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W lutym 1889 r. opisat Parinaud na podstawie trzech
przypadkéw szczeg6lng posta¢ zapalenia spojowki: »Con~
junctivite infectieuse transmise par les animauk* (Annal.

d'ocul.). Wedtug spostrzezen Parinauda nawiedza cierpienie
ta;;ludzi, ktoérzy pracujg koto bydta, w stajni, rzezni i t. p.
Przebieg samej choroby jest wedtug Parinauda nastepujacy;
Po krotszym lub dituzszjmr okresie ogdlnego niedomagania,
czasem nawet potgczonego z podniesieniem sie cieptoty,
obrzmiewajg powieki jednego oka, spojowka gatki staje sie
chemotyczng, a w obrebie szpary powiekowej ukazuje sie
wydzielina $luzowo-ropna. W réznych miejscach spojowki
rozwijajg sie wybitne brodawkowate wykwity i ziarnistos'ci,
ktére znajdujg sie czasem tylko na spojéwce gdrnej po-
wieki, czesto jednak i na dolnej powiece, jak i w zatamku.
Wielkie ziarna sg zrazu :czes'ciow'o poOz'niej
metne. Obok tych, duzych, znajdujg sie czesto i mniejsze,
z6ttawe, ktdore Despagnet uwaza za drobne ropnie. Najbar-
dziej w gko -wpadajgcym objawem jest twarde obrzmienie,
wystepujace po stronie zajetego oka w okolicy przyusznej
i podszczekowej, ktore rozcigga sie czestokro¢ daleko na
szyje, a w ktérem po kilku dniach mozna wyczu¢ znacznie
powiekszone gruczoty chtonne. Gruczoty te moga uledz zro-
pieniu, albo tez obrzmienie ich cofa sie. Cierpienie to za-
zwyczaj wystepuje jednostronnie, ustepuje po miesigcach bez
$ladu; powiktan ze strony rogdéwki nie spostrzegano.

Od czasu ogtoszenia przez Parinauda tych spostrze-
zen, w l-6znych okolicach spostrzegano to cierpienie (Gold-
zieher, Hoor, Matys, Morax i i. Z Polakéw' opisat Reis ty-
powy przypadek tego cierpienia). Wszyscy autorowie uwa-
zajag za Parinaudem jako najwazniejsze objawy tej choroby;
jednostronne wystgpienie ziarnisto$ci na spojowce/ z réwno-
czesnem zajeciem gruczotow chtonnych przyusznych i pod-
szczekowych po stronie chorego oka.
trzeba, ze rozni

przes'wiecajace,

Zaznaczy¢ jednak
autorowie opisujg rézng wielkosé, ilosé,

i wejrzenie wspomianych ziarnistosci. Podobny opis znalez¢

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

mozna w podrecznikach okulistyki Fuchsa, Axenfelda, Ro-
mera, Zieminskiego ii. W wielkim podreczniku Graefego-Sae-
mischa nie znalaztem wzmianki o tym
spojowki.

Etyologia cierpienia dotad nie znana. Badania bakte-
ryologiczne, doktadnie przedsiebrane, daty dotad niezgodne
wyniki. Przewaznie znajdowano gronkowce biate, pratki ze-
skornienia (bacillus xerosis), ktore to mikroby, jak wiadomo,
spotykamy i w fizyologicznym worku spojowkowym. Kalt
i Rohmer znalezli paciorkowce, Wylie dwoinki zapalenia
ptuc, Scholtz pratki podobne do cholery kurzej (b. chole-
rne gallinarum), ktore nawet okazaly sie chorobotworcze
dla myszy i kur. Zwierzeta te ginety na biegunke.
suje tu wszystkich poszczeg6lnych badan, bo odnoszg sie
one, jak i przypadek Scholtza, do pojedynczych przypad-
kéw', nie potwierdzonych przez dalsze spostrzezenia i dla-
tego nie moga one stanowi¢ wyjasnienia etyologii tej od-
miany zapalenia Spojowki. Sam fl?-arinaud sadzi, ze cierpie-
nie to wywotujg prawdopodobnie nieznane dotad mikroby,
ktére od zwierzat dostajg sie na spojéwke ludzka. Parinaud
uwaza za najniebezpieczniejsze bydto rogate, cho¢ opisy-
wano przypadki, w ktéorych wywiady wykazywaty stycznosc
z konmi, psami i kotami (Doyne). Jednak i to zwierzece
pochodzenie Zakazenia nie jest pewne, albowiem w kilku
ogtoszonych przypadkach zupetnie wywiady o czem$ po-
dobnem nie wspominaja.

Badania histologiczne, dawniej przedsiebrane, nie dajg
nalezytego wyjasnienia podtoza tego cierpienia. Znajdowano
zwyrodnienie $luzowe nabtonka spojowkowego,
a w giebi naciek, a nawet komorki olbrzymie (Goldziehet),
podnabtonkowy naciek 'komoérek plazmatycznych, i miesz-
kowe nacieki (Matys), obumieranie komérek w tkance pod-
spojowkowej i nacjek, sktadajacy sie z limfocytéw i fagocy-
téw (Werhoei i Derby), naciek, komorki olbrzymie i pra-
tki podobne do pratkéw gruzlicy (Darier, Morax; Morax
uwaza przypadek ten za gruzlice spojowki, cho¢ przeszcze-
pienie napwierze dato wynik ujemny) i t d. Hoor wi-
dziat pod drobnowidem budowe' podobng do guzkéw
gruzliczych, pratkéw samych nie widziat, doswiadczenia na
zwierzeciu daty wynik ujemny. Hoor sadzi, ze jakkolwiek nie
mozna wytaczy¢ tacznosci zapalenia spojowki Parinauda
z gruzlica, to istnienie takiego zwigzku na podstawie jego
spostrzezen wydaje sie nieprawdopodobnemu Praca Hoora
stanowi niejako przejscie do nowszych badan, w ktérych
zwrocono szczegdlng uwage na zwigzek obu tych schorzen;

rodzaju zapalenia

1$ie opi-

komorek
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zapalenia spojowki Parinauda i gruzlicy. Stato sie to dzieki
wywodom Wesselego podczas 36. Zjazdu Towarzystwa oku-
listycznego w Heidelbergu (1910
czas, z¢ pomocnikowi rzeznika, ktory cierpiat na typowa
klinicznie chorobe Parinauda, wycigt kawatek schorzatego
gruczotu chtonnego. Czastka przeszczepiona na matpy data
wynik dodatni, a badanie biologiczne i histologiczne tych
matp stwierdzito gruzlice typu bydlecego. Te spostrzezenia
Wesselego potwierdzili nastepnie w dyskusyi Schreiber,
Brticktier, Wagenmann, Siegrist na podstawie wtasnych spo-

r.). Wessely donidst wéw-

strzezen.

Prawie ogtasza swe badania Verwey:
Przypadek zapalenia spojéwki Parinauda. Badanie histolo-
giczne wycietego kawatka i przeszczepienie na oko pawi.ma
wiodg do rozpoznania podioza gruzliczego. Verwey sadzi,
ze oba cierpienia sg identyczne. W sierpniu j9rl ukazata
sie wreszcie praca Krusiusa i Clausena. Autorowie opisuja
dwa przypadki Parinauda. W drugim
przypadku zapalenie to rozwineto sie na spojowce dotknie-
tej zapaleniem pryszczykowem. W obu przypadkach odczyn
Pirgueta i podskérny tuberkulinowy daty wynik dodatni,
natomiast odczyn oczny byt ujemny. Badania histologi-

réwnoczes$nie

zapalenia spojowki

cznego autorowie nie przedsiebrali. Przeszczepienie na Swinke

morska dowiodto, zdaniem autordw, istnienia zywych, choé

nielicznych pratkéw gruzliczych. Krusius i Clausen sadza,
ze zapalenie* spojowki Parinauda jest lokalng reinfekcya
gruzlicza spojowki w ustroju juz dotknietym gruzlica.

R. dw. Prof. Wicherkiewicz juz oddawna zwracatl uwage
na to, ze czesto wystepuje szczego6lna odmiana zapalenia
trachomatycznego (sulziges Trachom) w postaci zblizonej
do zapalenia spojowki Parinauda, ze wartoby doktadniej
zajagé sie zbadaniem zdaje sie niejednolitej etyologii tego
cierpienia. Za jego to zacheta zajatem sie niniejszemi ba-
daniami.

Zanim przystagpimy do naszych wywodoéw, podam
w krétkosci opis kilku przypadkéw, spostrzeganych w Kkli-
nice krakowskiej.

1 (715/11). K. M. wyrobnica, 1 33, skarzy sie napie-
czenie oka prawego od 2 lat, powieki grubiejg. Od roku
pogorszenie Co do kity i gruzlicy dane wywiadowe ujemne.

Badanie wykazato: Silne obrzmienie prawego gruczotu
przyusznego. Wydzielina mierna $luzown-ropna. Na spojowce
powiek prawego oka, zwlaszcza w goérnym zatamku, wy-
bitne granulacye, wieksze i mniejsze, szaro -czerwone, ro-
géwka czysta, pod powiekag na skOrze policzka owrzodze-
nie. Lewe oko précz lekkiego przerostu ciala brodawko-
wego zmian niejokazuje. Odczyn tuberkulinowy Moro do-
datni, odczyn Wasserrnana ujemny.

Badanie bakteryologiczne wydzieliny: gronkowce biate.
Badanie histologiczne: utkanie tkanki gruzliczej. Przeszcze-
pienie na morskg $winke: co do gruzlicy wynik dodatni.

Rozpoznanie: Tuberculosis conjunctivae o. d.

2. (240/11). B. F. 14 1 cérka wyrobnika. Od rokuja
oko prawe boli, czerwienieje. Obecnie pogorszenie. Ze zwie
rzetami sie nie spotyka. Wywiady pod wzgledem gruzlicy
i kity ujemne.

Stan obecny: Gruczot przyuszny prawy obrzmiaty. Po-
wieki prawego oka obrzekte, spojowka do$¢ silnie prze-
krwiona, ciato brodawkowe przeroste, tkanka spojéwki twarda,
na dolnym i gornym zalamku wyniostosci dochodzace do
brzegu powiek, majg znamie granulacyi. iNa obwodzie ro-
gowki naczynia, zreszta rogoéwka czysta. Lewe oko wyglada
prawidtowo, tylko cialo brodawkowe troche obrzmiate Od-
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czyn tuberkulinowy Moro wybitnie dodatni. Badanie bakte-
ryologiczne wydzieliny i nabtonka spojéwki: gronkowce;
wtretéw ani pratkéw gruzliczych nie stwierdzono. Badanie
histologiczne wycietego ziarna wykazato utkame tkanki gru-

zliczej, a przeszczepienie na zwierze wynik badania po-
twierdzito.

Rozpoznanie: Conjunctmtis tbc. o. d.

3. (758/11), K. B. 16-letni uczen gimnazyalny,

wyrobnika, zgtasza sie, podajgc, ze od 5 dni lewe oko tzawi,
czerwienieje, powieki zapuchty. Stycznos$ci ze zwierzetami
nie miat. Co do gruzlicy wywiady daty wynik ujemny.

Badanie wykazato: Gruczot przyuszny lewy silnie na-
brzmiaty. Powieki oka lewego obrzekte. Wydzielina dos¢
obfita $luzowo-ropna, ptynna. Cata spojowka silnie rozpul-
chniona, pokryta granulacyami, zatamek potksiezycowy sil-
nie nabrzmiaty, ziarnisty, podobnie gérny zatamek przej-
sciowy. Lewe oko zmian nie okazuje. Odczyn Moro ujemny.

Badanie bakteryologiczne wydzieliny: obfite dwoinki
zapalenia ptuc; wtretéw, ani pratkéw gruzliczych nie stwier-
dzono.

Rozpoznano: Conjunctmtis follicularis acuta pneumo-
coccica 0. sin. Pod wplywem okitadéw z wody otownej
i adrenaliny cierpienie ustapito bez $ladu w przeciggu dwoch
tygodni.

4- (557M/11)y K. M. 23 lat. Od 6 dni oko jg boli. czer-
wienieje, ropieje. W domu jest pies. Wywiady pod wzgle-
dem gruzlicy daty wynik ujemny. Dawniej chora nigdy na
oczy nie cierpiata. Czuje og6lne ostabienie. Badanie wyka-
zato: Gruczot przyuszny prawy obrzekly, bolesny, podobnie
szyjne po stronie prawej. Cieptota 38°. Tetno 100. Prawe
oko: Powieki obrzekie. Wydzielina $luzowo-ropna. Cata spo-
jowka dolnej powieki, zwiaszcza zatamek, a takze i gorny
zatamek pokryte wyniosto$ciami rozmaitej wielkosci i po-
staci, barwy szarej, tu i 6wdzie zéitej; na spojowce chrza-
stki goérnej wybitny przerost ciata brodawkowego. Rogéwka
czysta. Lewe oko: Powieki prawidtowe, gruczot przyuszny
niemacalny, na spojowce chrzastki przerost ciata brodaw-
kowego, na zatamku dolnej powieki w zewnetrznej poto-
wie mieszki obok drobnych blizn.

Pod wptywem elektrargolu, adrenaliny i zimnych okta-
déw objawy ostre stopniowo ustepowatly, tak ze po upty-
wie okoto 3 tygodni obrzek gruczotéw i powiek, jakotez
wydzielina worka spojowkowego zupeinie znikly; pozostat
natomiast jeszcze mierny przerost ciata brodawkowego, dro-
bne blizny i jagty.

Proba Moro ujemna. Badanie bakteryologiczne wy-
dzieliny spojowkowej prawego oka: bardzo obfite pratki
Kocha-Weeksa, wtretow ani pratkéw gruzliczych nie stwier-
dzono. Badanie histologiczne wycietego ziarna nie wyka-
zato budowy guzka gruzliczego, natomiast naciek drobno-
komérkowy, uktadajacy sie w wieksze grudki (jagty); nabto-
nek zachowany, mierna ilo$¢ komdérek S$luzowych, okolica
tych grudek obficie unaczyniona. W skrawkach réwniez
pratkow gruzliczych nie stwierdzono. Przeszczepione do prze-
dniej komory oka morskiej S$winki kawateczki odcietej
tkanki spojowkowej wywotatly poczatkowo mierny odczyn,
ktéry jednak po kilku dniach ustgpit zupeinie. Wprowa-
dzona tkanka ulegta wreszcie.wessaniu; obecnie zwierze ma
sie dobrze i przybiera na wadze.

Rozpoznanie: Conjunctivitis granulosa acuta o. dextr.,
conj. granulopapillaris levis o. sin.

Powyzej przytoczone przypadki wykazujg kliniczne
objawy t. zw. zapalenia spojowki Parinauda i nawet wpra-
wnemu oku moze sie zdarzyé, ze podobny przypadek jako
cierpienie Parinauda rozpozna.

Jednostronne wystapienie, obrzek gruczotéw przyu-
sznych, a nawet podszczekowych (przyp. 4), obrzmienie po-
wiek i ziarna, oto cechy, znamionujgce to cierpienie, Wszyst-

syt
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kie te znamiona wykazujg nasze 4 przypadki. Dodajmy do
podniesienie
a opis bedzie

tego moznos'¢ przeniesienia sie ze zwierzecia,
sie cieptoty i ogdlne ostabienie (przyp. 4),
niemal réwnobrzmigcy z opisem Parinauda!

Objawy kliniézne zatem naszych przypadkéw sg bardzo
do siebie zblizone, a etyologia ich jakze odmienna.

Pi&Pwsze dwa przypadki, ro przewlekta posta¢ gruzlicy
spojowki, stwierdzona badaniem histologicznem, ‘'dos$wiad-
czeniem na zwierzeciu i odczynem biologicznym. Przypa-
dek trzeci przedstawia ostre zapalenie spojoéwki na tle dwo-
inek Frankla fpneumococcus). W czwartym wreszcie chodzi
0 dawng (bez wiedzy chorego) toczacg sie sprawe tracho-
matyczng, a przypadkowe wtdrne zakazenie pratkami Kocha-
Weeksa wywotuje zaostrzenie sie sprawy i daje objawy za-
palenia Parinauda.

Kilku okulistow, badajagc oko

niem zadnych zmian précz lekkiego przerostu ciata bro-
dawkowego. Dopiero dokladne zbadanie zapomocag lupy
przez R. dw. Prof. Wicherkiewicza wykryto drobne mieszki
1 blizny w spojowce oka co zwrdcito
uwage na jaglicze podtoze cierpienia, a co nastepnie dalszy
przebieg choroby potwierdzit.

Ostatnie badania nad etyologia zapalenia spojowki Pa-
rinauda doszukujg sie zwigzku tego cierpienia z gruzlicg
(Wfessely, Vt?fWSy, Krusius, Clausen i i.). Inni szukajg przy-
cz5m tego zapalenia w mikrobie, stwierdzonym w jednym
przypadku i do$¢ doktadnie opisanym (Scholtz); inni
szcie zadajg dalszych badan, uwazajac dotychczasowe za
niewystarczajgce, nie wytaczajac jednak mozliwosci zwigzku
z gruzlica (Axenfeld).

PragneliSmy przez ogtoszenie naszych przypadkéw
przedstawi¢ jedynie, ze kliniczne objawy t zw. zapalenia
spojowki Parinauda moga mie¢ bardzo réznorodng etyolo-

lewe. nie dostrzegato

rzekomo zdrowego,

wre-

gie i jakkolwic¢k nie podajemy w watpliwo$s¢ mozliwosci ist-
nienia w pewnych przypadkach taczno$ci z gruzlica, w in-
nych istnienia szczeg6lnej, dotagd nieznanej etyologii (LAC

moze pochodzenia zwierzecego) tego zapalenia, to pragniemy
zaznaczy¢, ze nazwg ta dzi§ obejmuje sie nie $Scisle zba-
dang i okre$long jednostke chorobowg, ale zbiér klinicznych
objawow, z ktérych dotychczasowe i przyszte badania mpze
dopiero oddzielg kilka etyologicznie réznorodnych schorzen.

PiSmiennictwo dawniejszfe obacz: Scholtz: Arch. f. A. 1905
p. 40. i Hoor: Klin. Monatsbl. f. A. 1906 I. p. 289. — Nadto
1) Axenfeld: Bakteriol. in der Augenh. Jena. S. Fischer 1907. —
2) TenzM Lehrbuch d. Augenh. 1909. — 3) Bernheimer: KI.
Monatsbl. f. A. 1906 |.— 4) Fuchs: Lehrb. d. Augenh. 1910.—
5) Krusius i Clausen. Arch. f. A. LXIX. 4. 1911. — 6)Reis. Przegl.
lek. 1905. Nr 23 i 24. — 7) Romer. Jsehrb. d. Augenh. 1910. —
8) Scalnici. La clinica ocul. 1909. Ref. Arch. f. A. LHX. 3. —
9) Verwey: Nederl. Tydschr. 1910. Il. ifef. Arch. f. A, LX1IX. 3. —

10) Wessely: Beitrag zur Kenntnis delt Konjunktivaltuberculose.
36. Vers. ophth. Ges. Heidelb. 1910.

Odma piersiowa sztuczna

napisat
Dr Seweryn Sterling (L6dz).

(Ciag dalszy).

Pierwotny przyrzad Forlaniniego nie mial miarkowa-

nego manometru; obecnie przezen uzywany, ma miarko-

LEKARSKI 47

wany manometr, ale jest niebardzo praktyczny w uzyciu
Brauer uzywa przyrzadu Spenglera, potagczonego z mano-
metrem podwdjnym Cloetty lub matym manometrem rtecio-
wym (bardzo czutym). Frank (z Wiednia) zbudowat skom-
plikowang odmiane przyrzadu Saugmana; jest to przyrzad
przenosny.

Nieco praktyczniejszy jest przenosny przyrzad Dene-
kego (z Hamburga). Kuss (z Paryza) skonstruowat tez od-
miane przyrzadu Saugmana, pozwalajacg na mechaniczne
unoszenie jednego cylindra ponad drugi. Sg to wszystko
przyrzady skomplikowane, wiec tatwo sie psujace.

Igta Saugmana, Kktérej uzywam, jest igta trdjgranca
Potaina z kranikiem i ze sztyletem cienkim, wystajacym
o 1 cm. z ostrza igty i uzywanym w charakterze zgtebnika.
igly dopasowuje sie wszelkiej obje-
na otwor boczny nasadza sie

Do otworu gérnego
tosci strzykawka »Record;
zakonczenie weza |I.

Forlanini uzywa dtugiej
kszej strzykawki Prawatza,
naktada sie weza.

Deneke taka sama igte ma zakonczong $lepo, za to
z boku daje otwér podtuzny. Ta igta nie przebija, lecz ra-
czej przekrawa tkanki : wiec skore przebija naprzéd De-
neke przy pomocy nozyka Franka (uzywanego przy po-
bieraniu préb krwi do badahn klinicznych), a poprzez rure
tak w skdrze utworzong przechodzi swg igta tkanki miekkie.

Schmidt przebija skére i miesnie ostrg, krotkag (I cm.
dtugosci) igta, a przez nig wprowadza igle tepa, ktérg prze-
bija optucne.

Brauer uzywa (do reinsuflacyi) igty szerszej, wogole
ciezkiej, zamknietej przetyczka (mandrynkg) i réwno z igia
Scietej. Nie chce bowiem do optucnej wprowadzi¢ tego
wycinka skory, ktéry wycina igta np. Saugmana, a ktory
moze by¢ Zrédiem zakazenia jamy optucnej.

W dalszym opisie techniki bedzie mowa jedynie o tych
przyrzadach, ktére w praktyce stosuje.

Chorego operuje zawsze na malym stole operacyjnym,
w pozycyi lezacej. Jakkolwiek ciezko chorych radzg opero-
waé¢ w tézku, wolatem przenosi¢ takich chorych na noszach
do salki, w ktérej operuje, poniewaz przy t6|ku trudno
o utrzymanie aseptyki. Stét, na ktéorym lezy chory, przy-
suniety jest bezposrednio do stotu, na ktérym sa ustawione
przyrzady: Saugmana i Spenglera. Na bocznym stoliku
mam przygotowany: digalen, rozczyn kamfory, przyrzad
galwaniczny (dotad nie potrzebowatem uzy¢ tych sSrodkow
ratunkowych). Chorym dawatem w pierwszym czasie stoso-
wania zabiegu przed zabiegiem strzykawke morfiny (1 cg).
Dzi§ zupetnie tego nie stosuje, bo chorzy dowiedzieli sie —
jeden od drugiego — jak mato bolesny jest ten zabieg
(o ile igta jest ostra). Caty uktad rur od czasu do czasu
bywa gotowany, a po ukonczeniu zabiegu zawijany w wy-
jatowiony recznik i tak w szafie zamknigtej przechowy-
wany. lgly, — rzecz prosta —, wyjatawia sie przed kazdym
zabiegiem na sucho. Gaz do zbiornikéw obu przyrzadéw wpro-
wadzam na 2 lub wigcej dni przed zabiegiem, by sie przez
odstanie oczyscit od zawieszonych w nim czes$ci statych.

Chorego uktada sie na stole w ten sposéb, by miej-
sce majace uledz nakiuciu byto jaknajwyzej potozone; pod
bok przeciwlegty podktadam poduszke twarda, ksztattu
tym sposobem strona majgca uledz nakiuciu jest

podobnej do igiet wie-
na oliwce, na ktora

igly,
osadzonej

walca;
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wypieta, a powtoki napiete;
przez co miedzyzebrza staja sie mozliwie szerokie.
Zaczynam od przepuszczania tlenu przez caly ukiad;
przekonywam sie przy tern, ze igta przepuszcza dobrze gaz
i — co wazniejsza — napetniam caty uktad tlenem, jak

o tern dalej bedzie mowa,

reke wunosi chory ku gorze,

najciezszem powiktaniem oma-
wianego zabiegu jest moznos$¢ wywotania zatoru gazowego,
jesli igtg trafimy w Swiatto naczynia. Jakkolwiek mato jest
prawdopodobnem, by to naczynie przyssa¢, przy
zamknietym zacisku a, i weza .(z naktutej
tetnicy wejdzie raczej

miato
zawartos¢ igly

krew do igty i ukaze sie w rurce

szklanej blizko igty zatozonej), to jednak jest to teorety-
cznie mozliwe, bo ruchy klatki piersiowej dziatajg przysy-
sajgco — w chwili wdechu — na zyty tej okolicy (sita

przysysajaca prawej
biej lezace).
dzie nie

komory serca dziata tak na zyty gte-
Liczac sie z takg mozliwoscig, mamy w ukta-
azot, tylko tlen. Zator azotowy jest o wiele nie-
bezpieczniejszy od tlenowego; azot niema bowiem powino-
wactwa do krwi i tkanek, przez ktére z krwig przeptywa,
tlen chciwie bedzie absorbowany.

Podczas tego »przeptukiwania« tlenem catego uktadu
zaciski a i ¢ sg oczywiscie otwarte, natomiast zacisk b jest
zamkniety, poniewaz ci$nienie gazu
z manometru wodnego jego zawartosé.

Teraz z kolei zamykamy zacisk a, otwieramy b i na-
ktuwamy, pionowo do powierzchni ciata, to z miedzyzebrzy,
ktére sobie (na podstawie wskazan, o ktérych dalej) wy-
bralismy.

Wyobrazmy sobie przypadek idealny : wolno przebi-
jajac kolejno miekkie warstwy klatki piersiowej, docho-
dzimy do jamy optucnej. Te chwile wskaze nam manometr
wodny : wskaze ci$nienie ujemne, wskaze wyrazne wahania,
wdechowe iwydechowe, lezagce wtedy ponizej zera. Do szczeg6-
téw manometrycznych wrécimy jeszcze dalej; to, co spostrzegli-
S§my w grze manometru, Swiadczy nam, ze igta dostata sie do
wolnej jamy optucnej. Zanim wpuscimy gaz, przekonamy
sie 0 tem jeszcze przy pomocy zglebnjka i strzykawki.
Zgtebnik wprowadzony w tym przypadku daje sie caty do
igly wprowadzi¢; ogladamy
o kawatek gazy, —
czujnosc:

mogtoby wyrzucic

jego koniec, wycieramy go

zanieczyszczenie krwig obudzi naszg
moze koniec igty jest w naczyniu. Dla sprawdze-
nia prosimy asystujagcego o zaci$niecie palcami rurki tuz
przy igle, nasadzamy strzykawke (pieciogramowg) »Record«
(po otwarciu kranika igty) na gorny otwér iglty i nacigagamy
ttok strzykawki : jeSli igta jest w naczyniu, aspirujemy krew.

Zgtebnika uzywamy tez, je$li podejrzywamy, ze igia
jest zatkana: badz tym wycinkiem skoéry, ktéry igta prze-
bita, badz skrzepem krwi; wtedy igta juz moze by¢ w ja-

mie optucnej, a jednak manometr wahah nie daje. Jesli
osad krwi na zgiebniku wskaze na zatkanie iglty przez
krew, niezawsze udaje sie przepchna¢ skrzep; wypadnie

igte wyja¢ i przedmuchac¢ ja gazem, albo zastgpi¢ inng i na-
ktucie ponowic.

Wogoéle naktué¢ przy poszukiwaniu jamy optucnej wy-
padnie nieraz zrobi¢ kilka; Forlanini opowiada,
dnym przypadku dopiero po czternastu naktuciach znalazt
wolng jame; jest to fakt wyjgtkowy. W kazdym, razie, jesli
pomimo parokrotnych nakiué¢ nie natrafimy na wolng jame,
nie powinno nas to zniechecagd;
szukiwania ponawiamy.

ze w je-

w najblizszym czasie po-

Dopéki szerokich wahan
manometru, gazu wpuszcza¢ nie wolno ; tylko po nabraniu
wprawy na takg prébe pozwoli¢ sobie mozna: doprowa-
dzamy, wypuszczajagc gaz w powietrze, ptyn w obu cylin-
drach (A i B) do jednej wysokosci, by tlen nie stat pod
zadnem cisnieniem. Doszedtszy igta do gitebokosci, w kto-
rej przypuszczamy miejsce stykania sie obu optucnych, ia-
czymy igte ze zbiornikiem tlenu i wolniutko nig poruszamy

nie otrzymamy wyraznych

w gtgb i z powrotem. W ten spos6b — przy wprawie, po-
zwalajgcej przez dotyk odréznia¢ rézne warstwy, jakie igta
przebija, — udaje sie nam czasem rozsung¢ obie blaszki optu-

cnej; wtedy naraz widzimy wystepujgce wyrazne oddechowe
wahania manometryGzne, a optucna rytmicznie gaz przysysa.

Forlanini przebija klatke przy
tym zbiorniku gazu ; wtlacza on igte zawsze petng gazu,
zostajagcego pod cisnieniem, i wgtebia sie nig tak dtugo,
dopoki uchodzenie gazu ze zbiornika nie okaze, ze igta
jest w jamie. Ten sposéb naraza bezwarunkowo na wywo-

piersiowg otwar

tanie zatoru gazowego; wywotuje go nieraz Forlanini, o czem
dalej mowa bedzie. Ostatnio zmodyfikowat Forlanini swa
metode dla przypadkow, w ktorych istniejag obszerne zro-
sty. Stosuje wtedy metode »wyciskania weza«. Zacisngwszy
weza palcami reki prawej o jakie trzy centymetry powyzej
igly — wyciska zeh gaz palcami
ten zabieg za kazdem

reki lewej. Powtarzajac
stopniowem wgtebieniem igty, mo-
zemy natrafi¢ na chwile, w ktérej manometr wykaze obe-
cnos$¢ ostrza iglty w jamie. Czy ten zabieg zbogaci technike
wytwarzania odmy — powiedzie¢ nie umiem. W kazdym ra-
zie znakomicie ulepsza technike klasycznag Forlaniniego, po-
niewaz jest wykonywany przy zamknietym zbiorniku azotu,
a te ilosci azotu, jakie wpychamy przy metodzie »wyciska-
nia weza* wielkiego zatoru nie wytworza.

Bedzie mowa dalej o réznych trudnosciach
tykanych; zostanmy na razie prz)r naszym
padku: wahania manometru okazuja,
nej jamie optucnej.

napo-
idealnym przy-
ze jestesmy w wol-
Zamykamy wtedy zacisk n, otwieramy
pod jakiem wprowadzamy gaz, odczytujemy
teraz na manometrze rteciowym.

Uciskajac balonik pompki Richardsona, wprowadzamy
do optucnej 20—50 ctm.

a\ cisnienie,

tlenu; mozna to czyni¢ i bez

uzycia cisnienia, jesli manometr wodny wykazat zupetnie
wolng jame optucnej; wtedy, jak wspomniatem, optucna
sama, przy kazdym wdechu, wessie tlen (nalezy wtedy
zdja¢ K).

KiedySmy juz utworzyli banke gazowg z tlenu i pe-
wni jesteSmy, ze ostrze igty tkwi w tej bance, przejs¢ mo-
zemy do wpuszczania trudniej wsysajgcego sie gazu — azotu
z przyrzadu Spenglera.

W tym celu zaciskamy a,
F od zbiornika tlenu

butli z azotem.

odtgczamy go6rny otwor
i tagczymy go z rurka, idacag od
I tu zupetnie wolna jama optucnej chciwie
przysysa gaz; jesli tego nie czyni, unosimy butle S i wpu-
szczamy azot pod ci$nieniem, wskazywanem przez mano-

rurki

metr rteciowy. To ci$nienie nie powinno przewyzszaé 30—
40 mm. rteci.

Cisnienie, stosowane przy insuflacyi, t. j. przy zakta-
rozsuwanie, rozrywanie zrostow;
gwatt tu stosowany jest szkodliwy;

dtugotrwale powtarzane,

daniu odmy, ma na celu
wszelki
tyczne,

moga,

tylko systema-
reinsuflacye uczyni¢ to
- niestety, wcale nie zawsze.
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insuflacyi wprowa-
np. Murphy, Lemke

llos¢ gazu, jaka sie przy pierwszej
dza, bywa rézna. Niektorzy operatorzy,

(z Chicago), dajg naraz 2 i 3 tysigce ctm,3 azotu; Brauer
i jego szkolag wprowadzajag okoto 1000 ctm.3 azotu; Forla-
nini — 200 do 500, niekiedy za$ tylko 60 -100. Im mniej

sie naraz wprowadza, tem czeSciej nalezy reinsuflowa¢. Oso-
biste moje doswiadczenie stanowczo przemawia przeciw
wprowadzeniu przy insuflacyi ponad 500 cm.3 nawet przy
zupetnie wolnej jamie optucnej; przy zrostach wolno nieco
uciska¢ przy nastepnych reinsuflacyach; przy insuflacyi
i pierwszych reinsuflacyach wskazane sg mate ilosci (200—
300 cm.3) azotu.

Skonczywszy zabieg,
otwieramy ponownie zacisk b i mierzymy cis$nienie.

lgte wyciagam zawsze bardzo wolno, stopniowo prze-
suwajac jg przez kazda z warstw $ciany Kklatki piersiowej;
jest to chwila, ktérg czesto chorzy odczuwaja jako jedyny,
a przynajmniej najgorszy bél, catego zabiegu. Czyniagc tak,
zapobiegam powstaniu odmy podskdrnej, ktéra — wroznej
postaci — wikta ten zabieg; bedzie o tem dalej mowa.

Opisany sposéb zaktadania odmy jest zwany sposo-
bem naktucia, metoda Forlaniniego-Saugrnana.

L. Spengler i L. Brauer, szczegdllniej ten drugi, widzi
niebezpieczenstwo metody nakiucia w tem, ze naraza ona
chorego na niebezpieczenistwo zatoru gazowego, ze niemo-
zliwg jest bez obrazenia ptuca ostrzem, igly, a znalezienie
szpary miedzyoptucnej jest przy niej trudne. Dla tego
Brauer przy zakiadaniu odmy nacina miedzyzebrza, a optu-
cne przebija tepym cewnikiem metalowym.

Brauer tak sobie poczyna : Przed operacyag wstrzykuje
choremu 15 migr. morfiny; miejsce naciecia znieczula pty-
nem Schleicha z adrenaling; przeczekawszy 5— 10 minut
przeprowadza ciecie skory (5—7 cm. dtugie) i tkanki #3-
cznej (przewiazujgc troskliwie naczynia krwawigce); do-
szedtszy do powiezi znéw te znieczula; powiez' przecinang
przestrzeni 2 ctm. Dalej operuje na tepo: specyalnymi ha-
kami rozsuwa miesnie, warstwe za warstwg, przyczem asy-
stent utrzymuje kolejne przestrzenie tepymi ha-
kami. Pod ostatnig warstwag miesni ukazuje sie optucna ze-
pozwala (nie zawsze!) osadzié

zamknagwszy zacisk butli N>

otwarte

browa; ogladanie optucnej
(na podstawie jej przezroczystosci), czy jest ona zgrubiata,
czy tez w danem miejscu prawidtowa, czy ptuco jest ru
chome, Optucne zebrowg przebija tepym
zgtebnikiem metalowym (iglg Salomona) i wchodzi do
jamy optucnej (powietrze atmosferyczne, wnikajgce obok
zgtebnika do jamy — rozdziela optucne). Teraz uciska mo-
cno tamponami calg rane i — Przy wolnej jamie — wpu-
szcza azot. Przy niewielkiej jamie, ograniczonej zrostami,
wprowadza poprzez igte Salomona, majgca otwoér bo-
czny, Swieczke Jacobsona, ktorg wysuwa jaknajdalej i w roé-
zne strony; to daje wyobrazenie o rozmiarach jamy; cza-
sem udaje sie wtedy rozerwac stabe zrosty. Miejsce naciete
zeszywa Sszwem pietrowym.

Sposéb swdj poleca Brauer (nasladujacy zreszta spo-
s6b Murphyego) stale przy zaktadaniu odmy; przy rein-
suflacyi, t j. kiedy w jamie optucnej istnieje juz banka po-
wietrzna, uzywa metody naktucia.

Jak widzimy z opisu, metoda Brauera jest
wiecej ztozona, ktopotliwsza; trudniej na te operacye na-
piowi¢ chorego; co wazniejsza — nie daje moznos'ci po-

czy zrosniete.

o wiele
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wtérnego na tem samem posiedzeniu poszukiwania miejsca
w jamie optucnej od zrostéw wolnego, jesli sie na takie
od razu nie trafito; dopiero nazajutrz trzeba przystapi¢ do
ponownej operacyi, a takich moze sie okaza¢ potrzebnych
kilka.

Zarzuty, ktdre stawia Brauer sposobowi wytwarzania
sg nastepujace: igta wpychana bez
kiedy zostata przebita optucna ze-
igta, wpychanag bez moznosci

odmy przez naktucie,
moznosci sprawdzenia,
browa, skaleczyé musi ptuco;

stwierdzenia tej chwili, — trudno wogdle wytworzy¢ odme;
wreszcie — rzecz najwazniejsza — dziatajagc na $lepo, tatwo
wywotaé zator gazowy. Wszystkie te zarzuty podkres$la

Brauer bardzo silnie, wyrazajgc zdanie, ze nie wolno wy-
twarzaé odmy innym, niz jego, sposobem.

Jest to poglad arcy jednostronny, a zarzuty wszystkie
bardzo przesadzone.

Tepe rozerwanie zgrubiatej
o wiele powazniejszy, niz jej przebicie igta ostra; a ze przy
zrostach optucnej z ptucem nigdy ich grubosci oceni¢ do-
ktadnie nie mozna, przeto zabieg Brauera naraza ptuco na
uszkodzenie o wiele powazniejsze, anizeli zabieg Forlaniniego:
skutki urazu zadanego narzedziem tepem trudniej sie za-
goja, tembardziej, ze przebicie tkanki igta Salomona wy-
maga dosy¢ mocnego wysitku.

Naktucie cienka igtg ptuc zdarzy¢ sie moze, -
zdarza sie ono tylokrotnie przy nakituciach prébnych, nie
pociagajac za sobg skutkéw ujemnych ! Pewnie: natrafienie
na zakazonag okolice ptuca moze by¢é przyczyng zakazenia
optucnej; ale jest to jedno z tych najrzadszych powiktan

optucnej stanowi uraz

ale

ubocznych, od ktérych nie jest wolny zaden zabieg chi-
rurgiczny.
Co sie tyczy zatoru gazowego, to zarzuty Brauera,

o ile byty kierowane przeciw klasycznej metodzie Forlani-
niego, miaty za soba wszelkg stuszno$¢; Forlanini bowiem
juz przy poszukiwaniu wolnej jamy optucnej pracuje z otwar-
tym zbiornikiem gazu; zawarto$¢ gazowa igly pozostaje
przy tem, jak juz moéwitem, pod cisnieniem. Przy technice,
ktérag wyzej opisatem, niebez-
pieczenstwo zatoru gazowego jest minimalne, a w kazdym
* razie nie jest ono mniejsze przy technice Brauera. Dowodem,
ze te wszystkie ciezkie powiktania, o ktoérych pisat Forla-
nini i ktére miewat poczatkowo Brauer, dopd6ki stosowat
spos6b klasyczny, te wszystkie powiktania sg nieznane sto-
sujacym doktadnie metodyke Saugmana. Je$li igta swem
ostrzem znajdzie sie w $wietle naczynia, czy tez w obficie
kontrolu-

poleconej przez Saugmana,

unaczynionym zroScie, — wyzej opisane zabiegi
jace ostrzega o tem kazdego sumiennego operatora, ktory
wtedy gazu nie wpusci. Ze za$ przyssanie z igty gazu, nie

bedacego pod ciSnieniem, jest rzeczg mato prawdopodo-
bng — mowiliSmy wyzej ; gdyby jednak sie zdarzyto —
przyssanie niewielkiej ilosci tlenu szkody nie wyrzadzit).

Niestusznym jest wiec zarzut Brauera, jakoby opero-
wanie igta ostrg naraza¢ mialo chorego na zator gazowy.
trzeci : trudno$¢ wytworzenia odmy wogoble
przez naktucie. Brauer mowi, ze to powietrze, ktére wpada
(z sykiem) przez otwdr przebity na tepo igta Salomona —

Zarzut

) Nawiasem mowigc, po krwotokach ptucnych, kiedy na-
czynie ptucne bywa otwarte dla powietrza atmosferycznego, nie
widujemy przeciez zatoréw powietrznych,
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rozsuwa optucne, t j. ono przetwarza jame “idealng* na
realng i ze tylko tag drogg mozemy — przy braku zrostéw
w danej okolicy — zawsze jame opiucnej znalez¢.

Azeby zrozumieé, jak sie wytwarza odme przez na-
ktucie, pamieta¢ nalezy o stosunkach, panujgcych w zdro-
wej optucnej. Oba listki optucnej przylegaja do siebie tak,
jak np. dwie ptytki szklane, pomiedzy ktéremi jest nieco
ptynu. Kohezya, przez ten ptyn powodowana, wymaga dla
przezwyciezenia pewnego wysitku; z chwilg jednak jej prze-
zwyciezenia ustaje nagle zetkniecie sie obu plytek na
catej przestrzeni. Co$ podobnego dzieje sie po przebiciu
optucnej S$ciennej, poniewaz obie optucne przylegajg do
siebie (we wszystkich fazach oddechu), na podobienstwo
wspomnianych ptytek.

Dla czego jednak udaje sie »na Slepo« przebi¢ ostrzem
igty optucne zadrasniecia optucnej trzewnej
i ptuca?

Forlanini tak wyjasnia zachodzace tu zjawisko. Optu-
cna $cienna jest napieta; — elastyczna,
kurczliwa,— cofa sie przy zetknieciu z kazdem ciatem obéem.
Igta, doszediszy do optucnej trzewnej, nie napotyka tego
oporu, ktory jest konieczny do przebicia btony; ta btona
cofa sie, przysysa niejako ostrze igty. Forlanini przypomina,
jak sie zachowuje powierzchnia ptuca na stole sekcyjnym:
dopiero unieruchomienie ptuca i napiecie (miedzy palcami)
optucnej pozwala dobrze nacisnietemu nozowi przebic¢ tkanke;
jesli chcemy ptuco naktué, musimy to uczynié przez szybki

$cienng bez

optucna trzewna

ruch, bo przy powolnem naciskaniu igly udaje si¢ to do-
piero wtedy, kiedy ostrze iglty jest juz wgtebione do dotka,
utworzonego przez ucisk.

Otéz zaktadanie odmy piersiowej tak wtasnie sie od-
bywa¢ musi. A niech tylko rozerwana zostanie na naj-
mniejszej przestrzeni spéjnos$¢ obu warstw optucnej, te war-
stwy sie rozchodza szeroko, przyczem juz najmniejsza —
przez odsunigecie ptuca igtag utworzona -
igty tlen, Kktory ze swej
ruchoma optucne trzewna jako ciato obce.

To wyttumaczenie przekona kazdego, kto miat spo-

sobnos$¢ zaktadania odmy w okolicy wolnej od zrostéw.

przestrzen wy-

sysa ze S$wiatta strony dziata na

(Ciag dalszy nastapi).

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

O 1znaczeniu etyologicznem schorzenia mi-
gfdatkéw w sprawach tz. gos¢cowych ostrych

podali

Doc. dr Maryan Franke
i
Helena Schusteréwna,

demonstratorka Zakladu anatomo*patologicznego.

(Dokonczenie).

Porownujac wynik naszych badan pos$miertnych mi-

gdatkéw z wynikiem btidartia ich za zycia, g zwitaszcza

j wynik badan naszych

Nr 3

z podaniem Giiricha i Schichholda, widzimy zupetng zgo-
dno$¢ miedzy badaniem za zycia a po $mierci. Wspomnieni
autorowie podaja, ze zmiany migdatkowe stwierdzili prawie
co zgadza sie z wyni-
My stwier-

we wszystkich przypadkach swoich,
kiem naszych badah anatomo-patologicznycb.
dziliSmy zmiany opisane w 79% przypadkéw naszych (je-
zeli wytaczymy przypadek plasawicy); a wogole zajecie mi-
gdatkow w go°lo przypadkéw, choé zaznaczyé nalezy, ze
mieliSmy do czynienia z przypadkami skofAczonymi, nie
ostrymi, w ktérych $mieré nastepowata przewaznie wsréd
objawéw ostabienia serca, a nie bezposrednio wskutek
ostrych spraw go$écowych; to samo moze wptywacé¢ na zmniej-
szenie liczby przypadkéw »dodatnich«.
Zastanéwmy sie nad pytaniem,

dania migdatkéw popierajg twierdzenie,

czy te wszystkie ba-
ze schorzenia mi-

gdatkow stojg w bezposrednim zwigzku etyologicznym
z ostrym gos$¢cem stawowym i intremi schorzeniami gos¢-
1 cowemi, czyli, ze migdatki tworzg niejako punkt wyjscia

dla ostrego gos$¢ca, nawrotow i powiktan jego, stanowiac
brame wejscia dla zakazenia go$¢cowego. Uwzgledniwszy
i obcych, musimy na podstawie juz
tych badan doj$s¢ do potwierdzenia tych przypuszczen. Za
tem twierdzeniem procz dowodow wyzej podanych przema-

wia przedewszystkiem i czesto$¢ wspdtistnienia obu tych
spraw, tak, ze zajecie migdafkéw pod obrazem opisanej
»tonsil litis lacunaris chronica« jest schorzeniem, stojagcem
w zwigzku etyologicznym z ostrym go$écem stawowym

i jego powiktaniami; wybuch za$ ostry gos$¢ca lub zaostrzen
i nawrotéw jego jest wywotany bezpos$rednio przez zaostrze-
nie schorzenia migdatkowego. Badania nasze anatomo-pa-
tologiczne przypadkéw ostrych przemawiajg za tem, ze mi-
gdatki sa wrotami zakazenia go$écowego. W przypadkach
naszych, w ktérych za zycia stwierdzono $wiezo przebyty
gosciec stawowy, tam mikroskop wykazywat précz zmian
przewlektych w mieszkach, takze i nacieki drobnokomdr-
kowe w tkance okotomigdatkowej, jako wyraz zaostrzenia
sprawy z daznoscia do postepu w otoczenie. Wszystko
przemawiatoby za tem, ze u o0s6b z ostrym gos$écem sta-
wowym istnieje, jako schorzenie dawniejsze, przewlekte za-
palenie mieszkowe migdatkéw, a w ropie ukrytej w laku-
nacb tkwi zarazek chorobotworczy goséca, lecz w stanie
utajonym, nieczynnym; schorzenia migdatko-
wego ujawnia niejako jego zakaz'no$¢ i zywotnos$¢, tworzac
punkt wyjscia dla ostrego wybuchu sprawy gos$¢cowej.
Zastrzedz sie jednak musimy przeciwko twierdzeniu,
jakoby powyzej opisane przewlekte zapalenie mieszkowe mi"
gdatkéw miato by¢ charakterystyczne tylko dla schorzeh
gosécowych. Badania nasze nad migdatkami u os6b zmar-

zaostrzenie

. tych wskutek innego schorzenia i nieokazujgcych przy auto-

psyi nigdzie zmian zadnych, odpowiadajgcych schorzeniom
gosc¢cowym, wykazaty u nich nieraz réwniez obecno$¢ opi-
sanego mieszkowego migdatkow.
Zapalenie przewlekte migdatkéw w tych przypadkach (»obo-
jetnych«) znalezliSmy jednak znacznie rzadziej, bo tylko
w 53% przypadkéw; przypadkéw wolnych od zmian mi-
gdatkowych byto az 47%, gdy w przypadkach ze schorze-
niami gos$écowymi wolnych byto tylko i0°/0. W kazdym
razie zmiany migdatkowe w przypadkach gos$écowych sa
| daleko czestsze, a moze sg one objawem stalym u dotknie-
I tych gos$écem.

przewlektego zapalenia
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Na podstawie tych spostrzezen musimy twierdzi¢, ze
do wywotania ostrego gos$éca i powikian jego przeciez nie
wystarczy tylko istnienie przewlektej sprawy w migdatkach
(tonsillitis lacunaris chronica), ktéra jest wprawdzie obja-
wem istotnym, gosécowi towarzyszacym, lecz procz tego
istnie¢ musi jeszcze jaki$ inny czynnik Czy tym
czynnikiem sg swoiste drobnoustroje, zyjace w ropie mie-
szkow w przypadkach go$¢cowych, czy tez wrodzone lub
lub miejscowe bton, dotknie-
rozstrzyga¢ nie
mozemy

»phus*.

nabyte usposobienie ogélne
tych schorzeniami go$écowemi, tego dzisiaj
mozemy i nie chcemy. Jako stwierdzone
uwazac¢ tylko to,
kazenia gosécowego

Doswiadczenia nasze rowniez
rozstrzygniecie pytania, czy gosciec stawowy i
jego sag wywotane przez bakteryemie, czy tez tylko tokse-
mie, a w tym razie siedziby drobnoustrojow musielibySmy
szuka¢ w migdatkach i ich mieszkach schorzatych.

W krétkosci jeszcze musze wspomnie¢ o wynikach
operacyjnego sieczenia migdatkowego« schorzen go$éco-
wych, bo one popierajg w catosci
dzeniu mtgdalkowem gos$éca i powiktan jego i sg wynikiem
praktycznym zapatrywan teoretycznych na etyologie gos$cca.
Leczenie to, rozpoczete przez AmerykanOw, a przeszczepione
p6ézniej do Europy, polega na usunieciu ropy z mieszkow
i na otwarciu ropni ukrytych w migdatku przez rozrywa-
nie mostkéw, oddzielajgcych poszczegdlne jamki migdatkéw
(t. zw. Schlitzen), lub tez niszczenie schorzatych migdatkéw
(morcellementj, lub wreszcie zupeine wytuszczanie migdat-
kow (tonsillectomia). Wyniki lecznicze tg drogg otrzymy-
wane, jak dotychczas, byty przewaznie dobre. Leczenie, sto-
sowane rzadziej w ostrym nawale gos$c¢ca lub powiktahn jego,
usuwato objawy ostre lub powstrzymywato postep sprawy
chorobowej. Leczenie za$ migdatkéw, stosowane w czasie
miedzy zaostrzeniami gosécowemi, powstrzymywato wysta-
pienie dalszych nawrotéw i zaostrzen. Sprawa leczenia scho-
rzen gosc¢cowych ta drogag wprawdzie jest jeszcze ciagle

ze wrotami, bramag wejscia za-
sg zwykle migdatki.
nie pozwalaja nam na

powiktania

zapatrywania o pocho-

w okresie doswiadczen i préb, lecz dla naszych rozpatry-
wah ma znaczenie eksperymentu rozstrzygajacego. Pamie-
tajagc o zdaniu icessante causa, cessat effectus*, dojdziemy

do przekonania, ze w tych przypadkach przyczyna choroby
lezy w schorzatych migdatkach.

Cho¢ w paru stowach dotkna¢ chce jeszcze sprawy
tak zwanego »okresu oddziatywania* (reakcyi) po operacyj-
nem leczeniu migdatkowem przypadkow gos$¢cowych. W nie-
ktorych przypadkach gos$¢ca, w ktérych wykonywano roz-
rywanie mostkdw w schorzatych migdatkach lub niszczenie
ich, tam 2. lub 3. dnia spostrzegano wystapienie podwyz-
szenia cieptoty ciata, cho¢ ona juz byta prawidtowa, a ré-
wnocze$nie stwierdzano zaostrzenie zajecia stawow, dotych-
czas niezajetych; okres ten »oddziatywania« trwat zwykle
bardzo krétko, a objawy ostre ustepowaly szybko. Zabieg
operacyjny, ktéry drogg urazowg wywotywat wiasciwie zao-
strzenie istniejgcego zapalenia migdatkéw, mozemy cho¢
w cze$ci uwazaé jako réwnoznaczny ze samoistnem zaostrze-
niem sprawy migdatkowej. »Oddziatywanie« Kkliniczne sta-
woéw na ten zabieg popiera nam tern samem istnienie w do-
tyczacych przypadkach zwigzku miedzy schorzeniem migdat-
kéw, a gosccem stawowym.

Zebrawszy razem wyniki naszych rozpatrywan dotych-

j
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czasowych, musimy stang¢ na stanowisku, ze migdatki
graja waznag role w etyologii ostrego gos$c¢ca
stawowego i powiktan jego. Mozemy twierdzic

migdalki tworzg wrota zakazenia dla gos$céca
mieszkow ich dostaje sie drobnoustr6j chorobo-
spraw gosécowych. Wszystko przemawia roéwniez
ze opisane przewlekie zapalenia mieszkowe mig-
datkéw, z obecnoscig ropy i czopdéw cuchnacych, tworza
podioze dla rozwoju drobnoustrojow gosciec wywotu-
jacych, gdzie one przebywa¢ moga i dluzszy czas w sta-
nie nieczynnym, lecz zawsze zdolne do za-
kazenia Zaostrzenie sprawy migdatkowej jest tern *u!fimuni
movens«, wywotujgcem pierwszy wybuch gos$éca lub zao-
strzenia i nawroty jego. Nie wykluczamy jednak, ze istnieja
przypadki gos$¢ca, ktore nie tg drogg powsta¢ mogty.
Jasnem bedzie, ze na podstawie tych rozpatrywali teo-
ret.ycz.nych musimy dojs¢ do nastepujagcych wnioskéw pra-
ktycznych. We wszystkich przypadkach goséca i powiktan
jego obowigzkiem naszym bedzie przedewszystkiem dokta-
dne zbadanie migdatkéw, celem przekonania sie, czy istniejg
podstawy do przyjecia tla migdatkowego w danym przy-
padku. W razie cho¢ najlzejszego podejrzenia w tym Kkie-
runku musimy przystapi¢ do leczenia schorzenia migdatkéw,
leczenia objawowego, jak dotychczas,
Czy to leczenie migdatkéw ma
by¢ stosowane w okresie ostrego nawatu lub w czasie mie-
dzynapadowym i jaka metodg ma by¢ przeprowadzone,
tego roztrzyga¢ dzi$ nie mozemy wobec szczuptych jeszcze
doswiadczen. W kazdym razie dazenie do leczenia migdat-
kowego musimy uwazaé¢ za najbardziej rgcyonalne, bo wy-
leczni-

dalej, ze
i droga
tworczy

za tern,

rozwoju i

przy uwzglednieniu
przetworami salicylowymi.

petnia ono zadanie nasze najwazniejsze w Kkierunku,
czent, jest dndicatio Leczenie migdatkowe
gos$cca jest przytem leczeniem zapobiegawczem w calem
tego stowa znaczeniu, a tern samem zbliza sie do ideatu
dazen naszych leczniczych wogdle. Czy ta drogg pozbe-
dziemy sie bezsilnosci naszej w leczeniu gos$éca i nawro-
tow jego, to okaze rozlegte doswiadczenie przyszte.

Jasnem jest, ze zadaniem naszych dalszych badan musi
by¢ przedewszystkiem wykrycie drobnoustrojéw, wywotuja-
cych goscciec i powiktania jego, aby ta droga réwniez modz
uzyska¢ bron do zwalczania zakazenia. Wyniki badan nad
wrotami zakazenia clajg nam same przez sie kierunek wy-
tyczny, gdzie nalezy nam szukaé¢ tych drobnoustrojow. Skie-
rowanie badan ku migdatkom schorzalym zdaje sie stwa-
rza¢ widoki do uzyskania wynikéw dodatnich w tym Kkie-
runku J).

to c,ausae«.

Pismiennictwo. 1) Achalme. Recherches bacteriologigues
sur le rheumatisme articulaire aigu. Annales de !U'Institut Pasteur
1897. =~ 2) Detre. Demonsiration in der ungarischen Gesellschaft.
der Aerzte. R. 1906 cytow. wedtug G. Kiralyfi; Zeitschft. fur
klin. Med. T. 68, Z 5—6. R. 1909. — 3) J. K. Fowler. On the
Association of affections of the throat with acute Rheumatism.
Lancet R. 1880. — 4) A. Garrod. British medic. Journal R. 1887. —
5) Giirich. a) Ueber die Beziehungen zwischen Mandelerkrankun-

J) Praca ta byta juz ukonczona w czerwcu b. r. i byt
zgtoszona jako wyktad w stkcyi medycyny wewnetrznej XI
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie; na pod-
stawie naszych wynikow zabierat gtos Prof. Dr Gluzinski
w dyskusyi nad odczytem S. Batawii z Czestochowy: »Prze-
wlekte stany gorgczkowe pochodzenia migdatkowego*, wygtoszo-
nym na |. Zjezdzie lekarzy prowincyonalnych Krdl. polskiego
w todzi.
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egjen u. dem akuteil Gelenkrheumatismus. Muncb. med. Woch.
1904. b) Gelenkrheumatismus. Wroctaw 1905: c) Verhandl. d.
Kongrafses f. innere Med. i. Wiesbaden. R. 1905. d) Die tonsil-
lare Radikaltherapie d. Gelerakrheumatismus. Wien, klin. Rundschau
1905. — 6) v. Leyden Ueber ulcer.ose Endocarditis oder fibrose
Myocarditis im Zusammenhans mit Gelenkrheumatismus. Deutsche
medi Woehenschft. 1894. 7) Meyer Fr. a) Zur Bakteriolo-
gie des akuten Gelenktéeumatisufc. D. med. Woch. 1901. b) Die
Bakteriologie des akuten Gekifikrheumatismus. Verhandl. d. Kongr.
f. innere Med. 1901. — 8) Miegsowicz E. Przyczynki do nauki
0 sprawach septycznyc.h. Nowiny lekarskie 1905. — 9) Poynton
1 Payne. Eirie'kurzfe Zteamrrignfassung der Resultate einer Un-
tersuchung betreffend der Pathogenesis dejB akuten Gelenkrheu-
matismus. Zentrbl. f. Bakteriologie T. XXXI. — 10) Pribram.
Der aleute Gelenkrheumatismus. Nothnagels Sp. Path. u. Ther.
T. V, Cz. I- 11) Schichhold P. Die tonsillare Behandlung
der sogenn. rheumatischen Erkrankungen. Miinchen. med. Wdch.
1910. — 12) Singer, a) Aetiologie u. Klinik des akuten Gelenf-
rheumatismus. Wien. b) Weitere Erfahrungen tiber die Aetio-
logie des akuten Gelenkrheumatismus. Verhandl. d. Kpngr. fur
inn. Med. 1901. - 13) Stewart. Lancet 1881. — 14) Thiroloix.
Bakteriologie dn rheumatisme articulaire aigu. Ifompte rendus
de la Societ de Biologie. 1897. — 15) Thiroloix i R”genthal.
Ueber Kulturen aus dem Blute bei akutem Gelenkrheumatismus.
Referat. Wien. klin. Woehenschft. 1907.
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Oceny i sprawozdania.

Dermatologische Studien. Tom I Wydawnictwo po-
Swiecone Prof. P. G. Unnie przez przyjaciot i uczniow. Ham-
burg, L. Voss. 1911 r. (Dokonczenie).

Scharaberg I. F. Swedzenie skdry podczas zdicicy
z odbarwieniem skéry.

Hallopeau H. O ciezkim przypadku wsérdd lecze-
nia poronnego kity. Autor uzywa do leczenia kity podanej
przez siebie hektyny (kwas benzo-sulfo-para-amido-fenyl-
arsenowy Moneyrat), ktorg stosuje w dawce 0,20 gr., w roz-
czynie wodnym, wstrzykujac w okolice nacieku pierwotnego
lub do gruczotéw chitonnych. Wstrzykiwania robi codzien-
nie obok stosowania miejscowego 10°/0 masci hektynowej
i leczenia, rteciowego (hydr. benzoinat. 0,02 codziennie).
H. twierdzi, ze przez takie leczenie sprowadza umiejscowie-
nie zakazenia do nacieku i narodu chtonnego, a zmniejsza
dostawanie sie jadu do obiegu krwi. W opisanym przypadku
powstata po piatem wstrzyknieciu zgorzel napletka na duzej
przestrzeni, po ktoérej pozostata po kilku tygodniach zna-
czna blizna.

Fick I. Dwa rzadkie guzy skdry. Jeden z guzéw,
osadzony przy nasadzie palca reki, okazywat budowe po-
dobng do wibékniaka z kostnieniem wewnatrz, drugi wyciety
z policzka i rozpoznany jako nabtoniak, mial budpwe typo-
wego gruczolaka gruczotu potnego.

Prof. Welan der. Bliznowce powstate po wstrzy-
kiwaniach rteciowych. Opisujac tego rodzaju bliznowce
(keloidy), dochodzi autor do tego przekonania, ze wstrzy-
kiwanie stanowi w tym razie bodziec, a ze bliznowiec po-
wstaje tylko u ludzi ze skionno$cig do tego rodzaju spraw.

Helmers. Przyczynek do historyki chetnizrnu prze-
tworow siarkowych, rozpuszczalnych w wodzie.

Schwenter-Trachslerowa. Przyczynek do etyo-
logii trgdzika. Na mocy swych doswiadczen bakteryolo-
gicznych dochodzi autorka do wniosku, ze przyczyng tra-
dzika jest gronkowiec biaty (staphylococcus albus), ktoéry
daje sie wyhodowa¢ z zaskdrnikéw, a hodowla przeszcze-
piona w skére moze wywota¢ zaskorniki.

Prof. Pelagatti. Endothelioma corporis cavernosi
urethrae et penis.

Wille U. I. Granuloma pyogenicum. Na podstawie
przypadkéw z pisSmiennictwa i witasnych spostrzezen do-
chodzi autor do wniosku, ze przypadki tej choroby, opisy-
wane jako »botryomycosis«, polegajg na tle zakazenia gron-
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kowcami i ze warunki miejscowe czy tez jakie$' blizej nie-
znane wptywy, sa przyczyng niezwyczajnego bujania tkanki.

Doc. Nobl. O licznych tagodnych »lupoidach«
Boecka. Autor opisuje przypadek tego rzadkiego schorzenia,
polegajacego na rozwoju guzkéw réznej wielkosci, bez skion-
nosci do rozpadu, o budowie tkanki gruzliczej, ktére Boeck
opisal poczatkowo pod nazwg »tagodnych sarkoidowx,
a ktére obecnie zaliczajg prawie wszyscy do jednej z po-
staci gruzliczych.

Her z A. Udziat Unny w badaniach bakteryologi-
cznych skory. Autor podnosi przedewszystkiem zastugi
Unny w tym zakresie, przez podanie sposobow barwienia
mikrobow w skrawkach histologicznych skéry i przez wy-
kazanie, ze pewne grupy pasorzytow wymagaja catkiem od-
miennych metod w celu uwidocznienia ich w 'skrawkach-,
jakotejé ze metody te pozwalajg na doktadne wyrdznienie
rodzaju mikrob6éw Ilub tworéw podobnych do nich ksztat-
tem (grzyby, gruzlica, trad, ziarniniaki, pratki twardzieli, mi-
kroby w naskérku, w skoérze i t. p.). Wydoskonalenie tych
metod doprowadzito do poznania mndéstwa szczegdidw,
przedtem zgota nieznanych. Dalej Unnie przypada zastuga
stwierdzenia, ze wrzod weneryczny jest chorobg samoistng
(pigtki Ducrey-Unny). Badania liszajca zwyczajnego i krost-
kowlfro (impetigo), przedsiebrane przez Unneg ijego ucznidw,
doprowadzity do poznania catej grupy gronkowcéw, a po-
szukiwania w kierunku zakaznos$ci wyprysku, do poznania roli
tych mikrob6éw w réznych postaciach tego r6znorodnego cier-
pienia, wreszcie badania te pobudzity catly Swiat naukowy
dermatologiczny do zajecia sie sprawg wyprysku i badan w tym
kierunku. Badaniami swemi wyjasnit réwniez Unna, ze t zw.
»psorospermosis« jest zwyrodnieniem komérek nabtonka, ze
mtrichorrhexis nodosa, piedras nostras« stanowig odrebne
jednostki chorobowe zotzéw, ze grzyb Madura nalezy do
grupy grzyboéw promienicowych it d. Unna pierwszy wska-
zat na wielogatunkowos$¢ grzybdéw: woszczyny, grzyba strzy-
gacego (favus, trichophyton), przyczynit sie do poznania
dziatania chorobotwérczego drozdzy (blastomycosis), zabie-
rat gtos w sprawie odkazania skory, — wogéle w calym
ciggu swych badan zajmowat sie niemal wszystkiemi zaga-
dnieniami z dziedziny pasorzytéw skdéry w najszerszem tego
stowa znaczeniu. Wreszcie caty szereg prac z histopatologii
trgdu wyjasnit niejeden szczegét o zachowaniu sie pratkéw
tradowych w tkankach.

Lie H. P. Trad guzowaty dtoni, podeszew i skéry

owtosionej.
Doc. Veress. Stosunek rogu skornego do raka
skornego. Na mocy badan klinicznych i histologicznych

catego szeregu przypadkow rogu skoérnego (8) i rakow skor-
nych stwierdza autor, ze w powstawaniu obu tych schorzen
odgrywaja role jednakowe czynniki, jak draznienia, uszko-
dzenia, blizny i t. p. Nawet budowa histologiczna obu
tych zboczen jest zblizona, bo tale, jak rog przejs¢ moze
czasami w raka, tak i rak skorny zamienia sie w niekto-
rych przypadkach po diugiem trwaniu w rog.

Prof. Merk. Zasadnicze postacie choréb skérnych
ze stanowiska pedagoga.

Prof. Kromayer. O prawidtowej desmoplazyi. Na
podstawie badan histologicznych brodawczakéw miegkkich
(naevus mollis) dochodzi K. do przekonania, ze zapatrywa-
nia Unny, wypowiedziane w tym przedmiocie przed 17 laty,
zyskujg dzi$ coraz wiecej uznania, chociaz poczatkowo byty
one dla samego autora sprzeczne z dotychczasowg nauka
patologii. Unna bowiem udowadniat wtedy, ze brodawczaki
powstajg przez oddzielanie sie od catosci komdrek nabton-
kowych, ktére tworzg gromady komodrek, przeksztatcajacych
sie w komorki tkanki tacznej.

Bonne G. O. O kiinicznem stanowisku wyprysku
tojotokowegj Unny. Autor, ktéry zabierat niejednokrotnie
gtos w tej sprawie, podnosi, ze wyprysk tego rodzaju jest
podstawag konstytucyonalng t. zw. zotzéw, przerostéw biony
$luzowej nosa i gardia, jakotez rakéw. Zaznacza przytem,
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ze to odnosi sie nietylko do pojedynczych osobnikéw, ale
i do catych rodzin, a nawet pokolen.

Prof. Boeck. O pochodzeniu i dalszych losach wy-
dzielanych z katem pratkéw tradu. B. zwraca uwage, ze
piatki tragdu dostajg sie z kalem na zewngtrz w przypad-
kach owrzodzen tradowych w jamie ustnej lub dalszych
cze$ci przewodu pokarmowego, a poniewaz ilos¢ wydosta-
jacych sie pratkéw jest zazwyczaj duza, okoliczno$¢ ta moze
by¢ przyczyng rozpowszechniania sie¢ choroby.

Bergen gruen P. Zapalenie kosci twarzy w na-
stepstwie uszkodzenia podniebienia. Opisujac przypadek
zapalenia czesci koséca twarzy, dochodzi B. do przekona-
nia, ze $Smiertelne ogdlne zakazenie nastgpitlo w tym razie
skutkiem uszkodzenia smugi nabtonkowej w Srodkowej li-
nii podniebienia, opisanej przez W. Rouxa u noworodkow.
Z praktycznego punktu widzenia potwierdzi¢ zatem mozna
zapatrywanie Moro, ze wymywanie i wycieranie jamy ustnej
oseskow jest zupetnie niepotrzebne, a moze przynie$¢ szkode,
gdyz uszkodzenie btony S$luzowej moze sprowadzi¢ zakaze-
nie, jak w opisanym przypadku.

Prof. Ok amura. Przypadek waglika.

Richter P. Przyczynki do historyi wyprysku.

Golodetz L. O barwieniu zapomocg »nie-bar-
wikow”

Fiocco. Przypadek tupiezu czerwonego Hebry. F.

opisuje przypadek tego cierpienia (pityriasis rubra Hebra)
w zwigzku z gruzlicg narzadow wewnetrznych.

Doc. Beck. Erythema mycoticum infantile. Autor
wyroznia z catej grupy chordb, pojawiajacych sie u oseskow
na posladkach (dermites infantjleS), jedng posta¢, identyczng
z chorobg Jagueta (dermite ¢rythemato-sguameuse) i stara
sie udowodnié, ze ma ja wywotywac¢ grzyb, bardzo podo-
bny do grzyba plesniawki (soor), ktéory wyhodowat z ta-
kich zmian obok réznych bakteryi.

Re iche. Spostrzezenia bakteryologiczne w rozy.

Sick C. Leczenie operacyjne guzowatos$ci nosa.
Autor opisuje kilka przypadkéw, uleczonych bardzo po-
mys$lnie zabiegiem chirurgicznym obok leczenia dermato-
logicznego.

Haase M. Przypadek grzybicy drozdzowej skory
(blastomycosis). Opisujac przypadek tego rzadkiego scho-
rzenia, udowadnia autor jego etyologie obrazami histologi-
cznymi, w ktoérych grzyb daje sie z tatwoscig uwidocznié.

Prof. Si mm 011ds. O krwotokach w jadrach.

Messa F. O zaniku skory napletka.

Joseph i Kaufmann. O nowym przetworze siar-
kowym. Nawigzujac do wykazanego przez Unne znaczenia
siarki w leczeniu chorob skoérnych i znaczenia spraw re-
dukcyjnych. opisujg autorowie dziatanie nowego przetworu,
triphenylstibins.ulfidu, wynalezionego przez Kaufmanna, w po-
staci i0 —20°/0 ciasta cynkowego, masci lub zawiesiny. Prze-
twor ten ma te zalete, ze rozpuszcza si¢ w olejach.

Prof Schiff. Stosowanie zimna w dermatologii.
Autor opisuje sposob leczenia zapomocg oziebiania kwasem
weglowym brodawek, odgniotéw i znamion réznego rodzaju.

Prof. Wolters. Przyczynek do poznania pokrzywki
guzkowej trwatej.

Gradenwitz H. O wytwarzaniu i sktadzie mydet
leczniczych.

Sutton R. L. Cheilitis glandularis apostematosa.

Prof. Na uwerk. Olbrzymio$¢ kosci (leontiasis os-
sea) a kita. Antor wykazuje, ze zwigkszanie sie kosci nie
zawsze polega na znieksztalcajgcem zapaleniu kosci Pageta,
jak to twierdzi M. Koch, ale ze moze powstaé na tle zmian
kostnych kitowych w przypadkach kity wrodzonej.

DrasekelJ. Psychopathia sexualis.

Unna K. jun. O ostonkach komorek kolczastych
naskérka. Odpowiedniemi barwieniami uwidocznia autor
istnienie ostonek (ectoplasma) komédrek kolczastych na-
skorka, miedzy ktéremu niema w stanie prawidlowym wol-
nych przestrzeni, jak to przypuszczano dawniej. Ostonki te
sg ciensze w dolnych szeregach komérek, a coraz szersze,
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postepujac ku gorze, we wszystkich jednak mozna wyka-
za¢ podwOjny zarys i ostrg granice od plazmy komoérek.

Prof. Torék. Spostrzezenia kliniczne w zatorowej
gruzlicy skory. Autor opisuje przypadki gruzlicy skory
w postaci tocznia zwyczajnego i proséwkowego (iupus vulg.
et miliaris), liszaja zotzowego (scrophuloderma), t. zw. tu-
berkulidéw w réznej postaci i rumienia stwardniatego (ery-
thema induratuni). Wprawdzie T. nie zaprzecza moznosci
powstania niektérych postaci gruzlicy w ustroju, jednak
dotychczasowe badania przemawiajg za tem, ze tuberkulidy
wogole zawdzieczajg swe powstanie bezposredniemu dzia-
taniu pratkéw. Ze wzgledu za$ na réwnoczesne powstawa-
nie roznych postaci i w réznych warstwach skoéry, jak to
bywa niejednokrotnie, przypusci¢ trzeba, ze pratki, tam sie
dostajgce, maja jednakowg zywotno$¢. Postaé za$ choro-
bowa zalezy niewatpliwie od og6lnych i miejscowych wa-
runkéw, jakotez od siedziby zatoru: czy pratki zatrzymaty
sie w powierzchownych, czy giebiej potozonych, czy w wiegk-
szych, czy mniejszych naczyniach.

Prof. Pick O pochodzeniu zakazenia moczu prat-
kami durowymi w durze i o ostrem durowem zapaleniu
gruczotu krokowego i pecherzykéw nasiennych.

Pollitzer S. O przyrodzie komérek plam z6t
tych (xanthoma palpebrarum). Na mocy badan histologi-
cznych dochodzi P. do wniosku, ze plamy te nie naleza
do nowotworéw, jak przypuszczano, ale ze powstajg sku-
tkiem swoistego zwyrodnienia tluszczowego widkien mieg-
snych w powiekach.

Wichmann P. O analogii i przeciwienstwach bio-
logicznego dziatania promieni. Omawiajac pewne punkty
styczne w dziataniu promieni, uzywanych w lecznictwie
(promieni Roentgena, Finsena, radu) i dziatanie ich do pe-
wnego stopnia w przeciwnych Kkierunkach, zwraca W.
uwage, ze zapalenia skory, wywotane promieniami X., uste-
puja pod wptywem stabych promieni pozafioletowych, musi
zatem istnie¢ w dziataniu tych promieni przeciwienstwo
pomimo, ze oba te rodzaje promieni moga wywotywac pra-
wie takiezsame zapalenia. F. Krzysztatowicz.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Prof. Jaguet: O leczeniu tasiemca i przetworach
paprotki samczej. (Miinch. med. Wochenschr. 1911, Nr 48).
Autor nie zgadza si¢ ze zdaniem Drenkhahna, jakoby mo-
zna prz}' leczeniu tasiemca bez obawy przekroczy¢ dawke
najwyzsza 10 gr. wyciagu paprotki, o ile sie unika poda-
wania alkaliow i oleju rgcznikowego. Zdaniem autora po-
mys$iny wynik leczenia sposobem Drenkhahna, ktéry podaje
15—20 gr., i nie pojawienie sie ztych skutkéw w tych ra-
zach zawdziecza¢ nalezy tylko szcze$liwemu przypadkowi.
Zreszta technika Drenkhahna jest niewtasciwg. Wazniejsza
przytem od techniki podawania rzeczg jest uzywanie prze-
tworu dziatajacego jednostajnie i dajgcego sie Scisle daw-
kowa¢. Takim przetworem jest, zdaniem autora, filmaron,
bedacy najmniej trujgcym, a najsilniej dziatajacym skiadni-
kiem wyciggu paprotki. Wyciag paprotki jest lekiem suro-
wym, ktéry powinno sie usuna¢ z farmakopei, jako lek nie-
pewny, skoro istnieje juz Srodek lepszy i czystszy w postaci
filmaronu, wyprébowanego przez autora i innych w setkach
przypadkdéw, niestety za$ dotad nie objetego farmakopes.

B.

Hofstatter. Pituitryna jako lek skrzepiajacy pe-
cherz. (Wien. klin. Woch. 1911, Nr 49). Przy pooperacyj-
nych i poporodowych niedowtadach pecherza znakomite
ustugi oddajag, jak podaje autor, wstrzykiwania podskorne
1—2 cm8 pituitryny, tak, ze cewnikowanie staje sie zbyte-
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cznem. DosSwiadczenia na zwierzetach wykazujg, ze pitui-
tryna dziala taksamo na mies$nie pecherza, jak i na mie-
$nie macicy, podnoszac zarazem pobudliwo$¢ nerwdéw pe-

cherza i dziatajac réwnocze$nie moczopednie. K.
Chirurgia.

Erben. Rozpoznanie bolu krzyza i plecow. (Med.

Klinik, 1911, Nr 51). W obszernej pracy, ilustrowanej rent-

genogramami i fotografiami, wykazuje autor, ze czesto pod
postacig t, zw. postrzatu (lumbago) przebiegajg powazne za-
burzenia w stawach kregowych. Wog6le czeste i uporczywe
bole w krzyzach budzi¢ powinny przypuszczenie powazniej-
szego cierpienia; nie nalezy sie zadowalnia¢ szablonowenr
rozpoznaniem postrzatu. Z badania ruchéw biernych i czyn-
nych wysnu¢ mozna nieraz cenne wnioski. Uporczywy bdl
plecéw budzi¢ znéw powinien przypuszczenie powikian
w narzadach jamy brzusznej i t p. A.

Schepelmann. 0 wptywie leczenia gorgcem po-
wietrzem na wysieki stawowe. (Med. Klinik, 1911, Nr 51).
S. przeprowadzit doswiadczenia na zwierzetach celem prze-
konania sie, jak wptywa gorgce powietrze na wysieki sta-
wowe. Wstrzykiwat wiec krolikom do stawu kolanowego
1/2 cm3 10°/0 jodoform -gliceryny i u czes$ci zwierzat sto-
sowat potem gorgce powietrze, a u innej czesci nie stoso-
wat go i codzieh rentgenowal staw celem przekonania sig,
jak predko jodoform zniknie. U zwierzat nagrzewanych od-
bywato sie znikanie niemal dwa razy szybciej. Podobne wy-
niki dato doswiadczenie z wstrzykiwaniem tuszu chinskiego
do stawu kolanowego i badaniem potem gruczotéw pachwi
nowych. Wynika z tego, ze gorace powietrze przyspiesza
bardzo wessanie ze stawodw. K.

Noguchi. 0 wartosci jodyny w odkazaniu skéry.
(Arch. f. klin. Cllir. 96. Il1). Szczeg6towe badania wartosci
wspomnianego sposobu odkazania przemawiajg bardzo za
nim. Jod nie wnika gteboko w skore, ale powierzchowne
warstwy przenika i niszczy w nich drobnoustroje. Mycie
przedtem jest niepotrzebne (golenie i kapiel na kilka go
dzin przed operacya). Smarowaé jednak nalezy skére dwu-
krotnie. Sam jod i sam alkohol dziataja osobno znacznie
stabiej, niz w kombinacyi jako jodyna. K.

Schmieden. RoOzniczkowe rozpoznanie raka zo-
tadka a wrzodu i anatomia patologiczna tych cierpien
w stosunku do obrazu rentgenowskiego. (Arch. f. klin.
Chir. 96. II). Pamieta¢ nalezy o tem, ze przy wrzodzie kur-
czg sie zdrowe, a przy raku schorzate $ciany zotgdka. Przy
wrzodzie najczestsze sa zwezenia odzwiernika lub zotgdek
klepsydrowaty; czeSci przed zwezeniem sa znacznie wigcej
rozszerzone, niz przy raku. Zwezenie przy wrzodzie jest
wieksze, przy raku (rozpad) mniejsze. Cechujaca dla wrzodu
jest Slimakowata posta¢ zotgdka, okrezny kurcz, kurcz od-
zwiernika, zwiekszone ruchy, zautek (Nischensymptom w ra-
zie wrzodu drgzacego), a wreszcie wykazalne nieraz podiu-
zne fatdy (w ktére wnika bizmut). Trudnosci sprawia rak
powstaty na tle wrzodu. Przy raku odzwiernika widzimy
nieraz w cieniu ubytek, a sam cien kohczy sie linig zygza-
kowata. Przy zotadku klepsydrowatym na tle raka najwez-
sze miejsce zotagdka lezy posrodku Swiatta, przy wrzodzie
za$ blizej jednej S$ciany. RoOwniez doktadnie nieraz rozpo-
zna¢ mozna stwardnienie rakowe Scian zotgdka. Powinno
sie zawsze podejrzany zotagdek badaé¢ promieniami Rontgena,
ale badanie takie nie moze nigdy by¢ rozstrzygajgcemu K.

T. Kocher. O chorob e Basedowa. (Arch. f klin.
Chir. 96. 11). Zmiany serca przy wolu sg zupetnie analogi-
czne do takichze zmian przy chorobie Basedowa. Po po-
towiczem wycieciu wola spostrzegano juz nieraz przerost
strony drugiej gruczotu i typowe wystgpienie choroby B.
Choroba ta zjawi¢ sie moze takze po duzych dawkach jodu
i przetworow tarczycy u o0s6b z nienormalnym gruczotem
(struina basedowificata). Chorobe Basedowa uwazaé¢ nalezy
za hypertyreoze i to w tem znaczeniu, ze albo tworzy sie
przytein pewnego produktu za duzo, lub za mato jest on
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zobojetniany, dostaje sie do krwi (jod). Badanie krwi od-
daje tu cenne ustugi. Spotykamy przy chorobie Basedowa
leukopenie ze zmniejszeniem sie ilosci neutrofilow, a zwie-
kszeniem limfocytéw i zwolnienie krzepliwosci krwi. Zupet-
nie jest mozebne, ze u os6éb skionnych do choroby B.
wstrzasy psychiczne moga wywotaé ostry wybuch choroby.
Kocher wykona! u 535 chorych 721 operacyi. Smiertelno$é
3 i°/o- Operowac¢ nalezy w znieczuleniu miejscowem. Wy-
niki ma K. bardzo dobre. W razie powiktah nie wycinamy
gruczotu, lecz Ograniczamy sie do podwigzan naczvri. Po
operacyi bezwzgledny spokoj (sanatoryum/ i leczenie dye-
tetyczne. k

Potoznictwo i ginekologia.

Weinman. W sprawie u$mierzania bolesci przy
porodach prawidtowych. (Miinch. med. Woch. 1911, Nr
50). Autorka daje przeglad metod, majgcych na celu usmie-
rzanie bolu przy porodzie. Opierajagc sie na pisSmiennictwie
i doswiadczeniu witasnem (40 przypadkoéw) poleca stosowa-
nie pantoponu (0,01) przed rozpoczeciem boéléw partych,
w przypadkach bardzo ciezkich skombinowanego ze skopo-
laming (0,01 pantoponu -j- 0,0015 — 0.003 skopolaminy).
USmierzenie bo6lu nastepowato zawsze w znacznym stopniu;
wplywu ujemnego bariz na stan matki lub dziecka, badz
na przebieg porodu nie dostrzegano. Metode te, jako tatwa
technicznie, poleca autorka lekarzom, praktykujacym poza

zaktadami. A. Markowa.
Vogt. Doswiadczenia z pituitryna. (Miinch. med.
Woch. 1911, Nr 51). Opierajac sie na 100 porodach prze-

prowadzonych z pomocag pituitryny, twierdzi autor, ze jest
ona obecnie najlepszym S$rodkiem, zwalczajgcym stabe bole
porodowe, badz pierwotne, badz wtérne przy ciasnej mie-
dnicy. Najlepiej dziata pituitryng w Il okresie porodowym,
czynigc zbednemi kleszcze i skracajgc czas trwania porodu

prawidtowego. A. Markowa.

Heli. Pituitryng przy poronieniu. (Miinch. med.
Woch. 1911, Nr 5l). Pituitryna, tak bardzo zalecana przez
potoznikéw przy koncu cigzy iw czasie porodu przy od-
powiedniej pobudliwo$ci miesnia macicznego, okazuje sie
bezskuteczng przy poronieniach wczesnych, badz sztucznie
wzniecanych, badz bedacych w toku. Miesien maciczny,

w tym okresie niepobudliwy, oddziatywa na pituitryne nie
lepiej, niz na zwykte $rodki, wzniecajgce skurcze macicy
A. Markowa.

Veit. Dalsze badania nad powstawaniem zakaze-

nia potogowego. (Pract. Ergebn. f. Geb. u. Gynaek. iyn,
T. IV). Autor upatruje wazne zrédto zakazenia potogowego
w tem, iz jadowito$¢é zarazkdéw, zyjacych w czesciach ro-
dnych potoznic, ws$réd sprzyjajagcych warunkédw wzrasta,
a nawet moze by¢ zupeinie odzyskana, o ile przedtem za-
nikta. Warunkami takimi sg np. $Swieze rany, odchody, za-
krzepy, a witasno$¢ owa odzyskiwania jadowito$ci dotyczy
szczegOlnie paciorkowca hemolitycznego. Stad nasuwa sie
wniosek, ze zakazenie potogowe niezawsze nastepuje przez
wprowadzenie zarazkow S$wiezych, lecz ze wywotaé je moga
zarazki, juz sie w przewodzie rodnym znajdujace. Dowodza
tego réwniez owe przelotne, jedno- tub dwudniowe, samo-
rodne podwyzszenia cieptoty u potoznic. Potozna, opieku-
jaca sie tego rodzaju przypadkiem, moze sta¢ sie zrdédiem
zakazenia dla dalszych potoznic, szukajgcych u niej pomocy,
gdyz przenoszac paciorkowca, ktérego jadowitos¢ juz wzro-
sta i przejawita sie w owem podwyzszeniu cieptoty, na
rany Swieze, stwarza dla owego wzrostu jadowitosci jeszcze
lepsze warunki. Dlatego powinna potozna o kazdej tego
rodzaju gorgczce zawiadomi¢ lekarza urzedowego, a chorg
wypusci¢ ze swej opieki. Roéwniez przeciwwskazanem
jest na zasadzie powyzszych spostrzezen stwarzanie u po-
toznic Swiezych ran przez jakikolwiek zabieg operacyjny.
A. Markowa.

W sprawie zakazenia przyian-
1912, Nr 1.). Liczne badania

Zangenmeister.

nego. (Miinch. med. Woch.
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bakteryologiczne, wykonane przez autora i jego wspéipra-
cownikéw, stwierdzaja doniosto$¢ BBnozakazenia«, polega-
jacego na tem, ze do powstania zakazenia ptzyrannego
przyczyniajg sie nietylko zarazki wprowadzone z zewnatrz,
lecz w réwnym stopniu i te, ktére juz prawidtowo w oto-
czeniu rany lub w ranie samej sie znajdujag. Waznym zas'
czynnikiem, utatwiajgcym zakazenie, jest gtebokos$¢ rany
i warunki, umozliwiajace zarazkom wnikanie w gigb, jak

zast6j w krazeniu, w odptywie wydzieliny it d. Ze stwier-
dzenia tych faktow wynikajg wazne wskazéwki dla poto-
znictwa, majace na celu zwalczanie goraczki potogowej:

by po pekniecia pecherza odptyw wod
ptodowych nie byt utrudniony; o ile mozna nie wywoty-
waé Swiezych ran, a do juz istniejgcych, szczegélniej gte-
bokich zautkéw, nie wszczepiaé zawsze w pochwie znajdu-
jacych sie zarazkow, ktére, o ile tylko znajdujg sie na po-
wierzchni ran szerokich a ptytkich, tatwo stamtad z wy-
dzieling zostang usuniete A. Markowa.

Kehrer. Pyelonephritis gravidarum. (Zeitschr. fur
mgvnaek. Urologie. 191 i. T. 111). Schorzenie to, spowodowane
przewaznie przez pratki okreznicy (bact. coli), wystepuje
mniej wiecej w potowie cigzy. Pratek okreznicy dostaje sie
z pecherza do miedniczki nerkowej albo wskutek niedo-
wtadu przekrwionego moczowodu, albo nawet dzieki ru-
chom przeciwrobaczkowym moczowodu, wywotanym przez
draznienie ujscia jego ropa lub toksynami, znajdujgaemi
sie w pecherzu, jak rdéwniez uciskiem ze strony gtowki
dziecka. Ucisk ten ttomaczy, dlaczego zapalenie wystepuje
przewaznie w nerce prawej. W celu zapobiegawczym po-
leca sie leczenie wszelkich zmian zapalnych pecherza. Zre-
szta leczenie zachowawcze zapalenia miedniczek i nerek
usuwa objawy, jakkolwiek nie daje wyleczenia w znacze-
niu bakteryologicznem wbrew istniejgcym pogladom. Nefro-
tomii nalezy wunikaé, jako zabiegu zbyt ciezkiego i nie
chroniacego drugiej nerki przed zakazeniem. Jako ostate-
czno$¢ pozostaje w przypadkach bardzo ciezkich przerwa-

nalezy starac sie,

nie cigzy. A. Markowa.
Esch. Myrmalyd, jako $rodek odkazajacy mocz.
(Zeitschr. f. gyn. Urologie. 1911 T. Ill). Autor podnosi

bakteryobdjcze dziatanie myrmalydu (urotropina -|~ mréw-
czan sodowy) na pratka okreznicy i gronkowca. Dlatego sto-
suje go w celu zapobiegania i leczenia pooperacyjnych za-
palern pecherza. Srodek ten ma by¢ réwniez skutecznym
przy bakteryomoczu durowym. Dawka dzienna 2—3 gr.

A. Markowa.
Adler. DosSwiadczenia z mamming Poehla, doty-
czace czynnos$ci gruczotu mlecznego, jako narzadu

0 wydzielaniu wewnetrznemu (Miinch. med. Woch. 1912.
Nr 1). Wstrzykiwanie zwierzetom mamminy Poehla (wy-
ciggu z wymion kréw czerkieskich) wywotywato w nadner-
czach przerost, przekrwienie i powstawanie ognisk zapal-
nych, u zwierzat ciezarnych (5 doswiadczehn) obumieranie
ptodu i wydalanie go nazewnatrz. W ostatnich tygodniach
cigzy ptod byt rowniez wydalany przedwczes$nie, lecz"(zvt.
Autor przypuszcza zwigzek miedzy wewnetrznem wydziela-
niem gruczotu mlecznego, a wydalaniem ptodu z korfcem

cigzy. A. Markowa.
Okulistyka.

Adam. O powstawaniu i leczeniu zezu. (Mediz.

Klinik, 1911, Nr 51). Autor wykazuje, ze u 73% ludzi

istnieje z powodu niedoktadnoéci anatomicznych w budo-
wie oczodotdéw daznos$¢ do nieprawidtowego ustawienia osi
ocznych. Dazno$¢ ta jednak zostaje pokonana przez silniej-
sza dazno$¢ do kojarzenia wrazen, odbieranych przez obie
siatkéwki i dlatego pozostaje w ukryciu. Sg to zatem t zw.
utajone zaburzenia réwnowagi mie$niowej (heterophoria).
Prawidtowe ustawienie osi nie odpowiada w tych przypad-
kach spoczynkowemu utozeniu gatek ocznych, lecz jest wyra-
zem réwnowagi dynamicznej, podtrzymywanej potrzebg obu-
ocznego widzenia pojedynczego (horror diplopiae). Jezeli
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oko jest uposledzone
nie moze skutecznie

z jakichkolwiek powodéw jedno

w swej sprawnos$ci czynnosciowej i
bra¢ udziatlu w widzeniu obuocznem, réwnowaga dynami-
czna znika, a oczy ukladajg sie do réwnowagi spoczynko-
wej, ktorej wyrazem w 75°/0 przypadkdw jest ustawienie
osi nieprawidtowe. W ten sposéb powstaje zez jawny (lie-
terotpopia). Rézne operacye na migéniach ocznych, zmie-
rzajagce do usuniecia zezu, majag cel dwojaki: kosmetyczny
t. j. poprawe szpecacego zboczenia osi widzenia i optyczny,
t j. przywrécenie widzenia obuocznego. Uposledzong by-
stros¢ wzroku oka zezujacego podnie$s¢é mozna bardzo wy-
datnie zapomocag ¢wiczen jednoocznych i stereoskopowych.
Zdaniem autora nalezycie wykonana operacya, oduowiednio
prowadzone nastepnie ¢wiczenia, a wreszcie doktadne wy-
réwnanie zapomocg szkiet zachodzacej wady refrakcyi, po-
zwala w 80°/0 przypadkow przywr6ci¢ prawidtowe widzenie
dwuoczne. Osiggniecie tego celu zabezpiecza réwnocze$nie
i utrwala kosmetyczny skutek operacyi. K. W. Majewski.

Lapsley. Conjunctivitis Parinaudi. (Ophthalmology
1911, Nr 1, T. VII). Jeszcze w r. 1885 wyodrebnit Pari-
naud szczegblng posta¢ chorobowa, wystepujaca na spojow-
kach ocznych. Posta¢ te okresla sie tez powszechnie mia-
nem »conjunctivitis Parinaudia. Poczatkowo mieszano ja
czestokro¢ z jaglicg, a pomytki popetniali najczesciej oku-
lisci w tych krajach, w ktorych jaglica wystepuje bardzo
rzadko i jest prawie nieznana. Choroba Parinauda nalezy
do cierpien rzadko spotykanych, mimo tego nagromadzita
sie juz dotagd dos$¢ pokazna liczba spostrzezen i na tej pod-
stawie kreéli autor jej obraz kliniczny z ryséw, dzi§ po-
wszechnie juz ustalonych. Oto giéwne znamiona tej cho-
roby: Znaczne zgrubienie powiek, zalezne od polipowatych
ziarnistosci spojowki; nacieczenie spojowki gatkowej az po
brzeg rogéwkowy; rogéwka pozostaje najczesciej wolng od
zmian; wydzielina $luzowo-ropna; zajecie gruczotow chton-
nych, przedusznych, podszczekowych, a nawet karkowych
po stronie oka chorego. Choroba, z matymi tylko wyjat-
kami, ogranicza sie do jednego oka. Parinaud wyrazit przy-
puszczenie, ze cierpienie to jest pochodzenia zwierzecego.
Dotad jednak sprawa etyologii nie jest jeszcze dostatecznie
wyjasniona. Przebieg jest wybitnie przewlekty i rozcigga
sie connjmniej na caty szereg miesiecy, ale rokowanie jest
na ogo6t dobre, bo zmiany ustepuja bez pozostawienia trwa-
tych nastepstw. Leczenie =zalecajg podobne, jak przy ja-
glicy: azotan srebra, lJjfarkan miedzi, sublitnat, a wreszcie
usuwanie operacyjne polipowatych wyrosli.
K. W. Majewski.

Greef. Dzisiejszy stan sprawy t. zw. ciatek jagli-
czych. (Ophthalmology 1911, Nr 1, T. VIIIl). Jak wiadomo,
twory spotykane w komorkach nabtonka spojéwkowego
w przypadkach jaglicy, a nazywane rozmaicie (chlamydo-
zoa, ciatka jaglicze, wtrety), zostaly prawie réwnocze$nie
i niezaleznie opisane przez Halberstaedtera i Prowazka,
a z drugiej strony przez Greeff.i. Ot6z Greeff zabiera obe-
cnie gtos w sprawie tych twordw, ktdére dostarczajg niewy-
czerpanego tematu do rozpraw i prac naukowych. Greeff
otwarcie przyznaje, ze na pytanie, czy t zw. ciatka jaglicze
majg dla powstawania jaglicy jakiekolwiek znaczenie, dzi$
jeszcze musiatby da¢ odpowiedz, ze tego nie wiemy. Do-
tychczasowe doswiadczenia na zwierzetach nie majg dla
Greeffa znaczenia przekonujgcego. U matp zdotano wpraw-
dzie wywota¢ powstanie ziarnistosci, podobnych z wejrze-
nia do ziarn jagliczych, ale ziarnistosci te nie prowadzity
nigdy do wytworzenia sie blizn. Nigdy tez nie udato sie
wywota¢ na rogébwce powstania znamiennej ‘tuszczki jagli-
czej. Précz tego wiadomo, ze wtrety znaleziono w bardzo
wielu sprawach chorobowych, nic zreszta wspolnego z ja-
glica nie majacych. Tak np. Blacha znalazt je w przypad-
kach zakaznych niezytow pochwy u dziewczat, Flemming
w przypadkach btoniczego zapalenia spojowki, w ktérych
rownocze$nie wykazano obecnos$¢ pratkéw Loefflera, Lipp<-
schiitz w przypadkach mieczaka zarazliwego (molluscum



56 PRZEGLAD LEKARSKI

contagiosum), Hoefer w ptonicy, wreszcie wielu autoréw
stwierdzito obecnos$¢ wtretow w komdrkach nabtonkowych
spojowki w przypadkach $luzoropotoku noworodkéw, oraz
w wydzielinie pochwy u matek; Wolfram i Lindner pisza
nawet o jaglicy czesci ptciowych. Greeff sam znalazt ty-
powe ciatka jaglicze obok gonokékéw w przypadku wie-
wiérowego zapalenia spojowki u dorostego cztowieka. Zda-
niem jego nie ulega jednak watpliwosci, ze twory te nie
zostaty dotad pod wzgledem morfologicznym dos¢ Scis'le
i dos¢ stanowczo wyodrebnione, azeby mozna napewne u-
wazaé za identyczne Wszystkie te formy, ktére rozni auto-
rowie okre$lajg badz' jako chlamydozoa, badz jako ciatka
jaglicze. Pozadane jest wydoskonalenie sposobd6w barwienia.
K. W. Majewski.

A xe nfeld. Szczegllne postacie zaniku teczowki.
(Ophthalmology. 1911, Nr 1, T. VIII). Autor opisuje przy-
padki pewnych ograniczonych zwyrodnien teczéwki, i tak,
wspominane juz pfzfez niektérych autoréw (Fuchs, Meller,
Seefelder) zwyrodnienie szkliste w przybrzeznych czesSciach
teczéwki, stanowigcych,Abwod Zrenicy, nastepnie w innych
przypadkach zanik, ograniczony do gtebokich tylnych warstw
teczowki i tylko do jej obwodowych, prz_yrzeskowych cze-
§ci. Wreszcie zanik warstwy barwikowej teczéwki, spoty-
kany zwitaszcza w przypadkach zaémy starczej, nieraz tak
wybitny, ze teczéwka wyraznie przeSwieca, zaréwno przy
wziernikowaniu, jak przy diafanoskopii. Wspdélnym objKwem,
ktofy towarzyszy wszystkim tym trzem postaciom zaniku
teczowki, jest stabe rozszerzanie si¢ Zrenicy pod wpitywem
atropiny. Najwybitniej wystepuje ten objaw w pierwszej
kategoryi przypadkéw, gdzie pierscien przybrzezny teczowki,
okalajacy brzeg zreniczny, wskutek zwyrodnienia szklistego
staje sie twardym i matlo podatnym. Drugi typ zaniku, zaj-
mujacy obwodowe czesci teczéwki, wywotuje uposledzenie
sprawnosci rozwieracza zrenicy (dilatator pupillae). W przy-
padkach zaniku ograniczonego do warstwy barwikowej te-
czowki (t. zw. pars iridica retinae) istnieje niewatpliwie za-
burzenie odzywienia, stanowigce réwnoczesSnie przyczvne
zatmiewania si¢ soczewki. W tych razach rdéwniez stwier-
dzi¢ sie daje do$¢ leniwe rozszerzanie sie Zzrenicy, ktéra
nawet po kilkakrotnem zapuszczeniu atropiny pozostaje za-
ledwie $rednio rozwarta. K. W. Majewski.

Sprawy Towarzystw naukowych

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno-
psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie

dnia 14. XI. i 23. XI. 1911 r

1) Landau
lat 36. Chory dziedzicznie nie obarczony, w dziecifistwie
nie chorowat. Przed trzema laty zapalenie ptuc. Przed roz-
poczeciem sie obecnej choroby naduzywat alkoholu. Od 10
lat zonaty. Zona ronita dwa razy (trzecie i széste dziecko).
Z czworga dzieci miato jedno w 5. miesigcu zycia konwul-
sye przez kilka dni, a jedno zaczeto dopiero w 4. roku zy-
cia mowi¢ i chodzi¢, ma duza gtéwke. Przed 10 laty upadt
chory bez zadnej przyczyny zewnetrznej podczas pracy
w kopalni tak gwattownie, ze uderzyt gtowg o wegiel i do-
znat zatamania czaszki w okolicy skroni i ciemienia po
stronie prawej. Po tym wypadku miewat chory czeste bole
gtowy i napady, polegajace na trzesieniu rak i noég, przy-
czem zawsze naprzdéd trzesta sie reka i noga prawa, a po-
tem dopiero druga potowa ciatla. Nigdy podczas napadu
nie tracit przytomnosci, jezyka nie przygryzat, piany nie
toczyt, nie zanieczyszczat sie. Przed napadem czut zblizanie
sie jego. robito mu sie stabo pod piersiami, po napadzie
czasem zasypiat, czasami znowu miewat bardzo silne bodle
gtowy. Przed 5 laty udagt sie do Lwowa, gdzie na klinice

przedstawia chorego T. J., wyrobnikaej.

Nr 3

chirurgicznej operowano czaszke w miejscu zatamania.
Obmacywaniem stwierdzono wéwczas w tern miejscu wgte-
bienie kosci ksztattu owalnego o dnie nieregularnem, przy
ucisku bolesne. Trepanacya w miejscu blizny Wykazata na
wewnetrznej powierzchni ptata kostnegpp nieznKzne zgru-
bienie, opdéna twarda byta bez zmian. Tetnienie moézgu wy-
razne. Gojenie sie rany bylo powikiane przez ro6ze, ktéra
wystapita w 3. dniu po operacyi. Bole gtowy wystepowaty
rzadziej i byty stabsze, niz przed operacya. Przy opuszcza-
niu kliniki chory nie skarzyt sie na bdéle gtowy (wiadomo-
sci z klin. chirurg, we Lwowie).

Poniewaz od marca b. r. czuje sie znowu bardziej
chorym z powodu codziennych boléw gtowy i powyzej
opisanych napadéw, ktére pojawiajg sie Srednio raz na
miesigc, przeto zgtosit sie do ambulatoryum naszej kliniki,
gdzie badanie przedmiotowe opr6cz blizn kostnych po za-
tamaniu i trepanacyi, stwierdzito jedynie tylko obustronne
zapaltnie njarwow wzrokowych, silniejsze jednak po stronie
prawej. Chorego umieszczono tedy na klinice chirurgicznej,
gdzie obserwacya kilkotygodniowa wykazata oprocz trzech
typowych napadéw padaczkowych z utratg przytomnosci,
rozpoczynajacych sie od reki lewej, state pogarszanie sie
choroby. Do zapalenia bowiem nerwéw wzrokowych dota-
czyt sie i ich obrzek, a w ostatnich kilku dniach nie opu-
szczajg chorego ani na chwile gwattowne bdle gtowy, za-
wroty i wymioty po kazdem jedzeniu. Chory apatyczny,
senny, objawéw ogniskowych niema, cieptota prawidtowa,
tetno waha sie miedzy 72 a 102. L. sadzi, ze wobec tak
wyraznych objawéw wzmagajgcego sie stale cisnienia we-
wnatrzczaszkowego przypusci¢ nalezy istnienie nowotworu,
dla ktérego niema jednak na razie zadnych objawéw sie-
dziby. Za okolicg ruchowa prawg mogtyby przemawiac:
miejsce urazowe i rozpoczynanie sie napaddw, spostrzega-
nych na klinice chirurgicznej, od reki lewej. Totez L. pro-
ponuje dekompresye w okolicy o$rodkéw ruchowych pra-
wych, a to tembardziej, ze miejsce to odpowiada miejscu
zatamania czaszki.

Dysku sy a: Kol. Blassberg piwpuszcza, ze nie mo-
zna wytaczy¢ i drugiej jeszcze mozliwosci, t. j. obecnosci
ropnia w mozgu. Jakkolwiek brak goraczki przemawiatby
przeciw ropniowi, to jednak za ropniem przemawiajg rézne
dane etyologiczne, a przedewszystkiem to, ze po operacyi
na klinice chirurgicznej we Lwowie pojawita sie w okolicy
rany roza, tak ze rana goita sie przez ziarnkowanie (per
secundam intentionem). Taki przewlekly ropien mogtby
w ostatnich tygodniach zaostrzy¢ sie i daé objawy uci-
skowe. — Piltz sktania sie raczej na podstawie przebiegu
i braku gorgczki do przyjecia nowotworu, jakkolwiek dane
etyologiczne mogtyby przemawia¢ i za ropniem. P. nie wy-
tagcza rowniez i zmian w zakresie lewej potkuli moézgowej
jako »contre coup« wobec tego, ze wedle podania chorego
napady bardzo czesto rozpoczynac¢ sie miaty od reki pra-
Sadzi jednak, ze wobec braku objawow ogniskowych
i wobec zagrazajacej choremu S$lepoty, nalezy obecnie wy-
kona¢ trepanacye dekompresyjna, i to w okolicy zatama-
nia czaszki.

[W kilka dni po dokonanej dekompresyi zmart chory,
a sekeya (Prof. Ciechanowski) wykazata: Nad catag go6rng
powierzchnig prawej potkuli mézgowej opony miekkie sil-
nie nastrzykane i przekrwione, pod niemi za$, zwtaszcza po-
nad zakretami posrodkowymi i nieco ku przodowi znaj-
duje sie pokiad nader miekkiej tkanki szarawo-rézowej,
w przednim odcinku za$ krwawo-czerwono zabarwionej. Po
nacieciu tych miejsc poktad ten okazuje sie dos$¢ ostro od-
graniczony od kory médzgowej. Podobne poktady nader
miekkiej tkanki wida¢ jeszcze w kilkh innych miejscach, na
podstawie mobzgu, szczegolnie w okolicy skrzyzowania ner-
woéw wzrokowych, na dolnej powierzchni mézdzku i ptatéw
skroniowych, zwiaszcza It-wego. W obrebie zakretéw po-
srodkowych, poczesci i czotowych po stronie prawej, zwia-
szcza w poblizu Srodkowej krawedzi potkuli, jest substan-
cya moézgowa w obrebie kory i czesci podkorowych wy-
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bitnie twardsza. W obrebie czesci stwardniatych rysunek
zatarty, mianowicie kora mézgowa znacznie bledsza, jakby
zwezona, a granica jej wzgledem substancyi bialej zatarta.
W obrebie zas' substancyi biatej czesci stwardniate od nie-
stwardniatych wcale sie barwag nie réznig. Lewa potkula
moézgu zmian nie przedstawia. Badanie drobnowidowe wy-
kazano: Gliosarcoma. (Wedtug protokotu sekcyjnego za-
ktadu anatomii patologicznej)].

2) Landau przedstawia przypadek sclerosis
ralis amyotrophica u 45-Jetniego robotnika lesnego I. 1,
u ktoérego choroba ta przebiega bardzo gwattownie, bo

w przeciggu niespetna 4 miesiecy doprowadzita do zupet-
nego juz prawie porazenia wszystkich czterech kohczyn z bar-
dzo wybitnymi zanikami degeneracyjnymi nietylko w za-
kresie koniczyn goérnych, lecz nawet i w zakresie konczyn
dolnych (grupy strzatkowe i krétkie miesnie ndg. a stad
obustronne pazurowate ustawienie palcéw). Juz w Kkilka ty-
godni po rozpo”eciu sie choroby pojawity sie pierwsze
obiawy opuszkowe, ktore obecnie rozwiniete w catej petni,
uprawniajg do najgorszego rokowania.

Towarzystwo lekarzy polskich w Kijowie.
Posiedzenie z dnia 28. IX (11/X) 1911 r.

Obecnych 27 cztonkéw. — Przewodniczy' kol. S. Trze-
binski.

1) S. Trzebinski. O teoryi
litycznej metodzie leczenia histeryi.

Punktem wyjscia nauki Freuda o histeryi byla po-
wstata okoto 1880 r. kntartyczna metoda Breuera, polega-

jaca na przypuszczeniu, ze u osobnikéw, skionnych do sta-
néw hipnoidalnych (marzenia na jawie), wzruszenia, dozna-
wane podczas takich stanéw, nie przechodzg w motoryczue
odruchy, ktéreby mogty uczyni¢ je nieszkodliwemi dla dal-
szego psychicznego zycia, lecz podlegajg poniekad uwie-
znieciu w psychice, mogac w ten SposOb przeobrazi¢ sie
w chorobowe, histeryczne, somatyczne objawy. Objawy te
z kolei dajg sie usunaé, je$li sie lekarzowi powiedzie otrzy-
ma¢ od chorego, znajdujgcego sie w stanie hipnozy, infor-
macye co do okolicznosci, ktére owo pierwotne chorobo-
twércze wzruszenie wywotaty i sktoni¢ go do uswiadomie-
nia zwigzku pomiedzy niemi, a objawem chorobowym.

Freud z nauki Breuera wyeliminowat przedewszyst-
kiem konieczno$¢ stanow hipnoidalnych w etyologii i hip-
nozy przy leczeniu. Nastepnie doszedt on do przekonania,
ze z'r6dta takiego chorobotwdrczego wzruszenia w etyologii
histeryi nalezy zawsze szuka¢ w jakiem$ przezycili natury
ptciowej, ktdérego wspomnienie zostato wyparte w podswia-
dome warstwy duchowe dlatego, ze z tego czy innego po-
wodu byto dla chorego niemite. Ulega ono nastepnie albo
konwersyi w cielesny histeryczny objaw, albo substytucyi
przez idee przymusowe czyli ,2pbsesye«. Oprocz tych dwéch
ewentualnosci moze zaj$¢ jeszcze trAcia, a mianowicie do-
szczetne wyrzucenie wspomnienia wraz ze wzruszeniowym
zapasem. WaoOwczas chory zachowuje sie tak, jak gdyby
owego chorobotwérczego ”~zruszenia wcale nie byto w jego
historyi, a taki stan duchowy nalezy juz do Kkategoryi
psychoz.

Zapatrywania Freuda na etyologie histeryi przecho-
dzity jednak dalsza ewolucye. Okoto. 1896 r. np. uczy on,
ze wzruszenie, aby zosta¢ chorobotwoérczym w sensie wy-
wotania histerycznego objawu, musi koniecznie posiadac
pewne cechy, a mianowicie zajs¢ we wczesnem dziecinstwie
(miedzy 2-im a 6-ym rokiem zycia), by¢ wywotane prakty-
kami, analogicznemi z aktem ptciowym (zamachy piciowe
ze strony starszych oso6b, albo ptcioBs czynnos$ci, wykony-
wane z innemi dzieémi'. Okres ten jednakze nie trwat dtugo,
i wkrotce potem Freud, nie zaprzeczajac chorobotworczego
znaczenia wyzej wymienionych momentéw, przenosi punkt
ciezkosci w etyologii histeryi na t zw. »regresye«. Picio-
wo$¢ mianowicie, zdaniem Freuda, idgcego tu za pogladami

PRZEGLAD LEKARSKI

Hayelock EHisa,-..zaczyna sie rozwija¢ u dziecka nader .wcze-
$nie, wiasciwie zaraz po urodzeniu, tylko woéwczas nosi ona
charakter autoerotyzmu, wyrazajacego sie zdolnoscig odczu-
wania sensacyi, analogicznych z piciowg rozkoszg, catg po-
wierzchnig ciata i sasiadujagcych z nig bton $luzowych, oraz
doznawania ich podcza™' pewnych ruchéw biernych (husta-
nie, kotysanie i t p.\ Ewolucya. ptciowa zaznacz.a si¢ naj-
przod Scislejszem umiejscowieniem sensacyi piciowych, przy-,
|laflvierdzajacych sie u prawidtowo rozwijajgcych sie osobni-
kéw do narzadéw rozrodczych, oraz zastgpieniem autoero-
tyzmu przez heteroerotyzm, zrazu bez réznicy pici przy
wyborze przedmiotu, na ktdry przenoszg sie seksualnie za-
barwione uczucia dziecka. Nastepnie dopiero przychodzi
okreslenie ptci owego przedmiotu; prawidtowo w sensie he-
teroseksualnym, niekiedy w homoseksualnym, przyczem
uczucia chtopcow (o ile chodzi o prawidtowy heterosek-
sualny rozwéj) zwracajg sie zazwyczaj ku najblizszym ko-
bietom, matkom, siostrom, - dziewczat za$ ku ojcom i bra-
ciom. Dopiero na samym korncu nastepuje pod wpltywem
dziatania zdobytych przy wychowaniu etycznych wyobrazen
oderwanie ptcidwosci od rodzinnych uczué. Otéz regresye,
to witasnie reminiscencye owych posrednich etapéw rozwo-
jowych piciowosci. Takie wspomnienie stoi w sprzecznosci
z etycznemi wyobrazeniami osobnika, wskutek czego zo-
staje zepchniete w pod$swiadome warstwy duchowosci, a wzru-
szenie, z niein zwigzane, dziata¢ moze chorobotwdrczo, wy-
wotujgc histerye albo przymusowe wyobrazenie. W niekt6-

Freuda i psychoamgeh przypadkach natomiast podobne wspomnienia ulegaja

»uwzni<Heniu«, stajg sie pobudkag
zwlaszcza artystycznej dzia-

t. zw. »sublimacyi« ¢ézyli
do pozytecznej, kulturalnej,
talnosci.

Oprcjfcz histeryi i przymusowych wyobrazen, obejmuje
nauka Freuda jeszcze niektére inne nerwice i psychoneu-
roz2 Tak wtec neurastenia, zdaniem jego, bywa zawsze
nastepstwem samogwattu lub ditugo trwajacych zmaz (pol-
lucyi), podczas gdy za gtéwny czynnik etyologiczny ré6znych
postaci nerwicy lekovMj (Angstneurose) nalezy uwaza cze-
sto powtarzajace si¢ pobudzenia piciowe bez prawidtowego
zaspokojenia, a zatem »coitus interruptus«, dalej dla kobiet
stosunki z piciowo ostabionymi mezczyznami, oraz wstrze-
miezliwos¢ u os6b z bardzo silnie rozwinietym pitciowym
popedem. Z grupy nerwic lekowych wytaczy¢ trzeba je-
dnakze t. zw. »Virginalangst« (nerwice lekowa dziewic).
Przyczyne tej formy chorobowej bowiem stanowi nie bez-
posrednie dziatanie»fizycznej pitciowej szkodliwosci, lecz
czynniki psytwicznej natury, a mianowicie zetkniecie sie
po raz pierwszy z problematem piciowym, i to zetknigcie,
zaszte w sposob bezwzgledny i brutalny', rodzacy w duszy
danego osobnika (zwykle chodzi tu o miode dziewczeta)
uczucie oburzenia lub wstretu. Z tego powodu ta postac
chorobowa nalezy raczej do nerwic poprzednio omawianej
grupy, a wiec tej, w ktdérej mieszcza sie histerya i przymu-
sowe wyobr|reenia, mogac tez tak, jak one, podlegac lecze-
niu psychoanalitycznemu, nie dajgcemu zadnych wynikéw
przy innych formach nerwicy lekowej oraz neurastenii.

Przy stosowaniu psychoanalizy uwzgledni¢ musimy
r6zne zastrzezenia, znacznie zwezajace jej teren. Tak wiec
przeciwwskazanie stanowig: zbyt po6zny lub zbyt .mtodo-
ciany wiek chorego; dalej brak inteligencyi u chorego, na-
reszcie ostre.okresy histeryi, podczas ktorych szybko sie
wytwarzajag coraz to nowe objawy chorobowe. Poza tern
wszystkiem trzeba jeszcze pamieta¢, ze ten sposéb jeczenia
wymaga wielkiej cierpliwosci ze strony lekarza i chorego,
gdyz czas jego trwania mierzy sie zwykle nie na tygodnie,
lecz na miesigce i lata. Przyczyng owej dtugotrwatosci psy-
choanalitycznego taczenia jest ta okoliczno$¢, ze kazdy ob-
jaw histeryczny bywa zwykle »iibeiReterrniniert« (wielokro-
tnie okre$lony), to jest, ze kojarzy, sie z nim procz pier-
wotnego chorobotwdrczego wzruszeniowego wspomnienia
caty szereg pdzniejszych wspomnieri. Chory najpredzej przy-
pomina sobie przezycia najp6zniejsze. Im dalej siegamy
w przeszto$é, tem trudniej, gdyz z jednej strony cora? f{a-
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(wiej zawodzi pamie¢, a z drugiej, w miare zblizania sie
do pierwotnego chorobotwdrczego przezycia, majagcego za-
wsze prawie charakter w wysokim stopniu dyskretny (in-
tim), ro$nie tez coraz wiecej wewnetrzny opo6r chorego.
Freud podaje sposoby, majgce stuzy¢ do przezwyciezenia
owego opora, oraz maj|ce utatwié¢ lekarzowi oryentowanie
sie w tem, czy wyznana juz przez chorego okolicznos$¢
moze by¢ uwazana za pierwotny chorobotwé6rczy czynnik.
Jednym z takich sposob6w, i bardzo pomocnym, jest bada-
nie snéw chorego. Sprawne tej poswiecit Freud osobne
dzieto »Die Traumdeutung«. Zdaniem jego, tres¢ sennych
marzen powstaje w sposéb podobny do tego, w jSd wy-
twarapja sie objawy histeryczne, a przedmiotem snow isto-
tnym bywajg stale wspomnienia, uczucia, przedewszystkiem
zas pragnienia, wypierane na jawie ze S$wirjjelomosci przez
naszag duchowa cenzure. lo tez treSciag kazdego snu jest
wihasciwie zawsze prjkvje spetnienie jakiego$ czesto ukry-
tego i niedostatecznie usSwiadomicBpgo Ryczenia $niacej
osoby— »Wunscherfiillungc. Moment ten wystepuje w snach
niekiedy mniej wiecej jawnie, bez przykrywki, znacznie cze-
$ciej jednak w pewnem symbolicznem przebraniu, odbiera-
jacem rnu drazliwy charakter i n.idajagcem mu pozory obo-
jetne. Do poznania owej symboliki dochodzi sie droga za-
poznania sie z duchowem zyciem $nigcego. Zmienia sie ona
wzglednie do $rodowiska, wsérdd ktorego $niacy zyje i z kto-
rego czerpie na jawie tak ezesto w mys$li i rozmowie sto-
sowne symbole. Z tem wszystkiem istnieje tez pewna stata
symbolika, na ktorej jfWeud tidmaczenie snéw opiera. Roz-
wijali jg nader gorliwie w dalszym cisBu zwolennicy i ucznio-
wie tego badacza, a nie sposob nie stwierdzié, ze wywody
ich czesto sprawiajg humorystyczne wrazenie, przypomina-
jac »sennik egipski*. Z drugiej strony nie brak "w ksBzce
Freuda przyktadéw tlumaczenia snéw, przeprowadzonego
w zupetnie prawdopodobny, przemawiajacy do przekonania
sposéb.

Zastuga Freuda jf$t bazwatpienia zwrdcenie uwagi na
znaczenie etyologiczne cifnnikéw piciowych przy powsta-
waniu i rozwijaniu sie niektérych nerwic, moment ten bo-
wiem dotychczas czesto bywit zaniedbywany ze szkoda dla
chorych, najprzéd z powodu zupetnie niewtasciwej prude-
ryj, nastepnie za$ z powodu wielkich trudnosci, towarzy-
szacych wydobyciu od chorych odnos$nych infonnacyi. Tru-
dno oczekiwaé, aby nauka i metoda Freuda kiedykolwiek
przyjeta sie w mecljjynie z calem dobrodziejstwem inwen-
tarza,. pierwsza bowiem zdaje sie grzeszy¢ wytgcznoscia,
sprowadzajgcg wszystko do piciowych czynnikéw, druga
"wymaga niestychanie wiele czasu i zachodu, stajgc sie™prizy-
stepng w nader matej tylko ilosci przypadkéw. Natomiast
za nader pozyteczng rzecz nalezy uwaza¢ dla kazdego le-
karza zaznajomienie sie zjego nauka, pamietanie o niej
i korzystanie z jej wskazowek tam, gdzie nie daje wynikow
zwykte, przf* dzisiejszag rutyne podyktowane leczenie ner-
wic. (Streszczenie wiasne).

Dyskusya. Kol. Weller: Ujemng strone teoryi Freuda
stanowi jej jednostronno$¢, przesadne nadawanie znaczenia
w powstawaniu nerwic urazowi ptciowemu okrRu dziecinstwa
i usuwanie tta neuropatycznego na plan drugi. Seksualizm
w etyolcfgii nerwic wiedzie do sztucznego i bezpodstawnego
schematyzmu w ich podziale, jak np.: uzaleznienie neuraste-
nii od samogwattu. To przecenianie zigczenia czynnikéw
ptciowych, hypotetyczno$¢ piciowosci u dzieci, dowolnosé
w objasnianiu objawéw histerycznych przez symbole oraz in-
terpretacyi snow i mysli chorego, mozliwie w sensie z gory
powzietym, wywotaty stuszne zarzuty ze strony przeciwni-
kéw Freuda (Oppenhehn, Ziehen, Hoche). Pod wzgladem te-
chnicznym metoda psychoanalityczna przedstawia pewne tru-
dnosci, wymaga bowietn specyalnego i dluzszego przygo-
towania, wiekszego doswiadczenia zyciowego i wielkich za-
sobéw cierpliwosci ze strony lekarza i chorego; trwanie za$
leczenia czesto przez czas bardzo diugi czyni te metode
mniej- dostepng dla szerszeypi? og6tu chorych. Ostatepznie
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nalezy jeszcze powiedzie¢, ze metoda psychoanalityczna
w rekach niedo$wiadczonych moze choremu wiecej przy-

nies¢ szkody, niz korzysci (zty wptyw szczegdélnie na mitode
osoby przez skierowanie mysli w dziedzine pitciowg — przy-
padek Felemana opisany w r. 1910. Zurnat nerwopatotogii
i psychiatrii imieni Korsnkowa). (Streszczenie wtasne).

Rejze zaznacza, ze czasfin u mezczyzn znajdujemy
zmiany anatomiczne (obrzek i przekrwienie wzgérka nasien-
nego), znajdujac# sie widocznie w zwigzku przyczynowym
z rozwojem histero neurastenii, bo usuniecie tych zmian nie-
raz wptywa dodatnio na objawy nerwowe.

Trzebinski zgadza sie, ze teorya Freuda jest jedno-
stronng. jest przytem opartag na hypotezie, ktéra, jak wiele
hipotez, nie daje sie dowie$¢. Niezaprzeczong zastuga Freu-
da jest to, ze zwrdécit on uwage na szkodliwe wplywy
piciowe, ktére do tego czasu byty zupetnie zaniedbane po-
mimo tego,, ze stwarzaja one, jezeli nie zawsze, jak to twier-
dzi Freud,-“to przeciez niejednokrotnie podatne podioze dla
rozwoju nerwic. Sekretarz: Fudakowski.

Towarzystwo lekarskie wileAskie.
111 Posiedzenie z dnia 12/25 marca 1911 r.

Obecnych 24 cztonkéw i 8 gosci.

1) Prezes Dr Wojnicz powiadamia zebranie o zgo-
nie Dra Lucyana Adamowicza, sekretarza Tow. lek.
wilenskiego. Kol. Wojnicz w krétkich a serdecznych sto-
wach podaje zyciorys zmartego; pamie¢ Dra Adamowicza
uczczono przez powstanie.

2) Odbyty sie wybory do Zarzadu Towarzystwa— na
sekretarza obrano Dra Safarewicza, na skarbnika — Dra
Blocha.

3) Kol. Zatkindson opowiada o przypadku wodo-
wstretu, w ktérym zastosowano salwarsan: do szpitala
»Sawicz« w Wilnie przywieziono chorego, ktéry juz od 3
dni miat wyrazne objawy wodowstretu; w wywiadach — po-
kasanie przed paru miesiSumi przez psa niewatpliwie wscie-
ktego. Po naradzie wstrzyknieto do zyt 0,6 salwarsanu; na-
zajutrz wieczorem chory z tatwoscig przetykat mleko i wo-
de. W 3V3 dni po wstrzyknieciu salwarsanu chory jednak
zmart. Uderzajacym jest w danym przypadku fakt, ze chory
zyt z fvVraznymi objawami wodowstretu 6 dni.

W dyskusyi koledzy Barchasz i Krainskij wyrazaja
zdumienie wobec tego faktu; w szpitalu w Charkowie nie
pamietajag oni przypadku wodowstretu, w ktérymby chory
przebyt dtuzej ponad 4 dni. — Kol. Zatkindson podkresla,
ze jest to bodaj pierwszy przypadek wodowstretu, w Kkto-
rym zastosowano salwarsan; ztagodnienie objawow, jakie
datcr sie zauwazy¢ po wstrzyknieciu 606, oraz $mier¢ do-
piero ku koncowi dnia 6-go od pierwszych objawow za-
checa do dalszych préb stosowania w wodowstrecie sal-
warsanu, tembardziej, ze dotychczas niema s$rodka, ktéryby
maégt uchroni¢ od $mierci w tej chorobie.

4) Kol. Wirszubski méwi o symptomatologii
drgawek stopy; na fcdstawie krzywej, zapisanej w jednym
przypadku przyrzagdem graficznym, oraz na podstawie wy-
wiadéw prelegent stwierdza czynnosciowe pochodzenie drga-
wek stopy, podkres$lajagc wazne znaczenie zapisywania drga-
wek dla rozrézniczkowania ich pochodzenia.

W dyskusyi kol. Krainskij dowodzi, ze zapisywa-
nie drgawek nawct ikimografem Sommera nie daje "wska-
zowek, czy drgawki sa pochodzenia czynnos$ciowego, czy
tez organicznego, poniewaz aparat Sommera zapisuje nie
same drgania, lecz tylko ich projekeye, i dopiero otrzymac
je mozna przez pomnozenie diugosci drgan dostawa (cosi-
nus) kata w stosunku do rzednych (koordynat) osi; dla
odczytanig' krzywej powinnismy wiedzie¢ kat pochylenia
drgan ku ptaszczyznie kraj/wej po'dczas zapisywania; kat
za$ ten wiadomym byé nie moze. — Kol. Sycianko przy-
puszczg ze w podobnym przypadku drgawek czynnos$cio-
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wego pochodzenia psychoterapia wediug Freuda bytaby
skuteczng. — Kol. Krainskij jest zdania, ze psychoterapia
wedtug Freuda jest to w gruncie rzeczy od dawien dawna
znane oddziatywanie lekarza i jego zabiegéw na psychike
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Wiadomos$ci biezace.

Krakow. Towaitystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.

Chorego; zdaniem mchy jest to b|agay a jako taka nie po- 1 17. 1 1912 pOSiedZenie, na ktérem Prof. Rutkowski przedstaWI*

winna by¢ stosowana przez lekarza.

5) Kol. Wolfson przedstawia chorych z nawrota

kity po stosowaniu »606«.

W dyskusyi kol. Macianski stwierdza, ze Kkliniki
w Paryzu, Frakfurcie i innych miastach zagranicznych miaty
po leczeniu salwarsanem okoto 30°/0 nawrotéw przy-
miotu; mowca naocznie miat sposobnos'¢ podczas bytnosci
swej zagranicg przekonaé sie o tem; Herxheimer i Bauer
wskazujg, ze gruczoty chtonne bardzo czesto prawie wcale
nie zmniejszaja sie, a proba Wassermanna wypada prawie
zawsze dodatnio. Akademia lekarska w Paryzu uznata sal-
warsan za $rodek niepewny i radzi stosowa¢ rownolegle le-
czenie rtecig; nie nalezy zapominaé¢ tez o ujemnych stro-
nach salwarsanu, zwilaszcza o mozliwosci wywotania krwo-
tokéw i gluchoty. — Dr Zuk stwierdza zadziwiajaca sprze-
czno$¢ pogladéw na dziatanie salwarsanu pomiedzy Francu-
zami i Niemcami. — Kol. Globus wyraza swe zdumienie
wobec tak nieprzychylnej opinii o salwarsanie. — Kol. Kra-
inskij stwierdza, ze w przypadkach bezwtadu postepowego
dziatanie 606 = 0; u tabetykdéw po salwarsanie ~tan ogélny
nie ulega zmianie ku lepszemu; mowca przytacza przykta-
dy; u starca tabetyka po salwarsanie wkroétce zjawito sie
owrzodzenie na jezyku, u pewnej tabetyczki w io dni po
salwarsanie — owrzodzenia na migdatkach.

przypadek tetniaka t. podobojczykowej, Prof. Nowotny przy-

Irlz]a‘dki wyleczone surowiczegtjjzapalenia opon ropnia ptatu skro-

niowego moézgu po zapaleniu- ucha $Srodkowego i wypadniecia
mdzgu po operacyi usznej, poczem Dr Eisenberg mial wyktad
p. t. »Z bio.ogii bakteryi«.

— Koledzy, posiadajacy karty sAlbumu lekarzy polskich¥*,
wydanego przez »Nowiny lekarskie*, a nie zamierzajacy ich za-
chowaé, przystuza sie sprawce Sakcyi polskiej w zaktadajgcem
sie MieBIEtiarodowem Muzeum w Biukseli, darem tego albumu.
Dla skompletowania egzemplarza pozyteczne beda i pojedyncze
karty. Przesytki przyjmuje Redakcya *Przegladu lekarskiego*.

— Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galic. podaje
do wiadomosci, ze zamiast wiehca na trumne $. p. Dr W. Opol-
skiego ztozyli koledzy prymaryusze i naczelnicy poszczegélnych
oddziatéw, na fundusz wdow i %igrot (na rece Prezesa Tow. lek.
gal.) kwote 145 koron, a mianowicie koledzy: Arnold, Lenarto-
wicz, Machek, Muller, Orzechowski, Sabat, Schramm, Sotowij,
Starzewski, Swigtkiewicz, Wiczkowski, Ziembiccy Wpegorz i Wi-
told po kor. 10, i koledzy: Czarnik, Hotobut i Raczynski po 5 kor.

— Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galic. podaje
do wiadomosci, ze zamiast wienca na trumne & p. kol. Dra
Prof. Edmunda Biernackiego, zitozyli cztonkowie Towarzystwa
lekarskiego Iwowskiego na fundusz wdéw i sierot po lekarzach
179 koron, a mianowicie kol.: Bednarski, Gluzinski, Jurasz, Ma-
¢liek, Rencki po 10 k., Franke, Hermann, Pogonowska, Ruff,
Sofowij, Stenzel, Zabtocki po 5, Reichenstéin 4, L- Feuerstein,
Lip-k', Mikulski, Muller, Papee, Szumowski, Tomaszewski, 1 nie-
czytelny po 3 k., Andruszewski, Beck, Bochenski, Gietczynski,
Grelinski, Kaczynski, Lenartowi* Mankowski, Nowicki, Obtu-
towicz, Panczyszynl risek, Pohorecki, Progulsl®i, Sabat, Saba-

Wprowadzony do lecznictwa przez Prof. Sahliego, zawiera czynne skiadniki
makowca w rozpuszczalnej w wodzie postaci.
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towski, Schellenberg, Selzer, Stauber, Wallach, 3 podpisy nie-
czytelne po 2 k., Damm, Fels, Gasiorowski, Markowski, Miko-
tajski, Skatkowski, Zbyszewski, 3 podpisy nieczytelne po 1 k.

— Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galic. podaje
do wiadomosci, ze obok wierica na trumne $. p. Prof. Szulistaw-
skiego, ztozyli cztonkowie Tow. lek. Iwow. na fundusz wdoéw
i sierot kwote 439 kor., a mianowicie: kol.: Machek i Rencki
po 50 k., Bednarski, Biernacki, Gfuzinski An., Kikinger, Lacho-
wicz, Wojtkowski po 20 k., Chomin, Feuerstein L., Janda, Jurasz,
Kosminski, Mars, Reiss, Sieradzki, Toczyski i Zion po 10 kor..
Feuerstein J., Franke, Hojnacki, Kramarzynski, Kwiatkiewicz,
Orzechowski, Pisek, Schellenbe}-g, Schramm, Sotowij, Swiatkie-
\vicz, Trzciniecki, Zabtocki i 2 podpisy nieczytelne po 5 kor.,
Hotodynski 4 k., Lenko, Kucharski, Nowicki po 3 k., Andrusze-
wski, Berlstein, Bargcz, Czarnik, Hornung, Kaczorowski, Lesz-
czynski, Markowski, Muller, Obtutowi® Pohorecki, Progulski,
Raczynski, Reichenstein, 1 nieczytelny po 2 It, Skatkowski 1 k.

— »Kuryer Iwowski* donosi, ze w dniu 21 grudnia 1911
odbyto sie w ministerstwie spraw wewnetrznych piéli'edzenie ku-
ratoryi funduszu na walke z gruzlica w celu rozdzielenia sumy
101.7641 k., przypadajacej na r. 1912, na poszczeg6lne kraje.
Z tego przyznano dla Galicyi tylko 6.000 k. dla Tow. walki
z gruzlica we Lwowie, nadto jednorazowy zasitek dla tego to-
warzystwa w kwocie 3.000 k. i towarzystwu »Bratnia Pomoc*
w Zakopanem jednorazowo 1.000 k., razem wiec dla catego kraju
10.000 k., co stanowi zaledwie dziesigta cze$¢ ogélnej sumy,
przeznaczonej do rozdzielenia.

Gdy kraj nasz — dodaje stusznie *Kuryer* — w daleko
wigkszym stopniu jest dotkniety kleska gruzlicy, niz inne kraje
panstwa, powinna Galicya otrzymywaé najwiekszg cze$¢ kwoty,
bedacej do dyspozycyi, a przynajmniej uczestniczy¢ w rozdziale
zasitkow w tym stosunku, jaki odpowiada obszarowi i zaludnie-
niu kraju. Tymczasem Galicye z poczatku zupetnie pominieto
i trzeba bylo dopiero usilnych staran, aby co$ i dla nas wydo-
by¢ z tych funduszéw, na ktére przecie i w Galicyi podatkami
sie sktadamy.

— Dr Solecki, wiasciciel »Domu zdrowia* we Lwowie,
prosi nas o zaznaczenie, ze pragnac ze swej strony przyczynié
sie do zebrania funduszéw na budowe Domu Towarzystwa le-
karskiego we Lwowie, przeznaczyt na rzecz tych funduszéw 10°/0
z optat od chorych, leczonych ambulatoryjnie w jego zaktadzie.

£6dz. Towarzystwo lekarskie t6dzkie wybrato na r. 1912
zarzad w skiadzie nastepujacym: prezes A Krusche, wiceprezes
S. Sterling, sekretarz | E. Sonenberg, sekretarz Il A. Toma-
szewski, skarbnik W. Trenkner, bibliotekarz | Z. Prechner, bi-
bliotekarz Il H. Goldberg. Do sadu kolezeniskiego wybrano Dra
j. Pienigzka (ponownie) i jako zastepce Dra S. Skalskiego.

Wilno. W wilenskiem Towarzystwie przyjaciét nauk utwo-
rzyta sie Sekcya lekarska, liczaca 35 czionkéw, ktéra dotad od-
byta 3 posiedzenia.

Z réznych stron. Miedzynarodowy Zjazd lekarski w Lon-
dynie w r. 1913 odbedzie si¢ wedtug wiadomosci, nadestany ch
nam przez statg komisye zjazdow w Hadze, w d. 6 do 12 sier-
pnia. Prace zjazdu odbywaé sie bedg w 22 sekcyach. Przewo-
dniczacym komitetu zjazdu jest Barlow, sekretarzem generalnym
.W. P. Herringham, ktéry tez (13 Hinde Street, London W:) przyj-
muje zgtoszenia udziatu w Zjezdzie.

—i >>Wiener klinische Wochenschrift*, organ wiedenskiego
sK. K. Gesellschaft der ArzteA rozpoczyna dwudziesty pigty rok
wydawnictwa. Z tego powodu wyszed} pierwszy tegoroczny ze-
szyt tego pisma, jako zeszyt jubileuszowy, wypetniony 21 pra-
cami najwybitniejszych profesoréw wydziatu lek. wiedenskiego, jak:
Chiari, Chvostek, Dimmer, EiseLberg, Exner, Finger, Frankel,
Frohlich, Frisch, Fuchs, Hohenegg, Joannovics, Kolisko, Ludwig,
.Paltauf, Pirguet, Riehl, fSchauta, Wagner v. Jauregg, Wefcjgel-
baum, Wertheim. Zeszyt ozdobiony jest portretem i autografem
zatozyciela pisma, stynnego klinicysty .Bambergera,

— Egzaminy panstwowe lekarskie ztozyli w uniwersytecie
moskiewskim Polacy: Dr med. uniwersytetu genewskiego p. Alma
Drzewiecka, Dr med. uniwersytetu strasbursiciego p. Ludwik
juslman z Warszawy i Dr med. uniw. wiedenskiego p. Pawet
Martyszewski z Wilna. Wydziat lekarski uniwersytetu moskiew-
skiego ukonczyli nastepujacy Polacy pp.: Jan Bauer, Adam Be-
czkowicz, Alfons Biasewicz, Antoni Cholewo, J6zef Czechowicz
(z odznaczeniem), Ignacy Czyz, Stanistaw' Deresz, Jézef Doch,
Antoni Gancewicz] Wtadystaw Gelniew-ki, Leon Horbowski-Za-
ranek, Antoni Jurewicz, Wiktor Kaj, Zenon Kaminski, Stanistaw
.Kotowicz, Bogumit Krippendorf, Edmund Libiszewski, Ludomir
Lipinski, Edward tutowicz, Edmund Margonski, Stefan Pauli,
Franciszek Plejewski, Roman Radwttowicz, Jan Rudis, Kazimierz
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Rzgénicki, Eugeniusz Rzepko-tasski, Mieczystaw Sawaszynski,
Eugeniusz Scibor, Leopold Toczytowski, Piotr Trejbszo, Tomasz
Wisniewski, Zygmunt Wisniewski, Stanistaw Zielinski (z odzna-
czeniem).

Egzaminy panstwowe na stopien lekarza zdali w Kazaniu
nastepujacy Polacy, doktorzy medycyny uniwersytetéw zagra-
nicznych: Bolestaw Budzynski, Tad. Dzierzkowski (cum eximia
laude), Bjnistaw Frenkel, Arkad. Fértkiewicz (cum eximia laude),
Leon Gatownski, Czest. Kalinski (flum eximia laude), Witadystaw
Kuryluk, Jan Kotodziejski (cum exirnia laude), Julian tapinski,
Hieronim Osuchowski, J6zet Roszkowski, Stan. Rudzik, Bolestaw
Salak, Helena Sulzynska, Gustaw Szulc (cum eximia laude).

— Koledzy i uczniowie §. p. E. Biernackiego postanowili
zebra¢ fundusz jego imienia na nagrody konkursowe za prace
naukowe.

Mianowani: Psychiatra doc. Hubner profesorem w Bonn,
ginekolog Prof. v. Frangue z Giessen profesorem w Bonn, gine-
kolog doc. Hofbauer profesorem w Krélewcu.

Redalu-ya otrzymata: St. Bartoszewicz: Zarys patologii
og6lnej. Zesz. . Warszawa 1911 r., str. 56 (popularne).

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw CiechanowskKi.

Hbstieilzeiiie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 24. stycznia 1912 o godz. 6 wieczor
w donih Towarzystwa (Radzi witlowslsa 4). Na porzadku dzien-
nym: 1)Kol. Szymanowski: Demonstracya zastosowania aglu-
tynacyi do rozpoznawania promienicy. 2) .Dytskusya nad wykta-
dem kol. Eisenberga. 3) Kol. Blassberg: Wydzielanie we-
wnetrzne ze stanowiska klinicznego.

Doroczne zgromadzenie Oddziata jarostawskiego To-
warzystwa lek. gtil. odbedzie sie we czwartek d. 25. sty-
cznia 1912 o godz. 6 wieczor w sali Magistratu w Jaro-
stawiu z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracya
chorych kolega Dr Fech ter. 2) Referat kolegbw Dr Pnzona
i Dr Spatza: O goraczce potogowej, sposobach zapobiegania
tej chorobie i obecnym stanie leczenia*. 3) Sprawozdanie roczne
kol. Dr Ortowski. 4) Wybor biura sekcyi i delegatéw na Walne
zgromadzenie. 5) Wnioski cztonkéw w sprawach zawodowych.

O liczne zebranie sie upraszamy tzan. Kolegow.
Sekretarz: Dr ,Ortowski. Przewodniczacy: Dr Czyzewicz.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i Buko-
winy, Krakow, Grodzka 48. Lwoéow, Sykstuska 3L
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i leczniczego mutu - Soos
pod Francensbadem. : Na-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepisu le-
karskiego. Zada¢ zawsze
MATTONI’E30 SOLI MOLOWEJ.



