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O wplywie ciazy na rozwd®j przeszczepionych
nowotworow mysich

napisat

Dr Gustaw Nowotny.

Chcac da¢ odpowiedz na pytanie, czy cigza wplywa

na rozw0j przeszczepionych nowotworéw mysich oraz na

dtugos¢ zycia myszy, ktérym sie zaszczepiony nowotwor
przyjat, rozpoczatem 26. XIl. 1910 szereg doswiadczen,
a mianowicie przeszczepien tkanki nowotworowej myszom

biatym.
Nowotwory, uzywane
o cechach gruczolaka,

przezemnie do przeszczepiania
i Nr IV, sag opisane
»0 warunkach powstawania prze-

oznaczone Nr I
blizej w pracy Wrzoska:
rzutow makroskopowych u myszy rakowatych* 1). Miazge
nowotworowg szczepitem podskornie w okolice pachwin,

na grzbiecie, lub tez do ogona w dawkach w kazdej seryi

eksperymentéw jednakich, z wyjatkiem seryi Il, w ktorej
zaszczepitem niejednakowe dawki.
Tkanke nowotworowg zmiazdzong nozyczkami ' lub

w osobnym do tego stuzacym przyrzadzie rozrzedzitem do
potowy rozczynem fizyol. soli kuchennej.
Dawki

rozrzedzonej NacCl

zaszczepionej miazgi nowotworowej w potowie
0'850/0 wynosity od 07025 cm3do CO75
dawki samej miazgi wahaty sie, zaleznie od sze-
od CO0125 00375
i w samem szczepieniu przestrze-

cm3, czyli

regu eksperymentow, cm3 do cma3.
W przyrzadzaniu miazgi
gatem S$cisle zasad aseptyki.

Ogétem zuzyto do doswiadczeh 494 samic, z tej
sie nie przyjat. Na 258 dodatnich

myszy, t. j. takich, ktorym nowotwdr sie przyjat i wywotat

liczby u 236 nowotwor

zejécie Smiertelne, rodzito, lub jako ciezarne padto 36; z tej
liczby tylko 16 odkarmito swoje mtode.
Wyniki moich eksperymentéw podaje w tablicy,

w ktdérej uwzgledniam te szeregi eksperymentéw, w kto-

rych zaszczepiony nowotwor przyjat sie przynajmniej czesci
te szeregi, w ktorej

zaszczepionych myszy, pomijam za$

nowotwoOr nie przyjat sie ani jednej myszy.

') Przeglad lekarski 1910 Nr 52.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Zanim przejde do omawiania wynikéw powyzszych
odnoszacego sie
| tak Lewin2) przytacza

badan, przytocze dane z piSmiennictwa,
bezposrednio do niniejszej pracy.
spostrzezenie samicy

Herzoga, ktoéry zauwazyt u ciezarnej

szczura, zaszczepionej w okolicy brzucha, znacznie szybszy
rozwdéj miesaka, anizeli u szczuréw nie ciezarnych. Wedtug
Bashforda3) samice ciezarne posiadaja

szczepienie tkankg nowotworowsg.

badan Haalanda i
wiekszg odpornos$¢ na
Podobne

rowniez, ze

spostrzezenie zrobit Borreld4). Ehrlichb5 zaznacza

»szczepienie nowotworéw u samic ciezarnych
daje bardzo czesto wyniki albo tez wzrost nowo-

tworu opdéznia znacznie«.

ujemne,

Wreszcie L. Cuenot i L. Mercier6) na zasadzie swych
spostrzezeh podaja, co nastepuje:
odporniejsze na szczepienie nowotworu.

1) Ciezarne samice sg

2) Nowotwor za-

szczepiony przed zaptodnieniem rozwija sie szybciej w cza-

sie cigzy. 3) Tkanka nowotworowa zanika czeSciowo lub

w zupetnosci w okresie karmienia, o ile samica karmi wiecej

niz jedno mitode. Zjawisko to ttdémaczg autorowie zmianami

w krazeniu na korzy$¢ gruczotéw mlecznych, przez co

tkanka nowotworowa, Zzle odzywiana, nie znajduje warun-

kéw rozwoju; podczas karmienia jednego tylko mtodego

zmiany te majg nie zachodzi¢. 4) Nowotwdr bardzo powoli

rozwijajacy sie rozpoczat szybko sie rozwijaé po ukorcze-

niu karmienia. Powyzsze spostrzezenia opierajg sie na bar-

dzo matej liczbie zwierzat, bo tylko na szeSciu samicach

wogéble, co zreszta autorowie sami zaznaczajg.
Wyniki moich doswiadczen wypadty nie zupeinie Zgo-

dnie z wynikami badan wymienionych wyzej autordw.

Co do odpornoséci na szczepienie samic ciezarnych,

to zbyt mata liczba moich spostrzezen nie pozwala na

wnioski w tym wzgledzie. Co sie za$ tyczy S$redniej liczby
zaszczepieniu ich

pordd lub karmity,

dni zycia myszy po nowotworem,, to
ktore przebyty cigze,

matem nie jednakowe wyniki.

u samic, otrzy-

2 Lewin: Die Ergebnisse der exper. Erforschung der bos-
artigen Geschwiilste. Ergebnisse der Inner. med. u. Kinderheilk.
Tom 1. i Il. 1906.

3) Lewin: Die bssartigen Geschwiilste vom Standpunkt
der exper. Geschwulstforschung dargestellt. Leipzig 1909.

*) Borrel: Le probleme du cancer. Bulletin de [I'Institut
Pasteur. Tom V. 1907.

5 Prof. Dr Pawet Ehrlich: Szkice o istocie i leczeniu cho-
rob zakaznych. Stan. Szymanowski. Warszawa 1911.

0 L. Cuenot et L. Mercier: Etudes sur le cancer
souris Relation entre la grefle de tumeur, la gestation et la lac-
tation. Compt. rend. d'Acad. des Sciences. Paris 1909,
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Nr 87

Myszy zaszczepione nowotworem Nr 1

> 6 60 Ciei arlle K OntlOlne
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1. 28/X1 1910 grzbiet 20 J5 2 55'5 4'95 Jedna szczepiona gdy 13 49'5 4'97 6'0 —
byta cigzarna, druga
nie karmita.
VIl il/v 1911 » — 7 — 7 49'° 565 _ _
X. 8/vl 1911 » 30 11 3 37'3 S'oo Rodzity, nie karmity. 9 5ro 3-26 — 13.7
X1, 31/X 1911 ogon 55 8 — _ = 8 40'0  grog — _
Myszy zaszczepione nowotworem Nr IV.
1. 7/X11 1910 pachwina 39 28 2 43V3 ro'4s Dwie szczep, jako cig- 20 29va 613 Przerzut w ptucach. 14 —
zarne rodzity, jedna
karmita.
1. 30/X1l 1910 » 33 33 6 35 5-02 27 3534 6-58 — X
V. 32/11 1911 * 60 50 9 3e«L  7'iS Rodzity, 7 karmito. 41 s«\. 579 Dwa przerz. w phuc. 20k —
VI. 2/11 1911 ogon 39 25 9 W is Rodzity, 3 karmito. 10 4855 S W plucach rozwingto 5y —
si¢ 7 nowotworéw.
VIl 19/1v 1911 5 5° 23 23 33 6’'go W ptucach rozwinety — —
sie dwa nowotwory.
IX. i8/V 1911 grzbiet 10 7 _ _ 7 34'4  1-87 —
" s [ 1911 ogon 24 11 | 41 4'SO  Rodzita, karmita 2 10 33 2'l0  Jeden nowotwér roz- 8 —
dni. winat sie w ptucach.
X1l io/VIl 19x! 80 30 3 30 i'90 Rodzity, karmity. 27 32*%/, 1'48 W ptucach rozwingto — 21U
sig 20 nowotworow.
X1V. S/XI11 1911 ogon 35 6 1 122 0-40 » » 5 54 Jeden przerzut w ptu- 68 —
i grzbiet cach.
Nigdy mi sie nie udato stwierdzi¢ szybszego rozwoju dzity bardzo rzadko w cigze w poréwnaniu z myszami,
nowotworu w czasie cigzy, ani znikania tegoz, nawet cze- Ktdrym sie zaszczepiony nowotwoér nie przyjat. Okoliczno$¢

Sciowego, w okresie karmienia. Przeciwnie niejednokrotnie
mozna bylo spostrzega¢ bardzo wybitny stopniowy rozrost
nowotworu witasnie u samic karmigcych. Natomiast $rednia
dni
wieksza u ciezarnych,
tylko

szy, ktore nie zachodzity w ciaze.

liczba zycia byta w przewaznej czes$ci dosSwiadezen

zwtaszcza u tych myszy, ktére nie-

rodzity, lecz i swoje mitode odkarmity, anizeli u my-
Atoli

szeregach doswiadczen wyniki

zaznaczy¢ nalezy,
ze nie we wszystkich wy-
padty zgodnie, w niektérych bowiem myszy rakowate, stu-
zace do kontroli, zyty po zaszczepieniu nowotworu S$rednio
dtuzej, anizeli te, ktére byty ciezarne i rodzity.

Zreszta nalezy podkresli¢, ze w

rozwoju zaszczepio-

nych nowotworéw zachodzg tak u zwierzat kontrolnych,

jak i u tych, ktére byty przedmiotem powyzszych badan,

bardzo znaczne réznice indywidualne.
uderza nizka
Na 236

rodzito,

W powyzej przytoczonych wynikach

ogélna liczba zwierzat, ktére zachodzity w cigze.
zaszczepionych z wynikiem dodatnim zaledwie 36
a i ztych zaszto w cigze przed zaszczepieniem nowotworu 3.

Wogéble myszy, u ktérych przyjat sie byt nowotwér, zacho-

ta tembardziej zastuguje na podkres$lenie, ze zar6wno pierw-

sze, jak i drugie myszy w kazdym szeregu eksperymentéw

znajdowaty sie w zupetnie jednakowych warunkach hodo-

wlanycji, nawet w jednej klatce. A zatem bardzo matg

ptodnoé¢ myszy rakowatych nalezy przypisa¢ jedynie roz-

wijajgcemu sie w ich ustroju nowotworowi. Myszy rakowate

bardzo rzadko zachodzity w cigze, chociaz do Kklatki ich
byty wpuszczone samce zaraz lub w Kkilka dni po zaszcze-
pieniu samic i przebywaty w niej conajmniej przez Kkilka

tygodni. Zauwazytem bardzo matg ptodnosé¢ zaré6wno my-
szy, ktdrym nowotwo6r przyjat sie na grzbiecie
chwinie, jak

lub w pa-
i u tych, ktéorym zostat zaszczepiony do ogona
z wynikiem dodatnim.



14. wrze$nia 1912
Wspoétczesne poglady na etyologie i patoge-
neze duru brzusznego

przez

H. Fidlera (Radom).

(Cigg dalszy).

i—2
pod postacig ostrego nie-
od trujgcego

Lekkie przypadki duru brzusznego, trwajace

dni, przebiegajace z goraczka,
zytu zotadka i jelit, zaleza przypuszczalnie

dziatania mnogich 1 durowych na btone $luzowag przewodu

pokarmowego, podobnie jak to sie dzieje w cholerze. Lecz
w tych przypadkach 1. durowy nie przeciska si¢ do narzadu
chtonnego i tam sie nie rozmnaza, wskutek czego i cho-
roba predko przemija.

Znane sg przypadki, wprawdzie bardzo rzadkie, opi-
sane przez Lenhartza, Weinhardta i innych, w ktérych
brakto jakichkolwiek zmian w jelitach, natomiast Kkrew

byta przepetniona 1 durowym. Sa to niewatpliwie poso-
cznice durowe w S$cistem tego stowa znaczeniu.

Przypadek Lenhartza dotyczyt rocznego dziecka, kto-
rego rodzenstwo chorowato na dur. We krwi tego dziecka
stwierdzono 1. durowe ; objawy Kkliniczne byty nastepujace:

bezprzytomnos$é, drgawki, tezyoffla, beztadne ruchy gatek

ocznych, sinica, wysoka cieptota i ostabienie czynnosci serca,

brak rézyczki i powiekszenia $ledziony.
Na sekcyi stwierdzono zaczerwienienie i rozpul-
chnienie $luzéwki okreznicy, brak owrzodzen i obrzmie-

nia kep Peyera oraz grudek. Gruczoty krezkowe byty mato
obrzmiate.

Wogéble wielopostaciowo$¢ przebiegu duru brzusznego
rozmaitosci bodzca choro-

zalezy od usadowienia sig

bowego.
Nazwe »dur brzuszny« nalezy zachowaé¢ dla klasy-

chton-

nym jamy brzusznej przy-

padkéw zakazenia przez 1. durowe z odmiennem usadowie-

cznych przypadkéw =z usadowieniem w narzadzie

ew. krezki, dla rzadszych za$

niem nalezatoby zachowa¢ nazwe dur (typhus), dodajac
wzglednie do zajetego narzadu jego nazwe n. p. typhus
c. cholecyststide typhosa, typhus c¢. meningitide typhosa

etc. Takag czyni propozycye Schottmuller, zalecajagc jedno-
cze$nie zarzucenie dawnych nazw, jak to:
it p., gdyz

stanowia cze-

meningo-nephro-

pneumo-tonsillo-aut pharyngo-typhus sprawy,

rozgrywajace sie w odpowiednich narzadach,

$ciej powiktanie zasadniczej choroby, duru brzusznego.

Dla przypadkéw zas, w ktoérych istotnie

lub jedynem siedliskiem 1. durowych, odpowie-

narzagdy owe s3
pierwotnem
dniejszag bytaby wedtug Schottmullera przez niego wyzej
podana nomenklatura. Zakazenie n. p. moze nastapi¢ z pe-

cherzyka zOtciowego, ktory ulegt zapaleniu bez objawéw

ze strony jelit, lub tez pierwotnie osie-
dli¢
tkanki

Schbottnuillera stwierdzano

L durowy moze

sie w mézgu, wywotaé opon moézgowych,

i objawy ogo6lne. W przypadkach

zapalenie

mézgowej, ropien

za zycia obecno$¢ 1 durowych

w piynie mézgowordzeniowym, na sekcyi ropne zapalenie

miekkiej opony mézgu i rdzenia, w jelitach za$ silny nie-

zyt grudkowy i obrzmienie gruczotéw krezkowych w je-
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dnym przypadku, w innych za$j brak byto wszelkich zmian
w jelitach.

Podobne przypadki upowazniajag do twierdzenia, iz

nie zawsze 1. durowy osiedla sie w drogach chtonnych jamy

brzusznej. Schottmtilier i Frankel podajg w watpliwos¢

mozno$¢ wytagcznego lub pierwotnego usadawiania sie 1 du-

rowego w ptucach resp. w ich gruczotach chtonnych. Je-

dnakze kliniczne spostrzezenia przemawiajg za podobng

mozliwoscia.
Zatrzymam sie nieco diuzej nad ostatniag sprawa,
gdyz kilkakrotnie sam lub wespét zinnymi kolegami (dwukro-
tnie z kol. Chojko, araz z kol. Krauzem) spostrzegatem pod-
brzusznego przypadki, ktére

czas panujagcej epidemii duru

z przyczyny zmian zapalnych w ptucach od samego po-
rozpoznania
bakte-
ryologiczne oraz serologiczne sprostowaty rozpoznanie.

i w nowszej literaturze

czatku choroby dawaty powéd do mylnego

zapalenia ptuc. Dopiero dalszy przebieg i badanie
Zarowno w dawniejszej, jak
pewna cze$¢ prac posSwiecona jest sprawie t. zw. pneumo-

tyfusu (Rokitansky, Hoffman, Griesinger, Liebermeister,
Wagner, Jehl, Raus, Brunneau, Ch antemesse, Kuhn, Finkler,
Gerhard, Rindfteisch, Lepine,
Gastou, Sokotowski).

Odré6zni¢ musimy dwa rodzaje spraw:

Aufrecht, Curschmann, Ritter,
Fraenkel, Schotttmuller,
1) Zapalenie ptuc. przebiegajgce z objawami durowymi,
lecz etyologicznie niedurowego pochodzenia.
2) Dur,
maskuje zasadnicze cierpienie do pewnego czasu, az wysta-

rozpoczynajacy sie od zapalenia ptuc, ktére
pig objawy typowe dla duru, stwierdzonego Kklinicznie i la-
boratoryjnie.

W ostatniej kategoryi ciekawem jest pytanie, czy: a)
istniejg przypadki wytgcznego usadowienia sie 1L durowego
w ptucach bez zmian w jelitach; b) czy tez zmiany zapalne
w ptucach sg jedynie pierwszym objawem zakazenia catego
narzadu chtonnego wraz z uktadem chtonnym jamy brzu-
sznej.

Ad 1) Zapalenie ptuc, przebiegajace z objawami du-
lecz etyologicznie niedurowego pochodzenia.
Aufrecht i Soko-

towski, zaliczajg zapalenie ptuc widknikowe z przebiegiem

rowymi,
Zarowno Fraenkel, jak Curschmann,

durowym do rzedu nietypowych astenicznych postaci.
Choroba
wséréd zupetnego zdrowia,

rozpoczyna sie albo od nagtego dreszczu
albo tez od ogé6lnego niedoma-
gania, trwajgcego kilka dni. Czwartego dnia cieptota do-
do 400. Gorgczka trwa 12— 17 dni ze stopniowym
spadkiem. Czesto na 1— 2 dni przed wystgpieniem goraczki

jamy ustnej,

chodzi

znajdujemy gardta lub S$luzéwki

niekiedy za$ (Gastou) po silnych dreszczach wystepuje za-

zapalenie

z wysiekiem §cisle przylega-

podobnym do duzych pryszczow bez

palenie migdatow z6ttawym,

jacym do $luzowki,
obrzmienia gruczotéw podszczekowych. Jednocze$nie prawie

wystepuje nawat krwi do pluc. Wogdle sprawa Zapalna

w ptucach ma charakter petzajagcy. Z poczatku zajeta jest

pewna cze$é¢ ptatu, caty ptat ulega schorzeniu.

Wskutek tez tego fetopniowego zachorowywania poszczeg6l-

poczem

nych czeséci ptatu w jednem miejscu sprawa juz ma sie

ku rozejsciu, gdy w drugiem ulega ptuco nawatowi i zwa-
trobieniu. tez ttémaczy, ze zardéwno oddech, jak

i czynno$é serca ulegajg niewielkim zmianom. Fizyczne ob-
tygo-

Tem sie

jawy wystepujg dopiero 2—7. dni-a, albo w drugim
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dniu. Sa one niewyrazne. Przy opukiwaniu
odgtos pusty

bebenkowym. Przy opukiwaniu zaledwie w niektérych przy-

stwierdzamy

niewielkie stiumienie, lub z przydzwiekiem

padkach znajdujemy oddech oskrzelowy i trzeszczenie, w in-
nych za$ jedynie oddech szorstki z nielicznemi trzeszcze-
niami. Plwocina jest mato charakterystyczna, a nawet bar-

dzo rzadko zjawia sie plwocina rdzawa. Wskutek odurzenia
moze nie by¢ kaszlu, chory za$ nie odczuwa bélu przy od-
dychaniu. Niekiedy wystepujag wymioty, wzdecia i objawy
niezytu jelit.

Gastou u swoich chorych widzial obfite wolne stolce

barwy zéttej, w przypadku za$ Fraenkla stolce byty gro-
chéwkowate.

Czesto bywajg zajete nerki; mocz zawiera biatko
w mniejszych lub wiekszych ilosciach. Na sekcyi stwier-

dzano migzszowe zapalenie nerek (Kiihn). Uktad nerwowy

bywa czesto zajety — odurzenie, bredzenie, napady szatu.
lub (Rit-

ter, Gaston), wystepujace, jak w przypadku Fraenkla, ésmego

Opré6cz tego spostrzegano petocie rézyczke

dnia choroby. W tym przypadku byt takze odczyn dwu-
azowy.

Finkler w 42 przypadkach podobnego zapalenia ptuc
znajdowat: w 2 dwoinki zapalenia ptuc, w 12 gronkowce,
w 27 paciorkowce, za$ wedtug Frenkla w przewaznej cze-

$ci przypadkdéw obecne-sg dwoinki Fraenkla-Weichselbauma,

w innych za$ paciorkowce. Muller w jednym przypadku
znalazt 1 okreznicy w plwocinie, krwi i w moczu. Keibrich
na sekcyi w ptucach réwniez znalazt 1. durowe.
(Dok. nast.).
PiSmiennictwo biezace.
Dermatologia i syfilidologia.
Herxheimer i Altmann. W sprawie leczenia
tocznia salwarsanem. (Archiv f. Derm. u. Syph. T. 110).

Autorowie zauwazywszy, iz po wlewaniach salwarsanu u lu-

dzi ze zmianami gruzliczemi powstaje odczyn miejscowy
i sadzac, iz jest to dziatanie tuberkuliny, powstatej z prat-
kéw zniszczonych przez salwarsan, zaczeli leczyé¢ tocznia
(lupus) wlewaniami przetworu Ehrlicha. Leczenie kombi-
nuja ze wstrzykiwaniami starej tuberkuliny i osiggajg me-
toda taka niezte wyniki. H. L. Weber.

Krulle. Odczyn Wassermanna w modyfikacyi
Dungerna. (Archiv f. Derm. u. Syph. T. 113). Na podsta-

wie przeszto 150 przypadkédw dochodzi K. do przekonania,
iz »odczyn Wassermanna, wykonywany metoda uproszczong
Dungerna, daje wyniki pewne, na ktérych polega¢ mozna,
samo za$ wykonanie odczynu jest tak tatwe, iz kazdy le-
karz bez jakichkolwiek wiekszych wstepnych wiadomosci
odczyn ten przeprowadzi¢ potrafi«. H. L. Weber.
sie cieptoty ciata u cho-
trzeciorzednemu (Archiv f.

Stern. O podniesieniu
rych ze zmianami kitowemi
u. Syph. T. 113). St. sadzi, ze podwyzszenie cieptoty ciata,
ktére u ludzi ze zmianami kilowemi trzeciorzednemi, zwta-
szcza narzadéw wewnetrznych, dochodzi czasem wysokiego
stopnia, zalezy przewaznie od samego zarazka kitowego
i produktéw przez niego wytworzonych, gdyz czesto u cho-
rych tych nie mozna wykry¢é zadnych innych przyczyn
podniesienia sie cieptoty, ktéra opada przy leczeniu prze-
ciwkitowem. Rzadziej podwyzszenie cieptoty zalezy i od
powyzszej przyczyny i od nastepowego zakazenia (kita ptuc,
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elit), w takich za$ razach
na cieptote ciata bardzo maty wplyw.

leczenie przeciwkitowe wywiera
H. L. Weber.

Doswiadczenia kliniczne z wlewaniem
(Arch. f. Derm. u. Syph.

Bernheim.
kwasnego rozczynu salwarsanu.

T. 113). Wlewania kwasnego rozczynu salwarsanu, a wiec
nie alkalizowanego, rozpuszczonego jedynie w rozczynie
ftzyologicznym soli kuchennej, nie dajg lepszych wynikéw,

anizeli wlewania zobojetnione w sposéb przez Ehrlicha po-
dany, majg natomiast wiele stron ujemnych. Po wlewaniach
odczyn czasami ogromnie silny trwa daleko dtuzej, niz po
wlewaniach obojetnych; z ubocznych za$ objawow wyste-
puja bardzo czesto ostabienie narzadu krazenia, $pigczka,
silne wymioty, biegunki, zapady, wysokie podniesienie cie-
-ptoty ciata. Wielko$¢ dawki, zgeszczenie rozczynu i wila-
snoséci biologiczne rozczynu soli nie grajag przy tern za-
dnej roli. FI. L. Weber.

Prof. Bruhns: Nowoczesne leczenie kity. (Med.
Klinik, 1912, Nr 25—26). Trzy odkrycia wywotaty prze-
wrot w leczeniu kity: odkrycie kretka bladego, odczyn
Wassermanna i salwarsan. Co do kretkéw, to tylko w ja-
mie ustnej rzecz sprawia trudnosci, tak mato rdznig sie
kretki blade od kretkéw zebowych i innych tu znajdowa-
nych. Znalezione jednak na wrzodach czy kilakach niety-
powych, wywotujgcych watpliwosci rozpoznawcze, utrwa-
laja kretki rozpoznanie Kkity i nakazujg natychmiastowe le-
czenie, bez wyczekiwania na dodatni odczyn Wassermanna.
Co do préby Wassermanna, to autor zastanawia sie nad
tem, czy wynik jej ma by¢é drogowskazem w leczeniu, czy
tez ma jedynie znagzenie rozpoznawczy.. W drugorzednym
okresie kity powinna préba Wassermanna wedle autora
by¢ drogowskazem w leczeniu o tyle, ze przy leczeniu zdaza
sie do uzyskania ujemnego wyniku préby. Nie zawsze je-
dnak tak dtugo leczenie nalezy prowadzié¢, az préba wy-
padnie ujemnie, gdyz bardzo czesto przy najenerjiczniej-
szem nawet leczeniu odczyn, pozostaje dodatni, z drugiej
za$ strony wiemy, ze czesto odczyn sam przechodzi z do-
datniego w ujemny i bez leczenia lub w kilka tygodni lub
miesiecy po leczeniu. Nawet w razie statego odczynu ujem-
nego jest autor za przewlekle przerywanem (chronisch-inter-
mittirend) leczeniem, gdyz tylko ono napewno zapobiedz
moze péznym objawom Kkity. Poronne leczenie udaje sie
czasem przy bardzo wcze$nie przedsiebranem energicznem
leczeniu rtecig i salwarsanem, autor jednak zapatruje sie
dos$¢ sceptycznie na ten poronny skutek, radzagc mimo
braku drugorzednyfch objawéw i stale ujemnego odczynu
Wassermanna poddac¢ chorego kilkakrotnemu leczeniu prze-

I ciwkitawemu. Przechodzac do znaczenia préby Wasser-
manna w péznym okresie kity zastanawia sie autor nad
tem, czy odczyn ujemny stanowczo wytgcza wystagpienie
dalszych objawéw i czy dodatni stanowczo przemawia za
tem, ze lada dzien nalezy oczekiwaé¢ nawrotu. Zdania
0 znaczeniu dodatniego odczynu Wassermanna w p6znym
okresie kity, sa podzielone: jedni uwazajg go za dowod
kity czynnej, inni, a miedzy nimi i autor, uwazajg go za
dowéd, ze badany przeszed} zakazenie kitowe. Sg to czesto
przypadki, ktére mimo najenergiczniejszego leczenia w po-
znym okresie zawsze dajg odczyn dodatni, albo gdzie po-
wstaty pod wpitywem lewenia odczyn ujemny wkrétce za-
mienia sie napowr6t w dodatni. Co do tych przypadkow
wypowiada autor zdanie, ze jezli caty szereg lat nie byto
objawoéw kity, a do tego poczatkowe leczenie kity byto
energiczne, to nie nalezy u chorych takich przyktadaé¢ wagi
do odczynu dodatniego; autor przekonat sie bowiem w ciagu
ostatnich Kkilku lat kilkakrotnie, ze taki uporczywy odczyn
dodatni w pdéznym okresie sam przez sie bez leczenia prze-
chodzit w ujemny. Co do salwarsanu, to autor roztrzasa
najpierw sprawe zaburzen, wywotywanych przez salwarsan,
a potem przechodzi dopiero do wynikéw, otrzymanych
przez stosowanie tego $rodka w kile. WS$§r6d zaburzen na
pierwszy plan wysuwaja sie poruszone przez Fingera tak
czeste neurorecydywy od chwili stosowania salwarsanu,
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ktére dawniej wprawdzie zdarzaly sie, ale nie tak czesto.
Autor uznaje wprawdzie, ze neurorecydywy obecnie czestsze,
niz dawniej, przeczy -jednak stanowczo, aby byly tak cze-
ste, jak Finger twierdzi. Autor spotkat kilkakrotnie niedo-
wtad nerwu twarzowego, raz zapalenie nerwu ocznego, raz
zaburzenia w sferze nerwu stuchowego, wszystkie te jednak
zmiany z czasem ustgpity same lub pod wpilywem drugiego
wstrzykniecia salwarsanu. Autor nie przychyla sie réwniez
do twierdzenia Fingera, by salwarsan dziatat trujaco na
nerwy. Odkad salwarsan stosuje sie w kombinacyi z rtecig,
neurorecydywy wystepujag bardzo rzadko.; przemawia to -za
ttérnaczeniem Ehrlicha i Wechselmana, ktdry przyczyne
neurorecydyw upatrujg w stabej dawce salwarsanu niewy-
starczajgcej do zabicia wszystkich kretkéw usadowionych
w nerwach, a pobudzajacej kretld ocalate. Przypadki $mierci
po zastosowaniu salwarsanu ttdmaczy autor badz szczeg6lna
idyosynkrazyg do przetworow arsenowych, badz nagleni
uwolnieniem sie z ciatl zabitych kretkéw wielkich ilosci
i zatruciem niemi ustroju lub tylko silnym przez nie wy-
wotanym obrzekiem miejscowym waznych dla zycia ner-
wow mozgowych. Na dowdd tego przytacza autor dwa
przypadki $mierci, ktérej przyczynag w jednym byt obrzek
i przekrwienie korzonkéw nerwu przeponowego i jako na-
nastepstwo ustanie oddechu, a w drugim nagte zaczopowa-
nie tetnicy moézgowej przy istniejacych kitowych zmianach
tetnicy (arteriitis syphilitica), a to z powodu odczynu Herz-
heimera. Liczba przypadkéw $mierci jest jednak w sto-
sunku do olbrzymiej liczby wstrzyknie¢ dotad wykonanych
tak znikomo mata, ze nie przemawiajg one wcale przeciw
ogélnemu racyonalnemu stosowaniu tego w leczeniu Kity
tak dzielnego $rodka.

Co do wynikéw leczenia salwarsanem, to od czasu
zastosowania kombinacyi rteci z salwarsanem odni6st autor
wrazenie, ze nawroty kity staty sie znacznie rzadsze t. j.
wystepujace w diuzszych przerwach. Wyniki, uzyskane przez
nader wczesne stosowania salwarsanu z rtecig, gdy odczyn
Wassermanna jeszcze jest ujemny, t. j. kita sie nie uogoél-
nita, nakazujg prébowac takiego wczesnego leczenia w ka-
zdym przypadku, rozpoznanym na zasadzie wykrycia kret-

kéw. O ile takie przypadki okaza sie trwale uleczonymi,
przyszto$¢ pokaze; dotychczasowa najdiuzsza obserwacya
wynosi 11/2 roku. Wptyw salwarsanu z rtecig na wynik

préby Wassermanna jest lepszy, niz dawniej samej rteci,
ma on jednak znaczenie donioélejsze tylko wtedy, gdy wy-
nik préby jest stale ujemny. Co do sposobu wstrzykniecia,
to najlepszym okazat sie sposéb $rédzylny, cho¢ z powodu

trudnos$ci wykonania i diugich przygotowan nie moze.sie
nadawaé¢ do szerszego zastosowania w praktyce. W kile
wrodzonej nadaje sie salwarsan takze do wstrzykiwan $éréd-

zylnych; najlepiej do tego nadajg sie zyty czaszkowe, cho¢
nie w kazdym przypadku zabieg sie udaje. Noeggerath po-
leca w najnowszych czasach do tego celu malg dawke
bardzo zgeszczonego rozczynu, a wiec n. p. en salwarsan
w 2 cm3 ptynu. Huebner stosuje u dzieci 0'008 g. salwar-
sanu na kilogram wagi ciata, autor uwaza jednak te dawke
za zbyt mata.

Streszczajac swa prace przedstawia autor nowoczesne
leczenie w ten sposdb: Wrzdéd pierwotny, ktérego przyrode
stwierdzono napewno przez wykrycie obecnosci kretkow,
powinien by¢ wyciety lub przypalony powietrzem gorgcem.
Nastepnie wlewa autor dwukrotnie do zyty po 0'5 salwar-
sanu w odstepie jedno—dwutygodniowym, poczem Kkilka
wstrzyknieé¢ salicylanu rteci (8— io), w konhAcu znowu sal-
warsan do zyty w dawce 0'5 tak, iz chory w krétkim
czasie dostaje 15 gr. salwarsanu. Teraz, jezeli niewystapia
objawy ogdlne, radzi autor co 6 tygodni bada¢ odczyn
krwi i w razie wyniku ujemnego albo leczenie zupetnie
przerwaé¢, albo — za czem autor jest bardziej — w od-
stepach kilkumiesiecznych poddaé chorego leczeniu rtecio-
wemu. Przy wystagpieniu objawéw ogdélnych radzi autor
przeprowadzi¢ leczenie przewlelde-przerywane (chronisch-
intermittirend) bez wzgledu na wynik odczynu Wasser-
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manna, cho¢by ten odczyn nawet stale byt ujemny. O tern,
czy w danym przypadku uzyé nalezy wiecej salwarsanu,
a mniej rteci, rozstrzygaja rozmaite wzgledy, a to idyosyn-
krazya do jednego czy drugiego $rodka, zywe oddziatywanie
na ten czy tamten S$rodek, ciezko$¢ samego przypadku;
autor osSwiadcza sie jednak za tem, by iloSci rteci wcale
przez salwarsan nie uszczuplaé. W okresie trzeciorzednym
nalezy w razie objawo6w ze strony uktadu nerwowego os$rod-
kowego stosowaé¢ salwarsan tylko bardzo ostroznie z obawy
wystgpienia zbyt silnego objawu Herxheimera (jak powy-
zej). Trzeciorzedne zmiany na skérze i w kosciach nalezy
bardzo energicznie leczy¢ w ten sposéb, jak przy lecze-
niu poronnem, ewentualnie mimo ujemnego odczynu Was-
sermanna po kilku miesigcach przeprowadzi¢ jeszcze raz
leczenie rteciowe. Mondschein.

Prof. Hirsch. Kita a marskos$¢ nerek. (Med. Klin.
1912, Nr 28). Pierwszy Wagner opisat doktadniej kite ne-
rek. Opisat on nietylko ostre kitowe zapalenie nerek, ale
upatrywat w kile takze przyczyne marskosci nerek. Ostre
kitowe zapalenie nerek moze wystapi¢ juz w poczatkowym
okresie okresu wtoérorzednego kity i wywotaé najciezsze
nawet objawy (znaczna ilo$¢ biatka, duzo wateczk6éw, obrzeki,
objawy mocznicy itd.); z tego zapalenia rozwing¢ sie¢ moze
nastepowa marsko$¢ nerek: Kita moze jednak zupetnie nie-
znacznie prowadzi¢ wprost do marskosci nerki. Kitowego
sr6dmiazszowego zapalenia nerek (nephritis interstitialis) nie
mozna anatomicznie wcale odrézni¢ od niekitowego. ta-
twiejsze jest rozpoznanie, gdy sie rozwing ogniskowe zmiany
tacznotkankowe (nephritis interstitialis chron, fibrosa multi-
plex). Na nie zwr6cit uwage w nowszych czasach Lohlein,
ktadac przytem nacisk na pierwotne kitowe schorzenia na-
czyn krwionosnych, jako przyczyne marskosci. Opiera on
swe twierdzenie na spostrzezeniu, ze marsko$¢é nieraz zaj-
muje jednag tylko nerke, oraz na spostrzezeniach innych
autoréw (Weigert). Co do leczenia, to przez wzglad na nie-
domoge nerki w wydzielaniu rteci nalezy zachowaé ostro-
zno$¢ co do stosowania tego leku, by nie wywotaé¢ ciez-
kich zmian jelit z krwotokami i owrzodzeniami Kkiszki gru-
bej. Autor wiec stosuje rte¢ bardzo ostroznie i kombinuje
ja z wstrzykiwaniem matych dawek salwarsanu; jesli za$
objawy nerkowe przypadajg na okres trzeci, wtedy podaje
tez jod. Wszystkie te $rodki zaczyna podawaé¢ od dawek
matych, powoli je zwiekszajac. Mondschein.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

82. Ogdlne zebranie 30. marca 1912.

Obecnych gosci dwoch, cztonké6w dwudziestu czte-
rech.

1) Na przewodniczgcego zebrania zostat wybrany
kol. H. Fidler.

2) Kol. przewodniczacy wita gosci: kolege Koztow-

skiego z Ojcowa i Wojczynsldego z Radomia, poczem od-
czytuje korespondencye, mianowicie list Tow. lek. w Ar-
changielsku z prosba o przystanie egzemplarza Ustawy
naszego Towarzystwa, odezwe Towarzystwa imienia Piro-
gowa z prosba o zbieranie sktadek dla gtodnych w Rosyi,
Postanowiono egzemplarz Ustawy Tow. archangielskiemu
przestaé oraz odezwe Towarzystwa im. Pirogowa przyjac
do wiadomosci.

3) Kol. Koztowski z Ojcowa: O racyonalnetn
odzywianiu sie. (Rzecz przeznaczona do druku). W dy-
skusyi brali udziat koledzy: Przytecki, Keller, Kram, Kor-
sak, Raszkes, Petczynski oraz kol. H. Fidler, ktéry dzie-
kuje Kkol. Koztowskiemu za przyjazd i wygtoszenie od-
czytu.
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83. Ogllne zebranie wspoélnie z przedstawicielami adwokatury
i sgdownictwa radomskiego dnia 14. kwietnia 1912 r.

Obecnych gosci czternastu, cztonkéw dwudziestu jeden.
1) Do prezydyum przez aklamacye wybrani: na prze-

wodniczgcego zebrania mecenas Karol Staniszewski, na
wiceprezesa kol. Kazimierz Wedrychowski z Szydiowa, na
sekretarzy mecenas Stefan Sobieszczawski i kol. Tadeusz
Rakowski.

2) Mecenas Jozef Kuczynski, odczytuje swoéj re-

ferat: Rola lekarza w procesie kryminalnym.

3) Kol. Karol Rychlinski z Warszawy, wypowiada
rzecz: Rola biegtego w sprawach karnych, tyczacych
sie poczytalnosci,

4) Kol. Jbézef Petczynski, odczytuje swoje prace:
Rola biegtego w sprawach karnych, tyczagcych sie usz-
kodzen cielesnych.

Dyskusya byta nader ozywiona, przeciggneta sie do
pbéznej godziny, udziat brali w niej oprécz prelegentow sedzia
Falkiewicz, kol. H. Fidler, kol. Przychodzkf i inni.

84. Ogllne zebranie 30. maja 1912.

Obecnych cztonkéw dwudziestu trzech, gos$¢ jeden.

1) Na przewodniczagcego zebrania wybrany kol. Id.
Fidler, ktéry wita goscia p. Wojczyhskiego, zarzagdzajgcego
laboratoryum weterynaryjnem gubernialnem.

2) Wybér kandydatéw na lekarza naczelnego,
jacego powstaé szpitala dzieciecego im. Hr. Ozarowskich
w Radomiu, odtozono, poczem na przewodniczgcego ze-

brania wybrany zostat kol. Kosicki, ktéry wudziela gtosu

kol. H. Fidlerowi dla wygtoszenia odczytu: Nowoczesne
poglady na etyologie i patogeneze ostrych choréb
zakaznych. (Rzecz przeznaczona do druku). W dyskusyi

przemawiat p. Wojczynski.
Cztonek zarzadu sekretarz T. Rakowski.

Sprawozdanie z dziatalnosci Towarzystwa lekarskiego

Zagtebia Dagbrowskiego.
(od r. 1907 po koniec 1911).
Posiedzenie d. 17. grudnia 1911 r.

Obecnych 17 cztonkéw. Przewodniczy kol. Czajkow-
ski. Nieobecnego sekretarza zastepuje kol. Zaborski.

D Kol. Perelman odczytat referat: O pomocy
karskiej fabrycznej, w ktérym przedstawit obecny-stan
pomocy lekarskiej dla ludnosci fabrycznej i jej braki i na-
kre$lit w ogdélnych zarysach sposoby, wiodgce do usunie-
cia wadliwych stron dzisiejszej organizacyi pomocy lekar-

skiej fabrycznej. Kol. Perelman uwaza za najlepsze, aby pewna
grupa fabryk utworzyta organizacye, ktdéraby sie zajmo-
wata udzielaniem pomocy lekarskiej robotnikom i ich ro-
dzinom; organizacya taka powinna by¢ niezalezna tak od
fabryk, jak i od robotnikéw7 i powinna by¢ utrzymana tak
przez fabrykantéw, jak i robotnikéw. Organizacya ta po-
winna znie$¢ ambulatorya, a zatozy¢ specyalne polikliniki,
prowadzone przez odpowiRlInig liczbe specyalistéow i miec
szpital ze wszystkimi oddziatami, wtasng apteke z odpowie-
dnimi dobrymi przetworami. Lekarze organizacyi powinni
mie¢ byt catkowicie zabezpieczony, aby nie dazyli do prak-
tyki prywatnej. Niezaleznie od organizacyi mogliby istnie¢
lekarze fabryczni, jako urzednicy fabryczni, ktérzy kwalifi-
kujg do przyjecia do fabryk, prowadzg listy nieszcze$liwych
wypadkéw, okreélajg niezdolno$¢ do pracy, skierowuja
chorych do odpowiednich specyalistéw i czuwajg nad hi-
gieng fabryczna.

W dyskusyi Kkol. Dehnel sadzi, iz gtbwna ujemna
strong ambulatoryéw jest przedewszystkiem nadmierna ilos$¢
chorych; odczuwaé sie tez daje brak specyalistéw, do
ktérychby mozna niektérych chorych kierowaé. Gdyby
frekweticye chorych w ambulatoryach ograniczy¢ d6 mi-

mwarunki
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nimum, to ambulatorya mogtyby stuzyé nadal; méwca nie

widzi potrzeby specyalnych poliklinik. Lekarze ambu-
latoryéw powinni sie og6lnie oryentowaé, aby wazniejsze
przypadki w czasie witasciwym kierowaé do specyalistow.

Co sie tyczy utrzymania przez fabryki w szpitalach specy-
alnych oddziatéw, to dopo6ki nie bedzie odpowiednich
przepiséw panstowych, fabrykanci nie zgodzag sie na to. —
Kol. Kroélikowski zaznacza, ze gdyby byt jeden np. specya-
lista z danej dziedziny, to bedzie to takze monopolem,
a lekarz ten bedzie przecigzony iloscig chorych. Kol.
Zieleniewski wyraza zdanie, iz mozna wyzby¢ sie w am-
bulatoryum symulantéw, dajac zmeczonym wurlopy kilko-
dniowe dla wypoczynku. Kol." Perelman w konhcu
wnosi, aby 1) zada¢ od fabrykantéw udzielania pomocy
specyalnej, 2) zachecaé¢ kolegéw specyalistow do zaktadania
lecznic prywatnych, 3) ustali¢ ilos¢ robotnikéw, jakiej je-
den lekarz moze udzielaé pomocy w ambulatoryum i w szpi-
talu.

Posiedzenie z d. 20. stycznia 1912 r.

Obecnych 22 cztonkéw. Przewodniczy kol. Czajkow-
ski.

Kol. Dehnel: Racyonalny sposéb walki
lica W Zagtebiu. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi kol. Weinzieher zwraca uwage, ze
nietyle brak wyksztatcenia, jak utrzymuje prelegent, ile
ekonomiczne wptywaja na szerzenie sie gruzlicy,
wskutek szczeg6lnie niekorzystnych warunkéw u ludzi bied-
nych, Zle sie odzywiajacych, Zle mieszkajgcych. W swoim
sposobie walki z gruzlicg w Zagtebiu prelegent, uwzglednit
wytacznie robotnikéw fabrycznych, chociaz ogromny kon-
tyngent chorych na gruzlice daje ludno$¢ miejska, sktada-
jgca sie przewaznie z rzemie$lnikéw, drobnych handlarzy
it pp Co do samego projektu urzadzenia osobnego szpi-
tala, czy uzdrowiska, w jakiej zdrowej miejscowosci w po-
blizu, to projekt to niezupetnie nowy. Od paru lat juz
w Towarzystwie lekarskiem, projekty takie szeroko oma-
wiano, urzgdzano ankiety w tym celu, wszystko jednak
sie rozbijalo o brak odpowiednich funduszéw. Czy gru-
zlice mozna uzna¢ za chorobe zawodowg i, jako taka, pod-
legajgcg wynagrodzeniu, jest co najmniej watpliwe. Wresz-
cie wielkim optymiznem tchng zwroty kol. D. do wielko-

z gruz-

dusznos$ci kapitalistéw t wdziecznos$ci ludnos$ci robotniczej
dla kapitatu. Naturalnie miedzy kapitalistami mogag sie
znale$¢ ludzie dobrej woli, ktérych sprawa zdrowia spo-

kecznego moze mocno obchodzi¢ i ktérzy chetnie ofiaruja
na ten cel nawet znaczne sum)7, o ogO6le kapitalistéw tego
jednak przypuszcza¢ nie mozna.

Kol. Krélikowski sadzi, ze gtébwng rzeczg jest w ca-
tej sprawie, czy rzeczywiscie fabrykanci nie majg odpo-
wiedniej do istniejacych przepiséw liczby t6zek dla swoich

robotnikéw. Jezeliby w
stycznemu prelegenta,

istocie zgodnie z cyframi staty-
brakowato 200 t6zek, w takim razie
mogtoby sie uda¢ drogg nacisku ze strony odpowiednich
witadz zmusi¢ fabrykantéw do wypetnienia tego braku
przez wybudowanie szpitala na 200 t6zek. Co do samej

choroby, to zdaniem kol. K., gruzlicy nie mozna uzna¢ za
chorobe zawodowa.

Kol. Arnold zaznacza, ze prelegent mato zwrécit
uwagi na etyologie. jak: ogélny sanitarny stan Zagiebia,
brak asanizacyi, dobrych drég i t p., wogble stabo roz-
wingt strone etyologiczng. Zbudowania osobnego szpitala
w miejscowos$ci zdrowej nie mozna jeszcze nazwaé ra-
cyonalnym sposobem walki z gruzlica, jezeli sie nie u-
wzglednia powyzszych, sprzyjajacych rozwojowi gruzZlicy
czynnikéw.

Kol. Puterman nie podziela zbyt pesymistycznego

pogladu prelegenta na sprawe swoistego
Liczny zastep wybitnych klinicystow stwierdzit pomysiny
wptyw leczenia biologicznego gruzlicy. Co do leczenia sa-
natoryjnego, to najwieksi jego zwolennicy, Niemcy, w cza-
sach ostatnich ostygli z pierwotnego zapatu, przekonaw-

leczenia gruzlicy.



14. wrze$nia 1912. PRZEGLAD

sie 0o nietrwatym wyniku kosztownego leczenia sana-
chorych gruzliczych, bez posrednictwa innych
instytucyi pomocniczych, jak: szkoty lesne, kolonie letnie,
ligi przeciwgruzlicze, dyspensatorya i t. p., ktoreby mo-
gty zabezpieczy¢ gruzliczych od zitych warunkéw socyal-
nych. Moéwca kitadzie wielki nacisk na ligi przeciwgruzli-
cze (Fiirsorgestelle-niemcéw, dispensaires-francuzéw), ktore,
zdaniem jego, bodaj czy nie odgrywajag najwiekszej roli
w walce z gruzlica.

Kol. Czajkowski

szy
toryjnego

réwniez jest tego zdania, ze sana-
torya przyniosty wielkie rozczarowanie. Co do ilosci tozek,
to fabrykanci urzedowo s w porzadku. Jezeli ktéry nie
ma wilasnego szpitala, to ma zarezerwowana odpowiednig

ilos¢ t6zek w innym szpitalu.

Kol. Krélikowski uwaza za przesade odmawiania
wszelkiego znaczenia sanatoryom; tytul odczytu uwaza za
zbyt pretensyonalny, — nie odpowiada on tresci. — Ta-
kiez zdanie wypowiada kol. Podczaski.

Kol. Dehnel zwraca uwage, ze w odczycie mowit
o higienie publicznej i prywatnej, Zze proponuje nie sana-
toryum, ale szpital dla gruzliczych, obstaje przy swojej

brakowato 200 t6zek szpitalnych,
»Racyonalny spo-

statystyce, weditug ktérej
zgadza sie zresztag na zmiane tytutu na
s6b leczenia gruzlicy w Zagtebiu«.

Kol. Pfabe:
o gruzlicy ws$rod
per« w Sosnowcu.

Dane statystyczne z ostatnich 10 lat
robotnikéw fabryki »Fitzner i Gam-

Praca oparta na materyale ambulatoryjnym, gdzie
$cisle rozpoznanie gruzlicy w poczatkowych jej okresach
jest trudne. Nowoczesne metody rozpoznawcze nie znaj-
duja dotychczas w ambulatoryach fabrycznych zastosowa-
nia. Dotychczas postugujemy sie wywiadami, dtuzsza ob-
serwacyg chorego i jego rodziny i metodami fizycznemi.
Te metody nie dajg nam, szczegblniej w poczatkowych
okresach choroby, pewnych danych. Zdanie to wygtasza
Alfred Sokotowski w pracy swej »Najnowsze metody roz-
poznawania i leczenia gruzlicy ptucnej«

Prelegent przytagcza sie do tych, ktérzy przywiagzuja
nie matla wage do ostrego, wydiuzonego oddechu nad
grzbietem topatki, najczesSciej po prawej stronie wystepu-
jacego, gdyz bardzo czesto spostrzegat objaw ten na diugi
czas przed wystgpieniem innych objawéw, dla gruzlicy
znamiennych. Naogdét rozpoznajemy w praktyce ambulato-
ryjnej suchoty ptucne tam, gdzie zmiany w plucach sg
juz wybitniej zaznaczone. Spotykamy bardzo czesto stany
chorobowe, ktéreby nas na my$l o mozliwosci gruzlicy
w pierwszym okresie lub utajonej naprowadzi¢ mogty:
uporczywa niedokrwisto$¢, ogdélny upadek sit, dtugotrwate

zaburzenia w trawieniu, czeste i silne krwotoki 2z nosa,
kotatania serca, cierpienia stawéw i t. d. Tiem tych sta-
néw jest bardzo czesto gruzlica. Zadaniem nowoczesnych
metod rozpoznawczych bedzie utatwi¢ nam oryentowanie

sie w tym chaosie; dzisiaj wobec niepewnos$ci rozpoznania
tracimy caty ten materyat dla statystycznych danych o gruz-
licy. Obecny stan szpitalnictwa naszego, a przedewszyst-
kiem brak odpowiednio wurzgdzonych szpitali przyczynia
sie rowniez w wielkiej mierze do tego, ze niedoceniamy
waznosci $cistego, na ile nas sta¢, rézniczkowania réznych
stané6w chorobowych w ptucach, bo nie widzimy moznosci
leczenia chorego na gruzlice ptuc w poczatkowych okre-
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sach ze wzgledu na ogromny kontyngent chorych na ptuca
robotnikéw naszych w Zagtebiu, lezy stanowczo w naszym

wiasnym interesie, aby$my w miare sit i moznosci doto-
zyli wszelkich staran dla poprawy nienormalnych stosun-
koéw w lecznictwie choréb ptucnych.

Materyat do statystyki prelegent czerpat z Kkartek
ambulatoryjnych (okoto 20.000). Cyfry podane w ponizej
zestawionej tablicy dotyczg chorych gruzliczych w sto-
sunku do ogélnej ilosci chorych.
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Kobiety 832 32 4 59 95  il'4°o
Dzieci 1995 10 16 30 468 02 370 23'4%0
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Jezeli do ogdlnej liczby chorych 252, dodamy liczbe

chorych na zolzy dzieci 468, otrzymamy o0g6lng liczbe

720 chorych"gruzliczych, czyli iyi% og6lnej liczby chorych.

To znaczy, ze co sz6sty chory w naszem ambulatoryum
cierpi na gruzlice. (Autoreferat).
W dyskusyi kol. Puterman zwraca uwage ha

znaczny procent gruzlicy wéréd mitodziezy szkolnej. W Niem-
czech badaniem klinicznem, anatomopatologicznem oraz
biologicznem wykryto 50% —80% jawnej gruzlicy ws$réd
mtodziezy szkolnej. — Oproécz kol. P. w dyskusyi uczest-
niczyli: kol. Starkiewicz, Weinzieher, Krélikowski, Dehnel
i Wotkowicz S. Weinzieher (Bedzin).

Wiadomosci biezgce.

Konkurs. Jeden ze wspdtpracownikéw »Przegladu lek.«
przeznaczyt swoje honoraryum autorskie na nagrode konkursows.
Wobec tego ogtasza Redakcya ”"Przegladu lekarskiego* niniej-
szem konkurs na sprawozdanie poglgdowe (referat zbio-
rowy), ogtoszone w >Przegladzie lekarskim« w ciggu roku 1912.
Przedmiot sprawozdania pogladowego dotyczy¢ moze ktérego-
kolwiek z dziatébw nauk lekarskich i dowolnego zagadnienia.
Rozmiary sprawozdania nie powinny przekroczyé 2 arkuszy druku.
Nagroda konkursowa wynosi 200 koron.

Krakoéw. Redakcya kalendarza lekarskiego uprasza za na-
szem posrednictwem wszystkich P. T. Kolegéw sekretarzy To-
warzystw naukowych i zawodowych o taskawe nadestanie listy
cztonkéw wydziatu, o ile nastgpita zmiana sktadu w poréwnaniu
z wydrukowang w kalendarzu na rok 1912.

Od 25. VIII. do 31. VIIL.
(obcych 3 f 1),

Choroby zakazne w Krakowie.
1912 zgtoszono przypadkéw: bionicy 3 f —

Najobfitsza alkaliczna

(sod-lit) szczawa
78]

Czech.
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krztusca 2, ospy wietrznej 4, ptonicy 8 f 2 (— f —), duru brzu-

sznego — f — (4 j- —), czerwonki 30 f 3 (--- f —), goraczki
potogowej 1 f 1 (1 j- 1), tezeca 1 f — (— f —).

Dr Janiszewski.

Choroby zakaZzne w todzi. Do miejskiego szpitala za-

kaznego przybyto od 26.Vin. do 2. 1X. 1912 przypadkéw: ospy

1 f —, ptonicy 2, dur wysypkowy — f —. Dr Trenkner.

Z ré6znych stron. Nowa ustawa wojskowa wprowadza tez
dla medykéw rézne zmiany. | tak obecnie nmy linii stuzy¢ beda
medycy tylko 3 miesigce i to wstepowaé 1. lipca tak, ze nie
utraca przez to poétrocza. Stuzbe te odbywaé¢ moga i przy ma-
rynarce po pierwszym roku szkolnym wzglednie najpézniej przed
ukonczonym 24 rokiem zycia. Nastepnych 9 miesiecy stuza juz po
doktoracie, z czego 6 miesiecy (od 1. kwietnia lub od 1. paz-
dziernika) w szpitalach wojskowych, a 3 przy linii (najp6zniej
przed ukonczonym 28 rokiem zyci®j). W czasie tej stuzby zo-
stang oni mianowani zastepcami lekarzy wojskowych. 'W razie
wystapienia z fakultetu lekarskiego muszg byli medycy odbywaé
owe 9 miesiecy jako zwykli jednoroczni ochotnicy przy linii
lub przy, sanitetach. X.

Ze wzgledu na coraz to liczniejsze zamachy na zycie le-
karzy psychiatrow ze strony umystowo chorych, zarzad miejski
w Petersburgu postanowit o ile moznosci zwiekszy¢ personal
stuzbowy tak, aby wypadat jeden postugacz na, 4 chorych (obe-
cnie 1 na 7). X.

— Ministerstwo os$wiaty we Francyi wprowadzito obecnie
reforme studyéw medycznych. Mianowicie zniosto ono egzamin
z nauk przyrodniczych, a wprowadzito w to miejsce dwa nowe
przedmioty: bakteryologie i parasytologie. X.

— We Francyi niektorzy lekarze wojskowi pragng zasto-
sowac¢ aeroplany do transportu rannych i zbierajg na to odpo-

wiednie sktadki. X.
— Koto Rouen we Francyi wykopano posazek z czaséw
rzymskich przedstawiajacy znakomicie typ rachityczny. X.

— Opieka nad dzieémi zrobita w Rzymie obecnie znaczne
postepy. Najpierw zatozono tak zwane »case del latte«, w Kkto-
rych na wzér instytucyi kropli mleka udziela sie rad mat-
kom, wazy i obserwuje niemowleta, a nawet rozdaje sie¢ matkom
bony na mleko, mieso, lub rozdaje sie pozywienie w odpowie-
dnich kuchniach. Dzieci od 1—2 lat dogladajg na miescie spe-
cyalnie uproszone panie. Od 3 roku zycia dzieci mogag ucze-
szcza¢ do ogrédkow miejskich przez lat 3, poczem przechodza
do szk6t ludowych, gdzie zaczyna sie nad niemi roztaczaé juz
opieke lekarskg, w postaci badan lekarzy szkolnych. W godzi-
nach wolnych od nauki pozostajg dzieci w t. zw. ricreatori (ro-
dzaj klubu dzieciecego), gdzie bawig sie, ucza gimnastyki, spor-
téw, muzyki, dyscypliny wojskowej i t. p. Lokaléw na to udziela
gmina. Potem wyéwiczone dzieci tworzg hufce i wyruszajg ze
swymi nauczycielami za miasto. Dla dzieci, majagcych wady fizy-
czne, sg osobne sale ortopedyczne. Nadto koto Rzymu jest kilka
szkét lesnych i na $wiezem powietrzu. Dzieci przynosza sobie
tam sktadane tawki w tornistrze. Précz tego nauka odbywa sie
tez na dachach szkét, co niezmiernie korzysznie wptywa na
zdrowie stabych osobnikéw. Podczas wakacyi wysyta sie dzieci
nad morze do kolonii gér (campi scholastici) i t. p., przyczem
wedtujg z obozu do obozu, robig spostrzezenia topograficzne
pod okiem nauczycieli, ogladaja zaktady przemystowe, pomniki

historyczne i stawne miejscowosci i t. p. Klesk.
Mianowani: Dr Zdzistaw Lachowicz zostat mianowany
referentem sanitarnym przy namiestnictwie we Lwowie. Prof.

Otfryd Muller dyrektorem Kliniki choréb wewnetrznych w Ty
bindze. Arnaldo Maggiora zwycz. profesorem higieny w Padwie.

Zmarli: F. A. Forel b. prof. anatomii w Lozannie; W. J.
Sinclair prof. potoznictwa i ginekologii w Manchesterze; J. Si-
klossy, docent okulistyki w Budapeszcie.

Redakcya otrzymata: Dr K. Diuski i Dr St. Rudzki:
VIIl. Sprawozdanie z dziatalnosci sanatoryum dla chorych pier-
siowo w Zakopanem. Krakéw 1912. — Prof. Dr A. Bednarski:
O operacyach dekompresyjnych przy zajeciu nerwu wzrokowego.
Odb. z »Tyg. lek.« 1912. — Prof. Dr A. Bednarski: Ueber die
Dekompressionsoperationen bei Erkrankungen des Sehnerven.
Sonderabdr. aus »Archiv f. Augenheilkunde*. Tom LXX1. Ze-
szyt 1. 1912. — Prof. Dr M. Mosse u. Dr G. Tugendreich:
Krankheit und Soziale Lage. Lehmans Verlag, Miinchen 1912 —
J. Zawadzki: Potrzeby naszych miast i miasteczek. Odb. z Nru 3
»Zdrowia« 1912. — Falgéwski: Blasenmole bei Zwillingsschwan-
gerschaft mit vollstandiger Austragung der einen Frucht. Son-

Nr 37

derabdr. aus Verh. d. deutsch. Gesellsch. f. Gynakologiec. 1911.—
W. Falg6éwski: O rozpoznaniu, czy rak macicy7 da sie jeszcze
operowa¢. Odb. z »Przegl. chirurg, i ginekol.« Warszawa, 19jfl.—
Falgowski: O korzysciach olieiBwania drogg pochwowa. .fl|far-
szawa, 1911. — Ludwika Justmann: Einflus der kochsalzarmen
u. kochsalzreichen Diat auf die IMagensaftsekretion bei Hyper-
aciditat. Inaug-Dissert. Strassburg 1912.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Kazimierz Majewski.

"Szczawa

B W Vv Za
najlepsza \ naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka Ipecherza, Jako-
tez dr6g oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad tab tet Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka Lwoéw, Sykstuska 31.

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecaty najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom ientystyczno-towa-
rowy. Specjalnos$¢: Artykuty S.>B. Whitego. BRUNO SASS i Ska

Lwow, Pl Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 250
t ieeznlezste mutu - Soos
pod Franesnsimdsm. :: Na-
turalno zaotggotwo fctyilgll
or.iwdziwgtiyko mutowych w domu. Zasto-
Lr4idtetluiyi - sowania podiug prasplsu Is-

no\n GG oKjpr-R; earskiogo.  Zadaé  itwsza

MALTTOUrEGO SOU MULOWE]. ©

Za podaniem doktadnego adresu speeyalno$ci i godzin
ordynaeyjnych dostarczy WPanom Lekarzom bezptatnie na
zyczenie blankiety receptowe

Apteka Fort. Gralewskiego

w Krakowie, ui. Szczepanska 1
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od 1maja do 15 pazdziernika
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