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ie¢dziesigt lat dobiega od pamietnej chwili otwarcia Szkoty Gidwnej w Warszawie, a wraz z tg rocznicg nad-

chodzi pieédziesigta rocznica pierwszych wykladow Ignacego Baranowskiego, jako profesora-adjunkta tej

Wszechnicy. A chociaz katedre profesorskg zajmowal urzedownie tylko w pierwszej potowie tego okresu, to

jednak dziatalno$¢ Jego dydaktyczna trwata w rzeczywisto$ci az niemal po dni dzisiejsze, okragte po6t wieku.
Przedziwna Jego zdolno$¢ organizatorska, niestygnacy zapat, odczucie- potrzeb spoteczenstwa, poswiecenie catego siebie
celom og6lnym, objawialy sie przez ten ogromny okres czasu roéwnie S$wietnie na tetn, jak na wszystkich innych polach
pracy publicznej. Kiedy Mu odjeto warsztat kliniczny w uniwersytecie, stworzyt nowy ze swego oddziatu szpitalnego, ze
swego prywatnego ambulatoryum, nawet z narad lekarskich w praktyce, rozdawal skarb swej wiedzy i olbrzymiego do-
Swiadczenia z hojnoscig krolewska, uczyt i przodowat wszedzie, ciggle, niezmordowanie.

Czem byta ta Jego dobrowolna, ofiarna praca dydaktyczna dla rozwoju medycyny naszej w tym zaborze, gdzie
nawet nauka polska, ttumiona, odzierana ze S$rodkéw, ma swojg martyrologie, wida¢ juz nawet z tej czesci dzieta Igna-
cego Baranowskiego, ktora oczy wspotczesnych z wiru terazniejszosci uchwyci¢ mogg. | zadziwia ta cze$¢ nietylko jasnym
ptomieniem zapatu, ktéry On tchnat w caly szereg pokolen lekarskich, nietylko zwycieska walka ze spietrzonemi przed
polskag tworczoscig naukowq przeszkodami, ale i iloscig ijakoS$cig tego, co pod Jego wptywem zdziatano, ale i szerokoscig ho-
ryzontéw, ktére obejmowat i swym bezposrednim i posrednim wychowancom otwierat. Ozywczy promien niepospolitej Jego
umystowosci oddziatywal daleko poza ramy tej gatezi medycyny, ktorej gtownie sie poswieca. Ale bo tez On sam taczy
ogromng erudycye, wszechstronne wiadomosci z rzadka zdolno$cia syntezy, krytycyzm i madrg rozwage z wysokim po-
lotem, wielka inieyatywe z wyjatkowa wrazliwoscia na nowe w nauce prady, bystro oceniajgc ich warto$¢ i przewidujac
doniostosc.

Juz to, co lIgnacy Baranowski zdziatal u nas na polu lekarskiem, przez p6t wieku kroczac na przedzie jako mistrz,
jako nauczyciel w najobszerniejszem i najszlachetniejszem tego wyrazu znaczeniu, wystarczytoby, aby wypetnié¢ kilka pra-
cowitych zywotéw ludzkich, wystarczytoby, aby zjedna¢ cze$¢ i wdzieczno$¢ wspotczesnych i potomnych. A przeciez to
dopiero jedna strona Jego czynow. Niemniej, niz lekarze wobec nauczyciela, jest cate spoteczeristwo yltuznikiem Jego,
jako obywatela.

Gdzie szto o mysl, majaca dla przysztosci narodu wydaé owoce, gdzie trzeba byto madrej rady,, pomocnej
a ofiarnej reki, gdzie byt do speilnienia doniosty czyn, gdzie budowata sie rzecz spoteczenstwu pozyteczna, tam byt
zawsze Ignacy Baranowski. Kazdej sprawie ogoélnej przynosit w ofierze dobrg wiare, gorgce uczucie, wysoki hart ducha,
przenikliwy rozum, wytrwalg wole, umiejetno$¢ czynu, stopione w jeden kruszec mitosScig Ojczyzny. Jej-to ztozbne S$luby
muszg by¢ najgtebsza trescig duszy Tego, kto takie wyznaje ideaty: »Gdyby mozna jedng mysl, jedno dazenie tchngé
w cate spoteczenstwo,... gdyby wszyscy stang¢ umieli pod jedng choragiew wspdélnego dobra, gdyby reka w reke iS¢,
wspdlnie pracowaé chcielil«

Dtugi jest poczet dziet spotecznych, ktére z Jego imieniem sie wigza, a nieniniejszy podobno takich, gdzie dawat
swg mys$l i prace bezimiennie, pozostawiajac drugim tytut zastugi, zrzekajac Sie go, byle stata sie rzecz potrzebna i dobra.
Wszystkie policzy i zapisze kiedy$ historya. A ws$rdd nich wielkie miejsce wyznaczy trosce Jego o oswiate dla wszyst-
kich i staraniom o podniesienie ruchu urhystowego i poziomu nauk, ukoronowanym przez zatlozenie Towarzystwa Nau-
kowego Warszawskiego, ktérego On byt gtéwnjmr tworca.

Naturalnym i zdrowym objawem byt wyraz wdziecznosci, sktadamy Mu przez spoteczenstwo, byta cheé uczczenia
uroczystym obchodem jubileuszu Jego przed Czterema laty; zaniechanym tylko na wyrazne Jego zyczenie. Ale pragnienie
ztozenia zbiorowego hotdu Temu, co, jak mato .kto u nas, czynami, catego zycia swego stwierdzit, ze Mu nie byto »nil
humani alienum«, Temu, ktoéry myslg i uczuciem, i magdrem przewidywaniem obejmowat obecne i przyszte narodu po-
kolenia, z nieodpartg powraca sitg. | w dniu jutrzejszym chylac z czcig czoto przed wielkg zastugg i wielkg duszg, zigcza
sie obie Wszechnice polskje z Towarzystwami naukowemi, zigczg sie najwyzsze nasze instVtucye naukowe z najszc.rszemi
kotami spoteczenstwa ze wszystkich trzech dzielnic naszych.

Tej czci obrazem wiernym i prawdziwym jest oto glos sedziwej Wszechnicy Jagiellonskiej:

~Dostojny Panie! Pot wieku ubiegto od poczatkéw Twej dziatalnosci, ktoéra niosta zawsze nietylko stowo, lecz
i chleb dla spoteczenstwa. | zllpgta sie ta data osobista z inng, ogdlniejszg, powstania Szkotly narodu, ktéra przed laty
pie¢dziesieciu zajasniata na krotko, aby jednak rzuci¢ w dusze narodu szlachetne posiewy na lat szeregi. Nalezate$ do

pokolenia, ktére kiedy$ z zapatem miodzieiczym, mitoscig dla przesztosci i wiarg serdeczng w przyszto$¢ chwycito sie
pracy, zamierzajgcej odradza¢ to, co sttumionem zostato, nawigzywaé¢ wezly zerwane z dawnymi wiekami, torowac drogi
prawidtowego rozwoju mysli i stowu polskiemu. Jaki$ powiew wiosenny i $wiezy zyznit wtedy te prace i porywy. Nie-

stety kleski i nieszczescia podciety niebawem zamiary spoteczenstwa i trudy. Ale hasta wtedy rzucone nie zamarly. Wiec
z hastami temi w duszy, kiedy wkrotce zaczeto niszczy¢ wszystko, co narodowi daje zycie.i zdrowie, podtrzymywate$
Ty wraz z innymi prze$ladowang mito$¢, utrudniong i hamowang prace, wyszydzang nadzieje, stangte$ w szeregu tych,
co mimo wszelkich zycia mozotéw i czas6w przeciwnosci ducha nie dadza, rgk nie opuszcza. | ze zwiekszonem poczu-
ciem obowigzku i z tein przeSwiadczeniem, iz w braku instytucyi ludzie za instytucye stang¢ powinni a zadanie ich
wzigé¢ na swe barki, zabrate$ sie do nowego, upalnego trudu i znoju, ktérego cel i zniwo dalekie, lecz niemniej zobo-
wigzujg i wytykajg drogi powinnos$ci i dziatania. Stowa rzymskiego Tacyta niech starczg za ocene i pochwale Twych

Adres Umwersljtetu krakowskiego skreslony piérem Prof. Kazimierza Morawskiego.
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zachodow: Sciant guibus moris est illicita mirari, posse etiam sub malis principibus magnos viros esse, obsequiumque
ac modestiam, si industria ac vigor adsint, eorum laudes excedere, qui pleriaue per abrupta, sed in nullum rei publicae

usutn, ambitiosa morte inclaruerunt.
Te stowa $le Ci, Dostojny Panie,

na ztote Twe gody ze stuzbg i zastugg Uni\$ersy,tet Jagiellonski,

dotaczajgc

zyczenie, aby$ wieczor zycia przepedzit w tern btogiem poczuciu, ze$ zakonu strzegt i dochowat, a w tej kojacej nadzi®,
iz siejpa Twa reka rzucona zejdzie i kiedy$ narodowi owocne plony przyniesie.

Z Zaktadu patologii ogélnej i doSwiadczalnej Uniw. Jag.

0 wptywie emanacyi radu na fagocytoze mi-
krobow.

Napisat

Prof. Dr. Karol Kiecki.

l. Wstep.

Od czasu gdy dziatanie rdéznych wod leczniczych,
zwhaszcza t. zw. cieplic obojetnych, zaczeto przypisywac,
czesto w znacznej nawet mierze, zawartej w tych wodach
emanacyi radu, stosowanie tej emanacyi w lecznictwie co-
raz bardziej sie rozpowszechnia, a piSmiennictwo lekarskie
zyskato pokazny szereg prac o leczniczym dziataniu ema-
nacyi radu. Natomiast podstawy fizyologiczne, na jakich
kazde racyonalne leczenie opiera¢ sie winno, sg tutaj jesz-
cze bardzo mato opracowane, tak ze wielu zagadnien z tej
dziedziny zupetnie jeszcze nie wyjasniono, a niektdre z tych
zagadnien zaczeto porusza¢ dopiero w ostatnich czasach.

Dotychczasowe badania nad flzyologicznem dziataniem
emanacyi radu wskazuja, ze emanacya ta, przynajmniej
w pewnych warunkach, jest czynnikiem, ktéry dziata za-
rowno na komorki ustrojéw wyzszych, jakotez i na ko-
morki bakteryjne.

Ze emanacya radu dziata¢ moze na komorki
rzece, wynika z doswiadczen Boucharda, P. Curie i Baltha-
zarda, ktorzy stwierdzili, ze emanacya ta, nie posiadajgca
naog6t wybitnie toksycznych wiasnosci, .jak to pokazato
sie przy sposobnosci doswiadczen leczniczych, moze jednak
w pewnych warunkach zatru¢ zwierze, i to nawet $mier-
telnie. Wynika to réwniez z badan, jakie przeprowadzili
Danysz, Schaper oraz Winterbert nad dziataniem radu na
organizmy rozwijajace sie; Winterbert znalazt przytem, ze
emanacya radu w pewnych dawkach przyspiesza wzrost
1 rozwédj Kkijanek zaby zielonej, a w wielkich dawkach
dziata na nie szkodliwie, a zatem ze emanacya radu, po-
dobnie jak inne bodz'ce fizyologiczne, zaleznie od intensy-

zZwie-

wnosci dziatania, moze sprowadzi¢ skutki roézne, nawet
wrecz sobie przeciwne.
Zdaniem Loewenthala dzialanie emanacyi radu na

ustréj polega na aktywowaniu zaczyndéw wytwarzanych
w komdrkach.

Bezposrednie dziatanie emanacyi
wyodrebnione komérki zwierzece, mianowicie na

czerwone Kkrwi orgz na plemniki, badat London;

radu na niektoére
ciatka
znalazt

on, ze zaréwno jedne, jak i drugie, ulegaja pod wplywem
emanacyi radu rozpuszczeniu.

Bouchard, P. Curie i Balthazard w powyzej przyto-
czonych badaniach znalezli, ze u zwierzat zatrutych ema-
nacyg radu wystepuje leukop&nia; z tego wynikatoby, ze
emanacya radu w dawkach toksycznych albo dziata na
ciatka biate krwi chemotaktycznie ujemnie, albo tez, ze
moze je nawet niszczyc.

Co sie za$ tyczy dziatania emanacyi radu na mikroby,
to jeden tylko autor, mianowicie Loewenthal, w niedawno
ogtoszonej pracy twierdzi, ze emanacya radu wogéle nie
dziata bakleryobdjezo. Zreszta, popzawszy od Danysza,
wszyscy inni badacze, ktorzy zajmowali sie tg kwestya,
doszli do wrecz przeciwnego wniosku. Von Baeyer, London,
Dorn, Baumann i Valentiner. Goldberg, Dautwitz. oraz
Rheinboldt stwierdzili baktanyobdjcze dziatanie emanacyi
radu, i to nietylko na roztocze, ale i na r6zne mikroby
chorobotworcze, jakoto na pratki waglika, duru, btonicy,
przecinkowce cholery oraz =zarazki tyfusu mysiego, za$
Bouchard i Balthazard znalezli, ze emanacya radu upoSle-
dza najsilniej zdolno$¢ wytwarzania barwika, a dopiero
potem ostabia jadowito$¢, oraz uposledza, a nawet po-
wstrzymuje zupetnie rozwdj takich mikrobdéw, ktore wy-
twarzajg barwik dyfundujacy do otoczenia, ze natomiast
wybitnie zwalnia ona a wzglednie zatrzymuje rozwdj mi-
krobow, ktoére wytwarzajg barwik $ciSle zwigzany 2z ich
ciatem.

Juz z tych badan nad dzialaniem emanacyi radu na
mikroby wytwarzajgce barwik wynika, Ze emanacya radu
nie na wszystkie mikroby dziata jednakowo.

Sadzac z badan Suessa, pratki gruzlicy oraz drozdzaki
nie sg wrazliwe na dziatanie emanacyi radu. W doswiad-
czeniach Gues™a emanacya radu nawet w znacznem stezeniu
i po dwudniowem dziataniu nie wptywata ani na rozwdj
ani na jadowito$¢ pratka gruzlicy ludzkiej i bydlecej, Jak
rowniez na pratka gruzlicy zwierzat zimnokrwistych.

Z powyzszego przedstawienia obecnego stanu nauki
o dziatlaniu fizyologicznem emanacyi radu widaé, jak mato
jeszcze poznano dziatanie tego czynnika na zycie i czyn-
nosci komoérkowe. Pragngc przyczyni¢ sie do rozjasnienia
tej tak ciemnej jak dotad dziecinny, postanowitem zbadad,
czy i jaki wptyw wywiera emanacya radu na fagocytoze
mikrobodw. Obratem jako przedmiot badania to wiasnie
zjawisko raz ze wzgledu na wielka doniosto$¢ fagocytozy>
zwlaszcza w warunkach patologicznych, powtére za$ dlatego,
ze wyraz morfologiczny, jaki rzeczone zjawisko posiada, czyni
jego badanie tatwiejszem, niz badanie wielu innych prze-
jawow zycia komoérkowego.

Poniewaz z dotychczasowych badahn nad dziataniem
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fizyologicznem emanacyi radu niepodobna wysnu¢ zadnych
wnioskdw co do tego, czy i jaki wpltyw wywiera emana-
cya radu przy fagocytozie mikrobow, czy to na fagocyty,
czy na mikroby, czy tez na jedne i drugie, a zatem czy
i jaki wptyw emanacya radu moze wywiera¢ na fagocy-
toze mikrobow, kwestye te mogty wyswietli¢ jedynie szcze-
g6towe badania w tym przedmiocie.

Badania takie rozpoczatem w 1909 r., a niektére wy-
niki tych badan przedstawitem w wyktadzie »0 fizyologi-
cznem i leczniczem dziataniu radu« na | Zjezdzie Interni-
stow polskich w Krakowie w lipcu 1909 r. W 1910 r.
przeprowadzitem nowy szereg doswiadczen, ktérych wyniki
potwierdzity w zupetnosci wyniki poprzednich moich do-
Swiadczen, a nadto pozwolity wejrze¢ nieco gtebiej w me-
chanizm spostrzeganych zjawisk.

W tymze 1910 r. ogtosit Reiter w nowo powstatem
czasopiSmie »Centralblatt fur Roentgenstrahlen, Radium
und verwandte Gebiete* prace w tym samym przedmiocie.
Reiter badat wptyw emanacyi radu na fagocytoze samego
tylko pratka gruzlicy. Z doswiadczen przeprowadzonych
poza ustrojem wnosi on, ze emanacya radu, jak sie zdaje,
wogoble poteguje pozeranie tego pratka przez ciatka krwi,
w niektorych przypadkach az do 30°/0; wnosi on jednak
zarazem z tych samych doswiadczen, ze w pewnych -wa-
runkach ten sam czynnik, jak sie zdaje, moze réwniez
chroni¢ pratki gruzlicy od pozarcia ich przez fagocyty.

Reiter przypuszcza, ze spotegowanie fagocytozy prat-
kow gruzlicy sprowadza tu nie ostabienie ich przez ema-
nacye radu, a raczej pobudzanie przez emanacye fagocytow,
woda nasycona emanacyg radu dziata bowiem wogoéle do-
datnio na zywotno$¢ fagocytéw. W doswiadczeniach za$
przeprowadzonych na $winkach morskich, ktorym wstrzyki-
wat podskérnie wode zawierajgcg emanacye radu, Reiter
nie mogt stwierdzi¢ zadnej zmiany wskaznika opsonicznego
wzgledem pratka gruzlicy, co przypisuje szybkiemu wyda-
laniu sie emanacyi radu z ustroju, co odbywa sie, jak to
wiadomo z badan dawniejszych, gtéwnie przez ptuca.

Wyniki doswiadczen Reitera przeprowadzonych poza
ustrojem nie zgadzajg sie z wynikami moich eksperymen-
téw z pratkami gruzlicy, i to zaréwno tych, ktore wyko-
natem przed moim komunikatem w r. 1909, jak réwniez
i tych, jakie przeprowadzitem pozniej, a w ktorych uwzgle-
dnitem takie wiasnie szczegdly w sposobie badania, jakie
rzeczong niezgodno$¢ wynikéw ewentualnie mogtyby thu-
maczy¢. Juz w pierwszych zatem badaniach nad wplywem
emanacyi radu na fagocytoze mikrobéw zachodzi sprzecz-
no$¢ co do dziatania tego czynnika na fagocytoze pratka
gruzlicy. Okoliczno$¢ ta sktania mnie do przedstawienia
catoksztattu moich badan w tym przedmiocie.

Il. Sposob badania.

Wplyw emanacyi radu na fagocytoze mikrobdéw ba-
datem poza ustrojem zwierzecym w przyrzadzie, ktéry spe-
cyalnie do tego celu zestawitem.

Fagocyty otrzymywatlem =z jamy optucnej kroélika.
W przeddzien doswiadczenia wstrzykiwatlem do optucnej
krolika 6—10 cm3 zawiesiny aleuronatu w fizyologicznym
rozczynie soli kuchennej w stosunku 3:40, przed samem
za$ doswiadczeniem, po skrwawieniu zwierzecia wydoby-
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watem nieco osadu powstatego w wysieku optucnym,
a skladajgcego sie przewaznie z ciatek biatych i przenosi-
tem go do rozczynu fizyologicznego soli kuchennej, zawie-
rajgcego 0O,2°/0 cytrynianu sodu. Rozczyn ten podat Hekma
jako dobrze nadajacy sie do badan nad fagocytoza poza
ustrojem, co na podstawie wiasnego doswiadczenia moge
potwierdzic.

Tym rozczynem przemywatem ciatka zwykle trzykrotnie,
poczem przemywatem je jeszcze raz jeden fizyologicznym
rozczynem soli kuchennej nie zawierajacym cytrynianu
sodu i po odwirowaniu ich wprowadzatem je do probdwki
zawierajgcej kilka cm3 tegoz rozczynu; po dokladnem skto-
ceniu ciatka tworzylty w nim dosy¢ jednostajng zawiesine.

Ze wzgledu na rézne dziatanie emanacyi radu na
rozmaite mikroby, uzywatem w doswiadczeniach niniejszych
trzech gatunkéw mikrobdw, mianowicie pratka okreznicy,
gronkowca ropotworczego zlotego oraz pratka gruzlicy
ludzkiej. Nalot bakteryjny, zeskrobany z agaru zwykle 48-
godzinnych hodowli pratka okreznicy oraz gronkowTa ro-
potwdlrczego, rozbijatem przez kidcenie w fizyologicznym
rozczynie soli kuchennej w probowkach zawierajacych
peretki szklane na jednostajng, lekko metng zawiesine mi-
krobow w rzeczonym rozczynie. Zawiesine pratkow gruzlicy,
a wzglednie ich fragmentéw otrzymywalem przez rozciera-
nie w mozdzierzu bton wyrostych na bulionie z gliceryng
z wyjatowionym piaskiem w rozczynie soli kuchennej.
W pierwszych 4 doswiadczeniach z pratkiem gruzlicy uzy-
watem 0,85°/0 rozczynu soli, w dalszych za$ 6, idac za
przyktadem Wrighta i Douglasa oraz Bullocha, uzywatem
0,i°/0 rozczynu soli kuchennej, w ktéorym wedtug wymie-
nionych autoréw ma sie zmniejsza¢ sktonno$¢ pratka gru-
zlicy do zbierania sie w kupki. W doswiadczeniach niniegj-
szych nie mogtem atoli stwierdzi¢ wybitnej roznicy w tym
wzgledzie przy stosowaniu czy to jednego, czy drugiego
z rzeczonych rozczynéw soli. W zawiesinie pratkéw gru-
zlicy w kazdym z tych rozczynéw spotykatem wprawdzie
tu i 6éwdzie pratki pozbijane w kupki, naog6t jednak za-
wiesina pratkéw byta i tu i tam dosy¢ jednostajna, co, jak
sadze, gtownie zalezy od dokladnego rozcierania bton ba-
kteryjnych, tak ze mozna bylo uzywac¢ réwnie dobrze obu
zawiesin do badania fagocytozy zawartych w nich pratkow.

Otrzymang w powyzszy spos6b zawiesing mikrobow
w rozczynie soli kuchennej wprowadzatem do probowki
zawierajgcej ciatka biate, po dokltadnem za$§ wymieszaniu
cieczy przenositem po kropelce tej mieszaniny do $rodko-
wego zagiebienia kilku, zazwyczaj 10 szkietek przedmioto-
wych, ktérym przez uprzednie obciecie bokéw nadano
ksztatt mniej wiecej kwadratowy ze wzgledu na miejsce
w przyrzadzie, do ktérego pédzniej wstawiato sie te szkietka.
W tych to kropelkach zawiesiny ciatek biatych i mikrobow
w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej badatem fago-
cytoze mikrobow pod wplywem emanacyi radu.

W kazdem doswiadczeniu badatem poréwnawczo po-
zeranie takich samych mikrobow przez ciatka biate pocho-
dzace z tego samego zrodta w ciggu tego samego czasu
i w tych samych warunkach zewnetrznych raz w atmosfe-
rze zawierajacej emanacye radu, a rownolegle w atmosfe-
rze wolnej od emanacyi. W tym celu umieszczalem po
kilka, zazwyczaj po 5 szkietek przedmiotowych 2z owemi
kropelkami zawiesiny ciatek biatych i mikrobow w zagte-
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bieniu srodkowem zwréconemi ku dotowi, jedno nad dru-
giem, na szczeblach dwu specyalnie do tego ¢¢lu sporza-
dzonych podstawek metalowych w ksztalcie podwdjnej
drabinki, osadzonych na korkach szklanych,. Azeby unikna¢
przesuwania sie szkietek z kropelkami, przytwierdzatem ich
brzegi do szczebli drabinek zaporrioca parafiny. Obie pod-
stawki z przytwierdzonemi do nich szkietkami wstawiatem
do jednakowych stoikéw szklanych, zawierajagcych po ioo
cm3wody przekroplonej, ktérej poziom nie dosiegat szkietka
najnizej na podstawce umieszczonego. Stoiki te zamykaty
sie szczelnie dopasowanymi korkami kauczukowymi, przez
ktore przechodzity 2 rurki szklane, stuzace do przepuszczania
gazu przez ich wnetrze. Oba stoiki z ustawionemi w nich pod-
stawkami ze szkietkami wstawiatem do cieplarki o stalej cie-
ptocie 37°. Obok cieplarki staty dwie jednakowe kolby Erlen-
meyera. Jedna z nich zawierata zrédto emanacyi radu, mia-
nowicie rozczyn okoto 2 mg bromku radu w okoto 250 cms
przekroplonej wody. Rozczyn ten wypozyczyt mi taskawie
prof. August Witkowski, za co sktadam mu na tern miej-
scu serdeczne podziekowanie. Druga za$ kolba zawierata
wode przekroplong w tej samej ilosci co pierwsza. Kolby
te byly roéwniez zamkniete korkami kauczukowymi z prze-
prowadzonemu przez nie rurkami, stuzgcemi do przepusz-
czania powietrza przez ciecz zawarta w kolbach. Na gdérne
w bok odgiete i lekko watg zatkane konce rurek, siegajg-
cych ponad dno tych naczyn, byty natozone rurki kauczu-
kowe, zaopatrzone w zaciski; za$ rurki, odprowadzajgce
gaz z kolb Erlenmeyera, byty polgczone zapomocg rurek
szklanych i kauczukowych, przeprowadzonych przez otwér
w bocznej $cianie cieplarki, ze stoikami, umieszczonymi
w jej wnetrzu. Rurki, odprowadzajgce gaz z tych stoikow,
wyprowadzone poza cieplarke, byly potgczone zapomocy
rurki szklanej w ksztalcie litery Y z wodng pompg ss3ca.
Zaréwno rurki szklane jakotez i kauczukowe, stuzace do
przeprowadzenia gazu przez obie potowy przyrzadu, miaty
Srednice jednakowga. Zapomocg zaciskéw, natozonych na
kauczukowe rurki stuzace do potaczen, mozna bydo kazdag
cze$¢ powyzej opisanego przyrzadu od innych czesci od-
dzieli¢, a zatem oddzieli¢ atmosfere jego wnetrza od oto-
czenia.

Przez puszczenie w ruch pompy ssgcej oraz otwarcie
zaciskow mozna byto w powyzszym przyrzadzie przepusz-
cza¢ réwnoczes$nie i réwnomiernie przez oba stoiki, w kté-
rych na podstawkach lezaly szkietka z wiszagcemi na nich
kropelkami, zawierajgcemi ciatka biate oraz mikroby, po-
wietrze, ktére wchodzito do jednego stoika po uprzedniem
staniu w ciggu dluzszego czasu nad rozczynem soli rado-
wej, a wzglednie ktore przechodzito przez ten rozczyn,
a zatem powietrze zawierajgce emanacye radu, do drugiego
za$ stoika powietrze, ktore uprzednio stalo nad woda prze-
kroplong, a wzglednie przechodzito przez te wode, a zatem
powietrze, rownie wilgotne jak pierwsze, lecz nie zawiera-
jace emanacyi rudu.

W stoiku, przez Kktéry przechodzito powietrze zawie-
rajagce emanacye radu, emanacya w czeSci rozpuszczata sie
w wodzie, ktora jg potem oddawala do stojgcego nad nig
powietrza, w czesci za$ przechodzita odrazu do powietrza,
stanowigcego atmosfere wnetrza danego stoika. 3Dzieki do-
ktadnej regutacyi przyrzadu zapomocag zaciskbw mozna
byto przepuszcza¢ réwnoczes$nie przez oba stoiki w jedno-
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stce czasu jednakowa ilo$¢ baniek gazu, ktérych wielko$é
przy jednakowem S$wietle odpowiednich rurek szklanych
i kauczukowych byda jednakowa. Wobec tego prad powie-
trza w obu stoikach byt jednakowy, przytem stopien jego
wilgotnosSci oraz jego cieptota byty réwniez jednakowe,
a jedyna roznica polegata na tern, ze w jednym stoiku po-
wietrze oraz znajdujgca sie pod niem woda zawieraty ema-
nacye radu, a w drugiem powietrze i woda emanacyi nie
zawieraly.

Jak to juz wyzej zaznaczylem, kropelki cieczy, w kt6-
rej odbywata sie fagocytoza mikrobow, byty zawieszone na
dolndj powierzchni szkietek przedmiotowych. Cel tego
urzadzenia byt taki, azeby ciatka biate i mikroby, zbierajgc
sie w nizej potozonych czesciach kropelek, byty jaknajle-
piej wystawione na dziatanie emanacyi radu, ktéra w ten
sposob dochodzita do nich juz po przejSciu przez bardzo
cienka warstwe cieczy.

W doswiadczeniach niniejszych bylo oczywiscie rze-
cza pozadang, azeby ilos¢ emanacyi radu w atmosferze,
w ktérej odbywata sie fagocytoza mikrobow, byta wiadomg
i we wszystkich analogicznych doswiadczeniach mniej wie-
cej jednakowa.

Doktadne oznaczeni”®- emanacyi w powietrzu stoika,
przez ktéry emanacya przechodzita, w doswiadczeniach
tych ze wzgledéw technicznych nie bytlo mozliwe; trzeba
byto przeto ograniczy¢ sie do oznaczenia ilosci emanacyi
nagromadzonej w zawartej w stoiku wodzie, przez ktorg
emanacya przechodzita i z ktérej uchodzita do powietrza,
otaczajacego szkietka z kropelkami cieczy, w ktorej ciatka
biate pozeraty mikroby. Z oznaczeh takich pokazato sie,
Ze po przepuszczeniu powietrza, zawierajagcego emanacye
radu w ciggu jednej godziny przez wode w stoiku z szyb-
koscia 60— 100 baniek gazu na minute, woda ta zawierata
okoto 1000000 jednostek emanacyjnych*) w 1 litrze, oraz
ze mniej wiecej taka samg ilo$¢ emanacyi zawierata ta
woda przy takiem samem przepuszczaniu emanacyi przez
wnetrze stoika, gdy przepuszczanie to trwato tylko 10 lub
15 minut, i to nawet wowczas, gdy tych oznaczeh emana-
cyi radu, a wzglednie doswiadczen, w Kktérych czerpano
emanacye z tego samego rozczynu soli radowej, dokony-
wano dzien po dniu, raz na dzien.

Ilo$¢ emanacyi radu we wodzie stoika, przez ktory
ja przepuszczatem, oznaczatem zapomocg fontaktoskopu
Englera i Sievekinga. Jako przykiad przytocze nastepujgce
dwa oznaczenia.

1. Po przepuszczaniu emanacyi radu przez wode
w ciggu 1 godziny.
(Obacz tablice 1. na stronie 288),
Spadek poteneyalu w 100 cm3 wody 122760  woltow
Czynno$¢ pozostata (22332.6X1-1 — 245657 »
98194-1 »
Utrata absorpcyjna(2%) -)- 1963-9 »
100158-0 »
Utrata normalna — 53-4 »
1001046 »
W 1 litrze 100104-6 jedno-

stek emanacyjnych.

%) illos¢ jednostek emanacyjnych odpowiada ilosci woltéw
spadku poteneyatu po uptywie 1-ej godziny.
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PRZEGLAD LEKARSKI Nr 16

Przecigg czasu

Opadanie listkow ele-
ktroskopu

*Spadek potencyatu wol-
téow

Spadek potencyatu po
uplywie i godziny wol-
tow

Przecigg czasu

Opadanie listkéw ele-
ktroskopu

Spadek potencyatu wol-
tow

Spadek potencyatu po
uptywie i godziny wol-
tow

2. Po przepuszczaniu emanacyi radu przez wpde
w ciggu 10 minut.
(Obacz tablice 2. w sasiedniej szpalcie).

Spadek potencyatu w 10 ¢m3 wody 12106 woltow

Czynno$¢ pozostata (iio8'8Xi'i) — 149-68 »
i0586'32

Utrata absorpcyjna (2°/0) -l- 21773
:110405

Utrata normalna — 40'8
11053-25

W 1 litrze 11053-25 jednostek emanacyjnycb.

Nasycenie emanacyg radu wody w stoiku, w ktérym
odbywata sie fagocytoza mikrobow, bylo zatem znaczne.
Odpowiadato ono prawie zupetnie tej iloSci emanacyi, jaka
zawiera woda otrzymywana z t zh emanatoréw, ktorg po-
daje sie do picia w celach leczniczych.

Wobec tego, ze woda w stoiku juz po przepuszczaniu
przez nig emanacyi radu w ciggu 10 minut zawierata ja
w ilosci okoto 1000000 jednostek emanacyjnych w 1 litrze,
przepuszczatem w dosSwiadczeniach niniejszych emanacye
radu przez wnetrze stoika ze szkietkami w ciggu 10 lub
15 minut, poczem oddzielaltem zapomoca natozonych na
rurki zaciskéw atmosfere wnetrza obu stoikow od otocze-
nia i pozestawiatem stoiki w cieplarce jeszcze przez 30 lub
45 minut. Jest to przeciag czasu zupelnie wystarczajgcy
w danych warunkach do wystgpienia wyraznej fagocytozy.
Po uptywie tego czasu, po rozigczeniu stoikéw wyjmowa-
tem je z cieplarki, otwieratem je i sporzadzatem z krope-
lek cieczy, w ktérej odbywata sie fagocytoza, trwate pre-
paraty mikroskopowe, zazwyczaj w liczbie 10 2z kazdej
cieczy. Preparaty z cieczy wzietej ze szkietek umieszczo-
nych w obu stoikach ustalatem i barwitem jednoczes$nie
i to zupeinie jednakowo. Preparaty z cieczy, w ktorej od-
bywata sie fagocytoza pratka okreznicy lub gronkowca,
barwitem biekitem metylenowym Ilub fioletem gencyano-
wym, preparaty za$ z cieczy, w ktdérej odbywata sie fago-
cytoza pratka gruzlicy, barwitem we wiasciwy sposéb fu-
ksyng karbolowg i podbarwiatem biekitem metylenowym.

Preparaty mikroskopowe badatem wkrotce po ich
sporzadzeniu. Preparaty z cieczy wystawionej na dziatanie
emanacyi radu oraz preparaty z odpowiedniej cieczy kon-
trolnej badatem =zawsze w ciggu Jednego i tego samego
dnia, zwykle bezposrednio jedne po drugich.

Doktadne okreslenie stopnia czy intensywnosci fago-
cytozy mikr-obéw w cieczy zawierajacej ciatka biate otrzy-
mane’ z jamy ciata, do ktorej sie je w wielkiej ilosci sztu-
cznie sprowadzito, nie jest zadaniem tatwem. Wediug me-
todyki, jakg podat Wright dla oznaczenia t. zw. wskaznika
fagocytozy we krwi, wystarcza oznaczy¢ ilos¢ mikrobow
pozartych przez 20 fagocytéw, jakie przy badaniu prepa-
ratu z kolei sie nasuwaja. Przeciwko takiemu oznaczaniu
wskaznika fagocytozy stusznie wystgpit Sauerbeck. Podnosi
on, ze takie oznaczanie jest bardzo niedokfadne, gtdwnie
dlatego, ze pozeranie mikrobow przez fagocyty, nawet be-
dace w preparacie obok siebie, jest zazwyczaj bardzo nie-
rownomierne, tak ze przy zliczaniu mikrobow pozartych
tylko przez 20 fagocytow powstajg powazne bitedy; przy-
tem jesli fagocytoza jest silna, tak ze we fagocytach spo-
tyka sie wiecej niz po 10 mikrob6w, dokladne oznaczenie
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ich liczby js' ciatku biatem staje sie bardzo trudnem, albo
nawet zupetlnie niemozliwem; jezeli za$ fagocytoza jest
staba, oznaczenie ilosci mikrobéw pozartych przez 20 fa-
gocytow wiedzie rd'wniez do znacznych biedow. Wedtug
Saucrbecka przy oznaczaniu ilosci mikrobéw pozartych
przez 20 fagocytow bitad dochodzi do 30C°/0, przy oznacze-
niu tej ilosci w 60 fagocytach wynosi on okoto 100,
a przy oznaczeniu jej w 120 fagocytach tylko 5°/0. Dla-
tego Sauerbeck zada, by w takich badaniach oznaczac¢ ilos¢
mikrobéw pozartych przez (Oo C¢iatek bialych, zwlaszcza
gdy fagocytoza jesi w preparacie niejednostajna*, a wzgled-
nie gdy ciatka biate nie sg rownomiernie rozdzielone w pre-
paracie, a lezg w kupkach po kilka lub wiecej.

W badaniach niniejszych oznaczatem w kazdem do-
Swiadczeniu ilo$¢ pozartych mikrobéw w 80 —300, najcze-
Sciej w 200—240 fagocytach, i to zaréwno w cieczy wy-
stawionej na dziatanie etnanacyi radu, jakotez i w cieczy
kontrolnej, mianowicie oznaczatem liczbe pozartych mikro-
béw w 20 fagocytach w kazdym preparacie, a preparatéw’
sporzadzatem z kazdej cieczy zazwyczaj okoto 10;. w nie-
ktérych tylko doswiadczeniach, czy to z powodu braku
materyatlu na wiekszg ilos¢ preparatow, czy to dlatego, ze
nie wszystkie preparaty wypadty bez zarzutu, trzeba byto
ograniczy¢ sie do zbadania mniejszej ilosci preparatow.

Przy zliczaniu za$ pozartych przez fagocyty mikrobéw
uwzglednialem jeszcze nastgpujace okolicznosci.

Jakkolwiek przy przygotowywaniu zawiesiny ciatek
biatych i mikrob6éw w rozczynie soli staralem sie uzyskaé
mozliwie réwnomierne ich pomieszanie w cieczy, to jednak
niezawsze udawato sie to w zupetnosci. Dlatego tez przy zli-
czaniu mikrobdw pozartych przez fagocyty wybieratem
Wl preparatach mikroskopowych takie miejsca, w ktérych
ciatka biate lezaly nie pozbijane w kupki, a w ich otoczeniu
lezaly mikroby, mniej wiecej rGwnomiernie wsérod ciatek roz-
dzielone. Dalej staratem sie uwzgledniaé przy tern badaniu
tylko takie ciatka, z ktérych wejrzenia mozna byto wnosié,,
ze sg w stanie prawidtowym. Nie bede na tem miejscu
omawia¢ szczeg6towo kryteryow, jakie mamy do oceny
prawidtowosci ciatek biatych, gdy badamy wysiek, zawie-
rajacy znaczng liczbe tych ciatek, wsrod ktérych znajdujag
sie ciatka réznego nietylko gatunku ale.i wieku, a nadto
ciatka mniej lub wiecej uszkodzone, okazujgce rézne zmiany
wsteczne. Zaznacze tylko, ze przy pewnetn doswiadczeniu
w takiem badaniu mozna wcale doktadnie zdawa¢ sobie
sprawe ze stanu badanego ciatka, uwzgledniajac jego ksztatt,
zabarwienie, budowe protoplasmy oraz zachowanie sie ja-
dra. W badaniach niniejszych pewne utatwienie w tym
wzgledzie stanowita okolicznos$¢, ze fagocytoza byta naogoét
stabego lub miernego tylko stopnia, a przytem trwata nie-
diugo, tak, ze cialek znacznie uszkodzonych, a wzglednie
rozpadajacych sie lub rozpaditych wskutek szkodliwego za-
dziatania na nie wytworéw pozartych mikrobéw spotykato
sie bardzo mato.

W doswiadczeniach, w ktorych ciatka biate pozeraty
pratka okreznicy oraz gronkowca, uwzgledniatem przy zli-
czaniu mikrobow pozartych przez fagocyty tylko wieloja-
drzaste neutrofile. W tych za$ doswiadczeniach, w ktérych
odbywata sie fagocytoza pratka gruzlicy, uwzgledniatem
nastreczajace sie z kolei zarowno ciatka wielojadrzaste, ja-
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kotez i jednojadrzaste makrofagi,
zeraja pratki gruzlicy.

Wedtug Wrighta i Douglasa przy pozeraniu mikro-
bow przez fagocyty opsoniny tak wielkag odgrywajg role,
ze bez ich zadziatania Ira mikroby fagocytoza wmgdle nie
wystepuje. Poglad ten potwierdza Sauerbeck co do pa-
ciorkowcow, ktérych fagocyty w rozczynie fizyologicznym
soli kuchennej majg zupetnie nie pozera¢. Natomiast Saw-
czenko, Barykin i Majkow podajg, ze ciatka biate zwierzat
cieptokrwistych, doktadnie przemyte, a zatem uwolnione
od wszelkich cial, jakie ciekte ich S$rodowisko mogto za-
wiera¢, pozeraja w S$rodowisku izotonicznem z sokami
ustroju rézne mikroby, oraz czasteczki wegla i ziarna kar-
minu, nie pozerajg za$ ciatek czerwonych jednogatunko-
wych, a zwlaszcza roznogatankowych.

Na podstawie wiasnych moich doswiadczen przysze-
dtem do przekonania, ze do pozerania niektérych przynaj-
mniej mikrobéw opsoniny nie sg niezbedne; w dos$wiad-
czeniach niniejszych ciatka biale pozeraly bowiem pratki
okreznicy, gronkowce oraz pratki gruzlicy, jak réwniez
ziarna karminu nawet woéwczas, gdy ciatka byty doktadnie
przemyte, a S$rodowisko, w ktérem odbywata sie fagocy-
toza, stanowit fizyologiczny rozczyn soli. W szeregu do-
Swiadczen, w ktorych badatem fagocytoze pratka okreznicy
Oraz pratka gruzlicy, ktérych wyniki nizej podaje, poka-

ktore, jak wiadomo, po-

zato sie jednak, ze dodanie do zawiesiny ciatek biatych
i mikrobéw w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej
przed wystawieniem jej na dziatanie emanacyi radu suro-

wicy zwierzecia, od ktorego pochodzily ciatka biate w ilo-
sci odpowiadajacej ilasci zawiesiny ciatek bialych, potego-
wato, jak to byto do przewidzenia, fagocytoze mikrobow,
ktora w samym tylko rozczynie soli kuchennej byta zwy-
kle stosunkowo staba. Atoli 1 w tych doswiadczeniach,
w ktérych fagocytoza odbywata gie w $rodowisku nie za-
wierajgcem opsonin, byta ona dostatecznie silng na to, by
wplyw emanacyi radu na badane zjawisko mogt byt wy-
raznie sie zaznaczyC.

Il. Sprawozdanie z doSwiadczen i ich wynik.

1

Z posréd 28 doswiadczen, jakie w badaniach niniej-
szych ogdtem wykonatem, w 22 doswiadczeniach badatem
fagocytoze mikrobéw w S$rodowisku, zawierajgcem ernana-
cye radu. W 10 z tych doswiadczen badatem pozeranie
pratka okreznicy; we wszystkich tych doswiadczeniach
fagocytoza odbywata sie w Srodowisku nie zawierajgcem
surowicy, w 2 za$ z tych doswiadczen odbywata sie ta
sprawa nadto w $rodowisku, do ktoérego dodano uprzednio
nieco surowicy. W 2 doswiadczeniach badatem pozeranie

gronkowca ropotwodrczego zlotego w Srodowisku nie za-
wierajgcem surowicy, a w 10 innych fagocytoze pratka
gruzlicy ludzkiej, przyczem w 6 doswiadczeniach z tym

pratkiem fagocytoza odbywata sie zaréwno w samym roz-
czynie soli kuchennej, jak roéwniez w takim samym roz-
czynie z dodatkiem surowicy Kkrwi zwierzecia, z ktdrego
pochodzity fagocyty.

Dla przedstawienia nierbwnomiernosci,
cyty w. danych warunkach pozeraty mikroby,
koniecznem zliczanie mikrobow w plasmie wielkiej

z jakg fago-
co czynito
ilosci.
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fagocytdow w kazdem doswiadczeniu, przytaczam nastepu-
jace liczby wyjete z protokotow 2 doswiadczen.

DosSwiadczenie dnia 14. V. 1909.

pratka okrezni cy.

Fagocytoza

a) pod wptywem emanacyi radu.

Prepa-

raty llos§¢ mikrobéw pozartych przez poszczegdlne fagocyty.

Razem

. 01 5042442101011 21001 30
. 2 1 42 7302 4004210302075 42
M. 02 0A,0001042311201040 25
Iv. 0103280212321 1010002 29
V. 03000 X034 12330w=z422336¢0 34
VI 023506 302410802031 02 4
vi. 0o 080103320130012301 2
Vil 3 53 0 X0 4 4040104416122 45
IX. 01 430295100002 2101300 25
X. 32 40135 1135215204140 47

W 200 fagocytach 346 mikrobow
W 100 fagocytach 173 mikrobow

Razem 34

b) W cieczy kontrolnej.

Prepa-

Razem
raty

1lo$¢ mikrobéw pozartych przez poszczegdlne fagocyty.

4020021 101i 2300 26
. 0202210113 X161402102 3
M. 4012124000100 4020220 25
IV. 20312 4221221001 952020 3
V. 01202121021.520021211 20
VILL. 2 001" 1 3013100101000 8 23
vil, 0 1 46 0362 400201042301 37
vill. 0 1 01 300105023 1i 100213 24
IX. 4 2002120101222 1i20220 2

X. 1101 0100002000321 2104 28

W 200 fagocytach 277 mikrobéw
W 100 fagocytach 139 mikrobow

Razem 277

Fagocytoza mikrobow byta wiec w tern doswiadcze-
niu silniejszag pod wpltywem emanacyi radu, niz w cieczy
kontrolnej w stosunku 173'139, wskaznik fagocytozy pod
wptywem emanacyi radu (w poréwnaniu z fagocytozg
w cieczy kontrolnej) wynosit zatem w tem doswiadczeniu
1-25.

Nr 16

DosSwiadczenie d. 23. VI. 1909. Fagocytoza pratka

gruzlicy
a) pod wptywem emanacyi radu.
P::g/a— 1lo$¢ mikrobéw pozartych przez poszczeg6lne fagocyty Razem

1. 0001 100O0O101001O0O0O0OT1O0FP®O 6

Iv. =1 002001 0100021006001 15

V. 20 X011 160060001 00O0O0O0T1 19

VI, 00 X110035007101 X310103 19
VIL 0012 10101020000 30T130 15
VIIl. 0 00 1 1312 506011000030 24

IX. 0001 12 1120031000100 1 14

X. 1002125143401 121000 1 o9

W 200 fagocytach 174 mikrobow
W 100 fagocytach 87 mikrobdéw

Razem 174

b) w cieczy kontrolnej.

Prepa-

Razem
raty

1lo§¢ mikrobéw pozartych przez poszczegdlne fagocyty.

I 210200001 10060223900 29
. 01 11011020324 122281101 3

m. 2 r2 10176000101 140000 2

V. 114001211110120021 X0 20
wil;, 40123310101003011141 27
VIII.L 01 1011320061201 12101 24
IX. 01i000100000220g9 O0i 00 25

X. 130412 .02000002000.is5 28

W 200 fagocytach 267 mikrobow
W 100 fagocytach 133 mikrobow

Razem 267

Fagocytoza mikrobéw byta w tem doswiadczeniu pod
wptywem emanacyi radu stabsza niz w cieczy kontrolnej
w stosunku 87:133, czyli wskaznik fagocytozy wynosit
tu 0'65-

W nastepujacych dwu tablicach podaje wyniki po-
wyzej przytoczonych 22 doswiadczen. Zestawitem w nich
liczby zbadanych w kazdem doswiadczeniu fagocytow,
ilo§¢ zawartych w nich mikrobéw, ilos¢ pozartych mikro-
bow, jaka w kazdem doswiadczeniu wypada z obliczenia
na 100 fagocytéw oraz wskaznik fagocytozy, okres$lajacy
stopien jej zwiekszenia czy zmniejszenia sie pod wpiltywem
emanacyi radu w poréwnaniu z jej sila. w cieczy kon-
trolnej.
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W 2 ostatnich dos'wiadczeniach z pratkiem okreznicy
i w 6 ostatnich dos'wiadczeniach z pratkiem gruzlicy po-
daje pod a) liczby otrzymane w przypadku, gdy fagocy-
toza odbywata sie w $rodowisku, nie zawierajgcem suro-
wicy, a pod b) liczby analogiczne otrzymane w przypadku,
gdy fagocytoza odbywata sie w Srodowisku, zawierajagcem
surowice* krwi.

Doswiadczenia 7 pratkiem gr uzlicy.

al Pod wptywem W cieczy kon- o OO fagocy-
§ emanacyi radu trolnej tach mikrobow 0
L &) é BZ (o2 £ g < E;
Jg = gg g
; n £ . = @
il 2 u’l S 5 7 fi
% q - £ s0 28 g5 j
& - & 3 °
3 £ N S e g £
X111 200 174 200 267 87 132 065
X1V 200 293 200 346 156 173 0.90
XV. 200 148 200 191 74 95 0.78
XVI 200 187 200 277 94 138 0.68
XVII. by 180 327 180 321 182 178 1.02
a 200 133 160 162 67 100 0.67
XVII
b) 240 257 240 396 107 165 0.65
a) 200 178 100 186 89 116 0.77
XIX.
by 200 343 120 B 155 o)
g 240 453 g %O 722 189 301 0.63
XX1 .
by 240 705 240 744 294 310 0-95
Q 120 88 200 203 73 100 0.73
XXI1.
b) 240 ado 80 174 108 217 0.5°
g 120 79 240 o) 66 64 1.03
XXI1I.
b) 240 201 280 340 84 121 0.69

Z powyzszego zestawienia wida¢, ze we wszystkich
doswiadczeniach, w ktorych ciatka biate pozeraty pratki
okreznicy lub gronkowca ropotworczego zlotego, fagocy-
toza pod wptywem emanacyi radu wzmagata sie, zwiaszcza
za$ w tych dos'wiadczeniach z pratkiem okreznicy, w kto-
rych srodowisko zawierato surowice krwi. W io doswiad-
czeniach z pratkiem okreznicy, w ktdérych fagocytoza od-
bywata sie w $rodowisku, nie zawierajgcem surowicy,
wskaznik fagocytozy pod wplywem emanacyi radu wahat
siec od no do 218 i wypadl w przecieciu 138, w 2 do-
Swiadczeniach, w ktorych $rodowisko zawieratlo surowice,
wynosit on 3'00 i 420, w przecieciu 3’3 i w 2 dos$wiad-
czeniach z gronkOwcem ropo6twérczym ztotym wskaznik
fagocytozy pod wplywem emanacyi radu wynosit 114
i 1-42, w przecieciu i'28.

Wynik doswiadczen z pratkiem gruzlicy nie byt tak
zupetnie staty, jak wynik doswiadczen poprzednio przyto-
czonych. W 3 bowiem przypadkach wskaznik fagocytozy
wypadt tu ro2, no i 1-03, co wskazywatoby na wzmoze-
nie fagocytozy w tych przypadkach, atoli wzmozenie tak
mate, iz niewatpliwie lezy ono, conajmniej w pierwszym
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i trzecim z tych przypadkéw w granicach btedéw, jakich
przy obliczaniu mikrobow nawet w wiekszej ilosci fagocy-
téw unikngé nie mozna. W pozostatych za$ doswiadcze-
niach z pratkiem gruzlicy emanacya radu ostabiata fagocy-
toze. W 8 doswiadczeniach, W ktérych S$rodowisko nie za-
wierato surowicy, wskaznik fagocytozy pod wpltywem ema-

DosSwiadczenia z pratkiem okreznicy i [ron-
kowcem ropotworczym ziotym.
. Pod wptywem W cieczy W 100 fagoc. W
%1 emanacyi radu kontrolnej mikrobow
>
2 i ' 5 . 5 .
@ s ? © ° €E2 ¢
£ i < 8 E5  §
-E) = 2 B x _
< O c o > ()
£ . g2 §2 1+ E£3 i
8 £3 v 25 i £g F =
o g §° 9 g8 & CE 8%
13 NI ST 85 = 3=
I 200 170 200 149 85 75 113
1. 100 143 100 106 89 77 1.16
I11. 200 347 200 277 173 139 1-25
Iv. 180 298 200 225 167 112 140
e
o
G V. 180 145 200 130 81 65 1.24
s VI. 100 55 100 50 55 5o LIO
(@]
VIL 300 227 280 146 76 52 1.47
(o]
ﬂ‘l VIII. 240 134 120 45 5& 38 1.46
P4 a) 240  4x4 240 190 172 79 2.8
IX.
by 240 sy 200 141 213 7% 300
a 240 378 240 278 157 10S 145
X
"D 240 469 200 86 183 43 4.26
HE )
wE XI. 100 gg 120 59 56 49 114
%&D XI1. 180 401 200 313 223 157 Q.42
O s

nacyi radu wahat sie pomiedzy C63 i O-go, a w przecieciu
wypadt on 073, w 4 za$ doswiadczeniach, w ktorych $ro-
dowisko zawierato surowice, wskaznik fagocytozy wahat sie
od 050 do 095, a w przecieciu wypadt 070.

Jakkolwiek z wyjgtkiem tych 2 dosSwiadczen z prat-
kiem okreznicy, w ktorych $rodowisko fagocytow i mikro-
béw zawierato surowice i w ktorych fagocytoza pod wpty-
wem emanacyi radu znacznie sie spotegowala, emanacya
radu w doswiadczeniach niniejszych na fagocytoze mikro-
bow wogdle niezbyt silnie dziatata, gdyz zwiekszata jg, a
wzglednie zmniejszata w przecieciu 0 mniej wiecej 30°/0,
to jednak stato$é, z jakg potegowata pozeranie pratka okre-
znicy i gronkowca ropotwdrczego ziotego, oraz wielka cze-
sto$¢, z jaka ostabiata pozeranie pratka gruzlicy, wskazuja,
ze wyniku tych doswiadczeh nie mozna uwaza¢ za przy-
padkowy, czy lezacy w granicach bitedow popetnianych
przy zliczaniu mikrobéw pozartych przez fagocyty, zwia-
szcza, je$li sie uwzgledni ilo$¢ fagocytéw, jakie w kazdem
z powyzszych doswiadczen w tym kierunku badatem, oraz
juz wyzej przytoczone okolicznosci, na ktére zwracatem
uwage przy tern badaniu.
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Stwierdziwszy spotegowanie si¢ fagocytozy pratka okre-
znicy oraz gronkowca ropotwdérczego pod wplywem ema-
nacyi radu, nalezato zbada¢, od czego zmiana ta zalezy,
a zatem nalezato przedewszystkiem zbadaé¢, czy zmiana ta
jest skutkiem dziatania, remanacyi radu na fagocyty, czy
na pozerane przez nie mikroby, czy wreszcie na jedne
i drugie.

W tym celu wykonatem 4 dalsze doswiadczenia,
w ktérych poddawalem dziataniu emanacyi radu w powy-
zej opisanym przyrzadzie przez taki sam przeciagg czasu,
jak w poprzednich doswiadczeniach, poszczegblnie zawiesine
ciatek biatych w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej,
oraz zawiesine pratkow okreznicy w tym samym rozczynie,
do ktoérych stale dodawatem byt surowice zwierzecia, z kto-
rego pochodzity uzyte w doswiadczeniu fagocyty w ilosci
odpowiadajacej ilosci zawiesiny cialek biatych; potem do-
piero dodawatem do ciatek biatych, ktére byly wystawione
na dziatanie emanacyi radu, mikroby, a do mikrobow, wy-
stawionych na dziatanie emanacyi radu, ciatka biate. Ciecz,
w ktorej odbywata .Sie fagocytoza, sktadata sie w tych do-
Swiadczeniach zwykle z 6 kropel zawiesiny ciatek biatych,
tyluz kropel surowicy krwi, oraz 3 kropel zawiesiny mikro-
bow w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej. Oczywiscie
w kazdem z tych doswiadczen, podobnie jak we wszyst-

kich innych, obok do$wiadczenia wi#asciwego, przeprowa-
dzatem roéwnolegte doswiadczenie kontrolne.
W nastepujacej tablicy zestawitem wyniki tych do-

Swiadczen. W kazdem doswiadczeniu pod a) podaje liczby
otrzymane w przypadku, gdy emanacya radu dziatata na
ciatka biate, a pod b) liczby otrzymane w przypadku, gdy
emanacya radu dziatata na mikroby.

Doswiadczenia z pratkiem okreznicy.
Pod wptywem

W cieczy kon- W 100 fagocy-

5] >
< emanacyi radu trolnej tach mikrobéw o
g
' A ' =
£ £ £ - § T ¢ 8
N b —
_g c o 0 * 0-0 1= = >_ 5}
QY oS > £ =
I 2 £ y'e £
« T o % 0 & g 2 5 R
2 g o t» = S S X
3 N c & 2 85 z =
a 240 771 240 144 354 60 5.90
XX111.
by 240 239 240 167 100 70 1.43
a) 240 249 240 106 100 44 227
XXIV.
b 240 119 240 49 37 1.32
a) 240 +250 160 49 100 .21 4.76
XXV.
by 240 122 240 ' S6-* g 26 1.96
a) 240 110 240 4, 46 33 i-39
BXXVI.
by 240 96 240 64 40 27 1.48

We wszystkich wiec doswiadczeniach tych, w ktérych
emanacya radu dziatata czy to na ciatka biate, czy na mikroby,
fagocytoza bytla stale wzmozona, niekiedy bardzo wybitnie.
W 3 z tybh doswiadczeh fagocytoza byta przytem znacznie
silniej wzmozona Wbéwczas,- gdy emanacya dziatata na fago-
cyty, niz wowczas, gdy dziatata na mikroby, w jednem za$
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Nr 16

doswiadczeniu spotegowanie fagocytozy w obu przypadkach
byto mniej wiecej jednakowe. Wskaznik fagocytozy w do-
Swiadczeniach, w ktérych emanacya dziatala na fagocyty,
wynosit w przecieciu 3'83, w' tych za$ doswiadczeniach,
w ktérych emanacya radu dziatata na mikroby, tylko 155.
Doswiadczenia te wskazujg zatem, ze wzmozenie fagocytozy
prazka okreznicy pod wpitywem emanacyi radu pochodzi
gléwnie z dziatania jej na fagocyty, a w znacznie mnigj-
szym stopniu z dziatania jej na pozerane mikroby.

Ze emanacya radu, dziatajac bezposrednio na fago-
cyty, moze pobudzac¢ je do wiegkszej zartocznosci, wskazujg
takze 2 dosSwiadczenia, jakie przeprowadzitem zupetnie tak
samo, jak doswiadczenia z mikrobami, z fagocytozg ziaren
karminu. W doswiadczeniach tych do rozczynu fizyologi-
cznego soli kuchennej, w ktérym odbywata sie fagocytoza,
nie dodawatem surowicy krwi. Pomimo, ze uzywatem dos¢
rzadkiej zawiesiny karminu, azeby unikngé bryleniai sie jego
ziaren, a tern samem, azeby fagocyty mogty pozeraé prze-
waznie pojedynczo lezace ziarna karminu, w wielu ciatkach
biatych ilos¢ pozartych ziaren byta tak wielka, ze doktadne
zliczenie ich w poszczeg6lnych ciatkach byto niemozliwe.
W doswiadczeniach tych musiatem przeto ograniczy¢ sie
do oznaczenia w szeregu ciatek, ktére z kolei sie nasuwaty,
ilosci tych ciatek, w ktoérych protoplasmie znajdowaly sie
wogéle ziarna karminu, bez wzgledu na liczbe ziaren, oraz
ilo$¢ ciatek ziaren karminu nie zawierajgcych, jakkolwiek
ziarna te lezaly wolno w poblizu danych fagocytow. Tego
samego sposobu, zresztg znacznie mniej doktadnego, niz
ten, jaki stosowatem w doswiadczeniach z mikrobami, uzyt
Keith w badaniach nad zwigzkiem, jaki zachodzi pomiedzy
hemoliza a fagocytozg ciatek czerwonych krwi. Wyniki do-
Swiadczen tych wida¢ w nastepujgcej tablicy.

DosSwiadczenia z ziarnami karminu.

ri Pod wptyvyem W cieczy kon- W 100 fagocy- >
g emanacyi radu trolnej tach mikrobdéw 0
o}
i . - . . - 8
o 2 & e £E3 ¢ ta
% = X = = g L @
O - E € E € i k)
T 5SS = 5 < = .= - £ M
B ° 5> E] a2 ] ;
tri c o ‘8 o c o ‘8 i) =8 8 bt
< O S S O S a c 2L s
‘g z o =] g o < E (=]
3 S 2 S 2 85 = R"
XXVII. 160 124 200 129 77 65 1.18
XXVIII. 200 136 180 108 68 60 L13

Wskaznik fagocytozy byt przeto w tych dwu doswiad-
czeniach w przecieciu riE, a zatem spotegowanie fagocy-
tozy w doswiadczeniach tych wogéle bylo nieznaczne.
Uwzgledniajac przytem te okolicznos$¢, ze Scisto$¢ badania
byta w tych doswiadczeniach mniejsza, niz w doswiadcze-
niach poprzednich, nalezy zauwazy¢, iz wynik tych do-
Swiadczen tylko z pewnem do prawdy podobiefAstwem
moze stanowié¢ potwierdzenie faktu, na jaki wskazujg do-
Swiadczenia przeprowadzone z mikrobami, mianowicie, ze
emanacya radu przy -tem natezeniu dziatania, jakie we
wszystkich doswiadczeniach w badaniach niniejszych stoso-
watem, moze potegowac pozeranie niekterych ciat obcych
przez bezposrednie dziatanie na fagocyty. .

Jak to juz wyzej zaznaczytem, wynik doswiadczen



20. kwietnia 1912 PRZEGLAD

moich z pratkiem gruzlicy nie wypadt zgodnie z wnioskiem,
jaki Reiter wysnuwa, co prawda z pewng ostroznoscig ze
swoich analogicznych doswiadczen. Wprawdzie Reiter po-
daje, ze emanacya radu, jak sie zdaje, moze niekiedy ochro-
nie pratki gruzlicy od fagocytozy, naogét jednak stwierdza
on wzmozenie sie fagocytozy tego pratka pod wpiltywem
enianacyi radu.

Reiter uzywal do swoich doswiadczen wody z t zw.
»emanatora kagpielowego« Towarzystwa Charlolenburskiego,
zawierajacej mniej wiecej tyle jednostek emanacyjnycb, co
woda, przez ktérg przepuszczalem emanacye w moich do-
Swiadczeniach, metodyka za$ tych doswiadczen, w réznych
doswiadczeniach rozmaita, byta inna i, jak sadze, mniej od-
powiednia, niz w moich doswiadczeniach.

W 5 doswiadczeniach, w ktérych Reiter badat fago-
cytoze pratka gruzlicy w $Srodowisku, zawierajgcem emana-
cye radu, przyczem S$rodowisko to zawierato stale surowice
krwi, otrzymat on nastepujace wskazniki fagocytozy (wska-
zniki opsoninowe): 078, 077, cr68, 172 i 1-24. Wyniki
pierwszych 3 z tych doswiadczehn uwaza Reiter za nieSciste
z powodu brakéw w ich metodyce i dlatego za miarodajne
uwaza on tylko 2 ostatnie z tych doswiadczen.

W dalszych 8 doswiadczeniach poddawatl Reiter dzia-
taniu emanacyi radu poszczegélnie fagocyty i mikroby, po-
czern dopiero dodawat do cieczy skitadniki brakujace do
fagocytozy; w jednem z tych doswiadczen dodat on suro-
wicy krwi do mieszaniny ciatek biatych i mikrobow juz po
zadziataniu na dany sktadnik tej mieszaniny emanacyi radu,
w pozostatych za$ dos$wiadczeniach dodawatl on surowice
krwi do cieczy, przez ktérg przepuszczat emanacye radu.
W jednem z tych doswiadczen wskaznik fagocytozy wy-
padt C85, wzglednie 0'94; doswiadczenia tego, jako nie-
Scistego, Reiter jednak nie uwzglednia.

W pozostatych za$§ 7 doswiadczeniach wskazniki fa-
gocytozy pratka gruzlicy pod wplywem emanacyi radu wy-
padty w przypadku, gdy emanacya dziatata na mikroby,
076, 116, 133, i'S9 i 0-63, w przypadku za$, gdy emana-
cya dziatata na ciatka biate, 174, 1419, 173, 119 i 1-46
(w obu szeregach ostatnie liczby stanowig przecietne liczb
otrzymanych w 2 analogicznych doswiadczeniach).

W tych doswiadczeniach Reitera, w ktérych pod
wpltywem emanacyi radu na cieci;, zawierajacg czy to oba
gtéwne skiadniki potrzebne do fagocytozy, czy to na jeden
z nich, fagocytoza pratkoéw gruzlicy sie spotegowata, wzmo-
zenie to naogo6t bardzo wielkiem nie byto, wynosito bowiem
jak to Reiter sam okre$la, niekiedy az do 30%- W moich
doswiadczeniach z pratkiem gruzlicy emanacya radu dzia-
tata réwnoczes$nie na fagocyty i na mikroby, a sprowadzata
ona w przewaznej czesci doswiadczen ostabienje fagocytozy,
wynoszgce réwniez okoto 30°/0-

Trudno jest wyjasni¢, skad ta sprzecznos$¢ wyniku do-
Swiadczen moich a Reitera pochodzi; to tylko powiedzie¢
mozna, ze nhiewatpliwie nie zalezy ona od ewentualnego
dziatania emanacyi radu na ciata, zawarte w surowicy do-
dawanej do mieszaniny fagocytow i mikrobéw, skoro w od-
powiednich moich doswiadczeniach wskaznik fagocytozy ob-
nizat sie zarbwno w tym przypadku, gdy do cieczy, w kto-
rej odbywata sie fagocytoza, dodano surowicy krwi, jak ro-
wniez i wowczas, gdy surowicy nie dodano, i to w prze-
cieciu w jednakim mniej wiecej stopniu (070 i 073)., Za-
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pewne sprzeczno$¢ ta jest skutkiem odmiennej, jak to juz
wyzej zaznaczytem, metodyki doSwiadczen moich i Reitera.
Dalsze badania w tym kierunku sprawe te winny wy-
Swietlic.

Doswiadczenia, jakie przeprowadzitem z fagocytoza
pratka okreznicy pod wplywem emanacyi radu, S$wiadcza,
zjpczynnik ten dziata nietylko na fagocyty, ale zarazem
i na pozerane mikroby. Wystepujaca za$ zupetnie wyra-
Zznie w doswiadczeniach moich roéznica w skutku dziatania
emanacyi radu na fagocytoze rozmaitych mikrobéw w tych
samych zresztg warunkach nietylko to potwierdza, ale
wskazuje zarazem, ze emanacya radu przy tej safljej inten-
sywnosci dziatania i w tych samych warunkach dziala na
rozne mikroby pod -wzgledem tatwosci, z jakg ulegajg po-
zeraniu przez fagocyty, rozmaicie.

Wyniki niniejszych dos$wiadczen, ktére wskazuja, ze
pod wpltywem emanacyi radu fagocytoza pratka okreznicy
i gronkowca. ropotwdrciego ziotego sie wzmaga, a fagocy-
toza pratka gruzlicy stabnie, zgadzaja sie poniekad z przy-
toczonymi we wstepie wynikami badan nad dziataniem ba-
kteryobdjczhtn emanacyi radu; wszak juz z tych badan wi-
daé, ze pratek gruzlicy na dziatanie emanacyi radu oddzia-
tywa inaczej, jak wiele innych mikrobow.

Wyniki tych doswiadczen zgadzajg sie réwniez z wy-
nikiem nielicznych zresztg dotychczas préb miejscowego
leczenia spraw zakaznych emanacya radu. Mianowicie Bar-
tels®otrzymatl pomys$ine wyniki w ropieniu jamy szczeko-
wej po grypie oraz w ropieniu koSci sitowej, a Bulling
otrzymat takiez wyniki przy leczeniu choréb drég oddecho-
wych inhalacyami emanacyi radu, natomiast w dos$wiad-
czeniach Suessa emanacya radu nie wywierata zadnego
wplywu na zakazenie gruzlicg $winek morskich. By¢é moze,
ze. rozmaito$¢ wynikéw tych prob leczniczych pochodzi
stad, ze emanacya radu dziata bakteryobdjczo na zarazki
grypy i mikroby ropotwoércze, a na pratka gruzlicy tak nie
dziata; na podstawie niniejszych doswiadczen wolno jednak
przypuszcza¢, ze zawazyla tu i ta okolicznos¢, 2ze emana-
cya radu przy pewnej intensywnos$ci dziatlania poteguje fa-
gocytoze niektdrych zarazkéw, za$ fagocytoze pratka gru-
Zlicy ostabia.

Fagocytoza mikrobéw jest zjawiskiem niezmiernie za-
witem, zaleznem od pewnych czynnosci fizyologicznych za-
rowno fagocytéw, jak i mikrobéw, na ktore rézne czynniki
zewnetrzne, dziatajgce w Srodowisku fagocytozy, wybitny
wptyw wywierajg. Niektére z wchodzacych tu w gre czyn-
nosci komorek oraz niektére dziatajace .na nie czynniki sg
juz dobrze znane. Atoli nie wszystkie; dotychczas np. nie
stwierdzone, czy tak wazne z*'jwzgledu na pozeranie mi-
krobéw dziatanie charakterystyczne jednego i tego samego
mikroba, w pewnych warunkach dodatnie, w innych uje-
mne, sprowadzajg zawsze jedne i te same wytwory zyciowe
danego mikroba, zaleznie od ilosci, w jakiej w danem S$ro-
dowisku sie nagromadza, czyli od stteienia, w jakiem dzia-
taja, czy tez rozne dziatania chemotaktyczne tego samego
mikroba sprowadzajg rézne jego wytwory. Nie posiadamy
rowniez dowodu na to, ze w naturalnem S$rodowisku fago-
cytozy rzeczywiscie dziata¢ mogag powstate w ustroju ciala,
pobudzajgce fagocyty do silniejszego pozerania mikrobow
(stymuliny Miecznikowa), albo tez ciata zmieniajgce mi-
kroby tak, ze tatwiej ulegajg pozarciu przez fagocyty (opso-
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niny Wrighta). Trudno zatem moéwi¢ o jakichkolwiek zmia-
nach w tym wzgledzie, powstatych pod wpltywem emana-
cyi radu, czy tez jakiego$ innego czynnika. Wszak dopiero
w najostatniejszych czasach podniést Schiitze sprawe dzia-
tania emanacyi radu na niweczniki bakteryjne, zwlaszcza
na aglutyniny, ktoére wprawdzie, jak to wykazat Mieczni-
kéw, nie warunkujg fagocytozy, ale moga poniekad jg uta-
twiac.

Jednem stowem, w dzisiejszym stanie nauki fagocy-
toza jest zjawiskiem, ktérego mechanizm przedstawia jesz-
cze nadto wiele stron ciemnych, by, stwierdziwszy jaka$
zmiane w intensywnos$ci samego zjawiska pod .wpltywem
jakiego$ czynnika zewnetrznego, mozna byto mechanizm
zmiany tej, powstatej w warunkach naturalnych, doktadnie
wyttumaczyé. To tez nie wdajac sie w liczne nasuwajace
sie przypuszczenia co do dzialania emanacyi radu na te
czynniki, od ktorych fagocytoza mikrobow' zalezy, ograni-
czam sie do stwierdzenia nastepujacych faktéw, wynikaja-
cych z powyzej podanych eksperymentéw;

1) Emanacya radu uwolniona z wody, w ktorej znaj-
duje sie w ilosci wynoszacej 1,000.000 jednostek emana-
cyjnych w 1 litrze, wywiera poza ustrojem wptyw na fa-
gocytoze mikrobow.

2) Wplyw ten na pozeranie rozmaitych mikrobdéw jest
réozny: poteguje on fagocytoze pratka okreznicy i gronko-
wca ropotwoOrczego ziotego, a ostabia fagocytoze pratka
gruzlicy ludzkiej.

3) Emanacya radu dziata zaréwno na fagocyty jako-
tez i na mikroby.

4) Emanacya radu moze dziata¢ na r6zne mikroby
rozmaicie: na pratka okreznicy i gronkowca ropotworczego
zlotego dziala ona inaczej, jak na pratka gruzlicy ludzkiej.

5) Spotegowanie fagocytozy pratka okreznicy przez
emanacye radu pochodzi w wiekszym stopniu z dziatania
jej na fagocyty, w mniejszym za$ stopniu z dziatania jej
na pozerane mikroby.

(Sprawozdanie z pracy niniejszej przedstawiono Wydz.
mat.-przyr. Akademii Umiej, w Krakowie).

PiSmiennictwo. 1) Baeyer v. Ueber die physiologische
Wirkung der Becguerel-Strahlen Zeitschr. f. allg. Physiol. 1904.
Ref. w Journal de physiol et de pathol. gen. 1905. — 2) Bartels.
Ueber die Behandlung der eitrigen Kiefer- und Stirnhoehlen-
katarrhe mit Radiogen-Wasser. Zeitschr. f. neuere physical.
Medic. 1907. — 3) Bouchard et Balthazard. Action de I'ema-
nation de radium sur les bacteries chromogenes. C. R. de TAcad.
d. Sc. 1906. Ref. w Journ. de physiol. et de path. gen. 1906.—
4) Bouchard, P. Curie et Balthazard. Action physiologieue de
Temanation du radium. C. R. de TAcad. d. Sc. 1904. — 5) Bul-
ling. Beitrag zur Emanationstherapie. Beri. klin. Woch. 1909. —
6) Bulloch. Untersuchungen iiber den opsonischen Gehalt des
Blutserum bei Gesunden und Lupuskranken. Transactions of the
pathological Society of London. Vol. 56, 1905. Vide Wright. —
7) Danysz. De Zlaction pathogene des rayons et des emanations
emises par le radium sur differents tissus et diflerents organi-
smes. C. R. de TAcad. d. Sc. 1903. Ref. w Buli. de ZIlnstitut
Pasteur 1903. — 8) Dautwitz. Beitrag zur biologischen Wirkung
der radioactiven Uranpecherzriickstatide aus St. Joachimsthal in
Boehmen. Zeitschr. f. Heilkunde 1906. Ref. w Biophys. Centralbl.
1905/6. «— 9) Dorn, Baumann u. Valentiner. Ueber die Einwir-
kung der Radiumemanation auf pathogene Bacterien. Zeitschr.
f. Hyg. 1905. Ref. w Journ. de physiol. et de path. gen. 1905
i w Centr. f. Bacter. 1906. — 10) Goldberg. K uczenii o fiziot.
diejstwii Bekkerelewych tuczej. Diss. Woj. Med. Akad. 1904. Cyt.
wedt. Horowitz: K uczenii o biotogiczeskom znaczenii tuczej ra-
dija. Diss. Woj. Med. Akad. Petersburg. 1906. — 11) Hekma.
Ein Beitrag zur Yerwendung von citronensaurem Natron im
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Dienste von Untersuchungen ueber Phagocytose. Bicchem. Zeit-
schr. 1908. — 12) Keith. Ober die Beziehungen zwischen Hae-
molyse und der Phagocytose der rothen Blutzellen. Proceedings
of The Royal Society. Vol. 77. Vide Wright. — 13) Kiecki. Fi-
zyologiczne i lecznicze dziatanie radu. Wykiad na I. Zjezdzie
Internistéw polskich w Krakowie. Sprawozdanie w Dodatku do
Nr 31 Przegl. lek. i »Czasie« z 20. VII. 1909 — 14) Loewenthal.
Ueber die Wirkung der Radiumemanation auf den Menschen.
Beri. klin. Woch. 1910. Ref. w Mtinch. med. Woch. 1910. —
15) London. Valeur physiologigue et pathologigue de Iemana-
tion du radium. Ref. w Journ. de physiol. et de pathol. gen.
1904. — 16) Reiter. Einfluss der Radium-Emanation auf die
Phagocytose. (Opsonine). Centr. f. Roentgenstrahlen, Radium und
verwandte Gebiete. T. I. 1910. — 17) Reinboldt. Zur bactericiden
Wirkung radioactiven Mineralwassers. Beri. klin. Woch. 1906.
Arbeiten a d. pathol. Institut zu Berlin. Festschrift. 1906. Ref.
w Biophys. Centr. 1905/6. — 18) Sauerbeck, Experimentelle
Studien ueber Phagocytose. Zeitschr. f. Immun. u. exper. The-
rapie 1909. — 19) Sawczenko, Barykin i Majkow. Archiw bio-
togiczeskich nauk. T. XV. Ref. w Russkij Wracz. 1910. Nr 22—
20) Schaper. Exper. Untersuchungen ueber die Wirkung des
Radium auf embr. und regener. Entwickelung. Deutsche med.
Woch. 1904. — 21) Schiitze. Ueber den Einfluss des Radiums
auf die Production von Antikorpern im thierischen Organismus.
Med. Klinik. 1911. Nr 45. — 22) Suess. Ueber den Einfluss der
Radiumemanation auf Tuberkelbacillen und auf experimentelle
Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkul. 1908. Ref. w Biophys. Centr.
1909 i Centr. f. Bacter. u. Parasit. 1909. — 23) Winterbert. In-
fluence d’une faible guantite d’emanation de radium sur le de-
veloppement et la metamorphose des batraciens. C. R. de TAcad.
d. Sc. 1906. Ref. wJournal de physiol. et de path. gen. 1907.—
De Zinfluence des eaux radioactives de Plombieres sur la crois-
sance et la metamorphose des larves de Rana viridis. C. R. de
Ja Soc. de Biol. 1906. Ref. w Biophys. Centr. 1905/6. — 24)
Wright. Studien iiber Immunisirung und ibre Anwendung in
der Diagnose und Behandlung von Bacterieninfectionen. Jena
1909. — 25) Wright u. Stewart R. Douglas. Ueber die Wirkung
der Blutfliissigkeiten auf den Tuberkelbacillus und die Entstehung
von Schutzstoffen im menschlichen Organismus in Antwort aut
die Inoculation eines Tuberkelvaccins. Proceedings of the Royal
Society. Vol. 74. 1904. Vide Wright.

Ostatnie tnodyfikacye w sposobach badania
fizycznego chorych

podat

Prof. W Jaworski (Krakow).

Zamierzam w niniejszym wykladzie * przedstawic
w jaki spos6b perkusya i auskultacya przez nowoczesnych
autoréw klinicznych stosowana bywa i jak je wykonujemy
w tutejszej klinice. Obydwie metody przetrwaty dlugo-"
letnig ogniowg probe, bo perkusya od czasu swego twdércy
Auenbruggera?) lat 150, auskultacya za$, stworzona przez
Laenneca3d), obchodzi¢ bedzie za kilka lat stuletnig ro-
cznice. Pomimo, ze przez ten diugi czas przybyto sporo
innych klinicznych metod badania, jak chemiczne, $wietlne,

1) Wedtug wyktadu zdemonstracyami, wygtoszonego w To-
warzystwie lek. krak. dnia 31. stycznia 1912 r.

d Leopoldi Auenbrugger: Inventum novum ex percussione
thoracis humani ut signo obstrusos interni pectoris morbos,
detegendi. Vindebonae 1761.— Uebersetzung von J. Ungar 1843,
Wien, (w jezyku niemieckim).

3) Laennec R. T. H. Trait¢ de lauscultation mediate et
de maladies des poumons et du coeur, Paris.1818, 2 Voh
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bakteryologiczne i t d, to perkusya i auskultacya nie-
tylko nie wyszty,z uzycia, ale pozostaty podstawg badania
lekarza praktycznego, stosowang przez niego codziennie
i w kazdym niemal przypadku. Zapomocg bowiem au-
skultacyi i perkusyi moze sie lekarz w danym przypadku
szybko zoryentowa¢, a w znacznej czesci przj*padkéw roz-
pozna¢ chorobe bez uciekania sie do jakichkolwiek przy-
rzadow laboratoryjnych. Lekarz musi zastosowaé¢ tylko
swoje zdrowe zmysty, w tym celu wyksztatcone.

Do Krakowa dostata sie nauka o perkusyi i auskul-
tacyi po raz pierwszy w r. 1825 przez prof. Floryana Sa-
wiczewskiego, ktory przywiézt z Paryza dla profesora Bro-
dowicza, 6éwczesnego dyrektora kliniki medycznej, steto-
skop i plesymetr. Obydwa te przyrzady, nazwane przez
Brodowicza »armaturg«, sg w przechowaniu kliniki. W roku
1829 napisat Dr Jozef Lewicki inauguracyjng rozprawe
»0 uzyciu stetoskopu i plesymetru*. Brodowicz, ktdry nie
byt zwolennikiem nowych metod, wyraza sie w tym Kkie-
runku uszczypliwie : »Dzisiaj te narzedzia (t. j. stetoskop
i plesymetr) stanowig gléwne godio tak zwanej nowej
szkoty i niejeden eskulap ma takowe za jedyng jej ceche
oraz wyborny S$rodek imponowania swoim pacyentom.

. Opukiwanie.

Auenbrugger przy opukiwaniu polecat bezposrednio
uderza¢ palcem opatrzonym rekawiczkg wprost w klatka
piersiowg i to w jej czesci kostne (zebra), gdyz w ten spo-
s6b opukujac, nie mozna na miedzyzebrzach wywota¢ od-
gltosu jawnego. Laennec woli opukiwaé¢ bez rekawiczki,
ale za to uderza palcem po koszuli, jak to i Auenbrugger
czynit. Piorryl) rozpowszechnit opukiwanie posrednie za-
poinocg pukadta. Pomimo calych stoséw rozpraw, nie
rozstrzygnieto dotad sporu, jaka ma by¢ wielkos$¢, ksztatt
grubos$¢ i materyat pukadta. Wreszcie Wintrich podat mto-
tek opukowy w celu uderzania nim o pukadio. Wszystkie
te sztuczne modyfikacye perkusyjne okazaly sie w praktyce
albo niedogodne, albo zbyteczne.

Pukadto, stosownie do materyatu, grubosci i wiel-
kosci, ma swoj witasny odgtos opukowy, ktéry odgtosowi
ptucnemu nadaje wilasciwe zabarwienie, a ta zmiana jest
tem wieksza, im mocniej uderzamy o pukadio. Fale bo-
wiem gtosowe od pukadta i klatki piersiowej, bedac rézne,
to zlewajg, to znoszg sie i wydaja nowe zjawisko akusty-
czne, zupetnie sztuczne. Oprécz tego pukadia sztywne nie
nadajg sie do przytozenia na kazde miejsce Kklatki piersio-
wej, a tam gdzie pukadio nie prz)dega szczelnie do skory,
powietrze, pod niem zawarte, umykajac przy uderzaniu,
wydaje odgtos.; brzeczacy. Nadto zmniejsza pukadio uczu-
cie oporu Kklatki piersiowe;j.

Uderzanie mtotkiem o pukadto wprowadza jeszcze
wiecej sztucznych czynnikoéw akustycznych i jeszcze zna-
czniej zmienia jako$¢ odgtosu opukowego ptucnego. Nadto
uderzenie miotkiem z powodu swej sity wprawia znaczng

migzszu ptucnego w drganie, przez co zostajg zakryje
sttumienia, pochodzace od drobniejszych bezpowietrznych

X) Piorry, P. A. De la percussion mediate et des signes
obtenus a l'aide de flIMnouveau moyen de I'exploration dans
les maladies des organes thoracigues et abdominaux. Paris, 1827..
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ognisk ptucnych. Pomimo innych wielkich zastug Wintricha
dla kliniki, nie mozna nazwaé¢ wprowadzenia przez niego
miotka opukowego za pomyst szczesSliwy.

Z biegiem czasu, prawdopodobnie samorzutnie réwno-
czeSnie w wielu klinikach, wyrobito sie uzywanie palcow
lewej reki jako podkiadki (pukadta) do opukiwania wszyst-
kich narzadéw. Palec, to najracyonalniejsze pukadto. Be-
dac z tego samego materyatu, co klatka piersiowa, nie
zmienia wcale jej odgtosu opukowego; nadto pozwala on
daleko lepiej oceni¢ op6r opukowy, niz przy uderzaniu
o pukadio zwyczajnie uzywane. Palec mozna, we wszystkie
zagtebienia klatki piersiowej dostosowa¢. Uzywajagc palca
jako pukadta mozna wielko$¢ opukiwanej przestrzeni do-
wolnie zmienia¢, stosownie do sposobu przyktadania palca.
Zwykle przyktada sie go na ptask, lecz chcac przestrzeh
opukowa zmniejszy¢, mozna puka¢ na malym palcu, albo
ktas¢ palce lewej reki brzegiem na miejsce opukiwane, co
tez czesto czynie. Jeszcze lepiej i dokiadniej mozna zmniej-
szy¢ przestrzenn opukowg przez utozenie palca, podane przez
Plescha ¥. Zgina sie palec wskazujacy' lub srodkowy lewej
reki w Srodkowym stawie pod katem prostym, stawia opu-
szke tego palca na miejsce opukiwania i uderza na zgiecie
stawu palca opuszka przygietego palca srodkowego prawej
reki. Dla mnie dogodniejsze jest zgiecie palca lewej reki
w ostatnim stawie i uderzanie go nad paznokciem opuszka
palca wskazujacego lub Srodkowego prawej reki. (Demon-
stracya). Jezeli ponizej moéwimy o opukiwaniu, to rozumie-
my zawsze utozenie palca wedtug Plescha.

Dawniej opukiwano, uzywajgc silnego uderzenia, a zwiha-
szcza, jezeli stosowano miotek, tak, ze cata sala drzala.
Dzi$ opukuje sie uderzeniem bardzo stabem. Ewald, Kroé-
nig, Goldscheider, a zwilaszcza ten ostatni poleca uderzanie
palcem tak stabe, .Se zaledwie ucho dostyszy odgtosu, gdyz
w ten spos6b ma by¢é na klatce piersiowej tatwiejsze od-
réznienie odgtosu jawnego od sttumionego. Zauwazy¢ je-
dnak musze,, ze nie wszedzie na klatce piersiowej nalezy
uderza¢ z jednakowg sitg, lecz w miejscach o grubszych
Scianach, jak np. w okolicy naditopatkowej, troche silniej,
niz w okolicy podobojczykowej. Kierunek uderzenia stara-
my sie nada¢ taki, aby tak palec podtozony, jako tez ude-
rzeni¢ skierowane bylo prostopadle do powierzchni
miejsca opukiwania ptuc. Nalezy jeszcze pamieta¢, aby przy
uderzaniu palec uderzajacy szybko odrywa¢, gdyz przy-
trzymany palec drganie klatki piersiowej wstrzymuje, a przez
to fale gtosowe zostajg skrécone, a odgtos przez to przed-
stawia sie sttumiony lub skréocony. (Demonstracya).

Opukiwanie Kklatki piersiowej daje tylko wtedy wynik
pewny, jezeli sie opukuje rdwnocze$nie symetryczne
miejsca klatki piersiowej, gdyz tylko przez poréwnanie od-
gtosu w miejscach symetrycznych mozna oceni¢ patolo-
giczng zmiang odgtosu.

Przypomnieé¢ musze jeszcze podang przed laty przez
Da Coste perkusye respiracyjng, pozyteczng przy
opukiwaniu szczytéw piucnych. Nalezy bowiem opukiwaé
przy gtebokim wdechu osobno, a podczas silnego wydechu
osobno. W plucu prawidtowem znajdujemy wtedy zmiane
odgtosu opukowego, natomiast ptuco mato powietrzne lub

') Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. Th.
Brugsch u. A. Schittenhelm p. 74. 1908.
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bezpowietrzne odgtosu opukowego nie zmienia. (Demon-
stracya).
Uzywajac palca jako pukadta dla klatki piersiowej,

nie mozna otrzymaé odgtosu metalicznego, jak to bywa
przy pomocy plesymetru. Zdawatoby sie, ze bez plesymetru
mozna przeoczy¢ jamy w ptucach. Jednak wydech amfory-
czny, rzezenia metaliczne lub tez grubobankowe dzwieczne,
jakotez rodzaj plwocin (sputa monetiformia) naprowadzajg
na obecno$¢ jam ptucnych.

Jak od poczatku nauki' o perkusyi ptuc, tak i obec-
nie zalezy na jaknajwiekszej mozliwej doktadnos'ci w opu-
kiwaniu szczytéw ptucnych. Dwoch autoréow, G.Kronig
i Goldscheider, zabratlo w tym kierunku w ostatnich cza-
sach z powodzeniem gtos.

G. Kronigl) oznacza tak zwane pola opukowe od-
gtosu jawnego na barku prawym i lewym zmtytu i od
przodu. Pola te idg w stanie prawidtowym od tytu ku przo-
dowi i od kregostupg'lprzez kark, dotek nadobojczykowy
na obojczyk, a od zewnatrz przfez topatke, bark ku dot-
kowi Mohrenheima. (Demonstracya). W stanie prawidtowym
ptuc pola opukowe zajmujg po prawej i po lewej stronie
pasy réwnej szeroko$ci, ostro odgraniczone od odgtosu
tepego. W stanach nieprawidtowych po stronie, gdzie ptuco
jest mniej powietrzne, pasy te sg albo zwezone, albo ich
zewnetrzna granica opukowa jest zatarta, przechodzac nie-
wyraznie w sttumienie. Aczkolwiek pola opukowe nie od-
daja rzeczywistych rozmiaréw szczytéw pluc, lecz tylko
pasy odgtosu ptucnego, to mogtem sie czesto przekonad,
ze dopiero nieréwnos$¢ lub zatarcie pdl opukowych zwro-
cito ma uwage na nieprawidtowos$¢ i potrzebe skrupulatnego
zbadania ptuca.

Goldscheider 2 stara sie opukiwaé¢ szczyty ptuc w tych
miejscach, gdzie one lezg najblizej powierzchni ciata, t j.
w dotkach nadobojczykowych, a zwiaszcza miedzy brzu-
§cami miesnia mostkowosutkowoobojczykowego. Do opuki-
wania uzywa on zgietej pateczki szklanej, powleczonej na
koncut kauczukiem, albo palca w utozeniu Plescha. Ja uzy-
wam w tym celu matego palca lewego. Opukuje sie oko-
lice nadobojczykowg w dwoéch réownolegtych rzedach. Na-
przéd tuz za obojczykiem powierzchnie pierwszego zebra,
potem obok jego wewnetrznego brzegu wejscie do klatki
piersiowej (apertura thoracis), a z przodu miejsce miedzy
brzuscami, w ktdére to miejsca wciska sie wediug Gold-
scheidera bezposrednio cze$¢ ptuca pod skére. (Demonstracya).
Rozumie sig, ze trzeba réwnocze$nie opukiwaé symetryczne
miejsca obydwu ptuc, aby otrzymaé¢ wyniki pewn*Opuki-
wanie szczytow ptuc wedlug Goldscheidera fffet polecenia
godne, gdyz wedtug mego doswiadczenia, stwierdzonego na
stole sekcyjnym, daje sie w szczycie ptuca tym sposobem
wypuka¢ ognisko wielkos$ci orzecha laskowego.

Do praktycznych uwag Goldscheidera nalezy jesz¢ze
jego rada, aby nie opukiwaé¢ topatek, gdyz do do-
brego wyniku sie nie dochodzi, ale nalezy choremu opuki-
wanemu, siedzgcemu na krzesle, kaza¢ sie nachyli¢ i objac

) G. Kronig. Zur Topographie der Lungenspitzen u. ihrer
Perkussion. Beri. kl. Woch. 1889, 37. Friihdiagno$e der Lun-
gentuberkulose. Deutsche Klinik 1907.

3 Goldscheider. Die Perkussion der Lungenspitzen.
klin. Woch. 1907. 40, 41. Orthoperkussion. D. med. Woch. 1705,
9, 10.
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porecze drugiego krzesta obydwoma rekami. Przez to to-
patki tak sie od kregostupa oddalg, ze okolice miedzyto-
patkowa na znacznej przestrzeni opukiwaé mozna. (Demon-
stracya).

Opukiwanie mostka przez podiozenie tylko je-
dnego palca nie daje odgtosu opukowego sttumionego,
chybaby pod j~o .calg rozciggtoscia znajdowata sie masa
bezpowietrzna. Mostek opukiwany, drga caty, udzielajac
drzenie powietrznym czes$ciom ptuca. Mozna te trudno$é po
czesci pokonaé, nakrywajac mostek wszystkimi palcami
reki lewej i opukujgc je kolejno. Przy powtarzaniu tej ma-
nipulacyi mozna czesto zoryento-wac¢ sie, pod ktérym pal-
cem jest odgtos najkrotszy lub sttumiony. (Demonstracya).

Opukiwanie serca

wymaga wielkiej starannosci. Mowie tu tylko o oznaczeniu
bez-wzglednego sttumienia serca. Nalezy w tym celu bez-
warunkowo uzywa¢ jako pukadta palca w utozeniu Plescha,
lub dogodniej, jak opisatem wyzej, ze zgieciem w ostatnim
stawie palcowym, a uderzaniem go ponad paznokciem. (De-
monstracya). Uderzenie musi by¢ nadzwyczaj stabe i wy-
konane podczas silnego wydechu. Wtedy nawet przy ro-
zedmie pluc udaje sie oznaczy¢ sttumienie serca. Przy sta-
rannem opukiwaniu serca mozna wykazaé, ze stlumienie
serca, co moge przez wiasne dosSwiadczenie potwierdzi¢, nie
konczy sie na linii mostkowej lewej, lecz biegnie w uko-
snym kierunku, jak to podaje Kronig, od przyczepu lewego
IV. zebra do przyczepu V. i VI. zZebra prawego. W sta-
nach za$ rozszerzenia serca, zwlaszcza w niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej, mozna bardzo czesto, uzywajac sta-
bego opukiwania na palcu, wedtug Plescha ustawionym,
wykazaé¢ jeszcze sttumienie nad przyczepem IV. zebra le-
wego do mostka, ktére to sttumienie dodatkowe, zwane
przez niektérych autoréw »kominkpm«, odpowiada roz-
szerzonemu przedsionkowi lewemu.

Koniczac uwagi nad opukiwaniem klatki piersiowej,
chce zaznaczyé, ze przestrzen poétksiezycowata
Traubego daje sie prawidtowo oznaczy¢ tylko ,na chorym
lezagcym, natomiast u chorego stojagcego tylko wyjatkowo,
i jest wtedy wedtug mego doswiadczenia objawem choroby
zotgdka. W postawie stojagcej mozna wypukac przestrzen
poOtksiezycowatg u oséb, ktére sie przez cale zycie opasujg
silnie rzemieniem, nastepnie u dzokejow. U nich rozsze
rzone dno zotgdka zastepuje rozszerzenie jego dolnej gra-
nicy. Nazwatem ten stan rozciggnieciem dna (ectasia fundil
Moze on by¢ patologicznie nabyty bez opasywania sie rze-
mieniem, wskutek zrostéw krzywizny matej lub dna zotad-
ka z przepong (otrzewng, najczesciej -wskutek przebytego
wrzodu okragtego, a wtedy sprawia on przez cale zycie
znaczne dolegliwos$ci podmiotowe.

Il. Ostuchiwanie.

Juz twdrca tej nauki Laenned (1818 r.) zaprowadzit
posrednie ostuchiwanie, postugujac sie tutkg z papieru,
z czego wytworzyt potem stuchawke drewniana.

Ostuchiwanie stuchawka ma pewne zalety w porow-
naniu z ostuchiwaniem bezposrednim, gdyz stuchawke mo-

Be{}ia postawi¢ ™ wszystkich miejscach klatki piersiowe;j,

a nawet na takich, do ktérych ucha nie mozna przytozyc.
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Oprocz tego stuchawka utrzymuje lekarza w pewnej odle-
gtosci od chorego, co w przypadkach choréb zakaznych
ma swoje znaczenie. Chcac byé jeszcze wiecej oddalonym
<d chorego, mozna stuchawke prze«g¢ poprzecznie na po-
towki i potaczy¢ je krotszg lub diuzsza rurka kauczukowsa.
(Demonstracya). W ostatnich czasach poleca Betz*) z Heil-
bronnu stuchawki z masy taniej, io sztuk po £ marek;
uzyta stuchawka ma by¢ po ostuchaniu chorego zakaz'-
nego zniszczona. Sadze, ze ten sam cel osiggng¢ mozna
przez witozenie stuchawki do rozczynu formaliny.

Do dzi$ dnia toczy si-e spor o konstrukcye, diugosé
i o materyat na stuchawke i dotad na te szczegély zgody
niema. Stuchawka powinna wyraZznie-i bez zmiany przepro-
wadzaé¢ szmery oddechowe. Do tego nadajg sie dzi§ uzy-
wane stuchawki wydrgzone i to z drzewa. Metalowe stu-
chawki zmieniaja jajros¢ szmerdw, zwlaszcza rzezen
dajag im wilasciwy podzwiek dzwieczny. Wazna jest kon-
strukcya kornca stuchawki, przylegajacego do klatki piersio-
wej, Stuchawka, ktdéra nie daje sie szczelnie przytozy¢ do
powierzchni ciata, sprawia to, powietrze z pod jej
konca przy kazdem przyci$nieciu, j«kotez wdechu i wy-
dechu z szelestem uchodzi lub wchodzi, przez co powstajg
sztuczne dodatkowe.7Szmery, batamucace szczegdlniej przy
ostuchiwaniu serca. Stuchawka o brzegach twardych wywo-
tuje przy ucisku na miesnie”™ zwtaszcza barkowe, u chudych
os6b drzenie widkienkowe, ktdre ucho styszy jako trzesz-
Obydwu niedogodnosciom zapobiega sie przez za-
opatrzenie konca stuchawki miekkim kauczukiem, jakotez
przez ostuchiwanie symetrycznych miejsc, to zwiekszajac,
to zmniejszajgc ucisk stuchawki na klatke piersiowg. Ubo-
czne szmery wytwarzajg sie réwniez z powodu wadliwosci
talerza stuchawki. Talerzyk zwykle nie przylega szczelnie
do matzowiny usznej, to tez zdarza sie czesto, ze miejsca-
mi wciska sie do ucha powietrze zimne, a uchodzi ogrzane,
sprawiajgc sztuczne, zjawiska akustyczne. Nadto dtugie
wiosy lekarza, dostajgce sie miedzy talerz stuchawki a mat-
zowine ucha, sprawiaja objawy trzeszczacych rzezen, ktore
przez stuchaczki medycyny, ostuchujace z opadajacymi wio-
sami, bywajg mylnie uwazane za trzeszczenia (krepitacye)
Tym niedoktadnosciom zapobiegajg nowsze konstrukcye
talerza stuchawki, przez to, ze bywa on wytozony pokta-
dem miekkiego kauczuku. (Demonstracya).

Pozwole sobie jeszcze uczyni¢ uwage, aby zawsze
ostuchiwa¢ réwnoczesnie symetryczne miejsca ptuc, gdyz
wtedy tatwa dostrzedz réznice w szmerach oddechowych.
Szczegblnie zwraca¢ nalezy uwage na te okolicznos$¢ przy
ostuchiwaniu mitodych oséb, gdyz ostuchujac np. osobno
jedna strone klatki piersiowej, odnosi sie wrazenie szmeru
oddechowego zaostrzonego; lecz i druga strona to samo
przedstawia, albowiem u miodziezy utrzymujg sie bardzo
diugo szmery oddechowe dzieciece (respiratio puerilis),
W innych znéw przypadkach, uwzgledniajagc tylko jedng
okolice przy ostuchiwaniu, odnosi sie wrazenie szmeru od-
dechowego bardzo ostabionego lub nieoznaczonego, tym-
czasem to samo zjawisko jest i w innych miejscach, albo-
wiem wiele os6b, u nas zwlaszcza z klatkg piersiowg pta-
ska i dtugg, miewa szmery oddechowe bardzo ostabione.

i na-

czenia.

) Betz (Pleiloronn). Ein vereinfachtes billiges Horrohr
zur Verwendung bei ansteckenden Krankheiten. M. med. Woch.
1912 Nr. 4.
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W ostatnich czasach starano sie wzmocni¢ zjawiska
akustyczne w plucu i w sercu przez rezonatory, zwane
fonendoskopami. Przyrzady te wzmacniajg wprawdzie
jedne szmery, inne jednak ttumig albo zmieniaja. To tez
to wzmochienie jest nienaturalne, optacone zmiang chara-
kteru szmerdw, w ktéorym trudno przychodzi sie zoryento-
w|p. Fonendoskopy nie nadaja sie przeto do uzytku Klini-
cznego, a stosowane przez diuzszy czas draznig i przyte-
piaja ucho tak, ze kto raz przyzwyczait sie do uich, nie
moze potem ostuchiwaé zwykltym sposobem. Racyonalniej-
sze sg stuchawki dwuuszne; oddajg one wyrazniej
niezmienione szmery. Lecz i tych, jezeli mozna sie bez
nich obejs¢, lepiej nie uzywac.

IIl. Obmacywanie.

Ten dziat badania zostat w ostatnich czasach udo-
skonalony, a zwlaszcza wyczuwanie w jamie brzusznej. Now-
sze rzeczy pozwalam sobie tu przytoczyc¢.

Hausner twierdzi, ze mozna wyczu¢ dolng gra-
nice zotgdka, co rzeczywiscie w niektérych przypadkach
sie udaje, jezeli kohcem palcow sptaszczonej reki prawej
postepuje sie od dotu ku goérze w linii przymostkowej, sto-
pniowo te okolice to uciskajac, to zwalniajgc, kazac bada-
nemu robi¢ gtebokie ruchy oddechowe. Postepujac ostro-
znie od dotu do prawego tuku zebrowego (demonstracya),
udaje sie czasem znale$¢ pod powiokami brzusznemi opor-
no$¢, ktéra przy rytmicznym ucisku to sie zwieksza, to
zmniejsza, a przy wtloczeniu koncoéw palcow przedstawia
ksztatt tukowaty, lezacy badz nad, badz nizej pepka; ma
to by¢ duza krzywizna zoladka. Wedtug mego doswiadcze-
nia jest to objaw chorobowy,.gdyz Swiadczy o przeroscie
roboczym S$cian zotadka, wywotanym przez rozpoczyna-
jace sie zwezenie odzwiernika. Nalezy jeszcze miec
sie na bacznosci, aby tej tukowatej opornosci nie pomie-
nia¢ z okreznica poprzeczna.

IV. Punkty bolesne.

Przez uciskanie opuszka palca niektérych miejsc klatki
piersiowej i jamy brzusznej mozna w przypadkach choro-
bowych wywotaé bolesno$¢, co w ostatnich latach nabrato
i rozpoznawczego znaczenia, jak np. punkty bolesne Mac
Burneya przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, punkty bo-
lesne grzbietne przy .wrzodzie zotadka i kamicy zoélciowej.
Wartosewjrozpoznawcza punktéow bolesnych zmniejsza sie
przez to, ze pojawiajg sie one tak w przypadkach czynno-
sciowych przeczuli¢ nerwowych, jak i w sprawach anato-
micznych. W wielu jednak przypadkach mozna odré6zni¢
tak zwane bole anatomiczne od bo6léw nerwowych zapo-
mocg ucisku wibracyjnego.

Ucisk wibracyjny

wykonywa sie, jak to juz opisatem szczegétowo*), przez
szybkie zmniejszanie i zwiekszanie ucisku, wywartego opu-
szka zgietego palca na miejsce bolesne. Ucisk wibracyjny
zwieksza bole anatomiczne, a zmniejsza lub usuwa bole

*) Przeglad lekarski 1911. Nr. 20.
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nerwowe czynnosciowe. Objaw ten ma znaczenie w przy-
padkach bdéléw w dotku podsercowym, gdzie potrzeba odro-
zni¢ bol pochodzacy od splotu sercowego (plexus cardacus),
od bolu od wrzodu okragtego, nastepnie bole pochodzace
od pecherzykajzétciowego lub wrzodu odzwiernika od bo6-
I6w, pochodzacych od skurczu odzwiernika albo od zwoju
trzewnego, wreszcie b6l przy ostrem zapaleniu wyrostka
robaczkowego od bélu przy ucisku na splot podbrzuszny
(plexus hypogastricu$) i t.p. Wprawdzie nie jest to odroznie-
nie nieomylne, lecz jezeli sie¢ schodzi z obecnos$cig innych
objawéw podniecenia nerwowego, jak szybka gra Zzrenic,
wygoérowane odruchy Sciegniste, wybitna dermografia, prze-
czulica ogo6lna, przyspieszona czynno$¢ serca i t.p. to prze-
waza on szale rozpoznania na strone nerwicy. (Demonstracya).

V. Badania grzbietne przy lezeniu na brzuchu.

Chory, lezacy na brzuchu dla badania grzbietnego, ma
leze¢ zupetnie poziomo, a konczyny gérne pionowo opu-
szczone zwiesi¢ po obydwu stronach sofki lub t6zka, a je-
zeliby to nie byto wykonalne, to stara¢ sie nada¢ konczy-
nom gornym utozenie, podobne do utozenia konczyn pty-
wajgcej zaby. Badanie grzbietu w opisanem potozeniu przed-
stawia wieksze dogodnosci, niz w postawie siedzacej Ilub
stojgcej. Znieksztattnienia klatki piersiowej lub kregostupa,
jezeli sg anatomicznie utrwalone, pozostaja, natomiast czyn-
nosciowe, pochodzace z ostabienia mig$niowego, wyréwnuja
sie. Opukiwanie i ostuchiwanie w tem utozeniu jest tatwiej-
sze i pewniejsze, gdyz tu dziala sie pionowo do powierz-
chni pluc. Trzeba jednak wiedzie¢, ze przy lezeniu na brzu-
chu S$ciska sie jame brzuszna, a przepone podwyzsza, dla-
tego granice dolne pluc moga leze¢ o jedno albo i dwa
zebra wyzej, niz w postawie stojgcej. Im wiecej brzuch jest
gazem wypetniony, tem wyzej siega dolna granica ptuc.
Dlatego tez w rozszerzeniu zotgdka odgtos opukowy po le-
wej .stronie od X. zebra w dot jest wyraznie bebenkowy.
W bebnicy jelitowej okolice ledzwiowe i boczne wydajg
rowniez odgtos bebenkowy, przez co bywa zwuécona uwa-
ga na rozszerzenie petli jelit w przypadkach ich zwezenia
lub zaci$niecia. (Demonstracya).

Bardzo dogodne jest utozenie na brzuch przy bada-
niu punktéw bolesnych na grzbiecie. Tu uciskamy w ich
wiasciwym kierunku wygodnie wyrostki osciste, a posrednio
ich kregi, uciskamy wygodnie wyrostki poprzeczne, tatwo
wynajdujemy punkty bolesne, pojawiajace sie obok krego-
stupa w przebiegu kolki zo6tciowej i wrzodu okragtego zo-
tadka. tatwo tu wykryé i ograniczy¢ bolesno$¢ skorng
i miesSniowg, majac powloki zwiotczate. (Demonstracya).
Wygodne jest tu badanie bolu miedzyzebrowego, okostne-
go i optucnego. Réwniez nerwy kulszowe w catej rozcia-
gtosci przy podniesieniu posladkéw sg dostepne dla ba-
dania.

W utozeniu tylko na brzuchu mozliwe jest okle-
pywanie klatki piersiowej, jak to dawniej opisatem,
w celu wywolywania bdlow wewnetrznych, co nam w wielu
przypadkach pomocnem bywa dla odréznienia boléw po-
chodzenia watrobnego od nerkowego Ilub zotgdkowego
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(wrzodu na tylnej $cianie zotgdka). Bolesno$¢ przy oklepy-
waniu bocznego dolnego brzegu klatki piersiowej po stro-
nie prawej jest czesto jedynym objawem kamicy zotciowej
lub zapalenia pecherzyka zéiciowego, jezeli mozemy wytg-
czy¢ zapalenie optucnej. Taka sama bolesno$¢ po stronie
lewej zdarza sie bardzo rzadko i pojawia sie przy wrzo-
dzie okragtym dna Zzotgdka. (Demonstracya).

Opukiwanie kregostupa,

dotagd u nas nie stosowane, daje sie o wiele wygodniej wy-
kona¢ w potozeniu na brzuch, anizeli w postawie stojacej
lub siedzgcej. Juz L. Auenbrugger wspomina o opukiwaniu
kregostupa, a Piorry omawia je szczegétowo w zastosowaniu
do choroéb chirurgicznych. W nowszych czasach W. Edwart,
Koranyi, De la Camp i Nagel zajmowali sie sprawg opuki-
wania kregostupa. Edwart (1898) znalazt stlumienie na V.
kregu piersiowym i przypisuje to temu, ze tu tchawica sie
juz rozgatezita i niema jej wspotdziatania. Najwiecej zajmo-
wat sie opukiwaniem kregostupa Koranyi™). Znajduje on
na VII. kregu szyjnym odgtos sttumiony, a stad zaczyna
sie jawny i ciggnie sie az do X. kregu piersiowego z roz-
maitem natezeniem. Zmiana jakos$ci odgitosu jawnego za-

czyna sie od Ill—V. Zebra, gdyz na tej przestrzeni rozpo-
czyna sie rozgatezienie tchawicy. Czasem wydaja jeszcze
kregi ledzwiowe odgtos jawny, jezeli zolgdek i jelita sag

mocno wzdete. Koranyi przytacza w swojej kazuistyce, ze
zdotat stwierdzi¢ przez opukiwanie kregostupa miegsaka lim-
fatycznego S$rodpiersia, tetniaka aorty piersiowej, torbiel
trzustki i jajnika. M. Nagel sadzi, ze ani przebieg aorty
ani przetyku nie sprawiajg przeszkody w powstawZaniu od-
gtosu opukowego kregostupa, albowiem odglos jawny na
kregostupie odnie$s¢ nalezy do fal, przenoszacych sie wsku-
tek uderzenia kregostupa na ptuco wzgl. wypetniony gazem
zotgdek lub jelita. | tego zdania ja takze jestem.

Badania nad opukiwaniem kregostupa podjat u na$
Mieczystaw Michatowicz*) w klinice Eschericha w Wiedniu
na dzieciach, a to w celu wykrycia tym sposobem powie-
kszonych gruczotéw tchawicznych i oskrzelowych. Opukiwa-
nie wykonywat; on w postawie siedzgcej, oznaczywszy przed-
tem kregi otdwkiem. Podaje on, ze na 3—4 dzieci, podej-
rzanych o zwiekszenie gruczotéow tchawicznych lub oskrzelo-
wych, mozna tylko w jednym przypadku wykazac¢ sttumienie
na kregostupie na przestrzeni od Il—V. kregu piersiowego.
Stwierdzono to badz na sekcyach, badz przeSwietlaniem
rentgenowskiem.

Ja opukuje kregostup w utozeniu na brzuch i znajduje
odgtos jawny od I. kregu piersiowego do XI. Stwierdzitem,

ze jezeli mamy wybitne sttumienie pituc w szczytach, to
i na kregostupie jest na tej wysokosci sttumienie, czyli ze
mamy potwierdzenie badania piucnego. (Demonstracya).

Takich wynikéw rozpoznawczych z opukiwania kregostupa,
jakie Koranyi podaje, dotad jeszcze nie osiggnagtem. Be-
dziemy jednak i na te okoliczno$¢ zwraca¢ uwage w sto-
sownych przypadkach.

*) V. Koranyi. Zeitschrift f. klin. Medizin 1906. T. 60. p. 295.
*) Przeglad pedyatryczny. Rok 1909. Z. 6.

i) Oklepywanie watroby i zotgdka i ucisk wibracyjny.
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Operacyjne rozszerzenie szyi macicznej przy
rzucawce porodowej.

Podat

Prof. Dr Stanistaw Dobrowolski (Krakéw).

(Wyktad w Sekcyi ginekol. XI. Zjazdu lek. i przyr. polskich w Krakowie).

Rzucawka porodowa, dajac wskazanie do doraznego
rozwigzania kazdej ciezarnej lub rodzacej, zmusza nas do
operacyjnego gwattownego rozszerzenia szyi macicznej. Zy-
skujemy to albo balonami, albo rozszerzadtami metalowemi
(Bossi), albo rozcieciem szyi macicznej balonowato rozde-
tej, albo wreszcie rozcieciem szyi $ciagnietej (ciecie cesar-
skie pochwowe Diihrssena).

Chcac szybko rozszerzy¢ szyjke macicy przy pomocy
balonéw, musimy ich dziatanie wzmacnia¢ albo przez silne
pocigganie reka, albo tez przez znaczne obcigzenie. Takie
dziatanie balonéw jest w skutkach nieobliczalne, bo czesto-
kro¢ szyja mato podatna wcale sie nie rozszerza, a tylko
kruche jej Sciany rozdzierajg sie, dajac wysokie przedarcie
szyi 0 brzegach nieréwnych, poszarpanych. Proécz rozdaré
przydarzajg sie takze liczne pekniecia btony S$luzowej szyi,
silnie po rozwigzaniu chorej krwawigce, a trudne do odszu-
kania. Uzywania balonéw przeto zaleca¢ nie mogtbym ani
jako wytacznego s$rodka do rozszerzenia szyi, ani jako $rod-
ka przygotowujgcego i utatwiajacego pochwowe cigcie ce-

sarskie, jak to w ostatnich czasach radzi Duhrssen. Sam
balonéw wog6le od szeregu lat zupetnie nie uzywam.
Rozszerzadta metalowe dziatajg pewnie, nie jest to

jednak spos6b bezpieczny nawet w reku wprawnego i ostro-
znego lekarza. Przydarzajg sie bowiem zbyt czesto roz-
legte rozdarcia szyi o brzegach nieréwnych, szarpanych i po-
zostajg na btonie sluzowej gtebokie wgniecenia. Sposéb ten,
bezwzglednie lepszy od rozszerzania balonami, kryje w so-
bie niebezpieczenstwo krwotoku trudnego do opanowania,
zwhaszcza w praktyce prywatnej, gdzie mato rgk, narzedzi
i srodkéw opatrunkowych i brak stotlu operacyjnego. Sam
uzywatem sposobu tego przez szereg lat, w ostatnich dwoch
latach nie uzywam go, bo mimo ostroznos$ci w rozszerzaniu
miatem znaczne pekniecia szyjki, powodujgce silne krwo-
toki, a zZle po zeszyciu gojace sie.

Rozciecie szyi macicznej balonowato rozdetej jest za-
biegiem chirurgicznym, zadaje sie rany diugosci z gory
obliczonej, brzegi ran sg gtadkie, majg przeto dobre wa-
runki do gojenia sie¢ po zeszyciu. Trzeba przy rozwigzaniu
po takiem rozcieciu szyi unika¢ dalszych peknigé, co tatwo
uzyskuje sie, skoro ciecie robi sie¢ diugosci 6—7 cm., od-
razu w 2, albo 4 kierunkach. Pilytkie rozciecia szyi, choc¢by
wielokrotne, nie dajg nigdy odpowiedniego
ujscia, stad po takich
pekniecia szyi.
macicznej,

rozszerzenia
rozcieciach przydarzajg sie rozlegte
Rany, powstate przez wysokie rozciecie szyi
zwykle nie krwawig zbyt silnie, dajg sie tatwo
zespoi¢ pod nadzorem wzroku i gojg sie dobrze. Do szycia
uzywani wytacznie katgutu jodowego S$redniej grubosci.

W przypadkach, gdzie szyja macicy jest jeszcze $cia-
gnieta, jedynie racyonalnym sposobem doraznego rozszerze-
nia jej, jest ciecie cesarskie pochwowe. W kazdym takim
przypadku po rozcieciu przedniego i tylnego sklepienia®
oddzielam od przodu pecherz az do fatdu otrzewnej, od tytu
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otrzewne az do silnego jej przyczepienia sig, poczem roz-
cinam odrazu w Kkierunku strzatkowym przednig i tylng

Sciane szyi tak wysoko, by zyska¢ zupelne rozwarcie ujscia
wewnetrznego. Woaéwczas kazdy zabieg, rozwigzujacy ko-
biete, moze by¢ z tatwoscia wykonany bez obawy uszko-
dzenia dalszego $cian szyjki macicznej. Po ukoriczeniu po-
rodu nigdy nie widziatem znacznego krwotoku, zeszycie
ran bylo proste i tatwe, a gojenie sie ran bez zarzutu.
W dwéch przypadkach widziatem nastepny poréd u oséb”
u ktoérych poprzednio wykonano ten zabieg; pordd prze-
biegat zupetnie prawidtowo, $ciany szyi rozciggaty sie fizyo-
logicznie, a blizny dawne nie pekaly.

W ostatniem trzechleciu rozwigzywatem gwattownie
ciezarne lub rodzace 14 razy z powodu rzucawki, z tego
wyzdrowiato 10, zmarto 4. Ze zmartych Zzadna nie umaria
z winy zabiegow, tylko z powodu choroby,
zmarte bytly to kobiety, ktére
w ciazy.

a wszystkie
rzucawka dotkneta jeszcze

O wskazaniach do przerywania ciazy ze sta-
nowiska medycyny wewnetrznej.
Podat
Prof. Dr Erwin Miesowicz (Krakow).

(Wyktad w Sekcyi ginekol. XI. Zjazdu lek. i przyr. polskich w Krakowie).

Nie ulega najmniejszej
niekiedy na zdrowie matki szkodliwie i to czasem w ten
sposéb, ze zagraza jej zyciu. Roéwniez nie ulega watpli-
wosci, ze dzisiaj w kotach lekarskich prawie niepodzielnie
panuje przekonanie, ze dla ocalenia Zzycia matki
przerwac cigze i poswieci¢ zycie ptodu.

Sztuczne przerywanie cigzy znane juz byto w starozy-
tnosci, gdyz w dzietach pisarzy starozytnych spotykamy
caly szereg wskazan i przepisow do przerywania cigzy.
Aetius z Amidy z VI. w. po Chrystusie podaje procz srod-
kéw do wzniecania poronienia takze bardzo szerokie wska-
zania do przerwania cigzy. Ze juz wowczas budzit sie ruch
przeciw tak rozleglym wskazaniom do przerywania cigzy,
wynika z dzieta Hipokratesa, o przysiedze dla lekarza,
$lubujacego, ze zabiegu tego bez ograniczenia wykonywac
nie bedzie. Z rozwojem chrze$cianstwa znika takze z wi-
downi i wykonywanie sztucznego przerywania cigzy. Tylko
jeszcze w dzietach arabskich (Kanon Avicenny) spotykamy
wzmianke o tym zabiegu.

watpliwosci, ze cigza dziala

mozna

Mimo bezwzglednego zaprzeczenia uprawnienia do
przerywania cigzy przez przepisy religii chrzescianskiej, na-
potykamy od wieku XVIIlI zapatrywania, usprawiedliwia-

jace lub polecajagce w pewnych przypadkach przerwanie
cigzy. — W Anglii Cooper, w Niemczech May i Mende,
we Francyi Cazeaux, Dubois, Velpeau i t d. okreslali

wskazania do przerywania cigzy.

Przyczyny do przerwania cigzy, odnoszace sie po-
czatkowo gtéwnie do wskazan, wynikajacych ze zmian
koséca miednicy, obejmowaly pdzniej takze inne wskaza-
nia, a mianowicie choroby zagrazajgce zyciu matki. Dzisiaj
stanowig choroby te, wchodzace gtéwnie w zakres medycyny
wewnetrznej, najczestsze wskazanie do przerywania ciazy.
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Przerywanie cigzy jest zabiegiem, ktory zmierza do
przerwania binsu sprawy fizyologicznej i réwnoczesnego
zniszczenia wytworu tej sprawy, t. j. ptodu ludzkiego, na
ktorego istnieniu zalezy jednostce, rodzinie i panstwu, a kto-
rego szczegOllniejszg opieka otacza obyczaj, religia i prawo.
Ocena i przytoczenie wskazah do tego zabiegu ze stano-
wiska Ipkarskiego jest z tego powodu sprawg nietylko
zajmujaca, ale takze i wazna.

Z tego powodu przytaczanie wskazan do przerwania
cigzy powinno by¢, o ile moznosci, podiug dzisiejszego
stanu wiedzy lekarskiej zupetnie S$ciste uzasadnione i okre-
Slone. Kazdorazowe za$ zapatrywania na przyczyny, dajgce
ze stanowiska lekarskiego wskazanie do przerywania cigzy,
sg ze wzgledu na wkraczanie tego zabiegu w stosunki ro-
dziny,-panstwa, religii i obyczaju, pewnego rodzaju S$wia-
dectwem do histor.yi kultury danej epoki.

O ile pewna i prostg jest dzisiaj technika zabiegu
przerywajacego cigze, o tyle trudniejszem jest zadanie bez-
stronnego a $cistego i niedwuznacznego przedstawienia dzi-
siejszych zapatrywan naukowych, ustalajacych wskazania do
przerwania cigzy.

Ogdlnie uznawane dzisiaj zapatrywanie, ze przerwaé
ciaze wolno w tych przypadkach, w ktérych cigza albo
pogarsza istniejaca juz chorobe w sposéb dla zycia ciezar-
nej grozny, lub tez wywTMuje chorobe grozng dla zycia,
jest dla wskazan do przerwania cigzy ze stanowiska medy-
cyny wewnetrznej bardzo czesto zanadto og6lne. Wobec
wielu spornych zdan co do wskazah clo przerywania cigzy
z powodu choréb wewnetrznych, przedstawie dzisiejsze za-
patrywania w tej sprawie. Pomine choroby wyjatkowe,
a omowie glownie najwazniejsze sprawy chorobowe, da-
jace wskazania do przerywania cigzy, przyczem dokiadniej
porusze te choroby, o ktorych sadze, ze omoéwienie ich jest
pobudka do dyskusyi, nietylko zajmujacej, ale takze przy-
noszacej pozyteczne wyjasnienia.

Ze rozprawy takie nie powinny by¢ jatowe, wykazuje
najlepiej przeglad literatury. Wspomng tyjko dla przyktadu,
ze Kleinwachter pisat w r. 1894., iz zapalenie nerek, cho-
roby serca i choroby pluc nie uprawniajg do przerwania
cigzy. Dziesie¢ lat za$ poOzniej (1904) uznaje Kroenig
w nastepnem wydaniu tego samego dzieta, ktore zawierato
prace Kleinwachtera (Real. Encykl. Eulenburg), uprawnie-
nie do przerwania cigzy w chorobach nerek, serca i gru-
zlicy pluc i podaje przytem szczegdtowe wskazania.

Gruzlica ptuc.

Aby rozstrzygnaé, czy sztuczne przerwanie cigzy w prze-
biegu gruzlicy ptuc jest zabiegiem uprawnionym, nalezy
odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

1) Czy ciagza, poréd i potdég wplywajg niekorzystnie
na przebieg gruzlicy ptuc, czy wpltyw ten jest tak szko-
dliwy, ze zagraza zyciu matki ?

2) Czy mozna w poszczegblnych przypadkach okre-
§li¢, jakim bedzie wplyw cigzy na przebieg gruzlicy?

3) Czy przerwanie cigzy w przebiegu gruzlicy phuc
wpiywa korzystnie na stan zdrowia matki?

4) Jakie jest rokowanie co do zycia dzieci zrodzonych
z matek gruzliczych?
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Czy cigza, porod i potdég wplywajg niekorzystnie na
przebieg gruzlicy pfuc i czy wptyw ten je*t tak szkodliwy,
ze zagraza zyciu matki ?"'

Pierwotnie zapatrywano sie na sprawe powikiania
gruzlicy cigzg w ten sposob, ze twierdzono, jakoby cigza
wpiywata korzystnie na przebieg gruzlicy. Pierwszy Charles
Dubreuilh zwalcza to zapatrywanie (1851, 1852), twierdzac,
ze nie jest uzasadnione ani literaturg, ani tez doswiadcze-
niem lekarskiem.

Lebert, Virchow, Brehmer i inni torujg droge twier-
dzeniu, ze cigza niekorzystnie wplywa na przebieg gruzlicy.

Dzisiaj za$ prawie ogélnie przyjeto zapatrywanie, ze
cigza najczesciej niekorzystnie wplywa na gruzlice pfuc.
Mimo to jednak nie jest dotad rozstrzygniete pytanie, czy
nalezy w przebiegu gruzlicy pfuc ciaze, jako czynnik po-
garszajacy te chorobe, przerwaé. Pobiezny przeglad litera-
tury najlepiej te sprawe objasnia.

Kleinwachter sadzi (1878), Zze poronienie sztucznie wy-
wotane Zle wplywa na gruzlice ptuc, i radzi wywolyGB
tylko poréd przedwczesny i to w przypadkach, w ktérych
matka jest bezwarunkowo stracona. Ahlfeld (1881) pisze
ze cigza jest groznem powiktaniem gruzlicy ptuc, ale sam nie
wywotuje sztucznego poronienia. Dunkan (1890) wkwoty-
wat w gruzlicy ptuc z dobrym skutkiem porod przedwcze-
sny i wypowiada zdanie, ze czesto gruzlica ptuc przez ro-

wnoczesne powiktanie cigzg szybko sie pogarsza. Radzi
w tych przypadkach woéwczas cigze przerywaé. Kleinwach-
ter uwaza w 12 lat po swej powyzej przytoczonej publi-

kacyi przerwanie cigzy w gruzlicy jeszcze za ciezki zabieg
i »ultimum refugiume.

Maragliano (1893) wykazat pierwszy w liczbach zna-
czenie ciazy w gruzlicy ptuc. Podiug statystyki jego
w rovCnym okresie czasu zmarto 94°/0 gruzliczych ciezar-
nych, a tylko 18% gruzliczych nie cigzarnych. Z tego po-
wodu zaleca Maragliano gorgco w cigzy u gruzliczych wy-
wotanie sztucznego poronienia. 'Fen sam badacz wyraza
sie kilka lat pdzniej na Zjezdzie dla zwalczania gruzlicy
(Berlin 1899) w nastepujacy sposéb w sprawie wywotywa-
nia poronienia u gruzliczych ciezarnych. »Prawda jest, ze
niektore kobiety gruzlicze znosza cigze bez szkody, ale
niemniej pewng jest rzecza, ze gruzlica u wielu kobiet
w cigzy lub po porodzie nabiera cechy choroby gwattownie
rozwijajagcej sie. Poniewaz za$ nie mamy moznosci roz-
strzygnjecia, czy gruzlica pogorszy sie w nastepstwie cigzy
zatem jedynym S$rodkiem dla ochrony zdrowia chorej gru
Zliczej ciezarnej jest przerwanie cigzy. Im stan chorej gru-
Zliczej jest lepszy,Jem usilniej nalezy dazy¢ do przerwania
cigzy. W przypadkach gruzlicy posunietej u ciezarnych
moznaby sie sprzecza¢ o celowos$¢ przerwania cigzy. W przy-
padkach gruzlicy tagodnej ograniczonej nie powinno by¢
zadnej watpliwosci. Jezeli trzezwo i celowo myslimy o obro-
nie ludzkosci przed gruzlicg, to musimy wslelki sentymen

talizm co do przypuszczalnych praw ptodu odrzuci¢ i na
pierwszem, przedniem miejscu postawi¢ prawo matki.
Te bez ogrédki i zastrzezen wypowiedziane stowa

Maragliana nie zostaty bez odpowiedzi.
Acconci zaleca w tagodnych przypadkach gruzlicy
wywotanie poronienia, w ciezkich poréd przedwczesny
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Loeb radzi w kazdym przypadku w chwili pogarszania sie
gruzlicy ptuc w przebiegu cigzy wywotaé poronienie. Po-
dobnie radzg postgpi¢ Haymann i Bcrnheim.

Kammer ( 901) przytacza statystyke 50 przypadkow
gruzlicy powiktanej cigza. W 66°/0 przypadkéw stwierdzit
pogorszenie sie sprawy gruzliczej w nastepstwie cigzy,
a tylko w 16°/0 przypadkéw nie wywarta cigza zgubnego
wptywu na gruzlice ptuc Prace swag koriczy Kaminer na-
stepujacym wnioskiem : »W gruzlicy ptuc powiktanej cigza
lekarz moze by¢ uprawniony do przerwania cigzy. Nie mo-
zna jednak uogdlnia¢ wskazan do przerwani" cigzy w gru-
zlicy ptuc, lecz nalezy je w kazdym przypadku poszcze-
golnie uzasadni¢. Nie mozna si¢ roéwniez oprze¢ przeko-
naniu, ze cigza jest dla chorej na gruzlice ptuc nieszcze-
Sciem i ze obowigzkiem lekarza bedzie zwracaé uwage
chorych gruzliczych na niebezpieczenstwo cigzy«

Hamburger (1902) zastanawia sie nad wplywem cigzy
u chorych na gruzlice ptuc ze stanu robotniczego i zaj-
mujgca swg prace konczy wnioskami, z ktoérych jeden, ce-
chujacy jego zapatrywanie na gruzlice piluc powikiang
cigzg, przytaczamy : Poniewaz dla zony wyrobnika, chorej
na gruzlice ptuc, cigza jest nieszczeSciem, poniewaz w cza-
sie jej cigzy nie mozemy leczy¢ jej choroby ptuc, a przez
to czas cigzy jest dla leczenia bezpowrotnie stracony, po-
niewaz zdolno$¢ do zycia potomstwa chorych gruzliczych
jest  watpliwa, a kazdachora gruzlicza jest niebezpieczna
dla  otoczenia, przeto wzglagd na: i) chorg, 2) rodzine,
3) ogot, wymaga, by jedynag dang korzystng w 9-mie-
siecznym czasie ciazy wyzyskaé, to znaczy cigze przerwac,
i to tem lepiej, im wcze$niej. W rozprawach nad wykta-
dem Hamburgera, ktoérego zapatrywania zblizone sg bardzo
do przytoczonych powyzej zapatrywan Maragliana, wysta-
piono z zapatrywaniami mniej radykalnemi. Szczegdlniej
podnie$¢ nalezy gtos Kaminera, ktory zwalcza jednostronne
stanowisko Maragliana i Hamburgera, wskazujgc na to, ze
nie kazda gruzlicza zona robotnika ginie przez cigze i ze
nie kazde sztuczne poronienie chroni gruzlicza ciezarng
przed posuwaniem sie sprawy gruzliczej. Réwniez nie jest
udowodnione, ze kazde dziecko zrodzone z gruzliczej jest
gruzlicze, tak, ze odpada wzglad na ogo6t. Mozna by¢
uprawnionym, ale nie obowigzanym do przerywania cigzy
w gruzlicy ptuc. Nalezy jednak nie podtug ogdlnych, ale
podtug poszczego6lnych wskazan postepowa¢. Roéwniez Ja-
kob nie zgadza sie w zupeinosci na zapatrywanie Ham-
burgera, radzi umieszcza¢ ciezarne gruzlicze w odpowie-
dnich warunkach higienicznych, a wreszcie czeka¢ i ewen-
tualnie wywota¢ pordd przedwczesny. | inni méwcy, jak
Heymann, Dtihrssen, Lenhoff, Senator, sprzeciwiajg sie bez-
wzglednemu stanowisku Hamburgera i doradzajg badz wy-
czekiwa¢ wyraznego pogorszenia choroby, badz przepro-
wadzi¢ odpowiednie leczenie chorej, badZz zapobiegaé¢ za-
stagpieniu.

Schauta (ty02) uwaza gruzlice ptuc za bardzo nieko-
rzystne powiktanie cigzy. SNdzi on, ze w przypadkach
ciezkiej gruzlicy ptuc niewiele mozna sie spodziewac z przrr
wania cigzy dla zdrowia matki. W przypadkach tagodnej
gruzlicy pluc moze byé wywotanie wc/.esneg » p wonienia
kor-wstnem dla dalszego przebiegu choroby ptuc. W gru-
zlicy phluc. proséwkowej nalezy w\ wota¢ pdréd przedwcze-
sny, jezeli plod jest juz zdolny do zycia.
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Jakoby (1904), w pracy, opartej na 228 przypadkach
przerwania cigzy z powodu réznych chorob, a wiec i gru-
zlicy ptuc, wywodzi, ze jezeli tylko jest mozliwem, to na-
lezy z przerwaniem cigzy czeka¢ tak diugo, az ptdd stanie
sie zdolnym do zycia (Lorey).

Frigyesi (1905) podaje, ze sztuczne przerywanie cigzy
w gruzlicy ptluc wchodzi w rachube tylko w pierwszych
miesigcach cigzy i to wtedy, jezeli mimo leczenia spostrze-
gamy szybkie posuwanie sie sprawy gruzliczej.

Ktistner (1905), Sokotowski (1904), Rosthorn i Fran-
kel (1906) zgodnie sadza, ze cigze u chorych gruzliczych,
mozna niekiedy przerywaé, ze jednakowoz nalezy sprawe
te oddzielnie dla kazdego przypadku rozstrzyga¢. Poniewaz
zdaniem Rosthorna niekiedy daje sie zauwazy¢ nawet ko-
rzystny wptyw gruzlicy na ciaze, lub tez cigza nie pogar-
sza stanu chorobowego, przeto nalezy u ciezarnych z gru-
zlicg ptuc zawsze wyczekiwa¢. Bezwzglednie powinno sie
wywotywaé poronienie, gdy gruzlica szybko w cigzy sie
rozwija, wsrdd goraczki, wychudzenia, krwioplucia, gruzlicy
krtani.

Pradella (1906) uwaza wczesne przerwanie cigzy
w gruzlicy ptuc za sprawe, ktérej stuszno$¢ nie podlega
watpliwosci.

Roéwniez Ploos van Amstel (1907) radzi wczesne

przerwanie cigzy u kobiet chorych na gruzlice ptuc, i to
zanim stan pluc zacznie sie pogarsza¢. Tylko wowczas,
gdy matke uwazaé¢ nalezy za stracong, mozna zaniechaé
tego zabiegu.

Cornet (1907) stwierdza w dziele swem o gruzlicy
ptuc, ze gruzlica ptuc przez powiktanie cigzag pogarsza sie.
Z powodu parcia w czasie porodu, oraz gtebokich wde-
chow dostaje sie gruZzlicza, zakazona plwocina do odle-
gltych od ogniska gruzliczego odcinkéw ptuc i tam dopiero
po jakim$ czasie wywotuje zakazenie. Z tego powodu czesto
stwierdzamy rozszerzenie i pogorszenie sie sprawy gruzli-
czej w 1i—1/2 roku po porodzie.

W roku ubiegtym podat Hofbauer ciekawg statystyke
gruzlicy ptuc powiktanej cigza, opartag na 235 przypadkach.
W 557% przypadkéw wykazat pogorszenie gruzlicy w prze-
biegu cigzy.

W bardzo starannej rozprawie statystycznej przed-
stawiajg Pankow i Kitpferle (1911) w liczbach wptyw cigzy
na gruzlice ptuc. Rozrozniajg oni w swej pracy gruzlice
ptuc czynng (manifest) i nieczynng (latent) podiug okre-
Slenia A. Frankla. Gruzlica juz od poczatku ciazy czynna,
pogarsza sie w 90°/0 przypadkéw, badz to w cigzy, badz
to w potogu, a w 5600 przypadkow konczy sie w ciSu
roku zejsciem S$miertelnem. W gruzlicy piuc nieczynnej,
powiktane] cigza, tylko w 3(a°/0 przypadkéw choroba tak
sie pogorszyta, ze zakonczyta sie $miercia.

Nie brak jednak spostrzezen i zapatrywan badaczy*,
ktoraf wprost (Ahlfeld, Lohlein, Runge, Pinard, Veit,
sCténner, Burghardt, Bockelman, Weinberg i w. i.) odrzucaja
gruzlice pfuc jakta wskazanie do przerywania cigzy,
g lyz albo twierdza, '‘Ze cigza nie wptywa szkodljpe na
gr zice ptuc, alno tez, ze gruzlica ptuc moze by¢ 'kértzy-
stnie leczona w przebiegu cigzy, albo tez, Zze poronienie
doko iane me wstrzymuje gruzliczej sprawy w ptucach,
a nauet jg pogarsza.

' Obecne zapatrywania na cigze i gruzlice znalazty od-
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dzwiek w Zjeidzie
chium (1911),

ginekologéw niemieckich w Mona-
gdzie sprawe te poruszato kilku moéwcow.
Yeit z Halle twierdzi, ze wptyw cigzy na gruzlice
ptuc nie jest réwnomierny. Spc”~rzegal pogorszenie sie
sprawy gruzliczej i $mier¢ po porodzie, jak réwniez brak
wszelkiego- ujemnego wptywu porodu, a nawet kilku poro-
déw na gruzlice ptuc. W razie powikilania gruZlicy cigza
radzi dokiadne badanie i szczegbtowe rozstrzyganie w ka-
zdym przypadku, Burghardt z Bazylei badat 160 potoznic,
u ktérych w 72—45% stwiedzit zmiany gruzlicze w phu-
cach. Mimo teg© nie wykazat ani pogorszenia stanu ptuc,
ani stanu ogolnego, ani tez podniesienia cieptoty ciata.

Z przypadkow gruzlicy ptuc powiktanej cigza, przy-
toczonych w piSmiennictwie i spostrzeganych przez nas,
stwierdzapo pogorszenie -sprawy gruzliczej w nastepujacym
stosunku :

Fetlner - Schauta 68'3%
Kaminer . e, 66%
ReiChe s e T7%
V. Rosthorn........... <00°/0
Tremol. e 38%
Pradella .., 90%
Bruine Ploos v. Amstet. 100%
Hofbauer....cviiiieiecceees 55%
Pankéw - Kiipferte. . . . 90%
v. Bardeleben.....iviiiieiien, 8°°/0
Ambulatoryum krakowskiej Kli-

niki choréb wewn................. 78%

Smiertelnoéé za$ wynosita :
Grisolte . 30%
Kaminer . 6t%
Rosthorn ..., 16%
Lebert. e, 72%
Pradella ..., 26%
de Bruine Ploos v. Amstet. 100%
Nadmieni¢ rdéwniez nalezy, ze wykazano doswiad-

czalnie na zwierzetach zgubny wplyw cigzy na przebieg
gruzlicy. Herman i Hartl wykazali na $winkach morskich,
ze w 71% przypadkébw cigza wywierata przyspieszajacy
wptyw na przebieg gruzlicy ptuc zakazonych zwierzat,
w 29% przypadkéw za$ nie byto tego,-yrptywu.

Bardeleben stwierdzit, ze przewlekle przebiegajaca
gruzlica piuc rzadko pogarsz,a sie przez powiktanie ciaza.
Gruzlica czynna pluc w 80% przypadkdw pogarsza sie
bezpowrotnie przez powikianie cigzg. Ze wzgledu na to
niebezpieczenstwo uwaza Bardeleben czynna jawmg gtu-
ztice pluc za wskazanie do przerwania cigzy. Doswiadcze-
nie swoje opiera na 800 przypadkach gruzlicy ptuc powi-
ktanej cigza. W tych tylko 116 razy wywotywal poronie-
nie. Pankéw z Fryburga wywotywatl w przypadkach gru-
zlicy czynnej zawsze poronienie. W przypadkach gruzlicy
nieczynnej radzi wyczekiwa¢. Cristofotetti i Thaler z Wie-
dnia radzg na podstawie prac doswiadczalnych z kliniki
Schauty stosowa¢ wczesne poronienie w przypadkach po-
czatkowej gruzlicy ptuc.

Nasuwa sie w konhcu pytanie, w czem tkwi przy-
czyna niekorzystnego wplywu cigzy na gruzlice ptuc. Jako
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najwazniejsze czynniki, niekorzystnie wplywajagce w cigzy
na gruzlice ptuc, wymieni¢ nalezy nastepujace: a) Przy-
czyny mechaniczne, powodujace, szczegélniej w pdzniej-
szych miesigcach cigzy, upo$ledzenie stosunku narzadu od-
dychania do zwiekszonego krazenia ; b) ogdlne ostabienie
ustroju w nastepstwie cigzy, oraz przypadtosci jej towa-
rzyszacych (wymioty, brak taknienia, przygnebienie it d.);
c) zmiany anatomiczne w krtani i ptucach, polegajgce na
przekrwieniu, obrzeku i nacieku drobnokomoérkowym;
d) zmniejszenie sie wskaznika opsonicznego surowicy Kkrwi;
e) zmniejszanie sie tipolitycznych wiasnosci surowicy krwi;
f) hyperglikemia. Te wielorakie przyczyny, a pewno jeszcze
i inne, dotad nieznane, dziatajg niekorzystnie w cigzy na
gruzlice ptuc. W czasie porodu dziatajg niekorzystnie
na sprawe gruzlicza w ptucach rozmaite okolicznosci, z kt6-
rych jako najwazniejsze wymieniamy: Znaczne podniesie-
nie i nagte zmiany w parciu krwi w naczyniach krwiono-
$nych, gwattowna czynno$¢ narzadu oddychania w czasie
porodu, ktéra moze wywolywaé nietylko krwioplucie, ale
i wpedzanie wydzielin gruzliczych w zdrowe odcinki ptuc,
og6lna suma pracy nagle wykonanej w czasie porodu.
Czesto dopiero w czasie potogu ujawnia sie niekorzystny
wptyw wszystkich czynnikow, dziatajgcych poprzednio w cigzy
i podczas porodu. Dlaczego cigza czasem u niektérych
chorych nie wywiera wplywu niekorzystnego na gruzlice
ptuc, dlaczego za$ niekorzystny wplyw cigzy na gruzlice
ptuc ujawnia sie u jednych chorych juz w poczatkach Iub
dalszym przebiegu cigzy, u innych za$ dopiero w jaki$
czas po porodzie, dzisiaj rozstrzygna¢ nie mozemy.

Na podstawie tego, cosmy przytoczyli, nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, ze w przewazajacej wiekszosci przy-
padkéw cigza wpltywa bardzo niekorzystnie na przebieg
gruzlicy ptuc, tak, ze przez to zagraza posrednio zyciu
matki.

Czy mozna w poszczeg6lnych przypadkach okreslic¢
jakim bedzie wplyw cigzy na gruzlicei ptuc?

Cigze spotykamy jako powiktanie w rozmaitych okre-
sach gruzlicy ptuc. Najrzadziej zdarza sie Swiezy rozwoj
gruzlicy ptuc w przebiegu cigzy. Najczesciej za$ napoty-
kamy nastepujgce piowikiania: a) W cigzy ujawnia sie do-
tad ukryta gruzlica ptuc; b) cigza w przypadkach gruZlicy
ptuc po”~epujgcej (w okresie | tub Il podiug Turbana);
c) cigza w gruzlicy ptuc bardzo posunietej; d) cigza w nie-
postepujacej, nieczynnej gruzlicy ptuc.

Na podstawie doswiadczenia klinicznego orzec mozna,
ze niepodobna zapomocg dzisiejszych sposobdw badania
przewidzie¢ w poszczegdlnych przypadkach, jaki obrot we-
Zzmie sprawa gruzlicza w przebiegu cigzy.

Ani badanie fizyczne zachowania sie ptuc,
trola wagi

ani kon-
ciata, ani tiez mierzenie cieptoty ciata nie daig
nam zadnej rekojmi, ze cigza nie wptywa niekorzystnie na
gruzlice ptuc. Bardzo «czesto gruzlica pluc w przebiegu
cigzy, w ktorymkolwiek z powyzej wyliczonych okresow,
nie okazuje postepéw, chore nawet korzystnie sie przed-
stawiajg. Nierzadko dopiero po porodzie wystepujg objawy
gwattownie rozwijajgcej sie gruzlicy ptuc.
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Co do szczegdlnego wptywu roéznych okreséw cigzy
na przebieg gruzlicy ptuc, zdaniem naszem rowniez nic
pewnego powiedzie¢ nie mozna. W jednych przypadkach
pogorszenie stanu pluc wystepuje juz w pierwszych mie-
sigcach cigzy, w drugich w kohcowych miesigcach ciagzy,
w innych wreszcie, jak wspomnieliSmy, dopiero po porodzie-

Co do wplywu ciazy za$ na okresy gruzlicy ptuc,
wyliczone powyzej pod a) b) c) d), to w krdtkosci mozna
powiedzie¢ co nastepuje: W gruzlicy phuc, Swiezo rozwi-
jajacej sie w ciazy, w gruzlicy ptuc | ill stopnia (podtug
Turbana), postepujacej, w przypadkach posunietej gruzlicy
ptuc, cigza wptywa prawie zawsze niekorzystnie na prze-
bieg choroby. W przypadkach gruzZlicy ptuc nieczynnej
dos$¢ czesto cigza nie wpltywa na sprawe gruzlicza i chore
po porodzie nadal pozostajg wzglednie zdrowemi. Dlatego
przypadki gruzlicy ptuc nieczynnej nalezy osgdza¢ odmiennie,
anizeli przypadki wyliczone pod a), b), ¢). Lecz i tu na-
lezy bacznie spostrzega¢ i jezeli w przypadkach takich
chore poczynajg goraczkowaé, poci¢ sie, tracg na wadze
ciata, nawet przy nie zmieniajgcych sie na gorsze objawach
fizycznych w plucach, a tembardziej przy zwiekszajgcych
sie objawach fizycznych, nalezy przerwaé cigze. Taksamo
wykrycie u tych chorych, nie stwierdzanych dotad prat-
kéw w plwocinie, krwioplucie, wysiekowe zapalenie optu-
cnej, uprawniajg do przerwania cigzy..

Wszelkie wyczekiwanie stanowczego i bardziej groZznego
zwrotu gruzlicy ptuc ku gorszemu, jako chwili rozstrzyga-

jacej o przerwaniu cigzy, uwazamy za niestosowne. Kunk-
tatorstwo takie doprowadza do tego, ze przerywamy cigze
juz w takim okresie gruzlicy ptuc i w takim stanie sit

ustroju, ze nie czesto jeszcze mozna sie spodziewaé wstrzy-
mania postepu sprawy chorobowej.

Zapatrywanie to odnosi sie takze i do okresow gru-
zlicy ptuc, wyliczonych powyzej pod a), b), c).

W tern miejscu nalezy takze wspomnie¢, ze dla Sci-
Slejszej oceny odpornos$ci ustroju zakazonego gruzlicg sto-
sowano w celu oznaczenia chwili, w ktérej nalezy w prze-
biegu gruzlicy ptuc przerwaé cigze, odczyny biologiczne
tuberkulinowe, jak odczyn Pirgueta i Calmetta. Usitowania
te nie wydaly jednak dotad owocoéw, dajagcych sie klini-
cznie zuzytkowac.

Z tego, cosmy przytoczyli, wynika, ze nie mozemy
w zadnym z przypadkéw gruzlicy pluc przewidywaé, jak
cigza wptynie na nig, (odnosi sie to nawet do tych przy-
padkéw, w ktérych chore z gruzlicg ptuc, juz poprzednio
bez szkody jedng Ilub wiecej cigz przebyly), i ze z tego
samego powodu nie mozemy wyr6zni¢ na pewne tych
przypadkéw, w ktérychby ewentualnie cigza nie wptywata
szkodliwie na gruzlice ptuc.

Wyjatek stanowig tylko przypadki cigzy w gruzlicy
ptuc nieczynnej. W przypadkach tych mozna z wielkiem
prawdopodobienstwem spodziewac sie, Zze cigza nie wply-
nie szkodliwie na sprawe gruzliczg w ptucach. Ale i w tych
przypadkach, jak powiedziano powyzej, konieczne jest ba-
czne spostrzeganie.

Czy przerwanie cigzy w przebiegu gruzlicy ptuc
wptywa korzystnie na zdrowie matki?
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Dane statystyczne, zebrane w tym Kkierunku z litera-

tury, przedstawiajg sie w nastepujacy spos6b : Pradella
miat wynik korzystny dla zdrowia matek ~78 " przypad-
kow, jezeli nie uwzgledniat okresu gruzlicy ptuc. Jezeli za$

uwzgledniat okresy gruzlicy ptuc, to wyniki byly nastepu-
jace : W okresie pierwszym w 8g°l0 przypadkéw wynik
dodatni, w 11°/0 przypadkéw ujemny. W okresie drugim
w 83°/0 przypadkéw wynik dodatni, w 17°/0 przypadkéw
ujemny. W okresie trzecim w 25°/0 przypadkéw wynik
dodatni, w 75°/0 przypadkoéw ujemny.

Kaminer wykazat w 70°/0przypadkéw korzystny wptyw
przerwania cigzy dla zdrowia matek. W 12°/0 przypadkéw
nastgpito w koncu zejscie $miertelne.

Kiewe miat w 60°/0 przypadk6éw poprawe stanu zdro-
wia matek, w io°®%> przypadkéw pogorszenie, w 30°/0 przy-
padkoéw zejscie Smiertelne.

Pankow i Kiipferle zestawili w tej sprawie materyat
statystyczny, ugrupowany podtug okreséw gruzlicy oraz po-

dtug miesiecy, w ktorych cigze sztucznie przerwano. Przy-
padki swe dzielg oni na grupy, a mianowicie :
1 Grupa. Przerwanie ciagzy do IV miesigca cigzy.
Wynik ogo6lny:
110$¢ przy- Pogorsze- Stan
padkoéw Zmarto nie ten sam Poprawa
1. okres [e] — 6 11 44
Il. okres . 5 i 1 —_ 3
I11. okres . . 2 2 — — —
Odsetkowo :
Poprawa Pogorsze-
nie
1
1. okres . 9°/0
1. okres . 6 °1t 1 4°°/0
Il okres . /0 loo»/0
Wyniki te nalezy uwaza¢ za korzystne. Jakkolwiek

u 11 chorych stan pozostat ten sam, to nie zmienia jednak
istoty rzeczy, gdyz, jak stusznie autorowie podnoszg, przer-
wanie cigzy nie leczy gruzlicy, ale usuwa tylko jedng
z przyczyn, pogarszajgcych warunki wyzdrowienia cho-
rych.

Il. Grupa. Przerwanie ciazy miedzy V a VII miesiacem ciazy.

Wynik byt nastepujacy:

Poprawa Pogo_rsze-
nie

1. okres . 66'6°/0 33'3°%0
II. okres , 20% 8°°/,
I11. okres . /o 100»/,,

Wyniki przerywania cigzy w tym okresie cigzy sg juz
gorsze, niz w grupie I, ale jeszcze korzystne.
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I11. Grupa. Przerwanie ciazy miedzy VIII a IX miesigcem cia/ly.
Wymk byt nastepujacy :
Dobrowolny poréd przedwczesny

Pogorsze- Stan

Smieré ; Poprawa
nie ten sam
I. okres . 33'3% — 33'3% 33'3%
1. okres ioo°/0 — — —
111, okres 5°°/0 5°°/0
(Pleuritis exs.)
Sztucznie wywotany poréd przedwczesny
Smier¢ Pogorszenie Stan Poprawa
ten sam
. okres . - 50% — 50%
(powolne)
1. okres . 4°°/o 2°% - 40%
I11. okres . 100% — — —

Z zestawienia wszystkich przypadkéw wynika :

Niekorzystny przebieg choroby po przerwaniu cigzy

w lL.grupie 12"i°/0
. D e 66.0/0
1. » 706 %
Korzystny zas' wynik :
w lgrupie 87*"0
I- » 33'30i0
- » 29-40/,,

Widaé wiec z tego, ze przerwanie cigzy miedzy
. a IV. miesigcem cigzy w czynnej gruzlicy ptuc jest dla
zdrowia matek dotknietych tg chorobg bardzo korzystne.
Mniej korzystne wyniki uzyskujemy, przerywajgc cigze
w pbézniejszych okresach (Il. i 1ll.) Jednakowoz i wtedy
mozemy mie¢ korzystne wyniki, jezeli nie bedziemy zby-
tnio wyczekiwa¢ znacznego pogorszenia sie stanu choro-
bowego i jezeli czynnos'¢ porodowa o ile moznosci skroé-
cimy, wzglednie jezeli zastosujemy odpowiednie zabiegi
operacyjne (ciecie pochwowe).

Nasze wilasne dos'wiadczenie wykazuje nam rowniez,
ze w przewazajacej wiekszosci przypadkéw przerwanie
cigzy, szczegOlnie w pierwszych jej miesigcach i poczatko-
wych okresach" gruzlicy ptuc, korzystnie wptywa na zdrowie
matek.

. jCiezarng z gruzlica ptuc nieczynng nalezy umiesci¢
w jak najlepszych warunkach (saijatorya) i, jak to wyzej
powiedziano, mozna sie z wielkiem prawdopodobieristwem
spodziewaé, ze sprawa chorobowa w ptucach nie pogorszy
sie w przebiegu ciazy. W razie objawdw, zwiastujacych
posuwanie sie sprawy chorobowej, nalezy cigze, nie wycze
kujac dtugo, przerwaé. Wynik zazwyczaj jest dla sprawy
chorobowej w ptucach korzystny.
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V.

Jaki
czych ?

Nie posiadamy w tym kierunku wiasnego doswiad-
czenia. ROwniez dane z literatury sa nader skape. Przy-
taczamy je w krotkosci : Zirckel wykazat 53°/0 $miertelno-
§ci u dzieci zrodzonych z matek gruzliczych, DeilM 78°/0.
Ploss von Amstel spostrzegal 17 dzieci zrodzonych 2z ma-
tek gruzliczych; z tych zmarto 12 w pierwszym roku -Sy-
ria, a po 'dwoch latach jeszcze tylko dwoje dzieci pozo-
stato przy zyciu. Weinberg stwierdzit, ze z 321 dzieci
zrodzonych z matek gruzliczych (a ktorych matki zmarty
w rok po porodzie) po roku zmarto 217 czyli 67-9°/0.

Nie ulega zatem najmniejszej watpliwosci, ze los dzieci
zrodzonych z matek gruzliczych jest bardzo smutny. Wie-
kszo$¢ dzieci wcze$nie umiera, a te, ktore pozostajg przy
zyciu, sa po najwiekszej czesci chorowite.

W tem miejscu nadmieni¢ nalezy, ze u ciezarnych
gruzliczych bardzo czesto nastepuje samorodne przerwanie
cigzy. Podiug Pankowa zdarza sie ono u gruzliczych mie-
dzy V. a VII. miesigcem cigzy w i4'3°/0 przypMkow, mie-
dzy VIII. a IX. miesigcem w 4i'4°/0 przypadkéw. Na pewno
powiedzie¢ mozna, ze gruzlicze ciezarne tylko mata ilos¢
cigzy konczag prawidtowo.

Uwagi te odnoszg sie do ciazy i do dzieci
nych w przebiegu gruzlicy ptuc postepujacej.

Los dzieci, zrodzonych z matek z objawami gruzlicy
nie postepujacej, jest znacznie korzystniejszy. Podiug Pan-
kowa, $miertelnos¢ wsréd takich dzieci wynosita 25-9°/0
(w pierwszym roku zycia), natomiast ogdlna $miertelnos¢
dzieci w pierwszym roku zycia wynosita w tym samym
roku i w tej okolicy 19'5°/0

Wynik catego naszego zestawienia doprowadza nas
do nastepujacych wnioskéw :

Poniewaz cigza wptywa zwykle bardzo niekorzystnie
na czynnag gruzlice pluc, poniewaz nie mozna przewidziec,
jak i kiedy niekorzystny wptyw cigzy na gruzlice ptuc sie
ujawni, poniewaz przerwanie cigzy w przebiegu postepuja-
cej gruzlicy ptuc w odpowiednim czasie wydaje korzystne
wyniki, a w koncu, poniewaz nadzieja utrzymania przy zy-
ciu dzieci zrodzonych z ciezarnych gruzliczych jest mata
wzglednie, poniewaz jest wielkie prawdopodobiefistwo u ma-
tek gruzliczych samorodnego przerwania cigz}® zatem przer-
wanie cigzy w przebiegu postepujacej gruzlicy ptuc jest
zabiegiem ze stanowiska lekarskiego usprawiedliwionym.

W gruzlicy ptuc nieczynnej, niepostepujacej, powi-
ktanej cigza, mozemy wyczekiwaé i spodziewa¢ sie dobrego
wyniku, szczegllnie wtedy, jezeli chorg umie$cimy w od-
powiednich warunkach higieniczno-dyetetycznych, najlepiej
w sanatoryum dla chorych piersiowych.

Postepowanie, lecznicze sanatoryalne moze by¢é przy
Scistem spostrzeganiu lekarskiemjfctosowane takze i w po-
szczegblnych przypadkach gruzlicy ptuc czynnej, powikta-
nej cigzg. Jednakowoz, jak to juz po\Vyzej powiedziano,
nie mozna zbyt diugo na poprawe wyczekiwac.

W gruzlicy pluc bardzo rozlegtej, a posuwajgcej sie
szybko, nalezy wiecej uwzgledniaé zycie dziecka, anizeli
matki. Poniewaz w przypadkach takich prawie na pewno
twierdzi¢ mozna, ze postepoéw gruzlicy pluc, miino przer-

jest los dzieci, zrodzonych z matek gruzli-

zrodzo-
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wania cigzy nie wstrzyma sie, a zatem, ze i zycia matki
uratowac¢ nie mozna, przeto nalezy usitowaé utrzymac dzie-
cko przy zyciu przez troskliwg piecze o matke. W osta
tnich kilku tygodniach cigzy, mozna wywota¢ pordd przed-

wczesny. jezeli zachodzi obawa, ze z powodu trudnos'ci
oddychania matki nastapig =zaburzenia w oddychaniu
ptodu.

W konhcu nalezy rozstrzygngé¢ pytanie, w ktérym

okresie cigzy nalezy ja. w przebiegu gruzlicy pluc prze-
rywac ?

Na podstawie powyzej przytoczonych danych niewat-
pliwie radzi¢ mozna przerywaé cigze w gruzlicy ptuc we
wczesnych jej okresach, przerywanie cigzy z powodu gru-
zlicy ptuc w drugiej potowie ciety daje dla zdrowia ma
tek wyniki gorsze. By unikna¢ szkAdliwego wpltywu czyn-
nosci porodowej dla zdrtjiwia matki, stosowa¢ mozna w kon-
cowych okresach cigzy zabiegi operacyjne.

Gruzlica krtani.

Literatura dotyczaca powiktania cigzy gruzlica krtani
jest dos¢ skapa.

W roku 1901
cigzy gruzlicg krtani.
krotnie (Goldkesen,
Lewinger i inni).
pliwttci,

zwracat Kuttner .uwage na powiktanie

Potem sprawe te omawiano kilka*
Lohnberg, Veis, Sokotowski. Kuttne”
Dzisiaj nie ulega juz najmniejszej ,jpt
ze cigza zawsze gwattownie pogarsza gruzlice
krtani. Zdanie Kuttnera, ze prawie kazda ciezarna, ktdra
jest chora na gruzlice krtani, bezwarunkowo w krétkim
czasie ginie, zostatlo ogdlnie potwierdzone.

A. Levy zebrat 71 przypadkéw gruzlicy krtani w cigzy
i wykazat, ze z tych przypadkéw po porodzie tylko jedna
chora, u ktorej ilykonano tracheotomig, pcfmstata jeszcze
po 3 latach przy zyciu, inne chore (57 przypadkéw) zmarty
wkrétce po porodzie. W 14 przypadkach nie mogt Levy
zebra¢ pewnych wiadomosci.

Kuttner (1905) przedstawia materyat przypadkéw gru-
zlicy krtani, powiktanej cigza, obejmujacy okoto ioo przy-
padkéw. Odjawszy od tych przypadkéw trzy korzystne,
w ktoérych przerwano cigze w Ill. lub V. miesigcu, stwier-
dzit Kuttner, ze tylko 7 kobiet przetrwato cigze, wszystkie
inne zginety w nastepstwie gruzlicy. Z 66 dzieci za$, o kto-
rych statystyka ta mowi, zmarto 60°/q wkrétce po porodzie.
W rok po urodzeniu zyto tylko 10 dzieci, a z tych czworo
byto stabowitych. W 6 przypadkach przerwano cigze w VI.
miesigcu cigzy, z wynikiem niekorzystnym dla wszystkich
matek. W 6 innych przypadkach przerwano cigze w Ill.
lub IV. miesigcu. Z trzech tych przypadkéw po roku chore
zyty leszcze i byly zdolne do pracy. W jednym 2z tych
przypadkéw chora po 2 l-gtach przebyta jeszcze jedng cigze.

Ze smutnej tej statystyki oraz danych 2z najnowszej
literatury i kilku wiasnych naszych spostrzezen wynika, ze:

ai Gruzlica krtani w cigzy zmusza do bardzo niepo-
mysinego rokowania dla ciezarnej.

bj Smiertelno$¢ dzieci jest w przypadkach, (4 ktérych
matki okazywaty gruzlice krtani, bardzo znaczna.

c¢) Powody wyliczone pod a) i b) uprawniaja do przer-
wania cigzy powiktanej gruzlica krtani, ijizelt istnieje pra-
wdopodobiehAstw»| uratowania zycia matki.

d) Prawdopodobienstwo to istnieje tylko wdwczas,
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gdy wywotujemy poronienie we wczesnych miesigcach
cigzy, nie czekalagc na wytworzenie sie wiekszych zmian
w krtani i pogorszenie sie stanu ogélnego chorej.

e) W przypadkat h pdznej cigzy widoki korzystneg
wplywu przez przerwanie cigzy sa bardzo mate. Mozna
w przypadkach takich wykonaé tracheotomie.
Wady serca.
Czy w wadach serca jesteSmy uprawnieni do przer-

wania cigzy, byto, a po czesci
rozlicznych rozpraw. Powyzej wspomniany Kleinwachter,
dalej, Ahlffld, Wessner, Schlayer, Webster, Lwoff, Gus-
serow i in. zaliczajg sie do przeciwnikéw przerywania
cigzy w przebiegu wad serca.

Ahlfeld krotko wypowiada zdanie, ze w chorobach
serca »nie jest zwyczajem przerywaC cigze«. Wessner na
podstawie spostrzezenn z kliniki berneniskiej dochodzi do
wniosku, ze nalezy poprzesta¢ na leczeniu w ciazy wad
serca. Uwzglednia tylko mozliwo$¢ wywotania porodu
przedwczesnego. Schlayer przyznaje wprawdzie, ze spoty-
kamy przypadki wad serca powiktane cigzg, w ktérych na-
lezy przerwaC cigze, uwaza jednak taki zbieg okoliczno-
§ci za bardzo rzadki Nie spodziewa sie nadto z przerwa-
nia cigiy pozytku dla chorej. Takjje Webster i Lwoff
racfef;tylko w rozpaeajiwych przypadligch wad Jpiflpa prze-
rywa¢ cigze. Gusserow i Philips sadza, ze wady serca
nie dajg wskazania do przerwania cigzy. Réwniez Joss ra-
dzi czeka¢ w przypadkach wad serca powiktanych cigza,
gdyz sadzi, ze ciezarna z wadg serca niewyréwnang i tak
jest stracona. Herse spostrzegat, ze wszystkie ciezarne
z wadami serca przebyly cigze i pordod szczesliwie.

Nie brak jednak powaznych badaczy, ktorzy, jak Do-
leris, Lusk, Leyden, Grumow, Gerard, Demelin, Feis,
Wright, Jaworski, Schanta, Imllner. Pinard, Veit i inni, nie
sprzeciwiajg sie lub przemawiajg za przerywaniem cigzy
w przebiegu wad serca.

Zdania niektorych przytaczamy.

Leyden sadzi, ze w przypadkach wad serca powikia-
nych ciaza, w ktérych $rodki wewnetrzne zawodza, jest le-
karz uprawniony do przerwania cigzy. Podobnego zdania
jest Solowieff Guerard radzi wznieca¢ wczesne poronienie
a me pord6d przedwczesny u tych wielorédek, u ktérych
juz w poprzednich cigzach zjawiaty sie objawy niedomogi
serca. Wright zwraca szczegdlnie uwage na to, ezy wajfc-
$nie wystepuja mimo leczenia wewnetrznego objawy za-
burzen ze strony krazenia; przerywa wtedy cigze, jezeli
zaburzenia mimo leczenia zjawiajg sie. Tego samego zda-
nia jest Schauta, ktory nadto radzi przy zwezeniu ujscia
zylnego lewego nawet przy nieznacznym stopniu niedo-
mogi serca cigze przerywaé. Freund uwaza za bezwzgle-
dnie wskazane przerwaé cigze w przebiegu wady serca,
jezeli srodki wewnetrzne nie wyrownujag niedomogi serca.
Pinard radzi kazdy przypadek wadg serca powikianej cigzy
doktadnie z osobna oceniaé. Veit usituje, jak dtugo”sie
tyjko da, dziata¢ srodkami wewnetrznymi i dopiero w osta-
tecznej chwili przerywaé cigze, gdy wszystkie $rodki we-
whnetrzne zawodna. Borkelman tylko wtedy przerywa cigze,
jezeli juz we wczesnych jej okresach wystepuje niedomoga,
lub jezeli niedomoga serca zjawiata sie juz w poprzednich

i dotad jest przedmiotem
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cigzach. Hannes podat w biezagcym roku matg, ale pou-
czajacg statystyke o przebiegu wad serca powikianych
cigza. Spostrzegat on 15 przypadkéw wad serca powikta-
nych cigzg. W 8 przypadtych wyréwnanych wad serca
cigza i porod przebieglty prawidtowo. W 7 przypadkoéw,
w ktérych wady serca byty niewyréwnane, w 5 zakonczyta sie
cigza $miercig. Jedna z chorych zgingla w VI. miesigcu
cigzy, jedna po wywotaniu porodu przedwczesnego, dwie
wkroétce po porodzie samoistnym przedwczesnym, u jednej
wykonano ciecie cesarskie. Z chorych, ktoére ocalaly, jedna
przebyta szczesliwie cigze, leczona naparstnicg, u drugiej
za§ wywotano w IV. miesigcu poréd przedwczesny, gdyz
juz w poprzedniej cigzy zjawiaty sie u niej objawy niedo-
mogi serca. Ta chora byta po zabiegu wzglednie zdrowa.

Na podstawie doswiadczenia witasnego oraz obcego,
zebranego z literatury, zapatrujemy sie w nastepujacy spo-
s6b na sprawe wad serca powiktanych cigza i wynikajace
stad wskazania do przerywania cigzy.

9ferce prawidtowe zdolne jest do pokrycia wszyst-
kich potrzeb ustroju, wzmagajgcych sie w przebiegu cigzy,
wskutek rozwoju krazenia macicznego, przypuszczalnego
zwigkszenia sie ilosci krwi u ciezarnych, wzmozenia sie
parcia $rodbrzusznego i zastoju zylnego, powstajgcego w ja-
mie brzusznej w pdzniejszych miesigcach cigzy.

Na serce niezupetnie zdrowe wptywajg jednak w pe-
wnych warunkach cigza, pordd i potég tak niekorzystnie,
ze nietylko zjawiajg sie objawy ciezkiej niedomogi serca,
lecz nawet nastepuje czasem zejscie S$miertelne.

Doswiadczenie kliniczne poucza jednakowoz, ze chore
z wadami serca wyréwnanemi zazwyczaj dobrze znoszg
cigze, porod i potdg, lub ze tylko doznajg nieznacznych
przypaditosci z przyczyny schorzenia serca. Na 1525 po-
rodéw u chorych z wadami serca, spostrzeganych w kli-
nice wiefenskiej, 78 przebiegato prawidtowo,
wyniosta za$ 0'25°/0-

Odmiennie przedstawia sie jednak sprawa w wadach
serca niewyrownanych, powiktanych cigzg. Mozliwe sg
woéwczas dwa wypadki : albo rozwija sie cigza u chorej
z wada serca juz niewyrownang, albo tez zaburzenie wy-
rébwnania wystepuje dopiero w przebiegu cigzy. Pier-
wszy wypadek jest rzadszy. CzeSciej wywotujg zwiekszone
przez cigze wymogi wobec pracy serca dopiero w prze-
biegu cigzy, a szczegdlnie w czasie porodu, objawy nie-
wyréwnania, ktére moga dosiega¢ tak znacznego stopnia,
ze wywotujg nawet zejscie Smiertelnie'*

Jak nalezy postapi¢ w przebiegu cigzy,
niewyréwnang wadg iferca?

Najpierw nalezy usitotf® podiug zwyklych zasad le-
czenia niewyréwnanych wad serca czynno$¢ serca dopro-
wadzi¢ do okresu wyréwnania. Lezenie w t6zku, (lyeta
odpowiednia, zupeiny spokdj, naparstnica i t d., nieraz
w krétkim czasie tak poprawiaja czynno$¢ serca, ze ciaza
przebiega dalej bez ponownych zaburzeh w wyrdwnaniu.
Jezeli jednakowoz leczenie pozostaje bez skutku, jezeli
utrzymuje sie stale przyspieszenie tetna, niemiatowos$¢ te-
tna, dusznos¢, jezeli wystepuja obrzeki na koriczynach dol-
nych i inne objawy zaburzonego wyréwnania, nalezy my-
§le¢ o przerwaniu cigzy. Przerywajgc cigze, usuwamy bo-
wiem z jednej strony wszystkie swoisle szkodliwe "wptywy
cigzy na narzad krazenia, z drugiej za$ usuwamy niebez-

$miertelnos$é
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pieczenstwo porodu, majgcego dojs¢ prawidtowo, tj. na cza-
sie do skutku.

Najniebezpieczniejszym okresem dla chorych ciezar-
nych z niewyrownang wada serca jest sam porod. Naj-
wieksza liczba ciezarnych z wadami serca ginie ws$rdéd po-
rodu lub bezposrednio po nim. Z tego powodu nalezy
usilnie sie stara¢, by pordd u chorych z wadami serca od-
bywat sie w okresie zupeinego wyrdéwnania. ROwniez z tego
samego powodu wskazanem jest, by w niewyréwnanych
wadach serca wywotjpfcé wczesnie poronienie, a nie w po-

znych miesigcach cigzy pordéd przedwczesny. Wywotujgc
bowiem pordd przedwczesny, narazamy chorg na prawie
tesame szkodliwe wptywy, jak przy porodzie. Jezeli w po-

znych miesigcach cigzy nie mozna mimo leczenia usunac
groznych zaburzen w wyrdéwnaniu, wskazanem nieraz jest
obejs¢ czynno$¢ porodowg i wysitki z nig potaczone za-
biegiem operacyjnym. Stwarzamy przez to dla matki ko-
rzystniejsze warunki dla wyréwnania wady serca, gdyz
oszczedzamy chorej calg sume pracy, wykonywanej przy
porodzie.

U ciezarnych wieloréodek z wadg serca, u ktérych
w poprzednim porodzie wystepowata niedomoga migsnia
sercowego, nalezy przy nastepnej cigzy wywota¢ poronie-
nie, nie oczekujac znaczniejszego pogorszenia stanu serca.
Rownoczes$nie pamieta¢ nalezy, ze nieraz chore z wadami
serca jedna cigze i pordd przebywajg bez zadnych zabu-
rzen w narzadzie krazenia, a w nastepnej okazujg objawy
ciezkiego zaburzenia.

Doswiadczenie poucza nas, ze rodzaj wady serca nie
ma znaczenia dla zachowania sie narzadu krgzenia w prze-
biegu cigzy. Liczyé sie nalezy tylko ze sprawnoscig mie-
$nia sércowego ijakoscig wyréwnania wady sercowej. Osta-
wione, jako niebezpieczne dla ciezarnych, zwezenie ujscia
zyinego lewego podiug naszego doswiadczenia nieraz nie
wywotuje w cigzy zadnych zaburzen w wyréwnaniu kra-
zenia.

Choroby migénia sercowego s3g zawsze grozne w prze-
biegu cigzy i sg bezwzglednym powodem do przerwania
cigzy.

Kazda chora z wadag serca powiktang cigzg powinna
by¢ pod statym nadzorem lekarskim. Jeszcze bardziej wy-
maga szczegotowej opieki lekarskiej kazdy poréd u cho-
rych z wadami serca. Zezwolenie lekarskie na zastgpienie
w cigze chorych z wadami serca zalezy gtownie od wy-
niku zbadania sprawnosci narzadu krazenia. Czesto zacbo-
dzenie'"V cigze powinno by¢ nawet chorym z wyrdwna-
nemi waciMni setca stanowczo odradzane.

Prawidta, wygtoGEone tutaj co do wad serca powikia-
nych cigzg, odnosza si¢ takze do wszelkich innych stanow
chorobowych serca, jak przerostu serca, rozszerzenia serca,
ostabienia serca w niedokrwistosci, po krwotokach, po cho-
robach ostrych, przewlektych i t d. Na te wszystkie stany
chorobowe serca mo'ae wptywacé cigza takze ujemnie i moze
wywota¢ grozne przypadtosci. Wowczas jest przerwanie
cigzy rownie uprawnione, jak w zwyktych wadach serca.

Choroby nerek.

W cigzy jest wydzielnicza praca nerek wzmozong i to
nietylko z powodu zwigkszonej wymiany materyi, ale takze
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z .powodu wydzielania przez nerki swoist*"lh wytworéw
cigzy. Nie dziw wiec, ze w cigzy spotykamy nierzadko
zadraznienia lub uszkodzenia nerek. Stwierdzamy wowczas
biatko w moczu w mniejszej lub wiekszej ilosci, oraz ele-
menty morfotyczne nerek. Objawy te najczes'ciej wyste-
puja w koncowych okresach ciagzy.

Punktem zwrotnym w zapatrywaniu na biatkomocz
w cigzy sa badania Leydeng. Stworzyt on pojecie biatko-
moczu, zaleznego od cigzy i zapalenia nerek w cigzy
(Schwangerschaftsniere). Od tego czasu wiemy, ze w cigzy
bardzo czesto zjawia sie biatko w modli, czasem nawet
w wiekszych ilosciach, a w osadzie moczowym tesame
sktadniki morfotyczne, ktére cechujg Etykte zapalenie ne-
rek. Mimo to, chociaz roéwnocze$nie czasem zjawiajg sie
i powazniejsze objawy, jak n. p. obrzeki i t d., po ukon-
czeniu cigzy znika biatko i inne objawy nerkowe. Ten
przebieg, oraz zjawianie sie biatka w moczu dopiero w cigzy
dowodza, ze byt to biatkomocz cigzowy. Prdcz tego spo-
twaray w cigzach zwykle sprawy zapalne nerkowe, jak
ostre i przewlekte zapalenie nerek, orgz spotykamy zapa-
lenie nerek cigzowe, przechodzace w zwykte zapalenie ne-
rek, co sie jednak nie czesto zdarza.

Rozstrzygajac pytanie, czy biatkomocz jest powodem
do przerwania cigzy, w pierwszym rzedzie nalezy odpowie-
dzie¢, czy biatkomocz- ten jest zwykiym biatkomoczem cig-
zowym, czy tez nastepstwem zwykiego zapalenia nerek.

Do dzisiaj w wielu przypadkach na podstawie bada-
nia moczu i chorej na pytanie to odpowiedzie¢ nie mo-
zemy. Tylko znikanie biatka, a z nim i innych objawow
po porodzie, dowodzi, ze w danym przypadku istniat biat-
kosfaocz cigzowy.

W pewnej czeSci przypadkow ciazy i biatkomoczu
mozemy z wyraznego- przerostu serca i zmian na siat-
kowce na pewne wnosi¢, ze istnieje zapalenie nerek prze-
wlekte. W wielu za$ przypadkach nie da sie rozstrzygnac
rozpoznanie pomiedzy biatkomoczem cigzowym i zapaleniem
nerek cigzowem, a zwykiem zapaleniem nerek.

W przypadkach przewleklego zapalenia nerek, powi-
ktanych ciazg, nie radzimy wyczekiwa¢ pogorszenia stanu
nerek' lub serca i nastepstw tego pogorszenia, lecz radzimy
wywotaé wczesnie poronienie. Stanowisko takie wydaje
sie nam z tego powodu uzasadnione, poniewaz przerywanie
cigzy dopiero w chwili zjawienia sie zmian powazniejszych,
nie poprawia najczesciej stanu chorej i ponlJfwaz nie mo-
zna sie rowniez spodziewa¢ w przebiegu przewleklego za-
palenia nerek donoszenia ptodu zywego.

W przypadkach, gdzie na pewno rozpoznajemy biat-
komocz lub zapalenie nerek cigzowe, mozemy, jezeli nie
wystepuja grozne objawy nerkowe, wyczekiwaé¢ korica cigzy-
Przy tem nalezy przeprowadza¢ odpowiednie leczenie dye-
tetyczne.

W przypadkach, w ktérych nie mozemy szczegétowo
rozpozna¢, czy mamy przed sobg zapalenie nerek cigzowe)
czy tez zwykle zapalenie nerek migzszowe, czy tez stan
przejsciowy z nerki cigzowej w zwykle zapalenie nerek
postepujemy wyczekujgco. W przypadkach tagodnych ukia-
damy odpowiednig dyete i zalecamy lezenie w t6zku.
W przypadkach ciezszych, jezeli zjawiajg sie obrzeki, wy-
siekiajjfl jamach surowiczych, bodle gtowy, wymioty, zabu-
rzenia w o$rodkach nerwowych i t d., stosujemy energi-
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cznie Scistg dyete mleczng, $rodki przeczyszczajgce, napotne,
moczopedne i t d. Jezeli stan mimo tego wkrdtce nie
poprawia sie, to, nie i/oczekujagc za diugo, przerywamy
cigze, poczem zazwyczaj, jezeli stan chorej byt wywotany
przez nerke ciazowa, wszystkie objawy ustepuja. W razie
powiktah ocznych, jak zapal9hie siatkéwki, oderwanie siat-
kowki, nalezy cigze w-tej chwili przerywaé. Zazwyczaj
wywetuje sie, z powodu postepowania wyczekujgcego po-
rod prwdwczesny. Jezeli stan grozny wywotany byt nie
przez biatkomocz cigzowy, ale przez zapalenie nerek, "Jo
mimo przerwania cigzy bardzo czesto wcale si¢ nie po-
prawia.

W cigzy czesto zdarza sie zapalenie miedniczek
nerkowych. Najczesciej stwierdzamy zapalenie
dniczki nerki prawej. Przyczyng zapalenia miedniczek
w cigzy jest ucisk macicy na moczowdéd, przez to powstaje
zastéj w miedniczce nerkowej i zakazanie jej badz to droga
krwi, badz' tez z pecherza. Zazwyczaj zapalenie miedniczek
nerkowych nie jest przyczyng do przerwania cigzy, gdyz
przez odpowiednie utozenie chorej, dyete, a nawet leczenie
miejscowe (cewnikowanie moczewodu) mozna chorobe te
wyleczy¢, W rzadkich jednak przypadkach znacznego bar-
dzo zakazenia og6lnego w przebiegu zapalenia miedniczek
nerkowych lub wytworzenia sie mponercka i opiarania sig”
tej choroby wszelkiemu leczeniu nalezy przerwac -cigze.

mie-

Cukrfejyca

Spostrzezenia co do cukrzycy w przebiegu cigzy sg
nieliczne. Powiktanie cigzy cukrzycg nie jest czeste. Na-
lezy uraza¢ je za powazne. Moczowka cukrowa bardzo
czesto pogarsza sie przez powikianie cigzg. Po przebytej
cigzy cukrzyca nierzadko znika lub stan poprawia sie zna-
cznie, a czesto w ponownej cigzy cukrzyca znowu sie zja-
wia lub tez staje sie ciezsza.

Powiktanie ctzy cukrzycg wymaga bacznej uwagi
lekarskiei Nalezy usitowa¢ zapomocg odpowiedniej dyety
nasilenie choroby jak najbardziej zmniejszyé. To sie nieraz
doskonale udaje. Przy koncu cigzy nalezy stosownie do
nasilenia choroby ilo$¢ kaioryi, zawartych w pozywieniu,
zwiekszy¢ do 2700 lub nawet 3000 kaioryi. W ten sposéb
udaje sie nieraz szczeSliwie cigze ukonczy¢, mimo istniejg-
cej cukrzycy. Jezeli jednak mimo leczenia ilos¢ cukru
w moczu sie zwieksza, zjawia sie w moczu aceton, kwas
diaceto-octowy, biatko, chora chudnie, to nie nalezy zbyt
dtugo wyczekiwac¢, lecz cigze pra~rwgé. Za diugiaHwycze-
kiwape doprowadza do $pigczki cukrzyczej (coma diabe-
ticumjl i zejScia Smiertepego. Pamieta¢ jednak o tem na-
lezy, ze i po przerwaniu cigzy wystgpi¢ mcfee $pigczka cu-
krzycza oraz zejscie $miertelne.

Offergeld zestawit 57 przypadkow cigzy powiktanych
cukrzyca. W 17 przypadkach nastgpito zejscie Smiertelne.

niedokrwisto$é ztosliwa

jaca.

Biataczka, postepu-

W kilku przypadkach tych choréb spostrzegano cigze.
Wobec bezwarunkowo ztego rokowania dla zycia chorej
tak w biataczce, jako tez i w niedokrwistosci ztosliwej,
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nie nalezy w chorobach tych przerywa¢ ciazy bez szcze-

gOlnych wskazan.
Zazwyczaj

przerwanie cigzy.

nastepuje w chorobach tych samorodne

Wymioty uporczywe.

Jak wiadomo, sg wymioty w cigzy zwykiem zjawi-
skiem, bez wiekszego znaczenia. Wymioty te zjawiajg sie
czesto rano, bez nudnosci i bez natezenia i nie upos$ledzajg
odzywienia chorych.

U ciezarnych bardzo wrazliwych z podktadem histero-
neurastenicznym czesto wymioty dochodzg do nadmiernej

czestosci i natezenia. Sg to t zw. wymioty uporczywe
niepowsciggte. Wywotujg woéwczas znaczne upos$ledzenie
odzywienia i przygnebienie psychicznej* tak, ze chore do-

tkniete tg chorobg sprawiajg wrazenie ciezko chorych. Od-
powiednie leczenie dyetetyczne, apteczne, zupeina zmiana
otoczenia, podr6ze, czasem niespodziewane wzruszenia, usu-
wajg nieraz wymioty uporczywe. Pewna nieznaczna czes$é
przypadkéw z wymiotami uporczywemi opiera sie wszel-
kiemu leczeniu. Jezeli w takich przypadkach odzywienie
stale podupada, tetno jest ciggle przyspieszone, a przyspie-
szenie to stale sie zwieksza, cieptota ciata sie podnosi,
ilo§¢ moczu sie zmniejsza, w moczu zjawia sie¢ biatko lub
aceton, a zaburzenia nerwowe stajg sie gwattowniejsze, to
woéwczas jesteSmy uprawnieni do przerwania cigzy. Nie na-
lezy jednak wyczekiwa¢ az do wystgpienia przytoczonych
objawéw w catej peini, tylko juz z chwilg zjawiania sie
pierwszych objawow zatrucia ustroju cigze przerywaé¢. Mimo
przerwania cigzy wymioty w pewnej czesci przypadkow
dalej sie utrzymujg, a chore nawet wskutek tego gina.

Przedstawiwszy w krdtkosci najwazniejsze wskazania
do przerywania cigzy ze stanowiska lekarza choréb we-
wnetrznych, zwracam roéwnocze$nie uwage, ze wskazania te
bardzo czesto nie opierajg sie na zupeinie Scistych danych,
ze bardzo czesto zalezne sg od podmiotowego zapatrywa-
nia, ze w wielu przypadkach sg dotad jeszcze sporne. —
Z tego powodu sadze, zZe rozstrzyganie o przerywaniu cigzy
powinno zawsze opiera¢ sie¢ na réwnoczesnem orzeczeniu

dwoch, a w przypadkach watpliwych ,trzech lekarzy, i to
najlepiej specyalistow choréb wewnetrznych i choréb ko-
biecych.

Niewiastom z gruzlicg ptuc, chorobami nerek, cu-
krzyca, nalezy bezwarunkowo odradza¢ malzenstwa i za-

chodzenia w cigze. W chorobach serca mozna w przypad-
kach doskonatego wyréwnania zezwalaé na matzenstwo
i cigze.

Ankieta w sprawie dny,

podjeta przez Redakcye »Nowin lekarskich«.

Redakcya »Nowin lekarskich* urzadza z inicyatywy Dra
Aleksandra Simona ankiete w sprawie dny zapomocag kwestyo-
naryusza, rozsylanego do lekarzy polskich (ktory bedzie dotg-
czony takze do “Przegladu lekarskiego« dla wszystkich czytel-
nikéw); Dr Simon ogtosit w »Nowinach lekarskich* (Nr 4) na-
stepujace

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 16

Uzasadnienie celu i istoty ankiety.

Patogeneza dny (podagry) i t zw. artWtyzmu oddawna
mocno zajmuje naukowy S$wiat lekarski, zaréwno u nas, jak i za
granica. Jak wiadomo, Francuzi stworzyli w mys$l Bazina i Bou-
charda mocno chaotyczng i skomplikowang teorye o artrytyzmie,
ktéry wedtug nich obejmuje p6t patologii. Szkota francuska je-
dnak Swiata lekarskiego ni**zdobyta, a owa hypoteza wymaga
gruntownego przeksztatcenia. | u nas najzdolniejsze umysty le-
karskie niejednokrotnie w tej sprawie gtos zabieral® Stanowita
ona np. gtowny przedmiot rozpraw na IX Zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikéw w Krakowie w r. 1900. Pomimo jednak, ze referowali
nasi najpowazniejsi uczeni i internisci, rozprawy nie doprowa-
dzity do pomysinego wyniku i mato sie przyczynity do doktad-
niejszego -wyjasnienia istoty i patogenezy dny, usposobienia dna-
wego i artrytyzmu. Sprawa ta znOw i obecnie jest nader modna
i aktualna. W roku ubieglym rozwazano jg nader szczeg6towo
na 28. Zjezdzie niemieckich internistow w Wiesbadenie, gdzie
oczywiscie pod wptywem nauki francuskiej, omawiano istote
skaz wogoble i skazy artrytycznej w g~czegdlnosci, a wkrotce
potem wygtosili na XI Zjezdzie naszym w Krakowie $wietnie
opracowane referaty o dnie i artrytyzmie koledzy Anastazy Lan-
dau i M. Halpern z Warszawy. | w samej rzeczy, obecnha chwfla
i nam sie wydaje nader stosowng do pomyslnego wyswietlenia
wzajemnego stosunku dnyfi do t. zw. artrytyzmu. W ubiegtem
albowiem dziesiecioleciu, dzieki zwiaszcza badaniom Emila Fi-
schera, Buriana i Schura, Brugscha i Schittenhelma i innych,
zbadano i poznano istote i chemizm dny i stanéw dnawych
0 tyle Scisle i gruntownie, oparto ich rozpoznanie na tak pe-
wnych podstawach chemicznych, iz spodziewaé sie nalezy, ze
wnioski nasze, poparte przez Sciste badania doswiadczalne, bliz-
sze beda prawdy, niz dotychczasowe dociekania czysto kliniczne
1 abstrgkcyjne. WysSwietlenie patogenezy t. zw. artrytyzmu, jego
stosunku do dny oraz jego rozpowszechnienia na ziemiach pol-
skich i powodu tego rozpowszechnienia, jest dla nauki polskiej
wprost koniecznoscig i kwestya honoru, albowiem stusznie, czy
niestusznie, jednakze niewatpliwie nigdzie na $wiecie tak czesto
lekarze nie rozpoznajg artrytyzmu, jak u nas, i to we wszyst-
kich trzech polskich zaborach. »Bez przesady twierdzi¢ moge,
iz ze stu chorych, zwracajgcych sie do nas ambulatoryjnie, 9tiu
uchodzi za artrytykOw«, powiada Landau we wzmiankowanym
referacie. Wobec tak znacznego, istotnego, czy tez pozornego,
rozpanoszenia sie u nas artrytyzmu nie jest on juz cierpieniem
osobnikowem i staje sie kleska spoteczna, ktéra zagraza zdro-
wiu i bytowi narodowemu i ostabia nas w tak niezbednej i nieu-
niknionej walce o byt i nasze istnienie narodowe. Poczuwamy
sie wiec do obowiazku wyjasni¢, czy artrytyzm jest cierpieniem
indywidualnem, spowodowanem przez niewtasciwi od niemo-
wlectwa sie rozpoczynajacy tryb %cia i sposob odzywiania, czy
tez uwaza¢ go nalezy za skaze, a wiec za wrodzony, przewaznie
odziedziczony stan niestatej réwnowagi ustroju, za zmniejszong
zywotno$¢ oraz odpornos$¢ wobec szkodliwosci zyciowych. Nie
holduje na zasadzie osobistego doswiadczenia temu pogladowi,
lubo przyzna¢ musze, ze osobng grupe, z artrytyzmem S$cisle
powigzang, stanowig przypadki z tak widoczng pieczecia zwy-
rodnienia, ze poczuwam gle w prawie ochrzci¢ je nazwag artry-
tyzmu degeneracyjnego lub skazy artrytycznej degeneracyjnej.
Mysl wyjasnienia wspomnianych spraw droga ankiety poruszam
dlatego, ze przypuszczam, iz materyat kliniczny i chemiczno-fi-
zyologiczny oraz praca i doswiadczenie jednostki nie wystar-
czajg do gruntownego i wszechstronnego ich zbadania. W tern
tkwi, uwazam, powdd dotychczasowego niepowodzenia. Roz-
prawy na zesziorocznym Zjezdzie w Wiesbadenie dotychczas
panujacej mgtawicy nie rozéwietlity. A z pogladem naszego naj-
nowszego bojownika i reiormatora w sprawie artrytyzmu, kolegi
Anastazego Laudaua z Warszawy, ktéry wierny tradycyi swego
wielkiego mistrza, §. p. Teodora Dunina, pragnie pojecie cho-
robowe i samg utartg i tak zakorzeniong nazwe »artrytyzm« zu-
petnie usunaé, nie moge sie zgodzi¢ na zasadzie wiasnego wy-
jatkowo obfitego materyatu klinicznego i osobistego doswiad-
czenia. Nie mamy albowiem tymczasem lepszej nazwy dla owego,
u nas tak rozpowszechnionego obrazu chorobowego i nie mamy
wcale pewnosci, czy i w tym wypadku, naprzekér pozornie stu-
sznemu rozumowaniu teoretycznemu, nie bedzie »vox populi,
vox ttei«, i czy sie ostatecznie nie okdze, ze t. zw. artrytyzm
Scidlej i istotniej z dng i usposobieniem dnawem jest powigzany
i spowinowacony, niz to dopuszcza najnowsza, chwilowo panu-
jaca teorya. Streszczajgc wiec to wszystko, podnosze, ze zapo-
mocg nhaszej ankiety zamienzamy wyjasni¢f rzeczywiste rozpo-
wszechnienie. na ziemiach polskich we wszystkich warstwach
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spotecznych, a wiec zwhaszcza i u ludu, dny typowej i artry-
tyzmu w poréwnaniu do innych spoteczenstw, oraz wyjawi¢ po-
wody ich nadzwyczajnej u nas czestosci. Dla unikniecia niepo-
rozumien zaznaczam, ze za artrytyzm uwazam nie w mys$l szkoty
francuskiej, lecz zgodnie z utartym $réd publicznosci i lekarzy
naszych pogladem, posta¢ chorobowg o nastepujacych cechach:

1) Nieprzynalezno$¢ do zadnej innej, w obecnym stanie
nauki nam znanej postaci chorobowej, pomimo jak najdokta-
dniejszego badania, 2) widoczne zaburzenia w narzadzie rucho-
wym (stawy, miesnie, wiezadla, powiezie itd.) i w nerwach ob-
wodowych (nerwobdle, parestezye i t d.), do dny przewleklej
bardzo podobne, z mniej lub wiecej widocznem, lecz nie konie-
cznem zajeciem innych narzaddw (skory, narzadéw; oddechowych,
trawienia, moczowych, zmystéw i t d.), 3) wyrazna piecze¢ za-
burzenn przemiany materyi, 4) wielopostaciowo$¢ obrazu choro-
bowego, 5) dziedziczno$¢ lub niewatpliwie wadliwy tryb Zzycia.

Ten, tak rozumiany, Ze tak powiem »polski« artrytyzm
ma z dng i usposobieniem dnawem, zgodnie z mojem osobistem
doswiadczeniem, nader duzo .wsp6lnego pokrewienstwa klini-
cznego i istotnego, co zgtebi¢ ma by¢ naszem zadaniem.

W koncu nadmieniam, ze weditug naszych wspétczesnych
poje¢ istota dny typowej i stanéw dnawych polega na wadliwej
przemianie cial purynowych (pochodriych puryny i zawierajacych
jadro purynowe) i ze charakterystyczng dla dny jest urykemia
czyli nagromadzenie sie we krwi kwasu moczowego (U) nawet
przy dyecie bezpurynowej, oraz utrudnione jego wydzielanie
z moczem po ich spozyciu. We krwi c¢flowieka zdrowego, zy-
wionego strawag bezpurynowa, nie potrafimy wykaza¢ ani $ladu U,
a po spozyciu materyalu purynowego wydziela on sie z moczem
jako U szybko, w przeciggu jednej doby lub nieco dtuzejl).
U chorych na dne natomiast wydzielanie U odbywa sie niedo-
statecznie, nieprawidtowo i trwa dluzej; krzywa elimiriacyi U
przebiega nie w linii prostej, jak u ludzi zdrowych,, lecz posiada
liczne wzniesienia i spadki. Na powyzsaem zgruba naszkicowanem
pojmowaniu istoty i wasciwosci dny opiera sie jej spotczesne
doswiadczalno-chemiczne rozpoznawanie w przypadkach watpli-
wych. Polega ono na analizie U we krwi przy dyecie bezpury-
nowej, przyczem postugiwaé¢ sie mozna metodg Kowarskiego,
wymagajaca dla iloSciowego oznaczenia matej (10 cmt ilosci
krwi, wydobytej np. z zyly tokciowej. Sposéb wydzielania U
z moczem wykrywamy wedtug schematu Schittenhelma. Po trzech-
dniowej dyecie bezpurynowej oznaczamy ilosciowo U w moczu
dobowym; jest to wewngatrzpochodny kwas moczowy (endogene
U). Podajemy nastepnie wiadomej wagi pokarm purynowy (migso,
watrobe, nerki, grasice lub kwas nukleinowy) i okreslamy przez
kilka (3—5) nastepnych dni, w ciagu ktérych ehorego utrzymu-
jemy na pokarmie bezpurynowym, ilosciowo U w moczu. Jest
to zewnatrzpochodny U"Aexogene U), a zdobyta w ten sposob
krzywa wydzielania U jest nader charakterystyczna dla dny.
W kazdym watpliwym przypadku dny, usposobienia dnawego
i artrytyzinu w interesie nauki i samego chorego mamy obo-
wigzek doktadnie zbadaé, jesli juz nie krew, to przynajmniej
utatwiong wedtug powyzszego schematu przemiane cial puryno-
wych w ustroju, stwierdzi¢ tak charakterystyczne dla dny zmiany
w wydzielaniu kwasu moczowego wewnatrzpochodnego i ze-
wnatrzpochodnego.

W ten sposéb przez zebranie znaczniejszego dowodo\tpgo
materyalu doswiadczalno-chemicznego najpewniej uda nam sie
wreszcie rozwidni¢ panujacy w tej dziedzinie jeszcze obecnie
mrok, tak szkodliwy dla nauki i dla cierpigcej ludzkosci.

Uzupetnienie zyciorysu $. p. Merunowicza.

Zyciorys, zamieszczony w Nrze 15, uzupelniamy nastepu-
jacymi szczegétami: Na asystenta zostal za\yezwany $. p. Meru-
nowicz jeszcze przljjd osiggnieciem dyplomu, jako student medy-
cyny, przez o6wczesnego zastepce profesora medycyny wewne-
trznej, Stanistawa Parenskiego, poczem byt asystentem tejze kli-
niki, gdy po ustapieniu prof. Parenskiego prowadzit klinike za-
stepczo prof. Biesiadecki. Oprocz poéttorarocznej pracy w Lipsku,
przebywat potem na studyach takze w Wiedniu i Wroctawiu.

Po utworzeniu Delegacyi stalej Zjazddéw lekarzy i przyro-
dnikéw polskich wybrany zostat w r. 1900 pierwszym jej prEH
zesem i piastujgc te godno$¢ przez dwie' kadencye, t. j. do r.

1) Czy i w jakim stopniu jest upos$ledzona i purynowa przemiana
materyi, nalezy jeszcze zbada¢ na ndekszypa materyale Sjmicznym.
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1911, bardzo gorliwie zajmowat sie sprawami Zjazdéw, zwhaszcza
za$ przygotowaniem organizacyi X i XI Zjazdu.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 17.
IV. 1912 posiedzenie, na ktérem odbyty sie zapowiedziane wy-
ktady z zakresu balneologii.

Wielkiem utatwieniem wyktadéw i demonstracyi jest od
niedawna ustawiony w sali Towarzystwa wielki przyrzad pro-
jekcyjny najnowszej konstrukcyi, nabyty z fabryki Reicherta
w Wiedniu (przez magazyn medyczny Dr B. Drobnera w Kra-
kowie).

— Oddziat Jarostawski Towarzystwa lekarzy galicyjskich
odbyt d. 19. IV. 1912 posiedzenie z nastepujgcym porzgdkiem
dziennym: 1) Demonstracya chorych, Dr Fechter. 2) Balneote-
rapia w Swietle obecnej nauki lekarskiej z uwzglednieniem wod
iwonickich, Dr Turzanski. 3) Wnioski w sprawach uméw ro-
cznych za czynnosci lekarskie.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 7. 1V. do 13. IV. 1912
zgtoszono przypadkéw: btonicy 3 f — (w tern obcych — f —),
krztusca — f 1, ospy wietrznej 2, ptonicy 3 (1), odry 3 f —
(— f 1), duru brzusznego 2 j 1 (4 f 2), rozy 1 f — (1 f 1j,1
tezca 1, ospy prawdziwej 1, wodowstretu 2. Dr Janiszewski.

Warszawa. Wyszedt z druku Pamietnik Stowarzyszenia
lekarzy polskich, zawierajacy dzieje jego do d. 2. sierpnia 1910,
t. j. do rozwigzania tego Towarzystwa przez whadze. (Jak wia-
domo, podjeto dziatalno$¢ w podobnym zakresie poézniej zawia-
zane Warszawskie Stowarzyszenie lekarzy).

to6dz. Komisya, wybrana przez Towarzystwo lekarskie
w sprawie walki z ospa, rozestata odezwy do kierownikéw szkot
i duchowienstwa w todzi z wezwaniem do propagandy szcze-
pienia.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 8 IV. do 15. IV. 1912 przypadkéw: ospy
2, ptonicy — f 2, Dr Trenkner.

Z ro6znych stron. Miedzynarodowy Zjazd przeciwgru-
zliczy w Rzymie zgromadzit okoto 1500 uczestnikéw, wsrod nich
kilku Polakéw (Dr Obtutowicz, Kaminski, prof. Bujwid, Wal-
kowski, Zanietowski).

Mianowani: Prof. Pankéw dyrektorem kliniki potozniczej
w Dusseldorfie; Prof. Braus dyrektorem zaktadu anatomicznego
w Heiderbergu; Prof. Schiede dyrektorem Kkliniki okulistycznej
w Kroélewcu; Prof. Wieland dyrektorem kliniki pedyatrycznej
w Bazylei; Doc. Schieck profesorem okulistyki w Kroélewcu, Dr
Kennedy profesorem chirurgii w Glasgowie; w Wiedniu profe-
sorowie nadzwyczajni Habfeyda, Scheff i Neuburger otrzymali
tytut i charakter profesoréw zwyczajnych; profesorami nadzwy-
czajnymi mianowani zostali docenci tamze Zuckerkandl, Reuter,
Rothberger, Frohlich, Zumbusch, a nadzwyczajnymi tytularnymi
docenci Ewald, Schwarz, Hajek, Neumann, Hammerschlag, Pi-
neles, Tiirk, Weiser, Fuchs, Salomon, Clairmont i Kermauner;
doc. Stolz w Grazu mianowany profesorem nadzw. tytularanym
docenci Hesse i Busse w Jenie profesorami nadzwyczajnymi.

Dr Bronistaw Szymanski ordynatorem w zaktadzie poto-
zniczym $w. Zofii w Warszawie; Dr Helena Sikorska nauczy-
cielkg higieny i stomatologii w seminaryum nauczycielskiem zen-
skiem w Krakowie.

Redakcya otrzymata. Falgowski: 1) Kilka uwag kryty-
cznych o przypadkach zasniadu groniastego przy ciazy bliznia-
czej. Tyg. lek. 1911. 2) uber die akute Erschlaffung der nicht-
schwangeren Gebarmutter wahrend der Inhalationsnarkoas. V.
Congr. intern. d'obstetr. 1910. 3) Zur Schwierigkeit der Kiinstli-
chen Sterilisation der Frau. Zentralbl. f. Gyn. 1911. 4) Przemoé-
wienia w dyskusyach na Zjezdzie chir. w Warszawie, w Wy-
dziale lek. w Poznaniu i t. d. Marguis: La desinfection ex-
clusive des mains par lalcool. Revue de chir. 1912. — Evzen
a Olga z Fiseru: Mor a cholera v Odesse r. 1910. Odb. Casopis
lek. ceskych. 1912-— Zdzistaw Opolski: Studyum o istocie prze-
miany materyi ustrojowej. Wydane z zasitkiem Wydziatlu ma-
tematyczno-przyrodniczego Akademii Umiejetnosci w Krakowie.
Lwow 1912. str. 434. — Bednarski: Uwagi o zapaleniu pry-
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szczykowem spojowki. »3iyg- lek. 1911. — W. Jaworski: Brun-
nen- oder Sanatoriumkurorte ? Wiener med. Wochenschr. 1912.—
Jakimowicz: Oczerk”psichiatrii. Saratow 1912.

Redaktor odpowiedzialny:
Dr Stanistaw Ciechanowski.

Do mej
w Kosowie poszukuje

na stale Dra med. dzielnego cztowieka, chcagcego

pracowa¢ w dziecinie higieny osobistej.
Umiejetno$¢ masowania, gimnastyki

analiz moezii i t p. jest pozadana.
Porozumienie listozone a lepiej osobiste.

Dr Tarnawski.

Prot.

oraz
ase

Dr ADAM MACIAG

B. Asystent klinikachoréb wewn.£Uniw Jagietl

ordynuje, jak lat ubitgtych, od 20 kwietnia
przy Miililbrunnstrasse ,,KronenapotheN

LANCELOT & Cie, PARIS,

choroby serca |

LEKARSKI Nr 16

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
«odbedzie sie we $rode d. 24. kwietnia 1912 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4)- Na porzadku dzien-
nym: 1) Dr W gsowicz: O balneoterapii i jej znaczeniu dla
medycyny wewnetrznej. 2) Dr Fraczkiewicz: O klimatologii.
3) Dr Pelczar: O leczenia chordéb serea.

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzgdzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa-
rowy. Specjalnos¢: Artykuty S. S. Whitego. BRUNO SASS i Ska

Lwoéw, Pl Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

Szczawa

: uznana z
najlepsza \ naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyla na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tei Generalna reprezentacya dla Gaiicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska SI.

Dr Witadystaw Kluger

b Asystent kliniki med Uniw. Jagiell., b. Aspirant
I. klinik med. Prof. Noordena w :Wledniu (00,]

ordynuje od 15 lugja b. r.
W lawisbadzle ,Stadt Haanover Kirchenplatz.

26-28 RUE St CLAUDE
| naczyn

PANDSGSTALE HOUDAS

30 kropli Pandigitale Houtlas odpowiadajg 20 centl(jramom proszku suchych lisci naparstnicy i zawierajag okoto Cwierci miligrama mdigitaliny krystalicznej.

Dawka: 20 do 44 kropel dziennie 3

Sprzedaz w pierwszorzednych aptekach.

Zastepca generalny: RENE BLANPIN,

(Dr.Theinhardta

lub 4 razy. 280b

— Préobki i piSmiennictwo do rozporzadzenia pandéw lekarzy.

WIEDEN, IV, W1EDNER GURTEL 26 h

rozpuszglzalna, pozyuuka

a dzieci

Pisms~nnfctiito i blizsze u/yjasnieniB dla RR Laharzy da-mos opfatnie ojysyfa

AlFred Fleissr\er Hodling p.Wiedrtiem



