritia) wzglednie ko$ci spdsobem, podanym
przez Klappa. Zadaniem tego sposobu jest zapobiedz tze-
sztywnicriiom wzglednie przykurcz®niom palcow, tak cze-
stym po przecieciach. Klapp nacina po wewnetrznej i ze-
wnetrznej Stronie $ciegna, uwazajac, by ciecie nlte "przecho-
dzito w catej diugosci przez odpowiedni staw, tylko na
kazdym cztonku palca prowadzi osobne ciecia. Zwykle wiec
zaktada w miare rozciggtosci ropienia kilka cie¢ na palcu.
Ciecie na kazdym cztonku siega tylko do stawu dlatego,
by nic przecig¢ wiezadel krzyzowych (4g. cruciat.), ktore
utrzymuja Sciegna gtebokiego zginacza "palcow w prawidto-
wem potofeniu. Przez przeciecie wiezadetl krzyzowych $cie-
gno zginacza gtebokiego wyskakuje z pochewki i ulega
zropieniu, a nastepstwem itego bywa przykurczenie palca.
W ostatnich czasach podat Kofmann te'Odessy i) s\Véj spo-
s6b operowania! zastrzatdw, ktory roézni sie tylko w naci-
naniu pierwszego cztonka palca od sposobu Klappa; mia-
nowicie postuguje sie Kofman cigeciem pdiksiezycowem, az
do"kosci, zreszta na innych cztonkach operuje tak samo,
jak Klapp. Zaletg sposobu Kofmana ma by¢ zachowanie
czucia w opuszed

(Dok nast.).

1) Med. Klinik. Nr 44. 30. X. 1909.
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Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Krajowa Rada Zdrowia rozpoczeta nowe trzechlecie po-
siedzeniem konstytuwjgcem w d. 21. V. b. r. Cztonkiem Rady
mianowany zostat Prof. Dr Gluzinski ze Lwowa na miejsce §. p.
Dra Czyzewicza, zresztg sktad Rady pozostat niezmieniony: z Kra-
kowa zasiada w Radzie Prof. Dr Browicz, ze Lwowa: Dr Festen-
burg, profesorowie Gluzinski, Kucera, Mars i Schramm, kraj. re-
ferent sanitarny r. dw. Dr Merunowicz. Delegatami Wydziatu
krajowego sa Dr Mazurkiewicz i Dr Muller; delegatami Izb le-
karskich Dr Dietzius i Dr Piaskiewicz. Prezesem Rady wybrano
ponownie Dra Festenburga. Na posiedzeniu w d. 21. V. wydano
opinie w sprawie obsadzenia posady profesora szkoty potoznych
we Lwowie i uchwalono przedstawienie w sprawie pomnozenia
personalu w obu rzadowych stacyach bakteryologicznych, we
Lwowie i w Krakowie. R.

Nadzwyczajny Wiec Izb lekarskich austryackicli wraz
z nadzwyczajnym Zjazdem delegatéw wszystkich organizacyi le-
karskich z calej Austryi odbedzie sie w tych dniach w Wiedniu.
Jedynym przedmiotem obrad Wiecu i Zjazdu bedzie sprawa ubez-
pieczenia spotecznego. R.

W sprawie organizacyi powziety obie lzby lekarskie
galicyjskie na wspdlnem posiedzeniu Wydzialtdbw we Lwowie
w d. 24. IV. b. r. uchwaly nastepujgce:

»Organizacya lekarzy w naszym kraju powinna by¢ zupet-
nie niezalezna od organizacyi w innych krajach panstwa, z pan-
stwowym Zwigzkiem lekarzy wspoétdziata¢ jedynie w poszczegol-
nych sprawach, odnoszacych sie do lekarzy w catem panstwie,
z zastrzezeniem jak najszerszej autonomii. Organizacya powinna
by¢ jedna na calg Galicye i dziata¢c w porozumieniu z Izbami.
Jest pozadanem, aby Walne Zgromadzenie krajowego Zwigzku
lekarzy zastanowito sie nad zmiang statutu co do siedziby
Zwigzku. Organizacya powinna ogarng¢ wszystkich lekarzy kraju
i w tym celu wkiadka powinna by¢ mozliwie jak najmniejsza.
Regulowanie stosunku lekarzy do kas chorych i innych instytu-
cyi jest tylko jednem z zadan organizacyi, ktéra nadto ma sie
zaja¢ wszystkiemi sprawami, obchodzacemi og6t lekarzy, lub po-
szczegblne ich grupy zawodowe. Pozadane jest odgraniczenie za-
kresu dziatania réznych korporacyi lekarskich w sprawach hu-
manitarnych od dziatania w sprawach zawodowych, a zarazem
ujednostajnienie dziatalno$ci humanitarnej*:. — Wreszcie apro-
bujac tekst deklaracyi przystgpienia do organizacyi (t.j. do Zwig-
zku krajowego lekarzy), uchwalono, ze nalezatoby do niej jeszcze
doda¢ rygor »napietnowania w pismach publicznych*.

W ten sposob Wydziaty obu lzb uznaty za stu-
szne zasady, jakiemi kieruje sie kraiowy Zwigzek
lekarzy i udzielity temu Zwigzkowi w pracy organizacyjnej
swego zupeinego moralnego poparcia. Doniosty ten fakt z wielkg
radoscig przyjmie ogét lekarzy w kraju, odczuwajacy coraz zy-
wiej konieczno$¢ organizacyi i dajacy temu coraz gtosniejszy
wyraz zar6wno na coraz to czestszych zebraniach zawodowych,
jak i coraz szybszem i liczniejszem przystepowaniem do Zwigzku
krajowego. Obecnie mozna juz by¢ pewnym, ze Zwigzek zje-
dnoczy rychto nas wszystkich w jeden potezny, solidarny hufiec.

Na temze wspdlnem posiedzeniu obu Izb, w ktérem ucze-
stniczyli z 1zby wschodnio-galicyjskiej Drowie Festenburg, Kohl-
berger, Kwiatkiewicz, Mikotajski, Pappee i Pelczar, z zachodnio-
galicyjskiej Drowie Akerman, Prof. Ciechanowski, Damski, Lan-
dau, Schéngut, jako delegaci Zwigzku krajowego Drowie Prof
Wicherkiewicz, Prof. Dobrowolski i Weinsberg, a jako komisarz
rzadowy r. dw. Dr Merunowicz, — uchwalono mysl zatozenia
wiasnego pisma, jako organu Izb i Zwigzku, przekaza¢ do zata-
twienia Wydziatom obu Izb.

Wreszcie rozpatrywano sprawe ubezpieczenia spotecznego,
przyczem w dyskusyi, jako dyrektywe dla przedstawicieli 1zb
w Wydziale wykonawczym Izb austr. i na Wiecu lzb, podnie-
siono: granice obowigzku ubezpieczenia 2400 kor., zwalczanie
uchwat komisyi parlamentarnej, znoszacych faktycznie wszelka
granice, oraz jednolite postepowanie w catej sprawie z lekarzami
innych krajow austryackich. Z

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 15. V. do 21. V.
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
m. Lwoéw 6 (w tern 5 chorych jednej rodziny przyw. z Srok ad
Laszki murowane powiatu Iwowskiego); w pow. Bohorodczany
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(Zuraki 3), Buczacz (Barysz 1), Grybéw (Izby 1, Florynka 1, Ba-
nica 2, Czyrna 1), Jaworéw (Jazéw nowy 1, Miyny 6), Horodenka
(Podwerbie 5, Okno 4), Lisko (lioszowczyk i), Podhajce (Wi-
$liiowczyk 1), Przemyslany (Nowosiotki 3), Skatat (lilibéw 3),
Sniatyn (llince 1), Stary Sambor (Posada felsztyriska 1), Ttumacz
(Olesza 4), Zboréw (Kudobince 2); o ospie doniesiono pow.
Tarnobrzeg (Sokolniki 3), Kamionka (Milatyn stary 2 variolis)
Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 15. V. do 21. V. 1910
zgtoszono przypadkéw: btonicy 4 f — (w tern obcych 1 f —),
krztusca 9 f 3, pionicy 7 f 1 (1 f 1), duru brzusznego 3 f 2
@] 1. Dr Taniszewski.

WiadomosSci biezgce.

Obchéd 50-letniego jubileuszu pracy lekarza-obywatela,
Dra Henryka Dobrzyckiego, urzadzony przez komitet obywatel-
ski, odbywa sie w dniu dzisiejszym w Warszawie w salach Sto-
warzyszenia lekarzy polskich (Widok 23). Obchdd rozpocznie sie
przemowieniem prezesa komitetu p. Konrada Olchowicza, poczem
przemawia¢ beda przedstawiciele Towarzystw lekarskiego i hi-
gienicznego, Sanatoryum w Rudce, Towarzystw kulturalnych (Za-
chety sztuk pieknych, Tow. muzycznego) i t. d., Stowarzyszenia
lekarzy polskich i Redakcyi pism lekarskich, a wreszcie zostanie
Jubilatowi wreczony fundusz Jego imienia. Przedstawicielem >Z\via-
zku prasy lekarskiej polskiej* i »Przeglagdu lekarskiego* bedzie
na obchodzie Prof. Dr Krynski.

Jubilat, urodzony w Kaliszu w roku 1843, po ukohAczeniu
tamze szkot Srednich, zapisat sie zrazu na wydziat budownictwa
w warszawskiej szkole sztuk pieknych; w r. 1859 rozpoczat stu-
dya lekarskie, ktore przebywat w Warszawie i Wroctawiu; dy-
plom uzyskat w Warszawie w r. 1864. Pracujgc od r. 1867 jako
lekarz szpitala w (Mieni, zdotat w r. 1878 doprowadzi¢ do stwo-
rzenia tamze pierwszego u nas wogoble sanatoryum dla choréb
piersiowych. W tymze Kkierunku drugiem polem dziatania Jubi-
lata byt Zaktad w Stawucie. Na polu piSmiennictwa lekarskiego
zdobyt sobie Jubilat gorliwg pracg zastuzone imie; liczne swe
prace naukowe ogtaszat po polsku, czesku, rosyjsku i niemiecku,
a nasze czasopisma lekarskie maja mu wiele do zawdzieczenia.
Doskonaty znawca zdrojownictwa polskiego, starat sie usilnie
0 jego rozw0j piérem i czynem. RoOwniez gorliwie pracowat
osobiscie i piSmienniczo na polu higienicznem. Oprécz dziatal-
nosci lekarskiej i higienicznej uczestniczyt w wielu pracach spo-
tecznych i byt czynny w wielu instytucyach kulturalnych i arty-
stycznych.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 25.
V. b. r. posiedzenie, na ktérem prym Borzecki przedstawit cho-
rego, cierpigcego na miesakowate nacieki podskérne i wysoka
wrazliwo$¢ osobniczag na sublimat. Dr Radlinski poptonicze ze-
sztywnienie stawu zuchwowego, wyleczone operacyjnie, chorego
z wyjatkowo silnemi zmianami krzywiczeini i kobiete, cierpigca
na kamice zo6tciowa, u ktdérej kamienie wydostaty sie przez prze-
toke, a Dr Rosenhauch miat wyktad p. t. »Wyniki nowszych ba-
dan nad jaglica«; w dyskusyi zabierali gtos: prym. Borzecki,
r. dw. Wicherkiewicz i Dr Eisenberg.

— Obchoéd jubileuszu profesora ParefAskiego w dniu
1. czerwca b. r. rozpocznie sie zlozeniem zyczen przez kolegow
i wspdtpracownikéw pracy szpitalnej Jubilata (w sali kliniki
dermatologicznej w szpitalu $w. tazarza o godz. 11 rano).
W Towarzystwie lekarskiem odbedzie sie obchdd tegoz dnia
0 godz. 6 popotudniu, poczem o godz. 8 wieczér odbedzie sie
w sali Towarzystwa uczta sktadkowa, w ktérej bedg uczestni-
czy¢ szersze kota nielekarskie. Udziat w uczcie nalezy zglaszac
do Towarzystwa lekarskiego. (Stréj: tuzurek). Komitet obchodu
uprasza o wczesne zgtoszenia (najdalej do poniedziatku 30. maja).

— Akademia Umiejetnosci przyznata nagrode im. Lubo-
mirskich w kwocie 3000 kor. Prof. Drowi Leonowi Marchle-
wskiemu za badania nad chlorofilem.

— Prof Dr Stanistaw Dobrowolski mianowany zostat pry-
maryuszem szpitala $w. tazarza.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Stefan Marceli Kleniewski,
rodem z Preczek w Krolestwie Polskiem.

— Na fundusz im. Parenskiego dla ozdrowiefAcéw opu-
szczajacych szpital $w. tazarza wptynely w dalszym ciggu do
d. 22. V. nastepujace kwoty od lekarzy: po 10 kor. Drowie:
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Knapczyk (Bogumin), Wurst (Katusz), Zasacki (Szczurowice),
Gawlik sen. (Sucha), Bernadzikowski, Muller, Lipski (Lvfow),
Schudniak, Grazynski, Smolarski (Krakéw); 4 kor. Baschkopf
(Krakéw-).; 2 kor. Turzanski (Jarostaw); po 20 kor.: Prof. Cie-
chanowski, Prof. Lepkowski (Krakéw), Prof. Wiczkowski (Lwow),
Griinzweig (Strumien), Chlapowski Kissingen), towinski (Nah-
heim); 25 kor.: Wiczkowski Z (Bisenz); po 30 kor.: ffofi Wi-
cherkiewicz, Prof. Bujwid, Z Wachtel sen. (Krakéw); po 50 kor.:'
S. Filipkiewicz (Trenczyn, jako pierwsza rata), Steinsberg (Fran-
zensbad), Prof. Rutkowski, Fraczkiewicz (Krakdw).

Z réznych stron. Polski Zwigzek lekarzy i przyrodnikéw
w Petersburgu odbyt 7. (20.) V. b. r. posiedzenie, na ktérem
Prof. Zaleski miat wyktad: »0 promiejiiotworezosci wod mine-
ralnych*, a inz. Perctiatkowicz: >0 planowaniu miast*, poczefh
uchwalono podziekowanie Prof. Zaleskiemu, jako delegatowi
Zwigzki za jego przemdwienie na Zjezdzie Pirogowskim i wy-
brano delegatem Zwigzku na Zjazd chirurgéw w WarszawiejProf.
Ziemackiego.

Zmarli: "Srolog Uoc. Griinfeld w Wiedniu.

Dr Zygmunt Swigcicki, gener&I-lekarz, radny miejski, w Min-
sku lit. w 75 r. Z

Redaktot odpowiedzialny:
Ptof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Towarzystwo lekarskie krakowskie urzadza obchod
jubileuszowy Prof. Parenskiego we $rode ilu. L czerwca
b. r. o godz. 6, wieczér w Domu Towarzystwa (Radziwitow
ska 4j. (Strojl tuzurek).

O godz. 8. wieczér odbedzie sie uczta sktadkowa. Zgta-
sza¢ sie nalezy najdalej do poniedziatku 30 b. m.

Staraniem komisyi ankietowej Biblioteki Uczniow Wydziatu
lekarskiego U. J odbedzie sie w sobote d. 4. czerwca b. r.
0 godz. 7 wieczor w sali Kopernika {Collegium novum) wjj-.
ktad Prof. Dra Krzysztgtowicza: »Znaczenic indywidualne
1 spoteczne choréb picfotyych*.

Zapiski przemystowo-ieKarskie.

Nadestane.

Fibrolizyna (Merck) w leczeniu zesztywnien stawow.
.M Meeger i Dr Aly (Miinch. med. Woch. 1910. Nr 5). Na pod-
stawie szeregu przypadkéw uporczywych, leczonych beeskutfe-
cznie innymi sposobami, stwierdzajg autorowie wybitnie korzy-
stny wplyw fibrolizyny w zesztywnieniach stawow. MK. W.

Styptycyna (Merck). Dr Robert.(Gaz. des Hopitaux. 1910.

Nr 21) podnosi wptyw korzystny stypljyeyny przeciw krwotokom
macicznym, zotgdkowym, jelitowym, ptucnym, nerkowym i t. d.
Uzywa sie w postaci pastylek lub wstrzykiwan 1:10, 2—4 cm3
MK. W.

Kephyrogen. Dr Friedrich Baruch (DeutfAlpdizinal-Zeitung
1910. Nr 8). Zadaniem kefirogenu jest umozliwienie wytworzenia

Pyoey

zalecana jako $rodek bakteryobdjczy,

zakazenia i zapalenia. W pierwszym rzedzie stosuje
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w domu kefiru taniego i dobrego. Jestto najczystszy ‘ferment ke-
firowy o wysokiej sile fermentacyjnej. Stato$¢ w wywigzywaniu
i sile fermentacyi stanowi wyzszos$¢ tego przetworu wobec in-
nych podobnych. Dalsza wyzszo$¢ w stosunku do gotowego ku-
pnego kefiru polega na mozliwosci oznaczenia S$cistego Italoryi
i warto$ci odzywczej, a to przez wybor mleka wiecej lub mniej
obfitego w tluszcz, stosownie do przypadku. Przy leczeniu tu-
cagcem uzywa sie mleka tlustego, tam za$, gdzie chodzi o po-
budzenie, zwiekszego wydzifclania moczu i t p., chudego. Autor
poleca leczenie kefmem wszedzie tam, gdzie wogole leczenie
mlekiem jest wskazane. Kefir jest nietylko $rodkiem odzywczym,
przyczyniajgcym sie do podwyzszenia wagi ciata i poprawy sit,
lecz takze pobudza apetyt. Wskazania szczegdlne istniejg przy
niedokrwistosci, ogdélnem ostabieniu, stanach wyczerpania, prze-
wlektej gruzlicy, w okresie zdrowieniach po chorobach zakaznych
(ospa, ptonica itd.), przy chorobach nerwowych (neurastenia i hi-
steryk), zapalenia nerek, dnie. Przy cierpieniach zotgdkowych
potrzebne jest okreslenie, czy kefir ma by¢ jedno- dwu- czy
trzydniowy, z uwzglednieniem, ze jednodniowy Kkefir ma dziata-
nie przepuszczajgce, dwudniowy jgst obojetny, a trzydniowy
wywotuje zaparcie.

Kefiijogen jest przetworem firmy Goedecke & Co w Ber-

linie. FI. W.

Nlepsze skutki w .eezytach zotadka i pecherza, jako-
tez drég oddechowych. * 205

Pi>ospel»tjj rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna, reprezentaoya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, "ylistuska 31.

Aromatyczne kapiele ziotuwe

Hausmana

bardzo przyjemne w uzyciu, posilajg przez swojg zawar-
1086 soli jodowych organizm | wzmacniajg system kostny.

Wskazania: zotzy, niedokrewno$¢, upoS$ledze-
nie dré6g oddechowych i kragzenia krwi. 230

Cena pudetka 1 K.
Herbata odttuszczajaca ,,Gracioza"
hausmana

lla oséb wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tluszczu ludz-
kiego, dziatajgc podobnie jak woda Marienbadzka.
Cena pudetka 3 K

Wyrob Apteki pod ,,Biatym Ortem*

w Krakowie, Rynek Linia A B Nr 45.

allaZza

rozpuszczajgcy blony i naloty przeciw najrozmaitszym postaciom

sie jg miejscowo, a uzywa sie leczniczo i zapo-

biegawczo z nadzwyczajnym skutkiem.

Zakres stosowania: choroby wewnetrzne, chirurgia, choroby kobiece, uszu, oczu, skorne i weneryczne, dentystyka itd.
Obfite piSmiennictwo na zadanie.

Opakowanie: Kartony po 10 amputek a 1 em
Flaszki

Do nabycia we wszystkich aptekach

3, 4 ampuiki a jVYQcma 2 amputki a 5 cm*.

po 10 em3 50 cm3 100 cm*. — Rozpylacz do pyocyanazy. (Pyftcyanase-Sprayer).
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Sachsisches Serumwerk unci Institut tur Bakteriotherapie, Dresden.



