Rok LI

PRZEGLAD

Krakow, dnia 6. stycznia 1911.

Nr 1.

LEKARSKI

ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO 3TOWARZYSTWA

lekarzy galicyjskich, organ

zwigzku polskiego

lekarzy i przyrodnikdéw

W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEKARSKICH POLSKICH W KIJOWIE | CHICAGO, ORAZ

CZASOPISMO LEKARSKIE

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor gtéwny:

°wy okres pracy rozpoczynamy z temisamemi

Prof, Dr Stanistaw Ciechanowski.

hastami i celami, ktore wytkneli »Przegladowi le-

karskiemu jego zatozyciele przed laty piecdziesieciu.

Postep nauk lekarskich
taki rozwéj medycyny, o jakim przed
wano sie go tak rychto. Ale warunki
umystowego, dzisiaj réznig sie w nich
cach z coraz wiekszemi przeszkodami.
nasze w jeden ozywczy a silny prad,
coraz trudniej.

Czasopismom
nikiem, by¢ przeciwwaga teg o sztucznego rozdziatu.

szedt przez te
pot wiekiem moze nawet nie marzono,

utrzymac¢ polskg prace

lekarskim polskim przybywa stad nowe,

lat piecdziesigt krokiem olbrzymim. 1 u nas nastgpit
a przynajmniej nie spodzie-

pracy, wowczas prawie rdwne we wszystkich ogniskach naszego ruchu
bardzo. Nasza twodrczo$¢ naukowa walczy¢é dzi§ musi w dwu dzielni-
Dziata na nas coraz wiecej

wptywow rozbieznych. Skupi¢ dziatanie
naukowg w rodzimem wspdlnem tozysku —

coraz wazniejsze i wieksze zadanie, by¢ taczni-

W bratnim z niemi szeregu pdéjdziemy i to zadanie wypetnié.

Z oddziatu choréb wewnetrznych (I B) krajowego szpitala
Sw. kazarza w Krakowie.

Z dziedziny badan nad rakiem.
Podat

Prym. Dr A. Krokiewicz'.

Czesc 1

Krew chorych na raka zotgdka okazuje w pewnym
okresie rozwoju sprawy chorobowej juz przy ogladaniu go-
lem okiem witasnosci odmienne, jak w stosunkach prawi-
dtowych u zdrowego cztowieka, gdyz jest bardziej krze-
t-hwa, zawiera wiekszg ilo$¢ surowicy i jest bledsza. Nie
ulega tez watpliwosci, iz ten odmienny wyglad krwi jest
skutkiem pewnych nieprawidtowos$ci zaré6wno w samych
krwinkach czerwonych, jak i w surowicy, ktdére to niepra-
widtowosci powstajg pod wpltywem zatruwania sie ustroju
istotami wydzielanemi z komérek nowotworowych. W miare
nagromadzania sie coraz wiekszej ilosci szkodliwych prze-
tworéw wydzielniczych komérek rakowych w ustroju i wy-
twarzania sie coraz to wiekszego chartactwa ogé6lnego, skiad
krwt, a tern samem krwinki czerwone i surowica ulegaja
coraz to wiekszej zmianie.

Siedzenie wiasnosci krwinek czerwonych i surowicy
krud chorych na raka zotgdka stanowi mys$l przewodnig ni-
niejszej pracy. W tym celu badatem krew 23 chorych na

raka zotgdka. U wszystkich spostrzegano znaczne og6lne
chartactwo i wtasciwe zachowanie sie tresci zotgdkowej;
w 18 przypadkach nastgpito zejscie Smiertelne. W 21 przy-
padkach ilos¢ hemoglobiny wahata sie miedzy 20— 550 (Sahli),
$rednio 350(Sahli); ilos¢ krwinek biatych wynosita 8—g1/2 mil;
ilos¢ krwinek czerwonych wahata sie miedzy 1A/2— 3 mil,,
$rednio 21/2mil. w | cm. W dwéch tylko przypadkach, gdzie
obok zmian nowotworowych w zotagdku znajdowaty sie bar-
dzo liczne przerzuty na otrzewnej i w gruczotach chton-
nych otrzewnycb, obraz hematologiczny, pomimo ogo6lnego
znacznego chartactwa, zachowywat sie odmiennie, gdyz ilos¢
hemoglobiny wynosita 70 i 920 (Sahli), a ilo$¢ krwinek czer-
wonych. 5 i 3Y2 mil- Pod drobnowidem w $wiezych pre-
paratach krwinki czerwone uktadaty sie zawsze w ruloniki,
okazywaty nieznaczng poikilocytoze i byty bledsze. Krew
zawsze bardziej krzepliwa,*zawierata duzo surowicy, a krwinki
czerwone skupialy sie silniej w osadzie, niz w warunkach
prawidtowych. Badania wykonywano niejednokrotnie na 2
i 10 dni przed $miercia.

Krwinki czerwone i surowice przygotowywano do do-
Swiadczen w nastepujacy sposoOb:

Krew utoczong ws$rdéd ostroznosci aseptycznych przez
naktucie zylty Srodkowej — po odwidknieniu i odwirowa-
niu — pozostawiano w jednej potowie najpierw przez 6 go-
dzin w cieplarce przy 370 C, a nastepnie przez 18 godzin
w cieptocie pokojowej, a w drugiej potowie przez 24 go-
dzin bez przerwy w cieplarce (370 C). Po 24-godzinnem
odstaniu oddzielano surowice od osadu krwinek czerwo-



2 PRZEGLAD LEKARSKI

nycb i uzyskiwano nadwczas krwinki czerwone nieoptukane
i surowice. Aby za$ otrzymac i krwinki czerwone optukane,
bez $ladow domieszki oddzielano juz po 6-go-
dzinnem odstaniu krwi w cieplarce surowice od osadu i wy-
ptukiwano dwukrotnie osad krwinek czerwonych przy po-
mocy wirownicy rozczynem fizyologicznym (cr85°/0) NaCl,
pozostawiajagc nadal osad tychze krwinek czerwonych przez
18 godzin w rozczynie soli w cieptocie pokojowej.
Nastepnie poddawano zawsze przez 24 godzin (a nie-
kiedy i dtuzej) w cieptocie 370 C krwinki czerwone optu-
kane i nieoptukane dziataniu: 1) czystej surowicy
imiennej rakowej, t. j. otrzymanej z tego
bnika, 2) surowicy réownoimiennej rakowej
czynu fizyologicznego NaCl (o-S5°fe), 3) kropli perhydrolu
3°/0 w 4 cm3 rozczynu fizyologicznego NaCl, 4) odczyn-
nika Uffelmanna w 4 cm3 rozczynu fizyologicznegp NaCl,
5) odczynnika Uffelmanna, perhydrolu, surowicy réwno-,
imiennej w 4 cm3 rozczynu fizyologicznego NaCl, a wresz-
cie 6)' badano zachowanie sie krwinek czerwonych,
malnych, optukanych i nieoptukanych, wobec zadziatania
rownoczesnego odczynnika Uffelmanna, perhydrolu i
wicy rakowej w 4 cm3 rozczynu fizyologicznego NaCl. Nad-
mieni¢ nalezy, iz wskazanem jest uzywaé zaw”p $wiezego
rozjzynu perhydrolu i odczynnika Uffelmanna (Odczynnik
Uffelmanna: 1 kropla 10% ferri sesguichlorati -)- 10 roz-
czynu i°/0 wody karbolowej; rozczyn 3% perhydrolu:
4 krople perhydrolu Mercka -)- 3@: kropli wody przekro-

surowicy,

réwno-
samego 0SoO-
w 4 cm3 roz-

nor-

suro-

plonej).

Poszczeg6lne doswiadczenia przedstawiajg sie nast™>
pujgco:

a) Krew poprzednio odwidkniong .i odwirowang po-
zostawiono w jednej czes'ci w cieplarce przez 6 godzin
w cieptocie 37° C i nastepnie przez 18 godzin w Cieptocie
pokojowej a), a w drugiej cze$ci bez przerwy w cieplarce
w cieptocie 30° C. przez 24 godz. jl), poczem krople
krwinek czerwonych, zebranych zapomoca pipety z dna
wirownicy, rozcieiczano w réznym stosunku cz”ystg suro-
wicg rowlloimiellng rakowg i wstawlano do ciep larki
na 24 .godzin. Nadéwczas zauwazono.

Rozcienczenie Yjo (m j- 1 kropla krwinek -)- 10 kropli
surowicy).

a) Badano 4 przypadki. Pod drobtrawidem dwa razy
widoczne grudki zlepionych lub skupionych krwinek czer-
wonych; raz liczne ruloniki krwinek czerwonych; raz zu-
petna hemoliza.

) Gdy za$ krew poprzednio pozostawata w cieplarce
przez 24 godzin, stwierdzano zawsze znaczng hemotize obok
nielicznych utrzymanych okragtych i nieznacznie napecznia.-
tych krwinek czerwonych. *

Rozcienczenie y 2o (1 kropla krwinek -j- 20 kropli su-
rowicy).

a) Badano 4 przypadki pod drobnowidem: 3 razy li-
czne ruloniki, raz skape grudki krwinek skupionych obok
dos$¢ licznych poikilocyté.w (wiecej niz we krwi S$wiezej).

[() Po poprzednie* 24-godzinnem pozostawieniu w cie-
plarce w 3 przypadkach, (badana t"lko 3 przypadki) obraz
rozny, gdyz, a) raz przewazaty liczne ruloniki krwinek czer-
wonych, b) drugi raz znajdowaty sie krwinki odosobnione,
okragte, nieznacznie napeczniate, c) trzeci raz wystgpita
znaczna hemoliza, a krwinki ckerwone dos$¢ licznie nagroc-
madzone, okragte, nieznacznie napeczniate.

Rozciennczenie 30 Q kroplg” krwinek,-]- 30 kropli su-
rowicy).

Nr 1

a) Badano 3 przypadki pod drobnowidem: raz bardzo
liczne ruloniki obok”kapych napeczniatych i prawidtowych
odosobnionych krwinek czerwonych i nieznaczna poikilo-
cytoza.

ft) Po poprzedniem 24-godzinnem pozostawieniu w cie-
ptarée krwinki prawie niezmienione w porownaniu z krwia
Swiezg, tylko sa odosobnione, nie* uktadajg sie w ruloniki
(drobne, okragte, kolczaslte, skape poikilocyty, nieznacznie
miejscami napeczniate).

Rozcieniczenie /40 i Yso (1 kropla krwinek
kropli surowicy).

Obraz drobno,widowy zawsze ten sam (a i p); krwinki
odosobnione, kolczaste, okragte, tu i owdzie napegczniate,
prawidtowej wielkosci obok skapych poikilocytow; wogble
bledsze.

Rozcienczenie 1/M, vso, Y90, Ifioo> Yiso (* kropla krwi-
nek -j- 60, 80, 90, 100, 130 kropli surowicy).

a) Liczne ruloniki krwinek czerwonych; poikilocytoza.

P) Po poprzedniem 24-gQclzinnem pozostawieniu w cie-
plarce: krwinki odosobnione, w iloSci zmniejszonej, o pra-
widtowej postaci.

Pozostawiajagc przpz 6 dni w cieplarce rozcienczenia
1Ag— Yso (w przypadkach, gdzie krew poprzednio juz 244*0-
dzin pozostawata w cieplarce) zauwazono tylko liczebne
zmniejszenie sie krwinek czerwonych, przyczem ich ksztait
nie ulega zmianie wybitniejszej, podczas gdy krew po po-
przedniem pozostawieniu jej na 6 godzin w cieplarce, a na-
stepnie na 18 godzin w cieptocie pokojowej, ulegata juz
po 3 dniach dziatania 37° C. w rozciehczeniach yi0, 1j20,
Y100 zupeinej hemolizie.

40 i 450

Ro6znica w przyrzadzaniu krwi do doswiadczen nie jest
obojetng. Odmienny bowiem wynik otrzymali$my zaleznie
od okolicznosci, czy krew poprzednio pozostawata pod dzia-
taniem cieptoty 370 C. przez 6 godzin, a nastepnie w cie-
ptocie pokojowej przez 18 godzin, czy tez bez przerwy przez
24 godzin w cieptocie 37° C. W pierwszym przypadku mo-
zna byto stwierdzig,
rownoimienng surowicg rakawg wywotuja przewaznie stan
skupienia sie krwinek czerwonych w grudki (niekiedy i zle-
pianie sie), a rzadko hemolize, podczas gdy silniejsze roz-
cienczenia y.10— /5% wywotujg ich odosobnienie, a znaczne
rozcienczenia 1/eo, Yso> 3/90, f~ 00, /t30 wytwarzajg obraz zbli-
zony do prawidtowego, t. j. ukladanie sie krwinek czerwo-

iz stabsze rozcienczenia kropli krwinek

nych w ruloniki. Hemoliza wystepuje w stabszych rozcien-
czeniach (Vio); w silniejszych isilnych rozcienczeniach suro-
wicg réwnoimienng nie stwierdzono hemolizy, tylko krwinki
czerwone jakby co do ilosci zmniejszone. Réwniez przy sil-
nych rozcieficzeniach (Ygo- 1/islj zauwazono poikilocytoze,
podczas gdy w stabszych rozcienczeniach (Y10—Y50) krwinki
czerwoni miaty przewaznie posta¢ prawidtowa i byly miej-
scami nieznacznie tylko napeczniate. Natomiast skoro od-
powiednie rozcienczenia krwinek czerwonych surowicg wsta-
wiono na 3 dni do cieplarki (370 C.), wystepowata zawsze
hemoliza, niezalezpie od rozcienczenia, (a wiec przy rozcien-
czeniu: 210, y 20, !/100).

Inaczej rzecz sie miata w drugim szeregu doswiadczen,
gdzie krew poprzednio pozostawata bez przerwy w ciepto-
cie 370 C. przez 24 godzin. Nadwczas w stabych rozcien-
czeniach juz po 24-godzinnem zadziataniu 370 C. stwier-
dzono znaczniejszag hemolize, podczas gdy w miare silniej-
szych rozcieiczen Yso, Ym* Y00 ‘ t- /eee* Vi3o krwinki czer-
wony byty zawsze odosobnione, nie okazywaty skionnosci
do skupiania sie, a wzglednie uktadania w ruloniki, przy.

czem ksztatt ich nie wulegat zmianie wybitniejszej, nawet
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skoro nastepnie przez 6 dni pozostawiono pod dziataniem
37° C. w cieplarce krwinki w rozcienczeniach 1/20—1/so-
b) Krew odwitokniong i
w jednej cze$ci najpierw przez 6 godzin w cieplarce (370G),
a potem przez
giej za$ czesci w cieplarce bez przerwy przez 24 godzin PB)
Nastepnie krople krwinek czerwonych, zebrang z dna
osadu zapomocg pipety, rozcienhczano 4 c¢m3 ro zczy nu
fizyologicznego (0'85%) NaCl i dodawano w réznym
stosunku surowice r.dwnoimienna rakowg. Po 24-
godzinnem zadziataniu w cieplarce cieptoty 370 C.

18 godzin w cieptocie pokojowej a); w dru-

rzecz
przedstawiata sie nastepujgco:

Rozcieiczenie 1/2, Vr> Vs> Vio (m J- 1 krtrifla krwinek
czerwonych -]- 2, 4, 8, 10 kropli surowicy).

Badano 13 przypadkéw. Brak jakiegokolwiek stratu
makroskopowo lub mikroskopowo. Krwinki czerwone od-
osobnione, nie uktadajg sie w ruloniki, ani nie skupiajg sie
w grudki; sg przewaznie gwiazdkowate, drobno okragte
i w skapej iloSci nieznacznie napeczniate.

Rozcienczenie 710 (t. j. i kropla krwinek -]|-1$ kro-
pli surowicy).

Badano 13 przypadkoéw; wykonano 17 razy odczyn.
Rowniez ani makroskopowo, ani mikroskopowo nie stwier-
dzono skupiania sie krwinek czerwonych. Pod drobnowidem
w 64'7°/0 wystgpita silna poikilocytoza, a krwinki okazy-
waty ksztatt nieregularny i byty silnie napeczniate; w 352%
poikilocytoza nieznaczna, nieco wieksza niz we krwi Swie-
zej, nierozcienczonej. W 5¢80/0 zauwazono znaczniejszg Jje-
molize .(pod drobnowidem cienie prawje tylko krwinek),
aw 647% krwinki czerwone byty w wiekszej lub mniej-
szej ilosci wytugowane. Podobnie, skoro krew poprzednio
przez 24 godzin bez przerwy pozostawiono w cieplarce:
tylko znaczna poikilocytoza wystapita w 357%, a znaczniej-
sza hemoliza w 7.1%; zresztag krwinki czerwone byty okra-
gte, odosobnione, nieco napeczniate.

Rozcienczenie J/30 (t. j. 1 kropla krwinek -|- 20 kropli
surowicy).

Pod drobnowidem znaczna poikilocytoza i hemoliza;
mniejsza przy poprzedniem pozostawieniu 24-godzinnem krwi
w cieplarce.

Rozcieniczenie 1/s0 (t. j. 1 kropla krwinek -|- 30 kropli
surowicy).

Badano 6 przypadkéw; wykonano 7 razy odczyn.
W 83.370 znaczna poikilocytoza: krwdnki miernie nape-
czniate, w do$¢ znacznym stopniu wytugowane; w i6'6%
zupetna hemoliza. Skoro za$ krew poprzednio znajdowata
sie w cieplarce przez 24 godzin, nadwczas poikilocytoza
okazywata zawsze stabsze nasilenie, a krwinki czerwone
byty w wiekszej lub mniejszej ilosci wylugowane; nigdy
nie zauwazono zupetnej bemotizy.

Surowica réwnoimienna rakowa wobec krwinek czer-
wonych w rozczynie fizyologicznym (0-85°/0) NaCl nfe wy-
wotuje ani makroskopowo ani stratu; pod
drobnowidem krwinki czerwone zawsze odosobnione. W sta-
bych rozcienczeniach (&/10) krwinki czerwone okazujg wej-
rzenie prawie prawidtowe; w silniejszych rozciefnczeniach
(*poczawszy od /16— J/60) zauwazono znaczng poikilocytoze,
ktéra wzmagata sie w miare wiekszej ilosci dodanej réwno-
miiennej surowicy rakowej. Przy zadziataniu wigkszej iloSci
surowicy rakowej réwnoirniennej krwinki czerwone okazy-
waty niniejsza sktonno$¢ do pecznienia. W stabych rozcien-
czeniach i silnych (Al0 i 1/so) brak hemolizy, w rozciencze-
niu $redniem jjig0 i y 30) wystepuje hemoliza, zwtaszcza jesli
do doswiadczen uzyto krwi,, ktéra poprzednio najpierw przez

mikroskopowo

odwirowang pozostawiano c)
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6 godzin znajdowata sie w cieptocie 370C, a nastepnie przez
18 godzin w cieptocie pokojowej.

Krew odwitdkniong i
w jednej potowie najpierw przez 6 godzin w cieplarce 37° C,
potem przez 18 godzin w cieptocie pokojowej a), a w dru-
giej potowie bez przerwy w cieplarce przez ha godzin B).
Nastepnie z kazdej z tych iloSci zapomocg pipety z dna
probclwki zabrang krople krwinek czerwonych, rozcien-
czano w 4 cm3 rozczynu fizyologicznego (0'85°/5)

NaCl wielokrotng iloscig réwnoirniennej suro-
wicy rakowej i kropla $wiezego rozczynu 3%
perhydrolu, potrzasajagc za kazdym razem rurka odczyn-

nikbtvg w celu jednostajnego rozdzielania krwinek czerwo-

nych i surowicy; poczem rozcienczenia wstawiano na dalsze
24 godzin do.cioMarki (370 C.). Wynik nastepujacy:

Rozcienczenie J/ig (t- j- | kropla krwinek -|- 16 kropli
surowicy).

Badano 13 przypadkéw, wykonano 17 razy odczyn,
a) Nigdy ani makroskopowo, ani mikroskopowo nie
stwierdzono stragtéw ani skupiania sie krwinek czerwonych.
W 5S'8°/0 wystapita znaczna poikilocytoza, a krwinki czer-
fw~ne byty przewaznie znacznie napeczniate i powiekszone,
rzadziej okazywaty posta¢ precikowatg i -wydtuzong. W 52-f
wystgpita znaczna hemoliza tak, iz na miejscu krwinek czer-
wonych zauwazono liczne tylko cienie okragte, prawidtowej
wielkosci obok okragtych nieco napeczniatych i skapych
poildlocytow. Skoro za$ do doswiadczen uzyto krwi, ktéra
[ poprzednio bez przerwy pozostawata w cieptocie 370 C.
przez 24 godzin, obraz podobny mozna byto 'Stwierdzi¢ ze
wzgledu na brak mikroskopowego i makroskopowego stratu.
Natomiast silng poikilocytoze zauwazono tylko w 50°/0, przy-
czem krwinki czerwone byly mniej napeczniate, a w 2i'4°/0
silng hemolize (prawie w zupetnosci). Zresztg krwinki czer-
wone odosobnione, nieco nap'e'czniate, okragte lub gwiazd-
kowate, z ta samga iloscig poikilocytow, co w krwi Swiezej
i nierozciehczonej.

Rozcieiczenie 1/20 (t. j. 1
pli surowicy).

Znaczna poikilocytoza; krwinki nimiczrie wytugowane
(do dosSwiadczen uzyto tylko kfwi, ktéra najpi™V przez 6
godzin pozostawata w cieptocie 370 G, a nastepnie przez
18 godzin w cieptocie pokojowej a).

Rozcieniczenie J/0 (tj. 1 kropla krwinek -|- 30 kropli
surowicy).

Badano 5 przypadkéw; wykonano 5 razy odczyn.
W So0°/0 wystgpita znacznego stopnia poikilocytoza (nape-
czniate, duze krwinki czerwone) obok niejednostajnego wie-
kszego wytugowania krwinek czerwonych. W 20°/0 brak
poikilocytozy, atoli znaczna hemoliza. Przy uzyciu krwi, ktéra
bez przerwy pozostawata w cieplarce przez 24 g., zawsze
wystepowata znaczna poikilocytoza obok do$¢ znacznego
wytugowania krwinek czartvonych z barwika krwi.

Rozcienczenie &60 (t. j. | kropla krwinek -j- 60 kro-
pli surowicy).

kropla krwinek -)- 20 kro-

Znaczna poikilocytoza; krwinki czerwone w skapej
ilosci wytugowane.

Do dos$wiadczen wuzyto 16, 20, 30, 60-krotnej ilosci
surowicy réwnoimtennej rakowej. W przypadkach, w kto-

rych krew poprzednio pozostawata 6 godzin w cieplarce,
a 18 godzin w cieptocie pokojowej, po zadziataniu 16-kro-
tnej ilosci rownoirniennej rakowej na krwinki
czerwone prawie na rowni mozna byto stwierdzi¢ juzto
znaczng poikilocytoze, juzto hemolize. Przy dodaniu 20, 30,
60-krotnej ilosci tejze surowicy wzmagata sie (w miare
wiekszej ilosci) poikilocytoza,

surowicy

a zmniejszata hemoliza, tak

odwirowang pozostawiant
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ze przy 6-krotnem rozcienczeniu
byta bardzo znaczna,

byty wytugowane.

surowicg poikiiocytoza
czerwone w skapej ilosci
Skoro za$ do doswiadczen uzyto krwi,
poprzednio przez 24 godzin pozostajacej
30° C., wynik naog6t byt podobny, tylko zjawisko hemo-
tizy ujawnito sie w znacznie stabszym stopniu.

a krwinki

w cieplarce przy

Wyrazny stragt makroskopowo stwierdzono w 64-2°/0, a wo-
g6le pod drobnowidem zdolno$¢ skupiania sie w grudki
krwinek czerwonych w 7i'S°/o- W i4'2°/0 nie stwierdzono
stragtu ani makroskopowo ani mikroskopowo. Krwinki czer-
wone byty przewaznie prawidtowej wielkos$ci i postaci, nie-
kiedy nieznacznie napeczniate. Zawsze prawie, gdyz w 88'8°/0,
mozna byto stwierdzi¢ znaczne wytugowanie barwika krwi,

d) Krew odwiékniong pozostawiano w jednej potovibk iz na miejscu krwinek czerwonych pozostaty tylko cie-

najpierw przez 6 godzin w cieptocie 37° C. (w cieplarce),
a potem przez 18 godzin w cieptocie pokojowej a); aw dru-
giej potowie przez 24 godziny bez przerwy w cieplarce
(37° C.) B). Nastepnie rozcieniczano 2 krople krwinek
czerwonych zapomocag pipety z dna osadu w 4 cm roz-
czynu fizyologicznego (0-85°/j NaCl i dodawano
w potowie doswiadczenn po 1 kropli 3% $wiezo sporza-
dzonego rozczynu p'erhydrol 1, a do wszystkich précz
tego po ]/2cm8 $wiezego odczynnika Uffelmanna,
Wéwczas (badano 23 przypadki) po doktadnem zaktdceniu
rurek odczynnikowych wytworzyt sie w 98°/0 wyrazny strat,
szybko powstajgcy (w kilka minut). Odczyn ten wystepo-
wat bardzo wybitnie zaréwno przy uzyciu krwinek Czer-
wonych nieoptukanych, jak i optukanych w rozczynie fizyo-
logicznym NaCl, skoro krew poprzednio przez 24 godzin
sie odstata; gdy wykonywano bowiem powyzsze dos$wiad-
czenie z krwig Swieza lub w 48 godzin i p6zniej po uto-.
czeniu, czasami brak byto stratu lub strat zaznaczat sie
w stabszem nasileniu.

Waznem jest, aby krew poprzednio dobrze odwiro-
waé, gdyz w razie nienalezytego odwirowania (w qednej!
i tern samem dos$wiadczeniu) wynik moze byc¢
odnie$¢ nalezy najprawdopodobniej

rézny, co
do domieszki surowicy
réwno)miennej, niejednostajnie posréd osadu krwinek roz-
dzielonej. Toz samo i zbytnie optukiwanie krwinek czer-
wonych w rozczynie fizyologicznym (085°/0) NaCl
obojetne, poniewaz przez to krwinki
w wiekszej

nie jest
czerwone mogag byé
ilosci wytugowane z istot biatko-
watych, a tern samem zmieni¢ swe wtasnosci. Niejednokro-
tnie mogliSmy tez stwierdzi¢, iz uzywajac do doswiadczen
krwinek czerwonych optukanych w rozczynie soli kuchen-
nej i nieoptukanych, z tego samego przypadku chorobo-
wego pochodzacych, otrzymywaliSmy wynik nieco odmienny.
W przebiegu zéttaczki lub po wykonaniu ajfetroenterostomii
czestokro¢ odczyn powyzszy wypadat ujemnie.

m Krew odwitdékniong i odwirowang pozostawiano
w cieplarce (37° C.) przez 24 godzin. Krople krwinek
czerwonych zebrang zapomocg pipety z dna probdéwki roz-
cienczano 4 cm.3 rozczynu fizyologicznego (0'85°/0)
NaCl i surowica rakowa réwnoimienna w réznej
ilosci, wstrzgsajac za kazdym razem rurka odczynnikowg
w celu jednostajnego zmieszania krwinek czerwonych i do-
danej surowicy. Do potowy ilosci rurek odczynnikowych
dodawano i po jednej §wiezego rozczynu per hy-
drol u 3°/0. Nastepnie po zaktoéceniu dodawano do wszyst-
kich rozciennczen (tak z dodatkiem perhydrolu, jak; i bez
tegoz) po 1/2 cm. Swiezego odczynnika Uffelinanna
i po doktadnem zmieszaniu wstawiano te rozcienczenia na
24 godzin do cieplarki.

Wynik nastepujacy;

lub mniejszej

kropli

Rozcienczenie T/2 (t. j.
surowicy):
Badano 11

1 kropla krwinek -|- 2 krople

przypadkéw; wykonano odczyn 14 razy.

nie. Odmiennie, gdy dodano i perhydrolu. Badano 10 przy-
padkéw, a wykonano 12 odczynéw. We wszystkich przy-
padkach (loo°/0) stwierdzono gotem okiem wyrazny strat,
polegajacy na skupieniu krwinek czerwonych obok odoso-
bnionych okragtych krwinek czerwonych. W 91'6°/0 zau-
wazono znaczne wytugowanie krwinek czerwonych, t |j.
tylko cienie; zreszta krwinki czerwone byty bledsze, pra-
widtowej postaci i wielkoSci.

Rozcienczenie /i (t. j.
ple surowicy):

Badano u przypadkéw; wykonano 15
W 13'3°%0 wystgpit strgt makroskopowo, polegajacy juzto
na zlepnosci, juzto na skupianiu sie krwinek czerwonych.
Pod drobnowidem zauwazono w 427% skape grudki sku-
pionych krwinek czerwonych; zresztag krwinki czerwone
byty przewaznie okragte, nieco napeczniate, miejscami gwiazd-
kowate; bledsze. Poikiiocytoza nieznaczna. W 33'3°/0 dos¢
znaczne wytugowanie krwinek czerwonych z barwika krwi
$jtu i owdzie cienie). Odmiennie przy réwnoczesnem zadzia-
taniu perhydrolu. Nadéwczas zawsze brak makroskopowo stratu.
Drobnowidowo stwierdzono w 7i;4°0 strat, ktéry w 99°/0
polegat na skupieniu, a w i°/0 na zlepnosci krwinek czer-
wonych w skapych drobnych grudkach. Obok skapych
grudek znajdowaty sie liczne odosobnione krwinki czer-
wone, stabo napeczniate, miejscami tylko wiecej napeczniate
lub gwiazdkowate. W 14:2% znaczniejsza nieco poikilocy-
toza (krwinki napeczniate obok postaci wydtuzonych, pre-
cikowatych, wiotkich (flexil). W 28-5°/0 wystgpita znaczniej-
sza hemoliza, tak iz z ciatek krwi czerwonych poskupia-
nych lub odosobnionych pozostaty tylko cienie; zresztg
krwinki czerwone byty zawsze wylugowane juzto w wie-
kszym, juzto w mniejszym stopniu.

Rozcieniczenie /s (t. j. 1 kropla krwinek -f- 8 kropli
surowicy):

Badano 11 przypadkéw; wykonano 14 odczynéw. Ma-
kroskopowo nie zauwazono ani razu strgtu, natomiast dro-
bnowidowo w 2r3°/i,'*ostrzegano skape grudki skupionych
okragtych krwinek czerwonych; zreszta krwinki prawidtowe,
miejscami napeczniate. W i4‘2°/0 wystgpita znaczniejsza
poikiiocytoza, przewaznie z postaciami precikowatemi i gru-
szkowatemi; w 4i'4°/0 nieznaczna poikiiocytoza; w i4'2°/0
wystgpita znaczniejsza hemoliza; zreszta krwinki byty blade
i niejednostajnie wytugowane.

Przy réwnoczesnem zadziataniu perhydrolu obraz byt
prawie taki sam, tylko czesSciej, bo w 427°/0, spostrzegano
znaczniejsza poikilocytoze, a rzadziej hemolize, bo w 7¢r°/0
wystgpity tylko cienie w miejscu krwinek czerwonych.

Rozcienczenie 1/12 (t. j. 1 kropla krwinek -)- 12 kro-
pli surowicy):

Badano 11 przypadkéw; odczyn wykonano 16 razy.
Nigdy nie zauwazono ani makroskopowo ani mikroskopowo
stratow lub zlepéw. W i2'5°/0 stwierdzono znaczniejszg
poikilocytoze; zreszta byta ona nieznaczna, prawie w tym
stopniu, jak we krwi Swiezej. Krwinki czerwone prawie za-
wsze byty okragte, gwiazdkowate, jak w stosunkach prawi-
dtowych; miejscami nieznacznie napeczniate. W 187%
stwierdzono znaczniejszag hemolize; w krwinki byty
wytugowane z barwika w wiekszej lub mniejszej czesci.

Przy réwnoczesnem zadziataniu perhydrolu makrosko-
powo nigdy nie stwierdzono stragtéw, atoli w g°/0 znajdo-
waty sie pod drobnowidem skape grudki skupionych krwi-
nek czerwonych. W 363 °/0 wystgpita silna poikiiocytoza,
a krwinki czerwone byty nieznacznie napeczniate; w 45'4°/o
nieznaczna poikiiocytoza. Zresztg krwinki czerwone byty

1 kropla krwinek -|- 4 kro-

razy odczyn.
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odosobnione o prawidtowej wielkosci i postaci. W i8'i°/0
dostrzezono znaczniejszg. hemolize, t j. cienie tylko, a w
36'3°/0 krwinki czerwone juzto wiecej, juztp mniej byty
wytugowane. W przypadkach znaczniejszej hemolizy cienie
krwinek czerwonych okazywaty wielko$¢ prawidtowg i byty
okragte.

Odczynnik Uffelmanna wobec matych ilosci surowic)®
rakowej réwnoimiennej wywotuje w rozczynie fizyologi-
cznym (085%) NaCl kropli krwinek czerwonych stan sku-
piania sie tychze krwinek czerwonych w miernem nasileniu,
co sie objawia makroskopowo powstawaniem stragtu w rurce
odczynnikowej, a mikroskopowo wytwarzaniem si¢ grudek
Odczyn makroskopowy spotykano
ilosci rownoimiennej

czerwonych.
przy zadziataniu 2-krotnej
w 65°/0, a przy zadziataniu 4-krotnej
w i3°/0 przypadkow; brakowat zupetnie przy dodawaniu
Wiekszej (8 i 12-krotnej) ilosci surowicy. Roéwniez stabiej
wystepowat odczyn mikroskopowy i to w stosunku odwro-
tnym do ilosci dodanej surowicy réwnoimiennej rakowej)
tak iz pod drobnowidem zauwazono grudki krwinek czer-

krwinek
surowicy

ilosci tejze suiowicy

wonych skupionych przy zadziataniu 2-krotnej ilosci
w 71%, — 4-krotnej w 42%, — 8-krotnej zaledwie w 2x°/0
przypadkéw, a przy 12-krotnej ilosci tejze surowicy juz

zawsze tylko odosobnione pojedynczo utozone krwinki czer-
wone. Wobec, matej ilosci surowicy réwnoimiennej (2, 4-
krotnej) krwinki okazywaty miejscami nieznaczne napecznie-
nie, zresztg posta¢ prawidtlowa; natomiast przy wiekszych
iloSciach tejze surowicy (8 i 12-krotnej) wystepowata zna-
czniejsza poikilocytoza (w 13°/0r Znaczne wytugowanie
krwinek czerwonych z barwika Kkrwi, tak iz na miejscu
tychze pozostawaly wytacznie tylko cienie, wywotywata pra-
wie zawsze dwukrotna ilo$¢ surowicy, podczas gd)r w miare
zwiekszonej ilosci hemoliza coraz byta stabsza (ograniczata
sie¢ przy 8, 12-krotnej ilosci do 16%).

Skoro za$ zadziatano w powyzszych warunkach oprécz
odczynnika Uffelmanna i perhydrolem, obraz poniekad ule-
gat zmianie. makroskopowo strat wystepowat
zawsze przy rozcienczeniu tylko dwukrotng iloscig surowicy

Naowczas

rownoimiennej rakowej, a przy dalszych rozcienczeniach
4> 12) jedynie drobnowidowo .stwierdzono sktonnos$¢
skupiania sie w grudki krwinek czerwonych i to w tern

mniejszym stopniu, im wiekszg byta ilo$¢ dodanej surowicy
(przy 4-krotnej ilosci w 7ri°/0, a przy 12-krotnej zaledwie
tylko w 9%). Krwinki czerwone przewaznie nieznacznie na-
peczniate. Coraz znaczniejszag poikilocytoze spotykano do-
piero w miare zadziatania wiekszych ilosci surowicy (przy
8— i 12-krotnej. w 40°/0). Natomiast mata ilo$¢ surowicy
prawie zawsze wywotywata zupetne wytugowanie krwinek
czerwonych, tak, iz po nich pozostawaly tylko cienie,
w miare silniejszej za$ domieszki surowicy hemoliza byta
coraz mniejsza, a pod drobnowidem krwinki
czerwone ilosciowo i jakoSciowo niejednostajnie wytugo-
wane.

f) Krew odwibékniong i odwirowang pozostawiano naj-
pierw w cieplarce przez 6 godzin (37° C.), a potem przez
tS godzin w cieptocie pokojowej. Krople krwinek czer-

spotykano

wonych, zebrang zapomocag pipety z dna odno$nej pro-
héwki, rozcienczano 4 cm.8 rozczynu fizyologiczne-
g° (0-85°/0) NaCl i wielokrotng iloscig surowicy

rakowej réwnoimiennej, wstrzagsajagc za kazdym ra-
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zem rurka odczynnikowg w celu jednostajnego rozdzielenia
krwinek czerwonych i dodanej surowicy. Do potowy rurek
odczynnikowych dodawano po 1 kropli 3°/0perhydrolu
Swiezo sporzadzonego. Wreszcie po zakidceniu wlewano do
wszystkich rozcieficzen (tak z perhydrolem jak i bez tegoz)

po ¥3 cm.3 $wiezego odczynnika Uffelmanna i po
doktadnem zmieszaniu wstawiano je do cieptarki na 24
godzin.

Wynik dosSwiadczehh nastepujacy:
Rozcienczenie 1/2 (t. j. 1 kropla krwinek -|- 2 kropli
surowicy):

Badano 13 przypadkéw; wykonano 16 razy odczyn.
Zawsze (lootfj) stwierdzono wyrazny strat,” w ciggu x2-H
1 ¥? godziny powstajacy, ktory w 75°/0 pochodzit od sku-
pienia sie krwinek czerwonych w grudki, a w 25°0 od
ich zlepiania sie. W przypadkach grudkowatych zlepien
krwinki czerwone byty miernie napeczniate i okazywaty
mstabg poikilocytoze; zresztag krwinki czerwone byty gwjjazd-
kowate lub drobno okragte.

Wytugowanie znaczniejsze barwika krwi, t j. cienie
krwinek czerwonych, spostrzegano w 25°/0, a czeSciowe
tylko wytugowanie barwika krwi w 687°/0; w 6 3°/0 krwinki
czerwone pod drobnowidem byty tylko bledsze i okazy-
waty postacie prawidtowe, kolczaste.

Toz samo przy wykonaniu powyzszych doswiadczen
z dodatkiem perhydrolu, krwinki czerwone byty tylko wo-

g6le znaczniej napeczniate, przez co w 23°/0 wystgpita
znaczniejsza poikilocytoza.

Rozcienczenie x4 (t. j. 1 kropla krwinek -|- 4 krople
surowicy):

Badano 13 przypadkéw; wykonano 18 razy odczyn.
W iri°/o stwierdzono gotem okiem strat, ktory polegat
na zlepianiu sie krwinek czerwonych w grudki; zresztg
brak makroskopowo strgtu. Natomiast pod drobnowidem
zauwazono w osadzie skape grudki skupionych krwinek
czerwonych w 38¢8°/0, a w 62'2°/0 krwinki czerwone odo-
sobnione, przewaznie okragte, prawidtowej wielkosSci, nie-
znacznie napeczniate; rzadziej kolczaste Ilub wydtuzone.
W 22'2°/0 stwierdzono cienie krwinek czerwonych, aw 33'3°/0
mniej lub bardziej liczne krwinki czerwor.e wylugowane;
w 16'6°/0 wystgpita nieznaczna poikilocytoza. Przy zadzia-
taniu opré6cz odczynnika Uffelmanna i perhydrolu rzecz
przedstawiata si¢ nieco odmiennie. W 44'4°/0 stwierdzono
gotem okiem strat, ktdry prawie zawsze polegat na skupie-
niu krwinek czerwonych, a raz tylko na ich zlepieniu sie,
podczas gdy drobnowidowo w 83'30/0 spostrzegano skape
grudkj- skupionych krwinek czerwonych; w 16’6°/0 nie mo-
zna byto makroskopowo ani mikroskopowo zauwazy¢ sku-
pienia krwinek czerwonych, a w o0sadzie znajdowaty sie
nadéwczas odosobnione krwinki czerwone w przewaznej
ilosci powiekszone i napeczniate a miejscami precikowate,
wydtuzone, jako wyraz miernej poikilocytozy.

Zaziufczaj krwinki czerwone okazywaly ksztatt i wiel-
kos¢ prawidtowg i bytly juz to wiecej, juz to mniej wytu-
gowane z barwika; w 16'6°/0 spostrzegano liczne cienie
krwinek czerwonych.

Rozcienczenie +w/s (t. j. 1 kropla krwinek -]- 8 kropli
surowjcy):
Badano 13,;przypadkow; wykonano 18 odczynow.

Makroskopowo brak stratu, natomiast drobnowidem stwier-
dzono w 277°/0 drobne skupione grudki okragtych krwi-
nek czerwonych. W 50°/0 znaleziono mierna poikilocytoze,
krwinki caérwone byty nieznacznie napeczniate; zresztg za-
chowywaty sie prawjdtowo i byty tylko bledsze. W S§'S°/o
spotkano liczne egjfenie krwinek czerwonych. Nieco od-
mienne przy réwnoczesnem zadziataniu perhydrolu. Naow-
czas w 5-5% zauwazono) makroskopowo stragt, a pod dro-
bnowidem wogdle stwierdzono skape grudki krwinek czer-
wonych w 277%. Krwinki czerwone w 666100 okazywaty
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znacznego stopnia poikilocytoze;
waznie powiekszone, napeczniate, ksztattu nieregularnego;
rzadziej gwiazdkowate i nieznacznie tylko napeczniate.
Znaczniejsze wytugowanie krwinek czerwonych z barwika
zauwazono w S'5%-

Rozcienczenie J/12 (- j- 1 kropla krwinek ——12 kro-
pli surowicy):

Badano 13 przypadkéw; wykonano 17 odczynow.
Nigdy nie stwierdzono ani makroskopowo, ani mikrosko-
powo stratu, skupienia lub zlepnosci krwinek czerwonych.
W 35'3°% wystapita stab|Jj stopnia poikilocytoza, pta-
czem krwinki czerwone byty precikowate i okragte, gwiazd-
kowate. W i7'6°/0 zauwazono pod drobnowidem tylko same
cienie na miejscu krwinek czerwonych wskutek znacznej
hemolizy; w si,'i°/0 krwinki czerwone juzto w wiekszej,
juzto w mniejszej ilosci byty wytugowane z barwika krwi;
zresztg tylko bledsze.

Inaczej, gdy obok odczynnika Uffelmanna zadziatano
i perhydrolem.

Nadéwczas w 12'5°/0 wystapit staby strat makrosko-
powo, ktdry polegat juzto na skupieniu, juzto na zlepnosci
krwinek czerwonych. Zawsze (100%) znaczna poikilocytoza,
a krwinki czerwone w przewaznej ilosci znacznie napeczniate,
nieregularne, rzadko precikowate, okragte. W 3100 zau-
wazono miernego tylko stopnia wjdugowanie krwinek czer-
wonych.

byty odosobnione, prze-

(Ciag dalszy nastapi).

Z kliniki lekarskiej Prof. dra A, Gluzinskiego i z Zaktadu ana-
tomii patologicznej Uniwersytetu Iwowskiego.

O znaczeniu etyologicznem schorzenia mi-
gdatkow w sprawach tz. gosécowych ostrych

podali

Doc. dr Maryan Franke

i
He’ena Schusterdwna,
demonstratorka Zaktadu anatomo-patologicznego.

Na podstawie dotychczasowego doswiadczenia klini-
cznego i w mys$l obecnych zapatrywan mozemy twierdzié,
ze ostry gosciec stawowy i sprawy z nim zwigzane, jak
zapalenie wsierdzia, osierdzia i mie$nia sercowego, na tle
itd. jest schorzeniem, wywotanem przez zaka-
zenie drobnoustrojami. .Za tern przemawia caly przebieg
kliniczny schorzenia i podobiennstwo do schorzeh powstatych
w przebiegu innych choréb, w ktérych tto i rodzaj zaka-
zenia nie ulega watpliwos$ci. Jasnem byto, ze zgodnie z za-
patrywaniem co do tta drobnoustrojowego badania nad
etyologig gos$¢ca skierowano przedewszystkiem w dwu KkieT
runkach, starajac sie wykaza¢: i) rodzaj drobnoustrojow,
ktoreby wywotywaty ostry gosciec

gosccowem

stawowy i sprawy mu
pokrewne, i Z) wrota zakazenia, ktéremi te drobnoustroje
dostaja sie do ustroju cztowieka. Wyjasnienie tych dwu
punktow mogtoby ostatecznie oS$wietli¢ patogeneze cierpie-
nia i datoby nam bron do leczenia tych spraw.
tisitowania celem wykrycia drobnoustrojow
botwdrczych goseca w pewnej grupie przypadkéw zostaty
uwieniczone irzeczywiscie wynikiem dodatnim. Jedna grupa
badaczy bowiem w pewnej liczbie przypadkéw typowego

choro-

. goséca

ostrego gos$¢ca stawowego wykazata we krwi lub w nalo-
tach zastawek sercowych obecno$¢ zwyktych ropotwérczych
drobnoustrojéw, wiec gronkowce Ilub paciorkowce ropo-
twoércze itd. Na tle tych badan powstatlo zapatrywanie, ze
ostry gosciec stawowy jest tylko stanem ropnicowym o stab
szem nasileniu, wywotanym przez drobnoustroje ropnicowe*
0 zmniejszonej zakaEftosci, Inna grupa badaczy znowu sta-
drobnoustroje (specyficzne) dla
nie uznajac zapatrywania, ze O0Il jest
tylko stanem ropnicowym o stabszem nasileniu, przyznajac
jednak, ze istniejg stany ostrego zapalenia stawow na tle
ropnicowem, lecz te nie majg nic wspdlnego z jednostka
chorobowg, znang pod nazwa ostrego go$éca stawowego.
1 tak Detre opisuje drobnoustrdj swoisty dla goséca, ktory
nalezy do grupy pratkéw pseudodyfterytycznych, a okazuje
na pozywkach znaczng skionno$¢ do zmiany postaci (poli-
morfizm) i nazywa go »corynebakterium rlieumaticumx.
Mniejwiecej podobne spostrzezenia podajg Dungen, Schnei-
der i M. Schiller. Poyton i Payne znowu opisujg swoisty
drobnoustréj »micrococcus rheumaticus«. Leyden a potem
Mayer opisujg swoj »diplo -(strepto-)ceccus gracilis«, jako
»wiasciwy« wywotujgcy ostry gosciec stawowy, a Achalme
pratek »witasciwy« rozwijajacy sie na pozywkach bez przy-
stepu powietrza, ktory po6zniej znajdowat Thiroloix i Rosen-
thal. O innych, drobnoustrojach »wasciwych«, znajdowanych
przez innych autoréw, juz nie chce wspominaé, bo sa to
spostrzezenia odosobnione.

Badania ostatnich lat, przeprowadzone z uwzglednie-
niem mozliwej $cistosci naukowej,

rata sie wykazac swoiste

stawowego,

nie potwierdzity jednak
tych wszystkich spostrzezen. W catlym szeregu przypadkéw
typowego ostrego goscca i spraw z nim zwigzanych, przy
uwzglednieniu obecnej nie mozna byto wykazac
zadnych drobnoustrojow,
swoiste,

$cistosci,

ktéreby mozna byto uwazaé¢ za
wywotujace ostry gosciec. Krytyka S$cista dotych-
czasowych wynikéw dodatnich kaze nam, jak obecnie, za-
patrywaé¢ sie bardzo sceptycznie na swoisto$¢ opisywanych
drobnoustrojow witasciwych dla goséca. Czy istniejg i jak
wygladajg drobnoustroje wywotujgce ostry gos$ciec stawowy
i sprawy mu pokrewne i gdzie ich szuka¢ nalezy, te pyta-
nia musimy dzi§ zostawi¢ bez dodatniej odpowiedzi.

Przechodzac nas obchodzi
przedewszystkiem w niniejszej pracy, to jest do wrot zaka-
zenia przy ostrym gos$écu stawowym, zaznaczy¢ musimy, ze
sprawg ta zajmowano sie juz od dawna, lecz wyniki do-
tychczasowych badan nie staty sie wlasnosciag ogétu lekarzy
i nie doprowadzity do wyzyskania ich praktycznego w sze-
wkiem znaczeniu. Po nad inne zapatrywania wybija sie, jak
dotychczas, poglad, ze wrota zakazenia przy tych
schorzeniach znajdujg sie w jamie ustnej i gar-
dle, a zwtaszcza w migdatkach.

Jeszcze Fowler zwracal uwage na to, jak czesto wy-
buch ostrego gos$éca stawowego poprzedza ostre zapalenie
migdatkoéw, przypuszczajac
miedzy obydwoma schorzeniami. Da Costa pierwszy opisuje
obraz zajecia migdatkow, nazwany przez »angina
rheumaticax. Dla goséca majacag by¢ charakterystyczna
i wtasciwg posta¢ zajecia migdatkow (angina rheumatica)
opisujg takze przedewszystkiem Lassegue (weFrancyi), Fie-
dler (w Niemczech), a u nas Dmochowski. Inni znowu do-
patruja sie zwiazku przyczynowego miedzy ostrym gosécem

do sprawy drugiej, Kktora

istnienie zwigzku genetycznego

niego
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stawowym, a zwykiem zapaleniem mieszkowem migdatkéow
(angina lacunaris acuta); podobne kazuistyczne spostrzezeniaj
opisuje u nas Migsowicz, uwazajac je jednak, w mysl wy-
wodow Lenharza, za schorzenia septyczne, podobne tylko
do ostrego gos$cca stawowego. Wreszcie przedewszystkiem
Gtirich opisuje szczegbélng postac
ktorej przyznaje w wielu przypadkach znaczenie etyologi-
czne przy wystagpieniu ostregp gos$éca stawowego ischorzen
niu pokrewnych. W przypadkach przez siebie spostrzeganych
spotykat on przewlekte zapalenie gagtebiern migdatkéw’ (angina
fdssularis chronica], czesto z tworzeniem sie czopéw migdat-
kowych. Szkodliwy czynnik wywotujgcy ostry gosciec stawowy
znajduje sie wedtug niego witasnie w zagtebieniach migdatko-
wych, gdzie przebywa czasowo w stanie nieczynnym (latem),
lecz zawsze zdolny do zakazenia ustroju; kazde zaostrzenie
sprawy zapalnej w zagtebieniach migdatkéw otwiera niejako
brame wejscia dla tego czynnika szkodliwego i wywotuje
tern samem wystgpienie ostrego goscca.

schorzenia migdatkéw,

Mimo dotychczasowych badan ttfck nad rodzajem dro-
bnoustrojéw, jak i nad bramg ich wejScia przy ostrym
gosécu stawowym, sprawa etyologii tego schorzenia wymaga
jednak jeszcze catego szeregu badan w obu kierunkach i to
tak ze wzgledéw teoretycznych, jak i praktycznych. Dzi-
siejszy postep bakteryologii i baktery.oterapii domaga sie
badan nad wykazaniem drobnoustrojéow; wywotujgcych go-
sciec. Dotychczasowe wyniki seroterapii i leczenia szcze-
pionkami wedtug Wrighta pozwolityby nam tg droga moze
dojs¢ do skutecznege leczenia ostrego gas$éca stawowego
1 spraw z nim zwigzanych™ w chwili, skorobySmy wykazali
drobnoustréj chorobotwdrczy w danym przypadku. Sprawga
jednak drobnoustrojéw w niniejszej rozprawce zajmowac sie
nie chce, wobec braku wyniku badan wtasnych w tym kie-
runku.

Przechodzac do drugiego pytania, to jest do wrét za-
kazenia, zaznaczy¢ nalezy, ze mimo dotychczasowych wyni-
kéw w tym kierunku, brak jest zrozumienia waznosci tej
sprawy i z tego wzgledu postanowiliSmy jg rozpatrzy¢ na
postawie naszego doswiadczenia. Za koniecznos$cig wyjasnie-
nia wrot zakazenia przy ostrym go$écu stawowym i scho-
rzeniach z nim zwigzanych, a zwiaszcza celem potwierdze-
nia znaczenia migdatkéw jako wrét, przemawia i to, ze,
w razie potwierdzenia spostrzezen dotychczasowych, naleza-
toby stang¢ na stanowisku leczenia operacyjnego gos$éca
i nawrotéw jego. Wyniki, do jakich doprowadzit radykalizm
operacyjny przy schorzeniu wyrostka robaczkowego i sto-
sowanie operacyi zapobiegawczych przy tern schorzeniu za-
checajg tern bardziej do* tego samego radykalnego poste-
powania przy ostrym gos$écu stawowym, jezeli twierdzenie,
ze brama wejscia i moze siedzibg czynnika szkodliwego dla
goséca sg istotnie migdatki, jest stuszne.

Dowodéw wiasnych na potwierdzenie zwigzku miedzy
schorzeniem migdatkéw, a gos$écem stawowym postano-wi-
lisSmy szukaé z jednej strony w spostrzezeniach klinicznych,
a z drugiej w badaniach anatomo-patologicznych zwtok
tych, ktor.&y zmarli wséréd ostrego goscca stawowego lub
okazywali zmiany go$¢cowe, zwilaszcza w zakresie narzadu
krazenia. ZwracaliSmy wiec uwage na zachowanie sie mi-
gdatkéw w odpowiednich przypadkach i przeprowadziliSmy
takze réwnoczesnie w tych przypadkach i badania b.akte-
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ryologiczne, lecz wobec wynikéw bakteryologicznych nie-
pewnych nie chcemy uwzglednia¢ ich obecnie.

Nasze spostrzezenia kliniczne podam pokrotce, dajac
wyciagi historyi choroby odpowiednich przypadkéw.
1) S. N, 1 18, w leczeniu od 22/HI. do I12/1V. 1911l

W wywiadach chora podaje, ze w listopadzie 1910 prze-
byta ostre zapalenie gardia z goraczkag i stanem ogdlnego
schorzenia, a trwato ono przez 10 dni; w potowie lutego
1911 znowu ostre zapalenie gardta trwajace przez 4 dni
W marcu 4/111 wystgpito znowu ostre zapalenie gardta z go-
ragczka mniejsza, a gtdwmy nawat trwat do 7/1ll; w tym dniu
wystgpity pierwsze objawy stawowe i to wprzoéd boédle
w stawach nadgarstkowych i obrzek odpowiednich stawodw,
a potem z dnia na dzien wystepowaty kolejno zajecia sta-
wow nowych i to tokciowych, barkowego prawego, a wre-
szcie kolana lewego; w ostatnich dniach wystapit b6l
i ograniczenie ruchomos$ci w stawach biodrowych. Stan
obecny: typowe ostrer zapalenie stawow wielkich konczyn
gornych i dolnych, bez zajecia stawow palcéw;; badanie
serca wykazuje nad koniuszkiem przy pierwszym tonie po-
dmuch, zresztg tony czyste, tylko Il. ton nad t ptucnag
moze silniejszy, niz prawidtowo; nad podstawg serca stabe
tarcie osierdziowe; migdatki zaczerwienione, obrzekte; mocz
bez zmian. Przebieg: podnie$¢ nalezy w przebiegu szybka
poprawe stanu staw6w po podaniu Natr. salicylicum w du-
zych dawkach (Natr. sal. 15,0:200.0 Aq. dest. Ds. 3—4 —5
tyzek dfiennie), tak, ze do paru dni bdéle i obrzeki stawéw
ustgpity, a cieptota, ktéra w pierwszych dwu dniach do-
chodzita do 38 6°C., w dniu 24/11l doszta do stanu prawi-
dtowego, choé potem jeszcze czasem podnosita sie do 37'2,
aby wreszcie pod koniec leczenia opa$¢ do poziomu pra-
widtowego; stan serca réwniez przy odejsciu byt prawidtowy,
cho¢ Il. ton nad tetnicg ptucnag byt gtos$niejszy, niz prawi-
dtowy. Rozpoznanie: Polyarthritis rheumatica acuta.

2) E. P, 129, w 1od ie/X.—11/XIl. 1910. Wywiady:
Chory w dziecinstwie czesto'z.apadat na bdle gardta pota-
czone z goraczka i stanem ogo6lnego schorzenia; obecnie
14/X. 1910 wystgpit znowu bdél gardia z bolami przy poty-
kaniu, wystgpita réwnoczes$nie gorgczka, ogdélne zmeczenie
i nieokre$lone bodle w nogach; nastepnego dnia wystapity
béle w stawagch konczyn dolnych i to b6l w stawie kola-
nowym prawym, potem obrzek tegoz stawu, a z dnia na
dzien wystepowato zajecie coraz nowych stawéw, barko-
wego itd. Stan obecny: Typowe ostfe zapalenie duzych
stawéw konczyn z obrzekiem, bdlem i ograniczeniem ich
ruchomosci; w sercu niema zadnych zmian patologicznych;
mocz bez zmian; btona $luzowa gardta i migdatkow za-
czerwieniony, cho¢ migdatki nie duze; cieptota w pierwszym
dniu do 39°C. PiMbieg: Przez pierwszy miesigc leczenia
stan zajecia stawOw zmienny, przyczem widzimy to uspo-
kajanie, to zaostrzanie sie sprawy chorobowej; oddziatywa-
nie na przetwory salicylowe czasowo dobre, cho¢ wystepuja
ciggte nawroty stawowe; od 12/Xl. poprawa stata, ktoéra
przechodzi w zupeing rekonwalescencye od 3/XII; przy
wyjéciu sfan chorego zupetnie dobry: Rozpoznanie. Polyar-
thritis rheumatica acuta.

3) St. W.,, 1 20, w leczeniu od 25/XI. 1907— 15/Il.
1908. Wywiady: W dziecinstwie miata- nie chorowac; obe-
cnie rozchorowata sie i/Xl., a wystapito ogdlne ostabienie
i béle w nogach; 17/XI. chora zauwazyta po raz pierwszy
wystapienie silnego boélu gardta z obrzekiem gruczotéw na
szyi; trzeciego dnia ws$réd bdélu gardta wystgpity bole wysta-
wach palcéw, a potem obrzek tych stawdw; potem z dnia
na dzien wystgpito zajecie innych stawéw i to stawy sto-
powe, nadgarstkowy lewy itokciowy prawy itd. Stan obe-
cny: W dzieh przyjecia ostre zapalenie staw6w nadgarstko-
wych i tokciowego; w sercu nad koniuszkiem lekki szmer
skurczowy, nad tetnicg ptucng zdwojenie Il. tonu i tarcie
osierdziowe. Tetno 108 na min.; gardio i migdatki jedno-
stajnie zaczerwienione, cho¢ niepowiekszone. Przebieg: Cie-
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ptota w dniach 2$/XI1 do 3/XIl wahata sig, dochodzac do
39'1—38'8—38'2°C., od 3/XIl. do 8/XIl. stan bezgoraczkowy;
od 9/XIl do 19/XIl wahata sie miedzy 37 —39'i lub nawet
(12/X11) 39'70C., od 19/XI1l stan czasem podgorgczkowy do
37'l —37'2°C., wreszcie od 1/Il 1908 stan bezgoraczkowy;
wséréd tego chora przebyta ostre wysiekowe zapalenie osier-
dzia i optucnej i zapalenie na zastawce dwudzielnej; ba-
danie krwi wykazato 28/XIl 1907: lieul/.=18700 w umm3
a stosunek proc. N=73%; Eq”=2°/0. Myel. neut. 3-4°/0.
st., aw dniu 15/XIl £.= 12500, N.=76'4°/0,E0oz=0°/0. Rozpo-
znanie: PolyarthritisB rheumat. acuta, pleuritis rheumat.
acuta ambil. pracc. sin., pericarditis exsudat. acuta, endo-
carditis acuta ad valv. mitr. subsegu. insull. valv. mitralis.

4) J. B, 1 18, w leczeniu od 8/X do 5/XI 1910. Wy-
wiady: W dziecinstwie chory przebywal ropienie gruczotéw
na szyi i zapalenie pryszczykowe spojowek (conjuncthdtis
phlyctenulosa); przed 5 laty dur brzuszny: obecnie przed
dwoma tygodniami zapadt na ostre zapalenie gardta, trwa-
jace przez kilka dni, a odtad bo6l gardia Utrzymywat sie
dalej; dziesigtego dnia nagle wystapity bdle i obrzeki sta-
woOw, a to najprzéd w kolanach, potem w stopie, palcach
u nég i w stawach biodrowych. Stan obecny: Objawy
ostrego zapalenia stawéw kolanowych, skokowych, biodro-
wych i stawéw matych w karku; w sercu wykazaé mozna
podmuch przy I. tenie nad koniuszkiem, zresztg tony czy-
ste; btona $luzowa gardia zaczerwieniona, migdatki zarézo-
wione, niepowiekszone. Przebieg: Przy wahaniach zajecia
rozmaitych stawow eieptota wynosita 8/X 373—38'5°C,
g/X 376—39'S°C, ,~/X —n/X 387—37'6°C. Odtad do
22/X,stan czasem tylk*p podgoraczkowy do 37'i, wreszcie
bezgorgczkowy; objawmy stawowe ustgpity zupetnie. Badanie
krwi wykazato g/X L — 17800, z tego Nr=8i°/0, Eoz.=5°/0,
aw d. i7/X 1910 L=6600. Rozpoznanie: Polyarthritis'rheum.
acuta in indiv.iduo cum induratione apicis pulnronis dextri.

5) 3. P, 1 13, w. leczeniu od 22N 1l 1909. Wywiady:
W dziecinstwie chora przebywata kur, krztusiec i ospe
wieczng, a w 7. r. zycia miata zapas¢ na ostre zapalenie
stawéw z zajeciem stawow kolanowych, tokciowych, nad-
garstkowych itd; spraWa ostra utrzymywata sie przez pare
tygodni, a potem bdle w stawach lekkie trwaly przez pare
miesiecy. Obecnie zapadta 30/V 1909 na ostre zapalenie
gardta z goraczka i uczuciem ogo6lnego schorzenia; wsrod
tego stanu wystgpity po kilku dniach znowu bdle i obrzeki
stawow, przy stanie gorgczkowym. Stan obecny w dniu
22/V1 1909: Ostre zapalenie stawuljgdanowego i skokowego;
w sercu wykaza¢ mozna lekki skurczowy szmer nad koniu-
szkiem serca i nieczysty ton rozkurczowy nad tetnicg gt6-
wng; nad podstawg serca tarciofcsierdziowe; tetno=ii2 na
min.; btona $luzowa gardta zaczerwieniona, migdatki za-
czerwienione, lekko obrzekte. Przebieg: Cieptota 22/VI do
23/V1 1909 39'i—37'2—39'2°C. 24/yi bol gardta Swiezy
T=39°C, 14/VIl 37'2—38'3°C; odtad stan podgoraczkowy
do 37'7°C, a od 3/VIlI bezgorgczkowy; w moczu zmian nie
ma; badanie krwi 22/VI 1909 L=5000; z tego N=65'4°/i!
Limf.=26'7°/0, Eoz.=i'8°/0, w dniu gorgczkowym. Rozpozna-
nie: Polyarthritis rheum. acuta intercurrente endocarditide
acuta subseagu. insufficientia mitralis et insuffic. valv. semilun.
aortae(?), pericarditis ,Micca acuta.

6) R. T., 1 33, w leczeniu od IS/X i-Qio do konca
stycznia 1911. Wywiady: 23/IX ostre zapalenie gardta
(angina follicularis acuta) z cieptota do 40°; po 3 dniach

chora mimo goragczki wstata i wtedy wystgpito ostre zapa-
leni® stawu skokowego, Kktére przy podaniu salicylu do 3
dni ustgpito; bdl gardta trwal, a chora chodzita; po paru
dniach znowu S$wieze zajecie stawow i to skokowfeto i ko-
lanowego prawego przy cieptocie 3*i'50G; po paru dniach
Swiezy nawat w stawach tokciowych. Stan obecny w dniu
15/X: Ostre zapalenie stawu skokowego lewego, kolana de-;
wego i nadgarstkowych; badanie gardta wykazuje zaczer-
wienienie btony S$luzowej, migdatki powiekszone, zarézo-
wione, czopy widoczne, gruczoty podszczekowe lekko po-
wiekszone. Cieptota 38° C.; narzagdy wewnetrzne bez zmian.

Nr 1

Przebieg: Cieptota wahata sie przez 2 miesigce w granicach od
poziomu prawidtowego do 38'2° C., zwykle jednak stan pod-
goraczkowy; zajecie stawéw zmienne; wyleczenie. Rozpozna-
nie: Polyarthritis acuta post anginam follicul. acutam.

7) H. P, ] 39, w leczeniu od 24'Xl do 26/&l 19ro.
Wywiady: Od 12. r. zycia ma chora mie¢ trzeszczenie w sta-
wach; czy poprzednio zapadata na zapalenie gardta( nie wjij*
przed miesigcem ostre opalenie gardta (angina follicularis
acuta) z cieptotg do 39°C, trwajgce przez 3 dni; po 10
dniach nawr6t zapalenia Jkdta z cieptotg do 38°C, a po
3 dniach istnienia zapalenia gardia bdle i obrlfki stawoéw,
wprzéd w stawach kolanowych i tokciowych, potem sko-
kowym lewym, nadgarstkowych, palcéow rak itd. przy sta-
nie podgoragczkowym. Stan obecny w dniu 24/)JG 1910:
Tylko bolesno$¢ i trzeszczenie® _w stawach skokowych, ko-
lanowych i barkowych bez obrzeku; cieptota niepodwyzszo-
na; badanie gardta wykazuje zaczerwienienie i sucho$¢ bton
$§luzowych, migdatki obrzekte, zaczerwienione, czopy. Roz-
poznanie: Polyarthritis acuta exacerbans post. angina folli-
cularis acuta.

8) E. M, L [2, w leczeniu od 12/XII. do 24/XIl. 1910.
Wywiady: W 2 r. zycia chory przebywat odre, a w 1. pto-
nice; obecnie przed 2 tygodniami wystgpit bol gardia z go-
raczka, uczuciem ogdélnego schorzenia, kaszlem i chrypka;
wsérod trwania tej sprawy, po paru dniach wystapity bdle
w Sjftawaeh kolanowym prawym, nadgarstkowym i tokcio-
wym lewym. Stan obecny Zajecie stawu nadgarstkowego
prawego i palcéw 3*v,4- reki prawej; w sercu: uderzenie
koniuszka w V. Sp. I. na mwnatrz od linii sutkowej leWej,
nad koniuszkiem stycha¢ szmer skurczowy, a Il. ton nad
tetnicg ptucng jest wzmocniony; migdatki zaczerwienione,
niepowiekszone; cieptota 12/X11 —16/XIl 38 —37-8 —39-3°C,
17/X11 377, a od i8/XIl stan bezgoragczkowy. Rozpozna-
nie: Polyarthritis rheumatica acuta in individuo cum in-
sufficientia valv. mitralis, lymphadenitis chron, glandul. lym-
phat. colli.

9) K. K., 1 13, w leczeniu po raz pierwszy od sty-
cznia do marca 1906. Wywiady: 25/X1 1905 zapadta chora
na ostre zapalenie gardta z wysokag gorgczka, stanem o0go6l-
nego schorzenia i obrzekiem gruczotéw szyjnych; wsréd
bélu gardta, ktdéry trwatl przez pare tygodni, pigtego dnia
choroby wystapity béle i obrzeki stawéw i to najprzéd
stawé,w rak, potem ndg, wreszcie i stawéw matych; cieptota
dochodzi do 390 C. Stan obecny: W styczniu 1906 r. lek-
kie zajecie stawoéw koniczyn dolnych; w sercu nad koniu-
szkiem szmer skurczowy, a Il. ton nad tetnicg ptucng wzmo-
cniony; cieptota."éwczas 38—37-1—37'2°C. Migdatki obrze-
kte, zaczerwienione, czopy widoczrje. Pr.zebieg wykazuje
zmienno$¢ zajecia stawodw; stan serca pozostat niezmieniony;
cieptota podgorgczkowa; po dwu miesigcach wyzdrowienie
z pozostawieniem zmian lekkich w sercu. Rozpoznanie:
Polyarthritis rheumat. acuta intercurrente endocarditide
acuta ad valv. mitral. (insufficientia valv. mitralis). W roku
1009. w jesijBi po przeziebieniu bél gardta i znowu lekkie
zajecie stawu nadgarstkowego reki prawej i skokowego nogi
prawej; wyzdrowienie po 10 dniach. W r. 1911 znowu za-
palenie gardta i bole w tych samych stawach.

10) j. k, i: 52, w leczeniu od n/XIl 1910 do 26/I
19ri. Wywiady: W 10. r. zycia chory mial cierpie¢ na
ostre zapaleni™ stawoéw; w 22 r. zycia nawr6t zapalenia

stawow; obecnie od 2 tygodni znowu wystapity bdle i obrzeki
star®)we i mieSniowe. Stan obecny: Zajecie ostre stawow
barkowych, tokciowych, nadgarstkowych i kolanowych przy
istniejgcych juz zmianach statych; migdatki powigkszone,
zaczerwienione, w prawym widoczne czopy. Przebieg: Ostre
objawy lawowe zmienne, to uspokajajg sie, to nawracaja;
12/X1 Swiezy bdl gardta, w migdatkach wida¢ czopy, gru-
czoty podszczekowe obrzekte, bolesne; 17/Xl z migdatka za
uciskiem wydobywa sie ropna wydzielina, stawy lepiej; cie-
ptota waha sie miedzy stanem prawidtowym a 38'3°C (4/XIl);
od 26/XIl objawy ostre ustgpity. Rozpoznanie: Polyarthritis
chronica exacerbans, tonsillitis lacunaris-chronica.
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11) A. C, 1 17, w leczeniu od 9/1 do 7/IIl 1911
(mors.). Wywiady: Przed 6 laty po raz pierwszy ostre za-
palenie gardta; odtad od czasu do czasu wystepujg prze-
mijajace bdle gardia wskutek Swiezego zapalenia; nawroty
czeste; obecnie w pazdzierniku 1910 wystapity znowu bdle
gardfa, ostabienie, gorgczka itd. Stan obecny (w styczniu):
W sercu objawy dawnej niedomykalnosci zastawki dwudziel-
nej, Swieze zapalenie osierdzia i Swieze zmiany zapalne na
zastawkach tetnicy gtéwnej i zaostrzenie zmian na zastaw-
ce dwudzielnej; cieptota do 38° C; migdatki powie-
kszone, blade, kieszonki giebokie, na prawym tylnym ‘tuku
2 szare naloty zamkniete w gtebi, z obu migdatkéw wy-
dobyto cuchngce czopy. Przebieg: Cieptota stale podwyzszona
0 torze zwalniajagcym; objawy wysiekowego zapalenia osier-
dzia, zaostrzenia sprawy zastawkowej; chora umiera ws$rod
objawow ostabienia serca. Rozpoznanie kliniczne (w skro-
ceniu): Endocarditis chron, acuta exacerbans ad valvut. mi-
tralem et valvut. semilun. aortae, pericarditis adhaes. post
pericarditidem serofibrinosam itd., inyocarditis in stadio in-
cornpensationis itd., tonsillitis lacunaris chron. Rozpoznanie
sekcyjne (w skréceniu): Endocarditis chron, acuta exacerb.
valv. mitral. et recens valv. semilun. aortae itd., pericardi-
tis obtiterans etc., degeneratio adiposa et fragmentatio mu-
scuti cordis, venostasis etc, tonsillitis lacunaris chron.

12) K. M., 1 39, w leczeniu od grudnia 1910 do lu-
tego 1911. Wywiady: Chora poprzednio nieraz zapadata na
zapalenie gardta lub czasem tylko na przemijajagce bdle
gardta, czesto bole stawowe; ostre zapalenie stawéw przed
8 laty; obecnie z koricem listopada ostre zapalenie gardta
z goraczka, ktore trwato przez pare dni, a od tego czasu
utrzymuje sie bol gardia; w tydzien po zachorowaniu na
gardto ostre objawy stawowe. Stan obecny: Précz dawnej
wady sercowej w postaci niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej i zwezenia dotyczgcego ujscia, Swieze ostre zapale-
nie stawow kolanowych, stopowych i barkowych; migdatki
zaczerwienione, nie duze, kieszonki liczne, widoczne czopy,
gruczoty podszczekowe tkliwe; cieptota 39°C. Przebieg wy-
kazuje przez 3 miesigce uspokajanie sie i nawroty zapale-
nia staw6w to tu, to tam, przy cieptocie dochodzgcej do
39° C; objawy Swiezego suchego zapalenia osierdzia i moze
zaostrzenie sprawy na zastawkach; wreszcie po 2-miesie-
cznem trwaniu sprawy nastgpito uspokojenie i wyleczenie
Z pozostawieniem zmian w sercu. Rozpoznanie: Polyarthri-
tis rheumatica acuta recidiv. in indiv. cum insufficientia valv.
mitratis et stenosi ostii venosi sin., pericarditis sicca acuta;
status post angin, lacunar. acut.

13) A. D., 144, w leczeniu od 13/X do 23/XIl 1910.
Wywiady: W 17 r. zycia ostre zapalenie gardta z gorgczka
trwajgce przez 3 tygodnie; od tego czasu przez 6 lat co
jesien nawrdt zapalenia gardia; potem spokéj; od paru lat
ostatnich objawy ostabienia serca nawracajgce. Stan obecny:
Stan bezgorgczkowy, w sercu objawy wady sercowej; nie-
wyréwnanie; migdatki zar6zowione, czopow nie wida¢. Prze
bieg: Wahanie niewyréwnania, wreszcie ustapienie objawow
zastoju. Rozpoznanie: Endocarditis chron. fibr. sub forma
insufficientiae valv. mitratis et stenosis ostii venos. sin. in
stadio incompensationis, insuffic. relat. valv. tricuspida-
lis itd.

14) J. B.,, 1 16, w leczeniu od 26/IlIl do 3/V 191 L
Wywiady: Jak dawno chory jest na serce, poda¢ nie umie;
obecnie przed 2 tygodniami chory zapadt na boéle gardia,
a w dwa dni pozniej wystgpity nagle objawy ostabienia le-
wej potowy ciata, ktére wnet przeszty w bezwiad jej zupeiny.
Stan obecny: Wada sercowa dawna pod postacig niedomy-
kalnosci zastawki dwudzielnej w okresie wyréwnania; po-
razenie potowicze po stronie lewej; migdatki powigkszone,
zaczerwienione lekko; cieptota w pierwszych tygodniach pod-
gorgczkowa dochodzi do 37'2°C, potem stan bezgorgczkowy.
Rozpoznanie: Endocarditis chron. fibr. sub forma insuffi-
cient. valv. mitral. in stadio compensationis acute exacer-
bans, embolia arter. fossae Sylvii dextr. subseguente hemi-
plegia dextra.

PRZEGLAD LEKARSKI

Nie chcac powiekszaé kazuistyki, poprzestaje na przy-
toczeniu tych 14 przypadkéw, w Kktérych uwzgledniliSmy
przedewszystkiem przebieg kliniczny i czesto$¢ wystepowa-
nia zajecia migdatkow w tych przypadkach. Statystyki kli-
nicznej, dotyczacej wogole czestosci wspétistnienia zajecia
migdatkéw i nastepowego schorzenia stawéw, przytaczaé nie
¢hce, bo tu o biedy tatwo, zwilaszcza, ze nieraz podania
chorych sg niedostateczne lub fatszywe, a wynik badania
migdatkéw za zycia nieraz nie doprowadzi nas do rozja-
$nienia sprawy.

(Ciag dalszy nastapi).

Odma piersiowa sztuczna
napisat

Dr Seweryn Sterling (L6dzZ)’)

Odma piersiowa sztuczna nie sta-
nie sie nigdy metoda og6lng leczenia
suchot ptucnych, ani nawet metoda
majaca czeste zastosowanie.

Metody lecznicze, ktérych stosowanie trwaé musi czas
dtugi, wymagaja wielkiej wytrwatosci ze strony chorego
i duzo dobrej woli ze strony lekarza. Tyczy sie to szcze-
go6lnie metod nowych, jeszcze nie spopularyzowanych, o kté-
rych warto$ci wséréd samych lekarzy poglad nie jest u-
stalony.

Taka metodg leczniczg jest stosowanie odmy piersio-
wej sztucznej w przypadkach ciezkiej gruzlicy ptuc, a takze
ropni ptucnych, przewlektych zapalen ptuc, rozszerzen
oskrzeli.

Trudng i niewdzieczng
godzimy sobie dotgd przeSwiadczeniem o bezskutecznosci
czynnego lecznictwa wobec danego cierpienia. Ta rezygna-
cya lekarza - praktyka staje sie jednak wygodnym kwie-
szpitalnego, jesli postep lecznictwa
tych wyprobowanie jest jego witasnie

role wobec tych chorych ta-

tyzmem dla lekarza
wskaze nowe drogi;
obowigzkiem.

Metoda
kéw gruzlicy ptuc zapomoca odmy sztucznej
lat szeregu prébowana w szpitalach i sanatoryach Europy
i Ameryki poéinocnej; juz wiec z tego wzgledu zastuguje
na to, bysmy ja blizej i my poznali i wyprébowali.

Tern bardziej, ze wszyscy, ktérzy jg stosowali na li-
czniejszym materyale, uwazajag te metode za powazny po-
step terapii, dajacy nam ze strony zgota niespodziewanej
mozno$¢ ratowania zycia beznadziejnie chorych.

W dzisiejszym odczycie nie moge jeszcze wytozy¢
ostatecznych wynikow witasnego w tej dziedzinie dos$wiad-
czenia; pozostawiam to sobie na przyszto$¢. Dzi§ zapoznam
Sz. Panéw z ogélnemi zasadami metody, z jej technika
i widokami, do jakich ta metoda uprawnia.

przypad-
jest juz od

leczenia ciezkich, »nieuleczalnych*

Klinicysci, gtownie francuscy, jak Woillez, Czernicki,
Vigier, Duguet, Pernet, Meusnier, dTlerard, Toussaint, (kli-
nika Potaina), nastepnie — Spaeth, Forfanini, L. Spengler—

") Rozszerzony i dopetniony wyktad, wygtoszony w Tow.
lek. t6édzkiem 6. XII. 1911.
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zauwazyli, ze w pewnych przypadkach wyjagtkowych odma
wiktajgca przebieg gruzlicy ptuc, wywiera nie-
leczacy na gruzlica dotkniete ptuco,

piersiowa,
spodziewany wptyw
ktore uciska.

Podobnie dodatni wptyw na przebieg gruzlicy ptuc
ze strony wucisku przez wysiek surowiczy optucnej opi-
sali: Pidoux, Potain, Barie, Galliard, Adains, Baumler, L.

Spengter, Konzelmann, Saugman, Spath; a Schmorl, Palasse,
Westenhoffer — opisali przypadki, w ktorych gruzlica za-
jeta cate ptuco, oszczedzajgc odcinki, uciSniete przez istnie-
jacy wysiek optucny; Eugeniusz Albrecht widywat przy-
padki, w ktoérych nawet ropniak optucny (empyema) pro-
wadzit — przez ucisk - do gojenia gruzlicy lub przynajmniej
do powstrzymania postepu choroby w tkance uci$nietej.

Te spostrzezenia zniewolity og6t klinicystéw do ba-
czniejszego spostrzegania przebiegu gruzlicy ptuc, powikta-
nej niezakazong odmag lub wysiekiem optucnej, i doprowa-
dzity do mysli o sztucznym ucisku chorego ptuca w celach
leczniczych.

Kiedy sie niedawno tg sprawa zajeto, okazato sie, ze
pomysty tego rodzaju byty wypowiadane juz przed wielu

laty.

Mys$l zastosowania ucisku jako metody leczenia jam
ptucnych i ropni wypowiedzial pierwszy przed laty dzie-
wiecdziesieciu fizyolog liverpoolski Carson; swoéj pomyst

uzasadniat tem, ze state kurczenie sie¢ i rozszerzanie tkanki
ptucnej przeszkadza zabliznianiu si¢ »wrzoddéw« ptucnych;
unieruchomienie ptuc osiggna¢ radzit przez wprowadzenie
do optucnej powietrza; u zwierzat osiggat to Carson, two-

rzac odme otwarta, przez szerokie naciecie miedzyzebrowe

Przytacza tu Carson jedno spostrzezenie kliniczne, kiedy
niezagojona kiluta rana klatki piersiowej, otrzymana na
polu bitwy, wptyneta bardzo dodatnio na przebieg istnie-

jacej gruzlicy ptuc.

Podobnie Ramadge radzit osiggng¢ unieruchomienie
ptuc przez zatozenie przetoki klatki piersiowej, t j. wytwo-
rzenie statej komunikacyi jamy optucnej z powietrzem at
mosferycznem, dzieki czemu ptucoby sie zapadto. Taki
przypadek opisat Houghton: przypadek wybitnie pomysl-
nego wptywu unieruchomienia ptuca przez odme piersiowa
otwartg, urazowego pochodzenia.

Piorry radzit unieruchomiaé ptuco chore przez nakta-
danie cigzaréw, krepowanie opaskami chorej strony klatki
piersiowejt).

Byty to pomysty wytgcznie teoretyczne.

O ich wartosci praktycznej inatg mieli opinie wspo6t-
cze$ni; tak np. pisat Canstatt w swej »Patologii i terapii
szczego6towej* (Wyd. Il. Tom Ill. R. 1843): ~Niewykonalng

jest mys$l Carsona wytworzenia odmy piersiowej
otwarcie optucnej i uci$niecie tym sposobem jam ptucnych,
by pézniej ta sama droga ucisng¢ i drugie ptuco; — za-
rowno, jak i mys$l Piorryego wywarcia ucisku na jedna
potowe Kklatki piersiowej przez opaske, by w ten sposob
zblizy¢ do siebie $ciany jam gruzliczych i doprowadzi¢ je
do zrostu«

Wunderlich myslat podobnie (Handb. der Pathologie

przez

J) Metode unieruchomienia ptuca przez uci$niecie plastrami
klatki piersiowej stosowat jeszcze niedawno, bo w roku 1905.
Stuart Tidey.

u. Therapie. Wyd. Il. T. Illl. R. 1856), a Kohler (Handb.
der spec. Therapie. Tom 1 R. 1867) powiada: »Propozycya
przeciwna (przeciwna mys$li przeciwdziatania tworzeniu sie
gruzetkdéw przez spotegowanie czynnosci oddechowej) Car-
sona, — przy pomocy sztucznej odmy jednostronnej, lub
Piorryego — pfzy pomocy opaski uciskowej lub przez na-
ktadanie ciezaréw na klatke piersiowg— zmniejszenia czyn-
nosci oddechowej, zblizenia Scianek jam, by sie zasklepity...
nie warta jest prob klinicznych, nie méwigc juz o mozli-
wosci wprowadzenia tych pomystéw do praktyki«.

Minat lat szereg, gdy w r. 1852 mys$l te teoretyczng
podjat ponownie Forlanini (z Pawii), ktory tez w r. 1892
mys$l te w czyn wprowadzit.

Tworcg wiec metody, utrzymujac ptuco pod
statem cisnieniem i doskonale je unieruchomiajgc, dazy
Swiadomie nietylko do zagojenia zmian, istniejacych w chwili
rozpoczecia leczenia, ale tez do przerwania czynnej sprawy
rozpadowej, — jest Prof. C. Forlanini.

Swoj poglad na racyonalno$¢ unieruchomienia zupet-
nego ptuc jako S$rodka

ktéra,

leczniczego przy gruzlicy ptuc tak
Forlanini uzasadnia:

Zmiany anatomo-patologiczne, spostrzegane w prze-
biegu suchot ptucnych, ani anatomicznie, ani swg patoge-
nezg nie réznig sie od spraw gruzliczych, rozgrywajgcych
sie w innych narzadach; jezeli w ptucach dochodzi do
zmian rozpadowych, gruzlicy tego narzadu wtasciwych i do
zwyrodnienia serowatego ognisk gruzliczych i tkanek je
otaczajacych, to dzieje sie to, zdaniem Forlaniniego, jedy-
nie dzieki swoistej czynnosSci tego narzadu, polegajgcej na
nieustannej zmianie stanu napiecia tkanki ptucnej, na zmia-
nie objetosci ptuc: powietrza. Ten
wpityw czynnosci, wptyw ruchomosci ptuc na zejscie sprawy
zakaznej zalezy od stopnia tej ruchomos$ci. Mianowicie:
a) zupetne unieruchomienie ptuca powstrzymuje rozpad,
zapobiega mu; b) zmniejszenie sie ruchomosci prawi-
dtowej sprzyja powstawaniu i postepowi zmian rozpado-
wych i zmian poprzedzajacych sprawe rozpadowa; C€) zwie-
kszenie sie ponad norme ruchomos$ci ptuc moze—w pe-
wnym stopniu — przeszkodzi¢ rozwojowi tych zmian.

Te nieco aforystyczne i wogodle przez autora bardzo
mato motywowane poglady Forlaniniego zgadzajg sie je-
dnak ze spostrzezeniami innych badaczy i z obserwacyg

i ci$nienia zawartosci

kliniczna.

Tendeloo bardzo $cisle odroznia wptyw na przebieg
gruzlicy oddychania: zniesionego, zmniejszonego i wzmozo-
oddychania, jak i zwiekszenie
danej okolicy ptuc

nego. Zaréwno zniesienie
»wielkosci oddechu*, wtasciwego
sprzyja gojeniu sie gruzlicy; zmniejszenie (wzgledne — t j-
w stosunku do wielkosSci irzyologicznej, danej okolicy wia-,
§ciwej) — sprzyja postepowi gruzlicy.

Ale dla Tendeloo ten wplyw nie zalezy bezpos$rednio
od wahan w »wielko$ci oddechu«. t. j. od wiekszego Ilub
mniejszego spokoju tkanki; jestto wptyw posredni, po przez
zmiany w krazeniu krwi i limfy.

O ile mamy do czynienia z witasciwym gruzetkiem
t. j. z guziczkiem tacznotkankowyrn, nie moze by¢é mowy
o wptywie przez krazenie krwi, bo niema naczyn krwio-
nosnych w gruzetku; a w innych ogniskach gruzliczych nie
gra krazenie krwi roli -wigkszej. Natomiast ten wptyw, jaki
wywierajg ruchy oddechowe na krazenie limfy, pozwala na
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uzaleznienie zmian w tkance gruzliczej od »wielkos'ci od-

dechu «

Zdaniem Tendeloo kierunek zmian rozpadowych w o-
gnisku gruzliczem zalezy od tegoj co w niem przewaza: czy
energiczniejszy odptyw, czy tez energiczniejsze wytwarzanie
sie jadu (bo od tego zalezy stezenie jadu w danym odcinku
tkanki ptucnej). Jezeli — ceteris paribus — w dwu okoli-
cach ptuc wytwarzanie sie jadu i jego odptyw sg rownie
silne, wowczas gruzetek bedzie tu i tam rést rGwnomiernie.
Jezeli w pewnej okolicy przewaza wytwarzanie si¢ jadu —
lam za$, gdzie prze-
limfy bedzie

tam tez gruzetek bedzie rdést bujniej,
waza odptyw, tam gdzie energia przeptywu
bardzo wzmozona, tam gruzetek bedzie sie zmniejsza¢, a na-
wet moze zaniknac.

I w sprawne postepu choroby gra znowu role energia
ruchu limfy: zupeine zatrzymanie pradu limfy tamuje sze-
Srednia szybko$¢ tego pradu sprzyja
osiadaniu zarazkow, szybki prad, zmywa-
jacy zarazki, jest przez to czynnikiem dodatnim.

Te teorye Tendeloo poréwnywa obrazowo Kuhn do
stosunkéw panujacych w kanalizacyi, u ktérej punktu wyj-
Scia zalegajg masy, majace uledz wydaleniu; jes$li przez
kanaty nie przebiega wcale zaden pragd — wszystko pozo-
staje tam, gdzie byto; przy pedzie matym i powolnym
caty uktad kanatéw zostaje zamulonyl- prad silny i bystry
unosi wszystko z soba i szybko oczyszcza kanaty.

rzenie sie gruzlicy;
a znobw bardzo

To wszystko tyczy sie w rownym z uktadem limfa-
tycznym stopniu i ukiadu krwionosnego, o ile on przy-
czynia sie do przenoszenia zarazkéw i usuwania jadow;

albowiem ruchy oddechowe w stopniu znacznym wptyjfaja
tez i na szybko$¢ ruchu krwi w uktadzie krazenia matego.
To tezwraz zucisnieciem powstaje w ptucu coraz wybitniej-
szy zastdj zylny; i temu stanowi ptuca przypisujg znaczenie
lecznicze, w sensie pogladéw Biera.

Nieco inaczej na pozytek uci$niecia i unieruchomienia
ptuca patrzy Harras. Wedtug niego warto$¢ tego stanu po-
lega na umozliwieniu fizyologicznej tendencyi chorego ptuca
do kurczenia sie. Powstawaniu marskos$ci plusw do czego
prowadzi wieksza blizna, stoi na przeszkodzie niepodatnos¢
klatki piersiowej. Powstawanie kurczgcej sie blizny zmniej-
sza objeto$¢ ptuca; to zmniejszenie nie moze si¢ odbywac
bez wyréwnania, w danym' (wewnatrz klatki piersio-
wej) bez wyréwnania przestrzennego. Dzieje sie ono w sto-
pniu niewielkim kosztem rozedmy czesci ptuca do blizny
przylegajacych, kosztem ustepliwosci przepony, S$rédpiersia,
miedzyzebrzy. Ale gdzie blizna jest wielka, tam nieustepliwa
klatka piersiowa stanowi zbyt wielki opor dla wattej tkanki
Ten opor

razie

ziarninowej i uniemozliwia twarde zabliZznienie.
niknie z chwilg, kiedy sztucznie otoczymy ptuco sprezystym
gazem.

W swych poglagdach na role leczniczg unieruchomienia
ciezko chorego ptuca zgadza sfe, Harras z Forlaninim, Ten-
deloo i innymi. Przy matych zmianach w ptucu jest' poza-
dane zwiekszenie oddychania, lepsze utlenienie, t j. odzy-
wianie ptuc, poniewaz chodzi tu o takie wzmacnianie zdro-
wej lub mato zmienionej tkanki ptucnej, by stanowita ona
zapore dla dalszego szerzenia sie choroby;, w przypadkach
daleko posunietych mamy na celu zupetnie inny sposéb
gojenia: odgraniczanie juz zniszczonych czes$ci ptuca od
zdrowych — zapomocg blizn tgcznotkankowych.

LEKARSKI. I

Ze za$ takie blizny tworzg sie pod wptywem unieru-
ucisku, doswiadczenia na
zwierzetach, jako sckcye przypadkow, w ktorych
$mieré¢ nastgpita po stosowaniu sztucznej odmy piersiowej.

Co do doswiadczen na zwierzetach, to dla poparcia
teoryi powyzszych czyniono nastepujace: Bacmeist-er zaktadat
mitodym zwierzetom wkoto goérnej czesci klatki piersiowej
petlice z drutu; przy dalszym wzrosScie zwierzat ta cj™s¢
tutowia, a wiec i szczyty piluc nie mogly sie rozrastac.
Kiedy tym zwierzetom zaszczepiono (przez krazenie Kkrwi)
laseczniki gruzlicy, — ogniska gruzlicze powstawaty w tych
witasnie czesciach piuc, ktore oddychaty stabiej i do kté-
rych mniej krwi i limfy doptywato; wbrew przeciwny
wynik otrzymano, stwarzajgc sztucznie przekrwienie zylne.

Tiegel, chcac sztucznie wywotaé zastoj zylny w ptu-
cach, podwigzywal zyly jednego ptuca; wstrzykniecie ho-
dowli lasecznikéw gruzliczych wywotywato w ptucu prawi-
dtowo ukrwionem silny rozw6j gruzlicy, w ptucu zastoino-
wem — o wiele stabszy. Takiz sam wynik otrzymat Tiegel,
kiedy naprzod zaszczepit zwierzeciu gruzlice, a po jakims$
wywotywat sztucznie zastéj zylny: gdy w ptucu
rozwijata sie rozlana sprawa serowata,
spostrzegano ogniska gruzlicze nie-

chomienia i pouczajg zarowno

tez i

czasie
nieprzekrwionem
w' ptucu zastoinowem
liczne, dobrze ograniczone, majgce matg sktonnos$¢ do zwy-

rodnienia serowatego; w tem tez ptucu widoczne byto
tworzenie sie odczynowe tkanki tacznej (sprawa byta
u wszystkich zwierzat zbyt Swiezej daty, by mozna byto

oczekiwa¢ wyraznego gojenia sie przez otorbienie ognisk
tkanka taczng). W ptucu zastoinowem te ptaty byly naj-
mniej przez gruzlice zajete, ktérych zyly najbardziej byty
zwezone.

Wptyw ucisku na pluco zdrowe pierwszy zbadat T.
Dunin. Wywotywat on (przewaznie u kotéw-)' przez czeste
wstrzykiwanie zelatyny do optucnej wysiek zapalny,
skajgcy ptuco. Ws$rdd szeregu zmian, jakie potemKpostrzegat
na sekcyi, wyr6znia nowotworzenie kurczacej sie tkanki
bliznowate;j.

U zwierzat

uci-

sprawe te badat
pierwszy Bruns; wytwarzat sztuczng odme piersiowa
i przekonat sie, ze odma nietylko wunieruchomia ptuco,
wpiywajagc przez to dodatnio na sktonno$¢ do gojenia sie
(tam gdzie ona istniata), ale réwnfe, ze odma optucnej
prowadzi do nowotworzenia tkanki

chorych na gruzlice

on

przez niedodme piuc —
tacznej, wiec do otorbienia ognisk gruzliczych.

Badania zwitok ludzi, zmartych po stosowaniu im przez
czas diuzszy sztucznej odmy” doprowadzity Graetza do na-
stepujacych wnioskow:

1. Unieruchomienie ptuca gruzliczego pocigga za sobg
zatrzymanie sie sprawy gruzliczej z nastgpnem jej wygo-

jeniem.
2. Wygojenie wyraza sie w otorbieniu ognisk zsero-
waciatych i organizacyi tacznotkankowej spraw zapalnych.

3. Odczynowe nowotworzenie tkanki tacznej jeat skut-
kiem zwolnienia obiegu limfy i zmniejszonego wsysania to-
ksyn gruzliczych.

4. Wynik ucisku, stosowanego w celach leczniczych,
zalezy od doskonatosci (petnosci) odmy i od sity ucisku,
niepozwalajgcej na rozszerzenie sie ptuca.

5. Zapalna (pneumoniczna), cechujaca
sktonnoscia postepowg, posta¢ gruzlicy ptuc, mniej

sie  wybitna
sie¢ na-
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daje do leczenia przez ucisk, anizeli guzkowe postacie
gruzlicy.

6. Niedodma ptuc sprzyja, jak to wykazaly doswiad-
czenia, wnikaniu ciat obcych do drég limfatycznych. Sta¢-
by sie to mogto powodem przeniesienia zarazka z ptuca
chorego do gruczotéw, a potem do pituca zdrowego. Ani
w swoich ani w obcych przypadkach Graetz nic podo-
bnego na sekcyi nie napotkat. W spostrzezeniach klinicz-
nych réwniez podobnego przypadku niema.

7. Przebicie ogniska serowatego i rozlegte =zapalenie
optucnej stanowig niebezpieczne powiktanie sztucznej odmy
piersiowej.

Zupetnie podobne wyniki
Widziat 011 w piucu, ktére byto sztucznie odmg ucis$niete:
ogromny rozw0j tkanki tgcznej, otorbiajgcej ognisko gru-
zlicze, kurczacej sie i zablizniajgcej sprawe swoista.

Forlanini na zasadzie swoich badan pos$miertnych do--
wiodt, ze w dobrze przez odme uci$nietej tkance (ptucnej)
nie moga powstaé Swieze nacieki gruzlicze; gdy gruzlica
proséwkowa zajeta cate ptuco nieuci$niete, to wolne od tej
sprawy byty wszystkie uciSniete przez
drugiego.

badan opisuje Warnecke.

gaz czesci ptuca

Jak sobie przedstawi¢ mozemy —
wyzszych danych — dziatanie sztucznej
na ptuco dotkniete cigezkg gruzlicg?

Ucisngwszy ptuco, przeistoczyliSmy narzad
chomy — na narzad nieruchomy;
wietrze —

na podstawie po-
odmy piersiowej
stale ru-
narzad zawierajacy po-
na narzad bezpowietrzny. Juz to samo upodo-
bnia tak przeistoczone ptuco do tych narzadéw, w ktérych
gruzlica niema tendencyi rozpadowej, ale raczej miewa
charakter sprawy produktywnego nowotworzenia. Istniejgce

w ptucu chorem jamy zostaty zacisniete, ich S$ciany zbli-

zone, co umozliwia ich zupetlne zagojenie. Z ptuca, jak
z gabki, wyciskamy wszelkg zawarto$¢. Zapadniecie sie
oskrzeli uniemozliwia przenoszenie sie wydzieliny, za-

wierajgcej zarazki, na zdrowe czesci ptuca. Ucisk drobnych
tetnic i naczyn limfatycznych — to znaczy zmniejszone
wsysanie sie toksyn, o czem $wiadczy spadek cieptoty,
poprawa stanu ogé6lnego, powiekszenie sie ilosci opsonin
we krwi. Krgzenie krwi zostaje zwolnione, wywotujac zastoéj
zylny, co nietylko dziata ujemnie na sprawe zakazna, ale
tez sprzyja nowotworzeniu tkanki tgcznej.

Wszystkie te zmiany w plucu wystepujag powoli, za-

lezg w wielkim stopniu od naszej woli i umiejetnosci, daja
sie niejako dawkowac.
To tez ani spos6b powstania ani przebieg i obraz

ogb6lny odmy sztucznej nie przypomina odmy piersiowej,
wystepujgcej samorodnie jako powiktanie gruzlicy ptuc.
Oto jaki obraz odmy samorodnej podaje Sokotowski:
»0Osobnik... raptownie dos$wiadcza gwattownego bdlu
w piersiach z uczuciem jakby rozrywania sie¢ w nich cze-
gos$; jednocze$nie prawie zjawia sie niezwykle mocna du-
sznos$¢, uniemozliwiajaca najmniejszy ruch i czynnosci. Chory
czuje, ze dusi sie formalnie, co wyraznie zaznacza stabym
i ledwo dostyszalnym gtosem; przyjmuje on najchetniej
pozycye siedzaca z podpartg o rttye gtowg; pokryty bywa
obfitym zimnym potem; twarz jego wyraza uczucie mo-
cnego przestrachu; gatki oczne mocno sie wypuklaja; twarz

z poczatku blada, przejawia stopniowo odcien sinawy; chory

wykonywa bezustannie szybkie ruchy oddechowe; puls fa-
luje mocno; taknie on ciaggle powietrza, kaze szeroko
otwiera¢ okna, zdradzajac ciggle mocny niepokdj i obawe

$mierci«.
Zaprawde— obraz »petn)f wysokiej
otoczenia dramatycznoscix.

dla chorego ijego

Dodajmy do tego =zajecie jamy optucnej wysiekiem
ropnym, a obraz grozy, jaki wywotuje w nas stowo
mothorax«, bedzie zupetny.

Jakze jednak rézni sie od tego powstanie
lekarsko dawkowanej odmy piersiowej sztucznej!

»pneu-
i przebieg
B6l bardzo nieznaczny — z uktucia; b6l mocniejszy,
jesli ci$nieniem znaczniejszem staramy sie rozerwac zrosty,
ale nigdy ani nagty, ani choéby w stopniu jakim$ niewiel-
kim podobny do wyzej opisanego, poniewaz ilos¢ gazu jest
stosowana do warunkéw w danej chwili w klatce piersio-
wej panujacych; ilos¢ ta wzrasta wogoOle bardzo wolno, jest
stale nadzorowana. Nagte powstanie odmy samorodnej wy-
wotuje grozne, burzliwe zakiécenie w krazeniu; przy odmie
sztucznej, stopniowo przez tygodni”l wytwarzanej, narzad
krazenia zupetnie sie przystosowa¢ utnie do nowych wa-
runkow; odma samorodna jest najczesciej zakazona, odma
sztuczna — prawie zawsze jatowa.

Ta w swej ilosci do celu stopniowego unieruchomie-
nia ptuca dostosowana, do statego zaci$niecia jam, do uci-
$niecia drog limfatycznych, wywotania przekrwienia bier-
uzywana odma przez swoj
rozwéj powolny i diugotrwato$¢ skutecznie pomddz ustro-
jowi w jego walce z gruzlicag, pomimo swego pozornego
podobienstwa do odmy piersiowej samorodnej.

Wspomniane zmiany anatomo-patologiczne i czynno-
§ciowe, powstajgce w nastepstwie odmy piersiowej sztucznej,
objawiajg sie klinicznie bardzo réznie, zaleznie od bardzo
wielu czynnikow.

nego celowo sztuczna moze

Jesli odma piersiowa sztucznie wytworzona udata sie,
t. j. ucisneta ze wszystkich stron ptuco chore, widzimy
przeclewszystkiem stopniowe znikanie objawéw toksycznych:
cera chqgrego poprawia sie, cieptota spada do poziomu
prawidtowego, mijaja poty, powraca apetyt (nie zawsze —
o czem dalej); plwocina w pierwszych czasach wydziela si¢
w wiekszej ilosci, wreszcie przy zupelnym ucisku zupetnie
lub prawne zupetnie znika; nikng z plwocin wibékna elasty-
czne i laseczniki gruzlicze. Jak wykazat Pigger (z Davos),
a po nim Carpi (z Pawii), wsMjfuk opsoniczny krwi wznosi
sie¢ ponad poziom prawidtowy i pozostaje takim stale.
Waga ciata, nawet w przypadkach zupetnego wyleczenia,
nie wzrasta w tym stopniu, jak to widujemy przy wyle-
czeniu metoda sanatoryjng (prawdopodobng tego przyczyna
jest niedoskonata przemiana materyi z powodu wzglednego
braku tlenu). Nie mniej jednak ustapienie objawéw scho-
rzenia ptuc i schorzenia catego ustroju, ustgpienie objawow
toksycznych, dobry stan podmiotowy chorego nawet przy
braku

wzrostu wagi — $wiadcza o pomysSlnym zwrocie
w przebiegu choroby.
Za wczednie jeszcze mowi¢ danemi statystycznemi

o warto$ci metody, za maly na to posiadamy materyatl;
co gtéwna, ten materyat ni,e nadaje sie wogdle do zesta-
wieik-schematycznych, tak bardzo jest r6znolity: kazdy przy-
padek tak cigzki, ze daje prawo do zastosowania omawa
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nej metody, wymaga szczeg6towego indywidualizowania
stanu przedoperacyjnego i przebiegu pooperacyjnego

Dla tego n. p. Prof. L. BraueB (z Hamburga)
Spengler (z Davos), podajac w r. b. na 335
historye chorob swych 102 przypadkéw, w ktérych udato
im sie (na 128 operowanych wogdle) wytworzyé mniej lub
wiecej doskonatg odme sztuczng. — nie podajg wcale ze-
stawienia ostatecznego otrzymanych wynikéw.

Czj;$¢ tych przypadkéw (4°) zestawit poprzednio sta-
tystycznie L. Spengler; wyniki byty nastepujace:

iL.
stronnicach

I. bardzo dobry w 18 przypadkach = 45 %} Q
Il. dobry w 7 * —1751% A)
Ill. mierny w 6 ~ = 15%
IV. przejsciowy w 6 » — 1S%
V. niepowodzenie w 3 » — 171/i%

Spengler za bardzo dobry uwaza wynik w tych przy-
padkach, w ktérych doskonata odma sztuczna trwata do-
statecznie diugo, chorzy zostali klinicznie wyleczeni, nie
maja wcale plwociny lub majg plwocine bez lasecznikéw.

Do grupy Il. zalicza te przypadki, w ktérych odma
nie mogta by¢ doskonatg z powodu zrostéw lub w ktérych
nieustepliwe ptuc nie zostaty ucisniete zupetnie;
tu gruzlice ciezka, postepujaca, z obfitg plwocing, w rozwoju
zatrzjmiano.

Do grupy Ill. zalicza przypadki, w ktérych odma nie
zdotano ucisnag¢ czesci ptuca schorzatych ; otrzymano jeKy-
nie skurczenie sie (mafeko$¢) piuca wraz z wyraant po-
prawg objawow miejscowych i ogdlnych.

Grupa IV. obejmuje ciezko chorych z rozlegtemi zmia-
nami i wielkiemi jamami w ptacie gérnym ; w tych przy-
padkach poprawa byta przemijajaca.

Do grupy V. nalezg: 1) przypadek $mierci wskutek
zatoru gazowego podczas reinsuflacyi : pod bardzo Wyso-
kiem cisnieniem wprowadzano gaz do niewielkiej istniejg-
cej otorbionej odmy; nagle chory wuczynit szybki ruch
reka — igta zboczyta i wpadia, widocznie, do jakiej$s zjfly
ptucnej ; 2) dwa przypadki rozwinigcia sie — nieczynnych
w chwili rozpoczecia leczenia — ognisk w ptucu drugiem.

nacieki

(Cigg dalszy nastapi).

Zapiski lecznicze z Kliniki medycznej Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego.

(Dyrektor: Prof. W. Jaworski).

I. Doniesienie.
1. Theosalina

Wytwor syntetyczny, skiadajacy sie z teobromku sodu
(tbeobrominnatrium) i sulfosalicylanu sodowego (natrium

sulfosalicyl), w ktéorym grupa sulfonowa podstawiona
w miejsce wodoru.
OH
C7 H7 Na N4 o. €6 H8 SOs Na
cod Na

Jestto wiec czyste chemiczne potaczenie, podobne ro-
dzajowo i budowa- do diuretyny, ale przez podstawienie
grupa sulfonowg w miejsce wodoru ma wiec swoiste far-
makodynamiczne dziatanie.

Jestto proszek bezbarwny, tatwo w wodzie rozpuszczalny,
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zawierajacy 38'6°l0 teobrominy. W handel wprowadzony
przez fabryke przetworéw chemicznych Gedeona Richtera
w Peszcie. Dawka jego wynosi 3 gr. dziennie.

Skutek leczniczy ma pochodzi¢ od rodnika kwasu al-
buminotropowego i sulfosalicylowego, jak réwniez od dzia-
tania moczopednego zasad ksantynowych. Dlatego tez gto-
sowanie teosaliny bytoby tam wskazane, gdzie chodzi o
dalenie z ustroju ptyndéw, zawierajgcych biatko.

Podawanie wiec teosaliny ma by¢ skuteczne w wy-
siekach i przesiekach wszelakiego rodzaju. Wtasciwe jej
dziatanie polega na tem, ze rodnik kwasu salicylowego ta-
czy sie z istotg biatkowatg w rozczynie bedacg, wytraca
z niej wtoknik w-postaci drobnego osadu, a nie w postaci
dtugich pasm widknistych, ktoreby trudniej ulegty wessa-
niu. Drugfw dziatanie teosaliny, moczopedne, polega¢ ma
na wzmozonej czynnosci nerek.

Z tego zatozenia wychodzgc, nalezatoby, wedtug Rich-
tera, stosowal teosaline we wszystkich ostrych i przewle-
ktych zapaleniach nerek podczas wodnistosci krwi, jakotez
w ogoélnych obrzekach, czy to na thfe niedomogi migénia
sercowego, czy to w niedomodze i marskosci nerek.

W tutejszej klinice medycznej stosowano teosaling we
wszystkich wyzej wspomnianych stanach, a wiec w obrze-
kach przy niedomodze mie$nia sercowego (w 8 przypad-
kach), w marskosci watroby (i przypadek), w ostrem zapa-
leniu nerek (2 przypadki), w marskosci nerek (3 przy-
padki).

We wszystkich tych przypadkach, z wyjatkiem jednego,
nie zauwazono po podaniu przez 6 dni teosaliny po 3 gr.
dziennie zadnej poprawy. llo§¢ moczu, jakotez ilo$¢ biatka
w moczu nie ulegta zadnej zmianie. Wogdle wszyst-
kie objawy chorobowe pozostaty bez zmian na lepsze, a w je-
dnym przypadku (Insuff. valv. aortae c. myocarditide) ilos¢
moczu zmniejszyta sie o 400 po jednej dobie (z 900 na
5do gr.).

W jednym tylko przypadku marskosci nerek (nephri-
tis interstitialis chronica) po podaniu 3 gramoéw teosaliny
ilos¢ moczu, ktoéra przedtem, mimo podania w znacznych
dawkach diuretyny (4 gramy dziennie) byta 600—800 gr.
na dobe, znacznie sie zwiekszyta, tak ze po dwoéch dniach
dochodzita do dwoch tysiecy, a ilo$¢ biatka znacznie
sie  zmniejszyta; i tak przed podaniem teosaliny wy-
nosita 2-4°/0, a obecnie waha si¢ miedzy cr6 a 0'8°/0-

LObrzeki na konczynach dolnych znacznie sie zmniejszyty,
jakotez dusznos$¢, ktora przedtem byta bardzo znaczna, usta-
pita.

Aczkolwiek teosalina teoretycznie jej [wypisywanych
wskazan nie spetnia, moze ona dziata¢ w pewnych, dotagd
jeszcze blizej nieokreslonych, przypadkach choro-
bowych i warunkach nam nieznanych.

2. Bilen.

Jestto przetwodr, wyrabiany przez pracownie chemiczno-
farmaceutyczng dra Eggera i J. Eggera w Peszcie, wprowa-
dzony w handel i reklamowany jako tagodny i fizyologi-
czny spos6b przyspiewijgcy ruchy robaczkowe jelit, gt6-
wnie jelita grubego. Czynnikiem dziatajacym w bilenie sg
kwasy zo6tciowe (acid. aethytocholalicum). Jupdawniej u ludu
wiadomem byto, ze w z6ici znajdujg sie sktadniki, przy-
spieszajace ruchy robaczkowe jelit. Nowoczesne badania
w tym kierunku przeprowadzili Schupbach (Zeitschr. f. Bio-
logie 1908 S. 1) i Francuzi Hallian i Nepper (Comptes rend.
de la Soc. de biologie 1907 Nr 182). Udowadniali oni, ze
kwasy zoétciowe jako takie, wywotujg juz to pojedyncze,
juz to skombinowane skurcze w dolnym odcinku jelita cien-
kiego, gtéwni4 zas w jelicie:-grubem.

Nastepne doswiadczenia na zwierzetach w tym kie
runku przeprowadzili Gust. Singer i Iv. Glaessner i przeko-
nali sie, ze zo6t¢, wstrzyknieta do kiszki stolcowej, wywoty-
wata po kilku minutach obfity stolec. W dalszych dos$wiad-
czeniach, systematycznie na ludziach przeprowadzanych,
udowodnili ci badacze, ze gtdwnym~ czynnikiem w zobkci,
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dziatajacym na ruchy robaczkowe jelit, sa kwasy zdliciowe
i Zze przy najuporczywszych zaparciach stolca, po wstrzy-
knieciu kwaséw'zétciowych do odbytnicy juz po 10 lub 15
minutach byt zawsze obfity stolec, ktéry zupeinie odpo-
wiadat prawidtowemu. Dalszych badan w tym kierunku do-
konat Magnus; starat sie on udowodni¢, ze z64, wzglednie
jej sktadniki, t. j. kwasy zotciowe, zajmujg obecnie pierw-
szorzedne stanowisko miedzy Srodkami przeczyszczajgcymi,
gtownie dlatego, ze po podaniu ich nastepuje stolec zupet-
nie prawidtowy, jak w fizyologicznych warunkach, a nie, jak
po wszystkich innych $rodkach przeczyszczajgcych.

Wskazania do podania przetworéw z kwaséw zotcio-
wych (bilenu) przez odbytnice w postaci czopkéiw wedtug
Glaessnera iTingera sg nastepujace: 1) Zaburzenia ruchowe
w odbytnicy, 2) porazenie jelit pooperacyjne, 3) przewlekie
zapalenie otrzewnej, wreszcie-u obtoznie chorych, u ktérych
zachodzi potrzeba szybkiego wywotania stolca.

Fabryka Eggera wyrabia takie czopki, ktoérych gto-
wnym sktadnikiem dziatajagcym sg kwasy zOiciowe pod na-
zwg bilenu i poleca podawa¢ dwojakiego rodzaju czopki,
oznaczone liczbami; i tak czopki opatrzone Nr | zawieraja
C30 kwasoéw zétciowych (acid. aethylocholalicum), za$s Nr Il
zawierajg 0'50 tychze kwasOw; pierwsze nazwane sg stab-
sze, a drugie mocniejsze.

W tutejszej klinice stosowano bilen w 38 przypadkach
przewlektego zaparcia stolca u obtoznie chorych, jakotez
w stanach porazenia jelit.

Po zatozeniu jednego czopka bilenu Nr I, (t. j. o za-
wartosci 0'30 acid. aetbylocholalic.), pojawiat sie po JO mi-
nutach, a najp6zniej po potgodzinie przewaznie u wszystkich
chorych stolee obfity papkowaty. Wszyscy ci chorzy skar-
zyli si¢ na silne parcie i na bdéle w dolnej czesci brzucha
przed oddaniem stolca. U chorych nieprzytomnych, jakotez
u takich, ktorzy pod jakgkolwiek postacig zazywali morfine,
czasami i trzy czopki stolca nie sprowadzatly.-

Badania chemiczne czopkéw bilenu wykazato obecnos¢
kwaséw z6tciowych i masta kakaowego bez gliceryny.

Wobec tego prébowano dziatania soli sodowej kwa-
séw zOtciowych (natrium choleinicum) w postaci czopkow
w ilosci C30 i 050 na jeden czopek, a dziatanie tych
czopkow zupetnie odpowiadato dziataniu bilenu. Dlatego
uwazam za stosowne uzy¢ zamiast bilenu, ktérego cena
(sze$¢ czopkéw 2-50 K), soli sodowej kwasdéw zdéiciowych
w postaci czopkoéw, ktére moga byé zawsze Swiezo sporza-
dzone (cena dziesieciu takich czopkérw wynosi 2 K 60 h)

3. Peristaltin.

Jestto glikozyd, wyrabiany z kory szaktaka Pursha
(rhamnus purshiana), wzglednie syntetycznie zestawiony
z pewnej grupy chemicznej glikozydoéw, ktéry ma te wyz-
szo$¢ nad innymi przetworami wyrabianymi z kory sza-
ktaka Pursha, jak n. p. .Cascara Sagrada, ze sktada
sie zawsze z pewnej ilosci stale dziatajgcych $rodkow i dzia-
tanie jego ma byc¢ state i pewne. Kaskara sagrada i jej
poki-ewne $rodki nie zawierajg nigdy statej ilosci $rodkéw,
ktore dziatajg, dlatego tez dziatanie ich jest rézne i nie-
pewne.

Peristaltyna jestto proszek z6tty, nieco hygrogkopijny,
krystaliczny, tatwo w wodzie rozpuszczalny; ogrzany nieco
ulega rozktadowi hydrolitycznemu. Dopiero niejdawno zostata
odkryta, aczkolwiek znajduje sie w kope* szakilaka w zna-
cznie wiekszej ilosci, anizeli dotychczas w tej korze znale-
ziony sktadnik, t. j. triomethyl-antrachinon.

Nalezy zwr6ci¢ na to uwage, ze z peristaltyny, ktora
jest gtéwnym sktadnikiem wyciagu sagradowego, nie mozna
otrzymaé¢ zwiazkéw antracenowych. Mozna jg wigc poda-
waé¢ nawet w wiekszych dawkach bez wywotania jakiego$
ubocznego dziatania, n. p. nudnosci'lub wymiotéw, podczas
gdy w wiekszych dawkach podany wyciag z cascara sagrada)

sprawia, jak Combemale zauwazyt, u pséw wymioty i stolce
krwawe.

Peristaltyna, jako nowy glikozyd z kory szaktaka Pur-
sha wyrabiany i w handel wprowadzony przez fabryke
przetworéw chemicznych w Bazylei, ma by¢ ze wszystkich
szkodliwych sktadnikéw oczyszczona i nie trujgca nawet
w wiekszych dawkach.

Obecnie dokonujg sie dalsze doktadniejsze badania
w tejze tabryce zudzigfem Prof. dra Tschirschena, dyrektora
zaktadu farmakologicznego w Bernie. O ile dotychczasowe
badania wykazaty, peristaltyna w ten sposdéb dziata, ze naj-
pierw ulega wessaniu i dopiero po wessaniu jako produkt
rozpadowy wydziela sie przez jelita i dziata na przyspiesze-
nie ruchoéw robaczkowych jelit.

Peristaltyne podaje sie w postaci pastylek w ilosci
O'iodoO'l5 dziennie (2—3 pastylki), lub podskérnie w ilo-
Sci O'5 w jatowo przyrzadzonych amputkach. W ten wigc
spos6b, jak podaje ogtoszenie, podana peristaltyna ma dzia-
ta¢ jako $rodek wypro6zniajacy. Po zazyciu 2—3 pastylek
lub po wstrzyknieciu podskdérnie w ilosci 0'5 gr. dziata po
dziesieciu godzingcbh i wywotuje 2— 3 stolce papkowate i ob-
fite. W moczu nie zauwazono po podaniu peristaltyny ni-
czego nieprawidtowego. Ma ona tez dziataé leczniczo na
przewlekte zaparcie stolca, zwlaszcza na tle nerwowem.
Wedtug reklamy dodatnig strong peristaltyny jest jeszcze
i to, ze chorzy sie. do niej nie przyzwyczajaja i ze dawki pe-
ri.staliyny, przeciwnie, jak to bywa przy innych,srodkach
przeczyszczajgcych, nie trzeba zwieksza¢, lecz nawet w pe-
wnych odstepach czasu dochodzi sie do tego, ze nawet juz
w najmniejszych dawkach peristaltyna wywotuje stolce,
wreszcie i bez peristaltyny majg by¢ stolce regularne. | tak
leczniczo podaje sie w ,pierwszym tygodniu 2 —3 pastylek
codziennie, a w nastepnych tygodniach schodzi sie do jednej
wzglednie do 1j2 pastylki, ktéra ma z czasem ten sam
skutek.

W tutejszej klinice medycznej stosowano peristaltyne
w 46 przypadkach zaparcia stolca i to gtéwnie w zapar-
ciach przewlektych, tak wewnetrznie przez jame ustna, ja-
kotez podskérnie w dawkach wyzej podanych.

Po wstrzyknigciu podskérnem wszyscy chorzy skarzyli
sie na dotkliwy bdél w miejscu wstrzykniecia, trwajacy 24
godzin, a u niektorych chorych nawet kitkd dni; nacieku
w miejscu wstrzykniecia nie zauwazono. Skutku wyraznego
po peristaltynie nigdy nie byto, niektérzy chorzy wprawdzie
po 12 godzinach mieli stolec, ale nie bardzo obfity. (Przed
stolcem zwykle byty bdle w catym brzuchu tak, ze potem
uciekano sie do innych $rodkéw przeczyszczajgcych).

Podawano tez czesto stosownie do przepisu peristal-
tyne w postaci pastylek. U niektorych chorych z poczatku
po 3 pastylkach byt jeden Ilub dwa stolce po 12 godzi-
nach, wszyscy jednak chorzy skarzyli si¢ na parcie i silne
béle kiujagce w catym brzuchu. U takiego chorego, u kt6-
rego pierwszy raz 3 pastylki wywotaty stolec lub dwa stolce,
podano po kilku dniach 5 pastylek, lecz bez najmniejszego
skutku, a wiec wrecz przeciwnie, niz ogtoszenie powiada.
U nas trzeba byto stale dawke zwigksza¢ i to nieraz bez

skutku. Podobnie tez byto przy wstrzykiwaniach podskdr-
nych.

Wobec powyzszych wynikow widzimy, ze peristal-
tyna »Ciba« nie poleca sie jako S$rodek przeczyszczajacy,

ktéryby dziatat inaczej- i lepiej, niz inne tak liczne w uzy-
ciu obecnie bedace s$rodki przeczyszczajaee; mozna jg co
najwyzej na réwni postawi¢ z innymi, dosy¢ tagodnie dzia-
tajagcymi Srodkami przeczyszczajagcymi. Badane w tych przy-
padkach mocze i stolce u tych chorych nie wykazywaty
nic nieprawidtowego.

PiSmiennictwo. 1) Pietsch. Uber Peristaltin. (Aus dem
medizinisch-chem. und pharmakol. Institut der Universitat Bern.
Direktor Prof. Dr Emil Biirgi). Therap. Monatsh. 1910. lanuar.
—2) Hagena. Uber die Wirkung des Peristaltin Inaug: Dissert.
Bern 1911. — 3) Yorlaufige Mitteilnng uber die mit Peristaltin
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angestellten Versuche an dem pharmakol. Institut der Universitat
Marburg. Direktor Prof. Dr Giirber. Miinch. med. Woch. 1910.

34 pag. 1812.

Dr Z. Wachtfi, asystent kliniki.

Oceny i sprawozdania.

Dermatologische Studien. Tom |I. Wydawnictwo po-
Swiecone Prof. P. G. Unnie przez przyjaci6t i uczniow. Ham-
burg, L. Voss. 1911 r.

Orth. Przyczynek do znajomosci
Autor opisuje na podstawie .394 sekcyi zwiok dzieci cze-
sto$¢ réznych objawow Kkity wrodzonej tak w skoize, ja>k
i w btonach $luzowych, w kosciach i naizadach wewnetiz-
nych. O. zwraca przytem uwage na biad, czesto popetniany
Przez okres$lanie kity wrodzonej jako dziedzicznej. Jezeli
zdrowe nasienie donosi do zdrowego jaj! kretek kitowy,
to mozemy moéwi¢ o zakazeniu zarodkowem, ale nie o dzie-
dziczeniu; nie popeinimy za$ nigdy btedu, gdy ten stan
chorobowy nazwiemy kita wrodzong (tsyphilis congenita).

Brocg L. Dermatites polymorphes non doulou-
reuses. Ze wzgledu na brak znajomosci etyologii tych scho-
*zen skoéry uwaza B. nazwe derm. polyniorphe za syndrom
°bejmujacy duza grupe, mieszczaca w sobie postacie ostre
prawdziwe bez boéléw i takiez z bdlami, a miedzy niemi
postacie przejsciowe. Z postaci pi'zewlektych odznaczajg sie
Jedne boélami, inne sa bezbolesne, jedne sg opryszczkowate
(herpetiforme), inne nie majg tej cechy. W catej tej grupie
zatem zauwazy¢ mozna bardzo wybitng wielopostaciowos¢.

Prof. Finger. O odpornosci i powtéruem zakazeniu
w Kkile. Teze Ricorda o trwatej odpornosci u kitowych zbity
ostatecznie dos$wiadczenia Wtatnich czaséw z jadem Kkito-
wym. Przedewszystkiem stwierdzono bowiem, ze jad kitowy
stanowi co do swej zywotnos$ci stalg wielko$¢, a rdznice
odczynu zalezg od podioza, na ktérem sie jad rozwija. Dzi$
juz mamy duzo dowodow w tym kierunku tak w patologii
jak i w doswiadczeniach na zwierzetach. Dalej przyjac¢ trzeba,'
ze nawroty kity powstaja w okoto pozostatych zarodkéw
chorobowych. mDziatanie rteci przedstawia autor w ten spo-
s6b, ze lek ten zmienia podipze do tego stopnia, iz kretki
obumierajg lub prowadzg zywot saprofitow, — ale ta zmiana
podtoza utrzymuje sie tylko pig$i pewien czas. Przebieg
kity przedstawia F. w ten sposéb, ze jad dostaje sie droga
krwi do wszystkich narzadéw i wywotuje zmiany, najcze-
sciej w skérze lub w btonach $luzowych, w niektérych miej-
scach za$ pozostaje utajony jako saprofit do pewnego czasu,
a rozwija sie i dziata chorobotwérczo dopiero w jakiej$
Pewnej chwili. Rownocze$nie z rozwojem jadu powstajg je-
dnak i objawy odpornosci, ktére zmniejszaja wrazliwos$¢
niektérych narzadéw n. p skory, a nawet moga ja zupetnie
znie$¢, czego nastepstwem jest 'wyleczenie, albo tez po~d-
staje gdzie$ ognisko, ktore wybucha kiedy$ po6zniej pod
wpltywem jakiego$ szkodliwego czynnika. Wrazliwo$¢ zatem
jak i odpornos¢, tak czasowa jak i miejscowa, ulegajg w prze-
biegu kity bardzo znacznym wahaniom. Dlatego to spo-
strzegano czasami, chociaz rzadko, objawy ponownego za-
kazenia *(pe.infeetio) lub dodatkowego zakazenia (superin-
“Clio®, na co autor przytaczaj jako dowdéd wiasne i cudze
sPostrzezenia kliniczne i dos$wiadczalne.

Prof. Goldscheider. Uwagi epikrytyczne w nauce
0 Punktach cieptoty.

Prof. Mib-e1li V. Nomenclatura dermatologica.

Fraenkel E. O chorobach skdrnych przerzuto-
wych pEzy ogdélnych schorzeniach zakaznych. Wiadomo
Powszechnie, ze skéra moze braé udziat w zakazeniach
ogélnych, chociaz mikroby nie znajdujg w skérze pomy-
$§lnych dla swego rozwoju warunkéw. Znamiennym przy-
ktadem jest gruzlica pros6Vkowa, w przebiegu ktérej ro-
zwéj zmian w skorze nalezy do rzadkich wyjgtkéw. Autor
opisuje schorzenia przerzutowe skory w przebiegu zakazenia

kity wrodzonej.
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og6lnego paciorkowcem, gronko-wcem, pratkiem ropy bie-
kitnej (pyocyaneus) i pratkiem Ffiedlandera. RoOznice Kkli-
niczne tych réznych zakazen sg bardzo wybitne i w schtf?
rzeniach skérnych. Pratek Friedlandera wywotuje ognisko
pojedyncze ale duze, — gronkowce mate wykwity, ale za-
zwyczaj liczne, jako ogniska ropne, kjpre poprzedzajg cza-
sami wybroczyny. Pratek ropy biekitnej jest przyczyna
ognisk krwawo-zgorzelinowych, potagczonych niejednokrotnie
z pecherzami, — a paciorkowce, dziatajac na|$ciany tetnic,
wiodg takze nierzadko do wybroczyn i w niektérych miej-
scach do zatorp-w ciatkami wysiekowemi.

Prof Audry. O budowie dymienicy przewlektej.

Jamie~on W. A. Metody lecznicze Unny.

Winkler F. Leucoderma syphiliticum. Na mocy
swych doswiadczen z naswietlaniem miejsc odbarwionych
i skéry wycietej, w ktorej moze sie wytwarza¢ barwik po
$mierci (Meirowsky, Konigstein), dochodzi autor do wniosku,
ze komorki podstawowe naskérka w odbarwionych plamach
kitowych nie moga wytwarza¢ barwika, a nastepnie, ze
w tych przypadkach odbarwienia nie tylko barwik znika,
ale zmniejszone jest i jego dostarczanie. Trudno rozstrzy-
gnaé¢ na razie, czy zapalenie swoiste tkanek zmienia che-
mizm komérek (BrancUyeiner), czy tez zmiany w naskorku
wynikaja ze zboczen w naczyniach krwionos$nych (Majeff
i Hjelmann). Krzysztatowicz.

Koncowe sprawozdanie krélewskiej komisyi po-
wotanej do ustalenia stosunkéw, zachodzacych miedzy
ludzka a bydleca gruzlicg. (Finat report of the Royal
Commision appointed to inguire into the relations oi hu-
man and animal tuberculosis. IV. str. 54. Londyn 1911).

I>Jr5d czasow znakomitych badan francuskiego przyro-
dnika ChauWpau, ustalita sie i nabrata mocy prawie do-

gmatu nauka o tozsamosci gruzlicy ludzkiej i gruzlicy by-
dlecej. Poniewaz Chauveau dowodzit, ze cztowiek nabyé
moze gruzlicy droga przewodu pokarmowego , oparta

sie na tej nauce cata spoteczna ochrona przed gruzlica. Az
nagl.e na kongresie londynskim wstrzasnat silnie tym do-
gmatem Robert Koch, wystepujac przeciw ogdlniejbprzy-
jetym 'Zapatrywaniom w sprawie etyologii i ochrony
przed gruzlicg. Wygtosit bowiem zdanie, ze gruzlica, ludzka
etyologicznie roézni sie od gruzlicy bydlecej i nie da sie
przenie$¢ na bydto i wreszcie, ze przenoszenie sie gruzlicjr
na ludzi z mlekiem lub miesem, pochodzacem z gruzliczego
bydta jesA réwnie rzadkie, jak przenoszenie sie gruzlicy
clroga' dziedziczenia. Stad wynikat praktyczny wniosek,
ktérego zreszta nie wahat sie Koch wyciggna¢ i ogto-
si¢ zupetnie stanowczo, ze jego zdaniem nie ma najmniej-
szej potrzeby zapobiegania przeciw temu »watpliwemu« spo-
sobowi rozpowszechniania si¢ gruzlicy. Zianie to, wygto-
szone przez takg powage, wywarto olbrzymie wrazenia tak,
ze~Edward VII. powotat w dniu 31. sierpnia 19xl1 r. ko-
rnisyfc ktérej polecit zaja¢ sie wysSwietleniem sprawy i zba-
daniem stosunkéw, zachodzacych miedzy gruzlica ludzka
i gruzlica bydleca.

Komisya ta, ktérej przewodniczyt pierwotnie zmarty
profesor fizyologii w Uniwersytecie w Cambridge, Sir Michat
Foster, a p6zniej W. H. Power, sktadata sie z nastepujg-
cych cztonkéw: G. Sims WoodheSd, profesor patologii we
wspomnianej wyzej wszechnicy, Sidney H. C. Martin, pro-
fesor patologii w »Univeji*ity College« w Londynie, I. Mc.
Fadyean, profesor porownawczej patologii i bakteryologii
w »Royal Veterinary College« i Sir Rubert W. Boyce, pro-
fesor patologii w »University Collegte* w Liwerpolu, zmarty

w kilka miesigcy przed ogtoszeniem koncow%o sprawo-
zdania.
Nastepujgce trzy pytania, postawiono tej komisyi: 1)

czy gruzlica u zwiebat i u ludzi jest jedng i tg samg cho-
robg? 2) czy zwierzeta i ludzie moga sie wzajemnie zaka-

") Angielskiej.
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zac?, 3) w jaki sposéb, jezeli to wogdle mozliwe, przenosi
sie choroba ze zwierzecia na cztowieka i jakie okolicznosci
przenoszenie si¢ to utatwiajg, a jakie utrudniajéfh-i-

W pierwszem, wstgpnem sprawozdaniu w roku 1904
ogtosita komisya, ze pratki, znalezione w ogniskach gruzli-
czych u ludzi, wywotujg 1l zwierzat chorobe, ktora sie ni-
czem nie odrdznia od gruzlicy bydlecej. Drugie sprawozda-
nie, ogtoszone w r. 1907, poswiecono szczegbtowemu wy-
Swietleniu sprawy gruzlicy ludzkiej i gruzlicy bydlecej.
W trzeciern sprawozdaniu, z r. 1309, podano Wirnik bada-
nia warunkéw, w jakich mleko, pochodzgce z gruzliczych
krow, jest zakaz'nem.

Obecna publikacya, ktdéra stanowi koncowe sprawo-
zdanie komisyi, obejmuje sprawe badang w catej juz roz-
ciggtosci, oraz przynosi szereg przyczynkéw nowych i wa-

znych. L ¢
Pierwszym faktem, stwierdzonym przez badania kro-
lewskiej komisyi, jest to, ze niema zadnej réznicy pod

wzgledem morfologicznym miedzy obydwoma typami pra-
tka gruzliczego, miedzy typem ludzkim i typem bydlecym.
R6znig sie za$ miedzy soba tylko rézne Hdmiany pratkéw
zwierzecych i to i co do cech hodowli i co do sity cho-
robotwdrczej. ROznica, jaka mozna stwierdzi¢ w hodowlach
typu ludzkiego i zwierzecego, jest to, ze pratek ludzki ro-
zwija sie znacznie plenniej na wszystkich pozywkach) Na-
lezy jednak w kazdym razie zaznaczy¢, ze pod tym wzgle-
dem mozna widzie¢ caty szereg odmian u pratkéw gru-
zliczych pochodzenia zwierzecego i ze trudno pociagnaé
Scistg granice miedzy pratkiem ludzkim, a tymi z pos$réd
zwierzecych pratkéw, ktére rosng dos$¢ bujnie.

Pratek zwierzecy wywotuje gruzlice $miertelng u by-
dta, u krolikéw, morskich S$winek, malp, koéz i Swin, zas
pratek ludzki wywotuje gruzlice, rowniez ze $miertelnem
zejsciem, u morskiej Swinki i matpy, natomiast u bydia,
kéz i Swin sprowadza zmiany lekkie i nie postepujgce nawet
wtedy, gdy zakazono zwierze wielkiemi dawkami. Zmiany,
wywotane przez pratek ludzki u krélikéw, sa réznorakie:
przewaznie bardzo nieznaczne, a czasem bardzo rozlegte,
ciezkie, konczace sie $miercig.

W kazdym przypadku sg morskie Swinki i matpy
bardzo wrazliwe na dziatanie obu typéw'gruzlicy, ktére wy-
wotujg u tych zwierzat zawsze te samg chorobe, tak pod
wzgledem anatomicznym, jak i pod wzgledem histologi-
cznym.

Z drugiej strony mieli cztonkowie krélewskiej Roini-
syi sposobnos$¢ badania kilku przypadkéw gruzlicy u czto-
wieka, wywotanej niewatpliwie i wylgcznie przez pratek
bydlecy. Otéz poréwnujac te przypadki z przypadkami
gruzlicy, wywotanymi zakazeniem pratkiem ludzkim, nie
mogli stwierdzi¢ zadnej roznicy, i to ani pod wzgledem
przebiegu klinicznego, ani pod wzgledem cech anatomi-
cznych. Cztowieka nalezy zatem umiesci¢ w jednym sze-
regu ze zwierzetami, szczeg6lnie wrazliwemi na dziatanie
pratka gruzliczego bydlecego.

Co sie tyczy jadowitosci, to mozna stwierdzi¢ odmiany
pratkéw, stanowigce niejako przejscia z jednego typu do
drugiego. | tak w niektérych przypadkach tocznia i gru-
zlicy konskiej wyosobnili cztonkowie komisyi pratki o ce-
chach hodowlanych, wtasciwych typowi bydlecemu, ktore
jednak réwnoczes$nie okazywaly wzgledem bydta i kroli-
kow site chorobotwérczg wcale tnie wieksza, niz sie stwier-
dza na og6t u typu ludzkiego. R6znice hodowlane, ktoremi
sie odrozniajg od siebie pratek ludzki i bydlecy, sg tylko
drobne i dlatego komisya przychyla sie do zdania, ze oba
te typy pratkéw nalepy uwazaé¢ za zwykie odmiany jednego
i tego samego pratka, zmiany za$ wywotane przez jeden
i drugi pratek, zaréwno u cztowieka jak i innych ssakow,
za przejawy jednej i tej samej choroby.

Co sie za$ tyczy pytania, czy gruzlica ptasia jest tej
samej przyrody, co gruzlica bydleca i gruzlica ludzka, to
komisya wyraza zdanie, ze w obecnym stanie nauki nie
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posiadamy dostatecznych dowodéw, potwierdzajgcych
tozsamoscé.

Drugie pytanie, ktére miata komisya do rozwigzania,
a mianowicie, czy gruzlica moze sie przenosi¢ wprost z czto-
wieka na zwierze i na odwrét, przedstawiato wyjgtkowe
trudnosci, bo jak wrazliwo$¢ zwierzat na zakazenie pocho-
dzenia ludzkiego da sie tatwo dowie$¢ doswiadczeniem, tak
z drugiej strony nie mozna i$¢ tg samg droga, chcac udo-
wodnié¢, w jakiej mierze wrazliwy jest cztowiek na zakaze-
nie pochodzenia zwierzecego. Jednakze nie wynika z tego,
izby mozna zaprzeczy¢ mozliwosci zakazenia sie cztowieka
gruzlica bydleca. Przewazna cze$¢ przypadkéw gruzlicy
u cztowieka, wywotanej pratkiem bydlecym, ktére cztonko-
wie komisyi spostrzegali, byta to gruZlica gruczotéw krez-
kowych i zaotrzewnych u dzieci. Ale i ~dorosli moga ré6-
wniez zakazi¢ sie pratkiem bydlecym i tego rodzaju zaka-
zenie moze by¢ nawet przyczyng gruzlicy ptuc.

Trzecie pytanie, przedtozone komisyi, odnosito sie do
warunkow, w jakich dokonywa sie przenoszenie gruzlicy ze
zwierzecia na cztowieka. Pod tym wzgledem nalezy prze-
dewszystkiem zaznaczy¢, ze wzglednie nieduzo jest zwierzat
sktonnych do ogdlnej, ciezkiej gruzlicy pochodzenia ludz-
kiego, a nadto, ze cztowiek zwykle nie pozywia si¢ pokar-
mami z zadnego ze zwierzagt bardzo wrazliwych na zaka-
zenie gruzlicg ludzka. Bydto stanowi podtoze mato podatne
dla rozwoju pratka gruzlicy ludzkiej, a nawet krowa, ktéra,
dotknieta gruzlica bydleca, wydziela z mlekiem pratki by-
dlece, nigdy nie wydziela w warunkach naturalnych prat-
kéw ludzkich. Udato sie wprawdzie na drodze doswiadcze-
nia znale$¢ pratek gruzlicy ludzkiej w mleku krowy i ko-
zy, lecz, aby to uzyskaé, trzeba byto zaszczepi¢ bardzo
wysokie dawki hodowli; tylko w tych warunkach dostaje
sie pratek ludzki do krwi zwierzecia, a stad do przewodoéw
mlecznych i do mleka.

Nie moznaby z drugiej strony zapewni¢ w sposob sta-
nowczy, ze cztowiekowi zupetlnie nie zagraza niebezpieczen-
stwo zarazenia sie¢ gruzlicg Indzfl® za posrednictwem, po-
karmoéw zwierzecych. Nalezy bowiem uwazaé nierogacizne
za mozliwe zrédto gruzlicy u cztowieka, wjrwotanej pratkiem
typu ludzkiego. Nadto nalezy zwréci¢ awage, ze po za by-
dtem nierogacizna jest jedynem powszechnie pozywanem
przez cztowieka zwierzeciem, u ktdérego, jak stwierdzili czton-
kowie krolewskiej komisyi, pratek bydlecy wywotuje zwy-
kle zmiany postepujace. Cztonkowie komisyi znalezli pratki
bydlece w dostatecznej liczbie przypadkéw gruzlicy u $win,
by mie¢ podstawe do zwré6cenia uwagi ha to niebezpie-
czenstwo.

Na 128 przypadkow gruzlicy u dorostych z zejsciem
$miertelnem, znalezli cztonkowie komisyi w olbrzymiej prze-
wadze przypadkow, szczegolnie gruzlicy ptuc, pratek typu
lud/kiego jako czynnik chorobotwoérczy. Zgota inaczej
przedstawiata sie sprawa w przypadkach gruzlicy brzusznej,
szczegblniej u dzieci. Pomiedzy dzie¢mi, zmarteim na gru-
zlice narzadu trawienia, prawie u potowy stwierdzono za-
KaziRie pratkiem bydlecym, i to nim wytacznie. To samo
zrodto zakazenia dato sie takze stwierdzi¢ w wielu przy-
padkach gruzlicy gruczotéw szyjnych u dzieci i dos$¢ czetto
u dorastajacej miodziezy.

Opierajgc sie na tym catlym szeregu stwierdzonych
faktow?, uznaje krélewska komisya za konieczne, w intere-
sie dzieci i dla ochrony zdrowia publicznego wogoéle, utrzy-
maé w catej surowosci wszystkie dotychczasowa zarzadze-
nia ochronne ze wzgledu na przemyst mleczarski i ogle-
dziny miesa. Uznaje nawet, Zze obecne ustawodawstwo w An-
glii powinno by¢ zaostrzone.

W przeciwienstwie do wnioskéw, do jakich doszta
ankieta niemiecka, ,fe niebezpieczenstwo wyptywajace dla
cztowieka z pozywania mlejka i przetworéw mlecznych, po-
chodzacych z kréw dotknietych gruzliczem zapaleniem sutka,
jest minimalne, komisya angielska zwraca szczeg6lna uwage
na to wiasnie niebezpieczenstwo. Przy tej sposobnosci jak

te
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najdobitniej podkres$la ten fakt, ze pratki gruzlicze bydlece
moga ijby¢ nietylko bardzojWifite w mleku kréw chorych
na gruzlicze zapalenie sutka, ale ze nawet moga sie znaj-
dowa¢ w mleku krow gruzS~th, nie okazujgcych zadnych
zmian w sutkach, nawet zmian dostrzegalnych na sekcyi.
Co wiecej, mleko takie, nie zawierajagce pratkéw, po opusz-
czaniu wymienia moze sie tatwo zakazi¢ od kalu lub wy-
dzielin z czes'ci rodnych chorego zwierzecia. Wobec tego
komisjm angielska jest przekonana, ze s$rodki ochronna,
zmierzajace do zapobiegania spozywania z mlekiem zywych
piatkéw gruzliczych bydlecych, obnizajag znacznie ilo$¢ przy-
padkow gruzlicy jamy brzusznej i gruzlicy gruczotow szyj-
nych u ciziecsi. Srodki ochronne powinny mieé na wzgle-
dzie wszelkie mleko, pochodzgce od kréw gruzliczych, bez
wzgledu na siedzibe schorzenia i bez wzgledu na to, czy
dotkniety jest sutek, czy czesci rodne. Stahr.

Eijkman. L’internationalisme scientifique (scienlfes
pures et lettres). Wydawnictwo »Bureau preliminaire de la
fondation pour Jinternationalisme« w Hadze (¢HJton Len-
nepfeg, La Haye) 1911. Stron XII<3-08 i dopiski.

W roku zesztym wydat D j" Eijkman, lekaiij w Hadze,
broszure p. t. »L’internationalisme medjlal«, z ktorej i »Prze-
glad lekarski« zdat sprawe. Broszura ta amieratl wiado-
mosci o wszelkich miedzynarodowych instytucyach, korpora-
cych, zjazdach naukowych it p. lekarskich, a zmierzata do
teg”, aby pomiedzy mnogiemi juz dzi$ lekarskiemi instytu-
cyami miedzynarodowemu (przeszto 200) stworzy¢ tacznik
i przygotowaé teren dla rodzaju ifcwigzku zwiazkéw nau-
kowo-lek”irskich«, czuwajgcego nad odpowiedniem wzaje-
mnem porozumieniem i podziatem pracy. Stanowisko, za-
jete przez autora broszury w sprawie organizacyi wszelkich
miedzynarodowych prac naukowo-lekwskich, byto dla nas
Polakow dlatego szczegdlnie interesujgce, ze zdanfeni Dr
Eijkmana powinny by¢ wszelkie zjazdy i instytucye nau-
kowe wyemancypowane z pod wplywéw politycznych, nie-
zalezne od rzadoéw réznych panstw,144 oparte tylko na m-
stytucyach i korporacyach naukowych réznych narodéw;
rzecz prosta, ze spetnienie sie tego postulatu zapewniatoby
i nam Polakom sprawiedliwy udziat i pBedstawicielstwo.
w pracach miedzynarodowych, ktérego nam dotad odma-
wiajg.

Obecnie wydana ksigzka Dr Eijkmana, utozona zu-
petnie wzorem poprzedniej, dotyczy miedzynarodowych in-
stytucyi w zakresie nauk scistych ihumanistycznych i oprécéz
tego zawiera ona dopetnienie wiadomosci o takicbze insty-
tucyach lekarskich. Razem zebrat autor w obu ksigzkach
wiadomosci o 614 instytucyach miedzynarodowych. Wska-
zujagc na konieczno$¢ stworzenia centralnej miedzynarodo-
wej komisyi higienicznej, powotuje sie autor na wyniki,
°siggniete dotad przez miedzynarodowg komisye zjazddéw
lekarskich. Réwniez proponuje autor utworzenie (z siedzibg
.w'Hadze) statego Biura miedzynarodowego nauk; $cistych
i humanistycznych, opartego o istniejacy juz »Miedzynaro-
dowy Zwigzek Akademii Umiejetnosci«. Mys$l niewatpliwie
doniosta; niestety dla naP BpakAw wniosek oparcia owego
Biura o »Zwigzek Apidemii« nie jest korzystny, bo i w owym
»Zwigzku Akademii* pokrzywdzono nas, nie przyznajac 0so-
bnego przedstawicielstwa naszej Akademii. Z

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

A. Wassermann-Keysser i M Wassermann.
Przyczynki do sprawy wptywania na nowotwory droga
krwi. (Deut. med. Woch. 1911, Nr 51). Praca niniejsza, wy-
chodzaca pod egidg Wassermanna, dajaca przeto pewne rekoj-
mie, wydaje sie doniosta, albowiem podajg w niej autorzy, ze
Udato im sie leczy¢ zupeinie bardzo zto$liwe nowotwory
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myszjfflito tak szczepione, jak i samorodne, zapomocg wstrzy-
kiwali $rédzyluRh potaczenia eozyny z selenem. Po Cartiiu
wstrzykiwaniach wszystkie nowotwor”i. znikaty. Wessanie
jednak czasem moze tey¢ tak szybkie, ze grozi zyciu zwie-
rzecia. Tok doswiadczen byt nastepujacy. Selen i tellur po-
siadaja te .wiasno$¢, ze dziatajw swoiscie na tkanke rakowsg.
Chodzito wiec o to, by, jak wyraza sie Ehrlich, majac go-
towy pocigg, znale$¢ w ustroju dla tych ciat relsy, ktore-
by dobrowadzity je do nowotworu drogg krwi. Takiemi
ciatami posredniczacemu okazaly sie po dtugie!) badaniach
barwniki fluorescemowe, a zwljjjza eozyna. Zapomocg
wstrzykiwali potaczenia eozyny z selenem mozna wywotaé
szybkie znikanie nowotworéw myszA i to trwate bez na-
wrotéw, co niejednokrotnie autorowie stwierdzili. Czy j u
cztowieka skutek bedzie podobny, wykaza dalsze badania.

Klesk.

Medycyna wewnetrzna

Mouriquand i Cremie u. O leczeniu gruczotem
tarczowym przewlekiego goscéca u osobnikéw, dotknie-
tych wolem. (Paris medical 1911, Nr 47). U osobnikéw,
dotknietth wolem, gosciec stawowy nie pojawintsie cze-
§ciej, niz u zdrowych, bo napotykano go tylko u 8—10%
tych chorych. Natomiast zwyk} gosciecttawowy utrzymy-
wac sie u nich bardzo dtugo i uporczywie. Fakt ten opi-
sywali Levi, Rotschild, Weil i Mouriquand. Obecnie przed-
stawiajg autorowie szczeg6towo cztery nowe histofye cho-
roby i dochodzg do wniosku, ze przerost gruczotu tarczo-
wego jest czynnikiem, wywotujagcym przechodzenie gos$éca
stawowego w stan podostry i znaczne przedtuzenie jego
trwania. Leczenie wytaczne przetwoftmi salicylowymi by-
wa woéwczas bezskuteczne, a dobre wyniléihldbznicz¢ mozna
otrzymac*;dopiero przez potaczenie podawania gruczotu tar-

gowego (jodotyryny) z przetworami salicylowymi.

Dr Blassberg.
O przekwaszeniu ustroju (aci-
dosis) i leczeniu $piaczki cukrzyczej. (Paris medical 1911,
Nr 430 Dotychczasowe spostrzezenia wykazaty niezbicie,
ze Spigczke cukrzyefg mozna wyleczy¢ alkaliami. Poniewaz
jednak usitowania lecznicze przy rozwinigtej juz $pigcffe
bywaja bardzo czesto bezowocne, przeto autorowie posta-
nowili zwrdéci¢ usitowania lecznicze ku usuwaniu przekwa-
"szenia ustroju (lacidosis), poprzedzajacego objawy $pigczki.
Wskaznikiem przekwaszenia ustroju jest amoniak w moczu,
ktérego | .grm odpowiada w przyblizeniu 6'12 grm. kwasu
B.-oksymastowego. Badania wiec moczu chorych, dotknie-
tych cukrzycg, co do zawarto$ci amoniaku, uwazajg auto-
rowie za rzecz réwnie wazng, jak oznaczanie ilosci cukru.
Ubywanie ilosci cukru w moczu niezawsze jest wyrazem
poprawy stanu chorobowego i nieraz idzie wrecz w pa-
rze z pogorszeniem choroby i wzrostem ilosci amoniaku
w moczu. Istnienie przekwaszenia ustroju nalezy przyjaé
woéweczas, jezeli ilo$¢ amoniaku, ktéra zazwyczaj waha sie
w moczu miedzy cré6 a 1 grm w litrze, przekracza te
liczbe. Atoli natezy uskuteczni¢ co najmniej cztery z rzedu
badania dziehn za dniem, przy niezmiennej dyecie, azeby
modz na pewno wyciggng¢ Odpowiednie wnioski. Jezeli ta-
kie OzteW badania;'wykazujg liczbe, przekraczajaca granice
prawidtowa, lub tez podnoszenie sie krzywej amoniaku, na-
lezy wéwczas bezzwiocznie zastosewaé energipzne leczenie
alkaliczne i wytgczy¢ z dyety ttuszcz i biatko i w ten spo-
s6b nie dopusci¢ do powstania $pigczki. -Sama acetonurya
nie jest, zdaniem autoréw, wyrazem grozacej S$pigczki cu-
krzyczej, bo acetonurya moze sie dtugo i wybitnie utrzy-
mywaé bez zadnych groznych nastepstw i na odwrdt moze
$pigczka nagle wystapi¢ bez poprzedzajgcej wybitnej zwia-
stunnej acetonuryi. Dr Blassberg.

S. Predtieczenskij. Bakteryemia przy ptucnej
postaci moru. (Russkij Wracz 1911, Nr 47). Predtieczen-
skij podkreKa, ze o ile w dymieniczej postaci moru znaj-
dowano laseczniki morowe we Kkrwi chorych w znacznej

Lab be i Violle.
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wiekszosci przypadkow, osobliwie przed $miercia, to przy
morowem zapaleniu ptuc sprawa ta nie byta jeszcze ba-
dana. Jest nawet mniemanie, ze gruczoty oskrzelowe nie

przepuszczaja lasecznik6w morowych do krwi. P. w czasie
ostatniej epidemii moru w Charbinie badat z polecenia,
prof. Zabototnego krepv u 15 chorych z ptucng forma mo-
ru, i pomimo tego, ze badanie odbywaé sie musiato w jak
najgorszych warunkach, znajdowat zarazki morowe we krwi
chorych dos$¢ czesto w pierwszych dniach choroby i bar-
dzo czesto w ostatnich dniach przed $miercia.

A. Modrzewski.

Lintwarew. Niszczenie krwinek czerwonych w $le-
dzionie i watrobie w warunkach fizyologicznych i pa-
tologicznych. (Russkij Wracz 1911, Nr 46). Badajac dro-
bnowidowo watrobe i $ledzione w jednym przypadku cho-
roby Bantiego, spostrzegt autor w tych narzadach komorki
swoistego rodzaju. Komorki te wahaty sie co do wielkosci
od 14— 16 p, miaty protoplazme ziarnista i byty wypetnio-
ne czerwonemi krwinkami w réznej ilosci. Takiez komérki,
tylko przewaznie rozpadajgce sie, spostrzegat autor w wa-
trdjjie. Komoérki te nazywa autor erytrofagami. Wyniki ba-
dan tego przypadku choroby Bantiego zachecity autora do
dalszych ijliudyéw w tym kierunku, na mocy ktérych po-
daje nastepujgce wnioski. Sprawa niszczenia krwinek czer-
wonych odbywa sie w $led”ionia; dzieki erytrofagom, ktore
pochtonawszy krwinki, dostajg sie z krwig do watroby i tam
rozpadajg sie, oddajgc barwik krwi komdrkom, watrobnym
dla wytwarzania zétci. W stanach patologicznych sprawa
niszczenia krwinek przez erytrofagi wzmaga sie znacznie.
‘Choroba Bantiego, marsko$¢ watroby, pierwotne powigksze-
nie $ledziony (splenomegalia) i niecjpkrwistos¢ ztoSliwa me
sa chorobami samoistnemi, nalezg tylko do jednej grupy
pierwotnych niedokrwistosci i r6znig sie oel siebie tylko ja-
kosSciowo. Jezeli na pierwszy plan wystepuja zmiany we
krwi, méwimy o niedokrwistosci zrojsliwej; jesli gtdwne
zmiany zachodzg w watrobie pod postacig rozjboju tkanki
tacznej, moéwimy o marskosSci watroby; jesSli objawy ze
strony krwi stanowig objaw podrzemy, a istnieje powie-
kszenie $ledziony, moéwimy o pierwotnym przeroscie S$le-
dziony (snlenomegalid), zbiér za$ wszystkich wyzej wymie-
nionych objawéw sktada sie na chorobe Bantiego. Mar-
sko$¢ watroby powstaje wskutek draznienia tkanki tacznej
w watrobie przez produkty rozpadu er}4rofagéw. Pierwotne
powiekszenie $ledziony powstaje skutkiem takiegoz draznienia
tkanki tgcznej produktami rozpadu czerwonych krwinek. Miej-
scem kruszenia sie erytrofagéw sg ciatka Malpighiego, silne
za$ ich rozmnazanie sie jest skutkiem dziatania jadéw, po-
wstajgcych w ustroju lub tez dostajgcych sie doh z zewnatrz.
Zo6ttaczke'i krwiopochodng, ktéra powstaje na tle nadmier-
nego rozpadu czerwonych krwinek, ttémaczy Lintwarew zja-
wiskami osmozy pomiedzy komérkami watrobowemi a ery-
trofagami. Zmiany krwi przy niedokrwistosci ztosliwej za-
lezne sa z jednej strony od nadmiernego niszczenia czer-
wonych krwinek przez erytrofagi, z drugiej za$ strony od
mzywej czynnosci, szpiku kostnege, ktdry wysyta wtedy do
krwi nietylko dojrzale, ale tez i mtode formy czerwonych
krwinek. Gruzlica i przymiot zmuszajg ustr6j do wytwa-
rzania w ciatach Malpighiego fagocytéw, niezbednych do
walki z chorobg, ktére moga sie stawa¢ erytrofagami, co
wies¢ musi do niedokrwistosci. Takiez tworzenie sie fagp-
cytéw spostrzegaé sie daje w gruzlicy i przymiocie nie-
tylko w. Sledzionie, ale takze w gruczotach chtonnych.

Z. Gilewicz.

Pedyatrya.

Motczanow. Spostrzezenia nad odczynem Pirgueta
przy chorobach zakaznych u dzieci. (Russkij Wracz icji {,
Nr 43~ Pirguet zauwazyl,- iz skérny odczyn tuberkulinowy
nie wystepuje zwykle odrazu w czasie przebiegu odry, ale
zjawia sie dopiero per 6— dniach choroby. Spostrzezenie
0 potwierdzili Hamburger i Wothmann, a w $lad za tern

catly szereg autoréw stwierdzit, iz od¢Zzyn Pirgueta nie wy-
stepuje w przebiegu wielu choréb zakaznych. Motczanow
zbadat zapomocg odczynu Pirgueta 150 chorych; z tych
42 chorych na odre, 50 na btonice, 50 na ptonice, 2 na
zapalenie S$linianki przyusznej i 2 na zapalenie gardifa. Z 10
chorych na odre, u ktérych odczyn Pirgueta wykonano raz
jeden, tylko w 3 przypadkach na 4—7. dzieh choroby wy-
padt ujemnie, z tych w 2 przypadkach wystgpit dopiero
na xo. dzien; z 7 za$ przypadkow', w ktérych odczyn wy-
konano na 11. dzien choroby, w 5 wypadt dodatnio, a w 2
ujemnie. Z 32 przypadkéw odry, w ktérych odczyn wy-
konywano po kilkakro¢ (2 -4 razy), wypadt on ujemnie
W przebiegu wysypki we wszystkich przypadkach, po zni-
knieciu za$ wysypki wypadt dodatnio w 15 przypadkach.
Powiktania choroby w okresie zdrowienia pod postacig nie-
zytu oskrzeli, niezytowego zapalenia ptuc i ropnego zapa-
lenia ucha s$rodkowego, nie wptywatly ujemnie na wystepo-
wanie odczynu. Ogoétem w 8 przypadkach, w ktérych od-
czyn wypadat ujemnie w okresie wysypki, wystepowal on
w okresie zdrowienia bez powtdérnego szczepienia tuberku-
ling. W przebiegu ptonicy odczyn skorny Pirgueta wyko-
nano raz jeden u 7 chorych: w 3 przypadkach w okresie
wysypki wypadt ujemnie; z 4 za$, w ktérych wykonany
zostat w okresie iema, wffjhwypadt dodatnio. W 43
przypadkach ptonicy wykonano odczyn raz jeden w okre-
sie wysypki i po raz wtdéry w okresie zdrowienia. W 40
przypadkach odczyn wypadt ujemnie w okresie wysypki,
a tylko w 23 przypadkach ujemnie w okresie zdrowienia.
W 3 przypadkach lekkiej ptonicy odczyn wypadt dodatnio
w okresie wysypki. W 4 przypadkach odczyn wystapit po6-
zniej, po przejsciu do okresu zdrowienia.

W btonicy odczyn wykonano | raz u 23 chorych:
z tych u Il w ostrym okresie choroby, gdzie tylko 2 razy
wypadt dodatnio; z 12 za$ przypadkow, w ktdrych odczyn
wykonano w okresie zdrowienia, w 3 przypadkach wypadt
en dodatnio, a w 9 ujemnie. Z 27 przypadkéw btonicy,
w Irféorych odczyn wykonano dwukrotnie w okresie ostrym
choroby, wypadt on 12 razy dodatnio, a 15 razy ujemnie;
w okresie zdrowienia otrzymat autor odczyn dodatni w 14
przypadkach, a ujemny w 13 przypadkach. W a przypad-
kach ospy wietrznej odczyn | raz wypadt dodatnio, a | raz
ujemnie. To saipo spostrzegat autor w 2 przypadkach za-
palenia gardta i w 2 przypadkach zapalenia $linianki przy-
usz.ilej. Z powyzszych danych wynika, i$.w przebiegu odry
w okresie wysypki w i00°7i spostrzega¢ sie daje wrazli-
wos$¢é na tuberkuline (przy naskérnem jej stosowaniu), ktéra
powraca w okresie zdrowienia. Takiz brak wrazliwo$ci w prze-
biegu ptonicy spostrzega¢ sie daje w 85°/0, w bionicy za$
tylko w 12,5%, a w 50°” spostrzegac sie daje tylko obnize-
nie wrazliwosci.

Objaw ten ttomaczyli w rozny sposob Pirguet, Neu-
mark, Wothmann, Hamburger, Escherich, Kraus, Sorgo,
Rolly, autor jednak wobec tego, iz odczyn Pirgueta zale-
zny jest od miejscowych zmian w skérze, podaje w watpli-
wos¢ jego swoistosc. Z. Gilewicz.

Neurologia i psychiatrya.

W. Bechterew. O odruchowych objawach przy
organicznych porazeniach osrodkowego neuronu i o no-
wym grzbietowo stopowym odruchu dolnej kornczyny.
(Obozr. psichiatr. i neurolog. 1911, Nr 7). Autor wylicza

znane dotychczas patologiczne odruchy na konczynach!
zwtaszcza dolnej. Wspomina wiec najprzéd o stopowstrza-
sie, dalej o objawie, opisanym juz dawniej przez siebie,

a polegajagcym na oporze, ktéry wystepuje przy szybkiem
zginaniu, lub wyprostowywaniu konczyny, najczesciej w po-
towie odlegtosci pomiedzy dbu kranicoweini jej potozeniami!
Dalej omawia w krotkich stowach odruchy -Babinskiego,
Oppenheiina i Schaffera, przypominajac, ze sam juz da-
wniej opisal wystepowanie wyprostnych ruchow palucha
przy silnem uciskaniu mies$ni tydki.
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Odruch, znany pod nazwg odruchu Bechterewa, lub
Mendel-Bechterewa, polegajagcy na zginaniu (podeszwowem)
palcow (procz palucha) stopy przy uderzaniu miotkiem po
zewnetrznej grzbietowej powierzchni stopy, daje sie otrzy-
mac¢ rowniez przy uderzaniu po zewnetrznej okolicy pode-
szwy. Co sie tyczy tego odruchu, to autor nie zgadza sig
z Mendlem, ktdéry widziat w nim odwré6cenie prawidio-
wego odruchu, wyrazajgcego sie wyprostnymi ruchami pal-
cow przy uderzaniu po powierzchni grzbietowej stopy, dla-
tego, ze u os6b zdrowych owe ruchy wystepuja tylko w tych
palcach, po $ciegnach ktorych sie uderza, nie zas§ w kilku
palcach jednoczes$nie, jak to sie dzieje przy odruchu pato-
logicznym. Nie godzi si¢ tez autor z ttdmaczeniem Lewan-
dowskiego, zapatrujgcego sie na patologiczny odruch, w kilku
naraz palcach wystepujacy, jako na objaw towarzyszacy.

Ostatniemi czasy zauwazyt autor jeszcze jeden objaw,
mogacy by¢é uwazanym za niezawodng oznake schorzenia
oSrodkowego neuronu ruchowego. A mianowicie po kilka-
krotnym wuderzeniu mitotkiem po grzbietowej powierzchni
stopy, stopa i palce, zwilaszcza paluch, zginaja sie w kie-
runku grzbietowym, a temu towarzyszy zginanie sie kon-
czyny w stawie kolanowym. S. Trzebinhski.

Jurm an. Leczenie porazenia postepujacego wstrzy-
kiwaniami nukleinianu sodowego (Russkij Wracz Nr 46
m 47, 191 1). Autor stwierdzit u 17 chorych na porazenie
Postepujace dodatni wptyw nuklenianu sodowego, stoso-
wanego w postaci wstrzykiwan. Wyniki byty tak zacheca-
jace, iz te metode leczenia zaleca autor gorgco psychiatrom,
Ueuropatologom i terapeutom. W stosowaniu $rodka po-
stepowatl wedtug wskazéwek Donatba, podanych w 67. 1o-

mie (ioiol »AUgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie*.
Z. Gilewicz-
Chirurgia.
Tausing. Teorya zakazna wola i matotectwa. Tow.

lek. wiedensk. XII 1911). T. poczynit w Bos$ni bardzo cie-
kawe spostrzezenia nad wolem i matotectwem. Sg tam oko-
lice, w ktérych od 30 lat nie mozna mezczyzn bra¢ do
wojska, bo wszyscy doro$li majg wola, a 3% jest matot-
kéw. Nieraz odnosit T. wrazenie, ze wole przenosi sig
z cztowieka na cztowieka wprost (moze $ling), jak to twier-
dzi Kutschera. W okolicach tych obcy, n. p. zandarmi,
wojsko, straz skarbowa, nauczyciele, nie zapadajg na wole,
co przemawia przepiwko teoryi wodnej. Od ludzi zakazac
s'e moga i psy. Zapadajg czeSciej na wole w podobnych
okolicach mezczyz'ni, zwtaszcza mahometanie. Zwykle matka
dotknieta wolem roni pierwszy ptdéd, potem rodzi sie dzie-
cko niezywe, a dopiero potem dzieci ew. z wolami lub ma-
totki, co przemawia za ostabieniem pierwiastka zakaznego-

W dyskusyi Wagner twierdzi, ze w Styryi wole cze-
sto sg dziedziczne. Eiselsberg broni teoryi wptywu wody
' Przytacza typowe tego przykiady. Odwrotnie sg wody
zapobiegajace powstaniu wola (mineralne, woda gotowana
Bp.). Graf zaznacza, ze we Wioszech celem uwolnienia sie
2 wojska pijg miodzi ludzie wode ze z'rédet »wolowych«
> dostajg wola. Podiug Walda nie sama woda, lecz inne
Czynniki odgrywajg tu gtéwna role. K.

Hart mann. Leczenie ostrego zapalenia otrzewnej.
(Klin ther. Woch. 1911, Nr 50—52). W leczeniu zapalenia
otrzewnej nastgpita obecnie o tyle zmiana, ze niestosujemy
juz zabiegéw tak ciezkich, jak dawniej, t j. licznych na-
cie¢ i tamponad, albowiem wiemy, Ze i one nie zdotaja
usungé odrazu mechanicznie pierwiastkow zakaznych, pow-
tore za$ zaraz tworzg sie zrosty, zmieniajgce warunki od-
ptywu. Zadowalniamy si¢ tez zabiegami mniejszymi, a nie
brak i takich, ktérzy po usunieciu przyczyny choroby ze-
szywajg otrzewne na gtucho, pozostawiajgc dalszy przebieg
naturze. Co do przeciwwskazan operacyi, to nalezg tu: 1)
Przypadki w okresach zbyt daleko posunietych, gdzie serce
juz jest stabe, 2) wiek pdzny, 3) zapalenie otrzewnej po-
chodzenia przydatkowego na tle wiewiérowem, 4) nawroty
podraznienia otrzewnej z powodu zmian pecherzyka zotcio-
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wego, o ile nie decydujemy sie na operacye kamicy. Le-
karz praktyczny moze przygotowa¢ do operacyi i wzmocnic
chorego przez wlewania soli kuchennej, wstrzykiwania kam-
fory, strychniny, ptukania zotgdka itp. Obecnie staramy sie
zmniejsza¢ i skraca¢ zabiegi do minimum. Unika¢ nalezy
twardych saczkdéw i wielkich tamponad, a o ile moznosci
na zakazenie jej nie

rane zaszywac, jednak ze wzgledu
szwami pietrowymi, lecz pojedynczymi drucianymi przez
powtoki, a co najwyzej dajac osobny szew (katgut) dla

otrzewnej. Do operacyi umieszczamy chorego w pozycyi
poOtsiedzacej, dbamy o wypréznienie jelit, zwalczamy za-
pady (wlewania soli, lawatywa kroplowa), utatwiamy odptyw
wydzielin i pomagamy otrzewnej w zwalczaniu toksyn (su-
rowice). A.

Potoznictwo i ginekologia.

W. Stroganow. Leczenie rzucawki sposobem za-
pobiegawczym w klinikach berlinskich. (Russkij Wracz.
1911, N. 48). Rozwigzanie gwaltowne przy rzucawce daje
bardzo znaczny odsetek $miertelnosci (16,6—34.0). Wobec
tego w ostatnich czasach zauwazy¢ sie daje wsrdod klinicy-
stbw niemieckich zwrot stanowczy, zdaniem S., ku sposo-
bowi leczenia rzucawki, przezen zaleconemu (systematyczne
stosowanie morfiny, wodnika chloralu, lekéw napotnych
itd.). Ten sposéb leczenia zostat wyprébowany w 661 przy-
padkach rzucawki (500 przyp. w Rosyi i 61 w Niemczech);
$miertelno$¢ potoznic wynosita mniej niz 8“/0, a dzieci no-
wonarodzonych okoto 210/0.. S. sadzi, iz odsetek $miertel-
nosci moze by¢ znacznie zmniejszony w przypadkach nie-
zaniedbanych i niepowikianych; w przypadkach przezen
osobiscie leczonych $miertelno$¢ potoznic wynosita zale-
dwie 2%-

Nie poruszajac tym razem sprawy, dotyczacej etyolo-
gii rzucawki (Nb. do niedawna zaliczat S. rzucawke, jak
wiadomo, do rzedu choréb zakaznych. Sprawozd.), sadzi
autor, iz w tej chorobie wielkag role odgrywa kurcz naczyn,
spowodowany nieznanym dotychczas jadem. W koncu opi.-
suje S. szczegotowo 3 przypadki rzucawki, leczone przezeh
osobiscie w klinikach prof. Bumma i Franza w Berlinie.
Chore wyzdrowiaty. M. Pietkiewicz.

Doehnicke. O postgpowaniu przy zatrzymaniu
bton Ilub tozyska. (Pract. Ergebn.*d. Geburtsh. Gynaek.
1911, T. 1V). Scierajg sie tu poglady zwolennikéw postepo-
wania zachowawczego, ktérego przestawicieletn jest Winter,
i zwolennikéw postepowania t zw. chirurgicznego, polega-
jacego na natychmiastowym usunieciu zatrzymanych bton
lub tozyska zjamy macicy, badz recznem, badZz zapomoca
tyzeczki. Doehnicke stwierdza, ze samo zatrzymanie bton
lub tozyska nigdy nie jest zrédiem gorgczki potogowej,
o ile niema réwnocze$nie zakazenia, nie jest wnhec wskaza-
niem do zabiegu, polegajgcego na czynnem opréznianiu ma-
cicy. Opro6znianie za$ takie jest wprost przeciwwskazane
przy jednoczesnem zakazeniu, gdyz wtedy kazdy zabieg ni-
szczy wat ochronny, utworzony z krwinek biatych koto
ogniska zakazonego, przyczynia sie do posuniecia zakaze-
nia w gtagb tkanki macicznej i stanowi w ten sposéb sam
przez sie zrédio dalszego zakazenia. Zabieg za$, wykony-
wany narzedziem, jest jeszcze niebezpieczniejszy, ze wzgledu
na wieksza mozliwo$¢ przebicia macicy.

Macica, pozostawiona sama sobie, wydali zatrzymywane
resztki w przeciggu kilku najblizszych dpi przy niezna¢znem
podwyzszeniu cieploty. Ze jednakowoz bezwzglednie zacho-
wawczy sposdb postepowania przedituza te spraw'e, mozna
podtrzyma¢ prace macicy przez gorace przestrzykiwania
pochwy i wstrzykiwanie ergotyny. O ile wrec pozostawienie
bton ptodowych nigdy nie jest wskazaniem do terapii czyn-
nej, to, gdy stwierdzono zatrzymanie resztek tozyska, mo-
zna przy bezgoraczkowym przebiegu potogu usungéje recznie
zaraz po porodzie. We wszystkich innych przypadkach, po-
taczonych z podwyzszeniem cieptoty, tylko krwotok uspra-
wiedliwia czynne oprdznienie jamy macicy. A. Markowa.
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Dermatologia i syfilidologia.

Winian. Przyczynek do sztucznego zakazenia kré
likéw Kitg. (Archiv. f. Derm. u. Syph. T. 107, 1911). Prze-
szczepienie kity na rogéwke krolika udato sie autorowi
:J] 57% na 320 préb. Kite og6lng udato sie W. wywotaé
u tychze Mwierzat przejp, szczepienie jadu wprost do jader,
a wtedy w, razie, jezeli zwierze udalo sie zarazi¢, gineto
ono na ogO6lne wyniszczenie,|_z towarzyszacem wychudnie-
ciem i znamiennem wypadaniem siersci. W dwodch przy-
padiych powstaty na skdrze ranki, w ktérych daly sie. wy-
kaza¢ kretki. W jednym przypadku, chora samica urodzita
zwierze ze zmiang swoistag na rogéwece. H. L. Weber.

Wylocki. O schorzeniach stawéw przy kile na-
bytej. (Archiv. f. Derm. u. Syph. T. 107, 1911). W. zwraca
uwage, iz nierzadko chorzy ze zmianami w stawach pocho-
dzenia swMistego wudajg sie do lekarzy, a ci calymi tygo-
dniami leczg ich przetworami kwasu salicylowego, uwazajac
sprawe za przewlekly gosciec stawowy, zwiltaszcza, iz obja-
wy powyzszego cierpienia Bcale cech odrebnych nie po-
siadajg, a dopiero uporczywos$¢ choroby i brak pdprawy
mimo diugotrwatego leczenia, zwraca mysl lekarza na wta-
§ciwe tory. Prdéba Wassermanna, zawsze w takich przypad-
kach zalecana, utwierdza przypuszczenie lekarza, a "“ybkie
ustepowanie cierpienia przy leczeniu swoistein upewnia,"roz-
poznanie.

Caty szereg przypadkéw, w ktorych dochodzono do
witasciwego rozpoznania na powyzej opisanej drodze, ilu-
struje prace autora, ktory radzi w kazdym przewlekajacym
sie gosécu mysle¢ o kile, aby leczyé cierpienie swoiscie,
nie po miesigcach, jak sie to z niektdrych przytoczonych
przyktadéw widzi, a moze nieco wcze$niej. H. L. Weber.

Ehrlich. O salwarsanie. (Mtinch.n3ed.WO0ch. 1911,
Nr 47). Wiadomosci o szkodliwem dziataniu salwarsanu sg
przesadzone. Jezeli dziatanie takie wystepuje, to tylk® wsku-
tek StosoWania przetworu roztozonego lub dodatkéw, ewen-
tualnie-zanieczyszczenia wody przekroplonej. Natomiast w ra-
chube wiecej wchodzg t.zw. neurorecydywy, tj. zajecia ner-
wow czaszkowych, ktérych Ehrlich nie odnosi do salwar-
sanu (bo nie wystepujg przy leczeniu tym $rodkiem innych
choroéb), lecz do choroby samej, bo zreszta wystepujg one
i przy leczeniu rtecig. Procz kity, znakomite wyniki osig-
gnieto salwarsanem przy durze powrotnym, framboezyi, zi-
mnicy, bilharzyi i réznych chorobach zwierzecych. Najwie-
cej polecenia godne sg wstrzykiwania wsrodzyine. E. polecja
po wstrzyknieciu przez 6—8 miesiecy bada¢ odczyn Was-
sermanna i nawet w razie, gdybF po 1/2roku byt ujemny,
nalezy jeskéze wstrzyknaé salwarsan. Dobrze jest jfflombinJEA
wad salwarsan z rtjecia. W koncu zaznacza Ehrlich, ze mi-
mo usilnych préb nie udato mu sie znale$¢ Srodka skute-

czniejszego, a mniej trujgcego od salwarsanu i watpi, by to
kiedy nastgpito. K.

Joitrain iLevy~Bing. Metody upraszczajgce pro-
be Wassermanna. (Archiv. f. D|km. u. Syph. T. 106). Na

podstawie dtugich badan poréwnawczych réznych metod,
upraszczajacych oryginalng probe Wassermanna, doszli au-
t-orowie do przekonania, iz metody, podane przez Porgesa,
Klausnera i Tsehernogubova, nie nadajg sie¢ do uzycia, na-
tomiast modynkacye Foixa, Noguchiego, Bonera, Hechta,V-
Joitraina i Benarda moga oryginalny odczyn zastapi¢, a tylko
w watpliwych razach musza byé sprawdzone przez odczyn
oryginalny. t 11. L. Weber.

Leder mann. Serofyagnostyka Kkity w praktyce
dzieciecej. (Archiv. f. Derm. u. Syph. T. 106). Na podsta-
wie licznych badan podaje L., iz odczyn Wassermanna
u dzieci, czyto kita wrodzona, czy nabytg obarczonych, po-
zostaje jeszcze dtugi czas dodatni mimo energicznego le-
czenia i ustgpienia objawéw zewnetrznych cierpienia. Za
najlepsze leczenie uwaza L. przy kile wrodzonej, leczenie
kombinowane rtecig i salwarsanem. Podawanie matce Kkar-
migcej swe chore dziecko tylko saniegomphlwafshnu, nie le-
czy zmian u dziecka, H. L. Weber,
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Sprawy Towarzystw naukowych.

lekarskie krakowskie.
1911.

Towarzystwo
Posiedzenie naukowe z dnia 5 XII.

Przewodniczy Prof. Cybulski. Obecnych 51 cztonkéw.

1) Kol. Prof. Glinski przedstawit:

a) Preparaty mikroskopowe z miejsca i z otoczenia
kanatu w miesniach uda po wstrzyknieciu salwarsanu.
Preparaty te pochodzg ze zwlok 6-miesiecznego dziecka,
ktoremu na 3 dni przed $miercig wstrzyknieto on salwar-
sanu; w miejscu wstrzykniecia i w jego ojtczeniu powstata
rozlegta martwica i rozlegty naciek ropny, a w samym kR
nale znajdowata sie jeszcze duza ilo$¢ salwarsanu. Rozle-
gte zmiany miejscowe, wjjjfcpujace po wstrzykiwaniach pod-
skérnych i $ré6dmie$niowych salwarsanu, diugie pozostawa-
nie wstrzyknietego sahjgrsanu w miejscu wstrzykniecia i wy-
nikajgce stad powolne jego wchianianie oraz dziatanie
dtugotrwate, lec? stabe, zamiast jednorazowego a silnego
zadziatania, wreszcie mozno$¢ przeksztatcania sie salwarsanu
przy diugiem pozjb~tawaniu na miejscu w zwigzki pochodne
0 dziataniu nieznanem, — by¢ moze nawet szkodliwem, --
oto dane, na ktéorych podstawie uwaza kol. G. za jedynie ra-
cyonalne stosowanie salwarsanu w postaci wstrzykiwan
s§rédzylnych.

2) Okaz makroskopowy i preparaty mikroskopowe
z t. zw. miesaka groniastego pochwy. Z chorg JPI/2-letnig
dziewczynka zgtoszono si¢ do szpitala z powodu zaburzen
w oddawaniu moczu. Badanie stwierdzito, iz cata pochwa
byta wypetniona masami groniastemi o ro6znej wielkosci
gron juz to przeSwiecajagcemu, jakby galaretowatemu, juz tez
wiecej biatawemi, nieco jedrniejszemi. Masy te daty sie ta-
two wyskroba¢, podreczne za$ badanie mikroskopowe stwier-
dzito ‘w nich utkanie $luzakomiesaka, przy badaniu za$ dal-
szem szczegOtowem stwierdzono procz tego obecnos$é miej-
scami i mie$ni pragzkowanych. Wogéle na podstawie bada-
nia mikroskopowego i wejrzenia makroskopowego nowo-
twér ten uwaza¢ nalezy za bardzo rzadki w tem miejscu
okaz nowotworu mieszanego pochodzenia zarodkowego, po-
wstajgcy przez przesuniecie sktadnikow mezodermy w toku
rozwoju przewodu Wolffa. Nowotwory te wogdle cechujag
sie znaczna ztosliwoscia.

3) Narzady jamy brztlsznej ze zwitok 36-letmego mez-
czyzny. W przypadku tym istniat niezyt ropny jelita gru-
bego, co dato powd6éd do powstania za zycia skrzepow w za-
kresie rozgatezien zyty krezkowej dolnej, zyty Sledzionowej
1 zyly wrotnej z nastepowem zakaznem rozmigknieniem tych
skrzepow i wytworzeniem sie niezliczonej ilosSci ropni w wa-
tronie; jeden z tych ropni przebit do jamy brzusznej i byt
powodem rozlanego ropnego zapalenia otrzewnej. Przy-
padek zastuguje na uwage zaréwno ze wzgledu nag rzad-
kos¢ samej sprawy (thrombophlebitis) w obrebie zyty wro-
tnej, jak zwiaszcza ze wzgledu na punkt wyjScia sprawy,
gdzie niezyt ropny jelita bez dostrzegalnych golem ocieni
owrzodzen stal sie punktem wyjscia opisanych groznych
nastepstw. (Streszczenie wiasne).

2) Kol. Prof. Ciechanowski

a) Okaz gruzlicy zstepujacej
(s. 1090), dla poréwnania' z okazem, przedstawionym na
poprzedniem posiedzeniu. Okaz pochodzi z 26 letniego mez-
czyzny. Nerka lewa zawiera mndstwo jam, wypeinionych
masami serowatemu. Obwod”iva warstwa migzszu, niezajeta
sprawa gruzlicza, jest zmieniona wibdknisto. Niektére z jam
gruzliczych komunikuja z miedniezka, zawierajgcg réwniez
masy serowate. Moczowdd lewy o Scianie zgrubiatej, zwy-
rodniatej widknisto, zawiera w znacznie zwezonem Swietle
skape, suche masy serowate; w catej diugosci jest drozny.
W pecherzu rozlegte owrzodzenia gruzlicze. W moczowo-
dzie i miedniczceprawej, obraz przewlektego ropienia; sprawa
ropna szerzy si¢ na nerke prawa. W czesci krokowej i bto-

przedstawia:

narzadu moczoweg!
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niastej cewki moczowej $ciana w kilku miejscach zniszczona,
w miejscach tych uchodza zatokowate jamy okotocewkowe,
wypetnione ropg; podobna zmiana w potowie dtugosci pra-
cia, gdzie od cewki szerzy sie¢ sprawa ropna daleko pod
skére. Poza tem znaleziono zwapnienie jednego gruczotu
oskrzelowego i $wiezg przerzutowa gruzlice w dolnych cze-
$ciach ptuc.

b) Okaz (s. 1099), niezwykitych co do sposobu po-
wstania rozlegtosci i stopnia zmian gruzliczych gérnych
drog oddechowych. Powyzej gtosni niema wcale zmian;
cata cze$¢ podgtosniowa krtani i cata tchawica oraz gto-
wne oskrzela tworzg jedno owrzodzenie gruzlicze, gteboko
w $ciany ich sie wzerajace z cze$ciowa martwicg chrzastek;
punktem wyjsScia byto przebicie do tchawicy zserowacia-
tych gruczotéw, znajdujgcych sie przy klinie podziatlowym
tchawicy. W ptucach znaleziono tylko $wiezsze zmiany gru-
zlicze aspiracyjne (w czesciach dolnych gruzetki i guzki se-
rowate niewielkie, bez rozpadu), wtérne.

c¢) Okaz ropnia podprzeponowego, pochodzacy z 49
letniego mezczyzny (s. 1057), ktory miat 17. X. zachorowac,
a 27. X. zostal przeniesiony na oddziat wewnetrzny B. szpi
tala Sw. tazarza ws$réd objawow, przemawiajgcych za du-
rem brzusznym. Wedtug wiadomosci, udzielonych z oddziatu,
odczyn Fickera byt dodatni t: 100; w ostatnich 4 dniach
objawy zapalenia otrzewnej. Przy sekcyi znaleziono skret
jelita biodrowego z przedziurawieniem rozdetej petli dopro-
wadzajgcej wskutek martwicy $ciany, przyczem otwor lezat
blizko przyczepu krezki; sladéw po przebytym durze w obre-
bie kep Payera niema. Pomiedzy petlami jelit cienkich
>$ciang brzuszng liczne zrosty wiotkie, taSmowate. Pomie-
dzy okreznica poprzeczng, przednim brzegiem watroby, oko-
lica woreczka zOiciowego i $ciang brzuszng zbitsze, grube
zrosty, odgraniczajgce zupeinie przestrzen miedzy gorng po-
wierzchnig, prawego ptatu watroby, a przepona, od reszty
jurny brzusznej. W przestrzeni tej ciecz z6tta, gesta, jasno-
pomaranczowa; otrzewna tej czeSci zgrubiata, nieréwna,
miejscami widéknisto zmieniona, pokryta do$¢ grubym po-
ktadem witéknika i ropy. Z tej przestrzeni wiedzie Kkilka
otworow do jamki, lezacej wsYécl zrostow miedzy okreznicag
a watrobg i odpowiadajgcej potozeniem potozeniu woreczka
z6tciowego. W jamce tej, majacej wielkos¢ jaja kurzego,
lezy luzno, otoczony ropiasta, gesta, jasnopomaranczowg
cieczg, woreczek zOliciowy, catkowicie nekrotyczny, oddzie-
lony zupetnie od watroby i od przewodu woreczkowego.
Przewdd zo6tciowy wspdlny i watrobowy prawidtowe, za-
wierajg z6t¢ prawidtowg. Kamieni zo6tciowych nigdzie nie
znaleziono. W przypadku tym powstat ropien podprzepo-
nowy wskutek zapalenia okotoworeczkowego z przebiciem
ku gorze w przestrzen, poprzednio od reszty jamy otrze-
wnej odcietg zrostami. Ropnie podprzepono we takiego pocho-
dzenia sg niezbyt czeste; [wedtug statystyki Ullmanna (Wie-
ner mediz. Wochenschr. 1899 Nr 25 i nast.), na 542 przy-
padkoéw przedziurawien pecherzyka zétciowego przypadto 53
(niespetna 10%) przedziurawiern do oddzielonej zrostami cze-
§ci jamy brzusznej, a wedtug Langa (1895) wsréd 176 ro-
pni podprzeponowych byty drogi zdéiciowe punktem wyj-
§cia 17 razy]. Catkiem za$ niezwykte jest catkowite od-
dzielenie sie woreczka zdétciowego, a podobnego pod
tym wzgledem przypadku nie spostrzegano dotad w Kkra-
kowskim zaktadzie anat. patol., ani tez nie zdotat C. zna-
lez¢ w piSmiennictwie. Niezwykla wreszcie rzeczg jest takze
w tym przypadku rozwinigcie si¢ ogdélnego zapalenia otrze-
wnej zupetnie niezawis$le od ropnia podprzeponowego. (Stresz-
czenie witasne).

W dyskusyi zabieraja gtos kol.
gent. Kol. Blassberg zaznacza, ze dodatni wynik odczynu
Fickera przemawia za tem, iz sprawa w drogach z6icio-
wych mogta byé wywotana przez zakazenie pratkami du-
rowymi; w ostatnich czasach wielu autoréw podnosi cze-
sto$¢ zakazen drog zéiciowych przez te pratki.

3) Kol. Radwanska przedstawia preparat migénia-

Blassberg i prele
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ka macicy, zrostego ze Scianami wielkosci du-

zej pomaranczy.

pochwy,

4) Kol. Warzeszkiewicz przedstawia okaz
tomiczny przetoki miedzy zotgdkiem a okreznicg po-
przeczna, powstatej u chorego ]. S. 1 40, operowanego
przed 8 laty w tutejszej klinice chirurgicznej z powodu
objawow zwezenia odzwiernika na tle wrzodu. Wykonana

woéwczas (r. 1903) przez prof Kadera przetoka zotadkowo-
jelitowa zaokreznicza tylna przeciwperystaltyczna sprowa-
dzita w ciggu 4 tygodni pobytu w klinice powrot do zdro-
wia, z przybytkiem 6 kg. na wadze; usuneta bdle, wymioty
i nadmierng kwasnos$¢ tresci zotadkowej. Siedem nastep-
nych lat mineto w petnem zdrowiu. W jesieni 1910 r. po-
jawity, sie znowu boéle w 1—il/, godziny po jedzeniu; od
wiosny b. r. dotgczyto sie state uczucie wzdecia w okolicy
dotka podsercowego i odbijania gazami cuchngcymi; stolec
stat sie biegunkowy po pokarmach ptynnych, zaparty po
pokarmach statych. Wymioty, sztucznie sprowadzane przez
chorego, zawieraly papke gesta, cuchngca, szarg. Klinicznie
stwierdzono wychudniecie, posuniete do ostatecznych gra-
nic, obrzeki na konczynach dolnych, ptyn wolny w jamie
brzusznej i biatkomocz zastoinowy; miejscowo znaczne roz-
szerzenie zotgdka; w podbrzuszu styszalne prawie bezustan-
nie przelewania sie. Tre$¢ zotagdkowa, na czczo wydobyta
w ilosci 250 cm3, przedstawiata sie jako plyn zo6tto-szary,
woni katowej, z obfita domieszka miazgi szarej, oddziaty-
wania stabo zasadowego; bez kwasu solnego, mlecznego,
ttuszczowych, ze $ladem biatka, wyrazna z0tcig i krwig, che
micznie i drobnowidowo widoczng. Uwzgledniajac odbija-
nia gazami wybitnie cuchnacymi, stolce biegunkowe lub za
parte zaleznie od spozywania ptynéw wzglednie pokarméw
statych, a takze uwzgledniajgc obraz tresci zotgdkowej i wy-
niszczenie chorego — rozpoznawaliSmy z pewnem prawdo-
podobienstwem powstanie przetoki miedzy zotgdkiem a okre-
znicg poprzeczng na tle nawrotu wrzodu po 7 latach od
operacyi.

Sekcya zwiok, wykonana w Zaktadzie anatomii pato-
logicznej (chory nie zgodzit sie na wtdrny zabieg opera-
cyjny) wykazata obecno$¢ blizny po wrzodzie okragtym
w samym odzwierniku, siegajacej do warstw miesnych; zo-
tadek miernie rozszerzony, btona $luzowa grubo groszko-
wana, z drobnemi nadzerkami, krwiag pokrytemi; miedzy
zotadkiem a jelitem czczem otwoOr gastro-jejuno-stomijny
0 brzegach, btona $luzowag pokrytych, na grubos$¢ 3 palcow
szeroki. Tuz przy brzegu otworu, od zotadka majac wej-
scie wspdlne, znajduje sie drugi otwér, wiodacy z zotgdka
do okreznicy poprzecznej; otwdr ten ma brzegi bliznowate,
drozny dla. czubkéw 2 palcow. Zrosty miedzy zotgdkiem
a okreznicg poprzeczng i jelitem denkiem. Przypadek ten
ilustruje fakt, ze wykonanie gastroenterostomii njezawsze
zabezpiecza od nawrotu wrzodu i jego nastepstw, nawet
w razie wytworzenia przetoki metoda stosowana w klinice
krakowskiej.

W dyskusyi zaznacza kol. prof. Glinski, ktéry w da-
nym przypadku wykonat sekcye, ze potaczenie miedzy zo-
tadkiem a okreznicg powstato tutaj najprawdopodobniej na
tle wrzodu trawiennego, za czem przemawia makroskopowe
wejrzenie brzegow przetoki od strony zotadka.

5) Kol. Surzycki przedstawit imieniem wtasnem
1 kol. prof. Cybulskiego rzecz p. t Objawy ele-
ktrokardyograficzne ws$r6d wysiekowego zapalenia
osierdzia.

W dyskusyi zaznacza kol. prof. Ciechanowski, ze
zjawiska, stwierdzane elektrokardyograficznie przez prele-
gentéw w przypadkach wysiekowego zapalenia osierdzia,
zalezg zapewne od wptywu mechanicznego, jaki wysiek wy-
wiera. na weze! zatokowy (Keith-Flacka), potozony powierz-
chownie, a wiec wptywom takim tatwo dostepny. Zara-
zem pocmosi moéwca zalety obmysSlonej przez prelegentéw
metody eksperymentalnej, dotad jak sie zdaje do badania
czynnosci wezta zatokowego przez nikogo nie stosowanej,

ana-
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a majace] te wyzszos$é, ze czynnik dziatajacy mozna dokta-
dnie miera-y¢ (manometrycznie).

6) Kol. Janiszewski: Udziat lekarzy w
administracyi. Moéwca podnosi konieczno$¢ udziatu lekarzy
w reformie administracyi panstwowej dla “"dobycia odpo-
wiedniki samoistnej administracyi sanitarnej, ktéra jest ko-
nieczna w interesie dobra publicznego; wnosi przeto, by
Towarzystwo lekarskie krakowskie zainicyowato akcye
wszystkich Towarzystw lekarskich (wspolnie z technikami),
zmierzajagcg do tego, aby do panstwowej komisyi reformy
administracyi powotani zostali précz prawnikéw takze te-
chnicy i lekarze.

W dyskusyi wuwaza kol. Jendl-Sausenhofen akcye
za potrzebna, ale przedwczesng. — Kol. prof. Ciechanowski
sadzi, ze wbrew zdaniu poprzedniego mawey wiasnie teraz
juz nalezy zaczaEa starania o zrealizowanie wniosku kol. Ja-
niszewskiego, ktory uwazalzKj bagdzp doniosty i wazny. Nie
chodzi tu bowiem o jakie$ tyll-fc) rozszerzenie zakresu dzia-
tania lekarzy sanitarnych (rzgdowych i autonomicznych)
w ramach obecnego wustroju administracyjnego, ale raczej
mys$li wnioskodawca o zupetaej reformie, o stworzeniu sa-
modzielnej, jednolitej sprezystej administracyi sanitarnej,
rownorzednej z innymi dziatami administracyi, jak polity-
czna, skarbowa i t p. A wilasnie teraz panstwowa komisya
zajmuje sie takim ogd6lnym planem podziatu pracy i admi-
nistracyi na gatezie gtéwij.e. RoOwniez bardzo szcze$liwym
'flest pomyst kol. Janiszewskiego, aby sprawe, podjety To-
warzystwa lekatsko-naukowe, a nie zawodowe, stawiajac ja
na gruncie dobra publicznego.

Whniosek kol. Janiszewskiego uchwalono jednomysSlinie,
a do komisyi, majacej zajac' li¢ ta sprawia, wybrano Kkol.
Bielariskiego, Ciechanowskiego, Damskiego i Janiszewskiego,
ktory ma wygotowac referat.

Posiedzenie z dnia 13. X 1911

Przewodniczgcy prof. Cybulski, obecnych cztonkéw 8o-

1) Dr Parturier z Paryza miat (jako gos$¢) wyktad:
O zdrojowiskach francuskich i niemieckich.

2) Wybory Zarzadu odtozono z powodu nieobecnosci
prezesa komisyi przedwyborczej do nastepnego posiedzenia.

Sekretarz doroczny dr. G. Grzybowski-

Towarzystwo ginekologiczne krakowskie.
Posiedzenie dnia 31. pazdziernika 1911 r.

Przewodniczacy: Prof. Rosner. Sekretaaz: Dr Schlank.

i) Kol. Adam Ackerm an: Haematometra cervicalis
acguisita post partum. Prelegent opowiada prz.gbieg nie-
zwyktego przypadku. Chodzito o osobe, u ktérej przy pierw-
szym porodzie zalozono kleszcze wysokie i wydobyto ptéd
zywy. Potdég goraczkowy, w ciagu ktérego powstat zakrzep
w zyle udowej i zawat krwotoczny w ptucu. W kilka mie-
siecy po porodzie zgtosita sie chora do lekarza, gdyz miesigczka
sie nie zjawiatla. Badanie wykazywato guz wielkosci jaja
kurzego, kulisty, chetboczacy, bedacy wyraznie zmieniong
czeScig pochwowg, a nie mogto wykaza¢ uj-skia zewnetrz-
nego. Ponad guzem wyczuwa sie macice wielkosci prawi-
dtowej. Rozpoznano krwiak zajmujacy szyje maciczng, po-
wstaly przez zrost w ujsciu zewnetrznem. Operowat prof.
Rosner. Nakituciem otwarto guz, z ktérego wydobyto sie
przeszto 2 tyzki mazistej krwi. Ze S$ciany guza na szczycie
wycieto okragty kawatek, brzegi obszyto szwem wezetko-
wym. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Chora od tego
czasu miesigczkuje regularnie. Kol. A. podnosi zupetny brak
wykazaé sie dajgcej blizny po..jzroscie*i?i-

Dyskusya: (Kol Braun spostrzegat podobny przy-
padek i zwraca uwage na ten .sgcszegot, ze u chorej kol.
Ackermana nie byto $ladéw po ujsciu gfwnetrznem.

2-)IKol. Rosner: Przedstawienie chorych: a) Chora
po cieciu cesarskiem klasycznem. Cho¢ prelegent jest zwo-

reformsig, sktonit sie do operacyi klasycznej,

—

—
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lennikiem ciecia zewnagtrzotrzewnego, tutaj wobec tego, ze
ptdd lezat poprzecznie i ze przypadek ten byt zupeinie czy-
b) Chora po ope-
1 tu wybor metody
byt podyktowany stanem chorej. Chorg przywieziono do
kliniki juz wyraznie zakazong z wysoka cieptotg, szyb-
kieni tetnem ijezykiem suchym. Stwierdzono przytein zmieg-
knienie kosci. To cierpienie wymagato usuniecia jajnikow,
niewatpliwe za$ zakazenie nakazywato usung¢ macice. Ba-
danie drobnowidowe doczesnej wykazato obecnos$é-igronko-
wca i bakterye okreznicy. Bakterye te zwykty wywotywac
ciezkie zakazMie. Przebieg pooperacyjny doskonaty. Prele-
gent podnosi, ze zakazenie trzonu jest nieporéwnanie aro-
zniejszed niz zakazenie szyjki, c) Ciezarna, u ktérej prele-
gent zamierza wykona ciecie cesarskie sposobem Polano.
Chodzi o wskazanie wzgledne do ciecia cesarskiego. Ze
wzgledu na isfniejace znaczne przodozgiecie macicy (venter
propendens) nasuwa sie mysl, ze ten przypadek nadaje sie
do operacyi tym sposobem. Nadto ptdéd nie lezy w poto-
zeniu gtéwkowem, co jes$¢' niekorzystne dla ciecia nadtono-
wego, zresztg takie ciecie bytoby bardzo trudne z powodu
znacznego przodozgigcia macicy. Chociaz wiec prelegent
uznaje zasadniczo zalety ciecia nadtonowego, we wszystkich
trzech przypadkach uwazat je za przeciwwskazane.

W dyskusyi podnosi kol Braun, ze nietylko zakres
wskazan do ciecia cesarskiego powiekszyt sig, ale nadto
$cislej mozna oceni¢ te wskazania.

3)
macicy i prawego jajnika, wycietego u chorej
48. Klinicznie rozpoznawano raka jajnika. Zabieg potwier-
dzit rozpoznanie kliniczne. Usunieto i drugi jajnik, cho¢
W nim nie byto widocznego nowotworu, gdyz,"prelegent
stale eesuwa i drugi jajnik przy operacyi zto$liwych nowo-
twordéw jajnika; usunieto rowniez i macice, ktéra wydawata
sie prawidio-wg, tylko nieco powiekszong. Po przecieciu jej
znaleziono, ze cata jama macicy zajeta jest nowotworem
ztosliwym, ktory wchodzi gteboko w miesien trzonu, a ku
dotowi szerzy sie’'na szyje i zajmuje gérng jej potowe. Ba-
danie drobnowidowe, wykonane w Zaktadzie anatomii pa-
tologicznej, wykazato, ze tak w jajniku, jak i w macicy
rozwijat sie rak gruczotowaty (adeno-carcinoma) i ze bu-
dowa ich jt'st identyczna. Zdartiem prelegenta pierwotnie
rozwingt sie guz w macicy i przenioést sie droga naczyn
chtonnych do jajnikéw.

racyi doszczetnej sposobem Porro:

Fr. H. 1

lekarskie warszawskie.
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Towarzystwo
Posiedzenie kliniczne dnia 20. VI.

1) Edward B run er
gus vegetans.

2j Min cer przedstawit 46-letniego mezczyzne po cal
kowitem wusunieciu pecherza wraz z gruczotem kroko-
wym i pecherzykami nasiennymi, z powodu zto$liwego
nowotworu pecherza. Oba moczowody przecieto na wyso-
kosci 8 ctm. od dolnego bieguna nerek; dosrodkowe konce
moczowodOw przyszyWldo skéry w okolicach ledzwiowych.
Przebieg pooperacyjny prawie bezgorgczkowy. W chwili
obecnej chory czuje sie doskonale, ma dobry sen i apetyt.

W dyskusyi zaznacza Krynski, ze jest zwolennikiem
wszywania moczowodow do kiszki i wyraza zdanie, ze obawa
co do wstepujacego zapalenia miedniczek jest nieuzasa-
dniona w tych przypadkach. Mowca podaje swd@j sposob
wszywania moczowodéw do Kiszki, zapobiegajgcy wstepu-
jacemu zapal etaiu miedniczek.BJ Prelegent w odpowiedzi zazna-
cza, ze aakazen miedniczek nerkowych nalfezy sie wiecej oba-
wiaé w przypadkach wszczepiania moczowoddéw do kiszek
lub do pochwy, niz w przypadkach wszycia ich do skoéry.
Na korzy$¢ takiego zapatrywania w pewnej mierze przema-
wia przypadek, przez prelegenta dzisiaj przedstawiony, w kto6-
rym po kilkakrotnem przemyciu zakazonej prawej miedni-
czki rozczynern lapisu 1:500 udato sie jg odkazic.

przedstawit przypadek pemphi-

Kol. Rosner przedstawia preparat anatomiczny ra
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3) Karwacki: O niwecznikach swoistych w ropie
gruzliczej. Prelegent zbadat 10 okazéw ropy gruzliczej,
jedna rope promienicza, jednag paciorkowcowa ijedng gron-
kowcowag co do aglutynfn i ciat wigzacych komplement.
W ropniach pochodzenia niegruzliczego ani aglutynin, ani
istot komplementochtonnych nie wykrywat, w ropie za$ po-
chodzenia gruzliczego wyniki byty zawsze dodatnie. Naste-
pnie prelegent w badaniach swych stwierdzit, ze typ by-
dlecy lasecznikéw gruzliczych odgrywa dos$¢ wybitng role
w powstawaniu gruzlicy chirurgicznej.

Posiedzenie kliniczne dnia 5. IX. 1911

1) Roszkowski M.: O wczesnych objawach przy
odrze. Prelegent zwraca uwage na dwa objawy, towarzy-
szgce stale prawie odrze w okresie zwiastunéw, a miano-
wicie na,,plamki Koplika i odczyn dwuazowy moczu, kté-
rymi od lat 6 stale sie postuguje i ktére znakomicie mu
utatwiaja rozpoznanie odry. Prelegent na 756 przypadkow
odry, obserwowanych S$cisle od pierwszych chwil wylegania,
tylko w 14 nie widziat plamek Koplika, co stanowi nie-
znaczng odsetke, wynoszacg zaledwie r8%- Najczesciej spo-
tykat prelegent plamki Koplika na 4—5 dni przed wysy-
pka. Co sie tyczy wystepowania dwuazowego odczynu
w moczu przy odrze, to na 756 przypadkéw spostrzega-
nych, tylko w 8 nie otrzymat prelegent odczynu dwuazo-
wego, co stanowi zaledwie niecate i°/0. NajczesSciej spoty-
kat odczyn dwuazowy na ! — 2 — 3 dni przed wysypka,
kiedy zaczynata sie podnosi¢ u dzieci cieptota.

Posiedzenie kliniczne z dnia 19. IX. 1911

Alfred Sokotowski: O wskazaniach do zabiegéw
chirurgicznych w cierpieniach ptucnych. Omawiajgc szcze-
gétowo wskazania, dochodzi prelegent do nastepujacych
wnioskoéw: 1) Przy obecnosci ciat obcych, utkwionych gte-
boko, o ile nie mozna ich wydoby¢ droga bronchoskopii,
jest wskazana pneumotomia. 2) Ropien ptuca, o ile zostat
wcze$nie rozpoznany, daje przy pneumotomii wyborne wy-
niki. 3) Zgorzel ptuca daje zawsze wskazania do pneumo-
tomii nawet przy wielkiem ognisku i wysokiej goraczce,
0 ile stan o0go6lny jest niezty, a w moczu chorego niema
cukru lub biatka. 4) Przy jamach oskrzelowych wyniki ope-
racyjne na ogot sa liche. 5) Nowotwory ptuc dajg zle wy-
niki, wskazanie widziatby prelegent jedynie w wyjatkowych
przypadkach, w ktérych sprawa nowotworowa zostata scisle
rozpoznana we wczesnych okresach. Toz samo da sie po-
wiedzie¢ o promienicy ptuc. Leczeniu chirurgicznemu w ro-
zedmie ptuc nie rokuje Sokotowski w przysztosci wielkiego
powodzenia. Wszelkie zabiegi chirurgiczne, zmierzajgce do
doszczetnego wycinania ognisk gruzliczych w ptucach, uwaza
S. za zabiegi raczej szkodliwe, niz pozyteczne dla chorych.
Nakoniec rozbiera szczeg6towo metode t zw. sztucznej
odmy piersiowej, ktérg stosowa¢ nalezy w przypadkach
ciezkiej jednostronnej, tylko postepujgcej gruzlicy ptucnej,
jako »ultima ratiox po wyczerpaniu bezskutecznem zwy-
ktych metod leczenia wewnetrznego. Dr T. Wilczynski.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

74. Ogbélne Zebranie w d. 22 pazdziernika 1911

Obecnych 18 cztonkéw i kolega prelegent Karol Ry-
chlinski (z Warszawy).

1) Na przewodniczgcego Zebrania wybrany zostat kol.
Fidler, ktory wita kol. Rychlinskiego i dziekuje za przy-
jecie zaproszenia do wygtoszenia odczytu.

2) Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego ze-
brania.

3) Kol.
wicach.

W dyskusyi brali udziat kol. Fidler, P6tczynsld i Szcze-

Karol Rychli Aski odczytat rzeczz O ner-
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paniak. Kol. Fidler jeszcze raz dziekuje kol.
za ciekawy i bardzo na czasie odczyt.

Rychlinskiemu

75. Ogdblne Zebranie w d. 25 listopada 1911

Obecnych 18 cztonkow.

1) Na przewodniczacego zebrania wybrany zostat kol.
Fidler.

2) Przed porzadkiem dziennym kol. Petczynski prosi
kolegow, ktérzy otrzymali zaproszenia do zwiekszenia wkta-
dek na kase wdow i sierot po lekarzach, by odpowiedzi
ztozyli na jego rece, a on ze swej strony przeszte je do kasy.

3) Kol. Fidler odczytuje odezwe magistratu nr. Ra-
domia ex re prosby witascicielki majoratu »Michajtowskoje«
pani Koziulkin, by Towarzystwo orzekto, czy majatek ten
nadaje sie do pobudowania tam letnich mieszkan.

Po dtuzszych debatach postanowiono odezwe magi-
stratu uwzgledni¢ i zawiadomié¢, ze Towarzystwo wybrato
z posrod siebie komisye w osobach cztonkéw kolegow Pet-
czynskiego, Rakowskiego, Szczepaniaka, ktorych upowaznito
do zbadania na koszt pani Koziulkin majatku majorackiego
»Michajtowskoje« pod wzgledem Kklimatycznym, i topogra-
ficznym.

4) Kol. Fidler odczytuje zaproszenie na Zjazd gine-
kologéw do Petersburga na 16 —19 grudnia 1911 r.

5) Kol. Fidler odczytuje korespondencye, tyczacg sie
wyboru placu i budowy Szpitalika dzieciecego z za-
pisu §. p. hrabiny Ozarowskiej, mianowicie odezwy egze-
kutoréw testamentu z dnia 16, 20 i 23 listopada 191! roku,
list kol. Brudzihskiego z dnia 20 listopada tegoz roku
w sprawie budowy tegoz szpitala, oraz otwiera dyskusye
nad budowga szpitalika dzieciegcego, na ktory to cel hrabina
Adela z Matiesen6w Ozarowska zapisata 271.000 rubli, z kté-
rych do uzycia bedzie 200.000 rubli, 71.000 za$ po $mierci
dozywotnikéw, i daje gtos kol. Wedrychowskiemu z Szy-
dtowca, ktory oswiadcza, iz pozadane bytoby potgczenie fun-
duszow szpitala Sw. Kazimierza z zapisem $p. hr. Ozarowskiej
w celu wybudowania ogélnego szpitala z oddziatem dla
choréb dzieci; poruszeni przez niego obywatele i przemy-
stowcy zwrdcili sie pisemnie do egzekutoréw testamentu,
by w sprawie tej porozumieli sie z Tow. lek. Rad.

Kol. Kosicki oswiadcza, ze egzekutorowie testamentu
wyraz'nie zaznaczyli, ze ma to by¢ szpital samodzielny. Obie-
tnic obywateli i fabrykantow nie uwaza za powazne. Przed
laty, gdy inspektorat fabryczny zmuszat ich do zatozenia
wspoOlnego szpitala, nic ciz sami obywatele i fabrykanci nie
dali; zresztag 50000 rubli, jakie majg jakoby ztozy¢ wspom-
niani obywatele i fabrykanci, uwaza mowca stanowczo za
zbyt matg sume, nawet, gdyby ja ztozyli, w co nie wie-
rzy. — Koledzy Kossak i Raszkes sadza, ze szpital ogdlny
jest potrzebniejszy dla ziemi Radomskiej od dzieciecego. —
Kol. Przytecki zaznacza, ze nie mozna jednak zmienia¢ my-
§li zapisodawczyni. — Kol. Kellez-Krauz podnosi, ze egze-
kutorowie zwrécili sie do nas o wybér placu pod budowe
szpitalika dzieciecego, my za$ idziemy stanowczo za da-
leko. — Kol. Fidler oswiadcza, ze mowy o wspélnej admi-
nistracyi dwoch szpitali by¢ nie moze. Mowa by¢ moze
tylko o potaczeniu merhanicznem. Place drozejg. Wobec
tego, ze wczesniej czy pozniej trzeba bedzie nabywaé plac
pod szpital ogolny, moznaby obecnie nabyé taniej plac
wiekszy, by sie te dwa szpitale zmiesSci¢ mogly, przyczem
szpital ogdélny mobgtby od szpitala dzieciecego cze$¢ po-
trzebnego gruntu odkupi¢. Nadmienia, ze budowa szpitala
0g6lnego na 250 t6zek wyniesie najmniej 500000 rubli.—
Kol. Petczynski zaznacza, ze egzekutorowie zwrécili sie do
nas o wskazanie placu: pozostaje nam wskazaé plac pod
szpital ogélny i dzieciecy, oraz plac specyalnie pod szpita-
lik dzieciecy. —- Kol. Fidler proponuje, by zebrani obej-
rzeli swobodne place w Radomiu, dowiedzieli sie o ceny
tokcia kwadratowego, a mianowicie: o plac przy szosie Ko-
zienickiej, nalezacy do zarzadu dobr Panstwa, a zajety obe-
cnie przez wojsko; o plac p. Karola Wickenhagena przy
szosie Lubelskiej; o plac p. Stempniewicza przy ul. Nowej,



24 - PRZEGLAD LEKARSKI Nr i

o plac p. Wetnowskiego i pani Mierzanowskiej przy ulicy
Piaski, Swiezej i Wysokiej; o plac p. Kozerskiego przy ul.
Wysokiej; o plac pani Potempskiej etc. i by upowaznili
Zarzad do zredagowania odpowiedzi egzekutorom testa-
mentu, pp. Kazimierzowi Olszowskiemu i Janowi hr. Zamoy-
skiemu w Warszawie.

Zebrani upowazniajg Zarzad.

Kol. Fidler wrecza niektérym cztonkom nadestany
przez egzekutor6w testamentu $p. hr. Ozarowskiej projekt
ustawy prywatnego szpitalika dzieciecego im. hr. Ozarow-
skich w Radomiu, w celu przejrzenia i zaopatrzenia uwa-
gami oraz zwrotu na nastepnem Ogélnem Zebraniu.

Cztonek Zarzadu sekretarz: T. Rakowski.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie d. 18 maja 1911.

Obecnych cztonkéw Piet-
kiewicz.

j) Kol.kgz y n.ski. 0 gruzliczem zapaleniu otrzewnej.

Dyskusya. Kol. Kuligowski: Przy og6lnej gruzlicy
proséwkowej nigdy nie znajdujemy swoistego zapalenia o-
trzewnej; przyczyng jego bywa tylko serowate zwyrodnie-
nie gruczotdw jamy brzusznej. Co sie za$ tyczy terminolo-
gii, to ogélnie przyjeto .suchg postaé¢ schorzenia nazywac

»tuberculosis peritone.ix, a wysiekowe »pefitonitis tuber-

22, przewodniczy Kkol.

culosa*. — Kol. Cichocki zapytuje, jak wyglagda zmieniona
otrzewna. — Kol tagzynski: Bywa zgrubiataizlicznymi gru-
zetkami. — Kol. Januszkiewicz- zapytuje o wyniki operacyi
przy cieciu i przektuciu. Kol. tazynski odpowiada, ze

osobis'cie woli ciecie, chociaz wielu chirurgéw otrzymywato
bardzo dobre wyniki po przektuciu,

2) Kol. J. Makowski
nych.

a) Kilak watroby. Chory K. T. lat 33, cierpi
lat na bdle w prawem podzebrzu; z poczatku béle byty te-
pe i stale, utrudniajgce choremu zwykig prace; bdle wzma-
gaty sie noca i przybieraty charakter bdléw kolki zdétcio-
wej; tym nowym bolom towarzyszyto uczucie goraczki
i dreszcze; tak zwykle trwato 2 —3 tygodni, poczem naste-
powato polepszenie. Po roku bole sie wzmogly i w tym
witasnie okresie chory spostrzegt guz pod prawem podze-
brzem. Z6ttaczki i biegunki przez czas choroby nie miewat.
Scista dyeta.jkleik, mleko, rosét, herbata) zmniejszata nieco
bole. Chory zonaty, ma troje dzieci, zona nie ronita; Kity
miat nie przebywaé¢. Budowa prawidtowa, odzywienie mierne;
ze strony serca i ptuc zmian widocznych niema. Jezyk czy-
sty, wilgotny, brzuch nie wzdety. Watroba: go6rna granica
prawidtowa, prawy brzeg watroby nie wyczuwalny, lewy
wystaje z pod Iluku zebrowego na 2 poprzeczne palce;
w linii sutkowej wyczuwa sie guz wielko$ci jaja kurzego,
twardy, spojony z watrobg i ruchomy wraz z nig przy od-
dechu, guz przy dotyku dotkliwie bolesny. Sledziona po-
wiekszona (7. zebro), brzeg twardy i gruby. W moczu za-
dnych zmian nie znaleziono. Badanie krwi: Leukocytéw
5,700, wielojgdrzastych 76°/0, limfocytow 18°/0, eozynofi-
16w 0,5°/0- Rozpoznanie wahato si¢ miedzy nowotworem wa-
troby i przewlekiem zapaleniem pecherzyka zo6tciowego.
Operacya 15/1V w chloroformowem u$pieniu, ciecie brzu-
szne Kehra; po otwarciu jamy brzusznej dostrzegtem guz
wielkosci duzego orzecha witoskiego w lewym piacie wa-
troby tuz u jej brzegu. Guz twardy, odgraniczony, barwy
z6ttej; drugi znacznie mniejszy guz takiejze barwy i zbito-
éci. Zotadek, gruczoly, otrzewna nie zmienione. Poniewaz
powstata mys$l o kilaku, guz pozostawiono, a $ciane brzu-
szng zeszyto. Mikroskopowe badanie kawatka guza, wziete-
go podczas operacyi, wykazato przewlekta sprawe zapalng,
a badanie krwi metoda Wassermanna wykazato Kkite. Prze-
bieg pooperacyjny zupetnie pomys$iny; nalezy podkresli¢
ten fakt, ze chory nazajutrz po operacyi doznat znacznej

przedstawia chorych operowazusznej okazato sie, ze guz lezy pozaotrzewnie.

ulgi. Zalecitem choremu wcierania szarej masci i jod we-
wnetrznie. Guz stopniowo zniknat i chory obecnie czuje sie
zupetnie dobrze.

b) Gruzlica nerki. H. T. 24 lat, zaszta w ciaze;
1911 potozna wywotata poronienie. W tydzien po poronie-
niu chorg odczuta béle w dole brzucha, trwajgce 8 dni;
potem bole w dole brzucha ustgpity, a natomiast zjawity
sie w bocznej prawej stronie brzucha; jednoczes$nie chora
zaczeta miewaé dreszcze i goraczkowac¢. Chora prawidtowej
budowy, zadowalniajgco odzywiona, skéra i $luzéwki blr-
dawe. Ze strony ptuciserca zadnych zmian nie dostrzezo-
no. Przy badaniu brzucha wpada w oczy wypuklenie pra-
wej strony brzucha. Przy obmacywaniu wyczuwa sie guz

wielkoSci gtowki dziecka, zajmujacy prawie catg potowe
jamy brzusznej. Guz twardy, mato ruchomy. Nad guzem
wyczuwa sie okreznice wstepujaca, biegnacg w sko$no po-

przecznym kierunku wzgledem guza. (Watroba i $ledziona
nie wyczuwalne). W okolicy $lepej Kkiszki doznaje chora
przy obmacywaniu nieznacznego bélu. Cystoskopia z ce-
wnikowaniem moczowodéw nie wykazata w moczu zadnych
zmian; mocz z prawej i z lewej strony prawidtowy, w osa-
dzie nieznaczna ilo$¢ biatych ciatek krwi. Po wstrzyknigciu
indygokarmimu pdéd skére nastapito po 9 minutach zabarwie-
nie moczu z obydwéch nerek: z lewej strony nieco stabiej,
niz z prawej. Badanie og6lnego moczu: odczyn stabo-kwa-
$ny, ciezar wtasciwy 1010; biatka i cukru niema: w osa-
dzie nabtonek ptaski i krysztaty kwasu moczowego i soli
szczawianu wapnia. Znaczna ilo$¢ biatych ciatek krwi. Olej
rgcznikowy, podany dla oczyszczenia jelit, wywotat tak silne
béle w brzuchu, ze chora omdlata.

B4l w okolicy $lepej Kkiszki, fakt omdlenia po zazy-
ciu oleju tacznikowego i ujemny wynik cewnikowania mo-
czowodow sktonit mnie do zrobienia niewielkiego ciecia la-
parotomijnego w celu rozpoznania. — Po otwarciu jamy
Zaszytem
$ciane brzuszng i zrobitem ledZzwiowe Guyonowskie ciecie,

odaBBy dosta¢ sie do okolicy nerki. Nerke znalaztem powiek-

szong i zespolong dolnym biegunem z guzem wielkosci
piesci; przy oswobadzaniu nerki i oddzielaniu od guza $cia-
na guza przerwata sie, rozlata sie¢ znaczna ilo$¢ ropy. Guz
wigec okazat sie ropniem z bardzo grubemi Scianami. Uwol-
nitem nerke i zrobitem nefrotomig; na przekroju w 3 miej-
scach w warstwie korowej znajdowaty sie 3 ogniska wiel-

kosci 15 kop. monety; ogniska byty zottej barwy, zbitosci
tkanki nerkowej ; jedno z 3 ognisk miescito sie w dole
nerki i taczyto si¢ kanatem z guzem, spojonym z dolnym

biegunem nerki. Poniewaz z zewnetrznej strony gruba oto-
czka ropnia tatwo sie oddzielata od $ciany miednicy, za-
czalem oddziela¢ ja w celu zupeinego jej usuniecia; przy
uwalnianiu z wewnetrzno-gérnej strony ropnia zranitem je-
lito, ktore przechodzito przez ten ropien, jelito zaszytem,
cze$¢ otoczki ropnia wydalitem, a cze$¢ pozostawitem. Lo-
zysko nerki wytamponowatem. Przebieg pooperacyjny bez
powiktan. Chora obecnie wyleczona, czuje sie zupetnie do-
brze.

Badanie mikroskopowe zo6ttych ognisk nerki gruzlicy
nie wykazato; jedynie sprawe zapalng przewlekta Odczyn
Wassermanna. Pomimo ujemnego, wyniku badania mikro-
skopowego, nalezy jednak przyjagé w danym razie gruzlice
nerki z ropniem opadowym, poniewaz gruzlica daje nie-
kiedy mikroskopowo obraz tylko =zapalenia przewlektego
bez swoistych gruzetkéw. (Streszczenie wiasne).

Dyskusya. Kol. Pietkiewicz zapytuje, czy pierwo-
tna sprawa w drugim przypadku zaczeta sie¢ w nerce, czy
w tkance okotonerkowej i odrazu przyjeta posta¢ ropnia,
gdyz jego zdaniem we wszystkich podobnych sprawach
pierwotnem siedliskiem bywa nerka. Oprocz tego nie zdaje
mowca sobie sprawy, jakim sposobem cystoskopia nie data
zadnych wynikoéw, tern bardziej, ze sam prelegent wspo-

mina, iz r6éznica zabarwienia moczu indygokarminem byta
widoczna. — Kol. Kuligowski zapytuje, dlaczego kol. Piet-
kiewicz przypuszcza, ze ropien byt poczatkowo w nerce,

5/11



6 s ycznia 1912 PRZEGLAD
a potem dopiero przeszedt na tkanke okotonerkowa Przeciez
w nerce byto tylko ognisko zapalne. Kol. J. Makowski
odpowiada, ze réznica w zabarwienia moczu indygokarmi-
nem byta tak nieznaczna, ze jakiegokolwiek znaczenia w da-
nym przypadku przypisywa¢ jej nie byto mozna. Kol.
Cichocki zapytuje, czy nie mozna byto przypuszczaé, ze za-
razek dostat sie droga przyros$nietego jelita. Kol. Mo-
drzewski wyjasnia, ze Jurgelunas w swej dysertacyi, poswie-
conej wspomnianej sprawie, wyraznie podkres$la, ze tylko
w nieprawidtowych warunkach, lub nieprawidtowa btona
$luzowa jelita przepuszcza bakterye gruzlicze. By wywotac
zakazenie, trzeba wprowadzi¢ bardzo znaczne ilosci hodo-
wli pratkéw gruzliczych do jelita. tatwiej, niz inne czesci
jelit, przepuszcza laseczniki wyrostek robaczkowy i »saccu-
lus rotundus* u krdlika, Ale sa to wiasciwie te czeSci jelit,
gdzie budowa anatomiczna jest inng, niz w drugich odcin-
kach przewodu pokarmowego.

Sekretarz J. Hoffman.

Towarzystwo lekarskie wilenskie.

. Posiedzenie z dnia 12/25 stycznia 1911 r.

Obecnych 23 cztonkéw i 3 gosci.

i) Kol. Globus przedstawia 20-letnig panne, u kto-
rej przed miesigcem stwierdzono wrzéd stwardnialy wargi
gornej; gruczoty podszczekowe byty z obu stron powiek-
szone, twarde i niebolesne. Wstrzyknieto $rédmigsniowo
w alkalicznym rozczynie 0.55 salwarsanu. Tegoz dnia
wieczorem cieptota 37,5, tetno 80, ogdlne ostabienie, nu-
dnosci i czeste wymioty. Nazajutrz: wrzéd mocno krwawi,
obrzekty; gruczoty bolesne. Po paru dniach krwawienie u-
staje, cieptota opada do poziomu prawidtowego, gruczoty
znacznie mniejsze, nieco bolesne; w dalszym przebiegu
wrzod szybko goi sie, gruczoty prawne niewymacatne. W 10
dni po wstrzyknieciu salwarsanu wymioty, cieptota 39,8;
trwa taki stan cata dobe; cieptota spada do poziomu pra-
widtowego. Obecnie zaledwie mozna przypuszcza¢, ze na
gornej wardze byt wrzod. Zastuguje na uwage owo silne
krwawienie z wrzodu, jako odcz3m na salwarsan.

Dyskusya: Kol. Wolfson podaje krétki opis stosowa-
nia w 20 przypadkach przymiotu salwarsanu; w Kkilku z nich
wkrétce wystgpity nawroty. Kol. Gterszun dowodzi, ze
pod wzgledem czestosci nawrotéw salwarsan doréwnuje
rteci; mowca przytacza 5 przypadkéw nawrotéw po satwar-
sanie na 0g6lng ilos¢ 40 przypadkow spostrzeganych. — Kol.
Wirszubski podkresla, ze salwarsan w leczeniu wigdu i po-
razenia postepowego zupetnie nie sprawdzit poktadanych
nadziei; lek ten nie jest w dodatku wolny od bardzo po-
waznych zarzutéw; moéwca przytacza przypadek z wiasnej
praktyki, w ktorym nastgpit zapad; chory mezczyzna do-
brze zbudowany po wstrzyknieciu salwarsanu lezat cate 2
godziny bez tetna, ledwo udalo sie go uratowac.

Il Posiedzenie z dnia 12/25 lutego 1911 r.

Obecnych 28 cztonkéw i 9 gosci.

1) Kok Globus przedstawig chorg, u ktérej
energicznego leczenia preparatami rteci i jodu wystgpity
owrzodzenia w gardle; owrzodzenia owe szybko ustgpity po
jednorazowem wstrzyknieciu salwarsanu. Na podstawie
wielu swych spostrzezen kol. Globus twierdzi, ze' salwarsan
jest Swietnym i niezawodnym S$rodkiem w leczeniu Kity.

W dyskusyi kol. Lewande zwraca uwage na liczne
w prasie niemieckiej publikacye o ujemnym wptywie sal-
warsanu na narzady stuchowe. — Kol. Gierszun dziwi sig
temu: pomimo bardzo czestego stosowania »606« na oddziale
wenerycznym szpitala zydowskiego moéwca nigdy nie spo-
strzegat owego ujemnego wpiywu; owszem, w jednym przy-
padku wystgpita nawet wybitna poprawa stuchu. Kol.
Macianski wskazuje na 3 przypadki w praktyce prof. Fin-
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gera nieuleczalnej gtuchoty po salwarsanie i potwierdza, ze
w prasie lekarskiej co raz liczniej opisywane sg przypadki
ujemnego wpiywu salwarsanu na narzad stuchowy. — Kol.
Globus przypuszcza, ze w podobnych przypadkach musiaty
by¢ uprzednio cierpienia narzagdu stuchowego, lub tez mu-
siata istnie¢ szczego6lna wrazliwo$s¢ na salwarsan.

2) Kol. Szatensztejp mowi o wptywie wazotoni

ny na ukiad naczyniowy i na cisSnienie krwi; na podsta-
wie opisOw autoréw i spostrzezen z wilasnej praktyki pre-
legent gorgco poleca stosowanie wazotoniny.

W dyskusyi kol. labtonowski watpi, czy udatoby
sie przez zastosowanie wazotoniny obnizy¢ cisnienie krwi
w sprawach ze stale wzmozonem ci$nieniem, a mianowicie
w przewlektem zapaleniu nerek. W przypadkach spostrze-

ganych przez prelegenta wahania cisnienia krwi mozliwe
sa bez stosowania lekéw wogdle; zjawiska przy dusznicy
bolesnej (ang. pectoris) wcale nie sg zalezne, jak twierdzi

prelegent, od wzmozonego cis$nienia, lecz od niedomogi ser-
cowej. — Kol. Barchasz sadzi, ze wazotonina jest srodkiem
tylko tagodzacym, zawdzieczajacym swe dziatanie sktado-
wym czeSciom, johimbinie i uretanowi; prof. Krehl na zje-
zdzie w Wiesbadenie ostrzegat przed stosowaniem wazo-
toniny.

Wiadomosci biezace.

Autorowie polscy raczg przesyta¢ odbitki prac swoich
kolegom, zdajacym stale sprawe z piSmiennictwa polskiego do
czasopism zagranicznych. Statymi sprawozdawcami sg:

Ze wszystkich dziatéw: Komisya sprawozdawcza To-
warzystwa lek. lIwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Beck, Lwow7
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr Adam,
Beriin-Buch (Deut. med. Woch.), Dr Stan. Ostrowski, Peters-
burg, Wozniesienskij prospekt 23, m. 10 (Russkij Wracz), Prym.
Dr K. Orzechowski, Lwow, Kraszewskiego 15 (Wiener med.
Wochenschrift); z medycyny teoretycznej: Prof. Dr S. Bg-
dzynski, Lwow. Piekarska 52 (Lavori e riviste di chimica etc.),
Prof. Dr Pl. Hoyer, Krakow, $w. Anny 6(»SchwalbesJahresberichte
iib. die Fortschritte der Anatomie u. Entwickelungsgeschichtex,
anatomia ludzka, poréwnawcza, histologia, embryologia, antropo-
logia); Dr Filip Eisenberg, Krakéw, Strzelecka 9 (Centralblatt f.
Bakteriologie); Dr W. Szczawinska, Paryz, rue Dutot 18
(Bulletin de 1'Institut Pasteur); Dr M. Friedman n, Wien IX'
Allg. Krankenhaus, 27 Stiege. Z. 72. (fizyologia, biochemia,
patologia doswiadczalna); z medycyny wewnetrznej: (w za-
kresie gruzlicy) Dr S. Sterling, +t6dz, Piotrkowska 111
(Intern. Centralblatt f. d. ges. Tuberculoseforschung), (hema-
tologia): Dr Stanistaw Klejn, Warszawa, Leszno.17 (Folia
haematologica et serologica); z chirurgii: Dr RadlihAski
Krakéw, Kopernika 40 (Centralblatt f. Chirurgie),; Dr Ant.
J. Goldman, t6dz, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A.
Wertheim (Warszawa, Krucza 47a) (Centralblatt f. Chirurgie,
z prac, wydanych w Krolestwie Polskiem); z neurologii: Prym..
Dr K. Orzechowski, Lwéw, ul. Kraszewskiego 15 (»Folia neu-
robiologica* Groningen i »Epilepsia« Peszt, ~“Deutsche Zeitschrift
f. Nervenheilkunde<); z pedy atryi: prym. DrJ Land au, Kra-
kéw, Gertrudy 9 (Jahrbuch fur Kinderheilkunde), Dr J. Bru-

mi@?iﬁski, Warszawa, Wtodzimierska 9, (Monatschrift fur Kin-

derheilkunde), Dr H. Rozenblatéwna, tédz, Szpital Anny-
Maryi (Jahrbuch fur Kinderheilkunde), Prof Dr Lewkowicz
i Dr Wt. Bujak, Krakéw, szpital $w. Ludwika, (Monatsschrift
f. Kinderheilk.); z ginekologii: Dr Franc. Neuge bauer,
Warszawa,’ Leszno 33 (prace ginekologiczno-potoznicze, From-
mel’s Jahresbericht), Dr Hugo Ehrlich, Przemysl (Zentralbl.
f. Gynaek. i Monatsschrift fur Geburtshilfe und Gynaekologie);
z laryngologii i otyatryi: Drl. Sedziak, Warszawa, Ery-
wanska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk. [Berlin], Journal of Laryng
etc. [London], Annals of Otology etc. [St. Louis]), Dr R. Spira,
Krakéw, Grodzka 51, (Archiv fur Ohrenheilkunde i Monats-
schrift fur Ohrenheilkunde u. Laryngologie); z dermatolo-
gii: Prof. Dr Franciszek Krzyszt ato wicz, Krakéw, Basztowa
6 (Dermatol. Jahresbericht [Wiirzburg], Archiy f. Dermatol, u. Sy-
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philis). Dr Leon Feuerstein, Lwow, $w. Mikotaja 20 (wiecie:
Bad Hall, Oberosterreich), (Monatshefte f. praktische Dermatolo-
gie), DrJ. Baschkopf, Krakéw, Floryanska 25, (Dermatologische
Zeitschrift, Dermatol. Centralblatt); z urologii: Dr A. Kar-
wowski, Poznan, $w. Marcina 54 (Jahresber. f. Urologie); z hy-
droterapii: Doc. Dr Kowalski, Lwow, Romanowicza 20
(Monatsschr. f. d. physik.-di¢it. Heilmethoden); z elektro logi i
Dr J. Zanietowski, Krakéw, Batorego 1 (Zeitschr. f. Elektro-
logie, Annales ckelectrol., Archiv. f. physikalische Med., Annali di
electricita med.); zokulistyki: Dr St. Lewicki, Odessa, ul.
Elisawetynska 23, m. 1. (Wiestnik Oftatmotogii); z history i
medycyny: Dr J. Lachs, Krakéw, Jasna 2 (Mittheil. zur Ge-
schichte der Medizin. i dziat historyczny w Virchows Jahresbe-
richte der ges. Medizin).

Redakcya »Przegladu lekarskiego* uprasza Kolegéw, zda-
jacych stale sprawe do innych pism, o taskawe zgtoszenie sie
celem uzupetnienia powyzszego spisu.

Krakow. Nadzwyczajni profesorowie neurologii i psy-
chiatryi Dr Jan Pilz w Krakowie i Dr Henryk Halban we Lwo-
wie mianowani profesorami zwyczajnymi.

— Towarzystwo lekarskie Iwowskie wybrato na rok
1912 prezesem Dr Skatkowskiego, zastepca przew. Dr Ruffa, se-
kretarzem Dr Panczyszyna, gospodarzem Prof. P~enckiego, skar-
bnikiem doc. Czerneckiego, redaktorem: »Tygodnika lekarskiego*
doc. Nowickiego, przewodniczacym komisyi budowy domu Tow.
Prof. Gluzinskiego, przewodniczacym komisyi przemystowo-lekar-
skiej prym. Piska.

— Zarzad Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego sktada JWP. Radcy Dworu Prof. Dr Wicherkiewiczowi
serdeczne podziekowanie za ksigzki ofiarowane Bibliotece.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 24. XIl. do 30. XII.
1911 zgtoszono przypadkéw: bionicy 4 J — (w tein obcych —),
ospy wietrznej 8, ptonicy 15 f 1 (7 f 1), odry 17, duru brzusznego
6 f 2, rozy 1, tezca 1 f 1 (1 f 1) Dr Janiszewski

Z réznych stron. Rowiesny »Przegladowi lekarskiemu* ty-
godnik lekarski pobratymczego narodu, »Casopis lekaru ceskychg,
upamietnit swoj 50-letni jubileusz zeszytem pamiagtkowym, wydanym
30. grudnia b. r., jako Nr 53, a ozdobionym dwoma pieknymi
Swiattodrukami z wizerunkami wszystkich redaktorow dziatajacych
w ciggu potwiekowego okresu. Zeszyt pamigtkowy rozpoczyna sie
chronologicznym wykazem gron redaktorskich, i artykutem wste-
pnym czcigodnego Prof. Chodounskyego, kreslagcym historye pi-
sma (o ktoérego zatozeniu podalismy gtéwne daty w Nr 1 zr. z.);
zawiera za$ »wspomnienia«, nakreslone przez najstarszych reda-
ktorow i wspotpracownikéw »Casopisu«, Prof. Maixnera, Prof. Ja-
novskyego, Prof. Chodounskyego, dalej gorace stowo od reda-
kcyi obecnej do nastepcéw i wreszcie bibliografie prac orygi-
nalnych, drukowanych w »Casopisiex w ostatnich 15 latach.

Redaktorami »Casopisu* byli w pierwszem pétwieczu: Dr
Podlipsky, Eiselt, Ceyp, Stanek, Tomsa, Weiss, Janovsky, Maix-
ner, Chodounsky, Mityalsky, Prof. Reinsberg, doc. Pecirka, doc.
Pesina, Wellner, doc. A. Vesely, Vlasak, Honzak, doc. Kose,
a obecnie sg redaktorami Prof. Kimla i Dr Semerad, ktéry pra-
cuje na tem stanowisku juz od r. 1898. Wieksza cze$¢ redakto-
row »Casopisu« zajeta poOzniej katedy na czeskiej wszechnicy
i zapisata sie chlubnie w pismiennictwie lekarsko-naukowem.

Na poczatku drugiego piecdziesieciolecia sktadamy bratniemu
pismu najszczersze zyczenia jak najswietniejszego dalszego ro-
ZWoju.

— Zwigzek prasy lekarskiej niemieckiej (Vereinigung
der deutschen med. Fachpresse), obejmujacy obecnie 120 cza-
sopism, uchwalit na swem tegorocznem Walnem Zebraniu
w Karlsruhe zasady, dotyczace udzielania osobnych odbitek
z czasopism dla celéw reklamowych (np. co do lekéw, narze-
dzi i t p.). Postanowiono udziela¢ (np. fabrykom) takich od-
bitek tylko pod tym warunkiem, ze odbitki muszg by¢ dosto-
wnym przedrukiem (bez opuszczen lub dodatkéw) danego arty-
kutu, ze niewoluo ich rozsyta¢ laikom, wreszcie, ze niewolno
ich bez osobnego pozwolenia autora uzywaé¢ do rozsytki dtuzej,
niz do konca roku kalendarzowego. Dalej uchwalono nie przyj-
mowa¢ do druku artykutéw tych autoréw, ktérzy tres¢ ich po-
przednio podali do wiadomos$ci przez prase codzienng, oraz nie
zatgcza¢ do czasopism broszur tych autoréw, ktorzy znajdujg sie
na Hiscie autoréw« (chodzi tu zapewne o liste tych, ktorzy pisza

Nr 1

dla fabryk przekupne a ktamliwe artvki:' } Przewodniczacym

Zwigzku obrano redaktora sDeutsche med.“Wochenschrift* Prof.
Schwalbego, zastepcg Prof. Posnera.

Kilkodniowe wedréwki stabych dzieci szkolnych (neu-
rastenia, niedokrwisto$¢, btednica i t p.) w wieku 12—14 Iat,
zachwala bardzo Roeder z Berlina, o ile dzieci majg przytem
dobre warunki, jak noclegi, odpowiednie ubrania i pozywienie
i nie zanadlo sie mecza. Klesk.

— W ludowych szkotach Monachium od 1. XI. b. r. roz-
daje sie biednym dzieciom ciepte $niadanie, t. j. mleko,i chleb,
ew. takze i obiady. Klesk.

— Przy krajowej Radzie szkolnej dolnoaustryackiej utwo-
rzono centralng Komisye clla ¢wiczen cielesnych dla miodziezy
szkolnej. W tych dniach odbyta ona posiedzenie celem oméwie-
nia sportéw zimowych t. j. odpowiednich placéw, udogodnien
komunikacyjnych dla miodziezy po za miasto i t. p. Komisya ta
ma takze sekcye gimnastyki, atletyki i zabaw ruchowych. Moze
by i u nas mogta powsta¢ podobna instytucya? Klesk

— Dla majacej powstac instytucyi lekarzy szkolnych szkét
$rednich w Monachium radca dworu Dr Cramer opracowat in-
strukcye, bardzo podobng do naszkicowanej u nas w Krakowie:
1) Lekarze szkolni majg petni¢ swe obowigzki jako zajecie ubo-
czne (Nebenamt). 2) Na lekarza wypada najwyzej 1000 ucznibw.
3) Dzieci przy wstepowaniu do szkoly przynosza kwestyonaryusz,
wypetniony przez rodzicéw i arkusz zdrowia, wypetniony przez
lekarza domowego, lub gdy go niema, przez lekarza szkolnego.
4) Tenze bada szczeg6towo dzieci wstepujace i wystepujgce ze
szkoty, inne w razie potrzeby. 5) Do lekarza szkolnego nie¢ na-
leza wizyty po domach i leczenie dzieci w szkole z wyjatkiem
nagtych wypadkéw. 6) Lekarze majg od czasu do czasu odczyty
z dziedziny higieny, w oznaczonej godzinie w szkole informuja
rodzicow i t. p. Klesk.

— Wiedenska lIzba lekarska postanowita poczyni¢ kroki
u kollegium profesoréw, by w klinikach nie mianowano mné-
stwa asystentéw bezplatnych, co stanowi szkode dla lekarzy
praktycznych, a do podniesienia poziomu nauki si¢ nie przy-
czynia. X.

— Wiedenski lekarski klub automobilowy wystosowat pro-
test przeciwko zamierzonemu opodatkowaniu wozdw, uzasadnia-
jac to tem, ze wozy lekarskie stuzg do celéw humanitarnych. X.

— Zwiloki ludzi zmartych na dzume zawierajg podtug Szu-
rupowa jeszcze po roku zywotne drobnoustroje i bywaja zro-
dtem zakazenia. Dlatego nalezy zwioki pali¢ lub zalewaé silnym
kwasem siarkowym. K.

— Miedzynarodowa wystawa higieny spotecznej w Rzymie
(1912) obejmie nastepujgce dziaty: historyczny, kryminologiczny,

policyjny, antropologiczny, psychiatryczny, szkolny, prostytucya,
opieka nad Slepymi, dentystyka szkolna, opieka nad niemowle-
tami, dobroczynnos¢ i t. p. K

— Podtug Desgresa i Cainsa puszki z konserwami ryb
i rakbw po otworzeniu powinny by¢ zuzyte najdalej w dwa
dni, albowiem potem wywigzujg sie w nich w duzej ilosci bar-
dzo trujace ptomainy. X.

— W Hamburgu czynig energiczne starania celem zato-
zenia uniwersytetu, zwiaszcza zas wydziatu lekarskiego. Zawigz-
kiem tego jest juz istniejgcy tamze instytut kolonialny, majacy
dzielnych profesoréw, ale bardzo mato stuchaczy, bo poétrocza
tam spedzone nie liczg sie do absolutoryum. X.

— Towarzystwo Czerwonego Krzyza ogtosito, ze jego
oznaka (czerwony Kkrzyz w biatem polu) nie moze by¢ nadal
bezprawnie uzywana przez fabryki, droguerye, apteki i t. p. pod
karg do 500 koron. Etykiet i opakowan z tg marka uzywaé¢ wolno
za zezwoleniem tylko jeszcze do 27 wrze$nia 1913, poczem maja
by¢ zniszczone. Klesk.

»— Przy rewizyi aptek wtodzi wykryto, jak podaja dzien-
niki w 16 aptekach i 17 skladach[{aptecznych wielkie nieporzad-
ki, zwlaszcza niedoktadne a nawet fatszywe wagi i ciezarki. X.

— Uzyskang ze sprzedazy kwiatow kwote 240.000 frankow
przeznaczyta krélowa belgijska na budowe sanatoryum w Leo-
poldsville i najlepszg prace nad $pigczka afrykanska. X.

— W sprawie przeszkdd fizycznych w zawarciu matzenstw
wydat Wydziat lekarski w Chrystyanii opinie nastepujaca: Gra-
nicg wieku najnizsza powinno by¢: 20 lat u mezczyzny, a 18
u kobiety; moga zawiera¢ matzeristwa ewentualnie: wuj z sio-
strzenica, a ciotka z siostrzericem; padaczka i alkoholizm nie
moga stanowi¢ przeszkody prawnej, podobnie uleczona kita
i trad; przeszkoda nie moze tez by¢ prawnie gruzlica, wrodzona
gtuchoniemota i niezdolno$¢ piciowa. X.
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- - O organiz;. sanitarnej Moskwy pisze Dworetzky
w monachijskim tygodniku lekarskim:

Stuzbe sanitarng spetnia 20 lekhrzy okregowych, majacych
podobne obowigzki, jak i u nas. O waznych sprawach decyduja
rozne komisye: lekarzy sanitarnych, poliklinicznych, szpitalnych,
potoznikéw (z przytutkéw), psychiatrow, szkolnych, weteryna-
rzy i t p.

Lekarzy szkolnych jest 18 (na 320 szkét i 54.000 dzieci!)
0 instrukcyi podobnej do naszej. Procz tego jest czynnych
5'szkolnych ambulatoryow, gdzie takze ordynujg specyalisci dla
oka, ucha, gardta i zebow.

Dalej ma Moskwa stacye higieniczng, zaklad odkazajacy,
19 szpitali, 2 prowizoryczne szpitale, zaktady dla nieuleezainych,
14 poliklinik, 6 nocnych przytutkéw, 4 wififte i 6 mniejszych
doméw dla porodéw. Co do higieny i dbania o mieszkania, to
précz wizytacyi na uwage zastuguja t. zw. tanie domy fundacyi
Sotodownikowa, gdzie za 4—5 rubli miesiecznie otrzymuje sie
pokéj z opatem i oSwietleniem.

W Moskwie istnieje 29 biur dla opieki nad ubogimi,
z ktérych kohzyst;a 20.000 os6b rocznie. Budzet sanitarny mia-
sta (gazem z kanalizacya, wodociagami, rzeznig) wynosi roiznie
10 milionéw rubli, t. j. 30% og6lnych wydatlajjjw. Kapitat zela-
zny dla biednych wynosi 800.000 rubli, na zapomogi za$ daje
miasto rocznie 140.000 rubli, procz tego skiadki dobrowolne,
koncerty, przedstawienia, odsetki i t. p. X.

Mianowanil starszymi lekarzami powiatowymi w stuzbie
rzadowej w Gaiicyi Dr W. Szczepanski, W. Pohorecki, H. Nycz,
F. Stoktosioski, S. Karpinski, F. ZukotynAski, J. Bory, C. Flizycki,
T. Milewski, E. Piotrowski, L. Fuchs, A. Biesiadzki, K. Gote-
biowski, K. Mieroszewski, a starszy lek. pow. Dr W. Nycz po-
suniety do VII. rangi;

Prof. Courmont profesorem patologii doswiadczalnej w Ly-
onie,'Dr Bruntz profesorem farmakologii w Nancy, Dr De Gia-
como profesorem nauki o nieszcze$liwych wypadkach w Nea-
polu, doc. Uskoff profesorem patologii i terapii szczegdtowej
w Odessie, doc. Botdyrew profesorem farmakp”gii w pTazaniu.

Tani «przeciwgnilny ,ruetrujgey,nie zracy,bez zapachu.

usmierzgjacy swigd\
zapalenie,,
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Zmarli:

Dr Edmund Biernacki

nadzw. profesor patologii ogdélnej w Uniwersytecie
skim, w 46 r. z. we Lwowie.

lwow-

Zyciorys pomieécimy w jednym z nastepnych zeszytéw.
Dr Bazyli Smigielski w Nizzy, Dr Tytus Turski w 38.r.
z. w Warszawie.

Redakcya otrzymata: S. Grosglik: 1) Przypadek cigzy
zamacicznej z zatrzymaniem ptodu przez lat 30 i przebiciem sie
tegoz do pecherza moczowego. »Przellad chir. i ginek.«. 2) Przy-
czynek do patologii i leczenia chirurgicznego niedomogi peche-
rza na tle zaniku sterczu. »Med. i Kron. lek.« 1911.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w grudniu 1911.

Gazeta lekarska Nr 49-Ws2. Pruszynski: S. p. Stanistaw
Markiewicz (49). — Koztowski: Przyczynek do przemiany ma-
teryi w epilepsyi (49—50). — Bernhardt (c. d. 49—50). — Ge-
pner: O komoérkach pateczkowatych w uktadzie nerwowym o-
srodkowym (50). — Grek: Wptyw przeciecia i draznienia ner-
wu trzewnego na wydzielanie sie chlorkéw przez nerki oraz spo-

strzezenie , 0 zjawieniu sie glikozuryi przy draznieniu nerwu
trzewnego (51—52). — Karbowski: Przyczynek do patologii roz-
szerzenia zatoki czotowej (51—52). — Szpanbok: Przyczynek

do metodyki S$wiattoleczniczej (52).

Medycyna i Kronika lek. Nr 48—52. Dobrzycki: S. p. Sta-
nistaw Markiewicz (48). — Goldflam: O losie osobnikéw z bra-
kiem odruchéw s$ciegnowych na konczynach dolnych (48—51).
— Biehler (dok. 48). — Rechniowski (dok. 48—50). — Ostrow-
ski: Morfologia krwi w krzwicy (49—51). LeSniowski:
W sprawie zdrowotnosci okolic podmiejskich (50). — Higier:
Zapalenie nerwu wzrokowego pozagaikowe starcze (52).

ro.rpuszcsaiflyw wodzie,'
glicerynie
7 stabym wyskoku

wytwarzajacy ziarning

syntetyczny preparat siarkowy

majacy wszechstronne zastosowanie

GINEKOLOGII.CHIRURGII,

DERMATOLOGII etc.

, .Thigenol-Glyceriu >Rochc« *% .

flaszka oryg. z tno,0 gr.

Plamy odThigenolu
na bietiznie daja
sietatwo zmy¢.

K ru

Literautre,zbior receptiprobki wysyta: F. HOFFW ANN "LA ROCHE i S-ka

*

BAZYLEA(SZWajcarja>,GRENZACH (BADEN),WIEDEN 111/1 NEULINGGASSELL.
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Tygodnik lek. Nr 48—52. Sotowij: O bezkrwawem roz-
szerzaniu szyi macicy zapomocg metreuryzy (48). — Rosenhauch
(dok. 48). — Lenko: Wrazenia z podrdzy naukowej (48—51). —
Kosminsld: O bezkrwawem rozszerzaniu szyi macicy podczas

porodu i poronienia (49—51). — Sochanski: Badania nad za-
chowaniem sie stopnia kwasoty moczb po podaniu alkaliéw
u ludzi zdrowych i cheryeh (49- 52). — Skoérczewski i I. Sohn:

O kilku charakterystycznych odczynach”™J* moczu po podaniu

atofanu (49).
,, MimiiMy  lekarskie Nr 12, Herman (dok.). — Gli*ki
(dok.).

Neurologia polska. Tom 1). Z 3. E. Flatau i W. Sterling:
Postepujacy torsyjny kurcz u dzieci. — Zylberlastéwna: O zabu-
rzeniach psychicznych w surowiczem zapaleniu opon mdzgo-
wych.

Pamietnik Tow. lek. marsz. Z. Ill. Steinhaus (dok.). —
Osinski (c. d.).

Epsfep okulistyczny Nr 10. Zieminski: Badunigwzynnosci
oka przy zupetnem za¢mieniu jego $rodkéw tamigcych $wiatto.—
Reis: O plamach barwikowych w bliznowatej spojéwce powieki
gornej przy jaglicy.

Kronika demystyczna Nr 12: Zawidzki (c. d.).

Zdrowie Z. 12. Chodecki: jak nalezy urzadzi¢ zycie co-
dzienne, aby diugo pozosta¢ zdrewym i zdolnym do pracy. —
Brajsnicki: O kapielach ludowych w gub. Kaliskiej.

Przegiad higieniczny Nr 12. Wiczkowski: Stan sprawy
zwalczania gruzlicy we Lwowie i w Galicyi wschodnigj.

GloS'lekarzy Nr 23—24. Mikotajski: 1) W obronie star-
szych lekarzy prowincyonalnyeh. 2) Ubezpieczenie spoteczne. 3)
Wojskowa procedura karna ze stanowiska interesow lekirzy. 4)
Przypomnienie. 5) Schroniska dla lekarzy w krajowych zdrojo-
wiskach. Nowy projekt rzadowy w sprawie technikéw den-
tystycznych. Centralnej archiwum spcrieczno-lekarstftie.

GORZKA WODA NATURALNA

U lepszy $rodek
-n a r ANDREAS SMLEHNER »mw»

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka ipecherza, jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lut tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 43. Lwéw, Sykstuska 31.

Da Bleh

w Krakowie,

plac Szczepansk: 2. — (Telefon 2059).
(P;5iaw PrzemysSlu, ul. Franciszkarisl”™a 24)

lekarski

Ustawa o0 ubezpieczeniu spotecznem,
bytu lekarzy szpitalnych. — Piasecki (dok.).

Stowo lekarskie Nr 23—24. Numerus clausus ? — Ubez-
pieczenie spoteczne. Spostrzezenia z praktyki kasowej. —
Ciechanowski (dok.). — XVII. Wiec Izb lekarskich austryackich.
jMLekarze szkolni w Krakowie. — Zaprzancy. — Z praktyki
lekarskiej kolejowej. — Piecdziesieciolecie Stowarzyszenia austr.
lekarz~-dentystow. — Ziemowit przejrzat! Zydlowicz:. Fun-
dusz imienia $. p. Henryka Jordana. — O centralnem austryac-

Starania o0 poprawe

staiem archiwum spoteczno - lekarskiem. — Do czego to docho-

dzi? — Poprawa bytu lekarzy szpitalnych w Krakowie i Lwowie.

Nasze Zdrdje m 25—26. Njpwe -widnokregi. — Galicyjski
Zaktad kredytowy Kkraj. Zwigzku zdrojowisk i uzdrowisk.
Uwagi i wskazania posezonowe. — Teodorowicz: Z wyciecki po
sgsiednich zdrojowiskach. — Nowy krok naprzéd. — Marchlew-
ski: Nowszd rozbiory wéd mineralnych galicyjskich. — Pnaschil:
Okre$lenie pojecia wody mineralnej. Uwagi i wskazania posezo-
nowe. — 12. Sanatoryum ludowe w Holosku Wielkiem. Pil-
ler: Ruch pociggow kolejowych a zdrojowiska. — w. B.: Z gali-
cyjskiego placu boju. — Gt N.: Myslenice jako stacya. klima-
tyczna.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode <. 10. stycznia 1912 0 godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym: Sprawozdanie Zarzadu z czynnosci za rok 1911.

i leczniczego truu - Soos
pod Fra-icensfaadem. :: Na-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepisu le-
karskiego. Zgca¢ zawsze
MHTTONrE&O SOLI MULOWEJ.

poleca:

Wagi dziecinne do wypozyczenia (tygodniowo
K. 2 — miesiecznie K. 6—).

Aparaty do leczenia gorgcem powietrzem do
wypozyczenia (miesiecznie K. 6 — Ilub 8-—).
Wypozycza sie i na prowincye.

Kompletne wyprawy dla potoznic.
Bogato wyposazony dziaf domowego leczenia.
(Termofory, Opaski brzuszne, Aparaty do

masazu, Aparaty indukcyjne i t. p.).

Cenniki

na zadanie. 204 a



