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Niezawsze jednak osoba zarazona pratkiem durowym
zapada na dur, lecz moze bez zadnej dla siebie szkody
przez jaki$ czas przechowywac pratki durowe w przewo-
dzie pokarmowymi i wydziela¢ je, czydi staje sie
cielem, w tym przypadku »zdrowym« (»porteur sain«). | tak
G. Mayer (L c.) znalazt w okregu Kaiserslautern pratki du-
rowe u kobiety?, zresztg zdrowej,
nosicielki, a nastepnie (w
wzglednie dziecka,
cieli.

roznosi-

bedacej w stuzbie u roz-
innych przypadkach) u brata
wreszcie u towarzysza zabawy roznosi-
Roznosicielstwo, w ten sposéb nabyte, jednak zazwy-
czaj trwa krotko. Na 1800 zbadanych oséb zdrowych w prze-
ciggu 2 lat (1903- 1905) znalazt Klinger3l) 27 t. j. r5°%0
rozno.sicieli, wydzielajgcych pratki juzto przejs'ciowo, juz tez
miesigcami. W przypadkach, gdzie
wydzielali pratki latami, wywotujgc caty tancuch
zakazen, jak np. w przypadku Parka (przyt. wedt. Boineta
i Olmera 1 c.), dotyczacym kucharki, ktéra w przeciggu
8 lat zarazita 29 os6b durem, zawsze jest tatwo mozliwem,
ze raczej chodzi

»roznosiciele zdrowi*
rowniez

0 ozdrowiennica po durze brzusznym, lecz
postaci poronnej.

Nie mozna jednak pomingé milczeniem faktu, iz ze
strony autoréw francuskich odzywaja sie glosy?, przema-
wiajgce przeciw znaczeniu roznosicieli durowych. | tak np.

Granjux ) zwraca uwage na to, ze w wojsku pomimo
blizkiego stykania sie w sasiedztwie takiego roznosiciela
w przeciagu Kkilku lat zaledwo kilka przypadkéw duru sie
pojawia, Linossier8) za$ podnosi, ze w takiej miejscowosci
kapielowej, jak Vichy, gdzie
z cierpieniami zétciowemi, a miedzy nimi z pewnoscia duzo
roznosicieli, jednak dotagd nie byto epidemii
sznego.

zjezdza sie duzo chorych

duru brzu-

Ot6z nieulega watpliwosci, ze dzis, jak i dawniej, na

;i) Arb. aus d. kais. Gesdhte. 25. 1907.
3) Wedt. Boineta i Olmera. 1 c.
3P ibidem.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

pierwszem miejscu jako z'rédto zakazenia w durze brzu-
sznym stoi chory, lecz obok tego nie mozna zaprzeczy¢
znaczenia
jacych spostrzezen.

Wobec tych wszystkich nader zajmujacych zdobyczy
ostatnich 10 lat, jednak — prawie bez-
silng jest profilaktyka. Juz sam kamien wegielny? kazdej
profilaktyki, t. j. wykry?cie roznosicieli, jest niepewny?. Na-
prowadzacy kampanie przeciwdu-
rowg, ma do rozporzadzenia pracownie bakteiyologiczng
(w Galicyi urzadzono w ostatnich latach dwie takie

roznosicieli, stwierdzonego szeregiem przekonu-

trzeba przyzna¢ —

wet tam, gdzie lekarz,

rza-
dowe stacye bakteiyologiczne: we Lwowie przy zaktadzie
higieny?, w Krakowie w szpitalu powszechnym), obecne na-
sze metody rozpoznawcze nie zawsze pozwolg na stwier-
dzenie lub wy?taczenie pratkéw w kale, zwtaszcza, jezeli ilosé
ich jest zbyt mata. (Dla wykrycia
waznem jest spostrzezenie, o ktérem juz na wstepie niniej-
szego referatu wspomniatem, to jest, ze préba aglutyna-
cyjna daje u nich wynik dodatni, dochodzac nawet do
Ymo i charakteryzuje sie wediug Dennemarka (L. c.) przez
to, iz wystepuje nader powoli (w odczynie makroskopo-
wym), a rozstrzygajgcem jest stwierdzenie wyniku dopiero
po 24 godzinach).

»roznosicieli zdrowych*

Jezeli juz roznosiciela wykryto, nastreczajg sie dopiero
trudnosci wtasciwej profilaktyki. Internowanie roznosicieli,
jak probowano z poczatku w Niemczech, latami,
a choc¢by i miesigcami, przeprowadzi¢ sie nie da. Wyjatkiem
bedg takie zarzadzenia, jak Froscha34), ktéory w 4 wsiach
odosobnit 73 roznosicieli (przewaznie dzieci), albo usuniecie
roznosicieli w ten sposéb, jak tego dokonano w armii ja-

tego

ponskiej, w ktorej po wojnie rosyjskiej wszystkich zotnierzy,
ponad 6 tygodni wydzielajgcych pratki durowe, uznano za
niezdolnych do stuzb}?8&,). Istotng pomoca bytoby wyszu-
kanie jakiego$ srodka dla »wewnetrznego odkazania*; w tym
wzgledzie wykonano juz liczne proby (cholagoga, yoghurt),
nieraz ) z wynikiem dodatnim. Lepsze wyniki otrzymano
w przypadkach wydzielania pratkow durowych w moczu,
i to przez podawanie urotropiny wzgt. borowertyny. O ope-
racyjnem usuwaniu pecherzyka zoiciowego (Dehler), ktére
zreszta nie usuneto roznosicielstwa i nadto w kilku przy-
padkach skonczyto sie niepomys$inie, wspominam tylko jako
o chwilowem zbtgdzeniu z drogi.

3) Wedt. Boineta i Olmera 1 c.
ss) Tsuzuki, Ctbl. f. Bakt. Ref. 47.
P Np. Liefmann. Ctblt. f. Bakt. Ref. 44, 1909.
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Pozostawatoby wiec tylko traktowanie roznosicieli na
réwni z chorymi, t. j. stosowanie u nich tak zw. »bieza-
cego« odkazania przez roznosicielstwa, czyli
niekiedy przez zycie cate. Ze tu jednak najlepsze pouczanie
i nawotywanie do przestrzegania skrupulatnej czystosci, do
ostroznosci w obchodzeniu si¢ ze S$rodkami spozywczymi,
nie wystarczy, wynika z natufy ludzkiej wogdle i z matej
w niejednym przypadku inteligencyi roznosiciela.

Roznosiciele duru to paraty-
fusu B — okazuja w wielu punktach zupetne podobienstwo
do roznosicieli pratkéw durowych wiasciwych. Wiec i tutaj
stwierdzono (n. p. G. Mayer87) na 39 roznosicieli-ozdrowienh-
céw 6) takich, u ktérych wydzielanie stwierdzano bakteryo-
logicznie przeszto 1 rok, u 3 nawet 2-4 lat i, jezeli sie
kierujemy wywiadami, to w 1 przypadku przeszto 4, w in-
nym przeszto 10 lat. | tu takze wydzielanie pratkéw od-
bywa sie okresowo, w przerwach 5-miesiecznych, ba nawet
1Yj-rocznych (tak, iz zdaniem wymienionego autora, chodzi
tu raczej o nowe zakazenie), tak samo widzimy tu skion-
no$¢ pratkéw paratyfusowych do usadawiania sie w pe-
cherzyku zo6tciowym, jak tego dowodem np. przypadek pa-
ratyfusowego zapalenia pecherzyka, opisany przez Eversa
i Miihlensa83). Lecz bardzo wcze$nie w toku badan stwier-
dzono fakta, przemawiajace za daleko wiekszem rozpo-
wszechnieniem pratkow paratyfusowych, anizeliby odpowia-
dato sposobnosci zakazenia. Oto Conradi 3) (A903) stwier-
dza czestg obecno$¢ pratkéw paratyfusowych w stolcach
0s6b zakazonych pratkami duru brzusznego lub u ozdro-
wiencoéw po durze, a inni [Gaethgens 40> Fornet4l), G.
Mayer] to potwierdzajg. Rimpau 4 opisuje 26 takich »przy-
godnych* (gelegenttich) roznosicieli paratyfusu B. Takze
jako towarzysza innych zakazen, np. zakazenia potogowego,

caty okres

rzekomego — i

zapalenia okostnej, wykazano pratka paratyfusu, i to we
krwi. ba nawet spostrzegano masowe pojawianie sie jego
we krwi, (a nastepnie i w stolcach) u ludzi zupetnie zdro-
wych. 2jnajdowano nastepnie (Kayser, Rimpaud8 pratki te
u os6b zdrowych, zwitaszcza u dzieci szkolnych, niemaja-
cych zadnej stycznos$ci z chorym na dur rzekomy i nie-
wywotujgcych zadnych zachorowan w '~swojem otoczeniu.
G. Mayer, ktdry sppstrzegat to samo, zwraca uwaglLna to,
ze chodzi tu o dzieci ludnosci wiejskiej, hodujacej trzode
chlewng, z ktorg dzieci tatwo sie stykajg. A witasnie u Swin
stwierdzit Uhlenhut44) i jego wspo6tpracownicy (19,97) czesta
obecno$¢ pratka paratyfusu w tresci kiszek, i to albo u sztuk
zupetnie zdrowych (S'4°/0), albo przy rozmaitych chorobach.
Tak samo i u krow, np. przy zapaleniu macicy (endome-
tritis gangraenosa) wykryto obecno$¢ tego pratka (Hiibener).
Do tego dodaé¢ trzeba spostrzezenia, dowodzgce obfitego
rozpowszechnienia pratkéw tych w naturze poza ustrojem
zwierzecym i Swiadczace zarazem o braku wilasnosci cho-
robotwdérczych \y takich razach. | tak Gaethgens45) 2 razy
spostrzegat pratki paratyfusu w wodzie do picia bez za-
dnych nastepstw, Ostertag i inni podajg analogiczne fakta,

SHlec
' p) Ctblt. f. Balet. Ref. 44. 1909.
e Ctblt. f. Bakt. Ref. 35. 1904.
4°) Arb. aus d. Gesdhte. 25. 19(¥.
41) Arb. aus d. Gesdhte. 27.
«) Ctblt. f. Bakt. Ref. 43. 1909.
&) Arb. aus d. Cjesdhte. 30. 1909.
4 Bericht u. den XIV. Kongress fur Hyg.

1907- Bd. 4.
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dotyczace miesiwa, w powyzej za$ przytoczonej pracy G.
Mayera znajdujemy nawet wiadomos$¢, iz nie zawahano sie
uzy¢ do zasilania Btétynego wodociggu w Pfalz Zrédta,
w ktorem latami wykazywano obficie pratki paratyfusu B!
To tez wobec tego zrozumiatem jest wyrazenie Conradiego
0 walce z wiatrakami, przytoczone na samym wstepie. P6-
zniejsze jednak prace Trautmanna, Koniga, Aumannadp) itd.
wykazujg, ze takie ogd6lne rozpowszechnienie (»Ubiquitat«)
pratka paratyfusu jest ograniczone tylko do pewnych miej-
scowosci (np. okolic nadrenskich, Berlina), inne za$ miej-
scowosci (np. Hamburg) takiego rozpowszechnienia tego
pratka nie okazuja.

Pomimo tego jednak nie mozna zaprzeczy¢, ze po-
wyzej przytoczone fakta ostabitjr znacznie doniosto$¢ wy-
krycia pratkow duru rzekomego, co do ktdrych, jak widac,
nawet pojawienie sie ich w wielkiej ilosci we krwi nie jest
dostatecznym dowodem zwiazku przyczynowego z dang
choroba. Wog6le tak samo, jak w probdéwce pratek para-
tyfusu okazuje duzo cech wspélnych z pratkiem okreznicy,
tak i epidemiologia potwierdza to pokrewienstwo: pratek
paratyfusu moze wystepowa¢ jako pratek jadowity, —-
a bywa takim w przypadkach, przebiegajacych klinicznie
w postaci podobnej do klasycznego duru brzusznego —
lecz stosowanie $rodkéw zapobiegawczych u kazdego
nosiciela zdrowego«' bytoby przesadg. Takie tez gtanowisko

»roz-

zajmuje pierwsza grupa autorow (Gaethgens, G. Mayer
1 inni). W kazdym razie jednak, zdaniem mojem, nie mo-
zna lekcewazy¢ roznosicieli, zajetych wyrobem lub sprze-

dazg miesnych srodkéw spozywczych (masarzy, wedliniarzy),
bo tatwo moze nastapi¢ u nich okres wzmozonej jadowi-
tosci pratka paratyfusu, a w nastepstwie tego gromadne
zakazenie miesem. (Tu trzeba nadto doda¢, ze wogdle stu-
dyum pratkéw z grupy paratyfusu dalekie jeszcze od ukon-
czenia i ze prawdopodobnie duzo z powyzszych sprzecznosci
statystycznych wyjasni si¢ z chwilg, kiedy potrafimy roz-
rézni¢ dalsze paratyfusu).

Roznosiciele czerwonki. Znana i charakterystyczng

»odmiany«

wiasnoscig czerwonki jest wielka jej sktonnos$¢ do nawro-
tow. Wobec tego faktu utrzymywanie sie pratkéw czer-
wonki w ustroju (w przewodzie pokarmowym) daleko po
za okres ozdrowiania bedzie bardzo prawdopodobnem. Lecz
w badaniu nie tak tatwo stwierdzi¢ fo przypuszczenie. Ka-
zdy, kto miat sposobno$¢ zajmowac sie nieco wigekszym
materyatem czerwonkowym, wie, jak tatwo i jak obficie
wyrastaja kolonie pratka czerwonki na ptytkach (Conradi-
Drigalskiego) w przjrpadkach ostrych, cechujgcych sie obe-
cnoscig krwi i $luzu w stolcach. Jednak ilo$¢ pratkéw na-
der szybko obniza sie z chwilg, kiedy stolce zaczynaja
przybiera¢ cechy zwyktych stolcow biegunkowych. Moznosé
,est zawsze jeszcze dopoty zna-
z katu sfor-

wykrycia pratkéw jednak
czna, dopdéki utrzymuje sie $luz w stolcach;
mowanego wyhodowanie pratkéw udaje sie juz
rzadko. Prawdopodobnie w znacznej cze$ci winien tu nie-
zupetnie odpowiedni sktad pozywek lub postepowanie przy
hodowaniu. To tez pierwsze systematyczne badania w tym
kierunku podajg stosunkowo Kkrotki okres wydzielania prat-

bardzo

45 Arb. aus d. kais. Gesdhte. 30. 1909
#) Ctblt. f Bakt. 57. 1911.
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kéw. Lentz 47 znalazt je w 3 przypadkach na 12 jeszcze
w 4— 5 tygodni po wyzdrowieniu, Conradi jako $redni
okres podaje 1—2 tygodni. W badaniach naszych, prowa-
dzonych wspo6lnie z Gasiorowskim i Rudzkim4S, w seryi
20 przypadkow przewlekiej biegunki, z ktéorych wiekszosé
byta ozdrowienncami po czerwonce (bac Y), pomimo czestej
obecnos'ci $luzu w stolcach zaledwo raz zdotali.smy wykry¢
Pratki czerwonki (a w przypadku tym w dodatku na sek-
cyi wykazano jeszcze przewlekie zmiany czerwonkowe). Po-
Zniejsze jednak badania stwierdzajg znaczniejsze odsetki
roznosicieli w$rod ozdrowiencéw, i to w okresie nieraz bar-
dzo dtugim. (Liczne przyktady znale$s¢ mozna w referacie
Lentza 49. | tak np. z najnowszych zestawienn Simon w Strass-
burgu 5 podaje, ze na 55 bakteryologicznie stwierdzonych
przypadkédw czerwonki Y u zoinierzy, czterech wydzielato
pratki przez przeciag 144 resp. 162, resp. 214, ba nawet
918 dni. Podobnie, jak w7durze brzusznym, i tu wydziela-
nie zjawia sie okresowo w odstepach kilkudniowych wzgl.
tygodniowych. 1lo$¢ kolonii jest zawsze nieznaczna, nie spo-
strzegamy tu owej przewagi pratka czerwonki nad resztg
flory jelitowej, jak to nieraz bywa u roznosicieli duru. Sie-
dzibg pratkéw jest tu sama Sciana jelit, zo64¢ jest wolna
od nich.

Takze i w czerwonce znamy »roznosicie!i zdrowych*,
i to, jak dotad, gtownie dzieci, u ktérych Duyal, Jehle
i Charleton, Conradi5t) znajdowali pratka Y. Ze istotnie w ra-
zie stwierdzenia pratkow czerwonkowych u zdrowego o0so-
bnika. nalez)7 obecno$¢ pratkéw ttémaczyé jako zjawisko
roznosicielstwa, a nie jako wyraz rozpowszechnienia (ubi-
quitas) pratkow, tego dowodem jest tez i serya naszych
badan (1. c.), w ktérej na 129 préobek tresci jelita grubego,
pobranych na sekcyi os6b zmartych na inne choroby, tylko
raz jeden wykryto pratka Y, a byt to wiasnie przypadek,
w ktérym zmiany sekcyjne przemawialty za przewleklg
czerwonka.

Wobec matej Srednio ilosci pratkdw czerwonkowych
w stolcach roznosicieli, Kruse (1 c.) niebezpieczenstwa z ich
strony dla otoczenia nie ceni zbyt wysoko, wskazujac na prze-
ze strony przypadkoéw ostrych
to moze by¢ stuszne co do czer-
Lecz w czer-

wage niebezpieczenstwa
i nawrotéw. Stanowisko
wonki, wystepujacej wsrod ludnosci
wonce w zaktadach, wiezieniach, a przedewszystkiem w za-
ktadach dla umystowo chorych, gdzie stycznos$é¢ jest nader
tatwa i czesta, przestrzeganie za$ czystosci ze strony mie-
szkancéw zgota niedostateczne, roznosieiele, zdaniem na-
szem, sga gtownemi ogniwami, tgczacemi poszczeg6lne epi-
demie w nieskonniczono$¢ endemii. (Na dowdd tego mo-
znaby przytoczy¢ bardzo pouczajgce spostrzezenia, doty-
czace czerwonki w zaktadzie Kulparkowskim). Totez od-
osobnienie ozdrowiencéw przez mozliwie diugi czas w za-
ktadach takich nalezy uwaza¢ za jeden 2z najwazniejszych
czynnikéw sttumienia wzgl. ograniczenia epidemii. Co sie
tyczy epidemii wojskowych, to stusznem wydaje mi sie sta-
nowisko Simona (I. c.), wedtug ktdrego zbytecznem bytoby

wolnej.

47) Wedt. Krusego, Klin. Jahrb. 19. 1908.
48 Dzienn. I. Zj. intern, polskich 1909.
49 Kolle-Wasserm. Il. Erganzsbd.

3 Ctblt. f. Bakt. Or. 56. 1910.

5) Wedtug Krusego 1 c.
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i przy dobrej zresztg higienie
natomiast niena-

w warunkach prawidtowych
koszar, odosabniaé kazdego roznosiciela,
lezy takich zotnierzy bra¢ na manewry, ani przydziela¢ im
pracy w kuchni.

(Dokoriczenie nastapi).

Oceny i sprawozdania.

Odpornos¢. Uodpornienie. Nadwrazliwos¢.

Referat, odczytany w Towarzystwie I”ekarskiem Lubelskiem dnia 4. maja 1911 r.
Napisat

Dr B. Dziemski,

Ordynator Szpitala $w. Wincentego w Lublinie.

(Dokonczenie).

Nierownie wieksze praktyczne znaczenie posiada uod-
pornienie swoiste, stosowane przeciw odrebnym chorobom
zakaznym.

Podtug Ehrlicha, rozrézniamy dwa gtéwne
sztucznego swoistego uodpornienia: czynne i bierne.

Pod mianem uodpornienia czynnego rozumiemy szcze-
pienie bakteryi lub wytworow bakteryjnych i nastepujaca
wskutek tego produkcye swoistych ciat obronnych w ustroju
zaszczepionego. Po kazdem zaszczepieniu nastepuje od-

rodzaje

czyn ustroju w postaci wzmozenia czynnosci komorek
i wytwarzania swoistych niweeznikéw. Gdzie niema ta-
kiego odczynu, tam niema pewnego skutku szczepienia.

nie wywotujg zadnych antytoksyn.
réwniez nie wytwarzajg za-

Niezjadliwe toksyny
Zwierzeta zgota niewrazliwe
dnych antytoksyn.

Ehrlich w swej pracy: »Przyczynek do eksperymen-
talnej patologii i chemoterapii* (Lipsk 1909), odrdznia
w czynnem uodpornieniu 4 mozliwosci :

1) Receptorow niema zupeinie; zwierze posiada na-
turalng odpornos$¢, ale tworzenie niweeznikow jest wyklu-
czone.

2) Receptory sg, ale w narzadach, ktore dla
majg podrzedng warto$¢, lub na ktére jad nie
Uodpornienie jest tu szczegdlnie tatwe.

3) Receptory sg w wielu miejscach, zaréwno w na-
rzadach wrazliwych na jad, jak niewrazliwych. Istnieje
wzgledna odpornos$¢. Warunki do wytworzenia niweeznikéw
istniejg, lecz uodpornienie nie zawsze jest tatwe i wynik
zakazenia zalezy od sposobu jego przenikniecia do ustroju.

4) Siedziba receptorow znajduje sie wytacznie w na-
rzgdach wrazliwych na jad. Wytwarzanie niweeznikéw jest
teoretycznie mozliwe, ale praktycznie bardzo trudne do
wykonania.

Przy uodpornieniu czynnem ustr6j sam musi wytwa-
rza¢ niweczniki, nim wiec nastgpi odpornosé, zawsze uptywa
pewien okres, trwajacy 5 do 10 dni, podczas ktérego naj-
czesciej wywiazuje sie wzmozona wrazliwos¢, t zw. faza
ujemna.

Odpornos$¢ wskutek czynnego uodpornienia trwa wzgle-
dnie dtugo, nieraz wiele miesiecy.

Ciata ochronne moga we krwi zmniejszy¢é sie zna-
cznie, zwierze jednak nie traci przytem odpornosci. Pod
wplywem raz przebytego zakazenia ustr6j przy nastepnem
zakazeniu oddziatywa o wiele szybciej i po zastosowaniu
minimalnej dawki niateryatu zakaz'nego wytwarza swoiste
ciata obronne w nadmiarze. Stwierdza to nastepujgce do-
Swiadczenie Wassermanna i Kollego: Krélikom wstrzyki-

ustroju
dziata.



576 PRZEGLAD
wano zywe bakterye durowe
w spokoju, az do zupeinego znikniecia aglutynin. Wtedy
zwierzetom tym wstrzykiwano tak mata dawke hodowli
pratkow durowych, ktéra u zwierzat prawidtowych, nie
poddawanych dos$wiadczeniu, nie wywotuje w surowicy za-
dnych zmian, i ta minimalna dawka Q/,~ petli platynowej)
wywotywata bardzo szybkie i bardzo obfite wytwarzanie
sie aglutynin. Analogiczne doswiadczenie przeprowadzit
Dungern co do preeypityn.

Co do czynnego uodpornienia u ludzi Shiga stwier-
dzit na sobie, co nastepuje: 0,5 cm szczepionki durowej
u ludzi zdrowych, prawidtowych, daje aglutynacye i w roz-
cienczaniu 1:80. Shiga za$, ktéry przed 12 laty przecho-
dzit dur brzuszny, po zaszczepieniu 0,25 cm3 po uptywie
8 dni znalazt u siebie aglutynacye surowicy w rozciehcze-
niu 1:640.

Metoda uodpornienia czynnego bywa stosowana w za-
kresie do$¢ szerokim w celu wytworzenia w chorym ustroju
swoistych ciat ochronnych przeciw zarazkom, ktére do
ustroju juz wtargnety.

Na tej zasadzie polega wakcynoterapia wsScieklizny,
leczenie chorych na gruzZlice tuberkuling i wprowadzone
przez Wrighta stosowanie szczepionek w zakazeniach gron-
kowcami i innemi bakteryami.

Czynne uodpornienie stosowane by¢ moze zaréwno
przeciw jadom o charakterze toksycznym, jak przeciw zy-
wym bakteryom.

Przy dziataniu toksyn na ustréj zwierzecy mozliwe sa
trzy nastepujace wyniki:

1) Zwierze ginie wskutek zatrucia.

2) Zwierze staje sie na dziatanie jadu odpornem, t j.
w surowicy danego zwierzecia powstajg ciata, ktore wigza
toksyny.

3) Zwierze nie ginie, lecz ulega chartactwu, a w ustroju
jego niema zadnych niwecznikdw.

Niekiedy przy czynnem wuodpornieniu zwierzecia za-
miast odpornosci wywigzuje sie nadwrazliwo$é, stan uczu-
lenia, do ktdérego jeszcze wrocimy.

Uodpornienie przeciw bakteryom moze by¢ przepro-
wadzone zapomocg zywych niezmienionych zarazkéw, da-
lej zapomoca zywych, ale ostabionych zarazkéw, wreszcie
zabitemi bakteryami Ilub tez podiug t zw. »Simultan-
mctode«, polegajacej na jednoczesnem wstrzyknieciu bak-
teryi i surowicy ochronnej, t. j. na kombinacyi wuodpor-
nienia czynnego i biernego.

Uodpornianie zywymi zarazkami niema szerokiego
zastosowania z powodu niebezpieczenstwa zakazenia.

O wiele czestsze praktyczne zastosowanie znajduje
uodpornianie bakteryami ostabionemi. Ostabienie bakteryi
mozna osiggng¢ dziataniem $rodkéw chemicznych, hodo-
waniem przy wyzszej lub nizszej cieptocie, przeprowadze-
niem przez ustr6j zwierzecy (Tierpassage). Na podstawie
przeprowadzania zarazkéw przez ustrdj zwierzecy polega
najlepszy ze wszystkich spos6b uodpornienia, mianowicie
szczepienie ospy ochronnej.

Na ostabieniu bakteryi waglika wskutek dziatania
réznych stopni cieptoty polega przygotowanie szczepionek,
ktorych Pasteur uzywat do szczepienia przeciw waglikowi.
Na suszeniu zarazkéw i ostabieniu ich jadowitosci polega
metoda ochronnego szczepienia przeciwko wsSciekliznie.
U ludzi w og6lnosci stosuje sie czynne uodpornienie za-
pomoca tylko zabitych bakteryi. Stosujac zabite bakterye
cholery, duru, dzumy i czerwonki, mozna uzyska¢ wysoki
stopien czynnej odpornosci.

Wstrzykiwania toksyn

i zostawiano je diuzszy czas

sg potaczone z tak wielkim

wptywem szkodliwym, ze préby uodpornienia czynnego
przeciw toksynom wogé6le nie bywajg u ludzi przed-
siebrane.

Uodpornienie czynne u zdrowych ludzi stosujemy

w celu osiggniecia odpornosci
daje ono bezwzglednej
osiaggna¢ zadna

trwajacej czas dtuzszy; nie
ochrony, tego jednak nie mozna
inng metoda. Stosujemy opr6cz ochron-
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nego szczepienia ospy, szczepienie przeciw dzumie, durowi
i cholerze. Chociaz uodpornienie czynne przeciw tym
chorobom nie ma bezwzglednie ochronnego znaczenia, to
jednak stwierdzono pewne zmniejszenie ilosci zachorowan
zaszczepionych w poréwnaniu z niezaszczepionymi. Choroba
czesto przebiega lzej, poniewaz u szczepionych bakterye
po zetknieciu sie z surowica gina szybciej, niz w tych
przypadkach, gdzie szczepienia nie byto.

Uodpornienie czynne u ludzi chorych zaczeto stoso-
waé (pominagwszy tuberkuling) dopiero w ostatnich czasach.
Uodpornienie tego rodzaju zwig szczepieniem (vaccinatio).
Tu, zgodnie ze zdaniem powag wspOiczesnych, nalezy za-
znaczy¢, ze przy sprawach septycznych jest uodpornienie
-czynne przeciwwskazane.

We wszystkich bowiem przypadkach, w ktérych
ustroj jest zatruty, ciata bakteryobdjcze tworza sie w ilosci
niedostatecznej, a przez szczepionke dodaje sie do istnie-
jacej juz ilosci jadu nowa ilos¢ jego i tym sposobem na-
stepuje obostrzenie szkodliwego dziatania bakteryi.

Wskazane bywa uodpornienie czynne 1z celem le-
czniczym przy ograniczonych sprawach chorobowych, w kto-
rych wiasnie z przyczyny lokalizacjo wytworzenie niwe-
cznikow jest niedostateczne, (dzieje sie to czesto w tkan-
kach zle unaczynionych, co utrudnia rozszerzenie sie ciat
trujacych z ogniska choroby po catym ustroju), poniewaz
w tych warunkach brak do wytworzenia sie niwecznikéw
niezbednego bodzca, t. zw. »ictus immunisatorius*. Wcho-
dzg tu w rachube: czyracznos$¢ (furunculosis), zapalenia pe-
cherza, tradzik (acne), grzybice skérne, wiewior, réza, umiej-
scowione ropienia réznego rodzaju, wywotane réznemi bak-
teryami.

Leczenie nalezy pczywiscie prowadzi¢ terni bakteryami,
ktére sg przyczyng danego cierpienia.

Odrézniamy szczepionki gotowre, znajdujace sie w han-
dlu, od szczepionek przyrzadzanych z bakteryi, wyhodo-
wanych z chorego ogniska danego chorego (autovaccina).

Przyrzadzanie takich autowakcyn polega na: i) otrzy-
maniu czystej hodowli, 2) przyrzadzeniu zawiesiny bakteryi
w fizyologicznym rozczynie soli z dodatkiem 1/4°/0 lizolu,
3) zabiciu bakteryi ogrzewaniem w ciggu godziny przy 60°,
4) sprawdzeniu posiewami, czy bakterye zostaty zabite.
5) Dla utworzenia zawiesiny wstrzasa sie bakterye w po-
wyzszym plynie w ciggu 15— 60 minut w naczyniu z 2— 3
peretkami w przyrzadzie do wstrzgsania. 6) llos¢ bakteryi
w danej szczepionce oblicza sie zapomoca posiewow na
ptytkach, lub sposobem Wrighta, ktéry zawiesine bakteryi
miesza z rowng iloscia krwi w specyalnej pipecie; ilos¢
bakteryi oblicza sie podiug ilosci erytrocytéw w ' mgr
wzietej Kkrwi.

Przechodzimy do biernego szczepienia ochronnego.
Mianem ~uodpornienie bierne« okre$lamy szczepienie za-
pomocg surowicy krwi zwierzecia, ktore przedtem zostato
uodpornione czynnie. Ochrona nastepuje natychmiast po
wstrzyknieciu, poniewaz ciata ochronne wprowadza sie
w formie gotowej; jako przyktad moze stuzyé surowica
przeciwbtonicza.

Podtug Ebrlicha, seroterapia antytoksyczna jest naj-
idealniejszg formag leczenia wogdle, poniewaz jest etyo-
logiczna w najscislejszem tego stowa znaczeniu i poniewaz
ochronne substancye surowicy kieruje wytacznie Kku zwal-
czeniu wroga bez zadraznienia innych tkanek i narzadoéw.

Surowice antytoksyczne majg jednak pewne strony
ujemne; przedewszystkiem nie jest rzeczg mozliwg wstrzy-
kiwa¢ same tylko nieszkodliwe substancye ochronne su-
rowicy; wstrzykuje sie je razem ze skitadnikami obcymi,
z biatkiem innego ustroju, ktére wywotuje, jak wiadomo,
objawy bardzo podejrzanej natury. Powtdére przez uodpor-
nienie bierne otrzymujemy odpornos$¢, trwajaca krotko.
Ciata ochronne, pochodzace z innego zwierzecia, zostaja
po uptywie bardzo krotkiego czasu (10— 15 dni) wydalone
z ustroju. Przy stosowaniu surowicy swoistej przeciwbto-
niczej i tezcowej, bakterye nie ulegajg zniszczeniu przez
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antytoksyny, lecz tylko jad przez nie wydzielany zostaje
zwigzany przez ruchome chwytniki i wskutek tego zobo-
jetniony, t j. powstrzymuje sie tgczenie jadu z chwytni-
kami waznych dla zycia narzadéw.

Seroterapia, polegajagca na wstrzykiwaniu antytoksyn,
powinna w kazdym przypadku prowadzi¢ do wstrzykniecia
odpowiedniej ilosci antytoksyn. Przy tezcu seroterapia nie-
stety bardzo czesto nie sprowadza wyleczenia. Zalezy to
od tego, iz antytoksyny moga wigza¢ tylko wolne tok-
syny i nie jest mozliwem rozerwa¢ potaczenn komoérkowych
chwytnikéw z toksynami.

Dlatego seroterapia antytoksyczna powinna by¢ sto-
sowana jak najwczes$niej. Na tej zasadzie opierajg sie
nowe metody stosowania surowic nie podskérnie, ale $rod-
zylnie lub w miesnie, aby przyspieszy¢ wessanie antytok-
syn. Teoretycznie jest rzecza mozliwg, ze przy bardzo zna-
cznym nadmiarze antytoksyn pewna cze$¢ toksyn, zwig-
zana z komérkami, moze oderwaé sie od nich. Na tej pod-
stawie polegaja nowe metody kliniczne stosowania kolo-
salnych dawek 30— 60,000 jednostek ochronnych, w przy-
padkach bardzo ciezkich, beznadziejnych.

Przy uodpornieniu spotykamy sie do$¢ czesto ze sta-
nem uczulenia, czyli nadwrazliwosci (anaphylaxia). Uczu-
lenie polega na tern, ze ustr6j, na ktory juz raz podzia-
tano pewnym bodz'cem, oddziatywa silniej, niz ustr6j inny
tego samego gatunku, na ktéry tern samem podraznieniem
podziatano po raz pierwszy. Pierwszy Behring (1893) zwré-

cit uwage na uczulenie wzgledem toksyn u koni wysoko
uodpornionych przeciw btonicy i tezcowi. U koni tych,
pomimo wielkiej ilosci antytoksyn we krwi, nastepowato

nagte zatrucie po stosunkowo matej dawce toksyn.

Stan nadwrazliwosci nigdy nie przypada bezposre-
dnio po pierwszem wstrzyknieciu; zwykle uptywa pewien
okres utajenia.

Najwybitniejszg nadwrazliwo$¢ (podtug Pirgueta i Schi-
cka) mozna wywotaé, stosujgc $rédzylnie ponowne wstrzy-
kniecie nieznacznej ilosci surowicy w 14— 21 dni po wstrzy-
knigciu $rédotrzewnem. Taka nadwrazliwo$é surowicza jest
swoista i zwierzeta, ktorym wstrzyknieto surowice konska,
sa uczulone wytgcznie wzgledem surowicy konskiej. Nad-
wrazliwo$¢ moze by¢ wywotana kazdern obcem biatkiem,
n. p. mlekiem, ciatkami krwi, biatkiem z jaja, biatkiem 10-
Slinnem it p. Szczegllnie wyraznie wystepuje to zjawisko
u Swinek morskich, ktorym w celu okre$lenia sity suro-
wicy przeciwbtoniczej wstrzyknieto mieszanine jadu bto-
niczego i niewielka ilo$¢ surowicy przeciwbtoniczej kon-
skiej (Theobatd, Smidt, Otto); jezeli tym zwierzetom po
uptywie [4 dni wstrzykna¢ niewielkg ilo$¢ prawidtowej
konskiej surowicy, ging one szybko ws$rdd kurczéw i du-
sznosci.

Obraz wstrzasu przy uczuleniu polega na silnem
zmniejszeniu cisnienia krwi, rozdecia ptuc, opéznieniu krze-
pniecia krwi, leukopenii, jak rowniez na bardzo szybko
zwigkszajgcym sie spadku cieptoty ciata (5—6°C podtug
Pfeiffera).

Wejchert w 1901 r. wykryt jad anafilaktyczny, tgczac
biatko z tozysk z odno$nag swoistg surowicg. Syncytyo-
toksyna ta okazata sie dla zwierzat bardzo trujaca.

Objawy rzucawki mogtyby byé uwazane za objawy
nadwrazliwosci. Prawdopodobnie czesto spostrzegane idyo-
synkrazye ludzi wobec niektdrych pokarmoéw, jak poziomki,
raki i t. d., zalezg od wrodzonej albo nabytej nadwrazli-
wosci, mianowicie od obecnos$ci niwecznikéw, ktére szko-
dliwe dla danego osobnika biatko rozszczepiaja i wytwa-
rzaja substancye trujace.

Odczyn anafilaktyczny zastosowano do celéw rozpo-
znawczych. do badania biatka (krew, migso) i t d.

Bakteryjna nadwrazliwos'é jest éci$le swoistg. Swinki
morskie, ktorym stosowano wyciggi durowe, oddziatujg
wytgcznie na ponowne wstrzykniecie wyciggu durowego,
nie oddziatujg na przecinkowce cholery, na bakterye pa-
ratyfusu i t p.
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Przy stosowaniu surowic leczniczych (otrzymywanych
z koni) spostrzegano jako uboczne dziatanie surowicy roé-
znego rodzaju objawy chorobowe, jak: pokrzywke, obrzeki,
béle w stawach, powiekszenie gruczotow chtonnych ; obja-
wom tym towarzyszy prawie zawsze gorgczka.

Zbior powyzszych objawéw, nazwany (przez Pirgueta
i Schicka) chorobg posurowiczg, wystepuje po pierwszem
wstrzyknieciu, po 8— !'o dniach utajenia. Po paru dniach
wszystkie objawy znikajg. Choroba posurowicza nie zalezy
ocl ciat ochronnych, zawartych w surowicy, lecz od obcego
biatka. Po nastgpnych wstrzyknieciach surowicy objawy
najczesciej wystepujg predzej — prawie bez okresu utajenia,
sa silniejsze, zwlaszcza wtedy, jezeli pomiedzy pier-wszem
a drugiem wstrzyknieciem uptyngt pewien czas. Podtug
Pirgueta stan wuczulenia przypada 10. dnia po pierwszem
wstrzyknieciu i dosiega szczytu pomiedzy 3— 6. tygodniem.
Niekiedy niezwtocznie po wstrzyknieciu moze nastgpic
grozny zapad. Przy powtdérnenr wstrzyknieciu okres uta-
jenia bywa krétszy, poniewaz wytwarzanie niwecznikéw
odbywa sie szybciej. U ludzi spostrzegano rzadko ciezkie
przypadki nadwrazliwosci, nawet przy wstrzyknieciach $réd-
zylnych, moze dlatego, iz wstrzykiwania nastepujg w krot-
kich odstepach czasu jedno po drugiem, przerwa nie doro-
wnywa okresowi utajenia (10 dni), nadto cztowiek w sto-
sunku do swej wagi otrzymuje niewielka ilo$¢ surowicy
(cztowiek wazacy 70 kilgr. mogtby znie$¢ okoto 450 01l
surowicy wstrzyknietej jednorazowo, skoro $winka morska
wazgca 300 gr. znosi 2 cm surowicy wstrzyknietej $réd-
otrzewnie).

Préoby wuczynienia surowicy nieszkodliwg dotad nie
powiodty sie. Surowica starsza jest bezpieczniejsza od
Swiezej; w handlu mamy surowice paromiesieczng. O ile
zachodzi potrzeba powtérnego wstrzykniecia surowicy po
pewnym dtuzszym odstepie czasu, powinno si¢ uzywac su-
rowicy wysokowarto$ciowej, zawierajacej matg ilos¢ ob-
cego biatka, a wstrzykniecia nalezy robi¢ wytgcznie pod-
skornie.

PiSmiennictwo biezgace.

Medycyna teoretyczna.

PentimaUi. O zmianach mechanizmu oddecho-
wego W przebiegu zatoru tetnicy ptucnej. (Riforma
medica Nr. 19. 1912). P. wywotal u zwierzat zator tetnicy
ptucnej, wstrzykujgc do zyty usznej lub udowej oliwe albo
powietrze, przyczem u niektdrych zwierzat wystarczata juz
niewielka ilos¢ oliwy lub powietrza do wywotania zna-
cznych zmian oddechowych natomiast u innych trzeba byto
znacznie wiekszych ilosci. Krzywa oddechu uzyskiwat P.
u krélikbw zapomocg maseczki oddechowej z metalu, po-
taczonej z bebenkiem Mareya, u psow za$ postugiwat sie
zastawkami oddechowemi Zuntza. Nadto uzywat spirometru
Verdina, co wszystko pozwalato mu oznacza¢ czestos¢, rytm,
site, typ i pojemno$¢ oddechowa. DosSwiadczenia swe po-
dzielit P. na 2 grupy; w pierwszej pozostawiat nietkniete
nerwy btedne, w drugiej przecinal je. Z doSwiadczen pierw-
szej grupy wynikto, ze objawy, powstajgce przy wywotaniu
zatoru powietrznego lub tluszczowego w zakresie tetnicy
ptucnej, zaleza przeclewszystkiem od ilosci zatkanych roz-
gatezien tetnicy ptucnej. Przy nieznacznem zatkaniu zwie-
kszata sie czesto$¢ i sita oddechu, zmniejszata sie nato-
miast ilo$¢ powietrza oddechowego. Przy rozleglejszetn za-
tkaniu dotgcza sig¢ przedtuzenie wdechu, lub tez obu okreséw
oddechowych. Zwiekszenie juz istniejgcego zatoru przez po-
wtérne wprowadzenie do zyty oliwy lub powietrza, wywo-
tuje silng dusznos$é¢ i bardzo wybitne zaburzenia w rytmie,
poczem dotgcza sie okres zwolnienia oddeehu, wreszcie
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oddech catkiem sie zatrzymuje; nakoniec oddechy kon-
cowe w roznej ilosci. Podczas zatrzymania oddechu i od-
dechéw konicowych serce ciggle bito. Jezeli ilos¢ olijpy lub po-
wietrza jest bardzo wielka, powstajg zaraz drgawki ogélne, na-
silone wdechy, nastepnie zatrzymanie czynnosci oddechowej
0 zmiennej dtugosci, wreszcie oddechy koncowe, przyczem
czynnos$c¢ serca ciggle sie utrzymywata. Wszystkie te objawy,
nie bedace niczem innem, jak objawami asfiksyi, mozna
wywota¢ takze w inny sposéb, n. p. przez zacis$niecie tcha-
wicy. Zalezg one nietylko od upos$ledzenia krazenia ptu-
cnego, ale takze od zmniejszenia sie wentylacyi ptucnej,
co wyniku z pomiaréw spirometrycznych, a nra zrédto wtem,
ze wskutek nagtej przeszkody w krazeniu wytwarza sie prze-
siek w pecherzykach ptucnych, stwierdzony anatomicznie.
Doswiadczenia te stwierdzajg rowniez, ze przyczyng $mierci
zwierzecia przy zatorze tetnicy ptucnej jest uduszenie, bo
czynno$¢ serca trwatla jeszcze po zupetnem ustaniu odde-
chéw. Druga grupa obejmowata dos$wiadczenia, gdzie w po-
dobny sposéb wywotywat P. zator tetnicy ptucnej, a nadto
przecinat nerwy btedne osobno, lub réwnoczes$nie. Ot6z
przeciecie nerwdéw biednych ma rozny skutek, zaleznie od
okresu, w jakim sie go dokona, a nastepnie zaleznie od
tego. czy sie przecina jeden nerw, czy oba. Przl£i|cie je-
dnego nerwu pogtebiato oddechy') a czasem je przyspie-
szalo, po przecieciu obu nerwoéw stajg sie oddechy gtebsze
1 rzadsze, jezeli nie dokona sie go przy bardzo silnej du-
sznoséci, nastepuje prawie natychmiastowe wsttrzymanie od-
dechu. Przecigcie tedy nerwoOw biednych pogarsza widocznie
warunki, co zreszta dzieje sie i przy zwyktej asfiksyi; takze
i na tej podstawie twierdzi P., ze wszelkie zaburzenia od-
dechowe w przebiegu zatoru tetnicy ptucnej nalezy uwa-
za¢ za objawy asfiktyczne, a nie za objawy zaburzenia
w Kkrazeniu. Dr T. T.

Nicolle, ConseiliConor. Durosutkowy. (Annal.
de TInst. Pasteur 1912. N. 4 i 5). Wytrwale prowadzonemi
badaniami zdaje sie Nicolle coraz bardziej zbliza¢é do od-
krycia nieznanego dotad zarazka duru osutkowego. Caty
szereg dawniejszych prac doswiadczalnych Nicollea, w kt6-
rych postugiwal sie on matpami, doprowadzit go do wa-
znych wnioskéw co do sztucznego zakazenia zwierzat i od-
pornosci na te chorobe. Obecnie powiodto sie mu stwier-
dzi¢, ze wrazliwe na zakazenie durem osutkowym sag takze
swinki morskie, co znacznie utatwia dalsze badania tej sprawy.
Zakazenie nastepuje u $winek morskich po wstrzyknieciu
srédotrzewnem 2—4 c¢cm8 krwi chorych na dur osutkowy
ludzi i matp. Okres wylegania sie choroby trwa u s'winek
morskich 7— 16 dni. Zakazenie daje sie przenie$¢ ze Swi-
nek na $winki. Odwirowane i przemyte ciatka biate wywo-
tujg zakazenie tak samo jak cata krew, natomiast ciatka czer-
wone i pozbawiona ciatek biatych surowica zakazenia nie
przenoszg. Stad wniosek, ze nie znany jeszcze dotad zara-
zek duru meutkowego znajduje sie we wnetrzu
ciatek biatych krwi. Zarazenie silnym zarazkiem, o ile
je zwierze przetrzyma, wywotuje szybko odporno$¢ trwata,
lekkie zakazenia nie wytwarzajg odpornpsci. Proby lecze-
nia zakazenia dos$wiadczalnego salwaysanem i adrenaling
byty bezskuteczne. Z

Medycyna wewnetrzna.

Perin. O niektérych objawach, uchodzacych za
znamienne w chorobach zakaZznych. (Paris medical, 1912,
Nr 40). Autor omawia cztery objawy, uchodzace za zna-
mienne. | tak: 1) Objaw opisany w r. 1898 przez Meyera,
znamionujacy ptonice, polega na uczuciu tretwienia rak,
mrowienia i kiucia na dioniach i pojawiaé sie ma u 79%
dorostych, dotknietych ptonica, podczas wystepowania osutki.
Wedtug spostrzezen Perrina znaczna wiekszo$¢ chorych na
ptonice nie miewa tych dolegliwosci. Moga one by¢ wyra-
jem zadraznienia wibékien nerwowych przez czynnik zaka-
zny. Autor spostrzegat jd w grypie i rumieniu toksycznym
przy zatruciu rtecig. Atoli spostrzedz je mozna najczesciej
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w cierpieniach uktadu nerwowego os$rodkowego i obwodo-
wego. W ptonicy nie stanowia one objawu statego, ani
znamiennego. 2) W r. 1911 Pastia z Bukaresztu zwrécit uwage
na specyalng wfysypke ptonicza w okolicy przegubu tokcio-
wego, ktéra wystepuje w postaci linii, odpowiadajgcej fat-
dowi w przegubie tokciowym. Jezeli skéra tworzy wigcej
fatldéow to w przegubach moga powstawaé¢ 2, 3 i 4 li-

nie wysypek. Wysypki te linijne majg znacznie wigksze
natezenie, niz reszta ptoniczej wysypki skdérnej. Pastia zna-
lazt t¢ wysypke w 94% przypadkéw ptonicy, a nie na-

potkat jej nigdy przy odrze, ani przy wysypkach toksy-
cznych. Wedtug spostrzezen Perrina objawu tego brak
w przypadkach lekkich, rozpoznawcze najtrudniejszych. Na-
tomiast pojawia sie on we wszystkich rumieniach skérnych,
i to tem wybitniej, im bardziej rumieh podobny jest do
ptonicy. W przypadkach zatem, gdzie zachodzg trudnosci
rozpoznawcze, objaw ten zupeinie niema wartosci. 3) Objaw,
ktéry Filatow podkresla, jako znamienny dla ptonicy, po-
lega na kontrascie, jaki zachodzi miedzy bladoscig warg
i brédki z jednej strony, a znacznem zaczerwienieniem po-
liczkéw z drugiej. Wedtug Perrina objaw ten nie jest wcale
znamiennym dla ptonicy i pojawi¢ sie moze wybitnie przy
zapaleniu ptuc, grypie, odrze, zapaleniu gardia i zaburze-
niach trawienia, potgczonych z goraczka. 4) Objaw Koplika,
uchodzacy powszechnie za znamienny dla odry, polega na
tem, ze na trzy dni przed pojawieniem sie¢ wysypki odro-
wej wystepujag na wewnetrznej powierzchni warg i policz-
kow drobne punkciki biate, niebieskawe, sterczgace nad po-
wierzchnie i otoczone czerwonawym rabkiem. Wedtug Per-
rina objawu tego moze zupeinie brakowaé¢ w odrze. Nadto
moze sie on pojawi¢ w catym szeregu chordb zakaznych
jak: w grypie, zaburzeniach zotgdkowych, zapaleniach gar-
dta, w »czwartej chorobie* Dukesa -Filatowa, przy zapale-
niu gruczotu przyusznego, w btonicy, wietrznej ospie, krztuscu
i rozyczce. Objaw Koplika zdarza sig, wedtug Perrina, cze-
éciej przy odrze, niz przy innych stanach zakaznych, ale
nie jest dla odry znamiennym. Jest on wyrazem zapalenia
jamy ustnej, z punkcikowatymi ztogami przybtonka.

Dr M. Blassberg.

Lian. O tak zwanem fizyologicznem tetnieniu zy#
szyjnych. (Presse medicale. 1912. Nr 68). Do graficznego
badania tetnienia zyt szyjnych najbardziej uzywane sg przy-
rzady Mackenziego i Potainea, z ktdrych drugi uwaza au-
tor za najprostszy i najpraktyczniejszy. Roéwnoczes$nie na-
lezy zapisywa¢ krzywe uderzen konca serca lub na tetnicy,
do czego najlepiej stuzy kardyograf Mareya.

Tetno zylne przedstawia sie graficznie jako fala o trzech
wzniesieniach i dwéch zagtebieniach. Pierwsze wzniesienie
(@) odpowiada skurczowi przedsionka i ttdmaczy sie zwol-
nieniem krwi zylnej. Drugie wzniesienie (s) tworzy sie przy
rozpoczeciu skurczu komory. Co do jego powstania zdania
sg rozbiezne. Zdaniem jednych autoréw zalezy ono od te-
tnienia sasiedniej tetnicy szyjnej, podiug innych 7§ zalezy
ono od chwilowego wzmozenia parcia, powstajacego w przed-
sionku przy zamykaniu sie zastawek przedsionkowo-komo-
rowych. Za tem ostatniem zapatrywaniem przemawiajg takze
badania autora. Miedzy wzniesieniem (s) a nastepnem wznie-
sieniem (v) powstaje pierwsze zagtebienie (x), ktoére jest
wywotane przez rozkurcz przedsionka. Trzecie wzniesienie
(v) pojawia sie na granicy konca skurczu i poczatku roz-
kurczu. Ma ono ksztatt zmienny, niekiedy bywa rozwidlone
i niezawsze pojawia sie w tymsamym momencie skurczéw
sercowych, ale wedtug Liana bywa ono zawsze prze-droz-
kurczo”e. Zalezy ono od wzmozonego parcia przedsionko-
wego przy wznoszeniu sie zastawek przedsionkowo-komo-
rowych, albo tez moze by¢ wywotane przez wsteczng fale,
powstajacg przy zamknieciu zastawek potksiezycowatych.
W przypadkach, w ktdérych to wzniesjenie jest zalezne réw-
noczes$nie 'bd skurczu i rozkurczu, bywa ono rozwidlone.
Po tern wzniesieniu (v) powstaje drugie zagtebienie (y),
ktoére jest wynikiem wyprézniania sie przedsionkéw przy
rozkurczu komory. Przy szybkiej akcyi serca zagtebienie (y)
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a nawet wzniesienie (v) moze sie zla¢ zupetnie
z wzniesieniem (a). Przeciwnie za$ przy powolnej akcyi
serca zagiebienie (y) moze sie mniej lub wiecej wybitnie
za ysowaé i miedzy niem a wzniesieniem (a) moze powstaé
fala (w). Okres miedzy wzniesieniem pierwszem (a) a dru-
giem (j) wynosi u zdrowego osobnika e sekundy.

Gotem okiem dostrzegamy na zyle szyjnej, przy od-
powiedniem utozeniu chorego, dwa wzniesienia, z ktorych
jedno odpowiada wzniesieniu a -)-s, a drugie wzniesieniu
v. W stanie prawidtowym rzadko uwydatniajg sie dla go-
tego oka wszystkie trzy wzniesienia, ktore jednak przy
zwolnieniu akcyi serca bywajg widoczne. Dr M. Blassberg.

i Baufie Napady zotagdkowe (crises ga-
(Paris medical, 1912. Nr 28).
Autorowie zwracajg uwage na to, ze napady zotgdkowe
i objawy pasowe, ktére zazwyczaj towarzysza wiadowi
rdzenia, moga sie takze zdarza¢ w przypadkach schorzenia
oponowo-korzonkowego tylnego. Szczegdtowa obserwacya
jednego przypadku, przytoczonego przez autorow, dowodzi
tego bardzo dobitnie. Przedewszystkiem stwierdzono ty-
powe napady zotgdkowe, pojawiajgce sie okresowo z nad-
miernem wydzielaniem soku zotgdkowego bez zadnych ob-
jawow zwezenia odzwiernika. ROwniez nie stwierdzono ob-
jawow wigdu rdzenia. Natomiast ptyn mdzgowo-rdzeniowy
okazywat stale limfocytoze, co. dowodzito podraznienia opo-
nowo-korzonkowego. Zwigzek z cierpieniem zotgdkowem
ttumaczg autorowie przez zwigzek rogow tylnych ze zwo-
jem trzewnym za posSrednictwem nerwow trzewnych. Le-
czenie powyzej wspomnianego chorego, skierowane przeciw
nieprawidtowosci wydzielania zotgdkowego, byto bezskute-
czne, natomiast naktucie ledzwiowe i wstrzykniecie stabego
rozczynu nowokainy do kanalu kregowego usuwato na
dtuzszy czas dolegliwosci. Dr Blassberg.

maleje,

Camus
striques) i pasy (zona).

Dopter. Dyagnostyka bakteryologiczna nagmin-
nego zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych. (Paris me-
dical, 1912, Nr 35). Po wypuszczeniu ptynu mézgowo rdze-
niowego zapomocg naklucia ledZzwiowego bada sie naprzdéd
dla og6lnej oryentacyi preparaty, barwione karbolowym
rozczynem tioniny i metodg Grama. Procz dwoinek Gramo-
odpornych, znajdujemy w okresie poczatkowym i kohco-
wym limfocytoze, a na szczycie schorzenia ciatka wieloja-
drzaste, zwyrodniate. Oprocz tego staramy sie uzyskaé czy-
ste hodowle meningokokdéw przez zasianie na zelatyne z do-
datkiem krwi i ptynu wysiekowego. W ten sposéb udaje
sie je odrozni¢ od kolonii »diplococcus crassus« (pseudo-
meningococcus Jaegeri), barwigcego sie sposobem Grama.
Nastepnie przeszczepia sie hodowle na pozywki z odpo-
wiednim dodatkiem lewulozy, maltozy i glukozy, celem
stwierdzenia rodzaju mikrobow: Meningokoki wywotuja fer-
mentacye glukozy i maltozy, a na lewuloze nie wywierajg
wptywu. Biata barwa hodowli i powyzej wspomniana wtia-
snos¢ fermentacyjna umozliwia roézniczkowe rozpoznanie
meningokokéw. Ostatecznie stwierdza si¢ ich identycznos$¢
zapomoca odczynu aglutynacyjnego, przez dodanie zawie-
siny bakteryi do 1°/0 rozczynoéw surowicy konskiej i fizyo-
logicznego rozczynu soli. Woéwczas dostrzegamy aglutyna-
cye tylko w rurce z surowicg swoistg, — a brak jej w dwdch
innych rozczynach. Oprocz tego mozna wykonaé prébe
otrzewng, $ledzac zachowanie sie drobnoustrojow po 20-mi-
nutowym pobycie w jamie otrzewnej, u dwu morskich
swinek, z ktorych jednej wstrzyknieto na dobe przedtem
do jamy otrzewnej J, cm3 surowicy przeciwmeningokokowej,
a drugiej 1ji cm3 prawidtowej surowicy konskiej. W piynie
otrzewnym $winki, poddanej dziataniu surowicy swoistej,
drobnoustroje ulegajg bakteryolizie. Yincent i Bellot pole-
caja nadto odczyn precypitynowy, przez uzyskiwanie stra-
tow w centryfugowanym ptynie moézgowo-rdzeniowym, do
ktorego dodaje sie r6zne rozczyny surowicy swoistej. Wy-
jatkowo zachodzi potrzeba oprdcz powyzszych metod uzyc¢
dla celéw rozpoznawczych aglutynacyi surowicy chorego
1:40 lub 1:50 po dodaniu do meningokokdéw laboratoryj-
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z odwréceniem
Dr Blassberg.

nych, albo tez odczynu
dopetniacza.

Prof. Liv'ierat. o. O tetnigcych wysiekach optu-
cnych i o oznaczaniu ich tetnienia. (Riforma medica,
1912, Nr 18). L. przytacza czescig z pi$mienictwa, c.zes'cig
z wihasnej obserwacyi, przypadki wysiek6w optucnych
przewaznie lewostronnych, okazujgcych wybitne tetnienie
odpowiedniej strony klatki piersiowej, mniej, lub wie-
cej rozlane, dajgce sie wykaza¢ wzrokiem, a jeszcze le-
piej dotykiem. L. zastanawia sie nad mechanizmem tego
zjawiska, i to z dwoch punktéw widzenia, mianowicie na-
przéd stara sie wykazaé wiasciwg przyczyne tetnienia, a na-
stepnie czynniki, ktore utatwiajg przeniesienie sie tetnienia
na Sciane klatki piersiowej. Obecnie sga 4 teorye, starajace
sie wyttdmaczy¢ ten objaw: 1) Teorya Traubego przyjmuje
za warunek tetnienia rownoczesng obecnos$¢ wysieku osier-
dziowego, co jednak ze wzgledu na to, ze wiekszo$¢ przy-
padkéw przebiega bez tego powiktania, nie moze mie¢ zna-
czenia ogodlnego. 2) Teorya Fereola czyni zawistem tetnie-
nie od roéwnoczesnej obecnosci w danej jamie optucnej
guzoéw, ktére wskutek swej sprezystosci majg przenosic
uderzenia serca na Sciany klatki piersiowej; z tych powo-
déw, co i pierwsza, ma ta teorya znaczenie tylko w pe-
wnych przypadkach. 3) Teorya Combyego opiera sie na
danych anatomo-patologicznych; mianowicie ptuco, uci$niete
przez ptyn, przedstawia zbitg mase, ktora uderzenia serca
przenosi na wysiek, a ten przenosi je na sciany klatki pier-
siowej; i ta teorya nie moze mie¢ ogllnego znaczenia.
4) Najwiecej ma za sobg teorya Rummo, przyjmujgca za
wiasciwg przyczyne tetnienia. s'cian klatki piersiowej ude-
rzenia serca (origine cordis sistolica), a nadto rozmaite
czynniki, utatwiajace przeniesienie sie tego ruchu, jakoto
obfity wysiek, silnie uciskajgcy ptuco i przemieszczajgcy
serce, ptuco stwardniate przez ucisk wysieku, grubg, napieta
btone optucng, porazenie miesni miedzyzebrowych, przez co
Sciany jamy optucnej i serce zblizaja sie do siebie. Wogole
wiekszo$¢ autorow przyjmuje jako pierwotna przyczyne te-
tnienia — uderzenia serca, cze$¢ jednak przypisuje to wstrzg-
saniu wysieku przez tetno tuku aorty i jej czeSci zstepuja-
cej, cze$¢ za$s obu tym czynnikom. Livierato oznaczat
w swych przypadkach graficznie uderzenia serca zapomocg
przyrzadu Mareya i tetnienie Sciany klatki piersiowej przy-
rzadem lejkowatym, $cisle przylegajagcym do miejsca te-
tnigcego; na krzywych tych stwierdzit zupeing rownocze-
snos$¢ (izochronizm) uderzenia koniuszkowego i tetna Sciany.
Na podstawie danych graficznych witasnych i obrazéw ana-
tomicznych innych autoréw dochodzi L. do wniosku, ze
przyczyng tetnienia sSciany klatki piersiowej w przebiegu
wolnych wysiekéw optucnych jest impuls, idacy od serca,
ze jednak z drugiej strony warunki, utatwiajace to, moga
by¢ w réznych przypadkach rézne; ze wielka ich czesé
nie jest znana, co wynika juz z tego, ze tetniace wolne
wysieki optucne sa stosunkowo rzadkie, gdy natomiast
liczba nie tetnigcych, mimo pozornie takich samych wa-
runkéw anatomicznych, jest bardzo wielka. Dr T. T.

Bordeta-Gengou

Jurgensen. Modyfikacya dyet, ich forma, prze-
pisywanie i przeprowadzanie. (Beitr. zz med. Klinik. 1912,
Nr 7). Autor, znany na polu dyetetyki, podaje kilka cen-
nych uwag, ktére zawieraja rzeczywiscie bardzo zdrowe
mysli. Przedewszystkiem zada, by miedzy lekarzami pano-
waty pewne wspdlne zasady przy przepisywaniu dyet (na
wzor dyet w szpitalach), choéby dlatego, by jeden lekarz
me byt z drugim w sprzecznos$ci, zwtaszcza przy typowych
cierpieniach. Zyskiwatoby sie takze przez to na czasie, za-
miast kazdemu choremu 2z osobna ttdmaczy¢ to samo.
W niektorych miejscowosciach kapielowych lekarze za
wspélnem porozumieniem wprowadzili takie schematy, a na-
wet karty w restauracyach majg przy potrawach znaki,
ttbmaczace, czy chory, ktéry ma przepisang dana dyete,
moze te potrawe spozywac, czy nie. Takze niema jeszcze
porozumienia co do podziatu samych dyet. Jedni dzielg je
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wedtug jakosci i ilosci potraw,
czynnosci fizyologicznych.

inni wedtug choréb lub
Trzebaby wprowadzi¢ jeszcze
wieksze wyszczego6lnienia, uwzgledniajgc takze pojedyncze
sktadniki potraw i sposob ich przyrzadzania. Wielkie za-
stugi na tern polu potozyt Jaworski i jego zona. Podziat
dyet, uwzgledniajgcy te wszystkie czynniki, podaje J. w sche-
matach na probe, zachecajgc do dyskusyi na ten temat.
A.

Putawski. Jod i tyreoidyna jako przyczyny po-
wstania choroby Basedowa przy leczeniu wola. (Med.
Klinik, 1912, Nr 20). P. przytacza nowe przyktady z prak-

tyki na dowdd stusznos$ci spostrzezenia Kochera, ze czasem
przez podawanie jodu nawet u os6b nieclotknietych wolem
rozwing¢ sie moze choroba Basedowa. Niektére wole zni-
kajg niemal w oczach pod wptywem jodu i wtedy nieraz
spostrzegaé mozna objawy jodotyreoidyzmu. Jest to nowy

dowdd, ze choroba Basedowa powstaje na tle schorzenia
tarczycy. -- Podobnie podawanie przetwordéw tarczycy wy-
wota¢é moze np. przy wolu typowag chorobe Basedowa

i z tego powodu przy leczeniu nieoperacyjnem wola jodem
lub przetworami gruczotu tarczowego nalezy chorych caty
czas mie¢ pod okiem. Dziatanie to nie da sie nigdy prze
widzie¢, ani oceni¢, dlatego tez lepiej jest chorym doradzac
odrazu operacye. Choroba Basedowa, wywotana sztucznie,
przebiega nieraz bardzo cigezko i nie znika po zaprzestaniu
podawania jodu. W podobny sposéb dziatajg takze nie-
kiedy i modne obecnie przetwory jodu, jak jodypina, sa-
jodyna i t p. Iv.
Prof. Gag lio. O potgczeniu chininy z etyluretanem
w celu podskoérnego stosowania chininy. (Riforma med.
1912, Nr 21). G. opierajac sie na tern, ze znany S$rodek
nasenny, etyluretan, bardzo dobrze rozpuszcza chining, po
leca potgczenie obu tych $rodkéw w celach podskdrnego
wstrzykiwania chininy. Chcac za$ przeszkodzi¢ ewentual-
nemu strgcaniu sie chininy w tkankach, zwiekszyt G. pier-
wotng ilos¢ dodawanego uretanu, tak, ze ostateczna forma
tego potagczenia przedstawia sie nastepujgco: chlorhydratu
zasadowego chininy 3'00, uretanu etylowego 3'00, wody
przekroplonej 5'00. G. przestrzega bardzo przed uzywaniem
w tym samym celu kwasnego hydratu chininy, ktéry od-
dziatywa bardzo kwasno, sprawia bdl i nacieki w miejscu
wstrzykniecia, czasem nawet ropnie i bardzo powoli sie
wchtania. Natomiast potgczenie zasadowego chlorhydratu
chininy z etyluretanem ma oddziatywanie stabo zasadowe,
nie wywotuje zadnych zmian w miejscu wstrzykniecia
i bardzo szybko ulega wessaniu. Dr T. T.

Choroby dzieciece.

Ko erb er. O leczeniu ptonicy eukalyptusem. (Munch.
med. Woch. 1912. Nr. 11). Sposéb ten podany zostat przez
Milnego, a polega na smarowaniu catego ciata chorego na
ptonice czystym olejkiem eukalyptusowym, (w pierwszych
4 dniach choroby dwa razy dziennie, przez nastepujace
6 dni raz dziennie) ina pedzlowaniu migdatkéw w 2 pierw-
szych dniach 10°, karbolem; leczenie to ma wedtug Mil-
nego usuwac zarazliwos$¢ i dziata¢ leczniczo. Doswiadcze-
nia Kocrbera, przeprowadzone co do pierwszej rzekomej
zalety, daty wynik zupetnie ujemny; co do drugiej, to Smier-
telnos¢ nie zmniejszyta sig, natomiast powikiania wystepo-
waty rzadziej, a szczegblnie czesto$¢ zapalenia nerek w przy-
padkach leczonych eukalyptusem o potowe sie zmniejszyta.
Doda¢ jednak nalezy, ze badania prowadzono w ten spo-
s6b, iz wszystkich chorych szpitalnych od stycznia do sier-
pnia jezono w spos6b zwyczajny, za$ od sierpnia do marca
leczono eukalyptusem. Bujak.

Kretschmer. O leczeniu eukalyptusem ptonicy
i odry. (Munch. med. Woch. 1912. Nr 33). Opisany poprze-
dnio spos6b wyprébowat autor na blisko 100 przypadkach
z wynikiem ujemnym co do obu rzekomych wasciwosci,

Bujak.
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Staffcld. O dziataniu »844« (phenyldimethylpyra-
zolonami domethansulfonsaures Natrium) w gos$écu stawo-
wym. (Munch. med. Woch. 1912. Nr 33). Obok korzystnego
dziatania wymienionego przetworu (z fabryki Meister Lucius
et Brtining w Hoechst n. M) w go$¢cu stawowym, spostrze-
gat autor dodatni wptyw jego w przypadku zapalenia ptuc
odoskrzelowego u dziecka 2V2-letniego, cierpigcego na krzy-
wice; rownocze$nie zauwazyt autor w tym samym przy-
padku zupetne wyleczenie wyprysku, trwajacego od 1
roku. Réwniez w 1 przypadku ptonicy u dorostego wywart
>>8441 nadzwyczajnie korzystny wpiyw. B.

Leube. O zwalczaniu gruzlicy w wieku dziecigcym.

ft(Miinch. med. Woch. 1912. Nr 31 i 32). Z badan mate-
ryatu sekcyjnego i z wynikow préb tuberkulinowych okazuje
sie, ze w przewaznej liczbie przypadkdéw zakazenie ustroju
dziecka gruzlica nastepuje od zewnatrz, w zyciu pozapto-
dowem, jakkolwiek nowsze badania wykazaty mozliwosé
przechodzenia pratkéw gruzliczych z matki na ptéd nawet
przy pozornie niezmienionem fozysku. Stad wynika konie-
czno$¢ chronienia dzieci przed zakazeniem gruzlica przez
zabranianie zawierania matzenstw osobom z otwartg gru-
zlica, niedozwalanie karmienia matkom gruzliczym, usuwa-
nie oséb gruzliczych z otoczenia dziecka (umieszczanie ich
w lecznicach), gdy to za$ nie mozliwe, przynajmniej zapo-
biega¢ nalezy zakazeniu przez oddawanie dzieci z rodzin
gruzliczych do kolonii lesnych, lecznic nadmorskich, i t p.
Autor radzi powtarza¢ co pewien czas prébe Pirgueta u dzieci,
narazonych na zakazenie, a skoro ta wystgpi dodatnio, przy-
stepowaé bezzwiocznie do tagodnego leczenia tuberkuling.
Bujak.

A. Epstein. Przekluwanie ptatka usznego i nie-
bezpieczenstwa tego zabiegu, w szczegélnosci zakazenie
gruzlicze kanatu przektucia. (Zeitschft. f. Kinderheilk.
T. IV. Z. 5)» W 2 przypadkach spostrzegat autor zakazenie
gruzlicze kanatu przektucia ptatka usznego. Pierwszy przy-
padek dotyczyt dziecka 9-miesiecznego, u ktérego wkrotce
po przekiuciu' ptatka usznego wytworzyto sie na jednem
uchu owrzodzenie, stale powiekszajgce sig, otoczone ggbcza-
stg ziarning; wkrétce powiekszyty sie znacznie gruczoty
przyuszne, ktore niebawem rozmiekty. Badanie mikrosko-
powe i doswiadczenie na $wince morskiej stwierdzity gru-
zlicza przyrode tej sprawy. Gojenie postepowato powoli;
w 4. roku zycia dziecko zapadto na gruzlicze préchnienie
kosci stopy. Matka zmarta na gruzlice ptuc w czasie cho-
roby dziecka. W drugim przypadku u 4-miesiecznego dzie-
cka wytworzyt sie w 2 tygodnie po przektuciu ptatka usznego
ropien, ktéry przecieto, rana jednak nie goita sie, lecz po-
kryta sie wiotkg ziarning i strupami. Badanie mikroskopowe
skrawkéw wykazato utkanie gruzlicze. W wieku 3 lat okoto
blizny po przebytem owrzodzeniu wytworzyt sie toczen.

Bujak.

A. Go id rei ch. Przyczynek do klinicznego rozpo-
znawania kity wrodzonej ze szczeg6lnem uwzglednieniem
gruczotéw tokciowych. (Zeitschft. f Kinderhkde T. IV,
Z. 5). Z zestawienia 130 przypadkéw pewnej kity wrodzo-
nej okazuje sie, iz cechy kliniczne pozwalajg jag rozpoznacé
bez pomocy, a nawet wbrew ujemnemu wynikowi odczynu
Wassermanna. Do cech tych zalicza sie bole gtowy, wzma-
gajace sie w nocy, na ktore czesto uskarzaja sie starsze
dzieci. Wodogtowie miernego stopnia u osesk6w czesto po-
zostaje w zwigzku z Kkitg; natomiast wodogtowie wiekszego
stopnia (czaszka balonowata) prawie nigdy nie zalezy od
kity. Czaszka t6dkowata (caput natiforme) przemawia za kitg
tylko wowczas, o ile wystepuje u osesk6w w pierwszych
miesigcach zycia, gdyz w 2— 3. roku zycia moze byé na-
stepstwem silniej rozwinietej krzywicy. Czoto olimpijskie
(wysokie i szerokie, o silnie wystajacych guzach czotowych)
pojawia sie nierzadko juz u oseskow, a okoto 14 r. prze-
staje- przedstawiaé¢ sie typowo. Nos siodetkowaty i przypta-
szczenie gornej szczeki, blizny w otoczeniu jamy ustnej,
nalezag do cech, spotykanych czesSciej. Przeciwnie »trias«
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Hutchinsona (zapalenie migzszowe rogowki, potksiezycowate
wciecie gornych Srodkowych zebdéw siecznych statych i gtu-
chota) wystepuje stosunkowo rzadko, a jeszcze rzadziej
przebicie podniebienia twardego. Gruczoty tokciowe powie-
kszone spotykat G. u oseskéw kitowych w 9°0/0> u iuieki-
towych 17%, za$ u dzieci ponad 1 rok zycia liczacych
w 79°/0 u obarczonych kitg, a w 27°/0 u wolnych.od Kkity
dziedzicznej. U potowy dzieci kitowych poza 6 r. zycia giu-
czoty tokciowe byt}? niewyczuwalne. Bujak.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z d. 25. czerwca 1912.

1) Wt Brodowski: Przypadek niezwykiego po-
wiktania moézgowego w przebiegu widkninowego za-
palenia ptuc. 18-letni czeladnik murarski, dobrze zbudo-
wany i odzywiony, zgtosit sie do szpitala z objawami za-
palenia ptuc i optucnej po stronie lewej. Prébne naktucie
wykazato w jamie optucnej wysiek o charakterze ropnym.
Na 9. dzien choroby nastgpit przetom ze spadkiem cie-
ptoty do 36,6 i liczby tetna do 80. W czasie przetomu
zjawity sie objawy moézgowe: utrata przytomnosci, zabu-
rzenia w oddawaniu moczu i katu, brak oddziatywania Zre-
nic, sztywnos$¢ karku. 4 dni po przetomie objawy te ustg-
pity, natomiast w ciagu najblizszych Kkilku dni zaczety wy-
stepowac¢ objawy, $wiadczagce o ogniskowem zajeciu tkanki
mozgowej: niemota ruchowa, mimowolne oddawanie mo-
czu i stolca, zniesienie czucia po stronie prawej, niedowtad
lewego n. twarzowego, wybitny beztad rgk i ndég. Po 2 ty-
godniach od czasu przetlomu objawy moézgowe zaczely
ustepowaé, a po 8 miesigcach znikt najuporczywiej trwa-
jacy beztad rgk i nég. Ptyn ropny w jamie optucnej ulegt
samorodnemu wessaniu w przeciggu 3 tygodni, zmieniwszy
sie poprzednio z ropnego na surowiczy. Z punktu widze-
nia anatomii patologicznej, po uwzglednieniu najnowszych
badann, mozna uwaza¢ te sprawe za ogniskowe zapalenie
moézgu o podktadzie toksycznym.

W dyskusyi Kopczynski St. wbrew zdaniu prele-
genta sadzi, ze byto tu raczej t. zw. »encephalitis non pu-
rulentac z naciekiem drobnokomoérkowym istoty modzgo-
wej, majgcym daznos$¢ do rozejscia sie i wessania. Przepro-
wadzanie analogii do ograniczonych porazen, jakie wyste-
puja w mocznicy, moczéwce cukrowej, nie jest tu uzasa-
dnione. Moéwi¢ o wyleczeniu zupetnem w tym przypadku
nie mozna; mowa chorego jest nieco dysartryczna, ciezka,
chwilami wybuchowa, chory skarzy sie, ze mu teraz ciezko
mysleé. Podobne zapalenia istoty mdzgowej stanowig nie-
raz punkt wyjscia do rozwoju stwardnienia wieloognisko-
wego, a takze nieraz drobna blizna po przebyciu zapalenia
mozgu (encephalitis) moze by¢ punktem wyscia padaczki.
Spora odsetka przypadkéw padaczki, uwazanych za pa-
daczke samoistng, jak dowiodty badania Redlicha, miata
za podstawe drobne zmiany organiczne w mozgu.

Sktodowski wspomina o 2 przypadkach zapalenia
ptuc z powiktaniem moézgowem. — A. Sokotowski zazna-
cza, ze w przypadku prelegenta wysiek ropny wessat sie
szybko bez zabiegu chirurgicznego, co potwierdza spostrze-
zenie Gerhardta, ze wysieki metapneumoniczne wsysaja sigt
same lub po jednorazowej aspiracyi. — Jakowski przypo-
mina, ze w swej pracy o etyologii zapalenia ptuc podalt,
iz wysieki metapneumoniczne wsysajg sie same przez sie.—
Wojciechowski stwierdza, ze juz Ziemssen w swym podre-
czniku pisze, iz wysieki metapneumoniczne wsysajg sie
same przez sie.

2) Ge barski St.: Przypadek przewlekiego zapa-
lenia przerostowego wielosurowiczego (Polyserositis chro-
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nica hyperplastica, Pericarditische PseudolebercirrhosePicka).
44-letni robotnik przybyt do szpitala 7. VI. 1911 *w stanie
ciezkim, skarzac sie na duszno$¢, ostabienie, puchline brzu-
cha i obrzeki na konczynach dolnych. Poczatek choroby
przed S laty (specznienie brzucha«). Od lipca 1910 r. do
przybycia na oddziat wypuszczano mu 17 razy ptyn z brzu-
cha. Budowa prawidtowa, odzywienie niezte, stan bezgo-
ragczkowy, tetno 120, niemiarowe, nikte. Brzuch bardzo
duzy, nogi obrzekte. Prawa potowa klatki piersiowej nieco
zapadnieta z tytu i z boku, oraz z przodu pod obojczy-

kiem; prawa jama nadobojczykowa wiecej uwydatniona,
niz lewa. W dolnej potowie prawego ptuca sttumienie,
drzenie piersiowe, gtos i oddech ostabione, nieco rzezen.

W lewem ptucu z tytu stlumienie mniejsze. Na mostku
sttumienie, zlewajace sie ze sttumieniem sercowem, ktére
zaczyna sie z goéry pod Il zebrem, na prawo na linii
przymostkowej prawej, na lewo zlewa sie ze sttumieniem
plucnem i $ledzionowem. Uderzenie koniuszkowe niewido-
czne i niewyczuwalne. Watroba duza, twarda, nieréwna,
bolesna. Po wypuszczeniu z brzucha 8 litréw plynu (c. g.
1010, domieszka widknika) mozna byto wyczu¢ reka
w ciggu 2 tygodni szorstki szmer tarcia otrzewnej. Oprocz
tego dwukrotnie wypuszczano z prawej jamy optucnej nie-
wielkg ilos¢ ptynu (c. g. 1008, 1012). Préba z lewuloza
Scheringa wykazata upos$ledzong czynno$¢ watroby. 4. VII,
chory opuscit szpital z widocznem polepszeniem. Po upty-
wie pot roku (2. I. 1912~ ponownie przybyt do szpitala.
Przez caty ten czas czut .sie niezle, nieco pracowat i do-
piero przed 3 tygodniami po dos$¢ obfitym krwotoku ptu-
cnym potozyt sie do t6zka. Stopniowe pogorszenie; w marcu
r. b. chory zmart. Na sekcyi znaleziono: Wszystkie narzady
kl. piersiowej i jamy brzusznej zros$niete w jednag zbitg
mase; w jamach surowiczych resztki ptynu; btony suro-
wicze przeroste i zgrubiate; grubo$¢ otoczki watroby
i prawej optucnej réwna sie potowie grubosci wielkiego
palca u reki; zupetny zrost osierdzia; w prawej potowie
osierdzia, przyro$nietego do ptuca, blaszka zwapniata zbi-
tosci kosci; wr prawym ptacie watroby w poblizu peche-
rzyka zéitciowego ognisko zwapniate bablowca, wypetnione
btonami.

Podobne spostrzezenia jedni opisywali jako »Zucker~
gussleber« Curschmanna; przyczyne jej upatrywano w prze-
wlektem, zapaleniu okotowagtrobnem; inni ogtaszali je jako
chorobe Picka, ktérej zrodto tkwi¢ ma w zapaleniu prze-
wlektem osierdzia. Powoli jednak autorowie doszli do prze-
konania, ze w spostrzezeniach, o ktorych mowa, nie jest
to gtowna rzecza, czy cierpienie zaczyna sie¢ od przerostu
widknistego torebki watroby, czy tez od zrostow osier-
dzia, ale to, ze mamy tu do czynienia z przewlekiem za-
paleniem wtoknistem otrzewnej, osierdzia i obu optucnych,
ktére czesto zaczyna sie od osierdzia, ale tez czesto i od

otrzewnej. Nie zwrécono tylko uwagi, ze juz w 1872 r.
Bamberger opisat to cierpienie, co dopiero przed Kilku
laty spostrzegt Neusser. Etyologia tej choroby i dzi$ nie

jest znana.

W przypadku prelegenta zastuguje na uwage, co na-
stepuje : 1) Bodaj w zadnym =z ogtoszonych przypadkow
nie,doszto do tak znacznego przerostu bton surowiczych;

2) zbyt niaki c. g. ptynu z jamy otrzewnej i optucnej ;
3) za pierwotng przyczyne moznaby uwaza¢ bagblowca;
4) stwierdzono wupos$ledzong czynno$¢ watroby, pomimo
braku marskosci watroby; 5) brali objawdéw zrostu osier-

dzia. Ostatecznie prelegent skiania sie do zdania Neussera,
ze opisane juz przez Bambergera zapalenie wielu bton suro-
wiczych trzeba uznac¢ za odrebng posta¢ chorobowg i by¢ moze,
ze nizki ciezar gat. wysiekéw bedzie charakterystycznym dla
tej choroby. Przypadki wad sercowych i zwtaszcza zrostow
osierdzia, opisane przez Picka pod nazwa »pericarditische
Pseudolebercirrhose«, trzeba wuzna¢ zgodnie z Siegertem,
a wbrew Pickowi i Sidlerowi, za stan chorobowy, nie ma-
jacy zadnego zwigzku z opisywang tu choroba.

3) Ciechomski przedstawit rentgenogram zotadka
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i wypowiedziat kilka uwag o rozpoznawaniu cierpien zo-
tagdka na zasadzie obrazu radyologiczntge. Uwagi te na-
sungt mu przypadek, operowany w maju r. b. w szpitalu
Dz. Jezus, rozpoznany jako zwezenie bliznowate gtéwnie

dzieki radyogramowi ; tymczasem podczas operacyi ani
zwezenia, ani blizny w zotadku nie znaleziono. Na tego-
rocznym Zjezdzie chirurgbw w Berlinie i internistow

w Wiesbadenie omawiano szczeg6towo sprawe radyologii
zotgdka i kiszek; obok wytrawnych znawcow i rzecznikéw
tej sprawy byli i tacy, ktorzy ostrzegali przed blednem
rozpoznawaniem choréb zotgdka na zasadzie badania tylko
radyologicznego. Szczegdlng uwage zwrdéci¢ nalezy przy
badaniu zotgdka u neurastenikéw lub n. p. tabetykéw,
a wiec tam, gdzie ruchy robaczkowe sg wzmozone. Skur-
cze zotagdka widzie¢ mozna na obrazach radyologicznych
zaréwno przy istniejagcym wrzodzie okragtym lub bliznie
po nim, jako tez zalezne tylko od przyczyny nerwowej.
W celu odréznienia charakteru takiego skurczu nalezy
zwrdci¢ uwage: na objawy kliniczne, na szeueg zdje¢ ra-
dyologicznych w réznych chwilach i stanach, wreszcie na
sam obraz radyolugiczny; przy skurczu, zaleznym od bli-

zny, kontury sg wiecej ostre, przy skurczu nerwowym
wiecej zaokraglone.
W dyskusyi zaznacza L. Krynski, ze obraz rent-

genologiczny moze niewatpliwie dostarczy¢é nam cennych
szczeg6téw w rozpoznawaniu cierpien narzadu trawienia,
lecz zawsze beda to tylko wuzupetnienia badania Kklini-
cznego, ktére przedgl|zystkiem musi by¢ podstawg na-
szych dedukcyi rozpoznawczych. Pamietajac o tem, uni-
kngé mozemy takich omytek, o ktoérych mowit prelegent.

Posiedzenie kliniczne z d. 17. wrzes$nia 1912 r.

1) Borsuk przedstawit chorg z podwdjnag pochwa.

2) Jaki miak przedstawit 2 chorych ze ztamaniem
kosci goleniowych, leczonych metoda Delbeta.

3) Kietki ewicz: Wpynicowanie pecherza i jego
leczenie (wytworzenie nowego pecherza i cewki). K. przed-
stawia 2 chorych, z ktérych jeden przebyt szereg operacyi
i uwolnit sie od przykrego dla siebie i otoczenia kalectwa,
drugi jest dopiero po pierwszej operacyi, ma wytworzony
pecherz i cewke. Nastepnie opisuje K. wszystkie oznaki,
cechujgce chorobe, omawia metody operacyjne, majace na
celu odprowadzenie moczu do kiszek, a polegajace juz to
na wszczepieniu moczowodéw wprost do Kkiszki grubej, juz
to na wytaczeniu czesci grubej kiszki i wszczepieniu do
niej moczowodéw. Wszystkie te metody zawodzg, ponie-
waz ujscia moczowodow stykajg sie bezposrednio z zaka-
zong treScia kiszki, a co za tem idzie, chorzy ci sg nara-
zeni na niebezpieczenstwo wstepujgce* zakazenia nerek.
W r. 1908 widzimy w tym Kkierunku postep. Verhoogen
wytgcza catkowicie $lepg kiszke i zuzytkowywa jg jako
pecherz, wyrostek robaczkowy jako cewke, ktéry to wy-
rostek wszczepia w skore; chorzy jednak moczu nie za-
trzymujg. W r. 1911 Cuneo stwarza metode, polegajgcg na
wytaczeniu petli jelita cienkiego, wszczepieniu jej w zwie-
racz odbytu i nastegpnem wszczepieniu moczowodu w no-
woutworzony pecherz. Metoda ta stwarza warunki, odpo-
wiadajgce nawet wygoérowanym wymaganiom dobrze 'dzia-
tajacego narzadu moczowego, gdyz stwarza aseptyczny
zbiornik, zaopatrzony w cewke i narzad, utrzymujgcy mocz,
w postaci zwieracza odbytu. Prelegent wykonat te opera-
cye u 3 chorych. U przedstawionego chorego usunat prze-
dewszystkiem nerke i moczow6d z powodu roponercza,
aby unikna¢ w przyszto$ci zakazenia jamy brzusznej. Druga

operacya polegata na wytaczeniu petli jelita cienkiego
i wszczepieniu jej w zwieracz odbytu. Operacya ta skiada
sie z 3 czeSci: cze$¢ kroczowa, laparotomia i znowu cz.

kroczowa. Po 8 dniach nowoutworzony pecherz zatrzymy-
wat 50 cm sz. ptynu, po 12 — 120 cm, po 6 tygodniach
okoto 180 cm. Po 6 tygodniach w wytgczonem jelicie nie
wykryto fermentéw, ilos¢ $luzu wybitnie sie zmniejszyta.
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po drugiej operacyi wykonat K. trzecia,
polegajaca na otwarciu jamy brzusznej, odnalezieniu po-
§rod zrostéw nowoutworzonego pecherza, wyseparowaniu
moczowodu lewej nerki i wszczepieniu go do wytgczonego
jelita. Powiktania pooperacyjne byty dos¢ pokazne. Chory
gorgczkowat. W okolicy zespolenia moczowodowG-jelitowego
utworzyt sie ropien, nastepnie puscit szew, powstata prze-
toka, ktéra zagoita sie w 6 tygodni po operacyi. Nowo-
utworzony pecherz mozna tatwo cystoskopowaé; pojemnosé
siega 180 cm. Chory zatrzymuje mocz D/2 godziny, oddaje
oddzielnie mocz, oddzielnie kat; stan og6lny dobry, fa-
knienie i sen poprawne. — Metoda ta stosowana by¢ moze
nietylko w przypadkach wynicowania pecherza, lecz ré-
wniez po catkowitem usunieciu pecherza z powodu nowo-
tworéw, jako tez przy wielkich brakach $ciany pecherza
po porodach.

W 2 miesigce

W dyskusyi zaznacza Krynski, ze istniejg 2 typy
zabiegéw operacyjnych: cperacye plastyczne, ktére nawet
w razie wyniku dodatniegbh nie daja moznosci zatrzymy-
wania moczu, oraz metody odprowadzajgce, w ktérych pe-
cherz usuwa sie zupeinie, konce za$§ moczowodéw prze-
szczepia si¢ do innych narzadéw. Mys$l ta znalazta zastoso-
wanie najdoskonalsze w postepowaniu Maydla, ktory wy-
cina tylko cze$¢ trojkata Lieutauda z otworami moczowo-
dow i cze$¢ te wszywa w otwor, zrobiony w S$cianie kiszki
grubej. Ujemng strone sposobu Maydla przedstawia niebez-
pieczenstwo zakazenia moczowoddéw i nerek od strony od-
bytnicy: nie zdarza sie to jednak zbyt czesto, jak o tem
Swiadczg pomys$ine przypadki Maydla i innych. Jeden z pierw-
szych przypadkéw dodatnich operowany byt przez Kryn-
skiego w r. 1895, u chitopca 18-letniego uzyskano wynik
doskonaty; chorego miat K. w obserwacyi przez 3 lata,
stale w rownie dobrym stanie. W celu usunigcia niebezpie-
czenstwa zakazenia nerek podano szereg odmian tej metody.
Najnowszag i oryginalnie pomy$lang modynkacye przedsta-
wia sposob Cuneo. zastosowany z powodzeniem przez prele-
genta. Oczywisaip zawczes$nie jest wyrokowac obecnie o trwa-
tosci wyniku. W poréwnaniu z postepowaniem Maydla spo-
s6b Cuneo ma te wade, ze jest daleko diuzszy, bardziej
ztozony i o wiele ciezszy dla chorego. A priori obawiacby
sie mozna 2 rzeczy: 1) ujemnych nastepstw wchtaniania
moczu przez Sciane jelita cienkiego, ktérego zdolnosci
chtonne sa daleko wieksze, niz kiszki grubej, 2) ostabienia
zwieracza odbytu, pod ktéry wszczepiono brzeg jelita. O stu-
sznosci lub ptonnosci tych obaw rozstrzygnie dopiero przy-
sztos¢.

4) Dobrowolski Wactaw: Zatory w ptucach po
Operacyi. W sprawie etyologii pooperacyjnych zakrzepéw
i zatoréw ptucnych istniejg 2 gtéwne teorye: mechaniczna
i zakazna. Zwolennicy teoryi mechanicznej zasadnicza przy-
czyne powstawania zakrzepu, wzgl. zatoru, widzg przedew-
szystkiem w zwolnieniu obiegu krwi, w zmianach chemi-
cznych w sktadzie WMl (pochodzenia aseptycznego), i w zmia-

nach w $cianach naczyn (zyl). Pooperacyjne zakrzepy
zakazne moga istnie¢ przy wyraznem zakazeniu rany
operacyjnej, lecz pod warunkiem jednoczesnych zaburzen

w obiegu krwi, albo tez pierwotnie jatowe zakrzepy dopiero
wtornie ulegajg zakazeniu. Rzecznicy teoryi zakaznej za »pri-
mum movens« zakrzepu lub zatoru pooperacyjnego uznajg
jedynie zakazenie, czynniki za$ mechaniczne, wogéble ase-
ptyczne, mogg tutaj gra¢ role tylko uboczng. Natomiast
istnieje zupetna zgodno$¢ co do trudnosci rozpoznania kli-
nicznego zatoru tetnicy ptucnej. Statystyki Ritzmanna i Bu-
s¢ha wykazuja, iz zatory gtéwnych'eitezi, a nawet samego
pnia tetnicy ptucnej bardzo czesto byly poczytywane za
ostrg niedomoge miegsnia sercowego. Wobec niezgodnoSci
pogladéw na etyologie zakrzepu, zapobieganie napotyka na
jaskrawg rozbiezno$¢ wyrazanych zdan. Teorya zakazna wi-
dzi rozstrzygniecie sprawy w idealnej aseptyce, wedtug za$
teoryi mechanicznej nalezy zwalczaé¢ zwolnienie obiegu krwi
badz Srodkami farmaceutycznymi, badZz zapomocg ruchdéw
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biernych, jesli stan chorego nie pozwala jeszcze na ruchy
czynne. W sprawie wczesnego podnoszenia chorych po ope-
racyach zdania sa podzielone. Z wytworzonym juz zakrze-
pem postepujg réznie: badz zalecajg tylko spokéj i kom-
presy, badz podwigzujg zyte powyzej skrzepliny, badz wre-
szcie otwierajag naczynie i skrzepling usuwajg. Co do lecze-
nia samego zatoru, to przy zatkaniu drobnych oraz $rednich
rozgatezien tetnicy piucnej zachowujemy sie wyczekujaco,
stosujemy tlen i leki sercowe. Przy zatkaniu gtéwnych ga-
tezi tetnicy ptucnej, wzgl. samego jej pnia, o ile $mier¢
nie nastgpita natychmiastowo, stosuje Kérte digalen i mor-
fing, a o ile to nie skutkuje, radzi operacye Trendelen-
burga (arteriotomia pulmonalis), jakkolwiek operacya ta
nastrecza nadzwyczajne trudnosci i brak jej dotychczas
scistych wskazan; kilkakrotne wykonanie jej na ludziach
dato wyniki, nie zachecajgce bo 100°/0 $miertelnosci. Za-
tory ttuszczowe i komdérkami miazszowemu nie majg wie-
kszego znaczenia klinicznego, znaczne za$ zatory powietrzne
naleza do wyjatkowych powiktarn operacyjnych.

W dyskusyi zaznacza Krynski, ze sprawa powsta-
wania zakrzepéw i zatoréw przedstawia duzo stron ciem-
nych zarébwno pod wzgledem etyologicznym, jak i klinicznym.
Ostatnimi czasy zwr6cono uwaga na te sprawe ze wzgledu
na zadania chirurgdw co do wczesnego wstawania chorych
po operacyach brzusznych, a to w celu zapobiezenia obja
wora zastoinowym, przfjjlwszystkiem w ptucach, la droga
jednakze nie wiedzie do celu, albowiem zbyt wpEesne po
operacyi ruchy chorego wywotywaé¢ moga tatwo odrywanie
sie czastek skrzepéw. Swiadcza o tern przypadki nagtej
Smierci chorych, ktérym polecono wstawanie na 4. lub 5.
dzien po laparotomii wskutek zatoru tetnic wiencowych
serca. Nalezy wiec pozosta¢ przy dotychczasowem postepo-
waniu: trzymac¢ chorjmh po laparotomii w t6zku w ciagu
S— 10 dni, natomiast zwraca¢ baczng uwage na dziatalnosc
serca i odpowiednig wentylacye ptuc. Co sie tyczy pod-
wigzywania pni zylnych, dotknietych zakrzepem, to obe-
cnie, odkji-wtadam}? w chirurgii technika szwu naczynio-
wego, posiadamy zabieg racyonalniejszy: otwarcie $wiatta
zajetej zyty i wyjecie z niej skrzepu z nastepczem zeszy-
ciem przecietej $ciany. Dotychczae jednak przypadkow ta-
kich posiadamy zbyt mato, aby mozng byto co$ stanow-
czego 0 postepowaniu tem powiedzieé.

Fr. Kijewski zwraca uwage na operacye Trendelen-
burga; technika operacyi jest nadzwyczaj trudna, $wiadczy
o pomystowos$ci i odwadze Trendelenburga, dotad jednak
nie moze poszczyci¢ sie wynikami pozadanymi. Zabieg ten
wykonywano w przypadkach beznadziejnych, chcac ta droga
ratowaé zycie choremu.— Zurakowski zaznacza, ze zatory nie
sg pochodzenia- zakaznego; gdyby tak byto, to w zapaleniu
ptuc i durze zakrzepy bytyby bardzo czeste. — Rzetkowski
stwierdza, ze po ciezkich operacyach brzusznych istniejg
niemal wszystkie warunki, jakie patologia wspdtczesna uwaza
za niezbedne do powstawania zakrzepu (zmiany w sktadzie
krwi, mozliwo$¢ zakazenia, zwolnienie biegu krwi zylnej
w konczynach dolnych). Chirurg powinien wiec o ile mo-
znosci dba¢ o szybka regeneracye krwi, o prawidtowe odzy-
wianie chorych, o krazenie krwi prawidtowe w zakresie zyt
koniczyn dolnych; powinien interesowac si¢ nietylko stanem
rany, ale zwraca¢ uwage na stan- og6lny chorego. Skutki
operacyi Trendelenburga sg dotychczas réwnie optakane,
jak nastepstwa samego zatoru tetnicy ptucnej; to tez o za-
biegu tym nie mozna méwi¢ powaznie, omawiajgc sprawe
leczenia zatoru.

Posiedzenie kliniczne z d. 24. wrzeé$nia 1912 r.

1) Debinski:
odmy sztucznej u chorych gruzliczych. D. uzywa przy-
rzadu Forlaniniego-Saugmana iigty Saugmana. Zaktada odme
metotjJ naktucia, ktoéra uwaza za prostg i pewna. Zabieg
jest wskazany w przypadkach rozlegtego schorzenia jednego
ptuca z niewielkiem, nie puekraczajagcem ]/s catosci zaje-
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ciem drugiego. Szczegdblnie nadajg sie chorzy z niezbyt cie-
zkim stanem og6lnym. Z przeciwwskazan pozostaje jedno:
catkowite zrosniecie blaszek optucnej; czesSciowe zrosty po-
zwalajg na zatozenie odmy czesSciowej, ktora moze wpty-
na¢ dodatnio na przebieg choroby. Powiktania, jak gruzlica
krtani lub jelit, nie sa przeciwwskazaniem bezwzglednem.
Z powiktan jakie moga sie zdarzy¢ podczas wykonywania za-
biegu, D. wymienia: odme podskérnag (jedyne powiktanie,
jakie widziat™ S$rodpiersiowa* zator gazowy (ktorego zda-
niem D.. unikng¢ mozna, S$ci$le zachowujac wymagania te-
chniki) i objawy odruchowe ze strony optucnej (eclampsia
pleur.). Z 7 przypadkéw D., w jednym nalezato przerwac za-
bieg po 3 insuflacyach z powodu wystapienia nowych ognisk
w ptucu zdrowszem; u 4 chorych odma nie jest jeszcze za-
tozona catkowicie. D. przedstawia 2 chore: u jednej ptuco
zostato ueisniete catkowicie i réwnolegle do tego nastgpita
og6lna poprHEi po miesiecznem leczeniu; u drugiej za$ ptuco
wskutek zrostow jest ueisniete tylko czesciowo, pomimo to
poprawa jest widoczna.

W dyskusyi zaznacza T. Borzecki, ze kiedy przed
D/2 rokiem wygtosit w Tow. lek. war. odczyt o leczeniu
gruzlicy ptuc zapomoca sztucznej odmy i przedstawit cho-
rego po 4 miesigcach leczenia (p. Medycyna 1911 r.), sto-
sowanie tego zabiegu byto u nas zaledwie w poczgtkach.
Obecnie szereg kolegéw zainteresowat sie tg metodg le-
cznicza, a takze i sami chorzy, styszac o wynikach tego le-
czenia na Zachodzie, domagajg sie od naszych lekarzy sto-
sowania omawianego zabiegu. Nalezy wiec zastanowi¢ sig
powaznie nad ta metoda, ktéra w istocie zyskata dos$¢ sze-
rokie zastosowanie zagranicg, zwiaszcza w sanatoryach.
Na mocy sweJHpsobi.stego doswiadczenia, zdobytego w War-
szawie oraz podczas pobytu w Pawii (Forlanini), Hamburgu
(Brauer) i sanatoryum Vejlefjord (Saugman) w Danii, Bo-
rzecki wypowiada kilka uwag. Wskazania do zabiegu obe-
cnie rzeczywiscie rozszerzyly sie znacznie. Gdy dawniej za-
dano, aby drugie ptuco byto zdrowe, a raczej nie dawato
objawow patologicznych, dzisiaj lekkie, niezbyt rozlegte zaje-
cie drugiego ptuca nie jest przeciwwskazaniem; owszem spo-
strzegano nawet ustepowanie tych zmian po pomys$inem
dokonaniu odmy na stronie przeciwlegtej. Istnieje réwniez da-
zenie do dokonywania zabiegu we wcze$niejszych okresach
choroby, nie czekajac zbytniego wycienczenia i og6lnej into-
ksykacyi. JesSli sprawa nie ustepuje po leczeniu klimaty-
cznem lub innem, przeciwnie ma dazno$¢ do dalszego roz-
woju, wolno i nalezy sprobowac¢ leczenia odma sztuczna.
Wyniki, jakie B. widziat, sg niekiedy zdumiewajace.
Zastizedz sie jednak nalezy, ze sam zabieg, a zwiaszcza
pierwsze naktucia, dokonywane badzto z nacieciem skory,
metodg Brauera, badz tez metoda Forlaniniego, sg opera-
cya powazng, pomimo swej pozornej prostoty; w przebiegu

opelacyi moga sie wydarzy¢ ciezkie powiktania, jak gte-
boka odma podpowieziowa, omdlenie, wreszcie $mier¢.
Boizecki pizytacza przypadek, ktérego byt sSwiadkiem

przed niespetna 3 tygodniami (5 wrze$nia r. b.) w jednem
z wiekszych sanatoryoéw zagranicznych. Do znanego w pi-
$miennictwie, jednego z pionier6éw leczenia sztuczng odma,
przybyta zdaleka 40-kilkoletnia kobieta w celu poddania
sie wtasnie temu zabiegowi. Profesor przy pomocy B. i 2
swych asystentéw przystgpit do wykonania operacyi. Po
wktuciu igty chora wyrzekiszy, ze jest jej niedobrze, stra-
cita przytomnos$¢, ktérej nie odzyskata pomimo 2-godzin-
nych wszelkich mozliwych wusitowan ze strony lekarzy.
Sekcya wykazata jako prawdopodobng przyczyne $mierci
“ator gazowy w naczyniach moézgowych, aczkolwiek przy-
rzad byt zamkniety i gaz do obiegu krwi nie mogt sie
przedosta¢. Jest rzecza mozliwg, ze powietrze dostato sie

Pare uwag z powodu stosowardé zranionej igta zyty z pecherzykéw plucnych. Przypadek

ten wkrotce bedzie opisany. Ze wzgledu na mozliwo$é tak
powaznych powikian, B. sadzi, ze dokonywanie przynaj-
mniej pierwszych naktué powinno sie odbywac¢ wytgcznie
w szpitalu lub zaktadzie, a juz co najmniej w obecnosci
clrugjego kolegi. B. dziwi sie postepowaniu niektérych le-
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karzy, ktorzy nawet pierwsze naktucie robig w domu cho-
rego sami bez asystencyi drugiego lekarza; postepowanie
takie uwaza B. co najmniej za lekkomysine.

A. Sokotowski wyrazg zdanie, ze zabieg omawiany
wogOle ani ciezki, ani przy pewnej wprawie nie trudny
do wykonania, moze by¢ i u maSs stosowany ? korzysScig
u pewnej kategoryi chorych pod warunkiem, aby stan
0ogblny chorych nie przedstawiat daleko posunietego wyni-
szczenia; takim bowiem chorym sztuczna odma nic nie
pomaga, a sama metoda uledz moze zdyskredytowaniu.
Metoda ta stosowana by¢ moze rzadko, jeSli ma przyniesc
istotng korzys$¢ chorym; stosowanie jej u kazdego niemal
suchotnika z dalej posunietg gruzlica, jak to bywa obe-
cnie w niektorych sanatoryach szwajcarskich i niemieckich,
sprawia na S. wrazenie metody bardziej komercyjnej, niz
lekarskiej. S. podziela w zupetno$ci zapatrywanie Borzec-
kiego, aby przynajmniej pierwsze nakiucie wykonywano
w szpitalu lub lecznicy. Wreszcie zaznacza, ze szerzej sto-
sowana odma sztuczna pozwoli na naszym gruncie ustali¢
odpowiednie wskazania i wnioski bez potrzeby kierowania
chorych za granice.

2) Trzcinski: Kilka stdow w sprawie
sanu. Salwarsan niewatpliwie usuwa przejawy przy-
miotu, czasami bardzo szybko i efektownie, czasami za$
bardzo stabo Ilub wcale nie dziata. Jest rzeczg wat-

pliwg, czy przyspiesza inwolucye objawu pierwotnego i ro-

zyczek; widoczniej dziata wobec wysypek grudkowych;
najefektowniej za$ na zmiany w jamie ustnej podczas
wczesnych wysypek, na wrzodziejace wykwity skorne

i wrzodziejace postacie przymiotu krtani. Sprawy kostne,

nerwowe i zmiany gatce ocznej sa bardzo wobec sal-
warsanu oporne.- Dziatanie $rodka trwa nie dluzej nad
2— 3 tygodni i dlatego entuzyasci stosujg dzi$ catg serye

wlewan, jako metode leczniczg. Do ujemnych stron nowego
leku naleza przedewszystkiem dos$¢ liczne przypadki t. zw.
salwarsanowej $mierci. (Opis przypadku Marschalki, refero-
wanego na Zjezdzie rzymskim; smier¢ na 5. dzieh po wla-
niu 0,53 salwarsanu). Dawka $rddzylna salwarsanu 0,6, po-
dana przez Ehrlicha, jako »dosis tolerata«, jest stanowczo
za wysoka; jedynie racyonalng i bezpieczng jest dawka
0,3— 0,4. Po jednorazowem stosowaniu salwarsanu bez rteci
wystepujg czesto wczesne i ciezkie neurorecydywy, Kktére
nie dowodza neurotropizmu leku, czego nie udato sie usta-
lic, ale sa witasciwie nastepstwem nieleczenia przymiotu.
Nalezatoby wiec wlewania powtarza¢. To znowu nie jest
zalecone, bo Jtyfcwotuji objawy anafilaktoidalne po 2 lub 3
wlewaniu, objawy nieprzyjemne, czesto zmuszajace do
przerwania zabiegu, a czasem nawet konhczgce sie $miercia,
jak w przypadku Gaucher (chory 28 1 umart po trzeciem
wlaniu 0,3 leku). Pr6cz tego seryowe wlewanie salwarsanu,
j.,ku jedyne leczenie przymiotu, nie zabezpiecza chorego
od zmian parasyfilitycznych w przysztosci, co jest najwa-
zniejszem zadaniem w leczeniu wczesnego przymiotu. Tym-
czasem 6—8 seryi wcieran szaruchy, wykonanych »lege
artisk w pierwszych 2— 3 latach trwania choroby, chroni
chorego od wigdu i porazenia postepujacego. Wreszcie
ujemng strong leku jest og6lny odczyn ustroju, wystepu-
jacy w 2 godziny po wlewaniu; ale odczyn ten po daw-
kach racyonalnych, t. j. 0,3, jest staby, a czesto nie bywa
go zupetnie. Po wlewaniu chory powinien reszte dnia sta-
nowczo spedzi¢ w mieszkaniu. A wiec salwarsan jest cen-
neni uzupetnieniem arsenatu przeciwprzymiotowego, ale nie
usuwa rteci i jodu, jako podstawowych czynnikéw lecze-
nia ; dziata w niektorych przypadkach bardzo efektownie,
ale sam jeden bez rteci nie wystarcza, a do seryowego
wlewania nie moze byé uzywany. Tadeusz Borzecki.
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Towarzystwo lekarskie toédzkie.
Posiedzenie z dnia 5. VI. 1912

Przewodniczacy: Kol. Sterling. Sekretarz Sonenberg.

1. Kol. Goldman pokazat 5-letniego chtopca, opero-
wanego z przyczyny uszkodzenia czaszKki i opony twardej.

Tenze pokazat dwuletnie dziecko po dokonanym
przed 2 tygodniami zabiegu operacyjnym z przyczyny ro-
pnia mézgu. Ropien byt wielko$ci pomararnczy — ropy byto
okoto 100 gramodw.

2. Kol. Panski przeczytat rzecz p. t Przyczynek
do rozpoznania i leczenia ropni mézgowych. Przypadek
ropnia w zawoju skroniowym usznego pochodzenia.

Oto tre$¢ odczytu:

Ropnie w mézgu usznego pochodzenia sg przewaznie
pojedyncze. Niekiedy formuje sie jednocze$nie kilka ro-
pni, a co trzeba mie¢ na wzgledzie przy operacyi ropni.
Przypadek omawiany nalezy do tej kategoryi. 32 1 robo-
tnik podczas cierpienia ucha traci przytomnos$é. Badanie

Salwé/p_/kazuje: opér miegsSniowy zwiekszony w koriczynach strony

prawej, ptosis z lewej; aphasia sensoria. Rozpoznanie ro-
pnia w zrazie skroniowym lewym. Operacye wykonat kol.
Goldman. Prébne naktucie poprzez opone nie pulsujaca,
wykazato rope, ktérg usunieto; rewizya Scianek ropnia nie
wykazata innego ogniska ukrytego. Podczas przebiegu pomysl-
nego pogorszenie, rozbudzajgce podejrzenia co do drugiego

ropnia. Po zmianie opatrunku i wypuszczeniu ropy wybi-
tna poprawa; tegoz samego dnia (12. po operacyi) nagta
Smieré. Sekcya wykazata drugi ropien gteboko w korze

tegoz zawoju. Powiekszenie kazuistyki przypadkéw skom-
plikowanych utatwi rozpoznanie tychze. Wnioski: Pogorsze-
nie stanu ogo6lnego obok ponownego wystgpienia objawow
powinny czyni¢ niezbednem doktadne obejrzenie jamy ro-
pnia i okolic moézgu ropien okalajagcych; raptowne pole-
pszenie stanu og6lnego niezawsze jest przejawem pomy-
$§Ilnym; zaburzenia mowy, nie ustepujgce po dokonanej ope-
racyi ropnia zawoju skroniowego lewego, nie moga by¢
wskaznikiem pozostajgcej jeszcze ropy w tym zawoju.

W dyskusyi wzieli udziat koledzy: Rozenblat, Pie-
nigzek, Helman, Tomaszewski, Goldman i prelegent.

3. Kol. Tomaszewski i Panski pokazali preperat
nowotworu, usadowionego w konarze mézgowym. Przy-
padek rozpoznany i operowany.

Kol. Pahski i Goldman pokazali rozpoznany ope-
rowany przypadek nowotworu moézdzku.

Kol. Goldman pokazat 2 rentgenogramy.

Sonenberg.

Uwagi jezykowe.

Otrzymujemy list nastepujacy:

AOstatnimi czasy nietylko rozpowszechnia, lecz zgota roz-
panoszg sie w naszych pismach germanizm: »dany« — »z da-
nych* — *w danym przypadku«... etc. — razacy kazde po pol-
sku myslace moézgowie. Nawet w wybornej ksigzce kolegi Alf.
Sokotowskiego, rozpowszechnionej miedzy uczniami $. p. Neus-
sera w przektadzie niemieckim, nie brak skutkiem tego uste-
péw, czyniacych niemite wrazenie niezrecznego przettdmaczenia
tekstu niemieckiego. — Zyjac tradycyami zastuzonego w sto-
whnictwie naszem $ p. Skobla (ob. broszure: »O skazeniu jezyka
polskiego*, wydang w epoce postowania tegoz profesora w Sej-
mie galic.), Smiato twierdzi¢ moge, ze germanizm ten bytby sie
spotkat z energiczng krytyka tego zastuzonego patryoty, tem
wiecej, ze bogactwo naszego jezyka pozwala z calg tatwoscig na
usuniecie tej kakofonii. Nie roszcze sobie pretensyi, by stowa
moje miaty taka doniostos$é, jaka miatby gtos $. p. prof. Skobla,
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nie uwalnia mie to jednak od wypowiedzenia usilnej prosby do
Szanownych Kolegéw Redaktoréw, by na wytepienie owego ger-

manizmu wptywac raczyli.
Dr Stanistaw Bulikowski w’Wiedniu*.

Wiadomos$ci biezgce.

Krakéw. Redaktor gtéwny »Przegladu lekarskiego*, prof.
Dr Stanistaw Ciechanowski, powrdécit po feryach do czynnosci
redakcyjnych.

— Druk »Kalendarza lekarskiego krakowskiego na r. 1913*
juz sie rozpoczat. Redakcya jego (Dr Klesk, Krakéw, Wolska 9)
uprasza wiec o jaknajrychlejsze nadestanie reszty poprawek i uzu-
petnien adreséw kolegow i t p. Kalendarz krakowski, w osta-
tnich latach bezsprzecznie nie ustepujacy wydawnictwom zagra-
nicznym, powinienby je naszym lekarzom zupetnie zastgpic
i przypuszcza¢ wolno, ze kalendarze obce, nadsytane nam na-
tretnie w wielkiej liczbie, mie¢ bedg coraz mniej odbiorcéw.

— W Krakowie ma by¢ otwarte niebawem miejskie am-

bulatoryum dentystyczne dla ubogiej dziatwy szkolnej. Uposa-
zenie instrumentaryum i lokalu zawdziecza ono prof. Lepkow-
skiemu i firmie Asn. X.

— W sprawie Domu Zdrowia Tow. uczacej sie mitodziezy
polskiej »Pomoc Bratnia« w Zakopanem, otrzymujemy nastepujgce
pismo z proshg o umieszczenie:

»Wobec wiesci, rozsiewanych ostatnimi
rych organach prasy, a szkodzacych Instytucyi Domu Zdrowia
uczacej sie miodziezy polskiej »Pomoc Bratniax w Zakopanem,
Zarzad, Rada Nadzorcza i naczelny lekarz Towarzystwa, nie be-
dac w stanie odpiera¢ za kazdym razem nieuzasadnionych za-
rzutéw, poczuwajg sie do obowiazku udzielenia ogoétowi pol-
skiego spoteczenstwa nastepujacych wyjasnien.

Zatozone przed 12 laty Towarzystwo Domu Zdrowia od
poczatku swego istnienia zadnym zasadniczym zmianom nie ule-
gto, précz statej i konsekwentnej ewolucyi w kierunku nowo-
czesnych wymogoéw sanatoryalnych. Wszelkie zatem wiesci o re-
formach statutowych, rzekomo zmieniajgcych polski charakter
Instytucyi, sg absolutnie niezgodne z prawdg. Domem Zdrowia
rzadzi ogot polskiej miodziezy, zorganizowanej przy wyzszych
uczelniach w kraju i zagranicg w grupy Domu Zdrowia Pomocy
Bratniej. Wysytajg one delegatéw swych na doroczne Zjazdy,
stanowigce najwyzszg instancye Towarzystwa. Jednomys$inosc
uchwat tegorocznego Zjazdu, odbytego 15. i 16. sierpnia w Za-
kopanem, pomimo roéznic kierunkéw ws$réd miodziezy, Swiadczy
wymownie o0 gorgcem przejeciu sie jej doniostoscig zadan hu-
manitarnych, ktére stanowig tres¢ i cel dziatalnosci Domu
Zdrowia.

Paragraf statutu, mocg ktérego pacyenci Domu Zdrowia
wysytali swego przedstawiciela na Zjazd, zostat jednomys$ling
uchwatg miodziezy (a zatem i delegata pensyonarzy Domu Zdro-
wia) wykre$lony, a to na wniosek lekarzy, przeswiadczonych
o szkodliwym wptywie wyborczej atmosfery podczas mianowa-
nia delegata na stan zdrowia pacyentow. Natomiast uchwalono
nowe zmiany statutowe, zapewniajgce kazdemu pensyonarzowi
prawo zwracania sie z zgdaniami lub zazaleniami do wszystkich
wihadz Towarzystwa, a wiec do Zarzadu, do naczelnego lekarza,
do Rady nadzorczej i do Zjazdu Delegatow.

Co do zarzutéw, dotyczacych wadliwej gospodarki finan-
sowej, pociggajacej za sobg niedobor w budzecie na rok naste-
pny w przypuszczalnej kwocie 16.000 kor., rzecz przedstawia
sie jak nastepuje: Tegoroczny Zjazd Delegatéw, pomimo dotkli-
wego podrozenia ostatnimi czasy artykutéw zywnosci i pomimo
znacznego polepszenia warunkéw bytu pacyentéw w przeniesio-
nym obecnie na Gubatéwke, rozszerzonym i znacznie ulepszo-

czasy W niektoé-

Naturalna
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nym Domu Zdrowia (kanalizacya, centralne ogrzewanie, wodo-
ciggi, tazienki etc.), nie uznat za mozliwe podwyzszy¢ optaty od
znajdujacych sie nieraz w nedzy pensyonarzy. Optata miesieczna
wynosi, jak i dawniej, 100 koron, rzeczywiste za$ koszta utrzy-
mania dochodzg do 150 kor. Od poczatku istnienia Domu Zdro-
wia niedobory budzetowe sag zjawiskiem statlem i jak prawie
w kazdej instytucyi tego rodzaju, bywaja one pokrywane coro-
cznie z réznych zrodet: przez wkiadki nowych cztonkéw, datki
jednorazowe, zapisy, wogOle dzieki ofiarnosci publicznej w ro-
znych postaciach.

Wspominamy nakoniec, ze po jednomysinem uchwaleniu
absolutoryum dotychczasowemu Zarzadowi, oraz wyrazeniu go-
ragcego podziekowania bytlemu prezesowi Towarzystwa Drowi J.
Zychoniowi i ustepujacym pp. Dr Kuczewskim, nastagpit rowniez
jednomys$lny wybér Zarzadu, Rady Nadzorczej i nowego naczel-
nego lekarza Domu Zdrowia. Zadaniem tych organéw bedzie
stuzy¢ w miare swych sit sprawom Domu Zdrowia »Bratniegj
Pomocy*, jako instytucyi ze wszech miar pozytecznej i stano-
wigcej tak wazng placowke w walce z gruzlica.

Liczymy w naszej pracy na skuteczng pomoc i zyczliwe
poparcie catego polskiego spoteczenstwa.

Prezes Towarzystwa: Dr Kazimierz Diuski. Sekretarz: Dr
Leopold Winnicki. Zarzad: Dr Karol Morawski, wiceprezes,
Elzbieta Trenkleréwna, naczelny lekarz i dyrektor Domu Zdro-
wia Dr Edmund Brzezinski. Rada Nadzorcza: Dr Bronistawa
Dtuska, Tadeusz Kormitowicz, Rafat Kornitowicz, Dr Antoni Ku-
czewski.

— O frekwencyi zdrojowisk galicyjskich podajg »Nasze
Zdroje* w Nrze 22. z dn. 1. X. 1912 nastepujgce wiadomosci:
w Zakopanem doszta lista 11.293 os6b, (o Krynicy niepodano),
w Jaworzn 5.706, w Truskawcu 4.721, w Szczawnicy 4.342,
w Rabce 3.351, w Rymanowie 2.836, w Zegiestowie 1183.

— Instrumentaryum lekarskie (zwkaszcza ginekologiczne
i dentystyczne) po S p. kol. Smoragiewiczu jest do nabycia
u p. Smoragiewiczowej (Podgoérze, Jozefinska 23).

Od 29. IX. do 5. X
(obcych 1 f 1),
(3 f 3), odry 3,
(_ f 1)1

Choroby zakazne w Krakowie.
1912 zgtoszono przypadkéw: btonicy 1 f —
krztusca 3, ospy wietrznej 1, ptonicy 5 f —
duru brzusznego 3 f - (1 f 1), czerwonki 4 f —

rozy 3. Qr Janiszewski.
Warszawa. Od diugiego szeregu lat wydaje ~Pamietnik
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego* corocznie »Przeglad

pisSmiennictwa lekarskiego polskiego*, zawierajgcy streszczenia
wszystkich prac lekarskich polskich, ogtoszonych drukiem w ciggu
roku, a oddajacy nieocenione ustugi kazdemu polskiemu auto-
rowi i czytelnikowi, nieobojetnemu na swojski dorobek naukowy.
Przed paru laty nastgpita w tem wydawnictwie jednoroczna
przerwa z przyczyny znanych zaj$¢ politycznych. Od tego czasu
wychodzi »Przeglad piSmiennictwa* z opdznieniem, tak, ze osta-
tni, ktéry wyszedt, obejmuje rok 1908. W roku biezacym »Prze-
glad pismiennictwa* dotad sie nie ukazat. Bytoby bardzo pozadane,
by w przysztosci termin, wydawnictwa tego moégt byé o ile mo-
znosci wczesniejszy i by zostato wyrdéwnane opéznienie, przed
paru laty powstate, tak, aby wedlug dawniejszego wzoru »Prze-
glad pismiennictwa« ukazywat sie w kilka miesiecy po zamknie-
ciu roku, z ktdérego zdaje sprawe.

Dr Ksawery Watraszewski obchodzit 6. X. trzydziesto-
letni jubileusz pracy na stanowisku naczelnego lekarza szpitala
Sw. tazarza. Na obchodzie jubileuszowym, urzadzonym w szpi-
talu, przemawiali do Jubilata kurator szpitala p. Barylski, naste-
pnie Dr Trzcinski imieniem lekarzy szpitalnych, inspektor szpi-
tali Dr 1 roickij, naczelnik miejskiego Wydziatu dobr. p. Kora-
lewski, inspektor miejskiego urzedu lek. Dr Puszkin, wreszcie
Dr Teliks Malinowski, ofiarowujgc poswiecony Jubilatowi zeszyt
»Przegladu chorob skérnych i wenerycznych*.

Najobfitsza alkaliczna
SZCZaWa

Szczawa Bilinska (soo[g.szezava
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— Dr Mikotaj Rejchman ztozyt w r. 1911 Towarzystwu
naukowemu wanszawsHemu, za posrednictwem Komitetu do ba-
dania i zwalczania raka, na zatozenie pracowni dla badan nad
nowotworami, a zwiaszcza nad rakiem, tysigc rubli). Komi-
sya urzadzajaca pracownie naukowe Tow. nauk. warsz. w zasa-
dzie uchwalita zatozenie tej pracowni, o ile na jej zatozenie
i prowadzenie zebrane zostana' w drodze prywatnej odpowiednie
srodki i ztozone bedg do dyspozycyi Towarzystwa naukowego
warszawskiego.

— Zmarty przed kilku dniami
znany w dalej Polsce z niezwykiej ofiarnosci na cele oswiaty
i obrony narodowej kreséw, zapisat caly swé6j majatek w kwo-
cie IfO.000 rubli na cel™ publiczne: gtéwng cze$¢ na rzecz Ma-
cierzy szkolnej Ks. Cieszynskiego, zresztg dla Akademii Umie-
jetnosci w Krakowie, Towarzystw oswiaty ludowej i Szkoty Ilu-
dowej w Krakowie, Towarzystw czytelni ludowych i pomocy
naukowej im. Marcinkowskiego w Poznaniu, dalej dla pfyWji-
tnego seminaryum nauczycielskiego w Ursynowie pod Warszawg
i na stypendya dla miodziezy. 5. p. Dr Stanistaw Hjtsewicz
urodzit sie w Lublinie, ksztatcit sie¢ w zawodzie lekarskim w b.
Akademii medyko-cbirurgicznej i w b. Szkole gtéwnej warszaw-
skiej, doktorat otrzymat w Paryzu. Pracowat diugie lata w Karls-
badzie, cieszac si¢ wielkiem uznaniem i zaufaniem. Dr Hasse-
wicz oddawat sie goraco dziatalnosci na polu narodowem i spo-
tecznem. Popierat gorliwie czytelnie ludowe w Poznaniu, byt
inicyatorem zatozenia Domu akademickiego we Lwowie i pierw-
szy ztozyt na ten cel ofiare w sumie 20300 koron. Szkota Ilu-
dowa”rc.ieszynska zawdziecza jemu wytacznie swe istnienie.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 30. IX. do 7. X. 1912 przypadkoéw: ospy
1 f —, ptonicy 2 f 2, czerwonki 2

Dr Stanistaw Hassewicz,

Dr Trenkner.

Z roznych stron. Dla I. miedzynarodowego Zjazdu pe-
dyatrycznego w Paryzu wydat »Przeglad pedyatryczny* broszure
p. t. »rktatj Actuel de la pediatrie en Pologne«. W broszurze tej,
zawierajgcej 40 stronic, a napisanej przez Dr Mogilnickiego
z todzi, znajdujg sie naprzéd wiadomosci historyczne i opis
istniejacych obecnie polskich zaktadéw pedyatrycznych w Kré-
lestwie Polskiem, GaMyi i Poznanskiem, dalej spis polskich cza-
sopism lekarskich, w korncu za$ bardzo starannie zebrana biblio-
grafia polskich prac pedyatrycznych lub z pedyatryg zwigzek
majacych z ostatnich lat 12 (1900—19#2). Zar6éwno pomyst, jak
i wykonanie tego wydawnictwa sg doskonate: w formie bar-
dzo tresciwej daje ono obraz obecnego stanu pedyatryi w Pol-
sce, a »Przeglad pedyatryczny* moze je zapisa¢ na rachunek
rzetelnyeh swoich zastug.

Podobng zastuga rozpoczyna tez swojg dziatalno$¢ zawig-
zane w r. z. Towarzystwo ginekologéw polskich. Wydato ono
wihasnie obszerny tom (54,6 stron) p. t *Obrady sekcyi gineko-
logicznej Xl. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krako-
wie*, zawierajagcy w catosci lub w doktadnych streszczeniach
wszystkie wygtoszone na Zjezdzie wyktady i przedstawione prace,
oraz dyskusye wedtug zapiskéw stenograpajnych. Na poczatku
tomu dodano fram*kiemtresz«zenia wszystkich wyktadéw (na
22 str.). Dzieto to, wydane na zlecenie prezydyum Towarzystwa
ginekologéw polskich przez prof. Dr Al. Rosnera, jako gospo-
c®rza Sekcyi ginek. Xl. Zjazdu lek. i przyr. polsk. i prof. Dr St.
Ciechanowskiego, zostato w kilkuset egzemplarzach rozdane na
niedawno w Berlinie odbytym miedzynarodowym Zjezdzie gine-
kologicznym, dajgc Swiadectwo ruchowi i zywotnoSci tej gatezi
nauk lekarskich w Polsoei"Ti

— Podrecznik laryngologii Dr Teodora Herynga z War-
szawy, przetozony juz dawniej na rosyjskie i niemieckie, wyszedt
obecnie w przektadzie francuskim.

— Od 3.do 9. bm. odbywat si¢ w Pradze czHkiej VI. mig-
dzynarodowy Zjazd dla elektrologii i radyologii lekarskiej. W$rod
honorowych prezeséw Zjazdu znajdowali sie z Polab**-w: minister
skarbu W. Zaleski i szef sekcyi ministerstwa o$wiaty Dr Cwi-
klinski, wéréd cztonkéw honorowych Zjazdu oprécz pani Curie-
Sktodowskiej rektorowie polskich szkét wyzszych, prezes i wice-
prezes Akademii Umiejetnosci. Delegatem Wszechnicy 'Jagiellon-
skiej na Zjazd byt prof. Dr Julian Nowak, dziekan Wydziatu
lekarskiego. Podczas Zjazdu odbyty sie wycieczki do Sv. Jachi-
mova koto Karlsbadu, gdzie sg najobfitsze pokitady rudy rado-
nosnej i do Wiednia dla ..iwiedzenia $wiezo zatozonego przez
cesarza Instytutu radyologicznego.

— Lekarze w Rosyi nie odbywali dotychczas zadnej stu-
zby wojskowej, lecz przechodzili po ukoriczeniu studyéw wprost
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do rezerwy, a powotywani bywali do stuzby tylko w razie wojny.
Od grudnia r. b. beda lekarze po ukonczeniu studyéw odstu-
giwa¢ 4 miesigce pod bronia, jako zwykli szeregowcy, a potem
przez 16 miesigecy uzyci by¢ moga do sprawowania obowigzkéw
czysto lekarskich. Po tych 20 miesigcach czynnej stuzby prze-
chodzi¢ bedg do rezerwy na lat 16 (dotad 13 lub 18), a potem
do pospolitego ruszenia.

— Liczba studentéw medycyny w Niemczech mimo wszel-
kich gtoséw ostrzegawczych podnosi sie stale i wynosi obecnie
13409 (w r. 1911 wynosita 11927, a przed 6 laty wynosita
6.00L). "X

— W czasie miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Lon-
dy”~e w r. 1913 odbedzie sie konferencya w sprawie studyow
lekarskich i studyéw uzupetniajgcych. Na konferencyi tej ztoza
zaproszeni przez miedzynarodowy Komitet dla studyow uzupet-
niajgcych referenci sprawozdania o obecnym toku regularnyfc
study6éw uniwersyteckich, o stosunku nauki uniwersyteckiej do stu-
dyoéw uzupetniajacych i o obecnym stanie kurséw uzupetniajgcych.
Oprocz tego bedg zadaniem konferencyi obrady nad dwoma
waznymi przedmiotami: mianowicie nad reformg nauczania ze
wzgledu na znaczenie techniki w zawodzie lekarskim i nad do-
niostosciag medycyny spotecznej jako przedmiotu nauki. Dokla-
dniejszych wyjasnien udziela biuro Komitetu (Intern. Komite fur
das iirztliche Fortbildungswesen, Berlin N. W. 6, Luisenplatz
2- 4).

- lll. Miedzynarodowy Zjazd w sprawie choréb zawodo-
wych odbedzie sie w jesieni r. 1914 w Wiedniu. Juz obecnie
zapewniony jest udziat szeregu najwybitniejszych pracownikéw
na tern polu, jakotez referenci dla nastgpujacych przedmiotéw
obrad: 1) Znuzenie. (Wplyw pracy zawodowej na ukiad ner-
wowy. Praca nocna). 2) Praca w powietrzu goracem i wilgo-
tnem. 3) Waglik u robotnikéw. 4) Pylice. 5) Szkodliwy wpltyw
elektrycznos$ci w przemysle. 8) Zatrucia zawodowe. 7) Szkodliwy
wptyw pracy zawodowej na stuch. Na czele komitetu stoi r. min.
Dr Haberler, referent sanitarny ministerstwa spraw wewn. —
W sprawach Zjazdu udziela wyjasnienn sekretarz komitetu, prof.
Dr Teleky (Wieden IX. Tfirkenstrasse 23).

Mianowani: Dr Wiodzimierz Popiel lekarzem naczelnym
zaktadu potoznic~Meo przy ul. Karowej w Warszawie; prof. Kaup
z Berlina profesorem higieny przemystowej i spotecznej w Mo-
nachium; prof. Albrecht z Wiednia profesorem anatomii patol.
w Gracu.

Zmarli: Dr Ignacy Maluszjtej,,
gub. Siedleckiej, rzeczlw.

byty inspektor lekarski
radca stanu, w 77 r. z. w Warszawie.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

N ajlepsze skutki w niezytach Zzotadka lpecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 206

Frospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tet Generalna reprezentaoya dla Galioyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa-
rowy. SpeCJaInosc Artykuty S. S. Whitego. BRUNO SASS i Rka

Lwoéw, Pl. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 25B
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