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Wspotczesne poglady na ctyologie i patoge-
neze duru brzusznego

przez

H. Fidlera (Radom).

(Cigg dalszy).

Badanie bakteryologiczne i biologiczne pozwala nam
dzisiaj zobrazowaé¢ catloksztalt patogenezy duru brzusznego,
jakkolwiek nie wszystkie szczegdty sg dotychczas nalezycie

wyjas'nione.

A wiec dur brzuszny jest schorzeniem
uktadu chtonnego catego wustroju, z przewa-
znem zajeciem jego czeé$ci brzusznej, wy Wola-

nem przez laseczniki Ebertha-G affkyego.

Badania pos$miertne bowiem wykazujg mniej lub wie-
cej wydatne obrzmienie gruczotéw krezkowych, przewaznie
blizej jelita biodrowego,'powiekszenie gruczotéw chtonnych
w innych czeSciach ustroju: w okolicy zotadka, wrot wa-
troby, gruczotéw oskrzelowych, szyjnych, karkowych, nie-
kiedy na konczynach, oraz obecno$¢ w nich 1 durowych.

Dur brzuszny w przypadkach wyksztatconych przed-
stawia sie jako choroba calego ustroju, posiadajgca wszy-
stkie znamiona typowe posocznicy (sepsis), a mianowicie :
wtargniecie do ustroju pierwiastka chorobotwérczego w ja-
kiemkolwiek miejscu, gniezdzenie sie i rozmnazanie w pe-
wnych narzgdach (narzad chionny), przewlekte, trwajgce
tygodniami, wracanie do krwi 1 durowych, przenoszenie
sie ich pradem krwi do r6znych narzagdéw, osiedlania,sie
tam lasecznikéw z naetepnem ich rozmnazaniem.

Dur brzuszny posiada zasadnicze znamie, wymagane
od posocznicy, t. j. statg obecno$é¢ drobnoustroju chorobo-
tworczego we krwi podczas catego trwania choroby.

Jest to wiec posocznica (septicaemi a) w $ci-
stem tego stowa znaczeni u

Wjrota zakazenia lezg w jakiemkolwiek miejscu prze-
wodu poléarrnowego. Jako wrota stuzy¢ moga: migdaty”

gardto, zotadek, jelita. (W niektérych przypadkach mo-
zemy stwierdzi¢ obrzmienie i zaczerwienienie migdatow’
oraz btony Sluzowej gardta. Na tylnej $cianie widac

obrzmienie grudek w postaci
kosci ziarnka soczewicy).
Z tvrot zakazenia 1 durowe przedostajg sie do drég

czerwonych punktéow wiel-

StaniStaw Ciechanowski.

chtonnych, w ktérych sie rozmnazajg i posutvaja sie dalej
przez wieksze naczynia chtonne doprowadzajagce do odpo-
wiednich gruczotéw chtonnych.

W pewnej nieznacznej czesci lzejszych przypadkéw
sprawa moze sie umiejscowi¢ w gruczotach, za$ w wiek-
szosci laseczniki wedrujg dalej w kierunku dosrodkowym
i odSrodkowym. Przy pomocy ruchu odsrodkowego na-
stepuje zakazenie calego szeregu drog chtonnych w krezce
i grudkach chtonnych w $canach jelit, oraz nastepcze po-
wstawanie w nich owrzodzen. Lasecznik przeciska sie do
rozgatezienn chtonnych, wiodacych do skoéry. Pojedyncze la-
seczniki dostajg sie do najdrobniejszych rozgatezien naczyn
chtonnych w skorze wiasciwej i wywotujg powstawanie ro-
zyczki.

E. Fraenkel na zasadzie badan mikrolcgicznych wykazat
co nastepuje: lasecznik durowy zostaje zawleczony do jednej
lub kilku brodawek skérnych, rzadziej do czesci siatkowej
(pars reticularis) i wywotuje tam bujanie statych komérek
tacznotkankowych. Miejscami nastepuje martwica naskdrka.
W naczyniach witoskowatych Fraenkel nieznajdowat 1.-duro-
wych, Rédzyczka jest zatem wyrazem odczynuze
strony naczyn wtoskowatych dokota zakazo-
nych drp-g chtonnych sko6ry—jest. miejsc owem
zapaleniem.

L. durowe w ro6zyczce mozna najtatwiej wykazac
w okresie wysypywania. Poz'niej laseczniki szybko zamierajg

W ropie z ropni, powstatych na miejscu wykwitéw, znaj-
dowano 1 durowe w czystej hodowli (O. Mayer).
Poniewaz 1 durowy przedostaje sie do skdry po-

przez drogi chionne ruchem wstecznym, przeto zajmuje
czeSci skory, lezace najblizej najbardziej dotknietego na-
rzadu chtonnego, t. j. narzadu jamy brzusznej, wskutek
czego przewaznie} na skérze brzucha znajdujemy roézyczke.
Nie wiemy tylko, dlaczego w pewnych przypadkach mamy
obfitg rézyczke, w innych za$ brak jej zupeinie. Moze od-
grywa tutaj role pewna odporno$¢ tkanek, stwarzajaca
mniej lub wiecej pomys$ine warunki dla rozwoju 1 durowych.
Oprdécz wskazanej powyzej drogi 1 durowe obierajg sobie
inng. Przez przewdd piersiowy laseczniki prze-
dostajg sie do obiegu krwi.

Ot6z w ten sposob nastepuje ogdlne zakazenie ustroju,
zawleczenie i osadzenie lasecznikéw w rd6znych narzadach,
co wywotuje swoiste zmiany, n. p. w szpiku kostnym w postaci
ognisk martwiczych. Do $ledziony i watroby laseczniki prze-
dostajg sie na drodze chtonnej. W licznych przypadkach
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1 durowy nie zadowalnia sie siedzibg w naczyniach chton-
nych jamy brzusznej, lecz wedruje dalej. Przedostaje sie
do gruczotow oskrzelowych, a nawet do najdrobniejszych
rozgatezien naczyn chionnych w ptucach. Tym sposobem
moznaby zadowalniajgco ttdmaczy¢ powstanie niezytow
oskrzelowych przy durze i swoistych zapalen ptuc (pneu-
motyphus). Obrzmienie powierzchownych gruczotéw chion-
nych na szyi i pod pacha, w ktérych stwierdzono obecno$¢
1 durowych, kaze przypuszczaé, iz i tutaj lasecznik przy-
wedrowat przez nactynia chionne. Toby dostatecznie tto-
maczyto powstawanie ro6zyczki na konczynach w pewnej
czesci przypadkéw. | tutaj 1. durowy przedostawatby sie
z gruczotéw przez najdrobniejsze gatazki chtonie.

Otéz na zasadzie obecnego stanu naszych
wiadomos$ci odurze brzusznym mozemy z wszelka
pewnos$cig twierdzi¢, iz nie nalezy uwaza¢ duru
brzusznego za schorzenie w $cianach jelit
Znane sg bowiem przypadki, w ktédrych nie brakto zadnego
z klasycznych objawdw klinicznych duru brzusznego, a tym-
czasem badanie pos$miertne nie wykrylo typowych ana-
tomo-patologicznych zmian, badanie za$ bakteryologiczne
krwi stwierdzito obecno$¢ 1 durowego. Oprécz tego juz
dawno wiemy, iz ilo$¢ oraz wielko$¢ owrzodzen w jelitach
bardzo czesto nie odpowiada ciezkoSci przypadkéw. Bywa
zazwyczaj owrzodzen mniej, anizelib)! sie mozna spodziewac
wzglednie do cigzko$ci przebiegu.

To tez w przypadkach bez zmian w jelitach rzadziej
mozna wykry¢ 1. durowe w naczyniach chtonnych, prze-
ciwnie za$ stale je mozna wykaza¢ w $ledzionie i we krwi.

Na zasadzie badan dotychczasowych nie mozna

twierdzi¢, by lasecznik durowy rozmnazat sie przewaznie
w tych miejscach biony $luzowej jelit, w ktérych spo-
tykamy typowe zmiany anatomo-patologiczne. Przeciwnie

tam, gdzie 1 durowy znajduje
w zotgdku i jelicie czczeni,
obrzmienie grudek chtonnych.

L. durowy stale znajduje sie W pecherzyku zdéiciowym,
w ktoryrh dzieki pomy$inym warunkom rozwoju w z6ici
pozostawa¢é moze diugo nawet po ukonczonym prznifciegu,
nieraz'cate dziesigtki lat. Dopdki pecherzyk zawiera lase-
czniki, dbtagd stale ich dostarcza do jelit. Wieksza cze$¢
roznosicieli zarazy rekrutuje sie z tego zrddta, co powoduje
powstawanie nowych i odlegtych jjfed wzgledem czasu epi-
demii.

sie w czystej hodowli, jak
wywotuje on co najwyzej

Obecnos$¢ 1 durowych moze nie wywotywaé zadnych
zmian anatomicznych w pecherzyku, ani nie przejawia¢ sie
klinicznie. Btednem jest mniemanie wedtug Schottmullera, by
1 durowe powodowaty powstawanie kamieni zétciowych. Prze-
ciwnie nalezy uzna¢, iz obecno$¢ kamieni zotciowych stwa-
rza pomysine 'warunki* do osiedlania sie, przechowywania
1 durowych i powstawania zapalen pecherzyka. Poniewaz
przewaznie kobiety cierpig" na kamice zdéiciowa, przeto
tez i one sg najczestszemi roznosicielkami zarazy durowej.

(Ciagg dalszy nastapi).
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Salwarsan a neosaiwarsan
podat

Dr Mondschein (Stanistawdw).

Salwarsan w rozczynie wodnym oddziatywat kwasno;
jako taki okazywal miejscowo i ogolnie trujgce dziatanie,
musiat by¢ wiec zobojetniany lub zamieniany nawet na
rozczyn zasadowo oddziatujgcy zapomocg normalnego roz-
czynu tugu zrgcego. Tenze tug' zracy nie byt atoli obojetny
dla ustroju, raz, -ze sam jako silna zasada dziatat miej-
scowo Zraco, powtdre, ze* nieraz zdarzaly sie omyitki ze
strony aptekarzy, lub tug dostarczany byt przez nich nie
zawsze w stanie oczyszczonym. Nieraz tez. zdarzato mi sig
spostrzegaé, ze po dodaniu rozczynu tugu zracego barwa
kanarkowo zdéita zawiAiny salwarsanu zmieniata sie w bru-
dno-zielong, a do$¢ przyjemny zresztg zapach salwarsanu
nabierat wyraznie woni siarkowodoru. W tym stanie wstrzy-
kniety salwarsan wywotywat $rddmigzszowa bardzo silny
obrzek, silng bolesnos¢, dtugotrwajgca, zaczerwienienie skory,
a ogo6lnie nieraz silne dreszcze, goraczke.

Neosaiwarsan o tyle juz na wstepie samym ma wyz-
szo$¢, ze rozczyniony w wodzie przedstawia ptyn, odrazu
obojetnie oddziatujgcy. Otrzymat go Ehrlich przez dziata-
nie potgczenia formaldehydo siarkowrego na dwuoksydwu-
aminoarsenobenzol; wobec mniejszej zawartosci arsenu, sto-
suje sie go w wiekszej dawce, niz salwarsan.

Ze wzgledu na zawarto$¢ arsenu odpowiada:

0,15 gr. neosalwmrsanu = 0,1 gr. salwarsanu

0,3 gr. » = 02 gr. »

0,45 gr. = 0,3 gr.

0,6 gr. = 0,4 gr.

0,75 gr. = 05 gr.

0,9 gr. » = 0,6 gr. »

Dawka, liczbha wstrzyknieé¢, jakotez odstepy czasu

miedzy poszczeg6lnemi wstrzyknieciami zaleza, jak przy
salwarsanie od stanu choroby, od konstytucyi danego cho-
rego, nakoniec od jego wieku. Ogétem powiedzie¢ mozna,
ze neosaiwarsan lepiej bywa znoszony przez ustréj, ze dzia-
tanie jego rowna sie dziataniu salwarsanu, ze lepiej nadaje
sie do wstrzyknie¢ S$rédmigzszowych, jest wiec bardziej
przystepny stosowaniu przez lekarza praktyka. Opierajgc
sie na okoto 25 dotad zrobionych wstrzyknieciach tego no-
wego przetworu, moge powiedzie¢, zo samo jego stosowa-
nie $rédmigzszowe jest mniej bolesne, niz starego prze-
tworu, ze bol ten trwa od 4— 8 godzin, poczem ustaje,
trzeciego za$ dnia powraca, stabszy jednak, niz dnia pierw-
szego, a o wiele stabszy, niz trzeciegp dnia przy stosowa-
niu salwarsanu. Dla zmniejszenia bolu nie zawadzi przed
zastotbwaniem neosalwarsanu $rddmigzszowo, wstrzykngé
najpierw 1—1%20/0 rozczynu nowokainy. Co do ilosci wody
uzytej, do rozczynienia neosalwarsanu to na kazde C 15 gr.
przetworu uzy¢ nalezjy 3 cm3 wody, najlepiej $wiezo prze-
kroplonej; rozczyn ten powinien natychmiast by¢ uzyty
do wstrzyknieé, poniewaz jeszcze fatwiej niz salwarsan
ulega utlenieniu.

PiSmiennictwo biezace.

Otyatrya i laryrgalogia.

Rouget. Sposéb Lombarda otwarcia opuszki zyty
szyjnej. (Annales de ZTotol. etc. Tom 38. Zeszyt 2). W wy-
jatkowych razach, gdy mimo podwigzania zyty szyjnej i o-
twarcia zatoki, objawy zakazenia nie ustepujg, musimy uciec
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sie do otwarcia opuszki zyty szyjnej, ewentualnie wykonu-
jemy je odrazu, gdy niema widokéw korzystnych z samego
otwarcia zatoki. Oprocz sposobu Piffla (transtympanal), Gue-
nesta (transmastoidal), zalecit Lombard sposéb zwany
»atleido-occipital«, ktory tez poleca Rouget,. jako sposob
dajacy najlepszy dostep i zapewniajgcy doktadne oczyszKae-
nie ogniska ropnego w opuszce. Zabieg skilada sie z sze-
Sciu czesci i tak: podwigzanie zyly szyjnej, wydtutowanie
wyrostka sutkowego, odstoniecie zyty szyjnej, odczepienie
mies$ni karkowych, odstoniecie opuszki zyty przez wydtuto-
wanie tylnego brzegu otworu jarzmowego, naciecie $ciany
zatoki, opuszki i zyly z oczyszczeniem, wytyze*pkowaniem
i tamponads. A. B.
Haike. Nowy objaw zachorzenia narzadu przed-
sionkowego.-1(Berlinskie Stow. otologiczne. Centralbl. f. Otol.
T. X. S. 259). H. przedstawit chorg, u ktérej z powodu
przewlekiego ropienia z ucha wraz z objawami btedniko-
wymi wykonano operacye doszczetng i wydiutowanie bie-
dnika. Obecnie chora utracita poszucie ustawienia pro-
prostego gtowy, jezeli chorej kaze sie przechyli¢ gtowe
ku stronie operowanej, a nastepnie wezwie"Bte chora,
by gtowe z powrotem ustawita prosto, przechyla jg daleko
na strone zdrowa. Chodzi tu o zaburzenie $wiadomosci
prostego ustawienia gtowy, objaw, ktéry moze by¢é waznym

W rozpoznawaniu zachorzenia narzgadu przedsionkowego.
A. B.

Kilian. Laryngoskopia wieszadtowa. (Schwebela-
ryngoskopie). (Archiw Frankla Tom XXVI. Str. 277). Szpa-
tutka nosowa Kirsteina do badania krtani wprost (laryngo-
scopia directa), ktéra najpierw przez Kiliana zmieniona zo-
stata na szpatutke rynienkowg, ani w tej ani w innej po-
staci, utrudniajgc dostep do Kkrtani, nie daje dostatecznej
swobody przy zabiegach. Dlatego starat sie Kilian zbudo-
wa¢ nowy przyrzad, ktéryby ustalat z jednej strony jezyk
wraz z nagtos$nia, a z drugiej podniebienie, rozwieral auto-
matycznie usta, wreszcie zawieszat w catosci gtowe wzgle-
dnie krtan. Badany lezy na stole z gtowg zwieszong w tyt,
zawieszong na przyrzadzie, ktéry utatwia bardzo dostep,
a tem samem zabiegi w krtani i w dolnym odcinku gar-
dfa z jednej, a w gdérnym odcinku poza podniebieniem
z drugiej strony. U os6b nie liczacych jeszcze lat 16, musi
sie stosowa¢ u$pienie ogdlne, u innych wy,'starcza znidtszu-
lenie skopolaminowo-morfinowe. Autor przyznaje, ze kon-
strukcya przyrzadu samego wymaga jeszcze ulepszen; w sa-
mej juz jednak zasadzie przyrzadu, uzna¢ nalezy ogromny
postep na drodze zabiegéw wprost (laryngoscopia directa),

A. B.

Caldera Poszukiwania nad bakteryemig w choro-
bach uszu, nosa i gardta. (Arch. Ital. di otol. rinol. e laring.
1912 Nr 2). Badania autora wykazaty brak bakteryi we Krwi
w roznych nawet ciezkich chorobach gardta, mimo, ze w cho-
rem miejscu gardta byto ich bardzo duzo. Naodwrdt znaj-
dowaty sie bakterye we krwi nawet przy lekkich zapale-
niach ropnych ucha. Autor ttémaczy to tem, ze w ropie-
niach usznych, z ropy zamknietej w jamie kostnej, o $cia-
nach niepodatnych, tatwiej wchtaniajg sie bakterye do
krwi. Z tego tez powodu bakteryemia w chorobach usz-
nych niema ztowrogiego znaczenia prognostycznego. Z ro-
pni w gardle tylko w szczeg6lnie niekorzystnych warun-
kach nastepuje wchianianie zarazkow do krwi i Kf.edy tez
wystepujg bardzo ciezkie objawy ogdlne lub nawet typowa
posocznica. Spira.

Leroux. Niebezpieczenstwo mentolu w leczeniu
choréb nosa. (Annal. des malad. de Zloreille etc. 1911.
Nr 11. Autor zwraca uwage na szkodliwe dziatania mentolu
i ostrzega przed nieoglednem i bezk,rytycznem jego uzy-
waniem. Zwilaszcza u dzieci i u niemowlat nalezy sie
wystrzega¢ teg6 leku, ktéry w tym wieku moze wywotaé
stany zamartwicze nawet z zejsciem S$miertelnem. Przy-
czyna przypadtosci w spostrzeganych dotad przypadkach
lezata w wywotanym przez mentol nadmiernem wydzie-
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laniu (hypersecretio), lub w zadziataniu
odruchowem na ptuca i iferce. Innymi nieprzyjemnymi
skutkami, spostrzeganymi po zastosowaniu mentolu sa:
silne bole miejscowe, r6za wrzekoma twarzy, zapalenie spo-
jowki, kaszel gardtowy, rwa uszna, rumien nozdrzy i wargi
gornej. Spira.

Patenostre. Badanie czynnosciowe btednika u star-
cow. (Annal. des malad. de Poreille etc. 1912, Nr 2)tffea-
dajac czynnos$¢ biednika u ludz;i starych w wieku 60—70 lat
ktérzy nie przebywali zadnych chor6ob uszu znajdowat au-
tor co nastepuje: 1) Pod wzgledem czynnosci czesci $lima-
kowej: szept styszeli badani na odlegto$¢ 8 m (zamiast
20 m. u mitodych), chéd zegarka na 50 cm. (zamiast 230
cm), gorzej, niz szept. Lewem uchem styszano prawie zaw-
sze lepiej, niz prawem. Kobiety styszaty wogdle lepiej,
niz mezczyz'ni. Przez koSci czaszkowe styszata chéd ze-
garka tylko X6 cze$¢ wszystkich badanych. Bystro$¢ stuchu
przez powietrze co do stréjnika ¢ byta zmniejszona, lecz
znacznie lepsza, ni® co do zegarka i mowy. Trwanie prze-
wodzenia kostnego byto znacznie zmniejszone, przytem
byty nieraz rdéznice miedzy obu uszami do 10 sekund.
U niektérych badanych przewodzenie kostne catkiem byto
zniesione. Te zaburzenia stuchu przypisuje. P. zmianom
w narzadzie przyjmujacym dzwieki, jak rdéwniez rozrze-
dzenie lub stwardnienie ko$pi, zmianom, zwyklym w wieku
podesztym. 2) W przeciwienstwie do czynpos$ci stuchowej
btednika czynnos$¢ jego statyczna okazata znacznie mniej-
sze réznice od stanu w wieku miodym. Spira.

w skurczu gtosni

Sprawy Towarzystw naukowych

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.
Posiedzenie z dnia 1 lipca 1912.

r) Cztonek K. Kostanecki przedstawia rekopis
Il. tomu dzieta p. t.: Anatomia cztowieka przez prof. Dra
Adama Bochenka.

Tom |, ktéry ukazat sie w r. 1909, obejmowat czes¢
0go6lng i elwa dzialy czesci szczeg6towej. W czesci ogolnej
autor przedstawit: 1) rys historyi anatomii, przyczem w gso-

bnym ustepie uwzglednit dzieje anatomii w Pajs“e i na
Litwie, 2) rys rozwoju ustroju ludzkiego, od pierwszych
chwil do epoki tworzenia s'"¢ narzadéw; 3) rys historyi

ogélnej. Z czesci, szczeg6towej znalazta opracowanie w tym
tomie nauka o kosciach, stawach i wiezadtach, jakotez
nauka o uktadzie miesniowym. Przedtozony obecnie przez
autora do druku tom Il zawiera¢ bedzie: nauke o prze-
wodzie pokarmowym, o przewodzie oddechowym, o narzg-
dach moczowoptciowych i o narzgdach kragzenia.

2)i Czt. D1 Cybulski przedstawia prace pp. J. Dunin-
Borkowskiego i H Wachtla: O chitonieniu cukru
w jelicie denkiem.

Autorowie sjarali sie uwzgledni¢ wszystkie czynniki
(dyluzya, osmoza, zmiany chemiczne), dziatajgce nietylko
od strony S$wiatta jelita® lecz i od strony przaciwnej, t. j.
od naczyn ku Swiattlu. Po przewigzaniu naczyn i wsta-
wieniu kaniulek do zyly i do tetnicy odprowadzajgcej
umieszczano odcinek jelita w naczyniu z ptynng parafing.
Krew ze zbiornika (ci$nienie 120 cm) ogrzewata sie do
37° w tym sgniym termostacie, w ktérym umieszczone
byto naczynie z jelitem. Jelito przez caly czas dos$wiad-
czenia okazywato zywy ruch robaczkowy. W Swietle jelita
znajdowata sie okres$lona ilo.Sehcukru gronowego. Z wpro-
wadzonego do jelita rozczynu cukru znika do 60°/0 (n. p.
3 g), przyczem we ferwi zuzytej do doswiadczenia znajdu-
jemy tylko o0.1 g cukru. Doswiadczenia (wykonane na 8
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psach) wykazuja, ze we Kkrwi
bng cze$¢ wessanego cukru.
poglad, jakoby cukier
przez zyte wrotna.

3) Czk. St. Badzynski przesyta prace pp.W. Skdrczew-
skiego iJ Sohna: O zachowaniu sie kwasu 2 fenylo-
chinolino-4-karbonowego w ustroju cztowieka. Autoro-
wie zauwazyli, iz mocz, wydalony po podaniu wewnetrz-
nem kwasu 2-fenylo-chinolino-4-karbonowego (atofanu),
daje szereg osobliwych odczynéw barwnych: 1) zabarwia
na kolor zoty rozcienczony kwas solny; 23} daje z6ty osad
z kwasem fosforowolframowym; 3) daje zielong barwe roz-
czynu z siarczanem amonu i amoniakiem; 4) daje lekko
zielone zabarwienie po zalaniu chlorkiem zelaza; 5) oka-
zuje typowy dwuazowy odczyn z odczynnikiem Ehrlicha.
Poniewaz odczyny te pochodzi¢ moga tylko od zwigzku,
ktéry wytworzyt sie w ustroju z atofanu, autorowie pro-
bowali wydzieli¢ z moczu éw nieznany zwiagzek. W istocie,
z wiekszej ilosci moczu oso6b, ktérym podawali atofan,
zdotali otrzymaé¢ poszukiwane ciato, ktére posiadato sktad
Cl6Hn N 03 tj. byto bogatsze o jeden atom tlenu od wy-
mienionego kwasu, okazato sie przeto kwasem oksy-2-feny-
lochinolino-4-karbonowym.

4) Czt. L. Marchlewski przedstawia prace pp. J. Bu-
ra czewskiego i L Krausego: O kwasie oksyprot-
sulfonowym. (Cze$¢ Il). Autorowie podajg wyniki dalszych
badan nad frakcyami kwasu oksyprotsulfonowego z ciatka
krwi. Pomiary zasadowosci kolejnych frakcyi oraz pomiary
polarymetryczne wykazaly pewne niezbyt znaczne rdznice
pomiedzy frakcyami. Wybitne réznice wystepujg w liczbach
rozpuszczalnosci w kwasic octowym i alkoholu. Oznaczenia

odnajdujemy zaledwie dro-
Nalezy zatem poddaé¢ rewizyi
w catoSci dostawal sie do krwi

ilosciowe siarki odszczepialnej wykazaly rdéznice miedzy
frakcyami, natomiast ilosci siarki ogo6lnej wsZzedzie byty
zgodne. Frakcye byly jodowane; autorowie znalezli rézne

iloSci wprowadzonego do nich jodu. Prébowano rdéwniez
utlenia¢ frakcye, nierozpuszczalng w kwasie octowym; otrzy-
mano produkt co do og6lnych wtasnosci podobny do kwasu
oksyprotsulfonowego; rozdzielano go kwasem octowym na
podobne frakcye, produkty te jednak nie zawieraly juz
siarki odszczeoialnej.

5) Czt. L. Marchlewski przedstawia prace p. M. Schu-
bertowny: O kwasie oksyprotsulfonowym =z sernika.
Prowadzgc dalej badania nad kwasem oksyprotsulfonowym
z sernika, rozpoczete przez pp. J. Buraczewskiego i L. Krau-
zego, autorka wyosobnita frakcye, opadajacg z kwasu octo-
wego przy studzeniu, ktérej istnienia tym autorom stwier-
dzi¢ sie nie udato. Wyosobnione frakcye okazatly niewiel-
kie, stopniowe rdznice w skiadzie elementarnym, w ilosci
siarki ogélnej i w zasadowos$ci oraz w zdolnosci wigzania
jodu. Autorka utleniata frakcye nierozpuszczalng w kwasie
octowym i otrzymata produkty, ktére mozna rozdzieli¢
w analogiczny sposéb jak sam kwas oksyprotsulfonowy;
roznig sie one od tamtych zupelng nieobecnos$cig siarki
odszczepialnej, znaczng zasadowosScig i obojetnoScig* na
dziatanie jodu.

6) Czt. H. Kadyi przedstawia prace p. I. Markow -
skiego: Badania nad rozwojem zatok zylnych opony
twardej i zyt moézgu czlowieka. .(-Cze$¢ I. Ptody 15-5—
49 mm ditugosci z czeSciowem uwzglednieniem plodow
4—7 miesiecznych). Na podstawie rekonstrukcyi plasty-
cznych z czterech plodéw Iludzkich diugosci 15'5, 19'4>
304 i 405 (w ktérych sg przedstawione mézg i praczaszka
z nerwami i naczyniami gtowy)," seryi skrawkdéw z 8 innych
ptodéw z tych samych okresdw rozwojowych, oraz prepa-
ratow injekcyjiiych z ptodéw 4— 7 miesiecznych, opisuje
autor szereg splotéw zylnych opony twardej i zyt mézgo-
wych. U plodéw z drugiego miesigca autor odroznia
sploty parzyste, mianowicie sploty boczne, przedni i tylny
i sploty nieparzyste Srodkowe, mianowicie: splot Srodkowy
przodomozgowia ze splotem strzatkowym gérnym i zylg
srodkowag przodomoézgowia, oraz splot S$rodkowy $réd-
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mézgowia z zylg Srodkowg S$rédmoézgowia. Do tych splo-
tow uchodzg zawiazki zyt moézgowych, z ktorych -gtdwne
autor oznacza nazwami: zyty kresomézgowia, boczna i dolna,
zylty miedzymdzgowia, boczna i dolna, zyta $rodmézgowia
boczna i zyta tytlomézgowia boczna. Do przysrodkowej
zyty gtowy uchodzg dwie zyty z oczodotu, ktére autor nazywa
gorng i dolng, oraz zyta tytomoézgowia. podstawowa. Na
podstawie szczetfétowego opisu wymienionych splotow z-yl-
nych i zyt w réznych okresach rozwojowych autor podaje
poglad na rozwdj krazenia zylnego w jamie czaszkowej,
zatok zylnych i zyt opony twardej podoponowej czesci
zyty taczacej wielkiej, t. zw. zatoki skalisto-potylicznej, gt6-
wniej zyty oczodotu wpadajgcej do zatoki jamistej. Autor
ttdmaczy nieprawidtowosci, ktére wymienione zyty i zatoki
zylne przedstawiaja niekiedy po ukonczonym rozwoju ipo-
rownywa te naczynia z naczyniami niektorych zwierzat
ssagcych i gadoéw, wykazujac homologie w procesach roz-
wojowych. Co do zyt mézgowych ptodu, autor ogranicza
sie do przedstawienia ich rozwoju u ptodéw x55—49 mm
dtugosci. KonAczy og6lnemi uwagami o rozwoju zyt $rod-
czaszkowych.

7) Czt. N. Cybulski przedstawia prace pp. A. Becka
iL. Zbyszewskiego: O pradach czynnosciowych gru-
czotow potnych i S$linianek. Zapomocg galwanometru
Einthovena zbadali autorowie przebieg zmian elektrycznych,
ktére powstajg w gruczotach potnych i Slinnycli podczas
ich czynnosci. Autorowie pobudzali gruczoty przez dra-
znienie nerwu kulszowego, $linianki za$ przez dziatanie ich
nerwOw wydzielniczych, tj. struny bebenkowej i nerwu
wspotczulnego, badz tez na drodze odruchu. Prady czyn-
nosciowe, przy draznieniu nerwow wydzielniczych powstaja
pod wpltywem jednorazowych podniet krotkotrwatych, ja-
kotez i pod wptywem draznienia diuzszego. Po okresie
utajonego podraznienia, wynoszacym przewaznie mniej niz
sekunde, w gruczole zjawia sie prad wstepujacy. Przebieg
tego pradu ma charakter zalezny od sposobu draznienia
i od gruczotu; charakter ten autorowne opisujg szczeg6towo.
Przeciwnego kierunku wychylenia, tj, pradu zstepujgcego
autorowie nie zauwazyli, nawet w $liniance przy draznie-
niu nerwu wspoétczulnego. W tych dosSwiadczeniach zatem
proces asymilacyjny gruczotu, wystepujacy, jak wiadomo,
rownoczes$nie z procesami dyssymi-lacyjnymi, nigdy nad
nimi nie przewazat. Ze procesy dyssymilacyjne wystepowaty,
tego dowodzi zestawienie stosunku, zachodzgcego pomiedzy
trwaniem wychylenia a wydzielaniem. Draznienie chemi-
czne gruczotéw pilokarping nie pozwalato przedstawié
zmian elektrycznych graficznie, z powodu ich zbyt powol-
nego rozwijania sie. Autorowie zajmowali sfe rowniez
wptywem atropiny i chloroformu na prady czynnos$ciowe
i na ich przebieg. Atropina w matej dawce przedtuza okres
utajonego podraznienia, nastepnie znosi prady czynno$ciowe
lub wywotuje prad wystepujacy z gruczotu. UsSpienie chlo-
roformowe przedtuza znacznie okres utajonego podraznie-
nia i predko znosi wychylenie. Chloroform dziata zgubnie
na tkanke gruczotowg, dziata predzej, anizeli ustanie krg-
Zzenia krwi.

8) Czt. N. Cybulski
manowskiego:

przedstawia prace Dra Z Szy-
Studya z dziedziny anafilaksyi.

I Czy S$rodki stracajace biatko moga wywotywaé o

jawy, podobne do wstrzagsu anafilaktycznego ? Przyczyna
wstrzgsu anafilaktycznego nie jest jeszcze wyjasniona. Doerr
przypuszcza, ze czynnikiem wyzwalajgcym wstrzgs jest na-
ruszenie rownowagi koloidow surowicy, badz na drodze
swoistego odczynu miedzy antygenem a surowicg odpor-
nosciowa, badz na drodze nieswoistej. Za czynniki nie-
swoiste Doerr uwaza koloidy stragcajgce biatko: Nasuwa
sie pytanie, jak w tym wzgledzie zachowujg sie S$rodki,
stragcajagce biatko wogole. Badania autora Wykazaty, ze
przynajmniej cze$¢ stracalnikéw biatka w okre$lonych op-
tymalnych dawkach wywotuje typowy wstrzas, daje wobra-
zie sekcyjnym rozdecie ptuc i sprowadza niekrzepliwo$¢
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krwi. Srodki stracaja&Joiat-kp wywolujg obnizenie cieptoty
ciata. Objawy te wchodzg w skiad wstrzagsu anafilakty-
cznego. Zbadane zostaty: Cu(N03)2 CuS04, HgCIl2, ZnSo4,
Pb(C2H30 2., tanina i kwas pikrynowy.

Il. O swoisto$ci antyanafilaksyi. Autor bada te spraw®
na PBBcach wuczulonych dwiema surowicami. W rdznych
momentach wuJJulenia antyanafilaktyzuje S$winki rdznemi
dawkami jednej surowicy i wyznacza nastepnie wysokos$¢
dawki $miertelilej drugiej surowicy. Okazuje sig, ze anty-
anafilaksya jest swoista jakosSciowo, ze jednak nadwrazli-
wo$¢ na jedng surowice zmniejsza sie pod wptywem an-
tyanafilaktyzowania drugg. Spadek jest te®m wiekszy." im
mniejsze jest uczulenie ustroju, oraz im wyzsza byta dawka
antyanafilaktyczna.

IIl. W sprawie anafilatoksyny bakteryjnej. Bakterye, roz-
macone w Swiezej surowicy morskiej Swinki, czynig ja toksy-
czng dla morskiej Swinki (Friedberger). Besredka sadzi, ze sub-
stancyg czynng jest tu pepton, przeniesiony z pozywki wraz
z bakteryami. Autoj; sporzadza zawiesing w surowicy z bak-
teryami z trojakich hodowli: i) na zwyktym agarzei z pep-
tonem, 2) na agarze bez peptonu, 3) na agarze z pozywka
syntetyczng bezbiatkoWg Fraenkla. Wszystkie te emulsye
dajg ptyn jednakowo toksyczny ; wydaje sie nawet, ze bak-
terye z agaru peptonowego wywotujg toksyczno$¢ naj-
mniejsza.

(Przedmiot 23 innych prac, przedstawionych na tein
posiedzeniu, przekracza ramy »Przegladu lekaWkiego«).

Towarzystwo lekarskie todzkie.

Posiedzenie kliniczne z d. 5. czerwca 1912 r.

Przewodniczacy kol. Sterling, sekretarz Sonenberg.

1) Kol. Goldberg pokazat kobiete z guzem w oko-
licy Slinianki przyusznej. Ma zamiary guz usunac.

2) Kol. Tereszkowicz pokajat (z oddziatu kol.
Sterlinga) 26-letnig kobiete, dotknietg przewlektg bia-
taczkg, leczong promieniami Roentgena ze znakomitg
poprfiwg. Powiekszenie brzucha i wyczuwanie guza datuje
sie od roku, inne dolegliwo$ci, jak bdle brzucha, pocenie
sie, dreszcze, od 3 lat. Gdy .chora przybyta do szpitala,
stwierdzono stan podgorgczkowy, szmery anemiczne w sercu,
zaostrzony oddech w szczytach piuc, guz zajmujacy catg

lewg potowe jamy brzusznej, bolesny samoistnie i przy
uciskaniu, 2]/2 mik czerw, ciatek krwi w sze$¢, cent.,
180.000 biatych, stosunek biatych do czerwonych 1:13,
duzo myelocytéw, eozynofiléw, mato limfocytow, figury
karyokinetycznS1w czerwonych ciatkach. Rozpoznano : leu-

kaemia lien. medull. Przed zastosowaniem promieni Roent-
gena wstrzyknieto chorej 0,4 salwarsanu, co sprowadzito
pogorszenie stanu. Naswietlan rentgenowskich zrobiono 5
w odstepach 2— 4 tygodniowych, kazde posiedzenie trwato
10 minut. Wynik: czerw, ciatek = 4 mil., biatych = 9.000,
duzo poikilocytéw, myelocyty. Sledziona leciwie wyczu-
walna, cieptota nie przekracza 37,3; chora znacznie utyta
(7 kilg), czuje sie dobrze, gorgczka, dreszcze i poty zni-
kty. Opuscita, oddziat z duzg poprawag po 4 przeszto mie-
sigcach pobytu w szpitalu.

3) Kolezanka Szapiro w zastepstwie kol Pah-
skiego pokazata 12-letniego chiopca, wygladajacego na
6—8 lat, ktéry miat od urodzenia duza gtowe, lecz po
urazie, co zdarzyto sie przed 9 miesigcami, gdy chiopczyk-
upadt, gtowa zaczeta sie bardziej powieksza¢. Wraz z po-
wiek$zaniem sie gtowy zajtéelty wystepowaé wymioty; dzie-
ciak skarzyt sie na bdle gtowy. Od kilku dni Zle widzi.
Badanie dna oka wykazuje wyrazng taferze zastoinowa.
Rozpoznanie waha si¢ miedzy nowotworem mozdzku i za-
paleniem surowiczem ograniczonem opon moézgowych.

4) Kol. Lipszyc: Trudne zgbkowanie (dentitio
difficilis) w Swietle pogladéw nowoczesnych.
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Prelegent zaczat od przytoczenia pogladéw dawnych
autorpw, ktejrzy ttémaczyli najrozmaitsze stany chorobowe
u dzieci w okresie wyrzynania sie zebéw trudnem zagbko-
waniem, nastepnie przeszedt do prac Kassowitza w tym
przedmiocie, kterje, zwlaszcza w Niemczech, wywotaty prze-
wrot w pogladach. Podtug K. zabkowanie, bedac zjawis-
kiem fizyologicznem, nie wptywa zupetnie na zdrowie
dziecka. Nastepnie prelegent, po szczeg6towem omowieniu
i rozbiorze catego szeregu objawdw chorobowych, zwykle
przypisywanych trudnemu wyrzynaniu sie zebow, jak:
drgawek, zaburzen zotadkowo-jelitowych, gorgczki i t. d.,
dochodzi zgodnie z Kassowitzem do wniosku, zZe objawy
te nie maja nic wspdlnego z trudnem zgbkowaniem i ze
przypisywanie rozmaitych cierpied dzieci trudnemu wyrzy-
naniu sie zabkoéw, jako nie oparte na zadnej podstawie
naukowej, nalezy dzi§ zaliczaS do kategoryi przesgddow.

W dyskusyi kol. Schoenaich wyrazit zdziwienie,
ze prelegent wcale nie "wspomniat o pracach najnowszych,
ktére stanowig pewien zwrot do pogladéw dawnych na
omawiang sprawe.

Wedtug kol. Szwarcwasera, stanowisko prelegenta, od-
rzucajagcego kategorycznie i z gory wszelkg mozliwo$é
.wptywania utrudnionego zabkowania na wrazliwy ustrdj
dzieciecy, jest niewatpliwie skrajnoscig nieuzasadniong. Nie
ulega watpliwosci, iz w wieks”cjfé¢i przypadkéw przy pil-
niej szem rozpatrzeniu zjawisk chorobowych, spostrzeganych
w okresie zgbkowania, znajdg sie bardziej .wazne czynniKki
chorobotwoércze, niz za czesto moze rozpoznawane zabko-
wanie samo przez sie. Nie mozna jednak powiedzieé, aby
te obrazy chorobowe, ktore wedtug stow prelegenta nalezy
mie¢ na uwadze przy ocenie .atandw nienormalnych okresu
zgbkowania, byty co do swej etyologii tak jasne, aby roz-
poznanie tych choréb mozna byto uwazaé zawsze za bez-
wzgledny postep dyagnostyczny. Wezmy spazmofilie. Jestto
termin nozologiczny, obejmujacy najrozmaitsze pod wzgle-
dem przyczynowym obrazy chbiobowe. Jestto raczej nazwa
grupowa dla choréb, majacych ‘'jedynie jako wspdlnosé
niezwykta wrazliwo$s¢ nerwdéw obwodowych czuciowych
i odruchowych. Rozpozna¢ spazmofilie, znaczy wiec tylko
stwierdzi¢ i ujag¢ w jeden termin fakt istnienia tej wrazli-
wosci i tatwosci wywotania zjawisk drgawkowych, zapo-
mocg nawet czynnikéw dla innych osobnikéw zupeinie
normalnych. | tutaj nasuwa sie mys$l, ze jedli przy spazmo-
filii juz samo gtaskanie twarzy w SMolicy pes anser. major
moze wywota¢ drgawki odpowiednich miesni (zjaw. Chwo-
stka), skoro przy tejze skazie mozliwem jest przez ucisk
wywarty na nerw czuciowy wywotaC parestezye na calej
przestrzeni tego nerwu (zjaw. Hoffmannie to czemuzby
wzmozone ci$nienie wyrzynajacego sie zeba na otaczajace
go dzigsto, nie mogto przy usposobieniu spazmofilowem
wywota¢ zjawisk analogicznych ze zjawiskami Chwostka
i Hoffmanna. (Streszczenie wtasnc).

Kol. Mogilnicki jest tego zdania, ze, jakkolwiek
zgbkowanie moze by¢ przyczyng rozmaitych zaburzen
u dzieci, jednakze poglad ten nalezy zwalcza¢ ze wzgledu
na interes zdrowia warstw nieoSwieconych, gdzie przeko-
nanie to nadmiernie sie zakorzenito i gdzie na karb zab-
kowania kladzie sie wiele ciezkich spraw chorobowych,
wskutek czego zaniedbuje Mie nalezytej “pomocy lekarskiej.

Kol. Trenkner wyraza zdanie, ze, chociaz zgbkowanie
jest zjawiskiem fizyologicznem, jednakze nie mozna stanow-
cza twierdzi¢, ze to zjawisko zawsze przebiega prawidtowo
i nie wkracza w dziedzine patologii. Spostrzezenia bowiem
z praktyki pouczajg, Zzej nieraz dziecko, skadingd zupeinie
zdrowe, bez zmian w narzadach wewnetrznych, nagle do-
staje naprzyktad goragczki, ktora dopiero z chwilg ukaza-
nia sie wyrzynajgcego sie zgbka obniza sie.

j;t » Sonenberg moéwit o tem, jak w dermatologii zapatruja
sie na sprawe stosunku, aachodzgcegojmiedzy wyrzynaniem sie
zebow, a powstawaniem pewnych cierpieri skéry. Oto autoro-
wie niemieccy prawie bez wyjatku, albo wcale nie wspominajg
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0 wyrzynaniu sie zebéw, jako przyczynie niektorych cier-
pien skory, albo rzecz te lekcewazg. Inaczej na omawiang
sprawe zapatrujg sie Francuzi. Z autoréw francuskich bar-
dzo wielu przypisuje wyrzynaniu sie zebéw role czynnika
w powstawaniu niektérych cierpien skoéry lub w obostrze-
niu juz istniejacych wykwitéw. Dubreuil naprzykiad, oma-
wiajac etyologie ognika (strophulus), méwi o zgbkowaniu,
jako o jednej z przyczyn tegoz. Utrzymuje on, ze wykwity
moga tu powsta¢ albo w drodze odruchowej, albo z przy-
czyn zaburzen narzadéw trawienia, ktére zwykle trudnemu
wyrzynaniu sie zebéw towarzyszg (W. Dubreuil: Precis de
dermatologie 1909, 3. Edition, p. 236). Wedtug znéw Da-
riera, wyrzynanie sie zebow moze w drodze odruchowej
wywotywaé powstawanie wyprysku (J. Darier: Precis de
dermatologie 1909 p. 49). Tenze autor, mowiac o przyczy-
nach ognika (strophulus), zalicza do nich i wyrzynanie sie
zebow, i jako dowod, Ze wyrzynanie sie zebdw moze wy-
wota¢ to cierpienie, powotuje sie na fakt powstawania nie-
kiedy ognika podczas wyrzynania sie zebow madrosci
(J. Darier 1 c. p. 479). Stowem, wedtug Sonenberga, fran-
cuzcy autorowie, moéwigc o stosunku zabkowania do po-
wstawania niektérych wykwitow, wypowiadaja w tej mie-
rze zdanie wyraznie.

Kol. Pariski zwraca uwage na to, ze u pewnych osob
z usposobieniem do drgawek, drgawki lub plgsawica wy-
stepujg podczas krwawienn miesiecznych lub cigzy, a za-
tem roéwni” zjawisk fizyologicznych i Zze nie powtarzaja
sie u tych oséb -w przestankach pomiedzy krwawieniami
miesiecznemi wzglednie cigzami. Nie mozna wiec stanow-
czo twierdzié¢, aby i zabkowanie nie mialo zadnego wptywu
na powstawanie drgawek u dzieci, u ktérych istnieje uspo-
sobienie do drgawek.

Kol. Sterling zauwazyt, Ze wyrzynanie sie zebow
jest sprawa powolng, stopniowa; miekkie czes'ci zanikaja
pod .wptywem ucisku i zab sie stopniowo wyrzyna. Nie za-
jeto sie dotad naukowo patologig tej sprawy fizyologicznej,
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szczetng przepukliny drogg zdwojenia wagfednie potrojenia
otrzewnej bez szwu. (Streszczenie wiasne).

W dyskusyi nad powyzszym zabiegiem przemawiat
kol. Goldman.

6) Goldman przedstawit nowotworowe zmienion

nerke, usunietg u 51-letniego Wactawa K.

Dolegliwosci chorego trwaly od 3 miesiecy i pole-
gaty na uczuciu petnosci w brzuchu, krwiomoczu bez po-
wodu w odstepach kilkutygodniowych ; pierwszy raz krwio-
mocz byt 2 lata temu w formie krwawych plam na ko-
czemu chory nie przypisywat wiekszej wagi. Chory
schudt znacznie w ostatnim miesigcu, w ostatnim tygodniu
mocz metny, 18 lat temu przymiot leczony. Badanie wy-
kazato, co nastepuje : Odzywienie podupadte, skéra blada,
w lewem podzebrzu wyczuwa sie guz wielko$ci gtowy no-
worodka, poruszajacy sie przy ruchach oddechowych, nie
bolesny, nierébwny na powierzchni; tylna granica guza gi-
nie w okolicy ledZzwiowej; wewnetrzne narzady bez zmian.
W moczu i odczynie kwasnym c.. g. 10,20, z iloscig biatka
odpowiadajgcg zawartej krwi, bez cukru, pod mikroskopem
strzepy tkanki o niewyraznym charakterze komoérek. Badanie
wziernikiem pecherzowym wykazuje : prawy moczowo6d wy-
dziela mocz czysty rownomiernie, z lewego nie wydziela
sie nic ; po wstrzyknieciu indigokarminu z lewego moczo-
wodu wydziela sie zabarwiony mocz po 8 minutach, z le-
wego wydzielajg sie strzepki tkanki. — Rozpoznanie kliniczne:
nowotwor nerki.

Operacya d. 28. V. 1912: W znieczuleniu morfinowo-
eterowem usuniecie nerki cieciem ledzwiowern. Nerka sil-
nie zro$nieta z przepong, oddzielenie naczyn bardzo utru-
dnione, udaje sie¢ — po podwigzaniu ich jedwabng nawigzka.
Podczas oddzielania moczowodu bardzo silne krwawienie
i oderwanie sie catego guza. W zwigzku z tern zapad,
powoli ustepujacy po zastosowaniu $srodkéw analeptycznych.
Pierwsze 2 dni pooperacyjne tetno stabe, powoli sie popra-
wia (wlewanie podskorne Na Cl, strofantyna do zyl™ 3~go
dnia chory czuje sie bardzo dobrze. Moczu oddaje 800 gr

Jsapkrl;(l)vl)\//vlf(eiIZ(yollsotgilcezcnetju musza zboczenia, jak wszedzie, od (przez pierwsze, 2 dni po 250} 'na IV. dzien bez powodu
' krwotok silny podczas kaszlu, na V. dzien krwotok zotad-

5) Kol. Goldberg przedstawia chorego, operow@wy i jelitowy; pomimo stosowanych $rodkéw (Na CI
nego z powodu przepukliny nowa, przez siebie opraco- adrenalina, zelatyna) chory zmart. Podniesienia ‘cieptoty

wang metods.

Po wypreparowaniu worka do wr6t wewnetrznych
dzieli G. worek na dwa ptaty, przedni i tylny. Przedni
wprowadza przez otwoOr przepuklinowyldo jamy otrzewnej
1tutaj umieszcza go na przedniej $cianie brzucha, ponizej
otworu przepuklinowego. Ptat ten, zwrécony powierzchnig
surowiczg do jelit, zewnetrzng za$ do S$ciany brzusznej,
pozostaje w tern potozeniu dzieki uciskowi jelit i w po-
staci kurtyny zamyka otwor przepukliny. Tylny ptat kol. G.
zagina ku goOrze w ten spos6b, iz styka sie z przed-
nim ptatem powierzchnig surowiczg i podtrzymuje ptat
wgtobiony do jamy brzusznej od zewnatrz. Wolny dolny
koniec tylnego ptatu zostaje umieszczony w szczelinie po-
miedzy podminowanemu otrzewng i powiezig powyzej
otworu przepuklinowego. Boczne szwy w celu utrzymania
na miejscu ptatow sa zdaniem kol. G. zbyteczne. Co sie
za$ tyczy zwezenia kanatu pachwinowego, wystarcza tutaj
jedna z prostszych metod, n. p. Czernego Ilub Bassiniego
bez przemieszczenia powrdzka.

Nie przesadzajagc wartosci metody, kol. G. zwraca
uwadfe na jej zalety, a mianowicie stworzenie w miejscu
lejka otrzewnego gtadkiej $ciany, wzmocnionej dzigki

zdwojeniu tutaj otrzewnej. W niektorych razach, tam mia-
nowicie, gdzie otwor jest niewielkich rozmiaréow, worek
zato dtugi, mozna otrzymaé¢ nietylko zdwojenie, lecz i po-
trojenie $ciany, gdyz ptat przedni mozna zgig¢ na podo-
bienstwo fartuszka, powierzchniami surowiczemi zwro6cony
na obie strony, i tak zgiety pogragzy¢ w jamie brzusznej,
a ponad nim umiesci¢ ptat tylny, jak poprzednio.

Kol. G. proponuje *nazwa¢ swa metode operacya do-

przez caly czas po operacyi nie byto. Badanie drobno-
widowe guza (Dr Lange) brzmi: hypernephroma malignum.
Przypuszczalna przyczyna $mierci trudna do ok~gsle-

nia. Nekroskopia wykonana by¢ nie mogta.
(Streszczenie wtasne).
mikroskopowy powyzszego nowotworu po-
E. Sonenberg.

Preparat
kazat kol. Lang e.

V1. Zjazd technikéw polskich w Krakowie.

Redakcya otrzymata od komitetu organizacyjnego Zjazdu
zawiadomienie, zfl lekarze nie sg obowigzani do' uiszczania wktadki
uczestnictwa, ptyyczem przystuguje im prawo bywania na posie-
dzeniach ogdlnych i sekcyjnych i brania udzialu w obradach.
Podajac do wiadomosci kot lekarskich to udogodnienie, wyra-
zamy nadzieje, ze Koledzy skorzystajg z uprzejmosci Szan. Ko-
mitetu i wezmg liczny udzial w posiedzeniach Zjazdu. Wktadka
bedzie obowigzywaé lekarzy tylko, o ile zechcg uczestniczyé
w zebraniach wieczornych i w wycieczkach.

Z bogatego programu Zjazdu przytaczamy ponizej tytuty
odczytoéw, ktorych tres¢ moze szczeg6lniej interesowac higieni-
stow i lekarzy.

Obrady sekcyjne, z wyjatkiem niektorych odczytow, odby-
waé sie bedg w salach Collegium novum.

Czwartek, d. 12. wrze$nia: Inz. Zygm. Ursini, dyr. wodoc.
miej. w Tarnowie: »0 wodociggach«. — Inz. Ign. Drexler,
inz. bud. miejsk. we Lwowie: »0 zakladaniu ulic miejskich«.—
Inz. Stef. Stobiecki, inz. Wydziatu kraj.: »Z higieny gleby



L Wrzednia 1912 przeglad
i 0 osuszaniu terenéw budowlanych i powilgoconych budyn-
kéw*. — Inz. St. G. Zelenski, wilasc. zakt. witraz, w Krako-
wie: »Historya budowy miast wraz z przezroczami $wietlnemi*
(Coli. physicum). — Inz. Zen. W ierzchowski, asyst. Politech.
we Lwowie: »Studya nad dziataniem maltozy na skrobie*. —
Kar. Trochano wski, dyr. szk. realn. w Tarnowie: »lwonicz
i jego zdroje w latach 1839—1912«.— Kar. TrochanowsKki:
»Sprawozdanie z prac chemicznych i bakteryologicznych dokona-
nych w latach 1906—1901 przy zaopatrzkniu miasta Tarnowa
w wode*.

PiLeM dn. 13. wrze$nia: Dr Tom. Janiszewski, nacz.
fizyk miejski w Krakowie: »Demonstracya najnowszych urza-
dzen w budynldfch sanitarnych w Krakowie*. — Inz. Wlodz.
Dziakiewicz, inz. cyw. w Krakowie: »0 wodociggach miast
w Galicyi*. — Inz. Dr Romuald Rostonski:. »Mieiskie budo-
wnictwo zdrowotne w XVI wieku w Polsce*.

Sobota, dn. 14. wrzes$nia: Inz. Otto Nadolski, inz. Na-
miestnictwa we Lwowie: »0 sanacyi Krynicy*, — Inz. Tadeusz
Szczepanski, inz. wod miejsk. w Krakowie: »Odzelezienie
wod wgtebnych*. — Di Bron. Biegeleisen, Doc. Polit. we
Lwowie: »Potrzeba i zakres dziatania inzynieréw sanitarnych«—
Radca dw. inz. Rom. Ingarden i st. radca bud. inz. Jan Czer-
winski: »0 robotach obwatowan i kanalizacyi Wisty«. (Coli.
physicum).

Niedziela, dn. 15. wrze$nia: Inz. Wit. JakimowsKki,
st. inz. Namiest. we Lwowie: *0 ochronie wo6d publicznych
przed zanieczyszczaniem ropg i odpadkami naftowymi*. — Inz.
Wiodz. Dziakiewicz, inz. cyw. w Krakowie: »0 kanalizacyi
miast Galicyi*. — Inz. Wk Lucht, z Zamoscia: »W sprawie
zanieczyszczania rzek*. — Inz. Konrad Goérecki, radca bud.
m. w Krakowie: »0 rzeZniach miejskich*.

W poniedziatek dnia 16. wrze$nia odbeda sie wwecieczki
do Sierszy i do Kobierzyna. (Blizsze szczeg6ly podane beda
w »Dzienniku Zjazdowym*).

Wiadomosci biezace.

Konkurs. Jeden ze wspotpracownik”- »Przegladu lek.«
przeznaczyt swoje honoraryum autorskie na nagrode konkursowsa.
Wobec tego ogtasza Redakcya ”Przegladu lekarskiego* niniej-
$§zem konkurs na sprawozdanie pogladowe (referat zbio-
rowy), ogtoszone w "Przegladzie lekarskim* w ciggu roku 1912.
Przedmiot sprawozdania pogladowego dotyczy¢é moze ktorego-
kolwiek z dziatdw nauk lekarskich i dowolnej! zagadnienia.
Rozmiary sprawozdania (faje powinny przekroczy¢ 2 arkuszy druku.
Nagroda konkursowa wynosi 200 koron.

Krakoéw. Redakcya otrzymata nastepujacy komunikat
z prosha o umieszczenie:

»Panoéw Kolegdw bioragcych udziat w Zjezdzie miedzyna-
rodowym ginekologéw* w* Berlinie prosze, by w celu porozu-
mienia zechcieli przyby¢ w niedziele wieczorem, t. j. 8 b. m.
0 godz. 9 do kawiarni »Bauera, I. pietro (Unter den Linden)*.

Prof. Mars.

lekarski 5B9

Choroby zakaZzne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 19. VIII. do 26. VIII. 1912 przypadkow: ospy
— f 3, ptonicy 2, dur wysypkowy — f 1. Dr Trenkner.

Z roznych stron. Niedawno odbyt sie w Bernie szwaj-
carskiem jubileusz 40-letniej pracy stynnego chirurga Kochera.
W mowach podnoszono, ze Kocher mimo korzystnych propo-
zjlcyi pozostat zawsze wiernym Szwajcaryi i przez to przyczynit
sie bardzo do zwalczania tak czestego w tym kraju wola. Liczba
wykonanych przez jubilata operacyi wola wynosi juz przeszto
4000. Postanowiono jedne z ulic Berna nazwaé¢ ulicag Kochera.
Jubilat przekroczyt juz 70 rokfjstcia, pozostaje jednak dalej na
swern stanowisku. Z okazyi jubileuszu ofiarowat Kocher 200.000
fr. uniwersytetowi w Bernie na popieranie badan lekarskich. X.

— W Ziirichu wprowadzita gmina bezptatng pomoc poto-
zniczag dla kobiet, ktére mieszkajag w miescie dtuzej niz roi,
a ktérych rodzina ma mniejsze dochody niz 2000 frankéw ro-
cznie. Rodzaca moze odby¢ poréd bezptatnie w klinice lub
w domu; wtedy dostaje do domu akuszerke i w razie potrzeby
lekarza, ktorych optaca miasto. X.

— Akademia medyczna w Turynia®agtasza konkurs z na-
groda 20.000 lirow z fundacyi Riberi za najlepsza prace z do-
wolnej dziedziny medycyny, wykazujgcg wybitny postep w nauce.
Prace zgtasza¢ mozna w jezyku wioskim, niemieckim, francuskim,
tacinskim lub angielskim do 31. grudnia 1916 pod adrim aka-
demii w Turynie. X.

Redakcya otrzymata: Dr J. Baczkiewicz: Pamietnik Za-
ktadu leczniczego dla dzieci. Warszawa 1912. — W. Nowicki
i K. Orzechowski: Stwardnienie guzowate i choroba Rekling-
hausena, jako jednostka chorobowa pod wzgledem anatomicznym.
(Odbitka z »Neurologii polskiej«, Warszawa 1912).

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w sierpnin 1912:

Gazeta lek. Nr. 31—34. Dominikiewicz: Kwasno$¢ moczu
oraz jej oznaczenie z punktu widzenia fizyko-chemicznego (31—
33). — Bernstein: Przypadek kurczu torsyjnego (32—34). —
Brochocki: Ptdd bez czaszki o mézgu niedoksztatconym, wypa-
dtym. Wypadniecie wnetrzno$ci przez Szczeline mostkowobrzu-
szng (33). — Bujwid: Znaczenie czynnikéw socyalnych w po-
wstawaniu gruzlicy (34—35). — Szmurto: Przypadek chtoniaka
przegrody nosowej (35).

Medycyna i Kronika lek. Nr 31—35. Bregman (dok.
31). — Watraszewski: O wartosci leczniczej wcieran rteciowych
u dotknietych przymiotem (32—33). — Stein: Kilka stow w spra-
wie ptonicy zlagodzonej (32). —, Endelman: O zwigzku zmian
naczyniowych na dnie oka z zaburzeniami w uktadzie krwio-
nos$nym moézgu (33—34). — Pechkranc: Samoistne rozszerzenie
przetyku (c. d. 34—35). — Giedgowd: O rozwoju tchawicy
i oskrzeli u dzieci zdrowych i w niektérych chorobach (35).

Tygodnik lek. Nr. 31—36. Czubalski: O fizyologicznem
dziataniu salwarsanu (31-1-35). Skatkowski (dok. 34). — Selzer:
Proba urzadzenia uzdrowiska ludowego dla piersiowo chorych
w okolicy Lwowa (32—33). — Raczynski: W sprawne projektu
zniesienia oddzialu zakaznego przy szpitalu dzieciegcym im. $w.
Zofii we Lwowie (33). — Mars: O postepowaniu chirurgicznem
wobec otrzewnej (35—36). — Krams$ztyk: Proby okre$lenia ilosci
krwi przez skurcz serca wypychanej oraz ich znaczenie prak-
tyczne (36).

i * FHOFFMANN LAROCHE i S-ka GRENZACHJbaden). BA7V LEA (Szwajcaria) WIEDENU L/
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Nowiny lek. Nr 8. Czajko-wski: O leczeniu swoistem reu-
matyzmu oraz kilka uwag o etyologii tego cierpienia (c. d.).—
St. Trzebinski: O teoryi Freuda i psychoanalizie.'— Fr. Chia-
powski: O rozbrojeniu ustrojéw na powtérne wstrzykniecie in-
norodnego biatka i o bionomicznem znaczeniu anafilaksyi. —
Starkiewicz: Gruzlica dzieci w Swietle najnowszych badan i po-
gladow (c. d.).

Przkglad chiriirg. i ginekol. Zeszyt I. Tom VII.: Horo-
dynski: Leczenie chirurgiczne przedziurawienia zotgdka. — Bur-
sche: Dwa przypadki operowane przepukliny mézgu. — Filipo-
wicz: Sze$¢ przypadkoéw ropnia ptuc. — Neugebauer: Tentamen
abortus provocandi aut deficiente graviditate uterina, aut prae-
sente extrauterina. — Zawadzki: W sprawie szwu naczyn krwio-
nosnych. — Gabszewicz: Z kazuistyki ostrych ropnych zapalen
nerek.

Przeglad choréb skornych i wener.
Histologia pokrzywki guzkowej

Nr 4—6: Krzysztato-
wicz: trwatej. Serkowski
(c. d).

Zdrowie Z 8. Bregman: Alkoholizm a zwyrodnienie po-
tomstwa. — Klossowski: W sprawie zafalszowan produktéw spo-
zywczych w osadach i wsiach.

Kronika dentyst. Nr 8—9. Zawidzki (c. d. 8). — Krakow-
ski: Zmiany i zwyrodnienia w narzadzie zebowym pod wptywem
przymiotu dziedzicznego (9). — Zawidzki (ci d. 9).

Szczawa

. uznanaza m
najlepsza \ naturalna.

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

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehnmng Krondorf
fdli Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buke-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwdw, Sykstusica 31.

Wyszta wiasnie z druku rozprawa:

IHERU URAZOWA (IEUROSIS TRAIMATICA)

jej rozpoznanie i leczenie.

Skreslit
Dr STANISEAW DOMANSKI
profesor Uniw. Jagiell. i lekarz sadowy. 293

Cena egzemplarza trzy korony.

Skiad gtéwny w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego
w Krakowie.

PRZEGLAD LEKARSKI
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Glos lekarzy Nr 15—16. Mikotajski: 1) Kasy chorych w Ga-
licyi. 2) Z wyciapzki do zdrojowisk Krajowych. — Gantkowski:
Alkohol a gruzlica. — Kurkiewicz: Sexologia a sexuologia.

Nasze ZdIme Nr. 17—18. Bandrowski: Bogactwa naszej
ziemi (17). — Pawluk:mO Niemirowie stéw kilkoro (17). — Ebel:
U kolebki wodolecznictwa (17—18). — »Es wird nicht verlangt«
(18). — WIczkowski: Rozwdj sanatoryum ludowego w Hotosku
i akcyi Tow. walki z gruZlicg $K). — tobaczewski: Przemyst
zdrojowy a ustawa przemystowa (18).— J. I. Kraszewski: O zdro-
jownictwie polsfcjem.

Przeglad zdréjowo-kgpielowy Nr. 9—10. Cercha: Znacze-
nie chemii fizycznej i biologii dla balneoterapii choréb niewie-
Scich.

SHE&o lekarskie Nr 15—16. Izby lekarskie majg charakter
wiadz (15). — Co stycha¢ z nowa ordynacya ubezpieczenia spo-
tecznego w Niemczech? (15). — Z historyi nauki o gruzlicy (15). —
Lekarze wobec ubezpieczenia spotecznego w Anglii (16). — O czy-
stosci u Japonczykow (16).

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Kazimierz Majewski.

/e r /1

Wino chinowe z zelazem.

Wystawa hygieniczna w Wiedniu 1908: nagroda panstwowa i dy-
plom honorowy do medalu ztotego.

Srodek wzmacniajacy dla wattych, niedokrewnyeh
i ozdrowiencéw. — Srodek pobudzajgcy apetyt,
wzmacniajacy nerwy, poprawiajacy skiad Kkrwi.

Znakomity smak. Ponad 7000 orzeczen lekarskich.

J.Serrawallo, c ik dostawca Dworu

Triest-Barcoi?!,
Do nabycia w aptekach w 12 litr. flaszkach po li 260 a w 1 litr. po K

43

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczné-towa-
rowy. Specyalnosd:- Artykuty 8. S. Whitego. BRUNO SASS i Ska

Lwoéw, Pl. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 205

State, zupeinie trwate,
doskonale dziatajace
przetwory kwasu sol-

nego i pepsyny,

A c i d o} - P e p S i n
Kartony po 50 pa-
stylek a C,5 gr.
Stopien I: silnie kwasny. — Stopien 3S: stabo kwasny. s,ceqstowe pismiennictwo

przesyta na zadanie:

Actien-Gesellschaft for Anilin-Fabrikation, Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O. 36



