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Prof. Forlanini wcałe nie ogłosił dotąd swej kazui- 
s ty k i ; podaje tylko, że na 8g  przypadków w 83 nie miał 
żadnych ubocznych objawów niepokojących. Opisane prze­
zeń oddzielne przypadki pozwalają w założeniu odmy wi­
dzieć zabieg ratujący chorych beznadziejnie.

Prof. Saugman (z Vejlefjordu, Dania) o swoich przy­
padkach podaje następujące szczegóły :

Wszystkie przypadki dzieli na cztery grupy:
1) chorzy, u których nie udało się wogóle wytworzyć odmy 
sztucznej ; 2) chorzy, u których leczenia jedynie »solami- 
nis causa« próbowano, jakkolwiek stan płuca »lepszego« 
stanowił zasadnicze przeciwwskazanie do podjęcia zabiegu ; 
3) chorzy z tak ciężkiepi' powikłaniami, że nawet wylecze­
nie płuca nie mogło uratować życia ; 4) chorzy bez ciężkich 
powikłań i bez zbyt silnego zajęcia »lepszego« płuca. War­
tość metody ocenia Sauginan słusznie — tylko z wyników 
otrzymanych u chorych ostatniej grupy, jakkolwiek widział 
jego pożytek trwały i u niektórych chorych grupy drugiej 
i trzeciej. Grupa czwTarta obejmuje 35 przypadków ciężkiej 
gruźlicy płuc,. — gdzię jedno ptnco było w całości przez 
gruźlicę zajęte, a drugie >depsze« było też mniej lub 
więcej zmienione.

Przedewszystkiem, co się tyczy gorączki, to wynik 
leczenia tak się przedstawia :

Przed operacyą gorączkę wysoką (ponad 390) miało 
4 chorych, z tych na stałe ją straciło 3. 

Przed operacyą gorączkę od 3 8.°— 390 miało 7 cho­
rych, z tycli na stałe ją straciło 5.

Przed operacyą gorączkę od 37 '7— 38° miało 6 cho­
rych, z tych na stałe ją  straciło 5- 

Przed operacyą gorączkowe okresy miewało 9 cho­
rych; ci są wszyscy stale bez gorączki. 

Takich wyników nie daje żadna metoda leczenia go­
rączki chorych, będących w ostatnim okresie gruźlicy płuc!

Na 34 chorych straciło na stałe laseczniki z plwociny 
18 ; u ,16 można je  jeszcze wykapać od- czasu do czasu 
(jeden chory miał w plwocinie laseczniki wykazane na rok 
przed rozpoczęciem leczenia odmą).

Z ostatecznej statystyki wyklucza Saugman trzy przy­
padki : jeden chory zmarł z powodu omyłki technicznej 
(po zbyt długiej przerwie między reinsuflacyami powstały 
zrosty i dalsze leczenie okazało się niemożliwe); jeden zmarł 
z powodu próby rozerwania zrostów opłucnych drogą ope­
racyjną (krwotok po resekcyi); jeden zmarł z powodu ostrego 
zapalenia wyrostka robaczkowego.

Z liczby 32 pozostałych :
u 5 zaprzestano już (od 4 miesięcy do 3 3/4 roku) le­

czenia ; ci wszyscy pracują teraz zawodowo, mniej lub wię­
cej ciężko; -

u 13 brak wszelkich objawów chorobowych, są oni 
dotąd ;iifeinsuflowani;

u 10  wystąpiła poprawa; ci nie są jeszcze »pewni«; 
z tych 10  leczy się ambulatoryjnie, 3 — w sanutoryum;

4 zmarło.
P ro f Schmidt (z Halli) takie ogłasza wyniki dotych­

czasowych swych przypadków.
Przy gruźlicy płuc: W dwu przypadkach nie udało się 

mu wogóle wytworzyć odmy sztucznej, ponieważ* nie mógł 
wyszukać wolnej szpary w opłucnej : w trzech przypadkach, 
w których gruźlica była w obu płucach daleko posunięta,— 
dokonał tylko pierwszej Iiisunatyi, poczem leczenia zanie­
chał (w jednym przypadku było powikłanie gruźlicą jelit, 
w drugim — moczówką cukrową); z czterech innych cho­
rych, u których dokonano tylko pierwszej insuflacyi, dwu 
wystąpiło ze szpitala, uważając, że już nastąpiła pożądana 
poprawa, dwaj inni — bojąc się powtórzenia zabiegu; 
z czterech przypadków, odpowiadających wskazaniom For- 
laniniego i leczonych systematycznie, znacznie się popra­
wił stan dwu chorych, u jednego nastąpiło pogorszenie, 
czwartemu udałó1' się ucisnąć tylko płat dolny.

Przy rozszerzeniu oskrzeli w trzech przypadkach nie 
udało się założyć odmy (nie znaleziono wolnej szpary opłu­
cnej); w jednym przypadku chory pozwolił tylko na insu- 
f łacyę ; w czterech innych przypadkach — leczonych dłu­
żej — wynik ostateczny nie był pomyślny.

W trzech przypadkach zapalenia płuc aspiracyjnego 
i gnilnego zapalenia oskrzeli — uzyskano we wszystkich 
wyzdrowienie.

Muralt (Davos) podaje wyniki leczenia 12  przypadków; 
w 9 udało się wytworzyć odmę pełną; 7 z tych przypad­
ków dotyczyło chorych, którzy byli niewątpliwie straceń^ 
i mogliby przeżyć co najwyżej parę m iesięcy ; czterech 
z nich wyleczyło się lub są na drodze do wyzdrowienia,
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trzej zmarli z powodu różnych powikłań Dwu innych cho­
rych. nie tak blizkich śmierci, ale o których wyzdrowieniu 
można było wątpić, odma sztuczna postawiła na nogi, obaj 
mają się dobrze.

Warnecke podaje takie wyniki z oddziału Prof. Ma- 
thesa (w Kolonii) :

W trzech przypadkach przewlekłego zapalenia płuc 
(pneumonia chronica) — wyleczenie zupełne.

W 8 przypadkach gruźlicy płuc okresu ostatniego 
osiągnięto znakomitą poprawę lub wyleczenie ; w czterech 
zaczęto leczenie, lecz go nie dokończono.

W dziewięciu przypadkach odmy zupełnej wytworzyć 
się nie udało (2 — przewlekłe zapalenie płuc, 7 — gru­
źlica płuc, 2 m-n ropień płuca).

Inni autorzy, którzy pisali o leczniczem stosowaniu 
odmy, przytaczają o wiele mniejszy materyał liczbowy. Cie- 
kawem jest spostrzeżenie Trauba i Jagica, którzy w przy­
padku rozszerzenia oskrzeli nietylko uzyskali poprawę, ale 
i zniknięcie pałeczkowatości palców.

Wszystkie te dane statystyczne, szczególnie o ile do­
tyczą gruźlicy płuc, należy rozpatrywać pod tym odrębnym 
kątem widzenia, że dotyczą one jedynie ciężko, bardzo cię­
żko, a nawet beznadziejnie chorych, dla których dotych­
czasowa cyfra statystyczna bezpośrednio grożącej śmiertel­
ności blizką jest stu.

Nie wolno więc porównywać śmiertelności przy sto­
sowaniu tej metody ze statystykami wyników leczenia np- 
gruźlicy wogóle — innemi metodami.

Przypadków nadających się do tego leczenia jest wo­
góle niewiele; tylko w pewnej części takich udaje się odmę 
utworzyć, a i z tych tylko w pewnej odsetce osiągamy wy­
leczenie doszczętne. Niemniej jednak w przypadkach leczo­
nych odmą, każde wyzdrowienie względne, nawet polepsze­
nie lub powstrzymanie sprawy chorobowej jest wielkiem 
zwycięstwem lecznictwa.

Przechodząc do opisu m e t o d y k i  wykonywania ope- 
racyi wytwożenia i podtrzymywania odmy piersiowej, zdać 
sobie musimy raz jeszcze sprawę z tego, do czego dążymy.

Zdaniem Forlaniniego, sztucznie wytwożona odma pier­
siowa zatrzymuje postęp gruźlicy w płucach, jeśli objętość 
odmy i stopień ucisku wystarczą do zupełnego unieruchomie­
nia płuca; to unieruchomienie musi być doskonałe i nieustan­
ne — w przeciwnym bowiem razie stanowiłoby tylko zmniej­
szenie ruchomości płuc, które sprzyja postępowi choroby.

Niezależnie od bezpośredniego wpływu na płuco uci- 
śnięte, odma wpływa dodatnio na płuco drugie (»prakty- 
cznie zdrowe*, »względnie zdrowe*, »lepsze* — jak je  na­
zywają różni autorzy; bo zupełnie zdrowem nigdy ono nie 
bywa, jeśli drugie jest zajęte sprawą rozpadową na całej 
lub prawie całej przestrzeni); dzięki zastępczo powiększonej 
ruchomości tego płuca, lepszej jego wentylacyi, żywszemu 
krążeniu krwi i limfy — sprawy gruźlicze tam usadowione 
goją się.

Jeżeli przy pomocy odmy dążymy do zupełnego uci­
sku płuca, to granice wykonalności tego zabiegu tak się 
muszą zarysować :

Ucisnąć wolno oczywiście tylko jedno płuco, tj. odmę 
wytworzyć z jednej tylko strony. Więc przy gruźlicy cię­

żkiej, ale głównie jednostronnej, wolno myśleć o leczeniu 
odmą piersiową.

Ponieważ mamy płuco ucisnąć, musi ono być wolne, 
opłucna płuc nie powinna być nigdzie zrośnięta z opłucną 
ścienną. Zupełne zarośnięcie jamy opłucnej uniemożliwia 
wogóle próbę wytworzenia sztucznej odmy. Niezupełne za­
rośnięcie pozwala na próbę wykonania zabiegu : wytwo­
rzona pierwotnie odma komorowa powoli się może rozsze­
rzać przez rozdzielenie (lub znaczne rozciąganie, wyciąganie 
wzdłuż) zrostów. Zdarza się przy tern jednak, że zrosty 
zostają rozdzielone lub rozerwane na całej przestrzeni, •— 
prócz właśnie tej, która odpowiada siedlisku najbardziej 
posuniętej sprawy gruźliczej (ognisko serowate, jama); wtedy 
wszystko się zapadnie, prócz części, o które głównie chodzi.

Zupełnie swobodne, ruchome płuco zostaje uciśnięte 
w kierunku wnęki płuc, w kierunku śródpiersia ; przy zro­
stach jednostronnych może być ono przyciśnięte do prze­
dniej lub tylnej ściany klatki piersiowej. Rozmiary zrostów 
i ich usadowienie warunkują większe lub mniejsze zapa­
dnięcie się części płuca, a już sprawą nieobliczalną jest, 
czy wytworzona odma częściowa obejmie najciężej scho­
rzałe okolice leczonego płuca, czy też nie.

Nietylko jednak zrosty stanowią przeszkodę przy 
usiłowaniu uciśnięcia płuca; twarde, niepodatne ścianki jamy 
płucnej lub oskrzelowej, stwardnienia tkanki, mog<j też sta­
nowić nieprzezwyciężoną przeszkodę; zbyt zaś mocny ucisk 
może wcisnąć i rozgnieść ścianę jamy — o czem mowa 
dalej, przy omawianiu powikłań.

Zadanie więc operacyjne przy leczeniu chorób płu­
cnych odmą piersiową polega na tern, by 1) końcem igły 
dostać się do (idealnej, bo obie opłucne przylegają do sie­
bie) jamy opłucnej ; 2) wprowadzić do tej jamy gaz
w ilości, wystarczającej do unieruchomienia płuca i do uci­
śnięcia jam, zawierających materyał zakaźny; 3) odna­
wiać ten gaz w miarę tego, jak  on się wessie, utrzymując 
stale płuco pod możliwie równomiernym uciskiem.

Do ucisku płuca używano pierwotnie powietrza ; zbyt 
się jednak ono, jak i tlen czysty, szybko wsysa, zbyt więc 
często należało reinsuflować. Ale i dziś powietrza używać 
można do reinsuflacyi, szczególnie późnych (kiedy wchłania­
nie z opłucnej jest już upośledzone), jeśli niema pod ręką 
azotu; powietrze filtruje się przez wyjałowioną watę, lub, 
co uważam za sposób lepszy, powietrze do reinsuflacyi 
przeznaczone pozostawia się przez 1 — 2 doby w butli, na 
której dnie znajduje się np. i°/0 rozczynu sublimatu; wszel­
kie stałe części powietrza opadają przez ten czas na po­
wierzchnię tego płynu.

Dziś używa się powszechnie azotu, ponieważ wciąga 
go powierzchnia opłucna wolniej, niż tlen lub powietrze 
atmosferyczne ; przy insuflacyi (wytworzeniu odmy) i przy 
pierwszych reinsuflacyach używam (za radą Smitha) tlenu, 
w ilościach niewielkich ; o przyczynie takiego postępowania 
będzie mowa dalej.

Azot1) otrzymuję gotowy w cylindrach metalowych 
z wentylem redukcyjnym, przez który napełniam naczynia 
bezpośrednio do insuflacyi używane. Tlen otrzymuję ró-

ł) Fabryki »L’air liąuide* w Warszawie. Al. Ujazdowskie, 
20. —- Sauerstoffabrik A. G. w Berlinie. Tegelstr. 15. — C. A. 
F. Kahlbaum w Berlinie C. 25.
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wnież w cylindrach metalowych z fabryki na miejscu w Łodzi 
istniejącej ( c z y s t o ś c i ,  sprawdzonej przez pracownię chemiczną).

O ile oba te gazy są w mniejszych ilościach potrze­
bne, to tlenu dostarczy każda apteka ; tego wogóle nie wiele

potrzeba przy insuflacyi.
Co się tyczy azotu, to przygotowywać go w małych 

ilościach radzi Forlanini w sposób następujący (rys. I.). Z dwu

czterolitrowych butli pierwsza (I) ma trzy szyjki u g ó r y ; 
druga (II) — po jednej szyjce u góry i z boku, u podstawy. 
Do środkowej szyjki butli I dopasowany jest szczelnie le­
jek szklany z kranikiem, pozwalającym na wpuszczenie do 
butli płynu z lejka ; dwie boczne szyjki są połączone przez 
węże gumowe : jeden —- z dolną szyjką butli II, drugi - - z na­
czyniem do insufl.icyi gazu przeznaczonęm; na oba nakłada 
się zaciski (a i b); do węża drugiego dołączona jest rurka 
szklana, zawierająca suchą wyjałowioną watę — jako filtr 
dla azotu.

Do butli I, ustawionej nieco wyżej, niż butla II wle­
wamy litr 2o°/0 rozczynu kwasu pyrogallowego; z lejka, 
zawierającego około 50 ctm.8 dwudziestoprocentowego ługu 
potasowego, przez otwarcie kranika lejemy na kwas pyro- 
gallowy jakieś 35 do 40 ctm.8 ługu; po 2 4 —36 godzinach 
(silne wstrząsanie skraca ten czas do pól godziny) cafy 
tlen z powietrza butli I zostaje pochłonięty przez rozczyn 
kwasu pyrogallowego, powstająca stąd próżnia wysysa 
z butli II (napełnionej wodą i otwartej u góry) pewną ilość 
wody, która miesza się z rozczynem kwasu pyrogallo­
wego. Po wyżej wskazanym czasie w butli I gaz, unoszący 
się ponad powierzchnią płynu, jest czystym azotem.

Chcąc go przeprowadzić przez wąż z filtrem do na­
czynia używanego do insuflacyi, należy otworzyć oba za­
ciski i powoli unosić do góry butlę I I : woda przepływa­
jąca z niej do butli I wypiera azot przez drugiego węża.

Do jamy opłucnej wprowadzam tlen przy pomocy przy­
rządu Forlanini - Saugmana (rys. II), azot — przy pomocy 
dwu butli Wulffa (poleconych w tym celu przez L. Spen- 
glera) (rys. 111); przy użyciu tego drugiego przyrządu ko­
rzystam z manometrów przyrządu Saugmana.

Przyrząd Forlanini - Saugmana :) składa się z dwu cy­
lindrów szklanych (A i B), pojemności po 600 cm3 ka­

’) Firma : F. C. Jacob, Kopenhaga. 14 Hauserplads. — 
Appenceller w Warszawie, Nowy awiat 5 .

R ys. II.

żdy, u dołu i u góry zwężonych; u dołu oba cylindry są 
z sobą połączone krótkim wężem gumowym. Między obu 
cylindrami umieszczone są dwa manometry: wodny (C) 
i rtęciowy (D). Cylinder A  ma podziałkę (od 10 do 10 
cm.8) i jest połączony u góry zapomocą rurki gumowej 
E  (w której przebiegu włączono rurę szklaną do filtra 
z waty) z krótką rurką F, w kształt podwójnej litery T  
utworzoną, o czterech zakończeniach : jedno z tych zakoń­
czeń łączy się ze wspomnianym wężem E ; drugie z wę­
żem G, prowadzącym do manometru wodnego; trzecie — 
z wężem K , prowadzącym do manometru rtęciowego ; 
czwarte — z długim wężem (I) prowadzącym do igły.

Cylinder B jest u góry połączony z pompką Ri- 
chardsona.

Na węże E, G  i K  są nałożone zaciski (a, b, c).
Napełniwszy przez węża E  (odłączonego od rurki E) 

szczelnie i°/0 rozczynem sublimatu cylinder A, łączymy go 
ze zbiornikiem tlenu (jak to ja czynię) lub azotu, który 
wprowadzamy do cylindra A  pod ciśnieniem. Ustępujący 
z cylindra A  rozczyn sublimatu przechodzi do cylindra B. 
Jeżeli mamy wprowadzić do opłucnej gaz zawarty w A , — 
łączymy E  z F, i uciskając balon Richardsona, wypychamy 
płyn z cylindra B do cylindra A, a tern samem gaz z cy­
lindra A do układu rur gumowych: do obu manometrów 
i do igły *).

Przed samem połączeniem węża I z igłą włączona 
jest rurka szklana ; zawiera ona watę filtrującą gaz. ale ma 
i inne przeznaczenie, o czem później.

Przyrząd Spenglera ma zamiast dwu cylindrów — 
dwie flaszki Wulffa, z podziałką od 50 do 50 ctm.3; butle 
łączą się z sobą przy pomocy węża gumowego, założonego

J) Zimą należy gaz ogrzać, chyba że stał w pokoju'bardzo 
ciepłym. Pogrążam w tym celu część węża 1 do naczynia z wodą 
niezbyt gorącą (obciążywszy go jakimś ciężarkiem, np. śrubą 
o dużej średnicy).
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u dolnych wylotów. Do butli N, pełnej i°/00 rozczynu su- 
blimatu, wpuszczamy azot, który swem ciśnieniem przepy­
cha sublimat do butli S. Po przepuszczeniu całej ilości su- 
blimatu z butli N do butli S, t. j. po napełnieniu pierwszej 
azotem, zamykamy drugą, S, korkiem wodnym.

Kiedy mamy wprowadzić azot do opłucnej, łączymy 
butlę N wężem gumowym z rurką F  przyrządu Saugmana 
(zamiast węża E  tamtego przyrządu); podnosząc butlę S., 
przepychamy sublimat do N r wypychamy azot. Bulgotanie 
płynu, w korku wodnym zawartego, wskazuje na przedo­
stawanie się powietrza atmosferycznego do butli S —  na 
miejsce uchodzącego sublimatu.

Istnieje szereg innych przyrządów używanych do 
operacyi sztucznej odmy.

(Dok. nast.).

Z oddziału chorób wewnętrznych (I B) krajowego szpitala 
św. Łazarza w Krakowie.

Z dz iedz iny  badań  nad rakiem.

PodaJ

Prym. Dr A. Krokiewicz.

(Dokończenie).

Odczynnik Uffelmanna wobec małych ilości surowicy 
równoimiennej rakowej wywołuje w rozczynie fizyologicz- 
nym (o'8 5 % ) NaCl kropli krwinek czerwonych stan sku­
pienia się tychże krwinek czerwonych, co objawia się ma­
kroskopowo powstawaniem strątu w rurce odczynnikowej, 
a mikroskopowo wytwarzaniem się grudek krwinek czer­
wonych. Zjawisko to jest tern silniejsze, im mniej dodano 
odnośnej równoimiennej surowicy. Najwybitniej występuje, 
skoro dodano podwójną ilość, t. j. dwie krople tejże suro­
wicy; naówczas strąt ten makroskopowo wyraźnie wystę­
puje w przeciągu kilku godzin i polega przeważnie na sku­
pieniu się, a rzadziej na zlepianiu się krwinek czerwonych 
w grudki. W miarę dodawania surowicy równoimiennej ra­
kowej w większej ilości (ąX> 8 X )  słabnie zdolność skupiania 
krwinek czerwonych coraz bardziej, tak iż przy zadziałaniu 
ośmiokrotnej ilości (8 kropli) już tylko mikroskopowo mo­
żna stwierdzić pojedyncze grudki skupionych krwinek czer­
wonych, a przy dodaniu 12-krotnej ilości tejże surowicy

rakowej zupełny brak objawu wszelkiego skupienia (ma­
kroskopowo i mikroskopowo); wtedy spotykano pod dro- 
bnowidem w osadzie tylko odosobnione krwinki czerwone. 
Wogóle krwinki czerwone okazywały nieznaczną poikilocy- 
tozę wskutek miernego napęcznienia (nieco znaczniejszą 
przy zadziałaniu ośmiokrotnej ilości surowicy); przeważnie 
były prawidłowej wielkości i postaci. Zauważyć też można 
było, iż małe domieszki surowicy równoimiennej rakowej 
sprzyjały, a większe ilości tejże surowicy przeciwdziałały 
powstawaniu hemolizy. Skoro zaś zadziałano w'powyższych 
warunkach oprócz odczynnika Uffelmana i perhydrolem, 
obraz poniekąd ulegał zmianie, gdyż naówczas i przy zna- 
czniejszem dodaniu równoimiennej surowicy rakowej (bo 
8- i 12-krotnej ilości) stwierdzić można było strąt makro­
skopowo, a tern samem pod drobnowidem zdolność sku­
piania się krwinek czerwonych w grudki, choć nie w tym 
stopniu, co przy słabszych rozcieńczeniach (2- i 4 krotnych); 
natomiast w miarę dodawania zwiększonych ilości surowicy 
wzmagała się poikilocytoza, (tak, iż przy zadziałaniu 12-kro- 
tnej ilości była znaczną), a zmniejszała się hemoliza. Poiki­
locytoza wogóle była silniejsza i polegała na znacznem na- 
pęcznieniu krwinek czerwonych. Doświadczenia te przema­
wiają, iż perhydrol wywołuje pęcznienie krwinek czerwo­
nych, a zarazem i usposabia je do skupiania się w grudki, 
a zmniejsza "warunki dla hemolizy wobec równoezesnego 
działania surowicy równoimiennej rakowej i odczynnika 
Uffelmanna.

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

a ) K r e w  p r a w i d ł o w ą  odwłóknioną i odwirowaną 
pozostawiano w cieplarce przez 6 godzin (37° C.), a potem 
przez 18 godzin w ciepłocie pokojowej. K r o p l ę  k r w i ­
n e k  czerwonych, zebraną zapomocą pipety z dna osadu 
rozcieńczano 4 cm.3 r o z c z y n u  f i z y o l o g i c z n e g o  (crSs0,0) 
NaCl i s u r o w i c ą  r a k o w ą  w r ó ż n y c h  i l o ś c i a c h ,  
wstrząsając za każdym razem rurką odczynnikową w celu 
jednostajnego rozdzielenia krwinek czerwonych i dodanej 
surowicy. Do połowy rurek odczynnikowych dodawano 
i po 1 k r o p l i  3 % p e r h y d r o l u  świeżo sporządzonego. 
Następnie po zakłóceniu wlewano do wszystkich rozcień- 
czeń (tak z perhydrolem, jak i bez tegoż) po 1/2 cm.8 
ś w i e ż e g o  o d c z y n n i k a  U f f e l m a n n a  i po dokładnem 
zmieszaniu wstawiano je do cieplarki na 24 godzin. Wynik 
doświadczeń następujący :

Odczynnik Uffelmanna tak przy równoczesnem zadzia­
łaniu perhydrolu, jak i bez tegoż, wywołuje w rozczynie 
fizyologicznym NaCl kropli prawidłowych krwinek czerwo­
nych wobec dodanej surowicy krwi rakowej w tej samej 
(i kropla) i podwójnej (2 krople) ilości wyraźny strąt. 
W miarę coraz większej ilości surowicy rakowej występuje 
w tych samych warunkach coraz znaczniejsza hemoliza tak, 
iż przy 6 - 8-krotnej (6—8 kropli) ilości surowicy zauwa­
żano zupełną hemolizę, zwłaszcza jeśli nie zadziałał równo­
cześnie i perhydrol. Skoro zaś w tych samych warunkach 
dodawano 12-krotną ilość surowicy (12 kropli), występo­
wała tylko poikilocytoza bez hemolizy, a przy równocze­
snem zadziałaniu perhydrolu prawie zupełna hemoliza. He­
molizę poprzedzało pęcznienie krwinek czerwonych i poiki­
locytoza. Doświadczenie te wskazują, iż większe dawki su-
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rowicy w: raku żołądka działają mniej szkodliwie na krwinki 
czerwone prawidłowe, niż mniejsze ilości tejże surowicy.

/?) K r e w  p r a w i d ł o w ą  odwłóknioną i odwirowaną 
wstawiano do cieplarki na 6 g. (37° C.). Zapomocą pipety 
z rurki odczynnikowej z e b r a n o  z u p e ł n i e  s u r o w i c ę ,  
a pozostały o s a d  k r w i n e k  czerwonych w y p ł u k a n o  
dokładnie dwukrotnie w r o z c z y n i e  s o l i  przez 18 godzin 
w ciepłocie pokojowej. Następnie wykonywano doświadcze­
nia jak powyżej. Naówczas odczynnik Uffelmanna wywo­
ływał w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej 1 kropli 
krwinek czerwonych prawidłowych wobec surowicy rako­
wej, dodanej w ilości 2, 4, 8, 12-krotnej (kropli), zawsze 
wyraźny strat, polegający jużto na zlepności krwinek czer­
wonych (przy zadziałaniu równoczesneną.' pcrhydroiu), jużto 
na skupieniu (bez perhydrolp,), a czasem słabą hemolizę- 
Skoro zaś rozcieńczenia te pozostawiano w cieplarce przez 
48 godzin w ciepłocie 3 7 0 C., występowiiła zawrze znaczna 
hemoliza i drobnowidowo można było stwierdzić obecność 
nielicznych grudek z pozlepianych krwinek czerwonych 
przy dodaniu małych ilości surowicy rakowej (2, 4, 6 kropli).

Doświadczenia powyższe wykazują, iż odczynnik Uffel­
manna wobec surowicy krwi chorych na raka żołądka 
działa odmiennie na krwinki czerwone prawidłowe nieopłu- 
kane i opłukane w rozczynie fizyologicznym NaCl. W pierw­
szym przypadku odczynnik Uffelmanna wywołuje mmbec 
małej ilości dodanej surowicy stan skupienia tychże krwi­
nek, wobec średnich ilości, t. j. 6 i 8-krotnych (kropii), 
zupełną hemolizę; natomiast wobec większych ilości poiki- 
locytozę bez hemolizy. Odnosi $ię też wrażenie; .że „większe 
dawki surowicy krwi chorych na raka żołądka działają 
mniej szkodliwie na krwinki czerwone prawidłowe nieopłu- 
kane, niż mniejsze ilości tejże surowicy. Natomiast w dru­
gim przypadku, w tych samych warunkach, surowica ra­
kowa we wszystkich rozcieńczeniach wywoływała tylko stan 
skupienia krwinek' czerwonych; dopiero po dłuższem za­
działaniu ciepłoty 370 C. wywoływała hemolizę. Krwinki 
czerwone krwi prawidłowej były zatem odporniejsze na 
działanie surowicy rakowej, skoro je. poprzednio opłukano, 
prawdopodobnie przez doszczętne usunięcie śladów suro­
wicy prawidłowej.

Zestawiając wyniki naszych doświadczeń, rzecz po­
krótce przedstawić można następująco :

1) Krwinki czerwone z krwi chorych na raka żołądka 
wobec wielokrotnej ilości surowicy równoimiennej odmien­
nie się zachowują zależnie od okoliczności, czy krew po­
przednio pozostawała bez przerwy przez 24 godzin pod 
wpływem ciepłoty 370 C., czy też tylko z początku przez 
6 godzin w ciepłocie 37° C., a następnie przez 18 godzin 
w ciepłocie pokojowej. W pierwszym przypadku, t. j. gdy 
poprzednio krew bez przerwy przez 24 godzin pozostawała 
pod wpływem 370 C , krwinki nie okazywały skłonności do 
układania się w grupki lub w ruloniki, lecz były zawsze 
odosobnione, a kształt ich nie ulegał wybitniejszej zmianie, 
nawet skoro krople krwinek czerwonyęh rozcieńczono 130 
razy więlę^ą ilością surowicy równoimiennej rakowej. Przy 
rozcieńczeniu jednej kropli krwinek czerwonych 20- i 50- 
krotną ilością surowicy równoimiennej kształt ich się nie 
zmieniał nawet wtedy, skoro pozostawały następnie przez 
6 dni w cieplarce w ciepłocie 3 7 0 C. Hemolizę spotykano 
tylko przy słabszych rozcieńczeniach, t. j. po dodaniu do ;

1 kropli krwinek czerwonych 10-krotnej ilości surowicy 
równoimiennej rakowej.

Inaczej rzecz się miała w drugim szeregu doświadczeń, 
skoro krew poprzednio pozostawała najpierw przez. 6 go­
dzin w ciepłocie^37 0 C., a następnie przez 18 godzin w cie­
płocie pokojowej. Naówczas małe ilości czystej surowicy 
równoimiennej rakowej wywoływały skupienie się krwinek 
(niekiedy zlepienie się); większe ilości surowicy równoimien­
nej (40 i 50 X )  zmniejszały zdolnośC skupiania się, pod­
czas gdy w miarę jeszcze silniejszych rozcieńczeń' (60 
i 130 X )  surowicą równoimienną spostrzegano pod drobno- 
widem układanie się krwinek czerwonych w ruloniki. Poi- 
kilocytozę zauważono dopiero przy rozcieńczeniach 60 — 130- 
krotną ilością surowicy równoimiennej, podczas gdy przy 
słabszych rozcieńczeniach (10 i 5 °  X )  krwinki czerwone 
okazy wały l*ły. przeważnej części postać prawidłową i w ma­
łej ilości były; nieco napęczniałe. Hemoliza znaczniejsza wy­
stępowała jedynie w słabych rozcieńczeniach (io-krotnych), 
w silniejszych rozcieńczeniach brak było hemolizy, a krwinki 
czerwone były tylko, jakby liczebnie zmniejszone. Skoro 
jednak następnie zadziałała na krwinki czerwone, rozcień­
czone wielokrotną ilością surowicy rakowej równoimiennej, 
bez przerwy ciepłota 370 C. przez 3 doby, zawsze wystę­
powała znaczna hemoliza.

2) Surowica rakowa równoimienną, dodana w jakiej­
kolwiek ilości do kropli krwinek czerwonych w 4 cm3 roz­
czynu fizyologicznego (0'85°/0) Na Cl nie wywołuje nigdy 
strątu ani makroskopowo ańi mikroskopowo; pod drobno- 
widem krwinki czerwone zawsze odosobnionm Przy zadzia­
łaniu mniejszej ilości surowicy równoimiennej rakowej 
(10-krotnej, t. j. 10  kropli) kształt krwinek czerwonych 
prawie prawidłowy; przy zadziałaniu większej ilości suro­
wicy równoimiennej rakowej (16 — 60-krotnej, t. j. 1 6 —60 
kropli) wBJępowała poikilocytoza tern znaczniejsza, im 
więcej dodawano surowicy równoimiennej. Hemoliza poja­
wiała się prgy rozcieńczeniach 2py, ii 30-krotną (20 i 30 
kropli) ilością surowicy równoimiennej rakowej, zwłaszcza 
gdy do doświadczeń użyto krwi, która poprzednio najpierw 
przez 6 godzin pozostawała w ciepłocie 3 7 0 C., a następnie 
przez 18 godzin w ciepłocie pokojowej; słabe i silne roz­
cieńczenia surowicą równoimienną rakową (10 i 60-krotną 
t. j. 10  i 60 kropli) nie wywoływały wybitniejszej hemolizy.

3) Kropla 3°/0 rozczynu perhydrolu, dodana do 4 cm3 
rozczynu fizyologicznego (0-85°/0) Na Cl z domieszką kropli 
krwinek czerwonych i 'wielokrotnej ilości suro-wicy równo­
imiennej rakowej nie wywoływała nigdy sttątu, ani sku­
piania się krwinek czerwonych; pod drobnowidem w osa­
dzie zawsze krwinki czerwone odosobnione. Wobec małych 
ilości surowicy równoimienej rakowej (16-krotnej t. j. 16 
kropli) w połowie przypadków spostrzegano jużto znaczną 
poikilocytozę, jużto hemolizę; #obec większej ilości suro­
wicy równoimiennej rakowej (20, 30, 60-krotnej t. j. 20 
30, 60 kropli) zauważano wzmaganie się poikilocytozy, 
a zmniejszanie hemolizy tak, iż przy 60-krotnej ilości suro­
wicy (60 kropli) poikilocytoza była bardzo znaczna, a krwinki 
czerwonefrw skąpej ilości-wyługowane z barwika krwi. Gdy 
zaś krew popi‘»ednio pozostawała przez 24 godziny bez 
przerwy w ciepłocie 3 7 0 C , wynik na ogół był podobny, 
tylko zjawisko hemolizy ujawniało się w znacznie słabszym
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stopniu. Wogóle i tu poikilocytoza zachowywała się w od­
wrotnym stosunku do hemolizy.

4) Odczynnik Uffelmanna wywoływał w 2 kroplach 
krwinek czerwonych krwi rakowej, rozcieńczonych w 4 cm3 
rozczynu fizyologicznego (o'85°/0) Na Cl, zawsze szybko po­
wstający strat, o wiele znaczniejszy, niż przy doświadcze­
niach równorzędnych z krwinkami czerwonemi krwi pra­
widłowej. Odczyn ten powstawał najwybitniej po odstaniu 
się poprzedniem krwi utoczonej przez 24 godein zarówno 
w ciepłocie pokojowej, jaltftprzy 370 C. Krew należy jednak 
dobrze odwirować, gdyż i ślady znaczniejsze surowicy rów- 
noinńennej w osadzie krwinek nie są obojętne. Również 
wskazanem jest, aby krwinek czerwonych zbytnio nie opła­
kiwać rozczynem fizyologicznym soli, gdyż naówczas mogą 
być one w większym lub mniejsJj|Ji stopniu wyługowane 
z istot białkowatych, przez co i strat słabiej się zaznacza. 
W o g*p 1 e k r w i n k i  c z e r w o n e  k r w i  r a k o w e j  z a w i e ­
r a j ą  s t a l e  w i ę k s z ą  i l o ś ć  c i a ł  b i a ł k o w a t y c h  (en- 
doglobulin), które się strącają w rozczynie fizyologicznym 
Na Cl wobec odczynnika Uffelmanna, niż krwinki czerwone 
krwi prawidłowej, pomimo bardzo małej zawartości hemo­
globiny i ogólnego charłactwa ustroju.

cc) Odczynnik Uffelmanna, dodany do 1 kropli krwi­
nek czerwonych krwi rakowej, rozcieńczonych 4 cm3 roz­
czynu fizyologicznego Na Cl, wytwarzał wofcec domieszki 
małych ilości surowicy równoimiennej rhjcowej ( 1 —2-krotnej 
t. j. 1 — 2 kropli) stan skupiania się krwinek czerwonych 
w gromadki; natomiast domieszki większych ilości fejże 
surowicy ( 1 2-krotnej t. j. 12 kropli) nie wywoływały tego 
zjawiska; krwinki czenHAe w przeważnej ilości okazywały 
postać prawidłową i tylko miejscami były napęczniałe. He- 
moliza znaczniejsza powstawała w powyższych warunkach 
tylko przy równoczesnem zadziałaniu malej ilości surowicy 
równoimiennej rakowej; w miaTe większej ilości tejże su­
rowicy zjawisko hemolizjj było coraz słabsze. Gdy zaś oprócz 
odczynnika Uffelmanna zadziałano i perhydrolem. wteąy 
zawsze tak wobec małych, jak i większych ilości' surowicy 
równoimiennej rakowej stwierdzano strat, a względnie pod 
drobnowidem skupienie lub zlepienie się krwinek czerwo­
nych w grudki (tem słabiej, im więcej dodano surowicy); 
natomiast odnośnie do zwiększonej ilości surowicy wzma­
gała si^'1, poikilocytoza, a zmniejszała hemoliza. Dodatek 
perhydrolu wywoływał pęcznienie krwinek czerwonych 
i wywoływał rychlejsae skupianie s)ę tychże w grudki, 
a zmniejszał warunki dla powstawania hemolizy wobec wie­
lokrotnej ilości surowicy rakowej i odczynnika Uffelmanna. 
Wyniki powyższe etrzymano, skoro do doświadczeń użyto 
krwi, którą poprzednio po utoczeniu przez 6 godzin pozo­
stawiono w cieplarce (370 C.), a potem przez 18 godzin 
w ciepłocie pokojowej. Przy wykonywapiu doświadczeń 
z krwią, ktpya pozostawała poprzednio bez przęrwy przez 
24 godzin w ciepłocie 3 7 0 C ,  wyniki na ogól były takie 

i n i e ,  tylko słabszego nasilenia.
5) Odczynnik Uffelmanna działał odmiennie na nie- 

opłukane i opłukane krwinki czerwMie krwi prawidłowej 
w rozczynie fizjologicznym Na Cl (0 85°/0) wobec wielo­
krotnej ilości surowicy z krwi chorych na raka żołądka. 
Gdy do doświadczeń użyto krwinek czerwonych prawidło­
wych nieopłukanych, to odczynnik Uffelmanna wobec bar­
dzo małych ilości surowicy rakowej wywoływał stan sku­

piania się tychże krwinek, podczas gdy przy większych ilo­
ściach suiowicy rakowej krwinki czerwone prawidłowe nie 
okazywały dążności do układania się w gromadki, lecz były  
odosobnione. Przy 6 — S-krotnej ( 6 - 8  kropli) ilości suro­
wicy rakowej pojawiała się zupełna hemoliza, a przy wię­
kszej domieszce surowicy rakowej — poikilocytoza bez he­
molizy. Wogóle wobec odczynnika Uffelmanna większe 
ilości surowicy rakowej mniej szkodliwie działały na krwinki 
prawidłowe nieopłukane, niż mniejsze (średnie) ilości tejże 
surowicy. Natomiast w drugim szeregu doświadczeń, w któ­
rym użyto opłukanych krwinek czerwonych krwi prawidło­
wej, odczynnik Uffelmanna wobec wielokrotnej ilości suro­
wicy rakowej zawsze (bez względu na ilość dodanej suro- 
wicfejjwytwarzał zrazu tylko stan skupiania się krwinek 
czerwonych,* 1  dopiero następnie po zadziałaniu przez czas 
dłuższy w ciepłocie 370 C. — hemolizę. Krwinki czerwone 
krwi prawidłowej i poprzednio opłukane były zatem od­
porniejsze na działanie surowicy rakowej wobec odczyn­
nika Uffelmanna, prawdopodobnie przez usunięcie domieszki 
surowicy prawidłowej.

Wogóle na podstawie naszych doświadczeń jesteśmy 
uprawnieni do następujących wniosków:

1. Krwinki czerwone krwi chorych na raka żołądka 
pomimo znacznego ogólnego charłactwa ustroją, wodnisto- 
ści krwi i bardzo małej ilaści hemoglobiny zawierają stale 
znacznie więcej ciał białkowatych, strącających się odczyn­
nikiem Uffelmanna, niż krwinki.czerwone krwi prawidłowej. 
Okoliczność ta wskazuje, iż krwinki czerwone krwi chorych 
na raka żołądka odznaczają fiię niezwykłą zdolnością po­
chłaniania i przyswajania istot białkowych, krążących w o- 
soczu krwi-, a w danym przypadku najprawdopodobniej 
wydzielin komórek nowotworowych rakowych, które do­
stają się do ogólnego krążenia. W miarę coraz większego 
nagromadzania się wytworówOwydzielniczych komórek no­
wotworowych rakowych we krwi i coraz większego pochła­
niania ich przez krwinki czerwone, zmienia się coraz bar- 
bardziej skład krwinek jakościowo i ilościowo, a tem samem 
wytwarza się coraz większe charłactwo ustroju.

2. Surowica krwi chorych na raka żołądka działa 
I w małych dawkach niszcząco na krwinki czerwone równo-

imienne i wywołuje hemolizę; podczas gdy w miarę wię­
kszych dawek działa coraz mniej szkodliwie, wywołując 
zrazu poikilocytozę,.. a tylko w bardzo nieznacznym stopniu 
hemolizę, a w wielkich dawkach wytwarza nawet obraz 
drobnowidowy, zbliżony do stosunków prawidłowych.

3. Surowica krwi chorych na raka żołądka działą 
w małych dawkach niszcząco na nieopłukane krwinki czer­
wone krwi prawidłowej i wywołuje hemolizę, a w większych 
dawkach mniej szkodliwie, wywołując poikilocytozę bez hemo­
lizy. Natomiast opłukane krwinki czerwone krwi prawidłowej 
wobec wszelkich ilości surowicy krwi chorych na raka żo­
łądka zachowują się zrazu odpornie i dopiero przy zadzia­
łaniu jej w ciepłocie 370 C. przez czas dłuższy ulegają zu­
pełnej hemoliaie.
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Z kliniki lekarskiej Pr&f. dra A: Gluzińskiego i z Zakładu ana­
tomii patologicznej Uniwersytetu lwowskiego.

0  zn acze n iu  e t y o l o g i c z n e m  sc h o r z e n ia  mi- 
g d a ł k ó w  w  s p r a w a c h  tz. g o ś ć c o w y c h  o s t r y c h

podali

Doc. dr Maryan Franke
i

Helena Schusterówna,
deraonstratorka Zakładu anatomo-patologicznegfo.

(C iąg  dalszy).

Zanim przejdę do omówienia przypadków klinicznych, 
chcę przedtem podać w y n i k i  b a d a ń  n a s z y c h  a n a t o mo -  
p a t o l o g i c z n y c h ,  bo dopiero zestawienie badań klinicznych 
z wynikiem badania sekcyjnego uważać należy jako jedynie 
korzystne dla wyjaśnienia omawianego związku. W badaniach 
naszych anatomo-patologicznych zwracaliśmy uwagę przede- 
wszystkiem na stan migdałków i to tak na podstawie badania 
makroskopowego jak i mikroskopowego, a podzieliliśmy 
wszystkie przez nas badane przypadki na dwie grupy. Pierwszą 
grupę stanowią te, w których stwierdzono zmiany, odpowia­
dające ostremu gośćcowi stawowemu i jago następstwom 
lub sprawom jemu pokrewnym, a w drugą złhbzyliśmy te 
przypadki, gdzie przyczyną s'mierci było inne schorzenie
1 gdzie nie było żadnych zmian gośćcowych i innych scho­
rzeń mu pokrewnych. Porównania,) zachowania się migdał­
ków w przypadkach «gośecowych« i »obojętnych« (to jest 
nie okazujących zmian gośćcowych), może nam wyjaśnić 
znaczenie schorzenia migdałków w przypadkach, o które 
nam chodzi. Z grupy I. (gośćcowych) zbadaliśmy przypad­
ków dwadzieścia, a z grupy II. (obojętnieli) pięćdziesiąt trzy. 
Dla łatwiejszego zoryentowania się w wyniku naszych ba. 
dań migdałków w grupie I., podam je w skróceniu zesta­
wione w tablicę, a co do przypadków grupy II., to wynik 
ich badania skreślę tylko sumarycznie, również uwzględnia­
jąc w nich tylko stan rmgdałkew.

Przechodząc do I. grupy, widzimy zachowanie się na­
stępujące: (zob. tabl. I.)

Z grupy II, to jest przypadków »obojętnych«, badaliśmy 
przypadków 53 t>ez wyboru, starając się wykazać, w ilu 
z nich znajdziemy w migdalkach zmiany, stwierdzone w przy­
padkach »gośćcowych«. Zaznaczę krótko, że z tych 53 
przypadków 25 nie okazywało w migdalkach zmian pato­
logicznych, spotykanych w grupie I; w 20 natomiast za 
uciskiem można było z migdałków wydostać ciecz ropiastą, 
ukrytą w rozszerzonych kryptach, a w 8 prócz tego obok 
cieczy ropiastej mikroskop wykazywał obecność- mas ne­
krotycznych, a w  jednym z nich z ropniem wątroby stwier­
dzono w tkance okołomigdatkowej również, i nacieki dro- 
bnokomórkowe, wzdłuż naczyń biegnące. Zebrawszy razem 
te wszystkie przypadki, spotykamy w 47°/0 przypadków na­
szych brak zmian w migdałkach, w '53°/0 stwierdzono stan 
podobny do stwierdzonego w grupie I; z ostatnich z grupy 
II w 72°/0 przypadków wykazano obecnos'ć cieczy ropiastej 
w kryptach, w 28% prócz tego i masy nekrotyczne w nich 
ukryte.

Przechodząc do omówienia materyału nhszego z uwzglę­
dnieniem prac innych1, z góry zaznaczyć należy, że o istnie­
niu związku między schorzeniem migdałków a ostrym gos'ć- 
cem stawowym i sprawami z nim związanemi będziemy 
mogli mówić wtedy, jeżeli wykażemy, i°) że wystąpienie 
wybuchu spraw gośćcowych poprzedza zawsze lub bardzo 
często schorzenie migdałków; że dalej da się wykazać rze­
czywiście klinicznie jednociągfość między schorzeniem ich, 
a wybuchem gośćca, a przytem współistnienie obu tych 
spraw jest rzeczą bardzo częstą i nie prz)rpadkową; za zwią­
zkiem istotnym obu ty cli schorzeń przemawiać będzie prze- 
dełjŁzystkiem i to, że w danym przypadku nietylko przy 
pierwszym nawale, ale. przy nawrotach i zaostrzeniach 
sprawy gośćcowej spotykamy, jako schorzenie początkowe, 
poprzedzające’ zawsze zajęcie migdałków. Za istnieniem 
związku szukanego przez nas przemawiać będzie 2°) stwier­
dzenie schorzenia migdałków jako objawu stałego przy 
gofrćcu, a także i w tych przypadkach, w których podania 
chorego nie dają nam żadnych danych w tym kierunku; 
3 0) wykazanie anatomo-patologiczne schorzenia migdałków 
jako objawu stałego przy schorzeniach gośćcowych w przy­
padkach zakończonych śmiercią (badania pośmiertne). Wre­
szcie za istotnym związkiem między schorzeniem migdał­
ków, a schorzeniami gośćcowemi przemawiać nam będzie 
4 0) ustąpienie objatyów gośćjcowych lub powstrzymanie na­
wrotów po leczeniu istniejącego stanu schorzenia migdał­
ków i 50) wykazanie^wemualne wybuchu nawrotu sprawy 
gośćco\yiej po sztucznem (operacyjnem) wywołaniu ostrego 
zapalenia migdałków w danym przypadku.

Podając szereg klinicznie przez nas spostrzeganych 
przypadków, podnieśliśmy w wywiadach chorych właśnie 
poprzedzające schorzenie (zapa(enie) migdałków. Przegląd 
podanych przez nas historyi chorób wykazuje we wszyst­
kich przed wybuchem gośćca na krótszy lub dłuższy czas 
wystąpienie ostrych objawów ze strony gardła; w czasie 
istnienia lub po nich w 2— 3 dni lub nieco więcej po 
ostrych objawach występowały objawy stawowe. Nie dosyć 
na tętn, bo z historyi chorób widzimy, że często chorzy ci 
należeli do tych, u których zapalenie gardła było sprawą 
przewlekle powtarzającą się, aż gdy wśród jednego na­
wrotu zajęcia migdałków wystąpiły objawy'stawowe, wtedy 
nawrotom migelałkowym towarzyszyły nawroty ostrego 
gośćca lub zaostrzenia spraw pogośćcowych w zakresie na­
rządu krążenia. Początek nietylko pierwszego nattfału gośćca^ 
lecz zwłaszcza nawrotów jego, poprzedzało zawsze w tych 
przypadkach ostre zapalenie gardia, co tern bardziej prze­
mawia za istotnym, a nie przypadkowym związkiem obu 
tych sprawa

Przeglądając historye chorób przypadków, których 
nie włączyliśmy do szczegółowej naszej kazuistyki, a te do­
tyczą przedewszystkiem ludzi inteligentnych, znajdowaliśmy 
również często w wywiadach obecność poprzedzającego 
ostrego zapalenia migdałków. Statystyki jednak częstości 
występowania obu tych spraw w naszych przypadkach po­
dawać nie chcę ze względów, które wyżej zaznaczyłem. 
Dodać przecież muszę, że stosunek ten w naszych przy­
padkach był bardzo częsty, choć nie we wszystkich przy­
padkach spotykaliśmy świeżo przebyth1 zapalenie migdałków. 
Przeglądając dane statystyczne, podane przez innych, znaj­
dujemy w literaturze znaczne różnice pod tym względem.
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Nr porz.

Imię 
I nazwisko

Wiek

Rozpoznanie kliniczne 

(w skróceniu).

Rozpoznanie 
anatomo patologiczne 

(w skróceniu).
Stan makroskopowy migdałka. Stan mikroskopowy migdałka. Uwagi

i.

w . r.

lat 56.

Endocarditis chroń, sub for­
ma insufflc. valv. mitralis 
in stadio incompensationis 

etc.

Endocarditis chroń. valvul. 
mitralis exacerbans etc.., myo- 
carditis chroń. etc. in sta­
dio incompensationis etc 
Ernphysema pulm.. pleuritis 
adhaes. chroń. Bronchopneu- 

monia dispersa.
Cholelithiasis.

Migdalki duże występują ponad 
powierzchnie; w obu krypty głę­
bokie; za uciskiem z prawego 
wydobywa się treść zbita, cu­
chnącą, z lewego treść ropiasta. 
N a p rzekroj u 1 w i dać w 1 ak linach 
żółte czopy; od otoczenia ogra­

nicza się ostro.

Krypty szerokie, wypełnione ma­
sami złoszczonego nabłonka 
i ciałkami białemi. W tkance 
adenoidalnej folikuły gdzienie­
gdzie; dość tkanki łącznej. 
W tkance podm gdałkowej na- 
ćiekówr nieprawidłowych niema.

2.

K  G. 

lat 42.

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

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

lecystitis ulcerosa.

Migdalki duże, błona śluzowa 
pizekrw iona, krypty głębokie, 
za uciskiem wydobywa się z nich 
ciecz ropiasta. N a przekroju 
w la kun ach ciecz ro pi as ta. (Gru­
czoły łimfatyczne na szyi obrzękłe).

Krypty szerokie wypełnione strzę­
pami nabłonka i ciałkami bia­
łemi, naczynia silnie przekrwio 
ne; ognisk nekrotycznych brak.

3
P. G. 

lat 2 1 .

Polyarthritis rheumatica a- 
cuta in individuo curn en- 
docarditide chroń, ad valv. 
mitralein in stadio incom -. 

pensationis etc.

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

Pneumonia lob ul ar is.

Migdalki nieco wystające; kryp­
ty głębokie, z nich przy ucisku 
wydobywa się ciecz ropiasta. Na 
przekroju w miąższu ropni nie 

widać.

W kryptach obfite łuszczenie się 
nabłonków; krypty wypełnione 
prócz tego masami nekrotyczne- 
mi i ciałkami białemi (bakterye). 
W tkance adenoidalnej folikuły 
widoczne; uderza silne prze 
krwienie W  tkance pod migdał 
kowej wzdłuż naczyń nieliczne 

nacieki drobnokomórkowe.

4 .

P. T. 

lat 5 1 .

Endocarditis chroń, ad valv. 
mitralem etc. in stadio in- 

compensationis.

Endocarditis chroń. verruc. 
,valv. mitral. exacerb. etc 
in stadio incompensationis; 

arteriosclerosis.

M 'gdalki nie duże, kryj-)ty za­
znaczone; z nich za uciskiem 
nic wydobyć nie można. N a prze­
kroju widać pasma tkanki łącznej 
wnikające od podstawy. Ropni 

nigdzie nie ma.

Nabłonek dobrze utrzymany. 
W tkance adenoidalnej folikuły 
widoczne. W  samym migdałku 

dużo tkanki łącznej.

3-

s. J.

lat 22.

Haemoptoe; in agonia.

Endocarditis chroń. fibr. ad 
valv. mitral. exacerbans, etc. 
in stadio incompensationis 
etc .; pneumonia lobularis, 
tuinor lienis acutus, tonsilli­

tis lacunaris chroń.

Migdalki powiększone, krypty 
wyraźne, z nich za uciskiem wy 
dobywa się rzadka ciecz ropiasta, 
miejscami czopy; na przekroju 
w jednem miejscu ropień wiel­
kości orzecha laskowego w ypeł­
niony cieczą rzadką ropiasta; 
lakuny wypełnione czopami ̂ prze­

krwienie silne.

Nabłonek na powierzchni dobrze 
utrzymany, w kryptach odpada 
w  całości, obrzękły; krypty sze­
rokie, wypełnione masami nekro 
tycznem i; folikuły wyraźne; na 
czynią przekrwione; w 1 tkance 
pod mi gdałkowej dookoła niektó­
rych naczyń naciek drobnoko- 
m órkowy; tkanka łączna dość 

obficie wrasta w migdałek.

6.

K . M. 

lat 23.

Chorea gravidarum.

Uterus post partum, hyper- 
aemia pulmonum et pńeu 
monia lobularis incipiens. 
Degeneratio adiposa myo- 
cardii. Endocarditis verru- 

cosa recens.

Migdalki małe, krypty głębokie, 
przy ucisku nic wydobyć nie 
można. N a przekroju przekrwie­
nie mie>ne, lakuny głębokie się­

gają aż do dna migdałka.

Nabłonek dobrze utrzymany, fo­
likuły liczne, dobrze odgraniczo­

ne. Tkanki łącznej obficie.
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7-

E. M. 

lat 12 .

Endocarditis chroń. s. for­
ma insuffic. valv. mitralis 
et stenosis ostii venosi sin. 
Pericarditis chroń adhaes. 

etc.

Endocarditis chroń. valv 
sera. aortae et valv. mitr. 
exacerb. etc., pericarditis ob­
soleta in stadio incompen­
sationis etc. Tonsillitis chroń, 

lacunaris.

Migdalki duże; krypty wyraźne, 
głębokie, z nich za uciskiem wy 
dobywa się ciecz ro] iasta. Na 
przekroju budowa utrzymana, 

miąższ przekrwiony.

Nabłonek w kryptach łuszczy się 
obficie; w  nich prócz tego masy 
nekrotyczne i ciałka białe Fo.li- 
kuły wyraźne; przekrwienie dość 

silne.

8.

I. W.

lat 23.

In agonia.

Endocarditis chroń. valv. 
mitral., tricuspid. et aortae 
verruc. exacerb., pericarditis 
recens. etc.; incompensatio 

etc.

Migdalki nieco powiększone; 
krypty wyraźne, z nich za uci 
skiem wydobywa się ciecz ro­
piasta. Na przekroju budowa za­

chowana.

Nabłonek w kryptach łuszczy, 
się obficie; masy nekrotyczne 
i leukocyty. Folikuły wyraźne; 
przekrwienie w tkance adenoi­

dalnej.

9-
C. A. 

lat 17 .

Endocardilis chi 011. ad valv 
mitral. exacerbans; pericar- 
ditis obsoleta etc. in stadio 

incompensationis.

Endocarditis chroń. exacerb. 
valv. mitral. et recens valv. 
semilun. aortae etc.; incom­

pensatio.

Migdałki niewielkie; krypty bar­
dzo wyraźne, głębokie, z nich 
za uciskiem wydobywa się ciecz 
ropiasta. N a przekroju widać 

bardzo szerokie krypty.

Nabłonek w kryptach łuszczy sie 
obficie; ciałka białe w krypiach. 
Folikuły wyraźne, przekrwienie 

mierne.

10. 

H. I. 

lat 20.

Endocarditis chroń, in sta 
dio incompensationis etc.

Endocarditis chroń. vałv. 
semilun aortae et mitralis 
verrucosa exacerb. et recens 
veiucosa valv. Iricuspidalis 

etc. incompensatio.

Migdałki duże, krypty bardzo 
wyraźne, z nich za uciskiem w y­
dobywa się ciecz ropiasta; z kryp­
ty tylnej dużej obfite masy sza­
rawe. N a przekroju odgranicze­
nia wyraźne, miąższ obrzękły, la- 

; kuny workowato rozszerzone, 
w nich ciecz ropiasta.

Nabłonek na powierzchni i w kry­
ptach łuszczy się obficie, w kry­
ptach prócz tego obfite ciałka 
białe. Folikuły nieliczne leęz wy­

raźne.
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Nr porz.

Imię 
i nazwisko

Wiek

Rozpoznanie kliniczne 

(w skróceniu).

Rozpoznanie 
anatomo-patologiczne 

(w skróceniu).

Stan makroskopowy migdałka. Stan mikroskopowy migdałka. Uwagi

1 1  

S. M. 

lat 27.

Endocarditis chroń. etc. in 
stadio ińcompensationis.

Endocarditis chroń, ad valv. 
mitral. semilun. aorlae et tri- 
cuspid. s. forma yerrucosae 
exacerbans etc. in stadio i li­

com pens ationis.

Migdałek mały, błona śluzowa, 
blada, krypty wyraźne, z nich 
wydobywa się. ciecz ropiasta. Na 
przekroju krypty szerokie, wy­

pełnione treścią zbitą żółtą.

Nabłonek w kryptach łuszczy się, 
w nich prócz tego masy nekro­
tyczne i ciałka białe. Folikuły 
nieliczne, naczynia krwionośne 
0 ścianach zgrubiałych; obficie 

tkanki łącznej.

12 . 

M. K.

lat 3,3.

Endocarditis chroni, ad valv. 
mitral. etc., myocarditis 
cltron. in stadio incompen 

sationis.

Endocarditis chroń. libr. sub 
forma yerruc. exacerb ostii 
yenosi utr. et arter, sin. etc. 
myocardilis chroń, in stadio 

incompensatio nis.

Migdałki nie występują, blade, 
krypty wyraźne, z nich za u- 
ciskiem wydobywa się skąpo 
ciecz ropiasta. N a przekroju od­

graniczenie wyraźne.

Nabłonek na powierzchni utrzy­
many, w kryptach łuszczy sie; 
b. skąpe ciałka białe. Folikuły 
gdzieniegdzie widoczne, tkanki 

łącziiej obficie.

13-

s .

lat 24.

Endocarditis chroń. vaiv. 
mitral. etc. in stadio incom­

pen sationis etc.

Endocarditis chroń, fibr. val. 
mitral. et tricuspidaus exa- 
cerbans etc. venostasis etc.

Migdałki małe, na powierzchni 
jednego mały ubytek; krypty 
wyraźne, ropy za uciskiem' w y­
dobyć nie można. N a przekroju 

mało tkanki adenoidalnej.

Nabłonek utrzymany, na po­
wierzchni jednego masy nekro­
tyczne; tkanki adenoidalnej ma­
ło ; tkanka łączna obtita. Ukr- 

wienie dobre.

14- 

O. J-

lat 24.

Endocarditis chroń, ad valv. 
mitral etc., myocarditis chroń, 
in stadio incompen sationis 

etc. Polyarthrilis peracta.

Endocarditis chroń. exacerb. 
valv. mitral. et semiJun. 
aortae et tricusp. et chroń, 
fibr. post ulcerosam (?.. sub- 
sequ. stenosi ostii yenosi sin. 
.Pericarditis chroń. Incom­
pensatio etc. Tonsilliiis la- 
cunaris et folicularis hypertr.

Migdałki bardzo duże, na por 
wierzchni liczne wejścia do krypt 
głębokich, z nich wydobywa się 
b. obtita treść żółta, ropiasta. 
na przekroju, miąższ obrzękły, 

w kryptach żółte czopy.

Nabłonek obrzękły, w  kryptach 
oblicie łuszczy się, tu błona ślu­
zowa przerosła, tworzy wypustki 
silnie przekrwione, odpadające; 
obfite masy nekrotyczne i ciemno 
zabarwione twory [bakterye' {?)\ . 

Ik a n k a  adenoidalna silnie u- 
krwiona, folikuły łiczne, wielkie. 
Dookoła migdałka nacieki dro­

bno komórkowe.

I 5-

S . J .

lat 36.

Polyarthritis rheum. acute 
esacerbans, endocarditis a- 
cuta ad valv. mitral. D eli­
rium in individuo paralytico

Endocarditis ulcerosa inci 
piens valv. mitralis et chroń, 
yerruc. valvuiae eijsdem  etc, 

Tuinor lienis acutus. etc.

Migdałki duże, na powierzchni 
zaczerwienione; krypty w yraaie, 
z nich wydobywa się rzadka treść 
ropiasta. N a przekroju krypty 

wyraźne, miąższ przekrwiony.

Nabłonek w kryptach łuszczy 
się oblicie, w nich prócz tego 
masy nekrotyczne i liczne ciałka 
białe. Ik a n k a  adeinodalna silnie 
przekrwiona, folikuły wyraźne, 
w tkance okołomigdałkowej dro- 

bnokomórkowe nacieki.

Ił).

J- J-

lat 20

Endocarditis chroń, ad valv 
mitral. etc. in stadio incom- 

pensationis.

Endocarditis chroń. s. forma 
yerrucosae exacerb, vaJv. 
mitralis etc., endocarditis 
chroń, papill. ventr. sin. et 
recens ye.ruc. tricuspid., 
obliteratio pericardii etc. in 
stadio iiicompensationis etć.'

Migdałki dość duże, krypty wy 
raźne, z nich za uciskiem w y­
dobywa' się oblicie gęsta ciecz 
ropiasta. N a przekroju budowa 
nieco zatarta, miąższ obrzękły, 
lakuny b. głębokie i szerokie, 
wypełnione gęstą żółtą masą; 
jedna lakuna sięga a ż do tkanki 

podmigdałkowej.

Nabłonek na powierzchni utrzy­
many, w kryptach łuszczy się, 
obrzękły, oprócz tego w kryp­
tach liczne ciałka wypocinowe 
i masy nekrotyczne; folikuły ob­

fite, naczynia przekrwione.

17 . 

A. 0 . 

lat 47.

Endocarditis chroń. exacer- 
bans valv. mitralis etc., ne- 
phritis chroń, haemorrh. etc. 

incompensatio.

Endocarditis cliron. fibr. 
calcificans valv. mitral,, aor­
tae et tricusp. sub forma 
yerrucosae exacerb. etc , 
nephritis chroń, haemorrh.; 

incompensatio etc.

Migdałki małe, krypty wyraźne, 
z nich za uciskiem wydobywa 
się ciecz ropiasta. N a przekroju 
krypty wyraźne w dole znacznie 
lozszerzone, zawierają treść żółtą 

ropiastą i konkrementa żółte.

Nabłonek w kryptach oblicie 
łuszczy się, w  lakutiach prócz 
tego obficie mas nekrotycznych 
i ciałek białych; naczynia roz­
szerzone; tkanki łącznej obficie.

18 . 

H. P. 

łat 16.

Endocarditis chroń, valv. 
mitralis exacerbans etc., pe- 
ricarditis obsoleta etc. in 

compensatio.

Endocarditis chroń. valv. 
mitral. et ulcerosa recens 
valv. eiusdem et parietis 
atrii sin. etc. pericarditis 
obsoleta etc;, incompensatio 

etc , thymus persistens.

Migdałki małe; krypty szerokie, 
z nich wydobywa się za uciskiem 
ciecz ropiasta. N a przekroju 
krypty szerokie, obficie tkanki 

łącznej.

Nabłonek na powierzchni utrzy­
many lecz obrzękły, zwłaszcza 
w kryptach; tu dość liczne ciał­
ka białe i skąpo masy nekroty­
czne. Folikuły widoczne; naczy­
nia krwionośne o ścianach zgru­

białych.

19. 

A . B. 

1. 40.

In. agonia.
Endocarditis chroń. exacer- 
bans vąlv. mitralis etc,, 
peri- et myocarditis chroń.

Migdałki m ałe; krypty głębokie, 
z nich za uciskiem nic wydobyć 
nie można- Na przekroju tkanki 
adenoidalnej mało, tkanki łącznej 

obficie.

Nabłonek utrzymany. Folikuły 
ostro odgraniczone, tkanki łą­

cznej obficie.

20. 

E . S. 

lat 24.

Endocarditis chroń. valvul. 
mitralis etc. in stadio in- 

compensatiouis etc.

Endocarditis chroń, calcif. 
valv. mitralis etc., incom­

pensatio etc.

Migdałki małe, krypty prócz je ­
dnej tylnej słabo widoczne, za 
uciskiem wydobywa się ciecz ro­
piasta. N a przekroju w kryptach 

liczne żółte czopy.

Nabłonek w głębokich kryptach 
łuszczy się i odpada, prócz tego 
widać w nich ciałka białe liczne, 
masy nekrotyczne i bakterye; 
folikuły wyraźne, naczynia silnie 
przekrwione, w głębi dużo tkanki 

łącznej.

Fowler podaje, że w 8o°/0 przyp. ostrego gos'ćca poprze­
dzało ostre zapalenie migdałków, gdy Steward podaje ten 
stosunek na 7 0 —8o°/0, a Atchibald Garrod również na 80% ; 
Gerhardt natomiast na 65 przypadków w 1.4 tylko znalazł

poprzedzające zapalenie migdałków, co stanowi 2 1 % ;  Pri- 
bram znowu stwierdza obecnos'ć obu tych spraw (według 
danych wywiadowych) tylko w i ' f °/0, gdy Singer znalazł 
ją  w 42°/ft przypadków. T e  znaczne różnice statystyczne
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muszą zastanowić, lecz, jak wiemy, wartość tych zestawień 
statystycznych nie jest wielka wobec tego, że one opierają 
się głównie na wywiadach, których znaczenie polega z je ­
dnej strony na inteligencyi i zdolności spostrzegawczej 
chorego, a z drugiej na celowości pytającego. Jak często 
i my mogliśmy stwierdzić brak podania w tym kierunku 
ze strony chorego, aż dopiero celowe, szczegółowe wypy­
tywanie go następowo wykazać mogło poprzedzające za­
palenie migdalków, nieraz i dokuczliwe, którego chory sam 
poprzednio nie podawał, »bo go o to nie pytano«. Staty­
styka w tej sprawie wówczas mogłaby mieć wartos'ć rze­
czywistą, jeśliby wywiady przeprowadzano zawsze wyczer­
pująco, a celowo w każdym przypadku włączonym do.sta­
tystyki, a nie włączano »ad hoc« wszystkich przypadków 
»gośćcowych« bez wyjątku, w których wywiady są niedo­
kładne i nieszczegółowe. W  każdym razie nasze spostrze­
żenia wykazują, że ostre zapalenie migdalków poprzedza 
często (w 8o°/0 przyp. mniej więcej) ostre zapalenie stawów 
i to nietylko pierwszy nawał jego, ale i nawroty tak sta­
wowe, jak i zaostrzenia spraw gośćcowych w narządzie 
krążenia.

Z kolei przejdziemy do rozpatrzenia punktu drugiego, 
— czy schorzenie migdałków da się wykazać w sprawach 
gośćcowych jako objaw stały w każdym lub prawie każ­
dym przypadku. Z przypadków klinicznych, przez nas przy­
toczonych, w 6 znalezdiśmy w migdałkach obecność ropy 
w, kryptach i czopy cuchnące, ukryte w kieszonkach nieraz 
od zewnątrz zamknięte; przytem migdałki niezawsze były 
powiększone. W reszcie przypadków migdałki były tylko 
o błonie śluzowej zaróżowionej, mniej lub więcej powię­
kszone lub nawet małe. Zwrócić jednak należy uwagę na 
to, że nieraz klinicznie można nie znaleść żadnej zmiany 
patologicznej w migdałkach, a dopiero dokładne badanie 
sondą haczykowatą zawartości kieszonek wykaże ukryte 
czopy lub ropę lub też w głębi migdałka schowany ropień. 
Nieraz jednak i przy tern badaniu nie wykażemy nic, 
a dopiero, jak doświadczenie poucza, wyłuszczenie zupełne 
migdałka lub badanie dokładne pośmiertne wykaże w głębi 
ukryty ropień, którego za życia znaleść nie było można. 
Zrozumieć łatwo ten ujemny nieraz wynik badania kli­
nicznego, jeżeli uwzględnimy badanie pośmiertne migdał­
ków, przy którem gdzieś w głębi migdałka dopiero znaj­
dziemy ropień zamknięty od zewnątrz.

Z prac, spotykanych w literaturze o częstości istnienia 
schorzenia migdalków w przypadkach gośćcowych, przyto­
czę tylko wyniki badań, przeprowadzonych w tym kie­
runku przez Guricha i Schichholda, którzy podają najob­
fitszy inateryał w tym przedmiocie. Przypomnę, co już wy­
żej zaznaczyłem, że Giirich opisał przy sprawach gośćcowych 
prawie stale przez siebie spotykane schorzenie migdałków 
t. -z w. »angina fossularis chronica«, a podaje on, że wśród 
125 przypadków gośćcowych dokładnie zbadanych znajdo­
wał je prawie we wszystkich. Schichhold znowu w swoich 
70 przypadkach gośćcowych również prawie we wszystkich 
stwierdził obecność wspomnianej »angina fossularis cliro- 
nica«. Przyłącza on się przytem do zapatrywań etyologicz- 
nycli Guricha, że ostry gościec stawowy jest w wielu przy­
padkach wywołany przez opisane schorzenie migdałków.

Wobec braków, które nastręcza badanie kliniczne 
migdałków, jak to wyżej zaznaczyliśmy, uciekliśmy się do

badania ich pośmiertnego. Przeglądając tablicę naszych 
szczegółowo przytoczonych przypadków, widzimy, że w łą ­
czyliśmy tu przypadki tak ze sprawami ostremi gośćcowemi 
stawów, jak i przedewszystkiem przypadki ze zmianami na- 
stępczemi w narządzie krążenia i jeden przypadek pląsawicy 
(chorea gravidarum), który ściśle do tej grupy schorzeń nie 
należy, lecz umieściliśmy go ze względu na ciekawy wynik 
badania bakteryologicznego w związku z zajęciem migdał­
ków. Z dwudziestu przytoczonych przypadków, w dwu, to 
j esfllw >o°/o przypadków, migdałki nie okazywały żadnej 
zmiany patologicznej, w 18 zaś, to jest w 90°/0 przypad­
ków »gośćcowych« stwierdziliśmy schorzenie migdałków. 
Z tych osiemnastu przypadków w jednym spotkaliśmy mar­
twicę na powierzchni migdałka, w przypadku drugim (cho­
rea grjmdarum) znowu mikroskop nie wykazywał wpraw­
dzie żadnych objawów zapalenia, lecz badanie bakteryolo- 
giczne wykazało w migdałku obecność prątka ropy błęki­
tnej, który również znaleziono w nalotach zapalnych na 
zastawce dwudzielnej, gdy ze krwi i śledziony wyhodować 
go nie było można. W reszcie przypadków, t. j. w 16, zmiany 
w migdałku przedstawiały jeden i ten sam typ schorzenia. 
Makroskopowo migdałki w nich co do wielkości przedsta­
wiały sil'rozmaicie. I tak znajdowaliśmy migdałki małe, 
niewysterczające prawie z pomiędzy łuków podniebiennych. 
We wszystkich przypadkach patologicznych zwracało uwagę 
zachowanie się krypt migdałków; we wszystkich krypty 
występowały bardzo wyraźnie; były one przćważnie szero­
kie, w głąb migdałka sięgające. Często przytem na prze­
kroju stwierdzić można było, że sięgały one bardzo głęboko 
nieraz aż do dna migdałka, okazując nieraz u podstawy 
znaczne rozszerzenie zakończeń, zwłaszcza najwyraźniej w przy- 

I padku dziesiątym. Za uciskiem migdałka z krypt wylewała 
się mniejsza lub więksja ilość cieczy ropiastej, a często 
z nich wydusić można było cuchnące »czopy«, złożone 
z mas nekrotycznych i zagęszczonej ropy. Na przekroju 
migdałka w rozszerzonych, nieraz od zewnątrz zamkniętych 
lakunach stwierdzić można było również obecność mniej 
lub więcej gęstej ropy lub też czopówt cuchnących, wypeł­
niających nieraz w całości rozszerzone światło lakuny. Do­
dam, że, podobnie jak inni, w ropie wykazać mogliśmy 
drobnoustroje zdolne do rozwoju, które dały się hodo­
wać dobrze na pożywkach, i to przeważnie gronkowce 
i paciorkowce ropotwórcze. Badanie mikroskopowe mi­
gdalków znowu wykazywało zmiany w kryptach i to stwier­
dziliśmy w nich obfite złuszczone nabłonki, które nieraz 
odpadały całymi płatami, a obok nich w świetle znajdowa­
liśmy mniej lub więcej obfite ciałka ropne, a nieraz i masy 
nekrotyczne i drobnoustroje. Prócz tego szczególną uwagę 
zwrócić należy na obraz mikroskopowy w przypadku III, 
XIV, XV, w których prócz zmian w kryptach powyżej 
opisanych, stwierdziliśmy nacieki drobnokomórkowe wzdłuż 
naczyń w tkance podmigdałkowej. Te trzy przypadki doty­
czyły chorych, u których za życia stwierdzono śwjjfżo prze­
byty ostry gościec stawowy. Podobne nacieki dfabnoko- 
mórkowe znaleźliśmy jeszcze i w przypadku V, który zwró­
cił uwagę naszą ązczególnie tern, że dopiero na przekroju 
migdałka stwierdzono w nim w głębi ropień wielkości ma­
łego orzecha laskowego, który niczem nie objawiał się od 
zewnątrz. Obraz anatomopatologiczny migdalków, któryśmy 
stwierdzili w przeważnej liczbie naszych badanych przy-
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padków, zaliczyć możemy do grupy, objętej nazwą zapale­
nia migdatków przewlekłego mieszkowego (angina lub ton- 
sillitis lacunaris chronica) z następowem zatrzymywaniem 
się ropy w mieszkach i tworzeniem czopów cuchnących, 
z dążnością do zamknięcia ujścia krypt od zewnątrz. Na­
stępstwem tych zaburzeń będzie często tworzenie się w mi- 
gdałku małych ropni zamkniętych od zewnątrz, które wy­
próżnić się nie mogą do jamy gardłowej, a zawierają w so­
bie drobnoustroje chorobotwórcze, zdolne do życia i za­
każenia. (Dok. nast.)

Oceny i sprawozdania.

D erm ato!og;sche Studiem Tom I. Wydawnictwo po­
święcone Prof. P. G. Unnie przez przyjaciół i uczniów. Ham­
burg, L. Voss. 1 9 1 1 r. (Ciąg dalszy).

Prof. S e i f e r t  Przyczynek do znajomości gruźlicy  
części p łciowych m ęskich.  

J a i f e .  Choroby w eneryczne i prawo karne.
W e c h s e l m a n n  W. O zmięknieniu kości przy ner- 

w ow łókniakach . W. opisuje przypadek nerwowłókni.tków, 
rozrzuconych na całej powierzchni skóry, obok znacznego 
skrzywienia kręgosłupa i zniekształtnienia klatki piersiowej, 
skrzywienia przegrody kostnej i chrząstkowej nosa i zna­
cznego wypuklenia podniebienia twardego. Znamiennym 
objawem były również w tym przypadku bóle przy ucisku 
kręgosłupa i żeber obok samoistnych bólów międzyżebro­
wych.

B l o c h  J. Pierwsze w ystąp ien ie  trądu w  Germanii.
K r z y s z t  a ł o  w i cz F. Różnice postaci nacieku we  

wrzodzie  w enerycznym  a w  nacieku k iłow ym  pierwo  
tnym. Różnice w ułożeniu nacieku w obu tych schorzeniach 
są bardzo wybitne. Przedewszystkiem wrzód weneryczny 
jest rzeczywiście ubytkiem tkanki, otoczonym naciekiem, 
złożonym z komórek plazmatycznych Unny, podczas gdy 
pierw-otna zmiana kiłowa składa się z nacieków otaczają­
cych naczynia krwionośne. Opisując następnie różnice w u- 
łożeniu komórek plazmatycznych w obu tych sprawcach cho­
robowych w stosunku do naczyń i tkanek otaczających, 
zwraca K. uwagę na postać tychże komórek i na postacie 
przejściowe między niemi, a komórkami tkanki łącznej, 
a zatem głównie na obrzękłe i zanikowe komórki plazma- 
tyczne, jakoteż komórki pochodne (Tochterzellen). Wreszcie 
opisuje przejścia między komórkami śródbłonkowemi i obłon- 
kowemi, a komórkami plazmatycznemi Unny.

Prof. K o b e r t .  Co pow inien  w iedzieć derm atolog  
O saponinach? Po przedstawieniu chemicznych własności 
saponinów, wskazuje autor na ich własności fizyczne (pie­
nią się w rozczynach obojętnych i alkalicznych i mają wła­
sności tworzenia zawiesin) i farmaceutyczne. W końcu opi­
suje ich działanie lecznicze i możność ich zastosowania głó­
wnie w dermatologii: do mydeł, do kąpieli, do trunków 
pieniących się i do wytwarzania płynów zawiesinowych 
(dziegieć), dalej na błony śluzowe, do wód do ust i jako 
środki moczopędne.

P h i l i p p s o n  L. O odczynie tuberkulinowym  w  to­
czniu (lupus). Na mocy badania kilkudziesięciu przypad­
ków tocznia metodą skórną i oczną, dochodzi P. do wnio­
sku, że nie można uważać za ciężkie tych przypadków, 
w których toczeń występuje w małych ogniskach, gdyż te 
pozostają zazwyczaj umiejscowione nawet długie lata, a roz­
szerzają się najczęściej skutkiem wadliwego leczenia. Za 
ciężkie zaś uchodzić muszą przypadki, w których toczeń 
skóry powstał przez bezpośrednie przejście sprawy gruźli­
czej z narządów leżących pod skórą, np. z błony śluzowej 
nosa w skórę. To też leczenie tych pierwotnych ognisk, 
szczególnie zmian w błonach śluzowych, może ustrzedz 
przed przejściem sprawy chorobowej w skórę.

R  i ch t e r  W. Impetigo herpetifoi-mis. Opis przypadku.
L i f s c h i i t z  I. Od lanoliny Liebreicha do euceryny

Unny. Autor, dyrektor fabryki chemicznej, opisuje wytwo­
rzenie nowego tłuszczu, podanego przez Unnę i nazwanego 
euceryną, a mającego w stosunku do lanoliny tę zaletę, że 
miesza się bardzo dobrze z jeszcze większą ilością wody, 
niż lanolina.

M en  d e s  da C o s t a .  Przypadek m ięsakow atości
typu K aposiego. Autor dochodzi do wniosku, że ten typ 
mięsaków bierze początek z śródbłonków naczyń. Z po­
czątku powstaje obrzęk i rozluźnienie śródbłonka, a później 
dopiero występuje wyraźnie przerost i bujanie. Dlatego no-’ 
wotwory te uważa C. za śródbłoninki, które rozpoznaje się 
po początkowych wynaczynieniach, po których widać do­
piero rozwój nowotworów.

J. d a  A z u a .  Obrzęk rum ieniow y po jodzie w miej­
scach zaniku skóry.

S c h a r f f  P. Unguentum terebinthinae compositum. 
Autor zaleca ciasto o następującym składzie: »Ac. salicyl. 
10,0, ol. terebinth. 1 0 ,0 —20,0, sulf. praecip, terebinth. aa. 
ad 100,o« w różnych sprawach zakaźnych skóry (folliculitis, 
furunculosis, pityriasis versicolor, trichophytiasis), opisując 
otrzymane w krótkim czasie bardzo dobre wyniki.

P o s i n i  A. 0  budowie nabłonka w stanie prawi­
dłow ym  i patologicznym , w szczególności o włóknach 
naskórkowych (Hpitlielfaserung).

Prof. P o s n e r .  O nitkach i w ałeczkach w  moczu. 
(Badanie zapomocą wydoskonalonych sposobów optycznych 
bez barwienia, przy słabych i średnich powiększeniach).

Krzyształowicz.

H o 11 e ma n .  Podręcznik chemii organicznej. (Z sió­
dmego wydania niemieckiego przetlómaczyli K. Sławiński 
i T. Pytasz. Warszawa, Wende i Ska). Książka powyższa 
napisana po holendersku, następnie zaanektowana przez li­
teraturę niemiecką, słynie w wyższych uczelniach Europy, 
jako najlepszy »mały« (500 str.) podręcznik chemii orga­
nicznej. Cóż więc powiedzieć o tłómaczeniu polskiem; — 
można tylko podziękować tłómaczom za pracę (bardzo sta­
ranną), a Kasie Mianowskiego za to, że przyczyniła się do 
obniżenia ceny książki do granic, nieznanych na zachodzie, 
a także i na naszym rynku księgarskim. Możnaby wpraw­
dzie uważać, że w ten sposób wytwarza się konkurencya 
nie do pokonania dla dzieł oryginalnych, ale właśnie owa 
»śmieszna« cena tłomaczonej książki powinna przyczyniać 
się do rozpowszechnienia i utrwalenia zdania, że czytelnik 
kupując za 1 / i  normalnej ceny (np. rb. 1 kop. 50) tłuma­
czenie, nie powinien jednocześnie obywać się bez analogi­
cznych polskich dzieł oryginalnych. Poruszani tę sprawę 
dlatego, że niejednokrotnie słyszałem silne wymówki i wię­
cej niż wymówki pod adresem polskich uczonych, wyda­
jących swoje kapitalne dzieła tylko w obcym języku. Nie­
stety nie mamy w Galicyi Kasy Mianowskiego, a fundusze’ 
wydawnicze Akademii Umiejętności są skromne.

Wracając do omawianego podręcznika, zaznaczę prze- 
dewszystkięm, że jest on napisany zwięźle, nie tak jednak, 
aby nie można było więcej materyału wpakować na owe 
500 stron. Zato działy ważniejsze, zasadnicze, opracowane 
są-obszerniej, ze zdumiewającą jasnością wykładu. Niezró­
wnane są pod tym względem wykłady, odnoszące się do 
zagadnień stereochemicznych (str. 59, 185, 375 i inne).
Z punktu widzenia lekarskiego zarzucićbym mógł omawia­
nemu podręcznikowi jeden brak: ciała ważne pod wzglę­
dem fizyologicznym są omówione bardzo krótko (z wyjąt­
kiem ciał purynowych pięknie opracowanych). W tym kie­
runku o wiele więcej daje nam podręcznik chemii organi­
cznej Prof. L. Marchlewskiego, podręcznik o tym samym 
zakresie, co omawiany i nie ustępujący pod żadnym wzglę­
dem sławnej książce Hollemana. T. Koźniewski.

Dr Józef S t a r z e w s k i :  P ie lęgnow anie  chorych.
opracował według niemieckiego podręcznika urzędowego ...
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Warunkiem koniecznym dobrego wykształcenia do­
zorców i dozorczyń chorych jest dobry podręcznik. W szkole 
pielęgnowania chorych niepodobna liczyć na to, by wy­
starczył wykład ustny, choćby najobficiej objaśniany de- 
monstracyami; jak bez ćwiczeń praktycznych, osobiście wy­
konywanych, tak i bez wyuczenia się zasadniczych wiado­
mości z podręcznika trudno sobie wyobrazić dobre wyniki 
nauki szkolnej kandydatów i kandydatek, nie posiadających 
większego wykształcenia i o średnim zasobie inteligencyi. 
Toteż, skoro zrealizowała się myśl, poruszona przez »Przegląd 
lekarski® w r. 1907 i skoro powstała w szpitalu lwowskim szkoła 
pielęgnowania chorych, przeznaczona przedewszystkiem dla 
Sióstr Miłosierdzia, stworzenie odpowiedniego podręcznika 
stało się rzeczą niecierpiącą zwłoki. Mieliśmy wprawdzie 
szereg książek, poświęconych tej sprawie, lecz dziełka te 
tłómaczone ani układem, ani treścią nie były odpowiednie 
dla użytku szkolnego, a przytem były znacznie przestarzałe. 
Dobre wyniki rokować też można szkole lwowskiej z tego, 
że jej kierownik, dyrektor szpitala krajowego, odrazu o pod­
ręczniku pomyślał i że nie popadł w jedną z dwu, w ta­
kim razie ryzykownych skrajności; mianowicie nie silił się 
na stworzenie rzeczy całkowicie oryginalnej, ale też i nie 
poszedł niewolniczo za obcymi wzorami. Wybierając drogę 
pośrednią przerabiając i dostosowując do naszych potrzeb 
urzędowy pruski »Krankenpflege Lehrbuch® z r. 1910,  dał 
Dr Starzewski i swoim uczennicom i naszej literaturze 
w tym zakresie dziełko prawdziwie pożyteczne. O pożytku 
dla literatury naszej wspominamy dlatego, bo wprawdzie 
posiadamy doskonałe tłómaczenie bardzo w swoim rodzaju 
dobrej książki Mendelsohna, jednakże wobec ciągłego po­
stępu w tej dziedzinie i ona nie ze wszystkiem już w y­
starcza i przeznaczona dla lekarzy i studentów może wpraw­
dzie itn samym dostarczyć dużo wiadomości, ale nie wskaże 
im, czego od dobrego dozorcy lub dozorczyni wymagać 
można i jak go sobie wyrobić. A  w tym względzie książka 
Dr Starzewskiego przyda się i słuchaczom medycyny i nie­
raz lekarzom i godzi się też im przejrzenie tego dziełka 
polecić.

Sposób przedstawienia rzeczy jest jasny i treściwy, 
gdzieniegdzie może zanadto nawet treściwy, gdyż wpraw­
dzie wystarczy tam, gdzie książkę uzupełnia wykład ustny, 
gdzie służy ona tylko do repetycyi, ale może zbyt zwięzły 
będzie dla samouków. A  pragnąćby przecie należało, aby 
i dla osób, nie zawodowo, lecz przygodnie (np. w rodzinie) 
opiekujących się chorymi, książka ta, skądinąd tak dobra, 
w każdym względzie wystarczyła. Prawda, że rozszerzenie 
niektórych ustępów w ponownem wydaniu zaszkodzićby 
mogło jej charakterowi podręcznika przedewszystkiem szkol­
nego; jednakże możeby się powiodło te obszerniejsze wy­
jaśnienia tak wprowadzić, aby bądź przez drobniejszy druk, 
bądź przez umieszczenie w dopiskach, dały się jako niena- 
leżące do ram książki szkolnej odróżnić.

O obecnej postaci i podziale książki daje wyobraże­
nie układ materyału. Wiadomości o budowie i czynnościach 
ciała ludzkiego zamykają się na 22 stronicach. Następują 
krótkie (ro stron) uwagi o pokoju chorego, przewietrzaniu, 
ogrzaniu, oświetleniu, usuwaniu nieczystości. Ugólnytn wia­
domościom o objawach chorobowych i ich spostrzeganiu 
dla zdania sprawy lekarzowi poświęcono rozdział 111, zaj­
mujący 18 stronic, a pielęgnowaniu chorych (czystość, prze- 
ścielanie, układanie, przenoszenie i t. p.) rozdział IV  (31 
stron). Następne rozdziały obejmują wskazówki, dotyczące 

. żywienia chorych i wykonywania poleceń lekarza. Pielę­
gnowanie zakaz'nie chorych, chirurgicznych, niemowląt i cho­
rych umysłowo omówione są w osobnych rozdziałach. Ca­
łość uzupełnia zarys pomocy doraźnej, zasady zachowywa- ■ 
nie się w ogólności względem chorych, rodziny ich, leka­
rza i t. d. i kilka stron o pielęgnowaniu umierających. Do 
książki dodano bardzo praktyczny słowniczek częściej uży­
wanych słów obcych, a tekst objaśniono i 18 dobremi ry­
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cinami; natomiast dołączone 3 tablice kolorowane nie są 
już tak dobre. Zresztą strona typograficzna jest wzorowa.

Życząc książce rozpowszechnienia w szerszych sferach, 
trudno jednak uważać obecną jej cenę księgarską za uła­
twienie w tym względzie. Książka, która ma i powinna być 
naprawdę popularna, musi być też i tania. Z.

LEKARSKI ______  _  _ Nr 2

Piśm iennictw o bieżące.

Medycyna w ew nętrzna.

S c h e p e l m a n n .  Choroba m orska. (Klin. therap. 
Woch. 191 1 ,  Nr 4 0 —s i)- Choroby i cierpienia, powstające 
wskutek ciągłego ruchu, nazwał Rosenbach kinetozami; na­
leżą tu przypadłości przy jeź Izie balonem, na karuzeli, windą, 
choroba górska, morska i t. p., a w mniejszym stopniu 
przypadłości przy jeździe koleją. Podobne objawy wywo­
łuje także jazda na wielbłądzie (ruchy od przodu ku ty­
łowi wskutek przesuwania się garbu, i boczne wskutek tego, 
iż wielbłąd wysuwa na raz obie nogi lewe, a potem obie 
prawe, a nie na przemiany, jak koń). W  mniejszym stopniu 
chwianie to odczuwa się przy szybkiej jeździe na słoniu. 
Trzęsienie ziemi może czasem wywoływać również kinetozę. 
Przy kołysaniu się występuje niemiłe uczucie, zwłaszcza przy 
początku wznoszenia się i końcu opadania. Przy jeździe 
okrętami, zwłaszcza mniejszymi, wchodzą w grę różne ru­
chy: kołysanie, chwianie się, podnoszenie i opadanie, a wre­
szcie zakreślanie łuków przez końce okrętu. Choroba mor­
ska ustępuje z chwilą wylądowania, czasem tylko uczucie 
kołysania i nudności trwają jeszcze 1 — 2 dni. Objawami 
choroby morskiej są; niechęć do wszystkiego, apatya, bla­
dość, pocenie się, nudności, wymioty, wstręt do jedzenia 
i palenia tytoniu, zmniejszenie ilości moczu, utrata wagi 
ciała, ślinotok, uczucie zimną, w okolicy nadbrzusznej i t. p. 
Zwykle przypady wśród burzy ponawiają się. Czasem cho­
roba przybiera przebieg przewlekły. Nierzadko w razie na­
głego niebezpieczeństwa przypady ustają nagle, jak ręką 
odjął. Choroba morska oszczędza zwykle dzieci, a zawsze 
oseski. Z powikłań wspomnieć należy o poronieniach, za­
burzeniach czynności serca i t. p. Nie należy przyjmować 
na okręt ze względu na wpływ choroby morskiej chorych 
z przepuklinami, sprawami wrzodziejącemi przewodu pokar­
mowego, ze zmianami w narządzie krążenia, ciężką gruźlicą 
i t. p. Wrodzona odporność na chorobę morską wydarza 
się, ale rzadko. W 6 8%  spotykamy naodwrót nadczutość. 
Nie zapadają na chorobę morską ludzie, cierpiący na ro­
pienia ucha wewnętrznego, głuchoniemi i ślepi. Bardzo wra­
żliwi są żydzi, kobiety nerwowe, neurastenicy, chorzy na 
nieżyt jelit i osłabienie po chorobach. Częściej i ciężej za­
padają nie palący, niż palacze tytoniu. Ze zwierząt odporne 
są koty i ptaki, natomiast psy, małpy i konie zapadają nie­
raz na chorobę morską. Teoryi powstawania morskiej cho­
roby jest kilka: i j  teorya psychiczna, 2) teorya złudzeń 
zmysłów, 3) teorya niedokrwienia mózgu, 4) wstrząsania 
trzew brzusznych, 5) teorya molekularnych wstrząśnień Ro- 
senbacha, 6) teorye mózgowe, 7) teorya móżdżkowa same-, 
goż autora. Celem zapobiegania chorobie morskiej polecono 
stopniowe przyzwyczajanie się do chwiania w różnych przy­
rządach przed jtodróżą (kołyski, izby chwiejące się, fotele, 
karuzele i t. p.); nie wiele one jednak pomagają. Leczni­
czo jedni polecają położenie się zaraz przy pierwszych obja­
wach na wznak, inni gorące okład)' na głowę. Simon sto­
sował podobno ze skutkiem zastoinę Biera. Wielu poleca 
miesienie nerwów, Dornbluth opaskę brzuszną, inni farady- 
zacyę okolicy żołądka, Peters fotel wibracyjny. Niezłe 
usługi oddają ćwiczenia oddechowe. Co do dyety, to zda­
nia są różne. Jedni radzą jeść dużo, inni mało, lecz rzeczy 
pożywne. Anglicy używają zaraz z początku choroby dużo 
alkoholu. Dalej podają środki gorzkie, znieczulające, chlo-
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roform, atropinę, walidol, środki kojące, (sedativa), środki 
nasenne, niektórzy stosują systematyczne wstrzykiwania mor­
finy i t. p. Autor zachwala jako najpewniejszy środek we- 
ronal w dawce 0 5 — 0 7 5 .  Ideałem będzie wynalezienie okrę­
tów nie chwiejących się na wodzie, a raczej pokładów i ka­
bin, niezawisłych od ruchu okrętu. K.

Chirurgia.

C a s p e r .  W spraw ie  leczenia now otw orów  pęche­
rza. (Med. Klinik. 1 91 1 ,  Nr 51). Każdy nowotwór pęche­
rza należy operować, albowiem i z najłagodniejszych po­
wstają nieraz złośliwe. Co do drogi operacyi, to o ile mo­
żności radzi Casper operować śródpęcherzowo, albowiem 
cięcie nadłonowe pęcherza nietylko me daje lepszych wy­
ników, ale nawet usposabia zdaniem Caspra do nawrotów' (r), 
i to bardzo rozlanych i ciężkich. Doświadczenie swe opiera 
Casper na 192 przypadkach nowotworów pęcherza. Naj­
pierw zbadać naieży kawałek nowotworu drobnowidowo. 
Wynik ujemny co do złośliwości nie dowodzi niczego. 
Wielkość guza nie może być przeciwwskazaniem do opera­
cyi śródpęcherzowej. Używać należy instrumentaryum o ile 
możności prostego i dlatego C. przekłada pętlę zimną nad 
galwanokaustyczną. Krwotoki następowe lub bezpośrednie 
występują w 2°/0 mniej więcej tak samo przy galwanokau- 
styce, jak i przy pętli zimnej. Krwotoki następcze przy od­
dzieleniu strupa występują w 2 — 3 tygodni. C. kładzie 
wielki nacisk na to, by po usunięciu nowotworu z pęche­
rza jeszcze dokładnie zniszczyć jego podstawę w miejscu 
jego siedziby. K.

We i s z .  Leczenie kamieni pęcherza. (Pest. med. chir. 
Pr. 191 1 .  47, Nr 35). W okolicach, gdzie kamienie wystę­
pują endemicznie, należy, jak radzi Senator, zakazać pić 
chorym wody z tego miejsca. Co do dyety, to zalecamy 
obficie płyny, dyeię mieszaną, mało mięsa, unikanie ka­
wioru, szparagów, kawy, płynów alkalicznych i potraw ko­
rzennych. Poleca się zaś owoce, cytryny, mleko, jaja, ja­
gody, winogrona i t. p. Należy zachęcać chorych do ruchu, 
Ze zdrojowisk polecamy Karlsbad, Yicliy, Wildungen, Ma- 
ryenbad i t. p. (po 4 tygodnie przez kilka lat z rzędu). 
Trzeba znać skład kamienia i stosownie do tego regulo­
wać dyetę (np. przy szczawianach unikać szpinaku, szcza­
wiu, buraków, kakao, grochu i t. p.). W końcu zaznacza 
autor, że jedynym doszczętnym sposobem usuwania ka­
mieni może być tylko mechaniczne wyjęcie kamienia, co 
nie wyłącza, a raczej zachęca do stosowania powyższych 
sposobów postępowania. K.

We i s z .  Charakterystyczne ob jaw y kam ieni p ę c h e ­
rza, (Pest. med. chir. Pr. 1 91 1 ,  47, Nr 34), Objawy kamie­
nia pęcherza zjawiają się zwykle po forsownych ruchach, 
a znikają w spokoju. Jednym z pierwszych jest krwawy mocz; 
krwawienie nie występuje nigdy po nocy, jest skąpe i wy­
stępuje rzadko. Bole mogą być co do natężenia najroz­
maitsze, najczęściej lokalizują je chorzy w żołędzi. Natęże­
nie bolu zależy od chropowatości kamienia i stanu pęcherza 
i zwykle przy końcu oddawania moczu, gdy ściana pęche­
rza dotyka kamienia, są bole najsilniejsze. Zatrzymanie 
strumienia moczu zjawia się najczęściej przy kamykach 
mniejszych. Niedomykalność pęcherza pochodzi od wiel­
kiej jego wrażliwości, lub od tego, że kamyczek tkwi w pę- 
cherzowęm ujściu cewki. Jest to zwykle jeden z pierwszych 
objawów kamyka u dzieci. W następstwie przypadłości ka­
mienia zjawić się mogą: rozszerzenie kanałów pachwino­
wych, przepukliny, guzy krwawnicze, wypadnięcie odbytnicy 
i t. p. Chorobę cechuje nieżyt pęcherza przy moczu ja­
snym z małymi krwotoczkami i z nagłem niekiedy zatrzy­
maniem moczu, ewentualnie odchodzeniem kamyczków. Upe­
wnia w rozpoznaniu zgłębnik, cystoskop i rentgenoskopia.

K.
Położnictwo i g in ek o log ia .  

N o e g g e r a t h .  W spraw ie  karmienia przy gruźlicy  
stwierdzonej lub podejrzanej. (Prace. Ergebnisse d, Ge-

burtsh. u Gynaek. 1 91 1 ,  T. IV). Współczesny pogląd na 
sprawę karmienia niemowląt przez matki gruźlicze streszcza 
się w zdaniu »mere —- pas d ’allaitement«:. Jakkolwiek N. 
na zasadzie licznych ścisłych badań, stwierdził, że z’ bardzo 
małymi wyjątkami bakterye gruźlicze nie przedostają się 
do ustroju oseska na drodze gruczołu mlecznego, to jednak 
jest on również zwolennikiem przytoczonej powyżej zasady, 
a to z następujących powodów: Jak poucza statystyka i pi­
śmiennictwo, mleko matek gruźliczych nie uodpornia ustroju 
oseska przeciw gruźlicy, ani też nie wpływa dodatnio na 
przebieg gruźlicy, gdy ona u oseska , wystąpi, Natomiast 
karmienie osłabia ustrój matki w walce z gruźlicą o tyle, 
że ta sprawa chorobowa albo zaostrza się, albo dotąd uta­
jona ujawnia się, i matka taka, pomijając szkodę, jaka dla 
niej stąd wynika, tem łatwiej staje się źródłem zakażenia 
dla dziecka. Rozwiązanie sprawy z punktu widzenia higieny 
społecznej leży w odosobnieniu osesków zdrowych, a za­
grożonych przez gruźlicze matki, w odpowiednich zakładach.

A. Markowa.
B i m b a u m .  Choroba B asedow a, a życie  płciowe

kobiety. (Pract. Ergebnisse der Geburtshilfe v. Gynaek. 
l91 1 ,  T. IV, 1). Choroba Basedowa wywołuje często zabu­
rzenia w miesiączkowaniu, a nawet brak miesiączki^ połą­
czony z zanikiem części płciowych, Tłomaczy się to przy­
puszczalnym związkiem między czynnością wydzielniczą gru­
czołu tarczowego, a jajnika. Z drugiej strony w czasie mie­
siączkowania zaostrzają się objawy choroby Basedowa, Dla­
tego poleca się wtedy spokój, leżenie w łóżku. Wszelkie 
zaś zabiegi, mające na celu leczenie zbyt silnych krw a­
wień miesięcznych, źle wpływają na stan chorych i należy 
ich unikać. Powikłanie choroby Basedowa ciążą jest wogóle 
niezmiernie rzadkie ( 1 1  na 15000 porodów). Ponieważ je ­
dnak ani ciąża, ant połóg, z niezmiernie rzadkimi wyjątkami, 
nie wywołują zaostrzenia objawów choroby Basedowa, przeto 
ta sprawa chorobowa nie stanowi przeciwwskazania ani dla 
zastąpiema, ani dla karmienia. Co do wpływu choroby Ba­
sedowa na płód, zdania są podzielone: poronienie jest rze­
czą rzadką, łatwiej występuje w początkach ciąży. Płód 
może dziedziczyć i chorobę i skłonność do niej. Na pyta­
nie, czy ciąża może wywołać objawy choroby Basedowa, 
większość autorów odpowiada przecząco. Co najwyżej może 
ciąża sprawić wystąpienie choroby Basedowa, przedtem uta­
jonej. Zgubny wpływ ciąży na chorobę Basedowa należy 
jednak zdaniem Birnbauma do bardzo rzadkich przypad­
ków. Gdy jednak groźne objawy wystąpią, racyonalnem le­
czeniem jest metoda operacyjna Kochera, nie zaś przerwa­
nie ciąży. A. Markowa.

B o s s  i. T ypow y przypadeic porażeń histerycznych  
na tle zmian w jajniku i macicy. (Gynaek. Rundschau 1 91 1 ,  
Nr 22). Bossi opisuje przypadek zupełnego porażenia koń­
czyn górnych i dolnych u 34-letniej chorej, 11 której roz­
poznawano histeryę. Badanie ginekologiczne stwierdziło za­
kaźne zapalenie błony śluzowej macicy (endometritis), miąż­
szowe zapalenie szyjki macicy i ślady wysięku w lewych 
przydatkach. Po wyskrobaniu błony śluzowej macicy i pla­
styce szyjki znikły wszelkie objawy również i ze strony 
układu nerwowego. Następnie prawidłowa ciąża i poród. 
Stąd wniosek, że narządy płciowe kobiet powinny być do­
kładnie badane przy zaburzeniach nerwowych, psychicznych 
lub umysłowych. Pojęcie zaś histeryi nie będzie mogło zda­
niem B. utrzymać się jako jednostka kliniczna, lecz z po­
stępem wiedzy rozpadnie się na szereg całkiem różnych 
składników. A. Markowa.

Derm atologia  i sy fii ido log ia .
B l o c h ,  O w ystęp o w a n iu  strupnia w o szczyn ow ego  

m y s ie g o  u cz łow ieka i j e g o  stanow isko  w  system ie cho­
rób skóry  pochodzenia  g rzy b k o w eg o .  (Dermat. Zeiischr. 
1 91 1 ,  str. 452). Do dzisiejszego dnia znane są 3 rodzaje 
grzyba, wywołującego strapień woszczynowy: Achorion
Schonleini, Ach. Quinkeaneum i Ach gy-pseum Bodin. Od­
miany poszczególne trzymają się pewnych okolic, i tak, gdy
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np. Ach. Sch. prawie wyłącznie pojawia się w okolicach 
Paryża, to Ach. Qu. znajdowany bywa w Berlinie i Kilo- 
nii. Autor opisuje 5 przypadków strupnia woszczynowego, 
wywołanego przez Ach. Qu., pochodzących z okolic Bazy­
lei. Przypadki te tern się wyróżniały, iż strupien nie zajmo­
wał nigdy miejsc owłosionych, ale okolice skóry nie owło­
sione (policzek, koniec nosa, udo, ręce, przedramię). Z wszyst­
kich 5 przypadków wyhodowany grzyb okazywał te same 
cechy; rósł w ciepłocie pokojowej bardzo szybko na zwy­
kłych podłożach w postaci gęstego białego meszku. Dla 
świnek morskich był silnie trującym. Wszystkie te cechy 
zbliżają grzyba tego do grupy grzyba strzygącego i dla­
tego też zdaniem autora grzyb ten nie należy, jak dotąd 
przypuszczano, do grupy woszczynowej, ale do grup}? grzyba 
strzygącego, może zaś wywoływać w skórze znamienne 
tarczki, podobne do grzyba woszczyn. H. L. Weber.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  naukowych.

T o w arzystw o  lekarsk ie  krakow skie .
Posiedzenie z dnia 20 XII. 1911.

Przewodniczy Prof. Cybulski. Obecnych 50.
t) Kol. R a d w a ń s k a  przedstawia przypadek tarni 

dwudzielnej i w rodzonego  w ypadnięcia  macicy u 2 '/ , , -  
miesięcznego oseska.

2) Imieniem komitetu przedwyborczego przedstawia 
jego przewodniczący, kol. Prof. Ł  a z a r s k i, kandydatów do 
Zarządu na r. 1912.

Wybrano na j\ 1 91 2  następujący Zarząd:
Prezes: Dr Tomasz J a n i s z e w s k i .
Wiceprezes: Dr Maksymilian C e r c h a .
Sekretarz stały (na 3 lata): Dr Wacław D a m s k i  

(ponownie).
Sekretarka doroczna: Dr Ada M a r k o w a .
Bibliotekarz (na 3 lata): Dr Maksymilian B l a s s b e r g  

(ponownie).
Komisya redakcyjna nPrzeglądu lekarskiego*: Dr

B l a s s b e r g ,  Prof. Dr B r  o w i c  z, Prof. Dr K r z y ś  z ta ł o ­
wi c z ,  Prof. Dr M a j e w s k i ,  Prof Dr R u t k o w s k i .

Komisya sprawdzająca: Dr B i e l a ń s k i ,  Dr Tym o­
teusz P i o t r o w s  k i.

Przewodniczący kornisyi przemysłowo-lekarskiej: Prof. 
Dr M i ę s o w i c z.

Przewodniczący kornisyi bojkotowej: Dr Józel Z a n i e -  
t o w s k i .

Delegaci do Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich: Prof B r o w i c z ,  Prof. J u r a s z  (ze Lwowa).

Delegat do kornisyi sprawdzającej Tow. lek. gal.: Dr 
S c h  o e n g u t .

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; 
zastępcy delegatów: Prof. Bochenek, Dr Kwaśnicki, Prof, 
Reiss, Dr Zygmunt Wachtel senior.

Sekretarz doroczny: Dr G. Grzybowski.

Posiedzenie lekarzy am bu! a tery urn kliniki neurologiczne  
psychiatrycznej Uniw. Jagiell.  w  Krakowie

Posiedzenie dnia 7. XI. 1911 r
t) L a n d  a u i N u m b e r g przedstawiają chorego R. S. 

właściciela szynku, lat 55. Poprzednio zawsze zdrów, nad­
używa! alkoholu, kiły się wypiera. Obecna choroba od trzech 
tygodni, rozpoczęła się bólami głowy i zawrotami, do któ­
rych dołączyło się po tygodniu Upośledzenie mowy, z nie- 
rozumieniem tego, co się do niego mówi. Badanie wyka­
zało lekki połowiczy prawostronny niedow ład  z objawami  
afazyi sensorycznej z ah-ksyą i agrafią.

W d y s k u s y i  nad etyologią wskazuje Piltz na alkoho­
lizm u chorego i skłania się do rozpoznania »atheroma tosis 
cerebri« na tle przewlekłego alkoholizmu. Liczne drobne wy­
broczyny na tle zmian naczyniowych tłóinaczą zdaniem mówcy 
wszystkie powyższe objawy. — Blassberg przypuszcza jedno 
ognisko z powolnem sączeniem się krwi w to ognisko, coby 
zdaniem jego tłómaczyło powolne rozwijanie się obrazu kli­
nicznego. Godlewski przypuszcza krwotoczne zapalenie 
opony twardej na tle alkoholizmu, czemu Piltz i Landau 
przeciwstawiają brak niektórych objawów np. drgawek i in­
nych. •— Rogalski przyjmuje zakrzep w zmienionej na tle 
nadużywania alkoholu tętnicy zatoki Sylwiusza z następo- 
wem nierównomiernem ogniskowem obumieraniem sub- 
stancyi nerwowej.

2) L a n d a u  przedstawia chorego Z. 1., lat 12, bez za­
jęcia, przysłanego z kliniki otyatrycznej U. J. z rozpozna­
niem obustronnego zapalenia ucha środkowego i porażenia 
nerwu twarzowego lewego. Klinice otyatrycznej zależało na 
rozstrzygnięciu, czy stan mięśni mimicznych w zakresie po­
rażonego nerwu jest takim, iż można się jeszcze spodzie­
wać skutku z przeszczepienia nerwu językowego w nerw 
twarzowy i na podaniu przyczyny wysadzenia gałki ocznej 
i rozszerzenia źrenicy na tenrże oku. Wobec tego, iż ba­
danie prądem elektrycznym wykazało zupełny odczyn zwy­
rodnienia tak w zakresie nerwu, jak i mięśni, nie widzi L. 
wskazania do przeszczepiania nerwów. Co do drugiej je­
dnak sprawy, to badającego uderzyło przedewszystkiem to, 
iż źrenica oka prawego jest znacznie węższa, aniżeli źrenica 
oka lewego, na którem to oku wielkość jej należy uważać 
za prawidłową. Oddziaływanie wprost, konsensualne i pod­
czas akomodowania jest po stronie lewej zupełnie prawi­
dłowe. Ponieważ zaś wązka źrenica oka prawego przy oświe­
tlaniu silniej się jeszcze zwęża, a przy zaciemnianiu oka bar­
dzo niedostatecznie tylko rozszerza, przeto należy zdaniem 
L. źrenicę lewą uważać za prawidłową, a prawą za niepra­
widłową i to w tem znaczeniu, że jej ważkość i niedosta­
teczne rozszerzanie się położyć należy na karb niedowładu 
w zakresie nerwu współczułnego (m. dilatator pupillae). Idąc 
w tym kierunku dalej, przypuścić należy, że i wysadzenie 
lewej gałki ocznej jest tylko pozorne, wywołane z jednej 
strony przez nieclowieratiie się powiek ilagophtalmus) tegoż 
oka, z drugiej zaś może i przez lekkie wpadnięcie w głąb 
(enophtalmus) oka prawego, którego przyczyna leżałaby

■ właśnie w niedowładzie nerwu współczulnego. Chorego skie­
rowano więc do kliniki okulistycznej dla zbadania w tym 
kierunku, czy jest jakaś różnica w osadzeniu obu gałek 
ocznych. Badanie eksoftalmometrem Hertla nie wykazało je­
dnak żadnej wogóle różnicy w osadzeniu gałek ocznych. 
Mimoto przyjmuje L. obok porażenia o b w o d o w e g o  nerwu  
tw a rzo w eg o  lew ego  i n iedow ład  p r a w e g o  nerwu w s p ó ł ­
czulnego.

D y s k u s y a :  Piltz sądzi, że do wyświetlenia przyczy- 
nićby się mogło i badanie współczulnego odruchu źreni- 
cznego, a którego badanie, wykonane natychmiast tak kłu­
ciem, jak i prądem elektrycznym, dało wyraźną różnicę mię­
dzy stroną prawą a lewą. Po stronie lewej odruch ten spra­
wny, okazał się po stronie prawej bardzo leniwym. Piltz 
zwraca także uwagę i na zachowanie się powiek po obu 
stronach, wskazując na -to, że szpara powiekowa prawa jest 
znacznie węższa, aniżeli lewa. Gdyby więc można ową wą- 
zkość szpary powiekowej odnieść do opuszczenia się po­
wieki prawej na tle niedowładu mięśnia Mullera, to i to 
przemawiałoby za niedowładem nerwu współczulnego. Tego 
jednak rozstrzygnąć nie można z powodu obecności lewo­
stronnego niedowierania się powiek, a więc dla braku mo­
żliwości porównania strony lewej ze zdrową.

3) R o g a l s k i  przedstawia następujący przypadek: 
Mężczyzna, lat 57, rz. kat., rolnik, dziedzicznie nie obcią­
żony. W 9. i 27. roku życia przechodził zapalenie płuc, zre­
sztą nigdy nie chorował. W 25. roku życiti ożenił się; żona 
6 razy w ciąży, wszystkie dzieci urodzifa dobrze. X, i 6.
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umarło po kilku tygodniach, reszta dzieci chowa się dobrze. 
Wiewióra ani przymiotu miał chory nie przechodzić, alko­
holu nie nadużywał. Obecna choroba rozpoczęła się przed 
trzema laty po wysiłku, jakiego chory musiał użyć podczas 
dłuższej jazdy wozem. Z powodu gołoledzi przejrzymy wał 
często ręką kolo wozu, opierając się przytem na lewej no­
dze. Na drugi dzień uczuł, że niema władzy w dużym palcu 
lewej nogi. Przez pół roku miała się choroba ograniczać do 
tego jednego objawu. Póz'niej posuwał się bezwład ku górze. 
W  jakiś czas nie mógł już chory ruszać żadnym palcem 
u tej stopy, a wreszcie i całą stopą lewą. Z wiosną obe­
cnego roku stała się bezwładną kończyna lewa aż po ko­
lano. W czerwcu b. r. zauważył chcftMJj że kończyna górna 
lewa staje się również słabszą. Obecnie ma w niej jeszcze 
władzę, ale nie. taką, jak  pierwej. Delikatniejszych robót 
nie może już "wykonywać. Dolna i górna kończyna prawa 
zawsze były zdrowe i obecnie nie skarży się też chory pa żadne 
w nich dolegliwości. Cierpienia, drgawUr, bólów, nie dozna­
wał chory w żadnej z kończyn. W tedP tylko, gdy łeżą‘,c 
w łóżku chciał szybko wyprostować nogę le,wą. uczuwał 
w niej strzyknięcie, które jednak zaraz mijało. Mocz i sto­
lec oddaje prawidłowo. Bólów głowy i wymiotów nie 
miewał nigdy i nie ma.

Stan obecny: Głowa, nerwy czaszkowe, z'renice, dno 
oka bez zmian chorobowych. Narządy wewnętrzne również. 
Kończyny górne: ruchy czynne we wszystkich stawach obu­
stronnie sprawne i wydatne; chory narzeka jednak, że ru­
chy przy pronacyi, w stdwach nadgarstkowym i palców 
wymagają większego nakładu siły. Przy ruchach biernych 
zaburzeń wykazać nie można.|£)druchy ścięgniste i okostne 
po stronie prawej miernie żywe, po lewej nieeo żywsze. 
Siła mięśniowa (dynamometr) pr. 20—24, 1. 15 — 16. W y­
miary w obrębie ramienia i przedramienia Pr. =  L. Nato­
miast dość wyraźne zaniki w obrębie mm. międzykostnych, 
przeciwstawnych i m. przywodzącego paluch w ręcte prawej, 
i lewej. Kończyny dolne: Leżąc chory obu nóg, równocze­
śnie podnieść nie może. Pojedynczo podnosi nogę prawą
0 kąt około 6o°, nogę lpwą n a jw że j  300—40°. Ku zewnątrz 
odsuwa nogę prawą szy.bko i sprawnie, nogę lewą wolno
1 z wysiłkiem. Ruchy -"'obroto we całą kończyną po stronie 
1. również mniej wydatne i powolniejsze, niż po str. prawej 
gdzie są dobre. Ruchy w stawie k o la n o w y m i®  obu koń­
czynach mniej więcej równo wydatne, po lewej jednak 
mniej sprawne. Ruchy w stawie skokowym po str. pr. mi­
nimalne, po str. 1. =  o. Ruchyr w stawach palców obustron­
nie =  o. Przy ruchach biernych napięcie po str. pr, mniej 
więcej prawidłowej po str. 1. nieco zmniejszone. Odruch 
kolanowy po str. pr. irifSrnie żywy, po 1. nieco żywszy. 
Achillesowe obustronnie =  o. Pódeszwowe =  o. Odruchy 
brzuszne po str. 1. bardzo słabe, po pr. nieco żywsze; obu­
stronnie wyczerpują się .szybko. Odruchy mosznowe: po str. 
pr. żywszy, niż po 1. Wymiary: str. pr. u d o — 38*5; go­
leń =  36 cm.;, .str. 1. udo =  3 1 ;  goleń =  29 cm. W obu 
kończynach spostrzega się nadto lekkie drgania włókien- 
kowe mięśni. Prawa kończyna do połowy goleni, lewa do 
kolana, zimniejsze przy dotykaniu, niż powyżej; obie obrzękłe 
i zasinione, prawa w obrębie stopy, lewa aż, do połowy go­

leni. Pnie nerwowe obustronnie przy ucisku wrażliwe. Za­
burzeń czucia brak tak w kończynachMórnych, jak i ćjolnych.

Co do rozpoznania zgodzono się po d y s k u s y i  na 
wniosek Borowieckiego: postępujący zanik mięśni pocho­
dzenia n erw o w eg o  (typ Charcot-Marie). Należy jednak 
zrotóć .zastrzeżenie, że mielibyśmy tutaj do czynienia z przy­
padkiem nietypowym, gdyż rozpoznana powyżej choroba 
występuje najczęściej rodzinnie, rozpoczyna się z reguły 
w dzieciństwie, a bardzo rzadko w 3. lub 4. dziesiątku lat 
i wreszcie, że odruchy kolanowe bywają zniesione; nato­
miast w tym przypadku chory ma lat 57, choroba rozpo­
częła się przed trzema laty, w rodzinie chorego nikt podo­
bnie nie chorował; przy badaniu zaś stwierdza się zacho­
wanie odruchów kolanowych, a zniesienie odruchów Achil­
lesowych.

Spraw y sanitarne w Sejmie.

S esy a  S e jm o w a ,  ro z p o c z ę t a  11 b. m.,  n ie  r o k u je  n adzie i  
z a ła tw ie n ia  w re lu  ze s p r a w  sa n i t a r n y c h ,  b ę d ą c y c h  n a  do b ie .  
S p r a w a  r e fo r m y  w y b o rc ze j  i s p r a w a  s t o s u h k ó w  o b u  n a r o d o w o ­
ści, z a m ie s z k u ją c y c h  G al icyę ,  zac iąży ły  n a d * '^ e jm e m  w  o s ta tn ic h  
se sy a c h  ta k  b a rd z o ,  że s p o r o  s p r a w  z r ó ż n y c h  in n y c h  d z ie d z in  

, s p a d a  z p o r z ą d k u  d z ie n n e g o .  Z sesyi lu tow ej  1 9 1  p o z o s t a ły  n ie -  
1 z a ł a tw io n e  p rz ez  Se jm  4 s p r a w o z d a n ia  k o m is y i  ■ u n i t a r n e j ,  zale- 

ga jąc^ '  j u ż  od  r. 1908  (a w ięc  c z w a r t y  ro k ! ) :  w s p r a w ie  u t w o ­
rzen ia  p rz y  W y d z i a l e  k ra jo w y m  d s o b n e g o  o r g a n u  d l a  s p r a w  z d ro -  

I jo w isk  k ra jo w y c h ,  w  s p r a w ie  z a p r o w a d z e n i a  u lep s z e ń  w szp ita -  
I lach  p ip y  lec ze n iu  c h o ry c h  g ru ź liczy ch ,  w s p r a w ie  z a k l t S u  dla 
j  u m y s ło w o  c h o r y c h  w  K o b ie rzy n ie ,  w  s p r a w ie  z w a lc z a n ia  g ru -  
i ź łicy —  i 2 s p r a w o z d a n i a  f t l e g l e  od  r. 16 0 9 :  w s p r a w ie  b u d o w y  

k l in ik  we L w o w ie ,  o raz  s p r a w o z d a n i e  o c z y n n o ś c ia c h  D e p a r t a ­
m e n t u  s a n i t a r n e g o  W y d z ia łu  k ra jo w e g o .  Z sesyi je s ie n n e j  1910  
p o z o s ta ły  zaś n ie z a ł a tw io n e  p i o w u  4  s p r a w o z d a n i a  k o m isy i  s a ­
n i t a r n e j :  o sz p i ta lu  w P rz e m y ś la n a c h ,  o p o d n ie s ie n iu  z d ro jo w is k a  
K ry n ic y ,  o o k r ę g a c h  s a n i ta r n y c h  i s p r a w o z d a n ie  o c z y n n o ś c ia c h  
D e p a i  t a m e l ł tu  s a n i t a r n e g o  W y d z ia łu  k r a jo w e g o .  Z w łaszcza  n ie-  
za ła tw ie n ie  s p r a w o z d a ń  t e g o  D e p a r t a m e n t u ,  s t a n o w i ą c e g o  o s o ­
b n ą ,  a t a k  p rzec ież  d o n io s ł ą  ga łą ź  a d m in i s t r a c y i  k ra jo w e j ,  j e s t  
t e m  p rzy k rze js ze ,  że i w  o b e cn e j  sesyi t r u d n ę  b ę d z S  Se jm o w i  
je zała tw ić .

W  o b e c n e j  sesyi  p rz e d ło ż y ł  W y d z ia ł  k r a jo w y  S e jm o w i s p r a ­
w o z d a n ia  i w n io sk i :  w s p r a w ie  p o w ię k sz e n ia  e ta tu  p o s a d  p e r s o -  
n a lu  le k a r sk ie g o ,  a d m in i s t r a c y jn e g o  i s łnżU B  k r a jo w e g o  szp i ta la  
p o w s z e c h n e g o  w e  L w o w i e  z p o w o d u  o tw a r c i a  p a w i l i ó n ó w " z a ­
k a źn y c h ,  w s p r a w ie  p o d w y ż s z e n ia  r e lu t u m  za o p a ł  i św ia t ło  d y ­
r e k to r a m i  szp i ta la  p o w s z e c h n e g o  w e  L w o w ie  i ś\v. Ł a z a i z a  w K r a ­
kow ie ,  \y j jsp rL f ie  p rz y z n a n ia  d o d a t k ó w  o so b i s ty c h  D r  C z a rn i ­
kow i,  S c h r a m m o w i  i H o ło b u to w i ,  tu d z ie ż  w s p r a w ie  p o d w y ż s z e ­
n ia  d o d a tk u  a k ty w a l n e g o  d y r e k to r o w i  szp i ta la  św. Ł a z a r z a  w  K r a ­
k o w ie ;  w s p r a w ie  r e o rg a n iz a c y i  s łu ż b y  i p o l e p s z e n ia  jej  b y tu  
w  k r a jo w y c h  sz p i ta la c h  w e  L w o w ie  i K r a k o w ie ,  tu d z ie ż  w kra j.  
z ak ład z ie  d la  o b ł ą k a n y c h  w K u lp a r k o w ie ;  w s p r a w ie  u tw o r z e n ia  
p o s a d y  p r y m a r y u s z a  p r o s e k to r a ,  a  n a to m i a s t  zw in ię c ia  pofeady 
s e k u n d a ry u s z ą  p r o s e k t o r a  w  z ak ład z ie  d la  o b ł ą k a n y c h  w  K u l -  
p a r k o w ie .  W  p re l im in a rz u  b u d ż e tu  k ra jo w e g o  n a  r. 1912  w ś r ó d  
o g ó ln e j  su m y  w y d a t k ó w  68 .0 4 4 ,0 3 6  k o r .  w y n o s i  r u p r y k a  > S p r a w 3  
z d r o w o t n e -  7 .390 ,579  kor . ,  o  718 .599  k o / . ’ w i ę c e j  n iż  w r. z. 
P o n ie w a ż  j e d n a k  d o c h o d y  w tej r u b r y c e  p r K w i d z i a n e  są n a  
2 ,655 .118  k., p r z e to  i s to tn y  w y d a t e k  z fu n d u sz u  k r a jo w e g o  w y ­
n o s ić  m a  4 ,735.461 kor .

i  C a  *“ Najobfitsza alkaliczna 
(sód-lit) szczawa

Czech.
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M arka  s lq łv n a  d la  » B 1E D E R T ’A  M IE S Z A N IN Y  Ś M 1E T A N K U \ Y E J« ,  z e z w a la  przez k o rz y stn y , do 
m lek a  k o b ie ce g o  p o d o b n y sto su n ek  b ia łk a :  t łu sz c z u : c u k ru  d u s lu so w a ć  m ieszan in y ,.zu p ełn ie  do 
z d o ln o śc i tra w ie n n e j i z a p e w n ia  w s k u te k  tego  u ie ty Iko  k o rz y stn y  ro z w ó j z d r o w y c Ł le c z  t a k ż e  
m p z liw o śc  n a jd a le j id ą c e g o  in d y w id u a liz o w a n ia  p rz y  leczen iu  c h o ry c h  (laążroJąilek o śe sk ó w
i dzieci. D la tego  w s k a z a n y  p rz y  b ra k u  m le k a  m atk i, n iezn o szen iu  m le k a  k ro w ie g o , slabełft 
tra w ie n iu , b ra k u  p rz y b y tk u , z a b u rz e n ia ch  w  tra w ie n iu  w sz e lk ie g o  ro d z a ju , sz cz e g . p r z y  n ie ­
ż y cie  je lit  ś lu z o w y m , b ie g u n k a c h  letn ich , ta k ie  p rz y  b ie g u n c e  z w y m io ta m i, je ż e li m e istn ie je  
n a d m ie rn a  w r a ż liw o ś ć  n a  tłuszcze 1 n ie m a  tłu sz c z o w y ch  k w a śn y c h  s to lcó w . P iśm ie n n ic tw o  
i p ró b k i b ezp ła tn ie  p rzez O ste rre ic h isc h -u n g a r isc h e  M iichw erke in Linz a. D.
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Wiadomości bieżące,
Kraków. Towarzystwo lekapskie krakowskie odbyło 10 

b. m. posiedzenie, na którem ZaraEcl złożył sprawozdanie z czyn­
ności za r. 1911. Prezes Dr Janiszewski przemówił w słowach 
następujących: ^Obejmując przewodnictwo, przęfłewszystkiem
dzfękuję za wybór na zaszczytne stanowisko prezesa Towarzy­
stwa. Wyboru tego nie przypisuję jakimkolwiek moim osobistym 
zasługom, lecz uważać go muszę fcśi wyraz pewnego zaufania 
i poparcia, jakiego doznaję ze strony Szanownymi Kolegów 
w trudnej pracy nad poprawą stosunków sanitarnych miejskich, 
za wyraz pewnej harmonii i dobrych stosunków, jakie istnieją 
pomiędzy ogółem Kolegów, a Miejskim urzędem Zdrajfcia. ' To 
poparcie, jakiego mi Panowie Koledzy udzielacie, jako fizykowi 
miejskiemu, zechciejcie zcchować takżęufako preaftowi naszego 
Towarzystwa. Jak tam, tak i tu bez Waszej pomcfiy* wiele umi­
łowań pozostałoby bez skutku. Nie uważam za stosowne rozta­
czania jakich szerokich planów i programów na przyszłość. Rok 
czasu urzędowania prezesa jest zbyt krótkim (*Wsem czasu, 
a zresztą Towarzystwo nasze ma tak śwfctflie tradycye, tak długą 
i piękną przeszłość, że kroczy pewną, . wyrobioną i utorowaną 
drogą. Napomknę dziś jedynie o tern, że baczną jsycrócę uwagę 
na ukształtowanie- się nąs ĵgzh stosunktW finansowych. Ożywie- 
nie.i(ruchu umysłomego Towarzystwa będzie drugiem mojem sta­
raniem. W tym celu uważam za wskazane udanie się do (jasnych 
kieą-pwnikękjy 'i mistrzów naukowych, aby nam drogi i sposoby 
do osiągnięcia tego celu wskazali. W końcu uważam, że nawią­
zanie bl ższych stosunków z tak ruchliwym i sympatycznym zwią­
zkiem, jakim jest Towarzystwo naszych techników, nie mato 
przyczyni się do ożywienia naszego naukowego i towarzyskiego 
życffl. Staraniem mojem będzie choć w przybliżeniu sprostać za­
daniom, któjre mnie czękają i zbliżyć, eię do bŁykładówt. któj* 
mi pozostawili moi poprzednicy na tem samem stanowisku*.

— Dyplom doktorski uzyskali p. Rozalia WGssbcrg, ro­
dem z Krakowa i p, Edgar Ziiignięw Gedl y W a d & ic .

— Nauzedzia do intubacjo 0 ’Dwyera (kompletne etui), 
prawie nowe, dy nabycia. Wiadomość w Administracyi »Prze­
glądu ltk.« (Dunaj ewslcięgo 2).

W arszawa. W Towarzystwie lekarfidem warszawskżem 
wybrani postali na r. 1912: prezesem Dr Władysław Gajkiewicz 
(ponowmie), wiceprezesem Dr Jakowski, sekretarzem dttfocznym 
Dr B. Dębiński, jego pomocnikiem Dr T. Borzęcki.

Z różnych stron. Koledzy, przyjaciele i uczniowie pro­
fesora Instytutu lekarskiego dla kobiet w Petersburgu, M. M.

Wolkowa, postanowili 25 letni jubileusz jego działalności uczcić 
w d. 29. XII. (st. st.). Na czele komitetu urządzającego stoją: 
Dr Pedenko,; Gaudin i Wilamow siei.

Mian ow ani : lekarzami powiatowymi w służbie rządowej 
w G,alicyi Drowie: A. Zatlokal, A. Stangenhaus, H. Palester, F. 
SenkpjSwięz, M. Biliński, M. Udziela, R. Merunowicz, B. Grudzewski, 
O. Łowy, W. Wróblewski, J. Koczwa, R. Kułakowski i A. Kraus, 
a koncepistami sanitarnymi: A. Barański, M. Trzeciński, A. Pa- 
recki, J. Sokal.

Zmarli: ginekolog Prof. Winckel \y Monachium, antro­
polog Prot. Popinard w Paryżu, Dr Wiktor1 Bogdański w 61 r. ź. 
w Mizocźu na Wołyniu.

Redaktor odpowiedzialny:
Ogrof. Dr Stanis ław  Ciechanow ski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego 'krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 17. stycznia 1912 « godz. 6 wieczór 
w do ni n Towarzystwa (Radzi wiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym: l i  Pfzyjęcie nowych członków. 2’) Dr F. E i s e n b e r g :  
Z biółogii bakteryi.

Po posiedzeniu odbędzie się .wieczerza koleżeńska, na 
którą nalej* się zgłasząć ja k  n a j w c z e ś n i e j .

Zwyczajne posiedzenie Towarzystwa Stomatologów  
polskich odbędzie się we w torek 16. stycznia h. r. o godzi­
nie 6 wieczorem w lokalu c. k. Ambulatoryum dentyst.ycz.
(Rynek ^4 21. II. p.). Porządek dzienny: 1) Odczytanie proto- 
tokolu z ostatniego- posiedzenia. 2) Sprawy bieżące. 3) Prof. 
A r kii vy. Wskazania do leczenia stomatol. cz. II i III, ref. Dr 
P i ą t k o w s k i .  4) Dr Mi r t e n h a u m:  Zasadnicze kwestye przy 
zaopatrywaniu koijzsm. .50 Wnioski i interpelacye.

Dr Fr. Zalewsk-i sekr.

N a j l e p s z e  s k u t k i  w  n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  
t e ź  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  20a

P r o s p e k ty  ro z sy ła  n a  ż ą d a n ie  B r u n n e n - U n te r n e h m u n g  K rondorf  
bei K a r lsb ad  lub  też G e n e ra ln a  r e p re z e n ta c y a  d la  Galicyi i B u k o ­

w in y .  K ra k ó w .  G ro d z k a  48. L w ó w ,  Syk stu ska  31.

Resorbina rtęciowa
s ia ra  i czerwona 

33 Vs % & 50%
Próbki i piśmiennictwo na życzenie.

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Pabrikation
Pharmaceut.  Abteilg. B^rim S, O. 36 .

N a j c z y s t s z e  l e c z e n i e  w c i e r a n i e m  
Bez zapachu  

Nie wala bielizny. 
Ordynacya.  

Ad tubam  graduatam
Rurki szklane z podziałkami  

a 15 i 30 , 25  i 5 0  gr.

33% % 50%

W ed łu g  zd a n ia  P r o fe s o r ó w

BGlfGHAROAT
T r. Pharm. page 300

GłlBLEB
Gom. ciu Cotlex p. 813

TROUSSEAU
Therap. p. 314

CHARCOT
Cliniąties de la S alpetriert

J E S T  VALERIANATE d e  PIERLOT
ś r o d k i e m  z n o s z ą c y m  k u r c z e  i n i e p r z e ś c i g n i o n y m  ś r o d k i e m  uspO Kajającym  n e r w y ,  ^60

w sk a z a n y m  przy nerwicach, nerwobólach, neurastenii
n e rw o w y c h  d rg a n ia c h ,  skurczMjh se rc o w y c h ,  n a p a d a c h  p a d ac zk o w y ch  i h isterycznyc h, b e z s e n n o śd Ł z w id y w a n ia c h ,  uczuciach lęku. 
Jeęl,yn y n a t u r a ln y  p ro d u k t  r. korzenia. valc  rynny. sk u te cz n y  i nieszkodliw y,  nie p o w s ta ły  z syn tezy .  — 1—2 ły ż e c z e k  k a w o ­
w y c h  r a n o  i w ieczorem  w  malej iltjMB o c u k r z o t f f j ' w o d y .  — Jb.żeli ch o ry  tak ż e  tego  zup e łn ie  n ie w in n e g o  ś ro d k a  nie znosi  

z ap isu je  się C a p s u le s  de v a i ć r i a n a t e  P ię r io t ,  k tó re  są zup e łn ie  bez  w o n i  i sm aku .
P rz e z  w szystk ie  znaczn ie jsze  ap tek i  m o ż n a  sp ro w ad z ić .  — P iśm ie n n ic tw o  i próbki tylko wprost przez  genoralnogo zastępcę:

RENE BLANPIN  W iedeń, W ieaner Giirtel, 26.


