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Prof. Forlanini wcate nie ogtosit dotad swej kazui-
styki; podaje tylko, ze na 8g przypadkéw w 83 nie miat
zadnych ubocznych objawdéw niepokojacych. Opisane prze-
zen oddzielne przypadki pozwalaja w zatozeniu odmy wi-
dzie¢ zabieg ratujacy chorych beznadziejnie.

Prof. Saugman (z Vejlefjordu, Dania) o swoich przy-
padkach podaje nastepujace szczegOty :

Wszystkie przypadki dzieli na cztery grupy:
1) chorzy, u ktérych nie udato sie wogdle wytworzy¢ odmy
sztucznej ; 2) chorzy, u ktorych leczenia jedynie »solami-
nis causa« prébowano, jakkolwiek stan pluca »lepszego«
stanowit zasadnicze przeciwwskazanie do podjecia zabiegu ;
3) chorzy z tak ciezkiepi' powiktaniami, ze nawet wylecze-
nie ptuca nie mogto uratowaé zycia ; 4) chorzy bez ciezkich
powiktan i bez zbyt silnego zajecia »lepszego« ptuca. War-
to$¢ metody ocenia Sauginan stusznie — tylko z wynikéw
otrzymanych u chorych ostatniej grupy, jakkolwiek widziat
jego pozytek trwaty i u niektérych chorych grupy drugiej
i trzeciej. Grupa czwhrta obejmuje 35 przypadkow ciezkiej
gruzlicy phtuc,. — gdzie jedno ptnco byto w catosci przez
gruzlice zajete, a drugie >depsze« byto tez mniej Ilub
wiecej zmienione.

Przedewszystkiem, co sie tyczy goraczki,
leczenia tak sie przedstawia :

Przed operacyg goraczke wysoka (ponad 390 miato

4 chorych, z tych na state jg stracito 3.

Przed operacya goraczke od 38.°—~390 miato 7 cho-

rych, z tycli na state jg stracito 5.
Przed operacyag gorgczke od 37'7—38° miato 6 cho-
rych, z tych na state jg stracito 5

Przed operacyg gorgczkowe okresy miewato 9 cho-

rych; ci sg wszyscy stale bez goragczki.

Takich wynikéw nie daje zadna metoda leczenia go-
raczki chorych, bedacych w ostatnim okresie gruzlicy ptuc!

Na 34 chorych stracito na state laseczniki z plwociny
18 ; u ,16 mozna je jeszcze wykapa¢ od- czasu do czasu
(jeden chory miat w plwocinie laseczniki wykazane na rok
przed rozpoczeciem leczenia odmg).

to wynik

Dr Stanistaw CiechanowsKkKi.

Z ostatecznej statystyki wyklucza Saugman trzy przy-
padki : jeden chory zmart z powodu omyitki technicznej
(po zbyt diugiej przerwie miedzy reinsuflacyami powstaty
zrosty i dalsze leczenie okazato sie niemozliwe); jeden zmart
z powodu préby rozerwania zrostow optucnych droga ope-
racyjng (krwotok po resekcyi); jeden zmart z powodu ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego.

Z liczby 32 pozostatych :

u 5 zaprzestano juz (od 4 miesiecy do 33¥4 roku) le-
czenia ; ci wszyscy pracujg teraz zawodowo, mniej lub wie-
cej ciezko; -

u 13 brak wszelkich objawéw chorobowych,
dotad jifeinsuflowani;

u 10 wystgpita poprawa; ci nie sg jeszcze »pewni;
z tych 10 leczy sie ambulatoryjnie, 3 — w sanutoryum;

4 zmarto.

Prof Schmidt (z Halli) takie ogtasza wyniki dotych-
czasowych swych przypadkow.

Przy gruzlicy ptuc: W dwu przypadkach nie udato sie
mu wogole wytworzy¢ odmy sztucznej, poniewaz* nie maégt
wyszuka¢ wolnej szpary w optucnej : w trzech przypadkach,
w ktorych gruzlica byta w obu ptucach daleko posunieta,—
dokonat tylko pierwszej liisunatyi, poczem leczenia zanie-
chat (w jednym przypadku byto powiktanie gruzlica jelit,
w drugim — moczéwka cukrowg); z czterech innych cho-
rych, u ktorych dokonano tylko pierwszej insuflacyi, dwu
wystapito ze szpitala, uwazajgc, ze juz nastgpita pozgdana
poprawa, dwaj inni — bojac sie powtérzenia zabiegu;
z czterech przypadkoéw, odpowiadajgcych wskazaniom For-
laniniego i leczonych systematycznie, znacznie sie popra-
wit stan dwu chorych, u jednego nastgpito pogorszenie,
czwartemu udato! sie ucisnaé¢ tylko ptat dolny.

Przy rozszerzeniu oskrzeli w trzech przypadkach nie
udato sie zatozy¢ odmy (nie znaleziono wolnej szpary optu-
cnej); w jednym przypadku chory pozwolit tylko na insu-

sg oni

ftacye; w czterech innych przypadkach — leczonych dtu-
zej — wynik ostateczny nie byt pomysiny.

W trzech przypadkach =zapalenia ptuc aspiracyjnego
i gnilnego zapalenia oskrzeli — uzyskano we wszystkich

wyzdrowienie.

Muralt (Davos) podaje wyniki leczenia 12 przypadkow;
w 9 udato sie wytworzy¢ odme petng; 7 z tych przypad-
kow dotyczyto chorych, ktérzy byli niewatpliwie stracen”
i mogliby przezy¢ co najwyzej pare miesiecy; czterech
z nich wyleczyto sie lub sa na drodze do wyzdrowienia,



30 przeglad

trzej zmarli z powodu réznych powiktan Dwu innych cho-
rych. nie tak blizkich $mierci, ale o ktorych wyzdrowieniu
mozna byto watpi¢, odma sztuczna postawita na nogi, obaj
majg sie dobrze.

Warnecke podaje takie wyniki z oddziatu Prof.
thesa (w Kolonii):

W trzech przypadkach przewlekiego zapalenia ptuc
(pneumonia chronica) — wyleczenie zupetne.

W 8 przypadkach gruzlicy pluc okresu ostatniego
osiggnieto znakomitg poprawe lub wyleczenie ; w czterech
zaczeto leczenie, lecz go nie dokonczono.

W dziewieciu przypadkach odmy zupeinej wytworzyé
sie nie udato (2 — przewlekte zapalenie ptuc, 7 — gru-
zlica ptuc, 2 m- ropien ptuca).

Inni autorzy, ktorzy pisali o leczniczem stosowaniu
odmy, przytaczajg o wiele mniejszy materyat liczbowy. Cie-
kawem jest spostrzezenie Trauba i Jagica, ktérzy w przy-
padku rozszerzenia oskrzeli nietylko uzyskali poprawe, ale
i znikniecie pateczkowatos$ci palcow.

Wszystkie te dane statystyczne, szczegdlnie o ile do-
tyczg gruzlicy ptuc, nalezy rozpatrywa¢ pod tym odrebnym
katem widzenia, ze dotyczg one jedynie ciezko, bardzo cie-
zko, a nawet beznadziejnie chorych, dla ktérych dotych-
czasowa cyfra statystyczna bezposrednio grozacej $miertel-
nosci blizka jest stu.

Nie wolno wiec poréwnywaé¢ S$miertelnosci przy sto-
sowaniu tej metody ze statystykami wynikéw leczenia np-
gruzlicy wogbéle — innemi metodami.

Przypadkoéw nadajagcych sie do tego leczenia jest wo-
gole niewiele; tylko w pewnej czesci takich udaje sie odme
utworzy¢, a i z tych tylko w pewnej odsetce osiggamy wy-
leczenie doszczetne. Niemniej jednak w przypadkach leczo-
nych odmg, kazde wyzdrowienie wzgledne, nawet polepsze-
nie lub powstrzymanie sprawy chorobowej jest wielkiem
zwyciestwem lecznictwa.

Ma-

Przechodzgc do opisu metodyki wykonywania ope-
racyi wytwozenia i podtrzymywania odmy piersiowej, zdaé
sobie musimy raz jeszcze sprawe z tego, do czego dazymy.

Zdaniem Forlaniniego, sztucznie wytwozona odma pier-
siowa zatrzymuje postep gruzlicy w ptucach, jesli objetosé
odmy i stopien ucisku wystarczg do zupetnego unieruchomie-
nia ptuca; to unieruchomienie musi by¢ doskonate i nieustan-
ne — w przeciwnym bowiem razie stanowitoby tylko zmniej-
szenie ruchomosci pluc, ktére sprzyja postepowi choroby.

Niezaleznie od bezposredniego wplywu na ptuco uci-
$niete, odma wplywa dodatnio na ptuco drugie (»prakty-
cznie zdrowe*, »wzglednie zdrowe*, »lepsze* — jak je na-
zywajg rozni autorzy; bo zupelnie zdrowem nigdy ono nie
bywa, jesli drugie jest zajete sprawg rozpadowag na catej
lub prawie catej przestrzeni); dzieki zastepczo powigkszonej
ruchomosci tego ptuca, lepszej jego wentylacyi, zywszemu
krgzeniu krwi i limfy — sprawy gruzlicze tam usadowione
goja sie.

Jezeli przy pomocy odmy dazymy do zupeinego uci-
sku ptuca, to granice wykonalnosci tego =zabiegu tak sie
muszg zarysowac :

Ucisna¢ wolno oczywiscie tylko jedno ptuco, tj. odme
wytworzy¢ z jednej tylko strony. Wiec przy gruzlicy cie-
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zkiej, ale gtéwnie jednostronnej, wolno mysle¢ o leczeniu
odmag piersiowa.

Poniewaz mamy ptuco ucisngé, musi ono by¢ wolne,
optucna ptuc nie powinna by¢ nigdzie zrosnieta z optucng
Scienng. Zupeine zarosniecie jamy optucnej uniemozliwia
wogble prébe wytworzenia sztucznej odmy. Niezupeine za-
roSniecie pozwala na prébe wykonania zabiegu : wytwo-
rzona pierwotnie odma komorowa powoli sie moze rozsze-
rza¢ przez rozdzielenie (lub znaczne rozcigganie, wycigganie
wzdtuz) zrostéw. Zdarza sie przy tern jednak, ze zrosty
zostaja rozdzielone lub rozerwane na calej przestrzeni, —
précz wiasnie tej, ktéra odpowiada siedlisku najbardziej
posunietej sprawy gruzliczej (ognisko serowate, jama); wtedy
wszystko sie zapadnie, procz czesci, o ktore gtéwnie chodzi.

Zupetnie swobodne, ruchome ptuco zostaje ucisniete
w kierunku wneki ptuc, w kierunku S$rddpiersia ; przy zro-
stach jednostronnych moze by¢ ono przyci$niete do prze-
dniej lub tylnej Sciany klatki piersiowej. Rozmiary zrostow
i ich usadowienie warunkujg wieksze lub mniejsze zapa-
dniecie sie czeSci ptuca, a juz sprawg nieobliczalng jest,
czy wytworzona odma cze$ciowa obejmie najciezej scho-
rzate okolice leczonego ptuca, czy tez nie.

Nietylko jednak zrosty stanowig przeszkode przy
usitowaniu ucisniecia ptuca; twarde, niepodatne Scianki jamy
ptucnej lub oskrzelowej, stwardnienia tkanki, mog<j tez sta-
nowi¢ nieprzezwyciezong przeszkode; zbyt za$ mocny ucisk
moze wcisng¢ i rozgnie$¢ S$ciane jamy — o0 czem mowa
dalej, przy omawianiu powiktan.

Zadanie wiec operacyjne przy leczeniu choréb ptu-
cnych odma piersiowg polega na tern, by 1) kohcem gty
dosta¢ sie do (idealnej, bo obie optucne przylegaja do sie-
bie) jamy optucnej; 2) wprowadzi¢ do tej jamy gaz
w ilosci, wystarczajacej do unieruchomienia ptuca i do uci-
$niecia jam, zawierajagcych materyat zakazny; 3) odna-
wia¢ ten gaz w miare tego, jak on sie wessie, utrzymujac
stale ptuco pod mozliwie réwnomiernym uciskiem.

Do ucisku ptuca uzywano pierwotnie powietrza ; zbyt
sie jednak ono, jak i tlen czysty, szybko wsysa, zbyt wiec
czesto nalezato reinsuflowa¢. Ale i dzi$ powietrza uzywad
mozna do reinsuflacyi, szczeg6lnie p6znych (kiedy wchtania-
nie z optucnej jest juz uposledzone), jesli niema pod reka
azotu; powietrze filtruje sie przez wyjalowiong wate, lub,
co uwazam za sposob lepszy, powietrze do reinsuflacyi
przeznaczone pozostawia sie przez 1—2 doby w butli, na
ktorej dnie znajduje sie np. i°/0 rozczynu sublimatu; wszel-
kie state czeSci powietrza opadaja przez ten czas na po-
wierzchnie tego ptynu.

Dzi$ uzywa sie powszechnie azotu, poniewaz wcigga
go powierzchnia optucna wolniej, niz tlen lub powietrze
atmosferyczne ; przy insuflacyi (wytworzeniu odmy) i przy
pierwszych reinsuflacyach uzywam (za radg Smitha) tlenu,
w ilosciach niewielkich ; o przyczynie takiego postepowania
bedzie mowa dale;j.

Azotl) otrzymuje gotowy w cylindrach metalowych
z wentylem redukcyjnym, przez ktdry napetniam naczynia
bezposrednio do insuflacyi uzywane. Tlen otrzymuje r6-

1) Fabryki »L’air liguide* w Warszawie. Al. Ujazdowskie,
20. — Sauerstoffabrik A. G. w Berlinie. Tegelstr. 15. — C. A.
F. Kahlbaum w Berlinie C. 25.
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wniez w cylindrach metalowych z fabryki na miejscu w todzi
istniejacej (czysto¢ci, Sprawdzonej przez pracownie chemiczng).
O ile oba te gazy sa3 w mniejszych iloSciach potrze-
bne, to tlenu dostarczy kazda apteka ; tego wogdle nie wiele
potrzeba przy insuflacyi.
Co sie tyczy azotu, to przygotowywa¢ go w matych
ilosciach radzi Forlanini w sposéb nastepujacy (rys. l.). Z dwu

czterolitrowych butli pierwsza (I) ma trzy szyjki u gory;
druga (Il) — po jednej szyjce u gory i z boku, u podstawy.
Do s$rodkowej szyjki butli I dopasowany jest szczelnie le-
jek szklany z kranikiem, pozwalajacym na wpuszczenie do
butli ptynu z lejka ; dwie boczne szyjki sg potagczone przez
weze gumowe : jeden — z dolng szyjka butli II, drugi - -z na-
czyniem do insufl.icyi gazu przeznaczonem; na oba naktada
sie zaciski (a i b); do weza drugiego dotgczona jest rurka

szklana, zawierajgca suchg wyjatlowiong wate — jako filtr
dla azotu.
Do butli I, ustawionej nieco wyzej, niz butla Il wle-

wamy litr 20°/0 rozczynu kwasu pyrogallowego; z lejka,
zawierajgcego okoto 50 ctm.8dwudziestoprocentowego tugu
potasowego, przez otwarcie kranika lejemy na kwas pyro-
gallowy jakie$ 35 do 40 ctm.8 tugu; po 24—36 godzinach
(silne wstrzgsanie skraca ten czas do p6l godziny) cafy
tlen z powietrza butli | zostaje pochioniety przez rozczyn
kwasu pyrogallowego, powstajagca stad préznia wysysa
z butli Il (napetnionej woda i otwartej u gory) pewng ilos¢
wody, ktéra miesza sie z rozczynem kwasu pyrogallo-
wego. Po wyzej wskazanym czasie w butli | gaz, unoszacy
sie ponad powierzchnig ptynu, jest czystym azotem.

Chcac go przeprowadzi¢ przez wagz z filtrem do na-
czynia uzywanego do insuflacyi, nalezy otworzy¢ oba za-
ciski i powoli unosi¢ do géry butle I1: woda przeplywa-
jaca z niej do butli | wypiera azot przez drugiego weza.

Do jamy optucnej wprowadzam tlen przy pomocy przy-
rzadu Forlanini - Saugmana (rys. IlI), azot — przy pomocy
dwu butli Wulffa (poleconych w tym celu przez L. Spen-
glera) (rys. 111); przy uzyciu tego drugiego przyrzadu ko-
rzystam z manometréw przyrzadu Saugmana.

Przyrzad Forlanini - Saugmana :) skiada sie z dwu cy-
lindrow szklanych (A i B), pojemnosci po 600 cm3 ka-

) Firma : F. C. Jacob, Kopenhaga.
Appenceller w Warszawie, Nowy awiat 5.

14 Hauserplads. —
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Rys. II.

zdy, u dotu i u géry zwezonych; u dotlu oba cylindry sg
z sobg potgczone krotkim wezem gumowym. Miedzy obu
cylindrami umieszczone sg dwa manometry: wodny (C)
i rteciowy (D). Cylinder A ma podziatke (od 10 do 10
cm.8) i jest polagczony u géry zapomocg rurki gumowej
E (w ktdrej przebiegu wilaczono rure szklang do filtra
z waty) z krotkg rurkg F, w ksztatt podwdjnej litery T
utworzona, o czterech zakonczeniach : jedno z tych zakon-
czen taczy sie ze wspomnianym wezem E ; drugie z we-
zem G, prowadzacym do manometru wodnego; trzecie —
z wezem K, prowadzagcym do manometru rteciowego ;
czwarte — z diugim wezem (I) prowadzacym do igly.

Cylinder B jest u gory potgczony z pompka Ri-
chardsona.

Na weze E, G i K sg nalozone zaciski (a, b, c).

Napetniwszy przez weza E (odigczonego od rurki E)
szczelnie i°/0 rozczynem sublimatu cylinder A, tgczymy go
ze zbiornikiem tlenu (jak to ja czynie) lub azotu, ktory
wprowadzamy do cylindra A pod cisnieniem. Ustepujacy
z cylindra A rozczyn sublimatu przechodzi do cylindra B.
Jezeli mamy wprowadzi¢ do opiucnej gaz zawarty w A,—
taczymy E z F, i uciskajagc balon Richardsona, wypychamy
ptyn z cylindra B do cylindra A, a tern samem gaz z cy-
lindra A do ukladu rur gumowych: do obu manometrow
i do igty *.

Przed samem potgczeniem weza | z iglg wigczona
jest rurka szklana ; zawiera ona wate filtrujgcg gaz. ale ma
i inne przeznaczenie, 0 czem pOzniej.

Przyrzad Spenglera ma zamiast dwu cylindrow —
dwie flaszki Wulffa, z podziatkg od 50 do 50 ctm.3; butle
taczg sie z sobg przy pomocy weza gumowego, zatozonego

J) Zimg nalezy gaz ogrza¢, chyba ze stal w pokoju'bardzo
cieptym. Pograzam w tym celu cze$¢ weza 1do naczynia z woda
niezbyt goraca (obciazywszy go jakim$ ciezarkiem, np. S$rubg
o duzej Srednicy).
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u dolnych wylotow. Do butli N, peinej
blimatu, wpuszczamy azot,

i°/0 rozczynu su-
ktéry swem ci$nieniem przepy-
cha sublimat do butli S. Po przepuszczeniu catej ilosci su-
blimatu z butli N do butli S, tj. po napetnieniu pierwszej
azotem, zamykamy drugg, S, korkiem wodnym.

Kiedy mamy wprowadzi¢ azot do optucnej, taczymy
butle N wezem gumowym z rurkg F przyrzadu Saugmana
(zamiast weza E tamtego przyrzadu); podnoszac butle S,
przepychamy sublimat do N r wypychamy azot. Bulgotanie
ptynu, w korku wodnym zawartego, wskazuje na przedo-
stawanie sie powietrza atmosferycznego do butli
miejsce uchodzgcego sublimatu.

Istnieje szereg innych przyrzadow uzywanych do
operacyi sztucznej odmy.

S — na

(Dok. nast.).

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

Z dziedziny badan nad rakiem.
Podal

Prym. Dr A. Krokiewicz.

(Dokonczenie).

Odczynnik Uffelmanna wobec matych ilosci surowicy
rownoimiennej rakowej wywotuje w rozczynie fizyologicz-
nym (0'85%) NaCl kropli krwinek czerwonych stan sku-
pienia sie tychze krwinek czerwonych, co objawia sie ma-
kroskopowo powstawaniem stratu w rurce odczynnikowej,
a mikroskopowo wytwarzaniem sie grudek Kkrwinek czer-
wonych. Zjawisko to jest tern silniejsze, im mniej dodano
odno$nej rownoimiennej surowicy. Najwybitniej wystepuje,
skoro dodano podwdjng ilosé, t. j. dwie krople tejze suro-
wicy; naowczas stragt ten makroskopowo wyraznie wyste-
puje w przeciggu Kkilku godzin i polega przewaznie na sku-
pieniu sie, a rzadziej na zlepianiu sie krwinek czerwonych
w grudki. W miare dodawania surowicy réwnoimiennej ra-
kowej w wiekszej ilosci (gX> 8X) stabnie zdolno$¢ skupiania
krwinek czerwonych coraz bardziej, tak iz przy zadziataniu
o$miokrotnej ilosci (8 kropli) juz tylko mikroskopowo mo-
zna stwierdzi¢ pojedyncze grudki skupionych krwinek czer-

wonych, a przy dodaniu 12-krotnej ilosci tejze surowicy
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rakowej zupetny brak objawu wszelkiego skupienia (ma-

kroskopowo i mikroskopowo); wtedy spotykano pod dro-
bnowidem w osadzie tylko odosobnione krwinki czerwone.
Wog6le krwinki czerwone okazywaty nieznaczng poikilocy-
toze wskutek miernego napecznienia (nieco znaczniejszg
przy zadziataniu os$miokrotnej ilosSci surowicy); przewaznie
byly prawidtowej wielkosci i postaci. Zauwazy¢ tez mozna
byto, iz mate domieszki surowicy réwnoimiennej rakowej
sprzyjaly, a wieksze ilosci tejze surowicy przeciwdziataty
powstawaniu hemolizy. Skoro za$ zadziatano w'powyzszych
warunkach opré6cz odczynnika Uffelmana i perhydrolem,
obraz poniekad ulegat zmianie, gdyz nadwczas i przy zna-
czniejszem dodaniu rownoimiennej surowicy rakowej (bo
8- i 12-krotnej ilosci) stwierdzi¢ mozna byto strat makro-
skopowo, a tern samem pod drobnowidem zdolno$¢ sku-
piania sie krwinek czerwonych w grudki, cho¢ nie w tym
stopniu, co przy stabszych rozcienczeniach (2- i4 krotnych);
natomiast w miare dodawania zwigkszonych ilosci surowicy
wzmagata sie poikilocytoza, (tak, iz przy zadziataniu 12-kro-
tnej ilosci byta znaczng), a zmniejszata sie hemoliza. Poiki-
locytoza wogéle byta silniejsza i polegata na znacznem na-
pecznieniu krwinek czerwonych. Doswiadczenia te przema-
wiaja, iz perhydrol wywotuje pecznienie krwinek czerwo-
nych, a zarazem i usposabia je do skupiania sie w grudki,
a zmniejsza "warunki dla hemolizy wobec
dziatania surowicy réwnoimiennej
Uffelmanna.

rownoezesnego
rakowej i odczynnika

g) Krwinki czerwone prawidtowe, a surowica krwi cho-
rych na raka.

a) Krew prawidtowag odwtdkniong i odwirowang
pozostawiano w cieplarce przez 6 godzin (37° C.), a potem
przez 18 godzin w cieptocie pokojowej.
nek czerwonych,

Krople krwi-
zebrang zapomocg pipety z dna osadu
rozcienczano 4 cm.3rozczynu fizyologicznego (crSsQ0)
NaCl i surowicg rakowag w ro6znych ilosciach,
wstrzgsajagc za kazdym razem rurka odczynnikowg w celu
jednostajnego rozdzielenia krwinek czerwonych
surowicy. Do potowy

i dodanej
rurek odczynnikowych dodawano
i po !l kropli 1% perhydrolu $wiezo sporzadzonego.
Nastepnie po zakléceniu wlewano do wszystkich rozcien-
czen (tak z perhydrolem, jak i bez tegoz) po 1/2 cm.8
Swiezego odczynnika Uffelmanna i po doktadnem
zmieszaniu wstawiano je do cieplarki na 24 godzin. Wynik
doswiadczen nastepujacy :

Odczynnik Uffelmanna tak przy réwnoczesnem zadzia-
taniu perhydrolu, jak i bez tegoz, wywotuje w rozczynie
fizyologicznym NaCl kropli prawidtowych krwinek czerwo-
nych wobec dodanej surowicy krwi rakowej w tej samej
(i kropla) i podwodjnej (2 krople) ilosci wyrazny strat.
W miare coraz wiekszej ilosci surowicy rakowej wystepuje
w tych samych warunkach coraz znaczniejsza hemoliza tak,
iz przy 6 -8-krotnej (6—8 kropli) ilosci surowicy zauwa-
zano zupeitng hemolize, zwiaszcza jesli nie zadziatat rowno-
cze$nie i perhydrol. Skoro za$ w tych samych warunkach
dodawano 12-krotng ilo$¢ surowicy (12 kropli), wystepo-
wata tylko poikilocytoza bez hemolizy, a przy réwnocze-
snem zadziataniu perhydrolu prawie zupetna hemoliza. He-
molize poprzedzato pecznienie krwinek czerwonych i poiki-
locytoza. Doswiadczenie te wskazuja, iz wieksze dawki su-
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rowicy w: raku zotgdka dziatajg mniej szkodliwie na krwinki
czerwone prawidtowe, niz mniejsze iloSci tejze surowicy.

/) Krew prawidtowa odwidkniong i odwirowang
wstawiano do cieplarki na 6 g. (37° C). Zapomocag pipety
z rurki odczynnikowej zebrano zupetnie surowice,
a pozostalty osad krwinek czerwonych wyptukano
doktadnie dwukrotnie w rozczynie soli przez 18 godzin
w cieptocie pokojowej. Nastepnie wykonywano doswiadcze-
nia jak powyzej. Nadwczas odczynnik Uffelmanna wywo-
tywat w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej 1 kropli
krwinek czerwonych prawidtowych wobec surowicy rako-
wej, dodanej w ilosci 2, 4, 8, 12-krotnej (kropli), zawsze
wyrazny strat, polegajacy juzto na zlepnosci krwinek czer-
wonych (przy zadziataniu réwnoczesneng.' pcrhydroiu), juzto
na skupieniu (bez perhydrolp,), a czasem stabg hemolize-
Skoro za$ rozcienczenia te pozostawiano w cieplarce przez
48 godzin w cieptocie 370 C., wystepowiita zawrze znaczna
hemoliza i drobnowidowo mozna byto stwierdzi¢ obecnosé
nielicznych grudek 2z pozlepianych krwinek czerwonych
przy dodaniu matych ilosci surowicy rakowej (2, 4, 6 kropli).

Doswiadczenia powyzsze wykazuja, iz odczynnik Uffel-
manna wobec surowicy Kkrwi chorych na raka Zzotadka
dziata odmiennie na krwinki czerwone prawidtowe nieoptu-
kane i optukane w rozczynie fizyologicznym NaCl. W pierw-
szym przypadku odczynnik Uffelmanna wywotuje mmbec
matej ilosci dodanej surowicy stan skupienia tychze krwi-
nek, wobec S$rednich ilosci, t j. 6 i 8-krotnych (kropii),
zupetng hemolize; natomiast wobec wigkszych ilosci poiki-
locytoze bez hemolizy. Odnosi $ie tez wrazenie; .ze ,wieksze
dawki surowicy krwi chorych na raka zolgdka dziatajg
mniej szkodliwie na krwinki czerwone prawidtowe nieoptu-
kane, niz mniejsze ilosci tejze surowicy. Natomiast w dru-
gim przypadku, w tych samych warunkach, surowica ra-
kowa we wszystkich rozcienczeniach wywotywata tylko stan
skupienia krwinek' czerwonych; dopiero po dituzszem za-
dziataniu cieptoty 370 C. wywotywata hemolize. Krwinki
czerwone Kkrwi prawidtowej byty zatem odporniejsze na
dziatanie surowicy rakowej, skoro je. poprzednio optukano,
prawdopodobnie przez doszczetne usuniecie $ladow suro-
wicy prawidtowe;j.

Zestawiajagc wyniki naszych doswiadczen,
krotce przedstawi¢ mozna nastepujaco :

1) Krwinki czerwone z krwi chorych na raka zot
wobec wielokrotnej ilosci surowicy réwnoimiennej odmien-
nie sie zachowujg zaleznie od okolicznosci, czy krew po-
przednio pozostawata bez przerwy przez 24 godzin pod
wptywem cieptoty 370 C., czy tez tylko z poczatku przez
6 godzin w cieptocie 37° C., a nastepnie przez 18 godzin
w cieptocie pokojowej. W pierwszym przypadku, t j. gdy
poprzednio krew bez przerwy przez 24 godzin pozostawata
pod wplywem 370 C, krwinki nie okazywaly sktonnosci do
uktadania sie w grupki lub w ruloniki, lecz byty zawsze
odosobnione, a ksztatt ich nie ulegat wybitniejszej zmianie,
nawet skoro krople krwinek czerwonyeh rozciefczono 130
razy wiele”g iloscig surowicy réwnoimiennej rakowej. Przy
rozcienczeniu jednej kropli krwinek czerwonych 20- i 50-
krotng iloscig surowicy réwnoimiennej ksztatt ich sie nie
zmieniat nawet wtedy, skoro pozostawaly nastepnie przez
6 dni w cieplarce w cieptocie 370 C. Hemolize spotykano
tylko przy stabszych rozcienczeniach, t j. po dodaniu do

rzecz po-
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1 kropli krwinek czerwonych ilosci
rownoimiennej rakowej.

Inaczej rzecz sie miata w drugim szeregu dos$wiadczen,
skoro krew poprzednio pozostawatla najpierw przez. 6 go-
dzin w cieptocien370 C., a nastepnie przez 18 godzin w cie-
ptocie pokojowej. Nadéwczas mate ilosci czystej surowicy
rownoimiennej rakowej wywotywaly skupienie sie krwinek
(niekiedy zlepienie sie); wieksze ilosci surowicy réwnoimien-
nej (40 i 50 X) zmniejszaty zdolno$C skupiania sie, pod-
czas gdy w miare jeszcze silniejszych rozcienczen' (60
i 130 X) surowicg réwnoimienng spostrzegano pod drobno-
widem uktadanie sie¢ krwinek czerwonych w ruloniki. Poi-
kilocytoze zauwazono dopiero przy rozciennczeniach 60 —130-
krotng iloscia surowicy rownoimiennej, podczas gdy przy
stabszych rozcienczeniach (10 i 5° X) krwinki czerwone
okazy waty PMy. przewaznej czesSci postaé prawidtowg i w ma-
tej ilosci byty; nieco napeczniate. Hemoliza znaczniejsza wy-
stepowata jedynie w stabych rozcienczeniach (io-krotnych),
w silniejszych rozcienczeniach brak byto hemolizy, a krwinki
czerwone byty tylko, jakby liczebnie zmniejszone. Skoro
jednak nastepnie zadziatata na krwinki czerwone, rozcien-
czone wielokrotng iloscig surowicy rakowej réwnoimiennej,
bez przerwy cieptota 370 C. przez 3 doby, zawsze wyste-
powata znaczna hemoliza.

10-krotnej surowicy

2) Surowica rakowa rownoimienng, dodana w jakiej-
kolwiek ilosci do kropli krwinek czerwonych w 4 cm3 roz-
czynu fizyologicznego (0'85°/0) Na Cl nie wywotuje nigdy
strgtu ani makroskopowo ani mikroskopowo; pod drobno-
widem krwinki czerwone zawsze odosobnionm Przy zadzia-
faniu  mniejszej iloSci surowicy réwnoimiennej rakowej
(10-krotnej, t j. 10 kropli) ksztatt krwinek czerwonych
prawie prawidtowy; przy zadziataniu wiekszej ilosci suro-
wicy réwnoimiennej rakowej (16 —60-krotnej, t. j. 16—60
kropli) wBJepowata poikilocytoza tern znaczniejsza, im
wiecej dodawano surowicy rownoimiennej. Hemoliza poja-
wiata sie prgy rozcienczeniach 2py, ii 30-krotng (20 i 30
kropli) iloscig surowicy réwnoimiennej rakowej, zwlaszcza
gdy do doswiadczen uzyto krwi, ktora poprzednio najpierw
przez 6 godzin pozostawata w cieptocie 370 C., a nastepnie
przez 18 godzin w cieptocie pokojowej; stabe i silne roz-
cienczenia surowicg rownoimienng rakowa (10 i 60-krotng

adtké 10 i 60 kropli) nie wywotywaty wybitniejszej hemolizy.

3) Kropla 3°/0 rozczynu perhydrolu, dodana do 4 cm3
rozczynu fizyologicznego (0-85°/0) Na Cl z domieszka kropli
krwinek czerwonych i 'wielokrotnej ilosci suro-wicy réwno-
imiennej rakowej nie wywotywata nigdy sttatu, ani sku-
piania sie krwinek czerwonych; pod drobnowidem w osa-
dzie zawsze krwinki czerwone odosobnione. Wobec matych
ilosci surowicy réwnoimienej rakowej (16-krotnej t j. 16
kropli) w potowie przypadkéw spostrzegano juzto znaczng
poikilocytoze, juzto hemolize; #obec wiekszej ilosci suro-
wicy réwnoimiennej rakowej (20, 30, 60-krotnej t j. 20
30, 60 kropli) zauwazano wzmaganie sie poikilocytozy,
a zmniejszanie hemolizy tak, iz przy 60-krotnej ilosci suro-
wicy (60 kropli) poikilocytoza byta bardzo znaczna, a krwinki
czerwonefrw skapej ilosci-wytugowane z barwika krwi. Gdy
za$ krew popi‘»ednio pozostawata przez 24 godziny bez
przerwy w cieptocie 370 C, wynik na ogét byt podobny,

; tylko zjawisko hemolizy ujawniato sie w znacznie stabszym
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stopniu. Wogdle i tu poikilocytoza zachowywata sie w od-
wrotnym stosunku do hemolizy.

4) Odczynnik Uffelmanna wywotywat w 2 kroplach
krwinek czerwonych krwi rakowej, rozcienczonych w 4 cm3
rozczynu fizyologicznego (0'85°/0) Na Cl, zawsze szybko po-
wstajgcy strat, o wiele znaczniejszy, niz przy dosSwiadcze-
niach réwnorzednych z krwinkami czerwonemi Kkrwi pra-
widlowej. Odczyn ten powstawat najwybitniej po odstaniu
sie poprzedniem krwi utoczonej przez 24 godein zaréwno
w cieptocie pokojowej, jaltftprzy 370 C. Krew nalezy jednak
dobrze odwirowaé, gdyz i $lady znaczniejsze surowicy row-
noinhennej w osadzie krwinek nie sg obojetne. Rowniez
wskazanem jest, aby krwinek czerwonych zbytnio nie opta-
kiwa¢ rozczynem fizyologicznym soli, gdyz naéwczas moga
by¢é one w wiekszym lub mniejslj|Ji stopniu wytugowane
z istot biatkowatych, przez co i strat stabiej sie zaznacza.
W og'ple krwinki czerwone krwi rakowej zawie-
rajg stale wiekszg ilo$¢ ciat biatkowatych (en-
doglobulin), ktére sie stracajg w rozczynie fizyologicznym
Na Cl wobec odczynnika Uffelmanna, niz krwinki czerwone
krwi prawidtowej, pomimo bardzo matej zawartosci hemo-
globiny i ogdlnego chartactwa ustroju.

c) Odczynnik Uffelmanna, dodany do 1 kropli krwi-
nek czerwonych krwi rakowej, rozcieficzonych 4 cm3 roz-
czynu fizyologicznego Na Cl, wytwarzat wofcec domieszki
matych ilosci surowicy réwnoimiennej rhjcowej (1—2-krotnej
t j. 1—2 kropli) stan skupiania sie¢ krwinek czerwonych
w gromadki; natomiast domieszki wiekszych ilosci fejze
surowicy (12-krotnej t. j. 12 kropli) nie wywotywatly tego
zjawiska; krwinki czenHAe w przewaznej ilosci okazywaty
posta¢ prawidtowg i tylko miejscami byty napeczniate. He-
moliza znaczniejsza powstawata w powyzszych warunkach
tylko przy réwnoczesnem zadziataniu malej ilosci surowicy
rownoimiennej rakowej; w miaTe wiekszej ilosci tejze su-
rowicy zjawisko hemolizjj byto coraz stabsze. Gdy za$ oprécz
odczynnika Uffelmanna zadziatano i perhydrolem. wtegy
zawsze tak wobec maltych, jak i wiekszych ilosci' surowicy
rownoimiennej rakowej stwierdzano strat, a wzglednie pod
drobnowidem skupienie lub zlepienie sie krwinek czerwo-
nych w grudki (tem stabiej, im wiecej dodano surowicy);
natomiast odnos$nie do zwigkszonej ilosci surowicy wzma-
gata siM,poikilocytoza, a zmniejszata hemoliza. Dodatek
perhydrolu wywotywat pecznienie krwinek czerwonych
i wywotywal rychlejsae skupianie s)e tychze w grudki,
a zmniejszat warunki dla powstawania hemolizy wobec wie-
lokrotnej ilosci surowicy rakowej i odczynnika Uffelmanna.
Wyniki powyzsze etrzymano, skoro do doswiadczeh uzyto
krwi, ktora poprzednio po utoczeniu przez 6 godzin pozo-
stawiono w cieplarce (370 C), a potem przez 18 godzin
w cieptocie pokojowej. Przy wykonywapiu dos$wiadczen
z krwig, ktpya pozostawata poprzednio bez przerwy przez
24 godzin w cieptocie 370 C, wyniki na ogdél byty takie
inie, tylko stabszego nasilenia.

5) Odczynnik Uffelmanna dzialat odmiennie na nie-
optukane i optukane krwinki czerwMie krwi prawidtowej
w rozczynie fizjologicznym Na ClI (085°/0) wobec wielo-
krotnej ilosci surowicy z krwi chorych na raka zotadka.
Gdy do doswiadczen uzyto krwinek czerwonych prawidto-
wych nieoptukanych, to odczynnik Uffelmanna wobec bar-
dzo matych ilosci surowicy rakowej wywotywal stan sku-
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piania sie tychze krwinek, podczas gdy przy wiekszych ilo-
Sciach suiowicy rakowej krwinki czerwone prawidtowe nie
okazywaly daznosci do uktadania sie w gromadki, lecz byty
odosobnione. Przy 6—S-krotnej (6-8 kropli) ilosci suro-
wicy rakowej pojawiata sie zupetna hemoliza, a przy wie-
kszej domieszce surowicy rakowej — poikilocytoza bez he-
molizy. Wogéle wobec odczynnika Uffelmanna wigksze
ilosci surowicy rakowej mniej szkodliwie dziataty na krwinki
prawidtowe nieoptukane, niz mniejsze ($rednie) ilosci tejze
surowicy. Natomiast w drugim szeregu dos$wiadczen, w kto-
rym uzyto optukanych krwinek czerwonych krwi prawidto-
wej, odczynnik Uffelmanna wobec wielokrotnej ilosci suro-
wicy rakowej zawsze (bez wzgledu na ilo$¢ dodanej suro-
wicfejjwytwarzat zrazu tylko stan skupiania sie krwinek
czerwonych,*1 dopiero nastepnie po zadziataniu przez czas
dtuzszy w cieptocie 370 C. — hemolize. Krwinki czerwone
krwi prawidtowej i poprzednio optukane byly zatem od-
porniejsze na dziatanie surowicy rakowej wobec odczyn-
nika Uffelmanna, prawdopodobnie przez usuniecie domieszki
surowicy prawidtowej.

Wog6le na podstawie naszych doswiadczen jestesmy
uprawnieni do nastepujacych wnioskéw:

1. Krwinki czerwone krwi chorych na raka zotgdka
pomimo znacznego ogo6lnego chartactwa ustrojg, wodnisto-
§ci krwi i bardzo matej ilasci hemoglobiny zawierajg stale
znacznie wiecej ciat biatkowatych, strgcajgcych sie odczyn-
nikiem Uffelmanna, niz krwinki.czerwone krwi prawidtowe;.
Okoliczno$¢ ta wskazuje, iz krwinki czerwone krwi chorych
na raka zolgdka odznaczajg fiile niezwyklg zdolnoscig po-
chianiania i przyswajania istot biatkowych, krgzgcych w o-
soczu krwi-, a w danym przypadku najprawdopodobniej
wydzielin komoérek nowotworowych rakowych, ktére do-
stajg sie do ogo6lnego krazenia. W miare coraz wiekszego
nagromadzania sie wytworéwOwydzielniczych komérek no-
wotworowych rakowych we krwi i coraz wiekszego pochia-
niania ich przez krwinki czerwone, zmienia sie coraz bar-
bardziej skitad krwinek jakosSciowo i ilosciowo, a tem samem
wytwarza sie coraz wieksze chartactwo ustroju.

2. Surowica krwi chorych na raka zotgdka dziata
w matych dawkach niszczaco na krwinki czerwone réwno-
imienne i wywotuje hemolize; podczas gdy w miare wie-
kszych dawek dziata coraz mniej szkodliwie, wywotujac
zrazu poikilocytoze,.. a tylko w bardzo nieznacznym stopniu
hemolize, a w wielkich dawkach wytwarza nawet obraz
drobnowidowy, zblizony do stosunkéw prawidtowych.

3. Surowica krwi chorych na raka zolgdka dzialg
w matych dawkach niszczaco na nieoptukane krwinki czer-
wone krwi prawidtowej i wywotuje hemolize, a w wiekszych
dawkach mniej szkodliwie, wywotujac poikilocytoze bez hemo-
lizy. Natomiast optukane krwinki czerwone krwi prawidtowej
wobec wszelkich ilosci surowicy krwi chorych na raka zo-
tadka zachowuja sie zrazu odpornie i dopiero przy zadzia-
taniu jej w cieptocie 370 C. przez czas dtuzszy ulegajg zu-
petnej hemoliaie.
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Z Kkliniki lekarskiej Pr&f. dra A: Gluzinskiego i z Zaktadu ana-
tomii patologicznej Uniwersytetu Iwowskiego.

0 znaczeniu etyologicznem schorzenia mi-
gdatkéw w sprawach tz. gos¢cowych ostrych

podali

Doc. dr Maryan Franke

i
Helena Schusteréwna,

deraonstratorka Zaktadu anatomo-patologicznegfo.

(Ciag dalszy).

Zanim przejde do omoéwienia przypadkéw klinicznych,
chce przedtem podaé wyniki badan naszych anatomo-
patologicznych, bo dopiero zestawienie badan klinicznych
z wynikiem badania sekcyjnego uwaza¢ nalezy jako jedynie
korzystne dla wyjasnienia omawianego zwigzku. W badaniach
naszych anatomo-patologicznych zwracaliSmy uwage przede-
wszystkiem na stan migdatkéw i to tak na podstawie badania
makroskopowego jak i mikroskopowego, a podzieliliSmy
wszystkie przez nas badane przypadki na dwie grupy. Pierwszg
grupe stanowig te, w ktérych stwierdzono zmiany, odpowia-
dajace ostremu gos$écowi stawowemu i jago nastepstwom
lub sprawom jemu pokrewnym, a w drugg zthbzyliSmy te
przypadki, gdzie przyczyng s'mierci byto inne schorzenie
1 gdzie nie byto zadnych zmian gosécowych i innych scho-
rzeh mu pokrewnych. Poréwnania,) zachowania sie migdat-
kéw w przypadkach «goSecowych« i »obojetnych« (to jest
nie okazujacych zmian gos$¢cowych), moze nam wyjasnic
znaczenie schorzenia migdatkéw w przypadkach, o ktére
nam chodzi. Z grupy |. (gos¢cowych) zbadaliSmy przypad-
kow dwadziescia, a z grupy Il. (obojetnieli) piecdziesigt trzy.
Dla tatwiejszego zoryentowania sie w wyniku naszych ba.
dan migdatkéw w grupie I, podam je w skroceniu zesta-
wione w tablice, a co do przypadkéw grupy Il., to wynik
ich badania skresle tylko sumarycznie, réwniez uwzglednia-
jac w nich tylko stan rmgdatkew.

Przechodzgc do I. grupy, widzimy zachowanie sie na-
stepujace: (zob. tabl. 1.)

Z grupy Il, tojest przypadkéw »obojetnych«, badalismy
przypadkéw 53 tez wyboru, starajgc sie wykazaé¢, w ilu
z nich znajdziemy w migdalkach zmiany, stwierdzone w przy-
padkach »gos$écowych«. Zaznacze krdotko, ze z tych 53
przypadkéw 25 nie okazywalo w migdalkach zmian pato-
logicznych, spotykanych w grupie I; w 20 natomiast za
uciskiem mozna byto z migdatkdw wydosta¢ ciecz ropiasta,
ukrytag w rozszerzonych kryptach, a w 8 précz tego obok
cieczy ropiastej mikroskop wykazywat obecno$¢- mas ne-
krotycznych, a w jednym z nich z ropniem watroby stwier-
dzono w tkance okotomigdatkowej réwniez, i nacieki dro-
bnokomoérkowe, wzdtuz naczyn biegnace. Zebrawszy razem
te wszystkie przypadki, spotykamy w 47°/0 przypadkéw na-
szych brak zmian w migdatkach, w '53°/0 stwierdzono stan
podobny do stwierdzonego w grupie I; z ostatnich z grupy
Il w 72°/0 przypadkéw wykazano obecnos'¢ cieczy ropiastej
w kryptach, w 28% précz tego i masy nekrotyczne w nich
ukryte.

LEKARSKI

Przechodzac do omoéwienia materyatu nhszego z uwzgle-
dnieniem prac innych] z géry zaznaczy¢ nalezy, ze o istnie-
niu zwigzku miedzy schorzeniem migdatkéw a ostrym gos'¢-
cem stawowym i sprawami z nim zwigzanemi bedziemy
mogli méwi¢ wtedy, jezeli wykazemy, i°) ze wystgpienie
wybuchu spraw gos$¢cowych poprzedza zawsze lub bardzo
czesto schorzenie migdatkow; ze dalej da sie wykazac rze-
czywiscie klinicznie jednociagfo$¢ miedzy schorzeniem ich,
a wybuchem goséca, a przytem wspdtistnienie obu tych
spraw jest rzecza bardzo czestg i nie prz)rpadkowsa; za zwia-
zkiem istotnym obu tycli schorzen przemawia¢ bedzie prze-
detjbzystkiem i to, ze w danym przypadku nietylko przy
pierwszym nawale, ale. przy nawrotach i zaostrzeniach
sprawy gos$ccowej spotykamy, jako schorzenie poczatkowe,
poprzedzajace’ zawsze zajecie migdatkow. Za istnieniem
zwigzku szukanego przez nas przemawia¢ bedzie 2°) stwier-
dzenie schorzenia migdatkéw jako objawu statego przy
gofrécu, a takze i w tych przypadkach, w ktérych podania
chorego nie dajg nam zadnych danych w tym Kkierunku;
30 wykazanie anatomo-patologiczne schorzenia migdatkéw
jako objawu statego przy schorzeniach go$écowych w przy-
padkach zakonczonych $miercig (badania po$miertne). Wre-
szcie za istotnym zwigzkiem miedzy schorzeniem migdat-
koéw, a schorzeniami gos$écowemi przemawia¢ nam bedzie
40 ustgpienie objatyéw goséjcowych lub powstrzymanie na-
wrotéw po leczeniu istniejgcego stanu schorzenia migdat-
kow i 50 wykazanie®wemualne wybuchu nawrotu sprawy
gosécolyiej po sztucznem (operacyjnem) wywotaniu ostrego
zapalenia migdatkéw w danym przypadku.

Podajac szereg klinicznie przez nas spostrzeganych
przypadkéw, podnie$liSmy w wywiadach chorych wiadnie
poprzedzajace schorzenie (zapa(enie) migdatkéw. Przeglad
podanych przez nas historyi chorob wykazuje we wszyst-
kich przed wybuchem gos$éca na krotszy lub diluzszy czas
wystgpienie ostrych objawoéw ze strony gardta; w czasie
istnienia lub po nich w 2—3 dni lub nieco wiecej po
ostrych objawach wystepowaly objawy stawowe. Nie dosy¢
na tetn, bo z historyi choréb widzimy, ze czesto chorzy ci
nalezeli do tych, u ktérych zapalenie gardta byto sprawa
przewlekle powtarzajgcg sie, az gdy ws$réd jednego na-
wrotu zajecia migdatkéw wystgpity objawy'stawowe, wtedy
nawrotom migelatkowym towarzyszyty nawroty ostrego
go$éca lub zaostrzenia spraw pogos$écowych w zakresie na-
rzadu krazenia. Poczatek nietylko pierwszego nattfalu goséca”
lecz zwlaszcza nawrotow jego, poprzedzato zawsze w tych
przypadkach ostre zapalenie gardia, co tern bardziej prze-
mawia za istotnym, a nie przypadkowym zwigzkiem obu
tych sprawa

Przegladajac historye chordb przypadkéw, Kktorych
nie wiaczyliSmy do szczeg6towej naszej kazuistyki, a te do-
tyczg przedewszystkiem ludzi inteligentnych, znajdowalismy
rowniez czesto w wywiadach obecno$¢ poprzedzajgcego
ostrego zapalenia migdatkéw. Statystyki jednak czestosci
wystepowania obu tych spraw w naszych przypadkach po-
dawa¢ nie chce ze wzgledéw, ktére wyzej zaznaczytem.
Doda¢ przeciez musze, ze stosunek ten w naszych przy-
padkach byt bardzo czesty, choé¢ nie we wszystkich przy-
padkach spotykaliSmy $wiezo przebythlzapalenie migdatkdéw.
Przegladajac dane statystyczne, podane przez innych, znaj-
dujemy w literaturze znaczne ro6znice pod tym wzgledem.
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Nr porz.

Imie
I nazwisko

Wiek

lat 56.

K G.

lat 42.

P. G.

lat 21.

P. T.

lat 51.

K. M.

lat 23.

E. M.

lat 12.

lat 17.

10.

lat 20.

Rozpoznanie kliniczne

(w skroceniu).

Endocarditis chron, sub for-

ma insufflc. valv. mitralis
in stadio incompensationis
etc.

Endocarditis chron, ad valv.
mit. exacerbans inlercurrente
statu septico, pericarditis
exsudat. etc. nephritis sep-
tica, dermatitis embolica etc.

Polyarthritis rheumatica a-
cuta in individuo curn en-
docarditide chron, ad valv.
mitralein in stadio
pensationis etc.

Endocarditis chron, ad valv.
mitralem etc. in stadio in-
compensationis.

Haemoptoe; in agonia.

Chorea gravidarum.

Endocarditis chron. s. for-
ma insuffic. valv. mitralis
et stenosis ostii venosi sin.
Pericarditis chron adhaes.
etc.
In agonia.

Endocardilis chi0ll. ad valv

mitral. exacerbans; pericar-

ditis obsoleta etc. in stadio
incompensationis.

Endocarditis chron, in sta
dio incompensationis etc.

incom-.
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Rozpoznanie
anatomo patologiczne
(w skréceniu).

Endocarditis chron. valvul.
mitralis exacerbans etc.., myo-
carditis chroi. etc. in sta-
dio incompensationis etc
Ernphysema pulm.. pleuritis
adhaes. chron. Bronchopneu-
monia dispersa.
Cholelithiasis.

Tonsillitis lacunaris, pericar-
ditis sero-fibr. acuta, endo-
cardifis chron. valv. mitral.
acnte exacerbans etc. “\u
mor lienis acutus, nephritis
et dermatitis embolica; cho
lecystitis ulcerosa.

Endocarditis chroi. valv.
mitralis exacerbans, myo-
carditis chron. etc. in sta
dio incompensationis etc.

Pneumonia lobularis.

Endocarditis chron. verruc.

wvalv. mitral. exacerb. etc

in stadio incompensationis;
arteriosclerosis.

Endocarditis chron. fibr. ad

valv. mitral. exacerbans, etc.

in stadio incompensationis

etc.; pneumonia lobularis,

tuinor lienis acutus, tonsilli-
tis lacunaris chron.

Uterus post partum, hyper-

aemia pulmonum et prieu

monia lobularis incipiens.

Degeneratio adiposa myo-

cardii. Endocarditis verru-
cosa recens.

Endocarditis chronh. valv
sera. aortae et valv. mitr.
exacerb. etc., pericarditis ob-
soleta in stadio incompen-
sationis etc. Tonsillitis chron,
lacunaris.

Endocarditis chron. valv.

mitral., tricuspid. et aortae

verruc. exacerb., pericarditis

recens. etc.; incompensatio
etc.

Endocarditis chron. exacerb.

valv. mitral. et recens valv.

semilun. aortae etc.; incom-
pensatio.

Endocarditis chron. valv.
semilun  aortae et mitralis
verrucosa exacerb. et recens
veiucosa valv. Iricuspidalis
etc. incompensatio.

TABUCA |1

Stan makroskopowy migdatka.

Migdalki duze wystepuja ponad
powierzchnie; w obu krypty gte-
bokie; za uciskiem z prawego
wydobywa sie tre$¢ zbita, cu-
chnaca, z lewego tre$¢ ropiasta.
Na przekrojulwidaé w lklinach
z6tte czopy;, od otoczenia ogra-
nicza sie ostro.

Migdalki duze, btona $luzowa
pizekrwiona, krypty gtebokie,
za uciskiem wydobywa sie z nich
ciecz ropiasta. Na przekroju
w lakunach ciecz ropiasta. (Gru-
czoty timfatyczne na szyi obrzekie).

Migdalki nieco wystajace; kryp-

ty gtebokie, z nich przy ucisku

wydobywa si¢ ciecz ropiasta. Na

przekroju w migzszu ropni nie
widac.

M'gdalki nie duze, kryj-)ty za-

znaczone; z nich za uciskiem

nic wydoby¢ nie mozna. Na prze-
kroju wida¢ pasma tkanki tacznej

wnikajace od podstawy. Ropni
nigdzie nie ma.
Migdalki powiekszone, Kkrypty

wyrazne, z nich za uciskiem wy
dobywa sie rzadka ciecz ropiasta,
miejscami czopy; na przekroju
w jednem miejscu ropien wiel-
kosci orzecha laskowego wypet-
niony ciecza rzadkg ropiasta;
lakuny wypetnione czopami”prze-
krwienie silne.

Migdalki mate, krypty gtebokie,
przy ucisku nic wydoby¢ nie
mozna. Na przekroju przekrwie-
nie mie>ne, lakuny gtebokie sie-
gaja az do dna migdatka.

Migdalki duze; krypty wyrazne,
gtebokie, z nich za uciskiem wy
dobywa sie ciecz ro] iasta. Na
przekroju budowa utrzymana,
miazsz przekrwiony.

Migdalki nieco powiekszone;

krypty wyrazne, z nich za uci

skiem wydobywa sie ciecz ro-

piasta. Na przekroju budowa za-
chowana.

Migdatki niewielkie; krypty bar-
dzo wyrazne, gtebokie, z nich
za uciskiem wydobywa sie ciecz
ropiasta. Na przekroju widaé
bardzo szerokie krypty.

Migdatki duze, krypty bardzo
wyrazne, z nich za uciskiem wy-
dobywa sie ciecz ropiasta; zkryp-
ty tylnej duzej obfite masy sza-
rawe. Na przekroju odgranicze-
nia wyrazne, miagzsz obrzekty, la-
;kuny  workowato  rozszerzone,
w nich ciecz ropiasta.

Stan mikroskopowy migdatka.

Krypty szerokie, wypetnione ma-

sami ztoszczonego  nabtonka
i ciatkami biatemi. W tkance
adenoidalnej folikuty gdzienie-
gdzie; dos$¢ tkanki tacznej.

W tkance podm gdatkowej na-
¢iekéwr nieprawidtowych niema.

Krypty szerokie wypetnione strze-
pami nabtonka i ciatkami bia-
temi, naczynia silnie przekrwio
ne; ognisk nekrotycznych brak.

W kryptach obfite tuszczenie sie
nabtonkéw; krypty wypetnione
précz tego masami nekrotyczne-
mi i ciatkami biatemi (bakterye).
W tkance adenoidalnej folikuty
widoczne; uderza silne prze
krwienie W tkance podmigdat
kowej wzdluz naczyn nieliczne
nacieki drobnokomérkowe.

Nabtonek dobrze utrzymany.

W tkance adenoidalnej folikuty

widoczne. W samym migdatku
duzo tkanki tgcznej.

Nabtonek na powierzchni dobrze
utrzymany, w kryptach odpada
w catosci, obrzekly; krypty sze-
rokie, wypetnione masami nekro
tycznemi; folikuty wyrazne; na
czynig przekrwione; w 1tkance
pod migdatkowej dookota niekté-
rych naczyn naciek drobnoko-
moérkowy; tkanka taczna dosé
obficie wrasta w migdatek.

Nabtonek dobrze utrzymany, fo-
likuty liczne, dobrze odgraniczo-
ne. Tkanki tacznej obficie.

Nabtonek w kryptach tuszczy sie

obficie; w nich précz tego masy

nekrotyczne i ciatka biate Fo.li-

kuty wyrazne; przekrwienie dos$¢
silne.

Nabtonek w kryptach

sie obficie; masy nekrotyczne

i leukocyty. Folikuly wyrazne;

przekrwienie w tkance adenoi-
dalnej.

tuszczy,

Nabtonek w kryptach tuszczy sie

obficie; ciatka biate w krypiach.

Folikuty wyrazne, przekrwienie
mierne.

Nabtonek na powierzchni i w kry-

ptach tuszczy sie obficie, w kry-

ptach précz tego obfite ciatka

biate. Folikuty nieliczne leez wy-
razne.

Nr

Uwagi
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Nr porz.
Imie Rozpoznanie kliniczne
i nazwisko (w skréceniu).
Wiek
11
s M Endocarditis chron. etc. in
o stadio incompensationis.
lat 27.
12. Endocarditis chroni, ad valv.
mitral. etc., myocarditis
M. K. . Lo
cltron. in stadio incompen
lat 3,3. sationis.
13- - . .
Endocarditis chron. vaiv.
S, mitral. etc. in stadio incom-
pensationis etc.
lat 24.
14- Endocarditis chron, ad valv.
mitral etc., myocarditis chron,
O. J- in stadio incompensationis
lat 24. etc. Polyarthrilis peracta.
15- Polyarthritis rheum. acute
esacerbans, endocarditis a-
5. cuta ad valv. mitral. Deli-
lat 36. rium in individuo paralytico
). . p
Endocarditis chron, ad valv
) - mitral. etc. in stadio incom-
pensationis.
lat 20
17. Endocarditis chron. exacer-
bans valv. mitralis etc., ne-
A. 0. phritis chron, haemorrh. etc.
lat 47 incompensatio.
18. Endocarditis chron, valv.
mitralis exacerbans etc., pe-
H. P. ricarditis obsoleta etc. in
tat 16 compensatio.
19.
A. B. In. agonia.
1. 40.
20. s .
Endocarditis chron. valvul.
E. S. mitralis etc. in stadio in-
compensatiouis etc.
lat 24.

Fowler podaje,
dzato ostre zapalenie migdatkéw, gdy Steward podaje ten
stosunek na 70—80°/0, a Atchibald Garrod réwniez na 80%;
Gerhardt natomiast na 65 przypadkéow w 14 tylko znalazt
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TABLICA |. (ciag dalszyjjw
Rozpoznanie
anatomo-patologiczne Stan makroskopowy migdatka. Stan mikroskopowy migdatka. Uwagi
(w skréceniu).
Endocarditis chron, ad valv. Migdatek maty, btona $luzowa, vl;la:ilo:ekr\fv :rzptacr:nluszclfyksrlel
mitral. semilun. aorlae et tri- blada, krypty wyrazne, z nich t cznce ip ((:)ica}kaegl‘))ialeas%:olieku?
cuspid. s. forma yerrucosae wydobywa sig. ciecz ropiasta. Na yez . Co uty
. o . - nieliczne, naczynia krwionosne
exacerbans etc. in stadio ili- przekroju Kkrypty szerokie, wy- 0 Scianach zgrubialych: obficie
joni etnione treécig zbitg zo6ita. ’
compensationis. p a a a tkanki tacznej.
Endocarditis chron. libr. sub Migdatki nie wystepuja, blade, Nabtonek na powierzchni utrzy-
forma yerruc. exacerb ostii krypty wyrazne, z nich za u- many, w kryptach tluszczy sie;
yenosi utr. et arter, sin. etc. ciskiem wydobywa sie skapo b. skape ciatka biate. Folikuty
myocardilis chron, in stadio ciecz ropiasta. Na przekroju od- gdzieniegdzie widoczne, tkanki
incompensationis. graniczenie wyrazne. tacziiej obficie.
Migdatki mate, na powierzchni Nabtonek utrzymany, na po-
Endocarditis chron, fibr. val. jednego maty ubytek; krypty wierzchni jednego masy nekro-
mitral. et tricuspidaus exa- wyraZzne, ropy za uciskiem' wy- tyczne; tkanki adenoidalnej ma-
cerbans etc. venostasis etc. doby¢ nie mozna. Na przekroju to; tkanka tgczna obtita. Ukr-
mato tkanki adenoidalnej. wienie dobre.
Nabtonek obrzekly, w kryptach
Endocarditis chron. exacerb. oblicie tuszczy sie, tu btona $lu-
valv. mitral. et semilun. Migdatki bardzo duze, na por zowa przerosta, tworzy wypustki
aortae et tricusp. et chron, wierzchni liczne wejscia do krypt silnie przekrwione, odpadajace;
fibr. post ulcerosam (2. sub- gtebokich, z nich wydobywa sie obfite masy nekrotyczne i ciemno
sequ. stenosi ostii yenosi sin. b. obtita tre$¢ zo6ia, ropiasta. zabarwione twory [bakterye' ().
.Pericarditis chron. Incom- na przekroju, migzsz obrzekly, lkanka adenoidalna silnie u-
pensatio etc. Tonsilliiis la- w kryptach zotte czopy. krwiona, folikuty ticzne, wielkie.
cunaris et folicularis hypertr. Dookota migdatka nacieki dro-
bnokomaérkowe.
Nabtonek w kryptach tuszczy
End rditi lcer inci Migdatki duze, na powierzchni sie oblicie, w nich précz tego
i noc\f;\ Iv initLrl ﬁ? osta hr Cﬁ zaczerwienione; krypty wyraaie, masy nekrotyczne i liczne ciatka
piens valv. mitralls et chron, ;- wydobywa sie rzadka tre$¢ biate. Ikanka adeinodalna silnie
yerruc. valvuiae eijsdem etc, ) . ) . .
) - ropiasta. Na przekroju Kkrypty przekrwiona, folikuty wyrazne,
Tuinor lienis acutus. etc. . .. . . .
wyrazne, migzsz przekrwiony. w tkance okotomigdatkowej dro-
bnokomérkowe nacieki.
Migdatki do$¢ duze, krypty wy
Endocarditis chron. s. forma razne, z nich za uciskiem wy- Nablonek na powierzchni utrzy-
yerrucosae exacerb, valv. dobywa' sie oblicie gesta ciecz man W Kr ptach uszcz siy
mitralis etc., endocarditis ropiasta. Na przekroju budowa obrzyi({ oyr%cz teao wykr Q'_
chron, papill. ventr. sin. et nieco zatarta, migzsz obrzekly, eKty, opre 9 <ryp
. . U . tach liczne ciatka wypocinowe
recens ye.ruc. tricuspid., lakuny b. gtebokie i szerokie, . . X
. . ; . . . i ' i masy nekrotyczne; folikuty ob-
obliteratio pericardii etc. in wypetnione gesta z6tta masa; - - X
R P P . . . fite, naczynia przekrwione.
stadio iiicompensationis eté.' jedna lakuna siega az do tkanki
podmigdatkowej.
End_o_cardltls cllrpn. fibr. Mlg_dalkl ma}e_, k_rypty WYrazne, \oiionek w kryptach  oblicie
calcificans valv. mitral,, aor- z nich za uciskiem wydobywa uszcz ie. w lakutiach précz
tae et tricusp. sub forma sie ciecz ropiasta. Na przekroju uszezy  SIg, akutiach  proc
. . tego obficie mas nekrotycznych
yerrucosae  exacerb. etc, krypty wyrazne w dole znacznie i ciatek biatvch: naczvnia roz-
nephritis chron, haemorrh.; lozszerzone, zawierajg tre$¢ zottg . yen, Y -
. . : . . szerzone; tkanki tacznej obficie.
incompensatio etc. ropiasta i konkrementa zotte.
Endocarditis chrof. valv. ) ) ' ) Nabtonek na powierzchni utrzy-
. Migdatki mate; krypty szerokie, many lecz obrzekly, zwiaszcza
mitral. et ulcerosa recens > 7 C- . P N
. ..~z nich wydobywa sie za uciskiem w kryptach; tu dos$¢ liczne ciat-
valv. eiusdem et parietis . . X h X
atrii sin. etc ericarditis ciecz ropiasta. Na przekroju ka biate i skagpo masy nekroty-
e P .~ krypty szerokie, obficie tkanki czne. Folikuty widoczne; naczy-
obsoleta etc;, incompensatio X . . . s
. tacznej. nia krwiono$ne o $cianach zgru-
etc , thymus persistens. )
biatych.
Migdatki mate; krypty gtebokie,
Endocarditis chron. exacer- 2z nich za uciskiem nic wydoby¢ Nabtonek utrzymany. Folikuly
bans valv. mitralis etc, Nhie mozna- Na przekroju tkanki ostro odgraniczone, tkanki ta-
peri- et myocarditis chron. adenoidalnej mato, tkanki tacznej cznej obficie.
obficie.
Nabtonek w giebokich kryptach
Migdatki mate, krypty préocz je- tuszczy sie i odpada, précz tego
Endocarditis chron, calcif. dnej tylnej stabo widoczne, za wida¢ w nich ciatka biate liczne,
valv. mitralis etc., incom- uciskiem wydobywa sie ciecz ro- masy nekrotyczne i bakterye;
pensatio etc. piasta. Na przekroju w kryptach folikuty wyrazne, naczynia silnie
liczne zo6tte czopy. przekrwione, w giebi duzo tkanki
tacznej.
ze w 80°/0 przyp. ostrego gos'Cca poprze- poprzedzajace zapalenie migdatkéw, co stanowi 21%; Pri-

bram znowu stwierdza obecnos'¢ obu tych spraw (wedtug
danych wywiadowych) tylko w i'f°/0, gdy Singer znalazt
ja w 42°/ft przypadkéw. Te znaczne roOznice statystyczne



38

muszg zastanowi¢, lecz, jak wiemy, warto$¢ tych zestawien
statystycznych nie jest wielka wobec tego, Zze one opierajg
sie gtdwnie na wywiadach, ktoérych znaczenie polega z je-
dnej strony na inteligencyi i zdolno$ci spostrzegawczej
chorego, a z drugiej na celowos$ci pytajgcego. Jak czesto
i my mogliSmy stwierdzi¢ brak podania w tym kierunku
ze strony chorego, az dopiero celowe, szczegétowe wypy-
tywanie go nastepowo wykaza¢ mogto poprzedzajgce za-
palenie migdalkéw, nieraz i dokuczliwe, ktérego chory sam
poprzednio nie podawat, »bo go o to nie pytano«. Staty-
styka w tej sprawie woéwczas mogtaby mie¢ wartos'¢ rze-
czywista, jesliby wywiady przeprowadzano zawsze wyczer-
pujaco, a celowo w kazdym przypadku wilgczonym do.sta-
tystyki, a nie wigczano »ad hoc« wszystkich przypadkow
»gosécowych« bez wyjatku, w ktérych wywiady sa niedo-
ktadne i nieszczegbétowe. w kazdym razie nasze spostrze-
zenia wykazuja, ze ostre zapalenie migdalkéw poprzedza
czesto (w 80°/0 przyp. mniej wiecej) ostre zapalenie stawow
i to nietylko pierwszy nawat jego, ale i nawroty tak sta-
wowe, jak i zaostrzenia spraw gos$c¢cowych w narzadzie
krazenia.

Z kolei przejdziemy do rozpatrzenia punktu drugiego,
— czy schorzenie migdatkéw da sie wykaza¢ w sprawach
gosccowych jako objaw staly w kazdym lub prawie kaz-
dym przypadku. Z przypadkéw klinicznych, przez nas przy-
toczonych, w 6 znalezdiSmy w migdatkach obecnos$¢ ropy
w, kryptach i czopy cuchngce, ukryte w kieszonkach nieraz
od zewnagtrz zamkniete; przytem migdatki niezawsze byty
powiekszone. W reszcie przypadkéw migdatki byty tylko
o blonie S$luzowej zarézowionej, mniej lub wiecej powie-
kszone lub nawet mate. Zwré6ci¢ jednak nalezy uwage na
to, ze nieraz klinicznie mozna nie znale$¢ zadnej zmiany
patologicznej w migdatkach, a dopiero dokiadne badanie
sondg haczykowatg zawartosci kieszonek wykaze ukryte
czopy lub rope lub tez w gtebi migdatka schowany ropien.
Nieraz jednak i przy tern badaniu nie wykazemy nic,
a dopiero, jak doswiadczenie poucza, wytuszczenie zupetne
migdatka lub badanie doktadne posmiertne wykaze w gtebi
ukryty ropien, ktérego =za zycia znale$s¢ nie bylo mozna.
Zrozumie¢ ‘tatwo ten ujemny nieraz wynik badania kli-
nicznego, jezeli uwzglednimy badanie po$miertne migdat-
kéw, przy ktorem gdzie$ w giebi migdatka dopiero znaj-
dziemy ropien zamkniety od zewnatrz.

Z prac, spotykanych w literaturze o czestosci istnienia
schorzenia migdalkéw w przypadkach gos$¢cowych, przyto-
cze tylko wyniki badan, przeprowadzonych w tym Kkie-
runku przez Guricha i Schichholda, ktorzy podaja najob-
fitszy inateryat w tym przedmiocie. Przypomne, co juz wy-
zej zaznaczytem, ze Giirich opisat przy sprawach gosécowych
prawie stale przez siebie spotykane schorzenie migdatkow
t. zw. »angina fossularis chronica«, a podaje on, ze wsréd
125 przypadkéw gosécowych doktadnie zbadanych znajdo-
wat je prawie we wszystkich. Schichhold znowu w swoich
70 przypadkach gos$écowych réwniez prawie we wszystkich
stwierdzit obecno$¢ wspomnianej »angina fossularis cliro-
nica«. Przylagcza on sie przytem do zapatrywan etyologicz-
nycli Guricha, ze ostry gosciec stawowy jest w wielu przy-
padkach wywotany przez opisane schorzenie migdatkow.

Wobec brakéw, ktdére nastrecza badanie Kkliniczne
migdatkéw, jak to wyzej zaznaczyliSmy, uciekliSmy sie do
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badania ich posmiertnego. Przegladajgc tablice naszych
szczeg6towo przytoczonych przypadkéw, widzimy, ze wig-
czyliSmy tu przypadki tak ze sprawami ostremi go$écowemi
stawow, jak i przedewszystkiem przypadki ze zmianami na-
stepczemi w narzadzie krazenia ijeden przypadek plgsawicy
(chorea gravidarum), ktéry S$cisle do tej grupy schorzen nie
nalezy, lecz umiesciliSmy go ze wzgledu na ciekawy wynik
badania bakteryologicznego w zwigzku z zajeciem migdat-
kéw. Z dwudziestu przytoczonych przypadkéw, w dwu, to
jesfllw >0°/0 przypadkow, migdatki nie okazywaly zadnej
zmiany patologicznej, w 18 za$, to jest w 90°/0 przypad-
koéw »gosécowych« stwierdziliSmy schorzenie migdatkéw.
Z tych osiemnastu przypadkoéw w jednym spotkaliSmy mar-
twice na powierzchni migdatka, w przypadku drugim (cho-
rea grjmdarum) znowu mikroskop nie wykazywat wpraw-
dzie zadnych objawow zapalenia, lecz badanie bakteryolo-
giczne wykazato w migdatku obecnos$é pratka ropy bieki-
tnej, ktéry réwniez znaleziono w nalotach zapalnych na
zastawce dwudzielnej, gdy ze krwi i $ledziony wyhodowacd
go nie byto mozna. W reszcie przypadkéw, t. j. w 16, zmiany
w migdatku przedstawialy jeden i ten sam typ schorzenia.
Makroskopowo migdatki w nich co do wielko$ci przedsta-
wiaty sil'rozmaicie. | tak znajdowaliSmy migdatki mate,
niewysterczajgce prawie z pomiedzy tukéw podniebiennych.
We wszystkich przypadkach patologicznych zwracato uwage
zachowanie sie krypt migdatkoéw; we wszystkich krypty
wystepowaty bardzo wyraznie; byly one przéwaznie szero-
kie, w giab migdatka siegajace. Czesto przytem na prze-
kroju stwierdzi¢ mozna byto, ze siegaty one bardzo gteboko
nieraz az do dna migdatka, okazujagc nieraz u podstawy
znaczne rozszerzenie zakonczen, zwtaszcza najwyrazniej w przy-
padku dziesigtym. Za uciskiem migdatka z krypt wylewata
sie mniejsza lub wieksja iloS¢ cieczy ropiastej, a czesto
z nich wydusi¢ mozna bytlo cuchngce »czopy«, ztozone
z mas nekrotycznych i zageszczonej ropy. Na przekroju
migdatka w rozszerzonych, nieraz od zewnagtrz zamknietych
lakunach stwierdzi¢ mozna bylo réwniez obecno$¢ mniej
lub wiecej gestej ropy lub tez czopéwt cuchnacych, wypet-
niajacych nieraz w catosci rozszerzone $wiatto lakuny. Do-
dam, ze, podobnie jak inni, w ropie wykaza¢ mogliSmy
drobnoustroje zdolne do rozwoju, ktére daty sie hodo-
wac¢ dobrze na pozywkach, i to przewaznie gronkowce
i paciorkowce ropotwdrcze. Badanie mikroskopowe mi-
gdalkéw znowu wykazywato zmiany w kryptach i to stwier-
dziliSmy w nich obfite zluszczone nabtonki, ktére nieraz
odpadaty catymi ptatami, a obok nich w $wietle znajdowa-
lisSmy mniej lub wigecej obfite ciatka ropne, a nieraz i masy
nekrotyczne i drobnoustroje. Procz tego szczegdélng uwage
zwréci¢ nalezy na obraz mikroskopowy w przypadku Il
X1V, XV, w ktorych précz zmian w kryptach powyzej
opisanych, stwierdziliSmy nacieki drobnokomoérkowe wzdtuz
naczynh w tkance podmigdatkowej. Te trzy przypadki doty-
czyty chorych, u ktérych za zycia stwierdzono $wijjfzo prze-
byty ostry gosciec stawowy. Podobne nacieki dfabnoko-
morkowe znalezliSmy jeszcze i w przypadku V, ktéry zwré-
cit uwage nasza gzczegblnie tern, ze dopiero na przekroju
migdatka stwierdzono w nim w gtebi ropien wielkosci ma-
tego orzecha laskowego, ktory niczem nie objawiat sie od
zewnatrz. Obraz anatomopatologiczny migdalkéw, ktory$Smy
stwierdzili w przewaznej liczbie naszych badanych przy-
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padkéw, zaliczy¢ mozemy do grupy, objetej nazwa zapale-
nia migdatkéw przewleklego mieszkowego (angina lub ton-
sillitis lacunaris chronica) z nastepowem zatrzymywaniem
sie ropy w mieszkach i tworzeniem czopéw cuchngcych,
z daznoscig do zamkniecia ujscia krypt od zewnatrz. Na-
stepstwem tych zaburzenn bedzie czesto tworzenie sie w mi-
gdatku matych ropni zamknietych od zewnatrz, ktére wy-
prézni¢ sie nie moga do jamy gardiowej, a zawierajg w so-
bie drobnoustroje chorobotwé6rcze, zdolne do zycia i za-
kazenia. (Dok. nast.)

Oceny i sprawozdania.

Dermatol!og;sche Studiem Tom Il. Wydawnictwo po-
Swiecone Prof. P. G. Unnie przez przyjaciét i uczniow. Ham-
burg, L. Voss. 1911 r. (Cigg dalszy).

Prof. Seifert Przyczynek do znajomosci gruzlicy
czes$ci piciowych meskich.

Jaife. Choroby weneryczne i prawo karne.

Wechselmann W. O zmieknieniu kosci przy ner-
wowitdkniakach. W. opisuje przypadek nerwowitokni.tkdw,
rozrzuconych na catej powierzchni skéry, obok znacznego
skrzywienia kregostupa i znieksztattnienia klatki piersiowej,
skrzywienia przegrody kostnej i chrzgstkowej nosa i zna-
cznego wypuklenia podniebienia twardego. Znamiennym
objawem byty réwniez w tym przypadku béle przy ucisku
kregostupa i zeber obok samoistnych bdléw miedzyzebro-
wych.

Bloch J. Pierwsze wystgpienie tradu w Germanii.

Krzyszt alowicz F. Réznice postaci nacieku we
wrzodzie wenerycznym a w nacieku kitowym pierwo
tnym. Ro6znice w utozeniu nacieku w obu tych schorzeniach
sag bardzo wybitne. Przedewszystkiem wrzéd weneryczny
jest rzeczywiscie ubytkiem tkanki, otoczonym naciekiem,
ztozonym z komorek plazmatycznych Unny, podczas gdy
pierw-otna zmiana kitowa skilada sie z naciekéw otaczaja-
cych naczynia krwionos$ne. Opisujac nastepnie roznice w u-
tozeniu komérek plazmatycznych w obu tych sprawcach cho-
robowych w stosunku do naczyn i tkanek otaczajgcych,
zwraca K. uwage na posta¢ tychze komorek i na postacie
przejsciowe miedzy niemi, a komérkami tkanki tgcznej,
a zatem gtéwnie na obrzekte i zanikowe komorki plazma-
tyczne, jakotez komorki pochodne (Tochterzellen). Wreszcie
opisuje przejscia miedzy komérkami srédbtonkowemi i obton-
kowemi, a komdrkami plazmatycznemi Unny.

Prof. Kobert. Co powinien wiedzie¢ dermatolog
O saponinach? Po przedstawieniu chemicznych witasnosci
saponindw, wskazuje autor na ich wkasnosci fizyczne (pie-
nig sie w rozczynach obojetnych i alkalicznych i majg wia-
snosci tworzenia zawiesin) i farmaceutyczne. W koricu opi-
suje ich dziatanie lecznicze i moznos$¢ ich zastosowania gté-
wnie w dermatologii: do mydet, do kapieli, do trunkow
pienigcych sie i do wytwarzania ptynéw zawiesinowych
(dziegie¢), dalej na btony S$luzowe, do woéd do ust i jako
srodki moczopedne.

Philippson L. O odczynie tuberkulinowym w to-
czniu (lupus). Na mocy badania kilkudziesieciu przypad-
kéw tocznia metoda skdrng i oczng, dochodzi P. do wnio-
sku, ze nie mozna uwaza¢ za ciezkie tych przypadkdw,
w ktérych toczen wystepuje w matlych ogniskach, gdyz te
pozostajg zazwyczaj umiejscowione nawet dtugie lata, a roz-
szerzaja sie najczesciej skutkiem wadliwego leczenia. Za
ciezkie za$ uchodzi¢ musza przypadki, w ktérych toczenh
skory powstat przez bezposrednie przejscie sprawy gruzli-
czej z narzadow lezacych pod skoéra, np. z btony Sluzowej
nosa w skore. To tez leczenie tych pierwotnych ognisk,
szczeg6lnie zmian w bionach S$luzowych, moze ustrzedz
przed przejsciem sprawy chorobowej w skére.
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Rich ter W. Impetigo herpetifoi-mis. Opis przypadku.

Lifschiitz I. Od lanoliny Liebreicha do euceryny
Unny. Autor, dyrektor fabryki chemicznej, opisuje wytwo-
rzenie nowego tluszczu, podanego przez Unne i nazwanego
euceryng, a majgcego w stosunku do lanoliny te zalete, ze
miesza sie bardzo dobrze z jeszcze wiekszg iloscig wody,
niz lanolina.

Men des da Costa. Przypadek miesakowatosci
typu Kaposiego. Autor dochodzi do wniosku, ze ten typ
miesakOw bierze poczatek z $rodbtonkéw naczyn. Z po-
czatku powstaje obrzek i rozluznienie Srédbtonka, a pozZniej
dopiero wystepuje wyraznie przerost i bujanie. Dlatego no-’
wotwory te uwaza C. za $rodbtoninki, ktére rozpoznaje sie
po poczatkowych wynaczynieniach, po ktérych wida¢ do-
piero rozw6j nowotworow.

J. da Azua. Obrzek rumieniowy po jodzie w miej-
scach zaniku skory.

Scharff P. Unguentum terebinthinae compositum.
Autor zaleca ciasto o nastepujacym skiadzie: »Ac. salicyl.
10,0, ol. terebinth. 10,0—20,0, sulf. praecip, terebinth. aa.
ad 100,0« w rdéznych sprawach zakaznych skéry (folliculitis,
furunculosis, pityriasis versicolor, trichophytiasis), opisujac
otrzymane w krotkim czasie bardzo dobre wyniki.

Posini A. 0 budowie nabtonka w stanie prawi-
dtowym i patologicznym, w szczeg6lnosci o widknach
naskorkowych (Hpitlielfaserung).

Prof. Posner. O nitkach i wateczkach w moczu.
(Badanie zapomocag wydoskonalonych sposobdw optycznych
bez barwienia, przy stabych i $rednich powiekszeniach).

Krzysztatowicz.

Ho lleman. Podrecznik chemii organicznej. (Z si6-
dmego wydania niemieckiego przetlomaczyli K. Stawinski
i T. Pytasz. Warszawa, Wende i Ska). Ksigzka powyzsza
napisana po holendersku, nastepnie zaanektowana przez li-
terature niemiecka, stynie w wyzszych uczelniach Europy,
jako najlepszy »maty« (500 str.) podrecznik chemii orga-
nicznej. C6z wiec powiedzie¢ o tiémaczeniu polskiem; —
mozna tylko podzigkowac¢ ttémaczom za prace (bardzo sta-
ranng), a Kasie Mianowskiego za to, ze przyczynita sie do
obnizenia ceny ksigzki do granic, nieznanych na zachodzie,
a takze i na naszym rynku ksiegarskim. Moznaby wpraw-
dzie uwaza¢, ze w ten sposOb wytwarza sie konkurencya
nie do pokonania dla dziet oryginalnych, ale wtasnie owa
»$mieszna« cena ttomaczonej ksigzki powinna przyczyniac
sie do rozpowszechnienia i utrwalenia zdania, ze czytelnik
kupujac za 1/i normalnej ceny (np. rb. 1 kop. 50) tiuma-
czenie, nie powinien jednocze$nie obywac sie bez analogi-
cznych polskich dziet oryginalnych. Poruszani te sprawe
dlatego, ze niejednokrotnie styszatem silne wymowki i wie-
cej niz wymowki pod adresem polskich uczonych, wyda-
jacych swoje kapitalne dzieta tylko w obcym jezyku. Nie-
stety nie mamy w Galicyi Kasy Mianowskiego, a fundusze
wydawnicze Akademii Umiejetnosci sg skromne.

Wracajgc do omawianego podrecznika, zaznacze prze-
dewszystkiem, ze jest on napisany zwiezle, nie tak jednak,
aby nie mozna byto wiecej materyatlu wpakowaé¢ na owe
500 stron. Zato dziaty wazniejsze, zasadnicze, opracowane
sg-obszerniej, ze zdumiewajacg jasnoscig wyktadu. Niezro-
wnane s pod tym wzgledem wyklady, odnoszace sie do
zagadnien stereochemicznych (str. 59, 185, 375 i inne).
Z punktu widzenia lekarskiego zarzucicbym mégt omawia-
nemu podrecznikowi jeden brak: ciata wazne pod wzgle-
dem fizyologicznym sg omowione bardzo krotko (z wyjat-
kiem ciat purynowych pieknie opracowanych). W tym Kie-
runku o wiele wiecej daje nam podrecznik chemii organi-
cznej Prof. L. Marchlewskiego, podrecznik o tym samym
zakresie, co omawiany i nie ustepujacy pod zadnym wzgle-
dem stawnej ksigzce Hollemana. T. Kozniewski.

’

Dr Jézef Starzewski: Pielegnowanie chorych.
opracowat wedtug niemieckiego podrecznika urzedowego ...
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Warunkiem koniecznym dobrego wyksztatcenia do-
zorcéw i dozorczyn chorych jest dobry podrecznik. W szkole
pielegnowania chorych niepodobna liczy¢é na to, by wy-
starczyt wyktad ustny, chocby najobficiej objasniany de-
monstracyami; jak bez ¢wiczen praktycznych, osobiscie wy-
konywanych, tak i bez wyuczenia sie zasadniczych wiado-
mosci z podrecznika trudno sobie wyobrazi¢ dobre wyniki
nauki szkolnej kandydatéw i kandydatek, nie posiadajgcych
wiekszego wyksztatcenia i o $rednim zasobie inteligencyi.
Totez, skoro zrealizowata si¢ my$l, poruszona przez »Przeglad
lekarski® w r. 1907 i skoro powstata w szpitalu Iwowskim szkota
pielegnowania chorych, przeznaczona przedewszystkiem dla
Siéstr Mitosierdzia, stworzenie odpowiedniego podrecznika
stalo sie rzecza niecierpigca zwioki. MieliSmy wprawdzie
szereg ksigzek, poswieconych tej sprawie, lecz dzietka te
ttbmaczone ani ukladem, ani trescig nie byly odpowiednie
dla uzytku szkolnego, a przytem byly znacznie przestarzate.
Dobre wyniki rokowaé tez mozna szkole Iwowskiej z tego,
ze jej kierownik, dyrektor szpitala krajowego, odrazu o pod-
reczniku pomyslat i ze nie popadt w jedng z dwu, w ta-
kim razie ryzykownych skrajnosci; mianowicie nie silit sie
na stworzenie rzeczy catkowicie oryginalnej, ale tez i nie
poszedt niewolniczo za obcymi wzorami. Wybierajac droge
posrednia przerabiajagc i dostosowujgc do naszych potrzeb
urzedowy pruski »Krankenpflege Lehrbuch® z r. 1910, dat
Dr Starzewski i swoim wuczennicom i naszej literaturze
w tym zakresie dzietko prawdziwie pozyteczne. O pozytku
dla literatury naszej wspominamy dlatego, bo wprawdzie
posiadamy doskonate ttémaczenie bardzo w swoim rodzaju
dobrej ksigzki Mendelsohna, jednakze wobec ciggtego po-
stepu w tej dziedzinie i ona nie ze wszystkiem juz wy-
starcza i przeznaczona dla lekarzy i studentéw moze wpraw-
dzie itn samym dostarczy¢ duzo wiadomosci, ale nie wskaze
im, czego od dobrego dozorcy lub dozorczyni wymagac
mozna i jak go sobie wyrobi¢. A w tym wzgledzie ksiazka
Dr Starzewskiego przyda sie i stuchaczom medycyny i nie-
raz lekarzom i godzi sie tez im przejrzenie tego dzietka
polecié.

Spos6b przedstawienia rzeczy jest jasny i treSciwy,
gdzieniegdzie moze zanadto nawet tresSciwy, gdyz wpraw-
dzie wystarczy tam, gdzie ksigzke uzupetnia wyktad ustny,
gdzie stuzy ona tylko do repetycyi, ale moze zbyt zwiezty
bedzie dla samoukéw. A pragnacby przecie nalezato, aby
i dla os6b, nie zawodowo, lecz przygodnie (np. w rodzinie)
opiekujgcych sie chorymi, ksigzka ta, skadingd tak dobra,
w kazdym wzgledzie wystarczyta. Prawda, ze rozszerzenie
niektérych ustepéw w ponownem wydaniu zaszkodzi¢by
mogto jej charakterowi podrecznika przedewszystkiem szkol-
nego; jednakze mozeby sie powiodio te obszerniejsze wy-
jasnienia tak wprowadzi¢, aby badz przez drobniejszy druk,
badz przez umieszczenie w dopiskach, daty sie jako niena-
lezagce do ram ksigzki szkolnej odroéznié.

O obecnej postaci i podziale ksigzki daje wyobraze-
nie uktad materyatu. Wiadomosci o budowie i czynnosciach
ciata ludzkiego zamykaja sie na 22 stronicach. Nastepuja
krotkie (ro stron) uwagi o pokoju chorego, przewietrzaniu,
ogrzaniu, oswietleniu, usuwaniu nieczystosci. Ugdlnytn wia-
domosciom o objawach chorobowych i ich spostrzeganiu
dla zdania sprawy lekarzowi poswiecono rozdziat 11, zaj-
mujacy 18 stronic, a pielegnowaniu chorych (czystos$¢, prze-

Scielanie, uktadanie, przenoszenie i t p.) rozdziat IV (31
stron). Nastepne rozdzialy obejmujg wskazéwki, dotyczace
.zywienia chorych i wykonywania polecen lekarza. Piele-

gnowanie zakaz'nie chorych, chirurgicznych, niemowlat i cho-
rych umystowo omdéwione sg w osobnych rozdziatach. Ca-
tos$¢ uzupetnia zarys pomocy doraznej, zasady zachowywa- m
nie sie w ogoélnosci wzgledem chorych, rodziny ich, leka-
rza i t d. i kilka stron o pielegnowaniu umierajgcych. Do
ksigzki dodano bardzo praktyczny stowniczek czesciej uzy-
wanych stéw obcych, a tekst objasniono 18 dobremi ry-
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_ Nr 2
cinami; natomiast dotgczone 3 tablice kolorowane nie sg
juz tak dobre. Zresztg strona typograficzna jest wzorowa.

Zyczac ksigzce rozpowszechnienia w szerszych sferach,
trudno jednak uwaza¢ obecng jej cene ksiegarskg za uta-
twienie w tym wzgledzie. Ksigzka, ktéra ma i powinna by¢
naprawde popularna, musi by¢ tez i tania. Z

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Schepelmann. Choroba morska. (Klin. therap.
Woch. 1911, Nr 40—si)- Choroby i cierpienia, powstajgce
wskutek ciggtego ruchu, nazwat Rosenbach kinetozami; na-
leza tu przypadtosci przy jez Izie balonem, na karuzeli, winda,
choroba go6rska, morska i t p., a w mniejszym stopniu
przypadtosci przy jezdzie kolejag. Podobne objawy wywo-
tuje takze jazda na wielbtgdzie (ruchy od przodu ku ty-
towi wskutek przesuwania sie garbu, i boczne wskutek tego,
iz wielbtagd wysuwa na raz obie nogi lewe, a potem obie
prawe, a nie na przemiany, jak kon). W mniejszym stopniu
chwianie to odczuwa sie przy szybkiej jezdzie na stoniu.
Trzesienie ziemi moze czasem wywotywac¢ réwniez kinetoze.
Przy kotysaniu sie wystepuje niemite uczucie, zwitaszcza przy
poczatku wznoszenia sie i koncu opadania. Przy jezdzie
okretami, zwiaszcza mniejszymi, wchodzg w gre rézne ru-
chy: kotysanie, chwianie sie, podnoszenie i opadanie, a wre-
szcie zakreslanie tukdw przez konce okretu. Choroba mor-
ska ustepuje z chwilg wyladowania, czasem tylko uczucie
kotysania i nudnosci trwaja jeszcze |—2 dni. Objawami
choroby morskiej sa; nieche¢ do wszystkiego, apatya, bla-
dos¢, pocenie sig, nudnosci, wymioty, wstret do jedzenia
i palenia tytoniu, zmniejszenie iloSci moczu, utrata wagi
ciata, $linotok, uczucie zimng, w okolicy nadbrzusznej i t. p.
Zwykle przypady ws$réd burzy ponawiajg sie. Czasem cho-
roba przybiera przebieg przewlekly. Nierzadko w razie na-

gtego niebezpieczenstwa przypady ustaja nagle, jak reka
odjgt. Choroba morska oszczedza zwykle dzieci, a zawsze
oseski. Z powiklan wspomnieé¢ nalezy o poronieniach, za-

burzeniach czynnosci serca i t p. Nie nalezy przyjmowac
na okret ze wzgledu na wptyw choroby morskiej chorych
z przepuklinami, sprawami wrzodziejgcemi przewodu pokar-
mowego, ze zmianami w narzadzie krazenia, ciezkag gruzlica
i t p. Wrodzona odporno$¢ na chorobe morskag wydarza
sie, ale rzadko. W 6 8% spotykamy naodwrét nadczutosc.
Nie zapadajg na chorobe morska ludzie, cierpigcy na ro-
pienia ucha wewnetrznego, gtuchoniemi i $lepi. Bardzo wra-
zliwi sa zydzi, kobiety nerwowe, neurastenicy, chorzy na
niezyt jelit i ostabienie po chorobach. CzeSciej i ciezej za-
padaja nie palacy, niz palacze tytoniu. Ze zwierzat odporne
sg koty i ptaki, natomiast psy, matpy i konie zapadajg nie-
raz na chorobe morskg. Teoryi powstawania morskiej cho-
roby jest Kkilka: ij teorya psychiczna, 2) teorya ziudzen
zmystow, 3) teorya niedokrwienia moézgu, 4) wstrzgsania
trzew brzusznych, 5) teorya molekularnych wstrza$nien Ro-
senbacha, 6) teorye modzgowe, 7) teorya moézdzkowa same-,
goz autora. Celem zapobiegania chorobie morskiej polecono
stopniowe przyzwyczajanie sie do chwiania w roéznych przy-
rzagdach przed jtodréza (kotyski, izby chwiejgce sie, fotele,
karuzele i t p.); nie wiele one jednak pomagajg. Leczni-
czo jedni polecajg potozenie sie zaraz przy pierwszych obja-
wach na wznak, inni gorgce okiad)' na gtowe. Simon sto-
sowat podobno ze skutkiem zastoine Biera. Wielu poleca
miesienie nerwéw, Dornbluth opaske brzuszng, inni farady-
zacye okolicy zotadka, Peters fotel wibracyjny. Niezie
ustugi oddajg ¢wiczenia oddechowe. Co do dyety, to zda-
nia sg rozne. Jedni radza je$¢ duzo, inni mato, lecz rzeczy
pozywne. Anglicy uzywajg zaraz z poczatku choroby duzo
alkoholu. Dalej podaja $rodki gorzkie, znieczulajace, chlo-
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roform, atropine, walidol, $rodki kojgce, (sedativa), Srodki
nasenne, niektorzy stosujg systematyczne wstrzykiwania mor-
finy i t p. Autor zachwala jako najpewniejszy $rodek we-
ronal w dawce 0 5—075. Ideatem bedzie wynalezienie okre-
téw nie chwiejgcych sie na wodzie, a raczej poktadéw i ka-

bin, niezawistych od ruchu okretu. K.
Chirurgia.
Casper. W sprawie leczenia nowotworéw peche-

rza. (Med. Klinik. 1911, Nr 51). Kazdy nowotwér peche-
rza nalezy operowaé, albowiem i z najtagodniejszych po-
wstajg nieraz ztoSliwe. Co do drogi operacyi, to o ile mo-
znosci radzi Casper operowac¢ S$rodpecherzowo, albowiem
ciecie nadionowe pecherza nietylko me daje lepszych wy-
nikéw, ale nawet usposabia zdaniem Caspra do nawrotow' (r),
i to bardzo rozlanych i ciezkich. DosSwiadczenie swe opiera
Casper na 192 przypadkach nowotworéw pecherza. Naj-
pierw zbadaé¢ naiezy kawatek nowotworu drobnowidowo.
Wynik ujemny co do ztosliwosci nie dowodzi niczego.
Wielko$¢ guza nie moze by¢ przeciwwskazaniem do opera-
cyi $rédpecherzowej. Uzywaé nalezy instrumentaryum o ile
moznosci prostego i dlatego C. przektada petle zimna nad
galwanokaustyczng. Krwotoki nastepowe lub bezposrednie
wystepujg w 2°/0 mniej wiecej tak samo przy galwanokau-
styce, jak i przy petli zimnej. Krwotoki nastepcze przy od-
dzieleniu strupa wystepujg w 2—3 tygodni. C. kiadzie
wielki nacisk na to, by po usunieciu nowotworu z peche-
rza jeszcze doktadnie zniszczy¢ jego podstawe w miejscu
jego siedziby. .

Weisz. Leczenie kamieni pecherza. (Pest. med. chir.
Pr. 1911. 47, Nr 35). W okolicach, gdzie kamienie wyste-
puja endemicznie, nalezy, jak radzi Senator, zakazaé¢ pié
chorym wody z tego miejsca. Co do dyety, to zalecamy
obficie ptyny, dyeie mieszang, malo miesa, unikanie ka-
wioru, szparagéw, kawy, ptynow alkalicznych i potraw ko-
rzennych. Poleca sie za$ owoce, cytryny, mleko, jaja, ja-
gody, winogrona i t p. Nalezy zacheca¢ chorych do ruchu,
Ze zdrojowisk polecamy Karlsbad, Yicliy, Wildungen, Ma-
ryenbad i t p. (po 4 tygodnie przez kilka lat z rzedu).
Trzeba zna¢ sktad kamienia i stosownie do tego regulo-
wac¢ dyete (np. przy szczawianach unika¢ szpinaku, szcza-
wiu, burakéw, kakao, grochu i t p). W koncu zaznacza
autor, ze jedynym doszczetnym sposobem usuwania Kka-
mieni moze by¢é tylko mechaniczne wyjecie kamienia, co
nie wytgcza, a raczej zacheca do stosowania powyzszych
sposobdéw postepowania. .

Weisz. Charakterystyczne objawy kamieni peche-
rza, (Pest. med. chir. Pr. 1911, 47, Nr 34), Objawy kamie-
nia pecherza zjawiajg sie zwykle po forsownych ruchach,
a znikajg w spokoju. Jednym z pierwszych jest krwawy mocz;
krwawienie nie wystepuje nigdy po nocy, jest skape i wy-
stepuje rzadko. Bole mogg by¢ co do natezenia najroz-
maitsze, najczesciej lokalizujg je chorzy w Zotedzi. Nateze-
nie bolu zalezy od chropowatosci kamienia i stanu pecherza
i zwykle przy kohcu oddawania moczu, gdy $ciana peche-
rza dotyka kamienia, sa bole najsilniejsze. Zatrzymanie
strumienia moczu zjawia sie najczesciej przy kamykach
mniejszych. Niedomykalno$¢ pecherza pochodzi od wiel-
kiej jego wrazliwosci, lub od tego, ze kamyczek tkwi w pe-
cherzowem wujsciu cewki. Jest to zwykle jeden z pierwszych
objawow kamyka u dzieci. W nastepstwie przypadtosci ka-
mienia zjawi¢ sie moga: rozszerzenie kanaléw pachwino-
wych, przepukliny, guzy krwawnicze, wypadniecie odbytnicy
i t p. Chorobe cechuje niezyt pecherza przy moczu ja-
snym z matymi krwotoczkami i z nagtem niekiedy zatrzy-
maniem moczu, ewentualnie odchodzeniem kamyczkéw. Upe-
wnia w rozpoznaniu zgtebnik, cystoskop i rentgenoskopia.

K.
Potoznictwo i ginekologia.

W sprawie karmienia przy gruZlicy
(Prace. Ergebnisse d, Ge-

Noeggerath.
stwierdzonej lub podejrzanej.
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burtsh. u Gynaek. 1911, T. IV). Wspobiczesny poglad na
sprawe karmienia niemowlat przez matki gruzlicze streszcza
sie w zdaniu »mere — pas d’allaitement«:. Jakkolwiek N.
na zasadzie licznych Scistych badan, stwierdzit, ze z' bardzo
matymi wyjatkami bakterye gruzlicze nie przedostajg sie
do ustroju oseska na drodze gruczotu mlecznego, to jednak
jest on réwniez zwolennikiem przytoczonej powyzej zasady,
a to z nastepujacych powodéw: Jak poucza statystyka i pi-
Smiennictwo, mleko matek gruzliczych nie uodpornia ustroju
oseska przeciw gruzlicy, ani tez nie wplywa dodatnio na
przebieg gruzlicy, gdy ona u oseska ,wystgpi, Natomiast
karmienie ostabia ustr6j matki w walce z gruzlica o tyle,
ze ta sprawa chorobowa albo zaostrza sie, albo dotad uta-
jona ujawnia sie, i matka taka, pomijajagc szkode, jaka dla
niej stad wynika, tem tatwiej staje sie zrodiem zakazenia
dla dziecka. Rozwigzanie sprawy z punktu widzenia higieny
spotecznej lezy w odosobnieniu oseskéw zdrowych, a za-
grozonych przez gruzlicze matki, w odpowiednich zaktadach.

A. Markowa.

Bimbaum. Choroba Basedowa, a zycie piciowe
kobiety. (Pract. Ergebnisse der Geburtshilfe v. Gynaek.
1911, T. 1V, 1). Choroba Basedowa wywotuje czesto zabu-

rzenia w miesigczkowaniu, a nawet brak miesigczki™ pota-
czony z zanikiem czesci piciowych, Tlomaczy sie to przy-
puszczalnym zwigzkiem miedzy czynnoscig wydzielnicza gru-
czotu tarczowego, a jajnika. Z drugiej strony w czasie mie-
sigczkowania zaostrzajg sie objawy choroby Basedowa, Dla-
tego poleca sie wtedy spokoj, lezenie w to6zku. Wszelkie
za$ zabiegi, majace na celu leczenie zbyt silnych krwa-
wien miesigcznych, Zle wplywaja na stan chorych i nalezy
ich unika¢. Powiklanie choroby Basedowa cigza jest wogole
niezmiernie rzadkie (11 na 15000 porodéw). Poniewaz je-
dnak ani cigza, ant potdg, z niezmiernie rzadkimi wyjgtkami,
nie wywotujg zaostrzenia objawoéw choroby Basedowa, przeto
ta sprawa chorobowa nie stanowi przeciwwskazania ani dla
zastgpiema, ani dla karmienia. Co do wplywu choroby Ba-
sedowa na ptéd, zdania sa podzielone: poronienie jest rze-
cza rzadka, tatwiej wystepuje w poczatkach cigzy. Ptod
moze dziedziczy¢ i chorobe i sktonno$¢ do niej. Na pyta-
nie, czy cigza moze wywota¢ objawy choroby Basedowa,
wiekszo$¢ autorow odpowiada przeczaco. Co najwyzej moze
cigza sprawi¢ wystgpienie choroby Basedowa, przedtem uta-
jonej. Zgubny wptyw cigzy na chorobe Basedowa nalezy
jednak zdaniem Birnbauma do bardzo rzadkich przypad-
kéw. Gdy jednak grozne objawy wystgpia, racyonalnem le-
czeniem jest metoda operacyjna Kochera, nie za$ przerwa-
nie ciazy. A. Markowa.

Boss i. Typowy przypadeic porazen histerycznych
na tle zmian w jajniku i macicy. (Gynaek. Rundschau 1911,
Nr 22). Bossi opisuje przypadek zupetnego porazenia kon-
czyn gornych i dolnych u 34-letniej chorej, 1l ktorej roz-
poznawano histerye. Badanie ginekologiczne stwierdzito za-
kazne zapalenie btony $luzowej macicy (endometritis), migz-
szowe zapalenie szyjki macicy i $lady wysieku w lewych
przydatkach. Po wyskrobaniu btony $luzowej macicy i pla-
styce szyjki znikly wszelkie objawy réwniez i ze strony
uktadu nerwowego. Nastepnie prawidtowa cigza i pordd.
Stad wniosek, ze narzady piciowe kobiet powinny by¢ do-
ktadnie badane przy zaburzeniach nerwowych, psychicznych
lub umystowych. Pojecie za$ histeryi nie bedzie mogto zda-
niem B. utrzymac sie jako jednostka kliniczna, lecz z po-

stepem wiedzy rozpadnie sie na szereg catkiem roznych

sktadnikow. A. Markowa.
Dermatologia i syfiiidologia.

Bloch, O wystepowaniu strupnia woszczynowego

mysiego u cztowieka i jego stanowisko w systemie cho-
rob skdéry pochodzenia grzybkowego. (Dermat. Zeiischr.
1911, str. 452). Do dzisiejszego dnia znane sg 3 rodzaje
grzyba, wywotujgcego strapien woszczynowy: Achorion
Schonleini, Ach. Quinkeaneum i Ach gy-pseum Bodin. Od-
miany poszczeg6lne trzymaja sie pewnych okolic, i tak, gdy
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np. Ach. Sch. prawie wylgcznie pojawia sie w okolicach
Paryza, to Ach. Qu. znajdowany bywa w Berlinie i Kilo-
nii. Autor opisuje 5 przypadkéw strupnia woszczynowego,
wywotanego przez Ach. Qu., pochodzacych z okolic Bazy-
lei. Przypadki te tern sie wyrdzniaty, iz strupien nie zajmo-
wat nigdy miejsc owtosionych, ale okolice skdry nie owto-
sione (policzek, koniec nosa, udo, rece, przedramig). Z wszyst-
kich 5 przypadkéw wyhodowany grzyb okazywat te same
cechy; rést w cieptocie pokojowej bardzo szybko na zwy-
ktych poditozach w postaci gestego biatlego meszku. Dla
Swinek morskich byt silnie trujgcym. Wszystkie te cechy
zblizajg grzyba tego do grupy grzyba strzygacego i dla-
tego tez zdaniem autora grzyb ten nie nalezy, jak dotad
przypuszczano, do grupy woszczynowej, ale do grup}? grzyba
strzygacego, moze za$ wywotywa¢ w skdrze znamienne
tarczki, podobne do grzyba woszczyn. H. L. Weber.

Sprawy Towarzystw naukowych.

lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 20 XII. 1911.

Przewodniczy Prof. Cybulski. Obecnych 50.

t) Kol. Radwanska przedstawia przypadek tarni
dwudzielnej i wrodzonego wypadniecia macicy u 2'/,,-
miesiecznego oseska.

2)
jego przewodniczacy, kol. Prof. £ azarski, kandydatow do
Zarzadu na r. 1912.

Wybrano na j\ 1912 nastepujacy Zarzad:

Prezes: Dr Tomasz JaniszewsKki.

Wiceprezes: Dr Maksymilian Cercha.

Sekretarz staly (na 3 lata): Dr Wactaw Damski
(ponownie).

Sekretarka doroczna: Dr Ada Markowa.

Bibliotekarz (na 3 lata): Dr Maksymilian Blassberg

Towarzystwo

(ponownie).

Komisya redakcyjna nPrzegladu lekarskiego*: Dr
Blassberg, Prof. Dr Browic z, Prof. Dr Krzy$ ztato-
wicz, Prof. Dr Majewski, Prof Dr Rutkowski.

Komisya sprawdzajgca:
teusz Piotrows Kki.

Przewodniczacy kornisyi przemystowo-lekarskiej: Prof.
Dr Miesowicz

Przewodniczacy kornisyi bojkotowej: Dr Jozel Zanie-
towski.

Delegaci do Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy
galicyjskich: Prof Browicz, Prof. Jurasz (ze Lwowa).

Delegat do kornisyi sprawdzajacej Tow. lek. gal.: Dr
Sch oengut.

Delegaci na Walne Zgromadzenie Tow. lek. gal.: Dr
Akerman, Prof. Cybulski, Prof. Ciechanowski, Dr Damski,
Prof. Dobrowolski, Prof. Kostanccki, Prof. Dr Jan Landau
senior, Dr Schoengut, Dr Surzycki, Prof. Wicherkiewicz;
zastepcy delegatéw: Prof. Bochenek, Dr Kwasnicki, Prof,
Reiss, Dr Zygmunt Wachtel senior.

Sekretarz doroczny: Dr G. Grzybowski.

Dr Bielahnski, Dr Tymo-

Posiedzenie lekarzy ambulateryurn kliniki neurologiczne
psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie

9 r

t) Land aui Numb erg przedstawiajg chorego R. S.
wiasciciela szynku, lat 55. Poprzednio zawsze zdréw, nad-
uzywa! alkoholu, kity sie wypiera. Obecna choroba od trzech
tygodni, rozpoczeta sie bolami gtowy i zawrotami, do kté-
rych dotgczyto sie po tygodniu Uposledzenie mowy, z nie-
rozumieniem tego, co sie do niego mowi. Badanie wyka-
zato lekki potowiczy prawostronny niedowtad z objawami
afazyi sensorycznej z ah-ksyag i agrafia.

Posiedzenie dnia 7. XI.

PRZEGLAD LEKARSKI

W dyskusyi nad etyologig wskazuje Piltz na alkoho-
lizm u chorego i sktania sie do rozpoznania »atheroma tosis
cerebri« na tle przewlekiego alkoholizmu. Liczne drobne wy-
broczyny natle zmian naczyniowych ttdinaczg zdaniem méwcy
wszystkie powyzsze objawy. — Blassberg przypuszcza jedno
ognisko z powolnhem saczeniem sie krwi w to ognisko, coby
zdaniem jego ttémaczyto powolne rozwijanie sie obrazu kli-
nicznego. Godlewski przypuszcza krwotoczne zapalenie
opony twardej na tle alkoholizmu, czemu Piltz i Landau
przeciwstawiajg brak niektorych objawéw np. drgawek i in-
nych. «— Rogalski przyjmuje zakrzep w zmienionej na tle
naduzywania alkoholu tetnicy zatoki Sylwiusza z nastepo-
wem nierownomiernem ogniskowem obumieraniem sub-
stancyi nerwowej.

2) Landau przedstawia chorego Z. 1, lat 12, bez za-
jecia, przystanego =z kliniki otyatrycznej U. J. z rozpozna-
niem obustronnego zapalenia ucha $rodkowego i porazenia
nerwu twarzowego lewego. Klinice otyatrycznej zalezalo na
rozstrzygnieciu, czy stan miesni mimicznych w zakresie po-
razonego nerwu jest takim, iz mozna sie jeszcze spodzie-
waé skutku z przeszczepienia nerwu jezykowego w nerw
twarzowy i na podaniu przyczyny wysadzenia gatki ocznej
i rozszerzenia ZzZrenicy na tenrze oku. Wobec tego, iz ba-
danie pradem elektrycznym wykazato zupeilny odczyn zwy-
rodnienia tak w zakresie nerwu, jak i miesni, nie widzi L.
wskazania do przeszczepiania nerwow. Co do drugiej je-
dnak sprawy, to badajgcego uderzyto przedewszystkiem to,

Imieniem komitetu przedwyborczego przedstawiazrenica oka prawego jest znacznie wezsza, anizeli Zrenica

oka lewego, na ktérem to oku wielko$¢ jej nalezy uwazac
za prawidtowg. Oddziatywanie wprost, konsensualne i pod-
czas akomodowania jest po stronie lewej zupetnie prawi-
diowe. Poniewaz za$ wazka Zrenica oka prawego przy os$wie-
tlaniu silniej sie jeszcze zweza, a przy zaciemnianiu oka bar-
dzo niedostatecznie tylko rozszerza, przeto nalezy zdaniem
L. Zrenice lewg uwaza¢ za prawidiowg, a prawg za niepra-
widlowg i to w tem znaczeniu, ze jej wazkos$¢ i niedosta-
teczne rozszerzanie sie potozy¢é nalezy na karb niedowtadu
w zakresie nerwu wspéiczuinego (m. dilatator pupillae). I1dac
w tym kierunku dalej, przypusci¢ nalezy, ze i wysadzenie
lewej gatki ocznej jest tylko pozorne, wywotane z jednej
strony przez nieclowieratiie sie powiek ilagophtalmus) tegoz
oka, z drugiej za$ moze i przez lekkie wpadniecie w gigb
(enophtalmus) oka prawego, ktorego przyczyna lezataby
wihasnie w niedowtadzie nerwu wspdiczulnego. Chorego skie-
rowano wiec do kliniki okulistycznej dla zbadania w tym
kierunku, czy jest jaka$ roznica w osadzeniu obu gatek
ocznych. Badanie eksoftalmometrem Hertla nie wykazato je-
dnak zadnej wogéle réznicy w osadzeniu gatek ocznych.
Mimoto przyjmuje L. obok porazenia obwodowego nerwu
twarzowego lewego i niedowtad prawego nerwu wspét-
czulnego.

Dyskusya: Piltz sadzi, ze do wyswietlenia przyczy-
nicby sie mogto i badanie wspdiczulnego odruchu Zreni-
cznego, a ktorego badanie, wykonane natychmiast tak kiu-
ciem, jak ipradem elektrycznym, dato wyrazng r6znice mie-
dzy strong prawag a lewa. Po stronie lewej odruch ten spra-
wny, okazat sie po stronie prawej bardzo leniwym. Piltz
zwraca takze uwage i na zachowanie si¢ powiek po obu
stronach, wskazujgc na -to, ze szpara powiekowa prawa jest
znacznie wezsza, anizeli lewa. Gdyby wiec mozna owg wg-
zkos$¢ szpary powiekowej odnie$¢ do opuszczenia sie po-
wieki prawej na tle niedowiadu miesnia Mullera, to i to
przemawiatoby za niedowtadem nerwu wspéiczulnego. Tego
jednak rozstrzygna¢ nie mozna z powodu obecnos$ci lewo-
stronnego niedowierania sie powiek, a wiec dla braku mo-
zliwosci poroéwnania strony lewej ze zdrowa.

3) Rogalski przedstawia nastepujagcy przypadek:
Mezczyzna, lat 57, rz. kat., rolnik, dziedzicznie nie obcig-
zony. W 9. i 27. roku zycia przechodzit zapalenie ptuc, zre-
sztg nigdy nie chorowat. W 25. roku zyciti ozenit sie; zona
6 razy w cigzy, wszystkie dzieci urodzifa dobrze. X i 6.
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umarto po kilku tygodniach, reszta dzieci chowa sie dobrze.
Wiewidra ani przymiotu miat chory nie przechodzi¢, alko-
holu nie naduzywat. Obecna choroba rozpoczeta sie przed
trzema laty po wysitku, jakiego chory musiat uzy¢ podczas
dtuzszej jazdy wozem. Z powodu gotoledzi przejrzymywat
czesto rekg kolo wozu, opierajac sie przytem na lewej no-
dze. Na drugi dzien uczut, ze niema wiadzy w duzym palcu
lewej nogi. Przez po6t roku miata sie choroba ograniczac¢ do
tego jednego objawu. Pdz'niej posuwat sie bezwtad ku gorze.
W jaki$ czas nie mogt juz chory rusza¢ zadnym palcem
u tej stopy, a wreszcie i calg stopg lewa. Z wiosng obe-
cnego roku stata sie bezwiadng konczyna lewa az po ko-
lano. W czerwcu b. r. zauwazyt chcftM)j ze konczyna goérna
lewa staje sie rowniez stabszg. Obecnie ma w niej jeszcze
wiadze, ale nie. takg, jak pierwej. Delikatniejszych robot
nie moze juz "wykonywa¢. Dolna i gérna konczyna prawa
zawsze byty zdrowe i obecnie nie skarzy sie tez chory pa zadne
w nich dolegliwosci. Cierpienia, drgawUr, béléw, nie dozna-
wat chory w zadnej z konczyn. WtedP tylko, gdy teza'c
w t6zku chciat szybko wyprostowaé noge lewa. uczuwat
w niej strzykniecie, ktére jednak zaraz mijato. Mocz i sto-
lec oddaje prawidtowo. Bo6léw gltowy i wymiotéw nie
miewat nigdy i nie ma.

Stan obecny: Gtowa, nerwy czaszkowe, Zz'renice, dno
oka bez zmian chorobowych. Narzady wewnetrzne réwniez.
Konczyny goérne: ruchy czynne we wszystkich stawach obu-
stronnie sprawne i wydatne; chory narzeka jednak, ze ru-
chy przy pronacyi, w stdwach nadgarstkowym i palcow
wymagajg wiekszego naktadu sity. Przy ruchach biernych
zaburzeh wykaza¢ nie mozna.|£)druchy S$ciegniste i okostne
po stronie prawej miernie zywe, po lewej nieeo zywsze.
Sita miesniowa (dynamometr) pr. 20—24, 1 15—16. Wy-
miary w obrebie ramienia i przedramienia Pr.= L. Nato-
miast do$¢ wyrazne zaniki w obrebie mm. miedzykostnych,
przeciwstawnych i m. przywodzgcego paluch w recte prawej,
i lewej. Konczyny dolne: Lezac chory obu ndg, réGwnocze-
$nie podnie$¢ nie moze. Pojedynczo podnosi noge prawa
0 kat okoto 60°, noge Ipwg najwzej 300—40°. Ku zewnatrz
odsuwa noge prawg szy.bko i sprawnie, noge lewg wolno
1 z wysitkiem. Ruchy -"obrotowe catg koriczyng po stronie
L réwniez mniej wydatne i powolniejsze, niz po str. prawej
gdzie sg dobre. Ruchy w stawie kolanowymi® obu kon-
czynach mniej wiecej réwno wydatne, po lewej jednak
mniej sprawne. Ruchy w stawie skokowym po str. pr. mi-
nimalne, po str. 1= o. Ruchyr w stawach palcéw obustron-

nie = o. Przy ruchach biernych napiecie po str. pr, mniej
wiecej prawidtowej po str. L nieco zmniejszone. Odruch
kolanowy po str. pr. irifSrnie zywy, po 1 nieco zywszy.
Achillesowe obustronnie = o. Podeszwowe = o. Odruchy

brzuszne po str. 1 bardzo stabe, po pr. nieco zywsze; obu-
stronnie wyczerpujg sie .szybko. Odruchy mosznowe: po str.
pr. zywszy, niz po 1L Wymiary: str. pr. udo— 38*5; go-
len = 36 cm,;, str. 1 udo = 31; golen = 29 cm. W obu
koriczynach spostrzega sie nadto lekkie drgania wiékien-
kowe mieéni. Prawa konczyna do potowy goleni, lewa do
kolana, zimniejsze przy dotykaniu, niz powyzej;, obie obrzekie
i zasinione, prawa w obrebie stopy, lewa &, do potowy go-

i Ca
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leni. Pnie nerwowe obustronnie przy ucisku wrazliwe. Za-
burzen czucia brak tak w kohczynachMdrnych, jak i ¢jolnych.

Co do rozpoznania zgodzono sie po dyskusyi na
wniosek Borowieckiego: postepujacy zanik mieéni pocho-
dzenia nerwowego (typ Charcot-Marie). Nalezy jednak
zroto¢ .zastrzezenie, ze mielibySmy tutaj do czynienia z przy-
padkiem nietypowym, gdyz rozpoznana powyzej choroba
wystepuje najczesciej rodzinnie, rozpoczyna sie z reguly
w dziecinstwie, a bardzo rzadko w 3. lub 4. dziesigtku Ilat
i wreszcie, ze odruchy kolanowe bywajg zniesione; nato-
miast w tym przypadku chory ma lat 57, choroba rozpo-
czeta sie przed trzema laty, w rodzinie chorego nikt podo-
bnie nie chorowat; przy badaniu za$ stwierdza sie zacho-
wanie odruchéw kolanowych, a zniesienie odruchéw Achil-
lesowych.

Sprawy sanitarne w Sejmie.

Sesya Sejmowa, rozpoczeta 11 b. m., nie rokuje nadziei
zatatwienia wrelu ze spraw sanitarnych, bedacych na dobie.
Sprawa reformy wyborczej i sprawa stosuhkéw obu narodowo-
§ci, zamieszkujgcych Galicye, zacigzyty nad*'“ejmem w ostatnich
sesyach tak bardzo, ze sporo spraw z réznych innych dziedzin
spada z porzadku dziennego. Z sesyi lutowej 191 pozostaty nie-
zatatwione przez Sejm 4 sprawozdania komisyi munitarnej, zale-
gajac™' juz od r. 1908 (a wiec czwarty rok!): w sprawie utwo-
rzenia przy Wydziale krajowym dsobnego organu dla spraw zdro-
jowisk krajowych, w sprawie zaprowadzenia ulepszen w szpita-
lach pipy leczeniu chorych gruzliczych, w sprawie zakltSu dla
umystowo chorych w Kobierzynie, w sprawie zwalczania gru-
zticy — i 2 sprawozdania ftlegle od r. 1609: w sprawie budowy
klinik we Lwowie, oraz sprawozdanie o czynnoé$ciach Departa-
mentu sanitarnego Wydziatu krajowego. Z sesyi jesiennej 1910
pozostaty za$ niezatatwione piowu 4 sprawozdania komisyi sa-
nitarnej: o szpitalu w Przemyélanach, o podniesieniu zdrojowiska
Krynicy, o okregach sanitarnych i sprawozdanie o czynnos$ciach
Depai tamelttu sanitarnego Wydziatu krajowego. Zwtaszcza nie-
zatatwienie sprawozdan tego Departamentu, stanowigcego 0SoO-
bng, a tak przeciez doniostg gatagz administracyi krajowej, jest
tem przykrzejsze, ze i w obecnej sesyi trudne bedzS Sejmowi
je zatatwic.

W obecnej sesyi przedtozyt Wydziat krajowy Sejmowi spra-
wozdania i wnioski: w sprawie powiekszenia etatu posad perso-
nalu lekarskiego, administracyjnego i stnzUB krajowego szpitala
powszechnego we Lwowie z powodu otwarcia pawiliénéw"za-
kaznych, w sprawie podwyzszenia relutum za opat i Swiatto dy-
rektorami szpitala powszechnego we Lwowie i $\v. Lazaiza w Kra-
kowie, \yjjsprLfie przyznania dodatkéw osobistych Dr Czarni-
kowi, Schrammowi i Hotobutowi, tudziez w sprawie podwyzsze-
nia dodatku aktywalnego dyrektorowi szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie; w sprawie reorganizacyi stuzby i polepszenia jej bytu
w krajowych szpitalach we Lwowie i Krakowie, tudziez w kraj.
zaktadzie dla obtgkanych w Kulparkowie; w sprawie utworzenia
posady prymaryusza prosektora, a natomiast zwiniecia pofeady
sekundaryuszg prosektora w zaktadzie dla obtgkanych w Kul-
parkowie. W preliminarzu budzetu krajowego na r. 1912 wéréd
ogdlnej sumy wydatkow 68.044,036 kor. wynosi rupryka >Spraw3
zdrowotne- 7.390,579 kor., o 718.599 ko/.’wiecej niz w r. z
Poniewaz jednak dochody w tej rubryce prKwidziane sg na
2,655.118 k., przeto istotny wydatek z funduszu krajowego wy-
nosi¢ ma 4,735.461 Kkor.

Ngjdbfitsza alkaliczna
(sod-Iit) szczawa

Czech.

Marka slgivna dla »BIEDERT'A MIESZANINY SMIETANKU\YEJ«, zezwala przez korzystny, do
mleka kobiecego podobny stosunek biatka: tluszczu: cukru duslusowaé¢ mieszaniny,.zupetnie do
zdolnodci trawiennej i zapewnia wskutek tego uietylko korzystny rozwoéj zdrowycklecz takze
mpzliwo$c najdalej idacego indywidualizowania przy leczeniu chorych (lagzrolailek o$eskow

i dzieci.

Dlatego wskazany przy braku mleka matki,

nieznoszeniu mleka krowiego, slabelft

trawieniu, braku przybytku, zaburzeniach w trawieniu wszelkiego rodzaju, szczeg. przy nie-
zycie jelit Sluzowym, biegunkach letnich, takie przy biegunce z wymiotami, jezeli me istnieje

nadmierna wrazliwo$¢ na tluszcze 1 niema ttuszczowych kwasnych ] T
przez Osterreichisch-ungarische Miichwerke in Linz a. D.

i probki bezptatnie
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Wiadomosci biezace,

Krakow. Towarzystwo lekapskie krakowskie odbyto 10
b. m posiedzenie, na ktérem ZaraEcl ztozyt sprawozdanie z czyn-
nosci za r. 1911. Prezes Dr Janiszewski przemowit w stowach
nastepujacych: ~Obejmujac przewodnictwo, przeftewszystkiem
dzfekuje za wybo6r na zaszczytne stanowisko prezesa Towarzy-
stwa. Wyboru tego nie przypisuje jakimkolwiek moim osobistym
zastugom, lecz uwaza¢ go musze fcsi wyraz pewnego zaufania
i poparcia, jakiego doznaje ze strony Szanownymi Kolegow
w trudnej pracy nad poprawg stosunkow sanitarnych miejskich,
za wyraz pewnej harmonii i dobrych stosunkéw, jakie istniejg
pomiedzy ogdtem Kolegéw, a Miejskim urzedem Zdrajfcia. ' To
poparcie, jakiego mi Panowie Koledzy udzielacie, jako fizykowi
miejskiemu, zechciejcie zcchowaé takzeufako preaftowi naszego
Towarzystwa. Jak tam, tak i tu bez Waszej pomcfiy* wiele um-
towan pozostatoby bez skutku. Nie uwazam za stosowne rozta-
czania jakich szerokich planéw i programoéw na przysztos¢. Rok
czasu urzedowania prezesa jest zbyt krétkim (*Wsem czasu,
a zresztg Towarzystwo nasze ma tak $wfctflie tradycye, tak dtugg
i pigkng przeszto$¢, ze kroczy pewna, .wyrobiong i utorowang
droga. Napomkne dzi$ jedynie o tern, ze baczng jsycroce uwage
na uksztattowanie- sie¢ ngsjgzh stosunktW finansowych. Ozywie-
nie.ifuchu umystomego Towarzystwa bedzie drugiem mojem sta-
raniem. W tym celu uwazam za wskazane udanie sie do (jasnych
kiea-pwnikekjy 'i mistrzéw naukowych, aby nam drogi i sposoby
do osiggniecia tego celu wskazali. W koncu uwazam, ze nawia-
zanie bl zszych stosunkéw z tak ruchliwym i sympatycznym zwia-
zkiem, jakim jest Towarzystwo naszych technikéw, nie mato
przyczyni sie do ozywienia naszego naukowego i towarzyskiego
zycffl. Staraniem mojem bedzie cho¢ w przyblizeniu sprosta¢ za-
daniom, ktéjre mnie czekajg i zblizy¢, eie do btyktadowt. ktoj*
mi pozostawili moi poprzednicy na tem samem stanowisku*.

— Dyplom doktorski uzyskali p. Rozalia WGssbcrg,
dem z Krakowa i p, Edgar Ziiigniew Gedl yWad&ic.

— Nauzedzia do intubacjo 0 'Dwyera (kompletne etui),
prawie nowe, dy nabycia. Wiadomo$¢ w Administracyi »Prze-
gladu Itk.« (Dunajewslciego 2).

Warszawa. W Towarzystwie lekarfidem warszawskzem
wybrani postali na r. 1912: prezesem Dr Wiadystaw Gajkiewicz
(ponowmie), wiceprezesem Dr Jakowski, sekretarzem dttfocznym
Dr B. Debinski, jego pomocnikiem Dr T. Borzecki.

Z roznych stron. Koledzy, przyjaciele i uczniowie pro-
fesora Instytutu lekarskiego dla kobiet w Petersburgu, M. M
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Wolkowa, postanowili 25 letni jubileusz jego dziatalnosci uczci¢
w d. 29. XII. (st. st). Na czele komitetu urzgdzajgcego stoja:
Dr Pedenko,; Gaudin i Wilamow siei.

Mianowani: lekarzami powiatowymi w stuzbie rzadowej
w Galicyi Drowie: A. Zatlokal, A. Stangenhaus, H. Palester, F.
SenkpjSwiez, M. Bilinski, M. Udziela, R. Merunowicz, B. Grudzewski,
O. Lowy, W. Wrdblewski, J. Koczwa, R. Kutakowski i A. Kraus,

a koncepistami sanitarnymi: A. Baranski, M Trzecinski, A. Pa-
recki, J. Sokal.
Zmarli: ginekolog Prof. Winckel \y Monachium, antro-

polog Prot. Popinard w Paryzu, Dr WiktorlBogdanski w 61 r. Z
w Mizoczu na Wotyniu.

Redaktor odpowiedzialny:
Ogrof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego 'krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 17. stycznia 1912 « godz. 6 wieczor
w donin Towarzystwa (Radzi witowska 4). Na porzadku dzien-
nym: li Pfzyjecie nowych cztonkéw. 2) Dr F. Eisenberg:
Z biotogii bakteryi.
Po posiedzeniu odbedzie sie .wieczerza kolezenska,
ktora nalej* sie zglasza¢ jak najwczesniej.

na

Zwyczajne posiedzenie Towarzystwa Stomatologow
polskich odbedzie sie we wtorek 16. stycznia h. r. o godzi-
nie 6 wieczorem w lokalu c. k. Ambulatoryum dentyst.ycz.
(Rynek ~4 21. 1. p.). Porzadek dzienny: 1) Odczytanie proto-
tokolu z ostatniego- posiedzenia. 2) Sprawy biezace. 3) Prof.
Arkiivy. Wskazania do leczenia stomatol. cz. Il i Ill, ref. Dr
Pigtkowski. 4) Dr Mirtenhaum: Zasadnicze kwestye przy
zaopatrywaniu koijzsm. .50 Whioski i interpelacye.

Dr Fr. Zalewsk-i sekr.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 20a

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy. Krakéw. Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.

Najczystsze leczenie wcieraniem
Bez zapachu
Nie wala bielizny.
Ordynacya.
Ad tubam graduatam

Rurki szklane z podziatkami
a 15i 30, 25 i 50 gr.

33%% S50%

Wedtug zdania Profesordw

GHBLEB

Gom. ciu Cotlex p. 813
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sest VALERIANATE qe

Srodkiem znoszacym Kkurcze

wskazanym przy nerwicach,

i nieprzescignionym

nerwobdlach,

CHARCOT

Clinigties de la Salpetriert

PIERLOT

srodkiem uspOKajajagcym nerwy,
neurastenii

TROUSSEAU

Therap. p. 314

nerwowych drganiach, skurczMjh sercowych, napadach padaczkowych i histerycznyc h, bezsenno$dtzwidywaniach, uczuciach leku.

Jeel,yny naturalny produkt r. korzenia. valcrynny.
wych rano i wieczorem w malej iltfMB ocukrzotffj'wody.

Przez wszystkie znaczniejsze apteki mozna sprowadzi¢.

skuteczny i nieszkodliwy,
— Jb.zeli chory takze tego zupeinie niewinnego $rodka nie znosi
zapisuje sie Capsules de vai¢rianate Pieriot,

nie powstaty z syntezy. — 1—2 }tyzeczek kawo-

ktére sa zupetnie bez woni i smaku.

— Pi$miennictwo i probki tylko wprost przez genoralnogo zastepce:

RENE BLANPIN Wieden, Wieaner Giirtel,

26.



